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BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilemeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisim olmadigini beyan ederim.

Benay OGUZ



TESEKKUR

Hem lisans hem de yiiksek lisans hayatimda beni yonlendiren, bu arastirmanin
planlanmasindan tamamlanmasina kadar biitiin titizligi ile inceleyen, bilgi birikimini
ve deneyimlerini hi¢ esirgemeyen; gosterdigi anlayis, giiven, sabir ve tiim emekleri
icin kiymetli hocam Dr. Ogr. Uyesi Selma SEN e,

Tez jiiri liyeleri olarak gorev alan ve tezim ile ilgili 6nerilerde bulunarak bilimsel
katki saglayan kiymetli hocalarim Prof. Dr. Umran SEVIL ve Dr. Ogr. Uyesi Seval
CAMBAZ ULAS a

Sevgi, ilgi ve 6zeni ile daima yanimda olan, aragtirmamun istatistiksel analizi basta
olmak {izere tiim siirecte destegini esirgemeyen sevgili arkadasim Ars. Gor. Mehmet
GULSEN’e

Arastirmami ylriittiiglim gebe polikliniginde calisan hoggoriilii yaklasimlari ve
deneyimleriyle beni aydinlatan Ebe Meryem AHAT ve Ebe Ulviye GOKTURK ’e

Sevgisini, maddi ve manevi destegini hi¢gbir zaman esirgemeyen Canim Genig
Ailem’e

Hayatimin her alaninda en ¢aresiz anlarimda bile beni cesaretlendiren, motive
eden, bu yasa gelmemde en biiyiik emegi olan, ¢ok sevdigim annem Bedia UCAK 'a

Bu stresli siiregte sesini duydugumda tiim olumsuzluklari unuttugum, beni
neselendiren, ailemizin en kiiglik iyesi canimdan 6te kardesim Ceylin Ece UCAK a,

Arastirmaya goniillii olarak katilan tiim gebelere,

Sonsuz Tesekkiir Ederim...

Benay OGUZ
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ADOLESAN VE YETIiSKIN GEBELERIN DOGUM EYLEMINDE OZz-
YETERLILIKLERININ BELIRLENMESI

Benay OGUZ
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Selma SEN
Ebelik Anabilim Dah

OZET

Amag: Arastirma, addlesan ve yetiskin gebelerin dogum eyleminde &6z-yeterlilik
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tammlayict tipte planlanmistir. Ornekleme Manisa
merkezdeki bir devlet hastanesinde gebe poliklinigine bagvuran 73 adolesan gebe ve
219 yetigkin gebe toplamda 292 gebeden olusmustur. Arastirmada veriler, aragtirmaci
tarafindan Gebe Tanitim Formu ve Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa
Formu (DOYE-D32) kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
frekans ve yiizde dagilimlar ile Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Student t testleri
kullanilmastir.

Bulgular: Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi (DOYE-D32) toplam puan
ortalamasinin addlesan gebelerde 237,84+34,87, yetiskin gebelerde 257,53+30,29
oldugu saptand1. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Ol¢egi Sonug¢ Beklentisi Alt Skalas1
puan ortalamasmnin addlesan gebelerde 132,89+16,41, yetiskin gebelerde
142,59+13,58 oldugu saptandi. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi Yeterlilik
Beklentisi Alt Skalasi puan ortalamasinin addlesan gebelerde 104,954+23,44, yetiskin
gebelerde 114,94+23,70 oldugu saptandi.

Sonu¢: Addlesan ve yetiskin gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi
toplam ve alt skala puanlar arasinda fark oldugu, yetiskin olmanin, genis ailede
yasamanin, multiparitenin, sosyal destegin dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeyini

olumlu yonde artirdigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Dogum eylemi, 6z-yeterlilik, adolesan gebelik



THE DETERMINATION OF CHILDBIRTH OF SELF-EFFICACY IN
ADOLESCENT AND ADULT PREGNANTS

Benay OGUZ
Supervisor: Assist. Prof. Selma SEN

Midwifery Department

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine the self-efficacy of the births of
adolescent pregnant and adult pregnant.

Material and Method: The research was conducted descriptive study. The study
sample consisted of 292 pregnant women, 73 adolescent pregnant and 219 pregnant
adult pregnancy who applied to a pregnancy outpatient clinic in a state hospital in
Manisa city centre. The data of the study were collected by the researcher using the
Pregnancy Presentation Form and the Turkish Version of Scale-Short Form of the
Childbirth of Self-Efficacy Inventory. Descriptive statistics (frequency/percentage,
arithmetic mean), Kruskal Wallis, Mann Whitney U, and Student t tests were used in
data evaluation.

Results: The average scores of the Turkish Version of the Childbirth of Self-Efficacy
Scale-Short Form calculated for adolescent pregnant as 237,84+34,87, and
257,53+30,29 for adult pregnant. The average scores of “Outcome Expectancies”
calculated for adolescent pregnant as 132,89+16,41, and 142,59+13,58 for adult
pregnant. The average scores of “Efficacy Expectancies” calculated for adolescent
pregnant as 104,95+23,44, and 114,94+23,70 for adult pregnant.

Conclusion: A significant difference was found between the Childbirth of Self-
Efficacy Inventory total and subscale scores of adolescents and adult pregnancies.
being adult, living in large family, multiparity, and social support increased self-

efficacy at birth.

Key Words: Childbirth, self-efficacy, adolescent pregnant



1. GIRIS

Gebelik, dogurgan cagdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir
(Beydag ve Mete 2008). Bu donem anne viicudunda meydana gelen dogal ve biitiinciil
bir dongii olsada, gebe kadin birtakim psikolojik ve sosyal degisimler yasar ve bu
degisimlere uyum saglama gereksinimi duyar. Bu donemde anatomik, fizyolojik ve
psikolojik bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir (Yildirim 2015). Gebelik sadece
gebe kadini degil diger aile iiyelerini de etkiler. Gebe ve ailesi aileye yeni katilacak
bebege yonelik yeni roller 6grenme siirecine girerler; bu nedenle, gebelik siireci kadin
ve ailesi i¢in bir kriz donemi olabilmektedir (Beydag ve Mete 2008).

Adblesan gebelik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore 10-19 yaslarindaki
kadinlarda olusan gebelik olarak tanimlanmaktadir. Addlesan donemde gebelik
gerceklestiginde annenin hem kendi bedensel gelisimi tamamlanmamis hem de
dogacak c¢ocuga bakabilecek ve sorumlulugunu kaldirabilecek bilgi birikimi ve
sorumluluk duygusu gelismemistir (Kirbas 2011). Bu nedenle addlesanlarin gebelige
uyumlart daha zor olabilmektedir. Ciinkii kadin hem addlesan donemin hem de
gebeligin bazi gelisimsel gorevlerini bagarmak zorundadir (Meschke ve Bartholomae
1998). Adolesan donemde gebelikle basa ¢ikmak, adélesanin bu zorlu donemde kendi
yeterliliginden siiphe etmesine neden olabilmektedir Addlesanlarda bir bebek sahibi
olma bilinci daha zor olusacagi gibi ¢ocuk yetistirme konusunda gergcek¢i olmayan
beklentiler i¢ine girmeye egilim gostermektedirler (Lara ve ark. 2016). Bu nedenle
adodlesan anneler psikolojik olarak tehlike altindadirlar. Adolesan gebeler daha ileri
yastakilere gore daha yiiksek diizeyde stres, limitsizlik, depresyon, acizlik, kendine
giivende diistikliik, kisisel basarisizlik hissi ve intihar girisimi deneyimleyebilmektedir
(Meschke ve Bartholomae 1998).

DSO’niin 2014 yilinda yayinlandig: rapora gore, 15-19 yaslarindaki yaklasik 16
milyon ve 15 yasin altinda ki 2 milyon addlesan gebe her yil dogum yapmaktadir.
Diinya genelinde, ad6lesan donemdeki bes kizdan biri dogum yapmaktadir (WHO
2014). Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmas: (TNSA) 2013 raporuna gore, Tiirkiye
capinda dogumlarin yaklagik %5’ini addlesan yastaki gebeler gerceklestirmektedir.
Adolesan yasta yapilan dogumlarin yilizdesi 18 yasindan sonra hizli bir sekilde



artmaktadir. Cocuk dogurma davranisi 17 yasindan 6nce nadir olarak goriiliirken, 19
yasindaki kadinlarin yiizde 16’sinin anne oldugu veya ilk ¢ocuguna gebe oldugu
goriilmektedir (TNSA 2013). 15-19 yaslarindaki adolesanlarda, 20 yasin istiindeki
kadinlara kiyasla gebelik veya dogum sirasinda 6liim riski iki katina ¢ikmaktadir. 15
yasin altindaki adolesanlarda gebelik veya dogum sirasinda 6liim orani bes kat daha
fazladir. 2013 yilinda Meksika’da yapilan bir caligma da 15-19 yaslarindaki hastaneye
yatan kadinlarin %83,9’unun obstetrik nedenlerden dolay: tedavi goérdiigli ortaya
cikmustir (Lara ve ark. 2016).

Oz-yeterlilik, kisinin hem bir gorevi basarili bir sekilde gerceklestirebilecegi
inanci, yani “yeterlilik beklentisi”, hem de gorevi yerine getirirken gosterilen
davraniglarin hangi sonuglari doguracagi tahmini, yani “sonu¢ beklentisi” olarak
tammlanmustir (Tilden ve ark. 2016). Oz- yeterlilik kavramu ilk kez 1977 yilinda Albert
Bandura tarafindan tanimlanmistir. Bandura 6z-yeterlilik kavramini, insan davranigini
nasil gelistirdigini ve etkiledigini gosteren bir kuram igine yerlestirmistir (Hayden
2013). Oz-yeterlilik birbiriyle iliskili ve birbirini etkileyen bilissel, duygusal ve
davranigsal bilesenlerden olusur (Carlsson ve ark. 2014).

Dogumda 06z-yeterlilik “kadinin dogumla bas etme becerisine giiven” olarak
tanimlanmistir. Dogumda 6z-yeterlilik kavraminin sonug¢ beklentisi ve yeterlilik
beklentisi olmak tizere iki beklenti tipi vardir. Sonug beklentisi, dogumla basa ¢ikmak
icin yapilan davraniglarin doguracagi sonuglara iliskin inangtir. Yeterlilik beklentisi
ise bir kadinin dogum sirasinda bireysel basa ¢ikma davraniglarini gergeklestirme
yetenegini ifade eder. Sonug beklentisi yeterlilik beklentisi ile ilgilidir. Ciinkii inanglar
beklentileri belirler (Ip ve ark. 2006; Carlsson et all 2014; Tanglakmankhong et all
2010).

Adodlesan gebelik anne, bebek ve toplumsal agidan bakildiginda biiyiik sorunlara
neden olabilmektedir. Diinya genelinde addlesan gebelerin dogum eyleminde 6z-
yeterlilik diizeyini inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ulkemizde ise
addlesan gebeler iizerinde dogum eyleminde Oz-yeterliligin degerlendirildigi bir
calismaya ulagilamamistir. Yapilan c¢aligsmalar gebelerin genel o6z-yeterliliklerini
belirlemek icin kullanilan Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi ile yapilmis ¢calismalardir. Bu
arastirma da adolesan ve yetigkin gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigr ve bu
degisimlere uyum saglamay1 gerektiren 6nemli bir siirectir. Bu degisimlerin baslica
hedefleri anneyi doguma hazirlamak, annenin fetiis i¢in gerekli olan ihtiyaglari
karsilayabilmesi i¢in viicudundaki degisiklikleri gergeklestirmek, fetiisii beslemek,
korunmak ve barmdirmaktir (Sirin 2015).

Gebelik son menstruasyonunun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 10 lunar ay
veya 40 haftalik bir donemdir. Gebelikte olusan degisimler bu siire¢ igerisinde

fizyolojiktir (Sirin 2015).

2.1.1. Gebelige Fiziksel Uyum

Gebelik doneminde tiim viicut sistemi anatomik ve fizyolojik degisiklikler
gosterir. Bu degisimler, gebelikte artan metabolik gereksinimleri karsilamak, fetiisiin
gelisim ihtiyaglarini temin edebilmek ve dogum aninda anne ve fetiisiin hayatta
kalmalarini saglamak i¢in 6nemlidir (Kien Tan ve Lon Tan 2013).

Gebelik, saglikli kadinlar i¢in biiyiik fiziksel sorunlara neden olmaz. Ancak belirli
faktorler gebeligin gereksinimlerine adapte olma yetenegini etkileyebilir (6rnegin;
maternal yas, coklu gebelikler gibi) (Carlin ve Alfirevic 2008).

Gebelige genital uyum: Gebelikte en biiyiikk degisiklik genital sistemde
gerceklesir. (Sirin 2015). Bu degisiklikler genellikle damarlanma ve hormon
tiretimindeki artistan kaynaklanir (Taskin 2012).

Salgilanan gebelik hormonlarinin ve biiyliyen fetiisiin etkisi ile uterusta dnemli
degisiklikler meydana gelir. Ostrojen ve progesteronun artisi, uterin kas lifleri ve
endometrium tabakasinda hipertrofi ve hiperplaziye neden olur. Bunun sonucunda
uterusta bliylime gergeklesir. Uterusun boyutlarindaki biiyiime ve plasentanin
gelisimine bagl olarak artan kan ihtiyacin1 karsilamak icin uterusa ait kan damarlar

ve lenflerde say1 ve 6l¢ii olarak artig olur. Gebeligin son donemlerinde maternal kan



voliimiiniin 1/8’1 uterusa ait vaskiiler sistemde tutulur (Taskin 2012). Gebelik boyunca
serviks progesteronun etkisi ile servikal bezlerden salgilanan mukusla dolar. Bu durum
bir tikag gorevi goriir ve uterusun i¢i ve dis1 arasinda bir bariyer olusturarak fetiisiin
dis etkilerden korunmasini saglar (Sirin 2015).

Gebelik doneminde ovulasyon gegici olarak baskilanir. Bunun nedeni, artan
Ostrojen ve progesteronun ovulasyon i¢in gerekli olan folikiil stimiile eden hormonu
(FSH) ve luteinize hormonu (LH) baskilamasidir (Kizilkaya Beji 2015).

Korpus luteum, human koryonik gonodotrop hormonun (hCG) etkisi ile gebeligin
ilk donemlerinde gelismeye baslar. Plasenta gelisip yeterli hormon salgilayana kadar
gebeligi siirdiirmek i¢in korpus luteumdan progesteron salinimi devam eder. Korpus
luteum plasenta gelistikten sonra gerileyerek bag dokusuna doniisiir (Kizilkaya Beji
2015).

Vajinada ise Ostrojen ve progesteronun etkisi ile damarlanma artar ve dolayisiyla
vajinanin kanlanmasi artis gosterir, kas tabakasi hipertrofiye ugrar, vajen mukozasi
kalinlagir, bag dokusu gevser. Boylece vajina doguma hazir hale gelir. Vajinal epitelde
bulunan laktobasillerin glikojenden laktik asit {iretmesi ile vajen pH’1 diiser. Vajende
olusan asidik ortam sonucu patojen mikroorganizmalara karsi direng olusur (Sirin
2015).

Gebelige kardiyovaskiiler uyum: Gebeligin sorunsuz bir sekilde ilerlemesi i¢in
kardiyovaskiiler sistemde dnemli degisiklikler meydana gelir. Cogu kardiyovaskiiler
degisim gebeligin erken donemlerinde ortaya ¢ikar. Kardiyak output, kalp atim hiz1
ve ekstraselliiler s1ivi hacminde artig, kan basinci ve total periferik basingta azalma
meydana gelir. Ortalama kan basinci, gebelik sirasinda kademeli olarak diiser; kan
basicindaki en biiyiik diisiis genellikle 16-20 hafta arasinda gergeklesir. Ugiincii
trimestirde kan basinci gebelik 6ncesi degerlerine yiikselir (Hall et all 2011).

Kan plazma hacmi giderek artar ve bu artis %40’a ulasir. Kirmiz1 kan hiicreleri
plazma hacmindeki artisa oranla %30 artar. Bu nedenle, kirmiz1 kan hiicreleri gebelik
boyunca azalir ve gebelik anemisi ortaya ¢ikar (Thornburg et all 2000).

Kardiyak outputtaki artig, uterus ve plasentaya olan kan akisini arttirir ve bu
durum fetusun gelisimi i¢in 6nemlidir. Buna ek olarak deriye, bobreklere ve memelere
kan akis1 da artar. Bu nedenle, gebelikte kardiyak outputtaki artis annenin bazal oksijen

tiiketimindeki artisa ayak uydurmasi agisindan énemlidir (Thornburg et all 2000).



Gebelige respiratuvar uyum: Artan maternal talepleri karsilamak ve fetiisiin
fizyolojisi i¢in gerekli olan oksijeni saglamak icin, baslangicta endokrin sistem
degisikleri ile daha sonra biiyiimekte olan uterusun aracilidi ile solunum yolu bir¢ok
degisiklige ugrar. Bu degisiklikler fetiis i¢in maternal karbondioksit seviyesini yari
yartya disiirtir. Bu durum daha etkili gaz degisimine olanak saglar (Carlin ve Alfirevic
2008).

