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oz
Amag: Bu calisma, ebelik 6grencilerinin 6li dogumlara yonelik farkindalik dizeylerini ve perinatal yas konusundaki bilinglerini belirlemeyi
amagclamakta; ayrica, bu siregteki yetkinliklerini artirmaya yonelik 6neriler sunmayi hedeflemektedir.
Yontem: Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tiirde planlanmistir. Calismanin evrenini, Subat 2024 - Mayis 2024 tarihleri arasinda Turkiye genelindeki
devlet ve vakif (niversitelerinin ebelik bolimlerinde 6grenim goren dgrenciler olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmemis; arastirmaya
katilmayi kabul eden tim 6grencilere ulasiimasi hedeflenmistir. Veriler, literatlr temelinde arastirmacilar tarafindan olusturulan "Ebelik Bolimu
Ogrencilerinin Oli Doguma Karsi Farkindaliklarinin Belirlenmesi" konulu anket ile toplanmistir. Anket, Google Forms araciligiyla hazirlanarak
WhatsApp ve Instagram gibi sosyal medya platformlari Gizerinden ebelik 6grencilerine ait gruplarda paylasiimistir. Elde edilen veriler, sayi ve yiizdelik
dagihmlar ile analiz edilmis; kategorik veriler arasindaki iliskileri incelemek igin ki-kare (x?) testi uygulanmistir.
Bulgular: Arastirmaya 1006 ebelik 6grencisi katilmistir. Katiimcilarin “Oli dogum ile karsilasma disiincesi size ne hissettirir?”, “Oli dogum ile
karsilagma sirasinda nasil davranirsiniz?” ve “Oli dogum ile karsilastiktan sonra nasil disiiniirsiiniiz?” sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde,
lisans sinif seviyeleri, ebelik béliminden memnuniyetleri, gevrelerinde 6l dogum vakalariyla karsilasma durumlari ve egitim sirecinde 6l dogum
deneyimleyip deneyimlemediklerine bagli olarak istatistiksel agidan anlaml farkhliklar tespit edilmistir. Benzer sekilde, perinatal yas kavramina
yonelik farkindalik diizeylerinde de bu degiskenlere bagh olarak farkhlklar gozlemlenmistir.
Sonug: Bulgular, 6grencilerin egitim diizeyi, b6lim memnuniyeti ve 6nceki deneyimlerine bagli olarak 6l dogumlara yonelik tutumlarinin ve basa
¢ikma stratejilerinin degistigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, ebelik 6grencilerinin bu alandaki bilgi ve yetkinliklerini artirmaya yonelik egitim
programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ebelik 6grencisi, Oli dogum, Perinatal yas, Farkindalik

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the awareness levels of midwifery students regarding stillbirths and perinatal bereavement and to offer
recommendations for improving their competencies in managing such situations.

Method: Designed as a cross-sectional and descriptive study, the research was conducted between February and May 2024. The study population
included midwifery students from both public and private universities across Turkey. No sampling method was used; all students who voluntarily
agreed to participate were included. Data were collected using a researcher-developed questionnaire titled “Determining the Awareness of
Midwifery Students Regarding Stillbirths,” based on existing literature. The questionnaire was distributed via Google Forms through midwifery
student groups on social media platforms such as WhatsApp and Instagram. Descriptive statistics (frequency and percentage) and chi-square tests
were used for data analysis.

Results: A total of 1006 students participated in the study. Significant differences were observed in responses to questions about emotional
reactions to stillbirths, behaviors during such events, and reflections afterward, based on students’ academic year, satisfaction with their education,
exposure to stillbirths in their environment, and direct experience during training. Similar associations were found concerning their awareness of
perinatal bereavement.

Conclusion: The results suggest that midwifery students’ attitudes and coping strategies related to stillbirths vary depending on their educational
background and prior experiences. It is recommended to develop targeted educational programs to enhance students’ knowledge, emotional
readiness, and practical skills in managing stillbirth and supporting perinatal bereavement.
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Giris

Ol dogum, gebeligin 20. haftasi ile dogumdan sonra yedi giin icinde meydana gelen &liimleri kapsayan;
duslik, terapotik kirtaj, 6li dogum veya neonatal 6lim olmak kaydiyla, kasitsiz olarak gerceklesen her tiirli
kaybi ifade eder.** Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari 2018 verilerine gére evli kadinlarin %4’(iniin en az

1 614 dogumu vardir.® Bu durum, ABD'deki yaklasik 160 gebeligin 1'inde ve Avrupa'daki 250 gebeligin 1'inde
gérilmektedir.5®

Perinatal yas, kayip aninda ve hatta sonraki gebeliklerde ebeveynlerde yasanan psikolojik travma olmak
lizere diinya capinda yikici sonuglar dogurabilecek bir saglik sorunudur.l®! Arastirmalar, yas bakiminin
kalitesinin ve ebeveynlerin kayipla ilgili olarak aldiklari destegin, ebeveynlerin kayipla basa cikma ve

kayiptan kurtulma yetenekleri (izerinde buiyiik bir etkisi oldugunu géstermektedir.1>13

