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1.0ZET

GEBELERIN OZ YETERLILiK ALGILARI VE DOGUM SEKLIi
TERCIHLERINE ETKIiSI

Bu arastirma, son trimesterdeki gebe kadinlarin 6z yeterlilik algilar1 ve dogum sekli
tercihlerine etkisini belirlemek amaciyla, tanimlayici arastirma olarak planlanmustir.
Arastirmanin drneklem kapsamina, Aralik 2015- Mart 2016 tarihleri arasinda Ozel
Kosuyolu Medipol Hastanesi Dogumhanesine basvuran son trimester 150
primigravida 150 multigravida olmak tizere toplam 300 goniilli kadin alinmustir.
Veriler, Tanitic1 Bilgi Toplama Formu, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi Kisa
Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) kullanilarak elde edilmistir. Gebelere veri toplama araglari,
aragtirmaci tarafindan karsilikli goriisme yontemi ile uygulanmaistir.

Gebelerin yas araligt 18-35 olup primigravidalarda ortalama 26.65+3.1,
multigravidalarda 29.45+£2.5 olarak belirlenmistir. Primigravidalarin = %481,
multigravidalarin ise %27.3’li gebe egitim siifina katilmistir ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.000). Arastirmaya katilan gebelerin tiimii NSD
yapmak istemektedir.

Primigravida ve Multigravidalar DASO alt boyutlar1 olan anksiyete, depresyon ve
stres puanlar1 agisindan karsilastirildiginda, her iki grup arasinda anksiyete ve stres
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur. Primigravidalarin stres puan ortalamalari, multigravidalara kiyasla
daha diisiik, anksiyete puan ortalamalar1 ise daha fazladir. Dogum eyleminde 6z-
yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 agisindan her iki grup karsilastirildiginda hem alt
boyut hem de toplam puan ortalamalar1 agisindan multigravidalarin daha fazla puana
sahip olduklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Multigravidalarin 6zyeterlilik diizeyleri daha yiiksektir. Gebelerin WIIMA 6lgegi
toplam puan ortalamalar1 (primigravida 73.16+£9.38, multigravidalarda ise
71.55+6.37) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihlk  bulunmustur.
Primigravidalarin dogum korkusu multigravidalara kiyasla daha fazladir. Gebelerin
DASO depresyon, stres ve anksiyete puanlari ile WIJMA 6lgegi toplam puani
arasinda zayif diizeyde bir iliski oldugu, 0Ozyeterlilik durumu arasinda ise bir iligki
olmadig1 belirlenmistir. WIJIMA 06lgegi toplam puani ile dzyeterlilik 6lgegi toplam
puan1 arasinda ters yonde zayif diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir.
Gebelik egitim smifina katilan primigravida gebelerin katilmayanlara kiyasla



WIIMA puan ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Gebe egitim sinifina
katilan 71.04+7.68, Gebe egitim sinifina katilmayan 73.15+8.18)

Primigravidalarin dogum korkusu ve anksiyete diizeyleri multigravidalara kiyasla
daha fazladir. Multigravidalarin ise 6z yeterlilik diizeyleri, primigravidalara kiyasla
daha yiiksektir. Saglik profesyonelleri dogum korkusuna yonelik, 0Ozellikle
primigravida kadinlara bilgi ve danigsmanlik vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, dogum tercihleri, 6z yeterlilik, sezaryen

dogum, vajinal dogum



2. ABSTRACT

THE IMPACT OF SELF- SUFFIiCIENCY PERCEPTIONS OF PREGNANTS
AND PREGNANCY PREFERENCES

This research has been planned to be a depictive study to identify the impact of self-
sufficiency perceptions of expectant mothers on their last trimester to their
preferences of delivery type. The scope of the study’s samples consisted of 300
volunteer last trimester expectant mothers who applied to Kosuyolu Medipol
Hospital Delivery Room between December 2015 — March 2016 with 150
primigravida and 150 multigravida. The data have been collected via Definitive
Information Collection Form, Short Form of Self-Sufficiency Scale for Delivery,
Scale for Depression, Anxiety and Stress, WIJMA Delivery Expectation/Experience
Scale (W-DEQ). The data collection tools have been extended to the expectant
mothers in person by the researcher.

The average age of the expectant mothers were 18 — 35 and their primigravidas were
recorded as 26.65+3.1 and their multigravidas were 29.45+ 2.5. 48% of
primigravidas and 27.3% of multigravidas have attended the prenatal program and
meaningful differences have been identified statistically. (p<0.000). All expectant
mothers who attended the research would like to have NSD.

When Primigravida and Multigravidas’ DASS points, which are anxiety, depression
and stress points are compared, meaningful differences were found statistically
between the two group’s in terms of anxiety and stress point averages. The stress
point averages of Primigravidas compared to that of multigravidas are lower yet their
anxiety averages are higher. When both groups were compared with respect to point
averages on the delivery self-sufficiency scale, multigravidas earned higher points
both in terms of sub-points and total point averages and these differences were
identified to be statistically meaningful. Multigravida’s self-sufficiency levels are
higher. Statistically meaningful differences were identified between expectant

mothers’ WIJMA scale total point averages (primigravida 73.16+ 9.38, multigravidas



71.55+ 6.37). The fear of labor is higher in primigravidas compared to multigravidas.
It has been identified that there is a weak link between expectant mothers” DASS —
depression, stress and anxiety points and WIJMA scale total points and that there is
no relation with respect to self-sufficiency status. A reverse weak link between
WIJMA scale total point and self-sufficiency total point has been detected. It was
determined that the WIJMA point average of primigravida expectants who attended
prenatal training course was lower than those who have not attended. (Expectant
mothers who attended pre-natal courses 71.04+ 7.68, Expectant mothers who have

not attended courses 73.15+ 8.18)

Fear of labor and anxiety in primigravidas are higher compared to multigravidas.
Multigravidas’ self-sufficiency levels are higher compared to primigravidas. Health
professionals should duely inform and advise especailly primigravida women on fear

of labor.

Key Words: Self-sufficiency, Fear of labor, Type of labor, VVaginal birth, C-section,

Labor preferences



3.GIRIS VE AMAC

Gebelik, kadin hayatini etkileyen 6nemli bir siire¢ olarak bir kadin i¢in birgok anlam
igerir. Kadin roliiniin 6tesinde anne roliine iliskin tim duygusal, yasamsal, ruhsal,
davranigsal beklenti, korkular, umutlar ve arzular 6n plana ¢ikmaktadir. Dogal bir
yagsam krizi olarak tanimlanan gebelikte, evlilik, aile ve toplumsal rollerdeki hizli

degisime uygun saglanmasi gerekmektedir (1- 6).

Dogum siireci kadin1 gerek gebelik, gerekse dogum ve dogum sonu donemde pek

cok riskle karsi karsiya birakabilir (7).

Bu donemde karar verilmesi gereken en onemli konulardan biri kadinin dogum
seklidir. Dogum sekline, gebelik siiresince anne ve bebek yakindan degerlendirilerek

karar verilmelidir.

Kadinlar dogum seklini belirlerken sezaryen mi yoksa vajinal dogumun mu daha iyi
olacagina karar verememektedir. Karar verme siireci birgok faktorden
etkilenebilmektedir. Kadinlara bu siiregte verilecek destek ve bilgilendirmeyle
onlarin daha saglikli ve dogru tercih yapmalari saglanabilir. Gebeler 6zellikle son
trimesterde vajinal dogum ve sezaryen dogumla ilgili olarak yeterince
bilgilendirilmelidir (8).

Vajinal dogum insan dogasina en uygun dogum ydntemi olmakla birlikte yeterli
destek ve uygun miidahale ile basarili bir sekilde gerceklesebilme olasilig
artmaktadir. Fakat bas- pelvis uygunsuzlugu, bebegin durus bozukluklari, fetal
distres, distosi, iri bebek, gecirilmis sezaryen gibi dogumlarda vajinal dogum
gerceklesememekte ya da anne veya bebek agisindan vajinal dogum siireci riskli
olabilmektedir. Bu durumda bebegin sezaryen yontemi ile dogurtulmasi

gerekmektedir (9).

Sezaryen dogum; fetlis, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus

duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir (10).

Cerrahi tekniklerde gelisme, tip teknolojisindeki ilerlemeler, enfeksiyonla

miicadelede basari, kan transfiizyonu, anestezi yontemlerinde gelismeler ve daha pek



cok etken ile sezaryen dogumla vajinal dogum arasindaki mortalite ve morbidite
farki azalmistir. Bu da sezaryeni, gerektiginde rahatlikla endikasyonu konulabilen bir

islem haline getirmistir (11- 13).

Giliniimiizde diinyada ve iilkemizde sezaryen dogum orani giderek artmaktadir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2003 verilerine gore 9%21.2 olarak
aciklanan sezaryen orani, TNSA 2008 verilerine gore %36.7 olarak agiklanmistir ve

TNSA 2013 verilerine gore de %48 olarak artig gostermektedir.

Ulkemizde sezaryen oranlarinin artis nedenleri arasinda, doktorun malpraktis
konusunda endiselenmesi, epidural anesteziyle agrisiz dogumun ¢ok yaygin
olmamasi, sezaryen dogumun saglik kurumu ve doktora ekonomik katkilarin olmast,
normal dogumun zaman kaybi olarak goriilmesi, ebe ve doktorlarin egitimindeki
degisiklikler, antenatal bakim sirasinda yetersiz bilgi ve destek verilmesi, annelerin
egitim seviyesinin ylikselmesi, annelerin ekonomik olarak iyi durumda olmalari,
normal dogum korkusu, normal dogum konusunda yanlis inanglar ve elektif sezaryen

oranlarinin artmasi yer almaktadir.

Dogum korkusu her gebenin hissettigi bir duygu olup dogumun yaklagmasini paralel
olarak artig gosterir. Dogum eylemi gebelerce merak edilen bir olay olup bu durum

gebelerde bilinmezlikten kaynakli bir korkuya yol acar.

Dogum eylemi 6z-yeterlilik kavramiyla iliskilidir. Ciinkii vajinal dogum kadinlarin

motivasyonundan etkilenir.

Oz-yeterlilik kavrami; Psikolog Albert Bandura tarafindan ilk kez oz-etkililik-
yeterlilik kavramint 1977 yilinda, “’Sosyal Biligsel Kuram’’ kapsaminda ileri
stiriilmiistiir. Sosyal Biligsel Kuramda, davranis iizerinde; ¢evrenin ve davranigin
roliinii davranis kuramlari vurgularken, bireyin karsilasgtigi uyarant nasil ele
alacagimi, algilayacagini, yorumlayacagmmi ve bilgiyi mental olarak nasil

depolayacagi tizerinde durmustur(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 6z-yeterliligi
yiiksek olan birey, bir seyi denemekten daha az korkar, daha israrli ve sabirhdir.
Ayrica 6z-yeterliligi yiiksek olan birey, ¢evreyi daha ¢ok kontrol edebileceginden

olaylarin iistesinden gelebilir ve yeni seyler denemekten korkmaz (17).



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Dogum Sekli Tercihini Etkileyen Faktorler

Insan yasaminda en onemli kararlardan biri bebek sahibi olmaktir. Cocuk dogurmak,
anne olmak kadinlarin en 6zel ve en onemli 6zelligidir. Gebelik donemi kadim
etkileyen 6nemli bir siliregtir ve kadin i¢in birgok anlam igerir. Bu dénemde
kadinlarda birgok emosyonel degisiklikler meydana gelir. Dogal bir yasam krizi
olarak tanimlanan gebelikte, evlilik, aile ve toplumsal rollerdeki hizli degisime

uygun saglanmasi gerekmektedir (1- 6).

Kadinlar milyonlarca yildir dogum yontemi olarak vajinal dogumu kullanmaktadir.
Dogum eylemi son menstual periyottan kirk hafta sonra, fetiisiin, plasenta ve
eklentilerinin uterustan disariya atilmasi olarak tanimlanmaktadir. Vajinal dogum,
uterusun artik biyliylip gelisemedigi ve fetlisiin dis ortamda yasayabilecek
eriskinlige gelmesi ile, uterus kaslarinin diizenli ve ritmik kasilmasiyla, silinme ve
dilatasyonun gergeklesmesiyle olur.  Vajinal dogum; term’de (son menstrual
periyottan kirk hafta sonra), tek ve canli bir fetiisiin varligi ile verteks pozisyonunda,
bas pelvis uygunsuzlugu olmadan, saglikli bir fetiis ve annenin varligi ile

gerceklesmesi beklenir (18- 20).

Dogum eylemi dort faktoriin uyumunu gerektiren kompleks bir siiregtir. Bunlar;
dogum kanali, dogum objesi(fetiis), dogum eylemindeki giicler ve anne

psikolojisidir.

Vajinal dogum kadin viicudunun fizyolojik yapisina uygundur. Kadin gebelik
doneminde psikolojik olarak destek alir ve dogum zamaninda uygun bir miidahale

olursa dogum basarili bir sekilde meydana gelmektedir.

Kadmlarin vajinal dogumu tercih etme sebepleri; vajinal dogumun daha saglikli
oldugunun diisiintilmesi, doktor istegi, hastanede kendi kendine meydana gelmesi,
kadinin kendini hizli bir sekilde toparlamak istemesi, annelik i¢glidiisiinii arttirmak

ve maddi sebepler olarak siralanmaktadir (21).



Normal dogumun anne agisindan avantaji; anne kisa bir siirede normal aktivitelerini
gerceklestirebilmekte, bebegini kisa bir siirede emzirebilmekte ve hastanede kalis

suresi kisalmaktadir.

Vajinal dogumun bebek agisindan avantaji ise dogum aninda sikisip biiziisen bebegin
akcigerlerinin soluk alip vermeye daha elverisli ve bebegin anestezi almamis
olmasidir. Annenin bebegi ile arasinda duygusal bag daha kisa siirede ve daha giiclii

olmaktadir.

Sezaryen ile dogum; fetiis, plasenta ve eklerinin, abdominal ve uterus duvarindaki
insizyon yoluyla dogmasi olarak tanimlanmaktadir. Vajinal dogumun anne ve bebek
icin riskli oldugu durumlarda, vajinal dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda,
annenin ve bebegin sagligini korumak amagli alternatifi olmayan yasamsal bir

operasyondur.

Sezaryenle ilgili ilk yazili bilgiler 16. Yiizyilda goriilmektedir. 18. yiizyil sonu hatta
19. Yizyll basina kadar gecirilmis bir sezaryenden sonra, hayatta kalmay1
basarabilen anneye rastlanmamustir (22). Onceden 6len anneden bebegin canli olarak
alimmasi icin kullanilan ve yasam kurtarici yontem olan bu dogum sekli, cerrahi
tekniklerdeki gelismeler, antibiyotiklerin bulunmasi, tip teknolojisindeki ilerlemeler,
enfeksiyonla miicadele, kan transfiizyonu, anestezi yontemlerindeki gelismeler gibi
bircok etken sezaryen dogum ile vajinal dogum arasindaki mortalite ve morbidite
farki azalmistir. Bu da sezaryeni, gerektiginde rahatlikla endikasyonu konulabilen bir

islem haline getirmistir.
Sezaryen oranlarindaki artiSin nedenleri literatiirde s6yle siralanmaktadir (23):

e Gebelerin birgogunun nullipar olmasi,

e {leri anne yas1, nullipar dogumda artis,

e 1970’li yillardan sonra yaygin olarak kullanilmaya baslanan Elektronik
Monitorizasyon ile fetal distres bulgularinin daha kisa zamanda belirlenmesi,

e USG kullaniminin artmasi,

e Doguma yakin donemlerde ya da dogum eyleminde yapilan testlerde
gorlintiileme tekniklerinin gelismesi, elektronik monitoriin yayginlagmasi,

gebelik yasinin ilerlemesi, parite sayisinin azalmasi, tibbi komplikasyonlarda



ve malpraktis olgularinda adli vakalarin artmasi, sosyo-ekonomik,
demografik faktorler ve fetiisiin beklenen dogum agirliginin yiiksek tahmin
edilmesi,

e Makat gelisi olan vakalarda sezaryenle dogum yaptirma egilimi ,

e Sezaryen ile dogumun daha giivenli oldugunun diisiiniilmesi,

e infertilite tedavisindeki gelismeler ve bu gelismeler sonucu ¢ogul gebeliklerin
artmas1 ve kiymetli bebek kavraminin ortaya ¢ikmasi,

e Vajinal dogum sonrast meydana gelen problemler, hekim hakkindaki
sorusturmalar, hukuki kaygilar,

e Annede obesiteye yatkinlik,

e Gebelikte diyabet, hipertansiyon gibi sistemik hastaliklar,

e Miikerrer sezaryen,

e Gebenin dogum agris1 gekmek istememesi,

e Onceki dogumunda olumsuz deneyimi olan gebeler,

e Forseps ve vakum uygulamasinin azaltilmasi diislincesi sezaryen ile dogum

oranlariin artma nedenleri arasindadir.

Yapilan arastirmalara gore iilkemizde ve diinyada sezaryen oranlari giderek
artmaktadir. Tiurkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003verilerine gore
%21.2 olarak agiklanan sezaryen orani, TNSA 2008 verilerine gore %36.7 olarak
aciklanmig ve TNSA 2013 verilerine gore ise %48 olarak artis gostermektedir.

Diinya ve iilkemizde sezaryen dogumun artis nedenlerini inceleyen arastirmalara
bakildiginda, en yiiksek orana sahip nedenin ge¢irilmis sezaryen Oykiisii oldugu
belirlenmistir. (24- 28). Sezaryen oranlarini tartigan literatiirlerde, endikasyonlar
daha dogru degerlendirilir ise sezaryen dogumlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun vajinal

yol ile gergeklesebilecegi belirtilmektedir (12).
Sezaryen oranlarindaki artigin nedenleri iilkemizde s6yle siralanmaktadir:

e Normal dogum zaman alan, agr1 verici ve korku veren bir eylem olarak
algilanmasi nedeniyle sezeryanla dogumu tercih etmektedir.
e Kadinlar son yillarda, doktorlar1 dogumu sezaryen endikasyonu olarak

gormedigi halde, Onceki dogumlarindan memnun kalmamalari, dogumu
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korkutucu bir eylem olarak algilamalari, bebeklerin sagligi icin kaygi
duymalar1 gibi faktoérlerden dolay1r vajinal dogumu istememektedirler.
Bunlarin yani sira doguma iligkin en yaygin korkularinin haznede yirtik
meydana gelmesi ve onarimidir.

e Dogum korkusu ile meydana gelen psikolojik bozukluk olarak tanimlanan
‘tokofobi’ kadimlarin istege bagh (elektif) sezaryen dogum seklini tercih
etmelerine sebep olmaktadir.

e Kadinlarin dogum sekline karar vermelerini etkileyen birgok faktor vardir.
Bunlar; aile, arkadas ve saglik personelinin destegi, evlilik iliskisi, onceki
dogum deneyimi, plansiz gebelik, gebelik ve dogumla ilgili olumsuz ve
karmasik duygular, iyilesme siireci, dogumda kontrol hissi, dogum seklinin
kadmn i¢in uygunlugu, istenildigi zaman uygulanir olmasi, gelecek planlari,
bebegin giivenligi, yenidogan bebegin bakimi, zor travay ve sorun yasam

korkusu, agr1, kadinin dogum bilgisi ve doktor onerileri etkilemektedir.

Sezaryen dogum sonrast normal vajinal dogum tilkemizde yaygin olarak yapilan bir
uygulama olmadig: i¢in, ilk dogumu sezaryen olan kadmlarin diger dogumlarinin
rutin olarak sezaryen olmasi nedeniyle sezaryen oranlari katlanarak artmaktadir. Bu
nedenle ilk dogumlardaki hatali sezaryen endikasyonlarinin ve medikal

gereksinimler disindaki nedenlerin incelenmesi gerekmektedir.

