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Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma evrenini bir devlet Universitesinin
hemsirelik bolimi 6grencileri olusturmustur. Orneklem 2021-2022 6gretim yilinda

Ozlem KAPLAN, Ars. Gar. D perinatoloji servisinde klinik uygulamaya ¢ikan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan

Ercyes Universitesi, Saglk Bilimleri Fakltesi, 126 kadin hemsirelik &grencisidir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Gebelik Oncesi Dogum
Dogum-Kadin Saghs ve Hastaliklan Hemsireligi Korkusu, Olcegi Travmatik Dogum Algisi Olcegi ve Toronto Empati Olcegi ile perinatoloji
Ana Bilim Dal, Kayseri, Tirkiye servisi klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi toplanmistir.

E-posta: ozlem.kaplan@erciyes.edu.tr R

ORCID: 0000-0003-1050-8804 Bulgular: Ogrencilerin klinik uygulama 6ncesi %73,1'i, uygulama sonrasi ise %50,8'i

ileride cocuk sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir. ileride vajinal yolla dogum yapmak
istedigini belirten 6grenciler klinik uygulama 6ncesi %62,7 iken, sonrasinda %57,9'dur.
salime MUCUK, Prof. Dr, Ogrencilerin klinik uygulama 6ncesi ve sonrasinda dogum korkusu (40,82+11,18;
ORCID: 0000-0003-4787-7515 41,65+12,27), travmatik dogum algisi (65,92+25,80; 66,84128,97)_.ve empati puanlarinin
(56,34+ 5,97; 56,23+ 5,80) benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Ogrencilerin hem klinik
uygulama 6ncesi (r=0,709 p<0,01) hem de sonrasi travmatik dogum algisi ve dogum
korkulari arasinda (r=0,794 p<0,01) pozitif yonlu gli¢li diizeyde bir iliski bulunmaktadir.

Sonug: Ogrencilerin klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi dogum korkusu, travmatik
dogum algisi ve empati egilimlerinde anlamli bir degisiklik olmamistir. Ogrencilerin
bakim verdigi kadin grubundan bir kadin olarak dogum korkusu, dogumun travmatik
algilanmasi ve empati bakimindan etkilenmemis olmasi profesyonel bilgi birikimi ve
davranis agisindan 6nemli kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, perinatoloji klinik uygulamasi, dogum
korkusu, travmatik dogum algisi, empati.

Abstract

Objective: Itis to determine the perception of traumatic birth, fear of birth and empathy
skills of nursing students during the clinical practice process of the perinatology unit.

Materials and Methods: The descriptive research population consisted of nursing
students at a state university. The sample was 126 female nursing students who went
into clinical practice in the perinatology unit in the 2021-2022 academic year and met
the inclusion criteria. Data were collected with the Personal Information Form, the Pre-
Pregnancy Fear of Birth Scale, the Traumatic Birth Perception Scale, and the Toronto
Empathy Scale before and after perinatology unit clinical practice.

Results: 73.1% of the students before the clinical practices and 50.8% after the practices
stated that they wanted to have a child in the future. While the rate of students who
stated that they want to give birth vaginally in the future was 62.7% before the clinical
practice, it was 57.9% after the clinical practice. It was determined that the students'
fear of birth (40,82+£11,18; 41,65+12,27), perception of traumatic birth (65,92+25,80;
66,84+28,97), and empathy scores (56,34t 5,97; 56,23+ 5,80) were similar before and
after the practices (p>0,05). There is a strong positive relationship between students'
perception of traumatic birth and birth fears both before (r=0.709 p<0.01) and after
clinical practice (r=0.794 p<0.01).

Conclusion: There was no significant change in the fear of birth, perception of traumatic
birth, and empathy tendencies of the students before and after the clinical practice. As a
woman from the group of women the students care for, the fact that she is not affected
by the fear of birth, the traumatic perception of birth, and empathy is considered
important in terms of professional knowledge and behavior.

Keywords: Nursing students, perinatology clinical practice, fear of birth, traumatic birth
perception, empathy.
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1. Girig

Dogum korkusu (tokofobi) genellikle dogum agrisi,
obstetrik komplikasyonlar, anne ve bebek icin saghk
riskleri ile iliskilidir. Dogum korkusu kisileri ihmal edilebilir
endiselerden yodun duygusal ve fiziksel tepkilere kadar
degisik sekillerde etkileyebilir. Buna bagh olarak kadin
gebe kalmaktan, kirtajdan ve vajinal dogumdan kaginma
egilimleri gésterebilmektedir. Dogum ve dogum tercihlerine
yonelik tutumlar geng yetiskinlikte veya gebelik 6ncesi gibi
daha erken yaslarda olusabilmektedir. Tokofobi, dogum
sancilarindan korkma, bebekle ilgili endiseler veya onceki
dogumla ilgili travmatik bir deneyim yasama gibi gercek
deneyim, baskalarinin deneyimleri hakkindaki hikayeler,
bagkalarinin davranislarina iliskin varsayimlar nedeniyle
ortaya cikabilmektedir (1-4).

