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OZET

Amag: Dogum eyleminde 6z-yeterlik, kadinin dogumla bas etmesine yardim etmekle
kalmayip, anne refahini ve ¢esitli perinatal sonuclara ulasmak icin yararli bir
Olcuttir. Bu c¢alisma gebelerin 0z-yeterlik algisin1 etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla tanimlayici tipte planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Caligma, tanimlayici tipte tasarlanmistir. Orneklem 18-45 yas
arasinda ve 24.-40. gebelik haftasinda olan 380 kadin olusturmaktadir. Kasim 2019-
Subat 2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine gelen gebelerle Dogum Oz-yeterlik Olcegi(CBSEI-32) kullanilarak yiiz
yuze goriismelerle elde edilmistir. Arastirmada elde edilen bulgularin analizinde tek

yonlu varyans analizi, bagimsiz gruplar T testi ve regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: CBSEI-32 6lgegi kullanilarak yapilan ¢alismada gebelerin” dogum 0z-
yeterlik toplam” ortalamasi 244.27+45.11 (Min=97; Maks=320) olarak saptanmustir.
Gebenin egitim seviyesi ve 0z-yeterlik algisi arasinda anlamli iligki bulunmaktadir
(p=0.001). Gebenin gelir dizeyi ve 0z-yeterlik algis1 arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.004). Antenatal egitim ve 6z- yeterlik algisi arasinda anlaml
iliski bulunmaktadir (p=0.000). Ek olarak antenatal egitim alan gebelerin sonug
beklentisi ve yeterlik beklentisi alt boyutundan aldigi puanlarin daha yiksek
saptanmigtir. Gegmis dogum deneyiminden memnun olmayan gebelerin yeterlik

beklentisi azalmaktadir.

Sonug: Bu ¢alisma, egitim, ekonomik diizey gibi kadinlara gu¢ veren degiskenlerin
yuksek dizeyde dogum Oz-yeterlikleriyle iliskili oldugunu gostermistir.
Dogum 0Oncesi egitim, davranigsal yetenekler konusunda giiven saglar ve davranigi
istenen sonuca gotirdr. Olumsuz dogum deneyimi, sonucu etkileyen davranislari
negatif etkileyen onemli bir faktordir. Bu nedenle, dogum 0Oncesi verilen egitim ve
normal dogumu destekleyen pozitif hemsirelik girisimleri dogum ©ncesi bakim

slirecinde yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogumda 6z-yeterlik, dogum, hemsirelik bakimi1



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. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Oz-yeterlik terimi; bireyin kendi motivasyonu, davranislar1 ve sosyal cevresi
Uzerinde kontrol saglama becerisine olan glveni anlamina gelmektedir (APA,2019).
Oz-yeterlik, bireyin bir durum karsisinda nasil bir tavir sergileyecegini gosteren
O6nemli bir faktordlr. Bireylerin gergeklestirecekleri eylemlere iligkin 0z-yeterligi
dogrudan deneyim, farkli bireyleri gbzlemleme ya da baskalarmin fikirlerini
dinlemesiyle sekillenebilir (Bandura, 1977). Oz-yeterligi yilksek olan insanlarda
olumlu benlik kavrami, kendinin farkinda olma ve kendini kontrol etme becerisine
sahiptir (Yancey, 2018).

Dogum eyleminde 0z-yeterlik ise kadimin dogum sureci ve agriyla basa ¢ikma
konusundaki guvenini ve kontrol yetenegini yansitmaktadir (Carsslon ve ark., 2015).
Dogumda 6z-yeterlik dogum anmin nasil hayal edildigi ve fiziksel olarak nasil basa
cikilacagini gostermesi yonunden oénemlidir (Preis ve ark., 2019). Kadin i¢in annelik
roline gegiste bir basamak olmakla birlikte hukuki anlamda gercek kisiligin
baglangici olan dogum anmin olumlu duygularla tamamlanmasi 0z-yeterlik
seviyesine baghdir (Stockman ve Altmaier, 2000). Oz-yeterlik seviyesi yilksek olan
kadin, kendini dogumun bir parcasi olarak gorerek stresini kontrol altina almakta ve
agriyla bas etme yontemlerini daha aktif kullanmaktadir (Camphel ve Nolan, 2019).
Bu sayede dogum eylemine bagl olusabilecek komplikasyonlar ve bebegin sagligina
iliskin olusan kaygi azalmaktadir (Stockman ve Altmaier, 2001). Kadin, dogum
stirecini kontrolli disinda gelisen bir durum olarak gordigiinde ani degisikliklerle
sezaryen dogum tercih edebilir (Bar-on ve ark., 2014). Endikasyon olmaksizin
gerceklesen sezaryen dogumlar maternal ve neonatal morbidite basta olmak Uzere,
anne bebek etkilesimi ve yenidogan sagligini etkilemekle birlikte uzun vadede Ulke
ekonomisini negatif yonde etkileyen yasal ve finansal sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir
(Kassebaum, 2014; Carlsson ve Ziegert 2014). Bu nedenle 6z- yeterlik seviyesinin
yuksek olmasi sadece dogumda degil postpartum donemde de aile igi sireglerin
etkin olarak kurulmasi, kadinin annelik roliine uyum saglamasi, kisisel yonden

guclenmesi ve tilke ekonomisi igin 6nemli bir faktordir (Reisz ve ark., 2015).



Dogumda eyleminde 0z-yeterligin etkisini inceleyen ilk ¢alisma Manning ve Wright
(1983) tarafindan yapilmistir ve yaptiklari aragtirmada Oz-yeterligin artmasiyla
dogum agrilariyla basa ¢ikabilme kapasitesinin arttigin1 saptamigslardir. Lowe (1993)
Bandura’nin 0z-yeterlik teorisinden etkilenerek dogumda 6z-yeterligin etkisini daha
detayli olarak incelemistir. Lowe (1993); onceki dogum deneyimi, duyulan dogum
deneyimi, s6zel ikna ve psikolojik durumlar (panik, anksiyete vb.) olmak tzere dort
mekanizma ile dogumda 6z-yeterlik hakkinda kavramsal bir ¢erceve olusturmustur.
1993 yilinda ise gebelerin 0z-yeterlik algisim1 6lgmek icin 62 maddelik” Dogum
Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegini” gelistirmistir (Lowe, 1993). Ip ve arkadaslari
(2007) ise; olcekten tekrar eden maddeleri ¢ikarip, Olgek alt boyutunu sonug
beklentisi (OE) ve 0z yeterlik beklentisi (EE) olarak iki alt boyuta indirgeyip Dogum
Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgeginin 32 maddelik kisa formunu literatiire
kazandirmigtir. Ersoy (2011) ol¢egin kisa formu ile Turkce gegerlik glvenirlik

calismasi gergeklestirerek 6lgegi Ulkemiz literatliriine kazandirmistir.

Perinatal sonuglart olumlu yonde etkileyen degistirilebilir psikososyal faktorlerin
belirlenmesi  dnemlidir (Tilden ve ark., 2016). Bu alana iliskin en &nemli
degiskenlerden biri 6z-yeterliktir. Kadinlara hayatlarinin her doneminde danismanlik
yapan ebe ve hemsireler, kadinlarin doguma iligskin 6z-yeterliklerini artirmada ve 6z-
yeterliklerini olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Cicek ve Okumus, 2017; Maimburg ve ark., 2016). Yapilan arastirmalarda bazi
etkenler ile 0z-yeterlik algis1 arasindaki iliski arastirilirken, 6z-yeterlik algisinm
etkileyen potansiyel faktorleri belirleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir (Tilden ve
ark., 2016; Schwarzt ve ark., 2015).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci; kadmlarin dogum eyleminde 0z-yeterligini etkileyen

faktorlerin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oz- Yeterlik Nedir

Oz-yeterlik ilk olarak Bandura tarafindan 1977 yilinda ‘Sosyal Bilissel
Kuram’kapsaminda tanimlanmistir. Sosyal biligsel kurama gore bireylerin eylemleri
ve davraniglar1 gicli bir kontrol yetenegi ile dizenlenebilir. Kontrol yeteneginin
gelismesindeki primer faktor ise 6z-yeterliktir (Luszczynska ve ark., 2005). Bireyin
yaptig1 bilissel 6z degerlendirmeler, kisinin ulasmaya calistigi hedefi, hedefe
ulagmak igin harcanan enerjiyi ve belirli davranigsal degisiklikleri iceren zincirleme
faktorleri etkilemektedir. Geleneksel psikolojik yapilarin aksine, 0z-yeterlik
inancinin etki alanina ve davranis olusumunu c¢evreleyen kosullara bagli olarak
degisecegi varsayilir (APA, 2019).

Belirli bir eylem igin 0z yeterliligi yuksek olan insanlar belirli bir durumda, cevreleri
lizerinde kontrol saglama yetenegine sahip olduklarmna inanirlar. Insanlarn 6z-
yeterlikleri, o6grenmeyi sectikleri seyi, ne Kkadar 1iyi Ogreneceklerini Ve
ogreneceklerine dair inanglar1 etkileyecektir. Baska bir deyisle, 0z-yeterlik algisi
insanlarin gevresiyle etkilesimini etkileyecektir (Bandura, 1977; Yancey, 2018). Oz-
yeterlik algisinin yuksek olmasi bireyin basarili olmasina ek olarak kisinin psikolojik
yonden giiclenmesini saglamaktadir. Oz-yeterlik seviyesi yiiksek olan bireyler
hedeflerine ulasamasalar bile kendilerini suglamaz, yaptiklarin1 gdzden gegirir ve
tecriibelenmis bir sekilde hedefine odaklanir (Yildirim ve Ilhan, 2010).

Bireyin 0z-yeterlik seviyesinin belirleyici etmenleri, kisinin motivasyonu, uygun
zamanda harekete gecip geg¢meyecegi ve gosterdigi performansin dizeyidir
(Bandura, 1989). Oz-yeterlik kurammnin bashca ilkesi Kisilerin bir gorevi
gerceklestirme konusunda kendilerini yeterli hissetmesidir. Birey bir gorevi
gerceklestirmek icin kendini yeterli hissediyorsa basarma ihtimali yuksek, yetersiz
hissediyorsa basarma ihtimalinin diisiik olacagi diistiniiliir (Redmond, 2015). Kisinin
belirli bir yetenege sahip olmasinin yani sira zamani geldiginde bu yetenegi

gostermesi de 6z yeterligin temel ilkesidir (Sakiz, 2013).

Bandura'min Sosyal Biligsel Kuramina gore, insanlar dogrudan deneyimle
Ogrenebilse de, baskalarinin davraniglarinin sonuglarmi gozlemleyerek ve bir

kitaptaki karakterleri okuduklar1 gibi sembolik modelleme yoluyla da 6grenirler.



Insanlar dogrudan ve acik deneyimlerden, tamamen yeni durumlarda kullanmak igin
soyut kurallart 6grenebilirler. Bu, yeni durumlara éngoriulemeyen, yaratici ¢oztiimler
saglayabilir (Bandura, 1977).

Sosyal Bilissel Kuram alt1 ilkede agiklanir. Bu ilkeler asagidaki gibidir,

Karsihkh Belirleyicilik: Kisisel faktorler, kisinin davranisi ve cevreyle olan
iliskisini etkilemekte ve bir sonraki durumda kisinin sergileyecegi davranis
belirlemektedir. Bireylerin cevrelerine belli sekillerde etki edip degistirebilir. Ayni
zamanda cevresel faktorler de benzer yollarla bireyler tzerine etki edebilir (Bandura,
1977, 1997; Potter ve Perry, 2001)

Sembollestirme Kapasitesi: Bu terim kisinin diinyay1 bilissel simgeler ile sembolik
hale getirdigini One surmektedir. Heniiz gerceklesmemis olan durumlar ve bu
durumlara verilebilecek olas1 tepkiler zihinde simgesel olarak belirlenir ve test edilir.
Kisaca kisinin gegmis deneyimleri gelecek yasantisinda olan davraniglarmi da
etkilemektedir (Bandura, 1977, 1997; Potter ve Perry, 2001).

Ongoru Kapasitesi: Bu terim, kisinin gelecek ile ilgili plan yaparken sembolik
kapasiteyi kullanabilmesi olarak agiklanir. Diistinceler davranistan énce olusur bu
sayede kisi ilerde yasayabilecegi durumlarla alakali 6n gori olusturur. Bu sayede
gelecekte ki davranislarimi planlayabilir (Bandura, 1977, 1997; Potter ve Perry,
2001).

Dolayl Ogrenme Kapasitesi: Bireyin bir baskasmin eylemlerini birebir uygulamas:
degildir. Cevresinde yasanan olaylarin biligsel anlamda degerlendirmesiyle ortaya
¢ikan bilgidir. Kisi durumlar1 kendi deneyimleri araciligiyla degil baskasindan
gorerek 6grenebilir (Bandura, 1977, 1997; Potter ve Perry, 2001).