Gebelik ilerledik¢e uterus yukariya dogru genisler. Progesteronun etkisiyle
gevseyen bag dokusundan dolayr kosta ¢an seklini alarak genisler. Vital kapasitede
onemli bir degisiklik gozlemlenmez (Carlin ve Alfirevic 2008).

Gebelige gastrointestinal uyum: Gebelik ilerledik¢e uterus mide ve bagirsaklara
dogru genisler (Kien Tan ve Lon Tan 2013). Bunun sonucunda olusan konstipasyon
ve mide yanmasi gebelikte en sik goriilen semptomlardandir. Ostrojen ve progesteron
seviyelerinin artmas1 nedeniyle gastrointestinal motilite yavaslar. Ozofageal
sfinkterler gevser ve gastrointestinal sistem boyunca gegis siiresi uzar (Talbot ve
Maclennan 2016).

Gebelige hormonal uyum: Gebeligin fizyolojik adaptasyonlarinin bir¢cogu
dolagimdaki iireme hormonlarinin artmasina baglidir. Ostrojen ve progesteron gebelik
doneminde Once korpus luteumdan daha sonra plasentanin gelismesiyle birlikte
plasentadan salgilanmaya baglar. Plasenta, ¢esitli viicut sistemlerinde degisikliklere
katkida bulunan, relaksin, human plasental laktojenik (HPL) ve human koryonik
gonadotropin (HCG) gibi hormonlar1 da salgilar (Talbot ve Maclennan 2016).
Gebelikte adrenal bezlerden salgilanan kortikosteroid hormonlarinin salgilanmasi
artar. Bunun sonucunda ortaya cikan kortizol artisi, insiilin direncinin gelisimine
katkida bulunabilir ve ayrica cilt pigmentasyonunda degisiklikler yaratabilir (Talbot
ve Maclennan 2016).

Gebelik stirecinde insiilin ihtiyaci artar. Fetlis maternal glikozu siirekli olarak
kullanir. Ilk trimestirda bulant1 nedeniyle beslenme azalir ve hipoglisemiye yatkinlik
gelisir. Fetiisiin glikoz talebi artar. Glikoz temini beslenme ile karsilanamadigindan
dolayr maternal kan glukoz seviyesi diiser. Bunun sonucunda maternal pankreastan
glikoz metabolizmasi1 i¢in daha az insiilin salgilanir. Ikinci trimestirda HPL,
progesteron ve kortizol maternal dokularda insiilin ihtiyacini azaltir. Boylece maternal

kan glukoz seviyesinde yiikselme ger¢eklesir. Kandaki ytiksek glikoz seviyesi fetlisiin



enerji ihtiyacint karsilamak i¢in daha ¢ok glikozun kullanilmasini saglar ve ilave
insiilin salgilanmasini saglamak i¢in pankreasi uyarir. Eger maternal pankreas artan
insiilin talebini karsilayamazsa gestasyonel diyabet gelisebilir (Taskin 2012). Gebelik
doneminde tiroid bezi folikiiler hiperplaziye ugrar ve boyutunu arttirir. Tiroid stimiile
edici hormon (TSH) reseptorleri, gegici bir hipertiroidiye yol acan B-HCG, TSH ile
yapisal benzerligi paylastigi igin tarafindan stimiile edilebilir (Talbot ve Maclennan
2016).

2.1.2. Gebelige Psikososyal Uyum

Gebelik, bir kadinin hayatinda essiz ve 6nemli bir gegistir. Fizyolojik, psikolojik
ve kisiler arasi iliskilerde degisiklikleri igeren bir siirectir ( Sieber ve ark. 2016). Bir
kadin gebelikle iliskili fiziksel olarak degisiklikleri goriirken, kisisel inanglari,
oncelikleri ve benlik imaj1 konularinda kendini yeniden degerlendirmeyle kars1 karsiya
kalir. Iliskilerin kalitesi ve sosyal destegin bulunmasi, bu dénemde daha fazla énem
kazanmaktadir (Lederman ve Weis 2009). Gebe kadinin ¢ocukluk anilari, annesiyle
olan iligskileri, kadinlik roliinii algilayisi, benlik kavrami, daha 6nce annelige
hazirlayici yasam deneyimleri, ¢cevresindeki olumlu ve olumsuz rol modelleri, gebeligi
planlama durumu, gebeligi kadmhigin bir kaniti gibi gérme kadinin gebeligi
kabullenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Yilmaz 2012).

Gebelige psikososyal uyum, bir kadmimn gebelik tanisindan itibaren bebegin
dogumuna kadar karsilasti§1 zorluklara karsi cevabi ve annelige ge¢is slirecinin kilit
bir bilesenidir (Lederman ve Weis 2009). Bu ge¢is sirasinda fiziksel ve duygusal
degisiklikler beklenmesine ragmen, annenin psikososyal gelisim ihtiyaglar1 fark
edilmeyebilir (Lederman ve Weis 2009).

Annelige gecis siirecini tanimlamak i¢in birgok terim kullanilmigtir. "Annelik rolii
gelisimi" terimi, annelige gecis siirecinin tanimlamak i¢in kullanilir. Kadimlarin
annelige geciste yasadigr adaptif degisiklikler hakkinda bilgi gelistirmede etkili olan
onemli bilim adamlarindan Lederman gebelige psikososyal uyumun annelik rolii
gelisiminde 6nemli bir bilesen oldugunu ve yedi boyuttan olustugunu ileri stirmiistiir.
Lederman’ a gore annelik roliinii kavramsallastirilan yedi boyut vardir. Bunlar;

1) Gebeligin kabulii,



2) Annelik roliiniin tanimlanmasi,

3) Annesi ile iligkisi,

4) Es/partnerle iliski,

5) Doguma hazirlik,

6) Agri korkusu, caresizlik ve dogumda kontrol kayb1

7) Dogumda kendisinin ve bebeginin iyilik hali igin endise.

Lederman'a goére, bu kavramlar, annelik i¢in belirleyici ozelliklerdir (Visger
2013).

Birinci trimestirda gebelige uyum: Ilk trimestir siiresince kadinin odak noktasi
kendi bedenidir. Fiziksel ve hormon seviyelerindeki degisimler emosyonel
dalgalanmalara neden olabilir (Ugar 2014). Sik olarak ambivalan duygular yasanir.
Kadin bebeginin saglikli oldugunu bilmek ister. Yakin ¢evresindeki kisilerin gebe
oldugunu bilmesini ister (Kizilkaya Beji 2015). Bu donemde gebe kadinin sosyal
acidan destege ihtiyaci vardir. Gebenin Ozellikle esi ile olan iligkisi gebeligin
kabuliinde énemli bir rol oynar. ilk trimestirda gebeligi kabul eden ve giiven iginde
olan kadinlar gebelige kars1 daha uyumlu bir stire¢ gecirmektedir (Ugar 2014).

ikinci trimestirda gebelige uyum: Birinci trimestirda goriilen fiziksel sorunlarin
ortadan kalkmasi ile ambivalan duygularda azalma goriiliir. Bu siiregte gebe kadinin
kendine olan giiveni artmistir. Bu donemde fetal hareketler hissedilmeye baslar. Gebe
kadin kendisi ve bebekle ilgili bilgileri 6grenmek i¢in isteklidir. Dogmamis ¢ocuguyla
iletisim kurmaya baglar. Bebegiyle iletisim kuran anne, anne- bebek erken baglanmasi
bagslatmis olur (Taskin 2012).

Uciincii trimestirde gebelige uyum: Ugiincii trimestir kadinin kendini rahatsiz
hissettigi, yorgunlugunun arttig1 ve giinliik yasantisinin zorlastigi, fiziksel agidan
kisitlandigi bir donemdir. Hissedilen fiziksel rahatsizliklar ve gebeligin sorumluluklari

psikolojik acidan kadinin doguma hazirlanmasini saglar (Kizilkaya Beji 2015).



2.1.3. Gebelikte Dogum Algisi

Cocuk sahibi olma kadmlarin hayatinda en 6nemli olaylardan biridir. Dogum
sadece annelige gecis degildir. Dogum kendine 6zgii 6nemli fiziksel ve emosyonel
etkilere sahiptir. Dogum algisinin kadinin gegmis deneyimleriyle degerlendirilmesi,
annenin ve yenidoganin sagligi, refahi ve anne-bebek iliskisi agisindan 6nemli bir yere
sahiptir (Bertucci ve ark. 2012).

Dogum algis1 kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir. Bu degiskenligin nedeni;
agr1, bebegin dogum sirasinda zarar gormesi, bebegin kaybi, istenmeyen bir gebelik,
bebegin dogumsal bir anomaliye sahip olmasi, dogumda ortaya c¢ikabilecek
yaralanmalar, dogum sekli tercihinin istek dis1 degismesi, dogum aninda caresiz
kalma, dogumu gerceklestirebilecek cesaretin olmamasi, toplumun doguma bakis1 ve
kiiltiirel degerler, dogumda yasanan stres, kontrolii kaybetme, saglik profesyoneline
giivenmeme, dogum hakkindaki bilgisizlik ve ge¢mis deneyimler gibi birgok etken
olabilir (Kapisiz ve ark. 2017; Yalniz ve ark. 2016).

2.1.4. Gebelige Hazir Olusluk

Gebelik annelige gegisin bir pargasidir. Annelige gecis, onemli bir yasam olayidir.
Anne olmak, bilinen giincel bir gergeklikten, bilinmeyen yeni bir gergeklige gecis
dénemidir. Bu donemde, yeni bir benlik anlayis1 edinmek i¢in amaglarin, davranislarin
ve sorumluluklarin yeniden yapilandirilmasini gerektirir. Gegisler, kadinin kisisel
kosullar1, kiiltiirel inanglari ve tutumlari, sosyo-ekonomik statii, hazirhik ve bilgi,
topluluk ve toplumsal kosullar tarafindan kolaylastirilabilir veya engellenebilir
(Mercer 2014). Gebe kalmadan 6nceki zamanda ¢iftlerin kendilerine sormasi gereken
soru ¢ocuk sahibi olmaya gercekten hazir olup olmadigidir. Eslerden birinin hazir
olmadig1 durumda ortak karar alinmasi en dogru yontemdir. Gebelik, bireyleri hem
fiziksel hem de emosyonel agidan etkiledigi igin ¢iftler hazir olduklarini diisiinseler
bile ambivalan duygular yasayabilirler. Bu normal ve gegici bir siiregtir (Tagkin 2012).
Cocuk sahibi olmaya karar veren ¢iftlerin ebeveynlik hakkindaki bilgi ve tutumlar1 gok
farklidir. Ebevenlige karsi olan tutumlar bireysel olarak gozlemlenen deneyimlerden

kaynaklanmaktadir (Taskin 2012).
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2.2. Adolesan Gebelik

2.2.1. Adolesan Gebelik Tanim

“Adélesan” terimi ergen ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. DSO’ye gore
adolesan gebelik tanimi 10-19 yaslarindaki kadinlarda ki gebelik anlamina
gelmektedir (WHO 2004). Adolesan donem kizlarda menstruasyonla sonuglanan
hormonal degisikliklerin yasandig1 ve dogurganlik 6zelliginin kazanildig1 bir siirectir
(Kiitiik 2012).

Adolesanlar, fiziksel, emosyonel ve sosyal agidan yetiskin kadinlara gére daha
fazla sorunla karsilasabilen ve hayatlarinda meydana gelen degisikliklerden daha fazla
etkilenebilen grup olarak tanimlanmaktadir (Sen ve Kavlak 2011). Adélesan grup
genellikle diger yaslardaki bireylere gore daha az saglik gereksinimi olan grup olarak
diisiiniilmektedir. Fakat bu donemde, toplumsal baski, cinsel aktivite, istenmeyen
gebelikler, isteyerek yapilan disiikler, cinsel yolla bulagsan hastalik (CYBH), cinsel
siddet, paral seks, toplumsal cinsiyet ayrimeiligi, madde bagimliligy, egitimsizlik gibi
birgok oOnlenebilir neden ile her yil bir milyondan fazla addlesan yasamini
yitirmektedir (Sirin 2015).

Gebelik bir kadinin hayatinda fizyolojik bir siire¢ olsa da kadinin yasaminda
fiziksel ve emosyonel degisiklikler yaratmaktadir. Gebe olduktan sonra kadin,
gebeligin sorumluluklarina uyum saglamak zorunda kalmaktadir. Adélesan gebelerin
bu uyum siireci daha zor olabilmektedir. Ciinkii kadin hem adolesan donemin
gelisimini hem de gebeligin gelisimsel gorevlerini yerine getirmek zorunda kalir
(Cirak 2014).

Adolesan gebelik giinlimiizde en zorlu konulardan biridir. Adodlesan gebelik
oranlar1 son yillarda azalmasina ragmen yaklasik 16 milyon addlesan her yil gebe
kalmaktadir (WHO 2008). Hayatlarindaki en kritik zamanda ebeveyn olan addlesanlar,
tamamlanamayan egitim, diisiik gelirli islerde ¢aligma ve yoksullukla yasamak gibi
konularda risk altindadir. Dolayisiyla bu durum biiylik sorumluluk altina girmek
zorunda kalan geng kadinlarda ¢ok siddetli sonuglar dogurabilir (Montgomery 2002).

Adolesan gebelikler kisa zamanda uzun etkiler yaratan ¢esitli saglik sorunlar1 da

yaratabilir. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde 6nemli 6l¢iide mortalite ve morbidite nedeni
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olarak kabul edilir. Addlesan kadin kendi gelisimini tamamlamadan gebe kalmasi
durumunda hem anne hem de bebek olumsuz etkilenmektedir. Bundan dolay1 adélesan
gebelik ciddi bir saglik sorunudur (Sen ve Kavlak 2011).

Adodlesan gebeligin nedenleri {ilkeler arasinda ve ayni tilke sinirlari igerisinde bile
degisiklik gosterebilmektedir (Kiitiik 2012). Adodlesan gebeliklerin olusmasinda erken
menars, etnik ve dini etkenler, kentlesme, degisen aile yapisi, annelerin ¢alismasi,

sosyo-ekonomik durum, okul basarisi gibi nedenler gosterilebilir (Sirin 2015).

2.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Addlesan Gebelik Sorunu

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2008 yilinda yaymladig1 rapora gére, her yil 15-19
yaslarindaki yaklasik 16 milyon addlesan dogum yapmaktadir. Bu sayr Diinya
genelindeki tiim dogumlarin yaklasik %211'ini kapsamaktadir. Bu dogumlarin
neredeyse %95'i gelismekte olan tilkelerde goriilmektedir.

Tim addlesan dogumlarinin yarist sadece yedi iilkede gerceklesmektedir:
Banglades, Brezilya, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Etiyopya, Nijerya, Hindistan
ve Birlesik Devletler. 2000-2005 doneminde diinya genelinde adolesanlarin
dogurganlik hizinin binde 55.3 oldugu tahmin edilmektedir. Bu da ad6lesanlarin her
yil ortalama %5.5'Iinin dogum yaptigin1 gostermektedir. Az gelismis tlkelerde
addlesan dogum oranlari, gelismis tilkelerdeki oranlara kiyasla iki katindan fazladir.
Japonya ve Kore Cumhuriyeti gibi iilkelerde yilda %1'den az, Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti, Liberya ve Nijer gibi iilkelerde yilda %20'den fazladir (WHO 2008).

Diinya Saglhk Orgiitii'niin 2006-2011 yillar1 arasinda adblesan dogurganligini
degerlendiren ve 2014 yilinda yaymlandigi rapora gore, 15-19 yaslarindaki yaklasik
16 milyon kiz ve 15 yasin altinda iki milyon kiz her y1l dogum yapmaktadir. Diinya
capinda, bes kizdan biri 18 yasma kadar dogum yapmistir. Diinyanin en yoksul
bolgelerinde bu rakam ii¢ kizdan birinin iizerine ¢ikmaktadir. Hemen hemen tiim
addlesan dogumlar (yaklasik %95) diistik ve orta gelirli iilkelerde gergeklesmektedir.
Bu iilkeler igerisinde, addlesan dogumlarin, yoksul, daha az egitimli ve kirsal niifus
arasinda daha fazla oldugu ortaya ¢ikmaktadir (WHO 2014).

TNSA-2013 verilerine gore Tirkiye’de ki addlesan donemde olan kadinlarin

hemen hemen %5’ ¢ocuk dogurmaya baslamistir. Bu donemdeki kadinlarin %3 iiniin
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bir canli dogum yapmuis, %1°i ise arastirma tarihinde ilk ¢ocuguna gebedir (TNSA
2013). TNSA-2008’den bu yana ¢ocuk sahibi olmaya baslayan adélesanlarin oraninda
diisiis gerceklesmistir. Bu oran bu dénemde %6 iken, 2013 verilerine gore %5’e
gerilemistir (TNSA 2013).

