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Amag: Dogum seklinin belirlenmesinde, karar verme asamasinda ve dogum yaptirmada dnemli yetkilere sahip olan ebe/hemsire ve
hekimlerin dogum sekli ile ilgili goriisleri son derece Onemlidir. Calismamiz saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan hemsirelik
ogrencilerinin dogum inanglarinm dogum tercihine etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan aragtirmanin 6rneklemini 252 hemsirelik 6grencisi olugturmustur. Arastirma verileri, Kasim-Aralik
2020 tarihleri arasinda online ortamda olusturulan anketin 6grencilere ulagtirilmasi ile toplanmistir. Arastirma verileri igin, tanitic1 bilgi
formu, dogum sekli tercihlerine iliskin sorular ve dogum inanglar1 dl¢egi kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %88.9’u anne ve fetiisiin saglik durumunun kadimlarin dogum tercihini etkiledigini belirtmistir. Ayrica,
ogrencilerin dogal siire¢ inanci puani agisindan cinsiyet, sinifi, Dogum, Kadin Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alma durumu
ve kadin dogum alaninda intérn olma diisiincelerine gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.001)
saptanmugtir. Ogrencilerin tibbi siire¢ inanc1 puani agisindan ise smifi ile kadin dogum dersini alma durumlarma gére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.001) saptanmustir.

Sonug: Ogrencilerin dogum sekli tercihleri hakkindaki goriislerinin cinsiyete, siniflara, Dogum, Kadin Saghg: ve Hastaliklar:
Hemgireligi dersini almig olmalarina veya dersin stajin1 yapma durumlarina gore degisiklik gosterebildigi saptanmustir. Hemsirelik
ogrencilerinin dogum konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi agisindan Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
dersi miifredatina 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, 6grenci, sezaryen dogum, vajinal dogum, dogum inanglari

ABSTRACT

Objective: Opinions of midwives/nurses and physicians, who have an important effect on the decision-making process and have the
authority to give birth, are extremely important about the mode of delivery. Our study was conducted to determine the effect of birth
beliefs of nursing students studying at the faculty of health sciences on birth preference.

Methods: The sample of the descriptive type of study was 252 nursing students. The research data were collected between
November and December 2020 through a survey created and delivered to students online. For the research data were used identifying
information form, questions about birth type choices and birth beliefs scale.

Results: 88.9% of the students stated that the mother and fetus health status of women affects birth preferences. In addition, it was
found that there was a statistically significant difference(p<0.001) between the groups in terms of the natural process belief score of
the students according to gender, class, status of taking the Women's Health Nursing Course, and the thoughts of being an internship
in the field of obstetrics. A statistically significant difference(p<0.001) was found between the groups in terms of the medical process
belief scores of the students according to their class and their status of taking obstetrics course.

Conclusion: It was determined that the students' opinions about birth type preferences may vary depending on gender, classes, and
status of taking the course or doing the obstetrics internship. Women's Health Nursing Course curriculum should be given importance
for nursing students to have sufficient knowledge and experience about childbirth.
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Giris

Gebelik ve dogum biyolojik ve fizyolojik
siiregler olmakla birlikte, kadinlarda korku, heyecan
ve mutluluk duygularina neden olan deneyimleri de
icermektedir (Benyamini ve ark., 2017). Yenidogan
acisindan dogum, sicak ve karanlik bir ortam olan
annenin rahmindeki ritmi birakarak yeni bir ortama
uyum saglamasini gerektiren bir durum oldugu igin
travma olarak isimlendirilebilir (Csaszar-Nagy ve
Boékkon, 2018). Giiniimiizde kadinlarin nasil, nerede
ve kiminle dogum yapacaklarini se¢me haklari
vardir. Anne ve fetiisiin riskten uzak, saglikli bir
sekilde dogum siirecini atlatabilmesi igin
gercgeklestirilecek dogumun sekli olduk¢a dnemlidir
(Ocal ve ark., 2022). Ulkemizde, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) Dogum Istatistikleri 2019 raporuna
gore 1 milyon 183 bin 652 bebek dogmustur.
Dogumlarin yaridan fazlasi sezaryen dogum
seklinde gerceklesmistir (TUIK, 2019). Bu durum
Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2015) tarafindan
onerilen oranin bes katindan fazla olan %52'lik bir
sezaryen dogum oran1 anlamima gelmektedir
(TNSA, 2018). Ulkelerin sezaryen hizlarinda %10'a
kadar olan bir artisin anne ve yenidogan
oliimlerindeki azalmayla iliskili oldugu DSO
tarafindan belirtilmistir. Ancak %10’dan fazla olan
sezaryen dogum orani, islemin tibbi zorunluluk
olmaksizin yapildigimi ve dogum yapan kadinin
sagligi ve glivenligi a¢isindan risk altinda oldugunu
gostermektedir (WHO, 2015).

