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OZET

Gebelerde Dogum Oz Yeterlilik Algisinin Dogum Korkusu ile iliskisi

Amag: Arastirma gebelerin dogum 06z yeterlilik algisi ile dogum korkusu arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma iliskisel tanimlayici niteliktedir. Arastirma Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii Kadin Dogum Polikliniklerinde 291 gebe
ile yurataldd. Veriler Agustos 2015- Aralik 2017 tarihlerinde, Kisisel Bilgi Formu, Dogum
Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Versiyonu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
A versiyonu ile toplanildi. Verilerin istatistiksel analizinde; tanimlayict istatistiksel
yontemlerden sayi, ortalama, standart sapma ve Kruskal Walls ve Spearman korelasyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu puan
ortalamasi 73.31+16.84, Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik 6lgeginin Sonug Beklentisi alt
boyutu puan ortalamasi 122.90+21.06, yeterlilik beklentisi alt boyut puan ortalamasi
89.56+32.71 ve Olg¢ek toplam puan ortalamasi 212.46+43.86 olarak belirlendi. Gebelerin
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonu puan ortalamasi ile Dogum Eyleminde
Oz-yeterlilik Olgeginin Yeterlilik Beklentisi alt boyut puan ortalamas: ve dlgek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0.001).

Sonug: Gebelerde dogum 6z yeterliligi arttikga dogum korkusunun azaldigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Gebe, Dogum Korkusu, Oz Yeterlilik

Vi



ABSTRACT

Releationship Betwen Comprehension of Giving Birth Self Sufficiency and

Giving Birth Phobia For Pregnants

Goal: The research is carried out to determine the releationship betwen the
comprehension of giving birth self sufficiency and giving birth phobia of pregnants.

Material and method: The research is relational descriptive. The research was
conducted with 291 pregnant women in the Polyclinics of Beydagi Campus, Maternity
Education and Research Hospital, on August 2015 - December 2015. The data were collected
by using Personal Information Form, Version A of the Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire, and the Short Version of the Scale of Self-efficacy in the Action of Delivery. In
the statistical analysis of the data, descriptive statistical methods (number, mean, standard
deviation) as well as Kruskal Walls and Spearman correlation analysis were used.

Results: In the pregnant women, the mean scores were determined 73.31+16.84 for
version A of the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire, 122.90+21.06 for the
subscale "Outcome Expectation” of the Scale of Self-efficacy in the Action of Delivery,
89.56+32.71 for the subscale "Efficacy Expectation”, and 212.46+43.86 for the overall scale.

Conclusion: It was determined the birth self-efficacy increased in pregnancy, the fear
of birth decreased.

Key Words: Pregnant, Fear of Birth, Self Sufficiency
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1. GIRIS

Gebelik, tek hiicreden insan gibi miikemmel bir organizmaya gegisin
tekrarlanabilen ve gozlenebilen siireclerin tamamini kapsamaktadir. Kadinin yasamini
bastan sona degistirecek bir olayin ilk agamasini olusturan gebelik; sadece fizyolojik
olarak degil ruhsal ve psikolojik olarak da anne adayini etkilemektedir (1). Gebeligin
belirlenmesinden doguma kadar gegen siirede fetus gelisimini tamamlarken gebe de
gerek fizyolojik gerekse ruhsal olarak ‘annelik rolii'ne hazirlanmaya baslar. Ilerleyen
asamalarda sadece gebeyi degil ailenin diger fertlerini de etkileyen bu siireg; aslinda
gelisimsel bir kriz dénemidir (2, 3). Ciinkii gebelik siiresinde kadin; bir¢ok ruhsal
durumu ayni anda yasamakta, anksiyete seviyesi yiikselirken stresli bir dénemin de
icinden gecmektedir (4).

Gebelik olaymnin sonu, kontrol edilemeyen dogum eylemi ile bittigi i¢in bir
kadinin gebe kaldiktan sonra yasadigi en biiyiik stres dogum eylemi iizerine olmaktadir.
Ciinkii; dogum eylemi, tam anlamui ile kontrol altina alinamayan ve tahmin edilemeyen
sonuglar ile dolu bir olgudur. Gebeligin ilk asamalarinda yasanan en baskin duygu
gebeligin devamina iliskin endiselerdir (5). Ikinci trimesterda bu duygular yerini dogum
esnasinda yasanacak korkulara birakir ve dogum gergeklesene kadar da devam eder (6).
Gebelik siiresince kadin, hem bebegini kucagina almanin hayalini kurar hem de dogum
esnasindaki zorluklar ve sikintilari diisiinerek yogun korku yasar (1, 7).

Gebe bir kadin dogum eylemine yonelik ¢esitli nedenler ile korku yasayabilir.
Bu korkular;  kiiltiirel, sosyal ve tibbi nedenlere bagli olabildigi gibi kadinin
kendisinden kaynakli ruhsal sebepler ile ilgili de olabilir (8, 9). Olumsuz dogum
deneyimleri, gebenin yasinin kiiciik olmasi, Onceden yasanilmis diisiikler, vajinal
dogumun tehlikeli oldugunun diisiiniilmesi ve 6zellikle de bebegini kaybetme diisiincesi
anne adayimnin kendisi ile ilgili olarak yasadigi énemli dogum korkularinin nedenlerini
olusturmaktadir. Dogum agris1 ve dogum sirasinda gelisebilecek beklenmedik
komplikasyonlar ise olayin tibbi boyutunu olusturmaktadir. Bunlarin disinda saglik
personellerinin yeterince ilgilenmemesi, annenin aklinda soru isaretleri birakmalart her
asamada bilgilendirmemek ve giiven eksikligi anne adaymnin dogum olaymna iliskin
ciddi korkular yagsamasina neden olmaktadir (9, 10).

Oz vyeterlilik algis1 da dogum korkusunu etkileyebilmektedir. Korku diizeyi

yuksek olan gebeler yiiksek diizeyde ¢aresizlik, diisiik kontrol etme yetenegi ve diisiik



Ozsayglya sahiptir. Ayrica siddetli dogum korkusu yasayan gebenin, dogum aninda
kontroliinii kaybettigi ve dogum agrisin1 yliksek diizeyde hissettikleri belirlenmistir
(9-12).

Yiiksek diizeyde 0z yeterlige sahip bireyler, zorluk diizeyi yiiksek olan olaylarla
karsi karsiya kaldiklarinda daha rahat ve verimli olabilirler. Diisiik 6z yeterlilik inancina
sahip bireyler ise olaylarin gercekte oldugundan daha da zor olduguna inanirlar. Bu tip
bir diislince kaygiy1 ve stresi arttirirken, kisinin bir sorunla en iyi sekilde basedebilmesi
icin gereken bakis agisimi daraltir (13). Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda da 6z
yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasinin dogum korkusuyla basetme noktasinda énemli rol
oynadig1 belirlenmistir (5, 6). Gegmiste yasanan olumlu deneyimler, doguma hazirlik
smiflarinda bilgi verilmesi 6z yeterliligin gelismesine olumlu katki saglar (14-16).

Dogum eylemindeki sikint1 ve stresler; dogrudan gebeyi ruhsal ve psikolojik
olarak etkileyerek dogacak ¢ocuga yaklasiminda belirleyici olmaktadir. Ciinkii annenin
benlik duygusu, gliven duygusu, 6z yeterlik diizeyi ve sikintilar ile bas etme giliciiniin
yiiksek olmasi bebegi ile kuracagi iletisimi de artiracaktir (7). Dolayisiyla aile bireyleri
ve saglik calisanlar1 tarafindan dogum eyleminin desteklenmesi anne adayimin basa
cikabilirlik seviyesini, 6z giivenini ve 0z-yeterliligini yiikselterek daha aktif ve daha
rahat bir sekilde doguma katilimin1 saglayacaktir (9).

Sonug olarak, gebenin sahip oldugu doguma yonelik 6z-yeterlilik algis1 dogum
korkusunu, dogum korkusu da tiim dogum siirecini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle
dogum oz-yeterlilik algist ile dogum korkusu arasindaki iligkinin belirlenmesi
onemlidir. Aragtirmamiz gebelerin dogum 6z yeterlilik algisi ile dogum korkusu

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oz Yeterlilik Kavram

Sosyal Biligsel Kuram kapsaminda 1977 yilinda Albert Banduras tarafindan
gelistirilen Oz yeterlik kavrami; bilissel davramsin temelini olusturmaktadir (14).
Sosyal biligsel kuram; g¢evrenin ve davraniglarin kiginin rolii Uzerindeki etkisini
vurgulaken, 6z yeterlilik bireyin karsilastigi uyaranlari nasil ele almasi gerektigini, nasil
yorumlamasi gerektigini ve bilgiyi nasil islemesi gerektigi iizerinde durmaktadir. Sosyal
bilissel kuram; karsilikli belirleyicilik, sembollestirme kapasitesi, 6ngori kapasitesi,
dolayli 6grenme kapasitesi, 6z duzenleme kapasitesi, 6z-yargilama ya da 6z-yeterlilik
olmak tizere alt1 ilkeye dayanmaktadir. Bu ilkeler kisaca su sekilde 6zetlenebilir (17).

Karsihkhi belirleyicilik: Kisinin davraniglarini; bireysel faktorler ve cevre
etkiledigi i¢in bir sonraki davranisin meydana gelmeside bu etkilesimler sonucu agiga
cikmaktadir. Ozellikle cevresel etkenler ciddi bir sekilde kisinin davramslarmi
etkileyerek yonelimlerini degistirebilir (16).

Sembollestirme kapasitesi: Bireyler heniiz yasamadiklar1 veya yasayacaklar
olaylar1 zihinlerinde canlandirarak c¢esitli beklentiler i¢ine girerler. Bu sembollestirmeler
o olay i¢in gergeklesmese bile sonraki olaylar etkilemektedir (14).

Ongoru kapasitesi: Bir davranisin gerceklesme veya gerceklesmemesinden
once diistince gelir. Soyle ki; kisi karsilasacagi olaylar ile ilgili 6ngoriilerde bulunarak
davraniglarini planlayabilir (14).

Dolayh 6grenme kapasitesi: Sadece taklit degil ayn1 zamanda benzer olaylarin
birbirlerini etkilemesidir (14).

Oz duzenleme kapasitesi: Bireyin kendi kendini oto kontrol mekanizmasi ile
kontrol etmesini kapsamaktadir. Kisiler nasil, nerede, ne zaman bulunacaklari, ne kadar
uyuyacaklari, ne zaman yemek yiyecekleri gibi davraniglari kendileri belirlerler (14).

