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Doguma Hazirhk Egitiminin Kadinlarin Dogum Sekli ve Doguma iliskin

Goriislerine EtKisi

The Effects of Birth Preparation Education on Women's Delivery Type and Views about
Birth
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Amag: Bu c¢alismanin amaci doguma hazirlik egitiminin kadinlarin dogum sekli ve doguma iliskin goriislerine etkisinin
incelenmesidir.

Yontem: Bu galigma vaka-kontrol tasariminda, Mayis 2019—Aralik 2020 tarihlerinde, bir devlet hastanesinde dogum 6ncesi
bakim hizmeti almak iizere bulunan ve gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenen 100 (Egitim: 50 ve Kontrol: 50) kadin ile
yliriitiilmistiir. Veriler Tanitic1 Bilgi ve Dogum sekli ve Goriis Belirleme Formlari ile toplanmigtir. Veriler tanimlayict
istatistikler ki-kare testi, t-testi, yiizdeler arasi fark ve lojistik regresyon ile analiz edilmistir.

Bulgular: Caligmada egitim ve kontrol gruplarinin istatistiksel olarak benzer sekilde vajinal dogum yaptiklari (%28.0 ve
%46.0; y*= 3.475; p= 0.062) ve istege bagl sezaryen olduklar1 (%13.9 ve %33.3; x>= 3.375; p= 0.066) bulunmustur. Katkida
bulunan degiskenlerin etkisi sabit tutuldugunda, egitim siiflarina katilmanin vajinal dogumlar: 1.8 kat artirdigi (OR=1.833;
%95 Cl=0.724-4.641), ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir. Egitim grubunun daha fazla oranda
(%12.0’ye kars1 %0.0) psiko-sosyal destek alabildikleri ve bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (t= 2.53, p<0.05). Her iki
gruptaki kadinlar benzer sekilde anne-bebek etkilesimi (%26.0), anne siitii ile besleme/emzirme basarisi (%46.0), fiziksel
rahatlik (%18.0), rahat hareket edebilme/cabuk ayaga kalma (%16.0), kontraksiyonlar ile bas edebilme/dogumu y6netebilme
(%18.0) ve bebek bakimini yapabilme (%4.0) konularinda olumlu deneyime sahiptiler. Yine her iki gruptaki kadmlar benzer
sekilde fiziksel rahatsizlik (%66.0), emzirme basarisizligi/sorun yasama (%20.0), korku/endise (%6.0), dogumda kontrol kayb1
(%4.0) ve acil sezaryen (%4.0) hakkinda olumsuz deneyim bildirmislerdir.

Sonug¢: Bu ¢alismada doguma hazirlik siifinin dogum seklini etkilemedigi, psiko-sosyal destek alimini artirdig: ve fiziksel
deneyimleri etkilemedigi sonuglari elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum 6ncesi bakim, Doguma hazirlik smifi, Dogum, Ebelik, Sezaryen dogum.

ABSTRACT

Objective: To examine the effects of birth preparation education on women's and delivery type views about birth.

Method: This study was conducted in a case-control design with 100 (Education: 50 and Control: 50) women who were selected
by convenience sampling method, who were in a state hospital to receive prenatal care between May 2019 and December 2020.
Results: It was found that the education and control groups had statistically similar vaginal delivery (28.0% and 46.0%) (y*=
3.475; p=0.062) and voluntary caesarean section (13.9% vs. 33.3%; y>= 3.375; p= 0.066) rates. When the effect of contributing
variables was kept constant, it was found that participation in prenatal education classes increased vaginal deliveries 1.8 times
(OR=1.833; 95% Cl=0.724-4.641), but this result was not statistically significant (p> 0.05). It was determined that women in
the education group received more psycho-social support (12.0% versus 0.0%) compared to the control group and these
differences were statistically significant (t= 2.53, p <0.05). Similarly, effects on mother-baby interaction (26.0%), breast
feeding / breastfeeding success (46.0%), physical comfort (18.0%), ability to move freely / stand up quickly (16.0%), and cope
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with contractions were reported. They were found to be similar in terms of their positive experiences in managing the birth
(18.0%) and being able to care for the baby (4.0%).

Conclusion: In this study, it was found that the birth preparation class did not affect delivery type, increased psycho-social
support intake and did not affect physical experiences.

Key words: Birth, Caesarean section, Prenatal care, Prenatal education, Midwifery.
1. GIRIS

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi normal fizyolojik siirecler olmasina karsin, saglik
bakim hizmet gereksinimlerinin arttig1 dénemlerdir. Dogum 6ncesi bakim hizmetleri ile anne
ve bebek sagliginin gelistirilmesi, mortalite ve morbititelerinin azaltilmasi saglanabilir (1,2).
Doguma hazirlhik egitimi anne ve bebegin saglhk diizeyini gelistirmek, gebelik
komplikasyonlarinin zamaninda tan1 ve tedavisini saglamak, gebeyi doguma hazirlamak
bakimlarindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda iilkemizde Saglik Bakanliginin “Gebe
Okulu, Gebe Bilgilendirme Sinifi, Doguma Hazirlik ve Danigmanlik Merkezleri” hakkinda
yayimladiglr genelgesi ile doguma hazirlik egitimi resmi olarak hizmet kapsamina dahil
edilmistir (3).

