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Ebelik Ogrencilerinin Dogum Inanclar ile Dogum Tutumlarina iliskin
Gortiisleri

Ayse CUVADAR !, Sibel YUCETURK 2
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Amac: Bu calisma, ebelik 6grencilerinin dogum siirecine dair tutumlarini ve inanglarini belirlemek amaciyla planlanmustir.
Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, tanimlayici, kesitsel ve korelasyonel bir arasgtirmadir. Tiirkiye nin Karadeniz Bolgesinde
bulunan iki iiniversitede 6grenim goren 500 ebelik d6grencisi ¢alismaya dahil edilmistir. Aragtirmanin verileri, 01.10.2023-
01.01.2024 tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Dogum Inanglar1 Olgegi” ve “Dogum Tutum Olgegi” kullanilarak
toplanmustir. Istatistiksel analizler, SPSS 27.0 paket programi kullanilarak yapildi. Ortalamalarin karsilagtiriimasinda
normal dagilimlar igin t-testi ve ANOVA, normal olmayan dagilimlar i¢in Mann-Whitney-U ve Kruskal Wallis testleri
kullanildi. P degeri <0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ogrencilerin Dogum Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin 38,64+6,97 oldugu belirlendi. Ogrencilerin
Dogum Inanglar1 Olgegi “Tibbi Siireg Inanc1” alt boyutu toplam puan ortalamasinin 18,56+3,97, “Dogal Siire¢ Inanc1” alt
boyutu toplam puan ortalamasiin 20,08+4,35 ve olgek toplam puan ortalamasinin 36,25+9,94 oldugu bulundu. Ayrica,
dordiincii stmifta 6grenim goéren grencilerin diger dgrencilere goére Dogum Inanglart Olgegi puan ortalamalarinin
(p=0,045), bekar olan 6grencilerin (p=0,045) ve yurtta kalan dgrencilerin Dogum Tutum Olgegi puan ortalamalarinin
(p=0,001) daha yiiksek oldugu goriildii.

Sonuc: Genel olarak dgrencilerin yiiksek dogum tutumu puanlarina sahip oldugu ve korku diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlendi. Ayrica, 6grencilerin egitim diizeyi, aile tipi, ikamet durumu ve boliimii isteyerek se¢gme durumlarinin dogum
inanglart ve tutumlari {izerinde etkili oldugu goriildii. Ebelik dgrencilerinin dogum inanglari {izerindeki etkilerin daha
derinlemesine anlasilabilmesi igin, egitim siirecinde maruz kaldiklari dogumla ilgili igerik, klinik uygulamalar ve staj
deneyimleri gibi faktorlerin, dogum inanglarina ve tutumlarina nasil yansidigini belirlemek amaciyla ileriye doniik
aragtirmalarin yapilmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ebe; 6grenci; inang; tutum.

Midwifery Students’ Beliefs about Birth and Their Opinions on Birth Attitudes
ABSTRACT
Aim: This study was planned to determine the attitudes and beliefs of midwifery students about the birth process.
Material and Methods: This study is a descriptive, cross-sectional, and correlational research 500 midwifery students
studying at two universities in the Black Sea Region of Turkey were included in the study. Research data were collected
using the "Personal Information Form", "Birth Beliefs Scale" and "Birth Attitude Scale". Statistical analyzes were
performed using the SPSS 27.0 package program. To compare the means, t-test and ANOVA were used for normal
distributions, and Mann-Whitney-U and Kruskal Wallis tests were used for non-normal distributions. A P value of <0.05
was considered statistically significant.
Results: It was determined that the students' total score average of the Birth Attitude Scale was 38.64+6.97. Students' Birth
Beliefs Scale "Medical Process Belief" sub-dimension total score average is 18.56+3.97, "Natural Process Belief" sub-
dimension total score average is 20.08+4.35, and the scale total score average is 36.25+9, It was found to be 94. Additionally,
it was observed that fourth-grade students had higher average scores on the Birth Beliefs Scale compared to other
students(p=0.045). Moreover, unmarried students (p=0.045) and students residing in dormitories had higher average scores
(p=0,001) on the Birth Attitude Scale.
Conclusion: Students had high birth attitude scores and fear levels. Education level, family type, residence, and willingly
choosing the department influenced their birth beliefs and attitudes. Future research should examine how childbirth-related
content, clinical practices, and internships affect midwifery students' beliefs and attitudes towards childbirth.
Keywords: Midwife; student; beliefs; attitude.
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GIiRiS