Oz-diizenleme Kapasitesi: Kavram kisinin davranislarin1 kontrol altina alabilmesi
olarak agiklanmaktadir. Kisilerin yapacagi eylemleri ne zamana kadar devam
ettireceklerine dair konularda davranislarini diizenler. Kisi kendi yaptigi eylemlerin
sorumlulugunu alir (Bandura, 1977, 1997; Potter ve Perry, 2001).

Oz-yeterlik: Bireyin kendine duydugu guven ile bir isi/gérevi basariyla
tamamlamasidir. Insanlar belirli eylemleri gergeklestirebilmek icin kendilerine

guvendikleri takdirde tutarli ve uygun davranigi sergilemek icin daha cok caba



gosterir bu sayede bas etme becerilerini gelistirmis olur. Bu durum kiginin 6z-
yeterlik algist ile ilgilidir (Bandura, 1977, 1997; Potter ve Perry, 2001).

Oz-yeterlik kisinin mevcut yetenekleri degil, bu yetenekleri nasil algilayip ve
kullandigiyla ilgilidir (Yildirim ve Ilhan, 2010). Oz-yeterlik seviyesi yiiksek olan
kisiler diisiik olanlara gore eylemleri gergeklestirme konusunda daha 6z verili
olmakla birlikte kendilerini degerlendirme ve davraniglarini denetleme yetenegine
sahiptir (Yigitbas ve Yetkin, 2003). Bu sayede bireyler ortaya ¢ikan bir durumda
deneme yapmaktan korkmaz ve sabirli yaklasimlarda bulunur. Oz-yeterligi yiksek
olan kisiler ortaya cikan durumlarda kontroli daha kolay saglayabilecegi igin
karsilagtig1 zor durumlarin da Ustesinden gelebilmektedir (Yigitbas ve Yetkin, 2003;
Akin, 2007).

Ingilizce “self-efficacy”olarak adlandirilan “6z-yeterlik”terimi Tlrkce kaynaklarda
oz-etkililik ve oz-yeterlilik olarak iki farkli sekilde tanimlanir (Bandura, 1977). Oz-
yeterlik kavrami seviye, glic¢ ve genellenebilirlik olarak ¢ ana Olgek ile
degerlendirilir. Kiginin bir eylemi gerceklestirirken karsilasacagini diisiindiigii zorluk
derecesi (kolay, orta, zor gibi) 0z-yeterlik seviyesi olarak adlandirilir. Kisinin
yasadig1 zor durumlarda gosterecegi performans 6z-yeterlik gicl olarak adlandirilir.
Oz-yeterligin genellenebilirligi ise yasanilan bir olayin bir sonraki durumlara ne

sekilde genellenebilecegini gosteren olguttir (Bandura, 1982, 1997).

Oz-yeterlik kavrami kisinin gegmiste yasadigi olaylarin yani sira bagkalarinm
deneyimlerini g6zlemesiyle de olusmaktadir. Oz-yeterlik algisi kisilerin yapacag: ya
da yapamayacagi davraniglari belirlemede kilit roldedir. Bireyler sergiledikleri
davraniglarin bazi sonuglar ortaya ¢ikaracaginin farkindadirlar ve uygun davranisi
sergileyemeyeceklerine dair diisiincelere sahipse, eyleme baslasalar bile uygun
davranig1 gergeklestirme konusunda israrli olmazlar (Bandura, 1977, 1982; Erol,
2009). Insanlarm ilgili konularda 6z-yeterlik algis1 yiikseldikce o konuda gosterecegi
caba daha gucli ve israrli olacaktir (Bandura, 1977, 1982). Oz-yeterlik algis:
kisilerde devamli ayni seviyede olmaz, 6z-yeterlik icinde bulunulan olay ve
davraniga gOre degisiklik gOstermektedir. Durumlarin degismesiyle bireyin
deneyimleri gelecekteki yasantisi igin genellemeler olusturmasina neden olur ve

bireyin olaylara 6zgl beklentisine etki eder (Sergek ve Sertbas, 2006).



Oz-yeterlik kavrami dort ana kaynaktan elde edilen bilgilerle olusur. Bu kaynaklar

asagidaki sekildedir;

Kisinin dogrudan deneyimledigi durumlar: Bireyin dogrudan yasadigi deneyimler
ile 6z-yeterlik algis1 glicll bir sekilde olusabilmektedir. Olumlu deneyimler gelecekte
yasayacagi benzer olaylarda kisinin 6n gorisinin artmasimi destekler. Bireyin 6z-

yeterlik algis1 yikselir (Ulusoy ve ark., 2011).

Dolayli yoldan égrenilen deneyimler: Baskalarinin yasadigi olumlu veya olumsuz
deneyimleri kisinin kendi yasayacagi benzer durumlarda olumlu sonu¢ alip
almayacagiyla alakali kararini belirler. Sosyal Bilissel Kuramin énemli bir pargasini
olusturan gozlem yoluyla 6grenme, 6z-yeterlik algisinin olusumunda da 6nemli rol
oynar (Basim, 2009). Bireyler kendileriyle benzer 6zellik gosteren insanlarin zor
durumlarla karsilastiginda neler yaptigini gozlemleyerek kendisinde de benzer
beceriler oldugu algisini olusturabilmektedir. Bandura’nin Sosyal Bilissel Kurami’na
gore gozlemlenen bireyin, gézlemci UGzerinde ortaya ¢ikardig: etki kisinin 0z-yeterlik
seviyesini etkilemektedir. Bandura’ya gore gézlem yapan bireyler, yiksek statiiye
sahip ve kendilerine benzeyen bireylerin eylemlerini taklit etme ydnelimine
sahiptirler(Bandura,1997).

Sozel ITkna: Kisinin bir eylemi gerceklestirip gerceklestiremeyecegine dair aldig
destek ve ogiitler kisinin 6z-yeterlik seviyesine etki eder (Bandura, 1997). Abartili
ve gercek dis1 destekler, kisinin gosterecegi tim ¢abaya ragmen yasayacagi olasi
basarisizlik sebebiyle kisinin 0z-yeterlilik seviyesinin hizla diismesine sebep
olmaktadir. Pajares (1999) © e gbre ¢ogu zaman olumsuz ikna yontemleriyle 6z-
yeterlik algisinin  zayiflatilmasi, olumlu ikna yontemleriyle bu algmnm

guclendirilmesinden daha basit bir yoldur (Pajares, 1999).

Psikolojik durum: Bireyin stres veya endise seviyesi 0z-yeterlik inancini etkiler.
Ruhsal olarak rahat olan kisinin bir durumu basari ile tamamlama konusundaki 6z-
yeterlilik inanc1 da yilksek olacaktir. Ozetle; pozitif ruh hali 6z-yeterlik algisim
giiclendirdigi, umutsuzluk gibi negatif duygularin ise kisinin 0z guvenini olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmaktadir (Heslin ve Kehele, 2006) Bireyler bir eylemi

gerceklestirirken yetenekleri konusunda negatif fikirler ve endiselere sahipse, bu



tepkiler 0z-yeterlik algilarinda diisiise ve sonucun bireyin korktugu sekilde ortaya
¢ikmasina neden olur (Bandura, 1982; Ulusoy ve ark., 2011).

Oz-yeterlik algis1 sonug ve yeterlilik beklentisi olarak iki sekilde ele alinmaktadir.
Yapilan eylemlerin belirli sonuglar ortaya ¢ikarmasina sonu¢ beklentisi denir. Bir
sonuca ulagsmak ic¢in uygun olan davranisi basariyla yapabilecegine olan inanci ise
yeterlilik beklentisi olarak tanimlanmaktadir(Bandura, 1977). Oz-yeterlik inanc1 ve
sonu¢ beklentileri her durumda benzerlik gdstermeyebilir. Bireylerin 6z-yeterlik
seviyesi yuksek fakat sonu¢ beklentileri diisiik olabildigi gibi 6z-yeterlik seviyesinin
diisiik olmasina ragmen sonu¢ beklentisinin yiiksek oldugu durumlarda gordlebilir
(Bandura, 1977; Kara ve Mirici, 2002). Davraniglara etki eden bilgi, beceri, saglik
algis1 ve sosyal tesvik gibi bircok faktor bulunmaktadir. Bu duruma etki eden en
onemli kavramlardan biri 0z-yeterliktir ve bireyin algisin1 uygun olan davraniglarla
tamamlamasini saglar. Bandura (1989), 6z-yeterlik algisini1 olusturan ana etmenler
bilissel, duygusal ve denetim sirecleri olarak incelenmektedir (Bandura, 1989; Lenz,
2002).

Biligsel SUregler

Bandura’ya gore “Insan davranislari, bilinen hedefleri somutlastiran Onsezilerle
yonetilir. Kisisel hedeflerin belirlenmesi eylemi, kisinin sahip oldugu yeteneklerle
ilgili 6z takdirinden etkilenir.” Oz-yeterlik algis1 yiiksek olan bireylerin kendilerine
yuksek amaclar belirleme, daha zor gorevlere atilma ve amacina ulagmak igin ¢aba
gosterme egilimlerinin daha yiksek oldugu belirtilmektedir (Sandra ve Donald,
2013). Bu algiya sahip bireyler beklenmedik olumsuz sonuglari1 diisiinmek yerine
olumlu sonuglar1 hayal ederler. Diisiincelerin en 6nemli fonksiyonlarindan biri,
kigilere durumlarin ger¢eklesme olasihigimi 6n gorme ve gunlik yasamlarin
dizenlenme firsati vermesidir. Bu durum 0z-yeterlik algisinin artmasinda  Kilit
noktadir (Bandura, 1989, 1997; Ustiiner ve ark., 2009).

Duygusal Surecler

Duygusal tepkiler, bireylerin diisiince surecini farklilastirarak davranislart dogrudan
veya dolayli yoldan etkileyebilmektedir. Ayni zamanda bu tepkiler bireylerin
karsilastiklar1 bir durumla bas etme ihtimaline olan inanglarindan etkilenirler. Olasi
risklerle bas edebilecegini diisiinen bireyler yasadiklar1 olumsuzluklar karsisinda

kontrolli saglayarak stres ve endise seviyelerini azaltarak 6z-yeterligin diger bir Kilit



noktasini bu sekilde saglamis olurlar. Bandura duygusal sureci su sekilde ifade
etmistir” Bireylerin kendi becerilerine olan inanci yalnizca motivasyonlarini degil
riskli ya da zor durumlarda yasanan stres ve depresyonun siddetini de etkiler.”
(Bandura, 1989, 1997; Cankir, 2016; Zulkosky, 2009).

Denetim Sureci

Kisinin hayatindaki durumlarin  baslica sebeplerine iliskin algis1 olarak
tamimlanmaktadir. Bireyler, ge¢mis yasanmisliklarmin kader ya da sans gibi dis
etkenler veya gosterdikleri caba gibi i¢c etkenlerin kontroli altinda oldugunda
inanmaktadirlar. ~ Oz-yeterlik  bireyin  belirli ~ bir  eylemi  tamamlayip
tamamlayamayacagma iliskin sahip oldugu inanca odaklamr. Oz-yeterlik algist
yuksek olan birey hedefledigi sonug igin bilissel ve duygusal stirecleri etkin olarak
kullanmasi gerektigine inanir. Bu algi, i¢ denetim sdrecinin var oldugunun kaniti
olarak gosterilebilir(Bandura, 1989; Zulkosky, 2009).

Kisisel
Ozellikler

Kisisel

Etkiler Motivasyon
Gegmis Oz-yeterlik /
Deneyimler

Sosyal Duruma Oz-yeterlik
Destek Da}fah
Etkiler

Sekil 2.1. Oz-yeterligin roliine dikkat ceken basar1 davranis modeli

(Arseven, A. (2016). Oz-yeterlilik: Bir kavram analizi. International Periodical for the Languages,
Literature and History of Turkish or Turkic, 11(19), 63-80.)

2.2. Dogum Eyleminde Oz-yeterlik

Gebelik, kadm fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden etkileyen ve kadimin sahip
oldugu rollerde degisiklik yaratan bir durumdur (Cetin, 2013). Dogum eylemi ise
kadin icin gebelik stresini tamamlayarak bebegine kavusacagi an1 temsil etmektedir.
Cogu kadin doguma yonelik karmasik duygular hissetse de dogum anini merak eder
(Isbir ve ark., 2016).Dogum eylemi bircok kadin icin pozitif duygularin yasandig



essiz bir deneyim olarak algilanirken, bazilar1 igin korku ve anksiyeteye neden olan
travmatik bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (King ve ark., 2017). Yasanan
deneyim bir sonraki dogum tipi tercihine, annelik roliine, anne-bebek ectkilesimine ve
kadiin psikolojik sagligina etki eden bir durumdur. Bu deneyimin olumsuz olmasi
kisa ve uzun vadeli sonuglara neden oldugu igin sureci olumlu hale getirmek
dogumda verilen en temel bakimlardan biridir (Okumus, 2017). Yapilan
arastirmalarda kadinlarin yasadiklari dogum deneyiminin maternal bakim verme
tutum ve davramisimi etkiledigi goriilmiistiir. Kisinin aile iligskisi sosyallesme
stirecinin temelidir (Erikson, 1951). Travmatik dogum deneyimi yasayan annelerin
anne-bebek etkilesimi ve aile ici slrecler en temel noktada olumsuz olarak
etkilenmektedir (Bell ve Andersson, 2016). Bu nedenle antenatal ddnemde gebelerin
0z-yeterlik algis1 degerlendirilmeli ve 6z-yeterlik algisin1 artirmaya yonelik pozitif

hemsirelik girisimleri uygulanmalidir (Tilden ve ark., 2016; Lazoglu, 2014).

