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DOGUMA HAZIRLIK SINIFLARININ KADINLARIN DOGUM SEKLI, KORKUSU VE DENEYIMINE
ETKIsi: SISTEMATiK DERLEME

oz

Bu calisma, doduma hazirlik siniflarinin kadinlarin dodum sekli, korkusu
ve deneyimine etkisini incelenmek amaci ile yapilmistir. Sistematik derleme
niteligindeki bu calisma icin, arastirmalar Mart-Mayis 2018’de PubMed, Cochrane,
EBSCOhost ve Google Akademik veri tabanlarinda tarama yapilarak elde edilmistir.
Calismaya 2000-2018 yillarinda yayimlanmis 17 arastirma ddhil edilmistir. Veriler
meta-analiz ve Oyklisel anlatim ydntemleri ile sentez edilmistir. Arastirmalarin
toplam Orneklem hacmi 17736’dir. Bu sistematik derlemede, alti arastirmanin
sonucuna dayali olarak yapilan meta-analizde doduma hazirlik siniflarinin vajinal
dogum oranini artirdigi saptanmistir (OR:1.59, p<0.0l1). Bes arastirmanin
birlestirilmis sonug¢lari da dofuma hazirlik siniflarinin dodum korkusunu
azaltmada etkili oldugunu gostermistir (MD:-23.41, p<0.001). Bazi calismalarda
douma hazirlik siniflarinin agri algisi, epidural analjezi kullanimi, algilanan
destek, memnuniyet, oz-yeterlik, kendine giiven hissi, uyum silireci, kontrol
duygusu, beden farkindalidi ve alternatif dodJum pozisyonu kullanimini olumlu
yonde etkiledidi rapor edilmistir. Yine doduma hazirlik siniflarinin endise,
stres, tibbi miildahale ve ilac¢ kullanimini azalttidi saptanmistir. Sonu¢ olarak,
bu sistematik derleme doguma hazirlik siniflarinin dodum korkusunu azalttigz,
vajinal dofum orani ve olumlu dodum deneyimi artirdidini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal EJitim, DoJuma Hazirlik Siniflara,

Dogum Deneyimi, Dodum Sekli, Dodum Korkusu

THE EFFECTS OF CHILDBIRTH EDUCATION CLASSES ON WOMEN’S BIRTH METHOD, FEAR AND
EXPERIENCE: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

This study was carried out to examine the effect of childbirth education
classes on women's birth method, fear and experience. For this study, which is
a systematic review, the studies were obtained by browsing PubMed, Cochrane,
EBSCOhost and Google Academic databases in March-May 2018. Seventeen studies
published in 2000-2018 were included in the study. The data were synthesized
using meta-analysis and narrative methods. The total sample size of the studies
is 17736. In this systematic review, a meta-analysis based on the results of six
studies found that childbirth education classes increased the rate of vaginal
delivery (OR: 1.59, p<0.01l). The pooled results of five studies also showed that
childbirth education classes were effective in reducing the fear of birth (MD:
-23.41, p<0.001). In some studies, it had been reported that childbirth education
classes positively affected the perception of pain, using of epidural analgesia,
perceived support, satisfaction, self-efficacy, sense of self-confidence,
adaptation process, sense of control, body awareness and use of alternative birth
position. It had also been found that the childbirth education classes reduce
anxiety, stress, medical intervention and drug wuse. As a conclusion, this
systematic review showed that childbirth education classes reduce the fear of
birth, and increase the vaginal delivery rate and positive birth experiences.

Keywords: Prenatal Education, Childbirth Education Classes,

Birth Experience, Method of Birth, Fear of Birth
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Normal dodum eylemi, dodumun mimkin olan en az girisimle ve
saglikli bir sekilde gercgeklesmesidir. Dogumun dogalligi, giderek gelisen
teknoloji ve tibbi bakimdan etkilenmektedir. Diger vyandan, gelismis
iilkelerde sezaryen oranlari artmakta oldudu, OECD tlkelerinde %28.1 ve
Amerika’da %32 oranda kadinlarin sezaryen doJum tercih ettidi, Ulkemizde
bu oranin giderek artarak c¢ok ciddi boyutlara (%52) ulastigi
bilinmektedir [1, 2, 3 ve 4]. Sezaryen doJumlar, anne ve c¢ocuk saglidina
yaptigi olumsuz etkileri wve ulusal maliyeti nedenleri ile sorun
olusturmaktadir [5]. Kadinlarin vajinal dodum korkularinin giderilmesi,
agri ile bas etmelerinin gelistirilmesi ve artan sezaryen oranlarinin
azaltilmasinda doguma hazirlik siniflarindan yararlanilmasi
gerekmektedir [6 ve 7]. Doguma hazirlik siniflari, gebelerin dogJuma
iliskin bilgi eksiklidinin giderilmesinde, dodum korkusu ile Dbasa
¢ikmalarinda ve vajinal dodum tercihlerinin artmasinda etkili olabilir
[8]. Bu nedenlerle doguma hazirlik siniflari iizerinde durulmasi ve daha
fazla c¢alisma yapilmasi gerekli ve Oo6nemli bir konudur. Diinyada doJuma
hazirlik siniflarinin tarihsel silireci incelendiginde, 1930’1u yillarda
basladigi, farkli yontemler ve felsefeler gelistirildigi gorilmektedir
[9]. Bu yoOntemler ve felsefeler dogrultusunda doJuma hazirlik
siniflarindaki editim programlari bazi ilkelerde sistemli bir sekilde
yurttilirken, bazilarinda standart bir program olmaksizin g¢iftlerin
ihtiyaclari dogdrultusunda uygulanmaktadir [10]. Ulkemizde ise dogJuma
hazirlaik siniflarinin 1980711 yillarda bazi Ozel kurulus ve
iniversitelerde farkli isimler ile baslatildigi goriilmektedir [10 ve 11].

