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GİRİŞ ve AMAÇ: Gebe bilgilendirme sinifi eğitimi alan ve almayan gebelerin doğum şeklini ve gebe 
bilgilendirme sinifinin doğum şekline etkisini belirlemek. 
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YÖNTEM ve GEREÇLER: Araştirmamizda, Ocak 2018 ve Haziran 2020 yillari arasinda Demirci İlçesi 
Gebe Bilgilendirme Sinifi eğitimi almiş olan 145 gebe ile gebe bilgilendirme sinifi eğitimi almamiş 235 
gebenin bilgileri retrospektif olarak tarandi. 

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: 
Pakize Özge Karkin 

BULGULAR: Gebe Bilgilendirme Sinifinda eğitim almiş olan 145 gebenin yaş ortalamasinin 28,99±5,39, 
eğitim almamiş 235 gebenin yaş ortalamasinin 27,81±4,36 olduğu saptandi. 
Araştirmamizda, gebelerin doğum şekli incelendiğinde, eğitim almiş olan grupta bulunan gebelerin 
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ozgekarkin@gmail.com %60’inin, eğitim almamiş olan grupta bulunan gebelerin %41,7’sinin normal doğum yaptiği saptandi. 

ORCID: 0000-0003-3296-8887 Her iki grup arasinda ki-kare analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bir fark olduğu bulundu (p<0,05). 
Araştirmadaki gebelerden nullipar olanlar incelendiğinde, eğitim almiş olan grupta bulunan gebelerin 
%39,5’inin sezaryen olduğu, eğitim almamiş olan grupta bulunan gebelerin %58,9’unun sezaryen olduğu 
saptandi. Her iki grup arasinda yapilan t testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark olduğu bu- 
lundu (p<0,05). 
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yüksek oranlarda normal doğum yaptiklari ve eğitimin sezaryen oranlarini düşürdüğünü söylemek müm- 
kündür. 
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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 
2 8,99±5,39 and 27,81±4,36 respectively. 
In the research, while antenatally educated group delivered 60%vaginally, non-educated group gave birth 
1,7% vaginally. There was a statistical difference between two groups by chi-square analysis(p<0.05). 4 

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. 

Keywords: pregnancy education, type of delivery, antenatal education class, nulliparous 
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GİRİŞ MATERYAL VE METOD 

Sağlikli yeni nesiller, gebelik ve doğum sürecinin sağlikli 
bir şekilde tamamlanmasiyla oluşur. Bu sebeple doğum öncesi 
bakim önemlidir. Doğum öncesi bakim (DÖB); anne ve bebeğin 
düzenli gebelik takipleri ve eğitimli bir sağlik ekibi izlemi ile 
sağlanir (1). 

Gebelik kadinda doğal bir dönem olmasina rağmen; anne 
adayinin biyolojik, fizyolojik ve ruhsal yönden etkilendiği 
karmaşik bir süreçtir(2). 

Dünyadaki her kadinin gebelik öncesi dönemde bakim 
almasi gerekmektedir. Ancak gebeliklerin yaklaşik %50’si 
plansiz gebeliklerdir ve bu sebeple çoğu kadin, gebelik eğitimi 
almamaktadir (3). 

Bu araştirmada, Demirci İlçesinde Ocak 2018 ve Haziran 2020 
yillari arasindaki 423 gebe arşivi retrospektif olarak taranmiştir. 
Gebe Bilgilendirme sinifina başvurmuş ve eğitimi tamamlamiş 
145 kadin ve gebelik eğitimi almamiş 235 kadin araştirmaya dahil 
edilmiştir. Gebe bilgilendirme sinifina başvurmuş fakat eğitimlerini 
tamamlamamiş 43 gebe araştirma dişinda birakilmiştir. Araştirma 
için “Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tip Fakültesi Sağlik Bilimleri 
Etik Kurulu” 19.08.2020 tarihli 20.478.486/493 numarali etik onayi 
alinmiştir. 

Gebe arşivinden, gebelerin sosyodemografik özellikleri, doğum 
şekli, gebe bilgilendirme sinifina başvurulari, gebelik eğitimini 
tamamlama durumlari, kaçinci gebelik ve doğum olduğu taranmiştir. 

Kadin hayatinda gebelik, doğum ve lohusalik birçok risk 
faktörünüberaberindegetirebilmektedir. Doğumöncesizamanda 
karar verilmesi gereken önemli bir husus da doğum şeklidir. Tüm 
dünyada sezaryen ile doğuma yönelik giderek artan bir eğilim 
vardir. Bölgesel olarak değişmekle birlikte hemen hemen tüm 
ülkelerde sezaryen orani yüksek oranlarda izlenmektedir. Dünya 
Sağlik Örgütünün açiklamalarina bakildiğinda ideal sezaryen 
oranlarinin % 10-15 civarinda olmasi öngörülmektedir. Tibben 
gerekli olduğunda, sezaryen perinatal mortalite ve morbiditeyi 
azaltirken endikasyon dişi yapildiği durumlarda ise morbidite 
ve mortalite artişina sebep olmaktadir. 

