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Gebelere Verilen Doguma Hazirhik Egitiminin Gebelik Stresi, Dogum Korkusu ve Dogum Sekli
Tercihi Uzerine Etkisi: Prospektif Self-Kontrol Calisma

The Effect of Birth Preparation Education Given to Pregnant Women on Pregnancy Stress, Fear of
Birth and Birth Mode Preference: A Prospective Self-Control Study

Hatice KAHYAOGLU SUT?, Nermin KAYAR?, Zeliha ELKAN KiYAT?
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Amag: Bu aragtirmada, gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin gebelik stresi, dogum korkusu ve
dogum sekli tercihi {izerine etkisini incelemek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Prospektif self-kontrol tipte yar1 deneysel bu ¢aligsma Eyliil-Ekim 2023 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Edirne ili ve ¢cevresinde yasayan, 12 hafta ve tizeri gebelik haftasina sahip 20 gebe kadina doguma
hazirlik egitimi verildi. Gebelere “Bilgi Formu”, “Tilburg Gebelikte Distres Olgegi” ve “Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Olgegi-Kadin” uygulandi. Egitim dncesi ve sonrasi veriler karsilastirildi.

Bulgular: Gebelerin (n=20) yas ortalamasi 29.5+4.3 olup gebelik haftasi ortalamasi 22.6+5.5’ti. Gebe
kadinlarin; %651 vajinal dogum, %35°1 sezaryen dogum tercih ettigini belirtti. Tilburg Gebelikte Distres
Olgegi egitim dncesi puan1 18.95+7.3, egitim sonrasi1 14.2+7.5 (p=0.004); “olumsuz duygulanim” alt boyut
puan1 egitim 6ncesi 15.7+6.9, egitim sonras1 10.9+6.8 (p=0.002) bulundu. Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olgegi puani egitim dncesi 38.9+11.5, egitim sonras1 34.4+11.13 (p=0.004) olarak belirlendi. On ve son test
arasinda anlamli fark oldugu goriildi. Egitim 6ncesi sezaryen dogum tercih ettigini belirten 7 gebeden 3’i
(%42.9), egitim sonrast tercihini vajinal dogum ydniinde degistirdiklerini (p=0.625) belirtti.

Sonu¢: Calismada, gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin gebelik stresini ve dogum korkusunu
azalttig1 belirlendi. Ancak verilen doguma hazirlik egitimi, dogum sekli tercihi {izerine anlamli etkili olmadi.
Vajinal dogumu tesvik edici doguma hazirlik egitiminin bir standardizasyonun olmasi, egitimde giincel
kanita dayali uygulamalara yer verilmesi ve egitim sonrasi gebelerden geri bildirim alinmasi 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Doguma hazirlik, Dogum korkusu, Dogum sekli, Gebe, Stres

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the effect of birth preparation education given to pregnant women on
pregnancy stress, fear of birth and birth type preference.

Method: This is a prospective self-control type quasi-experimental study was conducted between
September and October 2023. Birth preparation training was given to 20 pregnant women with a gestational
age of 12 weeks and above, living in and around Edirne. "Information Form", "Tilburg Distress During
Pregnancy Scale™" and "Pre-Pregnancy Fear of Birth Scale-Women" were applied to the pregnant women.
Data before and after training were compared.

Results: The average age of the pregnant women (n=20) was 29.5+4.3 and the average gestational week
was 22.6+5.5. Pregnant women; 65% stated that they preferred vaginal birth and 35% preferred cesarean
birth. Tilburg Pregnancy Distress Scale score before training was 18.95+7.3, after training 14.2+7.5
(p=0.004); The "negative affect" subscale score was found to be 15.7+6.9 before the training and 10.9+6.8
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after the training (p=0.002). Pre-Pregnancy Fear of Birth Scale score was determined as 38.9+11.5 before
the training and 34.4+11.13 after the training (p=0.004). A significant difference was observed between the
pre-test and post-test. 3 out of 7 pregnant women (42.9%), who stated that they preferred cesarean birth
before the training, stated that they changed their preference to natural-vaginal birth after the training (p =
0.625).

Conculion: In the study, it was determined that birth preparation training given to pregnant women reduced
pregnancy stress and fear of birth. However, the birth preparation education provided did not have a
significant effect on the choice of birth method. It is important to standardize birth preparation training that
is, vaginal birth, to include current evidence-based practices in the training, and to receive feedback from

pregnant women after the training.

