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ÖZET 

DOĞUMA HAZIRLIK EĞİTİMİ ALMIŞ PRİMİPAR 

GEBELERİN DOĞUM ŞEKLİ TERCİHLERİ 

SONGÜL YILDIRIM 

Yüksek Lisans Tezi, HEMŞİRELİK 

Danışman: Prof. Dr. Rehat Faikoğlu 

Eylül, 2019- 89 sayfa  

Doğuma hazırlık eğitimleri, primipar kadınlarda sık görülen doğum 

korkusunu azaltarak, anne ve yenidoğanın doğum sonuçlarını olumlu yönde 

etkileyebilmektedir. Bu çalışma, doğuma hazırlık eğitimlerinin gebelerin 

doğum korkusu ve doğum şekli tercihlerine etkisinin belirlenmesi amacı ile 

yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, 01 Ocak 2019-31 Temmuz 2019 tarihleri 

arasında ‘’SBÜ İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde’’ kadın doğum kliniğine başvurmuş 220 primipar gebeden en az 

bir kez Doğuma Hazırlık eğitimi almış 110 gebe ile doğuma hazırlık eğitimi 

almamış 110 gebe oluşturmaktadır. Araştırma, yarı-deneysel ve ileriye dönük 

tiptedir. Eğitim alan grup en az bir kez doğuma hazırlık eğitimine katılmış 

olup, eğitim almayan gruba herhangi bir müdahalede bulunulmamıştır. 

Çalışmanın verileri gebeler ile yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Verilerin 

toplanmasında ‘’Kişisel bilgi formu’’, ‘’Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi 

Ölçeği Versiyon A’’, ‘’ Özyeterlilik Ölçeği’’ kullanılmıştır. Verilerin 

analizinde yüzdelik, Anova, Mann-Whitney U, Ki-Kare, T-testi, Kruskal 

Wallis, sayısal sürekli değişken analizinde Pearson kolerasyon analiz testleri, 

gruplar arası fark Scheffe testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Eğitim alan ve 

eğitim almayan gruptaki kadınların tümü evli, 18 yaş üzeri ve primipar 

gebelerden oluşmuştur. Eğitim alan gruptaki kadınların çoğunluğu üniversite 

mezunu olup, yaş ortalamasının 28,91, eğitim almayan grupta ise 24,25 olduğu 

belirlenmiştir. Eğitim alan grubun W-DEQ-A’dan aldığı puan 52,61‘orta 

şiddette’doğum korkusuna sahip iken, eğitim almayan grupta bu puan 57,04 

çıkmış olup her iki grubunda ‘doğum korkusu seviyesi (W-DEQ-A puanı 38-65 

arasında olanlar’) orta düzeyde çıkmıştır. Eğitim almış ve eğitim almamış olan 

primipar gebelerin doğum tercihi birbirine benzer çıkmış olup eğitim alan 

grubun %95,9’u, eğitim almayan grubun ise %87,3’ü normal vajinal doğum 
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planlamışlardır. Doğum sonu görüşülen eğitim almış primipar gebelerin 

%49,4’ü sezaryen, %50,7’sinin normal vajinal doğum gerçekleştirmiştir. 

Sezaryen oranının planlanandan çok yüksek çıkma sebebinin %95,5 oranında 

tıbbi endikasyonlar olduğu belirlenmiştir. Çalışmamız sonucunda doğuma 

hazırlık eğitimi almanın doğum yöntemi olarak normal vajinal doğum tercihini 

artırdığı (p<0,05), fakat gerçekleşen doğum şeklinde sezaryen oranlarının 

yüksek çıktığı saptanmıştır. Doğum öncesi bakım alma ve doğuma hazırlık 

eğitimlerinin yaygınlaştırılması önerilmektedir. 

‘Anahtar Kelimeler’: Doğum korkusu, doğum öncesi eğitim, primipar, 

sezaryen, normal vajinal doğum
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’ABSTRACT’ 

Birth Method Choices Of Primipar Women Participating In Childbirth 

Preparation Education 

SONGÜL YILDIRIM 

Master’s Thesis, Nursing 

 

Supervisor: Prof. Dr. Rehat Faikoğlu 

September, 2019 – 89 Pages 

Childbirth preparation trainings can reduce the fear of birth 

which is common in primiparous women and may have positive effects 

on maternal and newborn birth outcomes. ‘The aim of this study was to 

determine the effect of birth’ fear and type of birth preferences of 

pregnant women attending childbirth preparation trainings. The 

population of the study consisted of 220 primiparous pregnant women 

who had applied to Obstetrics Clinic at ‘’SBU Istanbul Kanuni Sultan 

Süleyman Training and Research Hospita’’l between January 01, 2019 

and July 31, 2019,110 pregnant women who had at least one Prep Birth 

Training at least once, and 110 of those haven’t received birth training 

at all. The research is semi-experimental and prospective. The training 

group participated in childbirth preparatory training at least once, and 

no intervention was made to the non-training group. The data of the 

study was collected by face to face interviews with pregnant women. 

‘‘Personal Information Form, Wijma Birth Expectation / Experience 

Scale Version A, Self-Efficacy Scale’’ were used for data collection. 

Percentage, Anova, Mann-Whitney U, Chi-Square, T-test, Kruskal 

Wallis, and Pearson correlation analysis tests were used for numerical 

continuous variable analysis and the difference between the groups was 

evaluated using Scheffe test. All women in the education and non-

education groups were married, older than 18 years of age and consisted 

of primiparous pregnant women. The majority of the women in the 

education group were university graduates, with an average age of 

28.91 years and 24.25 for the non-education group. While the group 

receiving training had moderate birth fear (W-DEQ score 52.61), this 
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score increased to 57.04 in the non-training group, and the birth fear 

(W-DEQ score between 38-65) was moderate in both groups. The birth 

preference of primiparous pregnant women who were educated and not 

educated was similar and 95.9% of the group receiving education and 

87.3% of the group receiving no education planned normal vaginal 

delivery. At the end of the delivery, the primiparous pregnant women 

who were educated 49.4% had cesarean section and 50.7% had normal 

vaginal delivery. It was determined that the rate of the indications for 

cesarean section was higher than planned as 95.5 % and the most 

common reasons were medical indications. As a result of our study, it 

was found that getting education for birth, increased the preference of 

normal vaginal birth as a method of delivery (p <0.05), but cesarean 

rates’were found to be high. It is recommended that’ pre-natal care and 

delivery preparation trainings should be expanded. 

 

Keywords: fear of birth, prenatal education, primipar, vaginal delivery, section 
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ÖNSÖZ 

 

Doğum süreci, insan yaşamının en önemli olaylarından biri olup kadını 

gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde pek çok sağlık sorunu ile karşı 

karşıya bırakabilir. Gebelik ve doğum süreci yaşam döngüsü içerisinde 

fizyolojik olarak algılanan bir olay olmasına karşın kadın için önemli bir stres 

kaynağıdır. Doğuma hazırlık eğitimleri kadın ve ailenin gebelik, doğum ve 

doğum sonrası dönemlerde fiziksel, psikolojik ve ruhsal açıdan hazırlanmasına 

yardımcı olmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın sezaryen oranlarının azaltılması 

amacıyla normal doğumu desteklemesi ve anne dostu uygulamaları 

yaygınlaştırması ile birlikte doğuma hazırlanmak için eğitim almanın önemi 

vurgulanmaya başlamıştır. 

Bu çalışmada gebe eğitiminin önemine vurgu yapmak ve toplum 

sağlığının korunması ve geliştirilmesine destek olmak amaçlanmıştır. Gebe 

okulları/ Gebe bilgilendirme sınıflarının yaygınlaşması, gebelerin eğitimlere 

katılımın artması ve sezaryen doğum oranlarının azaltılarak normal vajinal 

doğum oranlarının artırılmasının sağlanması için yol gösterici olacaktır. 

Beni böyle güncel ve önemi giderek artan bir alanda araştırma yapma 

konusunda teşvik ederek cesaretlendiren ve hiçbir zaman benden kıymetli 

vaktini, bilgisini ve desteğini esirgemeyen değerli danışman hocam Prof. Dr. 

Rehat Faikoğlu’na saygılarımla teşekkür ederim. SBÜ İstanbul Kanuni Sultan 

Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü 

sayın Demet Yurtsever’e, hastanemiz gebe okulu eğitimcileri Ebe Nejmiye 

Öztürk’e ve Ebe Naciye Gelebek’e, sevgili çalışma arkadaşlarıma bana 

gösterdikleri anlayış, destek ve bilgi paylaşımı için teşekkürü bir borç bilirim. 

Ayrıca çalışmam süresince yardımlarını eksik etmeyen sevgili Eda Çiftçi 

Karan ve Aslı Duyar’a, her konuda beni destekleyen sevgili eşim, annem ve 

babama sonsuz teşekkür ederim. 
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1.BÖLÜM 

 

                                               GİRİŞ’ 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Özellikle primipar gebeler için doğum, gebeliğin oluşumu ile başlayıp 

doğum eyleminde en üst düzeye ulaşan karmaşık beklentiler ve kaygılı 

duyguların yoğun olarak yaşandığı bir deneyimdir. Yaşanan korku, endişe, 

bilgi eksikliği ile başetme sürecinde takip edilecek en iyi yol gebelik 

döneminde doğum öncesi eğitim ve doğum sürecinde destek almaktır. Prenatal 

dönemde gebenin takip edilmesi ve eğitim alması önemlidir (Til, 2018). 

Prenatal bakım da genel olarak amaç ‘’ sağlığın korunması ve geliştirilmesi, 

mevcut ya da gebelik sürecinde meydana gelebilecek sağlık problemlerinin 

erken dönemde farkedilmesi bu sayede anne ve yenidoğanın hastalık ve ölüm 

riskini en aza indirmeye yardımcı olmaktır’’ (Kızılkaya-Beji ve Dişsiz, 2016; 

Til, 2018). 

  Fizyolojik bir süreç olan gebelik ve doğum, anne adayının stres 

seviyesinin de yükseldiği bir dönemdir.  Bu dönemde kadına verilecek doğum 

öncesi eğitimler anne ve bebek sağlığı açısından önem taşımaktadır (Sayıner ve 

Özerdoğan, 2009). 

DSÖ, 2015 yılındaki kadınların pozitif doğum deneyimi yaşaması için 

antenatal bakım hizmetleri önerilerinin sunulduğu raporunda %10’un 

üzerindeki sezaryen doğumların hem maternal hem de neonatal morbidite ve 

mortaliteyi azaltmada herhangi bir etkisinin bulunmadığını vurgulamıştır 

(DSÖ, 2016). Bu rapora karşın OECD 2017 verilerine bakıldığında sezaryen 

doğumların tüm doğumlar arasındaki oranı %16-%53 arasında değişiklik 

göstermektedir. Sezaryen doğum sıklığındaki bu yükseklik sadece OECD 

ülkeleri gibi gelişmiş ülkelerde değil dünya genelinde tüm ülkelerde bir halk 

sağlığı sorunu haline dönüşmektedir. Ülkemiz %53 sezaryen doğum sıklığı ile 

ilk sırada yer almakta olup, Primipar sezaryen oranları ise %25,7’dir (OECD, 

2017; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2017). 

Dünyada ve Türkiye’de tıbbi endikasyon dışı sezaryen doğum 

sıklığındaki artışın en önemli nedenleri olarak yardımcı üreme tekniklerinin ve 

fetal elektronik monitorizasyonun kullanımında artış gibi tıbbi teknolojik 
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gelişimlerin etkili olduğu bildirilmektedir (Luke, 2017; Saito ve diğerleri, 

2017). Doğum şeklinin belirlenmesinde, kadının eğitim seviyesi, gelir durumu, 

doğum korkusu, vajinal doğum sırasında bebeğinin zarar görmesinden korkma 

ve vajinal doğum sırasında kendini güvensiz hissetmesi gibi pek çok neden 

etkili olabilmektedir (Lavender ve diğerleri, 2012; Pevzner ve diğerleri, 2011). 

Sezaryen doğuma talebin artışında kadın ve eşinin, gebelik ve doğum eylemi 

ile ilgili bilgi yetersizliği de büyük rol oynamaktadır. Yapılan bazı çalışmalar 

kadının doğum bilgisi ve doğuma hazır olma halinin doğum şeklinin 

belirlenmesinde etkili olduğunu, sezaryen ile doğum oranlarını düşürdüğünü 

göstermektedir (Khunpradit ve diğerleri, 2011). Çalışmalarda gebelikte travay 

ve doğum eylemi hakkında sağlık eğitimi alan kadınların daha fazla oranda 

normal doğum yapmak istedikleri ortaya konulmuştur. Kadının 

güçlendirilmesini hedefleyen bu eğitimler ile gebelik ve doğum eylemi 

hakkında bilgi düzeyi artan, doğum korkuları azalan, kendilerine güvenen ve 

motivasyonları artan kadınlar sağlıklı bir şekilde doğum yöntemine karar 

verebilir hale gelmektedir (Yu ve diğerleri, 2017; Rouhe ve diğerleri, 2013).  

Anne adayının gebelik ve doğuma yönelik bilgilendirilmesi ve 

danışmanlık hizmetleri alması antenatal bakım hizmetinin bir parçasıdır. DSÖ, 

temel antenatal bakım modelinde kadınların gebeliği süresince en az 4 kez 

izlenmesini önermektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014). İzlemlerde temel 

olarak beslenme eğitiminin verilmesi, annenin gestasyonel diyabet ve anemi 

açısından değerlendirilmesi ve demir takviyesinin verilmesi, bulantı, kusma, 

kas krampları gibi yaygın görülen semptomların tedavisi ve koruyucu sağlık 

hizmetlerinin verilmesi yanında doğum ve doğum sonu hazırlık eğitimleri de 

yer almaktadır (DSÖ, 2016;’T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014’). Doğum öncesi 

bakımın kalitesi yapılan izlemin sayısına göre değil verilen hizmetin niteliğine 

göre ölçülebilir. Bunun için gebenin izlemlerine dair doğru bir şekilde kayıt 

tutmak çok önemlidir. Ayrıca gebelikte riskli bir durum var ise izlem sayısı 

artırılabilir (Yazıcı, 2016). 