Dogum, insan toplumunun ayrilmaz ve gerekli
bir pargasidir. Bu nedenle dogum eyleminde bireye

en 1iyi uygulamalarla bilingli bir sekilde
yaklagilmalidir. Dogum deneyimi, gebe kadinin
kiilltiirinden ve kiiltire baghi  inanglarindan
etkilenmektedir. Kiltiirel etkilere ek olarak,

kadinlarin dogum deneyimi olmadan da dogumla
ilgili fikirleri olabilir (Samios ve ark., 2021).
Gebelik doneminde anne ve bebek birlikte
degerlendirilirken, dogum siireci ile birlikte bebek
Ozerkligini alarak yasamina devam etmektedir.
Dogum tipinin nasil ve ne sekilde olacagina
¢evremizde yer alan aile bireyleri, arkadaslar, saglik
personelinin tutumu, gorsel ve yazili kaynaklar
etkili olabilmektedir. Dis kaynaklar anneyi dogum
deneyimiyle ilgili olarak olumlu veya olumsuz
etkileyebilmektedir (Ocal ve ark., 2022; Preis ve
ark., 2018a). Annede olusan bu temel inanglar,
calismalarda dogal bir siire¢ olarak dogum ve tibbi
bir siire¢ olarak dogum hakkindaki inanglar olarak
siniflandirtlmigtir  (Preis ve Benyamini, 2017;
Gibson, 2014). Bu inanglar, tibbi (teknokratik)
dogum modeli ve dogal (sosyal, ebe destekli) dogum
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modeliyle yakindan baglantilidir. Tibbi ve dogal
dogum inanglari, iki farkli kutuplu, bir siireklilik
olusturmayan, birbiriyle iliskili ancak ayr1 iki
kavramdir (Preis ve Benyamini, 2017).

Dogal bir siireg¢ olarak doguma inanmak,
dogumun normal, dogal ve giivenli bir siire¢ oldugu,
kadin bedeninin dogum i¢in iyi tasarlanmis oldugu,
dogum agrisiin dogum yapmanin dogal bir pargast
oldugu ve gerekmedik¢e miidahaleden kaginilmasi
gerektigi anlamina gelir (Haines ve ark., 2012; Stoll
ve ark., 2016). Tibbi bir siire¢ olarak dogum ise,
dogumun tehlikeli ve riskli oldugu, dogumun en son
teknolojiye sahip doktorlar tarafindan kontrol
edilmesi gerektigi ve dogum agrisinin tibbi
miidahale gerektirdigi inancini ifade eder (Stoll ve
ark., 2016).

Kadinlar her iki inangtan da etkilenebilir. Bu
nedenle, bir kadin ideal olarak dogal bir dogum arzu
etse de, giivenli bir dogum saglamak igin tibbi
bakim tercih edilebilir. Inanglardan biri veya her
ikisi de bir kadinin tercih ettigi dogum seklini etkiler
(Preis ve Benyamini, 2017). Kadinlarin inanglarini,
tutumlarimi ve korkularini anlamanin saglik meslegi
mensuplari ile dogum sirasinda kadinlar arasindaki
etkilesime olumlu katki sagladigi bilinmektedir
(Haines ve ark., 2012). Bu nedenle, bir kadinin
dogum inanglarin1 ve iligkili faktorleri belirlemek,
kadinin bakimi icin stratejilerin gelistirilmesine
yardimc1 olacaktir (Preis ve ark., 2018a). Kadinlarin
inanglarinin ve algilariin dogum sonuglarini nasil
etkiledigine ve dogum deneyimlerini nasil
yorumladiklarina dair kapsamli arastirmalara
ragmen, 0grenci hemsireler tarafindan sahip olunan
inanglar lizerine arastirma bulunmamaktadir.
Dogum sekline karar verme siirecinde Onemli
etkileri olan ve dogumu asiste eden hemsirelerin
dogum sekli ile ilgili goriisleri son derece 6nemlidir.
Bu sebeple gelecegin meslek iiyesi olacak 6grenci
hemsirelerin gebelerine bakim verme siirecinde
olumlu dogum algis1 ile hemsire-hasta etkilesimi
olusturabilmeleri  ve  bilingli  bir  sekilde
yaklagabilmeleri ac¢isindan inanglar1 etkileyen
faktorlerin saptanmasi gerekli goriilmektedir.

Calismamizin amaci saglik bilimleri fakiiltesinde
okuyan hemsirelik 6grencilerinin normal dogum ve
sezaryen dogum tercihlerine iliskin gorislerini
inceleyerek literatiire katkida bulunmaktir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit
aranmistir.

1. Hemsirelik 6grencilerinin normal doguma
iligkin goriisleri nedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin sezaryen doguma
iligkin gorisleri nedir?
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3. Hemsirelik 6grencilerinin dogum inanglart ile
dogum tercihleri arasinda iligki var midir?

