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1. ÖZET 

PRĠMĠPAR GEBELERĠN STRES DÜZEYLERĠNĠN VE DOĞUM ÖZ-YETERLĠLĠK 

ALGISININ BELĠRLENMESĠ 

Gebelerin bebek sağlığı ve geliĢimi, annelik ile gelecek yaĢam değiĢiklikleri, doğum 

ile iliĢkili endiĢe gibi doğrudan gebeliğin kendisi ile ilgili yaĢadığı stres doğuma 

yönelik öz-yeterlilik algısı ile beraber tüm doğum sürecini olumsuz 

etkileyebilmektedir. Bu çalıĢma primipar gebelerin stres düzeylerinin ve doğum öz 

yeterlilik algısının belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak planlandı. AraĢtırma 

Temmuz 2021-Aralık 2021 tarihleri arasında Ġstanbul‟da bir Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi, kadın doğum polikliniği ve NST birimine baĢvuran araĢtırmaya katılmaya 

gönüllü olarak kabul eden18 yaĢ ve üzeri 235 primipar gebe ile yürütüldü. ÇalıĢma 

verileri araĢtırmacı tarafından yüzyüze görüĢme tekniği ile Katılımcı Bilgi Formu, 

Gebelik Stresini Değerlendirme Ölçeği, Doğum Eyleminde Öz-Yeterlilik Ölçeği 

Kısa Versiyonu kullanılarak toplandı. Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları 

ve tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. Nonparametrik verilerin karĢılaĢtırılmasında 

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testler, değiĢkenler arasındaki iliĢkiye Spearman 

Korelasyon analizi kullanıldı. ÇalıĢmaya katılan gebelerin yaĢ ortalaması 

24,37±4,28, gebelik haftası ortalaması 34,88±3,21‟dir. Doğum Eyleminde Öz-

Yeterlilik Ölçeği ortalama puanı 219,50±40,60‟dir. Gebelik Stresini Değerlendirme 

Ölçeği ortalama puanı 65,94±36,28‟dir. Gebelerin %28,5‟i ile eĢlerinin de %29,4‟ü 

lise mezunudur. Çoğunluğu (%72,3‟ü) çekirdek aile içerisinde yaĢayan kadınların 

%82,1‟i çalıĢmamaktadır. %50,6‟sı 1-5 yıl, %44,7‟si 0-1 yıl evli olan kadınlarda 

eĢlerinin %57‟si serbest meslekte çalıĢmaktadır. Gebelerin çoğunluğunun (%60,9‟u) 

geliri giderine denktir. Daha önce %13,6‟sı gebelik yaĢamıĢ olan kadınların %6,8‟si 

bir, %1,7‟si iki ve %0,4‟ü üç kere kendiliğinden düĢük yaĢamıĢtır. Gebelerin 

%95,7‟si daha önce hiç kürtaj yaptırmadığını belirtmiĢtir. ÇalıĢmadan elde edilen 

bulgulara göre, gebelerin stres düzeyi yükseldikçe, öz-yeterlilik algısının olumsuz 

yönde etkilendiği belirlendi. Ayrıca sonuçlar doğum öncesi bakımda stres 

etmenlerine odaklanılması ve kadınların annelik rolü ile ilgili beklentilerinin 

değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Doğum, Gebe, Öz-yeterlilik, Primipar, Stres, 
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2. ABSTRACT 

DETERMINING THE STRESS LEVELS OF PREGNANCIES AND THE 

PERCEPTION OF BIRTH AND SELF-COMPETENCE 

Infant health and development of pregnancies, future life changes with motherhood, 

stress related to contraception itself can negatively affect the entire delivery process 

along with the perception of self-sufficiency towards birth. This study is planned as a 

descriptor for determining the stress levels and birth self-sufficiency of primitive 

pregnancies. The study was conducted from July 2021 to December 2021 with a 

primitive pregnancy aged 18 and over in Istanbul, volunteering to participate in 

research applying to an Education and Research Hospital, obstetrics and NST unit. 