Oz Yeterlilik: Bireylerin kendilerini tanimlayarak iistlendikleri gdrevi basari ile
yerine getirmelerini tanimlar. CUnk( insanlar kendilerine inandiklar1 zaman birgok
kisinin yapamazsin, basaramazsin, altindan kalkamazsin dedikleri biitiin olaylarin
iistesinden gelirler (15). Oz yeterlik, bireyin kendi yeteneklerinden ziyade kendisinde
var olan yeteneklerine inanciyla iligkilidir. Bir bagka ifade ile 6z yeterlik daha 6nceden

yasanilan deneyimler ve olumlu-olumsuz dondtler gibi durumlardan etkilenmektedir



(15). Bu etkilenme sadece kolay veya rahatca basedecegi olaylardan degil, giicliiklerle
miicadele ve ¢aba gdsterme iizerine yogunlagsmaktadir (16).

Oz yeterlilik igin en temel nokta éncelikle; bireyin hosuna gitmeyen bir durumla
karsilastigi zaman gostermis oldugu miicadele ve sorunlar ile bas edebilmeyi
icermektedir. Clnki kendisine gilivenen yapabilecegine inanan bir insan; en zorlu
miicadeleden basar1 ile ¢ikarken; kendisi hakkinda endiseleri olan ve yeteneklerine
givenmeyen Kkisiler en basit olaylarin bile altindan kalkamazlar. Biri sorunlari ile
yiizlesme cesareti gosterirken diger sorunlarindan kagarak kurtulmaya ¢aligir (17- 19).

Oz yeterlilik, kisilerin motivasyonlarini, hislerini, diisiincelerini ve davranislarini
bir biitlin halinde etkilemektedir. Dolayisiyla faktorlerin tamami biraraya gelerek
bireyin basarisin1 etkilemekte ve kendisine olan giiveni yiikseltmekte yada
algaltmaktadir (20).

Kaya ve Sahin’nin ifadesi ile 6z yeterlilik kavramini ortaya atan Bandura
kavramu ‘iginde biligsel, sosyal, duygusal ve davranissal becerileri barindiran ve sayisiz
amaclar dogrultusunda, yoneltilmek ve organize edilmek zorunlulugu olan genel bir
kapasite’ olarak tanimlamaktadir. Bahsedilen 6z yeterlilik; bireyin ne kadar yetenekli
oldugunu degil kendinde bulunan yetenegi ne derece gosterebilecegi ile ilgilenmektedir
(14). Ancak yeteneklerin agiga ¢ikarilmasi sadece kisinin igsel motivasyonu ile alakadar
degildir. Cevresel faktorler, beklentiler, degisen yasam kusullari, stres ve bigok uyaran
kisi tizerinde degisiklikler yaparak 06z yeterliligi pozitif yada negatif yonde
etkilemektedir. Birey cevresinden ne kadar etkilenmektedir, degisen sartlar bireyin
Ozgiivenini nasil etkilemektedir gibi sorular 6z yeterliligin derecesinide belirlemeye
yardime1 olmaktadir (21). Oz yeterlilik bireyin kendisini korumasi i¢in bir kontrol
mekanizmas1 gorevi de iistlenmektedir. Ornegin kisi bir isi gerceklestirmek istedigi
zaman sonuclarimi diisiiniir, o olayin sonucunda fayda mi zarar mi1 gorecegini hesaplar
ya o igse baslamaz yada isin sonucunda gorecegi zarari minimuma indirgemek igin
¢cozlim yollar arar. Bireylerin bir konu hakkidaki 6z yeterlilik seviyeleri arttik¢a, o
konuda gosterecegi cabada daha 1srarci olacaktir (13).

Oz yeterlilik dinamik bir kavramdir, ve dort temel kaynaktan etkilenmektedir
(22).

1. Bireyin sadece kendisini ilgilendiren ve yaptigi basarili ya da basarisiz

davraniglar sonucunda elde ettigi bilgiler,



2. Kisilerin yapacaklar1 yada gosterecekleri davranisin benzerlerinin bagkalari

tarafindan yapilmalar1 sonucunda elde ettikleri bilgiler,

3. Bireylerin kendilerinin disinda aile ve sosyal c¢evresinin basarip

basaramayacagina iliskin gostermis olduklari1 nasihatlar ve tesvikler,

4. Bireyin kendisine olan inancina dayanarak o isi basarip basaramayacagina

iliskin beklentisi de 6z yeterlik algisini etkiler.

Bu dort faktor bireyin 6z yeterliligi Uzerinde yadsinamaz derecede 6nem arz
etmektedir (2). Ancak en 6nemlisi kisinin kendi beceri, kabiliyet ve yeteneklerinin
farkinda olmasidir. Ornegin bir isi gerceklestirmek isteyen birey cevrenin ve diger
digsal faktorlerin katkisi ile o isi basarabilir. Yada kisi kendisindeki yetenekleri
kullanarak da basar1 saglayabilir. Fakat ikinci durum yani; kendisindeki becerilerin
kullanilmasi ile elde ettigi basari 6z yeterliligini daha fazla arttiracaktir (17).

Psikolojik yonu ile bakildiginda 6z yeterliligin benlik, kavramlarina benzedigi
ifade edilmistir. Oz-yeterlik (self-efficacy) ve benlik (self-concept); benzer &lgek
maddelerine sahip olmalarina ragmen; aslinda biiyiik farkliliklar vardir. Benlik,
dogrudan yasantilar ve diisiincelerine deger verilen kisilerin degerlendirmelerinden yola
¢ikilarak kisinin bir biitiin olarak kendisini algilama bigimi seklinde ifade edilirken; 0z
yeterlilik, insanlarin hosuna gitmeyen bir durumla karsilastigi zaman gostermis oldugu
miicadele ve sorunlar ile bas edebilmeyi i¢ermektedir. Yine benlikte kisinin kendisini
betimlemesi s6z konusu iken; 6z yeterlilik, bireyin yapabileceklerinin kapasitesini
tanimlamaktadir. Bu temel farkliliklarina ragmen benlik ve 0z yeterlilikte ortak nokta,
her ikisinde de bireysel deneyimlerden, sosyal karsilastirma ve degerlendirmelerden ve
algilanan bireysel basaridan etkilenirler. Oz yeterlilikte zamana ve kosula baglh
degisiklikler s6z konusu iken benlik ise, daha sabit bir yapiya sahiptir (23).

Oz yeterlilik kavrami davranislar etkileyen yeterlilik ve sonug olma tizere iki
beklenti Uzerinde durur. Sonug¢ beklentisi, belirlenmis olan davraniglarin belirli
sonuclara neden olacagi anlami tasirken; yeterlilik beklentisi, herhangi bir sonuca
ulagsmak amaciyla yapilmas1 gereken davranisi basarili sekilde yerine getirme inancini
tasir. Oz yeterlilik ve sonug iliskisinde beklentiler herzaman birbiri ile 6rtiismeyebilir.
Oz yeterlilik algis1 yiiksek olan bireyin sonug beklentisi olumsuz olabilir ya da tam tersi
bir sekilde 6z yeterlilik algis1 diisiik iken sonug beklentileri olumlu olabilir (24).



Oz yeterlilik algismin gelistirilebilmesi igin; ulasilabilir ve gercek¢i hedeflerin
belirlenmis olmasi gerekmektedir. Ayrica bireyin ¢aba gostermesi, deneyim kazanmasi,
olayla ilgili gelismeleri yakindan izlenmesi, bireyin tesvik edilmesi ve geri bildirimde
bulunulmas1 6z yeterlilik algismin gelistirilmesinin énemli adimlanidir. Oz yeterlilik
algisinin  gelistirilmesi sadece bireyin basarisini etkilemez ayni zamanda diisiinme
bicimi, motivasyonu ve emosyonel durumunu da olumlu etkileyerek iyilik halinin
devamimi saglar (25). Birey ancak bu sekilde kaliteli bir hayat yasayarak zoluklarin
tistesinden gelebilir. Oz yeterlilik hedeflerinin belirlenmesinde hayallere yer yoktur.
Gergekgilik 6n pandadir ve bu sayede yeteneklerin gelistirilmesi saglanmaya caligilir
(26).

Ozetlenecek olunursa o6z yeterliligi cesitli arastirmacilar asagidaki gibi
tanimlamislardir.

e Oz vyeterlilik yetenekler degil inanclardir. Anahtar ciimle ‘bu isi basarabilir

miyim?’dir (27).

e Oz yeterlilik; bireyin yapabileceklerinin kapasitesini gosterir.

e Oz yeterlilik motivasyonu artirir (28).

e Oz yeterlilik; kalitsal bir 6zellik degildir.

e Oz yeterlilik kisilerin istekleri ve cabalar1 dogrultusunda gelistirilebilir.
e Oz yeterlilik; performans ile dogrudan baglantilidir.

e Oz yeterlilik; kisinin kendisine olan giivenini etkileyerek daha ¢ok caba sarf

etmesi gerektigini ogretir.

e Oz yeterlilik bir beceri degil; kisinin i¢sel inancidir ve ‘ne yapabilirim’ sorusuna

verilen cevaptir (2).

2.1.1. Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik

Annelik, bir kadinin es olduktan sonra yiiklendigi gorevlerden en 6nemli ve
degerlisini olusturmaktadir. Ancak annelige kadar siiregte birgok sikint1 ve problemler
ile karsilasiimaktadir. Ozellikle gebelik dénemi, kadinlarin birgok olay1 deneyimledigi
stireci olusturmaktadir. Gebeligin son donemi olan dogum eylemi ise bir bebegin
diinyaya geldigi, fiziksel oldugu kadar emosyonel tepkilerin de meydana geldigi bir
deneyimdir (29). Dogumun gidisati, siiresi, bebegin pozisyonu gibi faktorler dogum
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deneyimini etkileyen en 6nemli noktalardan bazilaridir. Bunlarin disinda annenin
psikolojik durumu, aldigi destek, annenin bilgi seviyesi, agriyla bas edebilme sekli,
dogum iizerindeki kontrol duygusu gibi miidahaleler de dogumun seyrinin
belirlenmesinde biiyiik rol oynamaktadirlar (30).

Dogum esnasinda annenin ruhsal durumunu etkileyecek faktorlerden biri de ‘6z
yeterlilik’ kavramidir. Gebelik doneminde surekli degisen psikolojik halinden dolayi
kendine olan 6z yeterliligi degisebilmektedir. Ayrica dogum sekli ve bunun {izerine olan
yogun diisiinceler dogrudan 6z yeterlilik diizeyini belirlemektedir. Ozellikle vajinal
dogum, kadinlarin dogum tizerindeki kontrollerini etkileyen en nemli stres kaynagidir
(17). Oz vyeterlilik, dogum eylemi ile nasil basa cikilacagini, karsilasilan sikintili
durumlardan nasil kurtulmasi gerektigini gosterdigi i¢in bu kavram iizerinde detayli bir
sekilde durulmalidir. Bir¢cok toplumda 6z yeterliligin dogum esnasinda bas etme
metodlarinin kullanilmasi yonii ile 6nemli oldugu ifade edilmektedir (31).