Sezaryen doğum sıklıklarındaki artış sonucunda DSÖ, antenatal bakım 

programlarını güçlendirmiş ve kadınların pozitif doğum deneyimi yaşamalarını 

sağlamaya odaklanmıştır. Pozitif doğum deneyimi, kadını normal doğuma ve 

tıbbi gereklilik durumunda ise sezaryen doğuma hazır hale getirmeyi 

sağlamaktır. Doğum sürecini sadece tıbbi açıdan ele almak yerine gebelik 
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süresince kadının psikolojik ve sosyal anlamda güçlendirilmesinin önemi 

vurgulanmaktadır. DSÖ Kadın merkezli bir yaklaşımın doğum deneyimi 

üzerine olumlu katkısının olacağını, ciddi bir sorun olan gereksiz sezaryen 

doğumları azaltacağı öngörülmektedir (DSÖ, 2016). ‘’National Institute For 

Health and Care Excellence (NICE)’Antenatal Bakım Rehberi’nde’’ gebenin 

36. haftaya kadar gebelik ve doğum hakkında, son trimesterden doğuma kadar 

ise doğum eylemi yönetimi, doğumun planlaması, emzirme, bebek beslenmesi 

ve bebek bakımı ve lohusalık konularınde bilgilendirilmesini önerilmektedir 

(NICE, 2008).  

Doğum öncesi bakım  dünyada 20. yüzyılın başlarında uygulanmaya 

başlanmıştır (Moos, 2006). Antenatal bakımın bir parçası olan doğum öncesi 

eğitim, sağlığın korunması ve geliştirilmesinde önemli bir role sahiptir 

(Nutbeam, 2000). 1900’lü yılların başında İngiliz hekim Dick Read doğum 

öncesi eğitimin temellerini atmıştır, 1908’de Amerika’da maternal temizlik, 

beslenme şekli ve bebek bakım sınıfları ile başlamıştır. Ülkemizde ise gebe 

eğitim programları 1960’lı yıllara dayanmaktadır ve doğuma hazırlık sınıfı ilk 

kez 1980’ de açılmıştır (Okumuş ve diğerleri, 2015). 2000’li yılların başından 

itibaren doğuma hazırlık sınıfları yaygınlaşmaya başlamış ve 2007’den itibaren 

de özellikle büyük şehirlerde eğitim merkezleri artmaya başlamıştır (Serçekuş 

ve Yenal, 2015).  

Geçmişte yapılan doğum öncesi eğitim programları anne sütü ve 

emzirme konusuna odaklanırken, günümüzdeki eğitim programları gebelerin 

ihtiyaçları belirlenerek kapsamlı hale getirilmiştir (Su ve diğerleri, 2007). 

Fabian’ın 2005 yılında yaptığı çalışmada, kadınların ve eşlerinin eğitim 

programlarına katılma nedenleri; gebelik sırasında meydana gelen fizyolojik 

değişiklikler, fetal gelişim, anksiyete ile başetme, doğumdan sonra bebeğin 

bakımı konularında bilgilenmek olduğu belirlenmiştir (Fabian ve diğerleri, 

2005). Ayrıca bu eğitim programlarında gebelikte ortaya çıkabilecek 

komplikasyonlar ve doğum seçenekleri de tartışılmaktadır (Jaddoe, 2009). 

Literatürde antenatal eğitim alan gebelerin doğumlarında daha az ilaç kullanımı 

ve anksiyete seviyelerinin daha düşük olduğu, doğum sonu dönemde 

depresyona daha az daha girdikleri belirtilmiştir (Oakley, Elbourne, 

Enkin;1987). Eğitime katılan kadınların doğumdan sonra ilk iki saat içerisinde 

bebeğini emzirdiği, bebeğini ilk yedi günden sonra kontrole götürdüğü, ilk altı 
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hafta içinde kontrole gittiği ve etkin kontraseptif yöntem kullandığı (Turan ve 

Say, 2003), belirtilmiştir. Bu çalışmaların aksine yapılan bazı çalışmalarda ise 

antenatal eğitimin doğum sırasında etkili olmadığı (Artieta-Pinedo ve diğerleri 

2010), epidural anestezi kullanımını (Fabian ve diğerleri, 2005) arttırdığı 

saptanmıştır. 

T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından 2014’te 

yayınlanan genelgede (2014/28), ‘’anne adaylarına gebelik döneminde bilgi 

verilmesinin annelik hakkı olduğu’’ ifade edilmişdir. Bu kapsamda  Halk 

Sağlığı’na ve Kamu Hastaneler Birliği’ne bağlı kurumların kendi bünyelerinde 

gebe okulu ve/ veya gebe bilgilendirme sınıfı programının başlatılması 

gerektiği belirtilmiştir ve hızla yaygınlaştırılmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2014). 2018 yılında ‘’T.C. Sağlık Bakanlığı’’ ‘’Gebe Okulu’’, ‘’Gebe 

Bilgilendirme Sınıfı’’ ve ‘’Doğuma Hazırlık ve Danışmanlık’’ genelgesini 

(2018/23) revize ederek tekrar yayınlamıştır. Bu programlar ile; gebelerin 

psikolojik, bedensel ve sosyal yönlerden doğuma ve doğum sonrası döneme 

bilinçli bir şekilde hazırlanmasına destek olmak amaçlanmaktadır. Yeni 

yayınlanan genelge ile ‘’Gebe Bilgilendirme Sınıfı’’, ‘’Gebe Okulu’’ ve 

‘’Doğuma Hazırlık- Danışmanlık Merkezlerinin’’ dönemin şartlarına uygun 

hizmet sunması için eğitim standartları ve koşulları belirlenmiş olup yeni 

düzenlemeler getirilerek birimlerin tekrar tanımları yapılmıştır (‘T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2018’). 

Ülkemizde antenatal bakım hizmetleri T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 

2014 yılında revize edilen ‘’Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberine’’ uygun 

yürütülmektedir. Rehber DSÖ’nün temel antenatal bakım modeli örnek 

alınarak oluşturulmuş olup, her gebenin doğum öncesi birinci basamak sağlık 

kurumunda en az 4 kez izlenmesi beklenmektedir. Doğum öncesinde 

gerçekleştirilen izlemler tanı ve tedavi edici hizmetleri, bağışıklamayı, 

gebelikte görülen fizyolojik değişiklikleri, doğum ve doğum eylemi hakkında 

bilgilendirmeleri ve danışmanlık hizmetlerini içermektedir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2014).  

DSÖ doğumda travayın doğru yönetilmesi ve gereksiz sezaryen 

ameliyatlarının azaltılması için ülkelerin sağlık sistemlerinde değişiklikler 

yapılmasını, antenatal bakım hizmetlerinin ulaşılabilirliğini ve kalitesinin 

arttırılmasını önermektedir (DSÖ, 2016). Bu nedenle ‘’Türk  inekoloji ve 
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Obstetrik Derneği’’ ile ‘’T.C. Sağlık Bakanlığı’’ tarafından tıbbi lüzumluluklar 

ışığında doğru doğum tercihinin yapılması ve ülkedeki sezaryen oranlarının 

düşürülmesi için ortak bir çalışma hazırlanarak 2010 yılında “Doğum ve 

Sezaryen Eylemi Yönetim Rehberi” yayınlanmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2010). Performans kriterleri değiştirilmiş ve sağlık personellerine yönelik 

hizmet içi eğitimler düzenlenmiştir (Sosyal Güvenlik Kurumu, 2016). Aynı 

zamanda bu programla ilişkilendirilen 2.ve 3. basamak hastanelerde gebe 

okulu, toplum sağlığı merkezlerinde ve bazı belediyelerde gebe sınıfları ile 

eğitimler düzenlenmektedir (Karabulut ve diğerleri, 2016). Antenatal bakımda 

doğuma yönelik gebe rehabilitasyonları ve gebe platesi gibi kadını fiziksel ve 

ruhsal olarak güçlendiren eğitimlerin doğum tercihlerinin belirlenmesinde 

etkili olduğunu gösteren pek çok çalışma bulunmaktadır (Khunpradit ve 

diğerleri, 2011). Bu eğitimlerin doğum korkusunu azalttığı da belirtilmiştir 

(Toohill ve diğerleri, 2014). Dünyada antenatal bakımda verilen doğuma 

yönelik eğitimlerde normal doğumu özendiren Lamaze, Bradley, 

Hypnobirthing- mongan, Mindfullness- based childbirth and parenting gibi 

doğal ve ağrısız doğum felsefesi olarak bilinen eğitim modelleri yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Malata ve diğerleri, 2007; Varner, 2015).  

Sağlık Bakanlığı’nın sezaryen doğumların azaltılması stratejisinde 

normal doğumu teşvik eden eğitim programlarının ilgili kuramlara dayalı 

biçimde geliştirilmesi gerekmektedir. Bu gelişim ancak, kadını güçlendiren ve 

bilinçlendiren, tüm sağlık personeli tarafından uygulanabilir, sürdürülebilir ve 

kanıta dayalı olarak yapılandırılmış bir eğitim programı ile mümkün olabilir 

(Chaillet ve Dumont, 2007). Öte yandan bu tür eğitim programlarının 

etkinliğine vurgu yapan çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalarda 1. 

basamakta uygulanabilir programlardan ziyade tek bir yöntemi içeren, 

uzmanlık gerektiren ve geniş olanaklara sahip ortam gerektiren programlar 

incelenmiştir (Walker, Visger, Rossie, 2009).  

Gebenin doğum yöntemine karar verme sürecinde çok çeşitli faktörler 

rol oynamaktadır. Gebeler eşleri, aileleri ve arkadaş çevreleri gibi faktörlerden 

etkilenebilmektedir (Önderoğlu, Karamürsel ve Taşkıran, 2005). Doğum 

korkusu, normal doğumun zor olduğu düşüncesi, doğum sürecine ait yeterli 

bilgiye sahip olmama, doğum ünitelerinin uygun koşullara sahip olmaması 

(Türk Tabipleri Birliği, 2012) ve sağlık personelinin yeterli psikolojik destek 
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sağlamaması (Ford ve Ayers, 2009; Haines ve diğerleri, 2013; Ayers ve ark 

2014) sayılabilir. 

1.2. Çalışmanın Amacı 

Çalışma, SBÜ Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinin Antenatal Polikliniğine başvuran primipar kadınlara verilen 

doğuma hazırlık eğitiminin doğum şekli seçimleri üzerine etkisini saptamak 

amacı ile yapılmıştır.  

1.3. Araştırma Metodu 

Çalışmamızda, doğuma hazırlık eğitimi almanın önemine vurgu 

yaparak eğitimin gebe kadınların doğum tercihleri üzerindeki etkisini ölçmek 

planlanmıştır. Literatür taraması yapılarak konuya ilişkin yazılı ve görsel 

kaynaklara ulaşılmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden gönüllü gebelere 

çalışmada kullanılan anket ve ölçekler uygulanmıştır. Ölçek olarak ‘’Wijma 

Doğum Beklentisi/Deneyimi’’ Ölçeği A’’ versiyonu ve ‘’Doğum Eyleminde 

Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Versiyonu’’ kullanılmıştır. Ölçeklerin Türkiye’ de 

geçerlilik güvenirlik çalışmasını yapan kişilerden izin alınmıştır.  

1.4. Çalışmanın Hipotezi 

 Ho: Doğuma hazırlık eğitiminin gebelerin doğum şekli belirlemelerinde 

olumlu etkileri yoktur. 

 H1: Doğuma hazırlık eğitiminin gebelerin doğum şekli belirlemelerinde 

olumlu etkileri vardır. 
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2. BÖLÜM 

 

‘’GENEL BİLGİLER’’ 

‘’2.1.Doğum Şekilleri’’ 

‘’2.1.1.Normal Vajinal Doğum’’     

 ‘’Dünya Sağlık Örgütü’’ doğumu ‘’kendiliğinden başlayan, doğum 

eylemi sürecinde riskin düşük olduğu bir dönem olarak tanımlamıştır’’ (DSÖ, 

1996). Normal doğum; ‘‘Ortalama 280 ±11 gün veya 40 haftalık gebelik 

süresini tamamlamış, baş geliş pozisyonunda, dışarıdan herhangi bir müdahale 

olmaksızın kendiliğinden başlayan, tek ve canlı bir bebek ile gerçekleşen 

eylemdir ‘’ (SOGC 2008; Taşkın, 2014).                    

2.1.2.Sezaryen Doğum                 

 Sezaryen ile doğum; ‘’bebeğin abdomen ve uterus içerisinden cerrahi 

kesi yardımı ile doğurtulmasıdır’’ (Kızılkaya- Beji, 2016). Sezaryen ile doğum 

yöntemi, gebelik ve doğum sırasında herhangi bir sağlık sorunu yaşandığında 

hayat kurtarıcıdır (Karabel ve diğerleri, 2017). Sezaryen yöntemi sadece tıbbi 

bir gerekli bulunduğu durumlarda uygulanması gereken bir doğum yöntemidir 

(WHO, 2016).        

 Tarihte sezaryen doğuma ait ilk kayıt M.Ö. 2000 yılında Sümerler’e 

aittir. Bu ilk girişim çok yavaş gelişmiş olup 1700’lerin son yarısı ve özellikle 

1800’lerde gelişme göstermiştir (Durfee, 1993). Sezaryene ait ilk uygulamalar 

sadece ölü kadınlarda denenmiştir. Dünya’ da 1881 yılında (Todman, 2007), 

ülkemizde ise 1900’lü yılların başında ilk başarılı sezaryen doğum 

gerçekleştirilmiştir (Şevket, 2005).       

 DSÖ, sezaryen oranlarının %10-15 arasında tutulmasını istemiş ve 

ülkemizde de bu oranı kabul edilmektedir. (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2010). 

