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0z
AMAC: Bu ¢alismada gebelik bilgilendirme sinifinda verilen

egitimin, dogum korkusu diizeyi ve sezaryen oranina etkisi
arastirildi

GEREC VE YONTEM: Calisma Subat 2018 —Kasim 2018
tarihleri arasinda Mus devlet hastanesi gebelik bilgilendirme
swnifinda egitim alan 90, egitim almayan 180 toplam 270 gebe
ile gergeklestirildi. Olgulara gebelik oncesi dogum korkusu
olgegi dolduruldu. Olgularin dogum korkusu élgek puanilar ve
dogum bilgileri kaydedildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 21,78+5,12 yil olarak
bulundu. Gebelikte egitim alanlarin yas ortalamasi, egitim
almayanlardan diigiiktii (p=0.002). Dogum korkusu él¢ek
puanlart ise egitim alanlarda daha yiiksek bulundu (p<0.001).
Gebelikte egitim almayanlarda sezaryen orani %37,2 iken,
egitim alanlarda %10 olarak bulundu (p<0.001).

SONUCLAR: Calismamizda gebelik bilgilendirme sinifinda
egitim alan gebelerin dogum korkular: egitim almayanlara
gore yiiksek bulundu. Bununla birlikte bu grupta sezaryen
oranlarimin da daha diisiik oldugu tespit edildi. Dogum
korkusunun egitim alanlarda yiiksek ¢ikmasi, gebe kalmadan
onceki korku durumuna bagl olabilecegini diisiindiirmektedir.
Gebe bilgilendirme smiflarinin nihai hedeflerinden biri olan
sezaryen oranlarini azaltma konusunda egitimin etkili oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, gebe bilgilendirme,
sezaryen, sezaryen orant
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ABSTRACT

AIM: This study investigates the effect of antenatal education
classes on fear of birth and the rate of caesarean delivery.

MATERIALS AND METHODS: The study was carried out
between February 2018 - November 2018 in Mus State
Hospital with a total of 270 pregnant women. The subjects
were divided into two groups: 90 of them joined the antenatal
education classes and 180 of them did not join. We evaluated
the subjects with the Fear of Childbirth Prior to Pregnancy
Scale developed by Stoll et al. We recorded the subjects' fear of
childbirth scores and labor-related data.

RESULTS: The average age of the subjects was 21.78+ 5.12
years. The average age of the study group was significantly
lower than the ones who did not join the antenatal education (p
= 0.002). Also, the fear of childbirth scores of the study group
were significantly higher (p < 0.001). The rate of caesarean
delivery was 10% in the study group and 37.2% in the group
who did not join the education, respectively (p < 0.001).

CONCLUSION: Pregnant women that underwent prenatal
education had higher fear of childbirth scores and a lower
caesarean rate. The higher fear of birth in educated subjects
may be related to pre-pregnancy labor anxiety. We conclude
that prenatal education is effective in reducing caesarean
rates, one of the primary purposes of the program.

Keywords: Fear of birth, prenatal training, caesarean delivery,
caesarean rate
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GIRiS

Diinya Saghk Orgiitii sezaryen oraminmn %15’i
asmamasini dnermektedir. OECD (Iktisadi Is Birligi
ve Kalkinma Teskilat1) {ilkelerinin sezaryen orani
%27,9 olarak hesaplanmistir (1). Ulkemizde
sezaryen dogum orani 2017 yili i¢in %53 olarak
hesaplanmigtir. Bu oran Tirkiye’'nin diinyadaki
sezaryen orani yiiksek olan iilkelerden biri oldugunu
gostermektedir (2). Sezaryen oranlarmin bu kadar
cok artmasinin ¢esitli sebepleri vardir. Elektif
sezaryen oranlarinin artmasi, artan sezaryen
oranlarina ciddi katki saglamaktadir. Elektif
sezaryen oranlarinin artmasinda gebelerin dogum
korkusunun da Onemli etkisi bulunmaktadir.
Kadinlarda dogum korkusu prevalanst %20 olup,
dogum eylemini etkileyebilecek diizeyde korku
prevalanst %6-10 olarak bildirilmistir (3,4). Dogum
korkusu sezaryen oranlarini artiran Onemli bir
nedendir (5). Sezaryen oranlarmin %60 oldugu
Italya’nin Campania bolgesinde yapilan galismada
gebelik bilgilendirme smifinin sezaryen dogum
oranlarini azalttig1 gosterilmistir (6).