Dogumda 0z-yeterlik kavrami ilk Manning ve Wright (1983) tarafindan ortaya
atilmistir ve yaptiklar1 incelemede 0z-yeterligin artmasiyla dogum agrilariyla basa
cikabilme kapasitesinin arttigin1 saptamiglardir. Lowe (1993) Bandura’nin 0z-
yeterlik teorisinden etkilenerek dogum 0z-yeterligi kavramini kapsamli bir sekilde
aragtirmis ve dogum agrisinin yonetiminde 0z-guveni en kritik degisken olarak
saptamustir. Lowe (1993), onceki dogum deneyimi, duyulan dogum deneyimi, sdzel
ikna ve psikolojik durumlar (panik, anksiyete vb.) olmak lzere dort mekanizma ile

dogumda 0z-yeterlik hakkinda kavramsal bir ¢erceve olusturmustur.

Dogumda 0z-yeterlik algisini artirmak igin dogum 0Oncesi verilen doguma hazirlik
egitimleri oldukca onemlidir (Munkhundya ve ark., 2020). Ebe ve hemsireler
doguma hazirlik egitimlerinde aktif gorev alarak dogum Oncesi dénemde kadinlarla
iletisim Kkurabilir ve kadmin ihtiya¢ duydugu konular belirleyerek etkin bir bakim
saglayabilir (Toohill ve ark., 2015; Maimburg ve ark., 2016). Dogum Oncesi
egitimlerde kadinin 6zglveni ve dogum eylemi boyunca kullanacagi bas etme
davraniglarinin belirlenmesi igin, 0z-yeterlik duzeyi degerlendirilmelidir. Sergekus
ve Baskale’nin (2016) Tiirkiye’de yaptig1 dogum 0Oncesi verilen egitimin etkinligini
inceleyen ¢alismada; antenatal egitim sayesinde annenin dogum korkusunun azaldigi
ve 0z-yeterlik algisinin arttig1 saptanmistir. Dogumda 0z-yeterligi artirmak icin sekiz
haftalik farkindalik programinin uygulandigi baska bir ¢alismada da benzer sonuglar

bulunmustur (Pan ve ark., 2018). Hilldingson ve arkadaslar1 (2019) yaptig1 ¢calismada



ise dogum sirasinda saglik profesyonellerinden destek almis olan kadinlarin dogum
deneyimini olumlu olarak degerlendirdigi, dogumda 0z-yeterlik algisinin yiksek
oldugu ve dogum agrisiin disik dizeyde algilandigi belirlenmistir. Kadinlara
hayatlarinin her doneminde danismanlik yapan ebe ve hemsireler, kadinlarin doguma
iliskin 0z-yeterliklerini artirmada ve 0z-yeterliklerini olumsuz etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde Onemli rol oynamaktadir (Maimburg ve ark., 2016; Cicek ve
Okumus, 2017). Ebe ve hemsireler bu konuda gebelere gereken destegi vermeli, 6z-
yeterlik algilarin1 gelistirmeye yonelik uygun girisimler planlamalidir (Preis ve ark.,
2019).

2.3. Obstetrik Degiskenler ve Oz-yeterlik

Gebe kadmin mevcut durumuna ek olarak, gegmis dogum deneyimi, dogum sekli,
planli gebelik, gebelik kaybi1 ve parite gibi obstetrik degiskenler gebenin dogum
algisina ve 0z-yeterligine etki etmektedir (Gariepy ve ark., 2016). Kadinlarin dogum
boyunca yapilacak girisimlerde aktif olarak karar vermesi beklense de kadinin
yaptig1 tercih dogum tipini se¢mekle sinirli kalmaktadir (Bar-on, Benyamini 2014).
Gebenin dokuz ayin sonunda bebegine kavusacagimi hayal ettigi an ile, yasadig
dogum ani arasindaki farklilik kadinin doguma yonelik bakis agisina ve 0z
yeterligine etki edebilir ve sezaryen dogum segenegini On plana ¢ikarabilir (Toptas
ve ark., 2019). Endikasyon olmaksizin ger¢eklesen sezaryen dogumlar, maternal ve
neonatal morbidite basta olmak Uzere anne bebek etkilesimi ve yenidogan sagligini
etkilemektedir. Bununla birlikte uzun vadede (lke ekonomisini negatif etkileyen
yasal ve finansal sonuglar ortaya g¢ikarmaktadir (Kassebaum, 2014; Carlsson ve
Ziegert 2014).

Parite degiskeni gebenin dogum eylemindeki 0z-yeterligini etkileyen faktorlerden
biridir. Yapilan c¢alismalarda multipar kadmlarin 6z-yeterlik seviyesinin nullipar
kadinlara gore daha yiksek oldugu goriilmistiir. Ayn1 zamanda paritenin etkili olan
tek degisken olmadigi ve dogum konusunda daha cok bilgisi olan gebelerin 0z-
yeterliginin daha yuksek oldugu saptanmistir (Schwartz ve ark., 2015). Nullipar
kadinlarin dogum deneyimi yasamamis olmasi, dogum konusundaki bilgilerinin
sadece baskalarindan duydugu dogum hikayelerine dayali olmasi gebelerin 6z-
yeterlik algismi olumsuz etkilemektedir (Lowe, 2000). Oz-yeterligin diisiik olmasiyla

algilanan dogum agris1 artmakta ve dogum eylemi koti bir deneyim olarak gebelerin
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hafizasinda yer etmektedir. Bu durum gebelerin bir sonraki dogumunu da kot
etkilemektedir (Toptas ve ark., 2019).

2.4. Sosyo-demografik Degiskenler ve Oz-yeterlik

Gebelik sureci hem anne hem aile hem de fetiis icin bircok karmasik asamadan
olusmaktadir. Surecin her asamasinda psikososyal ve fiziksel anlamda kokli
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu nedenle gebelik ve sonucunda gergeklesen
dogum eylemi psikososyal ve fiziksel faktorlerden etkilenmektedir (Henriksen ve
ark., 2017).

Yapilan ¢aligmalarda yas, ekonomik dlizey ve egitim seviyesi ile 6z-yeterlik arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir (Pan ve ark., 2019; Salomonsson ve ark., 2013;
Ip ve ark., 2005; Stockman ve Alteimer, 2001). Gebelerin dogumdaki 6z-yeterligi,
genel 6z glvenlerine, stresle bas etme yontemlerine, sahip olduklar: sosyal destege
gore daha cok farklilik gostermektedir. Prenatal anksiyetenin disik dogum 0z-
yeterligi ile gucli bir sekilde iligkili oldugu g6z oOniinde bulundurulursa kisisel
faktorlerin, demografik faktorlerden daha cok etkili oldugu diisiiniilebilir (Schwarzt
ve ark., 2015; Beebe, 2007).

2.5. Psikolojik Degiskenler ve Oz-yeterlik

Gebelik suresince degisen hormonlar ve gelisen farkli roller nedeniyle kadinlar
karmasik duygular yasayabilmektedir. Duygularda olusan farkliliklar yalnizca
fizyolojik nedenlerle degil, gebenin kiltlrel gegmisi, yasadigi ortam, gebeligi isteme
durumu ve kadmin algiladig1 destege gore de olusmaktadir (Kizilkaya Beji ve Aydin
Ozkan, 2015). Gebeligini psikolojik yonden problemli gegiren kadinlar, bebeklerinin
kotl etkilenecegini diisiinerek daha ¢ok stres altina girebilir, Gebenin algiladig:
sorunlar yasam tarzinda degisikliklere yol acabilir ve gebenin 0z-yeterligini
diistirerek dogum eylemini ve postpartum sirecine etki edebilmektedir (Yiksel ve
ark., 2019; Dilmen, 2013).

Gebelikte olusan psikolojik degisiklikleri ve problemleri en aza indirgemek igin
gebenin ve ailesinin sirece uyum saglamas: 6nemlidir (Sahin, 2015). Gebenin
hissettigi es destegi, stresle bas etme yontemleri ve 0z-yeterligini gelistirerek, olasi

problemleri ¢6ziime kavusturmak icin énemli etmenlerden biridir (Daglar ve Nur,

11



2014). Es destegini daha ¢ok hisseden gebeler siireci daha keyifli gecirir ve 6z-
yeterlik seviyesi artar (Razurel ve ark., 2016).

Gebelerde 6z-yeterlik seviyesi; korku, endise ve travma sonrasi stres semptomlariyla
iliskilendirilmistir. En glc¢li korelasyonlardan biri diisiik 0z-yeterlik ve dogum
korkusu arasindadir (Barut ve Ugar, 2018; Salomosson ve ark., 2013). Oz-yeterligi
yuksek olan kadinlar kendi tercihlerini yapabileceklerini bilir, kendini tanir bdylece
dogum anmin bilinmez duvarlar1 yikilir. Boylece dogum korkusu azalir ve hem
intrapartum sdrecte hem de postpartum surecte olumlu sonuclar elde edilir
(Munkhondya ve ark., 2020; Barut ve Ugar, 2018; Sercekus ve Baskale, 2016).

2.6. Antenatal Egitim ve Oz-yeterlik

Dogum oncesi egitim, ebe ve hemsirelerin aktif olarak gorevlerini yapabilecekleri bir
alandir. Bu alan sayesinde saglik profesyoneli dogum 6ncesi donemde kadinlarla
iletisim Kkurabilir ve kadmin ihtiya¢ duydugu konular1 belirleyerek etkin bir bakim
saglayabilir. Kadin dogum deneyimini yasayacagi ortami Onceden gorir, deneyimi
birlikte paylasacagi saglik profesyonelleriyle tanisir. Bu sayede dogum korkusu
diizeyleri azalir ve doguma iliskin algilar1 olumlu sekilde etkilenir. Verilen egitim ile
gebelerin dogum memnuniyeti artmakla birlikte dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonrasi suregte anne-baba-bebek baglanmasini ve annelerin lohusalik déneminde
yasam Kalitesini pozitif olarak etkilemektedir (Hatamleh ve ark., 2019; Maimburg
ve ark., 2016).

Dogum 06ncesi verilen egitim sadece gebelerin degil aile lyelerinin ve eslerinde
dogum surecine hazir oluslugunu gelistirmektedir. Stire¢ hakkinda bilgi sahibi olan
aile Uyeleri kadina sosyal destek olusturur. Saglik profesyonelinin rehberliginde
gerceklesen dogum, dogum sonuglarini ve kadinin suregle bas etme de en dnemli
faktor olan 0z-yeterligini artirir (Deliktas ve ark., 2019). Dogum Oncesi verilen
egitim ile anne adaylari, bireysel ihtiyaglarinin fark ederek becerileri bu dogrultuda
kullanmakta ve sonucunda da kontrolin daha cok kendilerinde oldugunu
hissetmektedir (Howarth ve Swain, 2019). Dogumda kendi kararlarin1 vererek
eylemi tercihlerine gore diizenleyebilecegine dair inanan kadinin 6z-yeterlik seviyesi
artar (Pan ve ark., 2019; Tilden ve ark., 2016). Boylece gebenin dogum doyumu
artar, dogum esnasinda hissettigi agr1 ve postpartum depresyon riski azalir (Howarth
ve Swain, 2019).
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Yakin zamanda bat1 tlkelerinde antenatal egitimin dogum Uzerine etkisini incelemek
amaciyla birgok caligma yapilmigtir. Calismalar sonucunda antenatal donemde
verilen egitimle gebelige bagli anksiteyenin ve dogum korkusunun azaldigi
goriilmiistiir. Ek olarak verilen antenatal egitimin, annenin dogum hakkindaki
bilgisinin, dogum memnuniyetinin ve kadmin dogum esnasinda kontrolinin
artmasin1 sagladigi boylece gebenin 0z-yeterlik algisini yiikselttigi goriilmiistir
(Cankaya ve Simsek, 2020; Brixval ve ark., 2016; Toohil ve ark., 2015; Bryne ve
ark., 2014). Sergekus ve Baskale’nin (2016) Glkemizde yaptigi dogum 6ncesi verilen
egitimin etkinligini inceleyen calisma sonucunda antenatal egitim sayesinde annenin
dogum korkusunun azaldigi, 0z-yeterliginin arttig1 fakat babanin egitimden

etkilenmedigi saptanmistir.

2.7. Oz-yeterlik ve Hemsirelik

Gebelik streci ve dogum eylemi kadin hayatinda fizyolojik bir evre olmakla birlikte
hukuki anlamda bir bireyin gergek kisiliginin basladigi andir (Khaikin ve ark., 2016).
Kadinlara hayatinin her asamasinda danmigmanlik yapan hemsireler, kadinlarin
doguma iliskin 0z-yeterliklerini artirmada ve 0z-yeterliklerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde anahtar rolli bulunmaktadir. Hem kadin hem de bebek icin bu streci
en olumlu hale getirebilecek girisimler planlamak en temel hemsirelik bakimidir
(Cigek ve Okumus, 2017; Maimburg, 2017).

