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ÖZET 

Amaç: Doğum eyleminde öz-yeterlik, kadının doğumla baş etmesine yardım etmekle 

kalmayıp, anne refahını ve çeşitli perinatal sonuçlara ulaşmak için yararlı bir 

ölçüttür. Bu çalışma gebelerin öz-yeterlik algısını etkileyen faktörleri belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı tipte planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, tanımlayıcı tipte tasarlanmıştır. Örneklem 18-45 yaş 

arasında ve 24.-40. gebelik haftasında olan 380 kadın oluşturmaktadır. Kasım 2019- 

Şubat 2020 tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kadın Doğum 

Polikliniğine gelen gebelerle Doğum Öz-yeterlik Ölçeği(CBSEI-32) kullanılarak yüz 

yüze görüşmelerle elde edilmiştir. Araştırmada elde edilen bulguların analizinde tek 

yönlü varyans analizi, bağımsız gruplar T testi ve regresyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: CBSEI-32 ölçeği kullanılarak yapılan çalışmada gebelerin” doğum öz-

yeterlik toplam”  ortalaması 244.27±45.11 (Min=97; Maks=320) olarak saptanmıştır. 

Gebenin eğitim seviyesi ve öz-yeterlik algısı arasında anlamlı ilişki bulunmaktadır 

(p=0.001). Gebenin gelir düzeyi ve öz-yeterlik algısı arasında anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0.004). Antenatal eğitim ve öz- yeterlik algısı arasında anlamlı 

ilişki bulunmaktadır (p=0.000). Ek olarak antenatal eğitim alan gebelerin sonuç 

beklentisi ve yeterlik beklentisi alt boyutundan aldığı puanların daha yüksek 

saptanmıştır. Geçmiş doğum deneyiminden memnun olmayan gebelerin yeterlik 

beklentisi azalmaktadır. 

Sonuç: Bu çalışma, eğitim, ekonomik düzey gibi kadınlara güç veren değişkenlerin 

yüksek düzeyde doğum öz-yeterlikleriyle ilişkili olduğunu göstermiştir.  

Doğum öncesi eğitim, davranışsal yetenekler konusunda güven sağlar ve davranışı 

istenen sonuca götürür. Olumsuz doğum deneyimi, sonucu etkileyen davranışları 

negatif etkileyen önemli bir faktördür. Bu nedenle, doğum öncesi verilen eğitim ve 

normal doğumu destekleyen pozitif hemşirelik girişimleri doğum öncesi bakım 

sürecinde yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler:  Doğumda öz-yeterlik, doğum, hemşirelik bakımı 
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ABSTRACT 

Aim: Childbirth self-efficacy is useful measure to determine not only cope with birth 

but also maternal well-being and a wide variety of improved perinatal outcomes. The 

present study aims to determine the factors affecting childbirth self-efficacy in 

pregnant women.  

Methods: The design of study was descriptive. The sample consisted 380 pregnant 

women between ages of 18 and 45 who were in the period of 24th and 40th 

gestational week. Data were collected face to face interviews using Childbirth Self 

Efficacy Scale Short Form(CBSEI-32) in Gynaecology and Obstetrics Clinic of 

Akdeniz University Hospital between November 2019 and February 2020. Statistical 

analyses were conducted such as one factor variance analysis, and T test for 

independent groups group and simple linear regression.  

Results: The mean score of CBSEI-32 was 244.279±45.121. There was a significant 

relationship between childbirth self-efficacy level and some variables of women such 

as education, and economic level (p=0.001). Pregnant women who got antenatal 

education had higher score than women who hasn’t got antenatal education for 

Outcome Expectancy subscale and Efficacy Expectancy subscale. Pregnant women 

who dissatisfied with earlier birth experience got lower score for Outcome 

Expectancy subscale.  

Conclusion: The present study showed that variables of women providing 

empowerment for women such as education, economic level are related with high 

level childbirth self-efficacy. Antenatal education provides confidence about their 

ability to act behavior and belief of behavior will lead to desired result. Negative 

birth experience was presented significant factor for low level belief which belief of 

behavior will lead to desired result. Therefore, nursing interventions which provide 

antenatal education and promoting positive normal birth should be conducted during 

antenatal caring process.  

Key Words: Childbirth self efficacy, birth, nursing care  
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı  

Öz-yeterlik terimi; bireyin kendi motivasyonu, davranışları ve sosyal çevresi 

üzerinde kontrol sağlama becerisine olan güveni anlamına gelmektedir (APA,2019). 

Öz-yeterlik, bireyin bir durum karşısında nasıl bir tavır sergileyeceğini gösteren 

önemli bir faktördür. Bireylerin gerçekleştirecekleri eylemlere ilişkin öz-yeterliği 

doğrudan deneyim, farklı bireyleri gözlemleme ya da başkalarının fikirlerini 

dinlemesiyle şekillenebilir (Bandura, 1977). Öz-yeterliği yüksek olan insanlarda 

olumlu benlik kavramı, kendinin farkında olma ve kendini kontrol etme becerisine 

sahiptir (Yancey, 2018). 

Doğum eyleminde öz-yeterlik ise kadının doğum süreci ve ağrıyla başa çıkma 

konusundaki güvenini ve kontrol yeteneğini yansıtmaktadır (Carsslon ve ark., 2015). 

Doğumda öz-yeterlik doğum anının  nasıl hayal edildiği ve fiziksel olarak nasıl başa 

çıkılacağını göstermesi yönünden önemlidir (Preis ve ark., 2019). Kadın için annelik 

rolüne geçişte bir basamak olmakla birlikte hukuki anlamda gerçek kişiliğin 

başlangıcı olan doğum anının olumlu duygularla tamamlanması öz-yeterlik 

seviyesine bağlıdır (Stockman ve Altmaier, 2000). Öz-yeterlik seviyesi yüksek olan 

kadın, kendini doğumun bir parçası olarak görerek stresini kontrol altına almakta ve 

ağrıyla baş etme yöntemlerini daha aktif kullanmaktadır (Camphel ve Nolan, 2019). 

Bu sayede doğum eylemine bağlı oluşabilecek komplikasyonlar ve bebeğin sağlığına 

ilişkin oluşan kaygı azalmaktadır (Stockman ve Altmaier, 2001). Kadın, doğum 

sürecini kontrolü dışında gelişen bir durum olarak gördüğünde  ani değişikliklerle 

sezaryen doğum tercih edebilir (Bar-on ve ark., 2014). Endikasyon olmaksızın 

gerçekleşen sezaryen doğumlar maternal ve neonatal morbidite başta olmak üzere, 

anne bebek etkileşimi ve yenidoğan sağlığını etkilemekle birlikte uzun vadede ülke 

ekonomisini negatif yönde etkileyen yasal ve finansal sonuçlar ortaya çıkarmaktadır 

(Kassebaum, 2014; Carlsson ve Ziegert 2014). Bu nedenle öz- yeterlik seviyesinin 

yüksek olması  sadece doğumda değil postpartum dönemde de aile içi süreçlerin 

etkin olarak kurulması, kadının annelik rolüne uyum sağlaması, kişisel yönden 

güçlenmesi ve ülke ekonomisi için önemli bir faktördür (Reisz ve ark.,  2015).  
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Doğumda eyleminde öz-yeterliğin etkisini inceleyen ilk çalışma Manning ve Wright 

(1983) tarafından yapılmıştır ve yaptıkları araştırmada öz-yeterliğin artmasıyla 

doğum ağrılarıyla başa çıkabilme kapasitesinin arttığını saptamışlardır. Lowe (1993) 

Bandura’nın öz-yeterlik teorisinden etkilenerek doğumda öz-yeterliğin etkisini daha 

detaylı olarak incelemiştir. Lowe (1993); önceki doğum deneyimi, duyulan doğum 

deneyimi, sözel ikna ve psikolojik durumlar (panik, anksiyete vb.) olmak üzere dört 

mekanizma ile doğumda öz-yeterlik hakkında kavramsal bir çerçeve oluşturmuştur.  

1993 yılında ise gebelerin öz-yeterlik algısını ölçmek için 62 maddelik” Doğum 

Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeğini”  geliştirmiştir (Lowe, 1993). Ip ve arkadaşları 

(2007) ise; ölçekten tekrar eden maddeleri çıkarıp, ölçek alt boyutunu sonuç 

beklentisi (OE) ve öz yeterlik beklentisi (EE) olarak iki alt boyuta indirgeyip Doğum 

Eyleminde Öz-Yeterlilik Ölçeğinin 32 maddelik kısa formunu literatüre 

kazandırmıştır. Ersoy (2011) ölçeğin kısa formu ile Türkçe geçerlik güvenirlik 

çalışması gerçekleştirerek ölçeği ülkemiz literatürüne kazandırmıştır. 

Perinatal sonuçları olumlu yönde etkileyen değiştirilebilir psikososyal faktörlerin 

belirlenmesi önemlidir (Tilden ve ark., 2016). Bu alana ilişkin en önemli 

değişkenlerden biri öz-yeterliktir. Kadınlara hayatlarının her döneminde danışmanlık 

yapan ebe ve hemşireler, kadınların doğuma ilişkin öz-yeterliklerini artırmada ve öz-

yeterliklerini olumsuz etkileyen faktörlerin belirlenmesinde önemli rol oynamaktadır 

(Çiçek ve Okumuş, 2017; Maimburg ve ark., 2016). Yapılan araştırmalarda bazı 

etkenler ile öz-yeterlik algısı arasındaki ilişki araştırılırken, öz-yeterlik algısını 

etkileyen potansiyel faktörleri belirleyen bir çalışma bulunmamaktadır (Tilden ve 

ark., 2016; Schwarzt ve ark., 2015). 

1.2. Araştırmanın Amacı  

Bu araştırmanın amacı; kadınların doğum eyleminde öz-yeterliğini etkileyen 

faktörlerin belirlenmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Öz- Yeterlik Nedir 

Öz-yeterlik ilk olarak Bandura tarafından 1977 yılında ‘Sosyal Bilişsel 

Kuram’kapsamında tanımlanmıştır. Sosyal bilişsel kurama göre bireylerin eylemleri 

ve davranışları güçlü bir kontrol yeteneği ile düzenlenebilir. Kontrol yeteneğinin 

gelişmesindeki primer faktör ise öz-yeterliktir (Luszczynska ve ark., 2005). Bireyin 

yaptığı bilişsel öz değerlendirmeler, kişinin ulaşmaya çalıştığı hedefi, hedefe 

ulaşmak için harcanan enerjiyi ve belirli davranışsal değişiklikleri içeren zincirleme 

faktörleri etkilemektedir. Geleneksel psikolojik yapıların aksine, öz-yeterlik 

inancının etki alanına ve davranış oluşumunu çevreleyen koşullara bağlı olarak 

değişeceği varsayılır (APA, 2019). 

Belirli bir eylem için öz yeterliliği yüksek olan insanlar belirli bir durumda, çevreleri 

üzerinde kontrol sağlama yeteneğine sahip olduklarına inanırlar. İnsanların öz-

yeterlikleri, öğrenmeyi seçtikleri şeyi, ne kadar iyi öğreneceklerini ve 

öğreneceklerine dair inançları etkileyecektir. Başka bir deyişle, öz-yeterlik algısı 

insanların çevresiyle etkileşimini etkileyecektir (Bandura, 1977; Yancey, 2018). Öz- 

yeterlik algısının yüksek olması bireyin başarılı olmasına ek olarak kişinin psikolojik 

yönden güçlenmesini sağlamaktadır. Öz-yeterlik seviyesi yüksek olan bireyler 

hedeflerine ulaşamasalar bile kendilerini suçlamaz, yaptıklarını gözden geçirir ve 

tecrübelenmiş bir şekilde hedefine odaklanır (Yıldırım ve İlhan, 2010). 

Bireyin öz-yeterlik seviyesinin belirleyici etmenleri, kişinin motivasyonu, uygun 

zamanda harekete geçip geçmeyeceği ve gösterdiği performansın düzeyidir 

(Bandura, 1989). Öz-yeterlik kuramının başlıca ilkesi kişilerin bir görevi 

gerçekleştirme konusunda kendilerini yeterli hissetmesidir. Birey bir görevi 

gerçekleştirmek için kendini yeterli hissediyorsa başarma ihtimali yüksek, yetersiz 

hissediyorsa başarma ihtimalinin düşük olacağı düşünülür (Redmond, 2015). Kişinin 

belirli bir yeteneğe sahip olmasının yanı sıra zamanı geldiğinde bu yeteneği 

göstermesi de öz yeterliğin temel ilkesidir (Sakız, 2013).  

Bandura'nın Sosyal Bilişsel Kuramına göre, insanlar doğrudan deneyimle 

öğrenebilse de, başkalarının davranışlarının sonuçlarını gözlemleyerek ve bir 

kitaptaki karakterleri okudukları gibi sembolik modelleme yoluyla da öğrenirler. 



4 

İnsanlar doğrudan ve açık deneyimlerden, tamamen yeni durumlarda kullanmak için 

soyut kuralları öğrenebilirler. Bu, yeni durumlara öngörülemeyen, yaratıcı çözümler 

sağlayabilir (Bandura, 1977). 