Ebelik 6grencileri perinatal 6limle karsi karsiya kalabilir ve yash ailelerin bakiminda yer alabilirler. Ancak,
ebelik 6grencileri, 6lG dogum siirecini bilgi, beceri, danismanlik ve iletisim becerileri bakimindan yénetmeyi
dgrenme siirecindedirler ve bu travmatik deneyime hazirliksizdirlar.2*® Yapilan calismalarda bazi ebelik
ogrencilerinin hazirlikl olmadiklari travmatik klinik vakalar karsisinda stresle bas edemediklerinde 6grenme
deneyimlerinin sekteye ugrayabildigi ve bunlardan bazilarinin ebelik egitimlerini biraktiklar bildirilmistir.”-2
Ogrencilerin 6li dogumlara yaklasimini bilmek teorik ve klinik miifredatlarina yén verebilmeyi ve mesleki
gelisimlerine katkida bulunmayi saglayacaktir. Bildigimiz kadariyla literatlirde bu tiir c¢alismalara
rastlanmamistir. Bu genis c¢apli yapilan galismada ebelik bolimi 6grencilerinin 6li dogumlara karsi
farkindaliklarinin  tespit edilmesi amaclanmistir. Ozellikle travmatik dogum siirecine maruz kalan

ogrencilerin mesleki tutumlarina yonelik gelistirici ve olumlayici diizenlemeler yapilabilecektir.
Gereg ve yontem

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici bir tasarimda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Subat 2024 -
Mayis 2024 tarihleri arasinda Tirkiye genelinde egitim veren devlet ve vakif (niversitelerinin ebelik
bélimlerinde 6grenim goren 6grenciler olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemis olup, arastirmaya
katilmaya gondlli olan tim ebelik 6grencilerine ulasiimaya calisiimistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve literatiire dayandirilan “Ebelik bolimi 6grencilerinin 6li doguma karsi farkindalklarinin
belirlenmesi” konulu anket ile toplanmistir. Bu anket, Google Forms kullanilarak olusturulmus ve sosyal
medya platformlari (WhatsApp, Instagram) lizerinden ebelik 6grencilerine ait gruplarda paylasiimistir.

Anket 6grencilerin sosyodemografik ve meslek segimi- egitimle ilgili 6zellikleri igeren “Kisisel Bilgi Formu” ve
bunu takiben ii¢ ana boélimden olusmaktadir. Birinci bélimde “Oli dogumla karsilasma diisiincesi size ne
hissettirir?” sorusuna verilebilecek yanitlara iliskin 6 alt cevap yer almaktadir. ikinci bélimde “Olii dogumla
karsilasma sirasinda nasil davranirsiniz?” sorusuna verilebilecek 3 alt cevap yer almaktadir. Ugiincii
bélimde “Oli dogumla karsilastiktan sonra nasil diisiiniirsiiniiz?“ sorusuna verilebilecek 6 alt cevap yer
almaktadir. Ogrencilerden, bu ifadelere iliskin gérislerini “Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum” seklinde
tcli Likert Olgegi'ne gére degerlendirmeleri istenmistir. Anketin doldurulma siiresi toplamda yaklasik 5
dakikadir.

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin sayi ve ylizdelik dagilimlar kullanilmistir. Kategorik
veriler arasindaki iliskileri incelemek amaciyla ki-kare (x2) testi uygulanmistir. Tium analizlerde p<0.05
anlamhlik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Etik Onay ve Katilimci Rizasi

650



0lii Dogum ve Perinatal Yas - Elvan ve ark. Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2025;15(2):639-649

Bu calisma, 2209-A TUBITAK Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destek Programi kapsaminda, Mersin
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan 2023/817 sayili karari ile onaylanmistir. Arastirma
surecinde katihmcilarin gonillGliglu esas alinmis ve kisisel verilerin gizliligi korunmustur. Arastirmanin
verileri, Ogrencilerin ankette verdikleri cevaplara dayandigi icin, sonuglarin givenilirligi, 6rneklem
grubundaki bireylerin verecegi yanitlarla sinirhdir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 20.66+2.33’ tiir. Ogrencilerin % 98.1’i bekar olup, % 75.8’i ebelik bdlimiini
isteyerek secmistir ve %87.7’si boliminden memnun oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin % 72.9'u
cevresinde 6li dogum durumu yasamis ve % 84.2'si egitim suresinde 6li dogumla karsilasmigtir. Anket
sonuglarina iliskin tanimlayici ve karsilastirmali bulgular Tablo 1 ve Tablo 2’'de gbsterilmektedir.

Tablo 1: Ogrencilerin sinif diizeyleri; ebelik bélimiinden memnuniyet durumlarina gére farkindalik diizeylerini tanimlayan ve
karsilastiran

