
Araştırma Makalesi (Research Article)

Yazışma Adresi: Özgül Özgan ÇELİKEL, Lokman Hekim Üniversitesi Ankara Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, Türkiye 
Telefon: +90 312 5872107, Mail: drozgulozgan@gmail.com
ORCID No: 0000-0003-0386-6929
Geliş Tarihi:16.11.2020
Kabul Tarihi: 03.03.2021
DOI: 10.17517/ksutfd.826849

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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Özet
Amaç: Çalışmada gebe okulunda eğitim programlarına katılan gebelerin sosyodemografik özellikleri, perinatal dönem, doğum şekli ve laktasyon sürelerini 
değerlendirmek amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Gebe okulunda 1 yıl takip edilen gebelerin sosyodemografik özellikleri, gebelik süreci ve doğumları, laktasyon süreleri incelenmiştir. 
Veriler SPSS istatistik programında analiz edilmiştir. Değişkenler arasındaki ilişki “ki kare analizi” ile yorumlanmıştır.
Bulgular: Gebe okulunda takip edilen gebelerin oranı %17 bulunmuştur. %64,3’ünün (n=238) 25-35 yaş arasında olduğu tespit edilmiştir. %46.48’inin 
(n=172) lise mezunu olduğu görülmüştür. %85.4’ünün (n=316) çalışmadığı, takip edilen gebelerin %62.7 (n=232) oranında normal doğum yaptığı bulun-
muştur. 6 ay ve daha uzun süre emzirenlerin oranı %59.72 (n=221) olarak saptanmıştır. Öğrenim süresi arttıkça emzirme süresinin kısaldığı tespit edilmiştir 
(p<0.001). Çalışmayan gebelerin emzirme sürelerinin daha uzun olduğu saptanmıştır (p<0.001).
Sonuç: Ülkemizde gebe okullarının önemini inceleyen, gebe okuluna gitmeyen gebelerin de dahil edildiği çalışmaların gerekli olduğuna kanaat getirilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Doğum, Gebe Okulu, Laktasyon 
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GİRİŞ

Özellikle ilk defa anne ve baba olacak çiftlerin gebelik, 
doğum ve doğum sonrası döneme ilişkin endişeleri vardır. 
Gebelik; kadında fiziksel ve ruhsal değişikliklerin olduğu 
dönemdir. Kontrol edilemeyen doğum eylemi korkusu ve 
hayatlarına katılan yeni birey hakkında endişelerin olduğu 
dönemdir (1,2). 1900’lü yılların sonlarına kadar doğuma ha-
zırlık eğitimleri aile ve sosyal çevrenin desteğiyle yapılmak-
taydı. Kadınlar doğumlarını yönetmek ve doğumlarının mer-
kezinde olmak, doğum ağrılarıyla kendi yöntemleri ile baş 
etmek ve bu deneyimi eşleriyle paylaşarak güzel bir doğum 
deneyimi yaşamak istemektedirler (3,4). Doğuma hazırlık 
eğitiminde amaç; anne adayını ve çiftleri gebelik, doğum ve 
doğum sonrası döneme ilişkin doğru kararlar almalarına ve 
bu dönemleri en güzel şekilde geçirebilmelerine yardımcı ol-
maktır. Bu eğitimler sayesinde çiftler bu dönemde yaşadıkları 
deneyimin anne adayı, bebek ve diğer aile bireylerinin tüm 
yaşamını etkileyeceğini öğrenirler. Perinatal eğitim, erken ve 
geç dönem eğitimlerin tamamını kapsar ve çiftleri doğuma ve 
anne-babalığa hazırlar. Günümüzde ise perinatal eğitim sa-
dece erken ve geç dönemleri değil prekonsepsiyonel dönem-
den anne-babalığın ilk aylarına ilişkin bir dizi eğitim sınıf-
larını kapsamaktadır (5). Doğuma hazırlık sınıfları dünyada 
1930 yıllarında başlamış ve etkinliği artarak günümüze kadar 
sürmüştür.