Sosyal Bilişsel Kuram altı ilkede açıklanır. Bu ilkeler aşağıdaki gibidir, 

Karşılıklı Belirleyicilik: Kişisel faktörler, kişinin davranışı ve çevreyle olan 

ilişkisini etkilemekte ve bir sonraki durumda kişinin sergileyeceği davranışı 

belirlemektedir. Bireylerin çevrelerine belli şekillerde etki edip değiştirebilir. Aynı 

zamanda çevresel faktörler de benzer yollarla bireyler üzerine etki edebilir (Bandura, 

1977, 1997; Potter ve Perry, 2001)  

Sembolleştirme Kapasitesi: Bu terim kişinin dünyayı bilişsel simgeler ile sembolik 

hale getirdiğini öne sürmektedir. Henüz gerçekleşmemiş olan durumlar ve bu 

durumlara verilebilecek olası tepkiler zihinde simgesel olarak belirlenir ve test edilir. 

Kısaca kişinin geçmiş deneyimleri gelecek yaşantısında olan davranışlarını da 

etkilemektedir (Bandura, 1977, 1997; Potter ve Perry, 2001). 

Öngörü Kapasitesi: Bu terim, kişinin gelecek ile ilgili plan yaparken sembolik 

kapasiteyi kullanabilmesi olarak açıklanır. Düşünceler davranıştan önce oluşur bu 

sayede kişi ilerde yaşayabileceği durumlarla alakalı ön görü oluşturur. Bu sayede 

gelecekte ki davranışlarını planlayabilir (Bandura, 1977, 1997; Potter ve Perry, 

2001).  

Dolaylı Öğrenme Kapasitesi: Bireyin bir başkasının eylemlerini birebir uygulaması 

değildir. Çevresinde yaşanan olayların bilişsel anlamda değerlendirmesiyle ortaya 

çıkan bilgidir. Kişi durumları kendi deneyimleri aracılığıyla değil başkasından 

görerek öğrenebilir (Bandura, 1977, 1997; Potter ve Perry, 2001). 

Öz-düzenleme Kapasitesi: Kavram kişinin davranışlarını kontrol altına alabilmesi 

olarak açıklanmaktadır. Kişilerin yapacağı eylemleri ne zamana kadar devam 

ettireceklerine dair konularda davranışlarını düzenler. Kişi kendi yaptığı eylemlerin 

sorumluluğunu alır (Bandura, 1977, 1997; Potter ve Perry, 2001).  

Öz-yeterlik: Bireyin kendine duyduğu güven ile bir işi/görevi başarıyla 

tamamlamasıdır. İnsanlar belirli eylemleri gerçekleştirebilmek için kendilerine 

güvendikleri takdirde tutarlı ve uygun davranışı sergilemek için daha çok çaba 
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gösterir bu sayede baş etme becerilerini geliştirmiş olur. Bu durum kişinin öz-

yeterlik algısı ile ilgilidir (Bandura, 1977, 1997; Potter ve Perry, 2001). 

Öz-yeterlik kişinin mevcut yetenekleri değil, bu yetenekleri nasıl algılayıp ve 

kullandığıyla ilgilidir (Yıldırım ve İlhan, 2010). Öz-yeterlik seviyesi yüksek olan 

kişiler düşük olanlara göre eylemleri gerçekleştirme konusunda daha öz verili 

olmakla birlikte kendilerini değerlendirme ve davranışlarını denetleme yeteneğine 

sahiptir (Yiğitbaş ve Yetkin, 2003). Bu sayede bireyler ortaya çıkan bir durumda 

deneme yapmaktan korkmaz ve sabırlı yaklaşımlarda bulunur. Öz-yeterliği yüksek 

olan kişiler ortaya çıkan durumlarda kontrolü daha kolay sağlayabileceği için 

karşılaştığı zor durumların da üstesinden gelebilmektedir (Yiğitbaş ve Yetkin, 2003; 

Akın, 2007). 

İngilizce “self-efficacy”olarak adlandırılan “öz-yeterlik”terimi Türkçe kaynaklarda 

öz-etkililik ve öz-yeterlilik olarak iki farklı şekilde tanımlanır (Bandura, 1977). Öz-

yeterlik kavramı seviye, güç ve genellenebilirlik olarak üç ana ölçek ile 

değerlendirilir. Kişinin bir eylemi gerçekleştirirken karşılaşacağını düşündüğü zorluk 

derecesi (kolay, orta, zor gibi) öz-yeterlik seviyesi olarak adlandırılır. Kişinin 

yaşadığı zor durumlarda göstereceği performans öz-yeterlik gücü olarak adlandırılır. 

Öz-yeterliğin genellenebilirliği ise yaşanılan bir olayın bir sonraki durumlara ne 

şekilde genellenebileceğini gösteren ölçüttür (Bandura, 1982, 1997). 

Öz-yeterlik kavramı kişinin geçmişte yaşadığı olayların yanı sıra başkalarının 

deneyimlerini gözlemesiyle de oluşmaktadır. Öz-yeterlik algısı kişilerin yapacağı ya 

da yapamayacağı davranışları belirlemede kilit roldedir. Bireyler sergiledikleri 

davranışların bazı sonuçlar ortaya çıkaracağının farkındadırlar ve uygun davranışı 

sergileyemeyeceklerine dair düşüncelere sahipse, eyleme başlasalar bile uygun 

davranışı gerçekleştirme konusunda ısrarlı olmazlar (Bandura, 1977, 1982; Erol, 

2009). İnsanların ilgili konularda öz-yeterlik algısı yükseldikçe o konuda göstereceği 

çaba daha güçlü ve ısrarlı olacaktır (Bandura, 1977, 1982). Öz-yeterlik algısı 

kişilerde devamlı aynı seviyede olmaz, öz-yeterlik içinde bulunulan olay ve 

davranışa göre değişiklik göstermektedir. Durumların değişmesiyle bireyin 

deneyimleri gelecekteki yaşantısı için genellemeler oluşturmasına neden olur ve 

bireyin olaylara özgü beklentisine etki eder (Sergek ve Sertbaş, 2006). 
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Öz-yeterlik kavramı dört ana kaynaktan elde edilen bilgilerle oluşur. Bu kaynaklar 

aşağıdaki şekildedir;  

Kişinin doğrudan deneyimlediği durumlar: Bireyin doğrudan yaşadığı deneyimler 

ile öz-yeterlik algısı güçlü bir şekilde oluşabilmektedir. Olumlu deneyimler gelecekte 

yaşayacağı benzer olaylarda kişinin ön görüsünün artmasını destekler. Bireyin öz-

yeterlik algısı yükselir (Ulusoy ve ark., 2011). 

Dolaylı yoldan öğrenilen deneyimler: Başkalarının yaşadığı olumlu veya olumsuz 

deneyimleri kişinin kendi yaşayacağı benzer durumlarda olumlu sonuç alıp 

almayacağıyla alakalı kararını belirler. Sosyal Bilişsel Kuramın önemli bir parçasını 

oluşturan gözlem yoluyla öğrenme, öz-yeterlik algısının oluşumunda da önemli rol 

oynar (Basım, 2009). Bireyler kendileriyle benzer özellik gösteren insanların zor 

durumlarla karşılaştığında neler yaptığını gözlemleyerek kendisinde de benzer 

beceriler olduğu algısını oluşturabilmektedir. Bandura’nın Sosyal Bilişsel Kuramı’na 

göre gözlemlenen bireyin, gözlemci üzerinde ortaya çıkardığı etki kişinin öz-yeterlik 

seviyesini etkilemektedir. Bandura’ya göre gözlem yapan bireyler, yüksek statüye 

sahip ve kendilerine benzeyen bireylerin eylemlerini taklit etme yönelimine 

sahiptirler(Bandura,1997). 

Sözel İkna: Kişinin bir eylemi gerçekleştirip gerçekleştiremeyeceğine dair aldığı 

destek ve öğütler kişinin öz-yeterlik seviyesine etki eder (Bandura, 1997).  Abartılı 

ve gerçek dışı destekler, kişinin göstereceği tüm çabaya rağmen yaşayacağı olası 

başarısızlık sebebiyle kişinin öz-yeterlilik seviyesinin hızla düşmesine sebep 

olmaktadır. Pajares (1999) ‘ e göre çoğu zaman olumsuz ikna yöntemleriyle öz-

yeterlik algısının zayıflatılması, olumlu ikna yöntemleriyle bu algının 

güçlendirilmesinden daha basit bir yoldur (Pajares, 1999). 

Psikolojik durum: Bireyin stres veya endişe seviyesi öz-yeterlik inancını etkiler. 

Ruhsal olarak rahat olan kişinin bir durumu başarı ile tamamlama konusundaki öz-

yeterlilik inancı da yüksek olacaktır. Özetle; pozitif ruh hali öz-yeterlik algısını 

güçlendirdiği, umutsuzluk gibi negatif duyguların ise kişinin öz güvenini olumsuz 

etkilediği sonucuna varılmaktadır (Heslin ve Kehele, 2006) Bireyler bir eylemi 

gerçekleştirirken yetenekleri konusunda negatif fikirler ve endişelere sahipse, bu 
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tepkiler öz-yeterlik algılarında düşüşe ve sonucun bireyin korktuğu şekilde ortaya 

çıkmasına neden olur (Bandura, 1982;  Ulusoy ve ark., 2011). 

Öz-yeterlik algısı sonuç ve yeterlilik beklentisi olarak iki şekilde ele alınmaktadır. 

Yapılan eylemlerin belirli sonuçlar ortaya çıkarmasına sonuç beklentisi denir. Bir 

sonuca ulaşmak için uygun olan davranışı başarıyla yapabileceğine olan inancı ise 

yeterlilik beklentisi olarak tanımlanmaktadır(Bandura, 1977). Öz-yeterlik inancı ve 

sonuç beklentileri her durumda benzerlik göstermeyebilir. Bireylerin öz-yeterlik 

seviyesi yüksek fakat sonuç beklentileri düşük olabildiği gibi öz-yeterlik seviyesinin 

düşük olmasına rağmen sonuç beklentisinin yüksek olduğu durumlarda görülebilir 

(Bandura, 1977; Kara ve Mirici, 2002). Davranışlara etki eden bilgi, beceri, sağlık 

algısı ve sosyal teşvik gibi birçok faktör bulunmaktadır. Bu duruma etki eden en 

önemli kavramlardan biri öz-yeterliktir ve bireyin algısını uygun olan davranışlarla 

tamamlamasını sağlar. Bandura (1989), öz-yeterlik algısını oluşturan ana etmenler 

bilişsel, duygusal ve denetim süreçleri olarak incelenmektedir (Bandura, 1989; Lenz, 

2002). 

Bilişsel Süreçler  

Bandura’ya göre “İnsan davranışları, bilinen hedefleri somutlaştıran önsezilerle 

yönetilir. Kişisel hedeflerin belirlenmesi eylemi, kişinin sahip olduğu yeteneklerle 

ilgili öz takdirinden etkilenir.” Öz-yeterlik algısı yüksek olan bireylerin kendilerine 

yüksek amaçlar belirleme, daha zor görevlere atılma ve amacına ulaşmak için çaba 

gösterme eğilimlerinin daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Sandra ve Donald, 

2013). Bu algıya sahip bireyler beklenmedik olumsuz sonuçları düşünmek yerine 

olumlu sonuçları hayal ederler. Düşüncelerin en önemli fonksiyonlarından biri, 

kişilere durumların gerçekleşme olasılığını ön görme ve günlük yaşamlarını 

düzenlenme fırsatı vermesidir. Bu durum öz-yeterlik algısının artmasında  kilit 

noktadır (Bandura, 1989, 1997; Üstüner ve ark., 2009). 

Duygusal Süreçler  

Duygusal tepkiler, bireylerin düşünce sürecini farklılaştırarak davranışları doğrudan 

veya dolaylı yoldan etkileyebilmektedir. Aynı zamanda bu tepkiler bireylerin 

karşılaştıkları bir durumla baş etme ihtimaline olan inançlarından etkilenirler. Olası 

risklerle baş edebileceğini düşünen bireyler yaşadıkları olumsuzluklar karşısında 

kontrolü sağlayarak stres ve endişe seviyelerini azaltarak öz-yeterliğin diğer bir kilit 
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noktasını bu şekilde sağlamış olurlar. Bandura duygusal süreci şu şekilde ifade 

etmiştir” Bireylerin kendi becerilerine olan inancı yalnızca motivasyonlarını değil 

riskli ya da zor durumlarda yaşanan stres ve depresyonun şiddetini de etkiler.”  

(Bandura, 1989, 1997; Çankır, 2016; Zulkosky, 2009). 

Denetim Süreci  

Kişinin hayatındaki durumların başlıca sebeplerine ilişkin algısı olarak 

tanımlanmaktadır. Bireyler,  geçmiş yaşanmışlıklarının kader ya da şans gibi dış 

etkenler veya gösterdikleri çaba gibi iç etkenlerin kontrolü altında olduğunda 

inanmaktadırlar. Öz-yeterlik bireyin belirli bir eylemi tamamlayıp 

tamamlayamayacağına ilişkin sahip olduğu inanca odaklanır. Öz-yeterlik algısı 

yüksek olan birey hedeflediği sonuç için bilişsel ve duygusal süreçleri etkin olarak 

kullanması gerektiğine inanır. Bu algı, iç denetim sürecinin var olduğunun kanıtı 

olarak gösterilebilir(Bandura, 1989; Zulkosky, 2009). 
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eşsiz bir deneyim olarak algılanırken, bazıları için korku ve anksiyeteye neden olan 

travmatik bir deneyim olarak tanımlanmaktadır (King ve ark., 2017). Yaşanan 

deneyim bir sonraki doğum tipi tercihine, annelik rolüne, anne-bebek etkileşimine ve 

kadının psikolojik sağlığına etki eden bir durumdur. Bu deneyimin olumsuz olması 

kısa ve uzun vadeli sonuçlara neden olduğu için süreci olumlu hale getirmek 

doğumda verilen en temel bakımlardan biridir (Okumuş, 2017). Yapılan 

araştırmalarda kadınların yaşadıkları doğum deneyiminin maternal bakım verme 

tutum ve davranışını etkilediği görülmüştür. Kişinin aile ilişkisi sosyalleşme 

sürecinin temelidir (Erikson, 1951). Travmatik doğum deneyimi yaşayan annelerin 

anne-bebek etkileşimi ve aile içi süreçler en temel noktada olumsuz olarak 

etkilenmektedir (Bell ve Andersson, 2016). Bu nedenle antenatal dönemde gebelerin 

öz-yeterlik algısı değerlendirilmeli ve öz-yeterlik algısını artırmaya yönelik pozitif 

hemşirelik girişimleri uygulanmalıdır (Tilden ve ark., 2016; Lazoğlu, 2014). 