Ailenin sosyoekonomik diizeyinin yiiksekligi, annenin yiliksek Ogrenim goérmesi,
anne yasinin ileri olmasi, annenin ¢aligiyor olmasi, kentsel bolgede yasiyor olmasi,
0zel sigortali olmasi, dogumunu 6zel hastanede yapiyor olmasi ve yiiksek sayida
dogum Oncesi bakim almasi sezaryen oranmi artisinda etkili oldugu belirtilmektedir
(24- 33).

Kadimlar1 vajinal dogumdan uzaklasmaya iten nedenlerin bazilar1 da psikolojik
kokenlidir. Ozellikle nulliparlar igin, 12 saate kadar siirebilen dogum sancilar1 biiyiik
korku olusturmaktadir. Ancak giiniimiizde oldukca fazla tercih edilen epidural

anestezi, hipnoz ve suda dogum gibi agrisiz dogum yontemleri bu korkular1 kismen
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ortadan kaldirmaktadir. Gebeleri korkutan diger bir durum ise dogum eyleminin ne
zaman baslayacaginin onceden bilinmemesidir. Dogumun uygunsuz zaman ve
ortamlarda baslayacagi ve dolayisi ile hastaneye yetisememe veya doktoruna

ulasamama korkusu gebeleri sezaryene yonlendirmektedir.

Weaver (2007)’1n ¢alismasinda, sezaryen oraninin artiginda etkili olan 6nemli bir
faktor olan annenin isteminden bahsetmektedir. Goriiniirde kendi istegi ile sezaryen
tercih etmenin altinda yatan bir¢ok neden vardir. Bu etmenler; hekim yonlendirmesi,
bireyin sosyo-demografik Ozellikleri, sosyal statiisii, ¢alisma durumu, Kkisisel
Ozellikleridir. Bu nedenle sezaryen artisini inceleyen ¢alismalarda da genelde dogum

sekli tercihini etkileyen faktorler tizerinde durulmustur(39).

Sezaryen oranlarinin artis nedenlerinden biri ise gebeleri sezaryen istegidir (30, 35,

36, 39).

Burns’un sezaryen kararlarindaki doktor ydnlendirmesini arastiran c¢alismasinda;
sezaryen oranlari, doktorlarin 6nceki yilda yaptigi sezaryen oranlarindaki hiza,
giindiiz saatlerinde olmasina ve cuma giinlerinde olmasma bagli olarak artigi
goriilmektedir. Anne isteminin aslinda 6nemli bir oranda doktor ydnlendirmesi
oldugu, annelerin Oncelikle bebekleri igcin dogru olan ne ise onun yapilmasini
istedikleri  anlagilmigtir.  Annelerin  dogum  konusunda  yeteri  kadar
bilgilendirilmemesi ve bdylece dogum agrisi ve dogumdan korkmalari, dogumhane
kosullarinin uygun olmamasi, saglik personelinin annelere yonelik psikolojik destegi
g6z ard1 etmesi, normal dogumda epidural anestezinin yaygin olarak kullanilmamasi
hastalarin sezaryeni tercih etmelerine ve hekimler tizerinde bu ydnde baski

yapmalarina neden olmaktadir (23).

Vusse (1999)° nin ¢alismasinda, gebelerin genelde tek tarafli katilimli karar verme
durumlan yasadiklar1 belirlemis olup, sonucunda olumsuz duygular yasadiklari
saptanmistir. Gebe kadinlara tercihleri soruldugunda, hekim ve hemsire tarafindan
karara katilmalarina firsat verildiginde olumlu duygular yasadiklar1 belirtilmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda ayni ¢aligmada, perinatal bakim veren kisilerin emir verici

olmamalar1, bilgilendirici ve gebe kadinlara karar verme siirecinde destekleyici
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olmalari, eslerin birlikte katildigi, karar vermelerini kolaylastirici ortamlarin

saglanmasi Onerilmektedir.

Kadinlar dogum sekline karar verirken bir¢ok faktdrden etkilenirler. Bu faktdrlerden
aileleri ve arkadas c¢evreleri (21), medya ve saglik personeli (52) tercihlerini
belirlemelerinde etkili olabilmektedir. Sonug¢ta kadinlar tiim bu faktorlerden
etkilenerek, kendileri i¢in uygun goriilen dogum sekline karar verebilmekte, bazen
isteyerek bazen de istemeden planladiklarindan farkli bir sekilde dogum
yapabilmektedir. Burada onemli olan gebe kadinlarin dogru kaynaklar tarafindan,
yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum sekline yonlendirilmeleri ve dogum

eyleminin saglikli bir anne ve bebekle sonlanmasidir (37).

4.2. Dogum Korkusu

Korku, var olan veya algilanan herhangi bir tehlikeye yonelik meydana gelen bir
tepkidir. Bu tepki bir uyart ve bu uyariya gore olusan bir davranistir(38). Korku
dogal bir duygudur. Korku insanin var olusunun igsel bir parcasidir ve hayatta kalma

acisindan 6nemli, elzem bir duygudur (38).

Korkunun kaynag kisinin kendi diisiinceleridir. Iki kisi ayn1 duruma farkli tepkiler
verir. Bunun i¢in soyle bir 6rnek verilebilir, yilan seven ve sevmeyen iki kisi ayni
yilan1 farkli sekillerde tarif edebilir. Birisi yilan1 incelemeye alir, ilging, sevimli bir
canli olarak goriirken, diger kisi tehlikeli, sevimsiz olarak tarif edebilir. Oysa her iki
kiside ayni yilanla, aym ortamda kalmistir. Buradan korkunun aslinda kendi

diisiincelerimizden kaynaklandigi anlagilmigtir (38).

Korku ilkel kagma icgiidiisiinden kaynaklanan bir duygudur. Korku yasayanlar, bu
hissin kendi diisiincelerinden kaynaklandiginin farkinda olmadiklar1 i¢in ¢oziim
tiretmezler, caresiz hissederler ve korkuyu kriz boyutlarina ¢ikartirlar. Korku hissini
algilayip sorgulayanlar bu duygularii yenmeleri i¢in ¢dziim iiretirler, hem 6nemli

beceriler kazanirlar, hem de 6zgiliven duygularini gelistirirler(38, 47).

Korku iki sekilde agiklanmistir. Biri aniden baglar ve akut seyreder, digeri ise her

zaman vardir ve yogunlugu duruma goére degismektedir. Bu kronik anksiyete olabilir.
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Giliniimiizde gebelik ve dogumla iliskili olarak akut korku ile karsilasilmaktadir(40,
41).

Her gebe dogum eylemine iliskin bircok korku yasamaktadir. Bircok kadin gebe
oldugunu 6grendi zamanda sevincini yasarken gebelik siireci ve dogum eylemi ile
ilgili korkularii da birlikte yasamaktadir. Dogum aninda 6liim korkusu gebelikten

once olusur ve ciddi boyutlara ulasirsa ‘tokophobia’ olarak adlandirilir.
Tokofobi; -Primer Tokofobi

-Sekonder Tokofobi

-Gebelik depresyonuna eslik eden Tokofobi olarak 3 kisimda

incelenmistir(42).

4.2.1. Primer Tokofobi: Ik gebelikten 6nce baslayan dogum korkusu olarak
tanimlanmaktadir. Addlesan ve erken eriskinlik donemlerinde meydana gelir. Cinsel
iligki normaldir fakat gebelikten kaginilir, Onlemler alinir. Bu kadinlar gebe
kaldiginda istege bagli gebeligi sonlandirir veya elektif sezaryeni talep ederler.
Primer tokofobisi olan kadinlar gebelik yerine evlat edinmeyi veya ¢ocuksuz kalmay1
tercih  edebilmektedirler.  Primer  tokofobinin  etyolojisi; 3  teori ile
aciklanmaktadir(43).

Kiiltiir: Dogum korkusu nesilden nesile gegebilmektedir. Anne korkutucu bir
deneyim yasamis olabilir ve deneyimindeki etkileri diger nesile aktarabilmektedir.
Bu korkuyu etrafindakilerin hikayeleri veya kendi annesinin deneyimlerinden
olusturabilir. Bu da gostermektedir ki kalitsallik Oriintiisii olarak kadinlarin tireme

adaptasyonlar1 annelerinkine benzemektedir (42).

Anksiyete Teorisi: Korku kagmaya cevap olarak nitelendirilebilir. Korku verici

deneyimler, insanlarin korkularina verdikleri yanitlara sahit olmak veya bagskalar

tarafindan verilen tavsiyelerle dgrenilebilir (45).

Travma ve cinsel istismar: Cocukluk ¢aginda yasanmis cinsel taciz Oykiisii olanlarda,

rutin takipler (pap smear) veya obstetrik bakim dahil olmak {izere jinekolojik

muayeneden hosnutsuzluk (tiksinti, engelleme, kacis) goriilebilir. Vajinal dogum
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travmasi ve hatta vajinal dogum diislincesi bile stres yaratan anilarin yeniden
canlanmasina neden olabilir. Bu durum, kadinin bebek sahibi olmay1 istemesine

karsin, dogum korkusu yasamasina ve dogumdan kaginmasina yol agabilir (42).

4.2.2. Sekonder Tokofobi: Travmatik olaylar sonrast meydana gelen Tokofobi
tiiridiir. Diisiik, 6lii dogum, Onceki donemlerde yasanmis asir1 acili dogum ya da

kiirtaj, sekonder tokofobinin temel nedenlerindendir ( 42, 46 ).

4.2.3. Gebelik Donemi Depresyonuna Eslik Eden Tokofobi: Gebelikten once
herhangi bir korku veya kaygi durumu yok iken, gebelik doneminde gebenin yagamis

oldugu depresif duygu durumuna bagli olarak meydana gelen bir tokofobi tiiriidiir.

(42).

Isveg’te yapilan ¢alismada tiim gebelerin yaklasik %20’si dogum korkusu nedeniyle
ac1 ¢ekmekte, %5°1 dogum korkusu nedeniyle giinliik yasamda ruhsal dengesizlik
yasamakta ve yaklasik %2’si travmatik dogum deneyimi nedeniyle ciddi psikolojik

sorunlar yasamaktadir (45).

Aileye yeni katilacak olan bireyin haberi biiylik bir sevingle karsilanir. Ciftler
gebeligi ilk ogrendiklerinde aralarina katilacak yeni bireyin mutlulugunu yasarlar.
Ancak dogum eylemi gebeler tarafindan merak edilen bir olaydir. Bu durum gebe
kadinda korku olusturur. Primigravidalar dogum eyleminin nasil gerceklesecegini
diisiiniirken, multigravidalar da yeni bir dogumun ne getirecegini diisliniip korku
igince olabilirler. Gebeler eylemde fizksel yaralanma, agr1, ac1 gibi alisik olmadiklar

durumlarla karsilasabilirler ve beden kontrollerini kaybedebilirler (49).

Sercekus ve Okumus’ un (2009) calismasinda, gebeliginin son trimesterinde olan
19 nullipar kadin ile goriistiigiinde gebelerin dogum agrisi, dogum sirasinda anne ve
bebekte gelisebilecek komplikasyonlar, dogumda uygulanan islemler, saglk
personeli ve cinsellik nedeniyle korku yasadiklari belirlenmistir. Doguma ydnelik
korkularin nedenleri ise onceki deneyimler, bilgi, inang, hastalik, belirsizlik, diisiik

agr esigi, dogumhane ortami ve saglik personeli olarak belirlenmistir (50).
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Yapilan arastirmalarda dogum korkusunun nedenleri arastirildiginda bir ¢ok ¢esitlilik

gostermektedir. Bu nedenler su sekilde siralanmistir(51, 54- 56).

¢ Olumsuz diisiince ve inanglar,

e Gebelik komplikasyonlari,

e Dogum eyleminde yasanan agri,

e Dogum eylemi sirasinda 6lmekten korkma,

e Saglik personeline olan giiven eksikligi,

e Dogum esnasinda yardim gérmeme,

e Dogumda caresizlik hissi,

e Dogumda yalnizlik hissi,

e Es desteginin olmamasi,

e Nasil bir dogum olacagini bilmeme,

e Dogum yapabilecek yetenekte olmadigini diisiinme,

e Dogum sonrasinda aile iliskilerinde meydana gelecek degisiklikler,
e Ani durumlarin gelismesi

e Belirsiz duygular, dogum aninda panik ve kontrol kaybi,

e Oliim korkusu,

e Etraftaki kisilerin anlattiklar1 olumsuz hikayeler,

e Sakat veya 6lii dogum,

e Dogum sirasinda yardimci olacak kimsenin olmamasindan korkma,
e Acil sezaryan gereksinimi,

e Obstetrik hasar,

e Ekspulsiyon fazinda zarar gérme veya yirtilma,

e (enital bolgede deformasyon gibi obstetrik komplikasyonlar,
o Kararsizlik,

e Delirme korkusu.

Dogum korkusunu etkileyen psikolojik faktorlerden biride kadinin kisilik

ozellikleridir. Dogum korkusunun; 6z saygisi diisiik, hassas, nevrotik, depresif kisilik
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ozelligi olan ve stresle bas etmede yetersiz beceriye sahip kadinlarda daha sik
goriildigl saptanmistir (57). Yapilan calismalarda sosyo-demografik degiskenlerin

dogum korkusuna etkisine yonelik farkli sonuglar bulunmaktadir (57).

Bernazzani ver arkadaslar ¢alismalarinda diisiik gelir, ilk gebelik ve ileri yaslarda

olusan gebeliklerin korkular iizerine direk etkileri oldugunu tespit etmislerdir(51).

Saisto ve arkadaslarinin (2001) Isve¢’ te yaptign calismada diisiik gelir ve diisiik
egitim diizeyine sahip olan kadinlarin yasadigi dogum korkusu diizeyinin daha fazla,
elektif sezaryen dogum tercih etme oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(57). Baz1 galismalarda dogum korkusunun yas ve egitimle ilgili olmadigi (57),
sosyodemografik faktorlerden sadece issizligin dogum korkusunu etkiledigi
saptanirken, (57) yapilan bir review ¢alismasinda anne yasinin geng olmasi, diisiik
sosyoekonomik diizey ve diisiik egitim durumunun etkili oldugunu gosteren

caligmalar bulundugu belirtilmistir (58).

Sosyoekonomik durumu kotii olan kadinlarin dogum deneyimlerinin daha olumsuz
oldugu goriilmistiir. Dogum korkusunun nulliparlarda multiparlara gére daha yaygin

goriildiigii saptanmistir (45).

Melender, korkularin nedenlerine yonelik yaptigi kalitatif c¢alismada, doguma
yonelik korkularin nedenlerinin basinda belirsizlik geldigini, 6zellikle de primipar
kadinlarin daha 6nce dogum deneyimi yasamamasi nedeniyle korkularinin belirsizlik
tizerine temellendigini saptamistir (51). Ryding’in yaptigt c¢aligmada, primipar
kadinlardan bazilar1 nedenlerini bilmediklerini ifade etmislerdir (41). Ryding’in
calismasina benzer olarak Saisto, Ylikorkala, Halmesmaki’nin yaptiklar1 ¢alismada
da kadinlara korkulariin nedenleri soruldugunda kadinlardan %44 belirgin bir neden
tanimlamadig1 saptanmistir (59). Soylentiler bir bireyden digerine gegerek gizli
korkular olusturabilmektedir (41). Dogum korkusunun 6nemli bir nedenlerinden biri
de bagkalarindan duyulan olumsuz deneyimlerin, dogum hakkinda duyulan korku
dolu hikayelerdir (51). Algilama, hafizadan bilgiyi diizenleme, yorumlama ve

doniistiirme siireci ve g¢evreyle etkilesim surecidir. Herkesin bilgi, beceri, yetenek,
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gereksinim, deger ve amagclar1 birbirinden farkli oldugu i¢in algilama kisiden kisiye
degisir. Algilama bireyin deneyimlerine anlam verir, davranislarin1 ve duygularini
etkiler. Bagka bireylerin korkutucu dogum deneyimlerinin dinlenmesi kadinin dogum

eylemini olumsuz algilamasina neden olmaktadir (41).

Dogum korkusunun diger nedeni ise doguma yonelik bilgi eksikligidir (60).
Melender’in  yaptigi calismada bilgi eksikliginin korkuya neden oldugu
belirlenmistir, tniversite Ogrencilerinde yaptigr calismada doguma yonelik bilgi

eksikliginin korku olusturdugu belirlenmistir (41).

4.3. Oz Yeterlilik

Oz-Etkililik-Yeterlilik kavrami psikolog Albert Bandura tarafindan ilk kez 1977
yilinda, ‘Sosyal Biligsel Kuram’ kapsaminda olusturulmustur (61, 62, 64).

Bilissel Kuramda, davranis iizerinde; cevrenin ve davranisin roliinii davranis
kuramlar1 vurgularken, bireyin karsilagtig1 uyarani nasil ele alacagini; algilayacagini,
yorumlayacagini ve bilgiyi mental olarak nasil depolayacagi tizerinde durmustur (61,

66).

Sosyal Biligsel Kuram; karsilikli belirleyicilik, sembollestirme kapasitesi, ongorii
kapasitesi, dolayl1 6grenme kapasitesi, 6z diizenleme kapasitesi, 6z yargilama veya
0z yeterlilik olmak tizere 6 ilkeye dayanmaktadir. Bu ilkeler su sekilde
incelenmektedir (61, 66, 67).

Karsihiklh Belirleyicilik: Bireysel faktorler, davraniglar1 ve ¢evreyi etkiler ve bu etki
bireyin bir sonraki davraniglarim1 da etkilemektedir. Davranislar ¢evreyi, cevre ise

davraniglar1 etkilemektedir.

Sembollestirme Kapasitesi: Bu kavram bireyin diinyayr biligsel temsilcilerle
sembollestirmesi olarak tanimlanmaktadir. Olaylar gercekte olusmamis zihinde
sembolik olarak yapilir, test edilir. Sonug olarak; gecmis ve gelecegin sembolii olan

diistinceler, sonraki davraniglar1 etkilemektedir.
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Ongirii Kapasitesi: Bu kavram sembollestirmeyi kullanarak gelecek icin plan
yapilmasidir. Diisiince davranistan dnce gelir; boylece birey karsilastigl bir durumda

veya karsilasabilecegi durumlarda 6n goriide bulunabilmesidir.

Dolayli Ogrenme Kapasitesi: Bireyin baska bireyi taklit etmesi degil, etraftaki

olaylar bilissel olarak islemesidir.

Oz-Diizenleme Kapasitesi: Bu kavram bireyin kendi davraniglarini kontrol

edebildigini belirtmektedir.

Oz-Yeterlilik: Bireyin kendini nasil algiladig: ile ilgilidir. Insanlar bir durumu
basarabilecegine inandiginda, tutarli ve uygun olan davranisi ortaya koyabilmek i¢in
daha fazla ¢abalamaktadirlar. Bireyin engelleri asarak, zorluklar umrunda olmadan

gorevini basartyla yapmasi anlamina gelir.

Oz yeterlilik bireyin karsilasabilecegi olaylarin iistesinden gelebilmesinde ne

derecede basarili olabilecegi konusunda kendine olan inanc1 belirtmektedir.

Oz yeterlilik; kisinin kendini yeterli ve etkili oldugunu hissetmesidir. Algilanan 6z
yeterlilik ise; bireyin hayatini etkileyen olaylar {izerinde, etkili olacak performansi
koyabilme inancidir. Oz yeterlilik bireylerin inanglarini, nasil hissettiklerini, nasil
diisiindiiklerini, nasil motive olduklarin1 ve davraniglarini belirlemektedir (62, 64,

69).