Yontem

Arastirma Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir devlet {iniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
2020-2021 egitim-6gretim yilinda 6grenim goren 1.,
2., 3. ve 4. sif 6grencileri olusturmustur (n=600).
Uzaktan egitim siireci nedeniyle arastirma 01 Kasim
2020- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda online olarak
ylriitiilmiistiir. Veriler Google forms survey
kullanilarak toplanmis olup, anket formunun bir
kismi ogrencilerin e-posta adreslerinin
bulunmasindan  sonra  e-posta  adreslerine
gonderilerek, bir kismi1 sosyal medya kanallarindan
anket olmak ftizere iki kaynaktan elde edilmistir.
Anketlerin baslangi¢ boliimiinde; ¢aligmanin amaci,
gizliligi ve goniilliik esasina iliskin bilgi verilmis ve
katilimeilarin - onamlar1 almmustir.  Arastirmada
orneklem se¢im yontemi kullanilmamis olup,
arastirmanin  6rneklemini; verilerin toplandigi
sirede online ortamda gonderilen davetlere
katilmaya onam vererek anketleri eksiksiz dolduran
252 ogrenci (evrenin  %42’si) olusturmustur.
Betimsel arastirmalar i¢in drneklem biiyiikliigiiniin
kabul edilebilirliginde; kii¢iik evrenler i¢in evrenin
%20’si, korelasyona bakan arastirmalarda ise
evrenin en az %30'unun 6rneklem olarak alinmasi
dnerilmektedir (Ozen ve Giil, 2007).

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar
tarafindan  literatiir ~ bilgilerine  dayanarak
gelistirilmis olan tanitic1 bilgi formu, dogum sekli
tercihlerine iliskin sorular formu ve Dogum
Inanclar1 Olgegi Formu kullanilarak toplanmistir.
Veri toplama formlart yaklasik 20 dakikada
doldurulmustur.

Tamitict Bilgi Formu

Ogrencilerin demografik bilgileri ve 6grenim
bilgilerine yonelik 11 sorudan olusan formdur.

Dogum Sekli Tercihlerine Iliskin Soru Formu
Form, o&grencilerin sezaryen dogum ve normal
dogum hakkindaki goriisleri, dogum ile ilgili bilgi
kaynaklari, kendi veya esinin dogum sekli tercihine
yonelik sorular, normal ve sezaryen dogum,
sezaryen sonrasi vajinal dogum isteme ve istememe
nedenlerine yonelik 16 sorudan olugmaktadir.

Dogum Inan¢lan 0lg:e§i

Dogum Inanglar1 Olgegi (DIO) kadinlarin dogum
hakkindaki temel inan¢larmi degerlendirmek {izere,
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Heidi Preis ve Yael Benyamini tarafindan
gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi ilk
olarak Paker ve Ertem tarafindan 2018’de ¢alisiimus,
2022’de literatiire ge¢mistir (Paker ve Ertem, 2022).
Olgek iceriginde iki adet alt boyut bulunmaktadur.
Bu boyutlardan biri dogumu dogal bir siire¢ olarak
degerlendirirken, digeri tibbi bir siire¢ olarak
degerlendirmektedir. Olcek, dogal siire¢ inancina
yonelik 5 madde ile tibbi siire¢ inancina yonelik 6
maddeyi karisik sira ile icine alan toplamda 11
maddeden olusmaktadir. Tibbi siire¢ inanci i¢in
alinabilecek en disiik ve en yiiksek puan 6-30 iken;
dogal siire¢ inanci i¢in Slgekten en diisiik 5 puan, en
yiiksek ise 25 puan alinabilmektedir. Her alt boyuta
ait maddelerin toplam puaninin, o alt boyuta ait
madde sayisina boliinmesi suretiyle aritmetik
ortalamasi alinmaktadir. Aritmetik ortalama sonucu
rakamsal degeri yiiksek olan grup kadinin dogum
inancini olusturmaktadir. Likert tipi olan 6l¢ekte her
bir madde igin 1-5 arasinda degisen puanlama
yapilmaktadir. “Kesinlikle Katilmiyorum” secenegi
1 puan aliyorken “Kesinlikle katiliyorum” se¢enegi
5 puan almaktadir. Olgegin orijinal metni Ingilizce
olup, a giivenirlik kat sayis1 0.70 — 0.82 arasinda
degismektedir (Paker ve Ertem, 2022). Bu
calismada elde edilen cronbach alfa degeri 6l¢egin
“Dogal Siire¢ Inanc1” alt boyutu igin 0.704; “Tibbi
Siireg Inanc1” alt boyutu igin 0.653 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin toplanmasi

Calisma verileri, 01 Kasim 2020 - 31 Aralik 2020
tarihleri arasinda bir devlet tiniversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii 1., 2., 3. ve
4. smif diizeyindeki 6grenciler ile yliriitilmistiir.
Uzaktan egitim siireci nedeniyle arastirma verileri
online ortamda toplanmistir. Veriler Google forms
survey kullanilarak toplanmig olup, anket formunun
bir kismi, Ogrencilerin e-posta  adreslerinin
bulunmasindan  sonra  e-posta  adreslerine
gonderilerek, bir kismi sosyal medya kanallarindan
anket olmak iizere iki kaynaktan elde edilmistir.
Arasgtirmanin amaci ve yontemi agiklandiktan sonra,
arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 252
Ogrenci ile arastirma tamamlanmigtir. Anketlerin
baslangi¢ bolimiinde; ¢alismanin amaci, gizliligi ve
goniillik esasmma iligkin bilgi verilmis ve
katilimcilarin onamlar1 alinmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik yonden degerlendirilmesi i¢in
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Insan
Arastirmalart Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1
almmistir  (protokol no: 2020/193). Ayrica
aragtirmanin  yapildigit  kurumdan yazili izin
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almmistir (Evrak Tarih ve Sayisi: 07.02.2020-
E.8674.).  Bilgilendirilmis  onamlar1  alinan,
arastirmaya katilmaya gonilli olan Ogrenci
hemsirelere arastirmada toplanan bilgilerin gizli
kalacagr aciklanmistir. Calismada  kullanilan
o6lceklerin kullanim izni ilgili yazarlardan alinmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine ve
yaymn  etigine uygun olarak  yapilmustir.
Katilmecilardan elde edilen tim veriler gizli
tutulmus ve sadece arastirmacilarin erisebilecegi bir
yerde saklanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri Statistical Package for Social