Doğumda öz-yeterlik kavramı ilk Manning ve Wright (1983) tarafından ortaya 

atılmıştır ve yaptıkları incelemede öz-yeterliğin artmasıyla doğum ağrılarıyla başa 

çıkabilme kapasitesinin arttığını saptamışlardır. Lowe (1993) Bandura’nın öz-

yeterlik teorisinden etkilenerek doğum öz-yeterliği kavramını kapsamlı bir şekilde 

araştırmış ve doğum ağrısının yönetiminde öz-güveni en kritik değişken olarak 

saptamıştır. Lowe (1993),  önceki doğum deneyimi, duyulan doğum deneyimi, sözel 

ikna ve psikolojik durumlar (panik, anksiyete vb.) olmak üzere dört mekanizma ile 

doğumda öz-yeterlik hakkında kavramsal bir çerçeve oluşturmuştur.   

Doğumda öz-yeterlik algısını artırmak için doğum öncesi verilen doğuma hazırlık 

eğitimleri oldukça önemlidir (Munkhundya ve ark., 2020). Ebe ve hemşireler 

doğuma hazırlık eğitimlerinde aktif görev alarak  doğum öncesi dönemde kadınlarla 

iletişim kurabilir ve kadının ihtiyaç duyduğu konuları belirleyerek etkin bir bakım 

sağlayabilir (Toohill ve ark., 2015; Maimburg ve ark., 2016). Doğum öncesi 

eğitimlerde kadının özgüveni ve doğum eylemi boyunca kullanacağı baş etme 

davranışlarının belirlenmesi için, öz-yeterlik düzeyi değerlendirilmelidir. Serçekuş 

ve Başkale’nin (2016) Türkiye’de yaptığı doğum öncesi verilen eğitimin etkinliğini 

inceleyen çalışmada; antenatal eğitim sayesinde annenin doğum korkusunun azaldığı 

ve öz-yeterlik algısının arttığı saptanmıştır. Doğumda öz-yeterliği artırmak için sekiz 

haftalık farkındalık programının uygulandığı başka bir çalışmada da benzer sonuçlar 

bulunmuştur (Pan ve ark., 2018). Hilldingson ve arkadaşları (2019) yaptığı çalışmada 
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ise doğum sırasında sağlık profesyonellerinden destek almış olan kadınların doğum 

deneyimini olumlu olarak değerlendirdiği, doğumda öz-yeterlik algısının yüksek 

olduğu ve doğum ağrısının düşük düzeyde algılandığı belirlenmiştir. Kadınlara 

hayatlarının her döneminde danışmanlık yapan ebe ve hemşireler, kadınların doğuma 

ilişkin öz-yeterliklerini artırmada ve öz-yeterliklerini olumsuz etkileyen faktörlerin 

belirlenmesinde önemli rol oynamaktadır (Maimburg ve ark., 2016; Çiçek ve 

Okumuş, 2017). Ebe ve hemşireler bu konuda gebelere gereken desteği vermeli, öz-

yeterlik algılarını geliştirmeye yönelik uygun girişimler planlamalıdır (Preis ve ark., 

2019). 

2.3. Obstetrik Değişkenler ve Öz-yeterlik 

Gebe kadının mevcut durumuna ek olarak, geçmiş doğum deneyimi, doğum şekli, 

planlı gebelik, gebelik kaybı ve parite gibi obstetrik değişkenler gebenin doğum 

algısına ve öz-yeterliğine etki etmektedir (Gariepy ve ark., 2016). Kadınların doğum 

boyunca yapılacak girişimlerde aktif olarak karar vermesi beklense de kadının 

yaptığı tercih doğum tipini seçmekle sınırlı kalmaktadır (Bar-on, Benyamini 2014). 

Gebenin dokuz ayın sonunda bebeğine kavuşacağını hayal ettiği an ile, yaşadığı 

doğum anı arasındaki farklılık kadının doğuma yönelik bakış açısına ve öz 

yeterliğine etki edebilir ve sezaryen doğum seçeneğini ön plana çıkarabilir (Toptaş 

ve ark., 2019). Endikasyon olmaksızın gerçekleşen sezaryen doğumlar, maternal ve 

neonatal morbidite başta olmak üzere anne bebek etkileşimi ve yenidoğan sağlığını 

etkilemektedir. Bununla birlikte uzun vadede ülke ekonomisini negatif etkileyen 

yasal ve finansal sonuçlar ortaya çıkarmaktadır (Kassebaum, 2014; Carlsson ve 

Ziegert 2014). 

Parite değişkeni gebenin doğum eylemindeki öz-yeterliğini etkileyen faktörlerden 

biridir. Yapılan çalışmalarda multipar kadınların öz-yeterlik seviyesinin nullipar 

kadınlara göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Aynı zamanda paritenin etkili olan 

tek değişken olmadığı ve doğum konusunda daha çok bilgisi olan gebelerin öz-

yeterliğinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (Schwartz ve ark., 2015).  Nullipar 

kadınların doğum deneyimi yaşamamış olması, doğum konusundaki bilgilerinin 

sadece başkalarından duyduğu doğum hikayelerine dayalı olması gebelerin öz-

yeterlik algısını olumsuz etkilemektedir (Lowe, 2000). Öz-yeterliğin düşük olmasıyla 

algılanan doğum ağrısı artmakta ve doğum eylemi kötü bir deneyim olarak gebelerin 
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hafızasında yer etmektedir. Bu durum gebelerin bir sonraki doğumunu da kötü 

etkilemektedir (Toptaş ve ark., 2019). 

2.4. Sosyo-demografik Değişkenler ve Öz-yeterlik 

Gebelik süreci hem anne hem aile hem de fetüs için birçok karmaşık aşamadan 

oluşmaktadır. Sürecin her aşamasında psikososyal ve fiziksel anlamda köklü 

değişiklikler meydana gelmektedir. Bu nedenle gebelik ve sonucunda gerçekleşen 

doğum eylemi psikososyal ve fiziksel faktörlerden etkilenmektedir (Henriksen ve 

ark., 2017). 

Yapılan çalışmalarda yaş, ekonomik düzey ve eğitim seviyesi ile öz-yeterlik arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır  (Pan ve ark., 2019; Salomonsson ve ark., 2013; 

Ip ve ark., 2005; Stockman ve Alteimer, 2001). Gebelerin doğumdaki öz-yeterliği, 

genel öz güvenlerine, stresle baş etme yöntemlerine, sahip oldukları sosyal desteğe 

göre daha çok farklılık göstermektedir. Prenatal anksiyetenin düşük doğum öz-

yeterliği ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu göz önünde bulundurulursa kişisel 

faktörlerin, demografik faktörlerden daha çok etkili olduğu düşünülebilir (Schwarzt 

ve ark., 2015; Beebe, 2007). 

2.5. Psikolojik Değişkenler ve Öz-yeterlik  

Gebelik süresince değişen hormonlar ve gelişen farklı roller nedeniyle kadınlar 

karmaşık duygular yaşayabilmektedir. Duygularda oluşan farklılıklar yalnızca 

fizyolojik nedenlerle değil, gebenin kültürel geçmişi, yaşadığı ortam, gebeliği isteme 

durumu ve kadının algıladığı desteğe göre de oluşmaktadır (Kızılkaya Beji ve Aydın 

Özkan, 2015). Gebeliğini psikolojik yönden problemli geçiren kadınlar, bebeklerinin 

kötü etkileneceğini düşünerek daha çok stres altına girebilir, Gebenin algıladığı 

sorunlar yaşam tarzında değişikliklere yol açabilir ve gebenin öz-yeterliğini 

düşürerek doğum eylemini ve postpartum sürecine etki edebilmektedir (Yüksel ve 

ark., 2019; Dilmen, 2013). 

Gebelikte oluşan psikolojik değişiklikleri ve problemleri en aza indirgemek için 

gebenin ve ailesinin sürece uyum sağlaması önemlidir (Şahin, 2015). Gebenin 

hissettiği eş desteği, stresle baş etme yöntemleri ve öz-yeterliğini geliştirerek, olası 

problemleri çözüme kavuşturmak için önemli etmenlerden biridir (Dağlar ve Nur, 
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2014). Eş desteğini daha çok hisseden gebeler süreci daha keyifli geçirir ve öz-

yeterlik seviyesi artar (Razurel ve ark., 2016). 

Gebelerde öz-yeterlik seviyesi; korku, endişe ve travma sonrası stres semptomlarıyla 

ilişkilendirilmiştir. En güçlü korelasyonlardan biri düşük öz-yeterlik ve doğum 

korkusu arasındadır (Barut ve Uçar, 2018; Salomosson ve ark., 2013). Öz-yeterliği 

yüksek olan kadınlar kendi tercihlerini yapabileceklerini bilir, kendini tanır böylece 

doğum anının bilinmez duvarları yıkılır. Böylece doğum korkusu azalır ve hem 

intrapartum süreçte hem de postpartum süreçte olumlu sonuçlar elde edilir 

(Munkhondya ve ark., 2020; Barut ve Uçar, 2018; Sercekus ve Baskale, 2016). 

2.6. Antenatal Eğitim ve Öz-yeterlik  

Doğum öncesi eğitim, ebe ve hemşirelerin aktif olarak görevlerini yapabilecekleri bir 

alandır. Bu alan sayesinde sağlık profesyoneli doğum öncesi dönemde kadınlarla 

iletişim kurabilir ve kadının ihtiyaç duyduğu konuları belirleyerek etkin bir bakım 

sağlayabilir. Kadın doğum deneyimini yaşayacağı ortamı önceden görür, deneyimi 

birlikte paylaşacağı sağlık profesyonelleriyle tanışır. Bu sayede doğum korkusu 

düzeyleri azalır ve doğuma ilişkin algıları olumlu şekilde etkilenir. Verilen eğitim ile 

gebelerin doğum memnuniyeti artmakla birlikte doğum öncesi, doğum ve doğum 

sonrası süreçte anne-baba-bebek bağlanmasını ve annelerin lohusalık döneminde 

yaşam kalitesini pozitif olarak etkilemektedir (Hatamleh ve ark.,  2019; Maimburg 

ve ark., 2016). 

Doğum öncesi verilen eğitim sadece gebelerin değil aile üyelerinin ve eşlerinde 

doğum sürecine hazır oluşluğunu geliştirmektedir. Süreç hakkında bilgi sahibi olan 

aile üyeleri kadına sosyal destek oluşturur. Sağlık profesyonelinin rehberliğinde 

gerçekleşen doğum, doğum sonuçlarını ve kadının süreçle baş etme de en önemli 

faktör olan öz-yeterliğini artırır (Deliktaş ve ark., 2019). Doğum öncesi verilen 

eğitim ile anne adayları, bireysel ihtiyaçlarının fark ederek becerileri bu doğrultuda 

kullanmakta ve sonucunda da kontrolün daha çok kendilerinde olduğunu 

hissetmektedir (Howarth ve Swain, 2019). Doğumda kendi kararlarını vererek 

eylemi tercihlerine göre düzenleyebileceğine dair inanan kadının öz-yeterlik seviyesi 

artar (Pan ve ark., 2019; Tilden ve ark., 2016). Böylece gebenin doğum doyumu 

artar, doğum esnasında hissettiği ağrı ve postpartum depresyon riski azalır (Howarth 

ve Swain, 2019). 
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Yakın zamanda batı ülkelerinde antenatal eğitimin doğum üzerine etkisini incelemek 

amacıyla birçok çalışma yapılmıştır. Çalışmalar sonucunda antenatal dönemde 

verilen eğitimle gebeliğe bağlı anksiteyenin ve doğum korkusunun azaldığı 

görülmüştür. Ek olarak verilen antenatal eğitimin, annenin doğum hakkındaki 

bilgisinin, doğum memnuniyetinin ve kadının doğum esnasında kontrolünün 

artmasını sağladığı böylece gebenin öz-yeterlik algısını yükselttiği görülmüştür 

(Çankaya ve Şimşek, 2020; Brixval ve ark., 2016; Toohil ve ark., 2015; Bryne ve 

ark., 2014). Serçekuş ve Başkale’nin (2016) ülkemizde yaptığı doğum öncesi verilen 

eğitimin etkinliğini inceleyen çalışma sonucunda antenatal eğitim sayesinde annenin 

doğum korkusunun azaldığı, öz-yeterliğinin arttığı fakat babanın eğitimden 

etkilenmediği saptanmıştır. 

2.7. Öz-yeterlik ve Hemşirelik 

Gebelik süreci ve doğum eylemi kadın hayatında fizyolojik bir evre olmakla birlikte 

hukuki anlamda bir bireyin gerçek kişiliğinin başladığı andır (Khaikin ve ark., 2016).  

