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Anne Dostu Hastane Uygulamasi
Hakkinda Ebelik Ogrencileri Ne Biliyor?

What Does the Midwifery Students Know About
Maternal-Friendly Hospital Practice?

6z
Amag: Bu calisma ile ebelik 6grencilerinin anne dostu hastane uygulamasi hakkindaki bilgi ve
goruslerini degerlendirmek amaglanmistir.

Yéntemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirildi. Orneklemini bir devlet ni-
versitesinin ebelik bolimi égrencileri olusturmustur (n = 355). Veriler, Tanimlayici Ozellikler Veri
Toplama Formu, Anne Dostu Hastane Uygulamasr’na iligkin Gériis Formu ve Anne Dostu Hastane
Uygulama Kriterleri Bilgi Formu ile topland.

Bulgular: Ogrencilerin anne dostu hastane kriterlerini bilme durumlari genel puan ortalamalari
5.25+4.80 (min:0, max:10) olarak saptandi. Ogrencilerin bazi tanimlayici 6zellikleri ve anne dostu
hastane uygulamasi konusundaki gortsleriile bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu tespit edildi.

Sonug: Ogrencilerin anne dostu hastane uygulamasi hakkinda bilgilerini orta diizeydedir.
Ogrencilerin tamamina yakini anne dostu hastane uygulamasinin yararli oldugu yoniinde goris
bildirmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne dostu, ebelik, 6grenci

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the knowledge and opinions of midwifery stu-
dents about mother-friendly hospital practice.

Methods: The research is carried out as descriptive and cross-sectional. The sample consisted
of midwifery students of a state university (n=355). The data were collected with the Descriptive
Characteristics Data Collection Form, the Opinion Form on the Mother-Friendly Hospital Practice,
and the Mother-Friendly Hospital Practice Criteria Information Form.

Results: The general score average of the students' knowing the criteria of mother-friendly hos-
pital was determined as 5.25 + 4.80 (min: O, max: 10). It was determined that there was a statisti-
cally significant difference between some descriptive features of the students and their views on
mother-friendly hospital practices and their knowledge score averages.

Conclusion: It was determined that the students' knowledge about mother-friendly hospital
practices was at a moderate level. Almost all of the students stated that the mother-friendly hos-
pital application was beneficial.

Keywords: Mother-friendly, midwifery, student

Giris
Gebelik ve dogum dodgal fizyolojik bir sliregtir ve bu sirecte gereksiz miidahalelerden kaginiimasi
gerekmektedir (Sayiner & Ozerdogan, 2009). Dojumda tibbi endikasyon olmadan rutin olarak yapilan
uygulamalar (epizyotomi, oksitosin inflizyonu vb.) dogumun dogal stirecini olumsuz yénde etkilemek-
tedir (Rathfisch, 2012). Dogumun dogal strecinin bozulmasi miidahaleli dogum sayisini ve sezaryen
oranlarini artirmaktadir (ildan Galim ve ark, 2015). Kadina uygulanan gereksiz miidahalelerin azaltiimasi
ve kanita dayall uygulamalarin rehber alinmasi anne-bebek sagligini olumlu yonde etkilemektedir. Bu
amagla Amerika Birlesik Devletleri Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu (Coalition for Improving
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Maternity Services - CIMS) 1996 yilinda “Anne Dostu Hastane”
kavramini glindeme getirmistir (Bilgin, 2022; CIMS, 2015). Anne
dostu bakim modeli benimsenerek kanita dayali bakim rehberleri
hazirlanmis (International Federation of Gynecology and Obstet-
rics (FIGO), 2014) ve Amerika'nin birgok eyaletinde kuruluslar anne
dostu hizmeti vermeye baglamistir (Basgdl & Oskay, 2014; Hotel-
ling, 2007; Lothian, 2007).

Ulkemizde anne dostu hastane (ADH) uygulamasi ile ilgili calis-
malar 2011 yilinda T.C. Saglik Bakanhgi Ana GCocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi (ACSAP) Genel Mudurligid’nce baglatilmistir (Serce-
kus Ak ve ark, 2018). Bu konuda Saglk Bakanhgi CIMS 6nerilerini
temel alarak anne dostu hastane unvani alma kriterlerini olustur-
mustur (T.C. Saglik Bakanhgi, 2018). Bu 10 kriter sunlardir:

*  Guvenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak
bitln anne adaylarinin hakkidir.