Sinif diizeyi Ebelik b6lim memnuniyeti

1. sinif 2. sinif 3. sinif 4. sinif Evet Hayir

n =346 n =234 n=225 n=201 p n=882 n=124 p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Olii dogum ile karsilasma diisiincesi size ne hissettirir?
Sakin kalacagimi diigtintriim.
Katilmiyorum 73 (21.1) 57(24.4) 50(22.2) 38(18.9) 0.088 177(20.1) 41(33.1)* 0.002
Kararsizim 152 (43.9) 102 (43.6) 106 (47.1) 74 (36.8) 383(43.4)  51(41.1)
Katiliyorum 121 (35) 75(32.1)  69(30.7)  89(44.3) 322(36.5) 32(25.8)*
Korkmayacagimi diistintriim.
Katilmiyorum 86 (24.9) 63(26.9) 73(32.4) 54(26.9) 0134 232(26.3) 44(35.5) 0.093
Kararsizim 122 (35.3) 84 (35.9) 83 (36.9) 60 (29.9) 309 (35) 40 (32.3)
Katiliyorum 138(39.9) 87 (37.2) 69 (30.7) 87 (43.3) 341 (38.7) 40 (32.3)
Sadece negatif duygular hissedecegimi diisiiniiriim. (Korku, 6fke, utang, sucluluk, huzursuzluk)
Katilmiyorum 120 (34.7) 83 (35.5) 58 (25.8) 65 (32.3) 0.287 295 (33.4) 31 (25) 0.113
Kararsizim 112 (32.4) 70(29.9) 84(37.3)  62(30.8) 287(32.5)  41(33.1)
Katiliyorum 114 (32.9) 81(34.6) 83(36.9)  74(36.8) 300 (34) 52 (41.9)
Anne ile empati kuracagimi diisiiniiriim.
Katilmiyorum 5(1.4) 5(2.1) 5(2.2) 3(1.5) 0.367 15 (1.7) 3(2.4) 0.492
Kararsizim 26 (7.5) 15 (6.4) 24(10.7)  24(11.9) 75 (8.5) 14 (11.3)
Katiliyorum 315(91) 214 (91.5) 196 (87.1) 174 (86.6) 792 (89.8) 107 (86.3)
Ekip arkadaslarimdan yardim istemenin benim igin zor olacagini diisiiniirim.
Katilmiyorum 289 (83.5) 188 (80.3) 189 (84) 164 (81.6) 0.947 745 (84.5)  85(68.5)* <0.001
Kararsizim 39 (11.3) 31(13.2)  23(10.2)  25(12.4) 97 (11) 21 (16.9)
Katiliyorum 18 (5.2) 15 (6.4) 13 (5.8) 12 (6) 40 (4.5) 18 (14.5)*
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Meslegimi birakmak isteyecegimi digiintirim.

Katilmiyorum 303 (87.6)b-<d 191 (81.6) 169 (75.1) 156(77.6) 0.001 754 (85.5) 65 (52.4)* <0.001
Kararsizim 34 (9.8)b-c 38(16.2) 44 (19.6) 30 (14.9) 111 (12.6) 35 (28.2)*
Katiliyorum 9(2.6) 5(2.1) 12(5.3)  15(7.5)*b 17(1.9)  24(19.4)*

Olii dogum ile karsilasma sirasinda nasil davranirsiniz?

Olii dogumlarin canh dogumlardan farkh olmadigini diistiniiriim.

Katilmiyorum 152 (43.9)=d 112 (47.9) 118(52.4) 111(55.2) 0.039 432 (49) 61(49.2) 0.777
Kararsizim 100 (28.9) 70(29.9) 70(31.1) 50 (24.9) 257(29.1)  33(26.6)
Katiliyorum 94 (27.2)¢ 52(22.2) 37 (16.4) 40 (19.9) 193 (21.9) 30 (24.2)

Olii dogum ile karsilastigim an olay yerini terk etmek isteyecegimi diistintiriim.

Katilmiyorum 249 (72) 155 (66.2) 150(66.7) 143(71.1) 0335 630(71.4) 67 (54)* <0.001
Kararsizim 65 (18.8) 47(20.1)  43(19.1)  30(14.9) 154 (17.5)  31(25)*
Katiliyorum 32(9.2) 32(13.7) 32(14.2)  28(13.9) 98 (11.1) 26 (21)*

Olii dogumlarin meslegimin bir pargasi oldugunu diigiiniip profesyonel davranmaya devam ederim.

Katilmiyorum 14 (4) 7 (3)2-¢ 18 (8) 10 (5) 0.019 37 (4.2) 12(9.7)*  <0.001
Kararsizim 51 (14.7)b-¢ 51(21.8) 50(22.2)  34(16.9) 141 (16)  45(36.3)*
Katiliyorum 281 (81.2)¢ 176 (75.2) 157(69.8) 157 (78.1) 704 (79.8) 67 (54)*

Olii dogum ile karsilastiktan sonra nasil diistiniirsiiniiz?

Olumsuz etkisinden ¢ikamayacagimi distiniiriim.

Katilmiyorum 207 (59.8)¢ 131 (56) 110 (48.9) 114(56.7) 0.019 510(57.8) 52(41.9)* 0.003
Kararsizim 108 (31.2) 62(26.5)  77(34.2)  59(29.4) 259(29.4)  47(37.9)
Katiliyorum 31 (9)b-c 41(17.5) 38(16.9)  28(13.9) 113 (12.8)  25(20.2)*

Annenin dogum sonu bakimini iyi yénetemeyecegimi diisiiniirim.

Katilmiyorum 246 (71.1)k-<d  136(58.1) 129(57.3) 106(52.7) <0.001 557 (63.2) 60 (48.4)* 0.006
Kararsizim 35(10.1)b-cd  45(19.2) 50(22.2)  40(19.9) 144 (16.3) 26 (21)
Katiliyorum 65 (18.8)d 53 (22.6) 46 (20.4) 55 (27.4) 181 (20.5) 38(30.6) *

Klinik uygulama becerilerimi gelistirecegini diigiintiriim.

Katilmiyorum 11 (3.2) 12 (5.1) 14 (6.2) 7 (3.5) 0.133 36 (4.1) 8(6.5) 0.026
Kararsizim 58 (16.8) 36 (15.4)  52(23.1)  39(19.4) 153 (17.3)  32(25.8)*
Katiliyorum 277 (80.1) 186 (79.5) 159(70.7) 155 (77.1) 693 (78.6) 84 (67.7)*
Kargilagtigim 6lii dogumlarin mesleki aidiyetlik duygularimi giiglendirecegini diistintiriim.

Katilmiyorum 18 (5.2)¢ 20 (8.5) 22(9.8) 16 (8) 0.011 57 (6.5) 19 (15.3)* <0.001
Kararsizim 87 (25.1)b-c.d 79 (33.8) 76 (33.8) 71 (35.3) 257(29.1) 56(45.2) *
Katiliyorum 241(69.7)b-¢d  135(57.7) 127 (56.4) 114 (56.7) 568 (64.4) 49 (39.5)*
Mezuniyetten sonra mesleki bilgi ve becerimin yeterli olacagini diistintirim.