Kadınlara hayatının her aşamasında danışmanlık yapan hemşireler, kadınların 

doğuma ilişkin öz-yeterliklerini artırmada ve öz-yeterliklerini etkileyen faktörlerin 

belirlenmesinde anahtar rolü bulunmaktadır. Hem kadın hem de bebek için bu süreci 

en olumlu hale getirebilecek girişimler planlamak en temel hemşirelik bakımıdır 

(Çiçek ve Okumuş, 2017; Maimburg, 2017). 

Hemşire ve gebe ilişkisinin antenatal dönemde kurulmasıyla aralarındaki güven 

ilişkisi artar. Aynı zamanda gebenin doğum yapabileceğine dair olan inancı soru 

sorma ve kendi seçimlerini yapma biçimini etkilemektedir (Anne, 2019). Gebelikte 

ve doğum anında sağlık profesyonelleri tarafından gerekli bakımı alan kadın, kendi 

gereksinimlerini bilir, doğumdan korkmaz, öz-yeterliği artar ve kendini doğumun bir 

parçası olarak görür. Bu sayede tıpkı öz-yeterliğin kendi doğasında olduğu gibi 

mistik bir süreç başlar. Gebenin aldığı her nefes, yaptığı her eylem doğumun olumlu 

sonuçlanması için hizmet eder (Tohill ve ark., 2015; Stockman, 2001). Doğum 

eyleminin olumlu duygularla tamamlanması sonraki süreçte aile ilişkilerinin etkili ve 

iyi bir şekilde kurulmasına yardım eder. Gebelerin doğum beklentisi ve deneyimine 

yönelik yapılan çalışmalarda olumlu doğum deneyiminin kadınların kişisel yönden 

güçlenmelerini, öz-yeterliklerinin artmasını ve bireyin annelik rolüne uyumuna katkı 

sağladığı belirlenmiştir (Reisz ve ark.,2015). Gebelerin doğum süresince öz-yeterlilik 

algısını artırmak için hemşireler tarafından şu girişimler yapılabilir ( Avery ve ark.,  
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2019; Deliktaş ve ark., 2019; Çiçek ve Okumuş, 2017; Campbell ve Nolan, 2016; 

Lazoğlu, 2014 Topbaş ve ark., 2019); 

• Kadının doğum sırasındaki ihtiyaçları, doğum deneyimleri, psikolojik 

sağlıklarına uygun bakım verebilmek için gebenin kültürel değişiklikleri göz 

önünde bulundurulmalıdır. 

• Kadınların mahremiyet, sessizlik ve konfor içeren ortamlarda doğum yapması 

önemlidir. 

• Sağlık profesyonelleri kadına  doğum sırasında medikal girişimlerin yanı sıra 

şefkat, saygı ve destek göstermelidir. 

• Kadınlar, süreç hakkında söz sahibi olmalıdır ve hemşireler gebelerle ortak 

kararlar alarak hareket etmelidir. 

• Hemşireler, prekonsepsiyonel dönemden başlamak üzere fizyolojik ve 

psikolojik yönden değerlendirilmelidir. 

• Hemşireler kadının gebelik sürecine adaptasyonuna destek olmalı ve 

rehberlik yapmalıdır. 

• Kadınların doğuma hazır oluşluğunun artması için doğuma hazırlık sınıfları 

artırılmalıdır. 

• Hemşireler doğuma hazırlık sınıfları ve öz-yeterliğin artması konusunda 

farkındalık oluşturmalıdır. 

• Hemşireler, doğum öncesi eğitimlerde aile üyelerinin ve eşlerinde katılımını 

teşvik etmelidir. 

• Hemşire gebeye, doğumun normal bir süreç olduğu, vücudun doğuştan gelen 

doğum yeteneği olduğuna dair bilgilendirmeli ve kadının kendini güvende 

hissetmesini sağlayarak öz-yeterliğini artırmaya yönelik girişimler 

planlamalıdır. 
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• Kadınlar doğum eylemi boyunca iyi bir şekilde gözlemlenmelidir veya kısa 

değerlendirme ölçekleri kullanılarak kadınların öz-yeterlik seviyeleri 

belirlemelidir. 

• Doğum esnasında öz-yeterlilik algısı düşük olan gebelerin endişe ve 

streslerini azaltmak amacıyla yoga, pilates, doğum dansı gibi hem doğumu 

kolaylaştıracak hem de gebenin öz-yeterliğini artıracak girişimler 

planlamalıdır. 

• Hemşireler kadınlara doğum esnasında pozitif geribildirimlerde bulunmalıdır. 

• Kadınların öz-yeterlik seviyesinin yükselmesi için görsel ve işitsel yöntemler 

kullanılarak eğitimler düzenlenmelidir. 

Sağlık profesyonellerinin doğumda öz-yeterlik algısını etkileyen faktörleri tanıması, 

doğum esnasında verilen bakımın kalitesinin artması ve gebenin öz-yeterlik 

seviyesinin yükselmesi için önemlidir. Kadının öz-yeterlilik algısının artmasıyla 

doğum olumlu duygularla tamamlanacak ve anne-bebek refahı artacak ve aile 

süreçlerinin etkili bir şekilde oluşmasına katkı sağlanacaktır. Doğum deneyiminin 

olumlu sonuçlanması kadının kişiliğinin ve anne-bebek arasındaki bağın güçlenmesi, 

annelik rolüne uyumun artması, aile için süreçlerin etkili bir şekilde kurulmasını 

sağlayarak toplumu etkilemektedir. Aynı zamanda olumlu deneyim yaşayan 

kadınların doğum hakkında pozitif imaj çizmesiyle çevre de bu durumdan olumlu 

etkilenmektedir (Pan ve ark., 2019; Preis ve ark., 2019;  Lazoğlu, 2014). 

Bireysel faktörlerin tanınmasının yanı sıra gebelerin doğru yönlendirilmesi de öz-

yeterliğin artmasında etkili olmaktadır (Lazoğlu, 2014). Bu nedenle antenatal 

dönemde yapılan eğitimler ve bireysel kararları ön plana çıkarmak amacıyla Anne 

Dostu Hastane uygulamaları bulunmaktadır. Anne dostu hastane uygulamasında 

temel amaç, gebelerin doğum sürecinde öz-yeterlik algılarını artırmak, doğum 

korkusunu azaltmak ve gebeyi normal doğuma teşvik etmektedir (Başgöl ve Oskay, 

2014). Bu sayede ülkedeki gereksiz sezaryen doğumlar azalmakta ve anne bebek 

bağlanması artmaktadır. Doğum sürecinin her aşamasında gebenin fiziksel ve mental 

anlamda gelişmesini hedefleyen eğitimler ve doğum sürecinin doğal akışını 

bozmamayı hedefleyen Anne Dostu Hastane Uygulamaları öz-yeterlik algısını 
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artırmaktadır. Sonucunda ise doğum deneyimi olumlu duygularla tamamlanmaktadır 

(Kahvecioğlu ve ark., 2018). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma doğum eyleminde öz-yeterlik algısını etkileyen faktörleri belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı tipte planlanmıştır. 

3.2. Araştırma Evreni 

Araştırmanın evrenini; Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kadın Doğum Polikliniği’ne 

başvuran gebeler oluşturmuştur.  

3.3. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini dahil edilme kriterlerini sağlayan 380 gebe kadın 

oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında G Power analizinden 

yararlanılmıştır. Analizde, tip 1 hata oranı (ɑ)= 0.05, çalışmanın gücü(1- β) ise 0.90 

olarak alınmış ve hesaplamalar yapılmıştır. Örneklem büyüklüğü; Evren büyüklüğü 

biliniyorsa; n=(Nt^2 pq)/(d^2 (N-1)+t^2 pq) formülü kullanılarak hesaplanılır 

(Özdamar, 2003).  

N: Evren büyüklüğü (03.01.2019 – 03.06.2019 tarihleri arasında polikliniğe başvuran 

gebe sayısı: 3518) 

n: Örneklem büyüklüğü 

p: İlgilenilen olayın görülme olasılığı (0.50) 

q: 1-p (veya ilgilenilen olayın görülmeme olasılığı) (0.50) 

d: kabul edilen ± örnekleme hata oranı (0.05) 

Yapılan analiz sonucunda örneklem (n) 347 gebe olarak hesaplanmıştır. Çalışma, 

veri kaybı oluşma ihtimaline karşı 380 gebe ile tamamlandı. 

3.4. Araştırmanın Örneklem Kriterleri 

• Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kadın Doğum Polikliniklerine muayeneye 

gelen ve araştırmaya katılmaya gönüllü olmak,  

• 18-45 yaş arasında olmak, 

• Gebeliğin 24-40. haftaları arasında olmak, 



18 

• Kronik hastalığı olmamak,  

• Gebelik süresinde gebeliğe ilişkin komplikasyon yaşamamış olmak, 

• Fetüsü sağlıklı olması,  

• Okur- yazar olmak ve Türkçe bilmek  

3.5. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

• Fetüs kaybı yaşanması 

• Okur-yazar olmamak ve Türkçe bilmemek 

• Yüksek riskli gebelik grubunda olmak 

• Post-term gebelik haftasında olmak  

3.6. Verilerin Toplanması 

Araştırmada veriler, polikliniğe başvuran gebelerden dahil edilme kriterlerini 

sağlayan gebeler ile tek seferlik yüz yüze görüşme yapılarak toplandı. İlk 

görüşmeden sonra tekrar herhangi bir izlem ya da görüşme yapılmadı ve veri 

toplama sonlandırıldı. Araştırmada verilerin toplanmasında; Ip ve ark. (2007) 

tarafından hazırlanmış olan obstetrik öykü (parite, küretaj durumu vb. ) ve sosyo-

demografik özelliklerin (yaş, eğitim, çalışma durumu vb.) değerlendirileceği kişisel 

bilgi formu ve Doğumda Öz-yeterlilik Ölçeği kullanıldı. Veriler Eylül 2019 – Mart 

2020 tarihleri arasında toplandı. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak oluşturulan 

kişisel bilgi formu; kişinin sosyo-demografik özelliklerini (yaş, eğitim, çalışma 

durumu) ve obstetrik özelliklerini (parite, gebelik haftası, gebelik kaybı, eş desteği 

vb.) sorgulayan 17 sorudan oluşmaktadır. 

Doğum Eyleminde Öz-yeterlik Ölçeği: Gebelerin doğum eyleminde öz-yeterlik 

düzeylerini belirlemek amacıyla Ip ve arkadaşları (2007)  tarafından “Doğum 

Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği-Kısa Versiyonu” geliştirilmiştir. Ölçek sonuç 

beklentisi (OE) ve yeterlilik beklentisi (EE) başlığı altında iki boyuttan oluşmaktadır. 

Ölçeğin her bir alt skalası 16 sorudan oluşmaktadır. Ölçeğin alt boyutlarından  elde 

edilen en düşük puan 16, en yüksek puan ise 160’dır. Her bir alt boyuttan elde edilen 

en yüksek puan kadınların doğum eylemine yönelik yeterlilik ve sonuç beklentisinin 

yüksek olduğunu göstermektedir. Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği’nden elde 

edilebilecek en düşük puan 32 iken en yüksek puan ise 320’dir. Ölçekten alınan 
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puanlar arttıkça gebelerin doğum eylemine ilişkin yeterlik düzeyleri de artmaktadır. 

Likert tipinde tasarlanmış olan ölçekte cevaplar 1’den 10’a kadar puanlandırılmıştır. 

Ölçeğin sonuç beklentisi alt skalasında; 1” hiç yararlı değil” , 10 ise “ çok yararlı”  

şeklinde puanlanırken, yeterlilik beklentisi alt skalasında ise; ilk 13 soru 1 “tamamen 

eminim”, 10 “hiç emin değilim”, 14-16 arasındaki sorular 1 “hiç emin değilim”, 10 

ise “tamamen eminim”şeklinde değer almaktadır. Ersoy (2011) tarafından ülkrmiz 

literatürüne kazandırılan ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.90 olarak bulunmuştur. 

Araştırmalarda kullanılabilecek ölçekler için belirlenen güvenirlik düzeyinin 0,70 

olduğu göz önüne alındığında, bu ölçek bütün alt boyutlarına yönelik yeterli 

güvenirlik düzeyi göstermektedir. 

3.7. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma kullanılmıştır. Araştırma değişkenleri için normal dağılım 

testi uygulanmıştır. 

Tablo 3.1. Normal Dağılım, Basıklık, Çarpıklık Testi 

 Sonuç beklentisi Yeterlik beklentisi Doğum Öz-yeterlik toplam 

Kurtosis 1.064 -.400 .072 

Skewness -1.025 -.535 -.601 

Mevcut literatürde, değişkenlerin basıklık çarpıklık değerlerine yönelik elde edilen 

sonuçların +1.5 ile -1.5 +2.0 ile -2.0 arasında olması durumunda normal dağılım 

gösterdiği kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013; George, ve Mallery, 

2010). Mevcut araştırmada dağılımın normal olduğu belirlenerek analizlere devam 

edilmiştir. 

İki bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında t-testi, 

ikiden fazla bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında 

Tek yönlü (One way) Anova testi kullanılmıştır. Anova testi uygulandıktan sonra 

farklılıkları saptamak amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizi olarak Scheffe testi 

kullanılmıştır. Son olarak elde edilen veriler ile regresyon analizi yapılmıştır.  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, araştırmaya katılan gebelerden Doğum Eyleminde Öz-yeterlik ölçeği 

kullanılarak elde edilen verilerin analizi sonucunda ulaşılan bulgular yer almaktadır. 