Her ne kadar kolaylastirilmaya galisiliyor olsa bile dogum eylemi kadin igin
stresli bir olaydir. Bu stres ile bas etmede her kadin farkli bir yontem gelistirdigi gibi
her birinin memnuniyet seviyeleri de farkli olabilir. Dogum stresinden kurtulmanin en
iyi yolu dogumun sonuglarmni kabul etmeleridir. Ciinkii, kadin dogum eylemini ne
kadar normalize hale getirirse o derece dogum eyleminde kontrol sahibi olur ve basarili
olur. Ancak 06z yeterliligi yiiksek bir kadin bas etme metodlarmi etkili kullanarak
kontroll elinde tutar ve dogum eyleminde basarili olabilir (32).

Oz vyeterliligi &nemli kilan en onemli etken dogum agris1 ile bas etme
davraniglarinin - gelistirilmesinde gebenin 6z yeterliliginin etkili olmasidir. Ciinkii
dogum agris1 ile kadinin 6z giiveni arasinda iligki oldugu diisiiniilmektedir. Bas etme
yetenegi ne kadar fazla ise dogum agris1 o kadar az hissedilir. Ayrica yiiksek 6z
yeterlilik dogum komplikasyonarinin azalmasina, bebegin saglikli bir sekilde
dogmasina neden olur. Hatta 6z yeterliligin yiiksek oldugu gebelerde daha az analjezik
ve ilag kullanimi olacag i¢in kendilerini bebeklerine daha saglikli bir sekilde hazirlarlar
(31).

Gebe gerek hastane ekibi gerekse aile tiyeleri tarafindan doguma en saglikli ve
giivenilir bir sekilde hazirlanarak, biitiin negatiflikler ve sorunlardan uzak bir sekilde
dogum eyleminin gerceklestirilebilmesi i¢in kadina destek olmali ve kendisine olan

giivenin artmasi saglanmalidir (4).



2.2. Korku

Korkmak seving, hiizin, mutluluk gibi olduk¢a insani bir kavram olup hayatin
stirdiiriilebilmesi i¢in olmasi gereken duygulardan biridir. Clnki insan bilmedigi,
aciklayamadig1 veya anlam veremedigi seylerden korkar. Oldukca karisik ve ¢ok yonlii
olan ‘korku’ yu bircok sekilde tanimlamak miimkiindiir. En genel anlamu ile Tiirk Dil
Kurumuna gore korku ‘bir tehlike veya tehlike disiincesi karsisinda uyanan kaygi
duslincesi’ olarak ifade edilmektedir (33). Bir baska ifade ile korku; tehlikeli olarak
belirlenen bir kaynaga iliskin, fizyolojik veya emosyonel olarak huzursuzluk durumu
yasayan olgular biitiiniidiir (12).

Tibbi litertalirde ise korku genellikle koti-olumsuz bir olay olacakmis diistincesi
ile ortaya ¢ikan ve nedeni bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlamaktadir (34).
Korku; aslinda bireyin kendi 1yilik halini tehlikeye sokacak ve kendisine zarar verecek
duruma kars1 verilen duygusal bir tepkidir. Korku sadece ruhsal-duygusal bir tepkiye
neden olmaz. Fizyolojik olarak da kendisini tagikardi, g6z bebeklerinin biiyiimesi, derin
ve sik sik nefes alip verme, asir1 gerilme, terleme, tiiylerin diken diken olmasi, lirperme,
agiz kurulugu, kaslarin anormal dercede gerilmesi, yutkunma giigliigii, bulanti, beyin
zonklamasi gibi tepkiler seklinde kendisini gosterir. Psikolojik bir olgu olarak baslayan
korku fizyolojik belirtiler verdikten sonra hareketlerde de anormallikler meydana
getirilmesine neden olur. Ornegin kisinin saldirgan, agresif tutum gelistirmesine ve
stipheli yaklagimlar sergilemesine neden olabilir (12, 35).

Korku beyinin en derin fonksiyonel 6zelligi olan limbik sistemin aktive olmasi
ile baslar. Korkuda anahtar bolge “amigdala”dir. Amigdala, hipokampus ve septal
cekirdekler gibi derin yapilarin meydana getirdigi limbik sistem domino etkisi ile bltin
viicudu etkisine altina alabilmektedir. Limbik sistemden sonra gelen ikinci korku
bolgesi ise prefrontal kortekstir. Korkuyu algilayan amigdalar ¢ekirdekler impulslar
araciligl ile prefrontal kortekse gelerek burada tehlikenin degerlendirilmesini ve
ogrenilmesini saglarlar. Korkuyu algilayan ve dgrenen beyin; hipotalamus aracilig ile
kortikotropin salgilatict hormon (CRH); hipofizden adrenokortikotropik (ACTH)
salimimin1 sagalayarak adrenal kortekste kortizol salgilanmasini saglar (36). Kortizol ise

sempatik sinir istemini aktive ederek vicudu savunma durumuna gegirir (Sekil 2.1).



Sekil 2.1. Amigdala ve Korku Mekanizmasi (37)
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Korkma esnasinda artan kortizole bagl olarak viicutta su yanitlar meydana gelir

(37).

Metabolizmanin hizlanmasi
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Sindirim bozukluklari

Korkuda temel savunma mekanizmasi ‘kag¢ ve savag’tir (38). Bu mekanizma; ilk
olarak Walter Cannon tarafindan kesfedilmis olan biyolojik bir reaksiyondur. Savas ya
da kag; olaymi viicut sonradan 6grenmez. Biitiin canlilarda oldugu gibi insanlarda da

olan bu mekanizma dogustan gelen kisinin kendisini giivene alma duygusundan



kaynaklanmaktadir. Korku aninda viicut noradrenalin ve kortizol salglayarak kalp
atiglar1 yiikselir, kan organlardan kagma ya da savasmay1 gergeklestirmek icin Kollara
ve bacaklara iletilir. Bltun viicut strese kars1 bir tepki vereceginden, hissetme, diisiinme
veya bagisiklik gibi viicudun diger fonksiyonlarina daha az enerji harcanir. Bir kadin
icin dogum eylemi de korku duyulan bir olaydir. Korkunun patolojik hale gelmesi
kadin1 ¢ok istese bile gebe kalmaktan kaginmaya ya da dogum eyleminden kaginmaya

itmektedir (36).

2.2.1. Dogum Korkusu

Annelik heyecanini yasamak isteyen kadinlarin endise ettikleri en biiyiikk sorun
‘dogum korkusu’dur. Her ne kadar anne olma istegi agir bassada psikolojik sebepler,
diisiik vakalar1 yada toplumsal kulaktan dolma bilgiler dogum korkusunun temelini
olusturular. Gebelik ve dogum her ne kadar normal ve fizyolojik siire¢ olsa da
bahsedilen bu sebepler ciddi anlamda dogum korkusunun yasanmasina sebep
olmaktadirlar (39, 40). Teknolojideki ilerlemeler her nekadar dogum komlikasyonlarini
minimuma indiriyor olsa da anne olmanin verdigi duygu durumlardan otiirii hala bircok
kadin dogum korkusu yasamaktadir. Ciinkii dogum eylemi bazi ydnlerden hala
tamamen kontrol edilemeyen, bilinmeyenlerin oldugu ve sonucu Onceden tahmin
edilemeyen bir siirectir (3). Dogum korkusu; multiparlara gore primiparlarda daha
siddetli olarak goriilmektedir. Bu korku kadinlarin % 80 de hafif diizeyde yaklagik
%20’sinde (41) orta diizeyde %6-10’unda (42) giinliik hayatlarini etkileyecek diizeyde
dogum korkusu yasadiklar1 ayrica yasadiklari bu dogum korkusu nedeni ile kadinlarin
%13 linilin gebeligi erteledigi ya da gebe kalmaktan kagindig: belirtilmektedir (43).

Belli bir noktaya kadar dogum korkusu zararli olmaz. Hatta doguma yardimci
olabilmektedir. Fakat kontrol edilemeyen ve asir1 olan korku dogum eylemi i¢in ciddi
anlamda risk olabilir. Toplumsal olarak analiz edildiginde bizim toplumumuzda
gebelerin daha ¢ok kendi basetme metodlari ile dogum korkusunun iistesinden gelmeye
caligmaktadirlar. Yapilan caligmalarda diger toplumlarda da biiyiikk oranda ayn
durumun s6z konusu oldugu ve bireysel bag etme metodlart ve sosyal destek sayesinde
dogum korkusunun asilmaya ¢alisildigi ifade edilmektedir (44).

Gebelikten Once olusarak ciddi seviyelere ulasan korku ‘tokofobi’ olarak
adlandirilmaktadir. Tokofobi kelime olarak yunanca toko: dogum, phobos: korku
kelimelerinin biraraya gelmesinden olusmaktadir (12). Hofberg ve Brockington; dogum

korkusunu ilk defa Marce tarafindan ele alindigini belirtmislerdir. Marce’ye gore “Eger
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gebe kadin primipar ise dncelikle bilinmeyenagri beklentisi kadimin kafasini mesgul
eder ve onu baskilanamaz bir anksiyete icerisineiter. Kadin énceden anne olmussa
gecmis ve muhtemelen gelecekte de yasayacagi deneyimlerinden dolayr korkuya
kapilir "seklinde ifade etmistir (45).

Patolojik seviyeye ulasan ve tokofobi olarak adlandirilan dogum korkusu nedeni
ile baz1 kadinlar anne olmak dahi istememekte veya gebeliklerini sonlandirmaktadirlar.
Tokofobi 6zelliklerine gore 3’e ayrilir (45):

1. Primer tokofobi: Nulliparlarda goriilen ve daha ¢ok erken eriskinlik
doneminde baslayan korkudur. Daha Onceden herhangi bir gebelik
yasamamis anne adaylarmin yasadigi korkuyu tanimlamaktadir. Ergenlik
veya henuz daha evlenmeden baslayan dogum korkusu evlendikten sonra
gebe kalmaktan kacginarak devam eder. Hatta bazi anne adaylan isteyerek
gebe kaldiklart halde dogum korkular1 yiiziinden gebeliklerini
sonlandirabilirler. Yada bu gebeler-anne adaylari, hekimden sezaryen
talebinde bulunarak kendi kendilerine korkuyu asmak icin ugrasabilirler.
Bazi kisiler de dogum korkusu kronik bir hal alarak hi¢cbir sekilde dogum
yapmamay1, c¢ocuksuz Kkalmayi veya evlat edinmeyi disiinebilirler. Bu
durumlarin1 bir eksiklik olarak algilayan kadinlar korkularinin iistesinden

gelemedikleri icin blyulk utang duyabilmektedirler (6).