*  Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi stireglerde
gerekli danigsmanlik hizmetleri sunulmaldir.

*  Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum
hizmetleri Bakanlik mevzuatlari ile belirlenmis standartlara
uygun olmalidir.

*  Mahremiyet gereksinimleri itina ile kargilanmali, hijyen ve
konfor standartlar yiksek tutulmalidir.

*  Kanita dayali olmayan midahaleler
uygulanmamalidir.

*  Hizmet sunumu igin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik
destek optimum diizeyde olmalidir.

*  Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir.

*  Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.

* Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini gliclendirmeye
yonelik egitimler planlanmali ve uygulanmalidir.

*  Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve dizenli
araliklarla analizleri yapilarak hizmetlerin gelistiriimesinde
kullanilmalidir (T.C. Saglk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Midurligld, 2021). Ulkemizde Manisa ili ADH uygulamasi
kapsaminda pilot il olarak segilmis ve 2015 yilinda Manisa'daki
Uc hastane bu unvani almaya hak kazanmistir. Ginimuzde
ise bu unvani almis hastane sayisi 91dir (Sergekus &
Bagkale, 2018; T.C. Saglik Bakanhgi Kamu Hastaneleri Genel
Mudarlagua, 2022).

rutin  olarak

Anne Dostu Hastane Uygulamasinin temel amaci; anne sagligi
hizmetlerinin niteligini ve niceligini artirarak kadinlarin gtvenli
dogum hizmetlerine ulagsmasini saglamaktir. Bdylece sezaryen
ve midahaleli dogum oranlarinin azalarak dogum memnuniye-
tinin artacag! diisiiniilmektedir (Bilgin, 2022; ildan Galim ve ark,
2015; Kahvecioglu ve ark, 2018; Sergekus Ak ve ark., 2018). Ayrica
anne dostu hastanelerin icerisinde bulunan doguma hazirlik sinif-
lari da annelerin doguma hazirlik stirecinde yararlanabilecekleri
uygulamalar arasindadir (Makvandi ve ark., 2018). Dogum oncesi
bakim ve danismanlik alan anne adaylarinin dogum korkusu aza-
lir, dogum agrilari ile bag etme yontemlerini kullanmalari artar ve
bdylelikle annelerin dogum memnuniyet oranlari artar (Li ve ark.,
2015; Sercekus & Bagkale, 2016).

Ebelerin gebeleri doguma hazirlama, dogumailiskin kaygi ve kor-
kularini azaltma gibi sorumluluklari bulunmaktadir. Ayni zamanda
gebelerin haklarini savunma, duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini
karsilama ve bilgilendirme gorevleri de vardir. Yapilan galisma-
larda ebe yonetiminde yapilan dogumlarda midahale oranla-
rinin azaldidi, emzirmenin erken basladigi, emzirme siresinin
arttigi saptanmistir (Glingor & Rathfisch Yildirim, 2009). Ebelik

ogrencileri de egitim stliregleri icinde gebelere bakim vermekte-
dir ve gebelerin kaliteli bakim almasinda ebelik 6gencilerinin de
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu nedenle 6grenci ebelerin anne
dostu hastane uygulamasi hakkinda bilgi ve becerilerinin artiril-
mas! gerekmektedir. Ebelik dgrencilerinin anne dostu hastane
kurumlarinda staj yapmasi ve uygulamalarin iginde olmasi, anne
dostu uygulamasini benimsemesi agisindan son derece dnemli
bir firsattir. Bu calisma ile ebelik dgrencilerinin anne dostu has-
tane uygulamasi hakkindaki bilgi ve gorislerini degerlendirmek
amagclanmistir.