Ülkemizde sezaryen doğum oranı oldukça yüksektir. Sezaryen doğumların tüm 

doğumlar içerisindeki payı her geçen yıl artmaktadır. ‘’Türkiye Nüfus ve 

Sağlık Araştırması’’ (TNSA)’na göre; 2003 verileri ‘‘%21,2’’iken 2008 yılında 

%36,7, 2013 yılında ise %48,1 olarak bulunmuştur (TNSA). Türkiye sağlık 

istatistikleri yıllığında sezaryen doğum oranları 2014 yılında %52,4, 2015 

yılında %53,1, 2016 yılında %53,1 ve 2017 yılında %53,1 olarak açıklanmış 
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olup bu yıllardaki primipar sezaryen oranları sırayla %26,3, %27,2, %26,4, 

%25,7’dir (T.C. Sağlık Bakalığı, 2017). Sezaryen doğumların gerçekleştirildiği 

kurumlara bakıldığında ise 2014 yılında Sağlık Bakanlığına bağlı kurumlarda 

%35,5, özel kurumlarda %52,4, üniversite hastanelerinde %63,8 iken 2017 

yılında sırayla %38,7, %69,7, %68,2’ye yükselmiştir. Yine primipar sezaryen 

oranları 2017 yılında Sağlık Bakanlığına bağlı kurumlarda %15, özel 

hastanelerde %37,8, üniversite hastanelerinde %33,8’dir (TC. Sağlık Bakalığı, 

2017). OECD 2017 sağlık raporuna göre, OECD ülkeleri sezaryen doğum 

ortalama oranı %25,7 olup, ülkemiz OECD ülkeleri içerisinde sezaryen oranı 

en yüksek (%53,1) ülkedir (OECD, 2017).      

 24 yıllık ve küresel, bölgesel ve ulusal veriler kullanılarak yapılan geniş 

çaplı bir çalışmada, dünyada yaklaşık her beş kadından birinin sezaryen ile 

doğum yaptığını gösterilmiştir. Bu çalışma, sezaryen doğum sıklığının azaldığı 

veya sabit kaldığı bazı Afrika ülkeleri hariç diğer tüm ülkelerde sezaryen 

doğum sıklıklarının farklı düzeylerde arttığını göstermiştir. Aynı çalışmada 

ülkemizinde içnde olduğu bazı ülkelerde sezaryen ile doğum oranlarının 

%30’un üzerinde artış gösterdiği belirtilmiştir (Betran, 2016).    

2.2.Yetişkin eğitimi       

 Eğitim, “bireyin kendi yaşantısı yolu ile davranışlarında istendik 

değişiklikler meydana getirme sürecidir’’ (Demirel, 2001). Bireylere bilgi 

kazandırmak ve kazandığı bilgileri hayata geçirmesine yardımcı olmak 

amaçlanmaktadır. Yetişkin eğitimi, yetişkinlerin varolan bilgilerini 

artırmalarına, kendilerini mesleki ve teknik yönden geliştirmelerine, tutum ve 

davranışlarını değiştirmelerine, ekonomik ve sosyokültürel yönden gelişim ve 

değişim süreci içinde olmalarını sağlar (Titmus ve diğerleri, 1985). 

 Yetişkin eğitim programlarının içeriği kişinin ihtiyaçlarına ve eğitime 

katılma sebebine uygun bir şekilde planlanmalıdır. Yetişkinlerin eğitimden 

beklentileri çocuk ve genç yaştaki kişilere göre daha yüksektir. (Mutlu, 2006).

 Yetişkin eğitimlerinin planlı ve programlı bir şekilde yürütülmesi 

gerekmektedir (Duman, 2000). Yetişkin eğitimi, bireyin ihtiyaçlarına göre 

düzenlenir ve öğrenmelerini kolaylaştıran iletişim sürecidir.  Sürecinin temel 

özelliklerine bakıldığında  tam zamanlı eğitim kurumlarında eğitim almayan, 

yetişkin olarak kabul edilen kişilerin oluşturduğu, amaçları ve hedefleri açık 

olarak belirlenmiş, kuralların esnek olduğu, kişinin ve içinde bulunduğu 
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çevrenin ihtiyaçlarına uygun olarak belirlendiği eğitim programlarıdır (Lowe, 

1985).              

2.3. Doğum Öncesi Eğitim İlkeleri ve Özellikleri               

2.3.1.Doğum Öncesi Eğitim      

 Antenatal dönemde verilen eğitim ile gebelik ve doğum sürecinde 

yapılabilecek tıbbi müdahaleler ile ilgili anne ve baba adaylarını bilgilendirmek 

ve yeni rollerine daha rahat uyum sağlamalarına yardımcı olmak 

amaçlanmaktadır. Aynı zamanda verilen bilgileri uygulayabilecek bilgi ve 

becerileri kazanmasını sağlamaya yardımcı olmaktır. Eğitimin öncelikli amacı 

gebeyi bilgilendirerek rahatlamasını sağlayacak hareketleri (plates, yoga vs.) 

öğretip, fiziken ve psikolojik olarak doğuma hazırlamaktır (Onat ve Hotun’’ 

2010; Özçerezci ve Kavlak, 2016). Doğum öncesi yapılan bilgilendirmeler, 

anne adayının istendik sağlık davranışları sergilemesi, stress yönetemini 

bilmesi, doğum kaygısının azalması açısından önemlidir. Gebe bilgi sahibi 

oldukça kendisini daha güçlü hissedecek, öz güveni artacak, gebeliği ve 

doğumu ile ilgili doğru kararlar verebilecektir. Doğum öncesi eğitim aracılığı 

ile gebenin doğumunu yönetebilmesi, doğum eylemine karşı olumlu duygular 

hissetmesi, bebeğini başarılı bir şekilde emzirmesi, postpartum dönemde 

iyileşmenin hızlanması, aile planlaması hakkında bilgi düzeyi artacaktır 

(Karaçam, 2011; Serçekuş ve Mete, 2010; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2013).

 Dünyada doğuma hazırlık eğitim sınıfı ilk kez 1913 yılında açılmıştır 

(Serçekuş ve Yenal, 2015). 1950’lerde doğum ile ilişkili eğitimler verilmeye 

başlanmıştır (Wilson ve Lowdermilk, 2006). Başlangıçta doğum eğitimleri 

kadınları prenatal bakım almaya teşvik etmek için yapılmıştır (Pillitteri, 2007). 

Zamanla doğum öncesi eğitimleri doğumun fizyolojik bir olay olduğuna, 

yenidoğan bebek bakımı ve anne ve babalık rolleri konularına odaklanmış 

olup, doğum süreci ve doğum sonu dönemlere hazır oluşluk üzere 

yapılandırılmıştır (Onat ve Hotun, 2010). Doğum öncesi eğitim sınıfları artmış 

1970’lerde bu sınıflarda kullanılan çeşitli eğitim modelleri geliştirilmiştir. 

Dünyada ve Türkiye’de doğum öncesi eğitim programları birçok yöntem 

kullanılarak gerçekleştirilmektedir (Onat ve Hotun, 2010; Serçekuş, 2010).  
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Ülkemizde 1980’lerde gebe eğitim programları açılmaya başlanmış 

olup, (Serçekuş ve Yenal, 2015) kamu ve özel sağlık kurumlarında ücretsiz 

doğum öncesi eğitimler verilmektedir.  

T.C. Sağlık Bakanlığı, ‘’Anne Dostu Hastane’’ uygulamalarının 

yaygınlaşmaya başlaması ile normal doğumu oranlarının artırılması, sezaryen 

doğum oranlarının düşürülmesi ve doğum hazırlık eğitimlerine vurgu 

yapmaktadır. “Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’’ tarafından 

yayınlanmış olan 2014/28 Sayılı ‘’Gebe Bilgilendirme Sınıfı Genelgesi” ile 

tüm ülkede verilen eğitim hizmetlerinde bir standart hale getirilmesi 

amaçlanmıştır. ‘’Gebe Bilgilendirme Sınıfı Genelgesi’’ ile birlikte doğuma 

hazırlık eğitimleri her sağlık kuruluşunda ücretsiz olarak verilmektedir. 

2018/23 sayılı gebe bilgilendirme genelgesi ile de hizmetin kalitesinin 

artırılması ve eksiklerin belirlenmesi, belirlenen eksikliklerin giderilmesi 

amaçlanmaktadır. Gebe bilgilendirme sınıfı kitapçığı ile eğitimler standart hale 

getirilmeye çalışılmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018). 

Gebe ve yakınlarına  Doğum eyleminin evreleri, ağrı ile başetme, 

gebeliğe ait yaşanılabilecek sağlık problemleri, gebelikte tehlikeli durum 

sinyalleri ve bu durumda yapılması gerekenler, normal vajinal doğumun 

yararları, loğusalık dönemi, aile planlaması yöntemleri ve yenidoğan bebeğin 

bakımı ile ilgili bilgilendirme yapılmaktadır. Anne adayları bu hizmetleri 1. 

basamak sağlık kuruluşlarındaki ‘’Gebe Bilgilendirme Sınıflarından’’, Sağlık 

Bakanlığı’na bağlı 2. ve 3. basamak sağlık kuruluşlarında ‘’Gebe 

Okullarından’’, ‘’Doğuma Hazırlık ve Danışmanlık 

Merkezlerin’den’’alabilmektedirler (T.C. Sağlık Bakanlığı). 

2.3.1.1.Gebe Bilgilendirme Sınıfı: TSM, ASM gibi 1. Basamak sağlık hizmet 

sunan birimlerin bünyesinde açılan, bakanlıkça düzenlenmiş doğuma hazırlık 

sertifika programını tamamlamış sorumlu hekim ve ebe varlığında, anne adayı 

ve yakınlarına doğuma hazırlık, doğum sırasında ve doğum sonrası dönemde 

ihtiyaç duyabilecekleri konulara ilişkin eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin 

sunulduğu birimlerdir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018). 

2.3.1.2.Gebe Okulu: Kadın hastalıkları ve doğum hizmeti sunulan 2. ve 3. 

basamak kamu hastaneleri ve bunlara bağlı semt poliklinikleri, üniversite 

hastaneleri ve özel hastaneler bünyesinde açılan, bakanlıkça düzenlenmiş 

doğuma hazırlık sertifika programını tamamlamış sorumlulu hekim ve ebe 
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varlığında anne adayı ve yakınlarına doğuma hazırlık, doğum sırasında ve 

doğum sonrası dönemde ihtiyaç duyabilecekleri konulara ilişkin eğitim ve 

danışmanlık hizmetlerinin sunulduğu birimlerdir (T.C.Sağlık Bakanlığı, 2018). 

2.3.1.3. Doğuma Hazırlık ve Danışmanlık Merkezi:Tıp merkezleri 

bünyesinde açılan veya bakanlık tarafından özel çalışma izni/yetkisi bulunan, 

bakanlıkça düzenlenmiş doğuma hazırlık sertifika programını tamamlamış 

sorumlu hekim ve ebe varlığında anne adayı ve yakınlarına doğuma hazırlık, 

doğum sırasında ve doğum sonrası dönemde ihtiyaç duyabilecekleri konulara 

ilişkin eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin sunulduğu birimlerdir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2018). 

Ülkemizde T.C. Sağlık Bakanlığı’na bağlı ‘’Gebe Okulu’’ hizmeti 

veren toplam 81 ilde 423 sağlık tesisi bulunmakta olup çalışmamızın yapıldığı 

İstanbul ilinde 34 hastanede aktif olarak eğitim verilmektedir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2019). Ebe/hemşire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve 

hekimlerden oluşan eğitim kadrosu ile hizmet vermektedir. Ayrıca doğum 

öncesi eğitimde görev alan ve görev almayı planlayan sağlık personeline (ebe, 

hemşire, doktor, psikolog, diyetisyen), ‘’T.C. Sağlık Bakanlığı Kadın ve 

Üreme Sağlığı Daire Başkanlığı’’ tarafından eğitimler verilmektedir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı). 

2.3.2. Doğum Öncesi Eğitim Modelleri 

Doğum öncesi dönemde hazırlık amaçlı düzenlenen eğitimlerin 

özellikleri, düşünce şekilleri, amaçları, eğitici özellikleri ve eğitim sürelerine 

göre değişmektedir (Onat ve Hotun, 2010). Doğuma öncesi ve doğuma hazırlık 

amacı ile verilen eğitimlerin genel olarak içeriğine bakıldıgında; üreme organı 

anatomi ve fizyolojisi, gebelikte dönemi egzersiz uygulamaları, doğuma 

hazırlık planının oluşturulması, doğum olayının evreleri, anne sütü ve 

özellikleri, yenidoğan bebek bakımı, bebeğin anne karnında büyüme ve 

gelişimi, lohusalık dönemine ait bilgiler, sağlıklı cinsellik ve gebelikten 

korunma gibi eğitimler bulunmaktadır (Kızılkaya-Beji ve Dişsiz, 2016).  

2.3.2.1.HypnoBirthing: Gebeyi fiziksel ve psikolojik olarak doğuma 

hazırlayan bir doğum metodu ve aynı zamanda bir felsefedir (Mongan, 2012).   

‘’Kadınlar doğumlarını en iyi şekilde gerçekleştirebilecek güce sahiptir’’ 

düşüncesine vurgu yapar (Walker, Visger ve Rossie, 2009). Doğumun sağlıklı, 

normal ve doğal olduğu felsefesine inanır (Onat ve Hotun, 2010) Doğumda 
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ağrı olmadığını vurgulayan metot, gebelik ve doğum eylemine ilişkili olumlu 

kelimeleri kullanmayı önerir (Walker, Visger ve Rossie, 2009).  

2.3.2.2.Lamaze Metodu: En yaygın olarak bilinen doğuma hazırlık 

metotlarından biridir. Lamaze felsefesi normal doğumu destekleyen ve kadının 

normal doğum yapabilme yeteneğini kabul eden bir felsefedir (Mete, 2015). Bu 

metota göre ağrı şartlanılmış bir tepki olduğu için kadınların doğum öncesi 

dönemde ağrı çekmemeye şartlandırılması mümkündür. Doğum öncesi 

eğitimlerde kontraksiyonlar esnasında gebeye nasıl gevşeyeceği ve bu 

tekniklere nasıl konsantre olup uygulayabileceği öğretilmektedir (Şeker ve 

Sevil 2015). Gebe kasılma başladığı anda derin bir nefes alır, sancı boyunca ise 

hızlı ve yüzeysel nefesler vererek solunumunu kontrol eder. Düşüncelerini 

odaklayarak kaslarını gevşetmeye çalışır. Bu sayede doğum süreci daha hızlı 

olur ve ağrı ile baş etme sağlanır (Kömürcü ve diğerleri, 2014  Sayıner ve 

Özerdoğan, 2009  Dinç ve diğerleri, 2014).  