Dogumun nerede ve nasil gergeklesmesi gerektigi
konusunda toplumda giderek artan bir ilgi s6z konusudur.
Bu konular daha once dogum o6ncesi bakim ve dogum
hizmetlerinin yapisini etkileyen profesyoneller, dogum
uzmanlari ve ebeler arasinda tartisilan bir konu iken artik
kadmnlarin goriisleri ve kararlart dogum seklinde etkili
olmaya baglanmustir (1, 2). Saghk Istatistikleri Yilliginin
2022 yili verilerine gore Tiirkiye’de sezaryen oranlari
%60,1’dir (3). Tibbi olarak sezaryen gerekmeyen dogum
oranlarindaki artisin  kadinlarin  kendi isteklerinden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (1, 2). Kadinlarmn istegine
bagli sezaryen dogumlarin meydana gelmesindeki
nedenler ¢ok faktorlii ve karmasiktir. Dogum korkusu,
agr1, 6z-yeterlilik, medya ve sosyal ¢evre, sosyal normlar,
kiiltiirel faktorler, onceki deneyimler, saglik uzmanlart ve
ebeler ile yasanilan olumsuz iletisim, saglik
profesyonellerinin tutumlar1 gibi faktorler istege bagh
sezaryen oranlarinda artisa yol acabilmektedir (2, 4).
Bunlarin yani sira kadinlarin dogum deneyimi olmadan da
dogumla ilgili inanglar1 olabilir (5).

Tanim olarak dogum inanci kavrami, dogum siirecinin
fiziksel dogast ve doguma iliskin goriisleri olarak
aciklanabilir (6). Dogumla ilgili inanglar, dogumla ilgili
secenekleri ve dogum tercihlerini belirlemede etkilidir (6,
7). Tibbi dogum inancina gore dogum tehlikeli ve riskli
bir eylemdir (8-11). Dogumun dogal bir siire¢ oldugunu
kabul eden inanca gore ise dogum normal, giivenli bir
stire¢ oldugu gibi kadinin anatomik yapisi ve viicudu bu
eyleme gore tasarlanmistir. Kadinlar viicutlarinin bunu
yapabilme yetenegine giivenmelidir (8, 10, 11).
Tirkiye'de kadinlarin  dogum inanglarimi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda yas,
sosyodemografik faktorler, kisilik o6zelikleri gebelikte
problem yasama ve dogum sekli tercihi gibi parametrelerin
kadinlarin dogum inanglarini etkiledigi saptanmistir (11,
12). Ayrica saglik ile ilgili bir meslekte ¢alistyor olmanin
dogum inancim etkiledigi de belirtilmistir (13). Inanglar
tutumlari, tutumlar da davraniglart meydana getirmektedir.
Bu nedenle bireylerde davramig degisikligini meydana
getirebilmek i¢in kisilerin inanglarmin ve etkileyen
faktorlerin belirlenip diizeltilmesi gerekmektedir (2).
Uluslararast Ebeler Konfederasyonu (ICM), ebeleri
giivenilir ve sorumlu profesyoneller olarak goriir. Gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde kadinlara bakim
saglarlar. Gereken danigmanligi sunar, dogumlari
gerceklestirir, yeni doganlara bakim saglar ve kadinlarla
yasamlar1 boyunca is birligi yaparlar (14). Tiirkiye'de
saglik bakanligi, sezaryen dogumlarin azaltilmasini
hedefleyen bir politika benimsemektedir. Ancak, bu
politika ebelik mesleginin 6nemini vurgulamamaktadir
(15). Gebe kadinlarin dogum tercihlerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir c¢aligmada,
ebelerin vajinal dogum konusunda yetkin olduklari,
hekimler ile ebeler arasinda is birliginin olmasi1 halinde
sezaryen oranmin azaldigi belirtilmistir (16). Dogum
oncesinde ve dogum eylemi sirasinda aktif rol oynayan
ebelerin dogum sekline iliskin goriisleri ve tutumlari son
derece onemlidir. Ebelerin dogum olayima bakis agist ve
gebelere olan yaklasimi kadinlarin dogum algilarinda rol
oynamaktadir. Dogumu yaptiran saglik personeli kendi
dogum tercihlerini ve goriiglerini gebelere

yansitabilmektedir (17). Gelecekte profesyonel olarak
ebelik mesleginin mensubu olacak ebelik dgrencilerinin
dogum oOncesi ve diger siireglerde dogru karar
verebilmeleri ve bilingli yaklagabilmeleri i¢in dogum
inanglarinin ve dogum inanglarmi etkileyen faktorlerin
bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada, ebelik
Ogrencilerinin doguma karsi inan¢ ve tutumlarin
inceleyerek literatiire katkida bulunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, tanimlayici, kesitsel ve korelasyonel bir
arastirmadir.

Arastirmanin Sorulari

1. Opgrencilerin dogum inanglar1 ile dogum tutumlar
arasinda bir iligki var mi1?

2. Ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleri dogum
inang¢larimi etkiler mi?

3. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri dogum
tutumlarim etkiler mi?