Dogum, dogal ve keyifli bir durum oldugu kadar iyi gitmeyen
slirpriz durumlari da icinde barindiran bir stirectir. Hemsireler
genellikle olumlu ve moral yikseltici dogumlara tanik
olurken, travmatik ve Gziicli olaylarla da karsilasmaktadir (5,6).
Perinatoloji servisinde hemsirelikyapmakannenin ve bebegin
fiziksel ve psikolojik glivenligi icin profesyonel sorumluluk
gerektirdiginden, duygusal olarak zor bir meslektir (7,8). Bu
nedenle dogumda bakim veren saglik personeli bu stiregten
etkilenebilmektedir. Ozellikle zor dogumlarla karsi karsiya
kalindiginda, bu durum yogun bir psikolojik etki yaratabilir
ve travmatik dogum algisi olusabilir. Dogumhanelerde
egitimleri sirasinda bakim veren 6grenci hemsireler dogum
sirasinda travmatik bir olayla karsilasgtiklarinda hemcinslerine
karsi empatik duygular hissetmekte ve bunun sonucunda
ikincil travmatik strese karsi savunmasiz kalmaktadir. Bu
durum, Ogrencileri psikolojik olarak agir bir yik altina
sokabilmekte ve travmatik dogum algilarinin ylikselmesine
neden olabilmektedir (9,10).

Hemsirelik 6grencilerinde dogumun travmatik algilanmasi
hem bakim verdigi kadin grubunun hem de bir kadin olarak
kendi treme ve dogum tercihlerini etkileyebilmektedir
(9,10). Literattirde hemsirelik 6grencilerinin doguma yonelik
tutum, dusiince ve etkileyen faktorleri belirlemek icin
yapilan calismalar bulunmaktadir. Ancak bu calismalarda
veriler klinik uygulama siirecinden bagimsiz olarak farkl bir
zamanda toplanmistir (9,11,12). Klinik uygulama sirecleri
boyunca servislerde gebe bakimina dahil olan hemsirelik
ogrencileri ile ilgili sadece bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu
calismada da Sirin ve ark. (2013) dogumhanede staja ¢ikan
hemsirelik 6grencilerinin durumluk-sirekli kaygi diizeylerini
aragtirmistir (13).

Ogrencilerklinik uygulamaboyunca bircok vajinal ve sezaryen
doguma sahit olmakta ve dogumun her evresinde bakim
strecine dahil olmaktadir. Bu dogrultuda goézlemledikleri
dogum eylemlerinin  dogum ile ilgili duslincelerini
etkileyebilecegdi diistinilmektedir (9,10). Ancak bu noktada,
ogrencilerin doguma iliskin deneyimleri ve bunlarin dogum
ile ilgili dustinceleri tizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (13). Bu baglamda calismamizda perinatoloji
servisinde klinik uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinde
uygulama surecindeki dogum algisi, dogum korkusu ve
empati becerilerinin belirlemesi hedeflenmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Amag

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin perinatoloji servisi klinik
uygulama oncesi ve sonrasinda dogum korkusu, travmatik

dogum algisi ve empati becerilerinin belirlemesi amaciyla
yapilmistir.

2.2. Arastirma Sorulari

Hemsirelik 6grencilerinin perinatoloji klinik uygulama 6ncesi
ve sonrasinda;

« Dogum korkulari arasinda fark var midir?
- Travmatik dogum algilari arasinda fark var midir?
- Empati dlizeyleri arasinda fark var midir?

« Travmatik dogum algilan ile dogum korkular arasindaki
iliski nasildir?

« Empati yapma becerileri ile dogum korkulari arasindaki
iliski nasildir?

« Empati yapma becerileri ile travmatik dogum algilari
arasindaki iliski nasildir?

2.3. Arastirmanin Turu
Arastirma tanimlayici tipte tasarlanmistir.

2.4. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Ozellikleri

Arastirma bir devlet Universitesinin saglik bilimleri fakiltesi
hemsirelik boliminde yapilmistir. Hemsirelik Bolimi'nde
entegre egitim modeli uygulanmaktadir. Egitim suresi sekiz
donem (4 yil) olup her bir donem 15 haftadan olusmaktadir.
Ogrenciler dersleri beser haftalik modiiller seklinde
almaktadir. Bir 6grenci her dénem U¢ olmak Uzere yilda alti
modiil almaktadir. Ogrenciler 2. Sinif bahar déneminden
itibaren kadin dogum dersine iliskin klinik uygulamalara
baslamaktadir.

2.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2021-2022 Ogretim yilinda bir devlet
Universitesinin  Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Perinatoloji Servisi'nde klinik uygulama yapan Saglik Bilimleri
Fakiltesi2.3.ve4.sinif hemsirelik grencileri olusturmaktadir.
Arastirmaya 18 yas ve Uzeri olan, perinatoloji servisinde ilk
defa klinik uygulamaya ¢ikan, calismaya katilmayi kabul eden
kadin 6grenciler dahil edilmistir. Erkek 6grenciler, daha 6nce
perinatoloji kliniginde uygulamaya ¢ikan 6grenciler, dogum
eylemini izleyen veya dogum yapmis olan kadin égrenciler
calismaya dahil edilmemistir. 2021-2022 6gretim yilinda 181
ogrenci perinatoloji servisinde klinik uygulama yapmistir.
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip dahil edilme
kriterlerine uyan ve katilmayi kabul eden tim &6grenciler
calismaya dahil edilmistir. Ogrencilerden sekizinin daha
onceki yillarda perinatoloji servisinde klinik uygulamaya
cikmasi, 37'sinin erkek olmasi, G¢linlin calismaya katilmak
istememesi nedeniyle 6rneklem disi birakilmistir. Calisma
132 6grenci ile baglamis olmasina karsin alti 6grencinin son
testi doldurmamasi nedeniyle klinik uygulama sirecinde
dogum eylemini gozlemleyip anne bakimina dahil olan 126
o6grenci ile tamamlanmistir.

