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Ozet

Amag: Calismada gebe okulunda egitim programlarina katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, perinatal donem, dogum sekli ve laktasyon siirelerini
degerlendirmek amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Gebe okulunda 1 yil takip edilen gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, gebelik siireci ve dogumlari, laktasyon siireleri incelenmistir.
Veriler SPSS istatistik programinda analiz edilmistir. Degiskenler arasindaki iliski “’ki kare analizi” ile yorumlanmustir.

Bulgular: Gebe okulunda takip edilen gebelerin orant %17 bulunmustur. %64,3tintin (n=238) 25-35 yas arasinda oldugu tespit edilmistir. %46.48’inin
(n=172) lise mezunu oldugu goriilmiistiir. %85.4’linlin (n=316) calismadigy, takip edilen gebelerin %62.7 (n=232) oraninda normal dogum yaptig1 bulun-
mustur. 6 ay ve daha uzun siire emzirenlerin oran1 %59.72 (n=221) olarak saptanmistir. Ogrenim siiresi arttikga emzirme siiresinin kisaldig: tespit edilmistir
(p<0.001). Caligmayan gebelerin emzirme siirelerinin daha uzun oldugu saptanmistir (p<0.001).

Sonug: Ulkemizde gebe okullarmin énemini inceleyen, gebe okuluna gitmeyen gebelerin de dahil edildigi ¢alismalarin gerekli olduguna kanaat getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Gebe Okulu, Laktasyon

Abstract

Objective: In the study, it was aimed to evaluate the sociodemographic characteristics, perinatal period, delivery type and lactation periods of pregnant
women who attended the education programs in the pregnancy school.

Material and Methods: The sociodemographic characteristics, gestational period and births, and lactation periods of the pregnant women who were fol-
lowed up for 1 year in the pregnancy school were examined. The data were analysed in the SPSS statistical program. The relationship between variables was
interpreted with "chi-square analysis".

Results: The rate of pregnant women followed up in the pregnancy school was found to be 17%. It was found that 64.3% (n=238) of them were between the
ages of 25-35. It was observed that 46.48% (n=172) of them were high school graduates. It was found that 85.4% (n=316) did not work and 62.7% (n=232)
of the pregnant women followed-up gave normal births. The rate of those who breastfed for 6 months or more was found to be 59.72% (n=221). It was
determined that the longer the education period, the shorter the breastfeeding period (p<0.001). It was found that the breastfeeding periods of unemployed
pregnant women were longer (p<0.001).

Conclusion: It has been concluded that studies examining the importance of pregnancy schools in our country and including pregnant women who do not
attend pregnancy school are necessary.
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CELIKEL

GIRIS

Ozellikle ilk defa anne ve baba olacak ciftlerin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin endiseleri vardir.
Gebelik; kadinda fiziksel ve ruhsal degisikliklerin oldugu
donemdir. Kontrol edilemeyen dogum eylemi korkusu ve
hayatlarina katilan yeni birey hakkinda endiselerin oldugu
donemdir (1,2). 1900’li1 yillarin sonlarma kadar doguma ha-
zirhik egitimleri aile ve sosyal gevrenin destegiyle yapilmak-
taydi. Kadinlar dogumlarini yonetmek ve dogumlarinin mer-
kezinde olmak, dogum agrilariyla kendi yontemleri ile bas
etmek ve bu deneyimi egleriyle paylasarak giizel bir dogum
deneyimi yasamak istemektedirler (3,4). Doguma hazirlik
egitiminde amag; anne adayini ve ciftleri gebelik, dogum ve
dogum sonrasi doneme iliskin dogru kararlar almalarina ve
bu dénemleri en giizel sekilde gegirebilmelerine yardimer ol-
maktir. Bu egitimler sayesinde ¢iftler bu donemde yasadiklar:
deneyimin anne adayi, bebek ve diger aile bireylerinin tiim
yagsamint etkileyecegini 6grenirler. Perinatal egitim, erken ve
ge¢ donem egitimlerin tamamini kapsar ve ciftleri doguma ve
anne-babaliga hazirlar. Giiniimiizde ise perinatal egitim sa-
dece erken ve ge¢ donemleri degil prekonsepsiyonel donem-
den anne-babaligin ilk aylarina iliskin bir dizi egitim sinif-
larin1 kapsamaktadir (5). Doguma hazirlik siniflar1 diinyada
1930 yillarinda baslamis ve etkinligi artarak giiniimiize kadar
sirmiigtiir.