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri, 01.10.2023- 01.01.2024 tarihleri
arasinda Tiirkiye’nin Karadeniz Bdlgesinde bulunan iki
iiniversitede 6grenim goren ebelik 6grencileri ile yiiz yiize
toplanmistir. Anketlerin doldurulmas: bir 6grenci igin
yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, yazarlarin gérev yaptiklari
kurumlar olmasi nedeniyle Karadeniz Bolgesinde yer alan
2 ftniversitenin ebelik boliimiinde egitim goren egitim
goren 1.,2.,3.,4. simf ebelik 6grencileri olusturmustur.
Arastirmanin  6rnekleminin  belirlenmesinde iki yonlii
hipotez kurulmus ve Orneklem sayist G*Power 3.1.9.7
programi kullanilarak hesaplanmugtir (18). Hesaplamada
korelasyon katsayis1 dikkate alinarak hesaplama
yapilmistir. Yapilan hesaplamada 0.30 etki biyiikliigi (d
= 0.30), %S5 hata pay1 (o = 0.05) ve %95 gii¢c (1-B = 0.95)
ongoriilerek arastirmaya en az 138 ebelik 6grencisinin
almmas1 gerektigi bulunmustur.  Literatiirde kiigiik
caligma evrenlerinde gerekenden daha biiyiikk bir
orneklemin se¢ilmesi, evreni temsil yetenegini artiracak,
dolayistyla da daha giivenilir ve gecerli bulgular elde
edilmesini saglayacagi belirtilmektedir (19). Bu ¢ergevede
arastirmanin orneklemine 500 6grenci dahil edilmistir.
Veri Toplama Araglan

Arastirma  verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgilerine dayanarak gelistirilmis olan “Kisisel Bilgi
Formu”, “Dogum Inanglar1 Olgegi” ve “Dogum Tutum
Olgegi” kullanilarak toplanmistr.

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerini  belirlemek i¢in  hazirlanan  formda,
Ogrencilerin yasi, iiniversitesi, medeni hali, ekonomik
durumu, smifi ve ikamet durumu gibi faktorlerin
sorgulandigi 9 adet soru bulunmaktadir.

Dogum inanglar1 Olgegi (DIO): Heidi Preis ve Yael
Benyamini (2) tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirkge
gecerlik giivenirligi Ahsun ve Ertem tarafindan (2018)
(20) yapilmustir. DIO kadinlarin dogum hakkindaki temel
inanglarini degerlendirmektedir.

Olgek dogumun dogal siire¢ ve tibbi bir siire¢ olarak
degerlendirildigi iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin
3,5,7,8,11. maddeleri dogumun dogal siire¢ olduguna
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iligkin iken 1,2,4,6,9,10. maddeleri ise tibbi bir siireg
olduguna iliskindir. Olgek toplam 11 maddeden
olusmaktadir. Alt boyutlardan alinacak puan degerleri
farklidir. Dogal siire¢ inanci i¢in en diisilk puan 5, en
yiikksek 25 puan alinabilirken tibbi siire¢ inanci igin en
disik 6, en yiksek 30 puan alinmaktadir.
Degerlendirmede aritmetik ortalama hesaplanir bunun igin
her alt boyuttaki maddelerin toplam puanu, ilgili alt boyuta
ait madde sayisina boliiniir. Aritmetik ortalama sonucu
bulunan rakamsal degeri daha fazla olan grup kadinin
dogum inancini ifade eder. Olgek likert tipindedir ve her
bir madde i¢in 1-5 arasinda degisen puanlama
yapilmaktadir. “Kesinlikle Katilmiyorum” secenegi 1
puan alirken “Kesinlikle katiliyorum” segenegi 5 puan
almaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarhilik
katsayilar1 “Dogum dogal bir olaydir” alt boyutu 0,89,
“Dogum tibbi bir olaydir” alt boyutu i¢in ise 0,86 olarak
belirlenmistir  (15). Bu ¢alismada Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayis1 dogal siire¢ inanci alt boyutu igin 0.88,
tibbi siire¢ inanct alt boyutu igin 0,66, tiim 6l¢ek igin 0,81
olarak bulunmustur.

Dogum Tutum Olgegi (DTO): Lowe tarafindan
gelistirilen Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirliligi
Doénmez ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir (21,22).
Dortlii likert tipi olan oOlgek toplam 16 maddeden
olugmaktadir.

Olgekte “Hig kaygi yok; korkunun hi¢ olmamasi” ifadesi
icin 1, “Diisiik kaygi; korku denecek kadar yeterli degil”
ifadesi i¢in 2, “Orta kaygi; size sikint1 veren, ama iyi olma
hissinizi etkileyecek kadar olan™ ifadesi i¢in 3, “Yiiksek
kaygi, size ¢ok endise veren ve iyi olma hissinizi
etkileyen” ifadesi icin ise 4 segenegi isaretlenir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 16 iken en yiiksek puan 64 tiir.
Alman toplam puan degerinin artmasi bireyin dogum
korkusunun siddetinin arttigin ifade etmektedir. Olgegin
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0,82 olarak
bulunmustur (17). Bu c¢alismada Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayisi 0,91 olarak bulunmustur.