Ulkemizde artan sezaryen oranlarini diisiirme
konusunda T.C Saglik Bakanlig1 ¢esitli ¢alismalar
yiriitmektedir. Bu baglamda 2014 yilinda, kamu
hastanelerinde gebe bilgilendirme siniflarinin
acilmasi konusunda c¢aligmalara baslanmis ve
Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu tarafindan ‘Gebe
bilgilendirme sinifi egitim kitab1’ basilmistir. Ocak
2018 tarihinde Mus Devlet Hastanesinde gebe
bilgilendirme smifi agilmigtir. Gebelerin dogumla
ilgili kaygilarin1 azaltmak amaciyla egitimlere
devam edilmektedir.

Bu c¢alismada gebe bilgilendirme smifinda
verilen egitimlerin dogum korkusu siddetini ve
sezaryen oranlarini azaltip azaltmadig arastirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Olgu sec¢imi

Prospektif kesitsel calismaya, Mus Alparslan
Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alinmasini
takiben baglandi. Calismaya 16-42 yas arasi tekil
gebeligi olan kadinlar dahil edildi. Tiirk¢e bilmeyen,
mental retarde olan, konusma ya da igitme engeli
bulunan, psikiyatrik hastalig1 (psikoz vs) nedeniyle
sorulan sorulart anlayamayan gebeler ile onceki
dogumu sezaryen ile ger¢eklesmis olanlar ¢alisma
dis1 birakildu.
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Veri toplama

Calisma, Subat 2018 ile Kasim 2018 tarihleri
arasinda Mus Devlet Hastanesi gebe bilgilendirme
sinifina bagvuran gebelere verilen egitim sonrasi
(egitim alanlar grubu, n:90) ve gebe bilgilendirme
sinifina hi¢ bagvurmamis (egitim almayanlar grubu,
n:180) olanlar olmak {izere 2 grup ve toplamda 270
gebe ile gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen tiim
gebelere 36. gebelik haftasinda Tiirkge gegerlik
giivenirligi saglanmis Kadi Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi dolduruldu ve dogum bilgileri
kaydedildi(7). Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olcegi; genc kadin ve erkeklerin gebelik 6ncesi
dogum korkusunu Olgebilen, kisinin kendisi
tarafindan doldurulabilen bir 6l¢ektir. Olgek, dogum
korkusuna en ¢ok neden olan; dogum agrisi, kontrol
kaybi, dogum agrisiyla ve dogumla bas edememe,
komplikasyonlar ve geri doniisiimii olmayan fiziksel
hasarlar ile ilgili durumlarin degerlendirilmesini
igermektedir. On maddeden olusan dlgekteki yanitlar
1’den 6’ya kadar numaralandirilmis olup, altil1 likert
tiptedir. Bir  “kesinlikle  katilmiyorum”, 2
“katilmiyorum”, 3 “kismen katilmiyorum”, 4
“kismen katiliyorum, 5 “katiltyorum”, 6 “kesinlikle
katilryorum” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte
minimum puan 10 iken, maksimum puan 60°dir.
Madde toplam puanin yiiksek olmasi yiiksek
diizeyde korkuyu gostermektedir.

Istatiksel analiz

Tanimlayici degerler ortalama + SD ve say1 ve %
frekanslar halinde verilmistir. Sayisal 6zelliklerin
normal dagilim testinde Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren
ozellikler

sayisal
grubun
kargilagtirilmasinda bagimsiz T testi kullanildi.

bakimindan iki

Kategorik yapidaki o6zellikler ile gruplar arasindaki
iliskiler ki-kare testi ile incelendi. Istatistik
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alindi ve biitiin
istatistik hesaplamalar Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS ver. 21) programinda yapildi.

BULGULAR
Olgularm yas ortalamas1 21,78+5,12 yil olarak
bulundu.  Gebelikte egitim alanlar, egitim

almayanlardan daha gencti (p=0.002).