Yontem

Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, tanimlayici tipte kesitsel bir calisma olarak
yapilmisgtir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Turkiye’nin batisinda yer alan bir devlet Universite-
sinin ebelik boliminde 6grenim goren 6grenciler ile yuritil-
muUstlr. Arastirma verileri 01-26 Haziran 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir devlet Universitesinde 2015-2016
egitim 6gretim yili bahar doneminde 6grenimine devam eden
tim ebelik bolimi ogrencileri olusturmus ve tim 6grenci-
lere ulagilmasi amaglanmistir. (n=375). Arastirmaya katilmaya
gondlli olmayan ve veri toplama asamasinda okulda bulunma-
yan 20 6grenci anketi doldurmadigi icin 6rneklemi 355 6grenci
olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Bilgilendirilmis gondlli olur formunu onaylayarak arastirmaya
katilmayi kabul eden ve veri toplama agsamasinda okulda bulunan
ogrenciler arastirmaya dahil edilmistir. Aragstirmaya katiimaya
gondllt olmayan, veri toplama asamasinda okulda bulunmayan
ogrenciler ise arastirmadan diglanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerini belir-
lemeye ydnelik 11 sorudan olusan Tanimlayici Ozellikler Veri Top-
lama Formu, Ogrencilerin anne dostu hastane uygulamasina
iliskin gortsglerini belirlemeye yonelik 11 sorudan olusan Anne
Dostu Hastane Uygulamasr’'na iliskin Gériis Formu ile T.C. Saglik
Bakanli§i Anne Dostu Hastane Uygulama Kriterlerinin yer aldigi
10 maddeden olusan bilgi formundan olugmaktadir. Ogrenci, bilgi
formunda bildigini ifade ettigi her anne dostu uygulamasi igin
(6rn. Mahremiyet beklentileri itina ile kargilanmali, hijyen ve kon-
for standartlar ytksek tutulmalidir) bir, bilmedigini ifade ettigi
her uygulama igin sifir puan almaktadir. Tim uygulamalari bildi-
gini ifade eden 6grenci toplam 10 puan almaktadir. Bilgi puaninin
artmasi ADH kriterleri hakkinda bilginin arttigini gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde 6grenciler belirlenen siniflara, belirlenen
glnlerde davet edilmisler ve arastirma hakkinda kisa bir agiklama
yapilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden 6grencilerin bilgi-
lendirilmis gonllld olur formunu imzalamalarinin ardindan veri
toplama slrecleri tamamlanmistir. Katilimcilarin veri toplama
formlarini cevaplama siresi ortalama 10 dakika stirmustdir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 25.0 (IBM Sta-
tistical Package for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD)



programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigi Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendiril-
mistir. Verilerin normal dagilim gdéstermesi nedeniyle parametrik
testler uygulanmistir. Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin
tanimlayici 6zellikleri sayi, ylizde dagilimlari, ortalama ve standart
sapma ile sunulmustur. Bagimsiz degiskenlere gére Anne Dostu
Hastane bilgi puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda iki gruplu
degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi, 6rneklem sayisina gore
ikiden fazla grubu olan degiskenlerde bagimsiz gruplarda tek
yonli varyans analizi kullaniimistir. Verilerin analizinde istatistik-
sel anlamlilik dlizeyi p < ,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin yUrUitllebilmesi igin calismanin yapilacagi kurum
binyesindeki Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girigim-
sel Olmayan Arastirma Kurulu’ndan gerekliizinler alinmistir (Karar
no: 27.05.2016/04). Ek olarak arastirma verileri, dahil edilme kri-
terlerine uyan katilimcilardan arastirmanin amaci ve kapsamini
iceren bilgilendirilmis gondlli olur formu aracihidiyla yazili onam
alindiktan sonra toplanmistir.

Bulgular

Ogrencilerin %60,0'1 18-21 yas araligindadir ve yas ortalamasi
20,93 + 1,79'dur. %22,8’si birinci, %22,5'i ikinci, %26,5’i G¢lncl ve
%24,2’si dordlincl sinifta 6grenim gormektedir. %50,4’U anadolu/
fen lisesi mezunudur. %3,1’i herhangi bir iste calistigini belirtmis-
tir. %43,1'i sehirde yasadigini belirtmistir. %67,3’U ebelik meslegini
isteyerek tercih ettigini belirtmistir (Tablo 1).