Oz yeterlilik algisi, bireyin karar verme yetenegi ile ilgilidir. Oz yeterlilik bireylerde
farkli diizeylerde, duruma ve davramiglara 6zgilidiir. Degisen bir durumda basarili
veya basarisiz gegmis deneyimler kisi i¢in genel bir yargi olusturabilmektedir ve bu
yargl bireyi etkiler. Yiiksek 0z yeterlilige sahip olan kisi, diisiik 6z yeterlilige sahip
olan kisiye gdre bir durumu gerceklestirme arzusu ve inanci daha yiiksektir. Oz
yeterlilik algis1 yliksek olan kisilerde pozitif kendilik kavrami, kendini degerlendirme
ve kendini kontrol etme yetenegi mevcuttur. Bu kisiler bir seyi denemekten korkmaz,
israrli ve sabirhidirlar. Cevreyi daha c¢ok kontrol edebillir olaylarin {istesinden
gelebilir ve yeni seyler deneyebilirler. Diisiik 6z yeterlilige sahip olan bir kisi

caresizlik, anksiyete, depresyon, kaygi ve streste artma, Ozgiiven ve benlik
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saygisinda azalma, bireysel basart ve gelisim hakkinda negatif diislincelerin

olusmasina sebep olmaktadir (63, 65, 68, 70).

Oz yeterlilik inanci, birbiri ile etkilesimli olan dért bilgi kaynagma

dayandirilmaktadir. Bunlar;

Performans Basarisi (Yapilan Isler ve Ulasilan Hedefler): Bir bireyin
gerceklestirdigi iste basarili olmasi ve daha sonra yapilan islere benzer olanlarda da

basarili olacaginin bir gostergesidir.

Dolayli Yasantilar (Baskalarinin Deneyimleri): baska bireylerin deneyimlerinden
kaynaklanmaktadir. Baska bireylerinin basarisini gézlemlemek, bireyin basarili

olabilecegi beklentisine girmesinde etkili olmaktadir.

Sozel Ikna: Bir davramism bireyin basariyla yapabilecegi konusunda bieyin

cesaretlendirilmesi, 6z- yeterlilik beklentisinde etkili olmaktadir.

Duygusal Durum: Birey duygusal uyarildiginda, 6z yeterlilik diizeyi var olan
durumla bas etmesini saglamaktadir. Anksiyete, stres ve korku duygusal bir uyari
olup, var olan durumda degisiklige neden olabilir. Stres meydana getiren
aktivitelerden kaginilmasi bag etmenin gelisimini saglamaktadir. Bireyin bedensel ve

ruhsal iyi durumda olmasi girisimde bulunma egilimini arttirmaktadir.

Oz yeterlilik kurami, davranisi etkileyen sonug ve yeterlilik olmak iizere iki beklenti
tipi olarak belirlenmistir. Sonu¢ beklentisi, belli davraniglarin belli sonuglara neden
olacag anlamina gelmektedir. Yeterlilik beklentisi ise, bir sonucu elde etmek i¢in

gerekli olan davranigi basarili bir bigimde yapabilme inancini belirtmektedir (61, 71).

Oz yeterlilik algilariyla sonug beklentileri her zaman birbiri ile uyumlu olmayabilir.
Bireylerin 6z yeterlilik algilar1 yiiksek, ancak sonug¢ beklentisi olumsuz iken, 6z

yeterlilik algilar1 diisiik olmasina ragmen, sonug beklentisi olumlu olabilir (61,72).

Davraniglan etkileyen birgcok cevresel etmen bulunmaktadir. Bunlar; bilgi, deneyim,
yetenek, saglik inanci ve sosyal destektir. Bunlari etkileyen en 6nemli etmenlerden
biri 0z yeterliliktir ve bireyin inanci gerekli olan davranig hedeflerinin

basarilmasinda etkili olmaktadir (73).
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Bandura’ya gore 6z yeterlilik algisinin gelisimini etkileyen stirecler vardir. Bunlar

(17);

Biligsel Siire¢: Bir durum karsisinda bireyin ileriye doniik olarak olusturdugu
diisiinceler davranisin sonucunu etkilemektedir. Sonuca iligskin negatif diisiinceler
kuran olumsuz diislinen bireyin 6z yeterlilik algis1 diistik, pozitif diisiinen bireyin 6z

yeterlilik algis1 yliksektir(17).

Motivasyon Siireci: Bireyin kendini bir durum karsisinda motive edebilme
yetenegidir. Birey bu durumun iistesinden gelmek isterse kendini motive eder ve 6z

yeterlilik algis1 olumlu yonde gelismektedir(17).

Duygusal Siire¢: Durum ile ilgili negatif duygular, anksiyete, stres gibi durumlar 6z
yeterlilik gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Olumlu duygular ise 6z yeterlilik

gelisimini olumlu yonde etkilemektedir(17).

Secim Siireci: Birey bir durumun iistesinden kendi dogrultusuyla gergeklestiriyor

olmasi bireyin 6z yeterlilik algisin1 etkilemektedir (17).

4.3.1. Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik:

Dogum eylemi dogal bir siiregtir ve 6z yeterlilik kavram ile iligkilidir. Bu dénemde
anne sagligin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileyen 6zel ve dnemli bir siirectir

(74, 75).

Gebelik doneminde kadinlarin kendilerine giivenleri ve bas etme yontemlerini
belirlemek amaciyla 6z yeterlilik diizeyleri degerlendirilir. Normal dogum, gebelerin
kontroliinii etkileyen en Onemli stres kaynagidir ve motivasyonundan
etkilenmektedir (76).

Stresli bir deneyim olan vajinal dogum gebenin stresiyle bas etmesinde farkli yollar
vardir ve bu siire¢ sonunda kisinin memnuniyeti farkli diizeylerde olabilir. Oz
yeterlilik gebenin stresle bas etme yetenegi ile iligkilidir. Gebeler normal dogum
eyleminde motive olmali ve sonuclar1 kabul etmelidir. Normal dogum eyleminde

gebenin kontrol yetenegini basarili bir sekilde siirdiirebilmesi, kadinin 6z-yeterlilik
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algisia baghdir. Oz-yeterliligi yiiksek olan gebe dogum eyleminin her asamasinda

farkli stratejiler belirleyerek eylemi etkili bir bicimde tamamlar.

Dogum eyleminde 6z-yeterlilik, dogum agris1 ve stresle bag etme yoOntemlerinin
gelistirilmesi ve uygulamasini saglamaktadir. Erken donem dogum agris1 ve aktif
dogum agris1 siirecinde kadinlarin bas etme yeteneklerinin Ozgiiven yetenegi ile
iligkili oldugu dusiiniilmektedir. Dogumda hissedilen agr ile bas etme yeteneginin
fazla olmasi, dogum agrisinin daha az algilandigint gosterir. Dogum aninda, 6z-
yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi; dogum komplikasyonlar1 ve fetal sagliga iliskin
endisenin azalmasini saglar. Gebe egitim simiflar1 6z-giiven diizeyini artirmaktadir.

(71).

Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi Lowe tarafindan gelistirilmis ve Amerika
Birlesik Devletleri, Kuzey irlanda, Avusturalya, Cin, Tayland ve Hong Kong’ta gebe

kadinlar tizerinde uygulanmustir. (77).

Sinclair (1999) yaptig1 arastirmada, Lowe’ un gelistirdigi Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olgegi’ni, Kuzey Irlanda kiiltiiriine uyarlamis ve oOz-yeterlilik diizeyi
yiiksek olan kadinlarin dogum sirasinda agri ile bas etmede daha etkili oldugu ve
gebelik sirasinda destek alan kadinlarin dogum ve dogum sonrast donemde
ozgiivenlerinin yiiksek oldugunu belirlemistir.

Farley (1999) yaptigi arastirmada, dogum eylemi sirasinda gebe kendine giiven
duydugunda, dogum korkusu ve dogum agris1 lizerinde azaltici etki sagladig

belirlenmistir.

Gebe kadinlarda belirli bag etme davranislarinin dogum sirasinda yardimci olduguna

inanilmaktadir (77).

Drummond ve Rickwood (1997) olumlu dogum deneyimi yasayan ve dogum
hakkinda yeterli seviyede bilgiye sahip olan gebelerin 6z-yeterlilik beklentilerinin
yikksek diizeyde oldugunu belirlemistir. Dogum siirecinde, olumlu dogum
deneyiminin yasanmasi, iyi ve etkili aile iligkilerinin kurulmasina da yardim

edecektir. Dogum sirasinda yasanan olumsuz deneyimler ise, olumsuz dogum
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imajinin olusmasini saglayacaktir. Bu nedenle, gebelerin dogum siirecinde duygusal

destege gereksinimi artar .

Doguma hazirligin desteklenmesi, gebenin 6z yeterlilik, bas etme diizeyi ve hissettigi

giiven duygusunun yiikseltilmesini ve doguma aktif katilmasin1 saglar.

4.4. Kadinlarin Dogum Sekli Tercihlerinde Ebe ve Hemsirelerin Rolii

Gebelik donemi, biyolojik olarak normal bir zaman dilimi olmasina ragmen
kadinlarin sik sik karsilasmadigi kadin hayatinda kritik donemdir. Anne ve bebegin
sagligini diizenlemek ve bunun devamliligini saglamak icin anneye destek verilmesi
gerekmektedir. Bebegin dogmasi sadece anne iizerinde degil, baba, kardesler ve aile
biiyiikleride etkilenmektedir (97). Bu bireylerin tiim rollerinde degisikliklere neden
olmaktadir. Bu nedenle ebe ve hemsireler, bebegin de dahil oldugu yeni aile
tablosunu bir biitiin olarak ele alip gereksinimlerin ne oldugunu degerlendirmelidir.
Bu durumda perinatal bakim, gebe/lohusa ve ailesinin meydana gelen yeni duruma
hem fizyolojik hem psikolojik a¢idan uyum saglayabilmesi i¢in gereksinimlerinin
karsilanmasina yardimci olmak ve rehber olmaktir. Bu tanimdan da anlasildig gibi

perinatal doneme iliskin bakim gereksinimleri ¢ok ¢esitlidir. (36, 79)

Bunlar (36, 79):
e Saglikli ebeveynlige hazirlik yapmak,

Gebelikten korunma ya da gebe kalma,

e Gebelik donemi ve doguma fizyolojik ve psikolojik a¢idan hazirlik,
e Gebeligin devamini saglama ve takip,

e Prenatal tan1 yontemlerine destek,

e  Gebelikle birlikte olusan saglik sorunlari,

e Doguma yardim ve eyleme iligkin saglik sorunlari,

Bebek bakimu ile ilgili bilgilendirmeler,
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e Bebege iliskin saglik sorunlari,
e Lohusa bakimi ve saglik sorunlari,

e Aile bireylerinin gebelik, dogum ve bebege olumlu uyum saglamasidir.

Gebe ve ailesinin, dogum sekline karar vermelerinde etkili olan faktorlerden biri olan
saglik personelleri arasinda ebe ve hemsireler bulunmaktadir. Ebe ve hemsireler,
kadin gebe kalmay diisiindiigii andan itibaren 6zellikle perinatal donemde kadin1 ve
ailesini bilgilendirerek ve danigsmanlik yaparak dogum sekline karar vermelerine

yardimci olmalidirlar.

Ebe ve Hemsireler gebelik donemi boyunca kadin1 yakindan degerlendirmeli ve bilgi
gereksinimlerini saptamalidirlar. Egitim hizmetini ciftlerin/ gebelerin dogum sekilleri
konusunda sahip olduklar1 bilgi diizeylerine ve bilgilerindeki eksikliklere ve
yanligliklara gore planlamalidir. Vajinal ve sezaryen dogumun olumlu ve olumsuz
yonlerini kadinla konugmali, kadinin kendisi i¢in uygun yontemi se¢mesine yardimci
olmalidir. Sayet herhangi bir riskli durum varsa ve ¢iftlerin/ gebelerin tercihi disinda
bir yontem uygulanacaksa bu konuda bilgi verilmeli, nedenleri ¢iftlerin/gebenin
anlayabilecegi bir sekilde uygun bir dil ile anlatilmalidir. Gebe kadinin dogum
eylemi ile igli duygu ve diisiincelerini, doguma iliskin korkularini, endiselerini

paylasabilecegi, duygularini ifade edebilecegi bir ortamlari olugturmalidir.

Oz-yeterlilik siibjektif bir algidir. Bu nedenle etkilenebilir ve degisebilir niteliktedir.
Ebe ve hemsireler yapmis olduklar1 veya yapacaklari girisimlerle gebelerin 6z-

yeterlilik diizeylerini artirabilirler.

Dogum eylemi sirasinda, bu deneyiminin kadin tarafindan olumlu bir sekilde
sonuglanmasi i¢in 6nemlidir. Iyi bir dogum deneyimi igin gebenin aile ile olan
iletisiminin yani sira ebe ve hemsirenin gebeye yaklasimi da 6nem kazanmaktadir.
Dogum eyleminde bakimin merkezi, sadece anne ve bebek i¢in gilivenli bir dogum

saglamak degil, olumlu bir dogum deneyimi de olusturmaktir.
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Dogum eylemi sirasinda da kadinin yaninda bulunmali, ihtiyact olan bakimlari
vermeli, eylemle bas etmede kadini cesaretlendirmeli, eyleme aktif katilimini

saglamalidir. Béylece kadinin 6z giiveninde artis saglanabilecektir (81).

Dogum eyleminde ebe ve hemsirelere diisen en 6nemli konulardan biri ise gebenin
dogum korkusudur. Primigravidalarda bilinmezlik multigravidalarda eski dogum
deneyimi veya yeni bir dogumun getirdigi endiseler sebebiyle fazlaca etkilenmekte
dogum sekline karar vermede gii¢liik ¢ekmektedirler. Bu siiregte ebe ve hemsirelere
bircok gorev diigmektedir. Primigravidalarda dogumu, dogum siirecinde
yasanabilecek  durumlar1 anlatarak, sorularina cevap vererek gebelerin
aydinlanmasimi saglamaktir. Multigravidalarda icin ise eski dogum deneyimi
hakkindaki goriislerini almak, yanlisliklar1 varsa diizeltmek ve yeni bir dogum i¢in
korku ve endigelerin konularak giderilmesini saglamaktir. Gebelerin doguma
hazirlanmalar1 konusunda gebe egitimlerine yonlendirmekte onlarin karar vermeleri

acisindan énemli bir girisimdir.
Ebe ve hemsireler yapilacak olan her girisimden Once kadini islemle ilgili

bilgilendirmeli, herhangi olumsuz bir durumu en kisa siirede saptayarak uygun

girisimleri yapmali ve anne- bebek i¢in yasam kurtarici roliinde olmalidirlar (81).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Aralik 2015- Mart 2016 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan c¢alisma son
trimesterdeki gebe kadinlarin 6z yeterlilik algilart ve dogum sekli tercihlerine etkisini

belirlemek amaciyla, tanimlayici arastirma olarak planlanmistir.

5.2. Arastirma Sorulari

1- Gebe kadmnlarin 6z yeterlilik algilari, dogum sekli tercihleri iizerinde etkisi
var midir?

2- Gebe kadinlarin 6z yeterlilik algilarin1 depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri
birbirlerini etkiler mi?

3- Gebe kadinlarin dogum korkusu dogum tercihlerini etkiler mi?

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Aralik 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda, Ozel Kosuyolu
Medipol Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum béliimiine bagvuran gebe kadinlar

olusturmaktadir.

Orneklem kapsamma Ozel Kosuyolu Medipol Hastanesi, gebe polikliniginde takip
edilen son trimester gebeler arasindan olasiliksiz Orneklem yontemiyle segilen

aragtirmaya katilmayi1 kabul eden toplam 300 gebe alinmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:

- Arastirmaya katilmay1 kabul etme
- Gebeligin son trimesterinde olmak

- Riskli gebe olmamak.
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5.4. Verilerin Toplanmasi

Ozel Kosuyolu Medipol Hastanesinde gebelik takipleri yapilan son trimester
gebelere ¢aligma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilmaya davet edilmisler ve
sOzlii onamlar1 alinmigtir. Aragtirmaci tarafindan gonillii olan gebelere veri toplama

araclan karsilikli gériisme yontemiyle uygulanmustir.

Veri Toplama Aracglari: Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan Tanitic1 Bilgi Toplama Formu, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik
Olgegi Kisa Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) kullanilarak elde edilmistir. Veri toplama
araglart ¢alisma grubundaki gebelere, aragtirmaci tarafindan karsilikli goriisme

yontemi ile uygulanmastir.

Tanitict Bilgi Toplama Formu: Arastirmaya katilan kadinlarin demografik
bilgilerini, sosyal yasam oOzelliklerini, gebelik sayilarini, onceki dogum seklini,
dogum sekline karar verirken etkilendigi faktorleri, dogum korkusunu ve 6z yeterlilik

algilarini igeren, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bir formdur.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Aragtirmada Ol¢iit gecerligini degerlendirmek i¢in, Lovibond ve Lovibond (1995)
tarafindan gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) kullanilmistir.
Depresyon Anksiyete Stres Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galigmasi
Ahmet Akin ve Bayram Cetin (2007) tarafindan yapilmistir.

DASO depresyon, anksiyete ve stres olmak iizere ii¢ alt 6lgege sahiptir. Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi 14’ i depresyon, 14’i{i anksiyete ve 14’ii stres boyutlarina ait
olmak iizere toplam 42 maddeden olugmaktadir. Bireylerden, Depresyon Anksiyete
Stres 6l¢egini yanitlarken; son 15 giin de yasadiklarini diigiinmeleri ve kendileri igin

uygun olan segenegi cevaplamalar istenmistir. 4'lii likert tipi bir derecelendirmeye
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sahip olan DASQ; (0) Hi¢ bir zaman (1) Nadiren (2) Sik sik ve (3) Her zaman,
ifadelerinden olusmaktadir. Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her birine
verilen puanlarin sayisal degeri, bireyde ilgili problemin var oldugunu ve derecesini
gostermektedir. Ters madde bulunmayan 6lgegin, toplam puanlar1 her bir alt boyut

icin 0 ile 56 arasinda ifade edilmektedir (Akin ve Bayram, 2007).

Gegerlik ve giivenirlik arastirmasi 590 {iniversite dgrencisi, 121 Ingilizce dgretmeni
ve duygusal problemleri nedeniyle klinik ve psikolojik danisma merkezlerine
basvuran 136 birey ile yiiriitiilmiistiir. Faktor analizi sonucunda Ol¢egin orijinal
formunda oldugu gibi ili¢ faktdrden olustugu ve faktdr yiiklerinin 0.39 ile 0.88
arasinda degistigi gorilmistiir. Ayirt edici gecerlik sonuglart 6lgegin klinik ve
normal &rneklemi gecerli bir bicimde ayirt edebildigini gdstermistir. Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.89, madde toplam korelasyonlar1 0.51 ile 0.75
arasinda bulunmustur. Olcegin test tekrar ve iki yar1 giivenirlik puanlar1 ise 0.99 ve

0.96 olarak belirlenmistir. Bu sonuglara gére DASO'iin yiiksek diizeyde gecerlik ve
giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir(Akin ve Bayram, 2007).

Kériikeii (2009)'niin ¢alismasinda DASO'iin Cronbach Alfa degeri nullliparlar igin
0.96, multiparlar i¢in 0.95 toplam grup igin 0.96 olarak bulunmustur.