Hemsire ve gebe iliskisinin antenatal donemde kurulmasiyla aralarindaki glven
iligkisi artar. Ayn1 zamanda gebenin dogum yapabilecegine dair olan inanci soru
sorma ve kendi segimlerini yapma bigimini etkilemektedir (Anne, 2019). Gebelikte
ve dogum aninda saglik profesyonelleri tarafindan gerekli bakimi alan kadin, kendi
gereksinimlerini bilir, dogumdan korkmaz, 6z-yeterligi artar ve kendini dogumun bir
parcasi olarak gorur. Bu sayede tipki 0z-yeterligin kendi dogasinda oldugu gibi
mistik bir sure¢ baslar. Gebenin aldig: her nefes, yaptigi her eylem dogumun olumlu
sonuclanmasi igin hizmet eder (Tohill ve ark., 2015; Stockman, 2001). Dogum
eyleminin olumlu duygularla tamamlanmas1 sonraki slrecte aile iliskilerinin etkili ve
Iyi bir sekilde kurulmasina yardim eder. Gebelerin dogum beklentisi ve deneyimine
yonelik yapilan ¢alismalarda olumlu dogum deneyiminin kadinlarin kisisel yonden
guclenmelerini, 6z-yeterliklerinin artmasini ve bireyin annelik roliine uyumuna katki
sagladig belirlenmistir (Reisz ve ark.,2015). Gebelerin dogum stresince 0z-yeterlilik

algisin1 artirmak i¢in hemsireler tarafindan su girisimler yapilabilir ( Avery ve ark.,
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2019; Deliktas ve ark., 2019; Cicek ve Okumus, 2017; Campbell ve Nolan, 2016;
Lazoglu, 2014 Topbas ve ark., 2019);

e Kadmin dogum sirasindaki ihtiyaglari, dogum deneyimleri, psikolojik
sagliklarina uygun bakim verebilmek i¢in gebenin kultirel degisiklikleri g0z

onidnde bulundurulmalidir.

e Kadinlarin mahremiyet, sessizlik ve konfor iceren ortamlarda dogum yapmasi

onemlidir.

e Saglik profesyonelleri kadina dogum sirasinda medikal girisimlerin yan1 sira

sefkat, saygi ve destek gostermelidir.

e Kadinlar, siire¢ hakkinda sz sahibi olmalidir ve hemsireler gebelerle ortak

kararlar alarak hareket etmelidir.

e Hemsireler, prekonsepsiyonel dénemden baslamak (zere fizyolojik ve
psikolojik yonden degerlendirilmelidir.

e Hemgsireler kadinin gebelik surecine adaptasyonuna destek olmali ve
rehberlik yapmalidir.

e Kadinlarin doguma hazir oluslugunun artmasi i¢in doguma hazirlik smniflari

artirtdmalidir.

e Hemsireler doguma hazirlik siniflar1 ve 0z-yeterligin artmasi konusunda

farkindalik olusturmalidir.

e Hemsireler, dogum 0Oncesi egitimlerde aile Uyelerinin ve eslerinde katilimini

tesvik etmelidir.

e Hemsire gebeye, dogumun normal bir siire¢ oldugu, viicudun dogustan gelen
dogum yetenegi olduguna dair bilgilendirmeli ve kadinin kendini giivende
hissetmesini  saglayarak 0z-yeterligini artirmaya yOnelik girisimler

planlamalidir.

14



e Kadinlar dogum eylemi boyunca iyi bir sekilde g6zlemlenmelidir veya kisa
degerlendirme OGlgekleri  kullanilarak kadmlarin  6z-yeterlik seviyeleri

belirlemelidir.

e Dogum esnasinda Oz-yeterlilik algist diisik olan gebelerin endise ve
streslerini azaltmak amaciyla yoga, pilates, dogum dansi gibi hem dogumu
kolaylastiracak hem de gebenin 0z-yeterligini artiracak girisimler

planlamalidir.
e Hemsireler kadinlara dogum esnasinda pozitif geribildirimlerde bulunmalidir.

e Kadinlarin 6z-yeterlik seviyesinin yikselmesi icin gorsel ve isitsel yontemler

kullanilarak egitimler diizenlenmelidir.

Saglik profesyonellerinin dogumda 0z-yeterlik algisini etkileyen faktorleri tanimasi,
dogum esnasinda verilen bakimin kalitesinin artmasi ve gebenin 0z-yeterlik
seviyesinin yukselmesi igin Onemlidir. Kadinin 6z-yeterlilik algisinin artmasiyla
dogum olumlu duygularla tamamlanacak ve anne-bebek refahi artacak ve aile
streglerinin etkili bir sekilde olugsmasina katki saglanacaktir. Dogum deneyiminin
olumlu sonuglanmasi kadinin kisiliginin ve anne-bebek arasindaki bagin guclenmesi,
annelik roliine uyumun artmasi, aile igin sureglerin etkili bir sekilde kurulmasini
saglayarak toplumu etkilemektedir. Ayni zamanda olumlu deneyim yasayan
kadinlarin dogum hakkinda pozitif imaj cizmesiyle cevre de bu durumdan olumlu
etkilenmektedir (Pan ve ark., 2019; Preis ve ark., 2019; Lazoglu, 2014).

Bireysel faktorlerin taninmasimin yani sira gebelerin dogru yonlendirilmesi de 6z-
yeterligin artmasinda etkili olmaktadir (Lazoglu, 2014). Bu nedenle antenatal
donemde yapilan egitimler ve bireysel kararlar1 0n plana ¢ikarmak amaciyla Anne
Dostu Hastane uygulamalar1 bulunmaktadir. Anne dostu hastane uygulamasinda
temel amag, gebelerin dogum surecinde 6z-yeterlik algilarini artirmak, dogum
korkusunu azaltmak ve gebeyi normal doguma tesvik etmektedir (Basgol ve Oskay,
2014). Bu sayede ulkedeki gereksiz sezaryen dogumlar azalmakta ve anne bebek
baglanmasi artmaktadir. Dogum slirecinin her asamasinda gebenin fiziksel ve mental
anlamda gelismesini hedefleyen egitimler ve dogum slrecinin dogal akisin

bozmamay1 hedefleyen Anne Dostu Hastane Uygulamalar1 0z-yeterlik algisini
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artirmaktadir. Sonucunda ise dogum deneyimi olumlu duygularla tamamlanmaktadir
(Kahvecioglu ve ark., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi
Arastirma dogum eyleminde 0z-yeterlik algisin1 etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla tanimlayici tipte planlanmustir.

3.2. Arastirma Evreni
Aragtirmanin evrenini; Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne

basvuran gebeler olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini dahil edilme kriterlerini saglayan 380 gebe kadin
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G Power analizinden
yararlanilmigtir. Analizde, tip 1 hata orani (a)= 0.05, ¢aligmanin giicti(1- ) ise 0.90
olarak alinmis ve hesaplamalar yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii; Evren biiyiikliigii
biliniyorsa; n=(Nt"2 pq)/(d"2 (N-1)+t*2 pq) formull kullanilarak hesaplanilir
(Ozdamar, 2003).

N: Evren biiyiikliigii (03.01.2019 — 03.06.2019 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran
gebe sayisi: 3518)

n: Orneklem biiyiikliigii

p: Ilgilenilen olayin goriilme olasiligi (0.50)

g: 1-p (veyailgilenilen olaymn goriilmeme olasiligi) (0.50)
d: kabul edilen + 6rnekleme hata orani (0.05)

Yapilan analiz sonucunda 6rneklem (n) 347 gebe olarak hesaplanmistir. Calisma,

veri kayb1 olusma ihtimaline kars1 380 gebe ile tamamlandi.

3.4. Arastirmanin Orneklem Kriterleri
e Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine muayeneye
gelen ve arastirmaya katilmaya gonulli olmak,
e 18-45 yas arasinda olmak,

e Gebeligin 24-40. haftalar1 arasinda olmak,
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e Kronik hastaligi olmamak,
o Gebelik suresinde gebelige iliskin komplikasyon yasamamis olmak,
e Fetlsu saglikli olmasi,

e Okur- yazar olmak ve Turkce bilmek

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Fetls kayb1 yasanmasi
e Okur-yazar olmamak ve Tirkce bilmemek
e Yiksek riskli gebelik grubunda olmak

e Post-term gebelik haftasinda olmak

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, poliklinige basvuran gebelerden dahil edilme Kkriterlerini
saglayan gebeler ile tek seferlik yiiz yiize goriisme yapilarak toplandi. ilk
goriismeden sonra tekrar herhangi bir izlem ya da goriisme yapilmadi ve veri
toplama sonlandirildi. Arastirmada verilerin toplanmasinda; Ip ve ark. (2007)
tarafindan hazirlanmis olan obstetrik dyki (parite, kiretaj durumu vb. ) ve sosyo-
demografik 6zelliklerin (yas, egitim, ¢alisma durumu vb.) degerlendirilecegi kisisel
bilgi formu ve Dogumda Oz-yeterlilik Olgcegi kullanildi. Veriler Eyliil 2019 — Mart
2020 tarihleri arasinda toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatire dayali olarak olusturulan
kisisel bilgi formu; kisinin sosyo-demografik oOzelliklerini (yas, egitim, g¢alisma
durumu) ve obstetrik Ozelliklerini (parite, gebelik haftasi, gebelik kaybi, es destegi

vb.) sorgulayan 17 sorudan olusmaktadir.

Dogum Eyleminde Oz-yeterlik Olgegi: Gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlik
duzeylerini belirlemek amaciyla Ip ve arkadaslar1 (2007) tarafindan “Dogum
Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi-Kisa Versiyonu” gelistirilmistir. Olgek sonug
beklentisi (OE) ve yeterlilik beklentisi (EE) basligi altinda iki boyuttan olugsmaktadir.
Olgegin her bir alt skalas1 16 sorudan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarindan elde
edilen en diisiik puan 16, en yiksek puan ise 160’dir. Her bir alt boyuttan elde edilen
en ylksek puan kadmnlarin dogum eylemine yonelik yeterlilik ve sonug beklentisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi’nden elde

edilebilecek en diisiik puan 32 iken en yilksek puan ise 320’dir. Olgekten alinan
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puanlar arttik¢ca gebelerin dogum eylemine iliskin yeterlik diizeyleri de artmaktadir.
Likert tipinde tasarlanmis olan 6lgekte cevaplar 1°den 10°a kadar puanlandirilmistir.
Olgegin sonug beklentisi alt skalasinda; 1” hi¢ yararli degil” , 10 ise “ ¢ok yararl”
seklinde puanlanirken, yeterlilik beklentisi alt skalasinda ise; ilk 13 soru 1 “tamamen
eminim”, 10 “hi¢c emin degilim”, 14-16 arasindaki sorular 1 “hi¢ emin degilim”, 10
ise “tamamen eminim”seklinde deger almaktadir. Ersoy (2011) tarafindan ulkrmiz
literatlirline kazandirilan 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur.
Arastirmalarda kullanilabilecek 6lcekler icin belirlenen givenirlik dizeyinin 0,70
oldugu g6z Onine alindiginda, bu O6lgek butin alt boyutlarmma yonelik yeterli
guvenirlik dizeyi gostermektedir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows  22.0  programi  kullanilarak  analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi1, ylzde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Arastirma degiskenleri i¢in normal dagilim

testi uygulanmustir.

Tablo 3.1. Normal Dagilim, Basiklik, Carpiklik Testi

Sonug beklentisi Yeterlik beklentisi Dogum Oz-yeterlik toplam

Kurtosis 1.064 -400 .072

Skewness -1.025 -535 -.601

Mevcut literatlirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine yonelik elde edilen
sonuglarin +1.5 ile -1.5 +2.0 ile -2.0 arasinda olmasi1 durumunda normal dagilim
gosterdigi kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013; George, ve Mallery,
2010). Mevcut aragtirmada dagilimin normal oldugu belirlenerek analizlere devam

edilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin karsilastiriimasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel sirekli verilerin karsilastiriimasinda
Tek yonlt (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi uygulandiktan sonra
farkliliklar1 saptamak amaciyla tamamlayicit post-hoc analizi olarak Scheffe testi

kullanilmistir. Son olarak elde edilen veriler ile regresyon analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan gebelerden Dogum Eyleminde Oz-yeterlik dlgegi
kullanilarak elde edilen verilerin analizi sonucunda ulasilan bulgular yer almaktadir.

Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmustir.

