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Doguma Hazirlik Siniflarinin
Dogum Korkusu, Dogum Tercihi ve
Doguma Hazir Olusluga Etkisi

The Effect of Childbirth Preparation Classes
on Fear of Childbirth, Birth Preference and
Preparation of Labor

OZET Amag: Doguma hazirlik egitimleri; dogum korkusunu azaltmada, doguma iliskin olumlu diisiin-
celeri ise artirmada etkili olan bir egitim ¢esididir. Bu ¢alisma, doguma hazirlik simiflarina (DHS) kati-
lan kadinlarin dogum sekli tercihi, doguma hazir olusluk ve dogum korkusuna etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Bu galigma, argiv incelemesini igeren retrospektif bir arag-
tirmadir. Galigma, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 2011-2015 yillar1 arasinda gebe-
lere yapilan DHS’nin arsivi kullanilarak gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini DHS’ye katilan 43
gebe olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise kursun tiim derslerine eksiksiz olarak katilan, tim
6lgekleri ve bilgilendirilmis onam formunu dolduran 38 gebe olusturmustur. Veriler; tanitici bilgi formu
ve Lederman’in Gebelikte Kendini Degerlendirme Olgeginin “doguma hazir olusluk” ve “dogum kor-
kusu” alt 6lgekleriyle toplanmugtir. Verilerin analizinde SPSS 15 paket programu, sayi, yiizde ve bagiml
gruplarda t-testi kullamilmigtir. Bulgular: Egitime katilan gebelerin yas ortalamas: 26+3,27 yil olup,
%97,4'1i tiniversite mezunudur. Egitimden 6nce gebelerin %55,3’ii epidural analjezili vajinal dogum
tercih eder iken, egitim sonrasinda %65,8’i epidural analjezisiz vajinal dogumu tercih etmistir. Egitime
katilan kadinlarin %33,3’t egitime katilma amacini, gebelikte yapilmas: gerekenleri 6grenmek olarak
belirtmistir. DHS sonunda katilimecilarin doguma hazir olus durumlar: egitim 6ncesine gore artmistir
(p=0,045). Ancak, DHS egitimi 6ncesi ve sonrasinda dogum korkular: arasinda fark bulunmamistir
(p=0,198). Bu sonug, egitim programinin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Sonug: DHS egitimi, ka-
dinlarin vajinal dogum tercihlerini ve doguma hazir olusluklarini artirmakta etkilidir. Ancak dogum
korkular izerine etki etmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal bakim; dogum hemsireligi; korku

ABSTRACT Objective: Childbirth preparation training is a type of effective education that is reducing
fear of childbirth and increasing positive thoughts on birth. This study was conducted to investigate the
effect of childbirth preparation classes (CPC) on birth preference, preparedness for labor, and fear of
childbirth. Material and Methods: This is a retrospective study that includes an archive reviewing. The
research has been carried out at Dokuz Eyliil University Faculty of Nursing by using the archive of the
CPC, which has been provided for the pregnant women between the years 2011-2015. The 43 pregnant
women participated in CPC have constituted the universe of the research. The 38 pregnant women, who
have precisely attended all the lessons of the course and filled all the scales and the the informed con-
sent form, constituted the sample of the research. Data; has been collected by means of the introduc-
tory information form and the preparedness for labor and the fear of childbirth sub-scales of Lederman’s
Prenatal Self Assessment Scale. In the analysis of the data, SPSS 15 packaged software, numbers, per-
centages and in the dependent groups t-test have been used. Results: The average age of the pregnant
women participated in the training was 26+3.27 and 97.4% of them were university graduates. Before
the training, while 55.3% of the pregnant women were preferring epidural vaginal delivery, 65.8% of
them preferred epidural-free vaginal delivery after the training. The 33.3% of the women participated
in the training stated that their purpose of participating in the training was to be learn what to do in
pregnancy. At the end of CPC, their preparedness for labor have increased compared to their status be-
fore the training (p=0.045). However, no difference has been found between the fear of childbirth be-
fore and after the CPC training (p=0.198). This result is originated from the characteristics of the training
program. Conclusions: CPC education is influential in increasing the vaginal delivery preferences and
preparedness for labor of women. But it does not have an effect on their fear of childbirth.