Arastirma i¢in bir tiniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulundan gerekli izinler alinmistir
(29.09.2023 tarihli 2023-803 karar sayili). Calismada
kullanilan Dogum Inanglar1 ve Dogum Tutum Olgeklerinin
kullanim izinleri ilgili yazarlardan alinmistir. Aragtirmaya
baslamadan 6nce 6grenci ebelere arastirmanin amacina ve
verilen bilgilerin nasil kullanilacagina iliskin bilgi
verildikten sonra sozlii onam almmis ve goniillii katilim
formu imzalatilmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS 27.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Calismadan elde edilen sayisal veriler
ortalama + standart sapma; kategorik veriler % dagilim
biciminde 6zetlendi. Arastirmada sayisal verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren verilerde iki
kategoriden olugan degigkenlerin karsilastirilmasinda
Student t testi, iic ya da daha fazla kategoriden olusan
degiskenlerin kargilagtiritlmasinda tek yonliit ANOVA testi
ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Bonferroni
testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen verilerde iki
kategoriden olusan degiskenlerin karsilastirilmasinda
MannWhitney U testi, iic ya da daha fazla kategoriden
olugan degiskenlerin kargilastirilmasinda Kruskal-Wallis

testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Dunn test
kullanildi. Degiskenler arast iligkilerin
degerlendirilmesinde ise Pearson Korelasyon Analizi ve
Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik sinir degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ogrencilerin  sosyo-demografik  ozelliklerine — gore
dagilimlar incelendiginde, yas ortalamasinin 20,64+2,04
yil oldugu, %97,6’simnin (498) bekar, %34,6’sinin (173)
ikinci sinifta oldugu, %65’inin (325) gelirinin giderine
denk oldugu, %73,8’inin (369) ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu, %70,4’iniin (352) 6grenci yurdunda kaldig1 ve
%77’sinin (385) bu boliime isteyerek geldikleri goriildii
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri
(n=500)
Ort+SS
Degiskenler (min- Degiskenler | n (%)
maks)
Medeni
Yas 20,64+2,04 | Durum
(17-34) Evli 12 (2,4)
Bekar 488 (97,6)
Gelir Durumu n (%) Siif Diizeyi | n (%)
Gelir giderdenaz | 125 (25,0) | Birinci simf 124 (24,8)
Gelir gidere denk Ikinci smif 173 (34,6)
Gelir  giderden | 325 (65,0) | Ugiincii simf | 120 (24,0)
fazla Dérdiincii 83 (16,6)
50 (10,0) | sif
Yasamin n (%)
Aile Tipi n (%) cogunlugunu
Genis 131 (26,2) | gegirdigi yer
Cekirdek 369 (73,8) | Kent 416 (83,2)
flge 25 (5,0)
Koy 59 (11,8)
ikamet Durumu | n (%) Boliimii n (%)
Aile Yam 65 (13,0) isteyerek
Yurt 352 (70,4) | se¢me
Ogrenci evi 48 (9,6) Evet 385 (77,0)
Apart 35 (7,0) Hayr 115 (23,0)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, min: Minimum, maks:
Maksimum

Caligmada yer alan dgrencilerin Dogum Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasinin 38,64+6,97 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin Dogum Inanglar1 Olgegi “Tibbi Siirec inanc1”
alt boyutu toplam puan ortalamasinin 18,56+3,97, “Dogal
Siire¢ Inanc1” alt boyutu toplam puan ortalamasinn
20,08+4,35 ve oOlgek toplam puan ortalamasinin
36,2549,94 oldugu bulundu (Tablo 2).

Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile Dogum
Tutum Olgegi, Dogum inanglar1 Olgegi ve Alt Boyutlarina
ait toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 3’te
sunuldu.

Ogrencilerin yas, gelir durumu, sif diizeyi, aile tipi,
ikamet durumu ve boliimii isteyerek segme degiskenlerinin
kategorileri arasinda Dogum Tutum Olgegi toplam puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p=0,125, p=0,901, p=0,200, p=0,127,
p=0,217). Ogrencilerin medeni durumlari bakimindan
Dogum Tutum Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Z=-2,008,
p=0,045).
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Tablo 2. Ogrencilerin Dogum Tutumu Olgegi ile Dogum Inanglar1 Olgegi ve alt boyutlarimin toplam puan ortalamalari

. (")lg:eklerden Alman Min. élceklerden Alman

Olgekler Puan Maks. Puan Ort£$S

Dogum Tutum Olgegi 11,00 55,00 38,64+6,97
Tibbi Siire¢ Inancit Alt 6,00 30,00 18,5643.97
Boyutu
Dogal Siire¢ Inanci Alt 5,00 25,00 20,08+4,35
Boyutu

5% Olgek Toplam 16,00 64,00 36,25+9,94

DIO: Dogum Inanglar1 Olgegi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min:Minimum; Maks:Maksimum