2.3.2.3. Bradley Metodu: Bu metodun ana hedefi  doğum esnasında tıbbi 

gereksinim duyulmayan girişimlerden uzak durularak, normal doğuma 

hazırlamaktır. Bebeğe zarar verebileceği düşüncesi ile gereksiz tıbbi 

müdahalelerden kaçınılması gerektiğini savunur. Solunumun kontrol altına 

alınmasının genel vücut rahatlığını sağladığı düşüncesi hakimdir (Elmas, 

Yeyğen, Saruhan, 2017). 

2.3.2.4.Dick Read: Ağrıya neden olan korkudan, eğitim ile öğrenilen ruhsal ve 

fiziksel alıştırmalar uygulanarak kurtulunabileceğini savunur (Şeker ve Sevil, 

2015). Dick read modelinde gebenin doğum ile ilgili korkularından arınması 

için gerekli güdülerin keşfedilmesinde gevşeme egzersizlerinin önemine vurgu 

yapılmaktadır (Mongan, 2012). Egzersizler sayesinde korku, gerilim ve ağrının 

azalabileceği, ağrı ile baş edilebileceği belirtilmektedir (Dinç ve diğerleri, 

2014).  

2.3.2.5.England Modeli: Modelde doğuma ilişkin hazırlayıcı eğitim ve doğum 

sonu döneme yönelik totaliter bir tutum sergilenir. Eğitimler çiftlere birlikte 

verilir ve doğal doğum, zorluklarla başa çıkma, hassas ve bütüncül yaklaşım, 

kendini ifade etmede yaratıcılık temellerine odaklanır (Onat ve Hotun, 2010).  

2.3.2.6.Odent Modeli: Odent Modeli’nde sağlık çalışanları müdaheleci değil, 

izleyici konumundadır. Doğum hususi bir tecrübedir. Eşler bu tecrübeyi 

mümkün olan en uygun çevresel şartlarda yaşamalıdır (Odent, 2014).  
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2.3.2.7.Kitzinger Metodu: Bu modelde  doğum ağrılarını kontrol edebilmek 

için rahatlama ve nefes alma tekniklerinin uygulanması gerekliliği üzerinde 

dururlur (Kömürcü ve diğerleri, 2014; Mete, 2008). Psikoseksüel metot 

olarakta adlandırılır. Kontraksiyonlara uyum sağlamayı ve konsantrasyon ile 

ağrılara yanıt verme felsefesi benimsenmiştir (Şeker ve Sevil, 2015).  

2.3.2.8.Leboyer Metodu: Bu yöntemde doğumda yenidoğanın ağrı ve 

travmasının azaltılması gerektiğini savunur. Bunun için doğumda rutin ortam 

ve uygulamalardan kaçınılarak doğumun zararsız hale getirilmesini 

gerekmektedir (Kömürcü ve diğerleri, 2014; Amanak ve Akdolun, 2013). 

Doğum odasının yenidoğan için uygun hale getirilmesini gerektiğini belirtelen 

modelde, kuvvetli ışık, gürültü, ilk solunumda vurulmasının ve yenidoğanın 

doğar doğmaz göbek kordonunun kesilmesinin yenidoğanın sağlığını 

bozabileceği düşünülmektedir (Yıldız, 2018). 

 2.3.3.Doğum Egzersizleri 

Gebelikte, vücutta meydana gelen fiziksel, hormonal ve psikolojik 

değişikliklere daha iyi uyum sağlayabilmek, gebelikte görülen problemleri en 

aza indirmek için gebelerin fiziksel aktivite düzeyini artırması ve egzersiz 

yapması önemlidir. Gebelikte egzersizlerinin anne adayına ve bebeğe yararlı 

etkilerini ortaya çıkarabilmesi için uygulanan egzersiz tipinin, şiddetinin ve 

zamanının sağlıklı bir şekilde planlanması gerekmektedir. Gebelik süresince 

yapılacak olan egzersizin tipi ve şiddeti kişinin gebe kalmadan önceki sağlık 

durumuna ve aktifliğine bağlıdır. Gebe, fizyoterapist tarafından 

değerlendirilerek kişiye özel, en uygun ve güvenli egzersiz programı 

oluşturulabilir (‘T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018’). 

‘’Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Cemiyeti’’(ACOG) 

gebelikte kadını sağlıklı tutmak ve gebeliğe bağlı gelişecek bazı rahatsızlıkları 

önlemek için fiziksel egzersiz uygulaması tavsiye edilmektedir (ACOG, 2002). 

Gebeler için önerilen hafif egzersiz tiplerinden biri de yogadır.  

2.3.3.1.Gebelik Yogası 

Yoga yüzyıllardır stres azaltma ve sağlığı teşvik etmek için 

kullanılmaktadır. Yoganın gebelikte oluşan psikolojik ve fizyolojik 

değişikliklerde olumlu faydalarının olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur. 
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Bunun yanında anne-bebek bağlanmasında da olumlu etkilerinin olduğu 

bildirilmiştir (Alkan, 2017).  

Yoganın kasların güçlenmesi ve omurganın desteklenmesi, aynı 

zamanda da kan dolaşımı, kilo alımı, yorgunluk ve ödem gibi gebelikte yaygın 

görülen sorunların çözümü üzerinde faydalı etkisi olduğu bildirilmiştir 

(Rathfisch, 2015). 

Resim-1: Gebelik Yogası  

 

Kaynak: Gebe Bilgilendirme Sınıfı Rehber Kitap 2018:84 

2.3.4. Doğum Hazırlık Eğitimlerinin Doğum Sonu larına Etkisini 

İnceleyen Çalışma Örnekleri 

Doğum öncesi eğitim alan primipar kadınlar ile doğal doğuma hazırlık 

eğitimi alan primipar kadınların karşılaştırıldığı bir araştırmada, her iki grupta 

aynı ölçüde doğum ağrısı yaşandığı belirlenmiştir. Aynı çalışmada her iki 

gruptaki kadınların benzer şekilde %66 oranında vajinal doğum yaptığı 

belirlenmiştir. Sezaryen sıklığının doğal doğuma hazırlık eğitimi alan grupta 

daha düşük olduğu bulunmuştur (Bergström ve diğerleri, 2009).  

Doğuma öncesi hazırlık eğitimine katılan ve katılmayan primipar 

gebeler ile yapılan çalışmada eğitim almış olmanın doğum şeklini ve doğum 

süresini etkilemediği bildirilmiştir (Miquelutti, 2013).  

Sun ve arkadaşlarının (2010) yaptığı çalışmada, primipar gebelerden 

yoga egzersizi yapan ve yapmayan gruplar karşılaştırılmış, yoga yapan grubun 

yoga yapmayan gruptan daha az oranda gebelikte oluşan sorunlarla karşılaştığı 
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bildirilmiştir, aynı çalışmada yoganın özyeterlilik düzeyinin artırılmasında 

etkili olduğu bulunmuştur (Sun ve diğerleri, 2010). 

Mete ve diğerlerinin yaptığı bir çalışmada, doğuma hazırlık sınıfına 

katılan gebelerin vajinal doğumu tercih etme oranlarının artığı ve eğitim öncesi 

ve sonrası doğum korku puanları arasında fark bulunmadığı belirtilmiştir (Mete 

ve diğerleri, 2017). 

2.3.5. Doğum Öncesi Eğitiminde Hemşirenin Rolü  

Hemşirelik yönetmeliğinde kadın sağlığı/ hastalıkları hemşiresinin 

görev, yetki ve sorumlulukları içerisinde hemşire ’’Çiftlere gebelik öncesi 

eğitim ve danışmanlığını ve anne çocuk sağlığının korunup geliştirilmesinde 

kadına eğitim ve danışmanlık yapar’’şeklinde belirtilmiştir (T.C. Resmi Gazete, 

sayı: 27910  2011). 

Hemşire, gebelik sürecinde anne adayı ve ailesinin fiziksel, psikolojik 

ve sosyal yönden bakım ihtiyaçlarını belirleyip, karşılayan kişidir. Bu süreç 

içerisinde danışmanlık yapmak hemşirenin rollerinden biridir. Hemşire eğitim 

esnasında etkili olabilmek için iletişimi iyi kurmalı, eğitim planını gebenin 

ihtiyacına yönelik belirlemelidir. Doğum öncesi eğitim hemşire ve ebelerin 

sorumluluk üstlendiği bir alandır (Kızılkaya- Beji, 2017). 

Doğum öncesi hazırlık için gerçekleştirilen eğitimlerin bilimsel bilgiler 

ışığında, anne adaylarının ihtiyaçları göz önünde bulundurularak, planlanması 

ve uygulanmasında hemşireler etkin bir şekilde görev almaktadır. (Onat ve 

Hotun, 2010).  

Gebeliği boyunca ihtiyaç duyduğu konularda gebeye danışmanlık yapan 

ebe ve hemşirenin, gebelik süresince karşılaşılan olumsuz durumlarla başa 

çıkma becerilerini geliştirmesinde sorumlulukları bulunmaktadır. Doğum 

sürecine ait bilinmezlik ve korkunun azalması, bilgi düzeyinin artması ile 

gebenin kendini iyi hissetmesi sağlanabilir, olumlu doğum deneyimi 

yaşamasına yardımcı olunabilir (Uçar ve Gölbaşı, 2015). Doğum öncesi 

dönemde hemşire doğuma hazırlık eğitimleri aracılığıyla öğretici rolünü 

gerçekleştirebilir (Özçerezci ve Kavlak, 2016). Ayrıca doğum öncesi ve doğum 

sürecinde verdiği destekleyici bakım da hemşirelerin rol ve sorumlukları 

arasında yer almaktadır. Hemşire gebeye ve aile üyelerine fizlojik, psikolojik 

ve sosyal yönden sağlığı koruyucu, destekleyici aynı zamanda eğitici ve 

savunucu rolleri ile destekleyici bakım vermektedir (Rice, 2014).  
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3.BÖLÜM 

‘’GEREÇ  E YÖNTEM’’ 

‘’3.1.Araştırman Tipi ve Kullanılan Analiz Y ntemleri’’ 

Araştırmanın tipi yarı deneysel ve ileriye dönük (prospektif)’tür. 

Veriler, SPSS 24 versiyonu kullanılarak  yüzdelik, Anova, Mann-Whitney U, 

Ki-Kare, T-testi, Kruskal Wallis, sayısal sürekli değişken analizinde Pearson 

kolerasyon testleri, gruplar arası fark Scheffe testi ile analiz edilmiştir. 

Sonuçlar %95’lik güven aralığında, 0.05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmişdir.             

3.2.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri   

 Araştırmamız SBÜ İstanbul Kanuni Sultan Süleyman EAH’de 

gerçekleştirilmiş olup, gebe okulunda en az bir kez doğuma hazırlık eğitimi 

almış gebeler ile yine aynı hastanenin gebe polikliniklerine başvuran fakat gebe 

okulunda hiç eğitim almamış olan gebelerden oluşmaktadır.              

3.3.Araştırmanın Evren ve Örneklemi      

 01 Ocak 2019- 31 Temmuz 2019 tarihleri arasında SBÜ Kanuni Sultan 

Süleyman EAH’si gebe okulunda toplam 132 primipar gebe en az bir kez gebe 

okulunda eğitim almıştır. Örneklem seçimine gidilmeden tüm evren üzerinde 

çalışma planlanmıştır. Çalışmanın evreni gebe okulunda en bir kez eğitim alan 

110 primipar gebe ile gebeliği süresince hiç eğitim almamış 110 primipar 

gebeden oluşmaktadır.                 

3.3.1.Araştırmaya Alınma Kriterleri’’  

 18 yaşını doldurmuş, en az 20. gebelik haftasına girmiş primipar 

gebeler  

 Riskli gebeliği olmayan gebeler  

3.3.2.Araştırmada Dışlanma Kriterleri  

 18 yaşından küçük, 20. gebelik haftasına girmemiş primipar gebeler  

 Riskli gebelik sınıfına giren gebeler  
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3.3.3.Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri’’ 

 Anket sorularına yanıtlamak istemeyen gebeler  

3.4.Araştırmanın Sınırlılıkları      

 Araştırmada soru formu araştırmacı tarafından gebe eğitimi alanlar ile 

gebe okulunda, eğitim almayanlar ile hastane kadın doğum polikliniklerine 

muayene için başvurduklarında, poliklinikten bağımsız ve sessiz bir alanda 

anket soruları sorularak doldurulmuştur. Anketler gebelerin verdiği cevaplar ile 

sınırlıdır. Araştırma kriterlerine uymamasından dolayı tüm evrene 

ulaşılamamıştır. 1 gebe 18 yaş altı, 11 gebe 20. gebelik haftasına girmediği için 

çalışmaya alınmamıştır.  Çalışma daha büyük gruplar ile yapıldığında farklı 

sonuçlar çıkabilir. Araştırma sonuçları örneklem ile sınırlıdır, genelleme 

yapılamaz.                                                                                                             

3.5.Veri Toplama’’      

 Katılımcıların tanıtıcı bilgilerini içeren ‘’Kişisel Veri Formu’’, ‘’W-

DE  A Versiyonu’’ ve ‘’Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği’’ anketleri 

araştırmacı tarafından, eğitim alan ve eğitim almayan gebeler ile yüz yüze 

görüşülerek elde edilmiştir. En az bir kez gebe okulunda bir modül eğitimine 

katılmış olan gebelere eğitim sonunda anket uygulanmış olup, aynı anket 

gebeliği süresince hiç gebelik eğitim almamış olan gruba ise kadın doğum 

polikliniklerinde muayeneleri bittikten sonra uygulanmıştır.             

3.5.1.Kişisel veri formu’’      

 Gebelerin sosyodemografik özellikleri, gebelik öyküsü ve gebe okuluna 

ait görüşlerinin sorulduğu 24 adet sorudan oluşturulmuştur.                   

3.5.2.’’Wijma Doğum Beklentisi Deneyimi Öl eği A Versiyonu’’ 

  Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) Wijma 

tarafından, kadınların yaşadığı doğum korkusu deneyimlerinden yola çıkarak 

geliştirilmiştir (Körükçü, 2009). Versiyon A’ da kadınların doğum 

gerçekleşmeden önceki beklentileri ile ilgili sorular yöneltilerek, doğum 

eylemine ilişkin yaşadığı korkunun yapısını ölçmek üzere geliştirilmiştir 

(Wijma, 1998).  Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması ülkemizde 2008 

yılında Körükçü ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Körükçü, 2009).  

