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bilgilendirme smifinin dogum sekline etkisini belirlemek.

YONTEM ve GERECLER: Arastirmamizda, Ocak 2018 ve Haziran 2020 yillar1 arasinda Demirci ilgesi
Gebe Bilgilendirme Sinifi egitimi almis olan 145 gebe ile gebe bilgilendirme simifi egitimi almamis 235
gebenin bilgileri retrospektif olarak tarandi.

BULGULAR: Gebe Bilgilendirme Sinifinda egitim almis olan 145 gebenin yas ortalamasinin 28,99+5,39,
egitim almamig 235 gebenin yas ortalamasinin 27,81+4,36 oldugu saptandi.

Arastirmamizda, gebelerin dogum sekli incelendiginde, egitim almis olan grupta bulunan gebelerin
%60’ 1n1n, egitim almamis olan grupta bulunan gebelerin %41,7’sinin normal dogum yaptig1 saptandi.
Her iki grup arasinda ki-kare analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05).
Aragtirmadaki gebelerden nullipar olanlar incelendiginde, egitim almis olan grupta bulunan gebelerin
%39,5’inin sezaryen oldugu, egitim almamis olan grupta bulunan gebelerin %58,9’unun sezaryen oldugu
saptandi. Her iki grup arasinda yapilan t testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bu-
lundu (p<0,05).

TARTISMA ve SONUC: Arastirmamizda; gebe bilgilendirme sinifi egitimini tamamlamis gebelerin
yiiksek oranlarda normal dogum yaptiklari ve egitimin sezaryen oranlarini diistirdiigtinii sdylemek miim-
kiindiir.

Anahtar Kelimeler: gebe egitimi, dogum sekli, gebe bilgilendirme sinifi, nullipar

Abstract

INTRODUCTION: To detect the type of delivery of pregnant women rather attending or not attending
antenatal class education and to determine the effect of antenatal class education on type of birth.
METHODS: In our research, 145 participants of antenatal education class and 235 non-participants were
searched retrospectively between January 2018 and June 2020.

RESULTS: The mean age of 145 antenatal education participants and 235 non-participants were found
28,9945,39 and 27,8144,36 respectively.

In the research, while antenatally educated group delivered 60%vaginally, non-educated group gave birth
41,7% vaginally. There was a statistical difference between two groups by chi-square analysis(p<0.05).
When nulliparous research population was studied, C-Section ratio was found 39,5% in educated group
and 58,9% in non-educated group. There was a statistical difference between two groups by t-test (p<0.05).
DISCUSSION AND CONCLUSION: According to our search results, pregnant women attending ante-
natal education class had high rates of normal vaginal births also it is true to say that C-Section ratios can
be lowered by antenatal education.
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GIRIS

Saglikli yeni nesiller, gebelik ve dogum siirecinin saglikli
bir sekilde tamamlanmastyla olusur. Bu sebeple dogum oncesi
bakim dnemlidir. Dogum &ncesi bakim (DOB); anne ve bebegin
diizenli gebelik takipleri ve egitimli bir saglik ekibi izlemi ile
saglanir (1).

Gebelik kadinda dogal bir donem olmasina ragmen; anne
adayinin biyolojik, fizyolojik ve ruhsal yonden etkilendigi
karmagik bir siirectir(2).

Diinyadaki her kadmin gebelik 6ncesi donemde bakim
almas1 gerekmektedir. Ancak gebeliklerin yaklagik %50’si
plansiz gebeliklerdir ve bu sebeple ¢ogu kadin, gebelik egitimi
almamaktadir (3).