Elde edilen bulgulara dayalı olarak açıklama ve yorumlar yapılmıştır. 

Tablo 4.1.  Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler  n % 

Yaş 

25 Ve Altı 94 24,7 

26-30 139 36,6 

31-35 88 23,2 

36-40 59 15,5 

Medeni Durum 

Evli 378 99,5 

Bekar 2 0,5 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 132 34,7 

Lise 116 30,5 

Ön lisans 56 14,8 

Üniversite Ve Üzeri 76 20,0 

Çalışma Durumu 

Çalışmayan 286 75,3 

Çalışan 94 24,7 

Meslek 

Ev hanımı 258 67,9 

Serbest Meslek 15 3,9 

İşçi 21 5,5 

Memur 32 8,4 

Emekli 1 0,3 

Diğer 53 13,9 

Sosyal Güvence 

Var 324 85,3 

Yok 56 14,7 

Gelir Durumu 

Düşük 66 17,4 

Orta 285 75,0 

Yüksek 29 7,6 
 

Tablo 4.1’de gebelerin sosyo-demografik özellikleri incelenmiştir. Çalışmaya katılan 

gebelerin %75,3’ü çalışmamaktadır. Çalışmakta olanların ise %3,9’u serbest meslek, 

%5,5’u işçi, %8,4’ü memur, %0,3’ü emekli, %13,9’u ise diğer alanlarda 



21 

çalışmaktadır. Kadınların %85,3’ü sosyal güvenceye sahiptir. Ek olarak gebelerin 

%75’i gelir düzeyini orta olarak değerlendirmektedir. Gebelerin %24,7’si 25 yaş ve 

altında, %36,6’sı 26-30 yaş arasında %15,5’i ise 36-40 yaş arasındadır. 

Örneklemdeki gebelerin %99,5’i evlidir. Gebelerin %34,7’si ilköğretim mezunu, 

%30,5’u lise mezunu, %14,7’si ön lisans mezunu iken %20’si ise lisans ve üzeri 

düzeyde eğitim almıştır.  

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre Dağılımı 

Obstetrik Özellikler                                                                                 n                          

% 

Gebelik Haftası   

25 Ve Altı 60 15,8 

26-30 133 35,0 

31-35 107 28,2 

36-40 80 21,1 

Eş Desteği Alma  

Evet 308 81,1 

Hayır 26 6,8 

Kısmen 46 12,1 

Gebeliği İsteme Durumu 

Her İkimizde İstiyoruz 354 93,2 

Ben İstiyorum Eşim İstemiyor 15 3,9 

Eşim İstiyor Ben İstemiyorum 4 1,1 

Her İkimizde İstemiyor 7 1,8 

Gebelik Deneyimi 

Evet 261 68,7 

Hayır 119 31,3 

Fetal Kayıp Deneyimi 

Evet 95 25,0 

Hayır 285 75,0 

Önceki Doğum Şekli 

Normal 142 59,4 

Sezaryen 97 40,6 

Doğum Hazırlık Eğitimi Alma Durumu 

Evet 92 24,2 

Hayır 288 75,8 

Geçmiş Doğum Memnuniyeti 

Çok Memnun 53 20,3 

Memnun 136 52,1 

Çok Az Memnun 21 8,1 

Memnun Değil 

Memnuniyet Belirtmeyen 

29 

22 

11,1 

8,4 
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Tablo 4.2’de çalışmaya katılan gebelerin obstetrik özellikleri verilmiştir. Gebelerin 

obstetrik özellikleri incelendiğinde %15,8’i 25. ve 24. gebelik haftasında %35’i 26-

30. gebelik haftasında %28,2’si 31.-35. gebelik haftaları arasında%21,1’i ise 36-40. 

gebelik haftaları arasındadır. Kadınların %81,1’i eşinden destek aldığını belirtmiştir. 

Gebelerin %93,2’si eşi ve kendisinin bebeği istediğini belirtmiştir. Örneklemin 

%68,7’si daha önce gebelik yaşamışken, %31,3’ü daha önce gebelik deneyimi 

yaşamamıştır. Ek olarak %25’i kayıp deneyimi yaşamışken %75’i gebelik kaybı 

yaşamamıştır. Gebeler önceki doğum şekline göre %59,4 normal doğum, %40,6 

sezaryen doğum olarak dağılmaktadır. Doğum hazırlık eğitimi alma durumu göre 

%24,2’ü eğitim almıştır. Gebelerin %22,2’si geçmiş doğum deneyiminden çok 

memnun, %56,9’u memnun, %8,8’i çok az memnun, %12,1’i memnun değildir.  

Tablo 4.3. Doğum Öz-yeterlik Puan Ortalamaları (n=380) 

Ölçek Puanları   n Ort Ss Min. Max. 

Sonuç Beklentisi 380 127.55 23.17 37.00 160.00 

Yeterlilik Beklentisi 380 116.72 28.26 27.00 160.00 

Doğum Öz-yeterlik Toplam Puan  380 244.27 45.11 97.00 320.00 

Gebelerin” sonuç beklentisi”  alt boyutundan aldığı ortalama puan 127.55±23.17’dir. 

Gebeler bu alt boyuttan en az 37 en çok 160 puan almıştır. Gebelerin” yeterlik 

beklentisi”  alt boyutundan aldığı ortalama puan 116.7±28.26’dir. Çalışmaya katılan 

gebeler bu alt boyuttan en az 27 en çok 160 puan almıştır. Gebelerin “ doğum öz-

yeterlik ölçeği”  toplam puan ortalaması ise 244.2±45.1’dir. Gebeler ölçeğin 

tamamından en az 97 en çok 320 puan almıştır.  

Tablo 4.4. Doğum Öz-yeterlik Puanlarının Eğitim Durumuna Göre Dağılımı  (n=380) 

Ölçek Puanları Eğitim Durumu n Ort Ss F p Fark 

Sonuç Beklentisi 

İlköğretim 132 122.60 25.06 

5.77 0.001 

3>1 

4>1 

3>2 

4>2 

Lise 116 125.91 24.33 

Ön lisans 56 133.71 17.80 

Üniversite Ve Üzeri 76 134.13 18.86 

Yeterlik Beklentisi 

İlköğretim 132 113.81 28.76 

1.78 0.15  Lise 116 115.55 27.66 

Ön lisans 56 117.57 31.74 

Üniversite Ve Üzeri 76 122.93 24.96 

Doğum Öz-yeterlik Toplam 

İlköğretim 132 236.41 48.78 

4.06 0.007 

3>1 

4>1 

4>2 

Lise 116 241.46 44.99 

Ön lisans 56 251.28 42.10 

Üniversite Ve Üzeri 76 257.06 37.39 
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Yapılan tek yönlü varyans analizi sonucuna göre gebeler eğitim durumuna göre 

sonuç beklentisi alt boyutundan alınan puanlar anlamlı farklılık göstermektedir(F(3, 

376)=5.77; p=0.001). Farkın nedeni; üniversite ve üzeri olanların sonuç beklentisi alt 

boyutundan aldığı puanların (x̄=134.13) ve eğitim durumu ön lisans olanların sonuç 

beklentisi alt boyutundan aldığı puanların (x̄=133.71), eğitim durumu ilköğretim 

olanların sonuç beklentisi alt boyutundan aldığı puanlardan (x̄=122.60) yüksek 

olmasıdır. Eğitim durumu üniversite ve üzeri olanların sonuç beklentisi alt 

boyutundan aldığı puanların (x̄=134.13) ve eğitim durumu ön lisans olanların sonuç 

beklentisi alt boyutundan aldığı puanların (x̄=133.71), eğitim durumu lise olanların 

sonuç beklentisi alt boyutundan aldığı puanlardan (x̄=125.91) yüksek olmasıdır. 

(Tablo 4.4). 

Gebeler eğitim durumuna göre doğum öz-yeterlik toplam puanlarının anlamlı olarak 

farklılaştığı görülmektedir (F(3, 376)=4.06; p=0.007). Farkın nedeni; eğitim durumu 

üniversite ve üzeri olanların doğum öz-yeterlik toplam puanlarının (x̄=257.06) ve  

eğitim durumu ön lisans olanların doğum öz-yeterlik toplam puanlarının (x̄=251.28), 

eğitim durumu ilköğretim olanların doğum öz-yeterlik toplam puanlarından 

(x̄=236.41) yüksek olmasıdır. Eğitim durumu üniversite ve üzeri olanların doğum öz-

yeterlik toplam puanlarının (x̄=257.06), eğitim durumu lise olanların doğum öz-

yeterlik toplam puanlarından (x̄=241.46) yüksek olmasıdır.  

Gebelerin yeterlilik beklentisi alt boyutundan aldığı puanlar ve eğitim durumu 

değişkeni arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p=0.150). 

Tablo 4.5 Doğum Öz-yeterlik Puanlarının Eş Desteği Görme Durumuna Göre Dağılımı (n=380) 

Ölçek Puanları   

Eşinden 

Destek Görme 

Durumu  

n Ort Ss F p 

Sonuç Beklentisi 

Evet 308 128.37 23.06 

2.930 0.055 Hayır   26 117.00 22.48 

Kısmen   46 128.08 23.29 

Yeterlik Beklentisi 

Evet 308 116.77 28.14 

0.007 0.993 Hayır   26 116.11 28.68 

Kısmen   46 116.67 29.43 

Doğum Öz-yeterlik Toplam 

Puanları  

Evet 308 245.14 45.14 

0.855 0.426 Hayır 26 233.11 45.07 

Kısmen 46 244.7 45.07 
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Tablo 4.5’de ‘sonuç beklentisi’, ‘yeterlik beklentisi’, ‘Doğum öz-yeterlik toplam 

puanları’ve eş desteği değişkeni arasında anlamlı bir farklılaşma olup olmadığını 

saptamak amacıyla tek yönlü varyans analizi yapışmıştır. Analiz sonucunda gebeler 

sonuç beklentisi, yeterlik beklentisi, doğum öz-yeterlik toplam puanları eş desteği 

görme durumuna göre anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır (sırasıyla; p=0.055, 

p=0.993, p=0.426). 

Tablo 4.6. Doğum Öz-yeterlik Puanlarının Gebelik Haftasına Göre Dağılımı  (n=380) 

Ölçek Puanları   
Gebelik 

Haftası  
n Ort Ss F p 

Sonuç Beklentisi 

25 Ve Altı 60 127.61 22.01 

0.379 0.768 
26-30 133 128.99 22.59 

31-35 107 125.77 24.74 

36-40 80 127.51 23.04 

Yeterlik Beklentisi 

25 Ve Altı 60 118.75 25.03 

0.189 0.904 
26-30 133 116.97 29.54 

31-35 107 116.42 28.12 

36-40 80 115.17 28.95 

Doğum Öz-yeterlik Toplam 

Puan  

25 Ve Altı 60 246.36 41.58 

0.213 0.887 
26-30 133 245.97 45.89 

31-35 107 242.19 44.97 

36-40 80 242.68 47.13 

Tablo 4.6’da yapılan tek yönlü varyans analizine göre ‘sonuç beklentisi’, ‘yeterlik 

beklentisi’, ‘Doğum öz-yeterlik toplam puanları’ve gebelik haftası değişkeni 

arasında anlamlı bir farklılaşma olup olmadığı hesaplanmıştır. Sonuç olarak gebeler 

sonuç beklentisi, yeterlik beklentisi, doğum öz-yeterlik toplam puanları gebelik 

haftası değişkeni arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Sırasıyla; p=0.768, 

p=0.904, P=0.887). 

Tablo 4.7. Doğum Öz-yeterlik Puanlarının Gelir Durumuna Göre Dağılımı  (n=380) 

Ölçek Puanları   
Algılanan Gelir 

Durumu  
n Ort Ss F p Fark 

Sonuç Beklentisi 

Düşük 66 118.97 27.06 

5.643 0.004 
2>1 

3>1 
Orta 285 129.27 21.02 

Yüksek 29 130.20 29.51 

Yeterlik Beklentisi 

Düşük 66 108.03 31.75 

4.137 0.017 
2>1 

3>1 
Orta 285 118.15 27.33 

Yüksek 29 122.37 25.69 

Doğum Öz-yeterlik Toplam 

Puan  

Düşük 66 227.00 51.60 

6.196 0.002 
2>1 

3>1 
Orta 285 247.43 42.22 

Yüksek 29 252.58 49.06 
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 Yapılan tek yönlü varyans analizi sonucunda gebeler gelir durumuna göre sonuç 

beklentisi alt boyutundan aldığı puanlar anlamlı farklılık göstermektedir(F(2, 

377)=5.64; p=0.004). Farkın nedeni; gelir durumu ‘orta’olanların sonuç beklentisi alt 

boyutundan aldığı puanlar (x̄=129.27), gelir durumu ‘düşük’olanların sonuç 

beklentisi alt boyutundan aldığı puanlardan (x̄=118.97) yüksek olmasıdır. Gelir 

durumu yüksek olanların sonuç beklentisi alt boyutundan aldığı puanlar (x̄=130.27), 

gelir durumu düşük olanların sonuç beklentisi alt boyutundan aldığı puanlardan 

(x̄=118.97) yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.7). 

Gebeler gelir durumuna göre yeterlik beklentisi puanları anlamlı farklılık 

göstermektedir(F(2, 377)=4,13; p=0.017). Farkın nedeni; gelir durumu orta olanların 

yeterlik beklentisi puanlarının (x̄=118.15) ve gelir durumu yüksek olanların yeterlik 

beklentisi puanlarının (x̄=122.37), gelir durumu düşük olanların yeterlik beklentisi 

puanlarından (x̄=108.03) yüksek olmasıdır.   

