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OZET

Dogum Korkusunun Derecesine Gore Gebelerin Oz-yeterlilik Algisiin
Karsilastirilmasi

Amag: Bu aragtirmanin amaci dogum korkusunun derecesine gore gebelerin 6z-
yeterlilik algilarini karsilagtirmak ve aralarindaki iliskiyi belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici nitelikte olup evrenini Erzurum
Nenehatun Kadin-Dogum Hastanesi’ne bir yil igerisinde prenatal kontrol i¢in bagvuran
gebeliginin 28-40. haftalarinda olan tiim gebeler olusturmustur. Arastirma 456 gebe ile
tamamlanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu, WIJMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgeginin A versiyonu ve Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi
kisa versiyonu kullanilmigtir.

Bulgular: Dogum korkusu diisik olan gebelerin WIJMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgeginin A versiyonu &lgegi puan ortalamasinin 61.88+13.35,
Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgeginin Sonu¢ Beklentisi alt boyutu puan
ortalamasinin  132.604+22.36, Yeterlilik Beklentisi alt boyutu puan ortalamasinin
84.90+27.43 ve Olgek toplam puan ortalamasinin ise 217.50+40.31 oldugu saptanmustir.
Dogum korkusu yiiksek olan gebelerin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginin
A versiyonu &lgegi puan ortalamasinin 115.98+15.92 Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik
Ol¢eginin Sonug¢ Beklentisi alt boyutu puan ortalamasmin 116.82+32.99, Yeterlilik
Beklentisi alt boyutu puan ortalamasinin 52.74428.26 ve toplam puan ortalamasinin ise
169.57+44.26 oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda dogum korkusu yiiksek olan
ve diisiik olan gebeler arasinda WIIMA dogum beklentisi/deneyimi dlceginden elde
edilen puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin anlamli oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde dogum korkusu yiiksek ve diisiik olan gebelerin Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik
6l¢egi puan ortalamalar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Sonu¢: Dogum korkusu diisiik olan gebelerin, dogum korkusu yiiksek olan
gebelere gore daha yiiksek 6z-yeterlilik algisina sahip oldugu belirlenmistir. Gebelerin
WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamast ile Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olgeginin Sonu¢ Beklentisi ve &lgek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, Ebe, Gebe, Oz-yeterlilik, WIIMA



ABSTRACT

Comparison of the Self-efficacy Perceptions of Pregnant Women based on degree

of the Fear of Delivery

Aim: The objective of this study is to compare the self-efficacy perceptions of
pregnant women based on degree of the fear of delivery and to determine the
relationship between them.

Material and Method: The population of this descriptive study consisted of all
pregnant women who were in the 28th-40th gestational week and had applied to
Erzurum Nenehatun Maternity Hospital for a prenatal examination within the last one
year. The study was completed with 456 pregnant women. Questionnaire, version A of
the WIIMA Delivery Expectancy/Experience Questionnaire, and the short version of
the Scale of Self-efficacy in the Action of Delivery were used to collect the data.

Results: In the pregnant women with low fear of delivery, the mean scores were
determined as follows; 61.88+13.35 for version A of the WIIMA Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire, 132.60+22.36 for the subscale "Outcome
Expectation" of the Scale of Self-efficacy in the Action of Delivery, 84.90+27.43 for the
subscale "Efficacy Expectation", and 217.50+40.31 for the overall scale. In the pregnant
women with high fear of delivery, on the other hand, the mean scores were determined
as follows; 115.98+15.92 for version A of the WIIMA Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire, 116.82+£32.99 for the subscale "Outcome Expectation" of the Scale of
Self-efficacy in the Action of Delivery, 52.74+28.26 for the subscale " Efficacy
Expectation", and 169.57+44.26 for the overall scale. As a result of the study, the
difference between the mean scores obtained from the WIIMA Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire was significant among the pregnant women with
high and low fear of delivery. Similarly, the difference between the mean scores
obtained by the pregnant women with high and low fear of delivery from the Scale of
Self-efficacy Perception in the Action of Delivery was significant (p<0.001).

Conclusion: According to the total mean score of pregnant women obtained
from the Scale of Self-efficacy in the Action of Delivery, it was determined that
pregnant women with low fear of delivery had higher levels of self-efficacy perception
compared to pregnant women with high fear of delivery, and there was a negative and
statistically significant relationship between the mean score of the WIJMA delivery
expectancy/experience scale and the mean score of the subscale of Outcome
Expectation of the Scale of Self-efficacy in the Action of Delivery and the total mean
score of the scale (p<0.001).

Keywords: Fear of Delivery, Midwife, Pregnant, Self-efficacy, WIJIMA
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1. GIRIS

Korku, algilanan ya da mevcut olan bir tehlikeye yonelik gosterilen olagan bir
tepki olarak tanimlanmaktadir. Bu tepki kisileri tehlike karsisinda uyarmaya ve buna
yonelik uygun davranisi gostermeye motive eder.’ Bu yoniiyle korku kisilerin stresli
yasam olaylar1 ile basa ¢ikmasimi ve tehlike aninda organizmayi tetikte ya da alarm
durumunda tutarak tehlike karsisinda gereken Onlemleri almasini saglayan, tiim
insanlarda ortak, dogal ve evrensel bir duygu durumudur.?? Dogum eylemi de sonucu
kesin olarak dnceden tahmin edilemeyen ve belirsizliklerin oldugu bir siire¢ oldugu i¢in
birgok kadin dogum eylemine yénelik korku yasamaktadir.™*

Bir¢ok kadin gebe oldugunu 6grendiginde anne olma sevincini yasarken dogum
korkusunu da beraberinde yasar. Dogum sirasinda 6liim korkusu endisesi gebelikten
once olusur ve bu korku cok siddetli boyutlara ulasirsa "tokophobia" olarak
adlandirilmakta ve bu durum gocukluktan yaslhiliga tiim kadinlar1 etkileyebilmektedir.
Tokofobi; primer tokofobi, (ilk gebelikte goriilen) sekonder tokofobi (gegirilmis
travmatik dogum sonrasi olusan) ve gebelik depresyonuna eslik eden tokofobi olarak
lce ayrllabilir:5

Primer Tokofobi: Daha 6nce gebelik yasamamis olan kadinlarin hissettikleri
kaygilart igerir. Bu korku genellikle ergenlik doneminde kendini gosterir. Cinsel iliski
kurmaya yonelik sikinti yasamamakla birlikte, gebe kalmaya kars1 yogun bir korku
hissedilir. Primer tokofobisi olan kadinlar isteyerek gebe kaldiklari halde, dogum
korkusu sebebiyle gebeliklerini kiirtaj yoluyla sonlandirmayr tercih ettikleri
goriilmiistiir.”

Sekonder Tokofobi: Bu tiir, travmatik bazi olaylar sonrast olusur. Kontrolsiiz
diisiik, 6lii dogum, daha once yasanmis asiri acili dogum ya da kiirtaj, sekonder

tokofobinin temel nedenlerindendir.’



Gebelik Donemi Depresyonuna Eslik Eden Tokofobi: Bu tiirde, gebelik
oncesinde herhangi bir korku ya da kaygi durumu olmaksizin, gebelik siirecinde
gebenin yasamis oldugu depresif duygu durumuna bagli olarak ortaya ¢ikan bir
tokofobiden bahsedilebilir.®

Kadinlarin %80minden fazlasinin dogumla ilgili bazi korkulara sahip olduklari
belirlenmistir.® Dogum korkusu gebelik komplikasyonlar ile birlikte gosterilmektedir.
Bu komplikasyonlar arasinda; dogumda artmis miidahale, acil ya da elektif sezaryen
dogum, postnatal depresyon, posttravmatik stres sendromu ve anne-bebek etkilesiminde
bozulma sayilabilir. Bu komplikasyonlar kadinin fiziksel ve emosyonel iyilik hali ile
aile ici rollerini yerine getirememe durumu ile yakindan iliskilidir.” Ayrica siddetli
korku, dogum eyleminin uzamasina sebep olabilir. Bu durum annede kan basincinda
artis ve toksemi gibi sonuglara yol agabilir. Annenin yasadigi korku yenidoganda, uterin
arter basimncinin artmasina bagli prematiirite ya da postterm doguma, diisik APGAR
skoruna neden olabilir ve korku nedeniyle eylemin uzamasi sonucunda fetiiste asfiksi
gelisebilir.?

Bandura’ya gore Oz-yeterlilik, bireyin belli bir performansi gostermesi igin
gerekli etkinlikleri diizenleyip basarili bir bi¢imde gerceklestirme kapasitesi hakkinda
kendine iliskin yargisidir.’ Genel bir anlatimla ifade etmek gerekirse, 6z-yeterlilik
bireyin yapabildikleri hakkinda sahip oldugu inanglardir. Herhangi bir isin listesinden
gelmek i¢in, 6z-yeterliligi yiliksek olan birey, diisiilk olan bireye goére daha ¢ok caba
harcar, daha 1srarli ve sabirhidir. Ayrica Oz-yeterliligi yiiksek olan birey bir isi
denemekten 6z-yeterliligi diisiik olana gore daha az korkar.? Dogum eylemi 6z-yeterlilik
kavramu ile iligkilidir. Gebelik doneminde gebelerin kendine gliven yetenekleri ve bas
etme davramiglarini belirlemek i¢in 6z-yeterlilik diizeyleri degerlendirilebilir. Ciinkii

vajinal dogum kadinlarin motivasyonundan etkilenir.'



Tanglakmankhong ve ark.’nin** dogum eyleminde oz-yeterlilik ve hastaneye
yatmadan 6nceki dogum agris1 algisinin anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yaptig1 caligmada; prenatal anksiyetenin dogum agris1 ve servikal dilatasyon arasindaki
iliskinin dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeyini belirlemede énemli bir unsur oldugunu
saptamustir. Lowe'® saglikli primipar kadinlarda dogum korkusu ve oz-yeterlilik
arasindaki iliskiyi belirledigi calismada, dogum eyleminde sonug beklentisi ile dogum
korkusu arasinda iliski yok iken, 6z-yeterlilik beklentisi ile dogum korkusu arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Korku diizeyi yiiksek olan gebelerin yliksek diizeyde
caresizlik, diisiikk kontrol etme yetenegi ve diisiik Ozsaygiya sahip olduklar
belirlenmistir. Dogum korkusu yiiksek diizeyde olan ¢ogu gebenin, dogum sirasinda
kontroliinii kaybetme ve dogum agrisini yiiksek diizeyde hissettikleri belirlenmistir.