Çalışmamız; 2018-2019 yılları arasında hastanemiz gebe 
okulunda takip edilen gebelerin sosyodemografik özellikleri, 
perinatal dönemleri, doğum şekilleri ve laktasyon sürelerini  
değerlendirmek amacıyla planlanmıştır..

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2018 Haziran 2019 Haziran arasında hastanemiz gebe 
okuluna kayıt olup devam eden ve canlı doğum yapan 370 
gebe çalışmaya dahil edilmiştir. Hastanenin etik komitesin-
den 2019/93 nolu etik kurul onayı alınmıştır. Gebelerin sos-
yodemografik özellikleri, gravida, parite, gebelik haftaları, bir 
önceki doğum şekilleri, mevcut gebeliklerinin doğum şekille-
ri, emzirme süreleri kaydedilmiştir. 370 kişiden oluşan veri-
ler SPSS 23 istatistik programında analiz edilmiştir. Çalışma 
verileri değerlendirilirken kategorik değişkenler için sıklıklar 
verilmiştir. İki Bağımsız kategorik değişken arasındaki ilişki-
ler Ki Kare analizi ile yorumlanmıştır.

SONUÇLAR

Üç yüz yetmiş gebenin verileri incelenmiştir. Daha önce 
doğum yapmayan hastalar içinde abortus yapanlar ve ilk gra-
vidası olan hastalar da bulunmaktadır.

Buna göre; Tablo 1 incelendiğinde; çalışmaya katılan kişi-
lerin %23.5’i 18-24 yaş grubunda iken %27.8’i 25-30, %36.5’i 
31-35, %9.7’si 36-40 ve %2.4’ü ise 40 ve üzeri yaş grubunda
olduğu görülmüştür. Katılımcıların %28.1’inin ilköğretim,%
46.48’nin lise, %25.40’ının lisans mezunundan oluştuğu an-
laşılmıştır. %85.4’ünün çalışmadığı anlaşılmıştır. %33.8’inin
gravidası 1 iken %43’ünün 2 ve %23.2’sinin ise 3 ve üzeri-

Tablo 1. Gebelerin Tanımlayıcı Özellikleri

(n=370) Sayı Yüzde
Yaş (Ort.=29.68±5.58)

18-24 Yaş
25-30 Yaş
31-35 Yaş
36-40 Yaş
40 Yaş ve Üzeri

87
103
135
36
9

23.50
27.80
36.50
9.70
2.40

Öğrenim Durumu
İlköğretim
Lise
Lisans

104
172
94

28.10
46.48
25.40

Çalışma Durumu
Çalışmayan
Çalışan

316
54

85.40
14.60

Gravida (Ort.=1.96±0.916)
1
2
3 ve Üzeri

125
159
86

33.80
43.00
23.20

Parite (Ort.=0.77±0.749)
0
1
2 ve Üzeri

149
160
61

40.30
43.20
16.50

Önceki Doğum Şekli
Doğum yapmayan
Normal Doğum
Sezaryen

149
148
73

67.00
33.00

Mevcut Gebelik Doğum Şekli
Normal Doğum
Sezaryen

232
138

62.70
37.30

Doğum Haftası (Ort.=37.18±3.556)
37 Hafta Altı
37 Hafta ve Üzeri

94
276

25.40
74.60

Emzirme Süresi
Hiç Emzirmemiş
2 Aydan Az 
2-6 Ay
6-9 Ay
9 Ay ve Üzeri

53
47
49
112
109

14.32
12.70
13.24
30.27
29.45

dir. Katılımcıların % 40.3’ünün paritesi 0, %43.2’sinin 1 ve 
%16.5’inin ise 2 ve üzerinde olduğu görülmüştür.

Katılımcıların %67’sinin önceki doğumunun normal 
doğum olduğu belirlenmiştir. %62.7’sinin mevcut gebe-
lik doğum şekli normal doğumdur. Sezaryen oranı %37.30 
olarak bulunmuştur. %74.6’sının doğum haftası 37 hafta ve  
üzerinde olduğu, %14.32’sinin hiç emzirmediği anlaşılmıştır 
(p<0.001).