Kadm hayatinda gebelik, dogum ve lohusalik birgok risk
faktoriiniiberaberindegetirebilmektedir. Dogumdoncesizamanda
karar verilmesi gereken 6nemli bir husus da dogum seklidir. Tiim
diinyada sezaryen ile doguma yonelik giderek artan bir egilim
vardir. Bolgesel olarak degismekle birlikte hemen hemen tim
iilkelerde sezaryen orani yiiksek oranlarda izlenmektedir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin agiklamalarina bakildiginda ideal sezaryen
oranlarmin % 10-15 civarinda olmasi dngériilmektedir. Tibben
gerekli oldugunda, sezaryen perinatal mortalite ve morbiditeyi
azaltirken endikasyon dis1 yapildigt durumlarda ise morbidite
ve mortalite artigina sebep olmaktadir.

Anne adaylar1 agr1 gibi sebeplerle normal dogumdan
¢ekinirken, sezaryen dogumu zamanlama agisindan daha
kontrollii ve hekim tarafindan yapildigi i¢in giivenli olarak
algilayabilmektedirler. Kadinlarin dogum sekline karar verirken
arkadagcevreleri, medya ve saglik personeli gibi birgokfaktérden
etkilendikleri gorilmektedir. Son yillarda sezaryen hizinin
artmasinda Onemli bir neden “anne istemi” olarak karsimiza
¢ikmaktadir (4). Gebelik siirecinde 6nemli olan gebelerin
bilgilendirilmeleri antenatal egitimlerini tamamlayip dogum
hakkindaki korkularindan arindirilarak aydinlatilmalaridir.
Gebelik egitimi ile dogru bilgilendirilmis kadinlar dogum
siirecine daha bilingli ve uyumlu olarak katilmaktadirlar.
Antenatal danigmanlik ve egitim, anne korkusu ve istemi ile
endikasyon dig1 yapilan sezaryen dogumlarin Onlenmesine
katkida bulunarak kadin saglig1 ve dolayisiyla toplum sagliginin
artirilmasina olanak saglayabilmektedir (5).

Son yillarda gebeler, bilgi eksikligi nedeniyle fizyolojik
bir durum olan normal dogumdan korkarak bir ameliyat tipi
olan sezaryeni se¢me egilimine ydnelmislerdir. Artan primer
sezaryen oranlart bu durumu kanitlar niteliktedir. Gebe
bilgilendirme siniflar1 ile gebeler bilgi sahibi olduk¢a normal
dogum korkularini yenebilirler (6).

Aragtirmamizin amaci, gebe bilgilendirme sinifi egitimi
alan ve almayan gebelerin dogum sekillerini saptayip gebe
bilgilendirme smifinin  dogum sekli agisindan  etkisini
belirlemektir.

Gebe Smifinin Dogum Sekline Etkisi

MATERYAL VE METOD

Bu arastirmada, Demirci Ilgesinde Ocak 2018 ve Haziran 2020
yillar1 arasindaki 423 gebe arsivi retrospektif olarak taranmustir.
Gebe Bilgilendirme sinifina bagvurmus ve egitimi tamamlamis
145 kadin ve gebelik egitimi almamis 235 kadin arastirmaya dahil
edilmigtir. Gebe bilgilendirme sinifina bagvurmus fakat egitimlerini
tamamlamamig 43 gebe arastirma disinda birakilmigtir. Arastirma
icin “Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu” 19.08.2020 tarihli 20.478.486/493 numarali etik onay1
alinmustir.

Gebe arsivinden, gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, dogum
sekli, gebe bilgilendirme sinifina bagvurulari, gebelik egitimini
tamamlama durumlari, kaginci gebelik ve dogum oldugu taranmustir.

Istatistiksel analiz

Verilerindegerlendirilmesinde SPSS 21.0 kullanild1. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro
Wilk’s testinden yararlanildi. Egitim alan ve egitim almayan
gruplar1 arasindaki karsilagtirmalarda bagimsiz orneklerde t
testi, olusturulan gapraz tablolarin analizinde Pearson Exact
ve Fisher’s Exact ki kare testi kullanildi ve p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmamizda, gebelerin yas dagilimi incelendiginde, egitim
almis olan grupta bulunan gebelerin yas ortalamasinin 28,99+5,39,
egitim almamig grupta bulunan gebelerin yas ortalamasinin
27,81+4,36 oldugu saptandi. Her iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo1). Fakat aras-
tirmamizin sonuglaria gore dogum sekli ile yas arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,570) (Tablo1).