Keywords: Prenatal care; obstetrical nursing; fear
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ebelik, kadin hayati i¢in son derece 6nemli
G_bir yasam olayidir. Gebelikle birlikte ebe-

veynlige gecis yapan kadin, hem gebelikte
olusacak degisiklikler ve yapmasi gerekenler ile
hem de dogum ve dogum sonu dénem ile ilgili bilgi
almak istemektedir. En fazla yasanan sorunlardan
biri dogum korkusudur ve gebeler bu konuda
yogun bir bilgi alma ihtiyaci hissetmektedir.!
Dogum korkusu (DK) yasayan ciftlerin korkularini
azaltmak i¢in doguma hazirlik simiflar1 (DHS) iyi
bir yontemdir.? Ciinkii, DK’s1 azalan kadinin, do-
guma hazir oluslugu (DHO) artacak ve vajinal do-
gumu daha fazla tercih edecektir.3*

DHS’de verilen egitimler DK’yi olumlu ya da
olumsuz etkileyebilmektedir.> DHSlerde verilen
egitimlerle DK’'nin azaldigi, doguma yonelik
olumlu alginin ise arttig1 bilinmektedir.®* DHSler
DK’yi azaltmak disinda bir¢ok konuda gebeler i¢in
fayda saglamaktadir. DHS ye katilan kadinlarin do-
gumdan memnuniyetleri ile bebeklerini olumlu al-
gilama durumlarinin daha yiiksek olmasi ve
miidahaleli dogum oraninin azalmas: bu faydalar-
dan bazilaridir.” Bunlarin disinda DHS egitimi son-
rasi gebelerin bilgi diizeylerinin arttigi, ancak
dogum sonu fonksiyonel duruma etkisinin olma-
dig1 da bilinmektedir.®?

Doguma hazirlik egitimleri bireysel ya da grup
egitimi seklinde yapilabilmektedir. Sercekus ve
Mete’nin ¢alismasina gore, grup ve bireysel egitim
arasinda gebelige uyum acisindan fark saptanma-
mistir. Ancak, grup egitimine katilan kigiler birey-
sel egitime gore daha olumlu geri bildirim ver-
mistir.!® Grup egitimlerinde grup i¢i etkilesim ve
akran dayanigmasinin daha iyi ve daha ekonomik
olmas1 bakimindan DHSlerin uygulanabilecegi
onerilmektedir.’® Ulkemizde bircok kurum ve ku-
rulus tarafindan DHS egitimi verilmekte ve farkl
dogum egitimi felsefeleri kullanilmaktadir.!"* Baz1
egitimciler DHS iceriklerinde “Lamaze” yontemine
agirlik verir iken, bazilar: ise “Lamaze, Bandura,
Hypnobirthing” gibi egitim yontemlerinden fayda-