2. Sekonder tokofobi: Daha once travmatik bir sekilde yasanmis gebelik-
dogum deneyiminden kaynakli korkulari i¢ermektedir. Bu travmatik
olaylarin en belirgini daha onceden yasanmis travmatik dogumdur. Fakat
bazen normal yapilan dogum, diisiik dogum yapma, 6lii fetus ya da gebeligin
sonlandirilmasini takip eden donemde kadin i¢in travmatik olabilir (45).
Daha onceden travmatik dogum yasamis kadinlar dogum sonrasi déonemde
uykularimi kagiracak ve kabuslar gormelerine neden olacak kadar ruhsal
problemler yasayabilirler. Bu nedenle dogum psikolojilerinde post travmatik
dogum sendromu vakalar1 her gecen giin iizerinde durulmasi gereken bir
konu haline gelmistir. Bundan dolay1 kadinlar artik gebe kalmaktan bile
korkar hale gelmekte ve patolojik seviyede dogum eyleminden

korkmaktadirlar (12).

3. Gebelik esnasinda depresif hastaliklara bagh gelisen sekonder tokofobi:

Prenatal donemde yasanmis olan depresyon, kendisini bazen tokofobiyle
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birlikte gosterebilir. Bu durumda kadinlar dogumdan 6nce depresyon belirtisi
olarak yogun bir sekilde dogum yapmaktan kaginabilirler. Bu gibi
durumlarda anne aday1 ya dogum yapamayacagini yada bebeginin olii-sakat
dogacagm diistiniir (45). Gebelik komplikasyonlarmin en énemlisi dogum
korkusudur. Dogum korkusu sonucunda dogum eylemi sirasinda miidahale,
acil veya elektif sezaryen dogum riskini artirabilir. Beklenenden oOnce
dogumun gergeklesmesi anne bebek etkilesimini etkileyerek annenin korku
ile bebege yaklagmasina neden olabilir. Bu durum postnatal depresyon ile

post travmatik stres sendromuna yol acarak annenin iyilesme siirecini

uzatabilir (12).

2.2.2. Dogum Korkusunun Nedenleri

Dogum korkusunun meydana gelmesinin basinda sdylentiler gelmektedir. Ctnk
sOylentiler bir kisiden ¢iktiktan sonra milyonlarca defa degiserek aslindan ¢ok farkli
anlamalar tasir hale gelmektedir. Bu durum gizliden gizliye kisileri etkileyerek ¢ok
sayida gizli korkularin olugmasina neden olmaktadir. Bir bagka insanin yasadigi
olumsuz gebelikler, beklenmedik dogum eylemi sonuglari ve negatif geri doniisler o

olay1 yasamayan kadinlar i¢in biiyiik travma ve stres kaynagi olabilmektedir (46, 47).

Dogum korkusu tek bir nedene bagli olamayacak kadar karisik ve cok faktorlii
bir duygu durumudur. Biyolojik (dogum agris1), psikolojik (kisilik, onceki travmatik
olaylar, ebeveyn olma), sosyal (sosyal destek eksikligi, ekonomik nedenler) ya da
ikincil (6nceki dogum deneyimi) nedenler dogum korkusunun baglica sebeplerini
meydana getirmektedirler (6). Primapar kadinlar ile multipar kadinlar arasinda dogum
korkular1 arasinda farkliliklar olabilmektedir. Primipar kadin ilk defa deneyimleyecegi
bu eylem icin kaygi duyarken multipar kadin; daha 6nce yasadig1 zorluklar, acilar ve

travmatik durumlar i¢in daha fazla endise duyabilmektedir (48).

Dogum agrisi: Dogum esnasinda duyulan agri dogum korkusu nedenlerinin
basinda gelmektedir. Caninin aciyacak olmasi ve dayanilmayacak seviyelere ulasma
diisiincesi kadin1 dogum eyleminden once strese sokmaktadir (48). Korku ve gerginlik
devaminda agriy1 getirerek esik degerini diisiirecek hatta fizyolojik olarak olmasi

gerekenden daha fazla agr1 duymasina sebep olacaktir (Sekil 2.2.) (49).

12



Sekil 2.2. Dogum Agris1 Gerginlik ve Korku Dongusu (37).

Bebek ile ilgili kaygilar: Gebelerin dogum korkularina dair altta yatan
sebeplerden bir digeri ise bebeklerinin sagliklar ile ilgili korkularidir. Demirsoy (2015);
bu konuda yaptig1 aragtirmasinda ¢esitli ¢aligmalarda bebek ile ilgili korkularin dogum
korkusunun %50°ni meydana getirdigini ve annelerin kendileri ve bebekleri i¢in endise
ettiklerini ifade etmistir. Ayrica, bebegi kaybetme korkusu, fetal yaralanmalar, dogum
esnasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar, yanlis davraniglar sonucu bebegin
zarar gormesi de anne adaylarinin bebege dair korkularindan bazilarii meydana

getirmektedir (50).

Kisisel 6zellikler: Egitim seviyesi, sosyo ekonomik kosullar ve yas gibi faktorler
dogum korkusu iizerinde etkili olabilmektedir. Egitimli anneler istediklerini kulaktan
dolma siiregelen bilgilerden degil dogrudan kendileri arastirip okuyacagi i¢in daha az
korku yasamaktadirlar (51). Sosyo ekonomik durumu diisiik olan ve kolay bir sekilde
saglik merkezlerine ulagma imkanlar1 olmayan anne adaylar1 daha fazla dogum korkusu
yagamaktadirlar. Ayrica dogum korkusu; yalmiz kalma, kan korkusu, hayvan fobisi,

panik rahatsizlik hikayesi olan kisilerde daha fazla olabilmektedir (52).
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Ayrica gebelikte duygu durum bozuklugu ile anksiyete yasayan kadinlarin
saglikli ruh halinde olan kadinlara gore daha fazla dogum korkusu yasamaktadir.
Anksiyete arttikca disa vurum gerceklesecek ve dogum korkusu bas gosterecektir (47).
Depresyon belirtileri gosteren yada gebelik Oncesinde depresyon yasamis olan

kadinlarda da dogum korkusunun goriilme orani daha fazladir (48).

Savunmasiz kalma, yetersiz es destegi, yetersiz sosyal destek gibi sebeplerde
dogum korkusunu artiracak nedenler arasindadir. Bir kadin gebe kaldiktan sonra en
bliylik destekgisi esidir. Esinden bekledigi ilgi alakayr gorememe, ihmal edilme,
dogacak bebegin ihtiyaclarinin giderilememesi korkuyu tetiklemektedir. Herseyden
o6nemlisi biyuk bir duygusal donemden gegen gebenin esinden, ailesinden ve sosyal
cevresinden yeterince duygusal destek alamamasi da doguma iliskin korkularinin

artmasina neden olacaktir (40).

Dogumhane Ortamina iliskin Korkular: Dogum eylemi esnasinda caresiz
olma, yalnmizlik, dogum yapabilecek yetenekte olamdigini diisiinme, eksik sosyal destek,
belirlenmis olan dogum seklinin son anda degismesi, dogumhane ortaminin olmadik bir
sekilde biiylitiilmesi gibi sebepler kadmin panikleyerek kontroliinii kaybetmesine ve

korkular yasamasina neden olabilmektedir (53).

Saghk Personelinin Davramsiyla ilgili Korku: Saglik personelinin giiler yiiz
ve sicak bir sekilde yaklasmamasi, bagirmasi, sorulan sorulara cevap verilmemesi
kadinlarda korkuyu tetiklemektedir. Boyle bir durum kadinin giivenini sarsarak kendisi
ve bebegi ile ilgili endiseye kapilmasina, var olan stres ve korkunun artmasina neden
olacaktir. Dolayist ile saglik pesoneli dnce gebenin psikolojik olarak iyilik halinde
olmast i¢in c¢aba goOstermeli olabildikge endiseleri giderdikten sonra doguma

baslanmalidir (54).

2.2.3. Dogum Korkusuyla Basetmeye Yonelik Girisimler

Dogum korkusuyla bas etmeye yonelik girisimlerin temel amaci gebelik
siiresince kayginin azaltilmasi, ebeveynlige gecisi desteklemek ve postnatal donemde
annenin sagligini korumaktir. Dogum korkusunun st seviyelerde oldugu durumlarda
psikoterapi tedavileri kullanilmaktadir (37, 55). Kadin 6nce kendi ¢abalar1 ile dogum
korkusunu yenmeye calismakta ve sosyal destekle birlikte korku ile basedebilecegini

distinmektedir. Fakat c¢ogu zaman kendi kendine olan bu cabalar yetersiz
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kalabilmektedir. Dolayis1 ile dogum korkusu ile bas edebilmek icin Oncelikle
profesyonel olarak doguma hazirlik egitimleri verilmelidir (4).

Doguma hazirlik egitimleri; gebenin dogum ile iligkili bilinmeyenleri
anlamasina, gebelikteki kontrolii olmasina ve dogum diisiincesinin vermis oldugu
anksiyetenin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Dogum eylemi ve gebelik esnasinda
doguma hazirlanma ve destek her gebe kadin i¢in temel ilkedir. Bilgilendirmeler ve
egitimler bebegin saglig1 hakkindaki endiseleri azaltarak anksiyetenin azalmasina ve
rahatlamaya neden olacaktir. Ayrica bu egitimler ayn1 zamanda giiven gelistirmeye
neden olarak dogum deneyiminden memnun kalinmasini da saglamaktadir. Davranigsal
ve bilissel egzersizlerle pozitif diisinme, gebe kadinin stres duygusunu azaltarak
gebelik esnasinda yasanan anksiyetenin seviyesini diisiirebilir (56-58).

Profesyonel olarak verilen destek ve egitimler dogum korkusunun asilmasina
yonelik 6nemli bir adimi olusturmaktadir. Cilinkii doguma hazirlik egitimleri ile gebe
dogum eyleminin korkulacak bir durum olmadigini1 ve anneligin heyecanini yasamasi
gerektigini anlamig olur. Ayrica doguma hazirlik egitimleri 6z yeterliligi artirarak
aslinda dogumun kendi kontroliinde oldugunu, kendisinin ne kadar gucli olursa
dogumunun o kadar rahat gerceklesecegini benimseyerek korkular1 azalmis olur (54).

Erikson; korku ile bas etmede 3 yontem gelistirdiklerini bunlarin ‘kaginma’,
‘yardim arama’ ve °‘oryantasyon’ seklinde oldugunu ifade etmislerdir. Kaginmada,
kadinlar bebekleri ile ilgili ayrintili bilgi alirken ‘Oryantasyon’ yaklasiminda ise
kadinlarin miimkiin oldukga fazla bilgi almaya calistiklar1 ve kendilerini bu gii¢c duruma
alistirmaya calistiklart belirlenmistir (50). Kaginma davranisi sergileyerek gebelik
boyunca bilgi almama, saglik agisindan riskli bir durumdur. Bu durum kadinlar1 saglikli
ve guvenli olmayan yollardan bilgi almaya iterek yanlis bilgiler 6grenmelerine ve sonug
olarak korkularinin daha fazla artmasina neden olmaktadir (12).