Wijma-A Ölçeği  Cronbach’s Alfa değeri nullliparlar için 0.88, multiparlar için 

0,90 ve toplam grup için 0,89 olarak bulunmuştur (Körükçü, 2009).  Bizim 
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çalışmamızda Wijma -A ölçeğinin güvenirlik Cronbach’s Alfa değeri 0,898 

bulunmuştur. W- DEQ A versiyonu 33 sorudan oluşturulmuştur. Ölçekteki 

yanıtlar 0’dan 5’e kadar numaralandırılmıştır. Altılı likert tipte olup, 0 

“tamamen”, 5 ise “hiç” şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçekte en düşük puan 

0, en yüksek puan 165’dir. Ölçekten alınan yüksek puan kadının korku 

düzeyinin yüksek olduğunu gösterir. Ölçekte  37 ve altında alınan puan düşük 

doğum korkusunu, 66-84 puan ağır derecede doğum korkusu yaşayan 

kadınları, 85 ve üzeri puan ise klinik derecede doğum korkusu olduğunu 

gösterir (Körükçü, 2009).                           

3.5.3.’'Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Öl eği Kısa  ersiyonu’’

 Ölçek, 1993 yılında Lowe tarafından geliştirilmiştir, Likert tipli ölçek 

ile gebenin kendine olan güveni ve korkuları ile baş etme yeteneği ölçülür. 

(Ersoy, 2011).  Ölçek doğum öncesi ve doğum sonrası dönemde kullanıla bilir 

(Sinclair, 1999). Ip ve arkadaşları tarafından ‘’ doğum eyleminde öz-yeterlilik 

ölçeği kısa versiyonu’’ geliştirilmiştir. Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Ersoy tarafından 2011 yılında yapılmıştır (Ersoy, 2011). ‘’Sonuç 

Beklentisi Alt Ölçeği’’ Cronbach Alfa 0.88, ‘’Yeterlilik Beklentisi Alt Ölçeği’’ 

Cronbach’s Alfa 0,90 (Ersoy, 2011). Bizim çalışmamızda Cronbach’s Alfa 

değeri primipar gebelerde sırayla 0,886, 0,883 bulunmuştur. ‘’Sonuç ve 

Yeterlilik Beklentisi’’ olarak iki ayrı alt boyuttan oluşan ölçekte her bir alt 

grupta 16, toplam 32 sorudan oluşmaktadır. Ölçeğin her bir alt boyutlarından 

alınabilecek en az puan 16, en fazla 160 puandır ve ölçek toplamının 

maksimum puanı 320’ dir (Ersoy, 2011). Alınan puan ile özyeterlilik doğru 

orantılıdır, alınan puanın yüksek olması gebenin özyeterlilik düzeyinin yüksek 

olduğunu gösterir.     
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 3.6.Araştırmanın Uygulama Süreci    

 Uzman doktorlar tarafından gebe okuluna yönlendirilen primipar 

gebelerin gebe bilgilendirme sınıfında izinleri dahilinde bilgileri alınarak 

kayıtları yapılmış ve gebe okulu ders programı hakkında bilgi verildi. 

Çarşamba ve Cuma günleri ücretsiz olarak gerçekleştirilen eğitim programının 

en az bir modüle katılan gebeler ile çalışılmıştır. Doğuma hazırlık eğitimleri 

grup eğitimi şeklinde verilmiştir. Her bir modül ortalama 5 saat sürmekte olup, 

grupların eğitim modül sayıları ve günleri takip edilmiştir. Eğitim grupları, en 

az 8 en fazla 16 katılımcıdan oluşmuştur. Eğitim içeriğinin oturumlara göre 

dağılımı şekil’1 de verilmiştir. Eğitim içeriği Sağlık Bakanlığını Gebe Okulu 

kitapçığına uygun olarak oluşturulmuştur. Eğitimler gebe eğitim modellerinin 

tamamı kullanılarak verilmiştir.  Eğitimlere katılan gebelere İstanbul İl Sağlık 

Müdürlüğü’nün hazırlamış olduğu ‘’Gebelikte Bakım Rehberi’’, ‘’Lohusalık 

ve Yenidoğan Bakım Rehberi’’, ‘’Emzirme ve Anne Sütü ile İlgili Sık Sorulan 

Sorular’’ Kitapçığı, ‘’Mutlu Gebe Okulu Kitapçığı’’ ve ‘’Bilgilendirme 

Broşürü’’ verilmiştir. Tüm modülleri tamamlayan gebelere ‘’Gebe Eğitim 

Kursu Katılım Belgesi’’ verilmiştir.  
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Şekil 1.Gebe Okulu Ders Programı 

1.PROGRAM 

Üreme organlarının anatomisi ve işleyişi  
• Hormonlar-adet döngüsü-döllenme  

• Gebelikle birlikte vücutta oluşan 

değişiklikler  

• Gebelikte sigara, alkol ilaç kullanımı 

zararları 

• Gebelikte giyim  

• Gebelik ve çalışma hayatı  

• Gebelikte cinsellik 

• Gebelik ve seyahat  

• Gebelik süresi ve beklenen doğum 

tarihinin hesaplanması  

• Gebelik kontrollerinin zamanları  

• Tetanos aşısı  

•Gebelikte oluşan duygusal değişiklikler 

2. Bebeğin anne karnındaki büyüme ve 

gelişimi  
• Gebelikte beslenme  

• Gebelikteki tehlike belirtileri 

3.Doğum  eşitleri 
• Doğum felsefeleri 

2.PROGRAM 

1. Aromaterapiler  

2. Masaj teknikleri (uygulamalı)  

3. Gebelik egzersizleri ve yoga (uygulamalı) 

3.PROGRAM 

1. Doğuma hazırlık planı  
• Doğumun başladığını gösteren belirtiler  

• Doğum için hastaneye gelindiğinde 

yapılacaklar  

2. Doğumun evreleri  
• Nefes teknikleri (uygulamalı)  

• Ağrı dindirici rahatlama teknikleri 

(uygulamalı)  

• Müdahaleli doğumlar  

3. Doğum süreci  

4. Doğum yogası 

4.PROGRAM  

1. Anne sütünün  zellikleri ve yararları  
• Dünyada ve Türkiye'de emzirme oranları  

• Meme yapısı  

• Emzirme süresi  

• Emzirme mekanizması  

• Emzirme tekniği  

• Anne sütünü azaltan ve arttıran faktörler  

• Sütün yettiğini nasıl anlarız  

• Emzirirken çıkabilecek sorunlar ve 

çözümler  

• Süt nasıl sağılır, sütü nasıl saklamalıyız  

• Meme bakımı  

• Gaz çıkarma  

• Emzirme döneminde ilaç kullanımı  

2. Bebek bakımı  
• Doğum sonrası yeni doğana yapılan 

uygulamalar  

• Yeni doğanın özellikleri  

• Yeni doğanın refleksleri  

• Yeni doğana döneminde görülen sorunlar  

• Göbek bakımı ve önemi  

• Bebek nasıl banyo yaptırılır (uygulamalı 

eğitim)  

• Bebek giydirilmesi (uygulamalı eğitim)  

• Bebeğin tuvaleti  

• Bebek bezi  

• Alt değişimi  

• Tırnak kesimi  

• Yeni doğan tarama testleri  

• İşitme testi  

• Vücut ısısı nasıl ölçülür  

• Bebeğin yatış şekli 

• Bebek anne iletişimi  

• Bebek masajı (uygulamalı eğitim)  

• Bebek odası nasıl olmalı  

• Bebeğin güvenliği  

• Sağlam çocuk kontrolleri 

• Aşı uygulamaları 

3. Lohusalık d nemi  
• Doğum sonu kanamaları  

• Ayağa ne zaman kalkmalı  

• Dinlenme  

• Bebeği emzirme  

• Doğum sonu hijyen 

• Dikişler  

• Doğum sonu kontrol zamanları  

• Lohusalıkta beslenme  

• İlaç kullanımı  

• Cinsellik  

• Duygusal değişim  

• Doğum sonu egzersizleri (uygulamalı)  

• Sezaryen doğum sonu bakım  

• Gebelikten korunma 
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3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

3.7.1. Bağımlı Değişkenler  

Araştırmanın bağımlı değişkeni doğum şekli tercihidir. 

3.7.2. Bağımsız Değişkenler  

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; gebe eğitimi, sosyodemografik 

özellikler, doğum korkusudur. 

3.8.Araştırmanın Etik Y nü 

Araştırma başlangıcından önce SBÜ İstanbul Kanuni Sultan Süleyman 

EAH’si yönetiminden uygunluk alındıktan sonra AREL Üniversitesi Bilimsel 

Araştırmalar Değerlendirme Etik Kurulu tarafından 20.05.2019 tarihinde 

onaylanmıştır (Ek-7). İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü ve Hastane 

Başhekimliğinden yazılı izinler alınmıştır (Ek-9 ve Ek-10) Araştırmaya katılan 

tüm gebelere ‘’Bilgilendirilmiş Onam Formu’’ (Ek-8) ile onamları alınmıştır. 

Kişiye ait bilgilerin bilgi mahremiyeti kapsamında saklı tutulacağı bilgisi 

verilmiştir. W-DE  A versiyonu ölçeğinin kullanımı için ölçeğin ilk Türkçe 

geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasını yapan kişilerden izin alınmıştır (Ek-6).  
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4.BÖLÜM 

 

                                                      BULGULAR 

Araştırmanın bulguları, kadınların tanıtıcı özellikleri, doğum korkusu 

ve özyeterlilik düzeylerine, doğum öncesi tercihleri ve doğum sonuçlarına 

ilişkin özelliklerinin dağılımları olarak sunulmuştur.                        

4.1.Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguları   

 Eğitim alan ve eğitim almayan grubundaki kadınların tümü evli, eğitim 

alan grubundaki kadınların yaş ortalamasının 28,91, eğitim almayan grubunun 

ise 24,25 olduğu belirlenmiştir. Eş yaşı ortalaması 30,01’ dir.              

Tablo 4.1.1. Araştırma Açık Uçlu Soruları için Betimleyici İstatistiksel Tablo 

Değişken Min Max    Ss 

Yaş (Eğitim Alan Grup) 19 43 28,91 5,60 

Yaş (Eğitim Almayan Grup) 18 37 24,25 3,95 

Eşin Yaşı 19 49 30,01 5,39 

Eğitim alan grubun %47,3’ü, eğitim almayan grubun ise %23,6’sı 

üniversite mezunudur. Eşlerin eğitim durumuna bakıldığında eğitim alan 

grubun %36,4’ü eğitim almayan grubun %19,1’inin eşi üniversite mezunudur. 

Eğitim alan grubun çoğunluğu %83,6 çekirdek aile tipine sahipken eğitim 

almayan gruptaki kadınların çekirdek aile tipine sahip olma oranı %72,7’dir. 

Çalışma durumlarına bakıldığında eğitim alan kadınların %33,6’sı çalışırken 

eğitim almayan grupta yer alan kadınların sadece %15,5’i çalışmaktadır. 

Grupların tanıtıcı sosyodemografik özellikleri tablo 4.1.2.’de verilmiştir. 
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Tablo 4.1.2.Sosyodemografik Özellikler 

Değişken Kategori n % 

Eğitim 

Durumu 

Eğitim 

Alan 

 

İlkokul 14 12,7 

Ortaokul 13 11,8 

Lise 31 28,2 

Üniversite 52 47,3 

Toplam 110 100,0 

Eğitim 

Almayan 

İlkokul 20 18,9 

Ortaokul 34 32,1 

Lise 27 25,5 

Üniversite 25 23,6 

Toplam 106 100,0 

Aile Türü 

Eğitim 

Alan 

 

Çekirdek Aile 92 83,6 

Geniş Aile 18 16,4 

Toplam 110 100,0 

Eğitim 

Almayan 

Çekirdek Aile 80 72,7 

Geniş Aile 30 27,3 

Toplam 110 100,0 

Çalışma 

Durumu 

Eğitim 

Alan 

 

Ev Hanımı 72 66,1 

Çalışan 37 33,9 

Toplam 109 100,0 

Eğitim 

Almayan 

Ev Hanımı 93 84,5 

Çalışan 17 15,5 

Toplam 110 100,0 

Eşin Eğitim 

Durumu 

Eğitim 

Alan 

 

İlkokul 11 10,3 

Ortaokul 15 14,0 

Lise 42 39,3 

Üniversite 39 36,4 

Toplam 107 100,0 

Eğitim 

Almayan 

İlkokul 20 18,2 

Ortaokul 34 30,9 

Lise 35 31,8 

Üniversite 21 19,1 

Toplam 110 100,0 
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Tablo 4.1.3. Gebelik İle İlgili Bilgileri 

Gebelik 

Tercihi 

Eğitim 

Alan 

 

Planlı 84 86,6 

Plansız 13 13,4 

Toplam 97 100,0 

Eğitim 

Almayan 

Planlı 108 98,2 

Plansız 2 1,8 

Toplam 110 100,0 

Eğitim Sayısı 

1 46 50,0 

2 30 32,6 

3 ve Üstü 16 17,4 

Toplam 92 100,0 

Eğitimin Etkinlik Durumu 

Etkili 87 97,8 

Etkili Değil 2 2,2 

Toplam 89 100,0 

Eğitimin Doğum Şekline 

Etkisi 

Etkiledi 71 83,5 

Etkilemedi 14 16,5 

Toplam 85 100,0 

Gebelik 

Takip Yeri 

Eğitim 

Alan 

 

Kamu Kurumu 70 72,9 

Özel Kurum 26 27,1 

Toplam 96 100,0 

Eğitim 

Almayan 

Kamu Kurumu 77 70,6 

Özel Kurum 32 29,4 

Toplam 109 100,0 

Doğum 

Yöntemi 

Tercihi 

Eğitim 

Alan 

 

Vajinal Doğum 94 95,9 

Sezaryen Doğum 4 4,1 

Toplam 98 100,0 

Eğitim 

Almayan 

Vajinal Doğum 96 87,3 

Sezaryen Doğum 14 12,7 

Toplam 110 100,0 

Doğum Yeri 

Tercihi 

Eğitim 

Alan 

 

Kamu Hastanesi 66 68,8 

Özel Hastane 30 31,3 

Toplam 96 100,0 

Eğitim 

Almayan 

Kamu Hastanesi 75 68,2 

Özel Hastane 35 31,8 

Toplam 110 100,0 

 

Tablo 4.1.3.’te gebelik ve doğum bilgilerine bakılmıştır. Eğitim 

alanların %13,4’ü plansız gebelik yaşarken bu oran eğitim almayanlarda 

%1,0’dır. Eğitim alan gebelerin %27,1’i özel kurumda takip edilirken eğitim 

almayan grubun %29,4’ü özel kurumda gebelik takiplerini yaptırmakta olup 

rakamlar benzerdir. Doğum yöntemi tercihlerine bakıldığında eğitim alan 

gruptaki gebelerden %95,9’u normal vajinal doğum yöntemini tercih etmeyi 

planlarken eğitim almayan grupta bu oran %87,3 dür. Doğum yeri tercihleri 

eğitim alan ve almayan grubun birbirine benzer çıkmış olup özel kurumda 

doğum yapmayı tercih edenler %31,3 ve %31,8’dir. Doğum öncesi eğitim alan 

kadınların %97,8’i eğitimi etkin bulmuş %83,7’si eğitimin doğum yöntemi 

tercihleri üzerinde etkisinin olduğunu belirtmiştir.  
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Tablo 4.1.4.’te doğum eğitimi alan ve almayan katılımcıların eğitim 

durumları karşılatırılması verilmiştir. Eğitim durumu ile doğum eğitimi alma 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir 

(X
2

(3)=20,118; p<0,05). Üniversite mezunu gebelerin doğum öncesi eğitimlere 

katılım oranı daha yüksektir.   