2.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel
Bilgi Formu, Travmatik Dogum Algisi Olcegi (TDAO),
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi (KGO-DKO) ve
Toronto Empati Olcegi (TEO) ile toplanmistir.
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Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan formda, klinik uygulama
oncesi icin 6grencilerin sinif, anne egitim diizeyi, gelir diizeyi
ve kardes sayisi sosyo-demografik bilgilerini belirlemek
Uzere dort soru, dogum deneyimleri, dogum algisini
etkileyen durumlar ile dogum tercihlerinin sorgulandigi 11
soru olmak Uzere toplamda 15 soru yer almaktadir. Klinik
uygulama sonrasi icin ise dgrencilerin klinik uygulamanin
doguma yonelik dustincesini etkileme durumu, ¢ocuk sahibi
olmaya iliskin distinceleri ve dogum tercihi gibi dogum ile
ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik ti¢ soru sorulmustur (9-
13).

Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi (KGO-DKO)

Stoll ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilmis olan
Olcek, geng kadinlarin gebelik 6ncesi dogum korkusunu
6lcmek icin kullanilmaktadir (14). Olcek dogum agrisi,
kontrol kaybi, dogumla bas edememe, komplikasyonlar ve
geri donlsimi olmayan fiziksel hasarlar bagliklari altinda
sorular icermektedir. Olcek tek boyutlu olup 10 maddeden
olusmaktadir. Sorular altili likert tipte cevaplanmaktadir.
Maddeler 1 “kesinlikle katilmiyorum®, 2 “katilmiyorum’, 3
“kismen katilmiyorum’; 4“kismen katiliyorum, 5“katiliyorum’,
6"kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olcekten
10 ile 60 arasinda puan alinmaktadir. Toplam puanin yiiksek
olmasi kadinin yiiksek seviyede dogum korkusunun
oldugunu géstermektedir. Olcedin Cronbach's alfa degeri
0,86'dir (15). Bu calismada ise klinik uygulama oncesi icin
0,93 klinik uygulama sonrasi icin 0,95 olarak bulunmustur.

Travmatik Dogum Algisi Olcegdi (TDAO)

Yalniz ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen TDAO kadinlarin
dogum eylemini travma olarak algilama seviyelerini
belirlemeye yardimci olmaktadir. Bu 6lcek, kadinlarin 15-49
yas izlemlerinde, prekonsepsiyonel, prenatal ve postpartum
donemlerde ya da dogumhane ve perinatoloji servislerinde,
riskli bireylerin tespit edilebilmesinde kullanilabilmektedir
(16). Olcekte 13 madde yer almaktadir. Maddeler 0-10 puan
arasinda puanlanmaktadir. Olcekten minimum 0, maksimum
130 puan alinabilmektedir. Olcekten alinan toplam puana
gore; 0-26 cok dustik, 27-52 dusiik, 53-78 orta, 79-104
ylksek, 105-130 ise ¢ok ytiksek travmatik dogum algisini
gostermektedir (14). Olcegin Cronbach’s alfa degeri 0,89
olarak bulunurken (16), bu calismada ise klinik uygulama
oncesi icin 0,93 son test icin 0,95 olarak belirlenmistir.

Toronto Empati Olcegi (TEO)

Toronto Empati Olcedi (TEOQ) 2009 yilinda gelistirilmis olup
Totan ve ark. (2015) tarafindan Turkge gegerlik ve guivenirlik
calismasi yapilmistir (17,18). Kisilerin empati diizeyini
belirleyen 6lcek tek boyutlu olup 13 madden olusmaktadir.
Maddeler 1“hi¢ uygun degil’, 2 “uygun degil’, 3 “biraz uygun’,
4 “uygun’, 5 “tamamen uygun” olarak puanlanmaktadir.
Olcekteki 1,3,5,7-9,11 ve 12. sorular ters kodlanmaktadir.
Olcekten alinabilecek toplam puan en az 13 en fazla 65 olup
puanin artmasi empati diizeyinin de arttigini gostermektedir.
Olcegin Cronbach’s alfa degeri 0,79'dur (18). Bu calismada ise
klinik uygulama 6ncesi icin 0,81 klinik uygulama sonrasi i¢in
0,75 olarak belirlenmistir.

2.7.Klinik Uygulama Sureci ve Verilerin Toplanmasi

Perinatoloji servisi klinik uygulama siirecinde her 6grenci her
glin bakimindan sorumlu oldugu iki hastasi bulunmaktadir.
Her 6grenci en az bir kez hem vajinal dogum hem de

sezaryen dogum siirecini godzlemlemis olup kadinlara
antepartum ve postpartum dénemde bakim vermistir.