lanmaktadir.!31

Bu caligmada, DHS’ye katilan kadinlarin
dogum sekli tercihinin, DHO’ya ve DK’ye etkisi-
nim incelenmesi amaglanmigtir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu c¢aligma arsiv incelemesini iceren retrospektif
bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinde 2011-2015 yillar arasinda ciftlere ya-
pilan DHS arsivi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
DHS’de haftada 2 saat olmak tizere dort haftada
toplam 8 saatten olusan ve “Erigkin Egitim Ilkeleri”
ile “Dick Read”, “Lamaze”, “Hypnobirthing” ve
“Bradley” felsefelerine dayal1 bir egitim uygulan-
maktadir. Programin teorik kisminda dogum eyle-
mine yaklagimin tarihcesi, dogum eyleminde
korku, gerginlik, agr1 siklusu ve bu siklusun nasil
olumlu hile doniistiirillecegi, dogum eyleminin
nasil oldugu ve bu siirece nasil hazirlanilmasi ge-
rektigi, dogum eyleminde kullanilan gevseme yon-
temleri ve dogum sonu donem hakkinda bilgi
verilmektedir. Her hafta teorik boliimiin yani sira,
gevseme ve kas egzersizleri uygulanmaktadir. Bu
programa 24. gebelik haftasini tamamlamis olanlar
kabul edilmektedir. Gebeler egitime esli olarak ka-
tilmakta ve siniflar en az tig, en fazla alt1 ¢iftten
(alt1-12 kisi) olusmaktadir. Siniflara katilan tiim ge-
belerden tanitic1 bilgi formu, kurs 6ncesi ve sonrasi
doldurulmas: gereken 6lcekler ve bu verilerin arag-
tirmalarda kullanilabilecegine yonelik bilgilendi-
rilmis onam formu alinmistir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi'nde 2011-2015 yallar arasinda
DHS’ye katilan 43 gebe olusturmustur. Aragtirma-
nin 6rneklemini ise tiim kursa eksiksiz olarak kati-
lan, tiim olgekleri ve bilgilendirilmis goniillii onam
formunu dolduran 38 gebe olusturmustur. Beg gebe
egitim sonrasi 6lcekleri eksik oldugu i¢in 6rneklem
dis1 birakilmisgtir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler, tanitici bilgi formu, Lederman Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgeginin DHO ve DK alt
o6lgeklerinden olugmaktadir.
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Tamticr Bilgi Formu: Kadinlarin; yas, gebelik
haftasi, egitim durumu, meslek grubu, gebeligin is-
tenme durumu, dogum sekli tercihi ve DHS’ye ka-
tilim amaclarindan olugsmaktadir.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin
Doguma Hazir Olusluk ve Dogum Korkusu Alt bo-
yutu: Lederman tarafindan 1979 yilinda dogum 6n-
cesi donemdeki kadinlarin annelige uyumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6l¢ek, toplam
79 maddeli, 4’lii likert tip ve yedi alt boyutu olan
bir 6lgektir. Her bir alt boyut 10 ile 15 madde iger-

PTE PR

mektedir. Alt 6lgekler; “gebeligin kabulii”, “annelik
roliiniin kabulii”, “kendi annesi ile iligkisinin du-
rumu”, “esi ile iligkisinin durumu”, “DHO”, “DK”,
“kendi ve bebeginin saglig ile ilgili diisiinceleri”
olarak gruplandirilmistir.’” Olcegin Tiirkiye’deki
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Beydag ve Mete
tarafindan yapilmigtir.’® Toplam 6l¢ek cronbach
alfa degeri 0,84’tiir ve Tiirk toplumu i¢in uygun-
lugu kanitlanmigtir. Bu ¢aligmada, Prenatal Ken-
dini Degerlendirme Olgegi'nin DHO ve DK alt
boyutu kullanilmistir. Beydag ve Mete, arastirmada
kullanilan “DHO?” alt boyutu i¢in cronbach alfa de-
gerini 0,84, “DK” alt boyutu i¢in cronbach alfa de-
gerini 0,72 olarak bulmustur.® Bu arastirmada
bulunan i¢ tutarhlik katsayis1 “DHO” i¢in 0,76, “DK”
i¢in 0,80°dir. Hem “DHO” hem de “DK” alt boyutu
10’ar maddeden olugsmakta ve bu alt boyutlardan en
az 10, en fazla ise 40 puan alinmaktadir. Alt boyut-
lardan alinan puan arttik¢a DK artmakta ve DHO
azalmaktadir.”®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Gebelerin sosyodemografik bilgileri tanimlayici ista-
tistiklerden say1 ve yiizde ile analiz edilir iken, egi-
tim 6ncesi ve sonrasit DK ve DHO puan ortalamalar:
bagimli gruplarda t-testi ile analiz edilmistir. Egitim
oncesi ve sonrasindaki DK ve DHO arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmigtir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan
kurum izni ve Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul
izni alinmigtir. Ayrica, DHS’ye katilan kisilerden
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de kursa baglamadan 6nce kendilerine ait verilen
daha sonra bilimsel aragtirmalarda kullanilabilmesi
i¢in yazili izin alinmistir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelere iliskin tanitic1 6zel-
likler Tablo 1’de goriilmektedir.

