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Amac: Arastirma, ebelik bélimi 6grencilerinin dogal
doguma yonelik bilgi diizeylerini ve diistincelerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan
arastirma Dumlupinar Universitesi Kiitahya Saglik
Yiksekokulu Ebelik Bélimii'nde okuyan 235 6grenci
ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu ve Dogal Dogum Bilgi Formu kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 20,6+2,0 olup; %84,7'si dogal dogumu
duymus, duyanlarin %50,3'l bu kavrami okulda
duydugunu belirtmistir. Ogrencilerin sinifi, dogal
dogumu duyma, dogal dogumda yarar-zarar ve
dogal dogumda dogum 6ncesi hazirlhigin gereklilik
durumu ile dogal dogumu bilme durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
Sonug: Ogrencilerin dogal doguma iliskin gérsleri
olumlu olmasina karsin, bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigi ve cogunlukla normal dogumu tercih
ettikleri gortilmiistir. Bu konuda ebelik 6grencilerine
dogal dogum konusunda planli egitimlerin
dlzenlenmesi ve bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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Abstract

Objective: The aim of this research was to
determine the level of knowledge and opinions
among midwifery students about natural birth.
Material and Method: The descriptive study was
conducted among 235 students studying at the
Midwifery Department of Dumlupinar University
Kitahya Health School. The Personal Information
Form and the Natural Birth Information Form were
used for data collection.

Findings: The mean age of the students was

20,6 = 2,03. 84,7% of the students heard of the
natural birth, 50,3% of them stated that they have
heard this concept at school. There was a statistically
significant difference between the students’
knowledge of natural birth and their grades
(classes), awareness of natural birth, their opinions
about the benefits-harms of natural birth and
necessity for prenatal preparation for natural birth
(p <0.05).

Conclusion: Although the opinions of the students
about natural birth were positive, it was seen that
their knowledge was not at a sufficient level and
they mostly preferred normal delivery. It would be
advisable to organise planned training activities for
midwifery students and provide them with the
information on natural birth.
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Girig

Kadin hayatinin énemli gelisimsel dénim
noktalarindan olan gebelik stireci ve dogum eylemi
fizyolojik bir olaydir (1,2). Dolayisiyla bu siirecin
dogal akisinda gerceklesmesi gerekmektedir (3,4).
Ancak yolunda gitmeyen, normalden sapma
gosteren durumlarda bazen tibbi girisimlere ihtiyac
duyulabilir (1,3). Béyle durumlarda énemli olan en
az tibbi girisimle dogumu sonuclandirmaktir (5).
Neredeyse bitiin kadinlar disaridan girisim
olmadan, dogal dogum yapmak isterler (6).

Dogal dogum, gebelik ve dogumun fizyolojik bir
olay oldugu gorist ile kadinin kendi icgtidiilerinin
rehberliginde kendi dogumuna aktif olarak katildig;
ve mimkin oldugu kadar az ya da hig tibbi
mudahale edilmeden gerceklestirilen dogumlardir
(5,7,8). Boylece aktif olan tiim dogal hormonlar,
anne ve bebegi doguma en saglikli bicimde
hazirlamaktadir. Dogal dogumda saglik
profesyonelleri izleyici, rehber olmali ve saglik
kontrolleri diginda gereksiz girisimlerden
kaginmaldir (1,3). Dogumun tamamen dogal bir
stre¢ oldugunu savunan Lamaze dogumun kendi
kendine baslamasi ve tibbi olarak gerekmedikce
mudahale edilmemesi gerektigini belirtmistir (5)