Dogum ile ilgili farkindaligin artmasi, agrisiz dogum yapma istegi, dogum hikayelerinin
giizel bir sekilde hatirlanmak istenmesi, anne ve bebek i¢in en uygun sartlarda dogum
deneyiminin yasama arzusu, bireyleri farkli egitim modelleri esliginde dogal doguma dogru
yonlendirmistir. Dogal dogum, kadinin kendi icgiidiileri ile dogumuna aktif olarak katildigi,
saglik kontrollerini yapma disinda, saglik profesyonellerinin izleyici olup, herhangi bir anestezi
ya da miidahale edilmeden yapilan dogumlardir (4,5). Glinlimiizde kadinlar1 dogal doguma
yonlendiren birgok doguma hazirlik egitim modelleri vardir. Bu modeller Lamaze,
HypnoBirthing, Aktif Dogum, Dick Read yontemi, Odent metodu, Bradley, Leboyer, Kitzinger
ve England felsefeleri olarak uygulanmaktadir (6-9). Her bir modelin teorik felsefeleri, amaci,
hedefi, egitmen nitelikleri, ders saati, uzunlugu ve 6grenci sayisi degisiklik gdstermektedir. Bu
egitim smiflarinda gebelere rahatlama, solunum teknikleri, dikkat odaklama ve dogumda
kullanilabilecek diger farmakolojik olmayan yontemler 6gretilmektedir (10).

Dogum oOncesi egitimin kadinlarin dogum korkusu, dogum agrisi, gebelik kabulii ve
maternal uyum, doguma hazir olusluk, dogum 6z yeterlilik, dogum memnuniyeti ve dogum
tercihlerine etkisini inceleyen ¢ok sayida ulusal ve uluslararasi ¢alisma bulunmaktadir (2,5,10-
15). Bu konuda randomize kontrollii olarak yapilan bir ¢alismada dogum Oncesi egitimin
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu rapor edilmistir (14). Bir diger calismada,
Munkhondya ve ark. (2020) dogum oncesi egitim alan kadmlarmm dogum korkularinin
azaldigini, dogum 06z yeterlilik ve dogumda algilanan destegin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttirdigini bildirmislerdir (5). Yine Ketema ve ark. (2020) tarafindan dogum oncesi
egitimin kadmlarin doguma ve komplikasyonlara hazir olma durumuna etkisini incelemek
amaci ile yaptiklar1 bir meta-analizde, dogum oncesi egitim alan kadinlarin doguma ve
komplikasyonlara hazir olus oraninin %25.2 oldugunu gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada
kadinlarin egitim seviyesi ile doguma ve komplikasyonlara hazir olma diizeyleri arasinda
pozitif yonde iliski oldugunu bildirilmistir (16).

Esencan ve ark. (2018) tarafindan dogum oncesi egitim alan kadinlarin dogum sekli, ilk
emzirme zamani ve ten tene temas uygulamalarini degerlendirmek amaci ile yapilan ¢alismada,
doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin %45.6’sinin epizyotomili vajinal dogum, %]1.1’inin
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midahaleli vajinal dogum, %5’inin dogal dogum, %18.3’linin spinal anestezi ile sezaryen
dogum ve %30 ’unun ise genel aneztesi ile sezaryen dogum yaptigi rapor edilmistir. Ayrica bu
calismada 6zel hastanede dogum yapan kadinlarin daha fazla sezaryen ile dogum yaptigi ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (17). Goneng ve Calbayram (2017),
gebelerin antenatal donemde verilen egitim hakkindaki goriislerini, egitim sonrasi
deneyimlerini ve katkilarim1 belirlemek amaciyla yaptiklar retrospektif arastirmada da gebe
okulu programina katilan kadinlarin %95’inin gebe okulunda aldiklar1 egitimin gebelik
doneminde, %73’ linilin ise dogum siirecinde fayda sagladigini ifade ettikleri bildirilmistir. Bu
calismada kadinlarin %53’ gebeliginde dogum korkusu yasadigini, korku yasadigini ifade
edenlerin tamamina yakini ise gebe okulundan aldig1 bilgilerle bu korkular ile bag edebildigini
belirtmistir. Ayrict kadinlarin %70°1 egitimi yeterli bulurken, digerleri ise bazi konularin daha
detayli verilmesini, gebelikte goriilen kazalar ve bas etme konusunun programa eklemesini ve
eslerinde bu egitime katilmalarin1 6nerdikleri bildirilmistir (18).

Antenatal donemde kadinlara bakim sunan ebelerin kadinlarin gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemler hakkinda bilgi ve beceri diizeylerinin arttirilmas: konusunda da énemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir (19,20). Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu da gebelik, dogum
ve dogum sonrast donemde kadinlara sunulan ebelik bakiminin en 6nemli pargasindan birinin
danigsmanlik ve bireysel egitimin oldugunu bildirmistir (21).

Diinyada son yillarda normal doguma verilen 6nemin giderek artmasina ragmen, halen
tilkemizde sezaryen oranlarindaki artis devam etmektedir. Tiirkiye’de 2020 yilinda gerceklesen
1 112 859 canli dogumun %26.5’1 primer sezaryen olmak iizere, toplamda %54.4’li sezaryen
ile gergeklesmistir (22,23). Tiirkiye’de 2008-2019 yillar1 arasindaki verilere dayali yapilan bir
sistematik derlemede sezaryen dogum oraninin %43, primer sezaryen oraninin %26 ve anne
istegi ile (elektif) sezaryen oraninin %3 oldugu rapor edilmistir (24). Bu veriler Tiirkiye’de
dogum yapan kadinlarin ¢ogunun sezaryene bagli kisa ya / ya da uzun siireli problemlere maruz
kaldiklarin1 ve bu dogum seklinin 6nemli bir ulusal mali yiik olusturdugunu gostermektedir.
Sezaryen ile dogum oranlarinin azaltilmasi, dogum memnuniyetinin ve sonuglarinin
tyilestirilmesi amaciyla doguma hazirlik egitimlerine verilen 6nem artmakta ve iilkemizde de
gebe egitim siniflar giderek yaygilagsmaktadir.