Egitime katilan gebelerin yas ortalamasi
26+3,27 y1l, %97,4'1 tiniversite mezunu ve %76,3’i
saglik diginda bir alanda caligmakta idi (Tablo 1).
Gebelerin %33,3tt DHS’ye gebelikte yapmas: gere-
ken seyleri 6grenmek i¢in katildigini belirtmistir.

Doguma hazirlik egitimine katilan kadinlarin
egitim 6ncesi DK puan ortalamasi 24,24+6,09 iken,
egitim sonrasi bu puan 23,10+ 8,80 olarak belirlen-
mistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi arasindaki DK puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). DHS’ye katilan ge-
belerin egitim 6ncesi DHO puan ortalamalar:
23,26+5,55 iken egitim sonunda ise 20,63+10,68dir.
Egitim sonras1 gebelerin DHO’larinin, egitim 6n-
cesine gore arttig1 saptanmigtir (p>0,05). Pearson
korelasyon analizine gore; egitim oncesi DK ve

TABLO 1: Doguma hazirlik sinifina katilan
gebelerin tanitici 8zellikleri (n=38)
Tanitici 6zellikler 7SS
Yas (yil) 26+3.27
Gebelik haftasl 27,13+3,75
n %
Egitim durumu
Lise 1 2,6
Universite 24 632
Master/doktora 13 34,2
Meslek grubu
Saglik calisan 9 23,7
Saglik disi 29 76,3
DHS’ye katilma amaglan*
Gebelikte yapilmasi gerekenleri 6grenmek 26 33,30
Travayda yapiimasi gerekenleri 6grenmek 9 11,98
Fiziksel hazirlik 11 14,66
Psikolojik hazirlik 9 12,00
Postpartum dénemde yapiimasi gerekenleri 6grenmek 21 27,99
Toplam 38 100

*Bir gebe birden fazla amag belirtmistir.
DH: Doguma hazirlik sinifi.
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DHO arasinda pozitif yonde ve yiiksek korelasyon
oldugu saptanmuistir (r=0,698, p=0,000). Bu durum,
DHS egitimi almayan kadinlarda DK ve DHO ara-
sinda pozitif iligki oldugunu ve DK arttikca
DHO’nun azaldigim gostermektedir. DHS egitimi-
nin DK ve DHO’ya etkisi incelendiginde; DHS ye
katilan kadinlarda egitim sonunda DK ve DHO ara-
sinda pozitif yonde ¢ok yiiksek korelasyon
(r=0,912, p=0,000) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Bu bulgular DK ve DHO’nun birbiri ile iligkili ol-
dugunu gostermektedir.

Egitimden o6nce gebelerin %55,3’i epidural
analjezi ile vajinal dogum tercih eder iken, egitim
sonrast bu oran %31,6'ya diismiistiir. Gebelerin
965,8’1 egitimden sonra epiduralsiz vajinal dogum
yapmak istedigini belirtmis ve egitimden sonra ge-

belerin epiduralsiz vajinal dogumu tercih etme
oranlar1 artmigtir (p>0,05, Tablo 3).