İki bağımsız kategorik değişken arasındaki ilişkiler Ki 
Kare analizi ile yorumlanmıştır. Buna göre öğrenim düzeyi 
ile emzirme süresi arasındaki ilişkinin incelendiği Tablo 2’de; 
öğrenim düzeyi ile emzirme süresi arasında ilişki olduğu gö-
rülmüştür. Öğrenim düzeyi arttıkça emzirme süresinin azal-
dığı anlaşılmıştır (p<0.001). Doğum şekli ile öğrenim düzeyi 
arasında ilişki tespit edilmemiştir.
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Tablo 3’te emzirme süreleri ile annenin çalışıp çalışma-
ması arasındaki ilişki değerlendirildiğinde; çalışan annelerin 
daha kısa süre emzirdikleri tespit edilmiştir (p<0.01). An-
nelerin çalışıp çalışmama durumu ile doğum şekli arasında 
ilişki olmadığı belirlenmiştir.

Doğum şekli ile diğer parametrelerin karşılaştırıldığı 
Tablo 4’de; gravida sayısı arttıkça doğum şeklinin normal 
doğum lehine arttığı (p<0.001); parite arttıkça yine normal 
doğum oranının arttığı (p<0.001) gözlemlenmiştir. Daha 
önce normal doğum yapan hastaların %83 (n=124), oranın-
da tekrar normal doğum yaptıkları, %16.20 (n=24) oranında 
sezaryenle doğum yaptıkları anlaşılmıştır (p<0.001). Doğum 
şekli ile emzirme süreleri arasında ilişki tespit edilmemiştir. 

TARTIŞMA

Araştırmamızda gebe okulunda eğitim alanların % 
64.3’ünün (n=238) 25-35 yaş arasında olduğu tespit edil-
miştir. Çalışmamızdaki bu bulgu ideal ve sorunsuz seyre-
den gebelik yaş aralığı olan 20-35 yaş arasında yer almak-
tadır (6,7). Eğitim düzeylerine göre değerlendirildiklerinde; 
%46.48 (n=172) inin lise mezunu olduğu görülmüştür. %85.4 
(n=316)’ ünün çalışmadığı, %62.7 (n=232) oranında normal 
doğum yaptıkları belirlenmiştir. 6 ay ve daha uzun süre em-
zirenlerin oranı %60.7 (n=134) olarak saptanmıştır. Öğrenim 
düzeyi arttıkça emzirme süresinin azaldığı anlaşılmıştır. Ça-
lışan annelerin daha kısa süre emzirdikleri tespit edilmiştir. 
Gravida sayısı arttıkça doğum şeklinin normal doğum lehine 

arttığı; parite arttıkça yine normal doğum oranının arttığı 
gözlemlenmiştir. Daha önce normal doğum yapan gebele-
rin %83 (n=124) oranında tekrar normal doğum yaptıkları, 
%16.20 (n=24) oranında sezaryenle doğum yaptıkları anla-
şılmıştır.

Doğum şekli ile öğrenim düzeyi arasında ilişki tespit edil-
memiştir. Annelerin çalışıp çalışmama durumu ile doğum 
şekli arasında ilişki olmadığı belirlenmiştir. Doğum şekli ile 
emzirme süreleri arasında ilişki saptanmamıştır. 

