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EBELIK BOLUMU OGRENCILERININ DOGAL DOGUMA YONELIK BiLGi
VE DUSUNCELERI

Keziban AMANAK' Nevin AKDOLUN BALKAYA?

OZET

Arastirma, ebelik 6grencilerinin dogal doguma iliskin bilgi ve diisiincelerini belirlemeyi amaglamaktadir.
Ogrencilerin %38.5’i dogal dogumu duymus, bunlarin %80.8’i okuldan duymustur. Ogrencilerin sadece %34.9’u
dogal dogumu dogru olarak bilmektedir. Dogal dogumu en fazla 3. simf (p=0.000) ve dogal dogum konusunda
egitim alan (p=0.000) dgrenciler bilmektedir. Ogrencilerin %52.7’si dogal doguma hazirlanmak gerektigini
belirtmistir. Ogrencilerin dogal doguma iliskin gériisleri olumlu olmasina ragmen, daha ¢ok normal dogumu
destekledikleri ve dogal dogum konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ebelik bolimii
ogrencilerine dgrenimleri siiresince dogal doguma yonelik planli bir egitim verilmesi ve miifredat programlarinin

buna gore diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dogal Dogum, Bilgi, Diisiince, Ebe, Ogrenci.

KNOWLEDGE AND THOUGHTS OF MIDWIFERY STUDENTS ABOUT
NATURAL BIRTH

ABSTRACT

The study aimed to determine knowledge and thoughts of midwifery students about natural birth. Of
students 38.5% told that they heard from natural birth, and 80.8% of them did this at the school. Only 34.9% of
students knew natural birth correctly. Natural birth were known at most by third-class students, and by those
educated about it (p=0.000). Of students 52.7% told that the preparation for natural birth was necessary. 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.
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GIRIS

Dogum kadin yasaminda ¢ok 6zel bir deneyim olup, iireme siirecinin en heyecanlt
bolimiidir. Ancak, bazen dogum aninda yasanan olumsuz deneyimler ve bunlarin kadinlar
arasinda paylagilarak yayilmasi, bir yandan da gorsel medyada gosterilen agrili dogum
sahneleri kadinlarin olumsuz dogum imaji olusturmasina neden olmaktadir. Normal dogumun
agrili, kanli, zor, yorucu ve korkutucu bir siire¢ oldugu seklindeki algi, kadinlara bu korkutucu
deneyimi kendilerinin de yasayacagini diisiindiirmekte ve bu da onlarin tercihlerini sezaryen
doguma yonlendirmektedir (1,2,3,4,5). Ayrica, son zamanlarda hekim istemi ile elektif olarak
planlanan sezaryen dogumlarmm normal vajinal doguma bir alternatif olarak sunulmaya
baslanmasi da bu orani artiran diger bir faktordiir (3,5,6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen
oranlarinin en fazla %15 olmasin1 6nermektedir (7). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 wverilerine gore lilkemizde sezaryen orami %36.7°dir (8). Ancak sezaryen
oranlarmin %40-60’lara, 6zel hastanelerde %80-90’lara kadar ¢iktigi da bildirilmektedir
(9,10,11).

Sezaryen 6ziinde bir cerrahi girisimdir ve buna bagli olusacak tiim riskler anne adayi i¢in
bir dezavantajdir (11). Dogum fizyolojik bir olaydir, hastalik degildir. Dolayisiyla dogal
akisinda gerceklesmesi gereken dogal bir olaydir (12,13). Dogumda saglik calisanlart izleyici,
rehber olmali ve gereksiz her tiirlii miidahaleden kaginmalidir. DSO ve Uluslararas1 Lamaze
Organizasyonu “Lamaze International” dogal dogumlar1 artirmak i¢in dogumu yoneten saglik
profesyonellerine yonelik olarak kanita dayali alt1 uygulamay1 igeren bir kilavuz yaymlamistir.
Bu kilavuzda en az girisim ile saglikli bir dogumun gerceklesebilecegi belirtilmektedir.
Kilavuza gore dogum kendi baslamali, dogum boyunca anne adayinin hareket 6zgiirliigi
olmali, gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmeli, gereksiz her tiirli miidahaleden
kacinilmali, dogumda sirtiistii yerine diger pozisyonlar desteklenmeli ve dogum sonrasi anne ve
bebek bir arada kalmalidir (7,14,15,16,17).

Gilnlimiizde gebelik ve doguma iliskin temel yaklasim, dogumun fizyolojik bir siire¢
oldugu ve ¢ok az diizeyde tibbi girisim gerektirdigidir (12,13,18,19,20). Bu yaklasim normal
dogumun ¢ok daha dogal, giivenli, yeterli ve hiimanistik oldugunu savunmaktadir (12). Dogal
dogum miimkiin oldugu kadar miidahale edilmeden yapilan dogumlardir (12,13). Dogal
dogumda bagimsiz hareketler yapma, miizik dinleme, dus alma, banyo yapma, el ya da
ayaklara masaj kadini rahatlatmada kullanilan tekniklerden bazilaridir. Kadin dogum siirecinde

ihtiya¢ duyabilecegi cevreyi kendisi diizenleyebilir. Bu diizenlemeyle kadin kendi dogum
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eyleminin yonetiminde etkin rol almis olur. Ancak, bu uygulamanin yapilabilmesi i¢in anne
adaylarimin dogum oOncesi donemden itibaren dogal doguma hazirlanmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in en uygun uygulama doguma hazirlik smiflaridir. Bu smiflarin baslica amaci,
gebelik, normal ve dogal doguma iliskin bilgi saglanmasi, bas etme stratejilerinin dgretilmesi
ile giftlerin olumlu dogum deneyimini yasamalarinin saglanmasidir (13,18,20,21,22,). Burada
ebe ve hemsireler tarafindan verilecek antenatal bakim ve doguma hazirlik siniflar1 son derece
onem kazanmaktadir. Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of
Midwives, ICM), dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugunu, dogum ile ilgili konularda primer
karar verici kisinin kadin oldugunu ve ebelerin dogumda gerekmedik¢e miidahale icermeyen ve
kadinin 6zglivenini artirict girisimleri uygulayarak normal dogumlarin gelistirilmesine ve
komplikasyonlarin Onlenmesine katkida bulunmalar1 gerektigini vurgulamaktadir (20,23).
Dogal dogumu destekleyen ve bu konuda gerekli egitimi alarak mezun olan ebeler kadinlarin
tercihlerini dogal dogum yoniinde kullanmalari i¢in énemli bir firsattir. Kadinin kendi giici,
esinin ve ailesinin destegi, saglik ¢alisanlarinin saglayacag siirekli destek ve bilgilendirme ile
dogum Kkorkusunun azaltilmasi, kadimin rahatlamas: ve olumsuz dogum sonuglarinin
azaltilmasinda yardimcidir (18,21,22,24,25).