Dogumun fizyolojik bir stire¢ olmasi, normal
dogumun dogal ve glivenli oldugu dislinesini
desteklemektedir. Normal dogumun igleyisine
yapilan her tirlii girisim, dogumun dogal gidisatini
etkiler. Onceleri dogal seyrine birakilan doguma,
gelisen teknoloji ve medikal bakimla birlikte
midahaleler artmigtir (1). Normal doguma yapilan
her tlrli midahale dogumun dogalligini
etkilemektedir. GliniimUlzde halen uygulamada
normal doguma yapilan bircok miidahale
bulunmaktadir. Bu midahaleler indtiksiyon,
amniyotomi, yeme igmenin kisitlanmasi, hareket
6zglrliglnin engellenmesi, lavman, sik vajinal
muayene, epizyotomi, stirekli elektronik fetal
monitorizasyon gibi uygulamalardir (3). Yapilan bu
mudahaleler normal dogum siireci ve hormon
salinimini bozabilmekte ve gesitli sorunlara neden
olabilmektedir (5,8). Dogum eyleminde yapilacak
mudahaleler gercekten gerekli oldugu durumlarda
yapilmalidir (1). Dogal dogumda kadin 6zgtirce
hareket edebilmekte, masaj, solunum teknikleri,
muzik dinleme, dug alma ve banyo yapma gibi
gevseme tekniklerini kullanabilmekte, dogumuna
bilincli ve aktif olarak katilabilmekte ve kendisini

ekibin bir tyesi gibi hissedebilmektedir. Ancak bu
durumlar normal dogum sirasinda sinirli kalmakta,
hatta bazen hig¢ uygulanmamaktadir (1,3). Anne
adaylarinin dogum 6ncesi donemden itibaren dogal
doguma hazirlanmalar gerekmektedir. Bunun igin
antenatal bakim ve doguma hazirlik siniflari
onemlidir (1,3,9). Bu konuda ebelere ve
hemsirelere blyik gorevler diismektedir. Ebelerin
ve hemsirelerin dncelikle dogumu dogal bir stireg
olarak kabul etmeleri, dogaldan sapma durumlarini
iyi degerlendirmeleri ve mesleki anlamda bilgi ve
becerilerinin yeterli diizeyde olmalari &nem
kazanmaktadir (7). Ayrica ebeler ve hemsireler
dogal dogumu bilmeli ve 6nemini anlamali, dogal
dogum konusunda kadinlari cesaretlendirmede
yasanan zorluklarin farkinda olmal, dogum 6ncesi
dénemde dogal dogumu tesvik etmeli ve dogal
doguma hazirlanmasinda kadina yardimci olmalidir
(10). Dogru ve yeterli bilgilendirilmis gebenin ve
ailesinin karar stirecine daha bilingli katilmasi,
dogum sirecine olan uyumunu da
kolaylastirmaktadir (9).

Ulkemizde de dogal dogum giderek daha fazla
6nem kazanmaktadir. Geleneksel ve rutin hizmet
anlayisi yerine kanit temelli uygulamalari, dogal
dogum felsefesini ve birey merkezli bakimin
6nemini benimseyen ve uygulamaya geciren saglk
profesyonellerinin yetistirilmesi, pratikteki olumsuz
ortamlarin azaltlmasi ve kadinlarin olumlu bir
dogum deneyimi yasamalari agisindan son derece
énemlidir (3). Ulkemizde dogal dogum konusu
giderek daha fazla 6nem kazanmasina karsin hala
bu konudaki bilgilerinin yeterli ve dogru olmadig
gorilmektedir. Bu ylzden gebelik sliresince
kadinlara destek olan ve bilingli karar almalarina
katkida bulunacak olan gelecegin ebeleri ebelik
6grencilerinin bilgi dlizeylerinin yeterli olmasi
gerekmektedir. Bu baglamda; ebelik 6grencilerinin
dogal doguma iliskin bilgi dlizeyleri ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini 2016 yilinda Kiitahya
Dumlupinar Universitesi Kiitahya Saglik
Yiiksekokulu Ebelik Bélimii'nde 6grenim gdren
343 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada érneklem
hesabina gidilmemis; arastirmaya katilmayi kabul
eden 235 6grenci arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Evrenin yaklasik %31,5'i arastirmaya
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katilmamistir. Arastirma verileri Nisan-Mayis 2016
tarihleri arasinda toplanmustir.

