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Öz 

Amaç: Gebe okulları eğitimlerini tamamlayan gebelerde artan bilinç düzeylerinin doğum şekillerine etkisi olup olmadığını araştırmak amacıyla 

yapılmıştır. 

Yöntem: Kontrollü deney çalışmasıdır. Gebe okulu eğitimini tamamlayan 43 gebe çalışma grubu, aynı dönemde gebe okulu eğitimi almayan 43 

gebe ise kontrol grubu olarak belirlenmiştir.Bu gebelerin sosyo-demografik verileri, gebelik süresince çalışma durumları, doğum için seçtikleri 

hastane tipleri ve doğumu sonlandırma şekilleri kayıt altına alınmıştır. Çalışmada tüm istatistiksel hesaplamalar SPSS 22,0 istatistik paket programı 

kullanılarak analiz edildi. Sonuçlar %95 güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.  

Bulgular: Çalışmada gebe okulu eğitimini tamamlayan çalışma grubunun yaş ortalaması 28,47±4,75 (min=19, maks=36) iken, gebe okulunda eğitim 

almayan kontrol grubunun yaş ortalaması ise 28,60±4,26 (min=20, maks=38) idi. Çalışmada gebe okulu eğitimini tamamlayan çalışma grubundaki 

gebelerin %34,9’u (n=15) sezaryen ile doğumunu sonlandırırken, kontrol grubunda bu oran %67,4’idi (n=29). Çalışma grubunun %65,1’i (n=28) 

doğumlarını kamu hastanelerinde gerçekleştirirken, kontrol grubunda ise kamu hastanelerini tercih etme oranı %44,2’idi (n=19). Çalışma grubunda 

doğum için özel hastane tercihi yapan gebelerde, kamu hastanelerini tercih edenlere göre sezaryen oranları anlamlı yüksek bulundu (p<0,001).  

Kontrol grubunda ise özel hastanede doğum tercihi yapanların sezaryen oranı ise kamu hastanelerini tercih edenlere göre yüksek olmasına rağmen 

anlamlı bir fark tespit edilmedi (p=0,07). Çalışma grubunda kontrol grubuna göre sezaryen doğum oranları anlamlı bir şekilde düşük olduğu tespit 

edildi (p=0,002). 

Sonuç: Sonuç olarak gebe okulları, eğitim seviyesi, gelir düzeyi, gebelerin çalışma durumu, ne olursa olsun, tüm yaş grubu gebelerde etkili olduğu 

görülmektedir. Dünya Sağlık Örgütünün doğum öncesi bakım ve eğitim önerileri ve hedeflenen sezaryen oranlarına Türkiye’de ulaşmak için gebe 

okulları çok etkili araçlardır. 

 

Anahtar Kelimeler: Doğum öncesi eğitim, sezaryen doğum, normal doğum, gebelik 

Abstract 

Objective: The purpose of this study was to investigate whether the increased awareness levels of pregnants who completed their education in 

pregnant schools had an effect on the delivery methods. 

Methods: This was a controlled experiment study. The study group consisted of 43 pregnant women who completed pregnant school education and 

43 pregnant women who did not receive pregnant school education in the same period. The socio-demographic data of these pregnants, their working 

status during pregnancy, the hospital types they chose for delivery and the methods of termination were recorded. All statistical calculations were 

analyzed using SPSS 22.0 statistical package program. Results were evaluated at 95% confidence interval and p<0.05 significance level. 

Results: In this study, the mean age of the study group was 28.47±4.75 (min=19, max=36), while the mean age of the control group who did not 

receive education in the pregnant school was 28.60±4.26 (min=20, max=38). In the study, 34.9% (n=15) of the pregnants in the study group 

terminated their births with cesarian section, while this rate was 67.4% (n=29) in the control group. While 65.1% (n=28) of the study group delivered 

their births in public hospitals, the rate of preference for public hospitals was 44.2% (n=19)  in the control group. In the study group, cesarian section 

rates were found to be significantly higher in pregnant women who preferred private hospitals for delivery than those who preferred public hospitals 

(p<0.001).  Control group, although the cesarian section ratio of those who preferred to give birth in private hospitals was higher than those who 

preferred public hospitals, no significant difference was found (p=0,07). Cesarian section birth rates were found to be significantly lower in the study 

group than the control group (p=0.002). 