Eğitim düzeyi arttıkça dünyada ve Türkiye’de anne aday-
larının sağlıklı gebelik, sağlıklı bebek için etkili ve doğru 
bilgi kaynaklarına ulaşma talebi artmıştır. Gebe okulları bu 
anlamda tercih edilen kurumlar haline gelmektedir. Eğitim 
oranı yüksek olan gebelerin bu tür kurslara talebi daha yük-
sektir (8,9). Bizim araştırmamızda gebelerin eğitim düzey-
lerinin %39.7 oranında ortaöğrenim olduğu görülmüştür. 
Çalışmayan gebe oranı ise %85.4 olarak belirlenmiştir. Bu 
durum eğitim düzeyi arttıkça çalışma durumunun artma-
sına, çalışan gebelerin de gebe okuluna devam etmesinin 
daha zor olduğuna bağlanmıştır. 2014 yılında Altıparmak ve 
arkadaşlarının çalışmasında çalışan gebe oranı %26 olarak 
bildirilmiştir. Aynı çalışmada ilk gebelikte eğitime katılma 
oranının yüksek olduğu tespit edilmiştir (10). Çalışmamız-
da; ilk gebeliği olanların oranı %33.80 olduğu saptanmıştır. 
Gebe okulunda emzirme ve anne sütü eğitimlerinde gebeler 
emzirmenin bebek ve anne için yararlarını, doğru emzirme 
tekniği uygulamayı, emzirme süresi bilgileri de verilmektedir 
(11). Çalışmamızda hiç emzirmeyen gebe oranının %14.32 

Tablo 2. Gebelerin öğrenim durumuna göre incelenmesi

İlköğretim Lise Lisans X² pSayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde
Gravida

1
2
3 ve Üzeri

32
48
24

30.10
46.60
23.30

54
60
33

36.70
40.80
22.40

36
47
28

32.40
42.30
25.20

1.54 0.81

Parite
0
1
2 ve Üzeri

36
49
19

35.00
47.60
17.50

63
58
26

42.90
39.50
17.70

45
50
16

40.50
45.00
14.40

2.44 0.65

Önceki Doğum Şekli
Normal Doğum
Sezaryen

41
26

61.20
38.80

57
27

67.90
32.10

47
19

71.20
28.80 1.57 0.45

Mevcut Gebelik
Normal Doğum
Sezaryen

60
44

57.30
42.70

94
55

62.60
37.40

77
38

66.70
33.30 2.01 0.36

Doğum Haftası
37 Hafta Altı
37 Hafta ve Üzeri

19
85

18.40
81.60

33
114

22.40
77.60

39
72

35.10
64.90 8.89 0.11

Emzirme Süresi(n=370)
Hiç Emzirmemiş
2 Aydan Az
2-6 Ay
6-9 Ay
9 Ay ve Üzeri

16
14
9

38
27

4.32
3.78
2.43

10.27
7.29

21
26 
29
39
57

5.67
7.02
7.83

10.54
15.40

16
7

11
35
25

4.32
1.89
2.97
9.45
6.75

158.54 <0.01*

*: p<0,05 (İstatistiksel olarak anlamlı)
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Tablo 3. Gebelerin çalışıp çalışmama durumuna göre incelenmesi

Çalışmayan Çalışan
X² p

Sayı Yüzde Sayı Yüzde
Gravida
1
2
3 ve Üzeri

108
136
72

34.20
43.00
22.80

17
23
14

31.50
42.60
25.90

0.29 0.86

Parite
0
1
2 ve Üzeri

128
135
53

40.50
42.70
16.80

21
25
8

38.90
46.30
14.80

0.27 0.87

Önceki Doğum Şekli
Normal Doğum
Sezaryen

125
63

66.50
33.50

23
10

69.70
30.30 0.13 0.71

Mevcut Gebelik
Normal
Sezaryen

197
119

62.30
37.70

35
19

64.80
35.20 0.12 0.72

Doğum Haftası
37 Hafta Altı
37 Hafta ve Üzeri

89
227

28.20
71.80

5
49

9.30
90.70 8.69 0.05

Emzirme Süresi
Hiç Emzirmemiş
2 Aydan Az
2-6 Ay
6-9 Ay
9 Ay ve Üzeri

40
34
45
95

102

10.81
9.18

12.16
25.67
27.56

13
13
4

17
7

2.70
5.40
1.08
3.51
1.89

40.36 <0.01*

*: p<0,05 (İstatistiksel olarak anlamlı)

oranında nisbeten düşük olması bu bilgilerin faydalı olduğu-
nu desteklemektedir. 