Gebeler gelir durumuna göre doğum öz-yeterlik toplam puanları anlamlı farklılık 

göstermektedir(F(2, 377)=6.19; p=0.002). Farkın nedeni; Gelir durumu orta olanların 

doğum öz-yeterlik toplam puanlarının (x̄=247.43) ve gelir durumu yüksek olanların 

doğum öz-yeterlik toplam puanlarının (x̄=252.58), gelir durumu düşük olanların 

doğum öz-yeterlik toplam puanlarından (x̄=227.00) yüksek olmasıdır.   

Tablo 4.8. Doğum Öz-yeterlik Puanlarının Yaşa Göre Dağılımının İncelenmesi  (n=380) 

Ölçek Puanları   Yaş n Ort Ss F p 

Sonuç Beklentisi 

25 Ve Altı 94 125.14 22.215 

0.693 0.557 
26-30 139 129.43 20.19 

31-35 88 127.92 24.24 

36-40 59 126.44 29.08 

Yeterlik Beklentisi 

25 Ve Altı 94 113.67 29.54 

2.367 0.071 
26-30 139 113.89 28.67 

31-35 88 122.84 25.64 

36-40 59 119.10 27.94 

Doğum Öz-yeterlik Toplam 

Puan 

25 Ve Altı 94 238.81 45.38 

1.101 0.348 
26-30 139 243.33 41.23 

31-35 88 250.76 45.87 

36-40 59 245.54 51.75 

Tablo 4.8’de ‘sonuç beklentisi’, ‘yeterlik beklentisi’, ‘Doğum öz-yeterlik toplam 

puanları’ve yaş değişkeni arasında anlamlı bir farklılaşma olup olmadığını saptamak 

amacıyla tek yönlü varyans analizi yapışmıştır. Sonuç olarak gebeler sonuç 
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beklentisi, yeterlik beklentisi, doğum öz-yeterlik toplam puanları ve yaş değişkeni 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Sırasıyla; p=0.557, p=0.071, p=0.348). 

Tablo 4.9. Doğum Öz-yeterlik Puanlarının Gebeliğin İstenme  Durumuna Göre Dağılımı (n=380) 

Ölçek Puanları   
Bebeğin Doğmasını 

İsteme Durumu  
n Ort Ss t sd p 

Sonuç Beklentisi 
Her İkisi de İsteyen 354 127.92 23.54 

1.145 378 0.253 
Diğer 26 122.53 16.77 

Yeterlik Beklentisi 
Her İkisi de İsteyen 354 116.85 28.52 

0.328 378 0.743 
Diğer 26 114.96 24.87 

Doğum Öz-yeterlik 

Toplam Puanı  

Her İkisi de İsteyen 354 244.77 45.69 
0.793 378 0.428 

Diğer 26 237.50 36.26 

Doğum öz-yeterlik puanlarının gebeliğin istenme durumuna göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını saptamak amacıyla yapılan bağımsız gruplar T testi analizi 

sonucunda (Tablo 4.8.) gebelerin sonuç beklentisi, yeterlik beklentisi, doğum öz-

yeterlik toplam puanları bebeğin doğmasını isteme durumu değişkenine göre anlamlı 

ilişki bulunmadığı belirlenmiştir (Sırasıyla; p=0.253, p=0.743, p=0.428). 

Tablo 4.10. Doğum Öz-yeterlik Puanlarının Antenatal Eğitim Alma Durumu Göre Dağılımı (n=380) 

Ölçek Puanları   

Antenatal 

Eğitim Alma 

Durumu  

n Ort Ss t sd p 

Sonuç Beklentisi 
Evet 92 137.94 17.37 

5.10 378 0.000 
Hayır 288 124.24 23.82 

Yeterlik Beklentisi 
Evet 92 128.23 22.37 

4.60 378 0.000 
Hayır 288 113.04 28.98 

Doğum Öz-yeterlik  

Toplam Puan  

Evet 92 266.18 33.27 
5.55 378 0.000 

Hayır 288 237.28 46.18 

Gebeler antenatal eğitim alma durumu göre sonuç beklentisi puanları anlamlı 

farklılık göstermektedir (t(378)=5.10; p<0.000). Antenatal eğitim alanların sonuç 

beklentisi puanları (x̄=137.94), antenatal eğitim almayanların sonuç beklentisi 

puanlarından (x̄=124.24) yüksek bulunmuştur. 

Gebeler antenatal eğitim alma durumu ve  yeterlik beklentisi alt boyutundan alınan 

puanlar arasında anlamlı farklılaşma olduğu saptanmıştır (t(378)=4.608; 

p=0.000<0.05). Antenatal eğitim alanlar yeterlik beklentisi alt boyutundan alınan 
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puanlar (x̄=128.23), antenatal eğitim almayanların yeterlik beklentisi alt boyutundan 

aldığı puanlardan (x̄=113.04) yüksek bulunmuştur. 

Gebeler antenatal eğitim alma durumu göre doğum öz-yeterlik toplam puanları 

anlamlı farklılık göstermektedir(t(378)=5.55; p<0.001). Antenatal eğitim alanların 

doğum öz-yeterlik toplam puanları (x̄=266.18), doğum hazırlık eğitimi almayanların 

doğum öz-yeterlik toplam puanlarından (x̄=237.28) yüksek bulunmuştur. 

Tablo 4.11. Doğum Öz-yeterlik Puanlarının  Daha Önce Gebelik Deneyimi Yaşama Durumuna Göre 

Dağılımı (n=380) 

Ölçek Puanları   

Gebelik 

Deneyimi 

Olması 

Durumu 

n Ort Ss t sd p 

Sonuç Beklentisi 
Evet 261 126.85 23.36 

0.87 378 0.384 
Hayır 119 129.09 22.75 

Yeterlik Beklentisi 
Evet 261 118.02 27.59 

1.33 378 0.184 
Hayır 119 113.86 29.60 

Doğum Öz-yeterlik Toplam 

Puanları  

Evet 261 244.88 44.76 
0.38 378 0.700 

Hayır 119 242.95 46.03 

Bağımsız gruplar T-Testi analizine göre (Tablo 4.11) gebeler sonuç beklentisi, 

yeterlik beklentisi, doğum öz-yeterlik toplam puanları daha önce gebelik deneyimi 

yaşama durumu arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (Sırasıyla p=0.384, 

p=0.184, p=0.700). 

Tablo 4.12. Doğum Öz-yeterlik Puanlarının Geçmiş Doğum Memnuniyetine Göre Dağılımını(n=380) 

Ölçek Puanları   
Geçmiş Doğum 

Memnuniyeti  
n Ort Ss t sd p 

Sonuç Beklentisi 
Memnun 189 127.79 23.68 

0.38 237 0.704 
Memnun Değil 50 126.38 22.18 

Yeterlik Beklentisi 
Memnun 189 120.09 26.59 

1.44 237 0.151 
Memnun Değil 50 113.90 28.48 

Doğum Öz-yeterlik 

Toplam Puan  

Memnun 189 247.88 44.54 
1.06 237 0.287 

Memnun Değil 50 240.28 45.56 
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Doğum öz-yeterlik puanlarının geçmiş doğum memnuniyetine göre farklılaşma 

durumunu belirlemek için yapılan bağımsız Gruplar T-Testi sonucuna bakıldığında 

(Tablo 4.12) gebeler sonuç beklentisi, yeterlik beklentisi, doğum öz-yeterlik toplam 

puanları geçmiş doğum memnuniyeti değişkenine göre anlamlı farklılık göstermediği 

belirlenmiştir (Sırasıyla p=0.704, p= 0.151, p=0.287). 

Tablo 4.13. Doğum Öz-yeterlik Puanlarının Fetal  Kayıp Deneyimine Göre Dağılımı (n=380) 

Ölçek Puanları 

Kayıp 

Deneyimi 

Yaşama 

Durumu  

n Ort Ss t sd p 

Sonuç Beklentisi 
Evet 95 127.93 23.00 

0.18 378 0.854 
Hayır 285 127.43 23.26 

Yeterlik Beklentisi 
Evet 95 121.54 26.25 

1.92 378 0.055 
Hayır 285 115.11 28.76 

Doğum Öz-yeterlik Toplam Puan 
Evet 95 249.48 42.67 

1.30 378 0.194 
Hayır 285 242.54 45.83 

Doğum öz-yeterlik puanlarının  fetal kayıp deneyimi yaşama durumuna göre 

farklılaşma olup olmadığını belirlemek için yapılan bağımsız Gruplar T-Testi 

sonucuna göre (Tablo 4.13) gebeler sonuç beklentisi, yeterlik beklentisi, doğum öz-

yeterlik toplam puanları fetal kayıp deneyimi değişkenine göre anlamlı farklılık 

göstermemektedir (Sırasıyla; p=0.854, p=0.055, p=0.194). 

Tablo 4.14. Doğum Öz-yeterlik Puanlarının Sosyal Güvenceye Göre Dağılımı (n=380) 

Ölçek Puanları   
Sosyal 

Güvence 
n Ort Ss t sd p 

Sonuç Beklentisi 
Var  324 127.77 23.15 

0.43 378 0.661 
Yok  56 126.30 23.45 

Yeterlik Beklentisi 
Var 324 117.71 27.87 

1.65 378 0.099 
Yok 56 110.96 30.06 

Doğum Öz-yeterlik Toplam Puan 
Var 324 245.49 44.48 

1.26 378 0.208 
Yok  56 237.26 48.42 
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Tablo 4.14’de görüldüğü üzere gebeler sonuç beklentisi, yeterlik beklentisi, doğum 

öz-yeterlik toplam puanları sosyal güvence değişkenine göre anlamlı farklılık 

göstermemektedir ( Sırasıyla; p=0.661, p=0.099, p=0.208). 

Tablo 4.15. Doğum Öz-yeterlik Puanlarının Çalışma Durumuna Göre Dağılımı (n=380) 

Ölçek Puanları  
Çalışma 

Durumu  
n Ort Ss t sd p 

Sonuç Beklentisi 
Çalışmayan 286 126.52 23.03 

-1.51 378 0.130 
Çalışan 94 130.70 23.41 

Yeterlik Beklentisi 
Çalışmayan 286 115.96 28.38 

-0.90 378 0.364 
Çalışan 94 119.02 27.93 

Doğum Öz-yeterlik Toplam 

Puan  

Çalışmayan 286 242.49 45.29 
-1.35 378 0.178 

Çalışan 94 249.72 44.36 

Doğum öz-yeterlik puanlarının gebelerin çalışma durumuna göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek amacıyla yapılan bağımsız gruplar T-Testi analizine 

göre (Tablo 4.15) gebeler sonuç beklentisi, yeterlik beklentisi, doğum öz-yeterlik 

toplam puanları çalışma durumu değişkenine göre anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p=0.130, p=0.364, p=0.178). 

Tablo 4.16. Doğum Öz-yeterlik Puanlarının Önceki Doğum Şekline Göre Dağılımı (n=380) 

Ölçek Puanları   Grup n Ort Ss t sd p 

Sonuç Beklentisi 
Normal 142 128.85 23.87 

1.08 237 0.279 
Sezaryen 97 125.51 22.51 

Yeterlik Beklentisi 
Normal 142 119.50 27.53 

0.48 237 0.627 
Sezaryen 97 117.76 26.44 

Doğum Öz-yeterlik Toplam Puan  
Normal 142 248.35 45.27 

0.86 237 0.391 
Sezaryen 97 243.27 44.08 

Tablo 4.16’da doğum öz-yeterlik puanları ve önceki doğum şekline arasında 

farklılaşma olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan bağımsız gruplar t testi 

analizi sonucu yer almaktadır. Görüldüğü üzere gebeler sonuç beklentisi, yeterlik 

beklentisi, doğum öz-yeterlik toplam puanları önceki doğum şekli değişkenine göre 

anlamlı farklılık göstermemektedir (Sırasıyla p=0.279, p=0.627, p=0.391). 
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Tablo 4.17. Bazı Değişkenler ile Doğum Eyleminde Öz-yeterlik Algısını Etkileyen Faktörlerin 

Regresyon Analizi (n=380) 

Bağımlı 

Değişken 
Bağımsız Değişken ß t p F (p) R2 

Doğum Öz-

yeterlik Toplam 

Sabit 316.78 11.74 0.000 

3.26 0.001 0.079 

Yaş 2.65 0.92 0.355 

Eğitim Durumu 2.32 0.84 0.398 

Çalışma Durumu 1.67 0.24 0.809 

Gelir Durumu 4.89 0.81 0.414 

Eş Desteği -1.17 -0.28 0.775 

Önceki Doğum Şekli -5.19 -0.89 0.372 

Geçmiş Doğum 

Memnuniyeti 
-4.16 -1.28 0.201 

Doğum Hazırlık 

Eğitimi Alma Durumu 
-26.04 -3.67 0.000 

Fetal Kayıp Deneyimi -17.54 -2.82 0.005 

Sonuç Beklentisi 

Sabit 153.20 10.78 0.000 

2.67 0.006 0.060 

Yaş 0.96 0.64 0.522 

Eğitim Durumu 1.82 1.26 0.208 

Çalışma Durumu 2.42 0.66 0.505 

Gelir Durumu 2.34 0.74 0.457 

Eş Desteği -2.15 -0.99 0.319 

Önceki Doğum Şekli -2.93 -0.96 0.338 

Geçmiş Doğum 

Memnuniyeti 
-0.23 -0.13 0.892 

Doğum Hazırlık 

Eğitimi Alma Durumu 
-12.09 -3.24 0.001 

 Fetal Kayıp Deneyimi -6.17 -1.88 0.060 

Yeterlik 

Beklentisi 

Sabit 163.57 9.96 0.000 

2.84 0.003 0.065 

Yaş 1.68 0.96 0.334 

Eğitim Durumu 0.50 0.30 0.764 

Çalışma Durumu -0.75 -0.17 0.858 

Gelir Durumu 2.54 0.69 0.485 

Eş Desteği 0.98 0.39 0.693 

Önceki Doğum Şekli -2.25 -0.63 0.524 

Geçmiş Doğum 

Memnuniyeti 
-3.93 -1.98 0.048 

Doğum Hazırlık 

Eğitimi Alma Durumu 
-13.95 -3.23 0.001 

Fetal Kayıp Deneyimi -11.37 -3.00 0.003 
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Yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, eş desteği, önceki doğum şekli, 

geçmiş doğum memnuniyeti, doğum hazırlık eğitimi alma durumu, fetal kayıp 

deneyimi ile doğum öz-yeterlik toplam arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek 