Sience  (SPSS) 21 programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Ogrenci hemgirelerin
tanimlayici Ozelliklerine iligkin  verilerin

degerlendirilmesinde; sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmigtir. Gruplu degiskenlerin
O0lgek puanlarinin  karsilastirilmasinda  (6lgek
puanlarinin  normal dagilmamasindan dolay)
nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ile
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleri ile
Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
dersine yonelik bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir.
Yas ortalamasi 20.41 + 1.72 olan 6grencilerin cogu
bekar (%98), gelirinin giderine yakin (%70)
oldugunu, sehir merkezinde ikamet ettigini (%79)
ve ¢ekirdek aile yapisia sahip (%78) oldugunu
bildirmislerdir. Ogrencilerin %47’si Dogum, Kadin
Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi  dersini
almadigini, %80’1 dersin uygulamasin
yapmadigini, %57’si ise intdrnlikkte Dogum, Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda intérn
olmay1 diislindiigiinii bildirmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin  dogum sekli ile ilgili olarak
gorlgleri Tablo 2’de gosterilmistir. Vajinal ve
sezaryen dogum hakkinda bilgi kaynagimi
ogrencilerin %61.1°1 internet ve medya araglari,
%55.2’si  ise ders oldugunu Dbildirmislerdir.
Ogrencilerin  %88.9’u anne ve fetiisiin saglik
durumunun kadinlarin dogum tercihini etkiledigini
bildirmistir. Ogrencilerin %36.1’i dogum sekline
doktor, ebe, gebe ve esin birlikte karar vermesi

gerektigini  diisiindiigiini  bildirirken, %20.6’s1
karart  doktorun  verecegini  distindigiini
bildirmistir. ~ Ogrencilerin ~ %61.1’1  sezaryen

dogumun ‘sadece tibbi zorunluluk durumunda
yapilmast® gereken bir dogum, %72.2’si vajinal
dogumun ‘anne tarafindan kontrol edilen ve saglik

personelinin anneyi destekledigi fizyolojik bir olay’
olarak  tanimlamugtir.  Ogrencilerin ~ %62.3’{
sezaryen dogumun vajinal doguma kiyasla bebege
daha fazla zarar verebilecegini bildirmistir.
Ogrencilerin ¢ogunlugu (%68.7) Tiirkiye’de en
fazla olan dogum seklinin sezaryen dogum
oldugunu bildirmislerdir.

Tablo 1. Ogrencilerin  Sosyo-Demografik
Ozellikleri ve Kadin Saghg Hemsireligi Dersi ile
Ilgili Bulgulari

OZELLIiKLER Ort + SS
Yas 2.41+1.72
Say1 %
Cinsiyet Kadm 223 0.89
Erkek 29 0.11
Medeni Durum Bekar 247 0.98
Evli 5 0.02
i Geliri giderine yakin 178 0.70
Ekonomik Durum Geliri giderinden 47 0.19
fazla '
Geliri giderindenaz 27 0.11
Aile Yapisi Cekirdek aile 197 0.78
Genis aile 39 0.16
Pargalanmus aile 16 0.06
Yasam Yeri Sehir 198 0.79
Koy 31 0.12
Kasaba 23 0.09
Sinifi 1 71 0.28
2 53 0.21
3 61 0.24
4 67 0.27
Kadin Saghg ve
HastallklfrlgHemsireligi Evet 133 053
Dersi Alma Durumu Hayir 119 0.47
Kadin Saghg ve
Hastahklar1 Hemsireligi  Evet 49 0.20
Dersi Uygulamasim
Yapma Durumu Hayir 203 0.80
Kadin Saghg ve Evet 143
Hastahiklar1 Hemsireligi 0.57
Alaninda Intérn Olma
Diisiincesi Hayir 109 04a
Ogrencilerin %49.2’si herhangi bir

komplikasyon olmadigi durumlarda ve tiim kosullar
saglandiginda evde dogal dogumun saglik personeli
destegi ile yapilmasim  dogru  buldugunu
bildirmistir. Ogrencilerin %79.4’i ilk dogum icin
tercihlerinin vajinal dogum oldugunu, tabloda
gosterilmemekle birlikte vajinal dogum isteme
nedeninin daha saglikli dogum sekli oldugunu
diisiinmeleri seklinde belirtmislerdir. ilk dogumlari
sezaryen ise, ikinci dogum tercihleri sorulmus,
%32.1’1 sezaryen sonrasit vajinal dogum tercih
ederken kalan %67.9’u fikirlerinin olmadigin
bildirmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin dogum sekli tercihlerine iliskin goriisleri