Conclusion: As a result, it is seen that pregnant schools, regardless of education level, income level, working status of pregnant women, are effective 

in all age group pregnants.The World Health Organization in order to achieve the targeted rate of cesarian in Turkey, pregnant schools are very 

effective tools. 
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Giriş  

 
Doğum öncesi bakım (DÖB) ve eğitimin amacı hem 

annenin hem de fetüsün sağlıklı bir gebelik süreci 

geçirmesini sağlamaktır. Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) 

göre gelişmekte olan ülkelerde kadınların %68'i, gelişmiş 

ülkelerde kadınların %98’i DÖB hizmeti almaktadır.
1 

DÖB, 

gebelerin gebelik süresince alacakları eğitimle hem sağlıklı 

doğum oranlarını yükseltir hem de doğum sonrası sağlıklı 

bir annelik ve yenidoğan bakım süreci geçirmelerini sağlar. 

Doğum şeklinin ise tüm dünyada tıbbi endikasyonlarla 

beraber annenin sosyal, psikolojik ve çevresel faktörlerin 

etkisinde olduğu bilinmektedir. Tıbbi nedenlerle yapılan 

tercihlerin dışında annelerin sezaryen tercihlerinin son 20 

yılda tüm dünyada ve Türkiye’de hızla arttığı bilimsel 

çalışmalarla doğrulanmıştır.
2 

DSÖ verilerine göre ideal 

sezaryen doğum oranlarının %10-15 arasında olması 

gerektiği öngörülmektedir.
3
 

Türkiye’de bu artışı kontrol altına almak ve DÖB sürecinde 

gebelerin daha sağlıklı bir gebelik süreci geçirmeleri ve 

yenidoğanlarına daha bilinçli bakım sağlayabilmeleri için 

sağlık bakanlığına bağlı kamu hastaneleri ve özel 

hastanelerde 2017 yılı itibariyle gebe okulları kurulmaya 

başlanmıştır. Bu okullarda gebelere eğitim ve danışmanlık 

hizmeti sunularak eğitim sertifikaları düzenlenmektedir.
4
 

Çalışmamızın amacı da bu gebe okullarının, eğitimlerini 

tamamlayan gebelerde artan bilinç düzeyleriyle doğum 

şekillerine etkisi olup olmadığını araştırmaktır. 

 

Yöntem  

 
Çalışmamız kontrollü deney çalışması olarak 

düzenlenmiştir. Bir ilçe devlet hastanesinde Nisan 2017 ve 

Kasım 2018 tarihleri arasında gebe okulu eğitimlerine 

katılıp eğitim sertifikası almaya hak kazanan 43 gebenin 

doğum şekilleri ile aynı dönem içinde aynı hastanede takip 

edilen fakat gebe okuluna gelmeyen 43 gebenin doğum 

şekilleri incelenmiştir. Gebe okulunu tamamlayan gebeler 

çalışma grubu olarak belirlenirken, diğer grup kontrol grubu 

olarak belirlenmiştir. Çalışma toplam 86 gebe ile 

yapılmıştır. Grupların sosyo-demografik verileri, doğum için 

tercih ettikleri hastane tipleri ve doğum şekilleri kayıt altına 

alınmıştır. 

Gebe okulunda gebeler on dört grupta eğitime alınmıştır. 

Eğitimler, haftada bir saat olmak üzere her gruba dört hafta 

olarak düzenlenmiş, eğitim materyali olarak sağlık 

bakanlığının gebe okullarında kullanılmak üzere hazırladığı 

gebe eğitim kartları, eğitim CD’leri ve slaytları 

kullanılmıştır. Verilen eğitimin konu başlıkları kadın üreme 

organları, doğum eylemi ve normal doğumun özendirilmesi, 

doğum sonrası bakım ve aile planlaması olarak 

belirlenmiştir. Eğitimler bir doktor ve bir eğitici sertifikalı 

ebe ile gerçekleştirilmiştir. Gebelere eğitimin başında 20 

soruluk çoktan seçmeli bir ön test, eğitimini tamamlayanlara 

aynı test son test olarak uygulanmıştır. Her soru eşit puan 

olacak şekilde 100 üzerinden 50 puan alanlar başarılı 

sayılarak eğitim sertifikası verilip çalışma grubuna dâhil 

edilmiştir. 