The study data was collected by the researcher using a face-to-face interview 

technique using the Participant Information Form, the Pregnancy Stress Rating 

Assessment Scale, the Brief Version of the Self-Qualification Scale in Birth Action. 

Interpretation of the findings used frequency tables and descriptive statistics. In 

comparison of nonparametric data, the Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests 

used Spearman Correlation analysis to the relation between variables. The average 

age of pregnancies in the study was 24.37±4.28, and the average pregnancy week 

was 34.88±3.21. The average score on the Self-Qualification Scale in the Birth 

Action is 219.50±40.60. The average score for the Pregnancy Stress Assessment is 

65.94±36.28. 28.5% of babies and 29.4% of their wives are high school graduates. 

82.1% of women (72.3%) who live in a nuclear family are not employed. 50.6% are 

women, 1-5 years, 44.7% are 0-1 years married, and 57% of their wives are self-

employed. The majority (60.9%) of the pregnancies have an income value. 6.8% of 

women who had experienced pregnancy, 13.6%, one, 1.7%, two, and 0.4% 

experienced spontaneous abortion three times. 95.7% of pregnancies reported having 

never had an abortion. According to the study, as pregnancies' stress levels rose, self-

sufficiency was determined to be adversely affected. Furthermore, the results 

highlight the need to focus on stress factors in prenatal care and evaluate the 

expectation of women as mothers. 

Keywords: Birth, Pregnancy, Self-sufficiency, Primipar, Stress 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

MenarĢtan itibaren ovulasyonu baĢlayan her kadının yaĢayabileceği, fizyolojik, 

psikolojik, sosyolojik değiĢimlerin eĢlik ettiği gebelik; mutluluk, kendini 

gerçekleĢtirme gibi olumlu duygularla birlikte, gebeliğin önemli komplikasyonları 

olduğu bilinen depresyon, anksiyete, stres, endiĢe, kaygılı bekleyiĢ, üzerinde aĢırı bir 

yüklenme gibi olumsuz psikolojik değiĢikliklerin yaĢanabileceği bir yaĢam 

dönemidir (Mermer ve ark., 2010; Virit ve ark., 2008; Çalık ve AktaĢ, 2011; Özorhan 

ve ark., 2014; Lewis ve ark.,2016).  

 Gebelikte, daha önceki kiĢisel deneyimler, aile içi iliĢkiler, kültürel özellikler ve 

ailesinin gebeliğe tutumu, anne yaĢı, geniĢ aile, gebeliği istememe, sosyal desteğin 

olmayıĢı gibi nedenlerle stres deneyimlenebilmektedir (Dönmez ve ark., 2014). 

Gebeler doğum konusunda bilgi eksikliği ve doğum ağrısı nedenleriyle stres 

yaĢayabilirler, bu durum gebelik ve doğum anında oluĢabilecek komplikasyonlara 

neden olabilmektedir. Doğum anında yaĢanan ağrı, anne adayının stres düzeyinin 

ciddi anlamda artıĢına ve kaygı yaĢamasına neden olabilir. Gebenin yaĢadığı stres ve 

kaygı, fetüsün kan basıncını ve kalp atım sayısını olumsuz yönde etkileyebilir, 

preterm eylem, geliĢme geriliği veya düĢük doğum ağırlıklı bebek dünyaya 

gelmesine ve yenidoğan sürecinde olumsuz etkilere neden olabilir (ġahin ve 

Kılıçarslan, 2010). 

Öz-yeterlilik kavramı, bireyin kendisine olan güveniyle iliĢkilendirilebilir. Öz-

yeterlilik beklentisi olağan veya olağandıĢı bir durumun olumlu ve olumsuz 

yönlerinden bireyin ne derecede etkileneceğinin tahmin edilmesidir (OkumuĢ ve 

Çiçek, 2017). Olumsuz bir durumla karĢılaĢıldığında öz-yeterliliği yüksek olan kiĢi 

daha sağlıklı kararlar almaktadır (Bandura, 1997). Kadının özellikle öz-yeterliliği 

gebelik sürecinin algılanmasında da etkili olmaktadır (Begiç ve ark., 2014).   Gebelik 