Tablo 4.1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tammlayici Ozellikler n %
Yas

25 Ve Al 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
Egitim Durumu

[kogretim 132 34,7
Lise 116 30,5
On lisans 56 14,8
Universite Ve Uzeri 76 20,0
Calisma Durumu

Calismayan 286 75,3
Calisan 94 24,7
Meslek

Ev hanimi 258 67,9
Serbest Meslek 15 3,9
Isci 21 55
Memur 32 8,4
Emekli 1 0,3
Diger 53 13,9
Sosyal Givence

Var 324 85,3
Yok 56 14,7
Gelir Durumu

Diisiik 66 17,4
Orta 285 75,0
Yuksek 29 7,6

Tablo 4.1°de gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelenmistir. Calismaya katilan
gebelerin %75,3’li ¢alismamaktadir. Calismakta olanlarin ise %3,9’u serbest meslek,

%5,5’u is¢i, %8,4’0 memur, %0,3’0 emekli, %13,9’u ise diger alanlarda
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caligmaktadir. Kadinlarin %85,3°1 sosyal giivenceye sahiptir. EK olarak gebelerin
%75°1 gelir dizeyini orta olarak degerlendirmektedir. Gebelerin %24,7’si 25 yas ve
altinda, %36,6’s1 26-30 yas arasinda %15,5’i ise 36-40 yas arasindadir.
Orneklemdeki gebelerin %99,5°i evlidir. Gebelerin %34,7’si ilkdgretim mezunu,
%30,5’u lise mezunu, %14,7’si 6n lisans mezunu iken %20’si ise lisans ve (zeri

dizeyde egitim almistir.

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Obstetrik Ozellikler n
%

Gebelik Haftas1

25 Ve Alt1 60 15,8
26-30 133 35,0
31-35 107 28,2
36-40 80 21,1
Es Destegi Alma

Evet 308 81,1
Hay1r 26 6,8
Kismen 46 12,1
Gebeligi isteme Durumu

Her Ikimizde Istiyoruz 354 93,2
Ben istiyorum Esim Istemiyor 15 3,9
Esim Istiyor Ben Istemiyorum 4 1,1
Her Ikimizde Istemiyor 7 1,8
Gebelik Deneyimi

Evet 261 68,7
Hay1r 119 31,3
Fetal Kayip Deneyimi

Evet 95 25,0
Hay1r 285 75,0
Onceki Dogum Sekli

Normal 142 59,4
Sezaryen 97 40,6
Dogum Hazirhik Egitimi Alma Durumu

Evet 92 24,2
Hayir 288 75,8
Geg¢mis Dogum Memnuniyeti

Gok Memnun 53 20,3
Memnun 136 52,1
Cok Az Memnun 21 8,1
Memnun Degil 29 111
Memnuniyet Belirtmeyen 22 8,4
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Tablo 4.2’de galismaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri verilmistir. Gebelerin
obstetrik 6zellikleri incelendiginde %15,8’1 25. ve 24. gebelik haftasinda %351 26-
30. gebelik haftasinda %28,2’si 31.-35. gebelik haftalar1 arasinda%?21,1°i ise 36-40.
gebelik haftalar arasindadir. Kadinlarin %81,1°1 esinden destek aldigini belirtmistir.
Gebelerin %93,2’si esi ve kendisinin bebegi istedigini belirtmistir. Orneklemin
%68,7’si daha Once gebelik yasamisken, %31,3’ii daha ©6nce gebelik deneyimi
yasamamistir. Ek olarak %25’ kayip deneyimi yasamisken %75’i gebelik kaybi
yasamamustir. Gebeler 6nceki dogum sekline gore %59,4 normal dogum, %40,6
sezaryen dogum olarak dagilmaktadir. Dogum hazirlik egitimi alma durumu gore
%24,2°0 egitim almistir. Gebelerin %22,2’si gegmis dogum deneyiminden ¢ok

memnun, %56,9’u memnun, %8,8’i cok az memnun, %12,1°i memnun degildir.

Tablo 4.3. Dogum Oz-yeterlik Puan Ortalamalar1 (n=380)

Olcek Puanlari n Oort Ss Min. Max.
Sonug Beklentisi 380 127.55 23.17 37.00 160.00
Yeterlilik Beklentisi 380 116.72 28.26 27.00 160.00

Dogum Oz-yeterlik Toplam Puan 380  244.27 4511  97.00 320.00

Gebelerin” sonug beklentisi” alt boyutundan aldig: ortalama puan 127.55+23.17 dir.
Gebeler bu alt boyuttan en az 37 en ¢cok 160 puan almistir. Gebelerin” yeterlik
beklentisi” alt boyutundan aldig: ortalama puan 116.7+28.26°dir. Calismaya katilan
gebeler bu alt boyuttan en az 27 en ¢ok 160 puan almistir. Gebelerin “ dogum 6z-
yeterlik olgegi” toplam puan ortalamasi ise 244.2+45.1°dir. Gebeler 6lgegin

tamamindan en az 97 en ¢ok 320 puan almustir.

Tablo 4.4. Dogum Oz-yeterlik Puanlariin Egitim Durumuna Goére Dagilimi1 (n=380)

Olcek Puanlari Egitim Durumu n Ort Ss E p  Fark
Hkégretim 132 122.60 25.06 3>1
L. Lise 116 125.91 24.33 4>1
S Beklent ~ 5.77 0.001
onug Bexientist On lisans 56 13371 17.80 3>2
Universite Ve Uzeri 76 134.13 18.86 4>2
ilkégretim 132 113.81 28.76
. .. Lise 116 11555 27.66
Yeterlik Beklentisi B lisans 56 11757 3174 1.78 0.15
Universite Ve Uzeri 76 12293 24.96
ilkégretim 132 236.41 48.78 3
- >1
.. . Lise 116 241.46 4499
5 - - . . >
Dogum Oz-yeterlik Toplam Bn lisans 56 25128 4210 4.06 0.007 jé

Universite Ve Uzeri 76 257.06 37.39
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Yapilan tek yonlu varyans analizi sonucuna gore gebeler egitim durumuna gore
sonu¢ beklentisi alt boyutundan alinan puanlar anlamli farklilik géstermektedir(Fs,
376)=5.77; p=0.001). Farkin nedeni; iiniversite ve tizeri olanlarin sonug¢ beklentisi alt
boyutundan aldig1 puanlarin (X=134.13) ve egitim durumu 6n lisans olanlarin sonug
beklentisi alt boyutundan aldigi puanlarin (X=133.71), egitim durumu ilkégretim
olanlarin sonu¢ beklentisi alt boyutundan aldigi puanlardan (x=122.60) yiksek
olmasidir. Egitim durumu {niversite ve Tlzeri olanlarin sonug¢ beklentisi alt
boyutundan aldigi puanlarin (x=134.13) ve egitim durumu 6n lisans olanlarin sonug
beklentisi alt boyutundan aldig1 puanlarin (x=133.71), egitim durumu lise olanlarin
sonu¢ beklentisi alt boyutundan aldigi puanlardan (X=125.91) yiksek olmasidir.
(Tablo 4.4).

Gebeler egitim durumuna gore dogum 0z-yeterlik toplam puanlarinin anlamli olarak
farklilastigi gortlmektedir (F, 376)=4.06; p=0.007). Farkin nedeni; egitim durumu
tiniversite ve {izeri olanlarin dogum O6z-yeterlik toplam puanlarinin (Xx=257.06) ve
egitim durumu 6n lisans olanlarin dogum 6z-yeterlik toplam puanlarinin (X=251.28),
egitim durumu ilkogretim olanlarin dogum 0z-yeterlik toplam puanlarindan
(x=236.41) yuksek olmasidir. Egitim durumu tniversite ve (izeri olanlarin dogum 0z-
yeterlik toplam puanlarinin (X=257.06), egitim durumu lise olanlarin dogum 0z-

yeterlik toplam puanlarindan (x=241.46) yuksek olmasidir.

Gebelerin yeterlilik beklentisi alt boyutundan aldigi puanlar ve egitim durumu

degiskeni arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.150).

Tablo 4.5 Dogum Oz-yeterlik Puanlarinin Es Destegi Gorme Durumuna Gore Dagilimi (n=380)

) Esinden
Olcek Puanlari Destek Gérme n Ort Ss F p
Durumu
Evet 308 128.37 23.06
Sonu¢ Beklentisi Hayir 26 117.00 22.48 2930 0.055
Kismen 46 128.08 23.29
Evet 308 116.77 28.14
Yeterlik Beklentisi Hay1r 26 116.11 28.68 0.007 0.993
Kismen 46 116.67 29.43
. . . Evet 308 245.14 45.14
Dogum Oz-yeterlik Toplam 3 o 26 23311 4507 0.855 0.426
Puanlar
Kismen 46  244.7 45.07
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Tablo 4.5’de ‘sonug¢ beklentisi’, ‘yeterlik beklentisi’, ‘Dogum 0z-yeterlik toplam

puanlar’ve es destegi degiskeni arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini

saptamak amaciyla tek yonli varyans analizi yapismistir. Analiz sonucunda gebeler

sonu¢ beklentisi, yeterlik beklentisi, dogum 6z-yeterlik toplam puanlar1 es destegi

gorme durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (sirastyla; p=0.055,

p=0.993, p=0.426).

Tablo 4.6. Dogum Oz-yeterlik Puanlarinin Gebelik Haftasina Gore Dagilimi (n=380)

Gebelik

R
Olcek Puanlari Haftasi n Ort Ss F p
25 Ve Alu 60 127.61 22.01
. 26-30 133 128.99 22.59
Sonug Beklentisi 31.35 107 12577 2474 0.379 0.768
36-40 80 127.51 23.04
25 Ve Al 60 118.75 25.03
. . 26-30 133 116.97 29.54
Yeterlik Beklentisi 31.35 107 11642 28 12 0.189 0.904
36-40 80 115.17 28.95
25 Ve Alu 60 246.36 41.58
Dogum Oz-yeterlik Toplam  26-30 133 24597  45.89
Puan 31-35 107 24219  44.97 0.213 0.887
36-40 80 242.68 47.13

Tablo 4.6°da yapilan tek yonlu varyans analizine

gore ‘sonug¢ beklentisi’, ‘yeterlik

beklentisi’, ‘Dogum 0z-yeterlik toplam puanlari’ve gebelik haftasi degiskeni

arasinda anlamli bir farklilagsma olup olmadigi hesaplanmistir. Sonug olarak gebeler

sonug beklentisi, yeterlik beklentisi, dogum 0z-yeterlik toplam puanlar1 gebelik

haftasi degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Sirasiyla; p=0.768,

p=0.904, P=0.887).

Tablo 4.7. Dogum Oz-yeterlik Puanlarmin Gelir Durumuna Gére Dagilimi (n=380)

Algilanan Gelir

Olcek Puanlari ort Ss F p Fark
Durumu

Diisiik 66 118.97 27.06 251

Sonug Beklentisi Orta 285 129.27 21.02 5.643 0.004 321
Yuksek 29 130.20 29.51

Diisiik 66 108.03 31.75 251

Yeterlik Beklentisi Orta 285 118.15 27.33 4.137 0.017 321
Yuksek 29 122.37 25.69
5 . lik | Diisiik 66 227.00 51.60

Dogum Oz-yeterlik Toplam "5/ 285 24743 4222 6196 0002 1

Puan 3>1
Yuksek 29 252.58 49.06
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Yapilan tek yonlu varyans analizi sonucunda gebeler gelir durumuna gore sonug
beklentisi alt boyutundan aldigi puanlar anlamli farklilik g6éstermektedir(F,
377=5.64; p=0.004). Farkin nedeni; gelir durumu ‘orta’olanlarin sonug beklentisi alt
boyutundan aldigi puanlar (x=129.27), gelir durumu ‘diisiik’olanlarin  sonug
beklentisi alt boyutundan aldigi puanlardan (x=118.97) ylksek olmasidir. Gelir
durumu yuksek olanlarin sonug beklentisi alt boyutundan aldig: puanlar (x=130.27),
gelir durumu disiik olanlarin sonug beklentisi alt boyutundan aldigi puanlardan
(x=118.97) yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Gebeler gelir durumuna gore yeterlik beklentisi puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir(F, 377=4,13; p=0.017). Farkin nedeni; gelir durumu orta olanlarin
yeterlik beklentisi puanlarinin (x=118.15) ve gelir durumu ytiiksek olanlarin yeterlik
beklentisi puanlarmin (x=122.37), gelir durumu diisiikk olanlarin yeterlik beklentisi

puanlarindan (x=108.03) yliksek olmasidir.

Gebeler gelir durumuna gore dogum 06z-yeterlik toplam puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(F, 377y=6.19; p=0.002). Farkin nedeni; Gelir durumu orta olanlarin
dogum 0z-yeterlik toplam puanlarinin (x=247.43) ve gelir durumu yuksek olanlarin
dogum 0Oz-yeterlik toplam puanlarinin (x=252.58), gelir durumu diisiik olanlarin

dogum 0z-yeterlik toplam puanlarindan (x=227.00) yiksek olmasidir.