I TARTISMA

Doguma hazirlik egitimleri ile DK ve dogum sekli
tercihlerini olumlu y6nde etkilemek ve DHO’yu ar-
tirmak mimkiindiir. Yaptigimiz arastirma sonu-
cuna gore; egitim oncesi ve sonrasinda, gebelerin
DK puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark olmadig: saptanmistir (p>0,05). Ryding’in
yapmis oldugu ¢alismalarda da doguma hazirhik egi-
timinin DK’yi azaltmada etkili olmadig1 saptanmis-
tir.’® Ancak literatiir incelendiginde, DHS’ye katilan
kadinlarda DK’nin daha az oldugunu gosteren ¢a-
ligmalar da mevcuttur.>'”? Bu ¢aligmada, egitim 6n-
cesi ve sonras1 DK diizeylerinde fark olmamasinin;

TABLO 2: Gebelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi dogum korkusu ve doguma hazir olug diizeyleri arasindaki iligki.

Egitim dncesi DK
Egitim dncesi DK r 1
p
N 38
Egitim 6ncesi DHO r ,698(**)
p ,000
N 38
Egitim sonrasi DK r* ,816(%)
p ,000
38
Egitim sonrasi DHO r ,737(*%)
p ,000
N 38

Egitim dncesi DHO Egitim sonrasi DK Egitim sonrasi DHO

,698(*) 816(*) 737(%)

,000 000 ,000

38 38 38

1 585(*) 705()
000 ,000

38 38 38

585() 1 912(%)

,000 ,000

38 38 38

705() 912(*) 1

,000 ,000

38 38 38

*Pearson korelasyon katsayisi, **p=0.01 diizeyinde, DK: Dogum korkusu, DHO: Doguma hazir olusluk.

TABLO 3: Gebelerin egitim dncesi ve sonrasi dogum korkusu, doguma hazir olugluk ve dogum sekli tercihleri.

Bagimsiz degiskenler Egitim 6ncesi (n=38)
X+SS
Dogum korkusu puani 24,24 + 6,09
Doguma hazir olusluk puani 23,26 + 5,55
n
Dogum sekli tercihi
Epidural analjezi ile vajinal do§um 21
Epidural analjezisiz vajinal dogum 16
Epidural anestezi ile sezaryen dogum 1

Egitim sonrasi (n=38) p*
%£SS
23,10+ 8,80 0,198
20,63+ 10,68 0,045
% n %
55,3 12 31,6
42,1 25 65,8 0,002
2,6 1 2,6

*p=0,005.
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doguma hazirlik egitimine katilan kadinlarin egi-
tim seviyelerinin yiiksek olmasi, dogum hakkinda
dergi, kitap vb. basili yayinlari takip etme durumu-
nun yiiksek olmasi ve egitim verilen kadinlarin sa-
dece %12’sinin DK’yi azaltmak amaciyla bu egitime
katilmig olmasindan kaynaklanmig olabilecegi dii-
stintilmektedir. Bununla birlikte, egitime katilan ka-
dinlarin DK’nin egitim Oncesi ve sonrasi farkl
bulunmamis olmasinin egitim programinin igerigi,
egitmenin niteligi ve DY’yi belirlemek amaciyla
kullanilan 6l¢tim araci ile de iligkili olabilecegi dii-
stintilmektedir.