Gebenin o6z-yeterlilik diizeyinin dogum agrisiyla bas etme, gebe egitim
programlarina katilma ve dogum sirasinda agrinin azalmasi lizerinde etkisi vardir.
Gegmis olumlu deneyimler, s6zel ikna ve dogum eylemine hazirlik siiflarinda bilgi
verilmesi 0z-yeterliligin gelismesinde olumlu etki saglar. Ebeveynlik egitimi saglama
ve annelere destek olma 0Oz-yeterliligi yiikseltecektir ve bu destegi ebeler, hemsireler
kadar aile iiyeleri ve arkadaslar da saglayabilir."® Literatiirde gebeler genel olarak
incelenmis ya da sadece dogum korkusu olan gebeler iizerinde perinatal ve neonatal
sonuglar degerlendirilmistir.5'8’ 10-13

Literatiirde, dogum korkusunun derecesine goére gebelerin 6z-yeterliligini
karsilagtiran bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu arastirma, dogum korkusunun
derecesine gore gebelerin Oz-yeterlilik algisimi karsilastirmak ve aralarindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, gelecek nesillerin devaminin saglanmasi ve anne olmak i¢in kadinin
yasaminda bir doniim noktasidir. Bu nedenle kadinin hayatinda 6nemli bir yere sahiptir.
Gebelik, dogum ve sonrasinda bir bebege sahip olma toplumun devami i¢in kadinlarin
yasaminda degisik ve yeni rollere uyum gerektiren dnemli gt’>revlerdendir.14

Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, anne organizmasinda énemli anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur. Ruhsal ve bedensel olarak saglikli bir
kadinda bu donem, ufak tefek sorunlar olsa da genellikle 6nemli ve hos bir deneyim
olarak yasanir."* Gebeligi kadinligm baslangici ve bunun beraberinde yeni gorev ve
sorumluluklar getirdigini fark etme, kadinlar i¢in stres kaynagi olabilir. Ciinkii gebelik
bir hastalik degil, fizyolojik, olagan ve dogal seyri olan, kadina 6zgii bir siirectir.
Doyumlu, mutlu, esinin ve ailesinin destegi yeterli olan bir kadin i¢in gebeligin olumlu
pek ¢ok duyguyu icermesi beklenmektedir.**

2.1.1. Gebelikte Goriilen Degisiklikler

2.1.1.1. Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik sirasinda anne organizmasinda c¢ok sayida anatomik ve fizyolojik
degisiklikler olur. Bedenin gebelige uyumu olarak adlandirilan bu degisimlerin amaci;**

¢ Fetiislin gelismesini ve besin ihtiyaclarini karsilamak,

¢ Genital yollarda dogum i¢in gerekli degisimleri hazirlamak,

¢ Dogum sonu bebegin bir siire daha beslenmesini saglamaktir.

Gebeligin fizyolojik degisimleri, annenin viicudunu lokal ve genel olarak
etkilemektedir. Bu tiir de8isimler normal, kac¢inilmaz olarak degerlendirilmekte, her
kadinda farkli derecelerde olusmakta ve dogumdan sonraki ilk 6-8 hafta iginde normale

donmektedir.*®



2.1.1.2. Genital Sistem Degisiklikleri

Uterus; ostrojen ve progesteronun diiz kas lifleri ve endometrium {izerine olan
etkisi nedeniyle hipertrofi ve hiperplaziye ugrar. Gebeligin ilk 20 haftasinda uterusun
myometrium tabakasi kalinlasir. 20 haftadan sonra ise hipertrofi ve hiperplazi yavaslar,
lifler uzamaya duvar incelmeye baslar ve uterus fetiisiin gelismesine uygun silindirik bir
sekil alarak saga dogru rotasyon yapar.”'le

Serviks; fibroz bir dokudur ve gebelikte hipertrofi ve hiperplazinin etkisiyle bol
mukus salgilar. Cok koyu ve yapiskan olan bu mukus serviks kanalin1 doldurarak uterus
ve dis ortam arasinda bariyer olusturur ve fetiisii dis etkenlere kars1 korur.’

Vajina; mor, 6demli ve yumusaktir. Damarlagsma arttigindan varislere egilim
artmaktadir. Vajinal akinti koyu beyaz sari renktedir. Glikojen miktarinin artmasi
sonucu laktik asit iretilir, vajen pH’1 diiser. Bag dokusu gevseyerek doguma
hazirlanir."’

Vulva ve perine; damarlasmanin artmasi ve gelisen uterusun baskisi ve
pigmentasyon sonucu daha koyu bir renk alir. Hormon artis1 nedeniyle tubalarda ve
ligamentlerde uzama, ¢aplarinda ve damarlarinda artma, konjesyon ve 6dem saptanir.'’

2.1.1.3. Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebelikte her iki bobrekte yaklasik %30 hacim artis1 olur. Bu artis bobreklerin
boyut olarak artisina baghdir. Aym1 zamanda sag tarafta fazla olmak iizere {ireterler
uzamis, genislemis ve daha kivrimli bir hal almistir. Bu degisiklikler iireterlerde idrar
akiminin yavaglamasina ve liriner enfeksiyonlarin artmasina neden olur.'®

Gebeligin ilk ve son aylarinda sik idrar yapma goriilir. Bunun nedeni, ilk

aylarda pelviste dolasimin artmasi, son aylarda ise ¢ocugun basinin pelvise angaje

- 1
olmas ile mesaneye baski yapmasidir.*®



2.1.1.4. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Gebelik, kalp icin yeni bir yiikk olusturmaktadir. Uterus biiyiidiikge diyafram
yiikselir, kalp uzun ekseninde rotasyon yaparak yukariya ve biraz da sola dogru yer
degistirir, boylece apeks vurusu yana kaymis olur. Kardiyak kapasite 70-80 ml
artmistir."®*° Gebelikte tiim viicut sivilar1 artar. Kan voliimii gebeligin 6-8 haftalarindan
itibaren artmaya baslar ve 30-34. haftada en iist seviyeye ulasir. Bu haftalarda kardiyak-
out-putta artig gé’m’ih’ir.l7

Kan basinci genellikle 6 aya kadar normal degerini korur ve son ii¢ ayda hafif
bir artma goriilebilir. Sistolik basing fazla degismez, diastolik basing 10-15 mm/Hg
diisebilir. Pozisyon kan basincini etkiler ve sirtiistii pozisyonda, oturur veya yan yatar
pozisyona gore kan basinci daha diisiiktiir.

2.1.1.5. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelikte artan oksijen ihtiyacin1 karsilamak icin akcigerde degisiklikler
meydana gelir. Bu degisikliklerden birincisi gebelikte hava yollarinda dilatasyon
olusmasi, hava akimi direncinin azalmasidir. Ikincisi ise gogiis duvarmnin elastikiyetinin
artarak nefes almanin kolaylasmasidir. Gebelikte burun mukozasi dstrojene duyarlidir;
kan voliimiiniin artmasindan dolay1 hafif hiperemik ve 6demli goriinimdedir. Bunun
sonucunda da burun tikaniklig1 ve burun kanamasi gelisebilir.“”21

2.1.1.6. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gastrointestinal sistemde ortaya c¢ikan en Onemli degisiklik progesteronun
gevsetici etkisi ve biiyliyen uterusun ¢evre organlara basi yapmasi sonucu gerceklesen
motilite azalmasidir. Gebelikte GIS’teki degisikliklere bagli asir1 tiikriik salgis,
gastroozofagial reflii, bulanti ve kusma, mide ve barsaklarda gaz, istahta artma veya

18,22

azalma gibi sikayetler yasanmaktadir. Gebelikte yaygin olarak goriilen bulanti,



kusma siklikla ilk trimesterde ortaya ¢ikmaktadir ve 6-12 haftadan sonra kendiliginden
sona ermektedir.*’

Gebelikte GIS ile iliskili diger bir problem reflii hastaligidir. Sfinkter basincinin
azalmasi ve intraabdominal basincin artmasi, mide ve safra asidinin 6zefagusun igine
kagmasina neden olur. Bu da gebelerde gogiis kemigi arkasinda yanma, agiza ya da
bogaza ac1 su gelmesi gibi yakinmalara neden olur.”®

2.1.1.7. Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Hormonlarin etkisi ile pelvis eklemlerinde, bag dokularinda yumusama ve
gevseme goriiliir. Boylelikle fetiisiin dogum kanalindan kolay gegmesi saglanir. Gebede
biliyliyen uterustan dolayr agirlik merkezi 6ne dogru yer degistirir. Bu degisikligi
engellemek i¢cin lumbosakral bolgede lordozis artar. Lordosize bagli olarak kaslar ¢ok
yorulacagindan gebelerde bel ve sirt agrilar gt')ﬁjll'ir.17’18

2.1.1.8. Memede Goriilen Degisiklikler

Gebelikte memelerde belirgin degisiklikler olur. Gebeligin erken dénemlerinde
memelerde hafif bir renk degisikligi ve damarlanmaya bagli hassasiyet goriiliirken,
ikinci aydan sonra biiylime gdzlenir. Meme uglar1 ve areola koyulasir. Gebeligin ikinci
yarisinda kolostrum salgisi baglar. Gogiisler biiyilidiikge deri ¢ok incelir ve deri altindaki
ince venler daha goriiniir hale gelir.lg’zz’23

2.1.1.9. Ciltte Goriilen Degisiklikler

Gebelikte ciltte olusan degisiklikler arasinda; gebelik maskesi, pigmentasyonda
artma, viicutta catlaklar ve kasint1 vardir. Gebelikte salinan hormonlarin etkisiyle yiizde,
alinda, burun kokii ile elmacik kemigi cikintilarinda goglis ucunda ve areolada
koyulagsma goriiliir. Gebelikte karin duvari incelir, gerilir, parlak bir goriiniim alir ve alt

yan karin bolgesinde yer yer stria ad1 verilen catlaklar olugur,*" %0222



2.1.1.10. Metabolik Degisiklikler

Gebelikte bazal metabolizma yaklasik %20 artar, oksijen gereksinimi ¢ogalir.
Anne organizmasi, biitiin enerji ve besin kaynaklarmi, plasental hormonlarin yonetimi
altinda fetiis i¢in seferber eder. Gebelik disinda 2100 kalori olan giinliik gereksinim,
gebelikte 2500 kaloriye ulagr.”

Gebelikte su retansiyonuna bagl olarak viicut agirliginda ve elektrolitlerde artis
gt')rl'iliir.17 Ortalama kilo alim1 12,5 kg dir. Gebeligin ilk aylarinda kilo alim1 daha yavas
ve azdir. Gebeligin ikinci ve tiglincii trimesterlerinde ise kilo alimi1 daha fazladir.?

2.1.1.11. Psikolojik Degisiklikler

Gebelige sadece fizyolojik degisiklikler degil, psikolojik ve sosyal degisiklikler
de eslik eder. Anne karninda gelisen bebegin varligi, gebelige 6zgii fizyolojik
degisiklikler ve aile yasami psikolojik tepkilerin kaynagini olusturur.®* Genellikle esler
arasindaki sevgiyi artiran, evlilik temellerini kuvvetlendiren gebelikte; viicutta goriilen
hormonal degisikliklerin gebede biiyiik ruhsal degisiklikler yaptig1 bilinmektedir. Gebe
kadinin bu donemdeki reaksiyonlar1 mutluluk, igrenme, ofke, kaygi, korku ve
depresyon olarak siralanabilir.?® ilk trimesterde kadin yeni duruma ve gebe oldugu
gercegine uyum saglamaya cahismaktadir.”® ikinci trimesterde kadim gebelige
adaptasyonu saglamis, gebeligi benimsemis ve disa doniiklik donemi baslamistir.
Ucgiincii trimesterde fizyolojik olarak hareketler kisitli olmasina ragmen gelisen annelik
duygulariin etkisiyle; annelerin dogacak cocuklarina kars1 korumaci davrandiklart ve
kaygi yasadiklari belirtilmektedir.2%%’