Doğum ağrısı ile baş etmede prenatal eğitimin etkili fak-
törlerden biri olduğu bilinmektedir. Bu eğitim doğum eylemi 
sırasında annenin rahatlamasını sağlamakta ve böylece do-
ğum ağrısıyla baş etmesini kolaylaştırmaktadır (12). Doğum 
ağrısı ile baş edebilmek doğum şeklini de etkileyebilmekte-
dir.

Gebe okulları eğitimlerini tamamlayan gebelerde artan 
bilinç düzeylerinin doğum şekillerine etkisi olup olmadığı-
nı araştırmak amacıyla gebe okuluna giden 43 gebe ve gebe 
okuluna gitmeyen 43 gebe üzerinde yapılan çalışmaya göre; 
gebe okullarının, eğitim seviyesi, gelir düzeyi, gebelerin çalış-
ma durumu, ne olursa olsun, tüm yaş grubu gebelerde etkili 
olduğu görülmektedir (13). Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2016 
verilerine göre Türkiye’de genel sezaryen oranı %54,20 ola-
rak tespit edilmiştir.  Türkiye’te 2013 verilerine göre sezaryen 
oranında eğitim düzeyi ile birlikte artış gözlenmiştir (14). 
Çalışmamızda sezaryen oranı %37.30 olarak saptanmıştır. 
Araştırmamızda sezaryen oranı ile eğitim düzeyi arasında 
ilişki bulunmamıştır. Dünyada yapılan birçok çalışmada da 
eğitim düzeyi ve sezaryen oranı arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmuş ve eğitim düzeyi arttıkça sezaryen oranlarının art-
tığı ifade edilmiştir (15,16). Tersine Torloni ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmada ise eğitim düzeyi yüksek olan grupta 
sezaryen oranı %13.4 iken eğitim düzeyi düşük grupta %20.5 

olarak bulunmuştur (17). Bizim çalışmamıza benzer olarak 
eğitim düzeyi ile doğum şekli arasında ilişki olmadığını bil-
diren çalışmalar da literatürde bulunmaktadır (18,19).

Türkiye’de yaş ile doğum şekli arasında ilişkinin olmadı-
ğını bildiren çalışmalar bulunmaktadır (20). Çalışmamızda 
da benzer olarak maternal yaş ile doğum şekli arasında ilişki 
bulunmamıştır.

Gelir düzeyi ile doğum şekli arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmaktadır. Birçok çalışmada gelir düzeyi yüksek kadın-
ların düşük gelir düzeyli kadınlara göre daha yüksek oranda 
sezaryen ile doğum yaptıkları tespit edilmiştir (21). Bizim 
araştırmamızda gelir düzeyi incelenmemiştir. Ancak; anne-
lerin çalışıp çalışmamasının dolaylı olarak gelir düzeyi ile 
ilişkili olduğu düşünüldüğünde gelir düzeyi ile doğum şek-
li arasında ilişki tespit edilmemiştir. Etiyopya’da yapılan bir 
çalışmada çalışan ve çalışmayan kadınlar arasında, sezaryen 
oranları açısından anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir 
(22). Afyonkarahisar’da yapılan bir çalışmada ise çalışan ka-
dınların çalışmayanlara göre daha fazla sezaryen ile doğum 
yaptığı tespit edilmiştir (23).