Ulkemizde de son giinlerde dogal dogum giderek daha fazla dnem kazanmaktadir. Saglik
Bakanlig1 sezaryen dogumlarin azaltilmasi ve normal dogumlarin tekrar artirilmasi i¢in bir dizi
onlemler almaya baslamistir (11). Ancak, pratikte halen doguma indiiksiyon, amniyotomi,
epizyotomi, sik vajinal muayene gibi pek ¢ok miidahale olmasi gerekenden daha sik
yapilmakta, kadinlarin yiyip igmesi ve hareket 6zgiirligli engellenmekte, dogum i¢in biiyiik
Olctide litotomi pozisyonu kullanilmakta ve mutlu bir olay olan dogum deneyiminden kadinlar
¢ok korkmaktadir (17,19,26,27,28). Bu tiir uygulamalara egitimleri sirasinda ebelik 6grencileri
de tanik olmakta ve bunlar 6grenilmis davranislar olarak yerlesmektedir. Bu zincirin kirilarak
geleneksel ve rutin hizmet anlayis1 yerine kanit temelli uygulamalari, dogal dogum felsefesini
ve birey merkezli bakimimn 6nemini benimseyen ve uygulamaya geciren profesyonel ebelerin
yetistirilmesi, pratikteki olumsuz ortamlarin azaltilmasi ve kadinlarin olumlu bir dogum
deneyimi yasamalar1 agisindan son derece onemlidir. Ayrica, bu yaklasimla yetisen ebeler;
gebelik siirecinde kadini bilgilendirerek dogum konusunda bilingli kararlar almalarina katkida
bulunacak, boylece dogal, giivenli ve yeterli bir dogum deneyiminin yasanmasina firsat verecek

ve kadinin otonomisinin korunmasina katkida bulunacaklardir (12).
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Bu nedenlerle arastirma, ileride dogal dogumda rehber konumda olacak olan ebe

adaylarinin dogal doguma yonelik bilgi ve diigiincelerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma, Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglhk Yiiksekokulu’nda 6grenim goren
ebelik o6grencilerinin dogal doguma iliskin bilgi ve disiincelerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Bolimii’ne 2009-2010 egitim-6gretim yili bahar doneminde kayit yaptiran ve &6grenimine
devam eden 208 6grenci olusturmustur. Orneklemi ise arastirmaya katilmayi géniillii olarak
kabul eden 169 Ogrenci (evrenin %81.25%1) olusturmustur. Veriler 12-18 Mayis 2010
tarihlerinde, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen soru formu ile, teorik
derslerinin ilk 15 dakikasinda ve 6grencilerin 6z bildirimlerine dayali olarak toplanmistir. Soru
formundaki ilk dokuz soru dgrencilerin demografik 6zelliklerini (yas, sinif, su ana kadar en
uzun siire yasanilan yer, anne ve babanin egitim durumu, anne ve babanin isi, ailenin gelir
durumu, aile tipi) tamimlamaktadir. Ogrencilerin dogal dogumla ilgili bilgilerini
degerlendirmek i¢in doguma hazirlik ve dogal dogum konusunda herhangi bir egitim alip
almadiklari, dogal dogum terimini duyup duymadiklari, dogal dogumun ne oldugu, dogal
dogumun yararlar1 ve zararlarinin neler oldugu, dogal dogum i¢in dogum oncesi hazirliga gerek
olup olmadig1 ve bu hazirliklarin neler oldugu, dogal dogumda kimlerin gorev almasi gerektigi
ve dogal dogumla ilgili bilgi alma isteklerine yonelik sorular sorulmustur. Bilgi sorulari
literatlir dogrultusunda dogru ve yanlis olarak degerlendirilmistir. Dogal dogumla ilgili
diisiincelerini belirlemek amaciyla kadinlarin dogumlarin1 hangi yontemle yapmalar1 gerektigi,
ogrencilerin ileride kendi dogumlarini hangi yontemle yapmak istedikleri ve hangi dogum
seklinin komplikasyonlarmin fazla olduguna iligkin 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 cevaplandirmalari istenmistir.
Soru formunun 6n uygulamasi, Hemsirelik Boliimii’niin tiim siniflarindan beser kisi olmak
lizere toplam 20 6grencide yapilmistir. On uygulama sonucuna gére soru formu yeniden
degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra Kkullanilmistir. Arastirmanin

yapilabilmesi i¢cin Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden
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yazili izin ve Ogrencilerden arastirmanin amaci ve igerigi aciklanarak sozlii izin alinmistir.

Veriler, ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

I. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri

Ogrencilerin yas ortalamas1 21.46+1.73°dir; %53.3’ii 18-21 ve %46.7’si 22-28 vyas
grubundadir. Orneklemin %30.2°si 1. smif, %21.3%i 2. smif, %22.5°i 3. sinif ve %26’s1 da 4.
sinif dgrencisidir. Ogrencilerin %55’ en uzun siire kdy ya da kasabada yasamistir ve
annelerinin  %83.4’t, babalarmin da %63.3’4 ilkogretim ve alt1 egitim gormiislerdir.
Annelerinin %84.6’s1 ev hanimi iken, babalarinin %69.8’i ¢alismakta ve %27.2’si de emeklidir.
Ogrencilerin %89.9’u ¢ekirdek aile yapisina sahiptir ve ailelerinin %75.7’si orta gelir
diizeydedir. Ayrica, 6grencilerin %740t doguma hazirlik konusunda egitim aldiklarmi ve
bunlarin tamami okuldan egitim aldiklarini belirtmislerdir.

I1. Ogrencilerin Dogal Doguma Iliskin Bilgileri

Ogrencilerin %38.5’i dogal dogumu duymustur. Bunlarin %80’i okuldan (Tablo 2) ve
%73.7’si 3. smiftayken duymuslardir (X?= 35.748, p=0.000, Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Dogal Dogumu Duyma Durumlarimin Simflara Gére Dagihm

(N=169)
Dogal Dogumu
Duyan Duymayan
Simif n Yo n Yo X? P
1 7 13.7 44 86.3
2 10 27.8 26 72.2
35.748  .000
3 28 73.7 10 26.3
4 20 45.5 24 54.5

* Satir yilizdesi alinmstir.

Katiimcilarm %34.9’u dogal dogumu dogru tanimlamis (Tablo 2) ve biiyik bir
cogunlugunun (%64.7) dogal dogumu 3. smifta 6grendikleri belirlenmistir (X?= 70.176, p=
0.000, Tablo 3). Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerden 18-21 yas arasinda olanlarin
%41.4°1 dogal dogumu bilmezken, %29.3°1 dogru, %29.3’1i yanlis bilmekte, buna karsin 22 yas
ve lizerinde olanlarin %10.4’i dogal dogumu bilmemekte, %41.9°u dogru, %47.8’1 de yanlis
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bilmektedir (X2= 17.902, p= 0.000, Tablo 3). Ogrencilerin en uzun siire yasadiklar1 yer,
ailelerinin gelir durumu, anne ve babalarinin egitim durumu ve meslegi dogal dogumu duyma

ve bilme durumlarimi etkilememistir (p>0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin Dogal Doguma iliskin Bilgileri (N=169)

Dogal Doguma lliskin Bilgileri n %
Dogal Dogumu Duyma

Duymayan 104 61.5
Duyan 65 38.5
Dogal Dogumu Duydugu Yer (n=65)

Okul 52 80.0
TV, internet 13 20.0
Dogal Dogumu Bilme (n=149)

Bilmeyen 41 27.5
Yanlis bilen 56 37.6
Dogru bilen 52 34.9
Dogal Dogumun Yarari (n=110)

Bilmeyen 36 32.7
Bilen 74 67.3
Dogal Dogumun Zarari (n=104)

Bilmeyen 42 40.4
Bilen 62 59.6
Dogal Dogum I¢in Dogum Oncesi Hazirhk Yapma

Gerekliligi 56 33.1
Bilmeyen 24 14.2
Yanlis bilen 89 52.7
Dogru bilen

Dogal Doguma Hazirlanmak i¢in Dogum Oncesi

Yapilmasi Gerekenler (n=74)

Psikolojik hazirlik 32 43.2
Egzersiz 15 20.3
Bilgilendirme 27 36.5

Ebelik 6grencilerinin  %67.3’ti dogal dogumu yararli, %59.6’s1 ise zararli olarak

bilmektedir (Tablo 2). Yararl olarak bilenlerin %52.7’si neden olarak “daha saglikli”, zararh
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olarak bilenlerin %29’u ise neden olarak “anne dlimiine neden olabilir” yanitin1 vermislerdir.
Dogal dogumun yararlarin1 bildigini belirten 6grencilerin ¢ogunun (%87.9) 3. simifta (X*=
11.341, p= 0.010), buna karsin zararlarinin oldugunu belirten 6grencilerin biiyiik cogunlugunun
da (%82.1) 2. smifta olduklar1 saptanmistir (X>= 12.136, p= 0.007). Ayrica, doguma hazirlik
egitimi alanlar almayanlara gére dogal dogumun yararlarin1 daha yiiksek oranda bilmektedir
(%87.5-%55.7, p= 0.001). Ancak, doguma hazirlik egitimi alma durumu dogal dogumun
zararlarimi bilmeyi etkilememistir (%57.1-%60.9, p>0.005).