Uluslararas1 yapilan bazi kesitsel ve sistematik derleme calismalarda doguma hazirlik
egitiminin vajinal dogum oranlarmi artirmada etkili oldugu bildirilmektedir (7,8,25).
Ulkemizde ise Buran ve ark. (2020) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analizde,
benzer sekilde doguma hazirlik siniflarinin vajinal dogum oranini artirdigr rapor edilmistir.
Ancak yine bu caligmada yalnmizca iilkemizde yapilan aragtirmalara dayali yapilan meta-
analizde doguma hazirlik sinifinin vajinal dogum oranim arttirmadig da bildirmistir (6). Tiim
bu nedenlerden dolayr doguma hazirlik egitiminin dogum sekli ve kadinlarin goriislerine
etkisini ortaya koyan daha giiclii kanitlara gereksinim duyulmus ve bu ¢alismanin yapilmasina
karar verilmistir. Elde edilen bilgilerin iilkemizde yiiriitiilen doguma hazirlik egitimlerinin
etkinligin agiga ¢ikarilmasina ve ulusal bilgi birikimimize katki saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Arastirmanin amaci, doguma hazirlik egitiminin dogum sekli ve kadinlarin doguma
iliskin goriislerine etkisini incelemektir. Calismanin hipotezleri ise;
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Hol: Dogum oOncesi egitim siiflarina katilan ve katilmayan gebeler arasinda dogum
sekli ve tercihi bakimindan fark yoktur.

Ho2: Dogum 0Oncesi egitim siniflarina katilan ve katilmayan gebeler arasinda doguma
iliskin olumlu ya da olumsuz deneyim ve goriisleri a¢isindan fark yoktur.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii

Bu c¢aligma vaka-kontrol tiirtinde bir arastirmadir. Arastirma 1 Mayis 2019 ve 31 Aralik
2020 tarihleri arasinda, Mugla Il Saghk Miidiirliigiine bagli Dalaman Devlet Hastanesi’ne
dogum sonras1 bakim hizmetleri almak iizere bagvuru yapan kadinlar ile yapilmigtir

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Mugla Dalaman Devlet Hastanesinde dogum sonrasi bakim
hizmetleri almak iizere bagvuru yapan kadinlar olusturmustur. Bu hastanenin 2018 yilindaki
dogum sayis1 230’dur. Arastirmanin 6érneklemini bu hastanede Ekim 2019 ve 30 Haziran 2020
tarihleri arasinda dogum sonrasi bakim hizmeti alan gelisi glizel 6rnekleme yontemi ile
belirlenen 100 kadin olusturmustur. Bu kadinlardan dogum 6ncesi egitim sinifina katilanlar
egitim grubuna (n= 50) ve katilmayanlar da kontrol grubuna (n= 50) alinmistir.

Omekleme en az alinmasi gereken kadin sayisi, arastirmamizin temel degiskenleri
kategorik verilerden olustugu ve degiskenlerin dogum dncesi egitim alan ve almayan gruplarda
karsilastirmasi 2 testi ile analiz edileceginden, Yilmaz (2019)’in ¢aligmasina dayali olarak
hesaplanmistir (26). Bu ¢alismada vajinal dogum orani1 dogum 6ncesi egitim alan grupta %80
(n=80) ve kontrol grubunda %29 (n=29) idi (26). Yilmaz (2019)’1n ¢alisma sonuglarina dayal
olarak G*Power 3.1.9.2 ile yapilan hesaplamada effect size 0.77 olarak bulunmustur. Bu
aragtirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az birey sayis1t G*Power 3.1.9.2 ile effect size:
0.77, 0=0.05, Power: 0.95 ve df:1 alinarak hesaplanmis ve 22 olarak bulunmustur. Arastirmaya,
olas1 vaka kayiplar1 ve parametrik test kriterleri de dikkate alinarak, olasiliksiz 6rnekleme
(gelisigiizel) yontemi ile belirlen 100 kadin alinmasi planlanmis ve calisma 50 vaka (dogum
oncesi egitim alan) ve 50 kontrol (almayan) grubu olmak iizere 100 kadin ile tamamlanmistir.
Bu calismanin sonuglarina gore yapilan post-hoc analizde etki biiyiikliigii 0.61 olarak
bulunmustur. Bu diizey orta etki biiytlikliiglinii gdstermektedir (27,28).

Aragtirmaya alinma kriterlerini 18 yas ve lstiinde olma, Mugla Dalaman Devlet
Hastanesinde dogum sonrast bakim hizmetleri almak {iizere basvuru yapma, Tiirkce
konusabilme ve anlayabilme olusturmustur. Calismadan ¢ikarilma kriterleri ise arastirmanin
yiirtitiilmesine engel teskil edecek fiziksel ya da ruhsal rahatsizligin bulunma durumu idi.
Calisma siirecinde ruhsal rahatsizlik Oykiisii oldugunu bildiren bes kadin arastirmaya
alinmamustir.