Hem çalışma hem de kontrol grubunda gönüllü onamları 

yazılı olarak alınmıştır. Kontrol grubunu oluşturan gebeler 

ev veya iş yerlerinde çalışma koşulları nedeniyle zaman 

yaratamadıklarını belirterek gebe okulu eğitimlerine 

katılmayan ancak hastanede düzenli takiplerine gelen 

gebelerden oluşturulmuştur.  Doğum kayıtlarına ulaşım izni 

içinde il sağlık müdürlüğünden gerekli izinler alınmıştır.  

Çalışma grubu ve kontrol grubunda gebelerin yaşları 30 yaş 

altı olanlar genç gebeler, 30 yaş ve üzeri gebeler ileri yaş 

gebe olarak kabul edilmiştir.
5
 Eğitim seviyeleri ise okuma 

yazma bilmeyenler, ilkokul, ortaokul mezunları düşük 

eğitim seviyeli, lise ve üniversite mezunları ise yüksek 

eğitim seviyeli olarak kabul edilmiştir. Mesleklerine göre 

gebeler ayrı gruplara alınmayıp sadece gebelik süresince 

doğumdan önce son 15 güne kadar aktif çalışanlar mesleki 

aktif, çalışmayanlar ise pasif olarak gruplandırılmıştır. Gelir 

düzeyleri ise asgari ücret esas alınarak aylık 2050 TL ve 

altında alanlar düşük gelir düzeyi, 2051- 4000 TL arasında 

alanlar orta gelir düzeyli, aylık 4001 TL ve üzeri geliri 

olanlar ise yüksek gelir düzeyli olarak gruplandırılmıştır.
6
 

Gebelerin doğum yaptıkları hastane tipleri ise kamu ve özel 

hastaneler olarak iki gruba ayrılmış, devlet hastaneleri ve 

üniversite hastanelerinde yapılan doğumlar kamu hastanesi, 

diğer özel tıp merkezleri ve özel hastaneler, özel hastane 

olarak gruplandırılmıştır. 

 

Verilerin Analizi 

Çalışmada tüm istatistiksel hesaplamalar SPSS 22,0 

istatistik paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (ortalama, standart 

sapma, frekans, maks, min) yanı sıra çalışma ve kontrol 

gruplarının grup içi verilerinin karşılaştırılmasında ki- kare 

testi, T-test kullanılmıştır. Çalışma ve kontrol grubun 

karşılaştırmalarında ise bağımsız T-testi kullanılmıştır. 

Sonuçlar %95 güven aralığında, p<0,05 anlamlılık 

düzeyinde değerlendirilmiştir.  

 

Araştırmanın Etik Yönü 

Etik onayı Namık Kemal Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu' ndan alınmıştır (Etik kurul no: 

2019.113.04.22).  

Çalışma için, Tekirdağ İl Sağlık Müdürlüğü' nden (Tarih: 

08.01.2019; Sayı no: 13177) gerekli izinler alınmıştır. 

Çalışmaya katılan tüm gebelerden Helsinki ilkeler 

deklarasyonuna uygun gönüllü katılım onamları yazılı 

olarak alınmıştır.  

 

Bulgular 

 
Çalışmada gebe okulu eğitimini tamamlayan çalışma 

grubunun yaş ortalaması 28,47±4,75 (min=19,maks=36) 

iken, gebe okulunda eğitim almayan kontrol grubunun yaş 

ortalaması ise 28,60±4,26 (min=20,maks=38) idi. Çalışma 

grubu ile kontrol grubunun sosyo-demografik verileri ise 

Çizelge 1’de karşılaştırmalı olarak sunulmuştur. 

Çalışma grubunun gebe okulu eğitimini tamamlama ve bilgi 

gelişim düzeylerini ölçmek için uygulanan sınavların 

ortalaması ön test;  48,48±14,74 (min=20,maks=80) iken 

eğitim sonrası son test ortalaması 70,12±13,56 (min=50, 

maks=95) olarak tespit edilmiştir. 