Ogrencilerin %33.1°i dogal dogum yapmak icin dogum ncesi dénemde hazirlik yapilip
yapilmayacagini bilmemekte, %14.2’si de yanls bilmektedir. Ogrencilerin yaridan fazlasi
(%52.7) dogal dogum yapmak icin dogum oncesi donemde hazirlik yapilmasi gerektigini
bilmektedir ve bunlarin %43.2’si psikolojik hazirlik, %36.4’# bilgilendirme, %20.3’0 de
egzersiz yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 2).

Dogal dogum i¢in dogum Oncesi hazirlik gerektigini bilenlerin %43.3°1 18-21, %83.3’1
ise 22 yas ve iizerindedir (X2= 9.326, p= 0.009). Ugiincii siniftaki 6grencilerin %78.9’u ve 4.
smiftaki 0grencilerin %68.2°si dogal dogum i¢in dogum Oncesi hazirligin gerekli oldugunu
bilirken, 1. siif 6grencilerinin %68.6’sinin bir hazirlik gerektigini bilmedigi saptanmustir (X?=
53.916, p= 0.000). Doguma hazirlik egitimi alanlarda dogum oncesi donemde hazirliga
gereksinim oldugunu bilenlerin oraninin egitim almayanlara gére daha yiiksek oldugu
saptanmustir (%86.4-%40.8) (X*= 27.300, p= 0.000).

Ogrencilerin  %46.7>si dogal doguma hazirlikta Kimlerin gorev almasi gerektigini
bilmemektedir; bilenlerin %31.4’{ ebenin, %14.8’1 ise ebe ve hekimin gorev almasi gerektigini
belirtmistir. 18-21 yasindakilerin %60°1 bunu bilmedigini belirtmistir. Buna karsin 22 yas ve
tizerindeki Ogrencilerin %41.8’1 dogal dogumda ebenin gorev almasi gerektigini belirtmistir
(X2= 14.553, p= 0.002). Yasla iliskili olarak 1. siniflarin %76.5’i dogal dogumu yaptirma
gorevinin Kimin sorumlulugunda oldugunu bilmezken, 3. sinif 6grencilerinin %50°si doguma
hazirlikta ebenin gorev almasi gerektigini bildikleri saptanmistir. Ayrica, doguma hazirlik
egitimi alanlarin almayanlara gore dogal doguma hazirlikta kimlerin gérev almasi gerektigini
daha yiiksek oranda bildikleri (%81.8-%43.2) belirlenmistir (X?=19.836, p= 0.000).

Ogrencilerin %96.4°1i dogal dogumla ilgili bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Dogal
dogumun tanimini dogru yapanlarin %97.6’s1 ve yanlis yapanlarin %92.3°1i dogal dogum

konusunda bilgi almak istemislerdir. Doguma hazirlik konusunda egitim alan ve almayan
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ogrencilerin tamamina yakini da (%93.2-%97.6) dogal dogumla ilgili bilgi almak istemektedir
(p>0.05).

Tablo 3. Ogrencilerin Dogal Dogumu Bilme Durumlarmin Yas ve Smiflara Gére Dagilimi

(N=149)
Dogal Dogumu
Dogru Bilen Yanhs Bilen Bilmeyen
Yas n Y%* n %* n Y%* X? P
18-21 yas 24 29.3 24 293 34 414
_ 17.902 .000
22 yas ve iizeri 28 41.8 32 47.8 7 10.4
Simf
1 - - 16 333 32 66.7
2 13 44.8 12 41.4 4 13.8 70.176  .000
3 22 64.7 9 26.5 3 8.8
4 17 44.7 19 50.0 2 53

* Satir ylizdesi almmustir.

I11. Ogrencilerin Dogal Doguma Iliskin Diisiinceleri

Ogrencilerin %8.9’u gebelerin dogumlarin1 dogal, %4.1°i agrisiz, %87’si de normal
dogumla yapmalar1 gerektigini belirtmekte ve gebelerin normal dogumu daha saglikli, riskinin
daha az (%89.3), dogal dogumu miidahalesiz (%8.7) ve agrisiz dogumu konforlu (%2.0) oldugu
icin tercih etmeleri gerektigini diisiinmektedirler. Ogrenciler kendi dogumlarimi da saglkli,
riski az ve anne-bebek etkilesimi daha iyi (%79.7) oldugu i¢in normal (%76.3), anne-bebek i¢in
daha saglikli (%10.1) oldugu i¢in dogal (%]11.2), agr1 ¢gekmek istemedikleri (%8.9) i¢in agrisiz
(%9.5) dogumla yapmak istediklerini belirtmislerdir. Birinci sinif 6grencilerinin %94.1°1, 2.
sinif dgrencilerinin %94.4°1 kadinlarin normal dogum yapmalar1 gerektigini diistinmektedir.
Buna karsin, normal dogum dersinin verildigi 3. simiflarin %63.2°si kadinlarin normal,
%34.2’s1 dogal dogum yapmalar1 gerektigini diisiiniirken, 4. smiflarin %87’si kadinlarin
normal, %8.9’u da dogal dogum yapmalar1 gerektigini diisiinmektedir.

Doguma hazirlik egitimi almayan 6grencilerin %92’si kadinlarin normal ve %3.2’si dogal
dogum yapmalar1 gerektigini belirtirken, doguma hazirlik egitimi alan 6grencilerin %72.7si
kadinlarin normal, %25’1 dogal ve 9%2.3’i de agrisiz dogum yapmalar1 gerektigi
goriisiindedirler. Dogal dogumu bilmeyen Ogrencilerin %97.6’s1 kadinlarin normal dogum,

dogru bilenlerin %78.8’1 normal, %17.3’1i dogal dogum, yanlis bilenlerin ise %83.9’u normal,
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%8.9’u da dogal dogum yapmalar1 gerektigini diisiinmektedirler. Ogrencilerin %90.5’i en fazla
komplikasyonun sezaryen dogumlarda oldugunu diistinmektedir. Bu oran 1. siniflarda %94.1,
2. smiflarda %77.8, 3. smiflarda %97.4 ve 4. simflarda %90.9’dur. Sezaryene bagh
komplikasyonlar olarak o6grencilerin %45.1°’i postoperatif, %18.3’i de anesteziye bagl
komplikasyon riskinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin en uzun siire
yasadiklar1 yer, ailelerinin gelir durumu, anne ve babalarinin egitim durumu ve meslegi
kadinlarin dogumlarini hangi yontemle yapmalari gerektigi, hangi dogum seklinin daha
komplikasyonlu oldugu ile kendi dogum tercihlerine iliskin diistincelerini istatistiksel olarak
etkilememistir (p>0.05).
Tablo 5. Ogrencilerin Dogal Doguma Iliskin Diisiinceleri