Katilmiyorum 38 (11)cd 28 (12)¢  42(18.7) 36(17.9) <0.001 114(12.9) 30(24.2)* <0.001
Kararsizim 86 (24.9)¢cd 75 (32.1) 77 (34.2) 72 (35.8) 259(29.4) 51(41.1)*
Katiliyorum 222 (64.2)b-¢d 131 (56)d 106 (47.1) 93 (46.3) 509 (57.7) 43 (34.7)*
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Egitim aldigim siiregte kadavra gérmenin 6lii dogumlara karsi farkindaligimi olumlu yénde etkileyecegini diisiiniiriim

a.
Katilmiyorum 16 (4.6) 11 (4.7) 26 (1b1'6) 16 (8) <0.001 61 (6.9) 8 (6.5) 0.068
Kararsizim 41 (11.8)<d 30(12.8)«d  45(20) 54 (26.9) 140 (15.9) 30(24.2)
Katiliyorum 289 (83.5)¢¢ 193 (82.5)¢ 154 (68.4) 131 (65.2) 681(77.2) 86 (69.4)

istatistiksel olarak anlamli farklilik gésteren sinif diizeyleri a, b, ¢, d indisleri ile gdsterilmistir (1. Sinif: a, 2. Sinif: b, 3. Sinif: ¢, 4. Sinif: d).
*: Ebelik bolim memnuniyeti, Cevresinde 6l dogum olup olmamasi, Egitim siiresince 6li dogumla karsilasip karsilasmama durumu
“Evet” olanlarin “Hayir” olanlara gore istatistiksel anlamliligini temsil etmektedir.

Tablo 2: Ogrencilerin aile, akraba ve arkadas cevresinde 8lii dogum ile karsilasma deneyimleri ve egitim siireglerinde 6lii dogumla
ilgili karsilastiklari durumlara goére farkindalik diizeylerini tanimlayan ve karsilastiran tablo

Egitim siiresince 6lii dogumla karsilasip

Cevresinde 6lii dogum olup olmama
karsilasmama

Evet Hayir Evet Hayir
n=733 n=273 ¢] n=847 n=159 p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Olii dogum ile karsilasma diisiincesi size ne hissettirir?

Sakin kalacagimi diisiiniirim.

Katilmiyorum 172 (23.5) 46 (16.8)* 0.016 199 (23.5) 19 (11.9)* <0.001
Kararsizim 320 (43.7) 114 (41.8) 383 (45.2) 51(32.1)*
Katiliyorum 241 (32.9) 113 (41.4)* 265 (31.3) 89 (56)*
Korkmayacagimi diistintriim.

Katilmiyorum 217 (29.6) 59 (21.6)* 0.001 240 (28.3) 36 (22.6) 0.001
Kararsizim 264 (36) 85 (31.1) 307 (36.2) 42 (26.4)*
Katiliyorum 252 (34.4) 129 (47.3)* 300 (35.4) 81 (50.9)*

Sadece negatif duygular hissedecegimi diistiniiriim. (Korku, 6fke, utang, sugluluk, huzursuzluk)

Katilmiyorum 230 (31.4) 96 (35.2) 0.440 268 (31.6) 58 (36.5) 0.326
Kararsizim 246 (33.6) 82 (30) 275 (32.5) 53(33.3)

Katiliyorum 257 (35.1) 95 (34.8) 304 (35.9) 48 (30.2)

Anne ile empati kuracagimi diisiiniiriim.

Katilmiyorum 12 (1.6) 6(2.2) 0.111 12 (1.4) 6 (3.8)* 0.020
Kararsizim 73 (10) 16 (5.9) 69 (8.1) 20 (12.6)

Katiliyorum 648 (88.4) 251 (91.9) 766 (90.4) 133 (83.6)*

Ekip arkadaslarimdan yardim istemenin benim icin zor olacagini diisiiniirim.

Katilmiyorum 605 (82.5) 225 (82.4) 0.997 704 (83.1) 126 (79.2) 0.323
Kararsizim 86 (11.7) 32 (11.7) 98 (11.6) 20 (12.6)

Katiliyorum 42 (5.7) 16 (5.9) 45 (5.3) 13 (8.2)

Meslegimi birakmak isteyecegimi digiintiriim.

Katilmiyorum 603 (82.3) 216 (79.1) 0.512 689 (81.3) 130 (81.8) 0.006
Kararsizim 102 (13.9) 44 (16.1) 130(15.3) 16 (10.1)

Katiliyorum 28 (3.8) 13 (4.8) 28 (3.3) 13 (8.2)*

Olii dogum ile karsilasma sirasinda nasil davranirsiniz?

Olii dogumlarin canh dogumlardan farkli olmadigini diistiniiriim.

Katilmiyorum 348 (47.5) 145 (53.1) 0.282 417 (49.2) 76 (47.8) 0.832
Kararsizim 218 (29.7) 72 (26.4) 241 (28.5) 49 (30.8)
Katiliyorum 167 (22.8) 56 (20.5) 189 (22.3) 34 (21.4)
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Olii dogum ile karsilastigim an olay yerini terk etmek isteyecegimi diisiiniiriim.

Katilmiyorum 496 (67.7) 201 (73.6) 0.164 582 (68.7) 115 (72.3) 0.043
Kararsizim 144 (19.6) 41 (15) 166 (19.6) 19 (11.9)*
Katiliyorum 93 (12.7) 31(11.4) 99 (11.7) 25(15.7)

Olii dogumlarin meslegimin bir pargasi oldugunu diisiiniip profesyonel davranmaya devam ederim.