Veri Toplama Aracglan

Arastirma verileri Tanitict Bilgi Formu ve Dogum Sekli ve Goriis Belirleme Formu ile
toplanmistir. Tanitict Bilgi Formu, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen bu
form kadinlarin sosyo-demografik (yas, egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, ¢aligma durumu,
medeni durumu, saglik giivencesi, ikamet yeri, algilanan gelir durumu), obstetrik 6zellikleri
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(gebelik, canli dogum ve yasayan c¢ocuk sayilari), sorgulayan 11 sorudan olusmaktadir
(2,15,17,25).

Dogum Sekli ve Goriis Belirleme Formu, dogum oncesi egitim siniflarina katilan ve
katilmayan kadinlarin dogum sekli ve doguma iligkin olumlu ya da olumsuz goriislerini
belirlemek amaci ile hazirlanmistir. Bu formda, kadinlarin dogum sekli, sezaryen dogum
nedenleri ve doguma iliskin goriislerini sorgulayan sekiz soru bulunmaktadir.

Bu formlarin kapsam gecerliligini saglamak i¢in arastirma konusunda deneyimli bes
uzmandan goriisleri alinmis ve yapilan oneriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir.
Bu formlar yiiz-yilize goriisme yapilarak doldurulmustur.

On Uygulama

Arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan dogum yapan kadinlar ile Tanitic1 Bilgi Formu
ve Dogum Sekli ve Goriis Belirleme Formunun anlasilirlii ve uygulanabilirligini gelistirmek
i¢in 10 kadm ile 6n uygulama yapilmigtir. On uygulama sonrasinda formlarda herhangi bir
degisiklik yapilmasina gereksinim olmamis ve 6n uygulamada elde edilen veriler de analize
dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Baslangigta, Dalaman Devlet hastanesine dogum sonrasi bakim almak lizere gelen
kadinlar arastirmanin uygunluk kriterlerine gore degerlendirilmistir. Calismaya kadinlarin
alimi egitim grubu i¢in belirlenen her bir kadina (dogum dncesi egitim sinifina katilan) karsilik,
bir kadin (dogum oncesi egitim sinifina katilmayan) kontrol grubu olacak sekilde yapilmistir.
Ik énce vakalarmn alimi yapilmis, belirlenen her vakanim ardindan kontrol grubu igin bir kadin
secilmigtir. Arastirma icin uygun bulunan egitim ve kontrol gruplarina atanmasi yapilan
kadinlara aragtirma hakkinda bilgi verilmis, ¢alismaya davet edilmis ve sézel olurlar1 alinmistir.
Arastirmaya davet edilen kadinlarin tamami ¢alismaya katilmay1 kabul etmislerdir. Ardindan
yliz-ylize goriigme yapilarak veri toplama formlar1 doldurulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir
(05.09.2019 tarih ve E-52423 sayili karar yazisi). Ardindan arastirma verilerinin Dalaman
Devlet Hastanesinde toplanabilmesi i¢in Dalaman Devlet Hastanesi Bashekimligi ve Mugla Il
Saglik Midirliiginden yazili izin alinmigtir (Tarih: 08.11.2019 ve Sayi: 34271092-020).
Arastirma Helsinki deklarasyona uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilmaya gontilli
olanlara aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve sozel onamlar1 alinmistir. Ayrica katilimcilara
calisma sirasinda toplanan bireysel bilgilerinin arastirmacilar tarafindan korunacagi ve
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Arastirmanin verileri SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin verileri tanimlayici istatistikler
Ki-kare testi, t-testi, yilizdeler aras1 fark, Lojistik Regresyon Analizi kullanarak yapilmistir.
[statistiksel olarak dnemlilik i¢in p<0.05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.
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Bu c¢aligmanin bagimli degiskenlerini dogum oncesi egitim siniflarina katilma
olusturmaktadir. Bu ¢aligmanin bagimsiz degiskenlerini kadinlarin tanitici 6zellikleri, obstetrik
Oykiileri, dogum sekli, sezaryen endikasyonlari doguma iligskin goriis ve deneyimleri, dogum
oncesi egitim smiflarina iliskin goriisleri, vaka grubundaki kadinlarin dogum o6ncesi egitim
siniflarina katilma konusundaki deneyimleri ile ilgili veriler olusturmaktadir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan kadinlar 18-40 yaslar1 arasinda olup, egitim grubundaki kadinlarin
yas ortalamasi 31.80+6.01 ve kontrol grubundakilerin 29.64+5.92°dir. Bu sonuglara gore
yapilan analizde gruplarin istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir (t= 1.810; p= 0.730).
Yine c¢aligmaya katilan egitim ve kontrol grubu kadinlarin evlilik durumu, sosyal giivence,
ikamet yeri, algilanan gelir, gebelik, canli dogum ve yasayan ¢ocuk sayilart bakimindan
istatistiksel olarak benzer olduklar1 bulunmustur. Diger yandan egitim grubundaki kadinlarin
ve eslerinin egitim diizeylerinin, kontrol grubundakilere gbére daha yiiksek oldugu, yine
kadinlarin ve eslerinin daha fazla oranda gelir getiren bir iste calistiklar1 ve bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Egitim ve Kontrol Grubu Kadilarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Ozellikler Egitim (n=50) Kontrol (n=50) v/p