Yirminci yiizyilin baglarinda yapilan arastirmalarda gebe kadinlarin dogum
sirasinda agr1 duyduklarini gézlemledikten sonra dogum egitimleri ile ilgili ilk adimlar
atilmistir. Bu arastirmalara gore; batil inanglarin, egitimsizlik ve diisiik kiiltiiriin
tizerinde durarak egitim azaldikga dogum korkusunun arttifim1 gozlemledigini ifade
edilmistir (59). Doguma hazirlik egitimlerinde temel prensip dogum agrilari ile bas
etme, kontroliin kendisinde tutulmasinin 6grenilmesi, destek girisimleri, solunum ve
ikinma egzersizleri ile rahatlama tekniklerinin verilmesidir. Egitmin asil amaci kadinin
kendisine ve bedenine olan giiveninin arttirilmasidir. Doguma hazirlik egitimleri ile

saglik ekibinin yapacagi miidehaleler, dogum eylemini meydana getiren basamaklar ve
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dogum ekibi 6gretilerek gebenin kendisini giivende oldugunu hissetmesi saglanmaktadir
(39).

Dogum korkusunun azaltilmasinda onemli bir diger faktor ise sosyal destektir.
Oztiirk (53); sosyal destegin énemli savunucularindan Gallagher ve Kihlae’nin sosyal
destegin kisinin zorluklar ile miicadele etmesinde 6nemli bir adim oldugunu ifade
ettiklerini belirtmistir. Soyle ki; sosyal destek ile kisi sevildigini, degerli oldugunu
hissederek o ¢evrenin bir bireyi olduguna inandigini1 bu sekilde zorluklarin {istesinden
daha kolay geldiklerini ifade etmislerdir. Sosyal destegin Ozellikle de kisilerin
hayatlarinda bir krizin, bir olaymn olumsuz sonucunu azaltabilecek bir ¢ozum yolu
oldugunu belirtmislerdir. Stresli durumlarda, problemli olaylar karsisinda birlikte duran
birbirine kenetlenen kisiler olaylarin iistesinden daha kolay gelerek normal hayatlarini
sirdirmeye devam edebilirler (53). Sosyal destek sadece psikolojik olarak yaninda
olmak demek degildir. Maddi destek de bir bakima sosyal destektir. Ornegin dogum
eylemi i¢in gerekli maddi giicli olmayan ebeveynlere yapilacak yardim belli noktalarda
annenin kaygi ve endiselerini gidermeye yararli olacaktir (60).

Zihinsel olarak verilen destek ise; gebenin sorunlart ¢ozmesinde yol gosterici
olarak yardimci olabilir. Dogum eylemini gerceklestirecek olan gebe kadin olayin
vermis oldugu sikint1 ve stres ile saglikli diisiinemeyebilir. Bu durumda alacag ailesel
destek daha saglikli kararlar vermesine ve kontrolii elinde tutmasina yardimci olabilir
(61).

Cok ciddi boyutlarda ve patolojik olmadigi miiddetge dogum korkusu i¢in tibbi
miidehale yapilmaktan kagmilmaktadir. Farkli seviyelerdeki destek ve egitimler ile
dogum korkusu asilmaya veya normal seyrine indirgenmeye ¢alisilmalidir. Gebelik ve
dogum gibi olduk¢a hassas olan bu donemde agir terapiler ile anne aday1r yorulmamali

ve butlin enerjisini bebegine veonun sagligina harcamalidir (12).

2.2.4. Dogum Eyleminde Oz-yeterlilizi Artirmaya ve Dogum Korkusuyla Bas
Etmeye Yonelik Ebenin Rolleri

Buraya kadar bahsedilen konular, gebelik siiresince ve dogum eylemi esnasinda
kadinin yasadig1 korku ve stres ile bas etme yontemi olarak 6z yeterlilik algisinin
degerlendirmesinden olusmaktaydi. Fakat konunun odak noktasi dogum eylemi
esnasinda kadinin korkudan en az etkilenecek bir sekilde dogum eylemini
gerceklestirebilmesidir. Gebenin psikolojik durumu dogum eyleminin gidisatimi

etkileyen en 6nemli faktordiir ki burada asil gorev gebe kadar doguma eslik eden ebeye
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de diismektedir. Bagta gebe olmak iizere saglik personeli gebenin yasadigi korku ve

endiseleri gdzardi etmeden gerektigi kadar 6nem vermelidirler.

Ebenin dogum eylemine yonelik olarak birincil gorevi, kadinlarin endise ve
korkularin1 azaltmalarina destek olarak onlar1 dogum eylemine hazirlamada ve rahat bir
dogum gergeklestirmeleri noktasinda destek olmaktir. Ebe ve hemsirenin dogum
eylemine olan gorev ve sorumluluklar literatiirde dogum destegi adi ile gecmis ve
bircok ulke profesyonel olarak dogum eylemini gerceklestirecek kadina gerekli

psikolojik ve medikal destegi sunmaktadirlar (62).

Dogum korkusu yasayan bir gebeye saglik hizmeti sunan ebenin 6ncelikli amact;
gebenin emin ve giivenilir ellerde oldugunu hissettirerek dogum korkusunun
azaltilmasin1 saglamaya c¢alismaktir. Ebe, gebe ile arasinda giivene dayali bir iliski
olusturmali, sakin ve kendinden emin olarak gebenin beklentilerini, sorularin

aciklamasina izin vermeli ve gebenin sayginligini korumalidir (63).

Dogum korkusunun en oénemli belirteci kisisel ozelliklerdir. Oz saygi, 6z
yeterlilik, 6z giiven gibi faktorler bahsedilen diger faktorlerden daha fazla etkili olarak
dogum korkusunu artirmaya yada azalmaya yonelik etkiler gosterir. Oz saygis1 yiksek
kendine giivenen 6z yeterliligi fazla olan kadinlarda daha dogum korkusunun daha
diisiik oldugu ifade edilmistir (45). Dolayis1 ile gebelerde kadinin 6z yeterliligini
artirmaya yonelik girisimlerde bulunarak dogumun kolay, sikintisiz ve saglikli gegmesi

icin destekleyici olmalidirlar.

Ebeler; dogumu kolaylastirmak, gebe kadini sakinlestirip korkusunu azaltip 6z

giivenini artirmaya yonelik olarak baslica su bakimlar1 verebilirler (12, 64, 65):
e Gebenin sorularina agiklayici ve tatminkar cevaplar vermeli,
e Duygularini rahat ifade edebilmesi igin tesvik etmeli,
e Annelige iliskin diigiinceleri degerlendirmeli,
e Sosyo-ekonomik durumu arastirmali,
e Kadinin sayginligi korunmali,

e Gevseme 1kinma teknikleri 6gretilmeli,
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e Yargilayici tutumdan kaginilmali,

e Bas etme mekanizmalari belirlenmis olmali,

e Samimi olunmali,

e Empati cergevesinde yaklasilmali,

e Kadimin sorunlarini rahat bir sekilde anlatmasi saglanmali,
e Enfeksiyon olugmasi engellenmeli,

e Temiz ve streril yatak, carsaf kullanilmali,

e Antiseptik soliisyonlar kullanilmali,

e Direk goz temasi kurulmali, yiiz yiize konusulmali,

o Islak giysiler degistirilmeli,

e Upygulanacak islemler basamak basamak anlatilmali,
e Eger istenirse esinin yaninda olmasina izin verilmeli,
e Dikkati dagitici sohbetler yapilmali,

e Sakral bolgeye masaj yapilmali,

e Gebeye 1lik dus aldirilmali,

e Basiy1 azaltmak i¢in sol yanina yatirilmali,

Dogum eyleminde gebe ile en fazla iligski igerisinde olan kisi ebedir. Ebe ne
kadar giliven verici, destekeyici ve insancil yaklasir ise gebe o kadar rahatlayacak, 6z

giiveni artacak ve rahat bir dogum gergeklestirecektir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma iliskisel tanimlayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haziran 2015- Temmuz 2017 tarihlerinde Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii Kadin Dogum Polikliniklerinde yiirtitiilmiistiir.
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii’'nde 6 adet Kadin Dogum
Poliklinigi mevcuttur. Her bir poliklinikte 1 doktor ve 1 ebe veya hemsire gorev
yapmaktadir. Aragtirmanin yapildig: tarihlerde bu polikliniklere bagvuran gebe sayisi

16621°dir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii
Kadin Dogum Polikliniklerine miiracaat eden gebeler olusturmustur. Power analizi
yapildiginda, 6rneklem biiyiikliigii; %5 yanilg: diizeyi, ¢ift yonli 6nem diizeyinde %95
giiven araliginda, 0.89 temsil giiciiyle 291°dir.Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
alinma kriterlerini saglayan gebeler ilgili evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme

yontemi ile segilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri: Iletisim kurmada giicliik ¢ekmeyen ve 26-40.
gebelik haftasinda olan gebeler arastirmaya alindu.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi Kisa

Versiyonu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonu ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu (EK 2): Gebelerin bazi bireysel 6zelliklerini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan form Ug
boliimden olusmaktadir (3-5). Ik boliim gebelerin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine
yonelik 5 sorudan, ikinci bolim obstetrik verilere yonelik 9 sorudan ve Gg¢tinc bélimde
gebelerin dogum eylemine iliskin diisiincelerini belirlemeye yonelik 12 sorudan
olusmaktadir. Sosyo-demografik veriler icinde; yas, egitim diizeyi, meslek ve gelir
durumu bilgileri yer almaktadir. Obstetrik verilerde; gebelik sayisi, gebelik haftasi, canli
ve 0l dogum sayisi, diisiikk durumu ve sayisi, dogum ilgili egitim alip almadiklari, en

son yapilan dogum sekli bilgileri yer almaktadir. Doguma yonelik diisiincelerde simdiki
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gebelikte diisiiniilen dogum sekli, normal dogum veya sezeryan dogumu tercih etme
nedenleri ve Visual Analog Skalasi (VAS) yer almaktadir. Gebelerin dogum agrist
siddeti hakkinda ne diislindiiklerini belirlemek i¢in VAS kullanilarak gebelere dogum
eyleminin ne kadar agrili oldugunu disiindiikleri sorulmus ve agri1 siddetini VAS
lizerine isaretlemeleri istenmistir. Sifir (hi¢ siddetli degil)’den 10 (dayanilmaz agri)’ya

kadar uzanan 10 cm’lik bir 6lgektir (66).

Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Versiyonu (EK 3): Dogum
Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi kadinlarin dogum eylemine iliskin kendilerine duydugu
giiven ve bas etme yetenegini 6l¢mek amaciyla gelistirilmistir. Olgek Turkce gecerlilik
ve glvenilirlik ¢alismasi Ersoy (17) tarafindan yapilmistir. Ersoy 6lgegi 26-40. haftalar
arasindaki gebeye uygulanabilecegini belirtmistir. Olcegin sonug ve yeterlilik beklentisi
olmak Uzere iki alt boyutu vardir. Sonug beklentisi, belirlenmis olan davraniglarin belirli
sonuglara neden olacagi anlami tasirken; yeterlilik beklentisi, herhangi bir sonuca
ulagsmak amaciyla yapilmasi gereken davranisi basarili sekilde yerine getirme inancini
tasir.  Olgegin her bir alt boyutu 16 sorudan olusmaktadir. Olgek alt boyutlarindan
alinacak olan en diisiik puan 16, en yiksek puan 160’tir. Alt boyutlardan alinan yiiksek
puan gebelede doguma iliskin yeterlilik ve sonug¢ beklentisinin yiiksek oldugunu
gosterir. Likert tipi dlcekteki yanitlar 1’den 10’a kadar puanlandirilir. Olgegin sonug
beklentisi alt boyutunda; 1 "hi¢ yararli 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 gevrilerek puanlanmistir. Olgekten almabilecek toplam en diisiik puan
32, toplam en yiiksek puan 320’dir. Olcekten alinacak yiiksek puanlar gebelerin dogum
eyleminde Oz-yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach’s alfa kat sayist1 0.90 olarak bulunmustur (17). Bu c¢alismada O6lgegin
Cronbach’s alfa kat sayis1 0.94 olarak bulunmustur.

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu (EK 4):
Gebelerin yasadigi dogum korkusunun diizeyini belirlemek Uzere Turkceye uyarlamasi
Koriik¢ii ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. W-DEQ A versiyonu 33 maddeden
olusan bir dlgektir. Olgekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, altili

likert tiptedir. Sifir “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgek minimum
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puani 0, maksimum puani 165’tir. Madde toplam puanin yiiksek olmasi yiiksek dizeyde
korkuyu gostermektedir.

- W-DEQ puani < 37 hafif diizeyde,
- W-DEQ puan1 = 38-65 orta diizeyde,
- W-DEQ puani = 66-84 siddetli diizeyde,
- W-DEQ puani > 85 klinik diizeyde korkuyu gosterir.
Olcekteki negatif yuklii sorular (2, 3, 6, 7, 8,11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27,
31) olcimde uyum saglamak icin ters yonde cevrilerek hesaplanir. Olgegin
Cronbach’s alfa kat sayis1 primipar gebeler igin 0.88, multipar gebeler icin 0.90
olarak bulunmustur (6). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alfa kat sayis1 0.85 olarak
bulunmustur.
3.5. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi
Veriler Ekim-Aralik 2015 tarihleri arasinda toplandi. ilgili polikliniklere
miracaat eden gebelere veri toplama araglari okunarak ve verilen cevaplar arastirmaci
tarafindan formlara isaretlenerek doldurulmustur.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Gebelerin dogum 6z-yeterlilik algisi
Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Gebelerin dogum korkusu diizeyleri
3.7. Verilerin Analizi
Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS 22.0 for Windows yazilim1
kullanildi. Verilerin normal dagilimma uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Veriler normal normal dagilim goéstermedigi igin non-parametrik
testlerden Kruskal Walls ve Spearman korelasyon analizleri kullanildi. Verilerin
istatistiksel analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerden sayi, ortalama, standart
sapma kullanildi.
3.8. Arastirmanin Etik YOnU
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etik Kurulundan etik onay (EK-5), aragtirmanin yapilmasi igin
Malatya Egitim ve arastirma Hastanesi Beydagi Hastanesi’ndenarastirma izni (EK-6)
alindi. Ayrica arastirmaya baslamadan Once, tiim gebelere asgari bilgilendirilmis
gonalli olur formu (EK-7) okunarak sozlii ve yazili izinleri alindi. Aragtirmada yer alan
gebelere caligmanin adi, amaci, plani, siiresi ve elde edilen verilerin nasil ve nerede

kullanilacag agiklandi.
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4. BULGULAR

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=291)

Degiskenler n %
Yas (y1l) (Ort£SS; 28.52+6.01)

Egitim diizeyi

Okur yazar degil 22 7.6
Sadece okur yazar 9 3.1
Ik okul mezunu 72 24.7
Orta okul mezunu 58 19.9
Lise mezunu 75 25.8
Universite mezunu 55 18.9
Meslek

Ev hanimi 236 81.1
Memur 34 111
Isci 8 2.7
Serbest meslek 5 1.8
Diger 8 2.7
Gelir durumunuz

Gelir giderden az 78 26.8
Gelir gidere denk 191 65.6
Gelir giderden fazla 22 7.6
Aile tipi

Cekirdek aile 235 80.8
Genis aile 53 18.2
Parcalanmus aile 3 1.0

Arastirmaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi 28.52+6.01°dir. Gebelerin
%7.6’s1 okur yazar degil, %3.1’i sadece okur yazar, %24.7’si ilkokul mezunu, %19.9’u
ortaokul mezunu, %25.8’i lise mezunu ve %18.9°’u Universite mezunudur. Gebelerin

%81.1’i ev hanim1 olmakla birlikte, %11.7’si memur, %2.7°1 is¢i ve %1.8’si serbest
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meslek mensubudur. Gebelerin %26.8’inin geliri giderinden az, %65.6’smin geliri
giderine denk ve %7.6’simin geliri giderinden fazladir. Ayrica gebelerin %80.8’1

cekirdek aile, %18.2’si geleneksel aile ve %1.0°1 pargalanmis aileye sahiptir.

Gebelerin baz1 obstetrik 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=291)

Degiskenler n %
Gebelik haftasi (Ort+SS: 32.55+4.51)

Parite

Primigravida 88 30.2
Multigravida 203 69.8
Onceki canli dogum varhg

Evet 188 64.6
Hayir 103 35.4
Onceki 6lii dogum varhg

Evet 11 3.8
Hayir 280 96.2
Onceki diisiik varhg

Evet 69 23.7
Hayir 222 76.3
Yasayan cocuk sayisi

Yok 9 4.5
1 115 57.2
2 ve Uzeri 77 38.5
Simdiki gebelikte sorun yasama durumu

Evet 69 23.7
Hayir 222 76.3
Son dogum sekli

Vajinal 129 67.5
Sezeryan 62 32.5
Simdiki gebeligin planh olma durumu

Evet 207 71.1
Hayir 84 28.9
Simdiki gebeligin istenme durumu

Evet 281 96.6
Hayir 10 3.4
Dogum hakkinda egitim alma durumu

Evet 131 45.0
Hayir 160 55.0
*Egitimi nereden aldigi (n=131)

Anne/arkadas 77 58.7
Internet/TV 61 46.5
Gebe kitap 43 32.8
Saglik personeli 40 30.5
Gebe kurs 10 7.6

*Birden fazla se¢enck isaretlenmistir.
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Gebelerin ortalama gebelik haftasi 32.55’tir. Gebelerin %30.2’si primigravida,
%69.8’1 multigravidadir. Gebelerin %64.6’sinin daha o6nce canli dogum yaptigi,
%3.8’inin daha 6nce 6lii dogum ve %23.7’sinin daha diisiik yaptig1 belirlendi. Dogum
yapanlar icinde cogunun (%67.5) onceki dogum sekli vajinal dogumdur. Gebelerin
%76.3’1 simdiki gebeliginde sorun yasamadigin1 %71.1°1 gebeliginin istenen gebelik
oldugunu ve %55.0’1 dogum hakkinda bilgi almadigin1 belirtti. Dogum hakkinda bilgi
alman en 6nemli kaynaklarin anne/arkadas (%26.5) ve internet/TV (%21.3) oldugu

belirlendi.
Gebelerin doguma iliskin diistinceleri Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Gebelerin Dogum Hakkindaki Diisiincelerinin Dagilimi (n=291)

Degiskenler n %

Gebelerin dogum agrisi siddetine iliskin diisiinceleri

Hafif (0-44 mm) 9 3.2
Orta (45-74 mm) 25266 %32

Siddetli (75-100 mm)

Simdiki gebelik icin diisiiniilen dogum sekli

Vajinal 202 69.4
Sezeryan 89 30.6
Gebelerin vajinal dogum yapabilme hakkindaki diisiinceleri

Vajinal dogum yapamam 60 20.6
Belki yapabilirim 179 61.5

Kesinlikle yapabilirim 52 17.9

Gebelerin %77.6’s1 dogum agrisinin siddetli oldugunu, %3.2°si ise dogum
agrisinin  hafif diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Gebelerin  %69.4’ti  simdiki
gebeliginde de vajinal dogum yapmay:r diisiindiiglinii belirtirken, %20.6’s1 vajinal

dogum yapamayacagini, %17.9’u vajinal dogum yapabilecegini belirtmistir.

Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi A Versiyonu ve Dogum
Eyleminde Oz yeterlilik Olgegi’nden aldiklar1 en diisiik-en yliksek puanlar ve puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4’de gortlmektedir.

24



Tablo 4.4. Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi A Versiyonu
ve DOO’den Aldiklar1 En Diisiik-En Yilksek Puanlar ve Puan

Ortalamalar1
Olgekler Ahmnabilecek en Min-Max X+SS
diisiik-en yuksek
deger
WIIMA A versiyonu 27.0-129.0 73.31+16.84
Yeterlilik Beklentisi 16.0-154.0 89.56+32.71
Sonug Beklentisi 62.0-160.0 122.9+21.06
DOO Toplam 116.0-314.0 212.46+43.86

WIIMA: Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi
DOO: Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi

Gebelerin WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonundan aldiklari
en diisiik puanin 27, en yiiksek puanin 129, Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik lgeginin
Sonu¢ Beklentisi alt boyutundan alinan en diisiik puanin 62, en yiiksek puanin 160,
Yeterlilik Beklentisi alt boyutundan alinan en diisik puanin 16, en yiiksek puanin 154
oldugu belirlenmistir. Gebelerin WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan
ortalamasinin 73.31+16.84, Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik dlgeginin Sonug Beklentisi alt
boyutu puan ortalamasinin 122.9+21.06, Yeterlilik Beklentisi alt boyutu puan
ortalamasinin 84.90+27.43 ve Glgek toplam puan ortalamasinin ise 89.56+32.71 oldugu

saptanmuigtir.