Tablo 4.1.4. Doğum Eğitimi Alan ve Almayan Katılımcıların Eğitim 

Durumuna Göre Karşılaştırılması 

 

Eğitim  

Durumu 
İlkokul Ortaokul Lise Üniversite Toplam   X

2
 sd p 

n % n % n % n % n 

Alan 14 41,2 13 27,7 31 53,4 52 67,5 110 20,118 3 ,000 

Almayan 20 58,8 34 72,3 27 46,6 25 32,5 106 

 

Tablo 4.1.5.’te doğum eğitimi alan ve almayan katılımcıların eşin eğitim 

durumu e karşılaştırılması verilmiştir. Eşin eğitim durumu ile doğum eğitimi 

alma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (X2
(3)=15,978  p<0,05). Eşi üniversite mezunu kadınların eğitime 

katılım oranları yüksek çıkmıştır.                                       

Tablo 4.1.5.Doğum Eğitimi Alan ve Almayan Katılımcıların Eşin Eğitim 

Durumuna Göre Karşılaştırılması 

 

Eğitim  

Durumu 
İlkokul Ortaokul Lise Üniversite Toplam   X

2
 sd p 

n % n % n % n % n 

Alan 11 35,5 15 30,6 42 54,5 39 65,0 107 15,978 3 ,001 

Almayan 20 64,6 34 69,4 35 45,5 21 35,0 110 
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Tablo 4.1.6.Yaş Gruplarının Eğitim Sayısının Karşılaştırılması 
 

Eğitim  

Sayısı 
18-24 24-29 30-34 35 ve Üstü Toplam   X

2
 sd p 

n % n % n % n % n 

1 Defa 10 41,7 18 52,9 10 47,6 8 61,5 46 3,431 6 ,781 

2 Defa 10 41,7 10 29,4 8 38,1 2 15,4 30 

3 ve Üstü 4 16,7 6 17,6 3 14,3 3 23,1 16 

 

Tablo 4.1.6.’da yaş gruplarına göre eğitim sayısı karşılaştırılması ilişkin 

test sonuçları verilmiştir. Yaş ile alınan eğitim sayısı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Tablo 4.1.7. Doğum Eğitimi Alan ve Almayan Katılımcıların Aile Türüne 

Göre Karşılaştırılması 
 

Eğitim  

Durumu 
Çekirdek Aile Geniş Aile Toplam   X

2
 sd p 

n % n % n 3,837 1 ,072 

Alan 92 53,5 18 37,5 110 

Almayan 80 46,5 30 52,5 110 

 

Tablo 4.1.7.’ de doğum eğitimi alan ve almayan katılımcıların aile türü 

karşılaştırılması test sonuçları verilmiştir. Aile türü ile doğum eğitimi alma 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05). 
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4.2. Kadınların Doğum Korkusu ve Özyeterlilik Düzeylerine İlişkin 

Bulguları  

Tablo 4.2.1. Araştırmada Kullanılan Ölçekler Arasındaki İlişkilerin 

İncelenmesi 

Değişkenler 
DEÖÖ-S DEÖÖ-Y 

Doğum Beklentisi/ Deneyimi 

Ölçeği( Wijma-A) 

 

r -,230** -,351** 

p ,001 ,000 

*
p<0,05; 

**
p<0,01 

Tablo 4.2.1.’de ‘’Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği’’ ile ‘’Doğum 

Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği Sonuç ve Yeterlilik Ölçeği’’ alt boyutları 

arasındaki ilişkilerin analiz sonuçları verilmiştir.  ‘’Wijma-A Ölçeği’’ 

puanları ile ‘’Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği’’ sonuç alt boyutu 

puanları arasında negatif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (r=-,230  p<0,01). Doğum Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği puanları 

ile Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği Yeterlilik alt boyutu puanları 

arasında negatif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (r=-,351; p<0,01). 

Tablo 4.2.2. Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum Eyleminde Öz-

yeterlilik Ölçeği Puanlarının Doğum Eğitimi Alma Durumuna Göre 

Karşılaştırılması 
Öl ek 

Değişken n    ss t sd p 

Doğum Beklentisi/ 

Deneyimi Ölçeği 

Alan 110 52,61 26,30 -1,451 194,230 ,148 

Almayan 110 57,04 18,26 

DEÖÖ-Sonuç 

Beklentisi 

Alan 110 135,54 21,28 -3,166 214,015 ,002 

Almayan 110 144,06 18,55 

DEÖÖ-Yeterlilik 

Beklentisi 

Alan 110 104,19 31,71 ,257 198,637 ,797 

Almayan 110 103,23 22,95 

    

Tablo 4.2.2.’de ‘’Wijma-A Ölçeği’’ ile ‘’Doğum Eyleminde Öz-

yeterlilik Ölçeği’’ puanlarının doğum eğitimi alma durumuna göre 

karşılaştırılmasına ilişkin test sonuçlar verilmiştir. Eğitim alan ve eğitim 

almayan grubun ‘’Wijma-A’’ ölçeğine göre doğum korku düzeylerinin 

dağılımı Tablo 4.2.2’de verilmiştir. Eğitim almış olan primipar gebelerin 

‘’Wijma-A’’ ölçeğine göre puanlarının ortalaması (52,61), eğitim almayan 

grubun puanı ortalaması ise (57,04) çıkmış olup, her iki grupta orta derecede 

doğum korkusuna sahip bulunmuştur.  
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‘’Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği’’ sonuç beklentisi alt boyut 

puanlarının doğum eğitimi alma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği belirlenmiştir(t(214,015)=-3,166  p<0,05). Doğum öncesi 

eğitimi almayan katılımcıların Sonuç Beklentisi alt boyutu puanlarının, doğum 

eğitimi alan katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 

‘’Wijma-A Ölçeği’’ ile ‘’Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği’’ 

Yeterlilik Beklentisi alt boyutu puanlarının doğum eğitimi alma durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir (p>0,05). 

Tablo 4.2.3. Araştırmaya Katılan Tüm Primipar Gebelerin Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği 

Puanlarının Doğum Yeri Tercihine Göre Karşılaştırılması 
Öl ek 

Değişken n    ss t sd p 

Doğum 

Beklentisi/ 

Deneyimi 

Ölçeği 

Kamu 

Hastanesi 

141 57,05 22,47 
,964 

204 
,336 

Özel Hastane 65 53,84 21,40 

DEÖÖ-

Sonuç 

Beklentisi 

Kamu 

Hastanesi 

141 137,32 21,82 
-2,825 

158,715 ,005* 

Özel Hastane 65 145,16 16,77 

DEÖÖ-

Yeterlilik 

Beklentisi 

Kamu 

Hastanesi 

141 103,22 27,43 ,017 204 ,986 

Özel Hastane 65 103,15 27,52 

Kamu 

Hastanesi 

141 57,05 22,47 

*p<0,05; **p<0,01 

Tablo 4.2.3’te ‘’Wijma- A Ölçeği’’ ile ‘’Doğum Eyleminde Öz-

yeterlilik Ölçeği’’ puanlarının doğum yeri tercihine göre karşılaştırılmasına 

ilişkin test sonuçları verilmiştir.  

‘’Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği Sonuç Beklentisi’’ alt boyutu 

puanlarının doğum yeri tercihine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gösterdiği belirlenmiştir(t(158,715)=-2,825  p<0,05). Özel hastanede doğum 

yapmayı tercih eden katılımcıların ‘’Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği 

Sonuç Beklentisi’’ alt boyut puanlarının, kamu hastanesinde doğum yapmayı 

tercih eden katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. ‘’Doğum 

Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği Yeterlilik Beklentisi  ve Sonuç Beklentisi’’ alt 

boyutu puanlarının doğum yeri tercihine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermediği belirlenmiştir (p>0,05). 
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Tablo 4.2.4. Eğitim Alan  ve Almayan Katılımcıların Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği Ve Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği 

Puanlarının Doğum Yöntemi Tercihine Göre Karşılaştırılması 
 Öl ek 

Değişken n SO ST U Z p 

Eğitim 

Alan 

Doğum 

Beklentisi/ 

Deneyimi 

Ölçeği 

Vajinal 94 49,58 4660,50 180,500 -,135 ,893 

Sezaryen 4 47,63 190,50 

DEÖÖ-

Sonuç 

Beklentisi 

Vajinal 94 48,70 4577,50 112,500 -1,356 ,175 

Sezaryen 4 68,38 273,50 

DEÖÖ-

Yeterlilik 

Beklentisi 

Vajinal 94 49,40 4644,00 179,000 -,162 ,872 

Sezaryen 4 51,75 207,00 

Eğitim 
Almayan 

Doğum 
Beklentisi/ 

Deneyimi 

Ölçeği 

Vajinal 96 56,17 5392,50 607,500 -,579 ,563 

Sezaryen 14 50,89 712,50 

DEÖÖ-Sonuç 

Beklentisi Vajinal 96 55,68 5345,00 655,000 -,155 ,876 

Sezaryen 14 54,29 760,00 

DEÖÖ-
Yeterlilik 

Beklentisi 

Vajinal 96 54,64 5245,00 589,000 -,745 ,457 

Sezaryen 14 61,43 860,00 

*
p<0,05 

Tablo 4.2.4.’te Eğitim alan ve eğitim almayan katılımcıların ‘’Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği’’ ve ‘’Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği’’ 

puanlarının doğum yöntemi tercihine göre karşılaştırılmasına ilişkin test 

sonuçları verilmiştir.        

 Eğitim alan ve eğitim almayan katılımcıların ‘Wijma-A Ölçeği ile 

‘’Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği Yeterlilik Beklentisi ve Sonuç 

Beklentisi’’ alt boyutu puanlarının doğum türü tercihine göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir (p>0,05). 
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4.3. Doğum Tercihlerine İlişkin Bulguları 

 

Tablo 4.3.1. Eğitim Durumuna Göre Gebe Kalma Durumunun 

Karşılaştırılması 
Gebelik 

Durumu İlkokul Ortaokul Lise Üniversite Toplam   X2 sd p 

n % n % n % n % n 

Planlı 27 84,4 45 97,8 48 88,9 68 95,8 188 7,115 3 ,068 

Plansız 5 15,6 1 2,2 6 11,1 3 4,2 15 

Tablo 4.3.1.’de eğitim durumuna göre gebe kalma durumunun 

karşılaştırılmasına ilişkin test sonuçları verilmiştir. Eğitim durumu ile gebe 

kalma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05). 

Tablo 4.3.2. Doğum Eğitimi Alan ve Almayan Katılımcıların Gebelik Takip 

Yerine Göre Karşılaştırılması 
 

Eğitim  

Durumu 
Özel Kurum Devlet Kurumu Toplam   X

2
 sd p 

n % n % n ,130 1 ,758 

Alan 70 72,9 26 70,6 96 

Almayan 77 27,1 32 29,4 109 

 

Tablo 4.3.2’de doğum eğitimi alan ve almayan katılımcıların gebelik 

takip yerine göre karşılaştırılmasına ilişkin test sonuçları verilmiştir. Gebelik 

takip yeri ile doğum eğitimi alma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Kadınların gebelik takipleri için 

eğitim almayan gruptakilerin eğitim alan grubundakilere göre daha fazla özel 

hastaneye başvurdukları saptanmıştır. Bu farkın istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişkisinin bulunmadığı belirlenmiştir.  
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Tablo 4.3.3. Doğum Eğitimi Alan ve Almayan Katılımcıların Doğum Yöntemi 

Tercihine Göre Karşılaştırılması 
 

Eğitim  

Durumu 
Vajina Doğum Sezaryen Doğum Toplam   X

2
 sd p 

n % n % n 4,901 1 ,027 

Alan 94 49,5 4 22,2 98 

Almayan 96 50,5 14 77,8 110 

 

Tablo 4.3.3.’de doğum eğitimi alan ve almayan katılımcıların doğum 

yöntemi tercihine göre karşılaştırılmasına ilişkin Ki-Kare testi sonuçları 

verilmiştir. Doğum yöntemi tercihi ile doğum eğitimi alma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunduğu belirlenmiştir (X
2

(1)=4,901; 

p<0,05). Bu sonuç çalışmamızın hipotezini (H1) doğrulamaktadır.  