Calismamiz; 2018-2019 yillar1 arasinda hastanemiz gebe
okulunda takip edilen gebelerin sosyodemografik ozellikleri,
perinatal donemleri, dogum sekilleri ve laktasyon siirelerini
degerlendirmek amaciyla planlanmigtur..

GEREC VE YONTEMLER

2018 Haziran 2019 Haziran arasinda hastanemiz gebe
okuluna kayit olup devam eden ve canli dogum yapan 370
gebe calismaya dahil edilmistir. Hastanenin etik komitesin-
den 2019/93 nolu etik kurul onay: alinmistir. Gebelerin sos-
yodemografik 6zellikleri, gravida, parite, gebelik haftalari, bir
onceki dogum sekilleri, mevcut gebeliklerinin dogum sekille-
ri, emzirme siireleri kaydedilmistir. 370 kisiden olusan veri-
ler SPSS 23 istatistik programinda analiz edilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar
verilmistir. Iki Bagimsiz kategorik degisken arasindaki iligki-
ler Ki Kare analizi ile yorumlanmistir.

SONUCLAR

Ug yiiz yetmis gebenin verileri incelenmistir. Daha once
dogum yapmayan hastalar icinde abortus yapanlar ve ilk gra-
vidasi olan hastalar da bulunmaktadr.

Buna gore; Tablo 1 incelendiginde; ¢aligmaya katilan kisi-
lerin %23.5i 18-24 yas grubunda iken %27.8’1 25-30, %36.5’i
31-35, %9.7’s1 36-40 ve %2.4’1 ise 40 ve {izeri yas grubunda
oldugu gortlmistiir. Katilimcilarin %28.1’inin ilkogretim,%
46.48'nin lise, %25.40"1n1n lisans mezunundan olustugu an-
lagilmustir. %85.47tintin ¢aligmadigr anlagilmistir. %33.8’inin
gravidast 1 iken %43’tiniin 2 ve %23.2’sinin ise 3 ve {zeri-

dir. Katilimcilarin % 40.3tniin paritesi 0, %43.2’sinin 1 ve
%16.5’inin ise 2 ve tizerinde oldugu gortlmiistiir.

Katilimcilarin  %67’sinin  6nceki dogumunun normal
dogum oldugu belirlenmistir. %62.7sinin mevcut gebe-
lik dogum sekli normal dogumdur. Sezaryen orani %37.30
olarak bulunmugstur. %74.6sinin dogum haftasi 37 hafta ve
tizerinde oldugu, %14.32%inin hi¢ emzirmedigi anlagilmistir
(p<0.001).

Iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iligkiler Ki
Kare analizi ile yorumlanmistir. Buna gére 6grenim diizeyi
ile emzirme siiresi arasindaki iliskinin incelendigi Tablo 2'de;
6grenim diizeyi ile emzirme siiresi arasinda iliski oldugu go-
rillmistiir. Ogrenim diizeyi arttikga emzirme siiresinin azal-
dig1 anlagilmistir (p<0.001). Dogum sekli ile 6grenim diizeyi
arasinda iliski tespit edilmemistir.