Keywords: Fear of birth, Pregnant, Preparation for birth, Type of birth, Stress

Giris

Gebelik ve dogum siireci kadin i¢in 6nemli bir
stres kaynagidir. Gebelik, dogum ve dogum sonu
donemi iceren stres kaynaklari, ilk kez ebeveyn
olacak c¢iftlerde daha fazla kaygili yasanmaktadir
(1-3). Gebelik sirasinda anne adaymin gebelik ve
doguma iliskin stres diizeyinin yiiksek olmasi
hipertansiyon, erken dogum, spontan diisiik ve
diisiik dogum agirlikli yenidoganlar gibi olumsuz
sonuglara ve uzun siireli strese bagli olarak
katekolamin ve kortizol seviyelerini arttirarak
bagigiklik sistemini baskilayabilmektedir (4).
Gebelik; hizli fiziksel-duygusal degisimlerin
yasandigy, aile ve sosyal hayatta anne roliiniin eglik
ettigi dogal bir siirectir. Gebelik olumlu duygular
ile iliskilendirilse de bu durum her kadin igin
gecerli olmamaktadir. Siire¢ boyunca degisen
derecelerde dogum korkusuna neden
olabilmektedir (5). Dogum korkusunun olasi
nedenleri; kadmin kigisel ozellikleri, dogumda
bedensel ac1 ve zarar korkusu, bebeginin ya da
kendisinin 6lme diisiincesi, annelik kaygisi,
travmatik obstetrik deneyimler, sosyal destek
eksikligi, sosyoekonomik faktorler, dogumun
riskli bir eylem olduguna dair kiiltiirel inanglar ve
vajinal doguma iliskin diisiince ve tutumlar
kadinlarin dogum korkusu {izerinde etkisi olan
faktorlerdir (6,7). O’Connell ve ark. 18 iilkeden 33
calismay1 dahil ettigi sistematik derleme ve meta
analiz sonuclarmmda gebe kadinlarin %14 {inlin
siddetli dogum korkusu yasadigi tahmin
edilmektedir (8). Siddetli dogum korkusu elektif
sezaryen oranini arttirmakta ve buna bagl olarak
sezaryen dogumun anne ve bebek iizerindeki
komplikasyonlarinda artisa neden olabilmektedir
(9). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iilkeler igin ideal
sezaryen oraninin %10-15 olarak bildirmektedir
(10). Ulkemiz 2022 verilerine gére Diinya

genelinde en yiiksek sezaryen oranmi Tiirkiye’ye
aittir.  Ozel hastanelerde %78, Universite
hastanelerinde %75 olan oran Saglik Bakanligi
hastanelerinde ise Onleyici tedbirlere ragmen
%46’y1 gecmis durumdadir (11).

Sezaryen dogum oranlarinin istenilen diizeyde
olmasi i¢in Oncelikle dogum korkusunun ve
stresinin yonetimi 6nemlidir. Doguma hazirlik
egitimi bu amagla kullanllan en yaygmn
miidahaledir. Bazi calismalarda, dogum Oncesi
egitime katilan kadinlarin; dogumla ilgili 6z-
yeterlik, kontrol duygusu, annelik bilgi diizeyinin
artt1ig1 ve dogum korkusunun azaldigi bulunmustur
(12-14).  Ulkemizde son yillarda yayginlasan
doguma hazirlik siniflarinda gorevli saglik
profesyonelleri ile hemsire ve ebelerin dogum
eyleminde agriy1 ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik
kanita dayali uygulamalar esliginde egitim
vermelerinin artan sezaryen oranini azaltmada
etkili olacagi disiiniilmektedir. Bu dogrultuda
planlanan arastirmada “gebelere verilen doguma
hazirlik egitiminin gebelik stresi, dogum korkusu
ve dogum sekli tercihi {izerine etkisini” incelemek
amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Prospektif self-kontrol tipte yar1 deneysel bu
calisma, Eylil- Ekim 2023 tarihleri arasinda
Edirne ili ve ¢evresinde ikamet eden arastirmaya
katilmaya goniillii gebeler iizerinde uygulandi.
Arastirmanin Orneklemi

Orneklem say1sin1 hesaplamada; Biyik ve Aslan’mn
calismasinda elde edilen Dogum Korkusu Olgegi
puanlart baz alindi (15). Hesaplanan 0.731
birimlik etki biiylikligii degerini, %5 yanilma pay1
ve %90 giic ile test edebilmek igin n=20 gebenin
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caligmaya almmasi  gerektigi  hesaplandi.
Aragtirmaya katilmaya goniillii olup riskli gebelik
durumu olmayan, on iki hafta ve iizeri tekil
primipar gebe kadinlar ¢alismaya dahil edildi.
Veri Toplama Araclari

Aragtirma  verilerinin toplanmasinda; “Bilgi
Formu”, “Tilburg Gebelikte Distres Olgegi-
TGDO” ve “Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olgegi-GODKO” kullanilda.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulmus olup gebe kadinlarin
kisisel ozellikleri ile gebelik haftasi ve doguma
hazirlik verilerini icere 9 sorudan olusmaktadir
(16-18).