2.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi; son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, gebelik {iriinii olan
fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama atildig1 bir siirectir. Normal bir dogum eylemi,

uterusun daha fazla biiyiimedigi ve fetiislin dis ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi



bir zamanda gerceklesir. Normal bir dogum eyleminin; termde (son menstrual
period’dan 40 hafta sonra), kendiliginden baslamasi, tek ve canli bir fetiisiin varlig: ile
verteks pozisyonunda, bas-pelvis uyusmazligi olmadan, saglikli bir fetiis ve annenin
varligi ile gergeklesmesi beklenir. Dogum eyleminde rol oynayan faktorler sunlardir;**

e Dogum kanali

e Fetus

e Dogum eyleminin ger¢eklesmesini saglayan gii¢ler

e Annenin psikososyal durumu

Kadinin dogas1 geregi aksi bir durum yoksa dogum normal vajinal yoldan
gerceklesir. Fakat gebelikte yasanan problemler ve annede dogum kanalinin uygun
olmamasi nedeniyle sezaryan ile dogum ger<;ekles‘[irilir.14’16

Sezaryan ile dogum bebegin uterustan transabdominal bir insizyonla ¢ikarilmasi
islemidir. Sezaryenin temel amaci annenin ve bebegin hayatini kurtarmak veya sagligini
korumak olmalidur.*®

2.3. Vajinal Dogum

Normal (vajinal) dogum ortalama 40 haftada uterus icinde biiyiime ve
gelismesini tamamlayan fetiisiin, uterus kontraksiyonlari ve diger giiclerin etkisi ile
dogum kanalindan gegerek disar1 atilmasi ile baglar, fetlis ve plasenta ¢iktiktan iki saat
sonra son bulur. Bir bagka deyisle fetiis, plasenta ve membranlarin dogum kanalindan
disariya glkma51d1r.14‘18
Dogum Eyleminin Evreleri;
e Birinci evre (servikal donem): Gebenin kontraksiyonlari algilamasi ile

baslayip serviksin tam dilatasyonu (10 cm) ile sonlanir. Birinci evre latent

faz, aktif faz ve ge¢is fazi1 olarak tice ayrilir. Latent faz dogum eyleminin en

. .4 14
uzun donemidir.



e ikinci evre: Serviksin tam acilmasi ile baslaylp fetiisiin dogumu ile
sonlanir.*

e Uciincii evre (plasental dénem): Fetiisiin dogumu ile baslar plasentanin
dogumu ile sonlanir.*

e Dordiincii evre: Eylemin dordiincii evresi plasentanin dogumundan sonraki
ilk 1-4 saati ve annenin vital bulgularinin stabillesmeye basladig1 siireci
icerir."

2.4, Korku

Korku; bilinen ve segilen bir tehdide karsi duyulan bir reaksiyondur. Korku;
tim insanlarda ortak, dogal ve evrensel bir duygu durumudur. Korku, insancil bir
duygudur dolayisiyla her insanin korkmasi dogaldir. Onemli olan kisinin duygu ve
diisiincelerinin giinliikk yasamini olumsuz o6l¢iide etkilemesine izin vermemesidir."

Korkunun 6grenilmesinde anahtar bolge, bir limbik sistem yapist olan “amigdala’dir.

Limbik sistem; amigdala, hipokampus ve septal c¢ekirdekler gibi derin yapilar

tanimlamak i¢in kullanilir.?®

Korkunun olusmasinda ikinci 6nemli beyin bdlgesi, “prefrontal korteks™tir.

Prefrontal korteks tehlikenin durumunu degerlendirir ve Ogrenilmemis korku

davraniglart i¢in 6nemli bir rol oynar. Korku siirecinde rol oynayan diger yap: ise

hipotalamustur. Korku sinyalleri alindiginda hipotalamus CRH salgilar. Bu hormon
pituiter bezden ACTH salimimi saglar ve artan ACTH, adrenal korteksi uyararak
kortizoliin salinmasina neden olur.?®

2.4.1. Dogum Korkusu

Dogum korkusu her gebenin hissettigi bir duygu olup dogumun yaklasmasina

paralel olarak artis gosterir. Dogum eylemi gebelerce merak edilen bir olay olup bu

durum, gebelerde bilinmezlikten kaynakl bir korkuya yol agar.?®
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Batil inang, toplumun uygarlik seviyesi ve kiiltiir kadinlar {izerine agriy1
etkileyen en 6nemli unsurlar olup dogumdaki anksiyete ve korkularin da olugsmasina yol
actig1 ifade edilmistir.***? Konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalarda gebe kadinlarin
%20’sinin dogum korkusu yasadigi, %6’sinda ise sakat kalmaktan korktugu
belirlenmistir.*3* Dogum korkusuna kisilerin sosyo-ekonomik ve egitim diizeylerinin
etkisinin oldugu dogum ile ilgili egitimlerin gebelerde dogumla ilgili olan olumsuz
diisiincelerin ve stres diizeyinin azalmasina yardimi oldugu gé')sterilmistir.s‘r"36

2.4.2. Dogum Eylemine Yonelik Korkular

Yapilan calismalar incelendiginde dogum eylemine iliskin korkular genel
itibariyle asagidaki gibi siralanabilir:2*%**

e Dogumda bebegin dlmesi

e Dogumda bebegin zarar gérmesi

¢ Dogumda kadinin kendi davranislarinin bebegine zarar vermesi

¢ Bebegin malformasyonlu olmasi

e Umblikal kordun bebegin boynuna dolanmasi ve komplikasyona neden
olmas1

e Dogum agrisi

e Aniden sezeryan dogumun gerekli olmast

e Oliim korkusu

e Uterin riiptiir

e Vajinal riiptiir

e Perineal hasar

¢ Dogumda caresiz kalma

e Dogum yapabilecek yetenekte olmama

e Dogum boyunca yalniz olma
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e Dogumda komplikasyonlarin gelismesi (plasentanin ayrilmamasi gibi)

e Epizyotomi

e Dogumda panik olma, kontrol kayb1 yasama duygusu gibi nedenlerdir.

Kadinlarin gebelik siirecinde ve dogum sonrasi neler yasadiklarini inceleyen bir
arastirmada® dogumu kendisi i¢in zor gececegini diisiinen gebelerin bekledigi kadar zor
ve agrilt bir dogum gerceklesmediginde kendini c¢ok iyi ve huzurlu hissettigini,
dogumun kendisi i¢in ¢ok kolay gegmesini bekleyen gebelerin ise bu
gerceklesmediginde hayal kirikligi, sucluluk duygusu ya da basarisizlik gibi olumsuz
duygular yasadiklarini gostermistir.*

2.4.3. Dogum Korkusunun Belirtileri

Korku sirasinda artmis sempatik aktiviteye bagli olarak salinan adrenalin ve
kortizol, viicutta bazi fizyolojik degisimlerin goriilmesine neden olur. Bunlar;*?

* Metabolik hizda artma

* Solunum sayisinda artma

« Solunum gii¢ligi

« Kalp hizinda artma

* Tansiyon degisiklikleri

* Bas donmesi

« Titreme

+ Kaslarda gerilme

* Vazomotor tepkilerin degismesi

+ Tiiylerin diken diken olmas1

* Sik idrara ¢ikma

* Konusma bozukluklari

* Sindirim bozukluklar
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Korku yasandigi zaman beyin viicudu savunmaya hazirlar. Sempatik sistem
devreye girdiginden gozler dilate olur, solunum hizlanir, kalp atiglar1 artar. Biiyiik
damarlar kasilir ve organlara giden kan azalir. Tiim beden tehlike ile ugrasmaya baglar.
Sayet korku doguma kadar c¢oziimlenmez ise, dogumdan oOnce ya da dogum
basladiginda beden savunmaya gecer ve sempatik sistem devreye girerek stres
hormonlar salgilanmaya baglar. Tehlike aninda kan, bedenin defans sisteminde rol alan
organlara gider. Ancak uterus bedenin defans sisteminin bir pargasi degildir. Bu nedenle
uterusa giden arterler biiziiliir, daha az kan ve oksijen gitmeye baslar. Oysa kan ve
oksijen uterus kaslarinin ¢alismasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Kanin, dolayisiyla oksijenin
azalmasiyla serviks gerginlesir ve sertlesir. 44

2.4.4. Dogum Korkusunun Nedenleri

Korkularin olugsmasinda énemli etkenlerin basinda sdylentiler gelir. Soylentiler,
bir bireyden digerine gecerek oldukca biiyiik bir grubu etkileyebilir ve ¢ok sayida gizli
korkular olusturdugu bilinmektedir. Bagkalarindan duyulan negatif deneyimlerin,
gebelik ve dogum hakkinda duyulan korku dolu hikayelerin de dogum korkusunun
onemli bir nedeni oldugu saptanmls‘ur.29 Clinkii baskalarindan duyulan korku dolu
hikayeler kadinin dogum eylemini algilamasint olumsuz yonde etkileyebilir. Primipar
kadinlardan farkli olarak multipar kadinlar i¢in, 6nceki dogumlarinda yasadiklar
olumsuz deneyimlerin yani dogumun agri verici olmasi, ani Sezaryene alinma vb.
durumlar 6nemli bir korku nedeni oldugu saptanmistir. Onceki dogumlarin vakum veya
forseps kullanilarak gerceklestirilmesinin ve acil sezaryen dogumun bir sonraki
gebelikte dogum korkusu olugsmasinda etkili oldugu belirlenmistir.*

Doguma yonelik bilgi eksikligi, dogum korkusunun olugsmasinda onemlidir.
Cleeton, yaptig1 calismada doguma yonelik bilgi eksikliginin korku olusmasina neden

oldugunu tespit etmistir.*® Melender’in yaptig1 ¢alismada da bilgi eksikliginin korkuya
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neden oldugu goriilmiistiir. Ayrica saglik egitimi almis olma da dogumda gelisebilecek
komplikasyonlar1 bilme agisindan korkuya neden olabilmektedir.* Doguma iligkin
yapilan baska bir arastirmada korku nedenlerinden bir digeri ise saglik personeline olan
giiven eksikligi olarak belirlenmistir.*’

2.4.5. Dogum Korkusunun Olumsuz Sonuglari

Dogum korkusu gerilim yaratir, dolayisiyla tim kaslarda spazma yol agarak
agriy1 artirir. Boylece kadin, korku- gerginlik- agr1 kisir dongiisiiniin i¢ine girer.*®

Korku bireyde katekolaminlerin salinimina neden olur. Hafif diizeyde
katekolamin salinimi yenidoganda uyaniklik saglar ve siirfaktan salinimini uyararak
neonatal solunum fonksiyonunu kolaylastirir. Ancak yiiksek diizeyde korku, uterusun
kontraksiyonunu engelleyen katekolaminlerin asir1 salinimina neden olarak uterin
distosia gelisme riskini attirir, bunun sonucunda da yenidoganda uyum yetersizligi
yaratabilir. Ayrica dogum sirasinda asir1 korku, servikal dilatasyonun sekonder olarak
durmasina, dogumun uzamasina yol acarak fetal distrese ve sezeryan doguma neden
olabilmektedir. Dogum korkusunun yarattigi en Onemli sorun, korku nedeniyle
kadinlarin sezeryan isteginde bulunmasi ve buna bagh olarak elektif sezeryan oraninin
artmasidar.*®

2.5. Oz-yeterlilik Kavram

Psikolog Albert Bandura tarafindan ilk kez Oz-Etkililik-Yeterlilik kavramini
1977 yilinda, “Sosyal Bilissel Kuram” kapsaminda ileri striilmiistiir. Sosyal Bilissel
Kuramda, davramis iizerinde; cevrenin ve davranisin roliinii davramis kuramlari
vurgularken, bireyin karsilastigt uyarant nasil ele alacagini, algilayacagini,
yorumlayacagini ve bilgiyi mental olarak nasil depolayacagi iizerinde durmustur.>**