Adolesan donemde ¢ocuk dogurmaya baslayanlarin yiizdesinin 18 yasindan sonra
keskin bir sekilde arttigi goriilmektedir. Cocuk dogurma davranigi 17 yasindan 6nce
nadirdir, ancak 19 yasindaki kadinlarin %16°s1 anne olmus veya ilk ¢ocuguna gebedir.
Kirsal alanlardaki (%6) ad6lesanlarda ¢ocuk sahibi olma kenttekilere (%4) gore daha
stk goriilmektedir. Addlesan donemde g¢ocuk sahibi olmaya baglayan kadinlarin
yiizdesi bolgesel farkliliklar gostermektedir. Bu oran Bati’da %3 iken Giiney, Orta ve
Dogu bolgelerde %6 veya daha fazladir (TNSA 2013).

Egitim diizeyi diisiik olan addlesanlarin, daha yiiksek olanlara gére cocuk sahibi
olmalar1 beklenen bir durumdur. Hi¢ egitim almamis veya ilkokulu bitirememis
kadinlarin %17’si adolesan dénemde ¢ocuk dogurmaya baslarken; bu oran en az
ilkokulu bitirmis kadinlar arasinda yiizde 8 diizeyindedir. Refah diizeylerine gore
kiyaslandiginda, orta, diisiikk ve en diisiik refah seviyesine sahip ailelerde yasayan
adolesanlarin  %6-8’inin, en yiliksek refah diizeyine sahip ailelerde yasayan
adolesanlarin ise %3’linden azinin ¢ocuk sahibi olmaya karar verdigi goriilmektedir
(TNSA 2013).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore Tiirkiye’de addlesan
dogurganlik hizi, 2011 yilinda %0,32 iken 2016 yilinda %0,24’e diigmiistiir (TUIK
2016). TUIK veri tabanlarina bakildiginda, Tiirkiye genelinde 2014 yilinda 86,280,
2015 yilinda 79,955, 2016 yilinda ise 75,265 addlesan dogum gergeklesmistir,
Bolgesel olarak bakildiginda, addlesan dogum sayis1 en fazla Giiney Dogu Anadolu
bolgesinde, en diistik Karadeniz bolgesindedir

(https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=113&locale=tr Erigim tarihi: 05.01.2018).

2.2.3. Adolesan Gebeliklerin Sonuglar:

Erken yastaki gebelikler ve dogumlar maternal ve fetal tehlike olusturmaktadir.
Ciinkii addlesan grubun viicudu heniiz gebelik ve dogumda yasanan fizyolojik

degisikligi ve stresi kaldirabilecek kadar olgunlagmamistir. Adoélesanlarin ¢ogunun
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aile planlamasi hakkinda egitimi yoktur. Dolayistyla bu durum bakamayacaklar
sayida cocuk sahibi olmalarina neden olmaktadir. Addlesan grupta cinsel aktivitede
bulunan bireylerde cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma olasilig1 artmaktadir
(TBMM 2009).

Gebelik, addlesan yastaki bir birey i¢in ciddi psikolojik etkilere sebep olabilir.
Adolesan donemdeki bir gengte anne olabilecek bedensel gelisim tamamlanmadigi
gibi dogacak olan bebege bakabilecek ve bu yiikii kaldirabilecek bilgi birikimi ve
sorumluluk bilinci de gelismemistir. Bu nedenden dolay1r addlesan annelerde
emosyonel stres ve sosyal problemler, eriskin yastaki gebelere gore daha yogun
yagsanmaktadir (TBMM 2009).

DSO’niin yaymladig1 2014 raporuna gore; bazi iilkelerde addlesanlar yetiskinlere
gére dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi donemde daha az bakim
almaktadir. Diisiik ve orta gelirli bir¢cok tilkede gebelik ve dogumdan kaynaklanan
komplikasyonlar 15-19 yaslarindaki kiz ¢ocuklarinin 6liim nedenidir. Adélesan
annelerde dogan bebeklerde 6lii dogumlar ve yenidogan Sliimleri, 20-29 yaslarindaki
annelere gore %50 daha yiiksektir. Adolesan annelerin bebeklerinin diisiik dogum
kilolarma sahip olma ihtimali de yiiksektir (WHO 2014).

Geng yastaki gebeliklerin nedenleri ve sonuglari, birgok arastirma, politika ve
programda tartisma konusu olmustur. Bazi calismalar, gen¢ yasta ki gebeliklerin
kadinlarin egitim imkanlarmm1 ve ekonomik firsatlarii tehlikeye attigini ileri
stirmektedir. Baz1 ¢aligmalar ise, erken yasta ki gebeliklerin altta yatan bir nedenden
ziyade bu kosullarin bir gostergesi olduguna isaret etmektedir. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda, adolesan gebeliklerin yoksul toplumlarda ve ekonomik kosullarla ve
beklentilerle baglantili oldugu konusunda fikir birligi oldugu goriilmektedir (Sedgh ve
ark. 2015).

2.2.3.1. Anne agisindan sonuglari
Adolesan gebelik, duygusal, adli, mali ve sosyal sonuglariyla dnemli bir halk
saglig1 problemidir (Kaplanoglu ve ark. 2015). Addlesan gebelik, gen¢ kadinlarin

saglik, refah ve yasam sansini etkileyen toplumsal esitsizlik meselesidir (Hadley ve

ark. 2016).
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Adolesan yagtaki gebelikler riskli gebelikler olarak kabul edilmektedir
(Kaplanoglu ve ark. 2015). Addlesan gebelik sonuglari su sekilde siralanabilir;

e Preeklemsi: adolesan gebeliklerde erigkin gebeliklere oranla %20 daha fazla
goriilmektedir (Aydin 2013). Bu riski arttiran temel nedenler addlesanlarin diisiik
sosyo-ekonomik gruptan olmasi, dogum Oncesi bakim almamasi ve yetersiz
beslenmeleridir (Taskin 2012).

e Maternal mortalite: gebelige baglh liimlerin %5,9’u 15-19 yas grubundadir.
20-24 yas grubunda gebelige bagli 6liim oran1 100.000 canli dogumda 15,7 iken, 15-
19 yas grubunda bu oran 18,7 ye ¢ikmaktadir (Kiitiik 2012).

e Anemi: addlesanlarda biiyiime hizli olmasina ragmen beslenme ile alinan
kemik mineralleri ve demir yeterli olmayabilir. Bunun sonucunda gebede anemi gelisir
(Aydin 2013).

e Spontan abortus: gebelik yas1 kiiglildiiginde spontan gelisen diisiik riski
artmaktadir (Aydin 2013).

e Kiiretaj: adolesan gebeliklerin istenmedigi durumlarda gebeligi sonlandirmak
amaciyla giivenli olmayan kosullarda yapilan diisiikler artmaktadir. Uygun olmayan
kosullarda yapilan diisiikler; asir1 kanama, uterus perforasyonu, sekonder bagirsak
yaralanmalari, sepsis, sekonder pelvik yapisikliklara bagli infertilite gibi sonuglar
dogurabilir (Sirin 2015).

e Toksemi: Gebelik doneminde yiiksek tansiyon ile ortaya ¢ikar. Erken tani ve
tedavi olmadiginda annede konviilsiyon ile maternal ve fetal 6liime kadar giden
eklemsi tablosu addlesan gebelerde daha sik goriiliir (Sen ve Kavlak 2011).

e Bas- pelvis uyusmazhgi: dogumu gerceklestirmede 6nemli rol oynayan pelvis
kemigi 20-22 yaslarinda gelisimini tamamladigi i¢in addlesan grupta, bas pelvis
uygunsuzlugu goriilmektedir (Sen 2016).

e Preterm eylem: addlesan gebelerde yas faktoriine bagl olarak, erken dogum
riski sik karsilagilan bir problemdir (Melekoglu 2012).

e Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar: adélesan grubun gebelikten ve cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma konusunda egitim almamis olmasi sonucu
bilgi yetersizligi, koruyucu yontemlere ulasmada yasadiklari zorluklar nedeniyle
eriskin gruba gore addlesanlarda bu hastaliklar daha sik goriilmektedir (Melekoglu
2012).
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e Genital enfeksiyonlar: adolesanlarda uterin ve servikal kan akimi yetersiz
oldugu i¢in genital enfeksiyonlara yatkinligi daha fazladir (Sirin 2015).

¢ Erken membran riiptiirii: adolesan gebelerde amniyon kesesi termden 6nce
acilarak %95 oraninda erken dogum eylemi veya erken dogum riski meydana
gelmektedir (Melekoglu 2012).

e Fistiil: distosiye bagh olarak vesikovajinal ya da rektovajinal fistiil, idrar ve
gaita inkontinansina bagli sosyal izolasyon gelisebilir (Sirin 2015).

e Postpartum komplikasyonlar: adelosanlarda postpartum donemde atoni,
laserasyonlara bagli kanamalar ve enfeksiyon eriskin gruba gore daha fazla
goriilmektedir (Aydin 2013).

e Depresif sendrom: postpartum donemde eriskin gebelere oranla addlesan
gebelerde 9%20-28 oraninda daha fazla depresyon goriilmektedir. Depresyon
semptomlari, ebeveynlik becerilerindeki glivensizlige ve hissettikleri stresle iligkilidir.
(Goossens ve ark. 2015).

e Sigara ve Keyif Verici Madde Kullamimu: sigara ve kokain gibi keyif verici
madde kullanimi1 addlesan grupta eriskin gruba gore artmistir (Melekoglu 2012).

e Psikolojik sonuglar: gebelikte artan sorumluluk duygusu, maddi ve manevi
yiik, gelismekte olan addlesana agir gelebilmektedir. Bunun sonucunda stresli bir
yasam siiren bireyde psikolojik hastalik riski artmaktadir (Coelho ve ark. 2011).

Annelik, bir¢ok kadinin hayatinda en 6nemli olaylarindan biri olarak goriiliir.
Annelik yasam boyu devam eden bir siirectir. Verdigi heyecan ve mutlulugun yaninda
getirdigi sorumluluklar nedeniyle insan hayatinda bir degisim siirecidir. Her kadinin
annelik silirecine gecisi essizdir. Bazi faktorler annelik siirecine gegisi etkilemektedir.
Annelik davranigint 6grenme gebeligin belirlenmesi ile baglar ve dogum sonrasi
doneme kadar devam eder. Bu donem, kadmin annelik roliine uyum gosterdigi,
bebegini sahiplendigi, kendine ve bebegine bakabilmesi icin gerekli bilgi ve
yeteneklerin kazandigi donem olarak tanimlanir. Annelik toplumsal normlardan
etkilenerek olusmus bir kavramdir. Annenin yasi, egitimi, sosyal statiisii, ¢alisip
calismadigi, sosyo-ekonomik durumu, kisilik 6zellikleri, gebelikte yasadigi sorunlar
annelik roliine uyumundaki etkili faktorlerdir. Annenin annelik roliine uyum
saglamasi, kendi ve bebeginin bakimini gerceklestirebilmesi i¢in yeterli bilgi ve beceri

birikimine sahip olmasi gerekmektedir. Fakat ruhsal gelisiminin yaninda egitim,
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sosyal statii ve bunlara benzer gelisimlerini tamamlayamamis aile i¢i ve ekonomik
sikintilarla miicadele etmek zorunda kalan addlesan gruba biitiin bu sikintilarin yani
sira birde ¢cocuk yasta anne olma sorumlulugu yiiklenmektedir. Geng niifusun iilke
genelindeki fazlaligi ekonomik, sosyokiiltiirel ve g¢evresel faktdrlerle bu sorunun
Onemini arttirmaktadir (Cinar ve Hira 2017).

Adolesan annelik, olumsuz sosyal, psikolojik ve saglik sonuglariyla
iliskilendirilir. Erigkin annelerle karsilastirildiginda, adélesan anneler, dogum oncesi
ve dogum sonrast komplikasyonlar ve preterm dogum olaylarin yani sira hizl
tekrarlayan gebeliklere daha fazla maruz kalmaktadir. Adoélesan anneler ayrica
yoksulluk, sosyal hizmetlere bagimlilik, diisiik egitim diizeyi ve yetersiz ebeveynlik

riski altindadirlar (Madigan ve ark. 2014).

2.2.3.2. Bebek agisindan sonuclari

Adolesan gebelik diisiik sosyo-ekonomik durum, yerlesim yeri, egitim eksikligi
ve temel saglik gostergeleri ile iliskilendirilir. Dogum o6ncesi bakimin addlesanlar
basta olmak tizere her yasta gebeler i¢in maternal ve neonatal sonuglara olumlu etkileri
vardir (Kiitiik 2012). Cetin ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonucunda Malatya’da
ki addlesan annelerin %50’sinin yeterli dogum oncesi bakim almadigini ve yetersiz
dogum oncesi bakimin diisiikk sosyoekonomik durum ve kirsal yerlesim ile iligkili
oldugunu bulmuslardir (Cetin ve ark. 2005). Yetersiz dogum 6ncesi bakim addlesan
gebelerde neonatal komplikasyonlarda artisa ya da bu komplikasyonlara yol
acabilecek Onlenebilir faktorlerin goz ardi edilmesine ve sonu¢ olarak
komplikasyonlarin agir bir tablo ile ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Dogum 6ncesi
bakim fetal morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. DSO’ye gore yirmi yas altindaki
annelerin bebeklerinde, perinatal bebek 6liim orani, 20-29 yas anne bebeklerine gore
%350 daha fazladir (WHO 2012). Adolesan annelerin bebeklerinde diisiik dogum
agirhigl, neonatal Oliim, asfiksi, hastaneye yatma, preterm dogum, mekonyum
aspirasyonu, intrauterin gelisme geriligi, umblikal kord transpozisyonu, dogumsal
travma, fetal stres, dogumsal anomali riskleri artmigtir (Madigan ve ark. 2014, Aydin
2013, Trivedi ve Pasrija 2007). Adolesan gebeliklerde merkezi sinir sistemi

anomalilerinden olan anensefali, spina bifida, hidrosefali, mikrosefali, kas-iskelet
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sistemi anomalilerinden yarik dudak/damak, polidaktili ve sindaktili olugma riskinin
arttig1 bildirilmektedir (Melekoglu 2012).

Prematiirite ve diisiik dogum agirhigi gibi dogrudan sonuglara ek olarak, bu
cocuklarin gelecegi tizerinde bagka ciddi etkiler de bulunmaktadir. Addlesan annelerin
cocuklari, siklikla tek ebeveynli yoksul ¢evrede yasamaktadirlar ve bu da yiiksek
davranigsal ve zihinsel sorunlara neden olmaktadir (Goossens ve ark. 2015). Literatiir
taramasinda gen¢ annelerden dogan cocuklarin kotii saglik, diisiik biligsel gelisim,
daha kotii egitim sonuglar1 ve kendilerinin de bir addlesan ebeveyn olma ihtimali
yiiksek oldugu fikir birligine varilmigtir (Spieker ve ark. 1999). Yapilan ¢aligsmalar,
addlesan annelerden dogan cocuklarin bircogunun 12 aya kadar normal gelisim
gostermesine karsin, iic yasindan sonra zihinsel ve fiziksel gelismesinde gecikme
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Goossens ve ark. 2015).

Maternal depresyon, adélesan gruptaki annelerde daha sik goriilmektedir ve anne-
bebek etkilesimi, annenin algis1 ve ¢ocugun hareketine karst verdigi tepkisi lizerine
olumsuz sonuglara sahiptir. Ad6lesan annenin depresif sendromda olmasi gocuklari
tizerinde bazi davranis bozukluklari gelistirebilir ve gocuk istismari riski bu grupta

artig gostermektedir (Goossens ve ark. 2015).