Aragtirmamizda DASO'niin Cronbach Alfa degeri (0.92) yiiksek diizeyde gegerlik

ve glivenirlige sahip bulundu.
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Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formu

Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi 1993 yilinda Lowe tarafindan
gelistirilmistir. Kadinlarin kendilerine duydugu giliven yetenedi ve bas etme
yeteneginin etkisini 6lgen, 62 sorudan olusan bir Olgektir. Ip ve arkadaslar1 (2005)
yilinda Lowe tarafindan gelistirilen 62 maddelik 6l¢egi 32 maddeye indirerek 6lgegin
kisa versiyonunu gelistirmistir. Kisa versiyonlu 6l¢ek dogum eyleminde &6z-yeterlilik
diizeylerini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Bu 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve glivenilirlik
caligmas1 Ersoy (2011) tarafindan yapilmistir. Ersoy Olgegin 26-40. haftalar
arasindaki gebelere uygulanabilecegini Onermistir. Bu 6l¢ek sonug¢ beklentisi ve
yeterlilik beklentisi olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsay1s1.90 olarak goriilmiistiir. Bu arastirmada Sonug¢ Beklentisi alt boyutu igin
Cronbach alfa katsayisi, .94 Yeterlilik Beklentisi alt boyutu i¢in.93 ve 6l¢ek toplami
icin .93 olarak bulunmustur. Olgegin her bir alt boyutu 16 sorudan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlarindan alinacak olan en diisiik puan 16, en yiiksek puan 160°dur.
Her bir alt boyuttan alinacak yiiksek puan gebelerin dogum eylemine iliskin yeterlilik
ve sonug beklentisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olcegi’nden alinabilecek toplam en diisiik puan 32, toplam en yiiksek puan
320°dir. Olgekten alinacak yiiksek puanlar gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Likert tipi 6lgekteki yanitlar 1’den
10’a kadar puanlandiriimistir. Olgegin sonug beklentisi alt boyutunda; 1 ‘hi¢ yarali
degil’, 10 ise ‘¢ok yararli’ 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 cevrilerek

puanlanmustir.
WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi A Versiyonu:

Dogum korkusunu belirlemek amaciyla Wijma, Wijma ve Zar (1998) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi iilkemizde Koriikgii
ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilmis olup 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi .92
olarak goriilmiistiir. Bu aratirmada Cronbach alfa katsayis1.95 olarak bulunmustur.

Korik¢i ve arkadaglart  oOlgegin  28-40. haftalar arasindaki  gebelere
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uygulanabilecegini Onermislerdir. 33 maddelik olan Ol¢ekteki yanitlar 0’dan 5’e
kadar numaralandirilmig olup, altili likert tipte bir olgektir. 0 “’tamamen’’, 5 ise
“hi¢’’ seklinde ifade edilmektedir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0 iken,
maksimum puan 165°dir. Puanlarin yiliksek 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) d6l¢imde uyum saglamak amaci ile
ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Koriik¢ii ve arkadaslari WIJIMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puanlarini dort alt grupta toplamislardir. Bunlar; diisiik
derecede dogum korkusu yasayanlar (puan<37) , orta derecede dogum korkusu
yasayanlar (puan 38-65 arasinda olanlar), agir derecede dogum korkusu yasayan
kadinlar (puan 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu yasayan (puan>85)
gebelerdir.

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar istatistik programi kullanarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde »? kare, Spearman korelasyon analizi, Turkey analizi, Mann Whitney U ve
Kruskal- Wallis Test kullanilda.

5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin, Ozel Kosuyolu Medipol Hastanesi Yonetiminden uygulama izni ve
Istanbul Medipol Universitesinden etik kurul onay1 alinmistir. Gebelere arastirmaya
katilim istege bagh olup, istedikleri zaman herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmaksizin, hicbir haklarin1 kaybetmeksizin arastirmayr reddedebilir veya
arastirmadan c¢ekilebilecegi sdylenmistir. Arastirmay1 kabul eden gebelere vermis
olduklar1 bilgilerin gizli tutulacagi, kimliklerini ortaya c¢ikaracak kayitlarin gizli
tutulacagi, kamuoyuna acgiklanmayacagi, arastirma sonucglarinin yayinlanmasi
halinde dahi kimliklerin gizli kalacagi, bilgilendirilmis goniillii olur formunda

belirtilmistir.
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5.7. Aragtirmanin Sinirhliklar

Yapilan arastirmanin Istanbul’da yalmizca tek bir 6zel hastanede 300 gebe de
gerceklestirildiginden dolayr sonuglarin genellenebilirligi sinirhidir. Daha biiyiik

orneklemli ve farkli merkezli ¢aligsmalar yapilabilir.
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6.BULGULAR

Son trimesterdeki gebe kadinlarin 6z yeterlilik algilar1 ve dogum sekli tercihlerine
etkisini belirlemek amaciyla yliriitiilen arastirmadan elde edilen bulgular 2 bdliim

halinde sunulmustur:
Bolim I- Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik 6zelliklerine, iliskin bulgular

Boliim II- Gebelerin DASO, Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi, WIIMA Olgegi

puanlar1 ve karsilagtirmalarina iligkin bulgular
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6.1. Gebelerin tamimlayici, obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular tanimlayici

ozellikler

Tablo-6.1.1: Gebelerin Tanmimlayic1 Ozelliklerine liskin Bulgularin Dagilimi

PRIMIGRAVIDA MULTIGRAVIDA
X+SD X+SD z P

YAS 26.65+3.1 29.49+2.5 -8.27** 0.000
ESININ YASI 29.31+3.31 31.78+3.17 -6.68 0.000
EVLILIK SURESI(AY) 24.6+11.2 59.4422.7 -13.2 0.000
BKI 23.27+2.29 24.29+1.73

n % |n % | X2 P
EGITIM DURUMU
Lise 29 19,3 | 19 12.7
Universite ve 1 121 80.7 | 131 87.3 | 2.48 P>0.05
Toplam 150 100.0 | 150 100,0
ESININ EGITIM
DURUMU
Lise 11 733 | 7 47
Universite ve 1 139 92,67 | 143 95.3 | 0.95 P>0.05
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
AYLIK GELIR
DURUMU
Gelir giderden Az - - - -
Gelir Gidere Esit 102 68.0 | 112 74.7 | 1.63 P>0.05
Gelir Giderden Fazla 48 320 | 38 25.3
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
CALISMA DURUMU
Calistyor 114 76.0 | 121 80.7
Calismiyor 36 24,0 | 29 19.3 | 14.92
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
MESLEK
Ev Hanim 23 15.3 | 29 19.3
Memur 49 32.67 | 60 40.03
Serbest 65 4333 | 61 40.67 | 14.93 P<0.002
Ogrenci 13 8.67 |0 -
Toplam 150 100.0 | 150 100.0

**Fisher’s Exact test
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Tablo - 6.1.1 ‘in devamu

PRIMIGRAVIDA MULTIGRAVIDA
n % n % X? P
SAGLIK GUVENCESI
Yok - - |1 -
SGK 109 72.7 | 117 78.7
Ozel Sigorta 41 273 | 32 213 | 2.39 P>0.05
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
AILE TiP1
Cekirdek Aile 149 99.3 | 131 87.3
Genis Aile 1 0.7 | 19 12.7 | 296.2 P<0.000
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
GEBELIKTE CALISMA
DURUMU
Evet 98 65.3 | 51 34.0
Hayir 52 34.7 | 99 66.0 | 29.45 P<0.000
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
KRONIK  HASTALIK
VARLIGI
Evet 0 100.0 | 12 8.0
Hayir 150 0 | 138 92.0 | 125" P<0.000
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
BEDEN KITLE INDEKSI
19.5-24.9 kg/m? normal 116 77.33 | 108 72.0
25-29.9 kg/m? fazla kilolu | 33 220 | 41 27.33
1.15" P>0.05
30-34.9 kg/m? 1. derecede | 1 067 |1 0.67
obez
Toplam 150 100.0 | 150 100.0

*Gebelere Ozgii Beden Kitle indeksi

**Fisher’s Exact test
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Tablo-6.1.1°de gebelerin tanimlayic1 ozelliklerine iliskin veriler yer almaktadir.
Gebeler primigravida ve multigravida olmak {izere 2 grupta ele alinmistir. Gebelerin
yas araligr 18-35 olup primigravidalarda ortalama 26.65+3.1, multigravidalarda
29.45+2.5 olarak belirlenmistir. Gebelerin tiimii evlidir. Primigravidalarin %76’s1

multigravidalarin %80.7’si gelir getiren bir iste caligmaktadir.

Katilimcilarin = ekonomik durumu primigravidalarda %68, multigravidalarda
%74.7’nin geliri gidere esittir. Gebelerin biiyilk bir ¢cogunlugu ¢ekirdek aile ile

yasamaktadir. Bu oran pimigravidalarda %99, multigravidalarda %87 dir.

Primigravidalarda kronik hastaligi olan higbir gebe yok iken, multigravidalarda
%8’inde kronik hastalig1 olan gebelere rastlanmistir. Gebelerin 2’sinde gestasyonel
diyabet, 1’inde hipertansiyon, 1 kiside karaciger enzimlerinde yiikseklik
gostermektedir. Kalan 8 gebede ise hem troid hem diyabet sikayetleri bulunmaktadir.

Primigravidalarin eslerinin ortalama yas1 29.31£3.31 iken, multigravidalarda bu oran
31.7843.17°dir. Gebelerin eslerinin egitim durumu incelendiginde Primigravidalarin

eslerinin %931, multigravidalarin eslerinin ise %95°1 liniversite mezunudur.

Gebelerin  evlilik  siliresi  primigravidalarda  ortalama  24.6£11.2  iken,

multigravidalarda 59.4422.7°dir.
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Tablo-6.1.2: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

PRIMIGRAVIDA MULTIGRAVIDA
X+SD X+SD z P

Gebelik Sayist - 2.73+0.97
Dogum Sayis1 - 1.28+0.55
Diisiik Sayist - 1.36+0.69
Yasayan Cocuk Sayis1 1.28+0.55
Gebelik Haftas 36.29+2.73 36.13+2.46 -0.703 P>0.05

n % n % X2 P
ONCEKI DOGUM
SEKLI
NSD - 141 94.0
SCA - 9 6.0
TOPLAM - 150 100.0
GEBELIGI PLANLAMA
DURUMU
Evet 142 94.7 | 117 78.0
Hayir 8 53 | 33 22.0 | 17.66 P<0.000
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
ONCEKI GEBELIKTE
SORUN YASAMA
DURUMU
Evet 0 0|11 73 | 1141 0.001
Hayir 150 100.0 | 139 92.7
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
PLANLANAN DOGUM
SEKLI
NSD 149 99.3 | 150 100.0 | 1.39 P>0.05
SCA 1 07 |0 0
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
DOGUM  EYLEMINI
ALGILAMA SEKLI
Zor 145 96.7 | 146 97.3
Zor Degil 5 33 | 4 2.7 | 0.12 P>0.05
Toplam 150 100.0 | 150 100.0

*Fisher’s Exact test
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Tablo-6.1.2’nin devamu

PRIMIGRAVIDA MULTIGRAVIDA z P
n % | n %
DOGUM AGRISINDAN
KORKMA DURUMU
Evet 147 98.0 | 147 98.0 | 0.000 P>0.05
Hayir 3 20 | 3 2.0
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
n % | n % | X? P
DOGUMU KORKU
VERICi BIR OLAY
OLARAK GORME
Evet 136 90.7 | 148 98.7
Hayir 14 93 | 2 13 |95 P<0.01
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
GEBELIK
DONEMINDE
DESTEKLEYEN  KiSi
VAR MI?
Evet 148 98.7 | 150 100.0 | 2.01 P>0.05
Hayir 2 13 |0 0
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
GEBE EGITIM
SINIFINA  KATILMA
DURUMU NEDIR?
Evet 72 48.0 | 41 27.3
Hayir 78 52,0 | 109 72.7 | 13.64 P<0.000
Toplam 150 100.0 | 150 100.0

*Fisher’s Exact test
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Gebelerin obstetrik 6zellikleri tablo 4.2°de goriilmektedir. Primigravidalar ve
multigravidalar gebelik haftasi agisindan karsilastirildiginda her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Gebeligi planlama agisindan
her iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir.
Primigravidalar, multigravidalara kiyasla gebeliklerini daha fazla oranla
planlamislardir. Gebelerin mevcut gebeliklerinde planladiklart dogum sekli ve
dogum eylemine iliskin algilama sekilleri incelendiginde, primigravidalar ve

multigravidalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Primigravida ve multigravidalarin biiyiik bir ¢ogunlugu dogumu korkutucu bir olay
olarak bildirmis ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
belirlenmistir. Primigravidalarda, multigravidalara goére daha az sayida gebe
(beklenenden daha az) dogumu korku wverici bir olay olarak goérmektedir.
Primigravidalarin %48°1 multigravidalarin %30°u gebe egitim sinifina katilmistir.
Her iki grup arasinda gebe egitim smifina katilim acisindan anlamh fark
belirlenmistir. Primigravidalar multigravidalara kiyasla (beklenenden daha fazla)
daha fazla gebe egitim sinifina katilmistir. Gebeleri gebelik doneminde destekleyen

kisiler bulunmaktadir.
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6.2. Gebelerin DASO, Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik dlcegi, WIJMA dlcegi

puanlar ve karsilastirilmalarina iliskin bulgular

Tablo-6.2.1: Gebelerin DASO, Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi, WIIMA
Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular

PRIMIGRAVIDA MULTIGRAVIDA
X+SD X+SD Z P

DASO
Depresyon 487+34 4.74 £2.02 -1.05 p>0,05
Anksiyete 7.76 + 3.86 6.17 +1.86 -2.59 p<0,05
Stres 14.87 + 4.88 16.73 £4.91 -3.98 p<0,001
Toplam 27.51 £10.31 27.63 £7.99 -1.29 p>0,05
OZ YETERLILIK
OLCEGI
Sonug beklentisi 80.53 +£9.07 85.83+7.95 -5.98 0,000
Yeterlilik beklentisi 79.11 £4.89 85.19+5.51 -9.07 0,000
Toplam 159.64 + 11.22 171.01 + 10.68 -8.16 0,000
WIIMA OLCEGI 73.16 £9.38 71.55 +6.37 -2.69 p<0,05

*Fisher’s Exact test

Tablo-6.2.1’de Primigravida ve Multigravidalarin DASO, Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olgekleri ve WIIMA Olgekleri puan ortalamalari yer almaktadir.

Primigravida ve Multigravidalar DASO alt boyutlar1 olan anksiyete, depresyon ve
stres puanlar1 acgisindan karsilastirildiginda, her iki grubun anksiyete ve stres puan
ortalamalar1  istatistiksel —olarak anlamli  diizeyde farklihk  bulunmustur.
Primigravidalarin stres puan ortalamalari, multigravidalara kiyasla daha diisiik,
anksiyete puan ortalamalar1 ise daha fazladir. Dogum eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi
puan ortalamalar1 agisindan her iki grup karsilastirildiginda hem alt boyut hem de
toplam puan ortalamalar1 agisindan multigravidalarin daha fazla puana sahip
olduklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Gebelerin
WIJMA 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur.
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Tablo-6.2.2: Gebelerin DASO ve WIJMA Olgegi Puan Dagilimlarina iliskin Bulgular

PRIMIGRAVIDA MULTIGRAVIDA
n % |n % | X? P
DASO
Depresyon
Normal 139 92.67 | 150 100.0
11,38" p<0,001
Hafif depresyon ve 1 11 733 | 0 -
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
DASO
Anksiyete
Normal 88 58,7 | 96 64.0
Hafif 21 140 | 54 36.0
0.9 P>0.05
Orta 30 200 | O -
Tleri 11 733 | 0 -
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
DASO
Stres
Normal 73 48.67 | 44 29.33
Hafif 49 32.67 | 57 38.0 | 13,52 p<0,001
Orta ve 1 28 18.67 | 49 32.67
Toplam 150 100.0 | 150 100.0
WIIMA OLCEGI
Orta Derecede
Dogum Korkusu(38-65 19 12,8 | 18 12,0
puan) 4,62 p>0,05
Agir Derecede Dogum 119 79,9 | 128 85,3
Korkusu(66-84 puan)
Klinik Derecede Dogum 11 74 |4 2,7
Korkusu(85 puan ve
iizeri)
Toplam 150 100,0 | 150 100,0

*Fisher’s Exact Test
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Gebelerin DASO ve WIIMA A &lgegi puan dagilimlarina iliskin bulgular
incelendiginde, primigravidalarda hafif ve depresyon puanlarinin, multigravidalara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir.
Primigravidalarda hafif depresif semptom multigravidalara kiyasla daha fazladir. Her
iki grupta gebelerin anksiyete puan dagilimlart karsilastirildifinda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Her iki grup gebelerin stres puanlar kiyaslandiginda, multigravidalar arasinda hafif

ve orta {izeri stres puani olan gebe sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir.
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Tablo-6.2.3’de, primigravida ve multigravida gebelerin DASO, Dogum Eyleminde
Oz Yeterlilik ve WIIMA 6lcekleri alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasindaki iliski
goriilmektedir. Primigravidalarda DASO anksiyete ile stres ve anksiyete ile
depresyon puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iligski oldugu, depresyon
ile stres puanlar1 arasinda ise zayif diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir. Dogum
eyleminde 6z yeterlilik dlgegi alt boyut ve toplam puanlari ile DASO 6lcegi puanlari
arasinda c¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. WIIMA 06lgegi toplam

puani ile depresyon puani arasinda zayif diizeyde bir iligki bulunmaktadir.

Multigravidalarda, depresyon puanlari ile anksiyete puanlar1 ve stres ile depresyon
puanlar1 arasinda orta diizeyde, anksiyete ile stres puanlari arasinda yiiksek diizeyde
iliski oldugu goriilmiistiir. Dogum eyleminde 6z yeterlilik Slgegi puanlari ile DASO
Olcegi puanlart arasinda zayif/ cok zayif diizeyde iliski oldugu saptanmustir.

DASO depresyon ve stres puanlari ile WIIMA &lgegi toplam puam arasinda orta
diizeyde iliski oldugu belirlenmistir.
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Tablo-6.2.4°de, tiim gebelerin DASO, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik ve WIIMA
dlcekleri puanlari arasindaki iliski yer almaktadir. Gebelerin DASO, anksiyete, stres
ve depresyon diizeyleri arasinda orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Dogum
Eyleminde Oz Yeterlilik puanlar1 ile DASO puanlar1 arasinda ¢ok zayif/ zayif
diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. WIIMA &lgegi toplam puani ile DASO 6lgegi
puanlar1 arasinda zayif/ ¢ok zayif diizeyde iliski saptanmistir. WIIMA o6lcegi ile
Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi puanlari arasinda ¢ok zayif/ zayif diizeyde

iliski oldugu belirlenmistir.
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Tablo-6.2.5°de primigravida ve multigravida gebelerin DASO, WIIMA Olgegi ve
Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirmalar
gorilmektedir. Yapilan istatistik degerlendirme sonucunda WIJMA o6lgegi puan
ortalamalari ile Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik 6lcegi sonug alt boyutu ve toplam

alt boyutu puanlari arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki belirlenmistir.

Orta ve diisiik diizeyde dogum korkusu olan primigravidalarin 6z yeterlilik sonug ve
toplam puanlarinin yiiksek dogum korkusu olanlara kiyasla daha fazla oldugu

saptanmistir.

Ileri diizey anksiyetesi olan primigravidalarin, dogum eyleminde &z yeterlilik 6lcegi
alt boyutlarindan 6z yeterlilik sonu¢ ve toplam puanlart normal/ hafif/ orta diizey

anksiyetesi olanlara kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo-6.2.6’de gebelerin Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi, DASO ve WIIMA

Olcegi puan ortalamalar ile karsilagtirilmasina iligkin bulgular goriilmektedir.