Verilerin toplanmasinda literatlr taramasi
sonucunda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu" ve
“Dogal Dogum Bilgi Formu" kullanmlmistir (3,11).
Kisisel Bilgi Formu 68rencilerin sosyodemografik
ozellikleri ve dogal doguma iliskin distincelerine
yonelik sorulardan olusmaktadir. Dogal Dogum Bilgi
Formu literatlr incelemesi sonucunda hazirlanmis
olup; 26 ifadeden (olumlu ve olumsuz ifadeler)
olusmaktadir. Formun iceriginde dogal doguma
yonelik cesitli ifadelere yer verilmistir. Ogrencilerden
“evet”, "hayir", “bilmiyorum" seklinde
cevaplamalar istenmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi icin Kitahya Dumlupinar
Universitesi Rektorliigii'nden yazili izin alinmigtir.
Ayrica 68rencilere arastirmanin amaci agiklanarak
6grencilerden s6zlu izin alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 istatistik
paket programi kullanilmigtir. Verilerin analizinde
sayl (n), ylzde (%) ve ki kare testi kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmaya katiimayan 6grencilerin biiytk
cogunlugunun dordiinci sinif 6grencisi olmasi
arastirmamizin sinirhligidir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20,6+2,0 yildir. égrencilerin % 30,2'si birinci sinif,
%95,7'si bekardir. égrencilerin %51,1'inin en uzun
yasadigi yer il merkezi olup; %80,9'u ¢ekirdek
aileye sahiptir. Ogrencilerin % 73,6'sinin annesinin,
%56,2'sinin babasinin egitim durumu ilkdgretimdir.
Ayrica %81,3'lnlin annesi ev hanimi, %91,5'inin
babasi ise calismaktadir (Tablo 1).

Ogrencilerin dogal doguma iliskin bilgi diizeylerini
etkileyen faktorler incelendiginde; 6grencilerin
medeni durum, anne-baba egitim durumu ile dogal
dogumu bilme durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak
6grencilerin sinifi, dogal dogumu duyma, dogal
dogum yarar-zarar durumu ve dogal dogumda
dogum oncesi hazirlik ile dogal dogumu bilme
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0.05). Dérdlincl sinif 6grencilerinin
diger siniflardaki 6grencilere gére dogal dogumu
daha dogru bildikleri saptanmistir. Dogal dogumu
duyan, yararl oldugunu disiinen ve dogal dogum
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Yas X+SD (20,6+2,0 yil)
Sinif

Birinci sinif 71 30,2

ikinci sinif 59 25,1

Uglincii sinif 60 25,5

Dordinci sinif 45 19,2
Medeni durum

Bekar 225 95,7

Evli 10 4,3
Anne egitim durumu

Okur yazar 18 7,7

ilkégretim 173 73,6

Lise ve Uzeri 44 18,7
Baba egitim durumu

Okur yazar 8 3,4

ilkégretim 132 56,2

Lise ve Uzeri 95 40,4
Anne calisma durumu

Hayir 191 81,3

Evet 44 18,7
Baba calisma durumu

Hayir 20 8,5

Evet 215 91,5
Aile tipi

Cekirdek aile 190 80,9

Genis aile 36 15,3

Parcalanmis aile 9 3,8
Aile ayhk geliri

Gelir giderden az 48 20,4

Gelir gidere denk 170 72,4

Gelir giderden fazla 17 7.2
En uzun siire yasadigi yer

il merkezi 120 51,1

ilce 70 29,8

Koy/kasaba 45 19,1
Toplam 235 100,0

dncesi dogum oncesi hazirligin gerekli oldugunu
ifade eden 63rencilerin dogal dogumu dogru bilme
oranlarinin digerlerine gore daha fazla oldugu
gorulmustir (Tablo 3).

Ogrencilerin %96,2'si dogumun kendiliginden
baslamasi gerektigini, % 80,4’ dogumda kadinin
hareket 6zgtirliginiin olmasi gerektigini, %99,1'i
kadinlara dogumda fiziksel ve duygusal destek
saglanmasi gerektigini belirtmektedir. Ogrencilerin
%57,4'0 dogumda yiyecek-icecek kisitlamasi
yapilmasi gerektigini, % 68,1'i aktif ddnemde suya
girmenin dogumu hizlandiracagini diisinmektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin dogal doguma yénelik bilgi  ve
distincelerine gore dagilimi