Ebelik 6grencilerinin ADH uygulamasi konusundaki bilgi durum-
lari ve gorUsleri degerlendirildiginde, %67,0’si ADH uygulamasini
duydugunu, duyanlarin %64,7’si okuldan duyduklarini belirtmistir.
ADH uygulamasinin baslama sebepleri nelerdir sorusuna %60,0’1
anne ve ¢ocuk saghgini ylikseltmek yanitini verirken, %28,1'i tim
segenekleri isaretleyerek (anne ve cocuk saghgini ytkseltmek,
gereksiz uygulamalardan kaginmak, kanita dayali uygulamalarin
kullaniimasi ve maliyet etkinligi) hepsi yanitini vermistir. Ogren-
cilere Ulkemizde ADH uygulamasi ile ilgili galigmalarin baglama
yili soruldugunda %84,9’u cevabi dogru yanitlayamamistir. ADH
uygulamasinin yUratildiga kurum varhgr konusunda %47,6’s
bilmedigini, kurum sayisi konusunda ise %49,9’u bir fikri olmadi-
gini belirtmigtir. Ogrencilerin %90,7'si ADH uygulamasinin yararli
oldugunu, %59,8'i anne ve gocuk saghgini ylkseltmek, normal
dogum oranlarini artirmak ve sezaryen dogum oranlari azaltmak,
ebe esliginde dogum oraninin artmasi gibi yararlarinin oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin %91,0'i saglk personelinin bu konuda
bilgilendirilmesi gerektigini, %80,3'U de lisans egitiminde ADH
uygulamasina yer verilmesi gerektigini belirtmistir. Ogrencilerin
%90,7’si mezuniyet sonrasi ADH olan kurumda galismak istedik-
lerini belirtmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin ADH kriterlerini bilme durumlari genel puan ortala-
malari 5,25 = 4,80 (min: 0, max: 10) olarak saptanmistir. Ogrenci-
lerin bazi tanimlayici 6zellikleri ve ADH uygulamasi konusundaki
gorusgleri ile bilgi puan ortalamalari arasindaki iliski incelendi-
ginde; sinif, ADH uygulamasini duyma durumu, ADH kurum var-
ligini bilme durumu, ADH kapsaminda bulunan hastane sayisini
bilme durumu, ADH uygulamasinin yararl oldugunu disiinme
durumu, ADH konusunda lisans egitimine yer verilmesi hakkindaki
distnceleri ile bilgi puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Siniflara gore degerlendiril-
diginde; birinci sinif 6grencilerinin puan ortalamasi 3,58 + 4,73,

Tablo1. .

Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler Sayi Yiizde
Yas Grubu

18-21 213 60,0
22-25 135 38,0
26 ve Uzeri 7 2,0
Sinif

Birinci Sinif 95 22,8
ikinci Sinif 80 22,5
Uglincti Sinif 94 26,5
Do6rdincl Sinif 86 24,2
Mezun Olunan Lise

Diz Lise 120 33,8
Saglk Meslek Lisesi 36 101
Anadolu/Fen Lisesi 179 50,4
Diger 20 57
Calisma Durumu

Evet 1 3.1
Hayir 344 96,9
Yasadigi yer

Koy 43 12,1
Kasaba 58 16,3
Sehir 153 431
Blyuksehir 101 28,5
Ebelik Meslegini isteyerek Tercih Etme Durumu

Evet 239 673
Hayir 116 32,7
Toplam 355 100
*Say! ylzde dagilimi

ikinci sinif 6grencilerinin puan ortalamasi 5,38 + 4,75, tiglncU sinif
ogrencilerinin puan ortalamasi 4 87 + 4,85, dérdiinci sinif 6gren-
cilerinin puan ortalamasi 7,39 + 4,07 olarak saptanmistir. Yapilan
post hoc analizi sonucunda dordiinci sinif dgrencilerinin puan
ortalamalarinin diger siniflarin puan ortalamalarina gore anlamli
dizeyde ylksek oldugu, ADH kurum varhgini bilen 6grencilerin
bilmeyenlere gore, ADH kapsaminda bulunan hastane sayisini 6
ve Uzerinde belirten 6grencilerin 5 ve altinda belirten 6grencilere
gore, ADH uygulamasinin yararl oldugunu dtslinen 6grencilerin
distinmeyen ve fikri olmayan 6grencilere gére, ADH konusunda
lisans egitimine yer verilmesi gerektigini dislinen 6grencilerin
disinmeyen ve bir fikri olmayan ogrencilere gore puanlarinin
anlamli diizeyde ylksek oldugu saptanmistir (o < ,05) (Tablo 3).