2.3. Oz-yeterlilik

2.3.1. Oz-yeterlilik Tanim

1960’11 yillarda insan davraniglarinin nedenlerini arastirmak amaciyla alaninda
uzman terapistler tarafindan psikoanaliz yontemi kullanilmistir. Albert Bandura 1971
yilinda insan davranmisinin agiklanmasinda psikoanaliz yonteme alternatif bir
davranis¢1 yaklasim gelistirmistir. Psikoanaliz yontemi ile Bandura’nin davranissal
yaklasimi ¢ok farkli olmasina ragmen bu konuda yapilan aragtirmalar her ikisinin de
ayni derecede etkili oldugunu gostermistir. Her iki yaklagim da ise yaradigindan,
bunlar1 birbirine baglayan bazi altta yatan mekanizmalarin oldugu anlagilmistir.
Boylece birlestirme mekanizmasi olarak Oz-Yeterlilik teorisi 1977 yilinda Psikolog

Albert Bandura tarafindan ileri siiriilmiistiir (Hayden 2013).
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Oz-yeterlilik, kisinin hayatin1 etkileyen olaylar1 yonetmek icin gerekli eylem
planlarini organize etme ve yliriitme kabiliyetlerine iliskin inanclarini ifade etmektedir
(Bandura 1995). Kisaca oOz-yeterlilik, kisinin bir isi basariyla gergeklestirme
kabiliyetine inanmasidir. Oz-yeterlilik inanglari, insanlarin nasil diisiindiiklerini,
kendilerini nasil hissettiklerini, nasil motive edip nasil hareket edecegini
etkilemektedir (Bandura 1994). Oz-yeterliligin sonug ve yeterlilik olmak iizere iki
beklenti tipi bulunmaktadir. Sonug beklentisi yapilan bir davranisin belirli bir sonucu
oldugunu gostermektedir. Yeterlilik beklentisi ise, davranisin sonunda basariya
ulasilacag: inanci olarak ifade edilmektedir (Kara ve Mirici 2002) Oz-Yeterlilik,
insanlarin genellikle bagarabileceklerine inandiklar1 seyleri deneyecegini ve basarisiz
olacagina inandiklart seyleri denemeyecegini sdyler. Giiglii bir 6z-yeterlilige sahip
insanlar zorlu goérevleri basarabileceklerine inanmaktadir. Zorlu gorevleri kaginilmasi
gereken tehditler yerine, {izerinde hakimiyet kurulabilecek zorluklar olarak
gormektedirler (Bandura 1994).

Yeterliligi yliksek olan insanlar zorlu hedefler belirler ve onlara kars1 giiclii bir
baglilik siirdiiriirler. Yaklagan basarisizlik karsisinda, basarili olmak i¢in ¢abalarini
arttirarak devam ederler. Zor ya da tehditkar durumlar iizerinde kontrol sahibi
olduklarma giivenerek performans gosterirler. Bu tiir goriise sahip olmak stresi ve
depresyon riskini azaltir (Bandura 1994).

Zorlu gorevleri yerine getirme yeteneklerinden siiphe eden insanlar zorlu
gorevleri tehdit olarak algilarlar. Onlarin zayif yonlerini veya basarili olmalarimi
engelleyen engelleri temel alarak onlardan kacinirlar. Zorluklar ya da basarisizliklar
karsisinda ¢abucak vazgecerler. Bu durum stres ve depresyon riskini artirir (Bandura
1994).

Insanlarin 6z-yeterlilik ile ilgili inanglarinin dért ana kaynagi bulunmaktadir.
Bunlar; ustalik deneyimleri (mastery experience), baskalarminin deneyimleri
(vicarious experience), sozel ikna (verbal persuasion) ve fiziksel ve duygusal (somatic
and emotional sitation) durumdur (Bandura 1995).

Oz-yeterlilik kaynagmin en etkili bicimi ustalik deneyimidir. Ustalik deneyimi,
kisinin daha Once yasadig1 tecriibelere gore hareket etmesidir. Ustalik deneyimi
basarili olabilmek i¢in gereken eylemin yapilip yapilamayacagina dair en gilivenilir

kamt: saglar (Bandura 1994; Hayden 2013). Isyerleri, egitim programlari, stajlar ve

19



klinik deneyimlerin sunulmasinin nedeni, insanlara ustalik kazandirmak i¢in firsatlar
sunmaktir. Insanlar bu yolla yeni becerilere hakim olabilir ve 6z-yeterliliklerini
artirabilir. Ornegin, klinik uygulama alanlarinda hemsirelik becerilerini dgrenmek icin
gecirilen zaman 6grenci hemsireler icin firsatlar saglar. Stajlar saglik egitimi alan
ogrencilere mesleki uygulama i¢in gerekli yetkinlikleri gelistirme firsat1 verir (Hayden
2013).

Oz-yeterlilik inancmnin olusturulmasi ve giiclendirmesinin ikinci etkili bicimi,
sosyal modellerin sagladigi baskalarinin deneyimleridir. Kisinin kendine benzettigi
insanlarin sarf ettikleri cabada basarili oldugunu gérmesi 6z-yeterlilik inancini arttirir.
Ayni sekilde, baskalarin1 gozlemlemek, yiliksek ¢abaya ragmen basarisiz olursa
gbzlemcilerin 6z-yeterliliklerine iliskin inan¢larini diisliriir ve motivasyon seviyelerini
azaltir. Modellemenin 6z-yeterlilik inanglar1 iizerindeki etkisi, modellerle kiyas
yapildiginda benzerlik diizeyinden oldukga etkilenir. Kiyaslanan benzerlik ne kadar
cok olursa, modellerin basarilar1 ve basarisizliklart daha inandirict olur. Kisiler,
modelleri kendilerinden ¢ok farkli goriirlerse, 6z-yeterlilik inanglari, modellerin
davraniglarindan ve sarf ettikleri ¢abanin sonucunda pek fazla etkilenmez (Bandura
1995).

Oz-yeterlilik inancinin {iglincii kaynagi, sozlii veya toplumsal ikna bigimidir.
Insanlar bir ise baslayacaklar1 zaman sonucunda basarili olacaklar1 konusunda sozlii
olarak ikna olduklarinda o isi yerine getirme olasiliklar1 daha yiiksektir (Hayden 2013).
Sozli olarak, belirli yeterliliklere sahip olduklari konusunda ikna olan insanlar,
kendilerinden siiphe duymalar1 veya herhangi bir problemin ortaya ¢iktig1 durumlarda
daha fazla c¢aba harcamaya devam edeceklerdir. Toplumsal ikna ile 6z-yeterlilige
iligskin yiiksek inanglar yaratmak, inanclar1 zayiflatmaktan daha zordur. Yetenekleri
olmadigi konusunda ikna olmus kisiler, potansiyellerini gelistirecek zorlu
faaliyetlerden kaginmaya ve zorluklar karsisinda ¢cabucak vazge¢cmeye meyilli olurlar
(Bandura 1995).

Oz-yeterlilik inancimin dérdiincii kaynag: ise bireyin fiziksel ve duygusal
durumudur. Oz-yeterlilik inanglar1 bir kisinin diisiince kaliplarii, duygusal
reaksiyonlarin ve bir isin sonucunda elde edilen basar1 diizeyini etkiler. Yiiksek 6z-
yeterlilik inanci, zorlu gérevlerde giiven hissi yaratirken, diisiik 6z-yeterlilik diizeyi

durumun gercekten oldugundan daha zor oldugu endisesine kapilip stres ve depresyon
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yaratmaktadir. Sonug¢ olarak yiliksek 6z-yeterlilik bireyin 6zgiiven duygusunu ve
cesaretini arttirmakta, diisiik 6z-yeterlilik ise basarisizligin daha da artmasina neden

olmakta ve bireyin 6zgiivenini diisiirmektedir. (Bandura ve Adams 1977).

2.3.2. Ozyeterliligin Gelismesine Etki Eden Siirecler

Oz-yeterlilik bilissel siire¢, motivasyon siireci, duygusal siire¢ ve se¢im siireci
olmak tizere dort temel siire¢le insan davranislarini diizenlemektedir. Bu siire¢ler insan
davraniglarini diizenlemede birbiri ile uyum halinde ¢alismaktadir (Bandura 1995).

Bilisgsel ~Siirec: Insanlarn  ¢ogu davranisi, baslangigta  diisiinceyle
sekillenmektedir. Insanlarmm  &z-yeterlilik inanclari, davranis senaryolarimi
olusturmaktadir. Uretilen senaryolar hedeflenen sonucu etkilemektedir. Oz-yeterlilik
inanc1 yiiksek olan kisiler, olumlu bir sekilde yol gosteren ve performanslari igin
destek saglayan basar1 senaryolari iiretirken, 6z-yeterlilik inanci diisiik olan kisiler,
basarisizlik senaryolarini iiretmekte ve yanlis yola giden birgok davranis iizerinde
durmaktadir (Bandura 1994).

Motivasyon Siireci: Oz-yeterlilik inanglari motivasyonun diizenlemesinde
anahtar rol oynamaktadir. Cogu insan motivasyonu biligsel olarak tiiretmektedir.
Onceden diisiiniilmiis olan eylemleri uygulayarak kendilerine yon vermekte ve
kendilerini motive etmektedirler. Bu durum insanlarda ‘‘yapabilirim’’ inancini
olusturmaktadir (Bandura 1995; Bandura 1994).

Duygusal Siire¢: Insanin bir sorun karsisinda 0 sorunla basa cikabilecegine olan
inanci, tehdit altinda veya zorlayici durumlarda stres ve depresyon diizeyini
etkilemektedir. Stres altinda algilanan 0Oz-yeterlilik kayginin ortaya c¢ikmasinda
merkezi bir rol oynamaktadir. Zorlu durumlari kontrol edebileceklerini diisiinen kisiler
rahatsiz edici diisiince kaliplar1 yaratmazlar. Ancak zorlu durumlarda kontroliinii
kaybedeceklerini diisiinen kisilerde yiiksek kaygi ortaya cikar. Olas1 zorlayici
durumlarin siddetini biiyiitiirler ve endise duyarlar (Bandura 1995; Bandura 1994).

Secim Siireci: Oz-yeterlilik inanglari, insanlarin segimlerini etkileyerek
yasamlarinin gidisatini sekillendirmektedir. Cevre sec¢imi, kisa vadede karar verme
mekanizmasini ve sosyal faaliyetleri etkilerken, uzun vadede yeterlilikleri, degerleri

ve goriisleri etkilemektedir. Goriiniiste 6nemsiz olan belirleyiciler secici bir sekilde
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birleserek biiyiik ve kalici kisisel degisiklikler meydana getirebilmektedir (Bandura
1989).

2.3.3. Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik

Dogum, siirecin ve sonucun bilinmedigi stresli bir yasam olay1 olarak adlandirilir.
Kadinlarda bu stres bir¢ok sekilde ve farkli seviyelerde ortaya ¢ikabilmektedir
(Sinclair ve O'Boyle 1999; Salomonsson ve ark. 2013). Bireyin stresli durumlari
degerlendirmesinde ve bununla basa ¢ikabilmesinde, kendine olan giiveni yani 6z-
yeterlilik kavrami 6nemlidir. Dogumda &z-yeterlilik “kadinin dogumla bas etme
becerisine giiven” olarak tanimlanmistir. Dogumda 6z-yeterlilik kavraminin sonug
beklentisi ve yeterlilik beklentisi olmak {izere iki beklenti tipi vardir. Sonug beklentisi,
dogumla basa ¢ikmak i¢in yapilan davraniglarin doguracagi sonuglara iligkin inangtir.
Yeterlilik beklentisi ise bir kadinin dogum sirasinda bireysel basa ¢ikma davranislarini
gerceklestirme yetenegini ifade eder. Sonug beklentisi yeterlilik beklentisi ile ilgilidir.
Ciinkii inanglar beklentileri belirler (Ip ve ark. 2006; Carlsson ve ark. 2014;
Tanglakmankhong ve ark. 2010).

Bircok kadin dogum becerilerinden emin olmayabilir. Ciinkii dogum,
kontraksiyon boyunca nefes alma, bagkalarindan gelen talimatlar1 dinleme ve gevseme
becerisi gibi ¢esitli bag etme davraniglar gerektiren zor bir deneyimdir. Bandura’nin
0z-yeterlik kurami ile tutarli olarak, kadinlar dogum ve dogumla ilgili kisisel
deneyimler (kadinin kendi dogum deneyimi, dogum egitimcileri, diger profesyoneller,
aile liyeleri ve arkadaslar ile kurulan iletisim) yoluyla dogumdaki &z-yeterliklerini
olumlu ya da olumsuz olarak gelistirirler. Yapilan ¢caligmalar, dogumda 6z-yeterliligin
yiiksek olmasinin, dogum korkusunu, hissedilen dogum agrisin1 ve dogum aninda
yasanan stresi azalttigin1 gostermektedir (Lowe 2000; Stockman ve Altmaier 2001;
Beebe ve ark. 2007). Dogum ile ilgili 6nceki deneyimlerin de 6z-yeterliligi arttirdigin
gostermektedir (Lowe 1993).
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2.3.4. Oz-yeterlilik Algisinin Arttirilmasinda Ebenin Rolii

Kadinlara dogum 6ncesi donemden itibaren bakim sunan ebeler dogumdaki 6z-
yeterliligi olumsuz yonde etkileyen faktorleri belirleme de birincil rol alan saglik
profesyonelleridir (Cigek ve Okumus 2017).

Kadinlarin dogumda 6z-yeterliliklerini gelistirmek i¢in ebeler;

e Gebenin kendini ifade etmesine zaman tanimali, gebenin ge¢cmis dogum
deneyimlerini ve dogumla ilgi korkularint sorgulamali, gebe ile ilgili gozlem yapmali,
sOzlili ya da sozlii olmayan tepkilerini dikkate almalidir.

e Gebe ile karsilikli giiven kurmali, iyi bir dinleyici olmali, gebe ile fiziksel
temas kurmali, gebenin yanindan gerekmedikce ayrilmamalidir.

o Gebeye dogum agrist ve dogum sirasindaki yararli davraniglart anlatmali,
Ogretmeli ve daha sonra is birligi icinde Ogretilen davraniglari dogum sirasinda
kullanmal1 ve gebeyi bu konuda desteklemelidir.

e Dogum oOncesi egitim gruplari olusturmali, gebelerin dogum, dogru nefes ve
gevseme tekniklerine yonelik bilgi diizeyleri arttirilmalidir.

e Sessiz, sakin, huzurlu bir ortam olusturmali, gebenin yakinlarindan birisinin
yaninda olmasini saglamalidir.

e Gebenin kendini rahat hissetmesi icin kisisel hijyenini saglamali, yatagin ve
odanin temiz olmasina 6zen gdstermelidir.

e Gebenin stresli durumlarda bas etme yontemlerini belirlemeli, yararli bulunan
bas etme yontemlerini desteklemelidir. (Lazoglu 2014; Salomonsson 2013; Stockman
ve Altmaier 2001; Taskin 2012)
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, adolesan ve yetiskin gebelerin dogum eyleminde Oz-yeterlilik

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

5.2. Arastirma Sorulari

Adolesan gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeyi nasildir?

Yetiskin gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeyi nasildir?

Adolesan ve yetiskin gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeyleri arasinda fark
var midir?

Adolesan ve yetiskin gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeylerini etkileyen
faktorler nelerdir?

5.3. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, adolesan ve yetiskin gebelerin dogum eyleminde &z-yeterlilik

diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte arastirma olarak yapilmistir.
5.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Gebe Polikliniklerinde
01.06.2017- 30.03.2018 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Gebe Polikliniklerine

01.06.2017-30.03.2018 tarihleri arasinda basvuran gebeler olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemi evreni bilinmeyen 6rnekleme yontemi ile %50 bilinmeyen
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prevalans, %94 giiven araliginda 267 gebe olarak belirlenmistir. Arastirmanin
yapildig1 tarihlerde ilgili poliklinige bagvuran, katilmaya goniillii olan 73 adolesan
gebe, 219 yetiskin gebe olmak iizere toplamda 292 gebe arastirma kapsamina

alinmustir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

o 27. ve lizeri gebelik haftasinda olan,

o Psikolojik tedavi géormeyen,

o Okuma/yazma bilen,

° Iletisim sorunu olmayan ( dil sorunu, isitme, konusma, vb.),

o Saglikli gebeligi olan,

o Aragtirmaya katilmaya goniillii olan gebeler aragtirma kapsamina alinmistir.

Arastirmadan Dislama Kriterleri:

o 27. gebelik haftasindan kiiciik olan,

o Psikolojik tedavi goren,
o Okuma / yazma bilmeyen,
. Iletisim sorunu olan,

. Saglikli gebeligi olmayan,
. Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan gebeler arastirma kapsamina

alinmamustir.

5.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagiml  degiskenler:  Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi puanlar
aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz degiskenler: Aile tipi, yasanilan yer, egitim durumu, ¢aligma durumu,
gelir algisi, sosyal giivence durumu, parite, planli gebelik durumu, anne tarafindan

istenilen gebelik olma durumu, baba tarafindan istenilen gebelik olma durumu, diizenli
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dogum 6ncesi bakim alma durumu, dogum oncesi egitim alma durumu, es destegi, es

disinda sosyal destek alma durumu bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

5.7. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

» Gebelere sosyo-demografik ve diger degiskenlerin 6zelliklerini belirleyen
“Gebe Tanitim Formu” (Ek 1).

> “Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi (DOYE-D32)” (Ek 2).

5.7.1. Gebe Tamitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen Gebe Tanitim Formu 23
sorudan olusmaktadir. Formda, gebe kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri,

obstetrik 6zellikleri, sosyal destek durumuna yoénelik sorular yer almaktadir.