Tablo 1. Gebelerin Tamimlayici Ozellikleri

(n=370) Say1 Yiizde
Yas (Ort.=29.68+5.58)

18-24 Yas 87 23.50

25-30 Yas 103 27.80

31-35 Yas 135 36.50

36-40 Yas 36 9.70

40 Yas ve Uzeri 9 2.40
Ogrenim Durumu

[lkogretim 104 28.10

Lise 172 46.48

Lisans 94 25.40
Calisma Durumu

Caligmayan 316 85.40

Calisan 54 14.60
Gravida (Ort.=1.96+0.916)

1 125 33.80

2 159 43.00

3 ve Uzeri 86 23.20
Parite (Ort.=0.77+0.749)

0 149 40.30

1 160 43.20

2 ve Uzeri 61 16.50
Onceki Dogum Sekli

Dogum yapmayan 149

Normal Dogum 148 67.00

Sezaryen 73 33.00
Mevcut Gebelik Dogum Sekli

Normal Dogum 232 62.70

Sezaryen 138 37.30
Dogum Haftasi (Ort.=37.18+3.556)

37 Hafta Alt1 94 25.40

37 Hafta ve Uzeri 276 74.60
Emzirme Siiresi

Hi¢ Emzirmemis 53 14.32

2 Aydan Az 47 12.70

2-6 Ay 49 13.24

6-9 Ay 112 30.27

9 Ay ve Uzeri 109 29.45
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Tablo 3’te emzirme siireleri ile annenin ¢alisip ¢alisma-
mast arasindaki iliski degerlendirildiginde; ¢alisan annelerin
daha kisa siire emzirdikleri tespit edilmistir (p<0.01). An-
nelerin ¢alisip ¢aliymama durumu ile dogum sekli arasinda
iliski olmadig: belirlenmistir.

Dogum sekli ile diger parametrelerin karsilastirildig:
Tablo 4de; gravida sayisi arttikca dogum seklinin normal
dogum lehine arttig1 (p<0.001); parite arttik¢a yine normal
dogum oranmnin arttigr (p<0.001) gozlemlenmistir. Daha
once normal dogum yapan hastalarin %83 (n=124), oranin-
da tekrar normal dogum yaptiklari, %16.20 (n=24) oraninda
sezaryenle dogum yaptiklari anlagilmistir (p<0.001). Dogum
sekli ile emzirme siireleri arasinda iligki tespit edilmemistir.

TARTISMA

Aragtirmamizda gebe okulunda egitim alanlarin %
64.3’tiniin (n=238) 25-35 yas arasinda oldugu tespit edil-
migtir. Calismamizdaki bu bulgu ideal ve sorunsuz seyre-
den gebelik yas aralig1 olan 20-35 yas arasinda yer almak-
tadir (6,7). Egitim diizeylerine gore degerlendirildiklerinde;
%46.48 (n=172) inin lise mezunu oldugu goéralmistiir. %85.4
(n=316)’ tintin ¢alismadigi, %62.7 (n=232) oraninda normal
dogum yaptiklar belirlenmistir. 6 ay ve daha uzun siire em-
zirenlerin oran1 %60.7 (n=134) olarak saptanmistir. Ogrenim
diizeyi arttikca emzirme siiresinin azaldig1 anlagilmistir. Ca-
ligan annelerin daha kisa stire emzirdikleri tespit edilmistir.
Gravida sayisi arttik¢a dogum seklinin normal dogum lehine

Tablo 2. Gebelerin 6grenim durumuna gore incelenmesi

arttigy; parite arttik¢a yine normal dogum oraninin arttig
gozlemlenmistir. Daha 6nce normal dogum yapan gebele-
rin %83 (n=124) oraninda tekrar normal dogum yaptiklari,
%16.20 (n=24) oraninda sezaryenle dogum yaptiklar1 anla-
silmustir.

Dogum sekli ile 6grenim diizeyi arasinda iliski tespit edil-
memistir. Annelerin c¢alisip ¢aligmama durumu ile dogum
sekli arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir. Dogum seKkli ile
emzirme siireleri arasinda iligki saptanmamustir.