Tablo 3. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin Dogum Tutumu Olgegi ile Dogum Inanglar1 Olgegi ve alt

boyutlar iizerine etkisi

Degiskenler Dogum Tutum Olgegi Dogum Inanclan Olcegi Tibbi Siire¢ inanc1 | Dogal Siire¢ Inanci
r/ Ort+SS r/ Ort+SS r/ Ort+SS r/ Ort+SS
Yas rs=-0,69 r=0,008 r==-0,140 rs=-024
p=0,125 p=0,854 p=0,002 p=0,592
Medeni Durum
Evli 33,91+9,40 33,58+9,80 20,05+4,58 17,75+5,46
Bekar 38,766,837 36,3149,85 20,1943 ,46 20,14+4,31
Test Degeri Z=-2,008 t=-0,941 Z=-1,896 Z=-1,566
p=0,045 p=0,347 p=0,058 p=0,117
Gelir Durumu
Gelir giderden az 38,69+7,67 37,31£10,42 18,87+4,38 19,82+4,74
Gelir gidere denk 38,71+6,58 35,8849,78 18,43+3,83 20,284+4,16
Gelir giderden fazla 38,08+7,65 36,00+9,79 18,60+3,80 19,48+4,55
Test Degeri X?=0,209 F=0,946 X?=1,232 X?=1,772
p=0,901 p=0,389 p=0,540 p=0,412
Simif Diizeyi
Birinci sinif: 38,62+5.85 34,22+10,39 19,19+3,50 19.42+3,69
Ikinci simif? 39,12+7,26 36,9749,38 19,34+3,90 19,78+4,33
Ugiincii simf® 38,00+7,86 36,25+9,35 17,66+4,15 20,334+4,91
Dérdiincii simnif* 38,62+6,56 37,77+10,88 17,28+3,98 21,33+4,23
Test Degeri X?=4,637 F=2,694 X?=31,784 X?=26,686
p=0,200 p=0,045 p<0,001 p<0,001
4>1 1>3,4,2>3,4 3>1,4>12
Aile Tipi
Genis 39,05+6,30 36,18+9,59 18,5443,75 20,50+3,94
Cekirdek 37,51+8,50 36,43+10,91 18,61+4,54 18,89+5,16
Test Degeri Z=-1,234 t=0,228 Z=-0,954 Z=-3,122
p=0,127 p=0,820 p=0,340 p=0,002
ikamet Durumu
Aile Yani* 37,87+5,82 37,1649,25 17,83+3,56 20,04+3,69
Yurt? 39,53+5,94 36,52+9,88 18,72+3,64 20,81+£3,77
Ogrenci evil 36,18+9,60 34,64+10,16 18,45+5,04 17,7245,45
Apart* 34,51+£11,04 34,02+11,34 18,42+5,83 16,08+5,86
Test Degeri X2= 16,675 F=1,275 X2=4,760 X2=38,667
p=0,001 p=0,282 p=0,190 p<0,001
2>14 1>4,2>3,4
Boliimii isteyerek secme durumu
Evet 38,67+7,46 35,71+10,04 18,61+4,18 20,05+4,58
Hayir 38,56+5,02 38,06+9,41 18,37+3,16 20,19+3,46
Test Degeri Z=-1,234 t=-2,240 Z=-1,169 Z=-3,122
p=0,217 p=0,026 p=0,242 p=0,002

X2 Kruskal Wallis Test; rs: Spearman Korelasyon Analizi; rp= Pearson Korelasyon Analizi

Z: Mann Whitney U Test; F: Tek yonliit ANOVA; t= Student T testi

Bekar olan ogrencilerin dogum tutum Olgegi puan
ortalamalar1 evli olan 6grencilerden daha yiiksekti. Ayrica
yurtta kalan Ogrencilerin dogum tutum Olcegi puan
ortalamalar1 aile yani ya da apartta kalan 6grencilerden
daha yiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (X?=
16,675, p=0,001).

Ogrencilerin yas, medeni durum, gelir durumu, aile tipi ve
ikamet durumlart degiskenlerinin kategorileri arasinda
Dogum Inanglar1 Olgegi toplam puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmad1 (p=0,854, p=0,347, p=0,389, p=0,820,
p=0,282).
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Ogrencilerin siif diizeyleri bakimindan Dogum Inanglari
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (F=2,694,
p=0,045). Doérdiincii smifta 6grenim géren 6grencilerin
birinci simifta 6grenim goren Sgrencilere goére dogum
inang¢lart puan ortalamalart daha yiiksek bulundu. Ayrica
boliimii isteyerek segen Ogrencilerin bolimii isteyerek
segcmeyen Ogrencilere gére dogum inanglart 6lgegi puan
ortalamalar1 daha diisiiktii ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (t= 2,240, p=0,026).