Sosyal Biligsel Kuram; karsilikli belirleyicilik, sembollestirme kapasitesi,

Oongorii kapasitesi, dolayli 6grenme kapasitesi, 6z diizenleme kapasitesi, 6z-yargilama

14



ya da Oz-yeterlilik olmak {izere 6 ilkeye dayemmaktadlr.g'51'52 Bu ilkeler asagida
agiklanmustir:

Karsihikh belirleyicilik: Bireysel faktorler, bireyin davranisi ve ¢evre birbirini
etkilemekte ve bu etkilesimler bireyin bir sonraki davranisini belirlemektedir. Davranig
cevreyi, c¢evre ise davramisi degistirebilir. Insanlar ¢evrelerini belirli yollarla
etkilemekte, degistirmekte, cevre de insanlarin davranislarini degistirmektedir.”>>2

Sembollestirme kapasitesi: Bu kavram bireyin diinyay1 bilissel temsilciler yolu
ile sembolik olarak gordiigiinii savunmaktadir. Heniiz meydana gelmemis olaylar ve
olast davraniglar zihinde sembolik olarak yapilir, beklenir, merak edilir, test edilir.
Sonug olarak; ge¢mis ve gelecegin sembolii ya da bilissel temsilcisi olan diisiinceler,
sonraki davraniglari etkileyen ya da onlara neden olan materyallerdir.9’51’52

Ongorii kapasitesi: Kavram bireyin sembolik kapasiteyi kullanarak gelecek igin
plan yapabilmesini agiklamaktadir. Davranistan Once diisiinme gelir; boylece birey
gelecekte karsilasacagt durumla ilgili 6n goriide bulunur ve davramslarini
planlayabilir.***>2

Dolayh 68renme kapasitesi: Sadece bir kiginin diger bir kisinin etkinliklerini
basit olarak taklit etmesi degil, ¢cevredeki olaylar biligsel olarak islemesiyle elde edilen
bir bilgidir.%***2

Oz-diizenleme kapasitesi: Kavram bireyin kendi davranisini kontrol edebilme
yetenegine sahip oldugunu agiklamaktadir. Bireyler ne kadar uyuyacaklari, ne kadar
calisacaklar1 vb. pek cok davramisi kendileri kontrol ederler ve bu davranislardan
kendileri sorumludurlar.®>**?

Oz-yeterlilik: Kisinin algiladig1 yetenegi sonucunda gdrevini basariyla yapmasi

anlamma gelir. Insanlar belirli davranis ortaya koyabilecegine inandi1g1 zaman, tutarli ve

dogru davranis1 gergeklestirmek icin daha ¢ok cabalar. Kisinin etkinlik inanci, ¢abasini
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harcayarak ne kadar arttiracagini, zorluk durumunda engelleri asmak i¢in ne kadar
calisacagini, bireyin bas etmesini saglar.(‘;m’52

Ingilizce “self-efficacy” olarak belirtilen “6z-yeterlilik” Tiirk¢e kaynaklarda 6z-
etkililik ve oz-yeterlilik olmak iizere iki sekilde ifade edilmektedir.” Giiclii bireysel
yeterlilik hissinin; daha saglikli olma, daha yiiksek basar1 ve daha sosyal biitiinlesme ile
iliskili oldugu belirlenmistir Bu kavram; okul basarisi, emosyonel bozukluklar, mental
ve fiziksel saglik, kariyer se¢cimi ve sosyo-politik degisim gibi pek cok farkli alanda
kullanilabilmektedir. Bu kurama gore birey bir sonuca ulasabilecegine inanirsa, daha
aktif davranmakta ve yasamimn kontroliinii elinde tutabilmektedir. Oz-yeterlilik,
bireyin nasil hissedecegi, diislinecegi ve davranacagini belirleyen Onemli bir
zelligidir.>**>

Birey, giivenini yetenegiyle organize eder ve basarili davranig gostermek igin
gerekli beceriler gelistirir. Oz-yeterlilikte davranis segimi, engellerin olmasi ve engelleri
asmak i¢in ¢aba harcamasi kisinin davranis ve performansini etkiler.® Hasan tarafindan
yapilan caligmada, 6z-yeterlilik algisinin yiiksek olusu bireyin davranist ve sonraki
performanst {izerinde etkili oldugunu belirlemistir.>

Oz-yeterlilik algis1 dinamiktir ve bireyin gegmis deneyimleri, bagkalarinimn
deneyimleri, sozel ikna ve durumsal faktorler gibi dort temel kaynaktan elde edilen
bilgilerden etkilenmektedir.>*® Oz-yeterlilik algisi, bireyin yapacagi veya sakinacagi
aktiviteleri belirlemede Onemli bir rol oynar. Bireyler belirli davramislarin belirli
sonuglar doguracagina inanir. Gerekli davranis1 yapamayacaklarina dair algilar varsa,
ilgili davranisa baslamayacak, baslasalar bile o davranis1 yapmada ya da sonlandirmada

9,56,57

wsrarlt olmayacaklardir. Bireyin konu hakkindaki 6z-yeterliligi arttikca, o konuda

harcadig1 cabalar daha giiglii ve 1srarl olacaktir,>**%®
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Oz-yeterlilik algisiin  gelistirilmesi gercek¢i ve ulasilabilir hedeflerin
belirlenmesi, belli bir davranista bulunma konusunda ¢aba gdsterme, deneyim kazanma,
davraniglarin ~ 6dillendirilmesi, saglanan gelismelerin  yakindan izlenmesi ve
kaydedilmesi, bireylerin tesvik edilmesi ve geri bildirimde bulunulmasi temeline
dayamr.se”59 Oz-yeterlilik algisinin gelistirilmesi bireyin davranislari, motivasyonu,
diisiinme big¢imi ve emosyonel iyilik durumunu olumlu yonde etkiler. Kabul edilen 6z-
yeterlilik algisinin davraniglara yansitilmasi gerekir ve boylece yeni davraniglarin ortaya
cikmast saglanir. Oz-yeterlilik; gercek¢i olmayan iyimserlik ve hayalleri igermez.
Deneyime dayanir, mantikli olmayan riski almaya yol agmaz ve bireyin yeteneklerini
gelistirmesiyle davraniglara onciiliik eder. Bireyin kendi yeteneklerini, kapasitesini daha
objektif bir sekilde degerlendirmesini satg“;lar.%’so’61

Oz-yeterlilik bireyin karar verme yetenegiyle iliskilidir. Yiiksek 6z-yeterlilige
sahip olan birey, diisiik 6z-yeterlilige sahip olan bireye gore olaylar1 ger¢eklestirmede
daha isteklidir. Oz-yeterliligi yiiksek olan bireylerde pozitif kendilik kavrami, kendini
degerlendirme ve kendini kontrol etme yetenegi vardir.% Algilanan 06z-yeterliligi
yiiksek olan birey, bir seyi denemekten daha az korkar, daha 1srarli ve sabirlidir. Ayrica
oz-yeterliligi yliksek olan birey, ¢evreyi daha ¢ok kontrol edebileceginden olaylarin
istesinden gelebilir ve yeni seyler denemekten korkmaz. >

Oz-yeterlilik bireylerde her zaman ayn1 diizeyde olmaz, 6z-yeterlilik algilamalar:
durum ve davranisa Ozgiidiir. Degisen durumlarda basarili ve basarisiz gegmis
deneyimleri olan birey kendisi i¢in genel bir yargi olusturur ve bu genel yargisi onun
duruma 6zel beklentisini etkiler.® Oz-yeterlilik inanci, birbiri ile etkilesim halinde olan
baslica dort bilgi kaynagina dayandirilmakta olup bunlar:>*

Performans Basaris1 (Yapilan Isler ve Ulasilan Hedefler): Bireyin giristigi

islerde gosterdigi basar1 onun daha sonra benzer islerde de basarili olacaginin
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gostergesidir. Dolayisiyla yagsanan basari, 6diil etkisi yaparak bireyi gelecekte de benzer
davraniglara gl'idl'ilemektedir.51

Dolayh Yasantilar (Baskalarinin Deneyimleri): Cogu beklenti, diger kisilerin
deneyimlerinden kaynaklanmaktadir. Bagka kisilerin basarilarin1 gézlemek, kisinin
basarili olabilecegi beklentisine girmesini saglayabilir.51

Sézel Ikna: Bir davranisin basariyla yapilabilecegine iliskin tesviklerle bireyin
cesaretlendirilmesi, 6z-yeterlilik beklentilerinin degismesini satg'glayabilir.s1

Duygusal Durum: Duygusal uyarilma durumunda, bireyin 6z-yeterlilik diizeyi
endise verici durumlarda bas etmesini etkiler. Anksiyete, stres ve korku duygusal
durumda degisiklige neden olabilir. Stres yaratan aktivitelerden kaginilmasi bas etmenin
gelisimini saglar. Bireyin davranis sirasinda bedensel ve duygusal olarak iyi durumda
olmasi girisimde bulunma olasiligim artirir.”*

Oz-yeterlilik kurami, davranis1 etkileyen sonug ve yeterlilik olmak iizere iki
beklenti tipi 6ne siirer. Sonug beklentisi, belli davraniglarin belli sonuglara sebep olacagi
anlamina gelir. Yeterlilik beklentisi ise, bir sonucu elde etmek icin gerekli olan
davranig1 basarili bir sekilde yapabilme inancini ifade eder.>* Oz-yeterlilik algilaryla
sonug beklentileri her zaman birbiriyle 6rtiismeyebilir. Insanlarin 6z-yeterlilik algilari
yiiksek, ancak sonug beklentileri olumsuz olabilir. Oz-yeterlilik algilarinin diisiik
olmasina ragmen, sonu¢ beklentilerinin olumlu oldugu durumlar da olabilir.*®*
Davraniglar1 etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bunlar; bilgi, yetenek, saglik
inanglar1 ve sosyal destektir. Bunu etkileyen en 6nemli degisiklerden biri 6z-yeterliliktir
ve kisinin inanc1 gerekli olan davranis hedeflerinin basarilmasini saglar65. Oz-yeterliligi
belirleyen bu dort kaynak 6z-yeterlilik davranislarinin iyilestirilmesini saglayarak ebelik

miidahalelerinin planlanmasina yardimci olur.
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2.5.1. Oz-yeterliligin Gelismesine Etki Eden Siirecler

Bandura’ya gore oz-yeterlilik algisinin gelisimini etkileyen siirecler vardir.
Bunlar;®

Bilissel siire¢: Bir davranisa iliskin kisinin ileriye doniik olarak olusturdugu
senaryolar davranisin sonucunu etkiler. Sonuca iligskin siirekli negatif senaryolar kuran
olumsuz diisiinen bireyin 0z-yeterlilik algis1 diisiik, pozitif diisiinen bireylerin 6z-
yeterlilik algis1 yiiksek olmaktadir.

Motivasyon siireci: Insanlarin kendilerini bir davranis konusunda motive etme
durumu davranis ciktisini etkilemektedir. Birey bir davranisi gergeklestirmeyi ¢ok
isterse kendini motive eder ve 6z-yeterlilik algis1 olumlu yonde etkilenir.

Duygusal siire¢c: Davranis ile ilgili rahatsiz edici duygular, anksiyete, stres gibi
durumlar 6z-yeterlilik gelisimini olumsuz etkilemektedir. Olumlu duygular 6z-yeterlilik
algisini olumlu olarak etkilemektedir.

Secim siireci: Bireylerin bir davranist kendi sec¢imleri dogrultusunda
gerceklestiriyor olmasi kisinin davranis i¢in hissedecegi 6z-yeterliligi etkilemektedir.