Çalışmada gebe okulu eğitimini tamamlayan çalışma 

grubundaki gebelerin %34,9’u (n=15) sezaryen ile 

doğumunu sonlandırırken, kontrol grubunda bu oran 

%67,4’idi (n=29). Çalışma grubunun %65,1’i(n=28) 

doğumlarını kamu hastanelerinde gerçekleştirirken, kontrol 

grubunda ise kamu hastanelerini tercih etme oranı %44,2’idi 

(n=19). Çalışma grubunda doğum için özel hastane tercihi 

yapan gebelerde, kamu hastanelerini tercih edenlere göre 

sezaryen oranları anlamlı yüksek bulunmuştur(p<0,001).  

Kontrol grubunda ise özel hastanede doğum tercihi 

yapanların sezaryen oranı, kamu hastanelerini tercih 

edenlere göre yüksek olmasına rağmen anlamlı bir fark 

tespit edilmemiştir (p=0,07). 
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Çizelge 1. Çalışma grubu ve kontrol grubunun sosyo-demografik 

verilerinin dağılımı 

  
 Çalışma grubu (Gebe 

okulu eğitimini 

tamamlayanlar) 

% (n) 

Kontrol grubu 

(gebe okulu eğitimi 

almayanlar) 

% (n) 

Yaş dağılımı   

<30 53,5 (23) 62,8 (27) 
≥30 46,5 (20) 37,2 (16) 

Eğitim durumu   

Okuryazar olmayan 4,7 (2) 4,7 (2) 
İlkokul 46,5 (20) 27,9 (12) 

Ortaokul 11,6 (2) 14,0 (6) 

Lise 20,9 (9) 37,2 (16) 
Üniversite 16,3 (7) 16,3 (7) 

Gelir düzeyi   

Düşük 32,6 (14) 25,6 (11) 
Orta 34,9 (15) 37,2 (16) 

Yüksek 32,6 (14) 37,2 (16) 

Mesleki aktiflik   
Aktif 18,6 (8) 25,6 (11) 

Pasif 81,4 (35) 74,4 (32) 

 

Çalışma ve kontrol grubunda olan gebelerin doğum 

şekillerinin yaşa, eğitim düzeyine, gebeliği sırasında mesleki 

aktiflik durumuna göre değişmediği tespit edilirken 

(sırasıyla çalışma grubu p=0,99; p=0,67; p=0,52; kontrol 

grubu p=0,89; p=0,16; p=0,67), gelir düzeyine göre ise gelir 

düzeyi yüksek gebelerin gebe okulu eğitimi alan çalışma 

grubunda ve kontrol grubunda daha çok sezaryen ile 

doğumlarını sonlandırdıkları tespit edilmiştir (sırasıyla 

p=0,015; p=0,04). 

Çalışma ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik 

verileri, doğum için tercih ettikleri hastane tipleri ve doğum 

şekillerinin gruplar arasındaki karşılaştırması ise Çizelge 

2’de verilmiştir. 

Çalışma grubunda kontrol grubuna göre sezaryen doğum 

oranları anlamlı bir şekilde düşük olduğu tespit edilmiştir 

(p=0,002). 

 
Çizelge 2. Çalışma ve kontrol grubunun sosyo-demografik verileri, 

doğum için tercih ettikleri hastane tipi ve doğum şekilleri 

arasındaki ilişki 

 

 Ortalama Standart sapma P 

Yaş    

Çalışma grubu 1,46 0,50 
0,39 

Kontrol grubu 1,37 0,49 

Eğitim düzeyi    

Çalışma grubu 1,49 0,50 
0,39 

Kontrol grubu 1,58 0,50 

Gelir düzeyi    

Çalışma grubu 1,00 0,82 
0,51 

Kontrol grubu 1,12 0,79 

Mesleki aktiflik    

Çalışma grubu 0,81 0,39 
0,44 

Kontrol grubu 0,74 0,44 

Doğumda tercih edilen 

hastane tipi 

  
 

Çalışma grubu 1,35 0,48 
0,05 

Kontrol grubu 1,56 0,50 

Doğum şekli    

Çalışma grubu 1,35 0,48 
0,002 

Kontrol grubu 1,67 0,47 

 