Ogrencilerin yas, medeni durum, gelir durumu, aile tipi,
ikamet durumlar1 ve bolimi isteyerek segme
degiskenlerinin kategorileri arasinda T1bbi Siire¢ Inancr alt
boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,058, p=0,540,
p=0,340, p=0,190, p=0,242).

Ogrencilerin yaslar1 ile Tibbi Siireg Inanci alt boyutu
arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde dogrusal iliski
oldugu saptandi (1s--0,140, p<0,002).

Ogrencilerin sinif diizeyi bakimindan Tibbi Siire¢ Inanci
alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (X?=31,784,
p<0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analiz sonucunda, birinci ve
ikinci smif diizeyinde O6grenim gorenlerin, iigiincii ve
dordiincti smif diizeyinde Ogrenim gorenlerden daha
yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklar1 bulundu.
Ogrencilerin yas, medeni durum ve gelir durumu
degiskenlerinin kategorileri arasinda Dogal Siire¢ Inanci
alt boyutu toplam puan ortalamasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,592, p=0,117,
p=0,412).

Ogrencilerin sinif diizeyi bakimindan Dogal Siireg Inanci
alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (X?=26,686,
p<0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan ileri analiz sonucunda, birinci ve
ikinci siif diizeyinde 6grenim gorenlerin, dordiincii simif
diizeyinde 0Ogrenim gorenlerden daha diisiik puan
ortalamalarina sahip olduklar: ve birinci simif diizeyinde

O0grenim gorenlerin {iglincli siif diizeyinde 06grenim
gorenlerden daha diisik puan ortalamalarina sahip
olduklar1 bulundu.

Ogrencilerin aile tipi bakimindan Dogal Siire¢ inanci alt
boyutu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlendi (Z=-3,122, p=0,002).
Genis aile tipine sahip olanlarin puan ortalamalari
¢ekirdek aile tipine sahip olanlardan daha yiiksekti.
Ogrencilerin béliimii segcme bakimindan Dogal Siireg
Inanci alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (Z=-
3,122, p=0,002). Boliimii isteyerek secen Ogrencilerin
puan ortalamalar1 isteyerek se¢gmeyen Ogrencilere gore
daha diisiik bulundu.

Ogrencilerin ikamet durumlar1 bakimindan Dogal Siireg
Inanc1 alt boyutu toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi
(X?=38,667, p<0,001). Farkin hangi  gruptan
kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analiz
sonucunda, aile yaninda ve yurtta kalan &grencilerin

apartta kalan oOgrencilerden daha yiikksek puan
ortalamalarina sahip olduklar1 ve yurtta kalan 6grencilerin
ogrenci evinde kalanlardan daha yiikksek puan

ortalamalarina sahip olduklar1 bulundu. Ogrencilerin
Dogum Tutumu Olgegi, Dogum Inanglar1 Olgegi ve alt
boyutlarindan  aldiklar1  puanlar arasindaki iliski
Spearman’s korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz
sonucunda, Dogum Tutumu Olgegi ile Dogum Inanglari
Olgegi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde dogrusal iliski
oldugu belirlendi (r,=0,179, p<0,001).

Ogrencilerin Dogum Tutumu Olgegi ile Tibbi Siire¢ Inanci
Alt Boyutu arasinda pozitif yonde gii¢lii diizeyde dogrusal
iligki oldugu saptandi (r,=0,751, p<0,001). Dogum Tutumu
Olgegi ile Dogal Siire¢ inanc1 Alt Boyutu arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli dogrusal
iliski oldugu goriildi (10,635, p<0,001).

Ogrencilerin Dogum Inanglar1 Olgegi ile Tibbi Siire¢ Alt
Boyutu arasinda pozitif yonde diisiikk diizeyde dogrusal
iliski oldugu goriildii (r:=0,244, p<0,001).

Tablo 4. Ogrencilerin Dogum Tutumu Olgegi ile Dogum Inanglar1 Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki

iliski
Olcekler 1 2 3 4
1. Dogum Tutumu Olgegi 1
2. Dogum Inanglar1 Olgegi 0,179™ 1
p<0,001
3. T1bbi Siire¢ Inanc1 Alt Boyutu 0,751™ 0,244™ 1
p<0,001 p<0,001
4. Dogal Siire¢ Inanc1 Alt Boyutu 0,635™ 0,034 0,056 1
p<0,001 p=0,445 p=0,209