Saglik Bakanligi “Gebe Okullari” ve “Gebe Siniflari” adi altinda
calismalara baslamis ve bazi illerdeki kamu hastanelerinde uygulanmasini
saglamistir. Sadglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan
yvayinlanan 2014/28 Sayili Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi 1ile
gebelere sunulan bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerinin tim ilkede
etkin ve standart bicimde sunulmasi amaclanmistir. Bu genelge ile doduma
hazirlik egitimleri ilge diizeyinde yayginlastirilmis, 834 adet toplum
sagligi merkezinde ve 333 adet 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda
icretsiz olarak verilmeye devam etmektedir. Bu merkezlerde 2014 yilinda
128.589, 2015 yilinda 163.912 ve 2016 yilinda 216.982 gebeye egitim
verilmistir [11 wve 12]. Bu girisimlerle birlikte, {lkemizde doJuma
hazirlaik siniflara kurumsallasarak yayginlasmistir. Ancak 2015 yilindan
bu yana egitilen gebe sayilarina iliskin veriler paylasilmamistir. Saglik
Bakanligi 09 Ekim 2018 tarihinde yayinladidi genelge ile kamu sadlik
kurumlari, Universite ve 06zel hastanelerinin biinyesinde hizmet verecek
birimleri gebe okulu (Aile Sagdligi Merkezi), gebe bilgilendirme sinifa
(kamu ve Universite hastanelerinde) ve doduma hazirlik ve danismanlik
merkezi (6zel kurumlarda) big¢iminde gruplandirmis, editim ve e§iticilerin
standartlarini belirlemistir [13]. Kadin dodum hemsireleri ve ebelerin
douma hazirlik siniflarinda editimlerin planlanmasi ve yliriitiilmesinde
6nemli sorumluluklari bulunmaktadir [14, 15, 16 ve 17]. Saglik
calisanlari gebelik siliresince verdikleri egitim yolu ile dofuma iliskin
korku ve stresi azaltabilirler. Ayrica, hemsire ve ebeler, gebelere
vajinal dodum sirasinda yararlanabilecekleri dodum agdrisi ile bas etme
ve gevseme tekniklerini &68reterek daha olumlu dodum deneyimi yasamalarini
saglayabilirler [10, 18 wve 19]. Hemsire ve ebelerin doduma hazirlik
siniflarindaki editim ve destekleyici yaklasimlari ile mildahaleli ya da
sezaryen dogum oranlari ve oksitosin, analjezi ve anestezi gereksinimleri
azaltabilir ve emzirme basarisi arttirilabilir [20 ve 21].

2. CALISMANIN ONEMI (SIGNIFICANCE OF STUDY)

Kadin dodum hemsireleri ve ebeler, doJuma hazirlik siniflarinda
aktif rol alan saglik calisanlaridir. Bu sadlik profesyonelleri, doguma
hazirlaik siniflarinda gebe ile is birligi icinde gevseme, masaj ve mizik
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dinleme gibi farmakolojik olmayan uygulamalari bagimsiz olarak
yapilabilirler [12, 14, 22, 23 ve 24]. Ulkemizde son yillarda yayginlasan
douma hazirlik siniflarinda gdrev alan kadin dodum hemsireleri ve
ebelerin kanit temelli c¢alismalari yapmalari egitimin ve danismanlik
hizmetinin nitelidinin gelistirilmesinde son derece Onemlidir. Literatir
incelendiginde doduma hazirlik siniflarinin etkinlidi ile ilgili bazzi
deneysel calismalarin yapildidi gorilmektedir [22 ve 23]. Ayrica doduma
hazirlik siniflarinin epizyotomi iyilesmesinde etkinligini dederlendiren
bir Cochrane sistematik derlemesinde de vyeterli kanitin bulunmadigi
bildirilmistir [24]. Bu baglamda, dodJum ©&ncesi editimlerin, doJum
deneyimi ve siirecine etkisini ortaya koyabilecek daha genis kapsamli ve
kanit diizeyi yiksek calismalara gereksinim bulundudu kanaatine varilmis
ve bu calismanin yapilmasina karar verilmistir. Calismadan elde edilen
bilgilerin doduma hazirlik editimi ve intrapartum bakim ile ilgili hizmet
sunumuna ve bilimsel calismalara katki olusturmasi beklenmektedir. Bu
calisma, daha o6nce yapilan arastirmalara dayali olarak, doduma hazirlik
siniflarinin dodum sekli, korkusu ve dodum deneyimine etkisinin
incelenmesi amaci ile yapilmistair.
Arastirmanin sorulari ise;
e Doguma hazirlik siniflarinin dodum korkusu ve deneyimine etkisi
nedir?
e Dodguma hazirlik siniflarinin dodum sekline etkisi nedir?

3. GEREC VE YONTEM (MATERIALS AND METHODS)

Sistematik derleme tluriinde vyapilan bu c¢alisma, PRISMA kontrol
listesine (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Protocols (PRISMA) Checklist) gbre hazirlanmistir [25]. Bu
sistematik derlemede olasi yan tutma (bias) riskini azaltmak ic¢in,
literatlir tarama, makale secimi ve veri c¢ekme islemleri birinci ve ikinci
arastirmacilar tarafindan badimsiz olarak yapilmistir. Daha sonra bu
asamalar Uclinci arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Sistematik
derlemeye dé&hil edilen arastirmalarin kalite degerlendirme islemi ise
birinci wve {Uclincii arastirmaci tarafindan yapilmistir. Ayrica tim bu
islemlerin uygun bigcim ve iyi kalitede gercgeklestirilebilmesi ic¢in g
arastirmacinin da katildigi bir oturumda, tarama yapma, makale secme,
veri cekme ve arastirma kalitesi dederlendirme islemlerini kapsayacak
bigimde pilot g¢alisma yapilmis, gdriis ve bilgi farkliliklari tartisma
yolu ile giderilmistir.