Katilmiyorum 40 (5.5) 9(3.3) 0.364 45 (5.3) 4(2.5) 0.126
Kararsizim 134 (18.3) 52 (19) 162 (19.1) 24 (15.1)

Katiliyorum 559 (76.3) 212 (77.7) 640 (75.6) 131 (82.4)

Olii dogum ile karsilastiktan sonra nasil diisiiniirsiiniiz?

Olumsuz etkisinden ¢ikamayacagimi diistintiriim.

Katilmiyorum 398 (54.3) 164 (60.1) 0.201 467 (55.1) 95 (59.7) 0.487
Kararsizim 234 (31.9) 72 (26.4) 260 (30.7) 46 (28.9)

Katiliyorum 101 (13.8) 37 (13.6) 120(14.2) 18 (11.3)

Annenin dogum sonu bakimini iyi yonetemeyecegimi diisliniiriim.

Katilmiyorum 446 (60.8) 171 (62.6) 0.384 528 (62.3) 89 (56) 0.245
Kararsizim 131 (17.9) 39 (14.3) 142 (16.8) 28 (17.6)

Katiliyorum 156 (21.3) 63 (23.1) 177 (20.9) 42 (26.4)

Klinik uygulama becerilerimi gelistirecegini diisiintiriim.

Katilmiyorum 40 (5.5) 4 (1.5)* 0.005 38 (4.5) 6(3.8) 0.780
Kararsizim 143 (19.5) 42 (15.4) 153 (18.1) 32(20.1)

Katiliyorum 550 (75) 227 (83.2)* 656 (77.4) 121 (76.1)
Karsilastigim 6li dogumlarin mesleki aidiyetlik duygularimi giiglendirecegini distiniiriim.

Katilmiyorum 57(7.8) 19 (7) 0.843 67 (7.9) 9 (5.7) 0.494
Kararsizim 230 (31.4) 83 (30.4) 266 (31.4) 47 (29.6)

Katiliyorum 446 (60.8) 171 (62.6) 514 (60.7) 103 (64.8)
Mezuniyetten sonra mesleki bilgi ve becerimin yeterli olacagini diisiiniirim.

Katilmiyorum 98 (13.4) 46 (16.8) 0.285 118 (13.9) 26 (16.4) 0.353
Kararsizim 233 (31.8) 77 (28.2) 256 (30.2) 54 (34)

Katiliyorum 402 (54.8) 150 (54.9) 473 (55.8) 79 (49.7)

Egitim aldigim siiregte kadavra gérmenin 6lii dogumlara karsi farkindaligimi olumlu yénde etkileyecegini diigiiniiriim

Katilmiyorum 53(7.2) 16 (5.9) 0.722 57 (6.7) 12 (7.5) 0.008
Kararsizim 122 (16.6) 48 (17.6) 130 (15.3) 40 (25.2)*
Katiliyorum 558 (76.1) 209 (76.6) 660 (77.9) 107 (67.3)*

istatistiksel olarak anlamli farkhilik gésteren sinif diizeyleri a, b, c, d indisleri ile gdsterilmistir (1. Sinif: a, 2. Sinif: b, 3. Sinif: ¢, 4. Sinif: d).
*: Ebelik b6lim memnuniyeti, Cevresinde 61t dogum olup olmamasi, Egitim stresince 61t dogumla karsilasip karsilasmama durumu
“Evet” olanlarin “Hayir” olanlara gore istatistiksel anlamliligini temsil etmektedir.

Tartigma

Bu ¢alismada, ebelik 6grencilerinin lisans sinif diizeylerinin, egitim siireglerinden duyduklari memnuniyetin,
motivasyonlarinin ve daha 6nce 6li dogumla karsilasma deneyimi yasayip yasamadiklarinin, 6li dogum
farkindaligi ve perinatal yas sireci lzerindeki etkileri incelenmistir.

Olii dogum duisiincesi, derin bir hiiziin ve kaygi yaratarak ebeveynler iizerinde giiclii psikolojik ve duygusal
etkiler birakabilir. Gelecekte bu siireci ydnetecek ebelik 6grencileri agisindan degerlendirildiginde, “Olii
dogum ile karsilasma dislncesi size ne hissettirir?” sorusuna verilen yanitlar, 6grencilerin egitim strecleri
ve deneyimleriyle iliskili 6nemli farkliliklar géstermektedir. “Sakin kalacagimi disliniiriim” ifadesine, bolim
memnuniyeti disiik olan, ¢cevresinde 6li dogum deneyimi bulunan ve egitimleri stiresince 61U dogum vakasi
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ile karsilasmis 6grencilerin daha disiik oranda katildig belirlenmistir. Egitim slirecinde 614 dogum deneyimi
olan 6grenciler arasinda kararsiz kalanlarin orani yliksekken, bu dislinceye katilanlarin orani daha distiktar.