**0,001 diizeyinde anlamli, Spearman’s korelasyon analizi kullanilmigtir

TARTISMA

Tutum ve inanglar bireylerin davraniglarini sekillendiren
faktorler olarak bilinir (20). Davranis degisikligi, bireyin
icsel diinyasindaki inanglarin doniistimiiyle baslar.
Tutumlar, bu inanglarin disa vurumu olarak ortaya ¢ikar ve
nihayetinde davranislar1 belirler. Bu baglamda, bireyin
icsel inanglarini analiz edip, olumlu bir yonde degistirmek,
istenilen davranis degisikligini destekleyebilir (2).
Dogumun dogal ve giivenli ya da tibbi ve riskli bir siireg

olduguna iligkin temel inanglar, dogum yapilacagi yere ve
yontemine iligkin kararlarin verilmesini saglayan en temel
unsurlardandir (2). Bireylerin dogum inanglarini, dogumu
tibbi bir siire¢ ya da dogal bir siire¢ olarak algilamasini
etkileyen bircok faktdr oldugu diisiiniilmektedir. Egitim
diizeyi bu inanglari etkileyen 6nemli faktorlerden biridir
(6). Ebelik o6grencilerinin dogum inanglari ile dogum
tercihlerine 1iliskin goriislerini  belirlemek amaciyla
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yaptigimiz bu ¢alismada dgrencilerin, DIO ve Tibbi Siireg
Alt Boyutu ile DTO arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde
dogrusal bir iliski oldugu bulundu. Ayrica 6grencilerin
genel olarak yliksek dogum tutum Olgegi puan
ortalamalarina (38,64+6,97) sahip olduklar1 ve korku
diizeylerinin yiiksek oldugu goriildi. Giincel olan bu
calismada, 6grencilerin yas degiskeni bakimmdan DIO ve
DTO toplam puan ortalamalar1 ile arasinda bir iliski
olmadig1 goriildii. Ancak, DIO Tibbi Siireg Inanci alt
boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde dogrusal
iliski oldugu saptandi. Birgok calismada yasin dogum
inanglarin1 etkileyen bir faktér oldugu belirtilmektedir
(11,12).

Aragtirmanin yapildigr bolgede veya toplulukta yasin
dogum inanglar ilizerindeki etkisinin diger faktorlere gore
daha az belirleyici olabilecegi ve Orneklem grubunun
ebelik 6grencilerinden olusmasi sonuglarin, literatiirden
farkli ¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, gelir durumu degiskeni bakimindan DTO,
DIiO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir iligki bulunmadi. Toprak ve Turan (23) yaptiklari
calisma bulgularinda 6grencilerin ekonomik durumlarinin
dogum inanglarin1 etkilemedigini bildirmistir. Mevcut
calismadan farkli olarak yapilan ¢aligmalarda gelir durumu
ile kadinlarin dogum tercihleri arasinda anlamli iliski
bulundugu gelir durumu diisiik olan kadinlarin normal
dogumu, yiiksek gelir elde edenlerin ise sezaryen dogumu
tercih ettigi belirtilmistir (24,25).

Ogrencilerin medeni durum degiskeni bakimindan DIO ve
alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken, DTO puan ortalamalar
ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriildii. Hemsirelik &grencileri ile yapilmis baska bir
calismada medeni durumun doguma yonelik inanglari
etkilemedigi goérilmiistiir (23). Bu durumun temelinde,
evli olanlarin genellikle doguma yonelik bir deneyim
yasamis olmalar1 yer alirken, bekarlarmn belirsizlige bagh
korkularinin daha fazla olma egiliminde olmasinin
miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin sinif diizeyi degiskeni bakimindan DTO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamazken, DIO
ve alt boyut puan ortalamalar1 ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu goriildii. Birinci ve ikinci
simnif diizeyine sahip &grencilerin tibbi siire¢ inanci alt
boyutu puan ortalamalari daha yiiksek bulunurken, ti¢lincii
ve dordiincii sinif diizeyine sahip 6grencilerin dogal siireg
inancina yonelik puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.
Preis ve Benyamini’nin Israil kadinlartyla yaptigi
¢alismada egitim diizeyi diigiikk kadinlarin dogumla ilgili
tibbi slire¢ alt Olceginden yiiksek puan aldiklar
bildirilmistir (2). Egitim programunin ilk yillarinda
genellikle temel bilgilerle baslanirken, ilerleyen yillarda
daha spesifik ve derinlemesine bilgilere gecilebilir. Bu
durum, tibbi siire¢ inancimin ilk iki smifta daha One
ctkmasina neden olabilir. Ayrica, tiglincli ve dordiincii
smiflardaki 6grenciler, genellikle daha fazla uygulama
deneyimine sahip olabilirler. Bu deneyim, dogal siireglere
yonelik inanglarint olusturmalarina ve daha karmagik
konularla basa ¢ikmalarina yardimer olabilir. Ebelerin
dogum inanglarini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada yiiksek lisans mezunu ebelerin, 6n lisans ve
lisans mezunu ebelere gore daha yiiksek puan elde ettigi
belirlenmistir (26). Benzer olarak mevcut calisma

sonuglari ebelik 6grencilerinin {iglincii siniftan baglayarak
mezun olana kadar dogum salonunda staj uygulamasina
devam etmeleri ve yasadiklari tecriibelerin bu durumu
degistirmis olabilecegi ile aciklanabilir.