3.1. Dadhil Etme ve Dislama Kriterleri
(Inclusion and Exclusion Criteria)
Bu calismada arastirmalar asagidaki dé&hil etme kriterlerine ya da
PICOS’a gbre taranmistir;

e Calisma grubu (P: Patient): Gebeler.

e Midahale (I: Intervention): DoJuma hazirlik sinifi.

e [Karsilastirma (C: Comparison): Doguma hazirlik sinifina katilmama.

e Sonuglar (C: Outcomes): Dogum korkusu, dogum sekli ve dogum
deneyimleri.

e Calisma deseni (S: Study design): Tiirkce ve 1Ingilizce olarak
yayinlanan deneysel, yari deneysel, kesitsel ve kalitatif
calismalar.

Editdre mektup, Sistematik ve geleneksel derleme nitelidinde olan
calismalar bu arastirmanin kapsami disinda birakilmistir.

3.2. Tarama Stratejisi (Search Strategy)

Tarama, Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda, MeSH’e uygun “prenatal
education, antenatal education, childbirth education, childbirth
education classes, mother education, preparation classes, preparatory
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classes, birthing classes” anahtar kelimeleri ile PubMed (including
MEDLINE), Cochrane ve EBSCOhost veri tabanlarindan arama yapilmistir.
Tlirkge makaleleri taramak icin “gebe egitimi, doduma hazirlik siniflari,
doum Oncesi editim, doJuma hazirlik kursu, dogum kursu” anahtar
kelimeleri 1le Google Akademik {zerinden tarama vyapilmistir. Veri

tabanlarindan 2000-2018 yillarz arasinda yapillan arastirmalar
taranmistir. Ornek tarama; PubMed {izerinden ‘"prenatal education"
[MeSHTerms] OR ("prenatal" [AllFields] AND "education" [AllFields]) OR
"prenatal education" [AllFields]) AND ((Review[ptyp] OR Clinical
Trial[ptyp]) AND "loattr freefull” seklinde idi. 1Ilave calismalara

ulasmak i¢cin ddhil edilen arastirmalarin kaynaklar listesi incelenmis ve
bilinen calismalar eklenmistir.

3.3. Arastirmalarin Se¢imi (Selection of Studies)

Tarama sonucunda baslangic¢ta 5533 kayita ulasilmis ve bir calismada
diger kayitlardan bulunmustur. Tekrar edilen c¢alismalar c¢ikarildiktan
sonra 5410 kayit baslik ve Ozette se¢im yapmak ilUzere incelenmistir. Bu
inceleme sonucunda 52 c¢alisma tam metinde incelemek {lizere sec¢ilmistir.
Daha sonra tam metinine wulasilan 52 makale ddhil etme ve dislama
kriterlerine gbre 1incelenmis, dodum O&ncesi egitimin dogum sekline,
korkusuna ve dogum deneyimine etkisi ile ilgili sonug¢ bildiren 17 calisma
analize alinmistir. Makalelerin sec¢im slreci ile ilgili agiklamalar Sekil
1’de yer almaktadir.

3.4. GCalisma Verilerinin Cekilmesi (Data Extraction)

Arastirma verilerini elde etmek ic¢cin arastirmacilar tarafindan
gelistirilen veri c¢ekme araci kullanilmistir. Veri c¢ekme araci ile
sistematik derlemeye dé&hil edilen arastirmalarin yazar ve yayin yili,
calisma deseni, veri toplama araci, arastirmanin yapildigi yil, llke ve
calisma alani, yapilan miildahale, Orneklem hacmi, katilimcilarin vyaszi,
grup Ozellikleri, Dbaslica bulgularina 1iliskin verilerin toplanmasi
saglanmistir (Tablo 1).

3.4. Arastirma Etigi (Research Ethics)
Bu calisma Sistematik derleme tiirlindedir wve kaynak godsterilerek

literatiirde vyayinlanan c¢alismalara dayali olarak vyapilmistir. Bu
nedenlerle gebelerden ya da yasal temsilcilerinden izin ve etik kurul
onayi alinmasi gerekmemektedir. Calismamiz Helsinki Deklerasyonu

Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

3.5. Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi
(Assessment of Methodological Quality of Studies)

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin kalite
degerlendirmesi, The Joanna Briggs Institute tarafindan, arastirmanin
desenine gdre hazirlanmis kalite dederlendirme aracglari ile yapilmistir
[26]. Bu <c¢alismada kullanilan dederlendirme araclarzi, sistematik
derlemeye dé&hil edilen arastirmalarin desenlerine gbdre secilmistir.
Calismamizda randomize kontrollll arastirmalar ig¢in 13 [26], yari deneysel
arastirmalar icin 9 [27], kesitsel arastirmalar icin 8 [28] ve kalitatif
arastirmalar ig¢in 10 [29] sorudan olusan deJerlendirme araclari
kullanilmistir. Bu araclarda yer alan sorular “Evet, Hayir, Belirsiz,
Uygulanmaz” secenekleri ile cevaplanmaktadir. Bu calismada her arastirma
icin yapilan deferlendirme sonug¢lari Tablo 1’de “Kalite puani” olarak
verilmistir.

3.6. Verilerin Sentezi (Data Synthesis)

Sistematik derlemeye d&hil edilen arastirmalarin metodolojisi,
6lclim ydntemleri ve sonu¢ degiskenleri farklilik gbstermektedir. Bu
nedenle sadece ortak sayisal 0©0l¢uim sonuglari olan bazi c¢alismalarin
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verilerine dayali olarak dodum sekli ve dodum korkusuna iliskin meta-
analiz yapilmistir. Dogum sekli ig¢in OR (0Odds Ratio) ve dogum korkusu
igcin de ortalama fark (Mean Difference) hesaplanmistir. Meta-analizler
Review Manager 5.3 (Nordic Cochrane Center, Kopenhag, Danimarka) programi
kullanilarak yapilmistir. Calismalar arasindaki heterojenlik, Cochran Q
testi ve Higgins I? kullanilarak degerlendirilmis, I?'nin %50'den fazla
olmasi, ©Onemli heterojenligi gdstermistir. Tim testler iki yoénli olarak
hesaplanmis ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ortak 6lciim ©zellidi gbstermeyen veriler tablolastirilarak
ve Oykiisel anlatim (narrative synthesis) big¢imde sunulmustur.