Tilburg Gebelikte Distres Ol¢egi-TGDO: Oniki
hafta ve {izeri gebelerde gebelik distresini
(stres/anksiyete/depresyon) belirlemek amaciyla
Pop ve ark. tarafindan (2011) gelistirilmistir.
Tiirkge uyarlamasi yilinda Capik ve Pasinlioglu
(2015) tarafindan yapilmigtir (19, 20). 16
maddeden olusmakta ve 4°lii likert tiptedir (¢cok sik
0 puan, oldukca sik 1 puan, ara sira 2 puan,
nadiren/hi¢ 3 puan). Toplam puan 0 ile 48 arasinda
degismektedir. Kesme noktasi puanmnin 28 ve
tizerinde olmasi gebenin distres agisindan risk
oldugunu gostermektedir. 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 16 numarali maddeler ters kodlanmaktadir.
Olgegin 2 alt boyutu olup 11 maddeden olusan
“olumsuz duygulanim” ve 5 maddeden olusan “es
katilimi”dir. 1, 2, 4, 8 ve 15 numarali maddeler es
katilimi, diger maddeler olumsuz duygulanim
boyutuna aittir (21). Capik ve Pasinlioglu (2015)
calismasinda Cronbach alfa degeri TGDO igin
0,83 olarak belirlemistir. Bu ¢alismada Cronbach
alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur.

Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi-
GODKO: Olgek Comrey ve Lee (1992) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge uyarlamasi1 Ugar ve Tashan
(2017) tarafindan yapilmistir (22, 23). Geng
kadinlarda dogum korkusunu diizeyi
dlgiilmektedir. Olgek dogum korkusuna en cok
neden olan; dogum agrisi, kontrol kaybi, dogum
agristyla ve  dogumla  bas  edememe,
komplikasyonlar ve geri doniisimii olmayan
fiziksel  hasarlar ile ilgili = durumlarin
degerlendirilmesini yapmaktadir. 10 maddeden
olugan Olgek, 1’den 6’ya numarali, 6’1 likert
tiptedir. 1 “kesinlikle katilmiyorum”, ..., 6
“kesinlikle katiliyorum” seklindedir. Minimum
puan 10, maksimum puan 60’tir. Madde toplam
puanin yiiksek olmasi yiiksek diizeyde dogum
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korkusunu gostermektedir. Ugar ve Taghan (2017)
calismasinda Cronbach alfa degeri GODKO igin
0,86 olarak belirlemistir. Bu c¢alismada Cronbach
alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Edirne ili ve ¢evresinde ikamet eden web yolu ile
ulagilan dahil edilme kriterlerine uygun gebeler
n=5’erli doguma hazirlik egitim gruplarina ayrildi.
Web tabanl egitimler her grup igin; siiresi giinde
3 saat, toplamda 4 giin/12 saat olacak sekilde
materyal destekli uygulamali olarak verildi.
Doguma hazirlik egitim konular1 ve giinleri: 1.
Giin-Ureme sistemi anatomisi ve fizyoloji,
gebeligin fizyolojisi, dogum evreleri; 2. Giin-
Dogum oncesi yapilabilecek egzersizler (pelvik
taban kas egzersizi, nefes egzersizi, pilates,
meditasyon); 3. Giin-Dogum eylemi evrelerinde
agr1 ve anksiyete azaltmada kullanilan kanita
dayali uygulamalar I (Masaj, miizik terapi,
akupresor); 4. Giin: Dogum eylemi evrelerinde
agr1 ve anksiyete azaltmada kullanilan kanita
dayali uygulamalar II (Aromaterapi, perine masajt,
erken ten-tene temas ve emzirme) olarak
belirlendi. Egitim Oncesi ve sonrasi web tabanl
“Bilgi Formu”, “Tilburg Gebelikte Distres Olgegi-
TGDO” ve “Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olgegi-GODKO” gebelere uygulandi.  Egitim
oncesi ve sonrasi elde edilen verilerin
karsilagtirmasi yapildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS Statistics 20 programi ile
analiz edildi. Kategorik veriler say1 (n) ve yiizde
(%); nicel veriler ortalama ve standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri ile gosterildi.
TGDO ve GODKO élgek skorlarmm normal
dagilima uygunlugunu incelemede Shapiro Wilk
testi kullanildi. Egitim Oncesi ile egitim sonrasi
TGDO ve GODKO olgek  skorlarinin
karsilagtirilmasinda  veriler normal dagilim
gostermediginden Wilcoxon Sign Rank Test
kullanildi. Gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi
dogum sekli tercihi karsilagtirmasinda McNemar
Ki-kare testi kullamldi. TGDO ve GODKO
Olgeklerinin  giivenirliklerini  degerlendirmede
Cronbach alfa katsayisi hesaplandi. p<0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul
edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bir Devlet Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kuruluna bagvuru yapilarak, 12.07.2021 tarihli
Karar No:16/12, BAEK 2021/336 protokol kodu
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ile etik onay alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii
gebelere  arastirma  hakkinda  aydinlatilmis
bilgilendirme yapildiktan sonrasi yazili onamlari
alindu.