Egitim diizeyi arttik¢a diinyada ve Tiirkiyede anne aday-
larinin saglikli gebelik, saglikli bebek icin etkili ve dogru
bilgi kaynaklarina ulagma talebi artmustir. Gebe okullar1 bu
anlamda tercih edilen kurumlar haline gelmektedir. Egitim
orani yitksek olan gebelerin bu tiir kurslara talebi daha yiik-
sektir (8,9). Bizim arastirmamizda gebelerin egitim diizey-
lerinin %39.7 oraninda ortadgrenim oldugu goriilmistiir.
Calismayan gebe orani ise %85.4 olarak belirlenmistir. Bu
durum egitim diizeyi arttik¢a ¢alisma durumunun artma-
sina, ¢alisan gebelerin de gebe okuluna devam etmesinin
daha zor olduguna baglanmustir. 2014 yilinda Altiparmak ve
arkadaglarimin ¢aliymasinda ¢alisan gebe orani %26 olarak
bildirilmistir. Ayn1 ¢aliymada ilk gebelikte egitime katilma
oraninin yitksek oldugu tespit edilmistir (10). Caligmamiz-
da; ilk gebeligi olanlarin orani %33.80 oldugu saptanmistir.
Gebe okulunda emzirme ve anne siitii egitimlerinde gebeler
emzirmenin bebek ve anne i¢in yararlarini, dogru emzirme
teknigi uygulamayi, emzirme siiresi bilgileri de verilmektedir
(11). Calismamizda hi¢ emzirmeyen gebe oraninin %14.32

Ik gretim Lise Lisans )
Say1 ‘ Yiizde Say1 ‘ Yiizde Say1 ‘ Yiizde X P

Gravida

1 32 30.10 54 36.70 36 32.40

2 48 46.60 60 40.80 47 42.30 1.54 0.81

3 ve Uzeri 24 23.30 33 22.40 28 25.20
Parite

0 36 35.00 63 42.90 45 40.50

1 49 47.60 58 39.50 50 45.00 2.44 0.65

2 ve Uzeri 19 17.50 26 17.70 16 14.40
Onceki Dogum Sekli

Normal Dogum 41 61.20 57 67.90 47 71.20 157 0.45

Sezaryen 26 38.80 27 32.10 19 28.80 ' '
Mevcut Gebelik

Normal Dogum 60 57.30 94 62.60 77 66.70 501 036

Sezaryen 44 42.70 55 37.40 38 33.30 ' )
Dogum Haftasi

37 Hafta Alt{ 19 18.40 33 22.40 39 35.10 3.89 011

37 Hafta ve Uzeri 85 81.60 114 77.60 72 64.90 ' )
Emzirme Siiresi(n=370)

Hi¢ Emzirmemis 16 4.32 21 5.67 16 4.32

2 Aydan Az 14 3.78 26 7.02 7 1.89

2-6 Ay 9 2.43 29 7.83 11 2.97 158.54 <0.01*

6-9 Ay 38 10.27 39 10.54 35 9.45

9 Ay ve Uzeri 27 7.29 57 15.40 25 6.75

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)
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Tablo 3. Gebelerin calisip calismama durumuna gore incelenmesi

Calismayan Calisan .
Say1 ‘ Yiizde Say1 ‘ Yiizde X 2
Gravida
1 108 34.20 17 31.50
2 136 43.00 23 42.60 0.29 0.86
3 ve Uzeri 72 22.80 14 25.90
Parite
0 128 40.50 21 38.90
1 135 42.70 25 46.30 0.27 0.87
2 ve Uzeri 53 16.80 8 14.80
Onceki Dogum Sekli
Normal Dogum 125 66.50 23 69.70 0.13 071
Sezaryen 63 33.50 10 30.30
Mevcut Gebelik
Normal 197 62.30 35 64.80
Sezaryen 119 37.70 19 35.20 0.12 0.72
Dogum Haftasi
Hafta Alt1 28.2 .
2? HZ?S VetUzeri 28297 7?.88 459 990.3700 8.69 005
Emzirme Siiresi
Hi¢ Emzirmemis 40 10.81 13 2.70
2 Aydan Az 34 9.18 13 5.40
2-6 Ay 45 12.16 4 1.08 40.36 <0.01*
6-9 Ay 95 25.67 17 3.51
9 Ay ve Uzeri 102 27.56 7 1.89

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

oraninda nisbeten diigiik olmasi bu bilgilerin faydali oldugu-
nu desteklemektedir.