Ileri diizey anksiyete puani olan gebelerin dogum eyleminde 6z yeterlilik alt boyut ve
toplam boyut puanlarinin, anksiyete puanlar1 normal, hafif ve orta olan gebelere
kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Stres diizeyi normal olan gebelerin dogum
eyleminde 6z yeterlilik beklentisi alt boyut puani, stres diizeyi hafif ve orta diizey

olan gebelere kiyasla daha diisiik olarak saptanmistir.
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Tablo-6.2.7: Primigravida ve Multigravida Gebelerin Gebe Egitim Sinifina Katilim
Durumlarinin DASO, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi ve WIIMA Olgegi

Puan Ortalamalar1 ile Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular

GEBE EGITIMI SINIFINA KATILIM

EVET HAYIR A P

X+SD X+SD
PRH\/{iGRAViDA
DASO
Depresyon 4.46+2.84 5.26+3.83 -1.67 P>0.05
Anksiyete 7.82+3.35 7.71£4.29 -0.81 P>0.05
Stres 15.01+4.61 14.74+5.16 -1.38 P>0.05
Toplam 27.29+8.61 27.21£11.71 | -0.45 P>0.05
OZ YETERLILIiK OLCEGI
Sonug¢ Beklentisi 80.35+£10.93 80.71£6.99 -0.43 P>0.05
Yeterlik Beklentisi 78.49+5.01 79.68+4.76 -1.83 P>0.05
Toplam 158.83+£13.29 160.384+8.92 | -0.97 P>0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 71.40+£8.21 74.78+£10.12 | -2.14 P<0.05
MUL:HGRAViDA
DASO
Depresyon 4.29+2.02 4.91£2.01 -1.58 P>0.05
Anksiyete 5.68+1.85 6.35+1.84 -2.08 P<0.05
Stres 16.10+4.61 16.96+5.02 -1.13 P>0.05
Toplam 26.07+7.30 28.22+8.20 -1.68 P>0.05
OZ YETERLILIiK OLCEGI
Sonug Beklentisi 86.80+6.52 85.46+8.43 -0.45 P>0.05
Yeterlik Beklentisi 85.15+6.34 85.20+5.21 -0.33 P>0.05
Toplam 171.95+10.12 170.66£10.91 | -0.48 P>0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 70.39+6.69 71.98+6.27 -0.95 P>0.05
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Tablo-6.2.7°de primigravida ve multigravida gebelerin gebe egitim sinifina katilim
durumlarmin DASO, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi

puan ortalamalari ile karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Primigravidalarda gebe egitim sinifina katilim durumlan ile DASO ve Dogum
Eyleminde Oz Yeterlilik &lgeklerinin alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamisken, WIIMA Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Gebelik egitim sinifina katilan
primigravida gebelerin katilmayanlara kiyasla WIJMA puan ortalamasinin daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Multigravidalarda gebe egitim smifina katilanlar ve katilmayanlar arasinda DASO alt
boyutlarinda olan anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Gebe sinifina katilanlarin, katilmayanlara kiyasla anksiyete

puanlari1 daha diigiik olarak belirlenmistir.
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Tablo-6.2.8: Tiim Gebelerin Gebe Egitim Smifina Katilm Durumlart ile DASO,
Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi ve WIIMA Olgegi Puan Ortalamalar

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

GEBE EGITIMI SINIFINA KATILIM

EVET HAYIR z P
X+SD X+SD
DASO
Depresyon 4.40+2.56 5.05£2.91 -2.32 P<0.05
Anksiyete 7.04+3.07 6.91+3.17 -0.03 P>0.05
Stres 15.41+4.62 16.04+5.18 -0.61 P>0.05
Toplam 26.85+8.15 28.01+9.79 -0.86 P>0.05
0z
YETERLILIK
OLCEGI
Sonug Beklentisi 82.69+10.29 83.48+8.19 -0.84 P>0.05
Yeterlilik Beklentisi 80.90+6.37 82.90+5.71 -3.01 0.003
Toplam 163.59+13.74 166.3711.31  |-1.70 P>0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 71.04+7.68 73.15+8.18 -1.48 P>0.05

Tablo-6.2.8°de tiim gebelerin gebe egitim smifina katihm durumlar ile DASO,
Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi puan ortalamalar:

karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadr.

Tiim gebelerde gebe egitim sinifina katilanlarin katilamayanlar arasinda DASO alt
boyutlarindan depresyon puan ortalamasi ve dogum eyleminde 6z yeterlilik 6lcegi alt
boyutlarindan yeterlilik beklentisi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. Gebe smifina katilanlarin, katilmayanlara kiyasla
depresyon puan ortalamalar1 ve Yeterlilik Beklentisi puan ortalamalar1 daha diisiik

belirlenmistir.
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Tablo-6.2.9: Primigravida ve Multigravida Gebelerin Gebelikte Calisma Durumunun
DASO, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi Puan

Ortalamalari ile Karsilastirilmasina liskin Bulgular

GEBELIKTE CALISMA DURUMU

EVET HAYIR 4 P
X+SD X£SD

PRIMIGRAVIDA
DASO
Depresyon 4.40+2.96 5.77£3.99 -2.38 P<0.05
Anksiyete 7.5543.76 8.15+4.05 -0.86 P>0.05
Stres 14.10+4.77 16.33+4.81 -2.71 P<0.05
Toplam 26.05+9.55 30.25+11.18 -2.50 P<0.05
0z YETERLILIK
OLCEGI
Sonu¢ Beklentisi
Yeterlik Beklentisi 81.43+8.44 78.85+£10.02 -0.89 P>0.05
Toplam 78.96+5.02 79.38+4.70 -0.66 P>0.05

160.39+£10.34 158.23+12.70 -0.08 P>0.05
WIIMA OLCEGI
Toplam 70.87+8.87 77.48+8.83 -3.93 0.000
MULTIGRAVIDA
DASO
Depresyon 4.16+1.88 5.04+2.04 -2.63 P<0.05
Anksiyete 5.86+1.94 6.32+1.81 -1.38 P>0.05
Stres 15.63+4.53 17.29+5.02 -2.25 P<0.05
Toplam 25.65+7.41 28.66+8.12 -2.37 P<0.05
0z YETERLILIK
OLCEGI
Sonug¢ Beklentisi 87.94+6.70 84.74+8.35 -2.30 P<0.05
Yeterlik Beklentisi 85.94+4.96 84.80+5.77 -1.17 P>0.05
Toplam 173.88+9.06 169.54+11.18 -2.15 P<0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 70.12+£5.17 72.28+6.82 -2.17 P<0.05
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Tablo-6.2.9°da Primigravida ve multigravida gebelerin gebelikte ¢alisma durumunun
DASO, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi ve WIIMA Olgegi puan ortalamalar

ile karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Primigravida ve multigravidalarda gebelikte c¢alisma durumlarinin DASO alt
boyutlarindan olan depresyon, stres ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. DASO alt boyutlarindan depresyon, stres ve
toplam puan ortalamalar1 gebelik doneminde calisanlarin, ¢alismayanlara kiyasla

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Primigravida ve multigravidalarda gebelikte ¢aligma durumlan ile WIIMA 6lcegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur. WIJIMA
0lcegi puan ortalamalar1 gebelik doneminde ¢alisanlarin, ¢calismayanlara kiyasla daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Gebeliklerinde ¢alisan kadinlarin, dogum korkusu daha

az diizeydedir.

Multigravidalarda gebelikte calisma durumlarinin 6z yeterlilik alt boyutlarindan
sonu¢ beklentisi ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Oz yeterlilik alt boyutlarindan sonug beklentisi ve toplam puan
ortalamalar1 gebelik doneminde calisanlarin, calismayanlara kiyasla daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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Tablo-6.2.10: Tiim Gebelerin Gebelikte Calisma Durumunun DASO, Dogum
Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi Puan Ortalamalari ile
Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular

GEBELIKTE CALISMA DURUMU

EVET HAYIR z P
X+SD X£+SD
DASO
Depresyon 4.32+2.64 5.29+2.87 -3.85 0.000
Anksiyete 6.97+3.34 6.95+2.91 -0.56 P>0.05
Stres 14.62+4.73 16.96+4.96 -4.23 0.000
Toplam 25.91£8.85 29.2149.28 -3.62 0.000
07/
YETERLILIK
OLCEGI
Sonug Beklentisi 83.66+8.45 82.714+9.36 -0.12 P>0.05
Yeterlilik 81.35+5.99 82.93+5.99 -2.42 P<0.05
Beklentisi
Toplam 165.01£11.79 165.64+£12.87 -0.91 P>0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 70.61+7.80 74.07+7.94 -3.45 0.001
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Tablo-6.2.10° de Tiim gebelerin gebelikte calisma durumunun DASO, Dogum
Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi puan ortalamalar1 ile

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tiim gebelerde gebelikte calisma durumlarinin DASO alt boyutlarindan depresyon,
stres ve toplam puan ortalamalari, dogum eyleminde 0z yeterlilik Olcegi alt
boyutlarindan yeterlik beklentisi ve WIJMA 0lcegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Gebelikte c¢alisanlarin,
calismayanlara kiyasla depresyon, stres puanlari, WIJMA toplam puanlari ve
Yeterlilik Beklentisi puanlar1 daha azdir. Calisan gebelerin stres, depresyon diizeyleri

ve dogum korkular1 daha azdir. Kendilerini daha az yeterli hissetmektedirler.
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Tablo-6.2.11: Primigravida ve Multigravida Gebelerin Egitim Durumlar1 ile DASO,
Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi ve WIIMA Olgegi Puan Ortalamalar

Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular

GEBELERDE EGITIM DURUMU

LISE UNIVERSITEVE?1 |Z P
X+SD X£SD
PRIMIGRAVIDA
DASO
Depresyon 6.21+4.80 4.55+2.91 -1.80 P>0.05
Anksiyete 7.90+4.61 7.73+3.67 -0.32 P>0.05
Stres 16.34+4.85 14.52+4.85 -2.02 P<0.05
Toplam 30.45+12.35 26.80+9.68 -1.67 P>0.05
0Z YETERLILIK
OLCEGI
Sonu¢ Beklentisi 81.48+8.35 80.31+£9.25 -0.83 P>0.05
Yeterlik Beklentisi 80.76+£5.35 78.71£4.72 -1.97 P<0.05
Toplam 162.24+10.76 159.02+11.28 -1.71 P>0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 79.3148.64 71.69+£8.97 -4.31 0.000
MULTIGRAVIDA
DASO
Depresyon 5.32+1.83 4.66+2.04 -1.28 P>0.05
Anksiyete 6.53+1.87 6.11£1.86 -0.89 P>0.05
Stres 17.74+3.57 16.58+5.07 -0.78 P>0.05
Toplam 29.58+6.51 27.35+8.16 -0.96 P>0.05
0Z YETERLILIK
OLCEGI
Sonug Beklentisi 80.0+8.87 86.67+7.48 -3.09 P<0.05
Yeterlik Beklentisi 85.26+4.64 85.18+5.65 -0.59 P>0.05
Toplam 165.26+9.90 171.85+10.57 -2.58 P<0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 73.37£6.65 71.28+6.31 -1.45 P>0.05
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Tablo-6.2.11°de Primigravida ve multigravida gebelerin egitim durumunun DASO,
Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi ve WIIMA Olgegi puan ortalamalari ile

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Primigravida gebelerin egitim durumlar1 ile DASO alt boyutlarindan stres puan
ortalamasi, dogum eyleminde 6z yeterlilik 6l¢egi alt boyutlarindan yeterlik beklentisi
ve WIJMA toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Primigravidalarda lise mezunu olan gebeler iiniversite mezunu olan
gebelere kiyasla stres puanlari daha fazla, yeterlilik beklentisi daha fazla, dogum

korkusu puanlar1 daha fazladir.

Multigravidalarda ise gebelerin egitim durumlar1 ile DASO, WIIMA Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamis iken, dogum
eylemine 6z yeterlilik 6l¢egi alt boyutlarindan sonug¢ beklentisi ve toplam puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu farklilik lise mezunu olan
multigravidalarin, tiniversite mezunu olan multigravidalara kiyasla, sonu¢ beklentisi

ve 0z yeterlilik 6l¢gegi toplam puanlar daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo-6.2.12: Tiim Gebelerin Egitim Durumu ile DASO, Dogum Eyleminde Oz
Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasina iliskin

Bulgular
GEBELERDE EGITIM DURUMU
LISE UNIVERSITEVE 1 | Z P
X+SD X+SD
DASO
Depresyon 5.85+3.90 4.61+2.49 -2.18 P<0.05
Anksiyete 7.35+3.80 6.89+2.98 -0.35 P>0.05
Stres 16.90+4.40 15.59+£5.06 -1.67 P>0.05
Toplam 30.10+£10.36 27.09+£8.91 -1.83 P>0.05
0/
YETERLILIK
OLCEGI
Sonug Beklentisi 80.90+8.50 83.62+8.95 -2.06 P<0.05
Yeterlilik 82.54+5.50 82.07+6.14 -0.45 P>0.05
Beklentisi
Toplam 163.44+10.43 165.69+12.65 -1.24 P>0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 76.96+£8.37 71.48+7.69 -4.42 0.000
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Tablo-6.2.12°de tiim gebelerin egitim durumunun DASO, Dogum Eyleminde Oz
Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirilmasina iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tiim gebelerde egitim durumlarinin DASO alt boyutlarindan depresyon puan
ortalamasi, dogum eyleminde 6z yeterlilik 6l¢egi alt boyutlarindan sonug beklentisi
ve WIJMA toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur.

Tiim gebelerde lise mezunu olan gebelerin iiniversite mezunu olan gebelere kiyasla
DASO alt boyutlarindan depresyon puan ortalamast ve WIJMA toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksek, dogum eyleminde 6z yeterlilik 6lgegi alt boyutlarindan
sonu¢ beklentisi daha diisiiktiir. Lise mezunu gebelerin depresyon semptomlar1 daha

fazla, dogum korkular1 daha fazla sonug beklentisi daha az olarak belirlenmistir.
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Tablo-6.2.13: Primigravida ve Multigravida Gebelerin Aylik Gelir Durumunun
DASO, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi Puan
Ortalamalar ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

GEBELERIN AYLIK GELIR DURUMU

GELIR GIDERE ESIT | GELIR GIDERDEN | Z P
FAZLA
X+SD X£SD

PRIMIGRAVIDA
DASO
Depresyon 4.78+2.66 5.08+4.63 -1.15 P>0.05
Anksiyete 7.394£3.55 8.54+4.38 -1.54 P>0.05
Stres 14.98+4.46 14.65+5.74 -0.37 P>0.05
Toplam 27.15+8.84 28.27+12.95 -0.28 P>0.05
0Z YETERLILIK
OLCEGI
Sonug¢ Beklentisi
Yeterlik Beklentisi 80.29+8.09 81.04+10.93 -0.45 P>0.05
Toplam 79.25+4.60 78.81+5.52 -0.90 P>0.05

159.54+10.48 159.85+12.77 -0.02 P>0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 74.19+7.91 70.98+11.71 -1.98 P<0.05
MULTIGRAVIDA
DASO
Depresyon 4.80+2.03 4.55+2.01 -0.61 P>0.05
Anksiyete 6.16=1.86 6.18+1.89 -0.13 P>0.05
Stres 16.70+4.93 16.82+4.92 -0.02 P>0.05
Toplam 27.66+8.07 27.55+7.86 -0.04 P>0.05
0Z YETERLILIK
OLCEGI
Sonu¢ Beklentisi
Yeterlik Beklentisi 85.42+8.16 87.03+7.27 -0.96 P>0.05
Toplam 85.31+5.46 84.82+5.72 -0.22 P>0.05

170.73+10.95 171.84+9.94 -0.59 P>0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 71.57+6.0 71.47+7.45 -0.36 P>0.05
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Tablo-6.2.13’de Primigravida ve multigravida gebelerin aylik gider durumu ile
DASO, dogum eyleminde &6z yeterlilik lcegi ve WIIMA 6lcegi puan ortalamalart

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Primigravidalar ve multigravida gebelerde aylik gelir durumlart DASO ve dogum
eyleminde 6z yeterlilik 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Primigravidalarda WIJIMA
toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Geliri gidere esit olan gebelerin, geliri giderden fazla olan gebelere kiyasla daha
yiiksek dogum korkusu vardir. Multigravidalarda ise gelir durumu WIJMA toplam

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamustir.
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Tablo-6.2.14: Tiim Gebelerin Aylik Gelir Durumu ile DASO, Dogum Eyleminde Oz
Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgular

GEBELERIN AYLIK GELIR DURUMU

GELIR GIDERE GELIR Z P
ESIT GIDERDEN
FAZLA

X+SD X+SD
DASO
Depresyon 4.7942.35 4.85+3.70 -1.28 P>0.05
Anksiyete 6.75+2.86 7.50+£3.68 -1.50 P>0.05
Stres 15.88+4.78 15.60£5.47 -0.46 P>0.05
Toplam 27.42+8.43 27.95+£10.94 -0.28 P>0.05
oz
YETERLILIK
OLCEGI
Sonug Beklentisi 82.98+8.51 83.69+9.90 -0.15 P>0.05
Yeterlik Beklentisi 82.42+5.90 81.47+6.33 -1.18 P>0.05
Toplam 165.40+12.08 165.15+£13.0 -0.03 P>0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 72.82+7.08 71.20+£10.0 -1.15 P>0.05

Tablo-6.2.14°de Tiim gebelerin aylik gelir durumu ile DASO, Dogum Eyleminde Oz
Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi puan ortalamalar1 arasinda karsilastirilmasina
iliskin bulgular yer almaktadir.

Tiim gebelerin aylik gelir durumu ile DASO, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik
Olgegi ve WIIMA Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir.
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Tablo-6.2.15: Primigravida ve Multigravida Gebelerin Gebeligi Planlama Durumu
ile DASO, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi Puan

Ortalamalar1 Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular

GEBELIGIN PLANLILIK DURUMU

EVET HAYIR 4 P
X+SD X£SD
PRIMIGRAVIDA
DASO
Depresyon 4.75£3.07 7.0£7.13 -0.81 P>0.05
Anksiyete 7.73£3.73 8.38+5.98 -0.12 P>0.05
Stres 14.68+4.67 18.38+7.43 -1.41 P>0.05
Toplam 27.15£9.51 33.75+19.83 -0.79 P>0.05
0Z YETERLILIK
OLCEGI
Sonu¢ Beklentisi
Yeterlik Beklentisi 80.61+£9.29 79.13£3.09 -1.18 P>0.05
Toplam 79.06+4.91 80.0+4.93 -0.57 P>0.05
159.67+11.5 159.13+4.19 -0.30 P>0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 72.77£8.73 80.13+16.64 -0.81 P>0.05
MULTIGRAVIDA
DASO
Depresyon 4.36x1.98 6.09+1.60 -4.46 0.000
Anksiyete 5.79+1.89 7.48+0.97 -4.74 0.000
Stres 15.50+4.69 21.06+.75 -6.02 0.000
Toplam 25.66+7.65 34.64+4.48 -6.11 0.000
0Z YETERLILIK
OLCEGI
Sonug¢ Beklentisi
Yeterlik Beklentisi 86.74+7.01 82.58+10.12 -1.76 P>0.05
Toplam 84.64+5.39 87.12+£5.6 -2.22 P<0.05
171.38+9.82 169.70+13.39 -0.26 P>0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 70.89+6.10 73.88+6.87 -2.43 P<0.05
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Tablo-6.2.15°de primigravida ve multigravida gebelerin gebeligi planlama durumlari
ile DASO, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi puan

ortalamalariyla karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Primigravidalarda gebeligi planlama durumlari DASO, dogum eyleminde 6z
yeterlilik 6lcegi ve WIIMA Olgegi puan ortalamalar1 arasinda ilgili istatistiksel

olarak anlamlilik bulunmamustir.