Calisma verileri, Google form Uzerinden toplanmistir.
Form olusturulurken o6grencilerin sadece bir kez yanit
verebilmeleri icin her IP adresi basina bir cevap sinirhhigi
getirilerek standardizasyonlar olusturulmustur. Online olarak
toplanan anketlerde 6grencilerin goniilli olarak ¢alismaya
katildig ile ilgili onay kutusunu isaretlemeleri saglanmistir.
Ogrenciler 2. ve 3. sinifta modiillerde (¢ hafta 4. sinifta ise
bes hafta klinik uygulama yapmaktadir. Bu nedenle anket
linkleri 6grencilere klinik uygulamanin ilk glinii ve son giinti
olmak tzere iki defa gonderilerek doldurmalar saglanmistir.
Anketlerin doldurulmasi yaklasik 10 dakika strmustir.

2.8. istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin  degerlendirilmesinde IBM  SPSS
(Statistics Package for Social Sciences) v.22 istatistik paket
programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler sayi, ytzde,
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile verilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov-
Smirnov normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmistir.
Verilerin normal dagiim gostermesi nedeniyle bagimli iki
grubun karsilastirildigi verilerin normal dagilim gosterdigi
degiskenlerde paired sample t testi, grup sayisinin ikiden
fazla oldugu karsilastirmalarda Tek Yonll Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmis olup ¢oklu karsilastirmalarda bonferroni
testinden yararlanilmistir. Olcekler arasindakiiliski durumunu
belirlemek icin ise pearson korelasyon analizi yapilmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.9. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce calismanin
yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Saglk Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik Bolimi Dogum-Kadin  Saghdi
Hastaliklari Hemsireligi Akademik Kurulu'ndan Akademik
Kurul Karan, Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurul'undan onay ve Erciyes Universitesi Saglk
Bilimleri Fakultesi'nden kurum izni alinmigtir. Ayrica gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul
eden 6grencilerden sozlui ve yazili olur alinmigtir.

3. Bulgular

Calismaya katilan ogrencilerin % 46,3’ dordincu sinifta,
% 55,2'sinin annesinin egitim dizeyi ilkogretim olup,
%70,9'unun geliri giderine denktir. Ogrencilerin ortalama
kardes sayisi 3,52 + 2,54 dir. Ogrencilerin % 67,2'si annesinin
vajinal dogum yaptigini ve % 64,9'u ailedeki diger kadinlarin
vajinal dogum yaptigini ifade etmislerdir. Doguma iliskin
deneyimlerinde ise 6grencilerin %52,4'G klinik uygulama
oncesinde dogum yapacak olan bir gebenin, % 65,9'u
da postpartum donemde olan bir kadinin yaninda
bulunmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin yaklasik olarak yarisi sosyal medyadan vajinal
(%53,7) veya sezaryen dogum (51,5) videolari izlemedigini
belirtirken %53,0" izledikleri videolarin doguma iliskin
gercegi yansitmadigini diisindtgini, %51,5%1 medyada
yer alan dogum sahnelerinin doguma yonelik tutumlarini
etkilemedigini ifade etmistir. Klinik uygulama Oncesi
ogrencilerin cogunlugunun cevresindeki kisilerin dogum
tercihi ve tutumlarindan etkilenmedigi (%50,7) ve ileride
vajinal yolla (%62,7) cocuk sahibi olmak istedikleri (%73,1)
tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Dogumla ilgili
Goriig/Diisiince ve Deneyimlerinin Dagilimi (n=126)

Ozellikler n%
Sinif

2 26 (19,4)
3 46 (34,3)
4 62 (46,3)

Annenin egitim durumu

Ogrencilerin  klinik uygulama sonrasi dogum ile ilgili
ozelliklerinin dagilimi Tablo 2'de yer almaktadir. Buna gore
ogrencilerin %46,8'i yapmis olduklar klinik uygulamanin
doguma yonelik distincelerini) olumlu yonde etkiledigini
ifade etmistir. Klinik uygulama sonrasinda 6grencilerin yarisi
(%50,8) ileride cocuk sahibi olmak istedigini belirtirken
yaridan fazlasi (%57,9) vajinal yolla dogumu tercih
edeceklerini ifade etmislerdir. (Tablo 2).