Iki grup arasinda arasinda egitim, calisma
durumu, kronik hastalik Oykiisii ve gebelik sayisi

acisindan anlamli  fark bulunmadi (p>0.05).
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Olgularin demografik verileri Tablo 1°de yer
almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Egitim alanlar Egitim almayanlar
Al P
tgrup (n=90) (n=180)
Yas (yil) 20,43 + 2,89 22,45 + 5,82 =0.002*
Egitim Okuryazar degil 10 (%11,1) 26 (%14,4)
Okuryazar 29 (%32,2) 36 (%20) - 0.145%
ilkdgretim 51 (%56,7) 117 (%65) ’
Lise 0 1(%0,6)
[
is Calisiyor 0 1 (%0,6) - 0.479
Calismiyor 90(%100) 179 (%99,4)
Kronik hastalik Yok 80 (%88,9) 146 (%81,1)
Kalp hastaligi 0 3(%1,7)
T 0,
' Dlyabe.t 0 6 (%3,3) -0.118"
Hipertansiyon 2 (%5) 13 (%7,2)
Tiroid bozuklugu 8 (%6,3) 1 (%0,6)
Astim 0 0
. Primigravid 70 (%77,8) 129 (%71,7)
Gebelik =0.282#
ebellk saytst Multipar 20 (%22,2) 51 (%28,3)

Gebelik egitim alanlarmm, ‘dogumla bas
edememe’, ‘dogum agrilar1 ve dogum sirasinda
paniklemekten ve ne yapacaklarini bilememekten’
‘dogumda bebeklerine zarar gelmesi’ ‘dogum
agrilar1 ve dogum sirasinda bir sorun gelismesi’
‘Dogum agrilar1 ve dogumun bedeninde birakacagi
etkilerden’ ‘Dogumdan sonra viicudumun bir daha
eskisi gibi olmayacagi’ gibi korkular1 egitim
almayanlara gore daha fazla bulundu (sirasiyla
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001). Toplam 6l¢ek puani egitim alanlarda daha
yiiksek bulundu (p<0.001). Gruplarin gebelik

oncesi dogum korkusu 6l¢ek puanlar1 Tablo 2’de
karsilastirildi (Tablo 2).

Gebelikte egitim almayanlarda sezaryen orani
%37,2 iken, egitim alanlarda bu oran %10 ile anlamli
sekilde diisiik bulundu (p<0.001). Gruplarin normal
dogum ve sezaryen oranlar1 Sekil 1’de gosterilmigtir
(Sekil 1).
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Tablo 2. Gruplarin gebelik 6ncesi dogum korkusu 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

Dogum agrisinin ¢ok siddetli olacagindan endise duyuyorum

Dogum agrisiyla bas edemeyecegimi diigiiniiyorum

Dogum agrilari ve dogum sirasinda paniklemekten ve ne yapacagimi

bilememekten korkuyorum
Dogumdan ¢ok korkuyorum

Dogumda bebege zarar gelmesinden endiseleniyorum

Dogum agrilari ve dogum sirasinda kontroliimii kaybetmekten korkuyorum

Dogum agrilari ve dogum sirasinda bir sorun geliseceginden korkuyorum

Dogum 6ngoriilemez ve riskli bir durumdur

Dogum agrilari ve dogumun bedenimde birakacagi etkilerden korkuyorum

Dogumdan sonra viicudumun bir daha eskisi gibi olmayacagindan

korkuyorum

Toplam puan

1304 Ebc-v)um el
Normad Dodm

Sezaryen Dojum

Olgu sayisi (n)

Cvet Hayv
Gebelik bilgilendirme sinfinda eitim aldimz mi?

Sekil 1. Gruplarinin dogum sekillerinin karsilastiriimasi

TARTISMA

Bu c¢alismada gebe bilgilendirme sinifina
bagvuranlarin, hi¢ bagvurmamis olanlara gore daha
geng olduklart bulundu. Gebelik bilgilendirme
sinifinda egitim alan gebelerde sezaryen oranlari
daha diisiik olmasina ragmen dogum korkusu dlgek

puanlari daha yiiksek bulundu.
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Egitim Egitim

alanlar almayanlar P*
(n=90) (n=180)

472+0.80 | 4,84 +0,55 =0.147
461 £0,61 4,17 +0,47 p<0.001
5,55 +0,67 | 511 +0,43 p<0.001
501 £0,55 4,93 +0,41 =0.227
4,95+0,53 | 4,92 +0,53 p<0.001
5,00 £0,23 4,94 £0,42 =0.603
5,47 + 0,58 | 5,03 +0,48 p<0.001
4,58 £0,70 4,64 £0,58 =0.492
2,01 +0,48 | 1,74 +0,51 p<0.001
2,03 £0,50 1,75 +0,53 p<0.001
46,63+4,02 43,96 £3,10  p<0.001