Tablo 4.8. Dogum Oz-yeterlik Puanlarmin Yasa Gore Dagilimmin Incelenmesi (n=380)

Olcek Puanlan Yas n Ort Ss F p
25 Ve Al 94 125.14 22.215
. 26-30 139 129.43 20.19
Sonug Beklentisi 3135 38 12702 24,24 0.693 0.557
36-40 59 126.44  29.08
25 Ve Al 94 113.67 29.54
. . 26-30 139 113.89 28.67
Yeterlik Beklentisi 31.35 38 12284 25 64 2.367 0.071
36-40 59 119.10 27.94
25 Ve Alu 94 238.81 45.38
Dogum Oz-yeterlik Toplam  26-30 139 24333  41.23
Puan 31-35 88 250.76  45.87 1101 0.348
36-40 59 24554 51.75

Tablo 4.8’de ‘sonug¢ beklentisi’, ‘yeterlik beklentisi’, ‘Dogum 0z-yeterlik toplam
puanlari’ve yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilagsma olup olmadigimi saptamak

amaciyla tek yonlu varyans analizi yapismistir. Sonu¢ olarak gebeler sonug
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beklentisi, yeterlik beklentisi, dogum 0z-yeterlik toplam puanlar1 ve yas degiskeni
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Sirastyla; p=0.557, p=0.071, p=0.348).

Tablo 4.9. Dogum Oz-yeterlik Puanlarmin Gebeligin istenme Durumuna Gére Dagilimi (n=380)

Olcek Puanlart Bebegin Dogmasimi
~cex Tuan‘an Isteme Durumu

Her ikisi de Isteyen ~ 354 127.92 23.54

Ort Ss t sd p

Sonug Beklentisi 1.145 378 0.253
Diger 26 122.53 16.77
Her Ikisi de Isteyen =~ 354 116.85 28.52

Yeterlik Beklentisi 0.328 378 0.743
Diger 26 114.96 24.87

Dogum Oz-yeterlik Her Ikisi de Isteyen 354 244.77 45.69
Toplam Puani Diger 26 237.50 36.26

0.793 378 0.428

Dogum 06z-yeterlik puanlarinin gebeligin istenme durumuna gore farklilasip
farklilasmadigini saptamak amaciyla yapilan bagimsiz gruplar T testi analizi
sonucunda (Tablo 4.8.) gebelerin sonug beklentisi, yeterlik beklentisi, dogum 0z-
yeterlik toplam puanlari bebegin dogmasini isteme durumu degiskenine gore anlaml
iligki bulunmadig1 belirlenmistir (Sirasiyla; p=0.253, p=0.743, p=0.428).

Tablo 4.10. Dogum Oz-yeterlik Puanlarinin Antenatal Egitim Alma Durumu Gére Dagilimi (n=380)

Antenatal
Olcek Puanlar Egitim Alma n Ort Ss t sd p
Durumu
. Evet 92 13794 17.37
Sonug Beklentisi 5.10 378 0.000
Hayir 288 12424  23.82
. . Evet 92 12823 22.37
Yeterlik Beklentisi 4.60 378 0.000
Hay1r 288 113.04 28.98
sum Oz- i Evet 92 266.18 33.27
Dogum Oz-yeterlik 555 378 0.000
Toplam Puan Hay1r 288 237.28 46.18

Gebeler antenatal egitim alma durumu gore sonug beklentisi puanlari anlamh
farklilik goOstermektedir (t378y=5.10; p<0.000). Antenatal egitim alanlarmn sonug
beklentisi puanlar1 (X=137.94), antenatal egitim almayanlarin sonug beklentisi

puanlarindan (x=124.24) yiksek bulunmustur.

Gebeler antenatal egitim alma durumu ve yeterlik beklentisi alt boyutundan alinan
puanlar arasinda anlamli farklilasma oldugu saptanmustir  (t378)=4.608;

p=0.000<0.05). Antenatal egitim alanlar yeterlik beklentisi alt boyutundan alinan
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puanlar (x=128.23), antenatal egitim almayanlarin yeterlik beklentisi alt boyutundan
aldig1 puanlardan (x=113.04) yuksek bulunmustur.

Gebeler antenatal egitim alma durumu goére dogum 0z-yeterlik toplam puanlari
anlamli farklilik gostermektedir(tz7e)=5.55; p<0.001). Antenatal egitim alanlarin
dogum 0z-yeterlik toplam puanlar1 (X=266.18), dogum hazirlik egitimi almayanlarin

dogum 0z-yeterlik toplam puanlarindan (x=237.28) ylksek bulunmustur.

Tablo 4.11. Dogum Oz-yeterlik Puanlarinin Daha Once Gebelik Deneyimi Yasama Durumuna Gore
Dagilim1 (n=380)

Gebelik
. Deneyimi
Olcek Puanlari n Ort Ss t sd p
Olmasi
Durumu
Evet 261 126.85 23.36
Sonug Beklentisi 0.87 378 0.384
Hayir 119 129.09 22.75
Evet 261 118.02 27.59
Yeterlik Beklentisi 1.33 378 0.184
Hay1r 119 11386 29.60
Dogum Oz-yeterlik Toplam Evet 261 244.88 44.76
0.38 378 0.700
Puanlari Hayir 119 24295  46.03

Bagimsiz gruplar T-Testi analizine gore (Tablo 4.11) gebeler sonu¢ beklentisi,
yeterlik beklentisi, dogum 0z-yeterlik toplam puanlar1 daha 6nce gebelik deneyimi

yasama durumu arasinda anlamli farklililk saptanmamustir (Sirasiyla p=0.384,
p=0.184, p=0.700).

Tablo 4.12. Dogum Oz-yeterlik Puanlarinin Gegmis Dogum Memnuniyetine Gore Dagilimini(n=380)

. Gecmis Dogum
Olcek Puanlari o n Ort Ss t sd p
Memnuniyeti
Memnun 189 127.79 23.68
Sonug Beklentisi 0.38 237 0.704
Memnun Degil 50 126.38 22.18
Memnun 189 120.09 26.59
Yeterlik Beklentisi 1.44 237 0.151
Memnun Degil 50 113.90 28.48
Dogum Oz-yeterlik Memnun 189 247.88 44.54
1.06 237 0.287
Toplam Puan Memnun Degil 50 240.28 45.56
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Dogum 0z-yeterlik puanlarinin ge¢mis dogum memnuniyetine gore farklilasma
durumunu belirlemek igin yapilan bagimsiz Gruplar T-Testi sonucuna bakildiginda
(Tablo 4.12) gebeler sonug beklentisi, yeterlik beklentisi, dogum 6z-yeterlik toplam
puanlar1 gegmis dogum memnuniyeti degiskenine gére anlamli farklilik géstermedigi
belirlenmistir (Sirasiyla p=0.704, p= 0.151, p=0.287).

Tablo 4.13. Dogum Oz-yeterlik Puanlarmin Fetal Kayip Deneyimine Gore Dagilimi (n=380)

Kayip

. Deneyimi

Olcek Puanlari n Ort Ss t sd p
Yasama
Durumu
Evet 95 127.93 23.00

Sonug Beklentisi 0.18 378 0.854
Hayir 285 127.43 23.26
Evet 95 12154 26.25

Yeterlik Beklentisi 1.92 378 0.055
Hayir 285 11511 28.76

) Evet 95 24948 4267
Dogum Oz-yeterlik Toplam Puan 1.30 378 0.194

Hay1r 285 24254 4583

Dogum 0z-yeterlik puanlarmin fetal kayip deneyimi yasama durumuna gore
farklilagma olup olmadigini belirlemek icin yapilan bagimsiz Gruplar T-Testi
sonucuna gore (Tablo 4.13) gebeler sonug beklentisi, yeterlik beklentisi, dogum 6z-
yeterlik toplam puanlar1 fetal kayip deneyimi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (Sirasiyla; p=0.854, p=0.055, p=0.194).

Tablo 4.14. Dogum Oz-yeterlik Puanlarinin Sosyal Giivenceye Gore Dagilimi (n=380)

. Sosyal

Olcek Puanlar ) n Ort Ss t sd p
Guvence
Var 324 127.77  23.15

Sonug Beklentisi 043 378 0.661
Yok 56 126.30 23.45
Var 324 117.71  27.87

Yeterlik Beklentisi 1.65 378 0.099
Yok 56 110.96 30.06

) Var 324 24549 4448

Dogum Oz-yeterlik Toplam Puan 1.26 378 0.208

Yok 56 237.26  48.42
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Tablo 4.14°de goriildiigi Gzere gebeler sonug beklentisi, yeterlik beklentisi, dogum
0z-yeterlik toplam puanlar1 sosyal guvence degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir ( Sirasiyla; p=0.661, p=0.099, p=0.208).

Tablo 4.15. Dogum Oz-yeterlik Puanlarinin Calisma Durumuna Gore Dagilimi (n=380)

. Calisma
Olcgek Puanlari n Ort Ss t sd p
Durumu

Calismayan 286 126.52 23.03

Sonug Beklentisi -1.51 378 0.130
Calisan 94 130.70 2341
Calismayan 286 11596 28.38

Yeterlik Beklentisi -0.90 378 0.364
Caligan 94 119.02 27.93

Dogum Oz-yeterlik Toplam Calismayan 286 242.49 4529
Puan Calisan 94 249.72 4436

-1.35 378 0.178

Dogum 0z-yeterlik puanlarinin gebelerin ¢alisma durumuna goére farklilasip
farklilasmadigint belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar T-Testi analizine
gore (Tablo 4.15) gebeler sonug beklentisi, yeterlik beklentisi, dogum 0z-yeterlik
toplam puanlari galisma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0.130, p=0.364, p=0.178).

Tablo 4.16. Dogum Oz-yeterlik Puanlarinin Onceki Dogum Sekline Gore Dagilimi (n=380)

Olcek Puanlar Grup n Ort Ss t sd p
Normal 142 128.85  23.87
Sonug Beklentisi 1.08 237 0.279

Sezaryen 97 12551 2251

Normal 142 11950 27.53
Yeterlik Beklentisi 0.48 237 0.627
Sezaryen 97 11776  26.44

) Normal 142 248.35 45.27
Dogum Oz-yeterlik Toplam Puan 0.86 237 0.391
Sezaryen 97 243.27 44.08

Tablo 4.16’da dogum 0z-yeterlik puanlar1 ve Onceki dogum sekline arasinda
farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t testi
analizi sonucu yer almaktadir. Goriildiigii Uzere gebeler sonu¢ beklentisi, yeterlik
beklentisi, dogum 0z-yeterlik toplam puanlar1 6nceki dogum sekli degiskenine gore
anlaml farklilik gostermemektedir (Sirasiyla p=0.279, p=0.627, p=0.391).
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Tablo 4.17. Baz1 Degiskenler ile Dogum Eyleminde Oz-yeterlik Algisim Etkileyen Faktorlerin
Regresyon Analizi (n=380)

Bagimh . .. )
Degisken Bagimsiz Degisken R t p F (p) R
Sabit 316.78 11.74 0.000
Yas 2.65 0.92 0.355
Egitim Durumu 2.32 0.84 0.398
Calisma Durumu 1.67 0.24 0.809
Gelir Durumu 4.89 0.81 0414

Dogum Oz- 1?5 Destegi 117 028 0.775 4.0 (601 0079
yeterlik Toplam  &nceki Dogum Sekli  -5.19  -0.89 0.372
Gegmis Dogum 416 -1.28 0.201
Memnuniyeti
Dogum Hazirlik
Egitimi Alma Durumu ~26.04 - -3.670.000
Fetal Kayip Deneyimi  -17.54 -2.82 0.005
Sabit 153.20 10.78 0.000
Yas 0.96 0.64 0.522
Egitim Durumu 1.82 1.26 0.208
Calisma Durumu 2.42 0.66 0.505
Gelir Durumu 2.34 0.74 0.457
Sonug Beklentisi £¥ DSStegi 215 099 0319 ,67 0.006 0.060
Onceki Dogum Sekli -293 -0.96 0.338
Gegmis Dogum 023 -0.13 0.892
Memnuniyeti
Dogum Hazirlik
Egitimi Alma Durumu 1209 -3.240.001
Fetal Kayip Deneyimi  -6.17 -1.88 0.060
Sabit 163.57 9.96 0.000
Yas 1.68 0.96 0.334
Egitim Durumu 0.50 0.30 0.764
Calisma Durumu -0.75 -0.17 0.858
Gelir Durumu 2.54 0.69 0.485
Yeterllk_ _ I?s Destegi 098 0.39 0.693 284 0.003 0065
Beklentisi Onceki Dogum Sekli ~ -2.25  -0.63 0.524
Gegmis Dogum 393 -1.98 0.048
Memnuniyeti
Dogum Hazirlik
Egitimi Alma Durumu 1395 -3.23 0001
Fetal Kayip Deneyimi  -11.37 -3.00 0.003
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Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, es destegi, 6nceki dogum sekli,
gecmis dogum memnuniyeti, dogum hazirhik egitimi alma durumu, fetal kayip
deneyimi ile dogum 0z-yeterlik toplam arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
Uzere yapilan regresyon analizi sonucunda bazi degiskenlerin anlamli farklilik
yarattigi saptanmistir (F=3,26; p=0,001). Dogum 06z-yeterlik toplam diizeyindeki
toplam degisim %7.9 oraninda yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, es
destegi, 6nceki dogum sekli, gegmis dogum memnuniyeti, dogum hazirlik egitimi
alma durumu, fetal kayip deneyimi tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,079). Yas,
egitim durumu, ¢alisma, gelir durumu, es destegi, 6nceki dogum sekli, gegmis dogum
memnuniyeti dogum 0Oz-yeterlik toplam dlzeyini etkilememektedir (Sirasiyla
p=0.355, p=0.398, p=0.809, p=0.414, p=0.775, p=0.372, p=0.201). Dogum hazirlik
egitimi almamak dogum 0z-yeterlik diizeyini azaltmaktadir (3=-26,04). Fetal kayip

deneyimi yasamamak dogum 6z-yeterlik diizeyini azaltmaktadir (R3=-17,54).

Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, es destegi, 6nceki dogum sekli,
gecmis dogum memnuniyeti, dogum hazirlik egitimi alma durumu, kayip deneyimi ile
sonug beklentisi arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek (izere yapilan regresyon
analizi sonucu bazi degiskenler anlamli bulunmustur (F=2,67; p=0,006). Sonug
beklentisi duzeyindeki toplam degisim %6 oraninda yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, es destegi, 6nceki dogum sekli, gegmis dogum memnuniyeti,
dogum hazirlikk egitimi alma durumu, fetal kayip deneyimi tarafindan
aciklanmaktadir(R?=0,06). Yas, egitim durumu, ¢alisma, gelir durumu, es destegi,
onceki dogum sekli, gecmis dogum memnuniyeti sonu¢ beklentisi duzeyini
etkilememektedir (Sirasiyla p=0.522, p=0.208, p=0.505, p=0.457, p=0.319, p=0.338,
p=0.892). Dogum hazirlik egitimi almamak dogum sonug beklentisini azaltmaktadir
(R=-12,096).Fetal kayip deneyimi sonuc¢ beklentisi dizeyini etkilememektedir
(p=0.060).

Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, es destegi, 6nceki dogum sekli,
gecmis dogum memnuniyeti, dogum hazirlik egitimi alma durumu, fetal kayip
deneyimi ile yeterlik beklentisi arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek Uzere
yapilan regresyon analizi sonucunda bazi degiskenler anlamli bulunmustur (F=2,84;
p=0,003). Yeterlik beklentisi diizeyindeki toplam degisim %6.5 oraninda yas, egitim

durumu, calisma durumu, gelir durumu, es destegi, 6nceki dogum sekli, gecmis
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dogum memnuniyeti, dogum hazirlik egitimi alma durumu, kayip deneyimi
tarafindan  aciklanmaktadir(R?=0,065). Yas yeterlik beklentisi  diizeyini
etkilememektedir Yas, egitim durumu, c¢alisma, gelir durumu, es destegi, Onceki
dogum sekli yeterlik beklentisi dlzeyini etkilememektedir (Sirasiyla p=0.334,
p=0.764, p=0.858, p=0.485, p=0.693, p=0.524). Ge¢mis dogum memnuniyeti
yeterlik beklentisini azaltmaktadir (3=-3,93). Dogum hazirlik egitimi almamak
dogum yeterlik beklentisini azaltmaktadir (R=-13,95). Fetal kayip deneyimi
yasamamak Yyeterlik beklentisini azaltmaktadir (3=-11,37).
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5. TARTISMA

Gebenin 06z-yeterlik algis1 dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemi etkileyen
parametrelerden biridir. Oz-yeterlik algis1 yiiksek olan bireylerin kendi yeterliklerine
olan inanglar1 da yiiksek oldugu icin dogum eylemine aktif olarak katilim saglayarak
kendi kararlarini verebilir. BOylece anne bebek baglanmasi, aile i¢i streclerim etkin
bir sekilde devamliliginin saglanmasi gibi olumlu perinatal sonuglar ortaya ¢ikar.
Gebelerin 6z-yeterligine etki eden faktorlerin belirlenmesi ve uygun midahaleler
yapilmasi gebelik sonuglarini olumlu etkilemektedir (Tilden ve ark., 2016). Calisma
bu ama¢ dogrultusunda gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlik algisini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismada ‘dogum 06z-yeterlik toplam’
puan ortalamas, tilkemizde yakin gecmiste Isbir ve ark., (2016)tarafindan ayn1 6lcek
kullanilarak yapilan ¢alismada elde edilen ‘dogum 0z-yeterlik toplam’ puanindan

yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada gebenin egitim seviyesi ve 0z-yeterlik algis1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmigtir (p=0.001) (Tablo 4.4). Egitim seviyesi ylkseldikge sonug
beklentisi alt boyutundan alinan puanin ve Olgekten alinan toplam puanin arttigi
belirlenmistir. Pan ve ark., (2019) yaptig1 ¢alismada ise gebelerin egitim diizeyi ve
0z-yeterlik algilart arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Loeb ve ark., (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada da egitim dlzeyinin 0z-yeterlik algisini etkilemedigi
sonucuna vartlmustir. Ip ve ark., (2005) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda da
egitim ve 0z-yeterlik arasinda anlaml iliski saptanmamustir. Olger ve ark., (2016)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise bu ¢alismanin sonucuna uygun olarak egitim dizeyi
arttikca 0z-yeterlik algisinin arttign sonucuna varilmistir.  Egitim Seviyesi ve
ogrenme Kkapasitesinin gelistirilmesi 0z-yeterlik teorisine uygun olarak 6ngoru
kapasitesini artirdig1 icin gebenin egitim seviyesinin 6z-yeterlik algisini etkiledigi

diistiniilebilir.

Bireylerin finansal durumlari teorik olarak diistiniildiigiinde dogumda 6z-yeterlik
algisint etkileyen faktorlerden biri oldugu gorulmektedir (Tilden ve ark., 2016).
Calismada gebelerin gelir dlizeyleri ve 0z-yeterlik algilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmustir. Gelir durumunu ylksek olarak algilayan gebelerin

6lgegin hem sonug beklentisi alt boyutu hem de yeterlik beklentisi alt boyutundan
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aldig1 puanlar, gelir durumunu disiik veya orta olarak algilayan gebelerin aldigi
puanlardan daha yuksektir. Benzer bigimde gelir durumunu orta olarak algilayan
gebelerin 6lgegin her iki alt boyutundan aldigi puanlar, gelir durumunu diisiik olarak
algilayan gebelerin aldigi puanlardan daha yiksektir (Tablo 4.7). Carslsonn ve ark.,
(2015) tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin gelir durumunun 6z-yeterlik algisini
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Schwartz ve ark.,’nin (2015) yaptig1 calismada da
gebelerin 6z-yeterlik algis1 ve gelir durumu arasinda anlamli farklilik gériillmemistir.
Salamonsson ve ark., (2013) yaptig1 ¢calisma sonucunda da gelir dlizeyi ve gebelerin
oz-yeterlik algilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ote yandan Muz ve
Eglence (2012) tarafindan yapilan ¢alismada da kisinin ekonomik refahi arttikga 0z-
yeterlik seviyesinin arttig1 belirlenmistir. Bu durum maddi kaygilardan uzak gegirilen
bir gebelik surecinde kadmlarin kendini glivende hissederek olumlu duygular
beslemesi ve sonucunda da Oz-yeterlik seviyesinin artmasindan kaynaklanabilir.
Ayrica Ulkemizde yapilan galismalarin sonucunun benzer oldugu goze ¢arpmaktadir.
Bu durum 0Oz-yeterlik algistmin  Kkulttrel — faktorlerden  etkilenmesinden

kaynaklanabilir.

Calismada gegmis dogum deneyimi ve alinan 0z-yeterlik toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel bir iliski olmamasima ragmen yapilan regresyon analizi sonucunda
dogum deneyiminden memnun olan gebelerin yeterlik puanlar1 daha yiksek oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.17). Sanchez-Cunqueiro ve ark., (2018) yaptigi ¢alismada
dogum memnuniyeti arttik¢a 0z-yeterlik algilarinin arttigi saptanmistir. Gau’nun
(2011) yaptig1 c¢alismada da dogum deneyiminden memnun olma durumunun 0z-
yeterlik algisin1 arttirdigi sonucuna varilmigtir. Christiaens ve Bracke (2007)
tarafindan yapilan ¢aligma sonucunda da dogum memnuniyeti arttik¢a gebelerin 6z-
yeterlik algisinin arttign goriilmistiir. Gegmis dogum deneyiminde olusturulan
performans basarisi mevcut gebeligi etkileyebildiginden, ge¢mis dogumun
memnuniyetle sonuglanmasi gebenin sonraki deneyimi igin 0z-yeterlik kaynagi

olusturabilir.

Calismada fetal kayip deneyimi ve alinan 6z-yeterlik toplam puani arasinda anlamli
fark bulunmamustir (p=0.194). Schwarzt ve ark., (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
ise gebenin fetal kayip deneyimi yasamasi ve 0z-yeterlik toplam puanlari veya alt
boyutlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Ancak bu calismada yapilan

regresyon analizi sonucuna gore fetal kayip deneyimi yasamayan bireylerin, dogum
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0z-yeterlik toplam puanlar1 ve yeterlik beklentisi alt boyutundan aldigi puanlarin
artigr saptanmistir (f=-11.374). Elde edilen sonu¢ c¢alismanin gbze carpan bir
bulgusudur. Bu durum yasanilan fetal kaybin annede travmatik biyimeye neden

olmasindan kaynaklanabilir.

Kadmin 6z-yeterlik algisi, doguma yonelik bakis agisin1 ve dogum sekli tercihini
etkileyebilir (Gourounti ve ark., 2015). Ayn1 zamanda dogum sekli de kadinin
davranigsal kontrolini dolayisiyla da dogum eylemindeki 6z-yeterligini etkileyen
faktorlerdendir (Ajien, 2002). Calismada elde edilen sonuclara bakildiginda énceki
dogum sekli ve gebelerin 6z-yeterlik algis1 arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir
(p=0.391) (Tablo4.16). Soh ve ark., (2019) yaptigi ¢alismada sezaryen dogumun 0z-
yeterlik algisii negatif etkiledigi sonucuna varmislardir. Ote yandan Cankaya ve
Simsek (2020), tlkemizde yaptiklar1 ¢alismada gebelerin 6nceki dogum sekli ve 6z-
yeterlik algilar1 arasinda anlamli iliski olmadigi sonucuna varmistir. Salomonsson ve
ark., (2013) tarafindan yapilan ¢alismada da dogum sekli ve gebelerin 0z-yeterlik
algist arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Scaffirdi ve ark.’da (2014)
yaptiklart ¢alismada bu ¢alismaya benzer olarak dogum seklinin sezaryen ya da
normal dogum olmasmin gebelerin 6z-yeterlik algilarina etki etmedigi sonucuna
varmiglardir. Kadinlarin dogum aninda yasadiklar1 ve dogum anini nasil
sembollestirdigi 0z-yeterlik algisin1 daha ¢ok etkileyebilir. Bu nedenle dogum sekli
yasanilan olaydan bagimsiz olarak ele alindiginda, gebelerin 0z-yeterlik algis1 ve

dogum sekli arasinda anlamli bir farklilagsma belirlenmemis olabilir.

Calismada gebelik haftasi ve 0z-yeterlik algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (Tablo 4.6). Cankaya ve Simsek (2019) tarafindan yapilan
caligmada gebelik haftas1 ve 6z-yeterlik algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptamamustir. Soh ve ark., (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada da gebelik
haftas1 ve kadmlarin 0z-yeterlik algis1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
sonucuna varilmistir. Zhang ve ark., tarafindan yapilan ¢alismada (2019) ise ikinci
trimesterden itibaren gebelerin §z-yeterlik algisinin arttigi saptanmistir. Bu durum
kadinin bebegini ilk hissettigi andan itibaren annelik roliine adim atmasi ve gebelik

siresince doguma iligskin benzer duygular hissetmesinden kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada gebeligin istenme durumu ve 6z-yeterlik algis1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamstir (p=0,448) (Tablo 4.9). Yiksel ve ark., (2019) tGlkemizde yaptig
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calismada ise planlanan ve istenen gebeliklerde 06z- yeterlik algis1 yiksek
bulunmustur. Mevcut ¢alismada gebeligi istemeyenler katilimcilarin %2 lik kismini
olusturdugu icin yeterli drneklem gesitliliginin saglanmadigi distiniilebilir. Aym
zamanda planli ve istenilen gebelik igin sadece kadinin diisiincesi degil es destegi de
onemlidir. Calismada es destegi ve 0z-yeterlik algisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmanmustir (p=0,426) (Tablo 4.5). Olger ve ark., (2016) tarafindan yapilan
caligmada da benzer olarak gebenin gevresinden ve esinden gordiigii destegin 0z-
yeterlik algisini etkilemedigi saptanmustir. Christiaens ve Bracke (2007) tarafindan
yapilan c¢alismada da mevcut c¢alismanin sonuglarina paralel olarak es destegi
degiskeninin gebelerin 0z-yeterlik seviyesini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Schwarzt ve ark., (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da nullipar kadinlarin esinden
gordiigii destegin Oz-yeterlik algisim etkilemedigi sonucuna varilmistir. Ote yandan
Razurel ve ark., (2016) gebenin algiladigi es destegi arttikga 0z-yeterliginin arttigini
saptamistir. Es desteginin maddi veya manevi boyutlarina yiklenen anlam,
toplumdaki genel algidan etkilenebildigi igin ¢alisma sonuglarindaki farkliliklarin

meydana geldigi disiiniilebilir.