Korku gebelerin sezaryenle doğum yapma isteğini artır-
makta bu da isteğe bağlı sezaryen oranlarında artışa neden 
olmaktadır (24). Araştırmamızda ilk gebeliği olan hastaların 
%73,6 oranında normal doğum yaptığı, %26.4 oranında se-
zaryen olduğu tespit edilmiştir. Bu sonucun; gebe okulu eği-
timlerinin ilk gebeliği olan anne adaylarındaki ansiyete ve 
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doğum korkusunu azaltması ile de açıklanması mümkündür. 
Çünkü bilgi eksikliğinden kaynaklanan endişeler kadının 
kendine zarar vermesine, doğum şeklinin değişmesine, be-
beğe bağlanma ve emzirmeye olumsuz yönde katkıda bulun-
maktadır (25). Çalışmamıza dahil edilen 1 yıl içindeki kadın 
hastalıkları ve doğum polikliniğine başvuran gebe sayısına 
bakıldığında; gebe okuluna devam eden gebe oranı %17 bu-
lunmuştur. Gebelere gebe okulunun önemini anlatmak, hatta 
gebe muayenesinin bir parçası olduğunu ifade etmek gerek-
tiği düşünülmektedir. İsveç’te yapılan bir çalışmada antenatal 
eğitime katılım oranı %78–93 olarak belirtilmektedir (26). 
İlk kez anne-baba olan ebeveynlerin antenatal eğitim algı-
larının değerlendirildiği başka bir çalışmada ise kadınların 
%56’sı erkeklerin %62’si antenatal eğitimin olumlu bir dene-
yim olduğunu belirtirken, kadınların %68’i erkeklerin %63’ü 

doğum sırasında faydalı olduğunu ifade etmişlerdir (27). Li-
teratür tarandığında ülkemizdeki gebe okullarına gebelerin 
devamı, gebe okulunun katkıları ve gebelerin konu ile ilgili 
düşündüklerini araştıran yayına rastlanmamıştır.

Çalışmamızda; öğrenim süresi arttıkça emzirme süresi-
nin kısaldığı görülmektedir. Çalışmayan gebelerin emzirme 
sürelerinin daha uzun olduğu tespit edilmiştir (p<0.001). Bu 
durum öğrenim düzeyi arttıkça annelerin çalıştığı ve bunun 
da emzirme süresine olumsuz etkilediği şeklinde yorumlan-
mıştır.

Gebe okullarına gitmeyenlerin dahil edilmemesi çalışma-
mızı sınırlandırmıştır.

Sonuç olarak; ülkemizde gebe okullarına katılımcıların 
oranı ve etkileyen faktörleri tespit etmek için gebe okuluna 

Tablo 4. Mevcut gebeliğin doğum şekline göre parametrelerin karşılaştırılması 

Normal Doğum Sezaryen
X² p

Sayı Yüzde Sayı Yüzde
Yaş

18-24
25-30
31-35
36 ve Üzeri

57
64
80
31

65.50
62.10
59.30
68.90

30
39
55
14

34.50
37.90
40.70
31.10

1.73 0.63

Eğitim Durumu
İlköğretim
Lise
Lisans

59
92
74

57.30
62.60
66.70

44
55
37

42.70
37.40
33.30

2.01 0.36

Çalışma Durumu
Çalışmayan
Çalışan

197
35

62.30
64.80

119
19

37.70
35.20 0.12 0.72

Gravida
1
2
3 ve Üzeri

92
87
53

73.60
54.70
61.60

33
72
33

26.40
45.30
38.40

10.72 <0.001*

Parite
0
1
2 ve Üzeri

107
82
43

71.80
51.30
70.50

42
78
18

28.20
48.80
29.50

15.84 <0.001*

Daha Önceki
Doğum Şekli
Normal Doğum
Sezaryen

124
1

83.80
1.40

24
72

16.20
98.60 135.14 <0.001*

Doğum Haftası
37 Hafta Altı
37 Hafta ve Üzeri

58
174

61.70
63.00

36
102

38.30
37.00 0.05 0.81

Emzirme Süresi
Hiç emzirmemiş
2 Aydan Az
2-6 Ay
6-9 Ay
9 Ay ve Üzeri

28
35
35
75
59

7.56
9.45
9.45

20.27
15.94

25
12
14
37
50

6.75
3.24
3.78
10

13.51

90.01 0.28

*: p<0,05 (İstatistiksel olarak anlamlı)
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gitmeyen gebelerin de dahil edildiği araştırmalar yapılması 
gerektiği kanaatine varılmıştır. 

Çıkar Çatışması ve Finansman Beyanı: Bu çalışmada çı-
kar çatışması yoktur ve finansman desteği alınmamıştır.

Etik Onam: Hastanemizin yerel etik komitesinden 
2019/93 nolu etik kurul onayı alınmıştır.
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