4. BULGULAR VE TARTISMALAR (FINDINGS AND DISCUSSIONS)

Bu sistematik derlemede ilk tarama sonucunda 5534 kayita
ulasilmistir. Sirasi ile tekrar eden kayitlarin c¢ikarilmasi, baslik ve
O0zet gbre yapilan inceleme sonucunda tam metinde incelenmek {lizere 52
makale secilmistir. Bu c¢alismalarin tam metinlerinin d&hil etme
O0lclitlerine gdre incelenmesi sonucunda 17 c¢alisma analize alinmistir
(Sekil 1).

g Veri tabanlarinda Diger taramalar yolu ile
3 belirlenen kayit sayisi: Rl belirlenen kayit sayisi: 1
E 5534
o
©
&

+ Tekrar eden kayitlar: 124
g \4
5 Baslik ve Ozette incelenen
z* kayit sayisi: 5410

Cikarilan kayitlarain

m _ sayisi: 5358
=] d - Uygun olmayan kayitlar
54 A4 - Derleme niteliginde olan
= Secim yapmak ic¢in incelenen caligmalar
'3, tam metin calisma sayisi: 52
0]
0 Nedenleri ile c¢ikarilan

g calisma sayisi: 32
o) v - Doguma hazirlik
E siniflarinin dodum sekli ve
K dogum deneyimine etkisi ile
- A 4 ilgili sonug¢ bildirmeme
% Analize d&hil edilen
A calismalarin savyisi: 17

Sekil 1. PRISMA akis diyagramina gdre calismalarin secimi
(Figure 1. Selection of studies according to PRISMA flow diagram)

Calismaya alinan arastirmalarin altisi randomize kontrolli deneysel
[6, 22, 30, 31, 32 ve 33], dordu yari deneysel [34, 35, 36 ve 37], ikisi
on-son test kontrollid yari deneysel [8 ve 38], biri on-son-test ve kontrol
gruplu yari deneysel [39], ikisi kesitsel [40 ve 41], biri yari-deneysel
[20] ve biri de kalitatif niteliktedir [42]. Calismalarin yapildigi
ilkelerin; Tirkiye [8, 24, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39 ve 41], Amerika
Birlesik Devletleri [30 wve 40], Avusturalya [6 ve 33], 1Iran [31],
Danimarka [22] ve Brezilya [42] oldudu saptanmistir. Arastirmalarin
toplam orneklem hacmi 17736 (egitim grubu: 6109; kontrol grubu: 11382;
tek grup: 245)’dir (Tablo 1).
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Tablo 1. Sistematik derlemeye ddhil edilen calismalarin Ozellikleri ve

baslica bulgulari

(Table 1. Characteristics and results of the included studies)
Yazarlar Abali ve Ark. Afshar ve Ark. Akin ve Ark. Brixval ve Ark. 2016
(Yal) 2015 [39] 2017 [40] 2018 [38] [22]

On-son test ) -

Callsma ve Kontrol Retro;pektlf on-son Te%t Randomize Kontrollil
Deseni Kesitsel Kontrolli

Gruplu
Veri . , Anket, Hastane
Toplama Agigt Elekizoiifazlbbl W-DEQ Kayitlari, EPDS, Oz-
Aracif Y yeterlilik Olcegdi
Ulke Tirkiye ABD Tirkiye Denimarka
(Sehir) (Tekirdag) (Los Angeles) (Aydin) (---)

Doguma o DoJuma
Mudahale Hazirlik Doguma Hazirlik Hazirlaik Antenatal egitim

Sinifi

Sinifa Sinifa
Calisma Universite Cedars-Sinai Devlet . .
Alani Hastanesi Medical Center hastanesi fividovre Hospital
" G EJitime Katilan Egitim: 858

k1l E 01 s

g;;ﬁi em Kognlttrl;“l_ 167 4642 Egitime 121 Kontrol: 853
) Katilma-Yan 9886
oprtdig 2014 2011-2014 2016-2017 2012-2014
Ortama Egl3t3”‘f+OKaOt7lla“ Egitim:30.744.1,
Yasi, 28.0+3.7 Cooo T 23.73+3.33 Kontrol:30.844.1
Y11 (5S) Katilmayan
32.6x0.55
6 Haftalik Tekil, Yas%yan 8-10 Kisilik 18IY§$ ve Usti,
Grup ESitim, Esli ve Canli Dogumla Grup, 28-36 Primipar, 10-20
Ozelligi gKat1,11m$ Sonuclanan Gebelik Gebelik Haftasi, 6-8
Kadinlar Haftasi Kisilik Grup
Dogum sekli, Epidural Aneztezi
. . Kullanimi Benzer,
travay siresi o o . -
o L. o Dogum Dogum Eyleminde Oz-
Baslica ve agri Vajinal dogum .
korkusu daha Yeterlilik Daha
Sonuglar puanlari orani daha fazla .
benzer az Yiksek, Basari ve
Kendine Giiven Hissi
Daha Fazla
) Evet:5/9 Evet:3/8 Evet:5/9
Kalite
Puany* Hayir:3/9 Hayir:1/8 Hayir:3/9 Evet:13/13
Belirsiz:1/9 Belirsiz:4/8 Belirsiz:1/9
Yazarlar Buran 2015 Cosar ve Demirci Demirci ve Simsek Duncan ve Ark.
(Y1l) [8] 2012 [23] 2018 [34] 2017 [30]
Calisma On-Son Test Non-Randomize Yari Denevsel Randomize
Deseni Kontrolli Kontrolli Y Kontrolli
Veri o
Toplama Anket AFE?FF, 2;?umyl W-DEO VAS, C;ngé FFMO,
Armcit gilama cegi
Ulke Tiirkiye Turkiye o ) . .
(Sehir) (Bursa) (istanbul) Tirkiye (Manisa) ABD (Wisconsin)
Doguma L Do Doguma Hazirlik
Midahale Hazirlik amaze boguma Gebe Egitim Sinifi Kursu, Yoga,
Hazirlik .
Sinifi Hipnoz
. . Egitim ve
Calisma Universite Arastirma Kamu Hastanesi -
Alani )
Hastanesi
Orneklem 86 Egitim: 35 Egitim: 76 Egitim: 15
Hacmi Kontrol: 35 Kontrol: 76 Kontrol: 15
iiﬁlldlgl 2013-2015 2010-2011 2014-2015 2014
greama 33.643.4 Egitim:28.6343.73 | Egitim:27.93+4.07 L
(Sz), Kontrol:22.86+3.21 | Kontrol:27.07+4.07
6_iiﬂfl${flk 4-7 Kisilik Grup, Primipar, 24
Grup sa /6péafta 14 Sa./4 Hafta 24 hafta ve hafta ve
Ozelligi P ) Egitim, Esli Uzerindeki Gebeler Uzerindeki
Egitim, Esli
Katilim Gebeler
Katilim
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Z.,