Benzer sekilde, “Korkmayacagimi disunirim” ifadesine, c¢evresinde o6li dogum deneyimi bulunan
ogrencilerin disik oranda katildigi; egitim siirecinde 61t dogumla karsilasan 6grenciler arasinda ise kararsiz
olanlarin oraninin yiiksek, katilanlarin oraninin ise disiik oldugu gériilmustiir. Ote yandan, “Sadece negatif
duygular hissedecegimi distunurim (korku, o6fke, utang, sucluluk, huzursuzluk)” ifadesine verilen yanitlar
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmamistir. “Anne ile empati
kuracagimi disinlrim” ifadesine, egitim silirecinde 6li dogumla karsilasmis 6grencilerin yiksek oranda
katildigl, diisiik oranda katilmadigi gdzlemlenmistir. “Ekip arkadaslarimdan yardim istemenin benim igin zor
olacagini disinirim” ifadesine ise bolim memnuniyeti disik olan 6grencilerin anlamh derecede yiksek
oranda katildigi belirlenmistir. Ayrica, “Meslegimi birakmak isteyecegimi disinlrim” ifadesine katilmayan
2., 3. ve 4. sinif 6grencilerinin oraninin, 1. sinif 86grencilerine kiyasla anlamli derecede disik oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde, bu ifadeye “Kararsizim” yanitini veren 2. ve 3. sinif 6grencilerinin oraninin, 1. sinif
ogrencilerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak, bu ifadeye katilan 1. ve 2.
sinif 6grencilerinin oraninin, 4. sinif 6grencilerine kiyasla anlamli derecede disiik oldugu saptanmistir. Elde
edilen bulgular, ebelik 6grencilerinin 6li dogumla karsilasma dislincesine yonelik duygusal ve psikolojik
tepkilerinin, egitim sliregleri, ¢cevresel deneyimleri ve bolim memnuniyeti gibi faktérlerden etkilendigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle 6lii dogumu bizzat deneyimlemis ya da cevresinde bdyle bir vaka ile
karsilasmis Ogrencilerin, bu duruma karsi daha temkinli ve duygusal agidan daha hassas bir yaklasim
sergiledigi gorulmustir. Dikkat cekici bir sekilde, st sinif 6grencilerinin 61U dogumla karsilasma olasilig
karsisinda meslegi birakma egilimlerinin daha ylksek olmasi, artan mesleki deneyim ve sorumluluklarla
iliskili olabilecegi diistinlildi. Egitim strecinde 6l dogum deneyimi olan 6grencilerin, anne ile empati kurma
dizeylerinin yliksek olmasi, bu 6grencilerin yasayacagi stresin de Ust diizeyde olabilecegini gbstermektedir.
Yasli ebeveynlere bakim saglamak oldukca stresli bir sire¢ oldugundan, perinatal kayiplarin duygusal
etkileri ele alinmali; 6grencilerin 6z bakim becerilerini gelistirmeye yonelik stratejiler uygulanarak psikolojik
dayanikhliklarinin artirilmasi énerilmektedir.?? Klinik uygulamalar sirasinda dgrencilerin yogun stres ve kaygi
yasamasi, edindikleri bilgileri pratige dokmede zorlanmalarina, hata yapma korkusuna ve mesleki yetersizlik
hissine yol actigi bildirilmistir.2> Genel olarak, bu bulgular ebelik 6grencilerinin mesleki hazirlik siireclerinde
psikolojik destek ve deneyim paylasimina yonelik yapilandiriimis programlarin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

“Olii dogum ile karsilasma sirasinda nasil davranirsiniz?” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde, “Oli
dogumlarin, canl dogumlardan bir farki olmadigini diisliniiyorum” ifadesine 1. sinif 6grencilerinin, 3. ve 4.
sinif 6grencilere kiyasla anlamli derecede disik oranda katiimadigi, ancak bu ifadeye katilan 1. sinif
dgrencilerinin oraninin, 3. sinif dgrencilerine kiyasla anlaml derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. “Olii
dogum ile karsilastigim an olay yerini terk etmek isteyecegimi diisiiniiriim.” ifadesine yonelik olarak, ebelik
boliminden memnun olan O6grencilerin ve egitim siireclerinde 6li dogum deneyimi yasamamis
ogrencilerin, istatistiksel olarak anlaml bir sekilde bu ifadeye katilmadiklari gérilmektedir. Literatirde,
ogrencilerin 610 dogum yonetiminde yer aldiklarinda siklikla duygusal travma yasadiklari ve yetersiz egitim
ile destek nedeniyle kendilerini bu slirece hazirliksiz hissettikleri bildirilmektedir. Bunun yani sira, perinatal
kayipla ilgili 6nemli slreclerden dislanmalari, Ozglivenlerini zedeleyerek tikenmislik ve merhamet
yorgunlugu risklerini artirabilmektedir.** “Olii dogumlarin meslegimin bir parcasi oldugunu diisiinip
profesyonel davranmaya devam ederim.” ifadesine ise tim lisans seviyelerindeki 6grencilerin buylk
cogunlugunun katildigi gdzlemlenmistir. Ozellikle egitim siireclerinden memnun olan 6grencilerin bu
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ifadeye daha yiksek oranda katilmasi, mesleki gelisim siirecinde memnuniyetin ve farkindaligin artisina
isaret etmektedir. Bu bulgular, 6grencilerin lisans seviyeleri ilerledik¢e, 6l dogum gibi hassas konulara
iliskin deneyimlerinin ve bakis acilarinin degistigini géstermektedir. Ust sinif dgrencilerinin, énceki klinik
deneyimleri nedeniyle 6li dogum farkindaliklarinin arttigi ve bu siregleri yonetme konusunda daha bilingli
hale geldikleri duslinilebilir. Bununla birlikte, pek ¢ok 6grenci “kararsizim” yanitini vererek, 6li dogumla
karsilastiklarinda nasil bir tutum sergileyecekleri konusunda belirsizlik yasadiklarini ifade etmektedir. Oli
dogumla karsilastiklarinda olay yerini terk etmek istemeyen 6grenciler arasinda, 6zellikle egitimlerinden
memnun olanlarin, bu tiir durumlar karsisinda daha yiiksek duygusal dayaniklilik sergiledikleri ve mesleki
gorevlerine daha glicll bir baghlik gosterdikleri anlasiimaktadir. Ebelik egitimi sirasinda 6li dogum deneyimi
yasamamis 6grencilerin, bu ifadeye katilmamalari ise bu tir olaylarla yizlesmekten ¢ekindiklerini veya nasil
bir tepki vereceklerinden emin olmadiklarini disindirebilir. Shen ve ark.nin galismasinda, ebelik
ogrencileri, fetal kayiplarin yasandig kritik streglerden dislanmalarinin 6zgtivenlerini zedeledigini ve bunun
tikenmislik ile sefkat yorgunlugu risklerini artirdigini ifade etmislerdir.?* Ayrica, fetal 6lim vakalarina sik¢a
maruz kalan ebelerin, derin tzlintl ve kendinden stiphe duyduklarini bildirdikleri, bu durumun tikenmislik
riski olusturabilecegi ve hatta meslegi birakma noktasina gelebilecekleri belirtilmistir.?