Ozellik n %
Dogal dogumu duyma
Evet 199 | 84,7
Hayir 36 15,3
Dogal dogumu duydugu
kaynak (n=199)
Okulda 6gretmen 100 | 50,2
Basin- yayin araclari 40 20,1
Aile, arkadas 28 14,1
Saglik personeli 21 10,5
Yakinim 10 5,1
Dogal dogumu bilme
Dogru 136 | 57,9
Yanlis 86 36,6
Bilmiyor 13 5.5
Dogal dogum yarar-zarar
durumu
Yararli 166 70,6
Zararli 1 0,5
Hem yararli hem zararli 44 18,7
Bilmiyorum 24 10.2
Dogal dogumda dogum
oncesi hazirlik
Gerekli 205 | 87,2
Gereksiz 10 4.3
Bilmiyorum 20 8,5
Dogal dogum nerede
yapilmal
Evde 61 26,0
Hastanede 164 | 69,7
Diger 10 4,3
Tercih edilen dogum sekli
Dogal dogum 56 23,8
Normal dogum 142 60,4
Sezaryen 12 5,1
Kararsizim 25 10,7
Dogal dogum ile ilgili
bilgi almak isteme
Evet 181 77,0
Hayir 34 14,5
Kararsizim 20 8,5
Toplam 235 | 100,0

Ayrica 6grencilerin blyik cogunlugu dogum
sonrasinda anne ve bebegin bir arada kalmasi
(%95,8), hemen bebegin anne kucagina verilmesi
(%86,0), bebegin hemen emzirilmesi (% 75,3),
hemen kordonun kesilmesi gerektigini (% 64,2)
ifade etmektedir. Ogrencilerin %65,5'i
epizyotominin dogum kanalini genisletip yirtiklari
onledigini, %20,0'1 ise rutin olarak epizyotomi
yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Ogrencilerin
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cogunlugu dogal dogumda saglik profesyonellerinin
bir izleyici olup gerekmedikge miidahale etmemesi
gerektigini (%57,5), dogal dogum ile dogan
bebeklerin emme becerisinin daha iyi oldugunu
(%80,9), solunun sikintisi gelisme riskinin daha az
oldugunu (%80,9), annelerde meydana gelecek
komplikasyon riskinin daha az oldugunu (%67,2),
daha kisa strede taburcu edildigini (%81,3), daha
hizli iyilesme stirecine sahip olduklarini (%81,7) ve
dogal dogumun saglik sistemine diisen maliyeti
azalttigini (% 81,3) dustinmektedirler (Tablo 4).

Tartisma

Dogum eylemi, treme cagindaki kadinlarin
yasadigl, kadini fiziksel ve emosyonel yénden
etkileyen, annelik roliine gecisi saglayan dogal bir
strectir (12). Ancak glinimiizde meydana gelen
hizli degisim ve gelisim ile dogumun dogal ve
fizyolojik bir stre¢ oldugu unutulmustur (13).
Dogum eyleminin yiksek teknoloji ile saglik
profesyonelleri tarafindan midahale edilerek
hastanede gerceklesebilecegi dlisiiniilmektedir.
Ancak Diinya Saglik Orgiitii dogumun normal
akisinda ilerlemesini ve gerekmedikge herhangi bir
mudahalede bulunulmamasini 6énermektedir (14).
Bu nedenle dogum siirecinde aktif rol oynayacak
olan ebelik 6grencilerinin dogumun dogal siireci
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmalar ve gebeleri
bu yénde desteklemeleri 6nem kazanmaktadir.