2.6. Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik

Dogum eylemi dogal bir siire¢ olmasi ile birlikte, anne sagligini fiziksel,

6769 By zaman i¢inde gebe

emosyonel ve sosyal yonden etkileyen 6zel bir deneyimdir.
kadinin viicudunda, duygusal durumunda ve aile yasaminda degisiklikler meydana gelir.
Bu degisiklikler siklikla gebe kadinin yasaminda yeni stres yaratan durumlarin
olusumuna yol a<;ar.70

Dogum eylemi 6z-yeterlilik kavrama ile iliskilidir. Gebelik doneminde gebelerin
kendine giiven yetenekleri ve bas etme davranislarini belirlemek igin 6z-yeterlilik

diizeyleri degerlendirilir. Clinkii vajinal dogum, kadinlarin motivasyonundan etkilenir.'°
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Dogum eyleminde 6z-yeterlilik, dogum agris1 ve stresle bas etme davraniglarinin
gelistirilmesi ve uygulamasini saglar. Erken donem dogum agris1 ve aktif dogum agrisi
siirecinde kadinlarin bas etme yeteneklerinin Ozgiiven yetenegi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Dogum siirecinde, 0z-yeterlilik diizeyinin yliksek olmasi; dogum
komplikasyonlar1 ve fetal sagliga iliskin endisenin azalmasini saglar. Oz-yeterlilik
diizeyi yiiksek olan bireylerde, dogum agrisinda analjezik almadan gecirilen zaman ve
ilag kullanimi arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir. Yiiksek 6z-yeterliligi olan
kadinlarda agr1 daha az algllanmakt'cldlr.10 Dogum eylemindeki belirsizlik kadinda,
giiven eksikligine neden olmaktadir. Bu durumda 6z-yeterlilik diizeyinde azalmaya
neden olmaktadir.™*

2.7. Dogum Korkusuyla Bas Etmede ve Oz-yeterlilik Algisinin
Artirilmasinda Ebenin Rolii

Gebenin psikolojisi dogum eyleminin siiresini ve niteligini etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir. Dogum eyleminde gebe korku, agri, agiz kurulugu, ter, amniyotik
mayi gibi faktdrlerden dolay: rahatsizlik hisseder. Normal seyir gosteren eylemde bile
gebeler stres yasamakta, eyleminin patolojik seyir goOstermesi ise yasanan stresin
artmasina neden olur.”

Ebeler; dogum eyleminde annenin yasadigi stres bulgularinin farkinda olmali,
gebenin fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerini karsilamali, gebenin dogum
agristyla bas etmesine yardimci olmali ve dogum eyleminin saglikli anne ve bebekle

sonuclanmasini sag‘;lamahdu.m’72

Bunun i¢in yapilabilecek ebelik girisimleri;14’18’69’72

e Gebeligin fizyolojisi ve sonuglari hakkinda bilgi gereksinimleri saptamali,

e Olumlu ve olumsuz duygularini agiklamasi i¢in desteklemeli,
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Gebelikteki duygusal durumuna yonelik sorular sorulmali ve iyi bir gézlem
yapilarak, kadinin sorulara vermis oldugu tiim sozel ve sozel olmayan
yanitlart (panik olma, diizensiz solunum, g¢arpinti, aglama, gozleri kagirma,
susma, terleme, seste ve ellerde titreme, sicak basmasi gibi) dikkatlice
degerlendirmeli,

Venakava basisin1 azaltmak ve feto-maternal perfiizyonu arttirmak igin
gebenin sol yan yatar pozisyonda olmasi saglanmali,

Kontrendikasyon yoksa gebe ayaga kaldirilmali,

Gebenin aile iliskisi, kadinlik rolii, annelik ve cinsellik konularinda
duygularin1 agiklamasi saglanmali ve annelige hazir olma diizeyi
degerlendirmeli,

Gebeligin, kadinin ve ailenin yasamindaki anlamin1 arastirmali,

Kadinin kisilik yapisi, sosyo-kiiltiirel ve ¢evre durumu arastirmali,

Empatik, giiven verici ve anlayish bir yaklagim ortami1 saglanmali,

Asirt koruyucu ya da yargilayici tutumdan kaginmali,

Gebenin kullandig1 bag etme mekanizmalari belirlenmeli,

Destek sistemlerini tanimlayabilmesi konusunda yardimci olunmali ve
kullandig1 olumlu bas etme yontemleri desteklemeli,

Kadinin, gebeligin sorunlarim1 ve sorumluluklarini paylasmak istedigi
birey/bireyleri belirlemeli,

Fiziksel sartlar uygunsa gebenin 1lik suyla dus almasi saglanmali,
Enfeksiyonun onlenmesi ve rahatlik agisindan perinenin temiz ve kuru
tutulmasi saglanmali,

Yatak carsaflarinin kuru, temiz ve diizgiin olmasi1 saglanmali,
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e Vulva, vajinal muayenelerden ve tuvalete ¢iktiktan sonra antiseptik bir

soliisyonla yikanmali,

e Gebe 2-3 saatte bir mesanesini bosaltmasi igin desteklenmeli,

e Agiz kuruluguna kars1 dudaklar 1slatilmali,

e Sessiz ve giivenilir bir dinleme ortami1 hazirlanmali,

e Gebe kadin ile iletisim sirasinda yiiz yiize olunmali, direk gbéz temasi

kurulmali, net ve sakin bir ses tonu ile konusmali,

e Viicut 1s1s1 korunmali,

e Ter ve amniyotik mayi nedeniyle islanan giysiler degistirilmeli, ayaklari

iisiiyorsa ¢orap giydirilerek 1sinmasi ve rahati saglanmali,

e Gebe uygulanacak islemler, agri, eylemin ilerleyisi gibi konularda

bilgilendirilmeli,

e Solunum teknikleri 6gretilerek, uygulanmasi i¢in desteklenmeli,

e lyi bir dinleyici olmak, samimi olmak, gebenin yaninda uzun siire kalmak

gibi girisimlerle karsilikli gliven ortam1 saglanmali,

e Gebenin yakimlarindan birisinin (annesi, esi, kardesi) yaninda olmasi

saglanmali,

e Masaj uygulamasi, sakral basi, dikkat dagitma gibi yontemler ile agr ile bas

etmesi desteklenmelidir.

Ebelerin, dogum siirecindeki kadma verdikleri sosyal destegin, dogum
deneyimine iliskin olumlu duygulari ve kadinin basa ¢ikma ¢abalarimi artirdigi
belirlenmigtir. Ebeler dogum siirecindeki ¢iftlerle en fazla iliski kurabilecek
konumdadirlar ve ¢iftlerin dogum stresiyle basa c¢ikma ugraslarmi arttirma

sorumlulugundadirlar.”
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Oz-yeterlilik algis1 subjektif bir kavramdir. Bireysel algilama oldugu icin
etkilenebilir ve degistirilebilir ozelligi vardir.®>"* Ebeler yapacaklar girigimlerle
bireylerin 6z-yeterlilik diizeylerini artirabilirler.”

Bilingli 6z bakim ve yeterliligi yliksek olan annelerle daha rahat bir dogum sonu
donem ve daha giivenli bir gelecek saglanabilir. Ebeler, anneler i¢in dogumdan sonra
ebeveynlik siniflar1 agabilir, destek gruplari olusturulabilir ve diger annelerle
duygularini paylasmalarina yardimei olacak kiigiik grup tartismalarina tesvik edebilir.
Ebeveynlik egitimi saglama ve yeni annelere destek olma 6z-yeterliligi yiikseltebilir ve
bu destegi ebeler kadar aile iiyeleri ve arkadaslar da saglayabilir. Ebe ve aile iiyeleri

gebenin gerginligini azaltarak 6z-yeterliliginin yiikselmesine yardimeci olabilirler.”>"®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2 Ocak—31 EKim 2014 tarihleri arasinda Nenehatun Kadin Hastaliklar
ve Dogum Hastanesinde ylriitiilmiistiir. Bu hastane bir bolge hastanesi niteliginde
olmast ve hasta yogunlugu nedeniyle se¢ilmistir. Hastane biitiin sosyo-ekonomik
statiideki kadinlara hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Erzurum Nenehatun Kadin-Dogum Hastanesi’ne bir yil
icerisinde prenatal kontrol amagli bagvuran gebeliginin 28-40. haftalarinda olan tiim
gebeler olusturmaktadir.

Erzurum Nenehatun Kadin-Dogum Hastanesi'ne son bir yil igerisinde
gebeliginin 28-40. haftalarinda olup prenatal kontrol amacl basvuran gebe sayisina
ulagilamadigindan  dolayr arastirmaya alinmasi gereken minimum Orneklem
biiyilikliigiinii hesaplamak i¢in evrendeki eleman sayisinin bilinmedigi durumlarda
ornekleme se¢me formiilii kullanilmistir. Bu formiil asagidaki gibidir:

n = t2.p.q/d?

n= Ornekleme alinacak birey sayisi

p= Incelenen olaym gériiliis siklig1 (olasilig1)

q= Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger

d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma.

Yukaridaki formiile gore hesaplandiginda;
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Arastirmanin 6rnekleminin en az 233 kisiden olusmasi gerektigi belirlenmistir.
Ancak arastirmada c¢esitli sebeplerle veri kaybinin olabilecegi ve arastirmanin
giivenilirligini artirmak i¢in 6rneklem biiyiikliigli %100 yakin artirilarak ¢alisma 456
gebe (236 gebe dogum korkusu disiik, 220 gebe dogum korkusu yiiksek) ile
tamamlanmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak
toplanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden biitiin gebelere tiim formlar uygulanmis
ve WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginden aldiklart puanlar hesaplanmustir.
Daha sonra gebelerin ilgili dlgekten aldiklar1 puana gore ve ankette sorulan dogum
korkusuna yonelik sorulara (18. ve 19.) gore gebeler 2 gruba (dogum korkusu diisiik
olanlar ve yiiksek olanlar) ayrilmistir. WIJIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginden
0-65 puan alanlar (diisiik derecede dogum korkusu yasayanlar ve orta derecede dogum
korkusu yasayanlar) diisik dogum korkusuna sahip olan gruba, 66 ve iistiinde puan
alanlar (agir derecede dogum korkusu yasayanlar ve klinik derecede dogum korkusu
yasayan) ise dogum korkusu yiiksek olan grubu alinmistir. Ankette yer alan 18. ve 19.
sorulara “Evet” segenegini isaretleyip WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginden
0-65 puan arasinda puan alan gebeler (42 gebe) dogum korkusu diisiik gebe grubuna
dahil edilmemistir. Benzer sekilde ankette yer alan 18. ve 19. sorulara “Hayir”
secenegini isaretleyip WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginden 66 ve iistiinde
puan alan gebeler (35 gebe) de dogum korkusu yiiksek olan gebe grubuna dahil
edilmemistir. Anket ve 6l¢eklerin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araci: Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu (EK-2),
WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginin A versiyonu (EK-3) ve Dogum

Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi kisa versiyonu (EK-4) kullanilmustir.
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Anket Formu: Kadmnlarin demografik Ozelliklerini ve obstetrik Oykiilerini
belirlemek iizere arastirmaci tarafindan hazirlanmistir ve 19 sorudan olusmaktadir.

WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu: Dogum korkusunu
belirlemek amaciyla Wijma, Wijma ve Zar (1998) tarafindan gelistirilmistir’’. Olgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi iilkemizde Koriikgii ve arkadaslar’® (2008)
tarafindan yapilmis olup 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi .92 olarak goriilmiistiir. Bu
arastirmada Cronbach alfa katsayisi .95 olarak bulunmustur. Koriikeii ve arkadaslarl78
Olcegin 28-40. haftalar arasindaki gebelere uygulanabilecegini Onermislerdir. 33
maddelik olan olgekteki yanitlar 0’dan 5’e¢ kadar numaralandirilmig olup, altili likert
tipte bir dlgektir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekten
aliabilecek minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Puanlarin yiiksek olmasi
kadinlarin yasadigi dogum korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte
bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) olgiimde
uyum saglamak amaci ile ters yonde c¢evrilerek hesaplanmaktadir. Koriik¢li ve
arkadaglar1® WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puanlarmi dort alt grupta
toplanmislardir. Bunlar; diisiik derecede dogum korkusu yasayanlar (puan <37), orta
derecede dogum korkusu yasayanlar (puan 38-65 arasinda olanlar), agir derecede
dogum korkusu yasayan kadmlar (puan 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu
yasayan (puan > 85) gebelerdir.

Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olcegi Kisa Versiyonu: Dogum Eyleminde
Oz-yeterlilik Olgegi 1993 yilinda Lowe tarafindan gelistirilmistir7g. Kadilarin kendine
duydugu giliven yetenegi ve bas etme yeteneginin etkisini dlgen, 62 sorudan olusan bir
dlektir. Ip ve arkadaslar®® (2005) yilinda Lowe tarafindan gelistirilen 62 maddelik
Olgegi 32 maddeye indirerek Olgegin kisa versiyonunu gelistirmistir. Kisa versiyonlu

Olcek dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeylerini 6lgmek i¢in  gelistirilmistir. Bu
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Olcegin Tiirkgce gegerlilik ve gilivenilirlik caligmasi Ersoy81 (2011) tarafindan
yapilmustir. Ersoy81 Olcegin 26-40. haftalar arasindaki gebelere uygulanabilecegini
onermistir. Bu 0ol¢ek sonug¢ beklentisi ve yeterlilik beklentisi olmak iizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 .90 olarak gériilmiistiir. Bu
arastirmada Sonug¢ Beklentisi alt boyutu igin Cronbach alfa katsayisi, .94 Yeterlilik
Beklentisi alt boyutu i¢in .93 ve dlgek toplami i¢in .93 olarak bulunmustur. Olgegin her
bir alt boyutu 16 sorudan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarindan alinacak olan en
diisiik puan 16, en yiiksek puan 160°dir. Her bir alt boyuttan alinacak yiiksek puan
gebelerin dogum eylemine iliskin yeterlilik ve sonu¢ beklentisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi’nden alinabilecek toplam en
diisiik puan 32, toplam en yiiksek puan 320’dir. Olgekten alinacak yiiksek puanlar
gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeylerinin yliksek oldugunu gostermektedir.
Likert tipi olcekteki yamitlar 1°den 10’a kadar puanlandirilmustir.  Olgegin sonug
beklentisi alt boyutunda; 1 "hig¢ yararl degil”, 10 ise "gok yararh" seklinde, yeterlilik
beklentisi alt boyutunda ise; ilk 13 soru 1 “"tamamen eminim”, 10 "hi¢ emin degilim",
14-16 arasindaki sorular 1 "hi¢ emin degilim", 10 ise "tamamen eminim" seklinde ifade
edilmektedir. Olgekteki yeterlilik beklentisi alt skalasindaki 1°den 13’e kadar olan
sorular, tersine ¢evrilerek puanlanmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 11.5 programi ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama, Pearson korelasyonu ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmustir.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri:

Arastirmaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Etik Kurul’undan onay (EK-6) ve Erzurum Halk Sagligi Midiirliigiinden gerekli izinler
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(EK-5) alimmustir. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once arastirma
kapsamindaki gebelere, arastirmanin yapilma amaci agiklanarak "Aydinlatilmis Onam"
ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagir belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1" ilkesi, aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de

"Ozerklige Sayg1" ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.1), dogum korkusu diisiik olan gebelerin ¢ogunlugunun 28-32
yas araliginda (%35.2), ilkokul mezunu (%33.5), ev hanimi (%81.3) oldugu, sehirde
ikamet ettigi (%61.4), cekirdek aile yapisinda (%63.6), eslerinin 31-35 yas araliginda
(%33.0), ortaokul mezunu oldugu (%32.6), es desteginin (%84.3) ve sosyal desteginin
(%73.7) var oldugu saptanmistir. Dogum korkusu yiiksek olan gebelerin ise
cogunlugunun 28-32 yas araliginda (%31.8), ilkokul mezunu (%33.6), ev hanimi
(%84.1) oldugu, sehirde ikamet ettigi (%53.6), cekirdek aile yapisinda (%56.4),
eslerinin 26-30 yas aralifinda (%35.0), ortaokul mezunu oldugu (%41.8), es desteginin
(%80.9) ve sosyal desteginin (%68.2) var oldugu saptanmistir. Gruplarin sosyo-
demografik oOzellikleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve

gruplarin degiskenler yoniinden benzer 6zellikler tagidig1 saptanmaistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Dogum Korkusu  Dogum Korkusu

) Diisiik Gebeler  Yiiksek Gebeler (?:p'gg) Tespt ve
Ozellikler (n = 236) (n =220) deseri
n % n % n % g
Yas
18-22 42 17.8 59 26.8 101 22.1 X?=7.70
23-27 64 27.1 62 28.2 126 27.6 df=3
28-32 83 35.2 70 31.8 153 33.6 p>0.05
33ve 47 19.9 29 13.2 76 16.7
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 79 335 74 33.6 153 33.6 X%=6.33
Ortaokul mezunu 54 22.9 69 31.4 123 27.0 df=3
Lise mezunu 67 28.4 44 20.0 11 24.3 p>0.05
Universite 36 15.3 33 15.0 69 15.1
Meslek 2
Ev hanimi 192 81.3 185 84.1 377 82.7 X d_f(:)é79
Isci 12 51 8 3.6 20 4.4 0>0.05
Memur 32 13.6 27 12.3 59 12.9 '
Yerle§1mYer1 X?=3.37
Sehir 145 61.4 118 53.6 263 57.7 df=2
Ilge 34 14.4 33 15.0 67 14.7 0>0.05
Koy 57 24.2 69 31.4 126 27.6 '
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Tablo 4.1. (Devam)

Aile Tipi X?=2.45
Cekirdek aile 150 63.6 124 56.4 274 60.1 df=1
Genis aile 86 36.4 96 43.6 182 39.9 p>0.05

Es Yas
21-25 yas 32 13.6 42 19.1 74 16.2 X?=7.31
26-30 yas 71 30.1 77 35.0 148 325 df=3
31-35 yas 78 33.0 50 22.7 128 28.1 p>0.05
36 yas ve 1 55 23.3 51 23.2 106 23.2

Es Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 38 16.1 36 16.4 74 16.2 X?=4.86
Ortaokul mezunu 77 32.6 92 41.8 169 371 df=3
Lise mezunu 76 32.2 56 255 132 28.9 p>0.05
Universite 45 19.1 36 16.4 81 17.8

Es Destek Durumu X?=0.92
Var 199 84.3 178 80.9 377 82.7 df=1
Yok 37 15.7 42 19.1 79 17.3 p>0.05

Sosyal Destek Varhgi X?*=1.70
Var 174 73.7 150 68.2 324 711 df=1
Yok 62 26.3 70 31.8 132 28.9 p>0.05

Destek Kisi (n=174) (n=150) (n=324) X?=4.93
Anne 27 15.5 18 12.0 45 13.9 df:é
Kaynvalide 5 2.8 9 6.0 14 4.3 0>0.05
Diger* 142 81.7 123 82.0 265 81.8 '

* Anne, kayinvalide, kiz kardes, elti, gériimce, arkadas segeneklerinden bir veya birkagini veya hepsini
segenler.

Gebelerin obstetrik dzelliklerinin dagilimi Tablo 4.2’de goriilmektedir. Dogum
korkusu diisiik olan gebelerin %32.2’sinin ilk gebeligi oldugu, %29.4’liniin 3 ¢ocuk
sahibi oldugu, %70.8’inin gebeliginin planlt oldugu, %52.1’inin gebelik haftasinin 30-
35 hafta arasinda oldugu, %56.2’sinin Onceki gebeliklerinde sorun yasadigi ve
yasadig1 sorunun %67.8’inde diisiik tehdidi oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %62.7’si
simdiki gebeliginde sorun yasamadigini, %37.3’1 sorun yasadigini belirtmistir.Sorun
yasayanlarin %45.5°1 diistik tehdidi, %27.3’1 erken dogum tehdidi, %27.3’0 sistemik
hastalik oldugunu ve %98.7’si DOB aldigini, %1.3’{i DOB almadigimi belirtmislerdir.

Dogum korkusu yiiksek olan gebelerin  %38.2°sinin ikinci gebeligi oldugu,
%33.5’inin 2 ¢ocuk sahibi oldugu, %62.3’liniin gebeliginin planli oldugu %58.2’sinin
gebelik haftasinin 30-35 hafta, %63.9’unun onceki gebeliklerinde sorun yasadigi ve
yasadig1 sorunun %79.2’sinde diisiik tehdidi oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %55.9’u

simdiki gebeliginde sorun yasamadigini, %44.1°1 sorun yasadigini belirtmistir. Sorun
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yasayanlarin %61.8’inin diisiik tehdidi, %18.6’smin erken dogum tehdidi, %19.6’sinin
sistemik hastalik sorununu yasadiklar1 tespit edilmistir. Gebelerin %96.4’ii DOB
aldigini, %3.6’st DOB almadigimi belirtmislerdir. Gruplarin obstetrik 6zellikleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi ve gruplarin obstetrik