“Olii dogum ile karsilastiktan sonra nasil diisiiniirsiiniiz?” sorusuna “Olumsuz etkisinden ¢ikamayacagimi
disindrim.” ifadesine katilmayan 1. sinif 6grencilerinin orani, 3. sinif 6grencilerine kiyasla anlamli
derecede yiksek bulunurken, bu ifadeye katilan 1. sinif 6grencilerinin orani ise 2. ve 3. sinif 6grencilerine
gore anlamh derecede disik bulunmustur. B6lim memnuniyeti olmayan 6grenciler arasinda bu ifadeye
katilmayanlarin orani anlamli derecede dislk, katilanlarin orani ise anlamli derecede yiksek tespit
edilmistir. “Annenin dogum sonu bakimini iyi yonetemeyecegimi distnirim.” ifadesine “Katilmiyorum”
diyen 1. sinif 6grencilerinin orani, 2., 3. ve 4. sinif 6grencilerine gére anlaml derecede yiksek bulunmustur.
Ote yandan, “Katiliyorum” yanitini verenler arasinda 4. sinif 8grencilerinin oraninin, 1. sinif dgrencilerine
kiyasla anlamli derecede yiksek oldugu gorilmistir. Bolimden memnun olmayan oOgrenciler arasinda
“Katilmiyorum” diyenlerin orani anlamli derecede distk, “Katiliyorum” diyenlerin orani ise anlamli
derecede yiksek bulunmustur. Bu bulgular, Gst sinif 6grencilerinde ve mesleki aidiyet hissetmeyen
ogrencilerde dogum sonu bakim ve perinatal yas sireclerini yonetebilme motivasyonunun disik oldugunu
gostermektedir. Yapilan arastirmalarda, yas siirecinde ebeveynlere bakim vermenin hemsireler ve ebeler
icin yogun bir stres kaynagi oldugu belirlenmistir. Hemsire ve ebelerin bu siiregte keder, tikenmislik, ikincil
travmatik stres, sucluluk, korku, 6fke ve diger olumsuz duygular yasadiklari ortaya konmustur. Bu duygusal
yik, bakim siirecinde saglk profesyonelleri (izerinde ciddi bir psikolojik baski olusturabilmektedir.??
Ogrencilerin biyiik cogunlugu “Klinik uygulama becerilerimi gelistirecegini diistiniirim.” ifadesine katilarak,
bu tir deneyimleri mesleki gelisim firsati olarak degerlendirmekte ve profesyonel becerilerini artiracagina
inandiklarini ifade etmektedir. Bu bulgu, literatlirde belirtilen perinatal yas bakimi egitim programlarinin
hemsirelerin ve ebelerin perinatal yas stirecine hazirlanmasinda olumlu etkiler sagladigini desteklemektedir.
22 “Karsilastigim 6lu dogumlarin mesleki aidiyetlik duygularimi giiclendirecegini diisiinirim.” ifadesine
kararsiz kalan 6grenciler arasinda 1. sinif 6grencilerinin orani, diger siniflara gére anlamli derecede dusik
bulunurken, katildigini belirten 6grenciler arasinda 1. sinif 6grencilerinin oraninin diger siniflara gore
anlamli derecede yiksek oldugu belirlenmistir. “Mezuniyetten sonra mesleki bilgi ve becerimin yeterli
olacagini disindrim.” ifadesine “Katilmiyorum” diyen 1. sinif 6grencilerinin orani, 3. ve 4. sinif
ogrencilerine kiyasla anlamli derecede disik bulunmustur. Kararsiz kalan 6grenciler arasinda da 1. sinif
ogrencilerinin orani, 3. ve 4. siniflara kiyasla anlaml derecede disik bulunmustur. “Katilyorum” diyen
Ogrenciler arasinda ise 1. sinif 6grencilerinin oraninin diger siniflara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
gorlilmastir. Bolimden memnun olmayan 6grenciler arasinda “Katilmiyorum” ve “Kararsizim” diyenlerin
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orani anlamli derecede yiksek, “Katiliyorum” diyenlerin orani ise anlamh derecede diisiik bulunmustur. Bu
sonuglar, 6grencilerin mesleki aidiyet ve yeterlilik duygularinin sinif seviyeleri ile birlikte arttigini ve ebelik
boliminde egitim almaktan memnun olan 6&grencilerin mesleklerine karsi daha glicli bir baghhk
hissettiklerini gostermektedir.