] Evet Hayir
Dogal Doguma Iliskin Diisiinceleri n % n %
Dogum kendiliginden baglamalidir. 160 94.7 9 5.3
Dogumda kadinin hareket 6zgiirliigii olmalidir. 112 66.3 57 337
Gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve
saglikl1 bir fonksiyonudur. 169 100.0 - -
Dogum o6ncesi destek ve bilgilendirme kadinlarin dogum
sekli tercihinde etkili ve 6nemlidir. 169 100.0 - -
Dogumda duygusal ve fiziksel destek verilmelidir. 169 100.0 - -
Dogumda miizik, banyo, masaj vb. teknikleri kullanmak yararlidir 161 95.3 8 4.7
Kadinlar kendi dogum eyleminin yonetiminde aktif rol almalidir 166 98.2 3 1.8
Kadinlara dogum agrisiyla bas etme ve gevseme tekniklerinin 168 99.4 1 0.6
Ogretilmesi dogumda etkin olmalarini saglar
Dogumun aktif doneminde viicut isisindaki suya girmek dogumu
hizlandir 144 85.2 25 148
Dogumda gebenin riski yoksa yiyecek-igecek serbest olmalidir. 74 43.8 95 56.2
Gebeye gereksiz her tiirlii miidahaleden kaginilmalidir. 162 95.9 7 4.1
Dogumda sirt {istii yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir. 114 67.5 55 325
Dogumda ayakta durma, yiirime, ¢omelme gibi dikey pozisyonlar 102 60.4 67 39.6
tercih edilmelidir.
Dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmalidir. 164 97.0 5 3.0
Bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmelidir 131 77.5 38 225
Bebek dogar dogmaz emzirilmelidir 127 75.1 42 249
Dogum olur olmaz kordon kesilmelidir 123 72.8 46  27.2
Epizyotomi dogum kanalin1 genisletir ve yirtiklari 6nler. 141 83.4 28 16.6
Epizyotomi rutin olarak yapilmalidir 44 26.0 125 740
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Tablo 5 Ogrencilerin dogal dogum konusundaki bazi goriislerini  6zetlemektedir.
Ogrencilerin %94.7’si “dogumun kendiliginden baslamas1”, %66.3’ii ise “dogumda kadmin
hareket oOzglrliigli olmas1” gerektigini belirtmislerdir. Dogumda kadina hareket 6zgiirligi
verilmesi diistincesini 3. smiflar %81.6, 2. siiflar %36.1 (X>= 22.159, p= 0.000), doguma
hazirlik egitimi alanlar %81.8, almayanlar %60.8 (X?= 0.011, p= 0.015) ve dogal dogumu
duyanlar %83.1, duymayanlar %55.8 (p= 0.000) oraninda desteklemektedirler.

Ogrencilerin hepsi “gebelik ve dogum eyleminin bir hastalik degil, bedenin dogal, normal
ve sagliklt 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 (Tablo 5).

Ogrencilerin  %43.8’i “dogumda yiyecek ve igecegin serbest olmasi” gerektigini
diistinmekle birlikte (Tablo 5), bu goriiste olanlarin oraninin 2. siniflarda en disiik (%25), 4.
smiflarda en fazla (%52.3) oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0.05) bulunmustur. Ayrica Ogrencilerin %95.3’1 “dogumda miizik, banyo, masaj vb.
teknikleri kullanmanin yararli” oldugunu diisinmektedirler. Benzer sekilde, Ogrencilerin
%98.2°s1 “kadinlar kendi dogum eyleminin yonetiminde aktif rol almalidir”, %99.4’i
“kadinlara dogum agrisiyla bas etme ve gevseme tekniklerinin 6gretilmesi ile dogumda etkin
olmalar1 saglanir” ve %85.2’s1 “dogumun aktif doneminde viicut 1sisindaki suya girme dogumu
hizlandirir” diisiincesini de desteklemektedir (Tablo 5). Babalarinin egitim diizeyi diisiikk olan
ogrencilerin tamamu ile lise ve lizerinde olanlarin %95.2°si “kadinlar kendi dogumlarinda aktif
rol almalidir” diistincesini (p=0.048), annesi ¢alisanlarin tamami, ¢aligmayanlarin ise %80’
“kadinlara agriyla bas etme ve gevseme tekniklerinin 6gretilmesi ile dogumda etkin olmalari
saglanir” diisiincesini desteklemektedirler (p= 0.030).

Orneklemi olusturan 6grencilerin %95.9’u gebeye “gereksiz her tiirlii miidahaleden
kagmilmas1” gerektigini belirtmislerdir (Tablo 5). Doguma hazirlik egitimi alan ve
almayanlarin (%97.7-%95.2, p>0.005) ve 1. smiflarin tamami, 2. siniflarin %88.9’u, diger
simiflarin  tamamina yakint (%97.4, %95.5) dogumda gereksiz her tirlii miidahaleden
kaginilmasi gerektigini diisiinmektedir.

Ogrencilerin %67.5’1 “dogumda sirt iistii yerine diger pozisyonlarin desteklenmesi”
gerektigini  diiginmektedirler (Tablo 5). Doguma hazirlik egitimi alanlarm (%79.5),
almayanlara gore (%63.2) (p= 0.015) ve dogal dogumu duyanlarin duymayanlara gére (%80.0-
%59.6, p= 0.007) daha yiiksek oranda dogumda sirt iistii yerine diger pozisyonlarin
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desteklenmesi gerektigini diisiindiikleri saptanmistir. Smif ilerledikge, ozellikle 3. ve 4.
smiflarda (X?= 20.324, p= 0.000) ve sinifa paralel olarak yas ilerledik¢e (18-21 yasta %57.8-
22 yas ve lizerinde %78.5, p= 0.005) bu goriisii savunanlar belirgin olarak artmaktadir.

Benzer sekilde, katilimcilarin %60.4°ti dogumda “ayakta durma, yiiriime, ¢omelme gibi
dikey pozisyonlarin tercih edilmesi” gerektigini belirtmislerdir. Burada da doguma hazirlik
egitimi alanlar almayanlara (%88.6-%50.4, p=0.000), 3. ve 4. siniflar (%78.9, %90.9) 1. ve 2.
siiflara (%41.2, %30.6) (X?>= 43.587, p= 0.000), ileri yastakiler gen¢ yastakilere (%69.6-
%52.2, p= 0.027), dogal dogumu duyanlar duymayanlara (%81.5-%47.1, p= 0.000) ve dogal
dogumu bilenler bilmeyen ve yanlig bilenlere (bilen %78.8, bilmeyen %46.3, yanlis bilen
%58.9, X?>= 10.790, p= 0.005) gore daha fazla oranda dikey pozisyonlarin tercih edilmesi
gerektigini diisiinmektedir.

Ogrencilerin %97’si “dogum sonrasi anne ve bebegin bir arada kalmasi” gerektigini
belirtmislerdir (Tablo 5). Dogal dogumu dogru ve yanlis bilen dgrencilerin tamami, bilmeyen
ogrencilerin ise %87.8’1 bu diisiinceye sahiptir (X?>= 13.626, p= 0.001). Katilimcilarin %77.5’1
“bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmesini” dogru bulmaktadir (Tablo 5). Bu diisiince
ozellikle doguma hazirhik egitimi alanlarda (%95.5-%71.2, p= 0.001), dogal dogumu
duyanlarda (%90.8-%69.22, p= 0.001), dogal dogumu bilmeyenlere (%61) gore dogru-yanlis
bilenlerde (%82.7, %83.9; (X*>= 8.458, p= 0.015), 1. smuftakilere (%56.9) gore 2-4.
siniftakilerde (%83.3, %84.2 ve %77.5) (X>= 18.686, p= 0.000) ve ileri yastaki 6grencilerde
(%67.8-%88.6, p=0.002) daha yiiksek orandadir. Ogrencilerin %75.1°1 “bebek dogar dogmaz
emzirilmelidir” distincesindedir (Tablo 5). Artan yas (%66.7-%84.8, p=0.007) ve sinif (sirayla
%54.9, %69.4, %86.8, %93.2, X?>= 22.265, p= 0.000) ve doguma hazirlik egitimi alma (%93.2-
%68.8, p= 0.001) bebegin hemen emzirilmesi diisiincesini destekleyen 6nemli degiskenlerdir.
Ayrica, dogal dogumu dogru bilenlerin %76.9’unun ve yanlis bilenlerin %83.9’unun bu
diisiincede olmasi (bilmeyen %58.5) X2= 8.280, p= 0.016) 6nemli bir bulgudur.