S (%) S (%)
Egitim diizeyi
Ortaokul 14 (28.0) 23 (46.0) =6.919
Lise 8 (16.0) 12 (24.0) p=0.031
On lisans/lisans/lisansiistii 28 (56.0) 15 (30.0)
Esin egitim diizeyi
Okur-yazar/ilkokul/ortaokul 9 (18.0) 19 (38.0) 1= 10.098
Lise 14 (28.0) 19 (38.0) p=0.006
On lisans/lisans ve lisansiistii 27 (54.0) 12 (24.0)
ikamet
Ilce 42 (84.0) 39 (78.0) = 0.585
Koy 8 (16.0) 11 (22.0) p=0.444
Calisma durumu tanim
Calismiyor 22 (44.0) 36 (72.0) 1= 8.046
Calisiyor 28 (56.0) 14 (28.0) P=0.005
Gelir durumu
Orta 11 (22.0) 14 (28.0) y>=0.480
Iyi 39 (78.0) 36 (72.0) p=0.488
Evlilik durumu
Evli, resmi nik&h1 var 49 (98.0) 48 (96.0) = 0.000
Evli, resmi nikéh1 yok 1(2.0) 2(4.0) p=1.000
Sosyal giivence
Var 49 (98.0) 43 (86.0) = 3.397
Yok 1(2.0) 7 (14.0) p= 0.059
Gebelik sayisi
1 14 (28.0) 15 (30.0) = 0.427
2-3 28 (56.0) 25 (50.0) p=0.808
4-8 8 (16.0) 10 (20.0)
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Tablo 1. Egitim ve Kontrol Grubu Kadimlarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri (devam)

Ozellikler Egitim (n=50) Kontrol (n=50) v/ p

S (%) S (%)
Canh dogum sayisi
1 20 (40,0) 17 (34,0) v=10.719
2-3 27 (54,0) 3162,0) p=0.698
4-5 3(6.,0) 2(40)
Yasayan cocuk sayisi
1 20 (40.0) 17 (34.0) r’=1.667
2-3 27 (54.0) 32 (64.0) p=0.435
4-5 3(6.0) 1(2.0)

Egitim grubundaki kadinlarin %72’inin ve kontrol gruplarindakilerin %54’{iniin
sezaryen ile dogum yaptig1 belirlenmistir. Yine egitim grubundaki kadinlarin %86.1’inin ve
kontrol grubundakilerin %66.7’sinin istege bagli olmayan nedenlerle sezaryen dogum oldugu
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, sezaryen dogum yapma (y*>= 3.475; p=
0.062) ve istege bagli sezaryen nedenleri (%*>= 3.375; p= 0.066) bakimindan gruplar arasindaki
fark 6nemsiz bulunmustur (Tablo 2).

Egitim grubundaki kadinlarin sezaryen endikasyonlarinin en sik bildirilme oranina gore
miikerrer sezaryen (%30.6), iri bebek (%19.4), kendi istegi (%13.1), dilatasyon olmamasi
(%11.1), tibbi endikasyon (%5.6) ve cogul gebelik (%5.6) oldugu gorilmiistiir. Kontrol
grubundaki kadinlarin sezaryen endikasyonlarinin ise en sik bildirilme oranina gore kendi istegi
(%33.3), mikerrer sezaryen (%29.6), iri bebek (%19.4), dilatasyon olmamasi (%7.6),
gecirilmis operasyon (%3.7) ve fetal distres (%3.7) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Egitim ve Kontrol Grubu Kadinlarin Dogum Sekli ve Sezaryen Endikasyonlari

Egitim (n= 50) Kontrol (n=50)
Degiskenler v/p
S (%) S (%)
Dogum sekli
Sezaryen 36 (72.0) 27 (54.0) y*=3.475
Vajinal dogum 14 (28.0) 23 (46.0) p=0.062
Istege bagh sezaryen .
Olmayan 31 (86.1) 18 (66.7) K738
Olan 5 (13.9) 9 (33.3) p=".
Sezaryen endikasyonlari
Miikerrer sezaryen 11 (30.6) 8 (29.6)
Iri bebek 7 (19.4) 3(11.1)
Kendi istegi 5(13.9) 9(33.3)
Dilatasyon olmad1 4(11.1) 2 (7.6)
Cogul gebelik 2 (5.6) --
Tibbi endikasyon 2 (5.6) -
Kordon dolanmasi 1(2.8) -
Makat gelis 1(2.8) 2(7.4)
Bag-pelvis uygunsuzlugu 1(2.8) 1(3.7)
Konjenital kalp hastaligi 1(2.8) --
Hipertansiyon 1(2.8) --
Gegirilmis operasyon -- 1(3.7)
Fetal distres -- 1(3.7)
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Kadinlarin doguma iliskin goriisleri incelendiginde, egitim grubundaki kadinlar kontrol
grubuna gore fiziksel iyilik ve saglik (%38 ve %20) ile psiko-sosyal iyilik (%38 ve %30)
durumlarmna iligkin olumlu goriis ve ekibe iliskin (%10 ve %4) memnuniyet bildirdikleri
bulunmustur. Kontrol grubundaki kadinlar (%46) ise egitim grubundakilere (%26) gore daha
fazla oranda doguma iliskin memnuniyet bildirmislerdir. Ancak yapilan istatistiksel analizde
sadece fiziksel 1yilik ve saglik ile doguma iliskin memnuniyet bakimindan gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu saptanmustir (sirasi ile t=-1.98, p< 0,05; t=-2.08, p< 0.05). Yine her iki
gruptaki kadinlarin istatistiksel olarak benzer seklide fiziksel rahatsizlik durumuna iligkin
goriisler, memnuniyetsizlik ve korku/endise ile ilgili olumsuz goriis bildirmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim ve Kontrol Grubu Kadimlarin Doguma iliskin Olumlu ve Olumsuz Gériisleri.