Tartışma 

 
Tüm dünyada sezaryen oranları beklenen değerlerden 

yüksek seyretmektedir. DSÖ 2014 verilerine göre sezaryen 

oranları; Amerika Birleşik Devletleri’nde %33,  Brezilya’da  

%54, Almanya’da %32, Türkiye’de ise %37’dir.
7
 Yapılan 

araştırmalar sezaryen oranlarının yıllar içinde arttığını da 

göstermektedir. Paraguay’da bir çalışmada 1995’te %19,3 

olan sezaryen oranının 2008’de %37,3’e yükseldiği 

belirtilmiştir.
8
 

Türkiye’de, TNSA 2013 verilerine göre 2003 yılı için %21,2 

olan sezaryen oranının, 2008’de %36,7’ye, 2013’de ise 

%48’e yükseldiği açıklanmıştır.
9
 Süleyman Demirel 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde 2001 ve 2005 

tarihleri arasındaki çalışmada sezaryen oranları %58,1’den 

%85,2’ye yükseldiği rapor edilmiştir.
10

  Sağlık İstatistikleri 

Yıllığı 2016 verilerine göre ise Türkiye’de genel sezaryen 

oranı %54,20 olarak tespit edilmiştir.
11

 Namık Kemal 

Üniversitesinde yapılan bir çalışmaya göre ilimiz Tekirdağ, 

üniversite hastanesinde sezaryen oranı %57,6 olarak tespit 

edilmiştir.
12

 

Çalışmamızda ise gebe okulu eğitimine katılmayan 

gebelerde sezaryen oranının literatürden yüksek olduğu 

görülmüştür. Yaklaşık her on kadından yedisi doğumunu 

sezaryen ile sonlandırdığı tespit edilmiştir. Bu oranın hem 

ülke hem de il oranlarına göre yüksek olmasının en önemli 

sebebi çalışmanın yapıldığı ilçe sınırları içinde bulunan 

devlet hastanesinde doğum kliniği olmamasıdır. Hastalar 

özel veya kamu hastanelerine ulaşmak için yaklaşık yirmi 

kilometrelik mesafeye gitmek zorunda olması ve hastaların 

doğumlarının önceden planlanarak sezaryen şeklinde 

gerçekleştirilme alışkanlığından olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmadaki gebe okulu eğitimini tamamlayan 

gebelerimizde ise sezaryen oranının ülke ve il ortalamasının 

altında olduğu tespit edilmiştir. Bu veriler bize ulaşım 

zorluğuna rağmen üreme bilinci gelişen gebelerde normal 

yolla doğuma özendirme çalışmalarının başarılı olduğunu 

düşündürmektedir. 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda yaş ile doğum şekli 

arasında ilişkinin olmadığını bildiren çalışmalar 

bulunmaktadır.
13

Çalışmamızda da eğitim alan gebelerde de 

eğitim almayan kontrol grubunda da doğum şekli ile yaş 

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Her iki yaş 

grubu daha çok doğum şekli olarak sezaryen ile doğumlarını 

sonlandırırken, gebe okulu eğitimi alan gebelerde eğitim 

başarısında ve doğum şekillerinde yaşa bağımlı bir 

değişiklik gözlenmemiştir. Her iki yaş grubunda da gebe 

okulu eğitimi sonrasında aynı oranda sezaryen oranlarında 

azalma tespit edilmiştir. Bu veriler bize gebe okullarında 

gruplar belirlenirken her yaş grubunda aynı başarılı sonuçlar 

alınabildiğini göstermektedir.  

TNSA 2013 verilerine göre sezaryen oranı eğitim düzeyi ile 

birlikte artış göstermektedir.
11

Dünyada yapılan birçok 

çalışmada da eğitim düzeyi ve sezaryen oranı arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuş ve eğitim düzeyi arttıkça 

sezaryen oranlarının arttığı ifade edilmiştir.
14-16

 Tersine 

Torloni ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise eğitim 

düzeyi yüksek olan grupta sezaryen oranı %13,4 iken eğitim 

düzeyi düşük grupta %20,5 olarak bulunmuştur.
17

Eğitim 

düzeyi ile doğum şekli arasında ilişki olmadığını bildiren 

çalışmalar da literatürde bulunmaktadır.
18,19

 

Çalışmamızda ise hem çalışma grubunda hem de kontrol 

grubunda gebelerin eğitim düzeylerinin doğum şekillerini 

etkilemediği sonucuna ulaşılmıştır. Gebe okulunda eğitim 

alan gebelerle almayan gebeler arasında da doğum şekilleri 

açısından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. Gebe 

okulunda eğitim alan gebelerde sezaryen oranları eğitim 

almayan kontrol grubuna göre hem eğitim seviyesi yüksek 

hem de düşük grupta anlamlı oranda azaldığı tespit 

edilmiştir.  Bize göre elde edilen bu veriler, gebe okullarının 

sadece eğitim seviyesi yüksek gebelerde değil, eğitim 
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seviyesi düşük gebelerde de etkili ve başarılı olduğunun 

göstergesidir. 