Dogum agrisi ile bas etmede prenatal egitimin etkili fak-
torlerden biri oldugu bilinmektedir. Bu egitim dogum eylemi
sirasinda annenin rahatlamasini saglamakta ve boylece do-
gum agrisiyla bag etmesini kolaylagtirmaktadir (12). Dogum
agrist ile bas edebilmek dogum seklini de etkileyebilmekte-
dir.

Gebe okullar1 egitimlerini tamamlayan gebelerde artan
biling diizeylerinin dogum sekillerine etkisi olup olmadigi-
n1 aragtirmak amaciyla gebe okuluna giden 43 gebe ve gebe
okuluna gitmeyen 43 gebe {izerinde yapilan ¢alismaya gore;
gebe okullarinin, egitim seviyesi, gelir diizeyi, gebelerin calis-
ma durumu, ne olursa olsun, tiim yas grubu gebelerde etkili
oldugu goriilmektedir (13). Saglik Istatistikleri Yilligi 2016
verilerine gore Tiirkiyede genel sezaryen orani %54,20 ola-
rak tespit edilmistir. Tiirkiye'te 2013 verilerine gore sezaryen
oraninda egitim diizeyi ile birlikte artis gozlenmistir (14).
Calismamizda sezaryen orani %37.30 olarak saptanmuistir.
Aragtirmamizda sezaryen orani ile egitim diizeyi arasinda
iliski bulunmamistir. Diinyada yapilan bircok ¢aligmada da
egitim diizeyi ve sezaryen orani arasinda anlamli bir iligki
bulunmus ve egitim diizeyi arttik¢a sezaryen oranlarinin art-
tig1 ifade edilmigstir (15,16). Tersine Torloni ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢aligmada ise egitim diizeyi yiiksek olan grupta
sezaryen orani %13.4 iken egitim diizeyi diisiik grupta %20.5

olarak bulunmustur (17). Bizim ¢alismamiza benzer olarak
egitim diizeyi ile dogum sekli arasinda iliski olmadigini bil-
diren ¢aligmalar da literatiirde bulunmaktadir (18,19).

Tiirkiyede yas ile dogum sekli arasinda iligkinin olmadi-
g1 bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (20). Caligmamizda
da benzer olarak maternal yas ile dogum sekli arasinda iligki
bulunmamustr.

Gelir diizeyi ile dogum sekli arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Birgok ¢alismada gelir diizeyi yliksek kadin-
larin diisiik gelir diizeyli kadinlara gére daha yiiksek oranda
sezaryen ile dogum yaptiklar: tespit edilmistir (21). Bizim
arastirmamizda gelir diizeyi incelenmemistir. Ancak; anne-
lerin ¢alisip ¢aliyjmamasinin dolayli olarak gelir diizeyi ile
iligkili oldugu diisiiniildigiinde gelir diizeyi ile dogum sek-
li arasinda iliski tespit edilmemistir. Etiyopyada yapilan bir
caligmada calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda, sezaryen
oranlari agisindan anlaml bir fark olmadig: bildirilmistir
(22). Afyonkarahisarda yapilan bir ¢alismada ise ¢alisan ka-
dinlarin ¢alismayanlara gore daha fazla sezaryen ile dogum
yaptig1 tespit edilmistir (23).