Ogrencilerin Dogum Sekli Tercihlerine iliskin Goriisleri Say1 %
Vajinal dogum ve sezaryen dogum hakkindaki bilginin kaynagi*

Ders 139 55.2
Bilimsel kaynaklar 103 40.9
Internet ve medya araglari 154 61.1
Aile 126 50.0
Cevremde dogum yapan kisiler 177 7.2
Kadinlarin Dogum Tercihini Etkileyen Faktorler*

Sosyo-ekonomik durum 137 54.4
Egitim diizeyi 152 60.3
Annenin Yasi 156 61.9
Yasadig1 yer (sehir-kirsal alan) 135 53.6
Anne ve fetiisiin saglik durumu 224 88.9
Medyanin etkisi 124 49.2
Dogum sekline kim karar vermelidir?

Doktor 52 20.6
Doktor, ebe, gebe ve esi 91 36.1
Doktor, gebe ve esi 74 294
Diger (Sadece ebe; sadece gebe; gebe ve esi) 35 13.9
Vajinal dogum hakkindaki diisiinceleri*

Dogum, annenin kontrol ettigi saglik personelinin anneyi destekledigi fizyolojik bir 182 72.2
olaydir

Dogum, yonetilmesi gereken her an risk olusabilecek bir kriz durumudur 52 20.6
Kadinlar oncelikli olarak normal (vajinal) doguma yonlendirilmelidir 157 62.3
Dogumda kontrol her zaman saglik ekibinde olmalidir 32 12.7
Net bir fikrim yok 20 7.9
Sezaryen dogum hakkindaki diisiinceleri*

Anne istegine bagli olarak yapilabilmelidir 98 38.9
Sadece t1bbi zorunluluk durumunda yapilmalidir 154 61.1
Net bir fikrim yok 27 10.7
Hangi dogum bebege daha fazla zarar verebilir?

Vajinal 28 111
Sezaryen 157 62.3
Fikrim yok 67 26.6
Tiirkiye’de fazla olan dogum sekli hangisidir?

Vajinal 47 18.6
Sezaryen 173 68.7
Fikrim yok 32 12.7

Herhangi bir komplikasyon olmadig1 durumlarda ve tiim kosullar saglandiginda saghk personeli destegi ile evde dogal
dogum yapilmasini dogru buluyor musunuz?

Evet 95 37.7
Hayir 124 49.2
Fikrim yok 33 13.1

Sizin ya da esinizin ilk gebeliginde herhangi bir endikasyon bulunmamasi halinde dogum sekli olarak hangisini tercih
edersiniz?

Vajinal 200 79.4
Sezaryen 11 4.3
Kararsiz 41 16.3

Sizin ya da esinizin ilk dogumu sezaryen ile olduysa ikinci gebelikte herhangi bir endikasyon yok ise hangi dogum seklini
tercih edersiniz?

Sezaryen sonrasi vajinal dogum 81 32.1

Fikrim yok 171 67.9
* Soruya birden fazla yanit verilmistir.
Ogrencilerin %67.1i hasta istiyor diye sezaryen dogumu miidahalesiz dogum olarak tamimlamis ve
yapilmasi fikrine katilmadiginmi, %86.5’1 sezaryen gebelere egitim ve destek verildiginde basar
dogumun maliyetinin vajinal dogumdan yiiksek oraninin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin %81.7’si dogal
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyo-demografik zellikleri ve Kadin Sagligi Hemsireligi Dersi ile ilgili bulgularina
gore dogum inanci puan dagilimi

Dogal Siire¢ inanc1 Puam Tibbi Siire¢ inanci Puam

OZELLIKLER : _
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Cinsiyet Kadin 22(12-25) 21(12-30)
Erkek 20(14-25) 19(16-30)
Test ve p degeri Z = -3.614; p <0.001 Z=-0.839; p=0.401
Medeni Durum Bekar 22(12-25) 20(12-30)
Evli 22(20-25) 22(18-25)
Test ve p degeri Z =-0.581; p=0.561 Z=-0.839; p=-1.325
Ekonomik Durum Geliri giderine yakin 22(13-25) 20(12-30)
Geliri giderinden fazla 22(14-25) 21(14-30)
Geliri giderinden az 22(12-25) 19(12-27)
Test ve p degeri KW =0.539; p=0.764 KW =2.522; p=0.283
Aile Yapist Cekirdek aile 22(13-25) 20(12-30)
Genis aile 21(15-25) 20(13-30)
Pargalanmus aile 21.5(12-25) 21(15-27)
Test ve p degeri KW = 1.563; p =0.458 KW =0.210; p = 0.900
Yasam Yeri Sehir 22(13-25) 21(12-30)
Koy 22(12-25) 20(12-27)
Kasaba 21(17-25) 20(16-26)
Test ve p degeri KW =0.718; p =0.698 KW =1.125; p=0.570
Swnifi 1 21(13-25) 21(12-30)
2 21(15-25) 21(15-30)
3 23(14-25) 20(12-27)
4 22(12-25) 19(13-27)
Test ve p degeri KW =19.071; p <0.001 KW =25.270; p <0.001
Kadin Saghg ve Evet 23(12-25) 19(12-27)
Hastahklar
Hemsireligi Dersi Alma Hayir 21(13-25) 21(12-30)
Durumu
Test ve p degeri Z =-4.029; p <0.001 Z =-4.887; p<0.001
E::t';i‘l'agzg‘ ve Evet 22(12-25) 20(15-27)
Hemsireligi Dersi
Hayir 22(13-25) 21(12-30)