Tartisma

Bu galisma ebelik 6grencilerinin ADH uygulamasina yonelik bilgi
ve gorUslerini degerlendirmektedir. Calismanin yurtttldagu
donemde ogrencilerin klinik uygulamaya ciktiklari ilde hentz
ADH unvani alan hastane bulunmadigi igin boyle bir hastanede
uygulama yapma imkanlari olmamistir. Calismaya katilan 6gren-
cilerin yarisindan fazlasi ADH uygulamasini duydugunu, duyan-
larin blytk ¢odunlugu okuldan duyduklarini belirtmistir. Anne



Tablo 2.

Ogrencilerin ADH Uygulamasi Hakkindaki Gordisleri

Tablo 3.
Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozellikleri ve ADH Hakkindaki Gértisleri ile
ADH Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Sayi Yiizde
ADH Uygulamasini Duyma Durumu Degiskenler Say! (n) Ort £S8*** Flt p
Evet 238 67,0 Sinif
Hayir 117 33,0 Birinci Sinif 95 358 +473
ADH Uygulamasini Duyma Yeri ikinci Sinif 80 538+ 475 10,487 ,000
Okul 154 e Uclincti Sinif 94 4,87 £ 4,85
Klinik 50 21,0 cteLd SLES
Arkadas " 46 Doérdlnct Sinif 86 7,39 + 4,07
Yazili-Gérsel Basin 19 8.0 Ebelik Meslegini Isteyerek Tercih Etme Durumu*
Diger 4 1,7 Evet 239 554 + 4,78 1,622 106
ADH Baglama Sebepleri Hakkindaki Gortisleri Hayir 116 4,66 + 4,82
Anne ve gocuk saghgini yikseltmek 213 60,0 ADH Uygulamasini Duyma Durumu*
Fikrim yok 38 107 Evet 238 597+470 | 4081 000
Maliyet etkinligi 4 1,2 Hayir 17 3.80 470
Hepsi 100 281
T - . ADH Uygulamasini
ADH Uygulamasiile llgili Calismalarin Ulkemizde Baslama Yilini Du :
N yma Yeri

Bilme Durumu* (n: 258)
Biliyor 39 151 Okul 154 6,27 + 4,63
ADH Kurum Varligini Bilme Durumu Arkadas 1 4,36 £ 5,04 1,654 161
Evet 169 47,6 Yazili- Gorsel Basin 19 415 +5,01
Hayir 186 52,4 Diger 4 9,00 £2,,00
ADH Kapsaminda Bulunan Hastane Sayisini Bilme Durumu ADH Kurum Varligini Bilme Durumu**
Bir fikrim yok 177 49,9 Evet 169 6.20 + 4,64
Svealtl 93 26,2

L Hayir 13 2,38 +394 7,821 ,000
6 ve Uzeri 85 23,9 - -
ADH Uygulamasinin Yararlari Oldugunu Diislinme Bir fikrim yok 173 454 + 4,83
Durumu ADH Kapsaminda Bulunan Hastane Sayisini Bilme Durumu
Evet 322 90,7 Bir fikrim yok 177 4,41+ 4,84
Hayir 3 08 5vealt 93 566+467 | 6,407 | ,002
Bir fikrim yok 30 85 6 ve tizeri 85 6,56 + 4,56
ADH Uygulamasinin Yararlari Hakkindaki Goriigleri** N . .
(n:323) ADH Uygulamasinin Yararl Oldugunu Diisinme Durumu
Anne ve gocuk sagligini yiikseltmek 87 26,9 Evet 322 569+ 4,75 15,887 0,000
Normal dogumlarin artmasi, sezaryen 1 34 Hayir 3 3,33 +577
oranlarinin digmesi Bir fikrim yok 30 0,76 + 2,56
Ebe esliginde dogum oraninin artmasi 7 272 R e . . R e