Korku gebelerin sezaryenle dogum yapma istegini artir-
makta bu da istege bagli sezaryen oranlarinda artiga neden
olmaktadir (24). Arastirmamizda ilk gebeligi olan hastalarin
%73,6 oraninda normal dogum yaptig1, %26.4 oraninda se-
zaryen oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun; gebe okulu egi-
timlerinin ilk gebeligi olan anne adaylarindaki ansiyete ve
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Tablo 4. Mevcut gebeligin dogum sekline gore parametrelerin karsilastirilmasi

Normal Dogum Sezaryen )
Say1 ‘ Yiizde Say1 ‘ Yiizde X 2
Yas
18-24 57 65.50 30 34.50
25-30 64 62.10 39 37.90
31-35 80 59.30 55 40.70 173 0.63
36 ve Uzeri 31 68.90 14 31.10
Egitim Durumu
[kogretim 59 57.30 44 42.70
Lise 92 62.60 55 37.40 2.01 0.36
Lisans 74 66.70 37 33.30
Calisma Durumu
alismayan 197 62.30 119 37.70
gahzan i 35 64.80 19 35.20 0.12 072
Gravida
1 92 73.60 33 26.40
2 87 54.70 72 45.30 10.72 <0.001*
3 ve Uzeri 53 61.60 33 38.40
Parite
0 107 71.80 42 28.20
1 82 51.30 78 48.80 15.84 <0.001*
2 ve Uzeri 43 70.50 18 29.50
Daha Onceki
Dogum $ekli 124 83.80 24 16.20
Normal Dogum 1 1.40 72 98.60 135.14 <0.001*
Sezaryen
Dogum Haftasi
37 Hafta Alt{ 58 61.70 36 38.30 0.05 0.81
37 Hafta ve Uzeri 174 63.00 102 37.00
Emzirme Siiresi
Hi¢ emzirmemis 28 7.56 25 6.75
2 Aydan Az 35 9.45 12 3.24
2-6 Ay 35 9.45 14 3.78 90.01 0.28
6-9 Ay 75 20.27 37 10
9 Ay ve Uzeri 59 15.94 50 13.51

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

dogum korkusunu azaltmasi ile de agiklanmasi miéimkindiir.
Cuinki bilgi eksikliginden kaynaklanan endiseler kadinin
kendine zarar vermesine, dogum seklinin degismesine, be-
bege baglanma ve emzirmeye olumsuz yonde katkida bulun-
maktadir (25). Calismamiza dahil edilen 1 yil i¢indeki kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran gebe sayisina
bakildiginda; gebe okuluna devam eden gebe oran1 %17 bu-
lunmugtur. Gebelere gebe okulunun 6nemini anlatmak, hatta
gebe muayenesinin bir par¢asi oldugunu ifade etmek gerek-
tigi diisiiniilmektedir. Isve¢’te yapilan bir ¢aligmada antenatal
egitime katilim orani %78-93 olarak belirtilmektedir (26).
[k kez anne-baba olan ebeveynlerin antenatal egitim algi-
larimin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise kadinlarin
%56’s1 erkeklerin %62’si antenatal egitimin olumlu bir dene-
yim oldugunu belirtirken, kadinlarin %68’i erkeklerin %63’

dogum sirasinda faydali oldugunu ifade etmislerdir (27). Li-
teratiir tarandiginda iilkemizdeki gebe okullarina gebelerin
devami, gebe okulunun katkilar1 ve gebelerin konu ile ilgili
diisiindiiklerini arastiran yayina rastlanmamugtir.

Calismamizda; 6grenim siiresi arttikga emzirme siiresi-
nin kisaldig goriilmektedir. Caligmayan gebelerin emzirme
stirelerinin daha uzun oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Bu
durum 6grenim diizeyi arttik¢a annelerin ¢alistig1 ve bunun
da emzirme siiresine olumsuz etkiledigi seklinde yorumlan-
muigtir.

Gebe okullarina gitmeyenlerin dahil edilmemesi ¢aligma-
mizi sinirlandirmigtir.

Sonug olarak; iilkemizde gebe okullarina katilimcilarin
orani ve etkileyen faktorleri tespit etmek icin gebe okuluna
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gitmeyen gebelerin de dahil edildigi arastirmalar yapilmasi
gerektigi kanaatine varilmistir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu ¢alismada ¢1-
kar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.

Etik Onam: Hastanemizin yerel etik komitesinden
2019/93 nolu etik kurul onay1 almmustir.
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