degiskenler yoniinden benzer 6zellikler tagidigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Dogum Korkusu Dogum Korkusu Toplam Test ve
Ozellikler Diisiik Gebeler  Yiiksek Gebeler (n = 456) p
(n =236) (n =220) degeri
n % n % n %
Gebelik Sayis1
1 76 32.2 62 282 138 303 X°=5.88
2 67 28.4 84 38.2 151 331 df=3
3 46 19.5 31 14.1 77 16.9 p>0.05
4 47 19.9 43 19.5 90 19.7
Cocuk Sayisi (n=160) (n=158) (n=318)
1 40 25.0 52 329 92 289 X’=7.49
2 44 275 53 335 97 30.5 df=3
3 47 29.4 28 17.7 75 23.6 p>0.05
4 29 18.1 25 15.8 54 17.0
Gebeligin Planlanma Durumu X?=3.69
Planh 167 70.8 137 62.3 304 66.7 df=1
Planli degil 69 29.2 83 37.7 152 33.3 p>0.05
Gebelik Haftast X*=1.69
30-35 hafta 123 52.1 128 58.2 251 55.0 df=1
36 hafta ve? 113 47.9 92 41.8 205 45.0 p>0.05
Onceki Gebeliklerinde Sorun
Yasama Durumu X?=1.95
Yasamayan 70 43.8 57 36.1 127 39.9 df=1
Yasayan 90 56.2 101 63.9 191 60.1 p>0.05
Yasanan Sorun (n=90) (n=101) (n=191)
Diisiik tehdidi 61 67.8 80 79.2 141 73.8 X?=3.45
Erken dogum tehdidi 7 7.8 6 5.9 13 6.8 d f:é
Preeklemsi/Eklemsi 9 10.0 7 6.9 16 8.4 0>0.05
Sistemik hastalik (Diabet+Kalp 13 14.4 8 7.9 21 11.0 '
hastalig1)
Simdiki Gebeliginde Sorun X2=2 18
Yasama Durumu df=1
Yasamayan 148 62.7 123 55.9 271 59.4 0>0.05
Yasayan 88 37.3 97 44.1 185 40.6 '
Yasanan Sorun (n=88) (n=97) (n=185)
Diisiik tehdidi 40 455 60 61.8 100 541  X’=5.01
Erken dogum tehdidi 24 27.3 18 18.6 42 22.7 df=2
Sistemik hastalik (Diabet+Kalp 24 27.3 19 19.6 43 23.2 p>0.05
hastalig1)
DOB Alma Durumu X?=2.70
Alan 233 98.7 212 96.4 445 97.6 df=1
Almayan 3 1.3 8 3.6 11 2.4 p>0.05
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WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginden ve Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olgegi’nden gebelerin aldig1 en diisiik-en yiiksek puanlar ve gebelerin aldig
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi ve dagilimi Tablo 4.3’te goriilmektedir. Dogum
korkusu diisiik olan gebelerin WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginden
aldiklar1 en diisiik puanin 12, en yiiksek puanin 65, Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik
Olceginin Sonug¢ Beklentisi alt boyutundan alinan en diisiik puanin 51, en yiiksek puanin
160, Yeterlilik Beklentisi alt boyutundan alinan en diisiik puanin 16, en yiiksek puanin
160 ve toplamda ise alman en diisiik puanin 80, en yiiksek puanin 320 oldugu
belirlenmigtir.  Dogum  korkusu diisik olan gebelerin  WIIMA  Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasmin 61.88+13.35, Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik 6lgeginin Sonug¢ Beklentisi alt boyutu puan ortalamasinin 132.60£22.36,
Yeterlilik Beklentisi alt boyutu puan ortalamasinin 84.90+27.43 ve 6lgek toplam puan
ortalamasinin ise 217.50£40.31 oldugu saptanmastir.

Dogum korkusu yiiksek olan gebelerin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgeginden aldiklar1 en diisiik puanin 85, en yiiksek puanin 150, Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik 6lgeginin Sonu¢ Beklentisi alt boyutundan alinan en diisiik puanin 31, en
yiiksek puanin 160, Yeterlilik Beklentisi alt boyutundan alinan en diigiik puanin 16, en
yiiksek puanin 124 ve toplamda ise alinan en diisiik puanin 53, en yiiksek puanin 247
oldugu belirlenmistir. Dogum korkusu yiiksek olan gebelerin WIIMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi dlgegi puan ortalamasmm 115.98+15.92, Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik olgeginin Sonug¢ Beklentisi alt boyutu puan ortalamasmin 116.82+32.99,
Yeterlilik Beklentisi alt boyutu puan ortalamasinin 52.74428.26 ve toplam puan

ortalamasinin ise 169.57+44.26 oldugu saptanmustir.
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Gebelerin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi 6l¢eginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; gruplarin aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.001).

Gebelerin - Dogum  Eyleminde Oz-yeterlilik 6lgeginden aldigi  puan
ortalamalarmin karsilastirilmas1 incelendiginde; Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik
6l¢eginin tiim alt boyut puan ortalamalari ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel agcidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.3. WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginden ve Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olgegi’'nden Alman Min-Max Puanlar ile Gebelerin Aldiklar1 Puan
Ortalamalariin Dagilimi ve Karsilastirilmast

GRUPLAR
OLCEKLER Dogum Korkusu ~ Dogum Korkusu ~ Testvep
Diisiik Gebeler Yiiksek Gebeler degeri
) 5 Min-Max Puanlar 12-65 85-150 t=39.40
WIJMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Pyan Ortalamalari 61.88+13.35 115.98+15.92 p<0.001
x Min-Max Puanlar 51-160 31-160 t=6.01
= Sonug
{,’i Beklentisi  Puan Ortalamalan 132.60+22.36 116.82+32.99 p<0.001
O .. Min-Max Puanlar 16-160 16-124 t=12.32
3 Yeterlilik
E Beklentisi  Puan Ortalamalari 84.90+27.43 52.74+28.26 p<0.001
= Min-Max Puanlar 80-320 53-247 t=12.10
8 Toplam
] Puan Ortalamalar1 217.50+40.31 169.57+44.26 p<0.001

Gruplarm WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamalari ile
Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo 4.4°te
goriilmektedir. Dogum  korkusu diisik olan gebelerin WIIMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi ile Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik
Olgeginin Sonug¢ Beklentisi, Yeterlilik Beklentisi alt boyut puan ortalamalar1 ve dlgek
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski

oldugu saptanmstir (p<0.001). Dogum korkusu yiiksek olan gebelerin WIJMA Dogum
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Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi ile Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik
Olgeginin  Sonuc Beklentisi ve dlgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.4. Gruplarmn WIJIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi Puan Ortalamalar
fle Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi Puan Ortalamasi Arasindaki Iligki

Dogum Korkusu Diisiik Dogum Korkusu

Olcekler
Olan Gebeler Yiiksek Olan Gebeler
r -.272* -.185*
5 Sonug Beklentisi 000 006
=R -5 p
s =
5‘2 - o _405* 056
5% Yeterlilik Beklentisi 000 412
£ 2 P
= W
80 7 r - 427* -.102*
/R:©  Toplam 000 130
0 ) .
*p<0.001
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5. TARTISMA

Dogum eylemi 6z-yeterlik kavramiyla iliskilidir. Gebelik doneminde gebelerin
kendine giiven kabiliyetleri ve bas etme davraniglarimi belirlemek igin 6z-yeterlilik
diizeyleri degerlendirilmelidir. Ciinkii vajinal dogum, kadinlarin motivasyonundan
onemli Ol¢iide etkilenmektedir. Vajinal dogumda o0z-yeterlilik diizeyleri dogumda
agrinin algilanmasi, kadinlarin kontroliinii etkileyen en 6nemli stres kaynagi olup
dogum eyleminde olumlu ve olumsuz deneyimler agrinin yonetilmesinde énemli paya
sahiptir'.

Aragtirmada yiiksek dogum korkusuna sahip olan gebelerin diisiikk dogum
korkusuna sahip olan gebelere gére WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi lgeginden
daha yiiksek puan aldiklari tespit edilmistir. Ayrica diisitk dogum korkusuna sahip olan
gebelerin yiiksek dogum korkusuna sahip olanlara kiyasla 6z-yeterlilik algilarinin daha
yiksek oldugu saptanmigtir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglara paralel olarak
Lowe'?, gerceklestirmis oldugu bir arastirmada gebeleri diisiik ve yiiksek dogum
korkusuna sahip olanlar seklinde iki gruba ayirmis olup bunlarin 6z-yeterlilik algilar
arasinda anlamli farklilik saptamistir. Arastirmada yiiksek diizeyde dogum korkusuna
sahip olanlarin digerlerine gore daha diisiik 6z-yeterlilik algisina sahip olduklarini tespit
etmigtir. Farley 1999 yilinda yaptigi bir aragtirmada ise, dogum eylemi sirasinda
gebelerin kendilerine duydugu giiven duygusunun dogum korkusu iizerinde azaltici
etkisi oldugunu belirlemistir’”.

Salomonsson ve arkadaslarnin® arastirmasinda; dogum yapmis olan kadinlarda
dogum korkusu ve 6z-yeterlilik diizeyleri arasindaki iligski incelendiginde;bu arastirma
bulgusuna benzer sekilde dogum korkusu yiiksek olan gebelerin, orta diizeyde dogum
korkusuna sahip olan gebelere nazaran daha diisiik 6z-yeterlilik algisina sahip olduklart

tespit edilmistir.
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Dogum korkusu diisiik olan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Ol¢egi puan ortalamalar1 ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik 6lg¢egi alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; 6l¢eklerin puan ortalamalar1 arasinda
p<0.01 diizeyinde, istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmis
gebelerin dogum korkular: arttik¢a 6z-yeterlilik diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir.
Lowe, saglikli primipar kadinlarda dogum korkusu ve dogum eyleminde 6z-yeterlilik
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik arastirmasinda, dogum eyleminde sonug
beklentisi ile dogum korkusu arasinda iliski bulamamis ancak 6z-yeterlilik beklentisi ile
dogum korkusu arasinda anlamli bir iliski bulmusturlz. Khorsandi ve alrkadaslarl83
yaptiklar1 arastirmada giliven yetenegi yiiksek olan kadinlarin dogum agrisint daha az
yasadiklarin1 saptamistir. Dogum Oncesi donemde agr1 ile bas etme tekniklerinin
ogretilmesinin, agriy1 azalttigi ve oz-yeterlilik diizeyini olumlu yonde artirdigi, 6z-
yeterlilik diizeyi arttikca dogum korkusunun azaldig: belirlenmistir®.

Dogum korkusu yiiksek olan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
dlgegi puan ortalamalari ile Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgeginin Sonug Beklentisi
ve Olgek toplam puan ortalamasi arasinda p<0.01 diizeyinde, istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli bir ilisgki oldugu belirlenmis gebelerin dogum korkular1 arttikga 6z-
yeterlilik diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir. Aragtirma bulgusunun aksine Lowe™?
Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi sonug beklentisi alt boyut puan ortalamas: ile
dogum korkusu arasinda iliski bulamamisken; yeterlilik beklentisi alt boyutu puan
ortalamasi ile dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iligki
bulmustur. Korku diizeyi yiiksek olan gebelerin yiiksek diizeyde caresizlik, diisiik
kontrol etme yetenegi ve diisiik Ozsaygiya sahip olduklari belirlenmistir. Dogum

korkusu yiiksek diizeyde olan ¢ogu gebede, dogum sirasinda kontroliinii kaybetme ve
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dogum agrisinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Bahsedilen arastirma bulgulari,

bu arastirma bulgulariyla benzerlik géstermektedir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

- Dogum korkusu diisiik olan gebelerin, dogum korkusu yiiksek olan gebelere
gore daha yiiksek 6z-yeterlilik algisina sahip oldugu,

- Gebelerin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi ile
Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olceginin Sonu¢ Beklentisi ve olgek toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu,
bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda;

- Gebelerin  6z-yeterlilik algisinin ~ gelistirilmesi i¢in  gorsel ve isitsel
materyallerle egitim verilmesi,

- Gebelerin doguma hazirlanmak 6z-yeterlilik algisini gelistirmek i¢in dogum
oncesi hazirlik siniflarina yonlendirilmesi,

- Dogum oOncesi bakim hizmetlerinde ebelerin 6z-yeterlilik algisinin
gelistirilmesi yoniinde gebeyi desteklemesi,

onerilebilir.
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EK-2. ANKET FORMU

KiSISEL BILGIi FORMU

Gebelerin dogum korkusu ve Oz-yeterlilik algis1 arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yaptigimiz c¢alismaya katildiginiz ve katkida bulundugunuz igin tesekkiir
ederiz.