Ogrencilerin %72.8’1 “dogum olur olmaz kordonun kesilmesi” gerektigini belirtmislerdir
(Tablo 5). Bu oran diger siniflara gore 3. siniflarda (sirayla %78.4, %83.3, %50, %77.3) X3=
13.249, p= 0.004) ve dogal dogumu duyanlarda (%61.5-%79.8, p= 0.013) daha diisiiktiir.

Ogrencilerin %83.4°ii “epizyotominin dogum kanalin1 genisleterek yirtiklar1 dnledigini”
(Tablo 5) diisiinmekte ve bu durum siniflara gore degismemektedir (p>0.05). Annesi galisan
ogrencilerin %84.8°1 ve calismayanlarin %40°1 epizyotominin dogum kanalin1 genisletecegi ve

yirtiklar1 onleyecegi” diisiincesine sahiptir (p=0.033). Buna karsin &grencilerin %74’ “rutin
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olarak epizyotomi yapilmamalidir” goriisiinii desteklemektedir (Tablo 5). Bu goriis doguma
hazirlik egitimi alanlarda almayanlara (%84.1-%70.4, p>0.05,), 2-4. smiflarda (%80.6, %84.2,
%88.6) 1. smiflara (%49) X?>= 24.282, p= 0.000), dogal dogumu duyanlarda duymayanlara
(%84.6-%67.3, p= 0.019) ve dogal dogumu dogru bilenlerde (%80.8) bilmeyen (%58.5) ve
yanlig bilenlere (%76.8) (X?= 6.372, p=0.041) gore daha yaygindir.

Ogrencilerin yas1, aile tipi, en uzun siire yasanan yer, anne ve babalarinin egitim durumu
ve meslegi ile ailelerinin gelir durumu dogal doguma iliskin diisiincelerini genel olarak

etkilememistir (p>0.05).

TARTISMA

I. Ogrencilerin Dogal Doguma iliskin Bilgileri

Gebelik fizyolojik bir olaydir ve dogumun da kendi dogal akiginda gerceklesmesi gerekir.
Dogal dogum olabildigince miidahale edilmeden yapilan dogumlardir. Gereksiz yapilan her
tiirli miiddahale dogum iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (19,29). Saglik personeli,
dogal dogumda sadece gozlemci olmali ve gerektiginde acil durumlarda miidahale etmelidir.
Ancak, saglik personeli gebelik siirecinde yapacagi egitimlerle gebeyi dogal doguma
hazirlamalidir (20,21,22,23). Burada en biiyliik sorumluluk ebelere diismektedir. Ebelerin bu
hazirlik siirecini yonetebilmesi i¢in yeterli bilgi birikimine sahip olmalar1 ve aym1 zamanda
dogal dogum felsefesini benimsemis olmalari gerekmektedir (18,20,23). Bu da ebelerin
ogrencilik yillarinda dogal dogum egitimini alip, dogal dogum felsefesini 6ztimsemeleri ile
saglanabilir.

Bu calismada orneklemi olusturan her bes Ogrenciden ikisi (%38.5) dogal dogumu
duymus, bunlarin da biiylik ¢ogunlugu okuldan (%80) (Tablo 2) ve 3. smiftayken (73.7, X?>=
35.748, p= 0.000, Tablo 1) duymus ve %34.9’u dogal dogumu dogru tanimlanmistir (Tablo 2).
lleride kadimlarin dogum tercihinde ve dogumunda aktif rol alacak olan ebelik dgrencilerinde
bu oranlarin daha yiiksek olmasi1 beklenmektedir. Dogal dogumu dogru tanimlayan grencilerin
biiylik bir kismimin 3. sinifta olmast (%64.7), ancak bu oranin 4. smifta 2. siniftaki diizeye
diismesi (%44.7-44.8) onemlidir (X?>= 70.176, p= 0.000, Tablo 3). Oranin 3. sinifta yiiksek
olmasi, dogum konularmin islendigi “Normal Dogum ve Dogum Sonrast Dénem” dersi ile
“Riskli Dogum ve Dogum Sonrasi Donem” derslerinin 3. sinifta alinmasi ve bu derslerde dogal
dogumla ilgili kisa bilgilerin verilmesi ile iligkili olabilir. Dogal dogumu dogru tanimlayan

ogrencilerin oraninin 18-21 yasa gore 22 yas ve lizerinde artmasi (%41.9, Tablo 3) ise yasin
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onemine dikkat ¢ekmektedir (X?>= 17.902, p= 0.000).. Bununla birlikte yaklagik her iki
ogrenciden birinin (%47.8) dogal dogumu yanlis bilmesi (Tablo 2), 6grencilerin bu konudaki
bilgi acigimi ortaya koymaktadir. Gelismis iilkelerde dogumlar genellikle hastanede
gerceklestirilmekle birlikte, bazi iilkelerde evde dogum ve ev ortamlarina benzer dogum
merkezleri olusturulmaktadir (30). Evde dogumlar 6zellikle Hollanda basta olmak {izere birgok
iilkede yaygindir ve genellikle ebeler tarafindan yonetilmektedir (18). Tirkiye’de ise evde
dogum orant %10°dur ve bolgesel olarak en yaygin evde dogum orant %27 ile Dogu
bolgesindeyken, %1 ile en az Orta Anadolu bolgesindedir. Evde dogumlarin %8’i geleneksel
ebe veya akraba/arkadas tarafindan yaptirilmaktadir (8). Literatiirde ev ortamina benzer
merkezlerde ve ebe yonetiminde yapilan dogumlarin miidahale gerektirmedigi, kadinin kisisel
diizenlemeler yapabildigi ve aile iiyeleriyle bir arada olabildigi, dolayisiyla anne ve bebegin
duygusal ihtiyaglarmin karsilanmasi ve erken emzirmenin baglatilmasi igin olumlu
ozelliklerinin oldugu yoniinde bilgiler yer almaktadir (18,26,29,30,31,32,). Bu &zellikleriyle
evde dogumlar dogal doguma en yakin dogum ortamlaridir. Bu ¢alismada 6grencilerin %55’i
en uzun siire koy ya da kasabada yasadigindan kiiltiirel olarak normal doguma daha aligkin
olabilirler.