Multigravidalarda gebeligi planli olanlar ve planli olmayanlar arasinda DASO alt
boyutlart olan depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari agisindan istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Gebeligi planli olanlar, gebeligi planh
olmayanlara kiyasla DASO alt boyutlar1 olan depresyon, anksiyete ve stres puan
ortalamalari, dogum eyleminde 6z yeterlilik 6lcegi alt boyutlarindan yeterlik
beklentisi ve  WIIMA Olgegi toplam puan ortalamalar1 daha diisik oldugu
belirlenmistir. Gebeligi planli olan kadinlarin stres, anksiyete, depresyon
diizeyleri/semptomlar1 daha az, yeterlilik beklentisi daha az, dogum korkusu daha

azdir.
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Tablo-6.2.16: Tim Gebelerin Gebeligi Planlama Durumu

ile DASO, Dogum

Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi Puan Ortalamalari
Karsilagtirilmasina Iliskin Bulgular
GEBELIGIN PLANLILIK DURUMU

EVET HAYIR z P

X+SD X£+SD
DASO
Depresyon 4.58+2.64 6.27+3.32 -4.23 0.000
Anksiyete 6.85+3.18 7.66+£2.67 -2.95 0.003
Stres 15.05+4.69 20.54+4.11 -6.51 0.000
Toplam 26.48+8.73 34.46+9.22 -5.60 0.000
oz
YETERLILIK
OLCEGI
Sonug Beklentisi 83.38+8.87 81.90+9.25 -1.14 P>0.05
Yeterlik Beklentisi 81.58+5.83 85.73+6.12 -4.0 0.000
Toplam 164.96+12.24 167.63+12.82 -1.11 P>0.05
WIJMA OLCEGI
Toplam 71.92+7.70 75.10+9.62 -1.71 P>0.05

Tablo-6.2.16° de tiim gebelerin gebeligi planlama durumlar1 ile DASO, Dogum

Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi ve WIIMA Olgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tiim gebelerde gebeligi planh olanlar kadinlarin, gebeligi planli olmayanlara kiyasla

DASO alt boyutlar1 olan depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari arasinda

istatiksel olarak anlamlilik bulunmustur. DASO alt boyutlari gebeligi planli olanlarin

gebeligi planli olmayanlara kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Dogum eyleminde 6z yeterlilik 6l¢egi alt boyutlarindan yeterlik beklentisi gebeligi

planli olanlarin gebeligi planli olmayanlara kiyasla istatiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur. Gebeligi planli olanlarin planli olmayanlara kiyasla daha

diisiik puana sahip olduklar1 belirlenmistir.
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7. TARTISMA

Bebegin dogmasi dogal bir durum olmasina ragmen, kadin hayatinda sik yagamadigi
en Ozel ve en 6nemli Ozelliktir. Dogal bir yasam krizi olarak tanimlanan gebelikte,
kadin hayatinda bircok degisiklik meydana gelmektedir. Gergeklesen bu hizh

degisime uyum saglanmasi gerekmektedir (1- 6).

Calisma gebelerin 6z yeterlilik algilar1 ve dogum sekli tercihlerine etkilerinin
incelenmesi amaciyla planlanmis ve uygulanmistir. Ulkemizde 6z yeterlilik ile ilgili
pek c¢ok calisma olmasina ragmen, (82- 84) dogum eyleminde gebenin 06z

yeterliligine iligkin fazla ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu boliimde, son trimesterdeki gebe kadinlarin 6z yeterlilik algilar1 ve dogum sekli
tercihlerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen

bulgular iki baslik altinda tartisilmistir:

7.1. Gebelerin tanimlayic1 6zelliklerine ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

7.2. Gebelerin DASO, dogum eyleminde 6z yeterlilik dlgegi, WIIMA &lgegi

puanlarinin karsilastirmalarina iliskin bulgularin tartisilmasi

7.1. Gebelerin Tamimlayica Ozelliklerine ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde primigravida ve multigravida gebelerin tanitici ve obstetrik 6zelliklerine

iliskin bulgular tartisilmastir.

Primigravida gebelerin yas ortalamasi 26.65+3.1, multigravidalarin ise 29.49+ 2.5
olarak bildirilmistir. Daha 6nce yapilan TNSA demografik arastirmalarda en yliksek
yasa 0zel dogurganlik hiz1 20-24 yas grubunda goézlenirken, ilk kez TNSA- 2008’ de
en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizinin 25- 29 yas grubunda oldugu gézlenmis olup
TNSA-2013’te de en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda oldugu
gbzlenmistir. Bu sonug, Tiirkiye’de yasa 6zel dogurganlik Oriintiisiiniin degistigi ve

dogumlarin ileri yaslara ertelendigini gostermektedir (TNSA-2013).
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Her iki grubun meslekleri incelendiginde; primigravidalarin %15.3’i ev hanimi,
%32.67’si memur, %43.33’°1 serbest meslek ve %8.67’si dgrenci; multigravidalarda
ise %19.3’4 ev hanimi, %40.03’0 memur, %40.67’si ise serbest meslek sahibi
olduklar bildirilmistir. Her iki gruptaki gebelerin ¢alisma durumlar1 incelendiginde;
biiyiik cogunlugu calismakta olup, gebelik doneminde bu durum degismektedir.
Primigravida gebelerin %65.3” i, multigravida gebelerin ise %34’ gebelik
doneminde calistigi bildirilmistir. Durmus (2015) son trimester gebelerin stres,
anksiyete ve depresyon durumlarinin incelenmesi amaciyla Malatya’da 200 gebe ile
yaptig1 ¢alismada, gebelerin %37’si calistyorken %67 si calismadigini belirtmistir.
TUIK (2013) NKA sonuglarina gore 2011 yilinda, Tiirkiye’ de 15 ve daha yukari
yastaki niifus igerisinde isgiicine katilma orani %47,5 olup, bu oran erkeklerde
%69,2, kadinlarda ise %25,9’ larda oldugu (erkeklerin {i¢te biri oraninda), Avrupa
Birligi tiyesi ve aday iilkeler arasinda kadinlarin iggiiciine katilma oraninin en diisiik
oldugu tlkenin de Tiirkiye oldugu bilgisi tespit edilmistir. Sunulan arastirmada
calisan kadin oraninin nispeten yiiksek olmasi, 6rneklemin egitim diizeyi yiiksek bir

gruptan olusmasina bagli oldugu varsayilmaktadir.

Evlilik siiresi ortalamasi incelendiginde; primigravidalarda 24.6£11.2 ay,

multigravidalarda 59.4422.7 ay olarak bildirilmistir.

Bir diger caligmada; evlilik stirelerine bakildiginda, %75.8” 1 1-5 yillik, %15.4°1 6-10
yillik evli oldugu goriilmiistiir (85).

Egitim durumu primigravida gebelerde %80.7’ si, multigravidalarda ise %87.3’1
tiniversite egitimi aldiginm1 bildirmistir. Eglerin egitim durumlarina bakildiginda; her
iki grubun eslerinin biiyiikk ¢ogunlugu {niversite egitimi aldigimi bildirmistir.
Kiligaslan’ m (2008) Edirne’de, 340 gebe kadin ile yaptiklar1 calismaya gore,
gebelerin %42,1” inin ilkdgretim, %38,8” inin lise ve %19,1’ inin {iniversite ve lizeri
egitim aldigi, eslerinin %19,7° sinin ilkokul, %41’ inin lise egitimi aldiklari
bulunmustur. TNSA 2013 verilerine gore; erkeklerin %49’ u kadinlarin %36’ s1 en az
ortaokul; erkeklerin %29’ u, kadmlarin ise %21’ i en az lise mezunu oldugu
saptanmistir. Erkek niifusun ortanca tamamlanmis egitim stiresi 6. 9 yil, kadin
niifusun ortanca tamamlanmis egitim siiresi 4. 7 yildir (TNSA 2013). Sunulan

arastirmada lise ve iiniversite mezunu gebe ve esinin Tirkiye niifusunun genel
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ortalamasindan daha yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu anlasilmaktadir.
Arastirmanin Istanbul’da ve 6zel bir hastanede yiiriitiilmiis olmasi nedeniyle bu

durumun ortaya ¢iktig1 sOylenilebilir.

Her iki gruptaki gebelerin tamaminin sosyal gilivencesi oldugu bildirilmistir.
Tiirkmen’in yaptig1 calisgmada (n=200) calismaya katilan gebelerin %94. 5’ inin
sosyal giivencesi bulunmaktadir (Tirkmen, 2013). Elveren’in yapmis oldugu
gebelikleri siiresince ve bir Onceki gebeliklerinde dogum O6ncesi bakim alma
durumlarmi, DOB ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarmi ve DOB’ m gebeye ve
yenidogana etkilerini degerlendirildigi Aydin illinde Aydin Ziibeyde Hanim Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum Servisinde dogum yapan 150 kadin
tizerinde yapilan arastirma sonucunda kadinlarin %99. 3’ iiniin, sosyal giivencesinin
oldugu goriilmektedir (86). Benzer sekilde Ayan’in yapmis oldugu gebelerin olagan
sikayetleriyle basa c¢ikma yollar1 ve etkileyen faktdrlerin incelendigi Istanbul,
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniginde 300 gebe iizerinde yapilan arastirma sonucunda gebelerin %98. 3’
iiniin, sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir (86, 87). Yapilan c¢alismalarda
gebelerin tamamina yakin bir boliimiin sosyal gilivencesinin olmasi gebelerin ve
eslerinin caligmasindan dolay1 oldugu diisliniilmektedir. Gebelerin sosyal
giivencelerinin olmasi, saglik kuruluslarindan yararlanma, gerekli takibin yapilmasi

ve dolayisiyla gebelik doneminde sorunlarin olusmamasi agisindan 6nemlidir.

Gelir durumlar primigravida gebelerin %68’sinin, multigravida gebelerin ise %74.7°
sinin gelirinin gidere esit oldugu bildirilmistir. Her iki gruptaki gebeler gelir getiren
bir iste calismaktadirlar. Daglar ve Nur’ un (2014) Sivas merkezde basit rastgele
ornekleme yontemiyle segilen 227 gebe ile “’gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlarim
anksiyete ve depresyon diizeyi iliskisini’’ belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢alismada,
gebelerin ~ %57,7’sinin  ekonomik  durumunu gelir gidere denk olarak
belirtmislerdir(88). Giindogdu’nun (2013) Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi
Poliklinikleri ve dogum salonunda 293 gebe ile’” son trimaster gebelerin anksiyete
diizeyleri ile dogumdaki anksiyete ve agr1 diizeyleri arasindaki 1iliskinin
incelenmesi’’ amaciyla yaptig1 ¢alismasinda, gebeler aylik gelirlerini %44’ kotii,

%30’u orta, %26’s1 iyi olarak belirtmislerdir(89). istanbul Universitesi Cerrahpasa
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Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Ana Bilim Dali’nda, Tiirkmen’ in (2014) yapmis oldugu
calismada gebelerin ekonomik durumlari; %24’ i gelir giderden az, %58’ 1 gelir
giderine denk, %18’ i ise gelir giderden fazla olarak tespit edilmistir. Gebelik ve bir
bebek sahibi olma diisiincesi kisilerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik anlamda

sorumluluklarini da beraberinde getirmektedir(90).

Primigravida gebelerin 9%99.3” i, multigravida gebelerin ise %87.3’1
cekirdek aile tipi ile yasadig: bildirilmistir. Tiirkmen’in 200 gebe {izerinde yaptigi
calismada gebelerin %77 sinin, Kisacik ve Gdlbasi’nin 572 gebe lizerinde yaptigi
caligmada gebelerin %56.3° {iniin, Ayan’in yapmis oldugu calismada gebelerin
%78.7’sinin gekirdek aileye sahip olduklari bildirilmistir (87, 90, 91). Arastirma
sonuclart  toplumumuzda ¢ekirdek aile yapisinin  gogunlukta oldugunu
gostermektedir. Ayrica TNSA 2013 verilerinde hane halki biiyilikliigiiniin azalmaya
devam ettigi bulgusu elde edilmistir. Son 20 yilda Tiirkiyede’ ki ortalama hane halki
biiyiikliigii 4,5 kisiden 3,6 kisiye diigmiistiir. Arastirma sonucu, iilkemizde yapilan

diger arastirma sonuclarina benzerdir.

Gebelik haftasi puan ortalamasi primigravida gebelerde 36.29+ 2.73,
multigravida gebelerde ise 36.13+ 2.46 olarak bildirilmistir. Her iki grupta gebelik
haftas1 puan ortalamasi yoniinden benzerlik gostermektedir. Primigravida gebelerin
%94.7’s1, multigravida gebelerin %781 gebeligin planli oldugunu bildirmistir.
Koriik¢ii’niin yaptig1 calismada gebelerin %89.9’u (n=293), Er’in izmir ilinde 330
gebede, gebelikte saglik uygulamalari Olgedi Tiirkge formunun gegerlilik ve
giivenirlik isimli yaptig1 calismada gebelerin %77’si, Kiligarslan’in 340 gebede
yapmis oldugu, Edirne sehir merkezindeki son trimester gebelerin sosyodemografik
ozellikleri, yasam kaliteleri, kaygi diizeyleri adli ¢alismada %90.9’unun gebelik
durumu planl olarak belirtilmistir (1 92, 93). Akbas ve arkadaslarinin (2008)
Malatya Devlet Hastanesine bagli Gebe Poliklinigine bagvuran 104 gebe ile
“’gebelikte sosyal destek ile depresyon ve kaygi belirti diizeylerinin iligkisinin
incelenmesi’’ amaciyla yaptiklar1 ¢calismada, gebelerin isteyerek gebe kalma oranlar

%75 olarak bulunmustur(102).

71



Ersanli Kaya’nin yaptigi ¢alismada olgu grubunda %81.3’linilin, kontrol
grubunda ise %86.7’sinin gebeliginin planli oldugu bildirmistir. Goziikara (2006) nin
yaptig1 calismada ise gebelerin (n=350) %95.7’s1 gebeligi planlamis iken %4.7’sinin
gebelik durumu planli degildir(80). Planlanmis gebeliklerde genellikle kadin ve aile
gebelik haberine hazirliklidir ve bu haber onlar1 mutlu eder. Kadmin gebeligini
kabullenmesi olduk¢a kolaylasmistir, endisesi azalmigtir. Mutlu bir bekleyis siireci
igine girer (1). Arastirma sonucu, ilkemizde yapilan diger arastirma sonuglarina

benzerdir.

Calismamizda primigravidalarin %90.7° si, multigravidalarin %98.7’s1 dogumu
korku verici bir olay olarak gérmektedir. Kadinlarin biiyiik bir kism1 dogum korkusu
yasamaktadir. Ersanl’’ min Istanbul ilinde deney grubu 40 kontrol grubu 40 gebe
olmak tiizere 80 gebe iizerinde yapilan indiiksiyon uygulanan primipar gebelere
travayda verilen egitim ile dinletilen miizigin dogum siirecine etkisi konulu
caligmasinda; deney grubundaki gebelerin %77.5” inin dogum yapma diislincesinin
onlar1 korkuttugu, kontrol grubundaki gebelerin ise %85’ inin dogum yapma
diisiincesinin onlar1 korkuttugu/ biraz korktugu saptanmistir (94). Ugar’in istanbul
ilinde 300 Ilohusa iizerinde Wijma dogum beklentisi/ deneyimi oOlcegi B
versiyonunun gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi sonucunda lohusalarin %381
(n=114)’inde orta; %23.7 (n=71) ‘si agir; %14.6(n=44) ‘sinda ise klinik diizeyde
problem yaratacak diizeyde dogum korkusu oldugu saptanmistir. Koriikcti, (2009)
Gebelerin yasadigr dogum korkusunun diizeyini belirlemek iizere Klaas ve Barbro
Wijma tarafindan gelistirilmis olan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) A versiyonunu Tiirk¢e’ye uyarlayarak gegerlik ve gilivenirligini belirmek
amaciyla, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesinde yapilan ¢aligmaya katilan 660 gebeden klinik
diizeyde dogum korkusu yasayanlart % 41.1 olarak tespit etmis, Hi¢ dogum
yapmamis kadinlarin dogum korkusunun daha fazla oldugu belirlenmistir. Fenwick
ve ark. (2008), ‘Dogum korkusunun prepartum ve postpartum donemde goriilme
diizeyi ve Avustralyali kadinlarin olusturdugu ¢alisma grubuyla iliskisi’nin
gosterildigi ¢alismada kadinlarin %26(n=104)’sinda diisiik, %47.9 (n=192)’unda orta
ve yiiksek korku diizeyinde %26.2 (n=105)’sinde yiiksek diizeyde dogum korkusu
tespit edilmistir(55). Adams, (2012) Dogum Korkusu: Vaginal Dogum Yapmasi
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Beklenen 2206 Kadin Ile Yapilan Norve¢ Calismasinda; W-DEQ anketinin ortalama
skoru 56,6 ve kadinlarin %7,5 inde yiiksek diizeyde dogum korkusu saptanmigtir(W-
DEQ skoru >85) (101).

Gebelik ve dogum siirecinde karar verilmesi gereken énemli konulardan biri
kadinin dogum seklidir. Karar verme siirecini etkileyebilecek faktorlerden olan
gebelik ve dogum hakkinda destek ve bilgilendirme yapilmasi kadinlarin dogru
tercih yapmalarin1 saglamada etkili olabilir. Sunulan ¢aligmada bu dogrultuda gebe
egitim siniflarina katilim durumu incelenmistir. Gebe egitim simifina katilim
durumlarina bakildiginda, primigravidalarin %48’1 multigravidalarin %27.3°1i gebe
egitim smiflarina katildigini bildirmistir. Gebelerin biiylik cogunlugu gebe egitim
smiflarina katilmamistir. Bu durumun dogum korkusunun yiiksek olmasina yol actig1

disiiniilebilir.

7.2. Gebelerin DASO, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi, WIJMA Olcegi

Puanlarimin Karsilastirmalarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde primigravida ve multigravida gebelerin DASO, dogum eyleminde 6z
yeterlilik 6lgegi, WIJIMA 6lgegi puan dagilimlari ve ortalamalari, bu 6lgeklerin puan
ortalamalar1 arasindaki iliski ve karsilagtirilmasi, her iki grubun gebe egitim sinifina
katilim durumlari, gebelikte calisma durumlarinin, egitim durumlari, ayhik gelir
durumlari, gebeligi planlama durumu ve multigravida gebelerin ¢ocuk sayilari ile
DASO, Dogum Eyleminde Oz yeterlilik Olgegi ve WIIMA dlgegi puan ortalamalart

ile karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Sunulan arastirmada gebelerin, depresyon (0-9 puan normal) ve anksiyete (0-7 puan
normal) puanlar1 incelendiginde, normal sinirlar igerisinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 3). Stres puanlar ise 6lgegin hafif diizeydedir (normal 0-14 puan, hafif 15-18
puan) iizerindedir. DASO alt boyutlar1 olan anksiyete, depresyon ve stres puanlari
acisindan  karsilastirildiginda,  Primigravidalarin  stres puan  ortalamalari,
multigravidalara kiyasla daha diisiik, anksiyete puan ortalamalar1 ise daha fazladir.
Primigravidalarda hafif depresif semptom multigravidalara kiyasla daha fazladir. Her
iki grup gebelerin stres puanlari kiyaslandiginda, multigravidalar arasinda hafif ve

orta lizeri stres puani olan gebe sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 3- 4).
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Durmus (2015) son trimester gebelerin stres, anksiyete ve depresyon
durumlarinin incelenmesi amaciyla Malatya’da 200 gebe ile yaptig1 g¢alismada,
gebelerin - %50’ sinin depresyon semptomlariin oldugunu saptamistir. Setse (2009)
yaptig1 calismasinda, gebelikte ve dogum sonu donemde depresif semptomlar ve
yagsam Kkalitesini inceleyen bir ¢alismada birinci trimaster gebelerin %15’inin, ikinci
trimasterde %14’ iinlin ve son trimasterde %30’ unun depresyon semptomlarinin
oldugu bulunmustur. Lancaster ve arkadaglarinin (2010) 867 gebeyle yaptiklari
calismada gebelerin %18’ inin, Lara ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada
ise, Latin Amerikali gebelerin yaklasik %30’ unun depresyon semptomlarinin oldugu
bildirilmistir. Gebelikte depresyon prevalansi diinyada %18 - 25 arasinda degismekte
tilkemizde %12 - 58 arasinda goriilmektedir. Daglar ve Nur (2014) yaptiklar
calismada, gebelerin %50.7’ sinde depresyon riski goriildiigiinii bildirmislerdir. Lee
ve arkadaglarinin (2007) c¢alismasina gore, gebelerin %37,1° inde depresyon
goriildiigi belirtilmistir(105). Pinar ve arkadaslarinin (2014) Sivas merkezde yer alan
bir devlet hastanesinde 300 gebe ile ‘Algilanan Stres Olgegini’ kullanarak yaptiklari
calismaya gore, algilanan stres ortalamast 25,30 + 5,04 oldugu saptanmistir.
Calismamizda gebelerin hafif diizeyde stres durumu oldugu saptanmistir. Yapilan
literatiir taramasinda gebelerin stres durumu ile ilgili yapilan ¢alismalar yetersiz olup
bu konuda daha genis calismalara ihtiya¢ oldugu disliniilmektedir. Arastirmamiz
orneklem grubunu olusturan gebelerde depresyon belirtisi saptanmamistir. Egitim
diizeylerinin ve calisma oranlarinin yliksek olmasinin bu durum {izerinde etkili

oldugu diistintilmektedir(96).