*Bu arastirma; 2021/147 Nolu Universite Bilimsel
Arastirma Projeleri “Ogrenci Bilimsel Arastirma
Destegi” ile yiiriitiilmiistiir.

Bulgular

Tablo 1°de gebelerin kisisel 6zellikleri ile doguma
iligkin verileri paylasildi. Gebelerin yas ortalamast
29.5+4.3 olup gebelik haftasi ortalamasi
22.6£5.5tir.

J Health Pro Res 2025;7(1):31-39

Gebe kadinlarin %951 lise ve flizeri egitim
diizeyinde, %80’inin geliri gidere esit, %60°1 ise
calisan statiidedir. Su anki gebelikte dogum sekli
tercihlerini  sorguladigimizda; %65’1  vajinal
dogum, %35’i sezaryen dogum tercih ettigini
belirtti. Gebelerin %70’i dogumun baslangi¢
belirtileri hakkinda bilgisi oldugunu ancak %60°’1
dogumun baslangicinda yasanan dogum agrilar
ile basetme yontemleri ve %65°1 de anksiyete ile
bagsetme yontemleri hakkinda bilgisi olmadigini
belirtti.

Tablo 1. Gebelerin kisisel 6zellikleri ile gebelik haftasi ve doguma hazirlik verileri (n=20)

Ort.£SS Min Max
Yas 29.5+4.3 21.0 36.0
Gebelik haftasi 22.6£5.5 12.0 32.0
n %
Egitim durumu [Ikogretim ve alt1 1 %5.0
Lise ve lizeri 19 %95.0
Gelir durumu Gelir giderden az 1 %5.0
Gelir gidere esit 16 %80.0
Gelir giderden fazla 3 %15.0
Calisma durumu Ev hanimi 8 %40.0
Calistyor 12 %60.0
Diger 0 %0.0
Su anki gebelikte dogum sekli tercihi Vajinal dogum 13 %65.0
Sezaryen dogum 7 %35.0
Dogumun baglangic belirtileri hakkinda bilgi olma durumu  Hayir 6 %30.0
Evet 14 %70.0
Dogumun baslangicinda yasanan dogum agrilari ile bagetme  Hayir 12 %60.0
yontemleri hakkinda bilgili olma durumu Evet 8 %40.0
Dogumun baslangicinda yasanan anksiyete ile bagetme Hayir 13 %65.0
yontemleri hakkinda bilgili olma durumu Evet 7 %35.0

Tablo 2’de Tilburg Gebelikte Distres Olgegi-
TGDO ve Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olgegi- GODKO egitim 6ncesi ve sonrasi puan
ortalamalarinin karsilastirilma sonuglart verildi.
Egitim &ncesi TGDO toplam puan ortalamasi
18.95+7.3, egitim sonrasit 14.2+7.5 (p=0.004);

TGDO “olumsuz duygulanim” alt boyutu puan
ortalamas1 egitim Oncesi 15.746.9, egitim sonrasi
10.9£6.8 (p=0.002); TGDO “es katilimi” alt
boyutu puan ortalamasi egitim Ooncesi 3.25+2.3,
egitim sonrasi 3.3+2.8 (p=0.727) olarak bulundu.
Egitim dncesi GODKO toplam puan ortalamasi
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38.9+11.5, egitim sonrast 34.4+11.13 olarak
saptand1 (p=0,004). On ve son test arasinda
anlamli fark oldugu goriildii.