Arastirmada 68rencilerin %84,7'si dogal dogumu
onceki zamanlarda duydugunu ifade etmektedir.
Karabulutlu ve Yavuz'un (2018) 6grencilerin dogal
doguma iligkin bilgi ve duslincelerini belirlemek
amaciyla yaptiklar calismada 6grencilerin % 61,8'i,
Amanak ve Akdolun Balkaya'nin (2013)
6grencilerin dogal doguma iliskin bilgi ve
distincelerini belirlemeyi amacladiklari
calismalarinda ise 6grencilerin % 38,5'i dogal
dogumu duymustur. Literatiirde yer alan calismalar
ile karsilastirldiginda arastirmamizda égrencilerin
dogal dogum duyma orani daha ytiksek
bulunmustur (3,11). Ogrencilerin %57,9'u dogal
dogumu dogru bilmekte olup; dogal dogumun
“herhangi bir miidahale olmadan yapilan dogum"
oldugunu bildirmislerdir. Karabulutlu ve Yavuz'un
(2018) yaptiklari calismada 6grencilerin % 38,2'si,
Amanak ve Akdolun Balkaya'nin (2013)
calismasinda ise % 34,9'u dogal dogumu dogru
tanimlamigtir. Yapilan calisma sonuclarina gore;
arastirma sonucumuz 6grencilerin dogal dogumu
daha fazla oranda dogru bildiklerini gdstermektedir
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Tablo 3. Ogrencilerin dogal dogumu bilme durumlarini etkileyen faktérler
Dogal dogum
Ozellik Dogru bilen Yanlis bilen Bilmeyen X? p
n % n % n %
Sinif
Birinci sinif 32 23,5 30 (349 9 69,2 40.683 | 0.000
ikinci sinif 24 17,6 33 384 2 15,4
L"Jgijnci] sinif 39 28,7 19 1221 2 15,4
Dordiincl sinif 41 30,2 4 4.6 0,0 0,0
Medeni durum
Bekar 130 95,6 82 953 13 100,0 0.619 | 0.734
Evli 6 4,4 4 4,7 0 0,0
Anne egitim durumu
Okur yazar 10 7.4 7 8,1 1 7,7 1.639 | 0.802
iIkégretim 100 73,5 65 75,6 8 61,5
Lise ve Uzeri 26 19,1 14 16,3 4 30,8
Baba egitim durumu
Okur yazar 5 3,7 3 35 0,0 0,0 3.892 | 0.421
iIkégretim 74 54,4 53 61,6 5 38,5
Lise ve Uzeri 57 41,9 30 34,9 8 61,5
Dogal dogumu duyma
Evet 121 89,0 77 89,5 1 7.7 62.890 = 0.000
Hayir 15 11,0 9 10,5 12 92,3
Dogal dogum yarar-zarar durumu
Yararli 103 75,7 63 733 0,0 0,0 74.886 = 0.000
Zararli 0,0 0,0 0,0 0,0 1 7,7
Hem yararli hem zararli 26 191 15 17.4 3 23,1
Bilmiyorum 7 5,2 8 9.3 9 69,2
Dogal dogumda dogum o6ncesi hazirik
Gerekli 121 89,0 79 (919 5 38,5 38.460 @ 0.000
Gereksiz 5 3,7 4 4,6 1 7.7
Bilmiyorum 10 7,3 3 3,5 53,8

(3,11). Oztiirk ve ark.'nin (2016) kadinlar (izerinde
yaptiklari calismada da nulligravida kadinlarin
%31,2'si, primigravida kadinlarin %53,3'(,
multipar kadinlarinda % 13,01 dogal dogumu
“hicbir miidahalede olmadan yapilan dogum”
olarak tanimlamistir (15). Arastirmaya katilan
6grencilerin %70,6'si dogal dogumun yararli
oldugunu ve %87,2'si dogal dogum &ncesinde
hazirlik yapilmasi gerektigini diisinmektedir.
Arastirma sonuclanimiz literatiirde yer alan
calismalarla paralellik géstermektedir (3,11).
Arastirmaya katilan 6grencilerin %69,7'si
hastanede dogal dogumun yapilmasi gerektigini
belitmektedir. Dogum, tamamen risksiz bir stire¢
degildir. Bu nedenle bircok llkede dogumlarin
hastanede gerceklesmesi daha giivenilir olarak
gorllmektedir (16). Ancak evde yapilan dogumlar,
mudahale ve komplikasyon orani daha az
oldugundan dogal doguma en yakin dogumlardir
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(17). Bu baglamda 6grencilerin dogal doguma
iliskin bilgi dlizeylerinin yetersiz oldugu
gorllmektedir. Hastanelerdeki tibbi prosediirler ve
sabirsizlik nedeniyle yapilan gereksiz miidahalelerin
cesitli komplikasyonlara sebep olabilecegi
bilinmektedir (16,18). 1950-2009 arasi yapilan
arastirmalarin degerlendirildigi bir calismada ev
dogumlarinda anneye daha az miidahale olmasi
sonucu epidural analjezi, epizyotomi ve operatif
dogum oranlarinda azalma oldugu bildiriimektedir.
Hastanede yapilan dogumlarin, planl ev
dogumlarina gore daha fazla girisim ve
komplikasyonlara neden olabilecegi bildirilmistir
(18). 1990 ve 2007 yillar arasinda dustk riskli
kadinlarda planli evde dogum ve planli hastane
dogumlarinin sonuclarinin karsilastirildigi bagka bir
calismada evde dogum yapan primipar kadinlarda
operatif vajinal dogum, epidural analjezi ve distosi
riskinin daha az oldugu; multipar kadinlarda ise
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operatif vajinal dogum, epidural analjezi,
epizyotomi, distosi, anal sfinkter yaralanmasi ve
postpartum hemoraji riskinin daha az oldugu
gorilmustiir (19). Ulkemizde ise hastanede yapilan
dogum oranlarinda artig gortllirken, evde dogum
oranlarinda azalma goriilmektedir. TNSA (Turkiye
Nifus ve Saglk Arastirmalar) 2008 verilerine gore
dogumlarin %90,0'1 saglik kuruluslarinda
gerceklesirken; % 10,0'u evde, TNSA 2013
verilerine gore ise dogumlarin %97,0'si saghk
kuruluslarinda gerceklesirken; yalnizca %2,3'li evde
gerceklesmektedir (20,21).