Egitim (n=50) Kontrol (n=50)

Goriisler t/p**
S (%) S (%)
Doguma iligkin olumlu goriisler*
Fiziksel iyilik ve saglik durumuna iliskin 19 (38.0) 10 (20.0) -1.98 / p< 0.05
goriisler 19 (38.0) 15 (30.0) 0.84 /p>0.05
Psiko-sosyal iyilik durumuna iliskin goriigler 13 (26.0) 23 (46.0) -2.08 / p< 0.05
Memnuniyet bildirme 5 (10.0) 2 (4.0 1.18/p>0.05
Ekibe iliskin memnuniyet bildirme 3(6.0) 2 (4.0) 0.46 / p>0.05
Gorts yok
Doguma iliskin olumsuz goriisler*

Fiziksel rahatsizlik durumuna iliskin goériisler 31 (62.0) 33 (66.0) -0.42 / p>0.05
Memnuniyetsizlik 14 (28.0) 8 (16.0) 1.45/p>0.05
Korku/endise 4 (8.0) 8 (16.0) -1.23/p>0.05
Goriis yok 4 (8.0) 4 (8.0) 0.00/p>0.05

Doguma iliskin olumlu deneyimler*
Anne siitii ile besleme/emzirme basarisi 23 (46.0) 18 (36.0) 1.02 /p>0.05
Anne-bebek etkilesimine iliskin deneyimler 13 (26.0) 9(18.0) 0.97 / p>0.05
Fiziksel rahatlik 9 (18.0) 6 (12.0) 0.84 / p>0.05
Kontraksiyonlar ile bas edebilme/dogumu 9 (18.0) 10 (20.0) -0.25/p>0.05

yonetebilme
Rahat hareket edebilme/cabuk ayaga kalma 8 (16.0) 8 (16.0) 0.00/p>0.05
Psiko-sosyal destek alabilme 6 (12.0) -- --

Bebek bakimini yapabilme 2(4.0) - 1.43/p>0.05

Doguma iliskin olumsuz deneyimler*
Fiziksel rahatsizlik 33 (66.0) 24 (48.0) 1.82/p>0.05
Emzirme basarisizligi/sorun yagsama 10 (20.0) 5 (10.0) 1.40 / p>0.05
Deneyim bildirmeyen 4 (8.0) 13 (26.0) -2.40/ p< 0.05
Korku/endige 3 (6.0) 5 (10.0) 0.74 / p> 0.05
Dogumda kontrol kaybi 2 (4.0) 5 (10.0) -1.18/p>0.05
Acil sezaryen 2(4.0) - 1.43/p>0.05

*Baz1 kadnlar birden fazla goriis bildirmislerdir. Yiizde hesabi her gruptaki kadin sayisi tizerinden yapilmistir.
** Bu tabloda yer alan yiizdeler arasi fark hesabi elle yapildigindan gercek p degerleri elde edilememis ve p degerleri 0.05’ten
biiyiik ya da kiigiik seklinde rapor edilmistir.

Kadinlarin doguma iliskin deneyimlerinin egitim ve kontrol gruplarma gore dagilimi
incelendiginde, her iki gruptaki kadinlarin anne siitii ile besleme/emzirme basarisi, anne-bebek
etkilesimine iliskin deneyimler, fiziksel rahatlik, rahat hareket edebilme/cabuk ayaga kalkma,
kontraksiyonlar ile bas edebilme/dogumu yonetebilme ve bebek bakimini yapabilme
konularindaki olumlu deneyimleri bakimindan istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmustir.
Diger yandan yine her iki gruptaki kadinlar fiziksel rahatsizlik, emzirme basarisizligi/sorun
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yasama, korku/endise, dogumda kontrol kaybi1 ve acil sezaryen konularinda benzer sekilde
olumsuz deneyim bildirmislerdir. Ancak egitim grubundaki kadinlarin olumsuz deneyim
bildirmeme oranlarinin (%80) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kontrol grubuna (%26)
gore daha az oldugu belirlenmistir (t= -2.40; p< 0.05; Tablo 3).

Bu calismada yas, egitim ve es egitimi diizeyleri, 1yi diizeyde gelire sahip olma, gelir
getiren iste ¢alisma, ilgede ikamet etme ve gebelik sayilari, vajinal dogum yapmayi etkilemede
katkida bulunan degiskenler olarak incelenmistir. Yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizinde,
bu degiskenlerin etkisi sabit tutuldugunda dogum 6ncesi egitim siniflarina katilmanin vajinal
dogumlari 1.8 kat artirdigi (OR=1.833; %95 CI= 0.724-4.641), ancak bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.201; Tablo 4).