Dogum korkusunun anne istegine bagl (elektif)
sezaryen oranlarint artirdigt bilinmektedir (8).
Dogum oncesinde verilen egitim ile gebelerin
doguma karsi olumlu duygular hissetmesi, giiven
duygusunun geligsmesi saglanabilir (9,10). Dogum
korkusunun gebelere verilen destek ile azaltilabildigi
caligmalarda  gosterilmigtir  (11-13).
Norveg’te yapilan caligmada ilk basta dogum

yapilan

korkusu nedeniyle elektif sezaryen dogumu tercih
eden gebelerin %86°s1 verilen egitim ve danismanlik
sonrasi elektif sezaryen isteklerinden
vazgecmislerdir (14). Farkli ¢alismalarda gebelikte
verilen egitimin hem dogum korkusunu hem de
sezaryen oranlarmi azalttigi da gosterilmistir (15-
17).

Gebelikte dogum korkusu igin psikolojik destek
verilmesine ragmen sezaryen oranlarinin yiiksek
kalmaya devam ettigini iddia eden g¢aligmalar da
mevcuttur (18). Mboller ve arkadaslari dogum
korkusunun  kolayca asilamayacagina  dikkat
cekmislerdir (5). Ispanya’da yapilan bir calismada
ise gebelikte verilen egitimin dogum sekline etkisi
olmadigini ancak anne ile bebegin ten tene temasinin
saglanmasina katki sagladigi bulunmustur (19).

Dogum seklinin dogum korkusu ile iliskisiz
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oldugunu savunan baska calismalar da mevcuttur
(20).

Bu ¢alismada dogum korkusu 6l¢ek puani egitim
alan kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Buna
ragmen sezaryen oranlari egitim alan grupta daha
diisiik bulunmustur. Bu durum su sekilde
aciklanabilir: Dogum tecriibesi olmayan, daha geng
kadinlarin ¢evrelerinden duyduklari olumsuz dogum
hikayelerinden etkilenmeleri dogum korkularini
artirtyor olabilir. Dogum korkusu fazla olan bu
kadinlar, bu korkuyu agmak ve anlatilanlarin aksine
daha iyi bir dogum deneyimi arzuladiklar1 i¢in gebe
bilgilendirme sinifina daha ¢ok basvurabilmektedir.
Bu iddiamiz1 destekler sekilde, bu ¢alismada egitim
alan kadmnlarin egitim almayanlardan daha geng
oldugu goriilmektedir. Literatiirde yas ile ilgili geng
kadinlarda dogum korkusunun daha fazla oldugu
bildirilmistir (21-23). Bu veri literatiirle uyumludur.

Ancak egitim oOncesi gebelik korkusu oOlcegi
doldurulmadigindan gebelerin egitim Oncesi ve
sonrast korku diizeylerine bakarak aradaki farki
kiyaslama imkan1 olmamistir. Bu durum, ¢alismanin
limitasyonu sayilabilir.

Bu calismanin ilging sonucu ise: dogum korkusu
Olcek puanlari daha yiiksek bulunmasma ragmen
gebelik bilgilendirme sinifinda egitim alan gebelerde
sezaryen oranlarinin daha diisiik olmasidir. Bu
durum su sekilde izah edilebilir: egitimle birlikte
gebelerin, saglik calisanlarina giivenleri artmis ve
doguma kars1 hissettikleri
artmigtir. Bundan dolay1 korkular1 daha yiiksek

olumlu duygulan

oldugu halde verilen saglik hizmetine ve dogum
stirecine uyumlart devam etmis ve daha yiiksek
oranda normal yolla dogurmus olabilirler.

Sonug olarak, gebelik bilgilendirme sinifinda
gebelere
azaltmaktadir ancak dogum korkular1 yiiksek
olabilmektedir. Gebe bilgilendirme siniflart nihai
hedeflerden biri olan sezaryen oranlarini azaltma
konusunda etkilidir.

verilen egitim sezaryen oranlarini

Beyan:

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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