Bu calismada Ogrencilerin yaridan fazlasi (%52.7) dogal dogum i¢in dogum Oncesi
donemde hazirlanmak gerektigini bilmekte, ancak sadece %31.4’{inlin bu hazirlikta ebenin
gorev almasi gerektigini, yartya yakiminin ise (%46.7) kimin gorev alacagimi bilmedigini
belirtmesi ve hazirlik i¢in az bir kisminin psikolojik hazirlik (%43.2), bilgilendirme (%36.4) ve
egzersizin (%20.3) énemli oldugunu bildirmesi (Tablo 2), 6grencilerin dogal doguma hazirlikla
ilgili bilgi agiklarimi ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir. Dogal dogum i¢in dogum Oncesi
hazirlik gereksinimi ve bu hazirlikta kimlerin gorev almasi gerektigi bilgisinin 22 yas ve
tizerinde (%83.3, X?= 9.326, p= 0.009; %41.8, X?= 14.553, p= 0.002 ), 3. sinifta (%78.9, X>=
53.916, p= 0.000; %50) ve doguma hazirlik egitimi alan (%86.4, X?=27.300, p=0.000; %81.8,
X?=19.836, p= 0.000) 6grencilerde daha yiiksek oranlarda bilinmesi, dogal dogum konusunda
verilecek egitimin ne kadar etkili ve 6nemli oldugunu agik¢a gostermektedir. Benzer sekilde,
bu gereksinime yonelik bilgileri bilme orani 3. smf ile karsilastirildiginda 4. smif
ogrencilerinde daha diisiik olmasi, bilgilerin 6grenci bilincine yerlestirilmesi i¢in dogal dogum
egitiminin sadece dogum derslerinin verildigi 2. ve 3. sinifta degil, son sinifi da kapsayacak
sekilde stireklilik gostermesinin 6nemine isaret etmektedir. Ebelik egitiminde dogum Oncesi

bakim ve izlem ile doguma hazirlik konulart 2. smifta, normal dogum konular ise 3. sinifta
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islenmektedir. Ayrica, 6grencilerin miifredat programlarinda doguma hazirlik siniflariyla ilgili
haftada iki saatlik bir se¢meli dersleri bulunmakta ve 4. smif 6grencilerine son iki yildir
doguma hazirlik smiflart ile ilgili bir kurs verilmektedir. Bulgular, miifredat programinda
Ogrencilerin gereksinimlerine yonelik yapilan diizenlemelere ragmen, dogal dogum konusuna
daha fazla yer verilmesi gerekliligine isaret etmektedir.

Ogrenciler dogal dogumun yararlar1 (%67.3) yaninda zararlarinin (%59.6) da oldugunu
bildirmislerdir (Tablo 2). Ogrencilerin %52.7’sinin dogal dogum “daha sagliklidir” ifadesi
olumludur, ancak yeterli degildir. Ciinkii 6nemli bir orant da (%29) “anne 6liimiine neden
olabilir” goriisiine sahiptirler. Dogal dogumu zararli bulanlarin daha ¢ok 2. sinifta (%82.1, X?>=
12.136, p= 0.007), yararli bulanlarin ise daha ¢ok ti¢lincii sinifta (%87.9, X?>= 11.341, p=0.010)
ve doguma hazirlik egitimi alan &grencilerde (%87.5, p= 0.001) olmasi, verilen egitimlerin
olumlu sonucu olarak gériinmektedir ve dogum uygulamalarinin 3. sinifta baglamasi ile iliskili
olabilir. Doguma hazirlik egitimi alip almama durumunun dogal dogumun zararlarin1 bilme
konusunda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olusturmamis (%57.1-%60.9, p>0.005)
olmasi ise derslerde daha ¢ok dogal dogumun yararlarinin vurgulanmis olabilecegini ve dogal
dogumun yeterince ayrintili olarak tartisilmadigini diisiindiirmektedir. Ayrica, 6grencilerin
tamamina yakininin (%96.4) dogal dogum hakkinda bilgi almak istemeleri (p>0.05), dogal
doguma yonelik ilgilerini ve verilen bilgilerin yetersiz olarak algilandigini1 gosteren bir bulgu
olmasi agisindan 6nemlidir. Literatiirde, 6grencilerin diisiince olarak normal doguma daha
yakin olduklar1 (33,34), ancak edindikleri bilgileri yeterince uygulayabilecekleri ortamlari
goremedikleri (33,35) belirtilmektedir.

I1. Ogrencilerin Dogal Doguma fliskin Diisiinceleri

DSO 1980’lerden beri sezaryen oranlarinm arttigimi vurgulamaktadir (36). Bunda
hekimlerin malpraktis korkusu, agrisiz dogumun (epidural anestezi ile) yaygin olarak
uygulanmasi, ebelerin aktif olarak dogumun takibi ve dogum yaptirma konusundaki
yetersizlikleri ile istege bagl yapilan sezaryen uygulamalar1 ve endikasyonlarin genisletilmesi
gibi ¢esitli faktorler rol oynamaktadir (11). Ayrica, kadinlarin ve saglik personelinin ¢ogu
normal dogumu daha saglikli ve giivenli, sezaryen dogumlar1 ise daha komplikasyonlu
bulmalarma ve normal dogum yapmak istemelerine ragmen (1,5,19), dogumdan korkma,
normal dogum agris1 ve acis1 cekmeme, bebege travma olabilecegi korkusu, esinin ya da kendi
isteginin olmasi ve sosyal nedenler gibi bir¢ok gerekce ile gebe oldugunu &grendikleri ilk

giinden itibaren sezaryenle dogum yapmaya karar vermekte ve dogumlarmi daha c¢ok
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sezaryenle gergeklestirmektedirler (1,2,4,5,19,37-42). Kadmlarin ve saglik personelinin egitim
diizeyinin ylikselmesi de sezaryen dogum yapma tercihini artiran bir diger dnemli nedendir
(8,19,37-39,42,43). Ancak, son zamanlarda sezaryen dogumlarin azaltilmasi ve normal dogal
yolla yapilan dogumlarin artirilmasi yoniinde yogun bir ¢aba gdsterilmektedir. Saglik Bakanligi
(11) da bu konuda bir dizi 6nlemler almis ve normal dogumu tesvik etmeye ve kadinlari
doguma hazirlamak i¢in doguma hazirlik siniflariyla ilgili olarak egitim merkezleri olusturma
caligmalarin1  baglatmigtir. Dogal dogum normal dogumun olabildigince girisimsiz
gergeklestirilen 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 dogumlar1 desteklemektedir (7,14,15,16). Destekleyici ve bilgilendirici bakim
anne ve bebek yararina bir uygulamadir (16,21,24,25).

Utkualp ve Ogur (33), hemsirelik 6grencilerinin %85,4’linlin vajinal dogumu tercih
edebileceklerini; bunlarin %52,9’unun vajinal dogumu dogal ve saglikli bulduklarini, sezaryen
dogumlar izleyen 6grencilerin ise %42.7’sinin sezaryeni riskli bulduklarin1 belirtmektedirler.
Doganer ve arkadaslar1 (34) ise ebelik ve tip 6grencilerine gore hemsirelik 6grencilerinin
%92.6’sinin dogal ve fizyolojik oldugu i¢in normal dogumu tercih ettiklerini saptamustir.
Caligmalar 6grencilerin aldiklar1 kanit temelli bilgileri uygulamaya yeterince aktaramadigini ve
klinik alandaki olumsuz yaklasimlara tanik olduklarini ortaya koymaktadir (33,35). Bu
caligmada ebelik egitiminde verilen bilgilere ve literatiire paralel olarak sezaryen dogumlar en
komplikasyonlu dogum sekli (%90.5) olarak belirtilmistir. Yine 6grencilerin ¢ogu tarafindan
gebelerin (%87) ve kendilerinin (%76.3) normal dogum yapmalar1 ve bunun gebeler igin
saglikli ve riski az (%89.3), kendileri i¢in saglikli, riski az ve anne-bebek etkilesimi daha iyi
(%79.7) oldugu igin tercih edilmesi gerektiginin bildirilmesi. beklenen bir bulgudur. Bu
dogrultuda tiim siniflarin biiyiik 6lgiide gebeler i¢in normal dogumu desteklemesi ve normal
dogumun islendigi 3. sinifta normal dogum (%63.2) yaninda dogal dogum (%34.2) tercihinin
de artmasi olumlu olarak degerlendirilebilir. Ancak, 4. siifta gebelerin dogal dogum yapmalari
gerektigini belirtenlerin oraninin 3. sinifa gore ¢ok diisiikk olmasi (%8.9), dogal dogumla ilgili
farkindalig1 artiracak siirekli bir egitimin olmadigimi ve 6grencilerin klinik uygulamalardan
olumsuz etkilendigini diisiindiirmektedir. Ogrencilerin kendilerine rol model olacak
dogumhane personelinin gebelere yaklasimlarini iyi bulmamalar1 (33) ve edindikleri bilgileri
uygulayabilecekleri ortamlart gorememeleri (33.35) bu diisiinceyi desteklemektedir. Ayrica,