Antenatal egitim, kadinin gebelik sirecine adapte olmasi, progresif olarak doguma
hazirlamasi ve 0z-yeterlik algisinin gelismesine iliskin en etkili araglardan biridir
(Munkhandiya ve ark., 2020). Calismada antenatal egitim ve 0z-yeterlik algisi
arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir (p=0.000). Ek olarak yapilan regresyon
analizi sonucuna gore antenatal egitim alan gebelerin, toplam 6z- yeterlik puan,
sonug beklentisi ve yeterlik beklentisi alt boyutundan aldigi puanlarin yiikseldigi
goriilmiistiir (Tablo 4.17). Antenatal egitim almak gebenin 06z-yeterlik algisim
artirmaktadir. Howarth ve Swain (2019) yaptiklar1 ¢alismada gebeleri iki gruba
aywrarak 12 hafta boyunca gebelerin becerilerini artirmaya yonelik antenatal egitim
vermis ve egitim alan gebelerin 6z-yeterlik algisinin arttig1 goriilmistiir. Ser¢ekus ve
Bagkale’nin (2016) ulkemizde yaptiklari deneysel ¢alisma sonucunda da antenatal
egitim alan gebelerin doguma iliskin Oz-yeterlik algilarinin arttigi saptanmustir.
Gebenin doguma hazir oluslugunu artirmasi igin verilen egitimlerin suresi ve igerigi
farklilik gOsterse de gebenin 0z-yeterliginin arttigin1 gosteren bircok calisma
mevcuttur (Munkhandiya ve ark., 2020; Sanchez-Cunqueiro ve ark., 2020; Brixval
ve ark., 2016). Antenatal egitim siniflar1 gebelerin dogum siireci ve dogum anina
iliskin yasadiklartyla bas etme yeteneklerini artirmakla kalmaz ayn1 zamanda dogum

stirecinin belirsizliklerini yonetmede bireyin 6z-yeterligini artirir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebenin egitim seviyesi ve dogum eyleminde 0z-yeterlik algisi arasinda

anlaml iligki bulunmaktadir.

Gebenin gelir dizeyi ve dogum eyleminde 6z-yeterlik algis1 arasinda anlamli

iliski bulunmaktadir.

Antenatal egitim ve dogum eyleminde 6z- yeterlik algisi arasinda anlamlh

iligki bulunmaktadir.

Antenatal egitim alan gebelerin dogum eyleminde 06z-yeterlik sonug
beklentisi alt boyutundan aldig: puanlarin antenatal egitim almayan gebelere
gore daha yiksek oldugu saptanmustir.

Antenatal egitim alan gebelerin dogum eyleminde 0z-yeterlik beklentisi alt
boyutundan aldig1 puanlarin antenatal egitim almayan gebelere gére daha

yuksek oldugu saptanmustir.

Gegmis dogum deneyiminden memnun olmayan gebelerin dogum eyleminde
0z-yeterlik beklentisi alt boyutundan aldigi puanlarin daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Fetal kayip deneyimi yasayan gebelerin dogum eyleminde 0z-yeterlik
beklentisi alt boyutundan aldigi1 puanlarin arttigi saptanmuistir.

Fetal kayip deneyimi yasayan gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlik toplam
puanlariin, kayip deneyimi yasamayan gebelere gore daha yuksek oldugu

saptanmistir.
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6.2. Oneriler

e (Calismada elde edilen sonuclar dogrultusunda;

e Dogum eyleminde gebenin 6z-yeterlik algisina etki edebilecek potansiyel
faktorler degerlendirilmelidir.

e Dogum oncesi verilen egitim ve normal dogumu destekleyen pozitif
hemsirelik girisimleri dogum 6ncesi bakim surecinde yapilmalidir.

e Dogum eyleminde 0z-yeterlik algisin1 etkileyen faktorler yiksek riskli

gebelik grubunda ve engelli gebeler grubunda calisilmalidir.
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/rak lanh ve dayist: Z8/09/201Y-E. 12201
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T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Kadin Hastahiklan ve Dogum Anabilim Dali

Sayr :97593652-900-E.122015 24/09/2019
Konu : Fatmanur Sena BOSTAN Tez
Calismasi

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

[igi  :23/09/2019 tarihli ve 26708535-900-E.121751 sayili yaz1,

llgi yazida bahsi gegen caliymamin Anabilim Dalimiz biinyesinde yapilmasi uygun
gOriilmiigtiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Sclahattin KUMRU
Anabilim Dali Bagkani
Adres:Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlss Kamps / Antalya Bilgi igin: GULIZAR YORULMAZ
Tolofon:242 249 65 71 Faks242 249 60 40 ELDURAN
e-Postanergisatali@akdenizedutr  Elektronik Ag:hup:ip.akdeniz edutr Unvan: Sekreter

ptronik lnsza Kanunonun 5. Maddest geregines gavendl etektronik len llg mzalonomg i
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EK 4.

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Sayin Katilimci;

Admm Fatmanur Sena Bostan, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde Dogum
ve Kadin Sagligi Hastaliklart Hemsireliginde yuksek lisans egitimimi
strdirmekteyim. Kadinlarin dogum deneyimleri ve dogumdaki 6z-yeterlik algilart
gebenin saghigini, anne ve bebek arasindaki bagi ve kadinin kisiligini olumsuz
etkilemektedir. Bu arastirmanin amaci kadinlarin dogum eyleminde 06z-yeterlilik
algilarini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Dolduracaginiz anket ¢alismasi 10-15
dakikanizi alacaktir. Arastirmayi katilmayi reddetme ya da arastirma basladiktan
sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz. Bilgileriniz yalnizca akademik amagli olup

herhangi bir yerde kullanilmayacaktir. Arastirmaya katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Gondllunin Adi/Soyadt:............. Aragtirmacinin Adi/Soyadi:
Tarih:.................. Fatmanur Sena Bostan
] Tarih:..................
Imza:.................

Imza:.......c.........
Telefon:..................

Telefon: 0542 718 72 66
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EK 5.

BIREYSEL TANITIM FORMU

1-Yasiniz..........

2-Medeni durumunuz a)Evli b) Bekar

3-Egitim durumunuz

a)llkokul b)Lise c)Onlisans d)Universite e)Lisans st

4-Calisma durumunuz

a)Calismiyor b)Tam giin ¢alisiyor b)Yarim gun galisiyor
5-Mesleginiz

a)Ev hanimi b)Serbest meslek c¢)isci d)Memur e)Emekli d)Diger
6-Sosyal giivenceniz var mi1? a)Evet b)Hayir

7-Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz? a)Diisiik b)Orta c)Y tiksek
8-Gebelik haftaniz........

9-Simdiki gebeliginiz sirasinda esiniz size duygusal yonden destek oluyor mu?
a) Evet b)Hayir c)Diger (agiklaymiz)...........................
10-Simdiki gebeliginiz sirasinda esiniz size fiziksel yonden destek oluyor mu?
a) Evet b)Hayir ¢) Diger (agiklaymiz)...........................

11- Esiniz ve siz bebeginizin dogmasini istiyor musunuz?

a) Her ikimizde bu bebegi istiyoruz

b) Ben istiyorum; fakat esim istemiyor

c¢) Esim istiyor; fakat ben istemiyorum

d) Her ikimizde bu bebegi istemiyoruz

12-Daha 6nce gebelik deneyiminiz oldu mu? a)Evet b)Hayir

13- Daha 6nce kayip deneyiminiz (gebelikte ya da dogumdan sonra) oldu mu?
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EK 5.

a)Evet b)Hayir
14-Onceki dogumunuzu hangi dogum sekli ile yaptiniz? a)Normal b)Sezeryan

15- Simdiki gebeliginizde bir saglik profesyonelinden doguma hazirlik egitimi

aldiniz m1? a)Evet b)Hayir

Dogum deneyimine sahipseniz lutfen 15. Soruyu cevaplayimiz.
16- Gegmis dogum deneyiminizdeki memnuniyetinizi belirtiniz?
a) Cok memnundum

b) Memnundum

¢) Cok az memnundum

d) Memnun degildim
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EK 6.

Dogum Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Form (DOYE-D32) Béliim 1- Sonug Beklentisi
Alt Skalas1 (SBAS-16)

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diigiiniin. Sik ve giicli kasilmalara sahip oldugunuz
zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak igin disart ittiginiz zaman oldugunu
hayal edin. Asagidaki davraniglarin her biri i¢in, davraniglarin; dogum esnasinda yapacaginiz
her bir hareketin nasil faydali olacagini diisliniin ve 1 hi¢ yararh degilden baslayip 10 ¢ok

yararlida sonlanan 1 den 10 a kadar numaralardan size uygun olan numarayi isaretleyiniz.

Hig yararli degil-Cok Yararli

1. Viicudunu gevsetmek 123456789 10
2. Her kasilmaya hazir olmak 123456789 10
3. Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 123456789 10

4. Kendine hakim olmak(Kontrolini saglamak) 123456789 10

5. Rahatlamaya ¢alismak/Gevsemeye odaklanmak,| 123456789 10

6.Dikkatini dagitma igin odadaki bir cisme 123456789 10
yogunlasmak

7. Sakin olmak 123456789 10
8. Bebegine yogunlagsmak 123456789 10
9. Her kasilmaya katlanmak 123456789 10
10. Olumlu diisinmek 123456789 10
11. Agriyr diisiinmemek 123456789 10
12. Kendi kendimize dogumumuzu 123456789 10
yapabilecegimizi soylemek

13. Ailedeki diger bireyleri diistinmek 123456789 10
14. Her defasinda kasilmalarin 1 23456789 10

gegecegine yogunlagsmak

15. Dogumda sana yardim eden 1 23456789 10
kisilere yogunlagmak

16. Sana yardimci olan kisinin 1 23456789 10
cesaretlendirici s6zlerini dinlemek
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EK 6.

I1- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalas1 (EBAS-16)

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diistiniin. Stk ve glgli kasilmalara sahip oldugunuz
zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak igin digar1 ittiginiz zaman oldugunu
hayal edin. Her bir davranis icin, davramslarin; ilk 13 soruda” 1” tamamen eminim ve” 10”
hic emin degilim, son 3 soru igin soruda” 1” hi¢ emin degilim ve” 10” taamen eminim
arasinda bir rakamu isaretleyerek, tim dogum sureciyle bas etmenizde size yardimei olacak
baz1 yeteneklerinizi nasil kullanacaginizi gosterin.

Tamamen eminim- Hi¢ emin degilim

1. Vucudumu rahatlatabilirim 123456789 10
2. Her kasilmaya hazirim 123456789 10
3. Kasilma sirasinda nefesimi 123456789 10
kullanabilirim
4. Kendime hakim 123456789 10
olabilirim/Kontrolimi saglayabilirim
5. Rahatlamay1 123456789 10
diisiinebilirim/Gevseyebilirim
6. Dikkatimi odadaki bir 123456789 10
cisme yogunlastirabilirim
7. Kendimi sakin tutabilirim 123456789 10
8. Bebegimi diisiinerek ona 123456789 10
yogunlagabilirim
9. Her kasilmaya dayanabilirim 123456789 10
10. Olumlu diistinebilirim 123456789 10
11. Agniy1 diisiinmeyebilirim 123456789 10
12. Dogumumu yapabilecegimi 123456789 10

kendime soyleyebilirim

13. Ailemdeki diger bireyleri diisiinebilirim | 123456789 10

Hi¢ emin degilim-Tamamen eminim

14. Her defasinda kasilmalarin 123456789 10
pececegine yogunlasabilirim

15. Dogumda bana yardim eden 123456789 10
kisilere yogunlasabilirim

16. Bana yardimei olan kisilerin 123456789 10
cesaretlendirici sozlerini dinleyebilirim
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Fatmanur Sena Uyrugu TC
Soyadi BOSTAN Tel no 0542 718 72 66
Dogum tarihi | 31.10.1996 e-posta sbostan96@gmail.com

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Karaman Anadolu Lisesi 2014

Lisans Dokuz Eyliil Universitesi 2018

Yiksek Lisans | Akdeniz Universitesi 2020

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Sire (yil-y1l)
Hemsire Antalya Egitim Arastirma Hastanesi 2019-Halen
Yabanci Dilleri | Sinav turd Puani
Ingilizce Y okdil Saglik 78

Burslar-Oduller:
Yayinlar ve Bildiriler

Bostan FS, Kabukcuoglu K. Kanser Tekrar Etme Korkusu ve Hemsirelik.

Uluslararas1 Saglik Bilimleri Ve Yasam Kongresi. Burdur. 2019.
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