Tablo 4. Dogum Oncesi Egitim Siniflarina Katilmanin Vajinal Doguma Etkisinde Katkida Bulunan Degiskenlerin

Belirlenmesi igin Yapilan Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

%095 Giiven

Aralig (C.1.) i¢in
Degiskenler Regresyon Standart Odc_is EXP(B)
Hata . Ratio
Katsayisi (B) Wald  df P (Sig.)
(S.E) Exp(B) At Ust
Ortaokul egitimine -0.297 0796 0139 1 0709 0743 0156  3.537
sahip olma (1) ' ' ' ' ' ' ‘
Lise egitimine sahip
olma (1) 0.087 0.788 0.012 1 0.912 1.091 0.233 5.116
Hg:ede ikamet etme (1) 0.183 0.604 0.092 1 0.762 1.201 0.368 3.923
Gelir getiren iste -0.877 0639 1887 1 0170 0416 0119 1454
¢alisma (1)
Iyi diizeyde gelire i
sahip olma (1) 0.066 0.569 0.013 1 0.908 0.936 0.307 2.853
Esin okur-
yazar/ilkokul/ortaokul 1.320 0.794 2.764 1 009 3745 0.790 17.758
egitiminde olmas1 (1)
Esin lise egitiminde 1.151 0670 2952 1 0086 3161 0850 11.746
olmasi (1)
Gebelik sayist bir (1) 0.089 0.864 0.011 1 0.918 1.093 0.201 5.941
Gebelik sayis1 2-3 (1) -0.089 0.664 0.018 1 0.893 0.915 0.249 3.361
Vajinal dogum (1) 0.606 0474 1634 1 0201 1833 0724 4641
Constant -1.150 1.736 0.439 1 0.508 0.317

*Siniflandirma tablosu: Genel yiizde: 83.8; Ki-Kare Modeli: 140.891; df:36; p< 0.001; Hosmer ve Lemeshow Testi: 4.014;
df:8; p=0.856

4. TARTISMA

Bu boliimde, doguma hazirlik egitiminin dogum sekli ve kadinlarin doguma iligkin
goriislerine etkisinin incelenmesi amaciyla, Dalaman Devlet Hastanesi’nde vaka-kontrol
calismasi olarak, egitim grubu 50 ve kontrol grubu 50 olmak tizere toplam 100 kadin ile yapilan
bu c¢alismada elde edilen bulgularin ilgili literatiire dayali olarak tartismasi sunulmustur.
Arastirmada baslica doguma hazirlik egitiminin kadinlarin sezaryen dogum ve istege baglh
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sezaryen oranlarini azaltmada etkili olmadigi, ancak psiko-sosyal destek alma deneyimi,
fiziksel iyilik ve saglik durumuna iligkin olumlu goriislerini artirdig1 ve memnuniyeti azalttig1
bulunmustur. Bu sonuglar iilkemizde sunulan doguma hazirlik egitimlerine iliskin mevcut
duruma 6rnek olusturmasi bakimindan degerlidir.

Arastirmada, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, ikamet, medeni durumu,
sosyal giivenceye sahip olma, eslerin ¢alisma durumu ve gelir durumu bakimlarindan homojen
Ozellik gosterirken, egitim durumu, ¢alisma durumu ve esin egitim durumu homojen 6zellik
gostermedikleri belirlenmistir. Bu sonuglar calisan ve egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
daha fazla doguma hazirlik egitimine katildiklarin1 géstermesi bakimindan degerlidir.

Calismada hem tekli hem de ¢oklu analiz sonuglari doguma hazirlik egitiminin vajinal
dogum oranlarin1 artirmada etkili olmadigini goéstermistir. Ricchi ve ark (2020) ve Yilmaz
(2019)’1n ¢alismalarinda da benzer sonuglar bildirilmistir (4,26). Bu bulgularin aksine diger
diger calismalarda doguma hazirlik egitiminin vajinal dogum oranlarini artirmada etkili oldugu
ve gebe okuluna katilan kadinlarin daha fazla oranda vajinal dogum yaptiklarini rapor edilmistir
(7,8,25,29). Yine Buran ve ark (2020) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analizde
de doguma hazirlik siniflarinin vajinal dogum oranini artirdigi, yalnizca iilkemizde yapilan
aragtirmalara dayali yapilan meta-analizde doguma hazirlik sinifinin vajinal dogum oranini
arttirmada etkili olmadigi bildirmistir (6). Bu sonuglar lilkemizde doguma hazirlik egitiminin
vajinal dogum oranlarini artirmada etkisiz kaldigin1 géstermesi bakimindan 6nemlidir. Caligma
sonuglarinin farkli olmasi, yliriitiilen doguma hazirlik egitimlerinin icerigi ve yontemi, egitim
ortami, kurum yoneticilerinin ve egitimcilerin niteligi ile iligkili olabilir.

Bu calismada doguma hazirlik egitiminin istege bagli sezaryen oranlarini azaltmada
etkili olmadig1 bulunmustur. Yilmaz (2019)’1n ¢alismasinda da benzer sekilde dogum 6ncesi
hazirlik egitimine katilmanin vajinal dogum tercihini artirmadigi belirtilmistir (26). Bu sonucun
aksine Afshar ve ark (2017), Buran ve ark (2020) ve Brixval ve ark (2015)’nin yaptiklari
caligmalarda doguma hazirlik sinifinin vajinal dogum tercihini artirdigi rapor edilmistir (6-8).
Bu farklilik ¢calismamiza katilan kadinlarin bireysel 6zellikleri ile iliskili olabilir.