Durmus (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, Durumluluk Anksiyete Olgegi
puan ortalamas1 41,49 + 12,12 ve Siirekli Anksiyete Olgegi igin ise puan ortalamasi
45,16 + 10,47 olarak saptanmistir. ~ Erdem ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar
calismaya gore, Durumluluk Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 40,4 = 11,0, Siirekli
Kayg1 Olgegi puan ortalamasi ise 43,9 + 7,4 olarak bulunmustur. Cucu’ nun (2001)
caligmasina gore, antenatal siirekli kaygi puan ortalamast 46,54 olarak
bulunmustur(100). Sertbas’ m (1998) gebelerde dogum oncesi ve dogum sonrasi
kayg1 diizeyini belirlemek amaciyla yaptig1 calismasinda, dogum 6ncesi durumluluk
kaygi puan ortalamasi 54.53 olarak saptanmistir(97). Giindogdu’nun (2013) Nene

Hatun Kadin Dogum Hastanesi poliklinikleri ve dogum salonunda 293 gebe ile “’son
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trimasterdeki gebelerin anksiyete diizeyleri ile dogumdaki anksiyete ve agr1 diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi’” konulu c¢alismada, gebelerin son trimesterde Ki
Stirekli anksiyete 6lgeginin puan ortalamasiin 42,90 + 8,10, Durumluluk anksiyete
puan ortalamasi ise 43,09 + 10,11 oldugu belirlenmistir(89). Costa ve arkadaslarinin
(1999) son trimasterdeki Durumluluk anksiyete puan ortalamasini 40,6 olarak
bulmuslardir(98).Yapilan ¢alisma sonuglari ile sunulan ¢alisma sonuglari benzerlik

gostermemektedir.

Yapilan literatiir taramasinda gebelerin depresyon, anksiyete, stres durumlart ve
etkileyen faktorler, 6z yeterlilik durumu, dogum korkusu ile ilgili yapilan ¢alismalar

yetersiz olup bu konuda daha genis ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diistinilmektedir.

Dogum eyleminde oOz-yeterlilik Olcegi puan ortalamalari degerlendirildiginde
primigravidalarda puan ortalamas1 159.64 + 11.22, multigravidalarda ise 171.01 +
10.68 puan olarak Dbelirlenmistir. Dogum eyleminde 6z-yeterlilik agisindan
multigravidalarin, primigravidalara kiyasla daha fazla puana sahip olduklar
belirlenmistir. Ersanli Kaya’ nin toplam 68 gebe iizerinde yaptig1 calismada; gebelik
ve dogum sonrasi ebeveyn 0z yeterlilik puanlarinin arttigi belirlenmistir. Dogum
deneyiminin, kadmin kendini bu konuda daha yeterli gormesini sagladigi

sOylenilebilir.

Gebelerin WIJMA 6lgegi toplam puan ortalamalart primigravidalarda (73.16 + 9.38)
multigravidalara (71.55 + 6.37) kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ancak dogum korkusunun siddeti agisindan gruplar degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Ugar’ m Istanbul ilinde 300 lohusa iizerinde
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde kadin dogum
servisinde yatan lohusalarda yaptig1 caligmada gebelik sayisi, dogum sayisi ile
dogum korkusu arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.738). Dogum
deneyiminin dogum korkusunu azaltabilecegi, bilinmeyen bir durum olmaktan
cikacagl ongoriilmesine karsin, arastirma sonuglart bu dogrultuda degildir ve bu

konuda genis kapsamli galismalara gereksinim vardir.

Primigravida ve multigravidalarda gebelikte calisma durumlarinin DASO alt

boyutlarindan olan depresyon, stres ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik bulunmustur. DASO alt boyutlarindan depresyon, stres ve
toplam puan ortalamalarinin gebelik doneminde calisanlarin, ¢alismayanlara kiyasla

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Akkas Yilmaz’ in Ankara ilinde 400 gebe iizerinde, Ankara’ da bir egitim ve
arastirma hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran gebelerde °
Edinburgh dogum sonrasi depresyon dlgegi’ ile depresyon sikligi ve iliskili etmenler
konulu ¢aligmasina katilan gebelerde, ¢alisma durumu ile depresyon arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, ¢alisan gebelerde depresyonun daha az
oldugu gorilmistir (p=0.000) (99). Calisma durumu, aile biitgesine katki

yapabilmesi nedeniyle kadinin kendisini daha iyi hissetmesine yol actigi

diistiniilebilir.

Primigravida ve multigravidalarda gebelikte ¢alisma durumlarn ile WIIMA olcegi
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. WIJMA
Olcegi puan ortalamalar1 gebelik doneminde ¢alisanlarin, ¢alismayanlara kiyasla daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Gebeliklerinde ¢alisan kadinlarin, dogum korkusu daha

az diizeydedir.

Multigravidalarda gebelikte c¢alisma durumlarinin 6z yeterlilik alt boyutlarindan
sonu¢ beklentisi ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Oz yeterlilik alt boyutlarindan sonug beklentisi ve toplam puan
ortalamalar1 gebelik doneminde calisanlarin, ¢alismayanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisgan gebelerin, 6z yeterlilik diizeyinin daha iyi olmasi,
hemde dogum korkusunun daha az olmasi ¢alisma ve para kazanma durumunun

kadinin kendine olan giivenini arttirdigini diisiindiirtmektedir.

Primigravida gebelerin egitim durumlar1 ile DASO alt boyutlarindan stres puan
ortalamasi, dogum eyleminde 6z yeterlilik 6l¢egi alt boyutlarindan yeterlik beklentisi
ve WIIMA toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Primigravidalarda lise mezunu olan gebeler iiniversite mezunu olan
gebelere kiyasla stres puanlart daha fazla, yeterlilik beklentisi daha fazla, dogum
korkusu puanlar1 daha fazladir. Multigravidalarda ise gebelerin egitim durumlari ile

DASO, WIIMA Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik bulunmamis iken, dogum eylemine 6z yeterlilik 6lgegi alt boyutlarindan
sonu¢ beklentisi ve toplam puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Bu farklilik lise mezunu olan multigravidalarin, {iniversite mezunu olan
multigravidalara kiyasla, sonug¢ beklentisi ve 0z yeterlilik 6lgegi toplam puanlar
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyinin artmasi kadinin 6z yeterlilik

durumunu desteklemektedir.

Ugar’ 1 yaptig1 calisma sonucuna gore; egitim ile dogum korkusu arasinda anlamli
bir iligki saptanmistir (95). Lise ve iizeri egitime sahip lohusalar dogum korkusunu
daha fazla yasamaktadir (x?=15.965, p<0.05). Arastrmamizda ise egitim diizeyi

yiiksek olan kadinlarin dogum korkusu daha az belirlenmistir.

Primigravidalar ve multigravida gebelerde aylik gelir durumlari DASO ve dogum
eyleminde 6z yeterlilik 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. Primigravidalarda WIIMA
toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Geliri gidere esit olan gebelerin, geliri giderden fazla olan gebelere kiyasla daha
yiikksek dogum korkusu vardir. Multigravidalarda ise gelir durumu WIJMA toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir. Ekonomik
olarak kendini yeterli giicte hisseden kadinlarin, dogum korkusu daha az diizeydedir,

bu konuda genis kapsamli ¢alismalara gereksinim vardir.

Primigravidalarda gebeligi planlama durumlari DASO, dogum eyleminde &z
yeterlilik dlgegi ve WIIMA Olgegi puan ortalamalar arasinda ilgili istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Multigravidalarda gebeligi planli olanlar
ve planli olmayanlar arasinda DASO alt boyutlar1 olan depresyon, anksiyete ve stres
puan ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Gebeligi planl olanlar, gebeligi planli olmayanlara kiyasla DASO alt boyutlari olan
depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari, dogum eyleminde 6z yeterlilik
olgegi alt boyutlarindan yeterlik beklentisi ve WIIMA Olgegi toplam puan
ortalamalar1 daha diislik oldugu belirlenmistir. Gebeligi planli olan kadinlarin stres,
anksiyete, depresyon diizeyleri/ semptomlar1 daha az, yeterlilik beklentisi daha az,
dogum korkusu daha azdir. Durmus’ un Malatya ilinde 200 gebe iizerinde gebelerin

anksiyete, algilanan stres ve depresif belirti durumlarinin incelenmesi konulu
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calismasinda gebeligi planli olmayan gebeler, planli olan gebelere kiyasla depresif
semptom ve durumluluk kaygi seviyesi agisindan daha fazla belirtiye sahip oldugu
bulunmustur (p<0.05). Arastirma sonucumuz Durmus’un sonuglariyla benzer
Ozelliktedir. Gebeligi planlama kadinin kendini dogum eylemi ve ebeveyn olma

acisindan hazir hissetmesini saglamaktadir.

Multigravida gebelerde 1 ¢ocugu olanlarin anksiyete puani daha fazla, 6z yeterlilik
puani daha diisiik ve WIJMA puaninin daha fazla oldugu saptanmis olup istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmustur. 3 ve daha fazla cocuk sahibi olan gebelerin
depresyon ve stres puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmis ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Ugar’m 300 lohusa {izerinde yaptigi caligmada
lohusalarin dogum sayisi ile DASO’ niin depresyon alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir(95). Dogum sayist 2
olanlarin depresyon alt boyut puani; dogum sayist 3 olanlarin stres alt boyut puani,
dogum sayist1 1 olan lohusalardan daha fazla bulundugu saptanmistir (p<0.05).
Kadinlarin paritelerinin artmasi stres ve depresyon durumlarini artirmaktadir.

Sorumluluklarin artmasinin bu konuda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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8.SONUCLAR

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas araligi 18-35 olup primigravidalarda
ortalama 26.65+3.1, multigravidalarda 29.45+2.5 olarak belirlenmis, c¢alismaya
katilan gebelerin tiimii evlidir. Gebelerin evlilik siireleri primigravidalarda ortalama
24.6+11.2, multigravidalarda 59.4422.7°dir. gebelerin biiyiik ¢cogunlugu iiniversite
mezunudur. Primigravida (%76) ve multigravida (%80.7) gebelerin biiyiik cogunlugu
gelir getiren bir iste calismaktadir. Gebelerin ekonomik durumu primigravidalarda
%68, multigravidalarda %74.72’ sinin geliri giderine esittir. Primigravida gebelerin
%65.3° 1, multigravidalarin %34’i gebelik doneminde calistiklar1 belirlenmistir.
Gebelerin gebelikte calisma durumlarinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmustur. Gebelerin biiylik cogunlugu cekirdek aile ile

yasamaktadir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda, gebelik haftalarinin istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Primigravidalarda gebeligi planlama
durumu %94.7 iken, bu oran multigravidalarda %78 olup, istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0.000). Her iki grupta biiyiik cogunluk dogumu korku
verici bir olay olarak gormekte olup, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.01). Primigravidalara kiyasla daha fazla sayida multigravida gebe
dogumu korku verici bir olay olarak gormektedir. Primigravidalarin %481,
multigravidalarin ise %27.3” i gebe egitim sinifina katilmistir ve istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p<0.000).

Primigravida ve Multigravidalar DASO alt boyutlar1 olan anksiyete, depresyon ve
stres puanlar1 acisindan karsilastirildiginda, her iki grubun anksiyete ve stres puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklihik bulunmustur
(Primigravidalarda anksiyete ortalamasi 7.76 + 3.86 iken Multigravidalarda 6.17
+ 1.86, Primigravidalarda stres puan ortalamas1 14.87 + 4.88 iken Multigravidalarda
16.73 £ 491’ dir. ). Primigravidalarin stres puan ortalamalari, multigravidalara
kiyasla daha diisiik, anksiyete puan ortalamalar1 ise daha fazladir. Dogum eyleminde
0z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 agisindan her iki grup karsilastirildiginda hem

alt boyut hem de toplam puan ortalamalar1 agisindan multigravidalarin daha fazla
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puana sahip olduklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.000). Gebelerin WIIMA 0lgegi toplam puan ortalamalari primigravidalarda
73.16+9.38, multigravidalarda ise 71.55+6.37 olup, her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin DASO ve WIIMA A &lgegi puan dagilimlarma iliskin bulgular
incelendiginde, primigravidalarda hafif depresyon puanlarinin, multigravidalara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir.
Primigravidalarda hafif depresif semptom multigravidalara kiyasla daha fazladir. Her
iki grupta gebelerin anksiyete puan dagilimlar karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Her iki grup gebelerin stres puanlari
kiyaslandiginda, multigravidalar arasinda hafif ve orta iizeri stres puani olan gebe

sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Primigravida ve multigravida gebelerin DASO, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik ve
WIIMA o6lgekleri alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde,
primigravidalarda DASO anksiyete ile stres (r:0.63) ve anksiyete ile depresyon
(r:0.56) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu, depresyon ile
stres (1:0.43) puanlar1 arasinda ise zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Dogum eyleminde 6z yeterlilik dlgegi alt boyut ve toplam puanlari ile DASO dlgegi
puanlar arasinda ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. WIJIMA 6lcegi
toplam puani ile depresyon puani arasinda zayif diizeyde bir iligki bulunmaktadir

(Tablo 5).

Multigravidalarda, DASO depresyon puanlari ile anksiyete puanlari (r:0.70) ve stres
ile depresyon (r:0.66) puanlar1 arasinda orta diizeyde, anksiyete ile stres (r:0.79)
puanlar arasinda yliksek diizeyde iligki oldugu goriilmiistiir. Dogum eyleminde 6z
yeterlilik 6lgegi puanlari ile DASO 6lgegi puanlar arasinda zayif/ cok zayif diizeyde
iliski oldugu saptanmistir. DASO depresyon ve stres puanlari ile WIJIMA dlgegi

toplam puani arasinda orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Primigravida ve multigravida gebelerin DASO, WIIMA Olgegi ve Dogum
Eyleminde Oz Yeterlilik Olgcegi puan ortalamalari karsilastirildiginda WIIMA 6lcegi
puan ortalamalar1 ile Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik 6lgegi sonug alt boyutu ve
toplam alt boyutu puanlar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki belirlenmistir
(Primigravidalarda dogum eyleminde 6z yeterlilik sonu¢ alt boyutu Z= -3.89 P=
0.000 Multigravidalarda ise Z= -1. 82 P>0.05, Primigravidalarda dogum eyleminde
0z yeterlilik toplam puan ortalamasi Z= -3.6 P=0.000 iken Multigravidalarda
P>0.05). Orta ve diistik diizeyde dogum korkusu olan primigravidalarin 6z yeterlilik
sonu¢ puan ortalamasi (88.6+ 10.8) ve toplam puan ortalamasi (168.15+10.7) yiiksek
dogum korkusu olan gebelerin 6z yeterlilik sonu¢ puan ortalamasi (79.34£8.1) ve
toplam puan ortalamasindan (158.33+10.7) daha fazla oldugu saptanmustir. Ileri
diizey anksiyetesi olan primigravidalarin, dogum eyleminde 6z yeterlilik 6lcegi alt
boyutlarindan 6z yeterlilik sonug (66.36£10.5) ve toplam puanlart (146.55+15.5)
normal/ hafif/ orta diizey (normal=159.9447.7 hafif= 162.10+11.0 orta=161.83+15.0)
anksiyetesi olanlara kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir (Sonug alt boyutu x?=
25.78 P=0.000, Toplam alt boyutu x?= 14.57 P= 0.002).

Primigravidalarda gebe egitim smifina katilm durumlar ile DASO ve Dogum
Eyleminde Oz Yeterlilik 6lgeklerinin alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamisken, WIJMA Olgegi toplam puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Gebelik egitim sinifina katilan
primigravida gebelerin katilmayanlara kiyasla WIJMA puan ortalamasinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Gebe egitim simifina katilan 71.04+7.68, Gebe egitim
siifina katilmayan 73.15+8.18). Primigravidalarin dogum korkusu, multigravidalara

kiyasla daha fazladir.

Multigravidalarda gebe egitim smifina katilanlar ve katilmayanlar arasinda DASO alt
boyutlarinda olan anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Gebe sinifina katilanlarin( 5.68+1.85), katilmayanlara (6.35+
1.84) kiyasla anksiyete puanlar1 daha diisiik olarak belirlenmistir. Multigravidalarin
anksiyete diizeyleri(p<0.05) , primigravidalara (p>0.05) kiyasla daha azdir.
Multigravidalarin ise 6z yeterlilik diizeyleri(p>0.05), primigravidalara (p>0.05)
kiyasla daha yiiksektir.
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Primigravida ve multigravidalarda gebelikte calisma durumlarinin DASO alt
boyutlarindan olan depresyon, stres ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur. DASO alt boyutlarindan
depresyon(Primigravidalarda 4.40+£2.96 multigravidalarda 4.16+1.88), stres
(Primigravidalarda 14.10+4.77 multigravidalardal5.63+4.53) ve toplam puan
ortalamalarinin(Primigravidalarda 26.05+9.55 multigravidalarda 25.65+7.41) gebelik
doneminde ¢alisanlarin, ¢aligmayanlara (Primigravidalarda depresyon= 5.77+3.99
stres= 16.33+4.81 toplam=30.25+11.18 Multigravidalarda depresyon = 5.04+2.04
stres= 17.29+5.02 toplam= 28.66+8.12) kiyasla daha diisikk oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Primigravida ve multigravidalarda gebelikte ¢aligma durumlar ile WIIMA o6lcegi
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. WIJMA
Olcegi puan ortalamalar1 gebelik doneminde calisanlarin (primigravida=70.87+8.87
multigravida=70.12+5.17) y calismayanlara (primigravida=77.48+8.83
multigravida=72.28+6.82) kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir(primigravida p=
0.000 multigravida p<0.05). Gebeliklerinde ¢alisan kadinlarin, dogum korkusu daha

az diizeydedir.