dönemindeki öz-yeterlilik algısı, motivasyon, anksiyete, yaĢanmıĢ ve öğrenilmiĢ 

deneyimler, doğum korkusu, bebeğin sağlığı ile ilgili endiĢeler, sosyal destek, 

çevresel ve biliĢsel faktörlere bağlı olarak değiĢebilmektedir (OkumuĢ ve Çiçek, 

2017).  DüĢük öz-yeterliliğe sahip olan kadınlarda gebeliğe ait yakınmalar, doğuma 

yönelik korku, yenidoğan bebeğin sağlığına iliĢkin kaygı daha fazla görüldüğü 
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belirtilmektedir (Begiç ve ark., 2014).  Aynı zamanda kadının doğum anında 

kontrolünü kaybetme düĢüncesi, gebelik ve doğuma yönelik bilgi eksiklikleri, sağlık 

çalıĢanlarının iletiĢim eksikliği ve anksiyete düzeyinin yüksek olması kadınlarda öz-

yeterlilik düzeyinin azalmasına neden olmaktadır (Barut ve Uçar, 2018).  Gebelerin 

öz-yeterliliklerinin yüksek olması, doğum ağrısıyla baĢ edebilme ve doğum 

korkusuna karĢı koyabilme gücünü artırmakta, ayrıca doğum doğal bir süreç olarak 

algılandığı için analjezi kullanım oranının azaldığı görülmektedir. Öz-yeterliliği 

yüksek olan gebelerin doğum eylemini komplikasyonsuz gerçekleĢtirme oranının 

daha yüksek olduğu ve postpartum iyileĢme sürecinin kısaldığı bilinmektedir (Adams 

and Bianchi, 2008).  

Literatür incelendiğinde, gebelerin stres düzeylerinin ve doğum öz-yeterlilik algısı 

arasındaki iliĢkiyi değerlendiren bir araĢtırmaya rastlanılmamıĢtır. Bu araĢtırma gebe 

kadınların stres düzeylerinin ve doğum öz-yeterlilik algısının belirlenmesi amacıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir.   
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4. GENEL BĠLGĠLER 

4.1.Stres Tanımı 

Stres yaĢamın her aĢamasında karĢımıza çıkan günümüzün modern kelimelerinden 

biridir. Günlük kullanımda yaygın olarak sıkıntı, dert, endiĢe, kaygı gibi durumları 

ifade etmek için kullanılmaktadır. Oysa stres bu ifadelerden çok farklı bir anlama 

gelmektedir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017). Stres, Türk Dil Kurumu (TDK) na 

göre canlı organizmasında savunma uyandırıcı etkilerle (stres faktörü) buna karĢı 

oluĢan savunma mekanizması olarak tanımlanmıĢtır (Erdil ve ElbaĢ, 2008). 

Stres, bilim dünyasında ise ilk kez 17. yüzyılda fizik bilimcisi Hooke tarafından 

kullanılmıĢtır. 17. Yüzyılda felaket, bela, musibet, dert, keder, elem vb... 

anlamlarında kullanılmıĢtır. Kökeni Latince„de "estrictia", eski Fransızca'da "estrece" 

sözcüklerinden gelen stres değiĢik zamanlarda farklı yorumlanmıĢtır. Lazarus ve 

Folkman (1987), stresin bir “yaĢam durumu” olduğunu belirtmiĢtir.  Ayrıca bu 

süreçte stres daha çok kiĢiyi, durumu veya nesneyi ifade ederken kullanılan direnç 

anlamını almıĢtır (Güçlü, 2001).  Stres bireylerin yüzleĢtiği, artarak ve derinleĢerek 

geçmiĢe oranla çok daha fazla ağırlık kazanan bir konudur.  Stres kiĢide huzursuzluk, 

hoĢnutsuzluk, heyecan, gerginlik ya da zorlanma yaratan uyaranların değerlendirip, 

tanımlanması sürecidir (AĢtı, 2014; Garrosa, 2008; Taylor ve ark., 2011). 