- ADH Konusunda Lisans Egitimine Yer Verilmesi Hakkindaki Goriisleri
Hepsi 193 59,8
Diger (Maliyet etkinligi, gereksiz 25 I Evet 285 582475
uygulamalardan kaginmak, kanrta dayali Hayir 14 157 +3,27 11,328 0,000
uygulamalarin kullaniimasi) Bir fikrim yok 56 3,30 + 4,51
ADH Uygulamasi Konusunda Saglik Personelinin Bilgilendirilmesi

Toplam 355 100

Hakkindaki Goriisleri

*Bagimsiz gruplarda t testi uygulanmistir.
** Tek yonld varyans analizi uygulanmistir.

Evet 323 91,0
Bir fikrim yok 32 9,0
ADH Konusuna Lisans Egitiminde Yer Verilmesi Hakkindaki Goriigleri
Evet 285 80,3
Hayir 14 39
Bir fikrim yok 56 15,8
Mezuniyet Sonrasi ADH Kurumunda Galisma

Istegi

Evet 292 82,3
Hayir 1 0,3
Bir fikrim yok 62 174
Toplam 355 100

*Say1 ytizde dagilimi.
**Gorus bildiren 6grenciler.

***Standart sapma

dostu hastane uygulamasi ile ilgili calismalar Glkemizde 2011
yilinda baslamis olup, ilk kez 2015 yilinda dort hastane bu unvani
almistir (T.C. Saglik Bakanli§i Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu,
2022). Bu stregte bu kavramla ilgili bilgi, dogum bilgisi dersleri
kapsaminda verilmeye baglanmis olup 6grencilerin bilgiyi okul-
dan aldiklarmi belirtmeleri bu baglamda beklendik bir sonugtur.
Ulkemizde ADH galismalarinin baglama yili ile unvan alan hastane
sayisina iliskin 6grencilerin blylk cogunlugunun bilgisi olmadigi
gorilmektedir. Bu sonug, bu galismalarin hentiz yeni olmasi ve
ogrencilerin bu kurumlarda uygulama yapmadiklari igin yeterince
taniyamadiklarindan kaynaklanabilir.



Anne dostu hastane kavraminin misyonu, sezaryen sayilarini
azaltmak, normal doguma tesvik etmek, kanit temelli uygulama-
lar artirmak, kadinin kendi dogumuna katilimini cesaretlendirmek
olarak belirtilmektedir (CIMS, 2015). Literatirde, 6grencilerin ADH
yararlarina iligkin gordslerini bildiren bagka bir ¢alisma bulunma-
makla birlikte, bu hastanelerde gergeklestirilen ¢alisma sonuglari
uygulamanin yararlarini yansitir niteliktedir. Li ve ark (2015) galis-
masinda anne dostu dogum modeli dogrultusunda antenatal
egitim alan kadinlarda standart antenatal egitim alan kadinlara
gore; perine tirasl, intravenoz sivi destedi, rutin lavman, beslenme
kisitlamasi, amniyotomi, stirekli fetal monitorizasyon ve epizyo-
tomi uygulamalarini daha az tercih edildigi, buna karsin nonfar-
makolojik agriyontemlerinin ve dogum icin dik pozisyonlarin daha
cok kullanildig saptanmistir. iran'da ADH'de doguma hazirlik egi-
timi alan, dogal dogum yapan kadinlar ile geleneksel bakim alan
kadinlarin dogum agrisinin karsilastirildigi calismada anne dostu
bakim alan kadinlarin dogum agrisi siddeti anlamli oranda distk
bulunmustur (Makvandi ve ark, 2018). Ulkemizde ADH uygulamasi
ve dogum konforu iligkisinin incelendigi calismada dogum korku-
sunu ADH uygulamasinin etkilemedigi, psikospritlel ve gevresel
konfor alt alanlarinda etkili oldugu belirlenmistir (Mestanl, 2019).
ADH uygulamasi ve dogum travmasi arasindaki iligkinin incelen-
digi bir bagka calismada ise aragtirmanin ytrittldigu hastane
ADH unvani aldiktan sonra intrakranial kanama sikliginda, canlan-
dirma ihtiyacinda ve hastaneye yatis oranlarinda belirgin azalma
kaydedildigi ifade edilmistir (Kahvecioglu ve ark., 2018). ADH
olan ve olmayan hastanelerin obstetrik sonuglarinin incelendigi
calismada da ADH programinin bilimsel kanitlarla desteklenen
uygulamalari artirma ve anne-bebek sonuglarini iyilestirmede
etkili oldugu saptanmistir (Bahar, 2021). ADH'de annelerin dogum
yapma, ebelerin dogum yaptirma deneyimlerinin incelendigi nitel
bir calismada ise ADH ile dogum hizmeti sunumundaki degisi-
min ebeligi glglendirdigi, kadinlara saglanan destek ve konforu
artirdigr ve dogumun dogdallagsmasina katki sagladigi sonucuna
variimistir (Okuyan, 2022). Ogrencilerin yarisindan fazlasi ADH
uygulamasinin yararlarini ilgili caligma sonuglarina benzer sekilde,
anne ve gocuk saghgini yikseltmek, normal dogumlarin artma-
si-sezaryen oranlarinin dlismesi, ebe esliginde dogum oraninin
artmasi seklinde ifade etmislerdir.