Bu arastirmada doguma hazirlik egitiminin kadinlarin doguma iligkin fiziksel 1yilik ve
saglik durumuna iliskin olumlu goriislerini artirdigi ve memnuniyete iliskin azalttig1, psiko-
sosyal iyilik, ekibe iliskin memnuniyet, fiziksel rahatsizlik, memnuniyetsizlik ve korku/endise
konularindaki goriislerini etkilemedigi bulunmustur. Bu bilgilerin aksine daha 6nce yapilan
aragtirmalarda dogum oOncesi egitim smiflarinin fizyolojik ve psikolojik olumlu etkilerinin
oldugu bildirilmistir (1,6,7). Bu sonuglara gore iilkemizde yiiriitilen doguma hazirlik
egitimlerinin neden olumlu sonuclar gelistirmede etkili olamadiginin gozden gecirilmesi
gerektigi diisliniilmiistiir.

Arastirmada doguma hazirlik egitiminin kadinlarin dogumda psiko-sosyal destek alma
deneyimlerini artirdigi, ancak kontraksiyonlar ile bas edebilme/dogumu yonetebilme,
korku/endise, dogumda kontrol kaybi, acil sezaryen, anne-bebek etkilesimi, anne siitii ile
besleme/emzirme basarisi, emzirme basarisizligi/sorun yasama, bebek bakimini yapabilme,
fiziksel rahatlik/rahatsizlik, rahat hareket edebilme/¢abuk ayaga kalkma konularinda etkili
olmadig1 saptanmistir. Ricchi ve ark (2020)’1in ¢alismasinda da benzer sonuglar bildirilmistir
(4). Bu sonuglarin aksine Goktug Kadioglu ve ark (2019) ve Yilmaz (2019)’1n ¢alismalarinda
doguma hazirlik egitiminin kadinlarin olumlu dogum deneyimi edinmelerini gelistirmede etkili
oldugu bildirilmistir (26,30). Sonuglar arasindaki farklilik, bu arastirmaya katilan egitim ve
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kontrol gruplarindaki kadinlarin dogum ortamlart ve ayni ortamda dogum yapmalar ile
agiklanabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirmanin bazi siirliklari mevcuttur. Birincisi, arastirmanin verileri yliz yiize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Bu nedenle verilerin giivenirliligi arastirmaya katilan
kadinlarin verdigi bilgiler ile siirhidir. Ikincisi, calismada egitim ve kontrol gruplarindaki
katilimcilarin egitim durumu, ¢alisma durumu ve esin egitim durumu bakimlarindan homojen
ozellikte olmadiklari goriilmiistiir. Bu durum aragtirmanin baslica sonuglarini etkilemis olabilir.
Calismada bu etkinin kontrol altina alinmasi i¢in, sozii edilen degiskenlerin katkida bulunan
degisken olarak degerlendirildigi regresyon analizi yapilmaistir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin sezaryen dogum yapma ve istege
bagl sezaryen nedenleri bakimindan benzer olduklarini, egitim grubundaki kadinlarda vajinal
dogum yapma ihtimalinin 1.8 kat daha fazla oldugu, ancak bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 gostermistir. Yine bu calismada, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin
cogunlugunun istege bagli olmayan nedenlerle sezaryen dogum; egitim grubundaki kadinlarin
sezaryen endikasyonlarinin daha ¢ok miikerrer sezaryen, iri bebek, kendi istegi, dilatasyon
olmamasi, tibbi endikasyon ve ¢ogul gebelik iken, kontrol grubunda kendi istegi, miikerrer
sezaryen, iri bebek, dilatasyon olmamasi, gegirilmis operasyon ve fetal distres oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢alismada egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin doguma iligkin goriis
ve deneyimlerinin de benzer oldugu bulunmustur.

Arastirmada elde edilen sonuglara dayali olarak; doguma hazirlik smiflar
egitimcilerinin, egitim igerigi, ortami ve egitim yontemi basta olmak iizere tiim ¢aligmalarini,
katilimcilarin gereksinimlerini, bu arastirmanin sonuglari ve diger giincel bilgileri dikkate
alarak yeniden diizenlemeleri ve giincellemeleri onerebilir. Yine dogum 6ncesi bakim hizmeti
veren saglik calisanlarinin gebelerin doguma hazirlik siniflarina katilim isteklerini belirleyerek
uygun katilim kosullarini olusturmalar yararli olabilir. Doguma hazirlik siniflar1 egitimcilerine
yonelik hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi, bilgi ve becerilerin ulusal verilere dayali
olarak artirilmasi ve gelistirilmesinin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica saglik kurum
yoneticilerinin, katilim, memnuniyet ve egitim sonuglarini gelistirebilecek bicimde, doguma
hazirlik smiflarinda yiiriitiilen egitim ortami, egitim ve egiticilerin nicelik ve niteligini
gelistirebilecek diizenlemeler yapabilirler. Ilave olarak doguma hazirlik smiflart egitimlerinin
ulusal sonuglarini gosterebilecek ve gelistirebilecek ilave niteliksel, gozlemsel ve deneysel
calismalarin yapilmasi onerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(05.09.2019 tarih ve E-52423 sayili karar yazis1). Ardindan arastirma verilerinin Dalaman
Devlet Hastanesinde toplanabilmesi i¢in Dalaman Devlet Hastanesi Baghekimligi ve Mugla Il
Saglik Miudirligiinden yazili izin alinmistir (Tarih: 08.11.2019 ve Sayr: 34271092-020).
Arastirma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar catismanin bulunmadigini beyan ederler.
Tesekkiir

Calismamiza katilan kadinlara ve arastirmanin yiiriitiildiigii kurum c¢alisan ve

yoneticilerine tesekkiir ederiz.
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