Doguma Uyum, Ureci Agri Algisi Daha
Vajinal Daha Iyi, Olumlu Az, Oz-Yeterlik
Dogum Dogum Algisi Daha Daha Yiksek,
Baslica Tercihinde Yiiksek, Ilac Dogum Korkusu Daha Beden
Sonuclar Artis, Dogum Kullanimi Daha Az, Az Farkindaligi Daha
Korkusu Daha Dogum Seklinden Fazla, Dogum
Az Memnuniyeti Daha Psikolojisi Daha
Fazla Glicglt
Kalite Evet:4/9 Evet:5/9 Evet:5/9 Evet:10/13
Puanl* Hayir:4/9 Hayir:3/9 Hayir:2/9 Hayir:1/13
Belirsiz:1/9 Belirsiz:1/9 Belirsiz:1/9 Uygulanmaz:2/13
Yazarlar Isbir ve Ark. Pinar ve Ark. Karabulut ve Ark. Karimi ve Ark.
(Y1l) 2016 [35] 2018 [32] 2016 [36] 2016 [31]
Calisma Randomize Randomize
Deseni Yar: Deneysel Kontrolll Yari Deneysel Kontrolli
Veri Toplama W-DEQ A ve B PSEQ, BCS, W-DEQ A Anket Formu
Aracat LOF, PPSEQ
Ulke (Sehir) Tirkiye (Nigde) Tiirkiye (Ankara) Tiirkiye (Istanbul) Iran (Hamadan)
Midahale bogum Oncesi bogum Oncesi Gebe Okulu Gebe egitimi
Egitim Egitim
Calisma - Ozel Hast. gédln Sagligi Kadin V?.COCUk Hamadan
Egit. ve Arast. Hast. Egit. ve .
Alani - Kamu Hast. Hastanesi
Has. Arast. Hast.
Orneklem Egitim:44 Egitim:51 Egitim:69 Egitim:85
Hacmi Kontrol:46 Kontrol:47 Kontrol:123 Kontrol:85
iifilldlgl 2013-2015 2013-2014 2012-2013 2015-2015
Ortama Yasi Egitim:26.8%2.6 Egitim:23.68+4.19 Egitim:28.87+t4.54
"l Kontrol:25.3+4. Kontrol:24.41+£3.9 Kontrol:25.73%+5.3 -——=
Y11 (SS)
6 2 5
24-36 Gebelik 24-28.Gebelik 10 Kisilik
Haftasi, Dodum . Haftasi, Es Ya Da Grup, 2Of36'
grup Sonrasi 6-8. 20-32. Gebelik Akrabali Katilim, Gebelik
Ozelligi Haftada Ev Haftasi 6-10 Kisilik Haftasi, 8
7iyareti Grup, 3 Saat/5 Haftalik
Hafta Egitim
Dogumda
Algilanan Doguma Korkusu
Destek Daha Daha Az, Dogum Doguma Psikolojik Vajinal Dogum
Baslica Fazla, Dogum Sekli Benzer, Olarak Daha Hazir
- M . . R o Orani Daha
Sonuglar Koptrolu Daha Dogum Memnuniyeti Hissetme, Dogdum Fazla
Iyi, Dogum Daha Fazla Korkusu Daha Az
Korkulari Daha
Az
Evet:7/13 Evet: 8/9 EZ§§£';§1§
Kalite Evet:8/9 Hayir:1/13 L S
) ; . ) Belirsiz:1/9 Belirsiz:1/13
Puani* Belirsiz:1/9 Belirsiz:3/13 U 1 221
Uygulanmaz:2/13 ygu aiyaz.
Yazarlar Levett ve Mete ve Ark. Miquelutti ve SercEkus ve Svensson ve
(Y11) Ark. 2016 [6] 2017 [41] Ark. 2013 [42] Baskale Ark.
2016 [39] 2009 [33]
Calisma Randomize Retrospektif Kalitatif Yari Randomize
Deseni Kontrolli kesitsel calisma deneysel kontrolli
. Lederman Yari WTDEQ! The
Veri Prenatal Dogum Oz- .
Toplama LAS Kendini yagl%andlrllm1$ yeterlilik cambridge
Aracat Degerlendirme gérisme formu Olcegi WorryScale,
- o W-DEQ
Olcgegi
Avusturalya N . Tirkiye
i1ke (Sehir) (Sydney) Tgrk}ye Braz;lya (Ege Avus;ralya
(Izmir) (Campinas) BSlgesi) (Sydney)
Lamaze, Antenatal Antenatal
Hipnobirting Egitim Egitim
Mildahale Antenatal Dick Read ve Doguma Hazirlik Programi
Egitim Sinifa Bredley Egitimi
Felsefelerine
Dayali EJitim
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Calisma Western Universitg Maternity
Alani sydney Hastanesi T o Hospital
University
Orneklem Egitim:88 Egitim:38 Egitim:11 Egitim:28 Egitim:91
Hacmi Kontrol:83 Kontrol:10 Kontrol:27 Kontrol:79
Yapi‘flgl 2012-2013 2011-2015 2009-2011 2012-2014 2002
Egitim: Egitim: Egitim:
YaO;lt,amYall 30.4144.99 D6s3 27 o 28.842.2 30.08+4.33
Kontrol: Kontrol: Kontrol
(SS) 28.87+5.24 27.7+0.9 30.47+4.19
1-12 Klslllk 24. Gebelik 26—2?. 26-28. Gebe
Grup, Esli | Haftasa, 6- Gebelik Haftasi, 2
Katilim 12 Kisilik 18 Hafta ve Haftaszi, o
Grup s . . . Sa. Egitim
" o Grup Uzeri, Primipar Esli
Ozelligi /HE, 7
Katilim, 8 Hafta
Haftalik Egitim
Egitim
Epidural
Analjezi
Kullanimi Dogum Kontrold Dogumda
Daha Az, Doguma Hazir Daha 1vyi, Tibbi
Doguma Tibbi Olusluk Dogumun Daha Dogum Mudahale
Midahale Daha Artmis, Kolay ve Az Korkusu Bezer,
Az, Sezaryen Epidural Agrila Daha Az Dogum
Baslica Dogum Orani | Analjezi Daha Algilanmaszi, Bz ! Kontrolid ve
Sonuglar Daha Az, Az, Vajinal Alternatif Yeterlilik Memnuniyeti
Dogum Dodum Tercihi Dodum Pozisyon Skoru Daha Benzer,
Eyleminin Artmis, Dogum Kullanimi Daha Fazla Dogum
Kendiliginden Korkusu Fazla, Stiresi ve
Baslamasi ve Benzer Memnuniyeti A§ri Algisi
Perine Travma Daha Fazla Benzer
Oranlari
Benzer
Evet:11/13 Evet: 6/8 Evet:10/10 Evet: 8/9 Evet: 8/13
Uygulanmaz: Hayir: 2/8 Belirsiz: Hayir: 1/13
Kalite 2/13 1/9 Belirsiz:
Puani* 2/13
Uygulanmaz:
2/13