J Health Pro Res 2025;7(1):31-39

Tablo 2. Tilburg Gebelikte Distres Ol¢egi-TGDO ve Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi- GODKO
egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=20)

Tilburg Gebelikte Distres Olcegi-

R Ort. SS Med Min Max p 4
TGDO
EO 18.95 7.29 16.50 7.00 37.00
Toplam puan 0,004 -2.841
ES 14.20 7.47 13.00 2.00 31.00
Olumsuz duygulamm alt boyut EO 15.70 6.89 16.00 4.00 30.00
0,002 -3.083
puant ES 10.90 6.77 10.50 1.00 26.00
EO 3.25 231 3.00 0.00 8.00
Es katilim1 alt boyut puani 0,727 -0.349
ES 3.30 2.81 3.00 0.00 8.00
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olgegi-GODKO
EO 38.90 11.49 40.00 11.00 55.00
Toplam puani 0,004 -2.899
ES 31.40 11.13 31.50 13.00 50.00

EQ: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonras1, Ort.: Ortalama;, Standart Sapma: SS; Med: Medyan; Min:, Minimum; Max: Maksimum,
Z: Wilcoxon Sign Rank Test istatistigi degeri, P: Wilcoxon Sign Rank Test anlamlilik degeri, P: McNemar Ki-kare testi anlamlilik

degeri

Tablo 3’de gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi
dogum sekli tercihi karsilagtirmasi verildi. Egitim
oncesi vajinal dogum tercih eden 13 gebeden 1’1
(%7.7), egitim sonrast sezaryen dogumu tercih
etmis;

egitim Oncesi sezaryen dogum tercih eden 7
gebeden 3’1 (%42.9) ise egitim sonrasi vajinal
dogumu tercih etmis fakat istatistiksel anlamli fark
bulunamamustir (p=0.625).

Tablo 3. Gebelerin egitim oncesi ve sonrast dogum sekli tercihi karsilastirmasi (n=20)

Egitim Oncesi

Egitim Sonrast

n n P
Vajinal Dogum 13 15
p=0,625
Sezaryen Dogum 7 5
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Tartisma

Prospektif self-kontrol tipte bu caligmada,
gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin
gebelik stresi, dogum korkusu ve dogum sekli
tercihi {izerine etkisini incelemek amaclandi.
Egitim Oncesi ve sonrasi elde edilen verilerin
karsilastirilmasi yapildi. Gebelere verilen doguma
hazirlik egitiminin, gebelik stresini ve dogum
korkusunu azalttigi ancak dogum sekli tercihi
iizerinde anlaml etkili olmadig1 bulundu.

Bu c¢aligmada gebelerde diisik olan stres
diizeyinin, egitim dncesine gore egitim sonrasinda
da anlamli olarak digik diizeyde oldugu
saptanmistir. Olumsuz duygulanim hislerinin de
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda anlamli
olarak daha diisik diizeyde yasandig
belirlenmistir. Gebelere verilen doguma hazirlik
egitimi, gebelik stresini azaltarak ve olumlu
duygulanim hislerini artirmistir. Benzer sekilde
Cankaya ve Simsek’in ¢alismasinda dogum oncesi
egitimin miidahale grubundaki kadinlarin dogum
korkusu, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (14). Hong ve ark. sistematik derleme
ve meta analiz ¢alismasinda, algilanan stres diizeyi
ile ilgili Gi¢ ¢aligma degerlendirilmis ve dogum
oncesi verilen dogum hazirlik egitiminin algilanan
stres  diizeyini anlamli derecede azalttig
bulunmustur (24). Calismalarin sonuglarina gore
sOylenebilir ki; gebelikte verilen doguma hazirlik
egitimi, gebelerde stres diizeyini belirgin sekilde
azaltmaktadir.