ilkégretim 74(55,2)
Ortadgretim 45(336) Ogdrencilerin perinatoloji servisi klinik uygulamasi éncesi
Lisans ve izeri 15012 KGO-DKO puan ortalamasi 40,82+11,18, klinik uygulama
Gelir diizeyi sonrasl  41,65+12,27 olarak belirlenmis olup dogum
Gelirim giderimden az 35(26.1) korkularinin ortalamanin tizerinde oldugu tespit edilmistir.
ge:!r!m gfje'fmzde?kl 9ig‘:)')9) Ogrencilerin klinik uygulamasi 6ncesi TDAO toplam puan
elirim giaerimden fazla A
ortalamasi 65,92+25,80, uygulama sonrasi 66,84+28,97
Kardes sayist* 320 £1.1 olurken her iki élciimde de travmatik dogum algisinin orta
Annenin dogum yapma sekli diizeyde oldugu saptanmistir.  Klinik uygulama Oncesi
Vajinal dogum 90(67,2) ogrencilerin %31,0'Inin orta, %29,4’Gnuin yiiksek, %27,8'inin
g 13(9,7 ) L . .
;Zi?:;”:::::‘en dogum 313((293 1)) ise disiik diizey travmatik dogum algisi bulunmaktadir.
ve sezary ul 3 .. . S g .
Klinik uygulama sonrasinda ise 6grencilerin %32,5'nin orta,
:"e‘fek{f"ﬁz’ kadinlarin dogum yapma sekli 58 9%26,3'niinyiiksek, %22,2'sinin diistik diizey travmatik dogum
epsi vajinal dogum 2 o . s 2 . .. .
Vajinal dogum fazla 87 (64.9) algisi oldugu belirlenmistir. TEO klinik uygulama oncesi
Sezaryen dogum fazla 42(313) toplam puani 56,34+ 5,97, uygulama sonrasi puani 56,23+
Kiinik uygulama dncesinde dogum yapacak olan bir 5@0 olarak E)ellrler.urken 'ogrenalerln empatl dizeylerinin
gebenin yaninda bulunma durumu yuksek oldugu belirlenmistir. Yapilan analizler sonuclarina
Evet 60 (47.6) gore Slceklerin klinik uygulama dncesi ile uygulama sonrasi
Hayr 66 (524 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
E!inkik ;vgulama gﬂtgsilnde podstpartum dénemde olan farkhlik olmadigi saptanmistir (TDAO: t=-0,441 p>0,05; KGO-
Ir Kadinin yaninda bulunma durumu . P
Evet 43(341) DKO: t=,0883 p>0,05; TEO: t=0,229 p>0,05; Tablo 3).
Hayr 83(659) Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Uygulama Sonrasi Dogum ile ilgili
Sosyal medyadan vajinal dog ideolar: izleme Ozelliklerinin Dagilimi (n=126)
durumu N )
Evet 62463) Ozellikler n%
Hayir 72(53,7) Uygulamanin doguma yonelik diisiincesini etkileme sekli
o e L Olumlu 59 (46,8)
Sosyal y sezaryen dog 1izleme
durumu Olumsuz 42 (33,4)
Evet 65 (48,5) Etkilemedi 25(19,8)
Hayr 69(51,5) ileride gocuk sahibi olmak ile ilgili diisiince
Medyada yer alan dogum sahnelerinin gercegi Istiyorum 64 (50,8)
yansittigini diisiinme durumu istemiyorum 16(12,7)
Evet 63 (47,0) Heniiz karar vermedim 46 (36,5)
Hayir 71(53,0) .
lleride istenilen dogum yapma sekli
Medyada yer alan dog hnel yénelik Vajinal dogum 73(57.9)
tutumunu etkileme durumu Sezaryen dogum 14011,1)
Olumlu 17(12,7) ,
Olumsuz 48 (35,8) Kararsizim 39(31,0)
Etkilemedi 69 (51,5) Klinik uygulama sonrasi TDA diizeyi
deki Kisilorin dogam tercihi ve © il Gok diisiik TDA 13(103)
ut
durumu 1 Kisllerin g ercihi ve etkileme DU§UkTDA 28 (22’2)
Olumlu 2021,6) OrtaTDA 41(32,5)
Olumsuz 28(20,9) Yuksek TDA 33(26,3)
Etkilemedi 77 (57,5) Gok yiiksek TDA 11@®7)
ileride ¢ocuk sahibi olmak ile ilgili diisiince TDA: Travmatik dogum algist
Istiyorum 98(73,1)
Istemiyorum 10(7.5) Tablo 3. Ogrencilerin Klinik Uygulama Oncesi ve Sonrasi Olceklerden
Hendiz karar vermedim 26 (194) Aldiklari Toplam Puanlarin Karsilastirilmasi (n:126)
ileride istenilen dogum yapma sekli TDAO KGO-DKO TEO
Vajinal dogum 84(627) XSS XSS XSS
Sezaryen dogum 7(5,2) . - .
Kararsizim 43(32,1) Klinik ""’,?j‘;',‘;":f oncesi 6592+2580 40,82+11,18 56,34+ 597
Klinik uygulama 6ncesi TDA diizeyi Klinik uygulama sonras
Cok duisiik TDA 8(6,3) toplam puan ortalamasi 66,84+28,97 41,65+12,27 56,23+ 5,80
Duistk TDA 35(27.8) Test £-0,441 £-0,883 £:0,229
Orta TDA 39(31,0)
Yitksek TDA 37(29,4) P 0,660 0379 0819
Cok ytiksek TDA 7(55) TDAO: Travmatik dogum algisi dlgegi

*ortalamaz standart sapma  TDA: Travmatik dogum algisi

KGO-DKO: Gebelik dncesi dogum korkusu 8lcegi
TEO: Toronto empati Slgedi
t: paired sample t test