Stajim1 Yapma Durumu

Test ve p degeri Z =-0.439; p=0.661

Z=-1452; p=0.147

Kadin Saghgi ve
Hastahklar
Hemsireligi Alaninda
intérn Olma Diisiincesi

Evet

Hay1r

23(12-25)

21(13-25)

20(12-30)

21(15-27)

Test ve p degeri Z =-4.142; p <0.001

Z=-1.569; p=0.117

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve
Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
dersi ile ilgili bulgularina gére dogum inanci puan
dagilim Tablo 3’te verilmistir. Ogrencilerin dogal
siire¢ inanc1 puani agisindan cinsiyet, sinifi, Dogum,
Kadm Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi dersini
alma durumu ve Dogum, Kadin Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi alaninda intérn olma
diisiincelerine gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.001)
saptanmistir. Kadinlarin erkeklere gore, Dogum,
Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersini
alanlarin almayanlara goére ve Dogum, Kadin
Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda intérn
olmay1 disiinenlerin diislinmeyenlere gore dogal
stirec inang puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan ek analizde birinci
ve ikinci siniflarin dogal siire¢ inang¢ puanlarmnin
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ticlincli ve dordiincii siniflara goére daha disiik
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin tibbi siire¢ inanci
puani agisindan ise sinifi ile Dogum, Kadin Saglig
ve  Hastaliklar1  Hemsireligi  dersini  alma
durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.001)
saptanmistir. Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi dersini alan 6grencilerin tibbi siire¢
inan¢ puanlarinin almayanlara gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan ek analizde
birinci ve ikinci siflarin tibbi silire¢ inang
puanlarinin ii¢lincii ve dordiincii siniflara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Tartisma

Bireylerin dogum inanglar1 ve dogumu tibbi bir
siire¢ veya dogal bir siire¢ olarak algilamasina neden
olan bircok faktor oldugu diistintilmektedir (Preis ve
Benyamini, 2017). Egitim diizeyinin dogum
inanglarin1 etkileyen o6nemli bir faktér oldugu
bildirilmistir (Preis ve ark., 2018b). Bireylere
dogum ve dogum siireci hakkinda egitim verme ve
aileleri bilinglendirme hemsirelerin dnemli rolleri
arasindadir. Bu c¢alismada hemsire adayi olan
Ogrencilerin bu konudaki diisiince ve algilar
literatiir esliginde tartigilmaktadir.

Caligmamizda Ogrencilerin yarisindan c¢ogu,
vajinal ve sezaryen dogum hakkinda bilgi
kaynaklarinin dersler, internet ve medya oldugunu

bildirmistir. Mazurek ve Emad’m (2019)
¢alismasinda liniversite Ogrencilerinin
cogunlugunun dogum hakkinda bilgiyi saglik

siiflarindan 6grendiklerini belirtmelerine ragmen,
anketin test kismindaki kotii sonuglarin, bu
siniflarda aldiklar1 egitimin biiylik 6lciide etkisiz
oldugunu gosterdigi bildirilmistir. Ogrencilerin
dersten sonra bildirdikleri ii¢ temel bilgi kaynaginin
timii gayri resmi kaynaklar oldugundan (aile
iiyeleri, arkadaslar ve sosyal medya), ¢ogu lisans
ogrencisinin dogum konusunda kapsamli bir egitime
sahip olmadiklar1 kanis1 olusmustur (Mazurek ve
Emad, 2019). Stoll ve arkadaglariin (2016)
iiniversite Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada,
ogrencilerin dogum tercihlerini okulda &grenilen

bilgilerden ziyade arkadaglarin ve ailelerin
hikayeleri ve deneyimlerinin etkiledigi
bildirilmistir. Anti¢ ve arkadaglarinin (2019)

yaptiklar1 caligmada ise genel olarak iiniversite
ogrencilerinin dogumla ilgili bilgiyi en ¢ok aileden,

en az ise meslek kitaplarindan edindikleri
belirtilmistir.
Kadmlarm saghikli  bir dogum deneyimi

yasamalarma yardimci olacak dogum inanglarimi
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anlamanin, dogum siirecinin olumlu bir deneyim
olarak algilamasina katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Kadinlarin dogum inanglar1 ve
dogumu tibbi bir siire¢ veya dogal bir siire¢ olarak
algilamalarini birgok faktor etkilemektedir (Preis ve
Benyamini, 2017). Yilmaz ve Ozan’in (2020)
yaptig1 calismada primipar gebelerin tercih edilen
dogum sekli ve dogum inanglarin yas, gelir diizeyi,
gebelikte yasanabilecek sorunlar gibi faktorlerin
etkiledigi saptanmistir. Benzer sekilde
calismamizda 6grencilerin ¢ogunlugu (%88.9) anne
ve fetiisiin saglik durumunun kadinlarm dogum
tercihini etkiledigini bildirmistir. Ogrencilerin
1/3’linden fazlas1 dogum sekline doktor, ebe, gebe
ve esin Dbirlikte karar vermesi gerektigini
belirtmistir.