5.7.2. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Ol¢cegi Kisa Formu (DOYE-D32)

Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi 1993 yilinda Lowe tarafindan
gelistirilmistir. Kadinlarin kendine duydugu giiven yetenegi ve bas etme yeteneginin
etkisini 6lgen, 62 sorudan olusan bir 6l¢ektir. Ip ve arkadaslari 2005 yilinda Lowe
tarafindan gelistirilen 62 maddelik Olgegi 32 maddeye indirerek Olgegin kisa
versiyonunu gelistirmistir. Kisa versiyonlu olgek dogum eyleminde 6z-yeterlilik
diizeylerini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Bu 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik
calismast Ersoy (2011) tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek sonug beklentisi ve yeterlilik
beklentisi olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin her bir alt boyutu 16
sorudan olusmaktadir. Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi Likert tipi bir dlgektir.
Olgekte yamitlar 1°den 10’a kadar puanlandirilmistir. Olgegin sonug beklentisi alt
boyutunda; 1 "hi¢ yararl 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. Olgegin alt boyutlarindan alinacak olan en diisiik puan 16, en yiiksek
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puan 160°dir. Olgekten alinabilecek toplam en diisiik puan 32, toplam en yiiksek puan
320°dir. Olgekten almacak yiiksek puanlar gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Her bir alt boyuttan alinacak yiliksek
puan gebelerin dogum eylemine iliskin yeterlilik ve sonu¢ beklentisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgekteki yeterlilik beklentisi alt skalasindaki 1°den 13’e
kadar olan sorular, tersine cevrilerek puanlanmistir. Olgegin, Sonug Beklentisi alt
boyutu i¢in Cronbach alfa katsayisi, 0,94, Yeterlilik Beklentisi alt boyutu i¢in 0,93 ve
Olcek toplami ic¢in 0,93 olarak bulunmustur (Ersoy 2011). Bu arastirma icin élgegin
Cronbach alfa katsayist 0,81 olarak hesaplanmustir.

5.8. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmada gebe kadinlara ulasabilmek igin, arastirmaci tarafindan Manisa
Merkez Efendi Devlet Hastanesi Gebe Polikliniklerine gelen gebe kadinlar ile giindiiz
mesai saatleri igerisinde goriisiilmiistiir. Gebe muayenesi i¢in ilgili hastaneye gelen,
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan gebe arastirma
kapsamina almmustir. Arastirmada kullanilan Gebe Tanmitim Formu ve DOYE-D32
Olcegi aragtirmaci tarafindan gerekli aciklamalar yapildiktan sonra gebe kadinlara yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulanmastir.

Arastirmada, Gebe Tanitim Formunun doldurulmasi ortalama 10-15 dakika,
DOYE-D32’inin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika olmak iizere veriler toplam 20-
30 dakika i¢inde toplanmustir.

5.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 23.0 paket programu ile arastirmact
tarafindan kodlanmistir. Verilerin analizinde 292 kadinin Gebe Tanitim Formu ve
DOYE-D32 verdikleri cevaplar bilgisayara gecirilmistir. Veriler icin gebe sayis1 esas
alinarak her bir soru i¢in tanimlayici istatistikler olan mutlak ve ylizde degerleri
gosteren frekans tablolar1 hazirlanmistir. Addlesan ve yetiskin gebelerin dogum
eyleminde 0Oz-yeterlilik puanlarinin normal dagilim gosterip gdstermedigini

belirlemek icin Kolmogrow-Smirnov testi yapilmis ve normal dagilima uygunluk
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gosterdigi belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans ve ylizde dagilimlar
ile Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi ve Student t test analizi yapilmistir.

Testlerin uygulanmasinda 6nemlilik diizeyi o=0,05 alinmistir.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin; Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 3). Arastirmanin uygulanabilmesi
Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi bashekimliginden izin alinmistir (Ek 4).
Arastirmada kullanilan 6l¢egin gecerlik ve giivenirligini yapan kisi tezinde kaynakca
gosterilerek Olgegin kullanilabilecegini belirtmistir (Ek 5). Ayrica gorlisme Oncesi
gebe kadinlara, arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar, goriisme

icin harcayacagi zaman konusunda aciklamalar yapilmis ve sozlii onamlar1 alinmistir.
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6. BULGULAR

6.1. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE OBSTETRIiK
OZELLIKLERININ DAGILIMINA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

ADOLESAN YETISKIN
GEBELER GEBELER
(n:73) (n:219)
X £Ss Min/Max X +Ss Min/Max
Yas 18,23+ 0,82 16/19 27,17+ 4,89 20/44

Aragtirmada addlesan 73 gebe, yetiskin 219 gebe toplamda 292 gebe incelendi.
Gebelerin yas dagilimi incelendiginde, adélesan gebelerin yas ortalamasinin
18,23+0,82, yetiskin gebelerin yas ortalamasinin 27,17+4,89 oldugu saptandi (Tablo
1).
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Tablo 2. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

ADOLESAN YETIiSKIN
Ozellikler GEBELER GEBELER
n % n %

Aile tipi

: . 41 56,2 179 81,7
gekl.rde.k aile 32 438 40 18,3

enis aile

Yasanilan yer
Sehir 58 79,5 193 88,1
flge 13 17,8 12 5,5
Koy 2 2,7 14 6,4
Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 14 11 50
Okur-yazar 2 2,7 17 7,8
Ilkokul 18 24,7 43 19,6
Ortaokul 43 58,9 70 32,0
Lise ve tizeri 9 12,3 78 35,6
Cahsma Durumu
Calismiyor 72 98,6 181 82,6
Calistyor 1 14 38 17,4
Gelir algisi
Gelir giderden az 28 38,4 109 49,8
Gelir gidere denk 43 58,9 100 45,7
Gelir giderden fazla 2 2,7 10 4,6
Sosyal giivence
Var 58 79,5 207 94,5
Yok 15 20,5 12 55
TOPLAM 73 100,0 219 100,0

Tablo 2’de calismaya katilan sosyo-demografik 6zelliklerin yas gruplarina gore
dagilimi verilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin aile tipi incelendiginde, addlesan gebelerin
%56,2’sinin ¢ekirdek ailede, %43,8’inin genis ailede yasadigi, yetiskin gebelerin
%81,7’sinin ¢ekirdek ailede, %18,3 linilin genis ailede yasadigi saptandi (Tablo 2).

Adolesan gebelerin %79,5’inin sehirde, %17,8’inin ilgede, %2,7’sinin kdyde
yasadigi, yetiskin gebelerin %88,1’inin sehirde, %5,5’inin ilgede, %6,4’liniin koyde
yasadig1 saptandi (Tablo 2).

Adolesan gebelerin %1,4’liniin okur-yazar olmadigi, %2,7’sinin okur-yazar
oldugu, %?24,7’sinin ilkokul, %58,9’unun ortaokul, %12,3’{iniin lise ve iizeri okul,

yetiskin gebelerin %5,0’inin okur-yazar olmadigi, %7,8’inin okur-yazar oldugu,
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%019,6’sm1n ilkokul, %32,0’sinin ortaokul, %35,6’sinin lise ve iizeri okul mezunu
oldugu saptandi (Tablo 2).

Gebelerin calisma durumuna bakildiginda adélesan gebelerin  %98,6’s1inin
calismadigl, %]1,4’lniin ¢alistigl, yetiskin gebelerin  %82,6’sinin  ¢alismadigi,
%17,4’tinlin galistig1 saptandi (Tablo 2).

Adolesan gebelerin %38,4’linlin ekonomik durumunu disiik, %58,9’unun orta,
%2,7’sinin yliksek diizeyde algiladiklari, yetiskin gebelerin %49,8’inin ekonomik
durumunu diisiik, %45,7’sinin orta, %4,6’s1nin yliksek diizeyde algiladiklar1 saptandi.

Adolesan gebelerin %79,5’inin sosyal gilivencesi oldugu, %20,5’inin sosyal
giivencesi olmadigi, yetiskin gebelerin %94,5’inin sosyal giivencesi oldugu, %5,5’inin

sosyal giivencesi olmadigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Eslerinin Yaslarina Gore Dagilimi

ADOLESAN YETIiSKIN
GEBELER GEBELER
X +Ss Min/Max X £Ss Min/Max
Es yasi 24,16+ 3,58 18/39 30,56+5,04 20/48

Aragtirma kapsamima alinan gebelerin eslerinin  yaslarinin  dagilimi
incelendiginde, adolesan gebelerin eslerinin yas ortalamasinin 24,16+3,58, yetiskin

gebelerin eslerinin yas ortalamasinin 30,56+5,04 oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gore Dagilim

ADOLESAN YETIiSKIN
GEBELER GEBELER
X +Ss Min/Max X +Ss Min/Max
ilk gebelik yasi 17,83+ 1,02 15/19 23,14+ 4,17 14/37
Gebelik haftas1 34,09+ 3,59 27/40 35,65+ 3,00 27140
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Aragtirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik 06zellikleri incelendiginde,

adolesan gebelerin ilk gebelik yas ortalamasinin 17,83+1,02, yetiskin gebelerin ilk

gebelik yas ortalamasinin 23,14+4,17 oldugu saptandi (Tablo 4).

Adolesan gebelerin gebelik haftasi ortalamasinin 34,09+3,59, yetiskin gebelerin

gebelik haftasi ortalamasinin 35,65+3,00 oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 5. Gebelerin Gebeliklerine Ait Bilgilerine Gore Dagilimi

ADOLESAN YETISKIN
GEBELER GEBELER

n % n %
Parite
Primipar 55 75,3 96 43,8
Multipar 18 24,7 123 56,2
Planh gebelik durumu
Evet 62 84,9 159 72,6
Hayrr 11 15,1 60 27,4
Anne tarafindan istenilen
gebelik olma durumu
Evet 71 97,3 206 94,1
Hayir 2 2,7 13 5,9
Baba tarafindan istenilen
gebelik olma durumu
Evet 72 98,6 209 95,4
Hayir 1 14 10 4,6
Diizenli dogum oncesi
bakim alma durumu
Evet 66 90,4 196 89,5
Hayir 7 9,6 23 10,5
Dogum oncesi egitim alma
durumu
Evet 10 13,7 30 13,7
Hayir 63 86,3 189 86,3
Es destegi alma durumu
Evet 66 90,4 189 86,3
Hayir 7 9,6 30 13,7
Sosyal destek alma
durumu
Evet 47 64,4 129 58,9
Hayir 26 35,6 90 411
TOPLAM 73 100,0 219 100,0
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Tablo 5’te aragtirma kapsamina alinan gebelerin gebelige iliskin bilgilerinin
dagilimi verilmistir. Addlesan gebelerin %75,3’iiniin primipar, %24,7’sinin multipar
oldugu, yetiskin gebelerin %43,8’inin primipar, %56,2’sinin multipar oldugu saptandi
(Tablo 5).

Adolesan gebelerin %84,9 unun gebeliklerinin planli, %15,1’inin plansiz oldugu,
yetigskin gebelerin %72,6’sinin gebeliklerinin planl, %27,4’tiniin plansiz oldugu
saptand1 (Tablo 5).

Adolesan gebelerin %97,3’nlin anne tarafindan istenilen, %2,7’sinin anne
tarafindan istenilmeyen gebelik oldugu, yetiskin gebelerin %94,1’nin anne tarafindan
istenilen, %5,9’unun anne tarafindan istenilmeyen gebelik oldugu saptandi (Tablo 5).

Adolesan gebelerin %98,6’sinin baba tarafindan istenilen, %1,4’{iniin baba
tarafindan istenilmeyen gebelik oldugu, yetiskin gebelerin %95,4’iiniin baba
tarafindan istenilen, %4,6’sinin baba tarafindan istenilmeyen gebelik oldugu saptandi.

Adolesan gebelerin %90,4’linilin diizenli dogum 6ncesi bakim aldigi, %9,6’sinin
diizenli dogum 6ncesi bakim almadigi, yetiskin gebelerin %89,5’inin diizenli dogum
oncesi bakim aldig1, %10,5’inin diizenli dogum 6ncesi bakim almadig: saptandi (Tablo
5).

Adolesan grubunda bulunan gebelerin %13,7’sinin dogum 6ncesi egitim aldigi,
%86,3’tinlin dogum Oncesi egitim almadigi, yetiskin gebelerin %13,7’sinin dogum
oncesi egitim aldig1, %86,3’liniin dogum Oncesi egitim almadigi saptandi (Tablo 5).

Adolesan gebelerin %90,4’linlin esinden sosyal destek gordiigi, %9,6’sinin
esinden sosyal destek gormedigi, yetiskin gebelerin %86,3’liniin esinden sosyal
destek gordiigii, %13,7 sinin esinden sosyal destek gérmedigi saptandi (Tablo 5).

Adolesan gebelerin %64,4’linlin sosyal destek aldigi, %35,6’sinin sosyal destek
almadigi, yetiskin gebelerin %58,9’unun sosyal destek aldigi, %41,1’inin sosyal
destek almadigi saptandi (Tablo 5).
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6.2. GEBELERIN DOGUM EYLEMINDE OZ-YETERLILIK OLCEGI
PUANLARINA iLISKiN BULGULAR

Tablo 6. Gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarina

Gore Dagilimi

ADOLESAN YETIiSKIN

GEBELER GEBELER t

X2Ss __ Min/Max __ X%Ss __ Min/Max P
féBAS‘ 132,89+1641  88/160 5,006 0,000 -5006 0,000
EGBAS' 104,95423,44  33/154 3124 0,002 -3124 0002
DOYE-
D32 2378443487 121/301  -4.625 0,000  -4.625 0,000
Toplam

Tablo 6°da Addlesan gebeler ile yetiskin gebelerin Dogum Eyleminde Oz-
Yeterlilik Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Addlesan gebelerin 6lgek
toplam puan ortalamasinin 237,84+34,87, yetiskin gebelerin 6lgek toplam puan
ortalamasinin 257,53+30,29 oldugu saptandi. Her iki grup arasinda yapilan t testi
sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-4,625, p<0,05) (Tablo 6).

Adolesan gebeler ile yetiskin gebelerin SBAS-16 puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde adoélesan gebelerin puan ortalamasinin  132,89+16,41, yetiskin
gebelerin puan ortalamasinin 142,59+13,58 oldugu saptandi. Her iki grup arasinda
yapilan t testi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-5,006,
p<0,05) (Tablo 6).

Adodlesan gebeler ile yetiskin gebelerin EBAS-16 puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde adoélesan gebelerin puan ortalamasinin  104,954+23,44, yetiskin
gebelerin puan ortalamasinin 114,94+23,70 oldugu saptandi. Her iki grup arasinda
yapilan t testi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-3,124,

p<0,05) (Tablo 6).
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6.3. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE DOGUM EYLEMINDE OZ-YETERLILiK OLCEGI
PUAN ORTALAMALARINA ILISKiN BULGULAR

Tablo 7. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilim

ADOLESAN YETIiSKIN
Sosyo-demografik Ozellikler GEBELER GEBELER
X +Ss Z/X? p X +Ss t/Z/ X? p
Aile Tipi
5 Cekirdek 238,02+33,37 0083 gqy 254,68+30,50 -2,949 0,004
8 Genis 237,62+37,25 270,02+25,97
O Yasanilan yer
= Schir 235,24:+36,67 0.494 258,29+29,51 2069 4
= 5 llge 246,84+26,61 1,412 ! 255,75+41,61 !
3 E Koy 255,00+19,79 247,92+30,21
) é ?C; Egitim durumu
3 & Okur-yazar degil 225,00+£0,00 262,18+22,48
£c Okur-yazar 246,00+56,56 245 58+33.07
£S5 ilkokul 2384412883 0616 0,961 262,88+26,96 5904 0208
= Ortaokul 236,97+37,98 259,884+29,11
F; Lise ve fizeri 240,44+33,98 254,29+32,81
50 Calisma Durumu
8 Calismiyor 238,26+34,94 -1,044 0,296 257,07+29,65 0438 0,662
Calisiyor 208,00+0,00 259,44+33,34 '
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Tablo 7. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

(Devam)

Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik
Olcegi Puan Ortalamasi

Gelir algis1
Gelir giderden az

237,50+31,30

259,61+28,68

Gelir gidere denk 238,23+37,69 0,38 0,981 254 9343218 1,175 0,556
Gelir giderden fazla 234,50+37,47 260,90+28,63

Sosyal giivence

Var 240,60+£32,47 257,94+29,43

Yok 227,20+42,52 0,894 0371 249.66+43,03 0326 O™
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Tablo 7°de gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile dogum eyleminde 06z-
yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Adodlesan gebelerin aile tipi ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik puan ortalamalari
arasinda yapilan Mann Whitney U testi sonucunda ¢ekirdek ailede yasayanlarin puan
ortalamalarinin  238,024+33,37, genis ailede yasayanlarin puan ortalamalarinin
237,62+37,25 oldugu ve aile tipi ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulundu (Z=0,083, p>0,05)
(Tablo 7).

Adolesan gebelerin yasadigr yer ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal Wallis Test analizinde, sehirde yasayanlarin
puan ortalamalarinin 235,24+36,67, ilcede yasayanlarin puan ortalamalarinin
246,84+26,61, koyde yasayanlarin puan ortalamalarinin 255,00+19,79 oldugu ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi saptanmustir (X?=1,412,
p>0,05) (Tablo 7).