X+ SS: ortalama + standart sapma
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Ogrencilerin klinik uygulama dncesindeki gebelik &ncesi
dogum korkusu ile klinik uygulama oncesi travmatik
dogum algisi puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonli gu¢li diizeyde (r=0,709 p<0,01), klinik uygulama
sonrasi travmatik dogum algisi arasinda ise pozitif yonlu
gliclu diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=0,794 p<0,01).
Klinik uygulama sonrasi KGO-DKO &lcegi puanlart ile klinik
uygulama éncesiTDAO puanlari arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonli orta, klinik uygulama sonrasi TDAO puanlari
arasinda pozitif yonlt gugli bir iliski bulunmaktadir
(r=0,794 p<0,01). Ogrencilerin klinik uygulama dncesi TEO
6lcegi puanlariile klinik uygulama sonrasi KGO-DKO &l¢egi
puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlu zayif bir
iliski bulunmaktadir (r=0,182 p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 5'te &6grencilerin tanitici 6zelliklerine goére klinik
uygulama &ncesi ve sonrasi KGO-DKO, TDAO ve TEO
puanlarinin dagilimi yer almaktadir. ikinci sinifta okuyan

ogrencilerin klinik uygulama sonrasi travmatik dogum
algisi puan ortalamasi diger siniflara oranla daha yuksekti
(p<0,05). Medyada yer alan dogum sahnelerinin doguma
yonelik tutumunu etkiledigini ifade edenlerin klinik
uygulama 6ncesi KGO-DKO puan ortalamalari diger
gruplara gore daha yuksekti (p<0,05). Cevrelerindeki
kisilerin dogum tercihi ve tutumunu olumsuz etkiledigini
ifade eden &grencilerin klinik uygulama &ncesi TDAO
puan ortalamalari ve KGO-DKO puan ortalamalar diger
gruplara gore daha yuksekti (p<0,05). Klinik uygulama
oncesi vajinal yolla dogum yapmak isteyen 6grencilerin
klinik uygulama éncesi ve sonrasi TDAQO puan ortalamalari
ile klinik uygulama sonrasi KGO-DKO puan ortalamasi
diger gruplara gore daha dusuktiu (p<0,05). Tablo 5'te
belirtilmeyen diger tanitici 6zelliklere gore ise klinik
uygulama &ncesi ve sonrasi KGO-DKO, TDAO ve TEO
puanlarinin  dagilimi  bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4. Ogrencilerin Klinik Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi Travmatik Dogum Algisi, Gebelik Oncesi Dogum Korkusu, Empati Diizeyleri

Arasindaki lliski (n=126)

Olgek Puanlarinin Korelasyonu

Klinik Uygulama Oncesi

Klinik Uygulama Sonrasi

TDAO KGO-DKO TEG TDAO KGO-DKO
Klinik Uygulama KGO-DKO 0,709%* 0,557%*
Oncesi —
TEO 0,097 164 1 ,084 0,182*
Klinik Uygulama TDAO 0,640%% 1
Sonrasi
KGO-DKO 0,522%* 0,596** 0,794% 1
TEO 0,012 0,043 0,572%* 0,039 0,085
Pearson korelasyon *; p<0,05 , **;p <0,01
TDAQ: Travmatik dogum algisi 6lcegi
KGO-DKO: Gebelik 6ncesi dogum korkusu dlgegi
TEO: Toronto empati dlcegdi
Tablo 5. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Klinik Uygulama Oncesi ve Sonrasi TDAG ve KGO-DKO Puanlarinin Dagilimi
Ozellikler TDAO KGO-DKO TEO TDAO KGO-DKO TEO
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama
oncesi oncesi oncesi sonrasi sonrasi sonrasi
Simif*
2 71,56+19,58 42,68+7,78 57,8+5,46 78,76+22,53% 45,12+9,82 56,0+5,60
3 62,75+24,01 38,4+10,60 56,64+5,20 66,68+26,99°° 41,71£12,41 56,31+6,18
4 65,94+29,35 41,94+12,65 55,46+6,67 61,64+31,79° 40,07+13,0 56,28+5,68
Test F:0.9344 F:1.7027 F:1.416 F:3.1199 F:1.4731 F:0.026
P 0,396 0,112 0,375 0,034 0,262 0,933
Medyada yer alan dog h inin dog yonelik t etkileme durumu*
Olumlu 64,0£25,79 37,11£10,49* 53.82+6.58 60,94+25,85 38,41£13,05 54,17+6,53
Olumsuz 73,18+£25,69 44,31+£10,55" 56,27+6,19 72,65+27,72 43,40+11,62 55,93+6,27
Etkilemedi 61,50+25,17 39,43+11,30 57,09£5,55 64,44+30,28 41,32+12,48 56,98+5,19
Test F:2.8189 F:3.7439 F:2.0175 F:1.4728 F:1.0672 F:1.6873
p 0,064 0,026 0,168 0,275 0,363 0,189
Cevredeki kisilerin dogum tercihi ve t etkileme durumu*
Olumlu 63,51+22,60° 40.18+11.66® 54,92+5,57 62,96+25,69 40,44+12,65 56,07+5,74
Olumsuz 84,96+22,05° 47.15%7.31° 56,03+6,73 74,76%29,48 42,73+11,63 55,61£6,11
Etkilemedi 60,02+25,19* 38.80+11.42° 56,98+5,81 65,45+29,77 41,72+£12,48 56,52+5,78
Test F:10.4771 F:5.8111 F:1.221 F:1.3056 F:0.2294 F:0.2435
p <0,001 0,004 0,183 0,275 0,741 0,859
Uygul. oncesi i ilen dogum yapma sekli*
VD 60,21+£23,77° 38,46+11,25° 56,0+6,27 64,91+28,16 39,67+12,512 55,82+5,77
Sezaryen 79,16+22,78® 43,33+11,86%° 53,0£7,01 70,66+39,43 46,16+12,82° 54,16+8,90
Kararsizim 74,97+27,19° 45,0+9,82° 57,51+5,03 70,0£29,35 44,82+11,13%® 57,34+5,32
Test F:5.6338 F:5.0735 F:1.8811 F:0.4672 F:2.8923 F:1.3303
P 0,005 0,008 0,163 0,628 0,039 0,368