İstatistiksel analiz 

Verilerindeğerlendirilmesinde SPSS 21.0 kullanildi. Verilerin 
normal dağilima uygunluğunun araştirilmasinda Shapiro 
Wilk’s testinden yararlanildi. Eğitim alan ve eğitim almayan 
gruplari arasindaki karşilaştirmalarda bağimsiz örneklerde t 
testi, oluşturulan çapraz tablolarin analizinde Pearson Exact 
ve Fisher’s Exact ki kare testi kullanildi ve p<0,05 istatistiksel 
olarak anlamli kabul edildi. 

BULGULAR Anne adaylari ağri gibi sebeplerle normal doğumdan 
çekinirken, sezaryen doğumu zamanlama açisindan daha 
kontrollü ve hekim tarafindan yapildiği için güvenli olarak 
algilayabilmektedirler. Kadinlarin doğum şekline karar verirken 
arkadaşçevreleri, medya ve sağlik personeli gibi birçokfaktörden 
etkilendikleri görülmektedir. Son yillarda sezaryen hizinin 
artmasinda önemli bir neden “anne istemi” olarak karşimiza 
çikmaktadir (4). Gebelik sürecinde önemli olan gebelerin 
bilgilendirilmeleri antenatal eğitimlerini tamamlayip doğum 
hakkindaki korkularindan arindirilarak aydinlatilmalaridir. 
Gebelik eğitimi ile doğru bilgilendirilmiş kadinlar doğum 
sürecine daha bilinçli ve uyumlu olarak katilmaktadirlar. 
Antenatal danişmanlik ve eğitim, anne korkusu ve istemi ile 
endikasyon dişi yapilan sezaryen doğumlarin önlenmesine 
katkida bulunarak kadin sağliği ve dolayisiyla toplum sağliğinin 
artirilmasina olanak sağlayabilmektedir (5). 

Araştirmamizda, gebelerin yaş dağilimi incelendiğinde, eğitim 
almiş olan grupta bulunan gebelerin yaş ortalamasinin 28,99±5,39, 
eğitim almamiş grupta bulunan gebelerin yaş ortalamasinin 

2 7,81±4,36 olduğu saptandi. Her iki grup arasinda istatistiksel ola- 
rak anlamli bir fark olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo1). Fakat araş- 
tirmamizin sonuçlarina göre doğum şekli ile yaş arasinda istatistik- 
sel olarak anlamli bir fark bulunmamiştir (p=0,570) (Tablo1). 

Tablo 1. Özelliklere Göre Yaş Ortalaması 

YAŞ 

Tüm Gebeler 

  (X ±Ss) 

2 8,26±4,81 
Son yillarda gebeler, bilgi eksikliği nedeniyle fizyolojik 

bir durum olan normal doğumdan korkarak bir ameliyat tipi 
olan sezaryeni seçme eğilimine yönelmişlerdir. Artan primer 
sezaryen oranlari bu durumu kanitlar niteliktedir. Gebe 
bilgilendirme siniflari ile gebeler bilgi sahibi oldukça normal 
doğum korkularini yenebilirler (6). 

Araştirmamizin amaci, gebe bilgilendirme sinifi eğitimi 
alan ve almayan gebelerin doğum şekillerini saptayip gebe 
bilgilendirme sinifinin doğum şekli açisindan etkisini 
belirlemektir. 

Eğitim Alan Eğitim Almayan 

(n=145) (n=235) 
    X ±Ss 

28,99± 5,39 

NSD 

X ±Ss p 

27,81± 4,36 

Sezaryen 

0,020 

    X ±Ss X ±Ss p 

2 8,11±4,87 28,40±4,76 0,570 

* NSD: Normal Spontan Doğum 

www.kocaelimj.org 



  

  

Kocaeli Med J 2021;10(2):156-159 

Eğitim Alan ve Almayan Gebelerin, Gebelik Sayisi ve 
Doğum Şekline göre kişi sayisi ve oranlari Tablo 2’de verilmiştir. 

TARTIŞMA 

Kadin sağliği, sağlikli bir toplum için atilan temellerde 
önemli bir yapitaşidir. Kadin hayatinin fizyolojik süreçleri olan 
gebelik, doğum ve doğum sonrasi dönemde kadinlarin sağlik 
hizmeti gereksinimleri artmaktadir (6). 