Ogrencilerin blylik cogunlugu saghk personelinin bu konuda
bilgilendirilmesi gerektigini ve lisans egitiminde ADH uygula-
masina yer verilmesi gerektigini belirtmistir. ADH hakkinda bilgi
edindikleri yerin okul oldugu sonucundan hareketle klinik uygu-
lamalari sirasinda ADH uygulamasi ile yeterince karsilagsmadiklari
sdylenebilir. OJrencilerin ADH kriterlerini bilme durumlari orta
dlzey olarak belirlenmis ve siniflari ile puan ortalamalari arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Birinci sinif 6grencilerinin puani en
diisiik iken son sinif grencilerinin puani en yiksektir. Ogrenci-
lerin siniflari arttikga, derslerde ADH hakkinda aldiklari bilginin
de arttigi soylenebilir. Bununla birlikte ADH uygulamasini duyan,
ADH kurum varligini ve sayisini bilen, ADH uygulamasinin yararli
oldugunu ve lisans egitimine yer verilmesi gerektigini distinen
ogrencilerin bilgi puan ortalamalari daha ytksektir. Bu bulgu konu
ile ilgili verilen egitimin 6grencilerde farkindalik olusturdugunu
gostermektedir. Bununla birlikte mezuniyet sonrasi 6grencilerin,
sayllari giderek artan ADH’lerde gorev alacagi distnUlecek olursa
konuya ve dnemine dersler kapsaminda daha fazla yer verilmesi
gerektigi soylenebilir. Dogum ve kadin hastaliklari alaninda gali-
san hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum uygulama-
sina iligkin gorUslerinin incelendigi bir arastirmada calisanlarin
goris puan ortalamalarinin ylksek ve daha gok olumlu gorise

sahip olduklari, lisans mezunu ebe ve hemsirelerin puanlarinin
onlisans mezunu ebe ve hemsireler ile hekimlerden daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Calismamizla benzer sekilde egitim diizeyi
arttikga konu ile ilgili olumlu goris bildirme orani artmaktadir
(Olgag & Karagam, 2017). CIMS (2015), her kadinin ebelik bakimina
ulasabilmesi, durumu ne olursa olsun saglikli ve mutlu bir dogum
deneyimi yasamasi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem ile
ilgili her tirltd midahale, ilag ve testlerin yarar ve riskleri hakkinda
tam ve glincellenmis bilgi almasi, kendi ve bebegi konusunda
bilingli tercihler yapmasi igin gerekli destek verilmesi gerektigini
savunmaktadir. Bu baglamda sonuglar gelecekte kendi sorumlu-
luklari kapsaminda bakim verecek olan ebelik 6grencilerinin anne
dostu hastane uygulamasinin yararlarina iliskin bilgi sahibi olma-
sinin kanita dayali uygulamalari destekleyici ve savunucu rollerini
sirdirmeleri baglaminda 6nemlidir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmada kullanilan veriler 6grencilerin 6z bildirimlerine dayan-
maktadir. Bu nedenle elde edilen veriler sadece arastirmaya kati-
lan 6grencileri temsil etmektedir. Calismanin farkli Universitelerin
ebelik bollimlerini kapsayacak sekilde daha genis bir 6rneklem
Uzerinde yurUuttlmesi daha genellenebilir bulgular saglayacaktir.