Adolesan gebelerin egitim durumu ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal Wallis Test analizinde; okuma yazma
bilmeyenlerin puan ortalamalarinin 225,00+0,00, sadece okuma yazma bilenlerin puan
ortalamalarinin  246,00+56,56, ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamalarin
238,44+28,83, ortaokul mezunu olanlarin puan ortalamalarinin 236,97+37,98, lise ve
tizeri bir okul mezun olanlarin puan ortalamalarinin 240,44433,98 oldugu saptand1 ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadig1 saptandi (X2:O,616, p>0,05)
(Tablo 7).

Adolesan gebelerin ¢alisma durumu ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann Whitney U testi sonucunda calisanlarin puan
ortalamalarinin 208,00+0,00, calismayanlarin puan ortalamalarmin 238,26+34,94
oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlaml1 fark bulunmadigi saptandi (Z=-1,044,
p>0,05) (Tablo 7).

Adodlesan gebelerin gelir durumu ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal Wallis Test analizinde gelir giderden az
olanlarin puan ortalamalarinin 237,50+31,30, gelir gidere denk olanlarinin puan

ortalamalarinin 238,23+37,69, gelir giderden fazla olanlarin puan ortalamalarinin
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234,50+37,47 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi
saptanmustir (X?=0,38, p>0,05) (Tablo 7).

Adolesan gebelerin sosyal giivence ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann Whitney U testi sonucunda sosyal giivencesi
bulunanlarin puan ortalamalarinin 240,60+32,47, sosyal gilivencesi bulunmayanlarin
puan ortalamalarinin 227,204+42,52 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmadig: saptandi (Z=0,894, p>0,05) (Tablo 7).

Yetiskin gebelerin aile tipi ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik puan ortalamalari
arasinda yapilan t testi sonucunda ¢ekirdek ailede yasayanlarin puan ortalamalarinin
254,68+30,50, genis ailede yasayanlarin puan ortalamalarinin 270,02+25,97 oldugu ve
aile tipi ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu saptandi (t=-2,949, p<0,05) (Tablo 7).

Yetiskin gebelerin yasanilan yer ile dogum eyleminde 06z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal Wallis Test analizinde sehirde yasayanlarin
puan ortalamalarinin 258,29+29,51, ilcede yasayanlarin puan ortalamalarinin
255,75+41,61, kdyde yasayanlarin puan ortalamalarinin 247,92430,210ldugu ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi saptanmistir (X?=2,069,
p>0,05) (Tablo 7).

Yetiskin gebelerin egitim durumu ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal Wallis Test analizinde okuma yazma
bilmeyenlerin puan ortalamalarinin 262,18+22,48, sadece okuma yazma bilenlerin
puan ortalamalarinin 245,58+33,07, ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamalarinin
262,88+26,96, ortaokul mezunu olanlarin puan ortalamalarinin 259,88+29,11, lise ve
tizeri bir okul mezun olanlarin puan ortalamalarinin 254,294+32,81 oldugu saptand1 ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadig1 saptandi (X2:5,9O4, p>0,05)
(Tablo 7).

Yetiskin gebelerin ¢alisma durumu ile dogum eyleminde &z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda yapilan t testi sonucunda calisanlarin puan ortalamalarinin
259,44+33,34, caligmayanlarin puan ortalamalarinin 257,07+29,65 oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadig: saptandi (t=-0,438, p>0,05) (Tablo 7).

Yetiskin gebelerin egitim durumu ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi puan

ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal Wallis Test analizinde gelir giderden az
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olanlarin puan ortalamalarinin 259,614+28,68, gelir gidere denk olanlarinin puan
ortalamalarinin 254,93+32,18, gelir giderden fazla olanlarin puan ortalamalarinin
260,90+28,63 oldugu ve aralarinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadigi
saptanmustir (X?=1,175, p>0,05) (Tablo 7).

Yetiskin gebelerin sosyal giivence ile dogum eyleminde o6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Mann Whitney U testi sonucunda sosyal giivencesi
bulunanlarin puan ortalamalarinin 257,94+£29,43, sosyal gilivencesi bulunmayanlarin
puan ortalamalarinin 249,66+43,03 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlaml

fark bulunmadig: saptandi (Z=0,326, p>0,05) (Tablo 7).
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6.4. GEBELERIN GEBELIKLERINE AiT BIiLGILERINE GORE DOGUM EYLEMINDE OZ-YETERLIiLiK OLCEGi PUAN

ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULAR

Tablo 8. Gebelerin Gebeliklerine Ait Bilgilerine Gére Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagihimi

Hayir

ADOLESAN GEBELER YETISKIN GEBELER
Ozellikler
X +Ss Z P X +Ss t/Z p

— Parite

o . .

o Primipar 235,78+36,10 ) 252,09+32,56 i
,g Multipar 244,16+30,91 0,723 0,470 261,69+27,74 2,355 0,019
= Planh gebelik durumu

=~ Evet 238,25+36,27 257,13+£29,32 0,781
2F  ban 2355412600 OO 0805 osgarizpps 027

>['; LC: Anne tarafindan istenilen
© 5 gebelik olma durumu

= Evet . _

£%  Ha 237,40+39,13 0338 735 258,64-:28,99 1684 002
i - 238,65+26,15 239,23+43,40

) Baba tarafindan istenilen

E gebelik olma durumu 0.161 0572
g Evet 237,23+34,72 -1,400 ’ 257,72+30,05 0,565 '

a 282,00+0,00 252,60+35,63

40



Tablo 8. Gebelerin Gebeliklerine Ait Bilgilerine Gore Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

(Devam)

Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi
Puan Ortalamasi

Diizenli dogum oncesi
bakim alma durumu

Evet 238,01+35,49 0,337 0,736 257,32430,44 -0,075 0,940

Hayn' 236,28:|:30,69 258,86i29,24

Dogum oncesi egitim alma

durumu

Evet 231,80+32,46 -0,746 0,456 260,20+29,38 0,527 0,598

Hayn' 238,80+35,39 257,05+£30,44

Es destegi alma durumu

Evet

Hayir 240,22+33,51 -1,176 0,078 258,04+30,90 0,685 0,494
215,424+42,19 253,964+26,03

Sosyal destek alma

durumu

Evet 237,40+39,13 -0,225 0,822 262,02+31,00 2,693 0,04

Hayn‘ 238,65+26,15 250,98+28,05
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Adolesan gebelerin parite durumlart ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik 6lcegi
puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U Test analizinde puan
ortalamalarinin primiparlarda 235,78+36,10, multiparlarda 244,16+30,91 oldugu ve
parite durumlari ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadig1 saptand1 (Z=-0,723, p>0,05) (Tablo
8).

Adolesan gebelerin planli gebelik durumlari ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik
6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U Test analizinde gebeligi
planlayanlarin puan ortalamalarinin 238,25+36,27, gebeligi planlamayanlarin puan
ortalamalarinin 235,54+£26,90 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadig: saptandi (Z=-0,517, p>0,05) (Tablo 8).

Adolesan gebelerin anne tarafindan istenilen gebelik olma durumu ile dogum
eyleminde 6z-yeterlilik dlgegi puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U
Test analizinde anne tarafindan istenilen gebelik gergeklestirenlerin  puan
ortalamalarinin 237,40+39,13, anne tarafindan istenilmeyen gebelik
gerceklestirenlerin  puan ortalamalarimin  238,654+26,15 oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadig: saptandi (Z=-0,338, p>0,05) (Tablo 8).

Adolesan gebelerin baba tarafindan istenilen gebelik olma durumu ile dogum
eyleminde 6z-yeterlilik dlgegi puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U
Test analizinde baba tarafindan istenilen gebelik gerceklestirenlerin  puan
ortalamalarinin 237,23+34,72, baba tarafindan istenilmeyen gebelik
gergeklestirenlerin puan ortalamalarinin 282,00+0,00 oldugu ve aralarinda istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmadigi saptandi (Z=-1,400, p>0,05) (Tablo 8).

Adolesan gebelerin diizenli dogum Oncesi bakim alma durumu ile dogum
eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U
Test analizinde diizenli dogum oOncesi bakim alanlarin puan ortalamalarinin
238,01+35,49, diizenli dogum oOncesi bakim almayanlarin puan ortalamalarinin
236,28+30,69 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi
saptand: (Z=0,337, p>0,05) (Tablo 8).

Adolesan gebelerin dogum oOncesi egitim alma durumu ile dogum eyleminde 6z-
yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U Test analizinde

dogum oOncesi egitim alanlarin puan ortalamalarinin 231,80+32,46, dogum oOncesi
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egitim almayanlarin puan ortalamalarinin 238,804+35,39 oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadig saptandi (Z=-0,746, p>0,05) (Tablo 8).

Adolesan gebelerin es destegi alma durumu ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U Test analizinde esinden
destek alanlarin puan ortalamalariin 240,22+33,51, esinden destek almayanlarin puan
ortalamalarinin 215,42+42,19 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadig: saptandi (Z=-1,176, p>0,05) (Tablo 8).

Adodlesan gebelerin sosyal destek alma durumu ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik
Olgegi puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U Test analizinde sosyal
destek alanlarin puan ortalamalarinin 237,40+39,13, sosyal destek almayanlarin puan
ortalamalarinin 238,65+26,15 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadig saptandi (Z=-0,225, p>0,05) (Tablo 8).

Yetiskin gebelerin parite durumlari ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan t testi sonucunda puan ortalamalarinin primiparlarda
252,09+32,56, multiparlarda 261,69+27,74 oldugu ve parite durumlart ile dogum
eyleminde 0z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
saptand1 (t=-2,355, p<0,05) (Tablo 8).

Yetiskin gebelerin planli gebelik durumlari ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan t testi analizinde gebeligi planlayanlarin
puan ortalamalarimin 257,13+29,32, gebeligi planlamayanlarin puan ortalamalarinin
258,41+£32,84 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi
saptand1 (t=-0,278, p>0,05) (Tablo 8).

Yetigkin gebelerin anne tarafindan istenilen gebelik olma durumu ile dogum
eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U
Test analizinde anne tarafindan istenilen gebelik gerceklestirenlerin puan
ortalamalarinin 258,64+28,99, anne tarafindan istenilmeyen gebelik
gergeklestirenlerin  puan ortalamalarinin  239,23+43,40 oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi saptandi (Z=-1,684, p>0,05) (Tablo 8).

Yetiskin gebelerin baba tarafindan istenilen gebelik olma durumu ile dogum
eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U
Test analizinde baba tarafindan istenilen gebelik gerceklestirenlerin  puan

ortalamalarinin ~ 257,72+30,05, baba  tarafindan  istenilmeyen  gebelik
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gerceklestirenlerin  puan ortalamalarmin  252,60+35,63 oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi saptandi (Z=0,565, p>0,05) (Tablo 8).

Yetiskin gebelerin diizenli dogum Oncesi bakim alma durumu ile dogum
eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U
Test analizinde diizenli dogum Oncesi bakim alanlarin puan ortalamalarinin
257,32430,44, diizenli dogum oOncesi bakim almayanlarin puan ortalamalarinin
258,86+£29,240ldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi
saptand1 (Z=0,075, p>0,05) (Tablo 8).

Yetigkin gebelerin dogum 6ncesi egitim alma durumu ile dogum eyleminde 6z-
yeterlilik dlgegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan t testi analizinde dogum Oncesi
egitim alanlarin puan ortalamalarinin  260,20+29,38, dogum Oncesi egitim
almayanlarin puan ortalamalarinin 257,05+30,44 oldugu ve aralarinda istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmadig: saptandi (t=0,527, p>0,05) (Tablo 8).

Yetiskin gebelerin es destegi alma durumu ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik
0lcegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan t testi analizinde esinden destek alanlarin
puan ortalamalarinin 258,04430,90, esinden destek almayanlarin puan ortalamalarinin
253,96+26,03 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi
saptand1 (t=0,685, p>0,05) (Tablo 8).

Yetiskin gebelerin sosyal destek alma durumu ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik
6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda yapilan t testi t analizinde sosyal destek alanlarin
puan ortalamalarmin 262,02+31,00, sosyal destek almayanlarin puan ortalamalarinin
250,98+28,05 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptandi
(t=2,693, p<0,05) (Tablo 8).
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7. TARTISMA

Bu arastirma, addlesan ve yetigkin gebelerin dogum eyleminde &z-yeterlilik
diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi. Katilimcilar yas acisindan iki gruba ayrildi
ve her iki grubun ¢ogunlugunu sehirde yasayan, orta gelir grubu, saglik sigortasi olan,
ev hanimi ve ¢ekirdek aile yapisina sahip gebeler olusturdu. Bulgular asagida yer alan

ti¢ baslik altinda tartigildi.

7.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Obstetrik Ozelliklerinin

Dagihmina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmanin 6rneklemini olusturan gebelerin gebelige iliskin 6zelliklerine
bakildiginda adélesan gebelerin %75,3 iniin primipar, yetiskin gebelerin %56,2’sinin
multipar oldugu saptanmistir. Giileg ve arkadaslarinin (2014) gebelerin yasadiklar
dogum korkusu ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile
yaptiklar1 arastirmada gebelerin %58,4’iiniin primipar oldugu bildirilmistir. Olger ve
arkadaglarinin (2016) 140 yiiksek riskli gebe iizerinde yaptiklar aragtirmada gebelerin
%59,0’min multipar oldugu bildirilmistir. Js Cunqueiro ve arkadaglarmin (2017)
Ispanya’nin Vigo kentinde 325 gebe iizerinde yaptiklari arastirmada, arastirma
kapsamina alinan gebelerin %63,0’1inin primipar oldugu bildirilmistir. Sahin Biyiik’iin
(2017) 363 gebe iizerinde yaptig1 arastirmasinda gebeliklerin %60,6’simin multipar
oldugu bildirilmistir. Arastirmada kapsamina alinan addlesan gebelerin primipar olma
nedenlerinin yaslarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir, Yetiskin grubunda bulunan
gebelerin  multipar olma durumlart yapilan diger arastirmalar ile paralellik
gostermektedir.

Yapilan aragtirmada adolesan gebelerin %84,9 unun gebeliklerinin planli oldugu,
yetiskin gebelerin %72,6’smin gebeliklerinin planl oldugu saptanmistir, Olger ve
arkadaglarinin  (2016)  arastirmasinda gebeliklerin  %63,6’sinin  planli  oldugu
bildirilmistir. Kizilkaya’nin (2013) yaptig1 arastirmada ise gebeliklerin %94,2’sinin
planli oldugu bildirilmistir. Uysal’in (2017) 386 kadin {lizerinde yaptig1 arastirmada

gebeliklerin %60,10’unun planh oldugu bildirilmistir. Yapilan arastirma sonucunda
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elde edilen bulgularda gebeliklerin yiiksek oranda planli olmasi istenen bir sonugtur.
Gebeliklerin planli olmas1 anne ve bebek saglig1 agisindan dnemli bir yere sahiptir.
Planlanmayan gebelikler tibbi, maddi ve manevi problemlere neden olabilmektedir.

Yapilan arastirmada addlesan gebelerin %97,3’nilin anne tarafindan istenilen
gebelik oldugu, yetiskin gebelerin %94,1 nin anne tarafindan istenilen gebelik oldugu
saptanmigtir. Addlesan grubunda bulunan gebelerin %98,6’sinin baba tarafindan
istenilen gebelik oldugu, yetiskin grubunda bulunan gebelerin %95,4’iiniin baba
tarafindan istenilen gebelik oldugu saptanmistir. Her iki grup arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir. Aksiit Akcay’mn (2012) 2100 kadin {izerinde yaptigi
arastirmada %82,0’sinin anne tarafindan istenen gebelik oldugu, %87,8’inin baba
tarafindan istenen gebelik oldugu bildirilmistir. Bozkurt’'un (2013) 300 lohusa
tizerinde yaptig1 arastirmada %97,8’inin anne tarafindan istenilen gebelik oldugu,
%97,8’inin baba tarafindan istenilen gebelik oldugu bildirilmistir. Bu arastirma
bulgular1 literatiirdeki diger arastirma bulgular1 ile paralellik gostermektedir,
Gebeliklerin anne ve baba tarafindan istenilmis olmasi 6zelde anne ve gocuk sagligi
acisindan genelde toplum sagligi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan arastirmada adolesan gebelerin %90,4’iintin diizenli dogum oncesi bakim
aldig, yetiskin gebelerin %89,5’inin diizenli dogum 6ncesi bakim aldig1 saptanmustir.
Aksiit Akcay’in (2012) 2100 kadin tizerinde yaptig1 arastirmada gebelerin %99,6’sinin
dogum Oncesi bakim aldig1 bildirilmistir. Akdeniz Erken’in (2016) 600 kadin iizerinde
yaptig1 arastirmada kadinlarin %96,7’sinin dogum Oncesi bakim aldig: bildirilmistir.
Yilmaz’in (2017) 391 kadin lizerinde yaptig1 arastirmada ise kadinlarin %93,6’sinin
diizenli dogum Oncesi bakim aldigi bildirilmistir. Bu arastirma bulgulari literatiirdeki
diger arastirma bulgular ile paralellik gostermektedir. Ancak arastirmada dogum
oncesi diizenli bakim alma yiizdesi yliksek olmasina ragmen istenilen diizeyde
olmadig1 disliniilmektedir. Gebelerin saglikli bir gebelik gecirmeleri ve saglikh
bebeklere sahip olmalarinda dogum &ncesi bakim 6nemli bir yere sahiptir. Gebelik,
dogum ve gebelik sonras1 donemde istenmeyen durumlarin meydana gelmemesi i¢in
nitelik ve nicelik bakimindan dogum 6ncesi bakimin arttirilmasi gerekmektedir.