 

Tablo 4.3.4. Doğum Eğitimi Alan ve Almayan Katılımcıların Doğum Yeri 

Tercihine Göre Karşılaştırılması 
 

Eğitim  

Durumu 
Kamu Hastanesi Özel Hastane Toplam   X2 sd p 

n % n % n 

Alan 66 46,8 30 46,2 96 ,008 1 ,930 

Almayan 75 53,2 35 53,8 110 

 

Tablo 4.3.4.’de doğum eğitimi alan ve almayan katılımcıların doğum 

yeri tercihine göre karşılaştırılmasına ilişkin Ki-Kare testi sonuçları verilmiştir. 

Doğum yeri tercihi ile doğum eğitimi alma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 
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4.4. Gebelerin Doğum Sonu larına İlişkin Bulgularının Gruplara G re 

Karşılaştırılması  

Tablo 4.4.1. Doğum Eğitimi Alan ve Almayan Katılımcıların Planlanan 

Doğum Şekli, Gerçekleşen Doğum Şekli, Doğumun Gerçekleştiği Kuruma, 

NSD ve C/S  Doğuma Göre Karşılaştırılması 
 

Değişken Eğitim 

Alan 

Eğitim 

Almayan 

Toplam   X2 sd p 

n % n % n 

Planlanan Doğum 

Şekli 

NSD 85 95,5% 69 94,5% 154 ,083 1 ,773 

C/S 4 4,5% 4 5,5% 8 

Gerçekleşen 

Doğum Şekli 

NSD 45 50,6% 37 50,7% 82 ,000 1 ,988 

C/S 44 49,4% 36 49,3% 80 

Doğumun 

Gerçekleştiği 

Kurum 

Kamu Kurumu 42 47,2 47 64,4 89 4,788 1 ,029 

Özel Kurum 47 52,8 26 35,6 73 

NSD Dağılımı Kamu Kurumu 24 53,3 27 73,0 51 3,331 1 ,068 

Özel Kurum 21 46,7 10 27,0 31 

C/S Dağılımı Kamu Kurumu 18 40,9 20 55,6 38 1,703 1 ,192 

Özel Kurum 26 59,1 16 44,4 42 

Tablo 4.4.1.’te doğum öncesi eğitim alan ve almayan katılımcıların 

planlanan doğum şekli, gerçekleşen doğum şekli, doğumun gerçekleştiği 

kuruma ,NSD ve C/S  doğum açısından doğum yaptıkları kuruma göre  

karşılaştırılmasına ilişkin ki-kare testi sonuçları verilmiştir. Doğum eğitimi 

alma durumu ile doğumun gerçekleştiği kurum arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (X
2

(1)=4,788; p<0,05). 
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Doğum eğitimi alma durumu ile planlanan doğum şekli, gerçekleşen doğum 

şekli , NSD ve C/S doğum açısından doğum yapılan kurum arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Katılımcıların doğum şekilleri incelendiğinde; eğitim alan grubunun 

%50,6’sının, eğitim almayan grubun ise %50,7’sinin vajinal doğum yaptığı ve 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Sezaryen doğum oranları incelendiğinde; gebe eğitimi almış grubun 

%49,4’ünün, eğitim almayan grubun %49,3’ünün sezaryen olduğu ve gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0,05).

 Eğitim alan kadınların %47,2’si kamu hastanesinde ve %52,8’in özel 

hastanede doğum yapmıştır. Eğitim almayan kadınlarda ise bu oranlar %64,4’ü 

kamu hastanesi, %35,6’sı özel hastane olarak bulunmuştur. Doğumun yapıldığı 

sağlık kurumuna göre gruplar arasında istatistiksel olarak farkın istatistiksel 

olarak   anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir(p<0,05).  

 

Tablo 4.4.2. Sezaryen Sebepleri (Endikasyonları) 
Sezaryen sebepleri Eğitim alan Eğitim almayan 

 n(44) % n(36) % 

Uzamış Travay 9 20,4 11 30,5 

Fetal Distres 5 11,3 6 16,6 

Makat Geliş 5 11,3 3 8,3 

İri Bebek 5 11,3 1 2,7 

Maternal endikasyonlar (ileri 

yaş, HIV, erken membran 

rüptürü, geçirilmiş ameliyat, 

çatı dar, preeklempsi) 

12 27,2 5 13,8 

Diğer fetal endikasyonlar 

endikasyonlar (mekonyum 

aspirasyonu, ex bebek, ikiz 

bebek, makrozomi, oligohidro 

amnioz, tüp bebek) 

4 9,0 8 22,2 

Plesantaya ait endikasyonlar 

(plasenta previa, kordon 

sarkması) 

2 4,5 1 2,7 

Hekimin İsteği 2 4,5 1 2,7 

Tablo 4.4.2.’de sezaryen olanların sebeplere göre(endikasyon) dağılımı 

verilmiş olup, sezaryen endikasyonları incelendiğinde; eğitim alan grupta 

uzamış travay 9’iken, eğitim almayan grupta bu sayı 11’dir.  Diğer sebepler 

Maternal endikasyonlara, iri bebek, makat geliş, fetal distress, preeklempsidir.  
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4.5.Araştırmada Kullanılan Öl eklerin Güvenirlik AnaliziTablo 

4.5.1. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Güvenirlik Analizi  

Öl ekler Cronbach’s  Alfa 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A ,898 

DEÖÖ-Sonuç Beklentisi ,886 

DEÖÖ-Yeterlilik Beklentisi ,883 

Wijma-A Ölçeği  cronbach alfa değeri nullliparlar için 0.88, multiparlar 

için 0,90 ve toplam grup için 0,89 olarak bulunmuştur (Körükçü, 2009).  Bizim 

çalışmamızda Wijma -A ölçeğinin güvenirlik Cronbach’s Alfa değeri 0,898 

bulunmuştur.        

 ‘’Sonuç Beklentisi Alt Ölçeği’’ Cronbach Alfa 0.88, ‘’Yeterlilik 

Beklentisi Alt Ölçeği’’ Cronbach Alfa 0,90 (Ersoy, 2011). Bizim çalışmamızda 

Cronbach’s Alfa değeri primipar gebelerde sırayla 0,886, 0,883 bulunmuştur. 

Güvenirlik çalışmaları ile bizim çalışmamızdaki güvenirlik düzeyinin yeterli 

olduğu söylenebilir.  
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5.BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Doğum öncesi eğitim ile anne adaylarının korkularının önüne geçmek, 

gebeyi gebelik, doğum ve doğum sonrası döneme hazırlamak ve normal doğum 

oranını artırmak amaçlanmaktadır. Çalışmamız bu amaç doğrultusunda 

hazırlanmıştır. Elde edilen bulguların tartışmasına aşığıda yer verilmiştir. 

5.1.Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Tartışma 

20-30 yaş aralığının çocuk doğurmak için en sağlıklı dönem olduğu 

düşünüldüğünde (Murray ve McKınney, 2014), çalışmamıza katılan tüm 

gebelerin %80,5’inin 18-29 yaş aralığında olması sağlıklı bir bulgudur. 

Çalışmamızda gebelerin yaş ortalaması eğitim alan gebelerde (28,91) eğitim 

almayan gebelerde ise (24,25) olarak saptanmıştır. Coşar’ın yaptığı çalışmada 

yaş ortalamasının 28.63±3.73 olduğunu belirlenmiştir (Coşar, 2012). Gebenin 

yaşının doğum şekli tercihi üzerinde etkisinin olduğu yönünde çeşitli 

çalışmalar bulunmaktadır. Bektaş’ın yaptığı bir çalışmada yaş ilerledikçe 

sezaryen oranlarının arttığını belirtirken (Bektaş, 2008), Yapılan bir çalışma 

sonucunda sezaryen doğumu 20-29 yaş grubunda olan kadınların daha çok 

tercih ettiği bulunmuştur (Sıkar, 2013).  Doğumların geriye dönük olarak 

incelendiği bir çalışmada 20-29 yaş arasında ki sezaryen oranının 35 ve üzeri 

yaş grubuna kıyasla daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Kıyak Çağlayan ve 

diğerleri, 2010). Aksine bir sonuç ise Karabulut’un çalışmasında bulunmuş 

olup, doğum şekli tercihlerinde yaşın etkili olduğu saptanmış olup, ileri 

yaşlarda sezaryen oranının arttığını belirtilmiştir (Karabulutlu, 2012). 

Çalışmamızda yaş ile doğum tercihi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Bu sonuç, bazı çalışmalarla 

örtüşmektedir. Çağımızda kadının eğitim ve iş hayatındaki aktif rolü sayesinde 

evlilik ve gebelik ileri yaşlara kaymaktadır. Dolayısıyla çalışma sonucumuzun 

bu durumdan etkilendiği düşünülmektedir.  

Çekirdek aile yapısı son yıllarda ülkemizde yaygınlaşmış olup, oranı 

%65,3’dir.  Türkiye’de en yaygın aile yapısı çekirdek ailedir (TUİK, 2018). Bu 
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çalışmaya katılan tüm gebelerin %78’1’i çekirdek aile yapısındadır. Geniş 

aileye mensup olmanın vajinal doğum oranlarını artırdığı bulgusuna ulaşan 

bazı çalışmalar mevcuttur (Gözükara ve Eroğlu, 2008). Bu çalışmada elde 

edilen bulgular aile yapısının doğum şekli tercihini etkilemediği yönündedir. 

Bu sonucun, çalışmanın büyük bir şehirde yapılmış olması ve katılımcıların 

çoğunluğunu çekirdek aileye mensup olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Eğitim durumu üniversite mezunu olan kadınlara 

bakıldığında %67,5’i doğum öncesi eğitim alan gebe, %32,5’i eğitim almayan 

gebedir. Eğitim düzeyi arttıkça kadınların doğum öncesi eğitimlere katılma 

oranı anlamlı şekilde artmaktadır (p<0,05). Benzer sonuçlar Coşar’ın 

çalışmasında da belirtilmiştir (Coşar, 2012). Ergöl’ün çalışmasında ise 

kadınların eğitim durumları ile doğum şekilleri arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır (Ergöl, 2014). 

 Eşinin eğitim durumu ile doğum eğitimi alma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Eşi 

üniversite mezunu kadınların eğitime katılım oranları daha yüksektir. Kişinin 

ve eşinin eğitim düzeyi arttıkça gebelik süreci, bebek bakımı ve sağlığı gibi 

konularda güvenilir bilgiye doğru kaynaklardan ulaşma isteği artmaktadır. 

Eğitim düzeyi ile sezaryenle doğum arasında ilişki olduğunu belirten bazı 

çalışmalar olmasına karşın çalışmamızda eğitim düzeyinin doğum şekli 

tercihinde etkili olmadığı saptanmıştır. Kadın işgücünün çalışma hayatına her 

geçen gün daha çok d hil edilmesi ve buna ilişkin devletin politikalar izlenmesi 

ülke kalkınması açısından önemli bir konudur (Karabıyık, 2012).  Kadınların iş 

gücüne katılım oranları erkeklerin yarısından azdır (TÜİK, 2017). TÜİK’e göre 

ülkemizde kadınların %28,9’u, işgücüne katılmaktadır (TÜİK, 2017). Sıkar’ın 

çalışması kadının iş hayatında olmasının doğum şekli tercihlerini etkilediği ve 

çalışan kadınların sezaryen doğumu daha çok tercih ettiği (Sıkar ve diğerleri, 

2013  Yüksel Yakut, 2015), bazı araştırmalar ise kadının çalışmasının doğum 

şekli tercihinde etkili olmadığını ortaya koymaktadır (Danso ve diğerleri, 2009; 

Ergöl ve Kürtüncü, 2014). Çalışmamızda çalışan kadınların gebe eğitim 

programlarına katılma oranları ve normal vajinal doğumu tercih etme 

durumları ev hanımlarına göre daha yüksek çıkmıştır. Bu sonuçlar ışığında ev 

hanımlarının gebe eğitimleri hakkında daha az bilgi sahibi olabildikleri 
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düşünülmektedir. Sağlık kuruluşlarının ve medya araçlarının kullanılarak gebe 

eğitimleri hakkında daha çok tanıtım yapması önerilir. 

5.2.Kadınların Öl ek Sonu larına İlişkin Tartışma 

Araştırmamıza katılan tüm primipar kadınların çoğunluğunun orta 

derecede doğum korkusuna sahip olduğu bulunmuştur. Primipar kadınlarda 

belirli bir düzeyde doğum korkusunun olması doğal kabul edilmekle birlikte 

klinik düzeyde doğum korkusunun olması doğum sonuçlarına olumsuz 

etkileyebilmektedir. Yurt içi ve yurt dışında yapılan çalışmalar incelendiğinde 

ülkemizdeki gebelerin yurt dışında yaşayan gebelere göre daha yüksek düzeyde 

doğum korkusu yaşadığı sonucuna ulaşılmış olup bu farkın kültürel farklılık ve 

doğum beklentisinin farklı olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmalarda, doğum öncesi eğitimlerin doğum korku düzeylerine 

olumlu etkisinin olduğu (İsbir ve diğerleri, 2016  Kızılırmak ve Başer, 2016  

Masoumi ve diğerleri, 2016  Serçekuş ve Başkale, 2016; Unutkan, 2018) 

belirlenmiştir. Bazı çalışmalarda ise doğuma hazırlık eğitiminin doğum 

korkusunu azaltmada etkili olmadığı saptanmıştır (Karabulut, 2015  Mete, 

2017). Çalışmamızda, eğitim alan grubun W-DE  A’dan aldıkları puan 

ortalaması 52,61 iken eğitim almayan gebelerin puan ortalaması 57,04’dür. 