VD: Vajinal Dogum
*:One Way Annova
F: One Way Annova
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4. Tartisma

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin perinatoloji servisi klinik
uygulama sitirecinde dogum korkusu, travmatik dogum algisi
ve empati becerilerinin belirflemesi amaciyla yapilmistir.
Gebelik, bircok kadin igin en 6nemli yasam deneyimlerinden
birisidir. Bu stirecin sonunda gerceklesen dogum eylemi
oncelikle fizyolojik bir olay olarak kabul edilir ancak
beraberinde kontrol kaybi hissini iceren stresli bir deneyimdir
(17). Nasil yasandigina etki eden en onemli faktorlerden
birisi dogum korkusudur (18).  Calismada &grencilerin
klinik uygulama ©ncesi ortalamanin lzerinde dogum
korkusu (40,82+11,18) yasadigi belirlenmistir. Glleg Satir
(2020) ve Ruzgar ve ark. (2022) calismalarinda da hemsirelik
ogrencilerinin  benzer sekilde ortalamanin Uzerinde bir
dogum korkusunun oldugu (sirasiyla; 41,7+8,3; 41,63+9,49)
belirtilmistir (19,20). Perinatoloji servisi klinik uygulamasi
sonrasinda Ogrencilerin  Olcek puaninda artis olmasina
karsin (41,65+12,27) klinik uygulama Oncesine benzer
sekilde dogum korkusu yasadiklari belirlenmistir. Bu durum
klinik uygulama sirecinin 6grencilerin dogum korkusu
Uzerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigini géstermektedir.
Arastirmada, cevresindeki kisilerin  dogum tercihi ve
tutumundan, medyada yer alan dogum sahnelerinden
olumsuz ydnde etkilenen, sezaryen yolla dogum yapmak
isteyen ve ikinci sinifta bulunan 6grencilerin dogum korku
duzeyi diger 6grencilere gore daha ytiksek bulunmustur. Stoll
ve ark (2015) calismalarinda 6grencilerin dogum sirasinda ve
sonrasindaki fiziksel degisiklikler konusundaki bilgi eksikligi
ve endiselerinin yiksek diizeyde korku ve sezaryen tercihi
ile gliclii bir sekilde iliskili oldugunu belirlemistir (21). Bu
calismada da elde edilen sonucun bilgi eksikligi nedeniyle
olabilecegi distinilmektedir.

Arastirmada 6grencilerin klinik uygulama &ncesinde orta
dizey travmatik dogum algisi bulundugu belirlenmistir.
Aslantekin-Ozcoban  (2020) ve Giilec Satirin  (2020)
calismasinda da benzer sekilde hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin  orta dlizeyde travmatik dogum algisi
oldugu tespit edilmistir (9,19). Hemsireler bazen travmatik
dogumlara tanik olmakta ve bu onlari olumsuz yoénde
etkileyebilmektedir (5,6). Ancak yapilan ¢alisma sonucunda
ogrencilerin  klinik uygulama ©ncesine benzer sekilde
uygulama sonrasinda da orta diizey travmatik dogum algisi
yasadiklari belirlenmistir. Dogum olayinin algilanmasi, kisiden
kisiye gore degismektedir. Dogum tercihi kadinin arayisicinde
oldugu, kendisi ve bebegi icin kaygilarinin yiiksek oldugu bir
stirectir. Kisinin duydugu, okudugu bir dogum hikayesi veya
izledigi dogum eylemi kararlarini etkileyebilmektedir (11,21).
Yapilan bu calismada da cevresindeki kisilerin dogum tercihi
ve tutumundan, medyada yer alan dogum sahnelerinden
olumsuz yonde etkilenen, sezaryen yolla dogum yapmak
isteyen ve ikinci sinifta bulunan 6grencilerin travmatik dogum
algisi diger 6grencilere gore daha yiiksektir. Doguma yonelik
olumsuz distincelerin ileride sezaryen dogum yapmak
isteyen ve ikinci sinifta bulunan 6grencilerde fazla olmasinin
bilgi eksikligine bagli olabilecegi distinilmektedir(21).

Doguma katilan hemsire annenin dogum deneyimini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Samimiyet, hassasiyet, sakinlik
ve empati dogum sirecinde hemsirelik bakim kalitesini
ve etkinligini artiran bilesenlerdir (22,23). Arastirmada
ogrencilerin  klinik uygulama o6ncesinde ve sonrasinda
benzer sekilde yiiksek dlizey empati becerilerinin bulundugu
ve slrecin empati puanlarinda anlamli  bir degisim
olusturmadigi belirlenmistir. Literatlirde hemsirelik yapilan

diger arastirmalarda da oOgrencilerin empati becerilerinin
ortalamanin tizerinde oldugu belirlenmistir (24-26).