dogal dogumu tercih eden o6grenciler (%8.9) arasinda %8.7’sinin miidahalesiz oldugu i¢in
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kadinlarin ve %11.2’sinin kendilerinin dogal dogum yapmalar1 gerektigini belirtmesi ve bu
diistincenin doguma hazirlik egitimi alan ve dogal dogumu bilen 6grencilerde bile ¢ok diisiik
olmas1 (%25-%17.3), dogal dogumla ilgili olarak okulda verilen egitimlerin yeterli olmadigini
ve oOgrencilerin dogal dogumla ilgili bilgi ve farkindalik egitimlerine gereksinimlerini
gostermesi bakimindan 6nemlidir.

DSO ve Lamaze International dogumu yéneten saglik profesyonellerinin kanita dayali
altt uygulamay1 gerceklestirmesinin, saglikli anne ve bebek i¢in dogum eyleminin miimkiin
olan en az girisimle ve giivenli bir sekilde gergeklesebilecegini ifade etmistir (7,14,15,16).
Belirtilen bu oneriler; dogumun kendiliginden baslamasi, anne adaymnin dogum siirecinde
hareket 6zgiirligiiniin olmasi, gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmesi, gereksiz her tiirlii
miidahaleden kaginilmasi ve dogumda sirtiistii yerine diger pozisyonlarin desteklenmesi ile
dogum sonras1 anne ve bebegin bir arada kalmasidir. Caligmalar, saglik personelinin normal
dogumu dogal ve fizyolojik oldugu igin tercih ettigini, ancak daha ¢ok sezaryen dogum
yaptiklarimi (19,37,38), ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin dogumu dogal ve fizyolojik bir olay
olarak algiladiklarini, gelecekte cogunun dogal ve saglikli oldugu i¢in normal dogum yapmak
istediklerini (33,34), ancak kadinlara saglik personeli tarafindan yeterli destek ve bilgilendirme
yaptlmadigini (44,45) ve dogumda anne ve ailesine verilecek destegin 6nemli oldugunu, ebe-
hemsireler tarafindan yiiriitilecek doguma hazirhik siniflar1 ve egitimlerinin kadinlarin
tercihlerini normal dogum yoniinde kullanmalarinda etkili oldugunu gostermektedir (18,20-25).

Bu arastirmada ebelik 6grencilerinden beklenen diisiinceler olarak &grencilerin tamanu
“gebelik ve dogum eylemini bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve saglikli bir
fonksiyonu™ olarak goérmekte, “dogum Oncesi destek ve bilgilendirmenin kadinlarin dogum
tercithinde etkili ve 6dnemli” oldugunu diisiinmekte, tamamina yakini “kadmlarin kendi dogum
eyleminin yonetiminde aktif rol almasi” gerektigini (%98.2), “dogumda miizik, banyo, masaj
vb. tekniklerin kullanilmasini” (%95.3), “kadinlara dogum agrisiyla bas etme ve gevseme
tekniklerinin Ogretilmesi ile dogumda etkin olmalarinin saglanabilecegi’ni diisiinmekte
(9%99.4), %85.2°si de “dogumun aktif doneminde viicut 1sisindaki suya girmenin dogumu
hizlandiracagi”na inanmaktadir (Tablo 5). Bulgular, 6grencilerin dogal dogum diisiincesine
yakin olduklarini ve doguma olumlu baktiklarini géstermektedir.

Ogrenciler dogal dogumda DSO’niin belirlemis oldugu kanita dayali uygulamalardan
“dogumun kendiliginden baslamas1” (%94.7), “dogumda gebeye duygusal ve fiziksel destek

verilmesi” (%100), “gereksiz her tiirlii miidahaleden kagmilmasi” (%95.9), “dogum sonrasi
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anne ve bebegin bir arada kalmasi1” (%97) ifadelerine yiiksek oranda katilirken, “dogumda
kadinin hareket 6zgiirliigii olmas1” (%66.3), “dogumda sirt istii yerine diger pozisyonlarin
desteklenmesi” (%67.5) ve “dogumda ayakta durma, yiirime, ¢omelme gibi dikey
pozisyonlarin tercih edilmesi” (%60.4) ifadelerine katilim oranlarinin daha diisik oldugu
goriilmistiir. Ayrica, “dogumda yiyecek icecegin serbest olmasi” (%43.8) diisiincesine katilim
da oldukga diisiiktiir (Tablo 5). Giiniimiizde 6grenciler gebeleri elektronik fetal monitorler,
intravendz kateterler, otomatik kan basict monitorleri ve fetal kafa elektrotlart gibi teknoloji
kullaniminin artmasina bagli olarak travayda sirt iistii pozisyonda, dogumhanede ise dogum
masalarinin sekline bagli olarak litotomi pozisyonunda gormektedirler (26,28). Kadinlar dogum
yaparken litotomi pozisyonunda tutulmakta ve kendilerine istedikleri pozisyonu se¢gme sansi
verilmemektedir (26,28,46). Dogumun baslatilmas1 ve hizla sonlandirilmasi igin indiiksiyon ve
amniyotomi gibi girisimler pratikte ¢ok sik yapilmakta (26), kisitlanmasina iliskin yeterli
kanitlar olmamakla birlikte (47) gebelere yiyecek ve sivi alimi kisitlamasi yapilmakta, bu
gereksinimleri intravendz sivilarla karsilanmakta (17) ve fundal basing, uzun siireli valsalva tipi
tkinma gib obstetrik uygulamalar da yaygin olarak uygulanmaktadir (48). Ayrica, dgrenciler
teorik ve klinik egitimlerinde aldiklar1 bilgilerin bir¢ok kurumda farkli sekilde uygulandigini,
aldiklart kanita dayali bilgilerin uygulamaya yeterince aktarilmadigimni (35) ve dogumhane
personelinin gebelere yaklagimlarinin iyi olmadigini gozlemlemektedirler (33). Dolayisiyla
caligmada Ggrencilerin bu ifadeleri daha az desteklemelerinin nedeni, kliniklerde yaptiklar
uygulamalarda teorik egitimlerinin aksine gebeleri genellikle yatakta ve sirt iistii pozisyonlarda
gormeleri, agizdan sivi ve yiyecek aliminin kisitlanmasi ve sivi gereksinimlerinin daha ¢ok
intravendz yolla karsilanmasi, vajinal muayenelerin normalde olmasi gerekenden daha sik,
indiikksiyon ve amniyotomi gibi uygulamalarin ise daha g¢ok tibbi endikasyon olmadan
yapilmasi ve dogal dogum uygulamalarinin ¢ok smirli olmast ile iligkili olabilir. Buna karsin,
aragtirmada 2. sinif digindaki diger tiim siniflarin ve doguma hazirlik egitimi alan ve almayan
Ogrencilerin tamamina yakiminda bu gereksiz miidahalelerden kaginilmasi gerektigi
diistincesinin 0lmasi, dogal doguma olumlu bakis agilarini yansitmasi agisindan 6nemlidir.
Genel olarak dogumda kadina hareket 6zgiirliigii verilmesi gerektigi belirtilmektedir (26).
Arastirmada, bu goriise katilim disiik bulunmustur (Tablo 5). Ancak, bu gorisi
destekleyenlerin oraninin 2. siiflara gore 3. siiflarda (%36.1-%81.6, X?>= 22.159, p= 0.000),
doguma hazirlik egitimi almayanlara gore alanlarda (%60.8-%81.8, X?>= 0.011, p= 0.015) ve
dogal dogumu duymayanlara gore duyanlarda (%55.8-%83.1, p= 0.000) daha yiiksek olmast,
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bu konudaki diisiincenin egitimlerle degistirilebilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir.
Benzer sekilde ilerleyen yas (22 yas ve lzeri: %78.5, p= 0.005) ve siif (3-4. sif) (X>=
20.324, p=0.000) ile doguma hazirlik egitimi alan (%79.5-%63.2, p= 0.015) ve dogal dogumu
duyanlarda da (%80-%59.6, p= 0.007) dogumda sirtiistii yerine diger pozisyonlarin
desteklenmesi gerektigi diislincesinin ve ayrica bunu destekleyen bir bulgu olarak dogumda
ayakta durma, yiiriime, ¢comelme gibi dikey pozisyonlarin tercih edilmesi diisiincesinin doguma
hazirlik egitimi alan (%88.6, p=0.000), 3. ve 4. smif (%78.9, %90.9, X>= 43.587, p= 0.000),
ileri yas (%69.6, p=0.027), dogal dogumu duyan (%81.5, p= 0.000) ve bilenlerde (%78.8, X?>=
10.790, p= 0.005) yiiksek bulunmasi, aldiklar1 egitimin 6nemini vurgulamaktadir ve bu konuda
verilecek planli bir egitimin etkinligini gostermesi agisindan da 6nemlidir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore 6grencilerin %83.4°l epizyotominin dogum
kanalin1 genisletip yirtiklar: 6nledigini, buna karsin %740 rutin olarak epizyotomi yapilmasina
kars1 olduklarini belirtmislerdir (Tablo 5) ve bu agidan smiflar arasinda onemli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Bu iki ¢eliskili ifadenin oranlarinin birbirine yakinligtr ve her bes
ogrenciden dordii tarafindan belirtilmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica, epizyotominin dogum
kanalin1 genisletip yirtiklar1 6nledigi diisiincesinin smiflara goére degismemesi (p>0.05) ve
annesi calisan Ogrencilerde iki kat fazla olmasi (%84.8-%49, p=0.033), anne-kiz arasinda
paylasilan deneyimlerin dikkate alinmasi gerektigini ve dgrencilerin epizyotomi konusundaki
bilgi ve farkindaliklarinin yeterli olmadigimi gostermektedir. Oysa son yillarda yapilan pek ¢ok
kanit temelli ¢aligma epizyotomi kullanimmin zorunlu durumlarla sinirlandirilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir (26,27,46).