Tablo 1. Ozelliklere Gore Yas Ortalamasi

YAS
Tim Gebeler
(X £Ss)
28,26+4,81
Egitim Alan Egitim Almayan
(n=145) (n=235)

X +Ss X +Ss p
28,99+ 5,39 27,81+ 4,36 0,020

NSD Sezaryen

X £Ss X +£Ss p
28,11+4,87 28,40+4,76 0,570

*NSD: Normal Spontan Dogum
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Egitim Alan ve Almayan Gebelerin, Gebelik Sayisi ve
Dogum Sekline gore kisi sayisi ve oranlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Egitim Alan ve Almayan Gebelerin, Gebelik Sayis1 ve
Dogum Sekli

Ozellikler Egitim Alan Egitim Almayan
n=145 % n=235 %

Gebelik Sayisi

flk gebelik 81 55,9 124 52,8
iki ve daha fazla 64 44,1 111 47,2
Dogum sekli

NSD 87 60,0 98 41,7
Sezaryen 58 40,0 137 58,3

*NSD: Normal Spontan Dogum

Arasgtirma kapsamina alinan gebelerden egitim almis olanlar
normal dogum ve sezaryen oranlari agisindan incelendiginde;
hem ilk gebeligi olanlarda hem de iki veya daha fazla gebeligi
olanlarda normal dogum oranlar1 istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3,4). Egitim almamis
olan gebeler, normal dogum ve sezaryen oranlari agisindan
incelendiginde, hem ilk gebeligi olanlarda hem de iki veya daha
fazla gebeligi olanlarda istatistiksel olarak sezaryen oranlari
anlaml sekilde yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo 3,4).

Tablo 3. Gebelik Egitimi Alma Durumuna Goére Dogum Sekli

TARTISMA

Kadm sagligi, saglikli bir toplum i¢in atilan temellerde
onemli bir yapitasidir. Kadin hayatinin fizyolojik siiregleri olan
gebelik, dogum ve dogum sonrast déonemde kadinlarin saglik
hizmeti gereksinimleri artmaktadir (6).

Kadinlarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e kendilerinin ve
cocuklarinin sagliklarin1 korumada daha bilingli davrandiklari
goriilmektedir. Kosgeroglu'nun sdyledigi gibi, 46 iilkeyi
kapsayan bir arastirmada; bir iilkedeki kadinin egitim diizeyini
%1 arttirmanin, o lilkede doktor sayisint %1 oraninda arttirmaya
oranla cocuk dliimlerini dnlemede ii¢ kat daha etkili olduguna
dair veriler sunulmustur (6).

Gebelere verilen antenatal egitimlerin amaci, saglikli bir
gebelik gecirmelerini saglamak ve saglikli bebeklerin diinyaya
gelmesine yardimcer olmaktir. Gebe egitimleri, gebelerin kendi
sagliklar1 agisindan etkili oldugu kadar, cocuk saghg: ve aile
sagligini dolayisiyla da toplum saghigimi etkileyen dnemli bir
olaydir (7). Bu yadsmamaz gergeklerden dolayr son yillarda
iilkemizde gebe egitimleri 6nemli bir hiz kazanmistir ve bu
alanda yapilan ¢alismalar dikkat ¢ekmeye baglamistir. Yapilan
calismalar, annenin yasi, egitim seviyesi, sosyockonomik
durumu, kirsal-kentsel alanda yasama gibi unsurlarin dogum
sekline etkisi oldugunu gostermistir. Bazi c¢aligmalarda ileri
yastaki gebelerin ve sehirlerde yagayanlarin sezaryenle dogum
oranlarinin fazla oldugu gosterilmistir (4). Fakat arastirmamizin
sonuglarina gore dogum sekli agisindan yas ile istatistiksel bir
anlam kurulamamustir.