*Toplam kalite dederlendirme puani arastirmanin tiriine gdre dedisiklik gostermektedir ve
bu calismada “cevap sayisi/toplam puan” biciminde gdsterilmistir.

tCalismalarda
Beklentisi/Deneyimi
Catastrophizing Scale;PPSEQ:
Epidemiologic Studies Depression Scale;

kullanilan

Olcegi;

6lgeklerin acilimi soyledir; W-DEQ: Wijma Dogum
PSEQ: Prenatal Self-Evaluation Questionnaire; VAS:Pain
Postpartum Self-Evaluation Questionnaire; CES-D: Center for

FFMQ:

The Five Facet Mindfulness Questionnaire;

BCS: Birth Concerns Scale;LOF: Labor Observation Form;EPDS: Edinburgh Postnatal Depression
Skalasi DEDDF: Dogum Eyleminde Duygusal Davranis Formu.

Sonug¢lar Ulkemizde son vyillarda bu konuda ©Onemli c¢alismalar
yapildigini ve kiltirel ©ozelliklerimizi vyansitan verilerin ortaya
koyuldugunu gbstermesi bakimindan 6nemlidir. Bu sistematik
degerlendirmeye dé&hil edilen c¢alismalarin 15’inde kanit kalitesinin
degerlendirme aracinin maddelerinin %50’ sinden daha fazlasini
karsiladigi belirlenmistir (Tablo 1). Bu durum, sistematik derlemimizde

ortaya koyulan bilgilerin kanit kalitelerinin kabul edilebilir diizeyde
olan calismalara dayali oldugunu gdstermesi bakimindan &nemlidir.
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A: Vajinal dogum iliskin meta-analiz sonug¢lari
Egitim Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Aball 2015 q 16 3 17 53% 3.09[0.73,12.88] —b
Afshar 2017 3176 4642 G414 HBEG  29.0% 1.7 [1.09,1.26]
Brizwal 2016 G675 8a8 GEd 853 26.3% 1.0a[0.83,1.37] -
Karimi 2016 a4 a5 26 85 151% 514268, 989 —_—
Levett 2016 T2 a8 56 83 13.89% 2AT[1.07, 4.41] =
Pinar 2018 ar a1 35 47 105% 0.81 [0.37,2.23] .
Total (95% CI) 5740 10971 100.0% 1.59[1.10, 2.29] <
Total events 4028 r200
[ z_ CiE = _ _ E | | ; ,
Heterogeneity: Tau®= 012, Chi®= 25 45, di=5 (P = 0.0001); F= 80% o 0 10 100

Test for overall effect: Z=2.49 (P = 0.01}) Egitim  Kontrol

B:Tlrkiye yapilan calismalar i¢in vajinal dodum meta-analiz sonuglara

Efitim Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Aball 2015 9 16 5 17 391% 3.09[0.73 1298
Pinar2018 KT 35 47 B09% 0.91[0.37 229
Total (95% CI) 67 64 100.0% 1.46 [0.45,4.72]
Tatal events 46 40