üzere yapılan regresyon analizi sonucunda bazı değişkenlerin anlamlı farklılık 

yarattığı saptanmıştır (F=3,26; p=0,001). Doğum öz-yeterlik toplam düzeyindeki 

toplam değişim %7.9 oranında yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, eş 

desteği, önceki doğum şekli, geçmiş doğum memnuniyeti, doğum hazırlık eğitimi 

alma durumu, fetal kayıp deneyimi tarafından açıklanmaktadır(R2=0,079). Yaş, 

eğitim durumu, çalışma, gelir durumu, eş desteği, önceki doğum şekli, geçmiş doğum 

memnuniyeti doğum öz-yeterlik toplam düzeyini etkilememektedir (Sırasıyla 

p=0.355, p=0.398, p=0.809, p=0.414, p=0.775,  p=0.372, p=0.201). Doğum hazırlık 

eğitimi almamak doğum öz-yeterlik düzeyini azaltmaktadır (ß=-26,04).  Fetal kayıp 

deneyimi yaşamamak doğum öz-yeterlik düzeyini azaltmaktadır (ß=-17,54). 

Yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, eş desteği, önceki doğum şekli, 

geçmiş doğum memnuniyeti, doğum hazırlık eğitimi alma durumu, kayıp deneyimi ile 

sonuç beklentisi arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan regresyon 

analizi sonucu bazı değişkenler anlamlı bulunmuştur (F=2,67; p=0,006). Sonuç 

beklentisi düzeyindeki toplam değişim %6 oranında yaş, eğitim durumu, çalışma 

durumu, gelir durumu, eş desteği, önceki doğum şekli, geçmiş doğum memnuniyeti, 

doğum hazırlık eğitimi alma durumu, fetal kayıp deneyimi tarafından 

açıklanmaktadır(R2=0,06). Yaş, eğitim durumu, çalışma, gelir durumu, eş desteği, 

önceki doğum şekli, geçmiş doğum memnuniyeti sonuç beklentisi düzeyini 

etkilememektedir (Sırasıyla p=0.522, p=0.208, p=0.505, p=0.457, p=0.319, p=0.338, 

p=0.892). Doğum hazırlık eğitimi almamak doğum sonuç beklentisini azaltmaktadır 

(ß=-12,096).Fetal kayıp deneyimi sonuç beklentisi düzeyini etkilememektedir 

(p=0.060). 

Yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, eş desteği, önceki doğum şekli, 

geçmiş doğum memnuniyeti, doğum hazırlık eğitimi alma durumu, fetal kayıp 

deneyimi ile yeterlik beklentisi arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere 

yapılan regresyon analizi sonucunda bazı değişkenler anlamlı bulunmuştur (F=2,84; 

p=0,003). Yeterlik beklentisi düzeyindeki toplam değişim %6.5 oranında yaş, eğitim 

durumu, çalışma durumu, gelir durumu, eş desteği, önceki doğum şekli, geçmiş 
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doğum memnuniyeti, doğum hazırlık eğitimi alma durumu, kayıp deneyimi 

tarafından açıklanmaktadır(R2=0,065). Yaş yeterlik beklentisi düzeyini 

etkilememektedir Yaş, eğitim durumu, çalışma, gelir durumu, eş desteği, önceki 

doğum şekli yeterlik beklentisi düzeyini etkilememektedir (Sırasıyla p=0.334, 

p=0.764, p=0.858, p=0.485, p=0.693, p=0.524).  Geçmiş doğum memnuniyeti 

yeterlik beklentisini azaltmaktadır (ß=-3,93). Doğum hazırlık eğitimi almamak 

doğum yeterlik beklentisini azaltmaktadır (ß=-13,95). Fetal kayıp deneyimi 

yaşamamak yeterlik beklentisini azaltmaktadır (ß=-11,37). 
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5. TARTIŞMA 

Gebenin öz-yeterlik algısı doğum öncesi ve doğum sonrası dönemi etkileyen 

parametrelerden biridir. Öz-yeterlik algısı yüksek olan bireylerin kendi yeterliklerine 

olan inançları da yüksek olduğu için doğum eylemine aktif olarak katılım sağlayarak 

kendi kararlarını verebilir. Böylece anne bebek bağlanması, aile içi süreçlerim etkin 

bir şekilde devamlılığının sağlanması gibi olumlu perinatal sonuçlar ortaya çıkar. 

Gebelerin öz-yeterliğine etki eden faktörlerin belirlenmesi ve uygun müdahaleler 

yapılması gebelik sonuçlarını olumlu etkilemektedir (Tilden ve ark., 2016). Çalışma 

bu amaç doğrultusunda gebelerin doğum eyleminde öz-yeterlik algısını etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla planlanmıştır. Çalışmada ‘doğum öz-yeterlik toplam’  

puan ortalaması, ülkemizde yakın geçmişte İşbir ve ark., (2016)tarafından aynı ölçek 

kullanılarak yapılan çalışmada elde edilen ‘doğum öz-yeterlik toplam’  puanından 

yüksek bulunmuştur.  

Bu çalışmada gebenin eğitim seviyesi ve öz-yeterlik algısı arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu saptanmıştır (p=0.001) (Tablo 4.4).  Eğitim seviyesi yükseldikçe sonuç 

beklentisi alt boyutundan alınan puanın ve ölçekten alınan toplam puanın arttığı 

belirlenmiştir. Pan ve ark., (2019)  yaptığı çalışmada ise gebelerin eğitim düzeyi ve 

öz-yeterlik algıları arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Loeb ve ark., (2011) 

tarafından yapılan çalışmada da eğitim düzeyinin öz-yeterlik algısını etkilemediği 

sonucuna varılmıştır. Ip ve ark., (2005) tarafından yapılan çalışma sonucunda da 

eğitim ve öz-yeterlik arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Ölçer ve ark., (2016) 

tarafından yapılan çalışmada ise bu çalışmanın sonucuna uygun olarak eğitim düzeyi 

arttıkça öz-yeterlik algısının arttığı sonucuna varılmıştır.  Eğitim seviyesi ve 

öğrenme kapasitesinin geliştirilmesi öz-yeterlik teorisine uygun olarak öngörü 

kapasitesini artırdığı için gebenin eğitim seviyesinin öz-yeterlik algısını etkilediği 

düşünülebilir.  

Bireylerin finansal durumları teorik olarak düşünüldüğünde doğumda öz-yeterlik 

algısını etkileyen faktörlerden biri olduğu görülmektedir (Tilden ve ark., 2016). 

Çalışmada gebelerin gelir düzeyleri ve öz-yeterlik algıları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır. Gelir durumunu yüksek olarak algılayan gebelerin 

ölçeğin hem sonuç beklentisi alt boyutu hem de yeterlik beklentisi alt boyutundan 
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aldığı puanlar, gelir durumunu düşük veya orta olarak algılayan gebelerin aldığı 

puanlardan daha yüksektir. Benzer biçimde gelir durumunu orta olarak algılayan 

gebelerin ölçeğin her iki alt boyutundan aldığı puanlar, gelir durumunu düşük olarak 

algılayan gebelerin aldığı puanlardan daha yüksektir (Tablo 4.7). Carslsonn ve ark., 

(2015) tarafından yapılan çalışmada gebelerin gelir durumunun öz-yeterlik algısını 

etkilemediği sonucuna ulaşılmıştır. Schwartz ve ark.,’nın (2015) yaptığı çalışmada da 

gebelerin öz-yeterlik algısı ve gelir durumu arasında anlamlı farklılık görülmemiştir. 

Salamonsson ve ark., (2013) yaptığı çalışma sonucunda da gelir düzeyi ve gebelerin 

öz-yeterlik algıları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Öte yandan Muz ve 

Eğlence (2012) tarafından yapılan çalışmada da kişinin ekonomik refahı arttıkça öz-

yeterlik seviyesinin arttığı belirlenmiştir. Bu durum maddi kaygılardan uzak geçirilen 

bir gebelik sürecinde kadınların kendini güvende hissederek olumlu duygular 

beslemesi ve sonucunda da öz-yeterlik seviyesinin artmasından kaynaklanabilir. 

Ayrıca ülkemizde yapılan çalışmaların sonucunun benzer olduğu göze çarpmaktadır. 

Bu durum öz-yeterlik algısının kültürel faktörlerden etkilenmesinden 

kaynaklanabilir. 

Çalışmada geçmiş doğum deneyimi ve alınan öz-yeterlik toplam puanları arasında 

istatistiksel bir ilişki olmamasına rağmen yapılan regresyon analizi sonucunda 

doğum deneyiminden memnun olan gebelerin yeterlik puanları daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.17). Sanchez-Cunqueiro ve ark., (2018)  yaptığı çalışmada 

doğum memnuniyeti arttıkça öz-yeterlik algılarının arttığı saptanmıştır. Gau’nun 

(2011) yaptığı çalışmada da doğum deneyiminden memnun olma durumunun öz-

yeterlik algısını arttırdığı sonucuna varılmıştır. Christiaens ve Bracke (2007) 

tarafından yapılan çalışma sonucunda da doğum memnuniyeti arttıkça gebelerin öz-

yeterlik algısının arttığı görülmüştür. Geçmiş doğum deneyiminde oluşturulan 

performans başarısı mevcut gebeliği etkileyebildiğinden, geçmiş doğumun 

memnuniyetle sonuçlanması gebenin sonraki deneyimi için öz-yeterlik kaynağı 

oluşturabilir. 

Çalışmada fetal kayıp deneyimi ve alınan öz-yeterlik toplam puanı arasında anlamlı 

fark bulunmamıştır (p=0.194). Schwarzt ve ark., (2015) tarafından yapılan çalışmada 

ise gebenin fetal  kayıp deneyimi yaşaması ve öz-yeterlik toplam puanları veya alt 

boyutları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Ancak bu çalışmada yapılan 

regresyon analizi sonucuna göre fetal kayıp deneyimi yaşamayan bireylerin, doğum 
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öz-yeterlik toplam puanları ve yeterlik beklentisi alt boyutundan aldığı puanların 

arttığı saptanmıştır (β=-11.374). Elde edilen sonuç çalışmanın göze çarpan bir 

bulgusudur. Bu durum yaşanılan fetal kaybın annede travmatik büyümeye neden 

olmasından kaynaklanabilir. 

 Kadının öz-yeterlik algısı, doğuma yönelik bakış açısını ve doğum şekli tercihini 

etkileyebilir (Gourounti ve ark., 2015). Aynı zamanda doğum şekli de kadının 

davranışsal kontrolünü dolayısıyla da doğum eylemindeki öz-yeterliğini etkileyen 

faktörlerdendir (Ajien, 2002). Çalışmada elde edilen sonuçlara bakıldığında önceki 

doğum şekli ve gebelerin öz-yeterlik algısı arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p=0.391) (Tablo4.16). Soh ve ark., (2019)  yaptığı çalışmada sezaryen doğumun öz- 

yeterlik algısını negatif etkilediği sonucuna varmışlardır. Öte yandan Çankaya ve 

Şimşek (2020),  ülkemizde yaptıkları çalışmada gebelerin önceki doğum şekli ve öz-

yeterlik algıları arasında anlamlı ilişki olmadığı sonucuna varmıştır. Salomonsson ve 

ark., (2013) tarafından yapılan çalışmada da doğum şekli ve gebelerin öz-yeterlik 

algısı arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Scaffirdi ve ark.’da (2014) 

yaptıkları çalışmada bu çalışmaya benzer olarak doğum şeklinin sezaryen ya da 

normal doğum olmasının gebelerin öz-yeterlik algılarına etki etmediği sonucuna 

varmışlardır. Kadınların doğum anında yaşadıkları ve doğum anını nasıl 

sembolleştirdiği öz-yeterlik algısını daha çok etkileyebilir. Bu nedenle doğum şekli 

yaşanılan olaydan bağımsız olarak ele alındığında, gebelerin öz-yeterlik algısı ve 

doğum şekli arasında anlamlı bir farklılaşma belirlenmemiş olabilir. 

Çalışmada gebelik haftası ve öz-yeterlik algısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (Tablo 4.6). Çankaya ve Şimsek (2019) tarafından yapılan 

çalışmada gebelik haftası ve öz-yeterlik algısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptamamıştır.  Soh ve ark., (2019) tarafından yapılan çalışmada da gebelik 

haftası ve kadınların öz-yeterlik algısı arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

sonucuna varılmıştır. Zhang ve ark., tarafından yapılan çalışmada (2019) ise ikinci 

trimesterden itibaren  gebelerin öz-yeterlik algısının arttığı saptanmıştır. Bu durum 

kadının bebeğini ilk hissettiği andan itibaren annelik rolüne adım atması ve gebelik 

süresince doğuma ilişkin benzer duygular hissetmesinden kaynaklanabilir. 