Adodlesan gebelerin %86,3 linlin dogum Oncesi egitim almadig1, yetiskin gebelerin
%86,3’tinlin dogum Oncesi egitim almadigi saptanmistir. Erciyes’in (2016)

aragtirmasinda kadinlarin %53,1’inin dogum oncesi egitim almadigi bildirilmistir.
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Uysal’in (2016) 386 kadin iizerinde yaptig1 arastirmasinda kadinlarin %99,5’inin
dogum oncesi egitim aldig1 bildirilmistir. Giileg ve arkadaslarinin (2014) 214 gebe
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin %57,0’1mnin dogum Oncesi egitim almadigi
bildirilmistir. Bozkurt’'un (2013) 300 lohusa iizerinde yaptig1 arastirmada ise
lohusalarin %94,3’iinii dogum once egitim almadig bildirilmistir. Arastirmada dogum
Oncesi egitim alma durumu literatiirdeki bazi1 ¢alismalarla paralellik gosterirken
bazilar1 ile farklilik gostermektedir. Yapilan arastirmalar degerlendirildiginde
cogunlukla kadinlarin dogum 6ncesi egitim almadiklar1 goriilmektedir. Dogum 6ncesi
egitim, gebelik, dogum ve yenidoganin bakimi hakkinda gebeleri bilgilendirmek ve bu
konularda bilgi diizeylerini arttirmak icin dnemli bir firsat saglar. Ayrica egitim,
gebelik sonuglarini ve kadinlarin tercihlerini etkileyen 6nemli unsurlardandir.

Adolesan gebelerin %90,4’linlin esinden sosyal destek aldigi, yetiskin gebelerin
%86,3’iiniin esinden sosyal destek aldig1 saptanmistir. Lazoglu’nun (2014) 450 gebe
lizerinde yaptig1 arastirmada gebelerin %82,7’sinin es destegi aldigi bildirilmistir.
Ozgalkap’m (2018) 308 gebe iizerinde yaptiklar1 arastirmada gebelerin %85,4’{iniin
esinden destek aldig1 bildirilmistir. Esen’in (2018) 85 gebe iizerinde yaptigi
arastirmada gebelerin %87,1’inin esinden destek aldig1 bildirilmistir. Cetin’in (2013)
53 adolesan gebe iizerinde yaptig1 arastirmasinda gebelerin %84,9’unun es destegi
aldig1 bildirilmistir. Bu arastirma bulgulart literatiirdeki diger arastirma bulgular ile
paralellik gdstermektedir.

Adolesan gebelerin  %64,4’linlin  sosyal destek aldigi, yetiskin gebelerin
%58,9 unun sosyal destek aldigi saptanmistir. Lazoglu’nun (2014) 450 gebe iizerinde
yaptig1 arastirmada gebelerin %71,1’inin sosyal destek aldigi bildirilmistir. Akkas’in
(2014) 152 gebe iizerinde yaptig1 aragtirmada gebelerin %85,5’inin sosyal destek
aldig1 bildirilmistir. Giimiisdag’mm (2014) 315 gebe iizerinde yaptigi calismada
gebelerin %87,0’min sosyal destek aldigi bildirilmistir. Bu arastirmada addlesan
gebelerin sosyal desteklerinin daha fazla olmasmin genis ailede yasayan gebelerin
daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisliniilmektedir. Bulgular literatiirdeki diger
arastirma bulgularina gore daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebinin ise aragtirmanin
yapildig1 bolgenin sanayi bakimindan gelismis ve is olanaklarinin iyi olmasi nedeniyle

i¢ goc¢ alan bir bolge olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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7.2. Gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi Puanlarmna Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Gebelik ve dogum, kadinin hayatinda dogal bir siiregtir ve 6z-yeterlilik, bu siireci
olumlu bir deneyim haline getirmeye yardimei olur (Khaikin 2016). Dogum eylemi
oz-yeterlilik ile iligkilidir. Gebelik doneminde gebelerin kendilerine olan giivenlerini
ve bas etme diizeylerini belirlemek i¢in 6z-yeterlilik inanglarinin degerlendirilmesi
gerekmektedir (Lazoglu 2014).

Adblesan gebeler ile yetiskin gebeler Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi
puan ortalamasmin addlesan gebelerde 237,84+34,87, yetiskin gebelerde
257,53+30,29 oldugu, Sonu¢ Beklentisi Alt Skalasi puan ortalamasinin adélesan
gebelerde 132,89+16,41, yetiskin gebelerde 142,59+13,58 oldugu, Yeterlilik
Beklentisi Alt Skalasi puan ortalamalarinin adolesan gebelerde 104,95+23,44, yetiskin
gebelerde 114,94+23,70 saptanmistir.

Howarth’in (2017) 137 anne {izerinde yaptig1 aragtirmada, pasif kontrol grubunun
ilk test puan ortalamasinin 177,59+50,149, son test puan ortalamasinin
180,61+46,466, aktif kontrol grubunun ilk test puan ortalamasinin 194,85+38,425, son
test ortalamasimnin 190,81£38,142, miidahale grubunun ilk test puan ortalamasinin
188,63+43,405, son test puan ortalamasinin 215,21+38,708 oldugu bildirilmistir.
Miidahale grubu ile aktif kontrol grubu ve pasif kontrol grubu arasinda anlaml fark
bulunmus, aktif kontrol grubu ile pasif kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

Cunqueiro ve arkadaslarinin (2018) 276 diisiik riskli gebeler iizerinde yaptiklar
aragtirmada, dogum &ncesi dSnemde DOYE-D32 yeterlilik beklentisi alt skalasi puan
ortalamasinin primiparlarda 120,3, multiparlarda 101,0 oldugu bildirilmistir. Dogum
sonras1 dénemde ise DOYE-D32 yeterlilik beklentisi alt skalasi puan ortalamasinin
spontan vajinal dogum yapanlarda 104,1, miidahaleli dogum yapanlarda 108,1,
sezaryen dogum yapanlarda 97,6 oldugu bildirilmistir. Aragtirmada primipar gebelerin
0z-yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu ve sezaryen doguma gore vajinal dogum
yapan kadinlarin 6z-yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Isbir ve arkadaslarinin (2016) dogum 6ncesi egitimin dogum eylemindeki 6z-

yeterlilik tizerindeki etkilerini inceledikleri arastirmada, ilk test sonrasi miidahale
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grubunun DOYE-D32 toplam puan ortalamasinin 224,1+54,5, kontrol grubu toplam
puan ortalamasinin 229,8+51,1 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
olmadig1 bildirilmistir. Miidahale grubu SBAS-16 ilk test sonrasi puan ortalamasinin
129,5 + 25,2, kontrol grubu puan ortalamasimnin 127,5+24,4 oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi bildirilmistir. Miidahale grubu EBAS-16
puan ortalamasinin ilk test sonrast 94,6+37,6, kontrol grubu puan ortalamasinin
102,3£34,1 oldugu ve aralarinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi
bildirilmistir. Miidahale grubunun egitim sonras1 son test DOYE-D32 toplam puan
ortalamasinin  297,9+17,8, SBAS-16 puan ortalamasinin 152,6+7,4, yeterlilik
beklentisi alt skalas1t puan ortalamasinin 145,2+12,0 oldugu ve miidahale grubunda
egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu bildirilmistir. Arastirmaya gore dogum 6ncesi egitim ile dogum eyleminde 6z-
yeterlilik  diizeyinin arttirilabilecegini sdylemek miimkiindiir. Khorsandi ve
arkadaslarinin (2012) 50 primipar gebeden olusan miidahale grubu ve 50 primipar
gebeden olusan kontrol grubu lizerinde yaptiklar1 arastirmada miidahale grubunun
egitim dncesi DOYE-D32 toplam puan ortalamasinin 96,9+33,7, kontrol grubu toplam
puan ortalamasinin 96,2429, 1 oldugu bildirilmistir. Miidahale grubunun egitim sonrast
DOYE-D32 toplam puan ortalamasinin 134,5+7,1, kontrol grubunun rutin bakim
sonrasi toplam puan ortalamasinin 100,1+£9,2 oldugu bildirilmistir. Egitim sonrasi
donemde iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu bildirilmistir.
Egitimin birincil sezaryen oranini azaltmada etkili oldugu sonug olarak bildirilmistir.

Lazoglu’nun (2014) dogum korkusunun derecesine gore gebelerin 6z-yeterlilik
algisin1 karsilastirmak i¢in 236 dogum korkusu diisiik gebe ve 220 dogum korkusu
yiiksek gebe iizerinde yaptigi arastirmada, SBAS-16 puan ortalamasinin dogum
korkusu diisiik gebelerde 132,60+22,36, dogum korkusu yiiksek gebelerde
116,82+32,99 oldugu ve aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulundugu
bildirilmistir. EBAS-16 alt skalas1 puan ortalamasinin dogum korkusu diisiik gebelerde
84,90+27,43, dogum korkusu yiiksek gebelerde 52,74+28,26 oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulundugu bildirilmisti. DOYE-D32 toplam puan
ortalamasinin dogum korkusu diisiik gebelerde 217,50+40,31, dogum korkusu ytiksek
gebelerde 169,57+44,26 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundugu

bildirilmistir. Rastegari ve arkadaslarinin (2013) 30 gebeden olusan kontrol grubu ve
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30 gebeden olusan vaka grubu iizerinde yaptiklar1 arastirmada, DOYE-D32 toplam
puan ortalamasinin vaka grubunda 241,7+61,68, kontrol grubunda 221,5+65,86
oldugu bildirilmistir. Vaka grubu puan ortalamasinin kontrol grubu puan ortalamasina
gore daha yiiksek oldugu fakat ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadig: bildirilmistir.

Mohamadirizi ve arkadaslarinin (2018) 35 gebeden olusan vaka grubu ve 35
gebeden olusan kontrol grubu ftizerinde yaptiklari arastirmada, vaka grubunda
miidahale Oncesi ve sonrasi ortalama oz-yeterlilik puan ortalamalarinin sirasiyla
105,2+27,01 ve 110,12+21,2, kontrol grubunda ise sirasiyla 111,2+23,12 ve
116,9+24,43 oldugu bildirilmistir. Her iki grupta miidahale dncesi ve sonras1 dogum
0z-yeterlik puanlarinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir. Sunay’in (2018) 6n
test-son test kontrol gruplu deneme modeli olarak yaptig1 arastirmada sadece dogum
egitimi alan gebelerin dogum 6z-yeterlilik diizeyinin kontrol grubu ve dogum egitimi
ile birlikte dogum plan1 hazirlayan gebelere oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Barut’un (2017) 297 gebe iizerinde yaptigr arastirmada SBAS-16 puan ortalamasi
122,90+21,06, EBAS-16 puan ortalamasinin 89,56+£32,71 ve oOlgek toplam puan
ortalamasinin 212,46+43,86 olarak belirlendigi bildirilmistir.

Salomonsson ve arkadaslar1 (2012) yiiksek dogum korkusu olan primipar gebeler
tizerinde yaptiklar arastirmada, dogum korkusu yiiksek olan gebelerin, orta diizeyde
dogum korkusu orta diizeyde olan gebelere gore daha diisiik 6z-yeterlilik diizeyine
sahip oldugunu bildirmislerdir. Salomonsson ve arkadaslarinin (2013) dogum
eyleminde Oz-yeterlilik alt boyutlar1 ile dogum korkusunun iliskisini inceledikleri
arastirmada, dogum korkusu ile yeterlilik beklentisi alt boyutu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu, dogum korkusu ve sonug beklentisi alt boyutu arasinda
anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Chinwe’nin (2014) addlesan gebeler
lizerinde yaptigi arastirmada addlesan olmanin gebelikteki 6z-yeterliligi olumsuz
yonde etkiledigini bildirmistir.

Oz-yeterlilik algis1 ve inanci gelistirilebilen psikolojik bir siiregtir. Yapilan
aragtirmalarda goriildiigii lizere dogum Oncesi egitim ile Oz-yeterlilik algisinin

gelistirilebilecegini soylemek miimkiindiir.
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7.3. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Dogum Eyleminde Oz-

Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan arastirmada aile tipi ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik puan ortalamalar
arasinda iliski incelendiginde addlesan gebelerde aile tipi ile dogum eyleminde 6z-
yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi
ancak ¢ekirdek ailede yasayan addlesan gebelerin puan ortalamalariin daha yiiksek
oldugu, yetiskin gebelerde ise aile tipi ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kadin
i¢in gelisimsel kriz olarak tanimlanabilecek gebelik donemi fizyolojik bir siire¢ oldugu
kadar karmasik sosyolojik ve psikolojik bir siirectir. Bu karmasik siirece uyumu ve bas
etmeyi etkileyen 6nemli faktorlerden biri de kadinin gebelik doneminde sosyal destek
alma durumudur. Bu nedenle genis ailede yasayan gebelerin dogum eyleminde 6z-
yeterlilik diizeylerinin yiliksek olmasi birlikte yasadigi kisilerden aldig1 sosyal destek
ile iligkilendirilebilir.

7.4. Gebelerin Gebeliklerine Ait Bilgilerine Gére Dogum Eyleminde Oz-

Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimas:

Adolesan gebelerin parite durumlar ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig1 ancak multipar
gebelerin primipar gebelere gore 6z-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Yetigkin gebelerin parite durumlari ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik
Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda yapilan analiz sonucunda multipar gebelerin
primipar gebelere gore 6z-yeterlilik diizeylerinin daha yliksek oldugu ve aralarinda
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kanani ve Allahverdipour’un (2014) primipar ve
multipar kadinlar iizerinde 0Oz-yeterliligin dogum seklini se¢gmekte ki etkisini
incelemek icin yaptiklari arastirmada, dogum eyleminde o6z-yeterlilik ile dogum
secimi ve parite arasinda anlamli fark bulundugunu bildirmistir. Multipar gebelerde ve
dogal vajinal dogumu secen gebelerde 6z-yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Schwartz ve arkadaslar1 (2015) multipar gebelerin daha yiiksek 6z-

yeterlilik puanlarma sahip oldugu ve parite ile 6z-yeterlilik arasinda anlamli fark
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bulundugunu bildirmistir. Cunqueiro ve arkadaslarinin (2018) 276 diisiik riskli gebeler
tizerinde yaptiklar1 arastirmada, bu arastirmaya zit olarak primipar gebelerin 6z-
yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastirmada adélesan gebelerin
dogum 6z-yeterliliklerinin diisiik olmasi beklenen bir sonugtur. Her iki grupta iginde paritenin
dogumda o6z-yeterliligi etkiledigi disiiniilmektedir. Elde edilen sonuglar yapilan diger
arastirmalar ile paralellik gostermektedir.