Ebelik egitimi ve ders kitaplarinin blyiik 6l¢lide normal veya yiksek riskli dogumlara odaklandigi, ancak
perinatal kayip ve ailelerin yas sirecinin yonetimine iliskin yeterli pratik bilgiye yer vermedigi
gorilmektedir. Cogu ebelik 6grencisinin, klinik uygulamaya baslamadan 6nce olimle ilgili cok az deneyime
sahip olmasi ve fetal kayip yasayan ebeveynleri yas siirecinde yénlendirme konusunda gerekli becerilerden
yoksun olmasi, égrencileri bu siireclere karsi daha savunmasiz hale getirmektedir.* Bu calismadan elde
edilen bulgular, 6grencilerin bu konuda kaygi tasidiklarini ancak 6grenmeye ve deneyim kazanmaya acik
olduklarini gostermektedir. Bu nedenle, ogrencilere 6li dogum ve perinatal yas sirecini yonetebilme
egitimleri verilmelidir. Klinikte uygulama O©ncesinde simulasyon teknikleri ile desteklenen 06gretim
alanlarinin kullanilmasi, 6grencilerin kendilerini klinik deneyime daha hazir hissetmelerini saglayarak
mesleki 6zgliven kazanmalarina yardimci olabilir. Laboratuvar ortaminda deneyim kazanmalari, oll
dogumlara karsi gelistirdikleri olumsuz tutumlarin degismesine katki sunabilir.2* Senaryo calismalari ve rol
yapma yoluyla gerceklestirilen similasyonlar, ebelik egitimi icinde yaygin olarak kullaniimakta ve
ogrencilerin bu 6zel duruma erken maruz kalmalarini saglayarak siireci daha bilingli yonetmelerine yardimci
olmaktadir.?® Olii dogan bebeklere, yasayan bebeklere gdsterilen 6zenin aynisinin gosterilmesi, bebeklere
isimleriyle hitap edilmesi, bebekle konusulmasi ve giydirilmesi gibi basit ancak etkili eylemlerin, ebeveynlere
ve bebeklere saygi gdstermek acisindan dnemli oldugu bildirilmistir.?” Bunun yani sira, cevrimici 6li dogum
hikayelerinin paylasilmasi, obstetrik bakim siireclerinin nasil iyilestirilebilecegine dair 6nemli icgoriler
sunabilecegini gostermektedir.?® Bu tiur yaklasimlar desteklenerek, uluslararasi kilavuzlar ve standartlar
egitim programlarina entegre edilebilir.?’

“Egitim aldigim siirecte kadavra gormenin 6li dogumlara karsi farkindaligimi olumlu yonde etkileyecegini
disindram.” ifadesine “Katilmiyorum” diyen 3. sinif 6grencilerinin orani, 1. ve 2. sinif 6grencilerine kiyasla
anlamli derecede yiksek bulunmustur. Kararsiz kalan 6grenciler arasinda 4. sinif 6grencilerinin orani, diger
siniflara gére anlamh derecede yiksekken, “Katiliyorum” diyen 6grenciler arasinda ise 1. sinif 6grencilerinin
orani, 3. ve 4. siniflara kiyasla anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Egitim slirecinde 6lG dogumla
karsilasan 0Ogrenciler arasinda “Kararsizm” diyenlerin orani anlamli derecede disiik, “Katiliyorum”
diyenlerin orani ise anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Bu bulgular, kadavra gérmenin 6li dogum
farkindaligina etkisinin 6grenci bakis agisina gore degisebilecegini ve dogrudan deneyimin farkindalik
Uzerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Anatomi egitimi slirecinde 6grencilerin kadavra ile
temasl, hem teorik bilgiyi pekistirmek hem de klinik deneyime 6n hazirlik agisindan énemli bir basamak
olarak degerlendirilmektedir. Klinik ortamda 6li ile ilk temas, 6liimle ilgili duygulara hazirbulunuslugu ve
hasta/hasta yakini ile dogru iletisimi saglama acisindan kritik bir 6n mesaj niteligi tasimaktadir.?>* Ebelik
ogrencilerinin egitim slreglerinde yetiskin ve fetlis kadavra ile temas etmeleri, travmatik ve 6li dogum
sureclerine iliskin farkindahk gelistirmelerini ve bu sirecleri daha saglikli yonetebilmelerini saglayabilir.
Nitekim arastirmalar ebelik 6grencilerinin ylksek oranlarda anatomi ders pratiklerinde kadavra gormeyi
talep ettiklerini ortaya koymaktadir.332 Egitim siireclerinde 8lim kavraminin etkili bir sekilde ele alinmasi,
saglk profesyonellerinin bu tir zor durumlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine ve psikolojik
dayanikliliklarini artirmalarina katki sagladigi gérilmektedir.
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Sonug

Bu calisma ile 6grencilerin egitim seviyeleri, egitim memnuniyeti ve dnceki deneyimlerine bagli olarak ol
dogumlarla ilgili tutumlarinin ve basa ¢ikma stratejilerinin farklihk gosterdigini ortaya koymaktadir. Egitim
programlarinin bu farkhliklari dikkate alarak, 6grencilerin hem mesleki hem de duygusal gelisimlerini
desteklemesi 6nemlidir. Olii dogum ve perinatal yas, son derece duygusal siirecler olup, hassas ve empatik
bakim gerektirmektedir. Ebelik 6grencileri igin, 610 dogumun nedenlerini anlamak, yas slrecini tanimak ve
empatik bakim sunabilmek, ailelere en zor anlarinda destek olabilmek adina kritik &neme sahiptir. Ozellikle
O0li dogum travmasindan tedirgin olan 6grenci oraninin yiiksek olmasi, bu konuda destekleyici egitim
programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, 0Ogrencilere yonelik psikolojik destek
mekanizmalarinin gelistirilmesi ve travmatik deneyimlere karsi basa c¢ikma becerilerini gliclendiren
projelerin hayata gecirilmesi 6nem tasimaktadir.

Bilgi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.
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