Multigravidalarda gebelikte ¢alisma durumlarinin 6z yeterlilik alt boyutlarindan
sonug¢ beklentisi ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Oz yeterlilik alt boyutlarindan sonug beklentisi ve toplam puan
ortalamalar1  gebelik  doneminde  calisanlarin(Sonu¢=87.94+6.70  toplam=
173.88+9.06), calismayanlara( Sonu¢= 84.74+8.35 toplam= 169.54+11.18) kiyasla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Primigravida gebelerin egitim durumlari ile DASO alt boyutlarindan stres puan
ortalamasi, dogum eyleminde 6z yeterlilik 6l¢egi alt boyutlarindan yeterlik beklentisi
ve WIIMA toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Primigravidalarda lise mezunu olan gebeler (16.34+4.85) {iniversite

mezunu olan gebelere (14.524+4.85) kiyasla stres puanlar1 daha fazla, yeterlilik
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beklentisi(lise=80.76+5.35 {iniversite=78.71+4.72) daha fazla, dogum korkusu
puanlar (lise=79.+31 iiniversite=71.69+8.97) daha fazladir (p<0.05).

Multigravidalarda ise gebelerin egitim durumlar1 ile DASO, WIIMA Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamis iken, dogum
eylemine 6z yeterlilik 6l¢egi alt boyutlarindan sonug beklentisi ve toplam puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu farklilik lise mezunu olan
multigravidalarin(sonu¢=80.0+£8.87 toplam=165.26+9.90), iiniversite mezunu olan
multigravidalara (sonu¢=86.67+7.48 toplam=171.85+10.57) kiyasla, sonug beklentisi
ve 0z yeterlilik 6l¢egi toplam puanlar1 daha diisiik oldugu belirlenmistir(p<0.05).

Primigravidalar ve multigravida gebelerde aylik gelir durumlari DASO ve dogum
eyleminde 6z yeterlilik 6lcegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. Primigravidalarda WIIMA
toplam puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Geliri gidere esit olan gebelerin(74.19+7.91), geliri giderden fazla olan
gebelere(70.98+£11.71) kiyasla daha yiikksek dogum korkusu vardir(p<0.05).
Multigravidalarda ise gelir durumu WIJMA toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaistir(p>0.05).

Primigravidalarda gebeligi planlama durumlari DASO, dogum eyleminde 6z
yeterlilik 6lcegi ve WIIMA Olgegi puan ortalamalar1 arasinda ilgili istatistiksel

olarak anlamlilik bulunmamuistir (p>0.05).

Multigravidalarda gebeligi planl olanlar ve planli olmayanlar arasinda DASO alt
boyutlart olan depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalar1 agisindan istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Gebeligi planli olanlar, gebeligi planh
olmayanlara kiyasla DASO alt boyutlar1 olan depresyon(planli=4.36+1.98 planlh
olmayan= 6.09+1.60) , anksiyete(planli=5.79+1.89 planli olmayan= 7.48+0.97) ve
stres puan ortalamalari(planli=15.50+4.69 planli olmayan= 21.06+.75) , dogum
eyleminde 6z yeterlilik 0Olgegi alt boyutlarindan  yeterlik  beklentisi
(planli=84.64+5.39 planli olmayan= 87.12+5.6) ve WIIMA Olgegi toplam puan
ortalamalar1 (planli=70.89+6.10 planli olmayan= 73.88+6.87) daha diisiik oldugu
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belirlenmistir (p<0.05). Gebeligi planli olan kadinlarin stres, anksiyete, depresyon
diizeyleri/ semptomlar1 daha az, yeterlilik beklentisi daha az, dogum korkusu daha

azdir.

Multigravida gebelerde 1 ¢ocugu olanlarin anksiyete puani (7.76+3.86) daha fazla,
0z yeterlilik puan1 daha diisiik ve WIJMA puaninin (73.16+9.38) daha fazla oldugu

saptanmis olup istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

3 ve daha fazla c¢ocuk sahibi olan gebelerin depresyon(5.13+£2.01) ve
stres(18.32+4.83) puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmis ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (0.000).

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler;

e Gebelerin 6z yeterlilik durumu ve dogum tercihlerini; gebenin egitim
diizeyi, calisma durumu, gebeligi planlama durumu, gebe egitim
smifina katilim, gebelik ve dogum sayilari, depresyon, anksiyete, stres
diizeyleri, etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin bu faktorler
konusunda farkindaliklariin artirilmasi i¢in hizmet i¢i egitim

programlarinin diizenlenmelidir.
e Gebe egitim smiflart artinlmali ve tiim gebelerin  katilim
saglanmalidir. Primigravidalarin o6zellikle gebe egitim smiflarina

katilim1 tesvik edilmelidir.

e Bu konuda biiyiikk 6rneklem sayis1 ile ¢ok merkezli, uzun donem

izlemleri de kapsayan, arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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10. EKLER

EK- 1: BIREY TANIMLAYICI FORMU

Degerli katilimci, sizlerin tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma
durumlarimizi belirlemeyi amagliyoruz. Asagida yer alan sorulart ictenlikle ve
eksiksiz yanitlamaniz arastirmanin dogru sonuglanmasi adina c¢ok Onemlidir.
Paylastiginiz biitlin bilgiler sakli tutulacaktir. Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir

ederiz.

1. Yasimz: (litfen belirtiniz): .............

3.Egitim diizeyiniz:

a)Okur-yazar b) llkokul ~ ¢) Ortaokul ~ d)Lise e) Universite ve iizeri
4. Esinizin egitim diizeyi:

a)Okur-yazar b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e) Universite ve iizeri
5. Gelir Diizeyiniz:

a) Gelir-giderden az b) Gelir giderle esit ¢) Gelir giderden fazla

6. Mesleginiz:

a) Ev hanimi b) Emekli  ¢) Ogrenci d) Calisan memur

e) Calisanin kendi isi- 6zel isi f) Calismiyorum

7. Saglik giivenceniz var mi?

a) Yok b) Devlet sigortasi-SGK c) Ozel saglik sigortasi

8. Birlikte yasadiginiz kisiler:

a) Yalniz b) Es ¢) Es ve ¢ocuklar

d) Es, cocuklar ve diger aile bireyleri (aile biiyiikleri, kuzenler vs.)
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9. Calistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
10. Hastaneye/ doktora ulasim sizin i¢in zor mu?
a) Evet b) Hayr

11. Simdiki gebeliginizde yasadiginiz herhangi bir saglik probleminiz var mi?

(Seker, tansiyon gibi)

12. Kag yildir evlisiniz? .............
11. Daha 6nce gebe kaldiniz m1?
a) Evet ........... kere  b) Hayir

12. Daha 6nce dogum yaptiniz mi1?
a) Evet ........... kere b) Hayir

13.0nceki dogumunuzda dogum sekliniz nedir?

a) Normal dogum b) Sezeryan dogum
14.Diistik yaptiniz m1?
a) Evet ........... kere b) Hayir

15. Yasayan ¢cocugunuz var mi?
a)Bvet...... tane b) Hayir
15. Emzirmeyi istiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
16. Bu planh bir gebelik mi?

a)Evet b) Hayir
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a)Evet............... b) Hayir

19. Normal dogum mu sezaryen dogum mu istiyorsunuz?

a) Normal Dogum b) Sezaryen Dogum

20. Dogum eylemi sizin i¢in iistesinden gelmesi zor bir durum mu?
a) Evet b) Hayir

21.Dogum agris1 gekmekten korkuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

22.Dogum eylemi sizin i¢in korkulacak bir durum/olay mi1?

a) Evet b) Hayir

23.Doguma hazirlik sinifina gittiniz mi?

a) Evet b) Hayir

25.Dogum  sekline  karar vermede etkilendiginiz  faktorler
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EK- 2: DOGUM EYLEMINDE OZ-YETERLILIiK OLCEGI KISA FORM

1- Sonug¢ Beklentisi Alt Skalasi
Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiiniin. Sik ve giiclii kasilmalara sahip
oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disar1 ittiginiz
zaman oldugunu hayal edin. Asagidaki davramiglarin her biri igin, davraniglarin;
dogum esnasinda yapacaginiz her bir hareketin nasil faydali olacagini diisiiniin ve 1
hi¢ yararli degil den baglaylp 10 ¢ok yararlida sonlanan 1 den 10 a kadar

numaralardan size uygun olan numarayi isaretleyiniz.

Maddeler Hig yararh degil Cok yararh

1. Viicudunu gevsetmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Her kasilmaya hazir olmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Kendine hakim olmak(Kontroliinii 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
saglamak)

5. Rahatlamaya ¢alismak/Gevsemeye 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
odaklanmalk,

6. Dikkatini dagitma igin odadaki bir 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cisme yogunlasma

7. Sakin olmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Bebegine yogunlagsmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Her kasilmaya katlanmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Olumlu diisiinmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Agniyi diisinmemek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Kendi kendimize dogumumuzu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yapabilecegimizi soylemek

13. Ailedeki diger bireyleri diisiinmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Her defasinda kasilmalarin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gececegine

yogunlagmak

15. Dogumda sana yardim eden kisilere 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yogunlasmak

16. Sana yardimci olan kisinin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cesaretlendirici s6zlerini dinlemek
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2- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini disliniin. Sik ve giiglii kasilmalara sahip
oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disar1 ittiginiz
zaman oldugunu hayal edin. Her bir davranis i¢in, davraniglarin; “1” hi¢ emin degil
ve “10” tamamen emin arasinda bir rakam isaretleyerek, tim dogum siireciyle bas

etmenizde size yardimci olacak bazi yeteneklerinizi nasil kullanacaginizi gosterin.

Maddeler Tamamen eminim Hi¢c emin
degilim

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

2. Her kasilmaya hazirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Kasilma sirasinda nefesimi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

kullanabilirim

4. Kendime hakim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

olabilirim/Kontroliimii saglarim

5. Rahatlamayi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
diistinebilirim/Gevseyebilirim
6. Dikkatimi odadaki bir cisme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

yogunlastirabilirim

7. Kendimi sakin tutabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Bebegimi diisiinerek ona 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yogunlasabilirim
9. Her kasilmaya dayanabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Olumlu diigiinebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Agriyi diisiinmeyebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Dogumumu yapabilecegimikendime |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
soyleyebilirim
13. Ailemdeki diger bireyleri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
disiinebilirim
Hi¢ emin degilim Tamamen
eminim
14. Her defasinda kasilmalarin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

gececegine
yogunlasabilirim

15. Dogumda bana yardim eden kisilere |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yogunlasabilirim

16. Bana yardimci olsan kisilerin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cesaretlendirici
sozlerini dinleyebilirim
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EK-3: DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES OLCEGI

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higir Bazen ve Her
Oldukga sik
zaman arasira zaman
1S Oldukga 6nemsiz seyler i¢in tiziildiigiimii farkettim 0 1 2 3
2 A Agzimda kuruluk oldugunu farkettim 0 1 2 3
3D Hig olumlu duygu yagayamadigim farkettim 0 1 2 3
4 A Soluk almada zorluk ¢ektim (ornegin fizik egzersiz yapmadigim halde asiri hizli nefes 0 1 2 3
alma, nefessiz kalma gibi)
5D Higbir sey yapamaz oldum 0 1 2 3
6 S Olaylara agir1 tepki vermeye meyilliyim 0 1 2 3
7 A Bir sarsaklik duygusu vardi ( sanki bacaklarim beni tagiyamayacakmus gibi) 0 1 2 3
8 S Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
9 A Kendimi, beni gok tedirgin ettigi i¢in sona erdiginde ¢ok rahatladigim durumlarin iginde 0 1 2 3
buldum
10 D Higbir beklentimin olmadig: hissine kapildim 0 1 2 3
11 S Keyfimin pek kolay kagirilabildigi hissine kapildim 0 1 2 3
12 S Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim 0 1 2 3
13 D Kendimi iizgiin ve depressif hissettim 0 1 2 3
14 S Herhangi bir sekilde geciktirildigimde ( asansorde, trafik isiklarinda, bekletildigimde) 0 1 2 3
sabirsizlandigimi hissettim
15 A Bayginlik hissine kapildim 0 1 2 3
16 D Neredeyse herseye karsi olan ilgimi kaybettigimi hissettim 0 1 2 3
17 D Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 S Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A Fizik egzersiz veya asir sicak hava olmasa bile belirgin bigimde terledigimi gozledim 0 1 2 3
(ornegin ellerim terliyordu)
20 A Gegerli bir neden olmadig halde korktugumu hissettim 0 1 2 3
21 D Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
22 S Gevseyip rahatlamakta zorluk gektim 0 1 2 3
23 A Yutma giicligii ¢ektim 0 1 2 3
24 D Yaptigim islerden zevk almadigimi farkettim 0 1 2 3
25A Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin hareketlerini hissettim (kalp 0 1 2 3
atiglarimin hizlandigini veya diizensizlestigini hissettim)
26 D Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
27S Kolay sinirlendirilebildigimi farkettim 0 1 2 3
28 A Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
29S Bir sey canimu siktiginda kolay sakinlesemedigimi farkettim 0 1 2 3
30A Onemsiz fakat aliskin olmadigim bir isin altindan kalkamayacagim korkusuna kapildim 0 1 2 3
31 D Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
32 S Birsey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos goremedigimi farkettim. 0 1 2 3
33 S Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim 0 1 2 3
34 D Oldukga degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
35S Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum 0 1 2 3
36 A | Dehsete diistiigiimii hissettim 0 1 2 3
37D Gelecekte iimit veren birsey géremedim 0 1 2 3
38 D Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
39 S Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
40 A Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim durumlar nedeniyle endiselendim. 0 1 2 3
41 A Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
42 D Bir ig yapmak i¢in gerekli olan ilk adinu atmada zorlandim 0 1 2 3

Depresyon=3,5,10,13,16,17,21,24,26,31,34,37,38,42  Anksiyete=2,4,7,9,15,19,20,23,25,28,30,36,40,41
Stres=1,6,8,11,12,14,18,22,27,29,32,33,35,39
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A= ANKSIYETE
D= DEPRESYON

S=STRES
PUANTAJ TABLOSU

Depresyon Anksiyete Stres
NORMAL 0-9 0-7 0-14
HAFIF 10-13 8-9 15-18
ORTA 14-20 10-14 19-25
ILERI 21-27 15-19 26-33
COK ILERI 28+ 20+ 34+

EK-4: 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
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiyr daire igine alarak
isaretleyiniz. Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarimi ve

dogumu diisiiniiniiz, timit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1. O 1 2 3 4 5

Son derece miikemmel Hi¢ mitkemmel degil

2. 0 1 2 3 4 5

Son derece korkung Hig korkung degil

II Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diigiiniiyorsunuz?

3. 0 1 2 3 4 5

Son derece yalniz Hig yalniz degil
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4. 0 1 3 4 5
Son derece giiglii Hig giiclii degil
5 0 1 3 4 5
Son derece emin Hi¢ emin degil
6. O 1 3 4 5
Son derece korkmusg Hig korkmamis
7.0 1 3 4 5
Son derece yiiziistii birakilmig Hig yliziistii birakilmamis
8 0 1 3 4 5
Son derece giigsiiz Hig giigsiiz degil
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II Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diigiiniiyorsunuz?
9. 0 1 3 4 5
Son derece gilivende Hig giivende degil
10. O 1 3 4 5
Son derece bagimsiz Bagimli
11. 0 1 3 4 5

11X

Son derece umutsuz

Hi¢ umutsuz degil

12. 0 1 3 4 5
Son derece gergin Gerginlik yok
13. 0 1 3 4 5

Son derece memnun

Hi¢ memnun degil

14. 0 1 3 4 5
Son derece hognut Hic hosnut degil
15. 0 1 3 4 5

Son derece terkedilmis

Hig terkedilmemis

16. O 1 3 4 5
Tamamen kendine hakim Hig kendine hakim degil
17. O 1 3 4 5
Son derece rahat Hig rahat degil
18. 0 1 3 4 5
Son derece mutlu Hi¢ mutlu degil

Dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
19. 0 1 3 4 5
Asirt panik Hig panik degil
20. O 1 3 4 5
Asirt iimitsizlik Umitsizlik yok
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21. O 1 2

3 4 5

Asir1 ¢gocuga kavugma istegi

Hig cocuga kavusma istegi yok

22. 0 1 2 3 4 5
Asir1 6z giivenli Oz giiveni yok
23. 0 1 2 3 4 5

Son derece kendine giivenli

24. 0 1 2

Kendine giivensiz

3 4 5

Asirt agrili

Hic agr1 yok

IV Dogum sancilarimizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

25. 0 1 2

3 4 5

Son derece kotii davranacagim

26. 0 1 2

Koti sekilde davranmayacagim

3 4 5

Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina izin verecegim

27. 0 1 2

Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina izin vermeyecegim

3 4 5

Kontroliimii tamamen kaybedecegim

Kontroliimii kaybetmeyecegim

V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28. 0 1 2 3 4 5
Son derece keyif verici Hig 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 gerektigi gibi

31. 0 1 2

Hig olmasi gerektigi gibi degil

3 4 5

Son derece tehlikeli

Hig tehlikeli degil
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VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek
verebilir misiniz?

32. ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin diigiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33, . dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iligkin
diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
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11. ETIK KURUL ONAYI

< MEDIPOL T.0,
f 5 ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU T2l

Say1 : 10840098-604.01.01-E.5095 24/12/2015
Konu : Etik Kurulu Karar
Saym Seher AKIN
Universitemiz Girisgimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Gebelerin Oz-yeterlilik Algilar1 ve Dogum Sekli Tercihlerine Etkisi” isimli

basvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog¢. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

-Imza Kanununa gére Doc. Dr. Haneli OZBEK tavafindan 24.12.2015 tarihinde e-imzalannustr.

pifebys.medipol.edu.trie-imza‘confirmationCodeDocumen(Viewer.aspx?Code=EQ7 1 850AXE

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

—

ILERI

BASVURU BILG

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebelerin Oz-yeterlilik Algilar ve Dogum Sekli
Tercihlerine Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Seher Akin

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

QOK MERKEZLI
O

ULUSAL
X

ULUSLARARASI
|
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Yermiyon Dili
5 € Numarasi
Ey
o 3 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
§ 3" 23.12.2015 Tiirkge [X] Ingilizce D Diger D
= O
o 08
ol BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 23.12.2015
= : 12
Tiirkge Ingilizce D Diger D
Karar No: 678 Tarih: 23/12/2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/Adi/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i:;;ll:a ile Katihm * /hﬁza -
Istanbul
Prof. Dr. Seref . ) Y - <——é d/
DEMIRAY AK Eczacilik Medipol | E X x| e | = EX H{O
Universitesi
" Whtdloiive | ool
Pref. Dr. Tangiil MUDOK .2 | Medipol e |k EOD |HX |(EO |HE
Embriyoloji S iy
Universitesi
_ Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eXl |x[] |0 |HR |ER |uO E
Universitesi .
Yrd. Dog. Dr. Sibel . . i — ER
; s Psiko-onkoloji | Medipol E |:| K EL] HKX H
DOGAN s S
Universitesi
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim B ) %
e Ergoterapi | Medipol | B X |xk[] |e0 |u® |e® |uO b@
Universitesi
Yrd. Dog. Dr. {lknur Histoloji ve ;;tag_bull H X |:0 |uxm |em |uO >
KESKIN Embriyoloji | » o PO | E K ’ &
Universitesi
“ 5 Istanbul 7
Ogr. Gor. Dr. Mehmet : ; : y L
Hikmet UCISIK Biyomedikal Me'dlpol. _|E |Z K D EO HKX EX HO 4
Universitesi
* :Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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12. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi SEHER Soyadi AKIN UTKU
Dogum Yeri ODEMIS Dogum Tarihi | 28.10.1991
Uyrugu T.C TC Kimlik No
E-mail x_seher_91@hotmail.com | Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora - -
Yiiksek Lisans | ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI | 2017
Lisans SULEYMAN DEMIREL 2014
UNIVERSITESI

Lise ODEMIS LISESI 2009
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1)
1. | Ebe Central Hospital 2016- Halen
2. | Ebe Istanbul Ozel Medipol Hastanesi 2014- 2016
Yabanci Dilleri Okudugunu Okuma Yazma

Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | UDS |IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES PUANI 73 72 63

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office Programlari

Iy
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