Calismamizda, 6grencilerin yarisina yakin bir
kismi tiim tibbi ve fiziki kosullar yerine getirilip,
anne ve bebek agisindan herhangi bir komplikasyon
olmadig1 durumlarda saglik personelinin destegi ile
evde dogal dogum yapilmasini dogru buldugunu
bildirmistir (Tablo 2). Caligmamiza benzer olarak
Stoll ve arkadaslarinin (2016) iniversite 6grencileri
ile yaptiklar1 c¢alismada, ebeyi tercih eden
Ogrencilerin vajinal dogumu daha fazla tercih
ettikleri, kadin dogum uzmanlarini tercih eden
ogrencilerin dogum giivenligi ile ilgili endiseli
olduklart ve dogumdan korktuklar1 bildirilmistir.
Ayni c¢aligmada, her sekiz Ogrenciden birinin
hastane dis1 dogum ortamlarin tercih ettigi, evde ve
dogum merkezlerinde ebe katilimli dogumlari
destekledigi bildirilmistir.

Dogum inanglari, kadmlarin dogumla ilgili
beklentilerini etkileyen onemli bir faktordiir. Bir
kadin ideal olarak dogal bir dogum arzu etse de,
giivenli bir dogum saglamak icin tibbi bakim tercih
edilebilir. Bir calismada, tibbi bir siire¢ olarak
dogumla ilgili inanctan daha yiiksek puan alan
gebelerin dogum konusunda daha karamsar oldugu,
dogal bir siire¢ olarak dogumla ilgili inangtan daha
yliksek puan alan gebelerin daha az korku ve kaygi
yasadiklari tespit edilmistir (Preis ve ark., 2019).
Duran ve Atan (2011)’n yaptiklar1 ¢aligmada, bazi
kadmlarin normal doguma karst olumlu tutum
sergilediklerini, bazilarinin ise normal doguma
iligkin endiselerinin oldugunu ve bu nedenle
sezaryen ile dogum yapmay1 tercih ettiklerini tespit
etmislerdir. Calismamizda Ogrencilerin yarisindan
fazlasi sezaryen dogumun ‘sadece tibbi zorunluluk
durumunda yapilmasi’ gereken bir dogum, vajinal
dogumun ise ‘anne tarafindan kontrol edilen ve
saglik personelinin anneyi destekledigi fizyolojik
bir olay’ olarak tanimlamistir (Tablo 2). Yine
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Ogrencilerin yarisindan fazlasi sezaryen dogumun
vajinal doguma kiyasla bebege daha fazla zarar
verebilecegini bildirmislerdir. Ogrencilerin
yarisindan fazlast (%67.1) hasta istiyor diye
sezaryen yapilmasi fikrine katilmadigini bildirirken,
ogrencilerin %86.5’1 sezaryen dogumun maliyetinin
vajinal dogumdan daha yiiksek oldugunu, %81.7’si
dogal dogumu miidahalesiz dogum olarak
tamimlamis, gebelere egitim ve destek verildiginde
basar1 oraninin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Tirkiye'de ¢ogu kadin dogal bir siire¢ olarak
dogumla ilgili inanglar1 nedeniyle vajinal dogum
yapmay1 tercih etse de, gebeligin erken
donemlerinden itibaren dogum korkusu, bebege
zarar vermek istememe ya da belirli bir dogum tarihi
isteme gibi nedenlerle sezaryen dogum yapmay1
tercih etmek istemektedirler (Karakus ve Sahin,
2011). Yurt dis1 ¢calismalarinda da dogum siirecinin
ongorilemez oldugu ve kadmlarin  gebelik
doneminin  basindan siirecin sonuna dogru
fikirlerinin degistigi belirtilmektedir (Lally ve ark.,
2008; Westfall ve Benoit, 2004).