Bu çalışmada gebeliğin istenme durumu ve öz-yeterlik algısı arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (p=0,448) (Tablo 4.9).  Yüksel ve ark., (2019) ülkemizde yaptığı 
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çalışmada ise planlanan ve istenen gebeliklerde öz- yeterlik algısı yüksek 

bulunmuştur.  Mevcut çalışmada gebeliği istemeyenler katılımcıların %2 lik kısmını 

oluşturduğu için yeterli örneklem çeşitliliğinin sağlanmadığı düşünülebilir. Aynı 

zamanda planlı ve istenilen gebelik için sadece kadının düşüncesi değil eş desteği de 

önemlidir. Çalışmada eş desteği ve öz-yeterlik algısı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p=0,426) (Tablo 4.5). Ölçer ve ark., (2016) tarafından yapılan 

çalışmada da benzer olarak gebenin çevresinden ve eşinden gördüğü desteğin öz-

yeterlik algısını etkilemediği saptanmıştır. Christiaens ve Bracke (2007) tarafından 

yapılan çalışmada da mevcut çalışmanın sonuçlarına paralel olarak eş desteği 

değişkeninin gebelerin öz-yeterlik seviyesini etkilemediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Schwarzt ve ark., (2015) tarafından yapılan çalışmada da nullipar kadınların eşinden 

gördüğü desteğin öz-yeterlik algısını etkilemediği sonucuna varılmıştır. Öte yandan 

Razurel ve ark., (2016) gebenin algıladığı eş desteği arttıkça öz-yeterliğinin arttığını 

saptamıştır. Eş desteğinin maddi veya manevi boyutlarına yüklenen anlam, 

toplumdaki genel algıdan etkilenebildiği için çalışma sonuçlarındaki farklılıkların 

meydana geldiği düşünülebilir. 

Antenatal eğitim, kadının gebelik sürecine adapte olması, progresif olarak doğuma 

hazırlaması ve öz-yeterlik algısının gelişmesine ilişkin en etkili araçlardan biridir 

(Munkhandiya ve ark., 2020). Çalışmada antenatal eğitim ve öz-yeterlik algısı 

arasında anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p=0.000). Ek olarak yapılan regresyon 

analizi sonucuna göre antenatal eğitim alan gebelerin, toplam öz- yeterlik puanı, 

sonuç beklentisi ve yeterlik beklentisi alt boyutundan aldığı puanların yükseldiği 

görülmüştür (Tablo 4.17). Antenatal eğitim almak gebenin öz-yeterlik algısını 

artırmaktadır. Howarth ve Swain (2019) yaptıkları çalışmada gebeleri iki gruba 

ayırarak 12 hafta boyunca gebelerin becerilerini artırmaya yönelik antenatal eğitim 

vermiş ve eğitim alan gebelerin öz-yeterlik algısının arttığı görülmüştür. Serçekuş ve 

Başkale’nin (2016) ülkemizde yaptıkları deneysel çalışma sonucunda da antenatal 

eğitim alan gebelerin doğuma ilişkin öz-yeterlik algılarının arttığı saptanmıştır. 

Gebenin doğuma hazır oluşluğunu artırması için verilen eğitimlerin süresi ve içeriği 

farklılık gösterse de gebenin öz-yeterliğinin arttığını gösteren birçok çalışma 

mevcuttur (Munkhandiya ve ark., 2020; Sanchez-Cunqueiro ve ark., 2020; Brixval 

ve ark., 2016). Antenatal eğitim sınıfları gebelerin doğum süreci ve doğum anına 

ilişkin yaşadıklarıyla baş etme yeteneklerini artırmakla kalmaz aynı zamanda doğum 

sürecinin belirsizliklerini yönetmede bireyin öz-yeterliğini artırır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

• Gebenin eğitim seviyesi ve doğum eyleminde öz-yeterlik algısı arasında 

anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

• Gebenin gelir düzeyi ve doğum eyleminde öz-yeterlik algısı arasında anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. 

• Antenatal eğitim ve doğum eyleminde öz- yeterlik algısı arasında anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. 

•  Antenatal eğitim alan gebelerin doğum eyleminde öz-yeterlik sonuç 

beklentisi alt boyutundan aldığı puanların  antenatal eğitim almayan gebelere 

göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

• Antenatal eğitim alan gebelerin doğum eyleminde öz-yeterlik beklentisi alt 

boyutundan aldığı puanların  antenatal eğitim almayan gebelere göre daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. 

• Geçmiş doğum deneyiminden memnun olmayan gebelerin doğum eyleminde 

öz-yeterlik beklentisi alt boyutundan aldığı puanların daha düşük olduğu 

saptanmıştır. 

• Fetal kayıp deneyimi yaşayan gebelerin doğum eyleminde öz-yeterlik 

beklentisi alt boyutundan aldığı puanların arttığı saptanmıştır. 

• Fetal kayıp deneyimi yaşayan gebelerin doğum eyleminde öz-yeterlik toplam 

puanlarının, kayıp deneyimi yaşamayan gebelere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. 
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6.2. Öneriler 

• Çalışmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

• Doğum eyleminde gebenin öz-yeterlik algısına etki edebilecek potansiyel 

faktörler değerlendirilmelidir. 

• Doğum öncesi verilen eğitim ve normal doğumu destekleyen pozitif 

hemşirelik girişimleri doğum öncesi bakım sürecinde yapılmalıdır. 

• Doğum eyleminde öz-yeterlik algısını etkileyen faktörler yüksek riskli 

gebelik grubunda ve engelli gebeler grubunda çalışılmalıdır. 
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BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU  

Sayın Katılımcı;  

Adım Fatmanur Sena Bostan, Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde Doğum 

ve Kadın Sağlığı Hastalıkları Hemşireliğinde yüksek lisans eğitimimi 

sürdürmekteyim. Kadınların doğum deneyimleri ve doğumdaki öz-yeterlik algıları 

gebenin sağlığını, anne ve bebek arasındaki bağı ve kadının kişiliğini olumsuz 

etkilemektedir. Bu araştırmanın amacı kadınların doğum eyleminde öz-yeterlilik 

algılarını etkileyen faktörlerin belirlenmesidir. Dolduracağınız anket çalışması 10-15 

dakikanızı alacaktır. Araştırmayı katılmayı reddetme ya da araştırma başladıktan 

sonra devam etmeme hakkına sahipsiniz. Bilgileriniz yalnızca akademik amaçlı olup 

herhangi bir yerde kullanılmayacaktır. Araştırmaya katıldığınız için teşekkür ederim.        

 

 

 

 

 

 

Gönüllünün Adı/Soyadı:………….  

Tarih:………………  

İmza:……………..  

Telefon:……………… 

Araştırmacının Adı/Soyadı:  

Fatmanur Sena Bostan 

Tarih:………………  

İmza:……………..  

Telefon: 0542 718 72 66 
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BİREYSEL TANITIM FORMU 

1-Yaşınız………. 

2-Medeni durumunuz a)Evli b) Bekar 

3-Eğitim durumunuz 

a)İlkokul b)Lise c)Önlisans d)Üniversite e)Lisans üstü 

4-Çalışma durumunuz 

a)Çalışmıyor b)Tam gün çalışıyor b)Yarım gün çalışıyor 

5-Mesleğiniz 

a)Ev hanımı b)Serbest meslek c)İşçi d)Memur e)Emekli d)Diğer 

6-Sosyal güvenceniz var mı? a)Evet b)Hayır 

7-Gelir durumunuzu nasıl algılıyorsunuz? a)Düşük b)Orta c)Yüksek 

8-Gebelik haftanız…….. 

9-Şimdiki gebeliğiniz sırasında eşiniz size duygusal yönden destek oluyor mu? 

a) Evet b)Hayır c)Diğer (açıklayınız)……………………… 

10-Şimdiki gebeliğiniz sırasında eşiniz size fiziksel yönden destek oluyor mu? 

a) Evet b)Hayır c) Diğer (açıklayınız)……………………… 

11- Eşiniz ve siz bebeğinizin doğmasını istiyor musunuz? 

a) Her ikimizde bu bebeği istiyoruz 

b) Ben istiyorum; fakat eşim istemiyor 

c) Eşim istiyor; fakat ben istemiyorum 

d) Her ikimizde bu bebeği istemiyoruz 

12-Daha önce gebelik deneyiminiz oldu mu? a)Evet b)Hayır 

13- Daha önce kayıp deneyiminiz (gebelikte ya da doğumdan sonra) oldu mu? 
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a)Evet b)Hayır 

14-Önceki doğumunuzu hangi doğum şekli ile yaptınız? a)Normal b)Sezeryan 

15- Şimdiki gebeliğinizde bir sağlık profesyonelinden doğuma hazırlık eğitimi 

aldınız mı? a)Evet b)Hayır 

Doğum deneyimine sahipseniz lütfen 15. Soruyu cevaplayınız. 

16- Geçmiş doğum deneyiminizdeki memnuniyetinizi belirtiniz? 

a) Çok memnundum 

b) Memnundum 

c) Çok az memnundum 

d) Memnun değildim 
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Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Form (DÖYE-D32) Bölüm 1- Sonuç Beklentisi 

Alt Skalası (SBAS-16) 

Doğumunuzun nasıl olacağı hayalini düşünün. Sık ve güçlü kasılmalara sahip olduğunuz 

zamanı hissedin ve bu zamanın bebeğinizi doğurmak için dışarı ittiğiniz zaman olduğunu 

hayal edin. Aşağıdaki davranışların her biri için, davranışların; doğum esnasında yapacağınız 

her bir hareketin nasıl faydalı olacağını düşünün ve 1 hiç yararlı değilden başlayıp 10 çok 

yararlıda sonlanan 1 den 10 a kadar numaralardan size uygun olan numarayı işaretleyiniz. 

 

 
                                                                             Hiç yararlı değil-Çok Yararlı 

1. Vücudunu gevşetmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2. Her kasılmaya hazır olmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. Kasılma sırasında nefesini kullanmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. Kendine hakim olmak(Kontrolünü sağlamak) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5. Rahatlamaya çalışmak/Gevşemeye odaklanmak, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6.Dikkatini dağıtma için odadaki bir cisme 

yoğunlaşmak 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. Sakin olmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. Bebeğine yoğunlaşmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9. Her kasılmaya katlanmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10. Olumlu düşünmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11. Ağrıyı düşünmemek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12. Kendi kendimize doğumumuzu 

yapabileceğimizi söylemek 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13. Ailedeki diğer bireyleri düşünmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

14. Her defasında kasılmaların 

geçeceğine yoğunlaşmak 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

15. Doğumda sana yardım eden 

kişilere yoğunlaşmak 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16. Sana yardımcı olan kişinin 

cesaretlendirici sözlerini dinlemek 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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II- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalası (EBAS-16) 

Doğumunuzun nasıl olacağı hayalini düşünün. Sık ve güçlü kasılmalara sahip olduğunuz 

zamanı hissedin ve bu zamanın bebeğinizi doğurmak için dışarı ittiğiniz zaman olduğunu 

hayal edin. Her bir davranış için, davranışların; İlk 13 soruda” 1”  tamamen eminim ve” 10”  

hiç emin değilim, son 3 soru için soruda” 1”  hiç emin değilim ve” 10”  taamen eminim 

arasında bir rakamı işaretleyerek, tüm doğum süreciyle baş etmenizde size yardımcı olacak 

bazı yeteneklerinizi nasıl kullanacağınızı gösterin. 

Tamamen eminim- Hiç emin değilim 

 1. Vücudumu rahatlatabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2. Her kasılmaya hazırım 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. Kasılma sırasında nefesimi 
kullanabilirim 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. Kendime hakim 

olabilirim/Kontrolümü sağlayabilirim 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5. Rahatlamayı 
düşünebilirim/Gevşeyebilirim 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. Dikkatimi odadaki bir 

cisme yoğunlaştırabilirim 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. Kendimi sakin tutabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. Bebeğimi düşünerek ona 
yoğunlaşabilirim 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9. Her kasılmaya dayanabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10. Olumlu düşünebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11. Ağrıyı düşünmeyebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12. Doğumumu yapabileceğimi 

kendime söyleyebilirim 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13. Ailemdeki diğer bireyleri düşünebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç emin değilim-Tamamen eminim 

14. Her defasında kasılmaların 

geçeceğine yoğunlaşabilirim 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

15. Doğumda bana yardım eden 

kişilere yoğunlaşabilirim 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16. Bana yardımcı olan kişilerin 

cesaretlendirici sözlerini dinleyebilirim 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Lisans Dokuz Eylül Üniversitesi 2018 

Yüksek Lisans Akdeniz Üniversitesi 2020 

 

İş Deneyimi 

Görevi Kurum Süre (yıl-yıl) 

Hemşire Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi 2019-Halen  

 

Yabancı Dilleri Sınav türü Puanı 

İngilizce Yökdil Sağlık  78 

 

Burslar-Ödüller: 

Yayınlar ve Bildiriler 

Bostan FS, Kabukcuoğlu K. Kanser Tekrar Etme Korkusu ve Hemşirelik. 

Uluslararası Sağlık Bilimleri Ve Yaşam Kongresi. Burdur. 2019. 