Heterogeneity, Tau®= 0,38, Chi®= 2.01, df=1 (P=016);, F=a0%

0.002

T T T
L ~ 0.1 1 10 500
Testfor overall effect =064 (P=0.52 Editim Katrol
C: Dogum korkusu meta-analiz sonug¢lari
Eqjitim Kontrol Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Akin 2018 3083 1101 121 B3 26 121 21.8% -30.30[35.33,-25.27] -
Dermirci 2018 391 239 76§93 AT TE o 20.4% -2020 [27.46,-12.94] —
ishir 2016 304 1807 44 BEB 237 44 103% -35.40[4521,-2759) ——
Karabulut 2016 3372 2433 B9 4197 2464 123 205%  -8.25[15.46,-1.04] —=—
Sercekus 2016 T8 234 31 898 181 32 18.0% -2200[3257,-11.43) —
Total {95% CI) 341 396 100.0% -23.41[-32.96,-13.86] -~
Heterogeneity: Tau®= 10247, Chi*= 3315, df=4 (P = 0.00001), F= 88% -SID _255 ) 255 SID
Test for overall effect Z= 4.81 (P = 0.00001) Egitim  Kontrol
Sekil 2. Vajinal dodum ve doJum korkusu ile ilgili meta-analiz
sonuclari
(Figure 2. Meta-analysis results regarding the vaginal birth and fear
of birth)
Calismada, alti arastirmanin [6, 22, 30, 34, 37 ve 41] sonuc¢larina
dayali olarak yapilan meta-analizde sonug¢lari, douma  hazirlik
siniflarinin vajinal dodum oranini artirdidini gdstermistir (OR:1.59,

95% 1IC:
iki arastirmanin

Min:1.10-Max: 2.29,
[31 ve 37]

p<0.01; Sekil 2). Ancak tlkemizde yapilan
sonuc¢larina dayali yapilan meta-analizde

benzer sonu¢ elde edilmemistir (OR:1.46, 95% IC: Min:0.45-Max:4.72,
p>0.05; Sekil 2). Diger iki arastirmada da dodguma hazirlik sinifinin
vajinal dogum tercihini [8 ve 33] ve bir arastirmada da dodum seklinden
memnuniyeti [23] artirdigdi rapor edilmistir (Tablo 1). Bu konuda Gagnon
ve ark. (2007) ve Brixval ve ark. (2015)’nin daha once yaptidi sistematik
derlemelerde de benzer sonucglar bildirilmistir [43 ve 44]. Bu sonug¢lar
vajinal dogum oranlarinin arttirilmasinda dogum oncesi egitim
siniflarinin oSnemini ortaya koymasi bakimindan Onemlidir. Dinya Saglik
Orgiittt  (DSO) (2014), anne, vyenidoJan ve bebek &lim oranlarinin

azaltilmasinda makul sezaryen oraninin $10-15 oldudunu belirtirken bu

oran, Belcgika’da %20.8, Fransa’da %20.8, Kanada’da %26, Almanya’da %30.2
ve Amerika %32, {ilkemizde ise %52’dir [1, 3 ve 45]. Ulkemizde doJuma

siniflarinin vyayginlastirilmasina radmen, halen
sezaryen oraninda beklenen diisiis gdzlenememesi, bu eJitimlerin nitelik
olarak sorgulanmasi ve gelistirilmesi gerektidini distndirmektedir. Bu
sistematik derlemede incelenen Dbes arastirmada douma  hazirlik

hazirlik/gebe editim

49



Buran, G., Olgag¢, Z. ve Karacam, Z.,
Life Sciences (NWSALS), 4B0035, 2020; 15(4):41-54. BIUSA

siniflarinin dogum korkusuna etkisi W-DEQ A kullanilarak
degerlendirilmistir [8, 31, 32, 36 ve 42]. Bu calismalarin birlestirilmis
sonuclari doduma hazirlik siniflarinin dodum korkusunu azaltmada etkili
oldugunu gostermistir (MD: -23.41, %95 CI: Min:-32.96-Max:-13.86,
p<0.001, Sekil 2). Yine bu sistematik derlemeye dahil edilen diger 1uc¢
arastirmada doguma hazirlik siniflarinin dodum korkusunu azalttidi rapor
edilmistir [8, 33, 34, 36, 37 ve 38] (Tablo 1). Bu sonuclar dodum
korkusunun yoénetiminde doduma hazirlik siniflarinin etkili bir yontem
olarak kullanilabilecedini gdstermesi bakimindan Onemlidir.

Sistematik derlemede incelen Dbir arastirmada doguma hazirlik
siniflarina katilan kadinlarda adri algisinin daha az [30 ve 42], iki
arastirmada da epidural analjezi kullaniminin daha az [6 ve 33], iki
arastirmada epidural analjezi kullaniminin [22 ve 41] ve agri dizeyinin
[33 ve 39] benzer oldudu belirtilmistir (Tablo 1). Literatiirde bildirilen
calismalarda da benzer dediskenlik godzlenmektedir. Citak Bilgin ve ark.
(2020) dogum Oncesi hazirlik editimi alan kadinlarda dodum sirasindaki
agri dizeyinin kontrol grubuna gdre daha disik oldugunu [46], Ricchi ve
La Corte (2019) da epidural analjezi kullaniminin daha az oldudunu rapor

etmislerdir [47]. Diger vyandan Gluck ve ark. (2020) ise doJum Oncesi
hazirlik egitimi alan kadinlarda epidural analjezi kullaniminin kontrol
gurubuna benzer olduunu bildirmislerdir [48]. Bu sonuc¢lara gdre doguma

hazirlik siniflarinin dodum adrisinin yonetimindeki etkinlidinin
calismalara gdre degiskenlik gdsterdigi ve konuya 1iliskin daha fazla
calismanin yapilmasina gereksinim bulundudu sdylenebilir.