Ulkemizde ve diinyada sezaryen dogum oranlari
gittikce artis gdstermektedir (22,23). Ulkemizde
TNSA 2008'de sezaryen dogum orani % 37,0 iken;
2013'de %48,0'dir (20,21). Sercekus ve ark.'nin
(2015) calismasinda kadinlarin %9,2'si, Sayiner ve
ark.'nin (2009) calismasinda % 24,40,
Karabulutlu'nun (2012) calismasinda ise %21,2'si
sezaryen dogumu tercih etmektedir (24, 25).
Karaca ve Gen¢ Koyuncu'nun (2015) calismasinda
6grencilerin %82,4'l, Doganer ve ark.'nin (2013)
calismasinda ise %88,5'i normal dogumu tercih
edecegini belirtmektedir (26,27). Arastirmamizda
ise 6grencilerin % 60,4't normal dogumu, %23,8'i
ise dogal dogumu tercih edecegini belirtmistir.
Galismalardan da gorildiga gibi kisinin dogum
sekli tercihi kendine birakilsa kisiler normal dogumu
tercih edecegini belirtmektedir. Ancak goéraldiigi
gibi literattirde blyuk bir kissm normal dogum ve
sezaryen dogum Uzerine odaklanmakta; dogal
dogum geri planda kalmaktadir. Toplumda dogal
dogumun ne oldugu konusunda énemli derecede
bilgi eksikligi oldugu soylenebilir.

Arastirmada dogal dogumu duyan, yararl
oldugunu dislinen ve dogal dogum &ncesi
hazirhgin gerekli oldugunu ifade eden 6grencilerin
dogal dogumu dogru bilme oranlarinin digerlerine
gore daha fazla oldugu gorilmistir (Tablo 3).
Ogrencilerin sinifi ile dogal dogumu bilme
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir. Dérdiinci sinif 6grencilerinin, diger
siniflardaki 6grencilere gére dogal dogumu daha
dogru bildikleri saptanmigtir. Karabulutlu ve
Yavuz'un (2018) calismasinda 6grencilerinin biiyiik
bir cogunlugunun (%57,7) dogal dogumu ikinci
sinifta 6grendikleri belirlenmistir (11). Amanak ve
Akdolun Balkaya'nin (2013) yaptiklar ¢alismada ise
6grencilerin blytk bir cogunlugunun (% 64,7)
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dogal dogumu dglinct sinifta 6grendikleri
saptanmustir (3). Literatlirdeki calismalar
incelendiginde; dogal dogumu dogru bilme
bakimindan arastirma sonuglari farklilk
gostermektedir. Ebelik 63rencilerinin egitim 6gretim
hayatlan boyunca aldiklari derslerin, dogal doguma
yonelik bilgi ve dislincelerini etkiledigi aciktir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 30,2'si birinci,
%25,1'i ikinci, %25,5'i Gglincli ve % 19,2'si
dordlinch siniftir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
sinif bilgileri degerlendirildiginde dérdincti sinif
6grencilerinin katihm yiizdesi daha diistk
bulunmustur (Tablo 1). Bu nedenle arastirmaya
katilmayan 6grencilerin cogunlugunun dérdiinci
sinif 68rencisi oldugu dngorilmektedir. Dérdlncl
sinif 68rencilerinin de, diger siniflardaki 6grencilere
gore dogal dogumu daha dogru bildikleri
saptanmistir (Tablo 3). Bu baglamda doérdiinci sinif
6grencilerinden daha az katilimin olmasi,
6grencilerin dogal doguma yoénelik bilgilerinin daha
kot olmasina ve dustincelerin daha olumsuz
olmasina neden olmus olabilir.