Yine bazi ¢calismalarda, dogumun yapildigt hastane, hekimin
0zel sektorde calistyor olmasi, hekimin tek basina calistyor

NSD Sezaryen p
(n) (n)
Egitim Alan Gebeler Ik gebelik 49 32 0,000
Iki veya daha fazla gebeligi olan 38 26 0,000
Egitim Almayan Gebeler  Ilk gebelik 51 73 0,000
iki veya daha fazla gebeligi olan 47 64 0,002
*NSD: Normal Spontan Dogum *n: kisi sayist sunulmustur.
Tablo 4. Nulliparlarda Gebelik Egitimi Alma Durumuna Gére Dogum Sekli
Tk gebelik
Egitim Alan Egitim Almayan
n=81 % n=124 % p
NSD 49 60,5 51 41,1 0,000
Sezaryen 32 39,5 73 58,9 0,000

*NSD: Normal Spontan Dogum
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olmasi, antenatal izlemi ve dogumu yaptiran hekimin ayni
kisi olmasi gibi etmenlerin sezaryen oraninin artmasinda etkili
oldugu 6ne siirtilmiistiir. Son yillarda sezaryen oranlarini artiran
diger 6nemli faktor ise “anne istemi”dir (4).

Diinyada primer sezaryen oranlari ilkeden iilkeye
degismekle beraber genele bakildiginda artmaktadir. Bu oran
ABD’de yaklasik %28-35’ler civarinda iken iilkemizde de
yaklasik %30’lar civarinda seyretmektedir (8).

Aragtirmamizda gebe bilgilendirme smifi  egitimini
tamamlamis gebelerin istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oranlarda normal dogum yaptiklar1 goriildii. Ayrica yine
diger endikasyonlari diglamak adina nullipar gebeler tek olarak
degerlendirildiginde yine egitim alan grupta normal dogum
oranlar1 anlamli sekilde yiiksek olarak saptandi.

Arastirmamizin sonuglarint destekler sekilde Gluck ve
arkadaslarinin yaptig1 318 nullipar gebenin retrospektif tarandigi
vaka kontrol caligmasinda dogum sinifina katilan gebelerin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oranda normal dogum
yaptig1 saptanmustir (9).

Yine benzer sonugclarla Cantone ve arkadaslarinin italya’da
yaptiklart retrospektif kohort c¢aligmasinda antenatal siniflara
katilim sonucunda sezaryen oranlarinin anlamli sekilde diisitk
oldugu saptanmustir (10).

Cin’de yapilmis bir ¢alismada prenatal egitim kurslarmin
anne istegine bagli sezaryen oranlarini anlamli sekilde azalttigi
bulunmustur (11).

Dogum sekli ve gebelik egitimi ile ilgili literatiirde ¢ok
fazla ¢aligma olmamasina ragmen c¢ikan sonuglar birbirleriyle
ortiismekte ve bizim arastirmamizda da saptadigimiz gibi
antenatal egitimlerin sezaryen oranlarint anlamli oranda
azalttigini gostermektedir.

Sonug olarak, gebelik egitimleri mortaliteyi ve morbiditeyi
azaltma agisindan 6nemli yararlar saglamaktadir. Caligmamizda
da gebe bilgilendirme smifi egitimini tamamlamig gebelerin
yiiksek oranlarda normal dogum yaptiklari ve egitimin sezaryen
oranlarmi  disiirdiigiinii  sdylemek miimkiindiir. Antenatal
egitimler, kadin ve toplum saglig1 a¢isindan ¢ok 6nemli bir yer
teskil etmektedir. Fakat arastirmamizin retrospektif dizayni, tek
bir merkezde yapilmis olmast ve kisitli sayida gebe dosyasina
ulasilmig olmasi sinirl yanlaridir. Konu ile ilgili daha fazla
populasyonu kapsayan prospektif, ¢ok merkezli caligmalarin
yapilmasi daha aydinlatict sonuglar verebilir.
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