Tibbi bir siire¢ olarak dogumla ilgili giicli
inanglar veya dogal bir siire¢ olarak dogumla ilgili
zayif inancglar, dogum yapma korkusuyla ilgilidir.
Preis ve ark. (2018b) tarafindan yapilan bir
caligsmada, tibbi bir siire¢ olarak dogumla ilgili giiclii
inanglar ile dogal bir siire¢ olarak dogumla ilgili
zayif inanglar ile dogum yapma korkusu arasinda bir
iliski oldugu bildirilmigtir. Ayrica Preis ve
arkadaslari tarafindan yapilan farkli bir calismada da
giiclii tibbi inanglar ile saglikla ilgili anksiyete
arasinda bir iligki oldugunu bildirmislerdir (Preis ve
ark., 2018a). Thomson ve arkadaslar1 (2017)
caligmasinda Universite Ogrencilerinin ligte biri
dogrudan veya dolayli kaynaklar araciligiyla
olumsuz dogum izlenimleri oldugunu bildirmistir.
Negatif dogum izlenimleri olan 6grencilerin dogum
korkusu puanlar1 daha yiiksek olarak saptanmigtir.
Arkadaglarin/aile tyelerinin olumsuz algilanan
dogum d&ykiileri ve gorsel medyadaki dogumla ilgili
algilar daha yiiksek dogum korkusu puanlariyla
iligkilendirilmistir. Doguma direk taniklik ederek
deneyimleme daha disiik korku puaniyla
iligkilendirilmistir (Thomson ve ark., 2017).
Caligmamizda, Ogrencilerden kadinlarin erkeklere
gore, Dogum, Kadin Saghg ve Hastaliklar
Hemsireligi dersini alanlarin almayanlara gore ve
Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
alaninda intorn olmay1 diisiinenlerin
diisiinmeyenlere gore dogal siire¢ inang puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Birinci ve ikinci
siniflarin dogal siire¢ inang puanlarinin {iglincii ve
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dordiincti  siniflara  gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte Dogum, Kadin
Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi dersini alan
Ogrencilerin  tibbi  siireg inan¢  puanlarinin
almayanlara gore daha disiik, birinci ve ikinci
siniflarin tibbi siire¢ inang puanlarinin {iglincii ve
dordiinci  siniflara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Preis ve Benyamini’nin
(2017) yaptig1 calismada egitim diizeyi diisiik
kadinlarin dogumla ilgili tibbi siire¢ alt 6lceginden
yliksek puan aldiklar1 bildirilmistir. Anti¢, RadoS§ ve
Joki¢-Begi¢’in  (2019)  calismasinda  gesitli
boliimlerde egitim goren iiniversite 6grencilerinin
dortte birinin klinik olarak énemli derecede dogum
korkusu oldugu saptanmistir. Ote yandan, kisisel ve
profesyonel kaynaklardan dogum hakkinda daha
yiiksek diizeyde bilgi sahibi olan saglik bilimlerinde
egitim alan &grencilerin dogum korkusunun daha
diisiik seviyelerde oldugu saptanmistir. Subasi ve
ark.’nin (2013) yaptig1 arastirmada, gebelere dogum
Oncesi verilen egitimin son trimesterdaki gebelerde
dogum korkularinin ve dogumla ilgili olumsuz
disiincelerinin - azalmasma  yardimc1  oldugu
bulunmustur. Tiirkiye'de yapilan calismalarda
egitim diizeyi arttik¢a sezaryen dogum tercihlerinin
de arttig1 saptanmustir (Sikar ve ark., 2013; Tagpinar
ve ark., 2014). Lisans ogrencileri arasinda
teknokratik mesajin  yayginligi, tibbilestirilmis
dogumlardan  kiiltiirel  olarak  uzaklagmay1
zorlastirmaktadir (Mazurek ve Emad, 2019).

Arastirmanin Simirhhg

Calismamiz Bati Karadeniz Bolgesi’nde bulunan
bir devlet {iniversitesinin hemsirelik boliimiinde
O0grenim goren ogrencilerle yapilmistir. Arastirma
sonuglar1, arastirmanin Orneklemini temsil eden
fakiilte ile simirhi olup arasgtirmanin sonuglari
genellenemez.

Sonug¢ ve Oneriler

Calismamizda  O6grencilerin = dogum  sekli
tercihleri  hakkindaki  goriiglerinin  cinsiyete,
siiflara, Dogum, Kadin Saghigi ve Hastaliklan
Hemsireligi dersi alma veya bu alanda uygulama
yapma durumlarmma bagli olarak degisiklik
gosterebildigi belirlenmistir. Hemsireler, kadinlarin
tim yasam donemlerinde oldugu gibi 6zelde de
dogum tercihi asamasinda 6nemli rol ve etkilere
sahiptir.  Bdylelikle  hemsgireler ~ kadinlarin
kendilerine olan inanglarini pekistirerek dogumla
ilgili kaygi ve olasi riskleri azaltabileceklerdir. Bu
nedenle 6grenci hemsirelerin kadinlarin inanglarini
tanmimalar1, tercihlerini 6grenmeleri ve isteklerini
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gergeklestirmelerine yardimer olmaya calismalari
olumlu dogum deneyimleri agisindan gereklidir.
Hemsirelik 6grencilerinin dogum konusunda yeterli
bilgi ve deneyime sahip olmasi agisindan Dogum,
Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsgireligi dersi
miifredatina onem verilmesi, stirekli egitim ve
mesleki gelisimin desteklenmesi onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Hemysirelik 6grencilerinin dogum sekli tercihi kadinlart
dogum tercihi asamasinda etkileyebilir.

e Ogrencilerin dogum sekli tercihleri cinsiyete, siniflara,
Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
alma veya bu alanda uygulama yapma durumlarina
bagli olarak degisiklik gostermektedir.

® Hemsirelik egitiminde dogum ve doguma yonelik
uygulamalar konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip
olmak, dogum inancini ve dogum tercihini olumlu
etkileyerek Ogrenme siirecine destek saglayabilir.
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