Ogrencilerin medeni durum, anne-baba calisma
durumu, anne-baba egitim durumu, gelir durumu,
aile tipi, en uzun slire yasanan yer ile dogal
dogumu dogru bilme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 3).
Karabulutlu ve Yavuz'un (2018) calismasinda
6grencilerin en uzun stire yasadiklan yer, ailelerinin
gelir durumu, aile tipi, anne ve babalarinin egitim
durumu ve meslegi, dogal dogumu duyma ve
bilme durumlarini etkilememistir (3). Amanak ve
Akdolun Balkaya'nin (2013) yaptiklan caismada da
6grencilerin en uzun sirre yasadiklan yer, ailelerinin
gelir durumu, anne ve babalarinin egitim durumu
ve meslegi dogal dogumu duyma ve bilme
durumlarini etkilememistir (3). GoraldGgu gibi
literatlirde yer alan galismalar, aragtirma
sonuclanimiz ile paralellik gdstermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %96,2'si
“dogumun kendiliginden baglamasi gerektigini”,
%80,4'l "dogumda kadinin hareket 6zglirligiiniin
olmasi” gerektigini, %99,1'i “kadinlara dogumda
fiziksel ve duygusal destek saglanmasi” gerektigini
belirtmektedir. Ayrica 6grencilerin cogunlugu
dogum sonrasinda anne ve bebegin bir arada
kalmasi gerektigini (%95,8), “hemen bebegin anne
kucagina verilmesi gerektigini” (%86,0), “bebegin
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hemen emzirilmesi gerektigini" (% 75,3)
distinmektedir. Bu baglamda &grencilerin dogal
doguma karsi olumlu tutum icinde olduklari
gorilmektedir. Amanak ve Akdolun Balkaya'nin
(2013) calismasinda da benzer olarak 6grencilerin
%94,7'si "dogumun kendiliginden baglamasi” ve
%66,3'U “dogumda kadinin hareket 6zgrlugi
olmasi” gerektigini belirtmislerdir. Ogrencilerin
hepsi “gebelik ve dogum eyleminin bir hastalik
degil, bedenin dogal, normal ve saglikl bir
fonksiyonu” oldugunu, “dogum 6ncesi destek ve
bilgilendirmenin kadinlarin dogum tercihinde
etkili ve 6nemli oldugunu” ve “kadina dogumda
duygusal ve fiziksel destek verilmesi gerektigini”
ifade etmislerdir. Karabulutlu ve Yavuz'un (2018)
calismasinda 6grencilerin %96,1'i “dogumun
kendiliginden baslamasi”, %81,6's! ise
“dogumda kadinin hareket 6zgurltigl olmasi”
gerektigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %97,4'ii
gebeye "gereksiz her tlrlli miidahaleden
kaginilmasi” gerektigini belirtmislerdir. Bu
sonuclar, arastirma bulgulanimiz ile paralel olup,
6grencilerin dogal dogumu destekledikleri agiktir.
Oztiirk ve ark.'nin (2016) kadinlarin dogal
dogum hakkindaki bilgi ve gortslerini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar calismada
nulligravida, primigravida ve multipar kadinlarin
dogum sliresince hareket 6zgiirligiinin olmasi,
dogum slresince fiziksel ve duygusal destegin
olmasi, gereksiz midahalelerden kaginiimasi,
epizyotomi yapilmasi, dogumda dugs alma ve sivi
kisitlanmasinin olmamasi gerektigini belirtme
oranlari yliksek bulunmustur (15).