Merve LAZOGLU

1. Yasimiz: ...................
2. Aile Tipiniz:

a) Cekirdek aile b) Genis aile C) Diger..........c.ccevueennen.
3.Yasadiginiz yer:

a) Sehir b)Ilge  c¢) Koy
4. Egitim Durumunuz:

a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu d) Universite ve iizeri
5.Mesleginiz:

a) Evhanimi  b)Isci c¢) Memur d) Serbest meslek
6.Esinizin Yasi:..............ocoove
7. Esinizin Egitim Durumu:

a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu d) Universite ve iizeri
8. Gebelik sayisi:

a)l b)2 c)3 d)4veiisti
9. Yasayan cocuk sayisi:

a) Yok b)1 ¢)2 d)3 veisti
10. Bu gebelik planl bir gebelik mi?

a) Evet b) Hayr

12. Daha onceki gebeliklerinizde herhangi bir sorun yasadimz ni?
a) Diisiik/ Diisiik tehdidi
b) Erken dogum/Erken dogum tehdidi
c¢) Preeklemsi/Eklemsi
d) Diabet
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13. Simdi ki gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz m?
a) Diisiik tehdidi b) Erken dogum tehdidi c) Preeklemsi/Eklemsi
d) Diabet e) Kalp hastaligi f)Diger............
14. Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum oncesi bakim aldimiz mi?
a) Evet b)Hayir
15. Simdiki gebeliginiz sirasinda esiniz size duygusal ya da fiziksel yonden destek
oluyormu?
a) Evet
b) Hayir

16. Esinizin disinda sosyal destek aliyor musunuz? (Anne, kiz kardes, goriimce vb.)

b) Hayir
17. Dogum eylemi sizin icin iistesinden gelmesi zor bir durum mudur?

a) Evet
b) Hayir
18. Dogum agris1 cekmekten korkuyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
19. Dogum olayr/eylemi sizin i¢in korkulacak bir durum/olay mdir?
a) Evet
b) Hayir
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EK-3.
WiJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYIMI OLCEGI
(W-DEQ) A VERSIYONU

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi
duygu ve diisiincelerini kapsamaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun
nasil gergeklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen say1y1 daire igine alarak
isaretleyiniz. Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu
diisiiniiniiz, zimit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miikemmel miikemmel degil

2. 0 1 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
Il Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
3. 0 1 4 5
Son derece Hig
yalniz yalniz degil
4. 0 1 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5. 0 1 4 5
Son derece Hig kendinden
Kendinden emin emin degil
6. 0 1 4 5
Son derece Hi¢ korkmamig
korkmus
7. 0 1 4 5
Son derece yiiziistii Hig yiizistii
birakilmis birakilmamis
8. 0 1 4 5
Son derece Hig
gligsiiz gligsiiz degil
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Il Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?

9. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
10. 0 1 2 3 4 5
Son derece Bagimli
bagimsiz
11. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
umutsuz umutsuz degil
12. 0 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik yok
gergin
13. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
14, 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
hosnut hosnut degil
15. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
16. 0 1 2 3 4 5
Tamamen Hig¢ kendine
kendine hakim hakim degil
17. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig rahat
rahat degil
18. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig¢ mutlu
mutlu degil

111 Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

19. 0 1 2 3 4 5
Asir Hig panik
panik degil
20. 0 1 2 3 4 5
Asirt Umitsizlik yok
iimitsizlik
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21. 0 1 2 3 4 5

Asir1 gocuga Hig ¢ocuga
kavusma istegi kavusma istegi yok
22. 0 1 2 3 4 5
Asir1 Oz giiveni
0z giivenli yok
23. 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine giivensiz

kendine giivenli

24. 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
agrili agr yok

IV Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

25. 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Kotii sekilde
davranacagim davranmayacagim
26. 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin kontroli Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
217. 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29. 0 1 2 3 4 5
Son derece dogal Hig dogal degil
30. 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig¢ olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

53



VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
ornek verebilir misiniz?

32, dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
33, dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
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EK-4. DOGUM EYLEMINDE OZ-YETERLILIK OLCEGI KISA FORM

1- Sonuc Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiiniin. Sik ve giiclii kasilmalara sahip

oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disari ittiginiz

zaman oldugunu hayal edin. Asagidaki davranislarin her biri i¢in, davranislarin;

dogum esnasinda yapacaginiz her bir hareketin nasil faydali olacagini diisiiniin ve 1

hi¢ yararli degil den baslayip 10 cok yararlida sonlanan 1 den 10 a kadar

numaralardan size uygun olan numaray: isaretleyiniz.

Maddeler Hic yararh degil Cok yararh
1. Viicudunu gevsetmek 1 2 3 45 6 7 8 9 10
2. Her kasilmaya hazir olmak 1 2 3 456 7 8 9 10
3. Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 1 2 3 456 7 8 9 10
4. Kendine hakim olmak(Kontroliinii saglamak) 1 2 3 456 7 8 9 10
5. Rahatlamaya ¢alismak/Gevsemeye odaklanmak, 1 2 3 45 6 7 8 9 10
6. Dikkatini dagitma i¢in odadaki bir cisme 1 2 3 456 7 8 9 10
yogunlagsma
7. Sakin olmak 1 2 3 456 7 8 9 10
8. Bebegine yogunlagmak 1 2 3 456 7 8 9 10
9. Her kasilmaya katlanmak 1 2 3 456 7 8 9 10
10. Olumlu diigiinmek 1 2 3 456 7 8 9 10
11. Agniyr diistinmemek 1 2 3 456 7 8 9 10
12. Kendi kendimize dogumumuzu yapabilecegimizi |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
soylemek
13. Ailedeki diger bireyleri diistinmek 4 10
14. Her defasinda kasilmalarin gegecegine 4 10
yogunlagsmak
15. Dogumda sana yardim eden kisilere 1 2 3 456 7 8 9 10
Yogunlagmak
16. Sana yardimc1 olan kisinin cesaretlendirici 1 2 3 456 7 8 9 10

sOzlerini dinlemek

55




2- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiiniin. Sik ve gii¢lii kasilmalara sahip oldugunuz

zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in digar1 ittiginiz zaman oldugunu hayal

edin. Her bir davranis igin, davraniglarin; “1” hi¢ emin degil ve “10” tamamen emin arasinda bir

rakami isaretleyerek, tiim dogum siireciyle bas etmenizde size yardimei olacak bazi

yeteneklerinizi nasil kullanacaginizi gosterin.

Maddeler

Tamamen eminim  Hi¢ emin degilim

1.Viicudumu rahatlatabilirim 1 2 3 456 7 8 9 10
2. Her kasilmaya hazirim 1 2 3 45 6 7 8 9 10
3. Kasilma sirasinda nefesimi kullanabilirim 1 2 3 45 6 7 8 9 10
4. Kendime hakim olabilirim/Kontroliimii saglarim 1 2 3 45 6 7 8 9 10
5. Rahatlamayi diisiinebilirim/Gevseyebilirim 1 2 3 45 6 7 8 9 10
6. Dikkatimi odadaki bir cisme yogunlastirabilirim 1 2 3 456 7 8 9 10
7. Kendimi sakin tutabilirim 1 2 3 456 7 8 9 10
8. Bebegimi diisiinerek ona yogunlasabilirim 1 2 3 456 7 8 9 10
9. Her kasilmaya dayanabilirim 1 2 3 45 6 7 8 9 10
10. Olumlu diisiinebilirim 1 2 3 45 6 7 8 9 10
11. Agniy1 diisiinmeyebilirim 1 2 3 45 6 7 8 9 10
12. Dogumumu yapabilecegimi kendime séyleyebilirim 1 2 3456 7 89 10
13. Ailemdeki diger bireyleri diisiinebilirim 1 2 3 456 7 8 9 10

Hi¢ emin degilim

Tamamen eminim

14. Her defasinda kasilmalarin gececegine

yogunlagabilirim

1 2 3 456 7 8 9 10

15. Dogumda bana yardim eden kisilere

Yogunlasabilirim

1 2 3 456 7 8 9 10

16. Bana yardimc1 olsan kisilerin cesaretlendirici

sozlerini dinleyebilirim

1 2 3 45 6 7 8 9 10
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EK 5. TEZ CALISMASI iZIN YAZISI

X T
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EK-6. ETIK KURUL ONAY FORMU

3 ’ z ETiK KURUL SONUGC FORMU
4 Y

Aragtrmanmn = Adi:  “Dogum  Korkusu Olan ve Olmayan Gebelerin Oz-Yeterlilik Algisinin

Karsilagtirilmasi

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir G 2

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 10.10.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Dogum Korkusu Olan ve Olmayan Gebelerin
Oz-Yeterlilik Algisinin Karsilastirilmasi” konulu Ebe Merve LAZOGLU ve Yrd.Dog¢.Dr.Serap EJDER
APAY’1n ¢aligmast etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtjp TAN

Baskan
e
~" Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. Uye
Dog.Dr.Nadiye OZER Dog¢.Dr. Elanur¥ ILMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor
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EK-7. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESiIi VE RIZASININ ALINMASI

PROTOKOLU ONAM FORMU

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim
Dalinda Yiiksek Lisans Tez Arastirmast Olarak Yiiritilmekte Olup ‘Dogum
Korkusunun Derecesine Gore Gebelerin Oz-Yeterlilik Algisinin Karsilastirilmas1’
amaciyla planlanmigtir. Arastirmamizda cevaplandirmaniz igin {i¢ adet form
bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan sonra size en uygun maddeleri se¢gmeniz ve
doldurmaniz gerekmektedir. Arastirmada sizi tehlikeye sokacak herhangi bir girisim
bulunmamaktadir. Bu arastirma tamamen bilimsel amagli olup, elde edilen veriler baska
hicbir amagla kullanilmayacaktir. Aragtirmaya sadece kendi isteginizle katilabilirsiniz
arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Arastirmadan Once verilen metni okudum. Metin hakkinda yapilan sozlii ve
yazili agiklamalart okudum ve dinledim. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 —Soyadi: Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Imzas1 : Adi-Soyadi: Merve Lazoglu
Adresi (varsa telefon no): Imzas1 :
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EK-8. TEZ SAVUNMASI SINAV TUTANAGI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

OGRENCI BILGILERI

Adi ve Soyadi : M (TR R ~AZOGLY Danismani Sveg £30 &2 APA~
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Sof%\\\(. %\\\ A I&\C - Ortak Damigsman :

Anabilim Dals Lo\ AD

Tezin Tiirii : [AY. Lisans [IDoktora

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun =~/ /20 ve
sayili karariyla olusturulan tez savunma simavi jﬁrisi
&ocwvx Varkusa  olen ve o\wchQf\ QBG ot lesSn. pa- (:‘)’Llf/‘/’ ‘
o\\(b\ AN \Lar}\\cn—c,-hrllmﬂ—l‘
bashkh yiiksek lisans / doktora tezini incelemis ve aday12:i./ ii/20(L‘ tarihinde, saat

\ 3 =4 b ’da tez savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

[] Jiiri raporlarmun tartigiimasi sonucunda basaryla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
[ Jiiri raporlarinin tartisiimasi sonucunda, ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
[]Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

[4 ancak konu ve igerigi degismeksizin tez basliginin o;*vw\ Lor buswnin o‘ﬂfec exvnL
&(6 cbe\oeuﬁ”\ E)'L-:}{ Fer(s “\; o«\fgxs\r\\r\ [LQ/>\\G3MFI/,\,\C3 \

olarak diizenlenmesine,

oy BIRLiGi [1OY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Smav Jiirisi Unvahl, Adi Soyadi imza

Bagkan Ffoaﬂ, D)” /wr/le\;q Pmyim/IOEQ %l/\

Uye T Do - Sercp. . 53082 APA
Uye \/@/\ Vo S @r : H@LU\/\@\ T)) (&Z)v\/ A

Uye

Uye
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