Doguma hazirlik egitimlerinin yararl olabile-
cegi diger durum ise dogum sekli tercihinin vajinal
dogum olmasidir ve bu sonug yapilan arastirmalarla
da desteklenmektedir.'®%-3 Aragtirma sonunda
elde ettigimiz veriler, DHS egitimi alan kadinlarin
vajinal dogumu tercih etme oranlarinin arttig1 yo-
niindedir. Calismamizda, egitim Oncesi epidural
analjezi ile vajinal dogumu tercih eden kadin say:-
sinin egitim sonrasinda azaldigi, spontan vajinal
dogumu tercih etme diizeylerinin ise arttig1 belir-
lenmistir (p<0,05). Aragtirma sonucumuzdan farkl
olarak Bergstrom ve ark.nin ¢aligmasinda DHS egi-
timi verilen ve verilmeyen kadinlar arasinda, epi-
dural analjezi kullanimi bakimindan fark bulunmaz
iken, bazi ¢caligmalarda ise dogum sirasinda daha az
epidural analjezi kullanildig1 saptanmigtir.'8!926.27
Yapilan arastirmalar, DHS egitimlerinde gebe ve
esinin, dogumda uygulanacak analjezi teknikleri ile
ilgili bilin¢lendirilmesi ile spontan vajinal dogum
oranlarinin artabilecegi belirlenmigtir.'® Ciinkd, ka-
dinlarin dogum sekli tercihlerinde prenatal ve
dogum eylemi sirasindaki otonomisi ve karar
verme 6nemli rol oynamaktadir.”®?’ Ayrica kadin-
larinin dogum tercihlerinin dinlenmesi, egitimin
sonunda tiim kadinlarin kendi dogum planlarini
yazmalarinin 6nerilmesi ile, kontrol ve karar verme
giicii artinlabilmektedir.'*3*32 Yaptigimiz DHS egi-
timinde yer alan; eriskin egitim ilkeleri ile farkl
felsefelere dayali (Lamaze, Hypnobirthing, Dick-
Read ve Bradley) girisimler ile gebelerin dogum
sekli tercihlerine karar vermeleri i¢in karar verme
ve otonomilerini kullanma diizeylerinin arttig1, do-
gumun dogal siirecinin ve egitim siiresince epidu-
ral analjezi uygulamasinin avantaj ve dezavantaj-
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larinin anlatilmas ile de spontan dogum yapmak
isteyen kadinlarin sayisinin artmig olabilecegi dii-
stiniilmektedir.

Calismamizda, gebelerin DHO puan ortalama-
sinin egitim sonrasi sayisal olarak azaldig: saptan-
mistir. Olcekten alinan puanin azalmasi; DK’nin
azaldigini, DHO’nun ise arttigini gostermektedir.
Yapilan ¢caligmalarda, antenatal egitime katilan ka-
dinlar, kendini doguma daha motive ve hazir his-
settigini, ayrica kendine olan giivenin de arttigini
belirtmistir.* Goodman ve ark.nin ¢aligmasinda,
kadinlarin dogum i¢in pozitif beklentiler i¢inde ol-
masinin, olumlu dogum deneyimi yagsamasina katk:
verebilecegi belirlenmistir.> Fabian ve ark.nin 197
gebe ile yapmis oldugu kohort ¢aligma sonucunda
da kadinlarin %74’tiniin antenatal egitim sonunda
kendilerini doguma daha hazir hissettigi saptan-
mustir.'”® DHS'nin DHO’ya etkisini inceleyen diger
aragtirmalar da ¢alisma sonucumuz ile benzerdir ve
egitim sonrasinda gebelerin DHO durumlarinin
daha iyi oldugu ifade edilmektedir.*¢Bu bulgular;
antenatal egitimlerde yapilan bilgilendirmelerin,
gebenin davraniglarimi kontrol etmesini sagladigs,
ozglivenini artirdi1 ve egitim sonunda kadinlar
iizerinde olumlu duygular yaratarak gebelerin
DHO’sunu artirdigim diistindiirmektedir.

0 SONUC

Bu ¢alismada, DHS nin epidural analjezi ile vajinal
dogum tercihini ve DHO’yu artirdig: saptanmaistir.
Epidural analjezili vajinal dogum tercihi ve hazir
oluslugu artirmak i¢in DHS uygulanmasi 6neril-
mektedir. Ancak, DHS 6ncesi DK ve DHO ile egi-
tim sonrast DK ve DHO arasinda yiiksek iligki
saptanmasina ragmen, DHS’nin tek bagina egitim
oncesi ve sonrasi DK {izerinde etkili olmadig1 sap-
tanmistir. Farkli egitim programlar: ve dl¢iim arag-
lar1 uygulanarak daha fazla kalitatif ve kantitatif
calismalar yapilmasina gereksinim vardir. Gebelere
bakim ve egitim veren hemsire ve ebelerin DK’yi
azaltacak ve DHO’yu artiracak girisimleri iceren
bakim modellerini kullanmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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