Caligmada gebelerde diisiik diizeyde yasanilan
dogum korkusunun, egitim &ncesine gore egitim
sonrasi da anlamli olarak diisik diizeyde
bulunmustur. Yesildag ve Golbasi’nin
calismasinda, deney grubundaki kadinlara verilen
dogum Oncesi egitimin ve motivasyonel
goriismelerin -~ dogum  korkusunu  azalttigi
bulunmustur (25). Alizadeh-Dibazari ve ark.
dogum Oncesi egitimin dogum korkusuna olan
etkisinin incelendigi meta analiz g¢alismasinda;
1138 gebe kadin iizerinde yapilan 11 arastirmada
verilen dogum Oncesi egitim ve rutin bakimin,
yalmzca rutin  bakim alan gebeler ile
karsilastirilmast sonucunda egitimin gebelerin
dogum korkusunu 6nemli 6l¢iide azaltabilecegini
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belirlemislerdir ~ (26).  Literatiirdeki ~ benzer
calismalar gebelikte verilen doguma hazirlik
egitiminin dogum korkusunu anlamli olarak
azalttigin1 gostermistir (13, 14, 27, 28). Gebelikte
yasanan korkular; dogum korkusu, wvajinal
dogumun travmatik olduguna dair inanglar, dogum
sirasinda anne ve bebegin sagligini tehdit eden
durumlarin yasanma ihtimali ve dogum agrisi
korkusu seklinde olabilmektedir. Dogum korkusu
dogumun aktif evresinin uzamasina (29), daha
siddetli agr1 deneyimine (30), dogum deneyiminin
olumsuz etkilenmesine (31) ve elektif sezaryen
tercihinin artmasina neden olmaktadir (32, 33).
Literatiir ve calisma sonuglari benzer sekilde
egitimin dogum korkusunu azalttigini
desteklemektedir. =~ Doguma hazirhik egitimi,
dogum korkusuna bagli olarak ortaya c¢ikan
olumsuz durumlarin yonetiminde, gebelik ve
dogum ile ilgili bilinmeyenlere dair yasanan
korkularin azaltilmasinda etkili olmaktadir.
Calismada gebelere verilen doguma hazirlik
egitiminin, dogum sekli tercihi {izerine anlaml
etkisinin olmadigi belirlenmistir. Cin’in Sangay
kentinde 20 hastanede yliriitilen bir ¢aligmada
caligma bulgusuna benzer sekilde; sezaryen
oranlarin1  azaltmaya  yonelik  miidahale
grubundaki kadinlara verilen kapsamli dogum
oncesi egitimin sezaryen oranlarini anlamli olarak
azaltmadigi, miidahale Oncesi sezaryen orani
%42.5 iken miidahale sonrast %43.4 oldugu
bulunmustur (34). Chaillet ve ark. ¢alismasinda;
sezaryen endikasyonlarinin denetlenmesi, saglik
profesyonellerine geri bildirim saglanmasi ve en
iyi ¢ok yonli miidahaleler kullanilmas: ile
sezaryen oraninda istatistiksel olarak anlaml
ancak kiigiik bir azalma belirlemistir (35). Til ve
Bostanci ise ¢alismasinda miidahale grubundaki
kadinlara uyguladiklar1 yapilandirilmig doguma
hazirlik egitiminin vajinal dogum oranimm %18.7
oraninda arttirdig1 saptanmigstir (36). Bu galismada
da, egitim Oncesi sezaryen dogum tercih eden 7
gebeden sadece 3’1 (%42.9) egitim sonrasi vajinal
dogumu tercih etmistir. Sezaryen oranini
azaltmaya yonelik verilen doguma hazirlik egitimi
miidahale ¢aligmalarinin sonuglariin, verilen
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egitimin  icerigi ve yOnteminden dolay1
degiskenlik gosterdigi diigiiniilmektedir.

Bu calismada, katilimci gebelerin tamaminin
egitime yiiz yiize katilma imkaninin olmamasi
nedeni ile egitimin web tabanli yiiriitiilmesi
arastirmanin simirliligidir.

Sonu¢

Sonug olarak; caligmada gebelere verilen doguma
hazirlik egitiminin gebelik stresini ve dogum
korkusunu azalttigi belirlenmistir. Ancak verilen
doguma hazirlik egitiminin, dogum sekli tercihi
iizerine anlamli etkisi saptanmamistir. Saglik
profesyonellerinin gebelere verecekleri doguma
hazirlik egitiminin etkinligini artirmalar1 yoniinde,
verilen  egitimde  bir  standardizasyonun
saglanmasina Ozen gosterilmesi, gilincel kanita
dayali uygulamalara odaklanilmasi ve egitim
sonrasi da gebelerden geri bildirim almaya 6zen
gosterilmesi gerekmektedir. Meta-analiz ¢aligsmast
ile sezaryen oranimi azaltmaya yonelik verilen
doguma hazirlik egitimi ¢alismalarinda kullanilan
yontemlerin giincel analiz degerlendirmelerinin

yapilarak,  eksikliklerin belirlenmesi ve
egitimlerde giincellemelerin yapilmasi
Onerilmektedir.
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