Literatürde Stresin babası olarak da bilinen Hans Selye omurgalılar ve diğer 

organizmalar arasında evrensel bir stres yanıtı olduğunu belirtmiĢtir. Hans Selye 

stresi “çeĢitli uyaranların canlıda ortak değiĢikliklere yol açtığını fark etmiĢ ve stresi 

vücudun değiĢim karĢında verdiği özgül olmayan cevap” olarak tanımlamıĢtır (Fink, 

2017).  

Stres, vücudun herhangi bir uyarana karĢı gösterdiği spesifik olmayan bir tepki 

olarak tanımlanabilir. Stres, organizmanın bedensel ve ruhsal sınırlarının tehdit 

edilmesi ve zorlanması ile ortaya çıkan ve bireyin fizyolojik, psikolojik dengesini 

tehdit eden bir durumdur. Bir sistemin homeostazisini bozucu yöndeki her türlü 

etkiye karĢı meydana gelen değiĢikliklerin tamamına stres denir.  Birey, yeni 

durumun taleplerini karĢılayamaz veya karĢılayamadığını hisseder. Bu durumu 

uyandıran değiĢim veya uyarı stres faktörüdür. Birçok olay ve faktör stresör olabilir.  
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Stresör bireyde fizyolojik, psikolojik, biliĢsel ve davranıĢsal değiĢikliklere yol 

açabilen içsel ya da dıĢsal bir durum olarak karĢımıza çıkabilir (Erdil ve ElbaĢ, 2008; 

Copel, 2004). 

4.2 Stres Fizyolojisi 

4.2.1 Strese karşı tepki  

Strese KarĢı Tepki,  herhangi bir stresörün oluĢturduğu tehlikeye karĢı organizmanın 

önlem alma ve hayatta kalma çabasıdır (Kehlet, 2017). Stresörler farklı kiĢileri farklı 

yollarla etkilerler. Kaynağı ne olursa olsun kiĢi bir stresörle karĢılaĢtığı zaman ona 

uyum sağlamaya çalıĢır. Herhangi bir stresörün kendisi de yeni bir stres kaynağı 

olabilir. Hiçbir stresör tek baĢına hastalık nedeni olmaz (Eti Aslan ve Karadakovan, 

2017). 

4.2.2 Strese yanıt / psikolojik yanıt 

Birey bir stresörle karĢılaĢtığı zaman bilinçli ya da bilinçsiz olarak reaksiyon 

gösterir. Lazarus tarafından geliĢtirilen teoride birey stresör ile karĢılaĢtığında iki tür 

biliĢsel değerlendirme yapar: Bunlar birincil değerlendirme ve ikincil 

değerlendirmedir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017).  

4.2.2.1Birincil değerlendirme 

YaĢanılan durum birey için ne anlama geliyor? Durum bireyin iyiliğine destek 

oluyorsa olumlu bir yaĢantıdır. Stres verici olay değerlendirilirken bu yaĢantının 

bireyi mücadeleye zorlayacağının düĢünülmesi gerekmektedir (Eti Aslan ve 

Karadakovan, 2017). 

4.2.2.2İkincil değerlendirme 

Birinci aĢamada yaĢanılan durumu tehdit edici olarak değerlendirmiĢ ise, ikincil 

değerlendirmede olayı yönlendirme ve baĢa çıkabilme yolları ile ilgilenilir.  BaĢa 

çıkma davranıĢı yetersiz kaldığında tam bir stres söz konusudur ve birey psikolojik 

ve fizyolojik düzeyde de stres tepkisi verir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017). 

Bireysel farklılıklar farklı psikolojik tepkilere yol açar. BaĢ etme, bir bireyin 

kaynaklarını tüketen ve duygusal ya da probleme odaklı olabilen biliĢsel ve 
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davranıĢsal çabalardır. Duygusal odaklı ve problem odaklı baĢ etme Ģeklinde geliĢir 

(Eti Aslan ve Karadakovan, 2017; Copel, 2004). 