Literatiirde epizyotominin Ill. ve IV. derece perine laserasyonlar1 ve enfeksiyonlarina
neden oldugu, dogum sonu agri ve rahatsizlik olusturdugu, kadinin kendi bakimini yeterli
diizeyde vermesini engelledigi ve disparoni sorunlarina neden oldugu vurgulanmaktadir
(26,27,46,49,50). Dolayisiyla dogum ile ilgili egitimlerde epizyotomi kullanimina yonelik kanit
temelli bilgilere 6zellikle yer verilmelidir. Aragtirmada doguma hazirlik egitimi alan (%84.1,
p>0.05,), 2-4. smifta olan (%80.6, %84.2, %88.6, X>= 24.282, p= 0.000), dogal dogumu duyan
(%84.6, p= 0.019) ve dogal dogumu dogru bilenlerin (%80.8, X?>= 6.372, p= 0.041) dogumda
rutin epizyotomi yapilmasina kars1 oldugu saptanmustir.

Giliniimiizde kanit temelli bilgiler dogrultusunda dogumda geleneksel olarak yapilan rutin
uygulamalar yeniden sorgulanmaya baglamistir (26,51). Bu anlayisa paralel olarak dogal

ortamlar olusturularak yapilan ve ebeler tarafindan yonetilen dogal dogumlarda anne ile ten
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temas1 ve emzirme en erken siirede saglanmakta ve olmasi gerekenden daha sik yapilan ya da
tibbi endikasyon varligi disinda uygulanan miidahaleler yapilmamaktadir (26,29,32). Son
giinlerde dogal dogumun giderek daha fazla konusulmaya baslanmasi saglik calisanlarinin
dikkatini kanit temelli bu gibi uygulamalara yonlendirmis ve bu konuda farkindalik olusmaya
baglamistir. Bu dogrultuda arastirmada kadin daha dogum masasindayken yapilan
uygulamalardan olan; bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmesi (%77.5) ve emzirilmesi
(%75.1) ile dogum olur olmaz kordonun kesilmesi (%72.8) goriislerini destekleyen 6grencilerin
orani (Tablo 5) beklenenden daha diisiik bulunmustur.

Ancak, bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmesi diisiincesi 2-4. siniflarda (sirayla
%83.3, %84.2, %77.5, X>= 18.686, p= 0.000) ve ileri yasta (%67.8-%88.6, p=0.002) doguma
hazirlik egitimi alan (%95.5, p= 0.001), dogal dogumu duyan (%90.8, p= 0.001) ve dogal
dogumu dogru-yanlis bilenlerde (%82.7, %83.9, X?= 8.458, p= 0.015); benzer sekilde bebegin
hemen emzirilmesi diigiincesi ileri yas (%84.8, p=0.007) ve smifta (4. sinif: %93.2, X?= 22.265,
p= 0.000), doguma hazirlik egitimi alan (%93.2, p= 0.001) ve dogal dogumu dogru-yanlis
bilenlerde (%76.9-%83.9, X?= 8.280, p= 0.016) daha yiiksek orandadir. Buna karsin dogum
olur olmaz kordonun kesilmesi gerektigi diisiincesi beklendigi gibi normal dogum konularinin
ele alindigr 3. smifta (%50, X?>= 13.249, p= 0.004) ve dogal dogumu duyanlarda (%61.5, p=
0.013) daha diisiiktiir. Bulgular, dogal dogumla ilgili diisiincelerin egitime paralel olarak
olumlu yonde gelistigini gostermesi agisindan 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin normal dogumu daha saglikli oldugu icin destekledikleri, dogal dogum
diisiincesine yakin olduklari ve bunda verilen egitimin etkili oldugu, ancak dogal dogum
konusuna miifredat programinda ayrica yer verilmedigi i¢in bu konudaki bilgilerinin yetersiz
oldugu saptanmigstir. Ayrica egitimin etkilerinin gegici olmasi, verilen bilgilerin 6grenci meslek
bilincine entegre edilmedigine ve bu nedenle biiyiikk olasilikla ileride uygulamaya da
aktarilmayacagina isaret etmektedir. Bu nedenle ebelik boliimii 6grencilerinin miifredat
programlarinda dogal doguma yer verilmesi, bu konuda planl egitimlerin diizenlenmesi ve
bilgilendirmenin tiim egitim siirecine yayilmasi, ayrica Ogrencilerin aldiklar1 egitimleri
kullanabilecekleri uygulama alanlarinin  yaratilmast ve bu konuda okul-hastane

entegrasyonunun saglanmasi 6nemli olacaktir.
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