Yaptığımız araştırma sonucuna göre  eğitim alan ve eğitim almayan 

gebelerin doğum korkusu puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Doğum öncesi eğitimin doğum korkusunu 

etkilememiş olması araştırma örneklemin kısıtlı olmasından ve 4 modül 

eğitiminin hepsinin tamamlanmamış olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamızda doğum eyleminde öz-yeterlilik sonuç beklentisi ölçek puanları 

eğitim alan gebelerde 135,54 iken, eğitim almayan gebelerde 144,06, yeterlilik 

beklentisi ölçek puanı eğitim alan gebelerde 104,19 iken eğitim almayan 

gebelerde 103,23 olarak bulunmuştur. ‘’Öz- yeterlilik ölçeğinin’’ alt grupları 

sonuç ve yeterlilikten en yüksek 160 puan alınabilir. Bu ölçekten alınan puanın 

yüksek olması gebelerin öz- yeterlilik seviyelerinin yüksek olduğunu anlamına 

gelmektedir. ‘’Doğum Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği’’ puanları ile ‘’Doğum 

Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği’’ Yeterlilik alt boyutu puanları arasında negatif 

yönlü, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r=-,351; p<0,01). Doğum öz-

yeterlilik ile doğum korkusu arasındaki ters orantıyı göstermektedir. Barut’un 

çalışmasında da doğum korkusunun artmasının öz- yeterlilik düzeylerinin 
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düşmesine neden olduğu belirlemiştir (Barut, 2018). Çalışmamızda ‘’Doğum 

Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği’’ puanları ile ‘’Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik 

Ölçeği’’ Sonuç alt boyutu puanları arasında negatif yönlü, istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=-,230; p<0,01). Bu sonuç gebelerin 

doğum sonucundan beklentileri artıkça doğum korkusu yaşamalarının 

azaldığını gösterdiği şeklinde yorumlanabilir. Barut’un yaptığı çalışmada 

pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur. Gözükara tarafından yapılan çalışmada 

doğum ya da doğum ağrısından korkmanın sezaryen ile doğum yapma tercihini 

arttırdığı belirtilmiş (Gözükara, 2008), başka bir çalışmada ise kadınların 

yaklaşık %65’inde zor bir doğum süreci yaşama korkusu olduğu saptanmıştır 

(Saisto, 2003). Gebenin yaşadığı doğum korkusu ve doğuma yönelik öz-

yeterlilik algısının düşük olması doğumu olumsuz etkileyebilmektedir. 

Doğuma hazırlık eğitimlerinin bu konuda gebelere destek ve yol gösterici 

olacağı düşünülmektedir.  

5.3.Doğum Öncesi Eğitimin Tercihleri Üzerine Etkisine İlişkin Tartışma 

Çalışmamızda eğitim almış gebelerin büyük bir kısmı (%95,9) normal 

vajinal doğum %4,1’i sezaryen doğum yapmak isterken, eğitim almayan 

gebelerin %12,7’si sezaryen doğum planlaışlardır. Doğum yöntemi tercihi ile 

doğum eğitimi alma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bu sonuç çalışmamızın hipotezini (H1) 

doğrulamaktadır. Çalışmalarda doğum bilgisi almanın vajinal doğum yapma 

tercihi üzerinde olumlu etkilerinin olduğu bildirilmiştir (Karabulutlu, 2012; 

Özkan ve diğerleri, 2013). Doğuma hazırlık eğitimi almanın, gebelerin 

sezaryen doğum risklerini öğrenmelerine ve normal vajinal doğumu tercih 

etmelerine sebep olacağı düşünülmektedir.  

Hastalar bekleme sürelerinin kısa olması, fiziksel görünüm iyi olması 

gibi nedenlerden dolayı özel hastaneyi tercih etmektedir. Kamu 

hastanelerindeki yoğunluk, çalışan sayısının az olması gibi nedenler 

hizmetlerin aksamasına sebep olabilmektedir (Yağcı ve Duman, 2006). 

Çalışmamıza katılan ve özel hastanede doğum yapmayı tercih eden gebelerin 

%46,2’si eğitim alan, %53,8’i ise eğitim almayanlardır. Eğitim almayan 

gebeler özel hastanede doğum yapmayı daha çok tercih etmişlerdir. Özel 

hastanelerde sezaryen oranları artmaya devam etmektedir. Benzer bir bulgu 

Esencan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada bulunmuştur. Doğumun 
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gerçekleştiği kuruma bakıldığında %53,3 özel kurum, %46,7 kamu kurumu 

tercih edilmiştir (Esencan ve diğerleri, 2018). Bu çalışmada doğum eğitimi 

almanın doğum yeri tercihini etkilemediği belirlenmiştir. Çalışmamız 

sonunucuna paralel bir bulguya Karabulutlu (2012) tarafından yapılan bir 

çalışmada ulaşılmış olup, kadınların doğum şekli tercihleri ile doğum yapmak 

istedikleri yer arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Karabulutlu, 2012). 

Gebenin gebelik takiplerini ve doğum öncesi hazırlık eğitimlerini aynı 

kurumdan ve aynı personellerden almasının eğitimin etkinliğini artıracağı 

düşünülmektedir. Gebelere sağlık personeli tarafından gerekli 

bilgilendirilmelerin yapılarak gebe okullarına yönlendirilmeleri önem arz 

etmektedir.  

Eğitime katılan gebelerin %97,8’i eğitimi etkin bulmuş ve doğum 

tercihleri üzerinde aldıkları eğitim etkisinin olduğunu belirtmiştir (%83,5). 

Altıparmak’ın yaptığı çalışmada eğitime katılan gebelerin %68’inin eğitim 

programından çok memnun, %32’sinin ise memnun kaldıkları saptanmıştır 

(Altıparmak, 2016). Yapılan benzer bir çalışmada da aynı sonuca ulaşılmış ve 

gebelerin aldıkları bilgileri pratiğe dönüştürdükleri, eğitimden memnun 

kaldıkları belirtilmiştir (Spinelli ve diğerleri, 2003). Doğum öncesi eğitimlerin 

yaygınlaşması ve gebelerin eğitimlerden faydalanmasının sağlanması önem 

taşımaktadır.        

 5.4.Doğum Öncesi Eğitimin Doğum Sonu ları Üzerine Etkisine 

İilişkin Tartışma       

 Ülkemizde antenatal bakım (en az bir ziyaret) oranının %99,7’dir. 

Yüksek düzeyde doğum öncesi bakım alınmasına rağmen gerçekleşen doğum 

sonuçlarına bakıldığında sezaryen doğum oranı %53,1, primipar sezaryen 

doğum oranının ise %25,7 olduğu belirtilmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2017). 

Sağlık Bakanlığı 2017 istatistiklerine göre 2017 yılında primipar sezaryenin 

hastane doğumları içindeki oranı %26,2 olup, kurumlara göre dağılımına 

bakıldığında Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerde %15, üniversite 

hastanelerinde %33,8 özel hastanelerde %37,8’dir. Tüm sezaryen doğumların 

oranı ise %54,2 olup kurumlara göre dağılımı Sağlık Bakanlığı’nda %38,7 

Üniversite Hastanelerinde %68,2 Özel Hastanelerde %69,7’dir. Çalışmamız 

kapsamına alınan gebelerden üniversite hastanesinde doğum yapan gebe 

bulunmamakta olup gerçekleşen doğum şekillerinin dağılımına bakıldığında 
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eğitim alan gebelerin C/S oranları %49,4 iken eğitim almayanların oranı 

%49,3’tür. Çalışmamız sonucunda kadınların gebeliklerinde tercih 

ettiklerinden daha fazla oranda sezaryenle doğum gerçekleştirdikleri 

saptanmıştır. Gözükara’nın çalışmasında da benzer sonuçlara ulaşılmış olup 

gerçekleşen sezaryen oranı planlanan sezaryen oranından yüksek bulunmuştur 

(Gözükara ve Eroğlu, 2008). Yaşar ve diğerleri (2007)’nin çalışmalarında 

primipar kadınlarda vajinal doğum yapma oranı %34, sezaryen oranı ise %65,9 

olarak belirtilmiştir (Yaşar, 2007). Mi uelutti ve arkadaşlarının (2013) 

primipar kadınlar ile yaptığı çalışmada, doğum öncesi hazırlayıcı amaçlı 

eğitimlere katılan ve katılmayan kadınların gerçekleştirdiği doğum yöntemi 

yönünden anlamlı bir fark olmadığı bulunmuş ve çalışmamızla benzerlik 

göstermiştir (Mi uelutti ve diğerleri, 2013).  Doğum öncesi eğitimlerin 

gebelerin doğum tercihi düşünceleri üzerinde etkili olması sevindirici bir bulgu 

olmasına rağmen, doğum sonuçları üzerinde etkisinin olmamasında özel 

kurumlarda gerçekleşen doğum sayısının fazla olması, doğum şekline doktorlar 

tarafından karar verilmesi ve tıbbi endikasyonların varlığının etkili olduğu 

düşünülmektedir.        

 Kurumlara göre dağılımına bakıldığında kamu kurumlarında C/S oranı 

eğitim alanlarda %40,9, eğitim almayanların ise %55,6’dır. Çalışmamızda 

doğum eğitimi alma durumu ile doğumun gerçekleştiği kurum arasında anlamlı 

ilişki bir olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  Doğum eğitimi almış gebelerin 

%52,8’i özel hastanede doğum yapmayı tercih etmiş ve özel hastanede doğum 

yapan eğitim almış gebelerin %55,3’ü sezaryen doğum yöntemi ile bebeklerini 

dünyaya getirmişlerdir. Çalışmamıza benzer sonuçlar Esencan’ın çalışmasında 

bulunmuş olup, sezaryen doğumların özel kurumlarda kamu kurumlarına göre 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (Esencan, 2018). Gebe iken özel hastanede 

doğum yapmayı planlayan eğitim almış kadınların oranı %31,3 iken 

gerçekleşen doğumda bu oranın artmasının nedenlerinden biri takip eden 

doktorun özel hastanede çalışıyor veya özel hastaneye geçmiş olması olabilir. 

Aynı zamanda özel hastanenin daha rahat ve konforlu olması anne adayların 

özel hastanede doğum yapmasını etkileyen nedenlerden olabilir. Bu sonuçlar 

ışığında özel kurumlarda sezaryen doğum oranının yüksek olduğu, Sağlık 

Bakanlığı tarafından özel hastanelerde gerçekleşen sezaryen doğumların 

endikasyonlarınn takip edilmesi gerektiği düşünülmektedir. 
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Çalışmamızda Sağlık Bakanlığının belirlediği primipar sezaryen 

oranından fazla çıkmasının sebebi çalışmanın yapıldığı hastanenin perinatoloji 

merkezi olmasından kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. Bu sonuçlara 

istinaden, sezaryen oranlarının düşürülebilmesi için doğum yapacak kadınların 

eğitilerek bilinçlendirilmesi ve güçlendirilmesinin gerektiği düşünülmektedir. 

Sağlık çalışanlarının da bu konuda daha çok destek ve eğitim alması, 

malpraktis korkularından uzaklaşmalarının sağlanması gerekmektedir. Sağlık 

Bakanlığının normal doğumu teşvik eden düzenlemelerine rağmen istenilen 

sonuçlar elde edilememektedir. Doğum öncesi bakım ve eğitimlerde daha çok 

ebe ve hemşirenin görev alması, doğumlarda ebelerin aktif rol alması, kanıta 

dayalı doğum uygulamalarının uygulanması, anne dostu hastanelerin 

yaygınlaşması normal doğum oranların artmasına katkı sağlayacak faktörlerdir.

 ‘’T.C. Sağlık Bakanlığı Doğum ve Sezaryen Yönetim Rehberi’nde’’     

‘tıbbi gereklilik olduğu durumlar dışında sezaryen doğumdan mümkün olduğu 

kadar kaçınılması gerektiğini’’   bildirmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2010). 

Çalışmamızda sezaryen endikasyonları (sebepleri); ilk sırada ilerlemeyen 

eylem (uzamış travay), ikinci sırada fetal distres, maternal sebepler, makat 

geliş ve iri bebek bulunmuştur. Yapılan başka çalışmalarda da benzer şekilde 

(Gözükara ve Eroğlu, 2008) ilerlemeyen travay ilk sırada yer almıştır. 

Robson’ın yaptığı bir çalışmada sezaryan doğum endikasyonları sıralandığında 

daha önce sezaryen ameliyatı olma, ilerlemeyen travay (uzamış travay), makat 

geliş, fetal distres olarak belirtilmiştir (Robson, 2017). Hekim isteğine bağlı 

sezaryen oranının çalışmamızda oldukça düşük çıkmış olması Sağlık 

Bakanlığı’nın endikasyon dışı sezaryenlere izin vermemesinden kaynaklanıyor 

olabilir.  
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SONUÇ  

 

 Doğum öncesi eğitim alan gebelerde, eğitimin doğum tercihleri 

üzerinde etkili olduğu, normal doğum tercihini artırdığı fakat gerçekleşen 

doğum şekli üzerine etkisinin olmadığı sonucuna ulaşılmıştır.  

 Doğum öncesi bakım almak için sağlık kuruluşlarına başvuran gebelere, 

kontrolleri sırasında doğuma hazırlık sınıflarının tanıtılması, katılmalarının 

desteklenmesi önemlidir. Farklı model ve felsefeleri içeren doğuma hazırlık 

eğitimlerinin doğum öncesi, doğum sonuçları ve doğum sonu döneme ilişkin 

yararlarına etkisinin araştırılması önerilir.     

 Sağlık Bakanlığı sezaryen doğum oranlarını azaltmaya yönelik ebe 

doğumlarının arttırılması, gebe okullarının yaygınlaştırılması, normal doğumun 

artırılması gibi stratejiler yürütmektedir. Bu kapsamda sağlık çalışanlarına 

gerekli eğitimlerin verilerek sezaryen doğum oranlarının azaltılması 

gerekmektedir.         

 Özel hastanede gerçekleşen doğumlar arasında sezaryen doğum 

oranlarının yüksek olması dikkat çekicidir. Kamu ve özel hastane doğumları 

arasındaki fark Sağlık Bakanlığı tarafından ayrıntılı olarak incelenmesi yaralı 

olacaktır.          

 Gebe kadınların doğuma ilişkin korkularının tespit edilmesi, doğuma 

hazırlık eğitimleri ile anne adaylarının korkularının giderilmesi için doğuma 

hazırlık eğitim hizmetlerinin kadınlar için ulaşılabilir olmasının sağlanması 

gerekmektedir. Böylece anne adaylarının çevrelerinden duydukları doğum 

efsaneleri ile artan doğum korkusunun, bilimsel içerikli eğitimler ile 

azaltılabileceği düşünülmektedir.     

 Doğum sırasında kadınların daha iyi bir bakım almasını sağlamak için 

sağlık profesyonellerinin güncel eğitimlerle desteklenmesi, sağlık personelinin 

ekip olarak çalışması ve Anne-Bebek Dostu hastane sayısının artırılması 

önerilmektedir.  
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