Sonug ve Oneriler

Anne dostu hastane kriterlerinin bilinmesi, ebelik 6grencilerinin
anne ve yenidogan bakim becerilerinin gelistiriimesi baglaminda
kiymetlidir. Elde edilen sonuglar, ebelik 6grencilerinin cogunlu-
gunun ADH uygulamasini duydugu ancak bu hastanelerin varhgi
konusunda fikrinin olmadigi, anne dostu hastane kriterlerini orta
dizeyde bildigi yontndedir. Ogrencilerin tamamina yakini ADH
uygunlamasinin yararli oldugu, hem 6grencilerin egitim slre-
cinde hem de sagdlk calisanlarinin hizmet igi egitimlerinde ADH
konusuna yer verilmesi gerektigi yoniinde goris belirtmislerdir.
ADH uygulamasinin 6grenciler tarafindan degerlendirilmesine ve
bu yéndeki farkindaliklarina yonelik calismalara ihtiyag duyulmak-
tadir. Ebelik 6§rencilerinin anne dostu hastanelerde staj yapmasi
ve kanita dayali uygulamalarin iginde olmasi mesleki yasantila-
rinda bu uygulamalari devam ettirmeleri agisindan son derece
onemlidir.
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Extended Abstract

This study was conducted to evaluate the knowledge and opinions of midwifery students about mother-friendly hospital practice. The
research was carried out as descriptive and cross-sectional. The research was conducted with 355 students studying in the midwifery
department of a state university located in the west of Turkey between 01 and 26 June 2016. The data were collected with a 32-item
questionnaire containing descriptive features and information about the Mother-Friendly Hospital (MFH) practices and criteria. In the
analysis of the data, frequency and percentage distributions, t-test for independent groups and one-way analysis of variance were used.

It has been determined that 67.0% of midwifery students have heard of MFH practices. Of the students, 90.7% stated that MFH practices
were beneficial, 59.8% stated that they had benefits such as increasing maternal and child health, increasing normal birth rates and
decreasing cesarean delivery rates, and increasing the rate of birth accompanied by a midwife. Of the students, 91.0% stated that health
professionals should be informed about this issue, and 80.3% of them stated that MFH practices should be included in undergraduate
education. The general point average of the students' knowing the MFH criteria was determined as 5.25 + 4.80 (min: O, max: 10).

Although there is no other study in the literature reporting the opinions of students on the benefits of MFH, the results of the studies
carried out in these hospitals reflect the benefits of the practice. In the study examining the obstetric results of hospitals with and wit-
hout MFH, it was found that the MFH program was effective in increasing the practices supported by scientific evidence and improving
mother-infant outcomes (Bahar, 2021). The level of knowing the MFH criteria of the students was determined as moderate and a signi-
ficant relationship was found between their grades and their average scores. It can be said that as the grades of the students increase,
the knowledge they receive about MFH in the lessons also increases. The results are important in the sense that midwifery students,
who will provide care in the future under their own responsibilities, have knowledge of the benefits of mother-friendly hospital practi-
ces and maintain their role of supporting and advocating evidence-based practices. As a result of the study, the majority of midwifery
students have heard of MFH practices but have no idea about the existence of these hospitals, they know the criteria of mother-friendly
hospitals at a moderate level, and the subject of MFH should be included in their education process. It is very important for midwifery
students to do internships in mother-friendly hospitals and to be in evidence-based practices in order to continue these practices in
their professional lives.