Bu ¢alismanin bir diger bulgusu ise, dgrencilerin aile tipi
degiskeni bakimindan dogal siire¢ inanci puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmasidir. Genis aile yapisina
sahip olan 6grencilerin dogal siire¢ inancina yonelik puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Toprak ve Turan yaptiklari
calisma bulgularinda &grencilerin sahip olduklar1 aile
tipinin dogum inanglarim etkilemedigini bildirmistir (23).
Stoll ve arkadaglarmin (10) {iniversite Ogrencileri ile
yaptiklar1 ¢aligmada, Ogrencilerin dogum tercihlerini
okulda Ogrenilen bilgilerden ziyade arkadaglarin ve
ailelerin hikayelerinin ve deneyimlerinin etkiledigini
bildirilmistir. Genis aile yapisina sahip olan &grenciler,
ailelerinden edindikleri olumlu dogum deneyimleri ile
dogal dogumu tercih etmis olabilirler.

Ogrencilerin ikamet durumlar1 degiskeni bakimindan DIO
ve tibbi siire¢ inanct alt boyutu puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunamazken, dogal siire¢ inanci alt
boyutu puan ortalamalari ve DTO puan ortalamalari
arasinda anlaml farklilik bulundu. Ogrenci yurdunda
kalan ogrencilerin aile yaninda kalanlardan ve apartta
kalan 6grencilerden daha fazla tutum puani oldugu, yani
yurtta kalan 6grencilerin daha fazla korku diizeyine sahip
olduklar1 goriildii. Ayrica aile yaninda kalan ve yurtta
kalan Ggrencilerin diger gruplara gore daha fazla dogal
slire¢ inanci puan ortalamalarinin oldugu goriildi. Tibbi
nedenler olmaksizin kadinlarin sezaryen dogumu tercih
etmesinin veya istemesinin altinda yatan ortak nedenlerin
ilk siralarinda dogum eylemine hazir olusluk, bilgi
eksikligi, psikolojik destek yetersizligi ve dogum korkusu
yer almaktadir (27,28). Yani doguma yonelik korku
artikca sezaryen orani da artmaktadir; mevcut sonuglar bu
durum ile agiklanabilir.

Bu ¢aligmanin sasirtict bulgularindan biri ebelik bolimiinii
isteyerek secen Ogrencilerin  DIO  toplam  puan
ortalamalarinin ve dogal inang siireci alt boyut puan
ortalamalarinin, boliimii isteyerek se¢cmeyenlerden daha
diisiik olmasi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmasidir. Ebelik boliimi, dogal siireglerle ilgili olarak
ozellikle stresli veya zorlu bir meslek olarak algilanabilir.
Bu durum, &grencilerin bu boliimii segmeye karar verirken
yasadiklar1 endise ve stresin, DIO puanlarii ve dogal
inang siireci alt boyut puanlarini etkilemesine neden
olabilir.

Bu aragtirmanin bazi 6nemli sinirliliklart bulunmaktadir.
[lk olarak bu calisma yalnizca iki merkezde yiiriitiilmiistiir,
bu nedenle genellemez. Ikinci olarak alanda yapilmis ilk
calisma olmasi nedeniyle bulgularin tartisilmast sinirh
kalmistir. Son olarak da verilerin 6grencilerin beyanlari
dogrultusunda elde edilmesidir.

SONUC

Calisgmamizin sonuglart géz oniinde bulunduruldugunda
dogum inanglar1 ve tercihleri ilizerinde birgok faktdriin
etkili oldugu gorilmektedir. Bu nedenle, egitim
programlarinin bu faktorleri dikkate alarak ogrencilere
dogru bilgiyi ve destekleri sunmalar1 6nemlidir. Ozellikle
ebelik gibi dogumla ilgili alanlarda egitim veren
programlar, 6grencilerin dogum tutumlarini olumlu yonde
etkileyecek sekilde egitim programlarini
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diizenlemelidirler. Bu programlar, dogumla ilgili yanlis
inanglar1 diizeltmeye, korkulari azaltmaya ve doguma
daha pozitif bir yaklasim gelistirmeye odaklanmalidir.
Ayrica literatiir incelendiginde hemsgirelik 6grencilerinin
dogum inanglarma yonelik ¢aligma yapilmis olup ebelik
ogrencilerinin  dogum inanglarimin  degerlendirildigi
¢alisma bulunmamaktadir. Dogumda etkin olarak goérev
alacak olan ebelik 6grencilerinin doguma yonelik inang ve
tutumlarii belirlemek ¢ok 6nemlidir. Mevcut ¢alisma bu
alanda yapilmig ilk c¢alisma olup, dogum inanglar
iizerindeki etkilerin daha detayli bir sekilde anlagilmast
icin ileriye doniik daha fazla sayida arastirmalara ihtiyag
vardir.

TESEKKUR

Aragtirmacilar ¢aligsmaya katilarak destek veren tiim ebelik
boliimii 6grencilerine tesekkiir etmektedir.
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