Ogrencilerin klinik uygulama &ncesindeki dogum korkusu
ile klinik uygulama 6ncesi travmatik dogum algisi puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli gucld, klinik
uygulama sonrasi travmatik dogum algisi arasinda da pozitif
yonlu gugl bir iliski bulunmaktadir. Bu bulgular literatiri
destekler niteliktedir (4,10). Ayrica calisma sonuglari empati
diizeyi ylksek olan 6grencilerin daha fazla dogum korkusu
yasadigini gostermektedir. Bu duruma gore fazla empati
yapilmasi 6grencilerin kendi dogum korkularini artiran bir
risk faktori olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Klinik uygulama sonrasinda 6grencilerin %46,81 yapmis
olduklari klinik uygulamanin doguma yonelik distincelerinin
olumlu yonde etkiledigini ifade etmistir. Klinik uygulama
oncesi 6grencilerin %73,1'i ileride c¢ocuk sahibi olmak
istediklerini belirtirken uygulama sonrasinda bu ylizde
50,8 dusmustiir. Dogum sekli olarak ise baslangicta
ogrencilerin %62,7'si ileride vajinal yolla dogum yapmak
istedigini  belirtirken klinik uygulama sonrasinda bu
oran %57,9 olmustur. Literatlirde 6grenciler ile yapilan
calismalar incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin dogum
yapma tercihleri calismamizla benzerlik gosterirken diger
bolimlerde okuyan &6grencilere gore daha yiksek yiizde
ile vajinal dogum tercih edilmektedir (9,11,19,27). Tercih
ylzdesini etkileyen durumun dogum ile ilgili bilgi diizeyi
olabilir. Ancak oOgrencilerin klinik uygulama Oncesi ve
uygulama sonrasi doguma iliskin diistinceleri incelendiginde
kararsiz 6grenci ytizdelerinde artis oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglar 6grencilerin yasadiklar stire¢ sonrasinda kafalarinin
kanstigini  distindirmektedir. ~ Yasanilan  kararsizhdin
nedenlerinin belirlenmesi dnemlidir. Sonraki stirecte nedene
yonelik gerekli bilgilendirme ve girisimlerin yapilmasi
ogrencilerin - doguma  yonelik olumsuz dislincelerini
azaltacaktir.

Arastirmanin gucli yonU literatiirde 6grencilerin dogum
algisi, dogum korkusu veya empati becerilerinin perinatoloji
servisi klinik uygulama siirecine bagh olan degisimini
gosteren ilk calisma olmasidir. Bunun yaninda arastirmanin
bazi sinirhiliklari  bulunmaktadir.  Birincisi, arastirmanin
sonuglari arastirmanin ydrittldigi tniversitedeki hemsirelik
ogrencileri ile sinirli olmakla birlikte tGlkemizdeki hemsirelik
ogrencilerine genellenemez. Ayrica, 06z-bildirime dayali
oOlceklerin  kullanilmasi ve cevaplarin yalnizca calisma
grubundaki 6grencilerin ilgi ve konsantrasyonlari 6l¢tisiinde
gergedi yansitmaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin klinik uygulama éncesi ortalamanin iizerinde
dogum korkusu, orta diizey travmatik dogum algisi ve yiiksek
diizeyde empati egilimleri bulunmaktadir. Perinatoloji servisi
klinik uygulama sireci 6grencilerin, travmatik dogum algisi,
dogum korkusu ve empati egilimleri lizerinde herhangi
bir degisiklik yapmamistir. Bu baglamda 6grencilerin klinik
uygulama stirecindeki olumlu deneyimlerini siirdirebilmeleri
icin mevcut destekleyici ortam surdurilmeli, duygusal
ihtiyaclarina duyarli olunmali ve gerektiginde 6grencilere
danismanlik veya mentorlik hizmeti sunulmali, doguma
iliskin konularda gtincel bilgiler verilmeli ve glncel
arastirmalarin takibi icin 6grenciler tesvik edilmelidir. Ayrica
ogrencilere klinik uygulama stirecinde kendi performanslarini
ve duygusal durumlarini degerlendirmeleri igin firsatlar
verilmelidir.
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6. Alana Katki

Literatirde 6grencilerde dogum algisi, dogum korkusu veya
empati becerilerini degerlendiren calisma bulunmasina
karsin sadece perinatoloji servisi klinik uygulama siirecine
bagliolandegisiminigosteren bircalismayarastlanmamistir.
Bu arastirma sonuglari, perinatoloji servisinde klinik
uygulamaya yapan Ogrencilerin deneyimlemis olduklari
gebe bakim siireci sonrasinda yasadiklari dogum korkusu,
travmatik dogum algisi ve empati becerilerine yonelik bilgi
vermekte olup gelecekte yapilacak olan calismalara yol
gostericidir. Klinik uygulama slreci 6grencilerin dogum
korkusu, travmatik dogum algisi ve empati becerileri
Gzerinde anlamli bir deg@isim olusturmasa dahi 6grencilerin
yasadiklart dogum korkusu ve travmatik dogum algisi
ortalamanin Uzerindedir. Bu baglamda konuya yonelik
egitim icerikleri olusturulabilir veya miidahale calismalari
planlanabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  verilerini  toplamaya baslamadan Once
calismanin yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Saghk
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimi Dogum-Kadin Saghgi
Hastaliklari Hemsireligi Akademik Kurulu'ndan Akademik
Kurul Karari, Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurul'undan onay ve Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi'nden kurum izni alinmistir. Ayrica gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra calismaya katilmayi
kabul eden 6grencilerden sozli ve yazih olur alinmistir.

Cikar Catismasi
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