Ogrencilerin yalnizca %19,6'si “Dogumda
gebenin riski yoksa yiyecek-icecek serbest
olmalidir”, %51,5'i “Dogumda sirt listl yerine
diger pozisyonlar desteklenmelidir”, %50,2'si
“Dogumda ayakta durma, ylirlime, ¢cdmelme gibi
dikey pozisyonlar tercih edilmelidir” ifadesine
katilmaktadir. Ogrencilerin bu diisiincelere sahip
olmasi, teorikte aldiklar derslerin aksine, klinik
uygulamalarda gordiikleri ile ilgili olabilir. Son
yillarda kanita dayali hemsirelik uygulamalari
onem kazanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
yayinladigi kanita dayal uygulamalarda
dogumun anne ve bebek icin en saglikli bicimde
gerceklesmesinde en az girisim ile gtivenli bir
dogum eylemi slirecinin gerceklesebilecegini
belirtmistir. Bu ifadeler; dogumun kendiliginden
baslamasi, anne adayinin dogum siireci boyunca
hareket 6zgurliigliniin olmasi, gebeye duygusal
ve fiziksel destek verilmesi, gereksiz her tirlG
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mudahaleden kaginiimasi, dogumda sirtlsti
pozisyonlar yerine diger pozisyonlarin verilmesi,
dogum sonrasi anne ve bebegin bir arada
kalmasidir (28). Hareket 6zgurligline yonelik
yapilan calismada dogumun ilk evresinde
ylrGime, oturma, ayakta durma ve ¢cdmelme
pozisyonlari ile yatay pozisyonlar karsilagtiriimistir.
Dikey pozisyonlarin dogum suresini kisalttig ve
epidural kullanim oranlarini distirdigi
belirtilmistir (29).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %65,5'i
“epizyotominin dogum kanalini genisletip
yirtiklart 6nledigini”, %20,0'1 ise “rutin olarak
epizyotomi yapilmasi gerektigini” belirtmektedir.
Amanak ve Akdolun Balkaya'nin (2013)
calismasinda da 6grencilerin % 83,4l
“epizyotominin dogum kanalini genisleterek
yirtiklart 6nledigini" dustinmektedir. Buna karsin
6grencilerin % 74,01 “rutin olarak epizyotomi
yapilmamalidir” gorlisiini desteklemektedir (3).
Karabulutlu ve Yavuz'un (2018) calismasinda
6grencilerin %55,3'U “rutin olarak epizyotomi
yapilmamalidir” gortisiini desteklemektedir (11).
Ogrenciler epizyotomiyi desteklerken; rutin
olarak yapilmamasi gerektigini distinmektedirler.
Epizyotomi, dogum eyleminin stiresini kisaltmada
kullanilan bir miidahaledir. Epizyotomi, kisa
vadede avantaj gibi goriiniirken; uzun vadede
bircok dezavantaji bulunmaktadir Epizyotomi,
perineal travmalara, tigtincli ve dérdiinci
derecede laserasyonlara, kanamalara neden
olabilecegi gibi, ileri dénemlerde enfeksiyonlara,
uriner ve rektal inkontinasa ve cinsel islev
bozukluklarina neden olabilecegi konusunda da
gorusler bulunmaktadir (30).

Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin dogal doguma iliskin goriigleri
olumlu olmasina karsin, bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigr goérilmustir. Calisma sonuclari
6grencilerin dogal dogum konusunda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu géstermektedir.
Dolayisiyla ebelik 6grencilerinin kendileri ve
bakim verdigi gebeler icin dogal dogum
konusunda planl egitimlerin diizenlenmesi ve
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica
diizenlenen egitimlerin klinik uygulama ile
entegre olmasi da énemlidir.

iletisim: Dr. Fatma Basar
E-posta: fatma.basar@ksbu.edu.tr
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