Tablo 2. Eğitim Alan ve Almayan Gebelerin, Gebelik Sayısı ve 
Doğum Şekli 

Özellikler Eğitim Alan Eğitim Almayan 

Kadinlarin eğitim düzeyleri yükseldikçe kendilerinin ve 
çocuklarinin sağliklarini korumada daha bilinçli davrandiklari 
görülmektedir. Köşgeroğlu’nun söylediği gibi, 46 ülkeyi 
kapsayan bir araştirmada; bir ülkedeki kadinin eğitim düzeyini 

n=145 % n=235 % 

Gebelik Sayisi 

İlk gebelik 81 55,9 

44,1 

124 

111 

52,8 

47,2 

%1 arttirmanin, o ülkede doktor sayisini %1 oraninda arttirmaya 
oranla çocuk ölümlerini önlemede üç kat daha etkili olduğuna 
dair veriler sunulmuştur (6). 

İki ve daha fazla 

Doğum şekli 

64 

Gebelere verilen antenatal eğitimlerin amaci, sağlikli bir 
gebelik geçirmelerini sağlamak ve sağlikli bebeklerin dünyaya 
gelmesine yardimci olmaktir. Gebe eğitimleri, gebelerin kendi 
sağliklari açisindan etkili olduğu kadar, çocuk sağliği ve aile 
sağliğini dolayisiyla da toplum sağliğini etkileyen önemli bir 
olaydir (7). Bu yadsinamaz gerçeklerden dolayi son yillarda 
ülkemizde gebe eğitimleri önemli bir hiz kazanmiştir ve bu 
alanda yapilan çalişmalar dikkat çekmeye başlamiştir. Yapilan 
çalişmalar, annenin yaşi, eğitim seviyesi, sosyoekonomik 
durumu, kirsal-kentsel alanda yaşama gibi unsurlarin doğum 
şekline etkisi olduğunu göstermiştir. Bazi çalişmalarda ileri 
yaştaki gebelerin ve şehirlerde yaşayanlarin sezaryenle doğum 
oranlarinin fazla olduğu gösterilmiştir (4). Fakat araştirmamizin 
sonuçlarina göre doğum şekli açisindan yaş ile istatistiksel bir 
anlam kurulamamiştir. 

NSD 87 

58 

60,0 

40,0 

98 41,7 

58,3 Sezaryen 137 

* NSD: Normal Spontan Doğum 

Araştirma kapsamina alinan gebelerden eğitim almiş olanlar 
normal doğum ve sezaryen oranlari açisindan incelendiğinde; 
hem ilk gebeliği olanlarda hem de iki veya daha fazla gebeliği 
olanlarda normal doğum oranlari istatistiksel olarak anlamli 
şekilde yüksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3,4). Eğitim almamiş 
olan gebeler, normal doğum ve sezaryen oranlari açisindan 
incelendiğinde, hem ilk gebeliği olanlarda hem de iki veya daha 
fazla gebeliği olanlarda istatistiksel olarak sezaryen oranlari 
anlamli şekilde yüksek saptandi (p<0,05) (Tablo 3,4). Yine bazi çalişmalarda, doğumun yapildiği hastane, hekimin 

özel sektörde çalişiyor olmasi, hekimin tek başina çalişiyor 

Tablo 3. Gebelik Eğitimi Alma Durumuna Göre Doğum Şekli 

NSD Sezaryen p 

(n) 

49 

38 

51 

47 

(n) 

32 

26 

73 

64 

Eğitim Alan Gebeler İlk gebelik 0,000 

0,000 

0,000 

0,002 

İki veya daha fazla gebeliği olan 

İlk gebelik Eğitim Almayan Gebeler 

İki veya daha fazla gebeliği olan 

* NSD: Normal Spontan Doğum *n: kişi sayısı sunulmuştur. 

Tablo 4. Nulliparlarda Gebelik Eğitimi Alma Durumuna Göre Doğum Şekli 

İlk gebelik 

Eğitim Alan Eğitim Almayan 

n=81 

49 

% n=124 % p 

NSD 60,5 

39,5 

51 41,1 

58,9 

0,000 

0,000 Sezaryen 32 73 

* NSD: Normal Spontan Doğum 
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olmasi, antenatal izlemi ve doğumu yaptiran hekimin ayni 
kişi olmasi gibi etmenlerin sezaryen oraninin artmasinda etkili 
olduğu öne sürülmüştür. Son yillarda sezaryen oranlarini artiran 
diğer önemli faktör ise “anne istemi”dir (4). 

Dünyada primer sezaryen oranlari ülkeden ülkeye 
değişmekle beraber genele bakildiğinda artmaktadir. Bu oran 
ABD’de yaklaşik %28-35’ler civarinda iken ülkemizde de 
yaklaşik %30’lar civarinda seyretmektedir (8). 
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