Gebelerin Dogum Korkusu Diizeylerine Gére Dogum Oncesi Oz Yeterlilik Ol¢egi
Toplam ve alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast Tablo 4.5°te

verilmistir.
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Tablo 4.5. Gebelerin Dogum Korkusu Diizeylerine Gére Dogum Oncesi Oz
Yeterlilik Olgegi Toplam ve alt Boyutlarina Ait Puan

Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Korku dizeyi Yeterlilik Sonug Toplam

beklentisi beklentisi

n X+SS X+SS X+SS

Hafif ( 0-37) 5 125.80+29.64 133.20+27.03 259.00+56.16
Orta (38-65) 81 94.35+25.02 116.40+22.27 210.77+41.01
Siddetli (66-84) 139 99.12+31.34 126.07+21.89 225.19+44.57
Klinik (85-165) 66 60.80+26.42 123.40+14.98 184.21+27.86

KW=70.961 KW=13.268 KW= 46.380
Test ve p degeri

P=0.000 P=0.004 P=0.000

Dogum korkusu dizeyi hafif (0-37) olan gebelerin Dogum Eyleminde Oz
Yeterlilik oOlgeginin Yeterlilik Beklentisi alt boyutundan aliman puan ortalamasi
125.8+29.64, Sonu¢ Beklentisi alt boyutundan alinan puan ortalamasi1 133.2+27.03
olarak belirlenmistir. Dogum korkusu diizeyi orta (38-65) olan gebelerin Dogum
Eyleminde Oz Yeterlilik 6lgeginin Yeterlilik Beklentisi alt boyutundan alman puan
ortalamas1 94.35+25.02, Sonuc¢ Beklentisi alt boyutundan alinan puan ortalamasi
116.4+22.27 olarak belirlenmistir. Dogum korkusu diizeyi klinik (85-165) olan
gebelerin Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik 6lceginin  Yeterlilik Beklentisi alt
boyutundan alinan puan ortalamasi 60.8+26.42, Sonu¢ Beklentisi alt boyutundan alinan

puan ortalamasi 123.4+14.98 olarak belirlenmistir.

Gebelerin dogum korkusu diizeyine gére Dogum Oncesi Oz Yeterlilik Olgegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu

saptanmistir (p<0.001).
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Gebelerin DOO toplam ve alt boyular1 puan ortalamalar1 ile Wijma Dogum
Beklentisi / Deneyimi Olgegi A versiyonu puan ortalamalar: arasinda ki iliski Tablo
4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Gebelerin DOO Toplam ve Alt Boyulari Puan Ortalamalar Ile

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi A Versiyonu Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Olgekler r p
Yeterlilik beklentisi-WIJMA- -0.382 0.000
A Versiyonu

Sonug beklentisi- WIIMA-A 0.115 0.049
Versiyonu

DOO Toplam- WIIMA-A -0.223 0.000
Versiyonu

DOO: Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi
WIIMA: Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi

Gebelerin WIJIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi ile
Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgeginin Yeterlilik Beklentisi alt boyut puan
ortalamas1 ve dlgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlaml bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.001). WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi puan ortalamasi ile Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Ol¢eginin Sonug Beklentisi
alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05).
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5. TARTISMA

Dogum eylemi dogrudan 6z yeterlilik kavrami yani kadinin kendine giiveni ve
dogum yapabilecegine iliskin inanciyla iligkilidir. Gebenin sahip oldugu doguma
yonelik 6z-yeterlilik algist dogum korkusunu, dogum korkusu da tiim dogum siirecini
olumsuz etkilemektedir. Oz yeterliligi yiiksek olan kadinlar daha rahat ve kismen az
agr1 ile dogum eylemini gergeklestirmektedirler. Bu nedenle dogum 6z-yeterlilik algisi
ile dogum korkusu arasindaki iligskinin belirlenmesi 6nemlidir. Arastirmamiz gebelerin
dogum 06z yeterlilik algist ile dogum korkusu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapildi.

WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgek minimum puani 0, maksimum puan:
165’tir. Madde toplam puanin yiiksek olmasi yiiksek dizeyde korkuyu gdstermektedir.
W-DEQ puani < 37 hafif diizeyde, W-DEQ puani1 = 38-65 orta diizeyde, W-DEQ puani
= 66-84 siddetli diizeyde, W-DEQ puan1 > 85 klinik diizeyde korkuyu gosterir.
Arastirmada gebelerin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgek puan ortalamasi
73.31+16.84 olarak saptanmistir. Bu bulgu gebelerin siddetli diizeyde dogum korkusu
yasadigim1 gdstermeketedir. Ulkemizde Sahin ve ark. yaptigi calismada gebelerin
dogum korkusu puan ortalamalarmi 85.63+£13.76 (54), Lazoglu yaptigi calismada
61.88+13.35 olarak bulmuslardir (13). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise Adams ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada, 56.66+19.49 (9), Storksen ve ark. 56.8+20.1 (69), Rouhe ve
ark. 68.3+21.1 (70), Hall ve ark., 52.87+19.66 (55) olarak saptamislardir. Ulkemizde
yapilan ¢aligsmalarda, gebelerin siddetli diizeyde, yurt disinda yapilan galismalarda ise
gebelerin orta diizeyde dogum korkusu yasadigi gorulmektedir. Bu farkliligin,
aragtirmaya alman gebelerin kiiltiirel faktorlerine, doguma bakis agilarina, bagh
degisiklik gosterdigi diisiiniilmektedir. Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgek toplam
puan ortalamasinin ise 89.56+32.71 oldugu saptanmistir. Schwartz ve ark dogumdaki 6z
yeterlilik ile iligkili faktorleri arastirdiklart galismada multipar kadinlarin 6z yeterliligini
113.1#25.4 olarak saptamustir (67). Carlsson ve ark Isve¢’te yaptiklari calismada
gebelerin 6z vyeterlilik puan ortalamasin1 99.2+27.5 olarak saptamistir (68).
Sonuglarimizda, gebelerin dogum 6z yeterlilik algilarimin yapilan g¢alismalara gore
diisiik oldugu belirlendi. Caligma bulgular literatiir ile karsilastirildiginda ¢alisma

kapsamina alinan gebelerin kiiltiirel faktorlerine bagl oldugu diisiiniilmektedir.
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Aragtirmada dogum korkusu diizeyi hafif olan gebelerde Dogum Eyleminde Oz
Yeterlilik Olgeginin toplamindan alan puan ortalamasi yiiksek, dogum korkusu klinik
diizeyde olan gebelerin Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik 6lgeginin toplamindan alinan
puan ortalamasi diisiik olarak saptanmistir. Bu arastirmadan ¢ikan sonuglarla paralel
olarak, Salomonnson ve ark. yiiksek dogum korkusu gosteren gebelerin orta seviyede
dogum korkusuna sahip olan gebelere gore daha diisiik 6z yeterlilige sahip olduklarini
bildirmislerdir (48). Lowe, gercgeklestirmis oldugu bir ¢alismada yiiksek dizeyde
dogum korkusu olan gebelerin diger gebelere gore daha diisiik 6z yeterlilige sahip
oldugunu belirlemistir (71).

Gebelerin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi ile
Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgeginin Yeterlilik Beklentisi alt boyut puan
ortalamas1 ve Ol¢ek toplam puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde; istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bu bulgu
gebelerin dogum 0z-yeterliligi arttikca dogum korkusunun azaldigin1 gostermektedir.
Lazoglu yaptig1 arastirmada ¢alisma sonuglari ile benzer sonuglar bulmus olup gebelerin
dogum korkular1 arttik¢a Oz-yeterlilik diizeylerinin azaldigmmi belirtilmistir (13).
Allipour ve ark. ise; dogum korkusu ile 6z yeterlilik arasinda istatistiksel anlamlilik
oldugunu 6z yeterlilik arttikca dogum korkusunun azaldiginmi ifade etmislerdir (43).
Khorsandi ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada giiven yetenegi yiiksek olanlarin dogum
agrisini daha diisiik yasadiklarini saptamiglardir (26).

Gebelerin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi ile
Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgeginin Sonu¢ Beklentisi alt boyut puan ortalamasi
arasindaki iligski incelendiginde; istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgunun nedeninin sonug beklentisi alt boyutunda
belirlenmis davranislarin belli sonuclara neden olacagi goriisiinden kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Lowe’un, saglikli primiparlarda dogum korkusu ve dogum eyleminde
0z yeterlilik arasindaki iligskiyi belirledigi arastirmasinda, dogum eyleminde sonug
beklentisi ile dogum korkusu arasinda iliski bulamamis fakat 6z yeterlilik beklentisi ile
dogum korkusu arasinda anlamli bir iliski bulmustur (72). Oz yeterlilik ve sonug
iliskisinde beklentiler herzaman birbiri ile drtiismeyebilir. Oz yeterlilik algis1 yiiksek
olan bireyin sonug beklentisi olumsuz olabilir ya da tam tersi bir sekilde 6z yeterlilik
algis1 diisiik iken sonug¢ beklentileri olumlu olabilir (24). Sonuc¢larimiz literatiirle bire
bir uyum saglamasa da, yeterlilik beklentisi ve sonug beklentisi arasinda ki iligskinin her

zaman birbiri ile ortiismeyecegini literatiirle paralel olarak saptandi.
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Arastirmamizin sonucunda elde ettigimiz bulgulara gore gebelerde dogum 06z

yeterliligi arttikca dogum korkusunun azaldigini soyleyebiliriz.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu arastirma gebelerin dogum 0z yeterlilik algisi ile dogum korkusu arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen calismadan su sonuglar elde edilmistir.

Diistik diizeyde dogum korkusuna sahip gebelerin yiiksek diizeyde dogum
korkusuna sahip gebelere gore daha yiiksek 6z yeterlilik algisina sahip oldugu,

Gebelerde dogum 6z yeterliligi arttikca dogum korkusunun azaldigi, belirlenmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

Dogum eylemine hazirlanan gebelerin 6z yeterlilik algilar1 aile-hastane isbirligi

icinde yiikseltilmeye calisilmasi,
Dogum o6ncesi egitimler verilmesi,

Ebelerin uygulamalarda gebelerin 6z yeterlilik algisini yiiseltmeye yonelik

pozitif yonlendimeler yapmasi onerilebilir.
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu
Bu arastirma, gebelerde dogum 0Oz-yeterlilik algisinin dogum korkusu ile
iliskisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Liitfen her secenege en dogru cevabi

vermeye ve tum maddelere cevap vermeye 6zen gosteriniz.

Katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz.

2. Egitim diizeyiniz nedir?

() Okur yazar degil

() Sadece okur-yazar

( ) ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu

( ) Universite/yiiksekokul mezunu

3. Mesleginiz nedir?

() Ev hanim

() Memur

() Isci

() Serbest meslek

() Emekli

( ) Diger, agiklaymiz.........................
4. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?

() Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

5. Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile () Geleneksel aile () Parcalanmis aile
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EK-3. Obstetrik Veriler

2. Su anda kag haftalik gebesiniz?....................

3. Daha 6nce canli dogum yaptimz m1? () Hayir ( )Evet...... tane
4. Daha 6nce 6li dogum yaptiniz m1? ( ) Hayir ( )Evet........ tane
5. Daha 6nce diistik yaptiniz m1? ( ) Hayir ( )Evet........ tane

6. Yasayan ¢cocuk saymiz? .....................

7. Onceki gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz mi1?

() Diisiik tehdidi ( ) Erken dogum tehdidi
() Preeklemsi/Eklemsi () Diabet () Kalp hastaligi
() Erken membran riiptiiri ( )Diger...........cenns

8. Simdi ki gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz m1?

() Diisiik tehdidi ( ) Erken dogum tehdidi
() Preeklemsi/Eklemsi () Diabet ( ) Kalp hastaligi
() Erken membran riiptiirii ( )Diger..................

9. En son yaptiginiz dogum sekli nedir?
() Normal Dogum () Sezaryen

10. Simdiki gebeliginizde diisiindiigliniiz dogum sekli nedir?

() Normal Dogum () Sezaryen
11. Simdiki gebeliginiz planli bir gebelik mi? () Hayir () Evet
12. Simdiki gebeliginizi istiyor musunuz? () Hayir () Evet

13. Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum hakkinda egitim aldiniz mi?

( ) Hayir () Evet

40



14. Cevabmz evet ise, Bu bilgiyi kimlerden / nereden aldiniz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

() Saglik personelinden () Gebe egitim kitaplarindan () Gebe egitim

kursundan

( ) Internet, televizyon, radyodan ( ) Annemden,

arkadaslarimdan

() Diger, agiKIayINIZ .....ovve e e e e
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Ek-4. Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Versiyonu

B6lim 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 digar1 ittiginiz
zaman oldugunu hayal edin. Asagidaki davranislarin her biri i¢in, davranislarin; dogum
esnasinda yapacaginiz her bir hareketin nasil faydali olacagini diisiiniin ve 1 hi¢ yararh
degilden baslayip 10 ¢ok yararlida sonlanan 1 den 10 a kadar numaralardan size uygun

olan numaray1 isaretleyiniz.

Hic yararli degil Cok yararli

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(Kontrolini |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
saglamak)

5.Rahatlamaya calismak/Gevsemeye |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
odaklanmak,

6. Dikkatini dagitma i¢in odadaki bir cisme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

yogunlagmak

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 diistinmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Agriy1 digiinmemek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12.  Kendi  kendimize dogumumuzu|l 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yapabilecegimizi sOylemek

13. Ailedeki diger bireyleri diigiinmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Her defasinda kasilmalarin gececegine

yogunlagmak

15. Dogumda sana yardim eden kisilere

Yogunlagsmak

16. Sana  yardimct  olan  Kkisinin

cesaretlendirici sozlerini dinlemek
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Boluim 2 - Yeterlilik Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiiniin. Sik ve gii¢lii kasilmalara sahip
oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak igin disar ittiginiz
zaman oldugunu hayal edin. Her bir davranis i¢in, davranislarin; “1”” hi¢ emin degil ve
“10” tamamen emin arasinda bir rakami isaretleyerek, tim dogum sireciyle bas

etmenizde size yardimci olacak bazi yeteneklerinizi nasil kullanacaginiz1 gosterin.

Tamamen eminim Hi¢ emin degilim

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

2. Her kasilmaya hazirim

3 Kasilma sirasinda nefesimi

kullanabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Kendime hakim olabilirim/
Kontroliimii Saglayabilirim 112 (3|4 |5 |6 |7]|8]029 10

5.Rahatlamay1r  diisiinebilirim/

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

7. Kendimi sakin tutabilirim

8. Bebegimi diislinerek ona
yogunlagabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Her kasilmaya dayanabilirim

10. Olumlu diistinebilirim

11. Agriy1 diisiinmeyebilirim

12. Dogumumu yapabilecegimi
kendime Soyleyebilirim 1] 2 3|14 |5 |6 |7 |89 10

13. Ailemdeki diger bireyleri
diistinebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Hi¢ emin degilim

Tamamen eminim

14. Her defasinda kasilmalarin

gececegine yogunlasabilirim

15.Dogumda bana yardim eden

kisilere yogunlagabilirim

16. Bana yardimci olan kisilerin
cesaretlendirici sOzlerini

dinleyebilirim

1 2 3
1 2 3
1 2 3
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Ek-5. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (W-Deq) A Versiyonu
Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi

duygu ve diisiincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanitt 0’dan 5’e¢ kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki

yanitlar (sirastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilariizin ve dogumunuzun
nasil gergeklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire igine alarak

isaretleyiniz.

Litfen sorulari yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarimi ve dogumu

diistiniiniiz, Umit ettiginiz seklini degil.

Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

dustnuyorsunuz?
0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
muikemmel mukemmel degil
0 i 2 3 4 5
Son derece Hic korkung
korkung degil

Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil
I hissedeceginizi dustinuyorsunuz?

0 1 2 3 4 5}
Son derece Hig yanliz
yalniz degil

0 1 2 3 4 5}
Son derece Hic glcli
guclu degil

0 1 2 3 4 5}
Son derece Hic
kendinden emin kendinden emin degil
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0 4 5

Son derece Hic
korkmus korkmamaisg

0 4 5
Son derece Hic
yliziistii birakilmis yliziistii birakilmamis

0 4 5
Son derece Hic
gligsuz gligsuiz degil

0 4 5
Son derece Hic
givende guvende degil

0 4 5
Son derece Bagimli
bagimsiz

0 4 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil

0 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok

0 4 5
Son derece Hic

memnun memnun degil

0 4 5

Son derece Hic
hosnut hosnut degil
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0

Son derece

terk edilmis

0

Hic

terk edilmemis

5

Tamamen
kendine hakim

0

Hic

kendine hakim degil

Son derece
rahat

0

Hig

rahat degil

Son derece

korkung

Hic

korkung degil

Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

Hic
panik degil

5

Umitsizlik yok

dustnuyorsunuz?
0

Asiri

panik
0
Asiri

umitsizlik

0

Asir1 cocuga

kavusma istegi

0

Hig cocuga

kavusma istegi yok

5

Asiri

Oz giveni
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0z guvenli yok

0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
guvenli glvensiz
0 1 2 3 4 5
Asir Hi¢
agrili agr1 yok

Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim
dustntyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Son derece kot Kotl bir sekilde
bir sekilde davranacagim davranmayacagim

0 X 2 3 4 5
Bedenimin batin kontroli Bedenimin butln kontroli

saglamasina izin verecegim saglamasina izin

vermeyecegim

0 1 2 3 4 5
Kontrolimi tamamen Kontrolimi
kaybedecegim kaybetmeyecegim

Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
keyif verici keyif verici degil

0 1 2 3 4 5}
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Son derece Hic

dogal dogal degil
0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili
dusdnceleriniz oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?

........ dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 0Olecegine
iliskin disunceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hic Cok sik

......... dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar
gorebilecegine iliskin distnceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hic Cok sik
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Ek-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Arastirma Amach Calisma Formu
Arastirmacinin A¢iklamasit
Sayin Katilimci,

Arastirmamizdaki amacimiz, gebelerin dogum 6z yeterlilik algist ile dogum
korkusu arasindaki iligkiyi belirlemektir. Bu amagla, dogum sancilar1 ve dogum
sirasinda yasayabileceginiz duygu ve diisiinceleriniz ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir.
Bu sorular1 cevaplamaniz yaklasik 15 dakika siirecektir. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
etmeniz durumunda verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir ve olas1 herhangi bir
zarar durumunuz olmayacaktir. Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, bu
calismanin Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi
kurallara uygun oldugu onaylanmistir. Arastirmaya katilmak gontlliiliik esasina
dayalidir. Calisma verileri yliksek lisans tez yayminda kullanilirken isminiz
kullanilmayacaktir. Formlarda ve olgeklerde bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu aragtirmanin niteligi acisindan son derece Onemlidir. Bu nedenle sorulara
dogru yanitlar vermenizi rica eder isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci Arastirmaci

Yrd. Dog. Dr. Tuba UCAR Yiiksek Lisans Ogrencisi Siimeyye BARUT
Katilimcinin Beyani

Ben, katilmam istenen calismanin amacimi ve goniillii olarak {lizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma olanagi buldum ve
yanitlarin1 aldim. Caligsmanin olast riskleri ve faydalar1 anlatildi. Bu galismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim zaman herhangi bir ters durumla karsilagmayacagimi anladim.

Gebelerin dogum 06z yeterlilik algist ile dogum korkusu arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla planlanan arastirmaya katilmayi kendi rizamla, hi¢bir baski ve

zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
Katilimci: Katilime ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi:

Imza:
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Ek-7. inénii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma Ve Yayn Etik

Kurul Baskanhg Onay1




EK.8. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi arastirma izin Formu

T.C.
SAGLIK BAKANLIG]
TURKIYE KAMU HASTANELER] KUR UMU
Mealatya [li Kamu Hastaneleri Birhgi Genel Selueterlii
Idari Hizmetler Bagkanlig:

Sayt :94346804.770, Al b

Konu : Anket [zni

110812015

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGTUNE

{ Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg )

llgi - 03/08/2015 tarih ve 4586-3685 sayil: yaziniz.

MALATYA

lgi yazimz ile, Universiteniz Saglhk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dah
Yitksek Lisans 6frencisi Stimeyye BARUT un; ABustos 2015 — Haziran 2016 tarihleri
arasinda Genel Sekreterligimize bagli Malatya Devlet Hastanesi Beydap: Kampiisii Kadin
Hastahiklan ve Dogum Polikliniginde * Gebelerde Dogum Oz Yeterlilik Algsinm Dogum
Korkusu Ile {liskisi * konulu anket ¢aligmas: yapmasi talebiniz, s8z konusu anket ¢alismast ve
buna baglh uygulamalann 657 sayil Devlet Memurtan Kanununda belirtilen yasaklar ile ddev
ve sorumluluklar kapsamina aykanlik teskil etmemesi, dzel hayatin gizliligl ilkelerini ihlai
edici clmamas: kaydiyla Genel Selreterligimizce uygun olarak degerlendirilmistir,

DIPTEITNIZE aTZ SdeTIm.

JADF il 2557

Dog.Dr. Hilmi ATASEVEN
Genel

Hamidiye Mah.lvoni Cad. No:5 Kat:1 MALATYA
fletisim: TEL: 0(422)324 56 20-36 Fax:324 56 01

Bilgi:Egitim N.KARA
khb44.egitim@saglik.gov.tr
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