Gelir düzeyi ile doğum şekli arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır. Birçok çalışmada gelir düzeyi yüksek 

kadınların düşük gelir düzeyli kadınlara göre daha yüksek 

oranda sezaryen ile doğum yaptıkları tespit edilmiştir.
20

 

Özellikle doğum için tercih edilen hastane tipinin bu veride 

etkisi bulunmaktadır. Özel hastane hekimlerinin 

yönlendirmelerinin birçok çalışmada bu tercihte çok önemli 

olduğu tespit edilmiştir.
21,22

 Türkiye’de, Trabzon ili sağlık 

müdürlüğü 2015 yılı ilk altı aylık verilerine göre; ilin 

sezaryen oranı %65,4 olup; bu oran kamu hastanelerinde 

%44,4, üniversite hastanesinde %73,2, özel hastanelerde ise 

%73,4 olarak tespit edilmiştir.
23

 Çalışmamızda da gelir 

düzeyi yüksek kesimin doğum için daha yüksek oranda özel 

hastaneleri tercih ettiği tespit edilmiştir. Ayrıca özel 

hastaneleri tercih eden kişilerin hem çalışma hem de kontrol 

grubunda sezaryen oranı yüksek bulunmuştur. Gebe okulu 

eğitimi alan gebelerin almayanlara göre sezaryen oranları 

anlamlı olarak düşerken bu azalmanın özel hastanelerde 

kamu hastanelerine göre daha sınırlı olduğu tespit edilmiştir. 

Bu veriler bize özellikle özel hastanelerde uygulanan gebe 

okul programlarıyla beraber özel hastanelere yönelik 

eğitimlerde hem normal yolla doğumu özendirme 

çalışmasının daha farklı bir eğitime ihtiyaç duyduğunu hem 

de özel hastane çalışanlarına yönelik daha kapsamlı projeler 

geliştirmek gerektiğini düşündürmektedir.     

Etiyopya’da yapılan bir çalışmada çalışan ve çalışmayan 

kadınlar arasında, sezaryen oranları açısından anlamlı bir 

fark olmadığı bildirilmiştir.
24

Afyonkarahisar’da yapılan bir 

çalışmada ise çalışan kadınların çalışmayanlara göre daha 

fazla sezaryen ile doğum yaptığı tespit 

edilmiştir.
25

Çalışmamızda ise gebelikleri süresince aktif 

çalışmanın gebelerin doğum şekillerine etkisi olmadığı hem 

çalışma hem de kontrol grubunda tespit edilmiştir. Çalışan 

kadınların ve çalışmayan kadınların gebe okulundan aynı 

oranda etkilendiği ve her iki grupta da gebe okulu eğitimi 

sonrasında sezaryen oranlarının anlamlı olarak düştüğü 

tespit edilmiştir. Bu veriler de bize Türkiye’de gebe 

okullarında eğitim planlanırken gebe okullarına çalıştıkları 

için gelmesi zor olan gebe grubuna da en az çalışmayan 

kadınlar kadar dikkat edilmesi ve onların çalışma hayatları 

göz önüne alınarak eğitimlerin planlanması gerektiğini 

düşündürmektedir. 

 

Sonuç  

Sonuç olarak gebe okulları, eğitim seviyesi, gelir düzeyi, 

gebelerin çalışma durumu, ne olursa olsun,  tüm yaş grubu 

gebelerde sezaryen oranlarını düşürmede etkili olduğu 

görülmektedir. DSÖ’ nün DÖB ve eğitim önerileri ve 

hedeflenen sezaryen oranlarına Türkiye’de ulaşmak için 

gebe okulları çok etkili araçlardır. Önerimiz ise gebe 

okullarının daha yaygın hale getirilmesi, sürekliliğinin 

sağlanması ve doğurgan yaş grubu tüm kadınlara bu 

eğitimlerin ulaşması için planlamalar yapılmasıdır. 
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