Bu sistematik derlemede incelen diger calismalarda doguma hazirlik
siniflarinin annenin 6z-yeterlik [25, 30 ve 37], basari ve kendine gliven
given hissi [22], doduma uyum sireci [23], dodum memnuniyeti [33 ve 41],
kontrol duygusu [31 ve 41], doguma hazir olusluk [42], olumlu dodum
deneyimi algisi [20], dogumu daha kolay olarak tanimlama [41] ve beden
farkindaliga: [35] durumlarini olumlu yonde etkiledidi belirlenmistir.
Yine bazi calismalarda da doJuma hazirlik siniflarina katilan kadinlarda
doumda tibbi miidahale [6] wve ila¢ kullaniminin [23] daha az oldugu
belirtilmistir. incelen bazi arastirmalarda ise doguma hazirlik
siniflarina katilan kadinlarin dodum psikolojilerinin daha gt¢li [30],
endise ve streslerinin daha az [30 ve 36], doJumda algilanan destedin
[35] wve alternatif dodum pozisyonu kullanimi [42] daha fazla oldugdu
saptanmistir (Tablo 1). Gagnon ve ark. (2007) wve Brixval ve ark.
(2015) "nin vyaptiklari sistematik derlemelerde de Dbenzer sonucglar
bildirilmistir [43 ve 44]. Yine benzer sekilde Ferguson ve ark. (2013)
da dodum Oncesi egitim siniflarinin pozitif fizyolojik wve psikolojik
etkilerinin oldudunu rapor etmislerdir [49]. Bu sonug¢lara gdre dogum
6ncesi egitim siniflarinin olumlu doJum deneyimi olusturmada etkili ve
6nemli oldudu sdylenebilir.

Bu sistematik derlemeye dahil edilen bazi c¢alismalarda doguma
hazirlik siniflarina katilan ve katilmayan kadinlarin travay siresi [39],
doum memnuniyeti ve kontrol duygusu [42], doJuma yapilan tibbi miidahale
[33], doJumun eyleminin kendiliginden baslamasi [6] ve perineal travma
orani [6] bakimlarindan benzer olduklari rapor edilmistir (Tablo 1).
Benzer sekilde Gluck wve ark. (2020) da doduma hazirlik siniflarinin
doguma yapilan tibbi midahaleler ve perianal travmalar iUzerinde etkili
olmadigini bildirmislerdir [48]. Diger yandan Ugar ve Golbasi (2019) ise
dofuma hazirlik siniflarina katilan kadinlarda travay siiresinin kontrol
grubuna gdre daha kisa ve dogum memnuniyetinin daha yiiksek oldudunu rapor
etmislerdir [50]. Bu sonuc¢lar doJuma hazirlik siniflarinin dogdum
eylemindeki etkinliginin c¢alismaya katilan kadinlar ve c¢alismanin
yapi1ldigi yere gdre degistigini gbstermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Bu sistematik derlemede, doguma hazirlik siniflarinin vajinal dogum
orani ve tercihi ile dodum seklinden memnuniyeti artirdigi, dodum
korkusu, agri algisi ve epidural analjezi kullanimini azalttigi sonuglari
saptanmistir. Yine bu calismada doduma hazirlik siniflarinin annenin &6z-
yeterlik, basari ve kendine gliven hissi, doduma uyum sireci, dodum
memnuniyeti, kontrol duygusu, doJuma hazir olusluk, olumlu dodum deneyimi
algisi, dogumu daha kolay olarak tanimlama ve beden farkindalig:
durumlarini olumlu yodnde etkiledigi belirlenmistir. Calismada, ayrica
doguma hazirlik siniflarina katilan kadinlarda doJumda tibbi miidahale,
ila¢ kullanimi, endise ve stresin daha az, dodum psikolojilerinin daha
glcld, dogumda algilanan destek ve alternatif doJum pozisyonu
kullaniminin daha fazla oldudu saptanmistir. Bu sonug¢lara dayali olarak,
hemsire, ebe, hekim ve kurum ydéneticilerinin daha iyi dodum sonuclarina
ulasmak icin doguma hazirlik siniflarindan etkili Dbir Dbic¢imde
yararlanmalari onerilebilir. Saglik profesyonelleri Dbu tlir c¢alisma
sonuc¢larina dayali olarak kadinlarin bireysel ve killtiirel &zelliklerini
de dikkate alarak egitim programlarinin kapsamini yeniden
diizenleyebilirler. Boylece doduma hazirlik siniflarinin hizmet kalitesi
ve kurumsal basari gelistirebilir. Ayrica saglik efitimcileri Orgiin ve
vaygin egditimlerinde bu arastirmanin sonug¢larindan yararlanarak dogum
sonug¢larinin gelistirilmesine katki saglayabilirler. Ayrica mevcut
doguma hazirlik siniflarinin etkinligini de§erlendirebilecek gdzlemsel,
kiiltirel ozelliklerimize gbre gelistirilmis ve standardize edilmis doduma
hazirlik siniflarinin test edildigi daha fazla deneysel calismalar ve
kadinlarimizin konuya iliskin bireysel gorlis ve deneyimlerini aciga
cikarabilecek niteliksel calismalarin yapilmasi da Onerilebilir.

6. CALISMANIN SINIRLILIKLARI (LIMITATION OF STUDIES)

Calismanin bazi1 sinirliliklara bulunmaktadir. Birincisi,
calismalarda dogum Oncesi egitim siniflari kapsaminda vyirttilen
programlarin isimleri ve kapsamlari farkli olarak tanimlanmis ve yine
sonuclari da farkli kriterlere gdre deferlendirilmistir. Bu nedenle
calismalarin tamami ve bitin sonug¢lari ic¢cin meta-analiz yapilamamis ve
bazi1i sonuclar 0Oykisel olarak sunulmustur. Ayrica Sistematik derlemeye
dadhil edilen Dbazi arastirmalar kiclik Orneklem hacimli, korleme
yapilmamis, tez c¢alismasi ve On-son test desen ile yapilmistir. Bu
durumlar da <calismalarin ortaya koydudu sonug¢larin kanit glclni
azaltabilir.

NOT (NOTICE)

“Doduma Hazirlik Siniflarinin DoJum Deneyimi ve Sekline Etkisi:
Sistematik Derleme” baslikli sistematik derlememizde, yapmis olduklari
calismalariyla katki saglayan, makalemizde vyer alan tim vyazarlara
tesekkiirlerimizi sunariz.
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