Adolesan gebelerin sosyal destek alma durumlar ile dogum eyleminde 6z-
yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.
Yetiskin grubunda bulunan gebelerin sosyal destek alma durumlar1 ile dogum
eyleminde 0z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Schwartz ve arkadaslari (2015) esinden sosyal destek almayan gebelerde
0z-yeterlilik alt dlgekleri puanlarini anlamli olarak daha diisiik oldugunu bildirmistir.
Sosyal destek gebelik donemindeki fiziksel ve psiko-sosyal degisimlere uyumu olumlu
yonde etkiledigi, dogum eyleminde 6z-yeterlilik inancini arttirdigi fakat destek

eksikligi ise bu deneyimi olumsuz olarak etkileyecegi diisliniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonug¢

Adolesan ve yetiskin gebelerin dogum eyleminde 0Oz-yeterlilik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada;

e Adodlesan gebelerin %56,2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %79,5’inin sehirde
ikamet ettigi, %58,9’unun ortaokul mezunu oldugu, %98,6’sinin ¢alismadigi,
%58,9’unun orta gelir diizeyine sahip oldugu, %79,5’inin sosyal giivencesinin
bulundugu,

e Yetigskin gebelerin %81,7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %88,1’inin schirde
ikamet ettigi, %35,6’s1n lise ve lizeri okul mezunu oldugu, %82,6’smin ¢alismadigi,
%49,8’unun diisiik gelir diizeyine sahip oldugu, %94,5’inin sosyal giivencesinin
bulundugu,

e Adoélesan gebelerin %75,3’liniin primipar, gebeliklerinin %84,9’unun planli,
%97,3’liniin anne tarafindan istenilen gebelik, %98,6’sinin baba tarafindan istenilen
gebelik, %90,4’tinlin diizenli dogum 6ncesi bakim aldig1, %13,7’sinin dogum Oncesi
egitim aldig1, %90,4’linlin esinden destek gordiigii, %64,4 {iniin bir yakinindan sosyal
destek aldig,

e Yetiskin gebelerin %56,2’sinin multipar, gebeliklerinin %72,6’smimn planli,
%94,1’inin anne tarafindan istenilen gebelik, %95,4 {iniin baba tarafindan istenilen
gebelik, %89,5’inin diizenli dogum Oncesi bakim aldigi, %13,7’sinin dogum Oncesi
egitim aldig1, %86,3’1linilin esinden destek gordiigii, %58,9 unun bir yakinindan sosyal
destek aldig,

e Adblesan ve yetiskin gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,

e Adolesan ve yetiskin gebelerin Sonug¢ Beklentisi Alt Skalas1 ve Yeterlilik
Beklentisi Alt Skalas1 puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,

e Yetiskin gebelerde aile tipi ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik dlgegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
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e Yetiskin gebelerde genis ailede yasayanlarin 6z-yeterlilik puanlarinin daha
yiiksek oldugu,

e Yetiskin gebelerde parite ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu,

e Yetiskin gebelerde sosyal destek alma durumlar1 ile dogum eyleminde 6z-
yeterlilik 6lcegi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu,

e Adolesan gebelerin 6z-yeterlilik diizeyini bagimsiz degiskenlerin etkilemedigi,

e Multipar gebelerin her iki grupta da 6z-yeterlilik puanlarinin daha yiiksek
oldugu,

e Sosyal destegin her iki grupta da 6z-yeterlilik puanlarini arttirdig1 saptandi.

8.2. Oneriler

Bu calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Adodlesanlarin cinsellik ve gebelikten korunma ile ilgili egitimine agirlik
verilmeli, addlesanlarin ¢ok¢a bulundugu yerlerde egitime yonelik caligsmalar
diizenlenmelidir.

e Adolesanlar i¢in 0zel hizmet verecek saglik hizmet birimleri (addlesan
alaninda uzmanlasmis saglik profesyonellerinden olusan klinikler) kurulmalidir.

e Adolesan evliliklerine karsi toplumun biling diizeyini arttirmaya yonelik
calismalar diizenlenmelidir.

e Adolesan yasta gergeklesen evliliklerde, gebeliklerin ertelenmesi konusundaki
caligmalara agirlik verilmelidir.

e Adodlesan gebelik olustugunda saglik calisanlari, sosyal gorevliler, egitmenler
ve aile tarafindan bireyin miimkiin oldugu kadar az travma ile gebeligi atlatmasi
saglanmalidir.

e Ebeler dogum 6ncesi donemde, ad6lesan gebelere gerekli 6zeni gostermeli ve
yeterli zaman ayrilmali, sorularmi cevaplamali ve gebe egitim siniflarina
yonlendirilmelidir.

e Ebeler dogum 6ncesi bakim alma kosununda tiim gebeleri desteklemeli, yeterli

zaman ayrilmali, sorularini cevaplamali ve gebe egitim siniflarina yonlendirilmelidir.
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e Gebe egitimlerinde 6z-yeterlilik inancin1 gelistirmek i¢in destekleyici bakim
ve egitim materyalleri kullanilmalidir.

e Ebeler, dogum oOncesi donemde doguma yonelik 6z-yeterliligi arttirmak igin
stratejiler gelistirmeli ve gebeleri desteklemelidir.

e Adolesan gebeleri igeren, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi egitimlere

yonelik daha fazla arastirma planlanmali ve uygulanmalidir.
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11.
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13.
14.
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16.
17.
18.
19.
20.

Ek-1
GEBE TANITIM FORMU
Yasmz: ......
Aile Tipiniz:
a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Diger ..........ccoccveeeneee.
Yasadigimiz yer:
a) Sehir b) lge c) Koy
Egitim Durumunuz:
a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) ilkolkul d) Ortaokul e) Lise f) Universite
Mesleginiz
a) Ev hanm b) Isci ¢) Memur d) Serbest meslek e) Diger......
Esinizin Yasi: ......
Esinizin Egitim Durumu:
a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) Ilkolkul d) Ortaokul e) Lise f) Universite
Esinizin Meslegi:
a) Calismiyor b) Isci ¢) Memur d) Serbest meslek e) Diger......
Gelir durumunuz:
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
Sosyal giivenceniz:
a) Var b) Yok
Gebelik sayisi: ..............
Dogum saymmz: ..........
Yasayan cocuk sayisi: ........ceeenenee.
Tk gebelik yasimiz: ........ceueeeveneeennnnnnnn.
Bu gebelik planh bir gebelik mi?
a) Evet b) Hayir

Anne tarafindan istenilen bir gebelik miydi? a)Evet b) Hayir
Baba tarafindan istenilen bir gebelik miydi? a)Evet b) Hayir
Diizenli dogum 6ncesi kontrollere gidiyor musunuz? a)Evet b) Hayir
Daha onceki gebeliklerinizde herhangi bir sorun yasadimz mi?

a) Yasamadim d) Preeklemsi/Eklemsi
b) Diisiik/ Diisiik tehdidi e) Diabet
¢) Erken dogum/Erken dogum tehdidi f) Diger............

21.

22.

23.

Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum oncesi egitim aldimiz mi?

a) Evet b)Hayir

Simdiki gebeliginiz sirasinda esiniz size duygusal ya da fiziksel yonden destek oluyor
mu?

a) Evet b)Hay1r

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

b) Hayir
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Ek-2
DOGUM OZ-YETERLILIK OLCEGI KISA FORM (DOYE-D32)
Boliim 1- Sonu¢ Beklentisi Alt Skalasi1 (SBAS-16)
Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diigiiniin. Sik ve giiglii kasilmalara sahip oldugunuz
zamant hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disari ittiginiz zaman oldugunu hayal
edin. Asagidaki davranislarin her biri i¢in, davraniglarin; dogum esnasinda yapacaginiz her bir
hareketin nasil faydali olacagini diisiiniin ve 1 hi¢ yararli degilden baslayip 10 ¢ok yararlida
sonlanan 1’den 10’a kadar numaralardan size uygun olan numaray: isaretleyiniz.

Hic¢ Cok
Yararh Yararh
n | 2|3|4]5]6|7[89 Y0
1

1. Viicudunu gevsetmek

N

Her kasilmaya hazir olmak

3. Kasilma sirasinda nefesini
kullanmak

4. Kendine hakim olmak
(Kontroliinii saglamak)

5. Rahatlamaya

calismak/Gevsemeye
odaklanmak,

6. Dikkatini dagitma icin
odadaki bir cisme
yogunlasmak

7. Sakin olmak

8. Bebegine yogunlagsmak

9. Her kasilmaya katlanmak

10. Olumlu diisiinmek

11. Agriy1 diisiinmemek

12. Kendi kendimize
dogumumuzu
yapabilecegimizi soylemek

13. Ailedeki  diger  bireyleri
diisiinmek

14. Her defasinda kasilmalarin
gececegine yogunlasmak

15. Dogumda sana yardim eden
kisilere yogunlagsmak

16. Sana yardimc1 olan Kisinin
cesaretlendirici sozlerini
dinlemek
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I1- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalas1 (EBAS-16)
Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiiniin. Sik ve giiclii kasilmalara sahip oldugunuz
zamant hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disari ittiginiz zaman oldugunu hayal
edin. Her bir davranis i¢in, davraniglarin; “1” hi¢ emin degil ve “10” tamamen emin arasinda
bir rakami isaretleyerek, tiim dogum siireciyle bas etmenizde size yardimeci olacak bazi
yeteneklerinizi nasil kullanacaginizi gosterin.

Tamam Hic¢

en '2(3|4|5|6|7|8]9 | Emn

Eminim Degilim

1 10

1. Viicudumu rahatlatabilirim.

2. Her kasilmaya hazirim.

3. Kasilma sirasinda nefesimi
kullanabilirim.

4. Kendime hakim olabilirim/
Kontroliimii saglayabilirim.

5. Rahatlamay1  diisiinebilirim/
Gevseyebilirim.

6. Dikkatimi odadaki bir cisme
yogunlastirabilirim.

7. Kendimi sakin tutabilirim.

8. Bebegimi  diisiinerek  ona
yogunlasabilirim.

9. Her kasilmaya dayanabilirim.

10. Olumlu diisiinebilirim.

11. Agny: diisiinmeyebilirim.

12. Dogumumu yapabilecegimi
kendime soyleyebilirim.

13. Ailemdeki diger bireyleri
diisiinebilirim.

Hic Tamam

emin 15 13 14|56 |7 (8]9 .

degilim eminim

1 10

14. Her defasinda kasilmalarin
gececegine yogunlasabilirim.

15. Dogumda bana yardim eden
kisilere yogunlasabilirim.

16. Bana yardimci olan Kisilerin
cesaretlendirici sozlerini
dinleyebilirim.
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Ek-3

Etik Kurul Izni
T
Manisa Celal Bayar Universitesi
Thp Fakiiltesi Sajihik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu
RARAR TARIH / NO 26/04/2017/ 20478486
ARASTIRMAMIN ADI Adblesan ve Dofurzan Yastaki Gebelerin Daum Eyleminde Oz-Yeterliliklerinin Kargilastnimas:
SORUBILU ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Selma $EN - MCBU Sashk Bilimleri Fakitltesi
ARASTIRIA £xCiE] Yiksek Lisans Ogr. Benay OGUZ
ARASTIRMANIN NITELIG) uzmanu ez O] YORSEK Lisans-DOKTORA TEZ [X) AKADEMIK Anagu ]
DEGERLENDIRILEN BELGELER 05 /04 /2017 / Tarih ve 15417 sayih; aragtuma dosyast
SARARSILCHER An.sur_mg dosyust incelenmiy, bilimsel ve etik apidan UYGUN olduguna oy birlisi ile karar
verilmigtir
aapmiale | taslarigs Angremn be | Togkeiye
Usaanbsvtop i Agtbitise | Kasdnayan Ureasts 124, fSopat Fighis Otan Kainaan
X Gye ap g i Ope Ope
\
Prot. Or. Zoki A3) _l | o Dag. Dr. fyzon TURED] YIDIRN
Tihki Bagokinmga AD e/[, ———D 0 Gocuk Homatolofis 0D D D
Prol. O Murat DIMEY o ® ¥rd. Dog. De. Scdm ALTAN /) \(1 - -
Paikipatsi AD A Tibs E1ik AD - 7",.
Doj. Cr. Beyhan Cangiz OZYURT - - $ g Yrd. Dog. Or. Gilek CEGER cid
Halk Sagl AD ; Q O oo Homgueis AD J//’ B
"V
Dog. D, Tubs CAVUSOSLL V] Mukaddor YilMAZER o
Farmakolo)l AD /\' 0 0 Auaat W o D
Dag. Dr. Sarda TOK Insam AVCH
Yo 2 B Sivit Oye a B
Etik Kurelumuzun karen yukarda belintilmiglir, i = =
Denetleme™ Gorevi G mu Hali ! rsiz Olarak D) ir, Aragtzrma Bagvura Formunun Tuabhtame

- Bolom E kisnunda belirtilmis olan husustarm dikkate almarak istenilen bilgilerin Etik Koralumuza zamamndy iletiimesi

konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

)"»C»g Zeki ARI
Bagkan™ =
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Ek-4
Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Bashekimlik izni

/ DEANTES [LI KAMS HAS TANFLFRI AIRLIG] GEVEL
/ ¥ SEKRETERLIO . MANTSA 112 KHEOS [DARI HIZMETLER

A :‘3."3’:’3&: - 72TR216S - S04.07 . K.I760
(7) AR
SAGLIK BAKANLIGI d

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Manisa Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 72782165-604.02
Konu : Benay OGUZ/Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE

llgi  :29/05/2017 tarihli ve 94213349-806.02.02-2455 sayill yazi

CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali dgrencisi Benay OGUZ'un ayn
iiniversitede dfretim fyesi olarak gorevli Yrd.Dog.Dr.Sclma SEN damigmanhginda "Adilesan
ve Dogurgan Yastaki Gebelerin Dogum Eyleminde Oz- Yeterliliklerinin Kargilagtirtimast”
konulu aragtirmayt Merkezefendi Devlet Hastanesi'nde yiriitmek igin izin talebi ve ilgili
bagvuru formlan Genel Sckreterligimiz Bilimsel Arastirma Bagvuru Inceleme Komisyonu
tarafindan incelenmis olup, uygun gbritlmiistiir.

2017 yih Haziran ayinda baslayarak 2018 yili Haziran ayinda tamamlanacad: beyan
edilen bilimsel arastirma ¢aligmasmin;

o Saglk tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayacak gekilde,
o Kisisel verilere ve 6zel hayatin gizliliginin korunmasina 8zen gostererek yiirlitlmesi,

» Beyan edilen siire iginde tamamlanamamasi durumunda, Genel Sekreterligimize gerekgenin
bildirilerek bagl olunan kurum/kurulug vasitastyla ek siire talcbinde bulunulmasi,

o Kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla galigma sonucunun arastirmanin
tamamlanmasinin ardindan Genel Sckreterligimiz Egitim ve AR-GE Birimi'ne iletilmesi,

s Arastrmadan elde edilecek verilerin Manisa Kamu Hastaneleri Birlii  Genel
Sekreterligi'nden izin almaksizin yayinlanmamas: gerekmektedir,

Aragtirma sonuglaninin Kurumumuza iletilmemesi ve Kurumumuzdan izin almaksizin
yayinlanmasi durumunda yasal islem yapilabilecegi ve ayni kisilerin ileriki stiregte Genel
Sckreterligimize bagh Saglik Tesislerinde yuriitmeyi talep edecekleri caligmalara izin
verilmesinin milmktin olmayacag: hususunda;

Manisa KHBGS Sakarya Mah. AtatieX Blv, No-58 Schzadeler MANISA Billgi iiazHilal Ahsen TUNCAY

Faks No:0 (236) 2316530 Unvan: DIYETISYEN

e-Postahilalshsen.tuncay@saglik.gov.tr Int Adresi: manisa.khb.saglik gov.tr Telefon No:0 (236) 239 16 19:1119
Evrakin elektronik imzals suretine hitp://e-belge.saglik gov ir adresinden A0452604-3dba-+ebd-4245-23 ) fd0bSE59d kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belg= S070 sayih elektronk imza kanuna gore gtvenli elektronik imzs ile imzalanmiste.

72



Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

e-imzahdir.
Uzm. Dr. Ayhan KORKMAZ
Genel Sckreter

Dagitim:
Merkezefendi Devlet Hastanesi Yoneticiligi

Merkezefendi Devlet Hastanesi AR-GE Sorumlusu Sn. Uzm. Dr. Ali GURTUNA

Sn. Benay OGUZ (CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik ABD Uncubozkdy Kampiis
Yunusemre/Manisa)

Manisa KHBGS Sakarya Mah, Atattirk Blv. No:38 Sehzadeler MANISA

Faks No:0 (236) 2316530 Unvan:DIYETISYEN
c-Postahilalahsen tancay(@saglik.gov.tr Int Adsesi: manisakhb.saglik gov.tr Telefon No:0 (236) 236 16 19-1119

Evrakan elektronik imzal suretine hitp:Ve-belge ssglik gov.ir adresinden A0452604-3dba-4¢b4-6249-a318d0bSE99d kodu ibe erigebilirsimniz.
Bu belge S070 say:li elektronik smza kanuna gore glivenli elektronik imza ile snxalanmista.

Bilgi igin:Hilal Ahsen TUNCAY
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Ek-5
Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcek izni

T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO

Dogum ve Kadmm Hastahklan Hemsireligi
Anabilim Dal

DOGUM EYLEMINDE OZ-YETERLILIK OLCEGI'NIN
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Yeliz ERSOY

Tezx Danyyman
Dog. Dr. Kamile KUKULU

Bu galigma Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtima Projeleri
Yanetim birkmi tarafindan desteklenmigtic (Proje No: 2010.02.0122.003)

“Kaynakga Gosterilerek Tezimden Yararianilabilir."*

Antalya, 2011
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Ek-6

Yonetim Kurulu Kararn

75



11. OZGECMIS

Adi Benay Soyadi oGUZ
Dogum Yeri Bigadi¢/Balikesir Dogum Tarihi 1992
Uyrugu T.C. Tel 0534 827 69 05
E-mail benayogz@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet Yili
Lisans Manisa Celal Bayar Universitesi 2015
Lise Bornova Suphi Koyuncuoglu Lisesi 2010
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanca Dil Sinavi Notu

N TOEFL | TOEFL | TOEFL

YDS YOKDIL | IELTS IBT PBT CBT FCE CAE CPE
68.75 | 73.75

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 76.05 78.47 79.87

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office (Word, Excel...)

Iyi
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