4.3.Strese Yanıt/ Fizyolojik Yanıt 

Genel Adaptasyon Sendromu 

Hans Selye 1936 yılında strese yönelik bilimsel çalıĢmaları etkileyen adaptasyon 

teorisi geliĢtirmiĢtir. Teoriye göre organizma kuvvetli bir stimulusa ve strese maruz 

kaldığında spesifik ve nonspesifik etki ortaya çıkar. Nonspesifik tepkiler “Genel 

Adaptasyon Sendromu” olarak tanımlanmıĢtır. Genel Adaptasyon Sendromuna göre 

bireyin strese tepkisi üç aĢamada gerçekleĢir. Bunlar alarm dönemi, direnç dönemi ve 

tükenme dönemidir (Fink, 2017; Eti Aslan ve Karadakovan, 2017). 

4.3.1. Alarm dönemi  

Alarm dönemi bedenin dıĢ uyaranı stres olarak algıladığı dönemdir. Birey önce Ģok 

sonrasında kontrĢok dönemine girer. Bu tepki otonom sinir sisteminden iletilen „fight 

or flight‟ tepkisidir. Katekolamin (adrenalin ve noradrenalin) ve adrenokortikotropik 

hormon (ACTH) salınımıyla vücuttaki etkileri görülür.  Alarm reaksiyonu savunmacı 

ve anti-inflamatuar ancak kendine sınırlıdır. Bireyin sürekli alarm durumunda 

yaĢaması ölümle sonuçlanacağından,  direnç dönemine geçer (Fink, 2017; Eti Aslan 

ve Karadakovan, 2017). 

4.3.2. Direnç dönemi  

Beden bu dönemde normalin üstünde dirençli durumdadır. Bedenin adaptasyon 

yeteneği ve enerjisi direnç dönemini etkilemektedir. Daha kalıcı ve daha zarar verici 

nöroendokrin ve motor-visseral değiĢikliklere yol açar. Adrenalin ve kortizolün 

sürekli yüksek kalması serbest yağ asitlerinin artması sonucu; kardiyovasküler, 

gastrointestinal, genitoüriner sistemlerde hastalık oluĢması riski meydana gelir.  Bu 

dönem baĢarı ile aĢılırsa beden normal koĢullarına döner, aksi durumda adaptasyon 

enerjisinin azalmaya baĢlaması ile tükenme dönemi baĢlar (Fink, 2017; Eti Aslan ve 

Karadakovan, 2017). 
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4.3.3. Tükenme dönemi 

Bireyin uyum aĢamasındaki gerilim kaynakları ve yoğunluk dereceleri azalmadığı ya 

da artıĢ gösterdiği sürece strese maruziyet devam etmektedir. Zararlı uyaranların 

Ģiddeti fazla ise savunma mekanizmaları yetersiz kalır ve “Tükenme” dönemi baĢlar. 

Adaptasyon enerjisi tamamen tükenmiĢ ise ölüm, tamamen tükenmemiĢse stres 

hastalıkları meydana gelir. Bu evrede zamanla fiziksel ve duygusal sorunlar 

görülmeye baĢlanır. BaĢ ağrısı, uyku sorunu, bulantı baĢlangıçta görülürken uzun 

dönemde kalp hastalıkları, hipertansiyon gibi sorunlar ortaya çıkabilir (Fink, 2017; 

Eti Aslan ve Karadakovan, 2017). 

4.4. Lokal Adaptasyon Sendromu 

Selye'nin teorisine göre, lokal doku hasar yerinde oluĢan enflamatuar yanıtı ve 

onarım süreçlerini içerir. Lokal adaptasyon sendromu kontakt dermatit gibi küçük 

topikal yaralanmalarda ortaya çıkar. Yerel yaralanma yeterince ağır ise, genel 

adaptasyon sendromu da etkinleĢtirilir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017). 

4.5. Beyinin Stresli Uyarana Tepkisi  

Strese karĢı kimyasal ve elektriksel mesajlardan oluĢan fizyolojik yanıt beyin ile 

olur. Hipotalamus, homeostatik dengeyi sürdüren sinirsel ve hormonal uyarıların 

kontrol edildiği yerdir. Otonom Sinir Sistemini harekete geçirir. Otonom sinir sistemi 

ve limbik sistemin vücudun iç dengesini sağlamada önemli rolleri vardır. Yeme, 

içme, vücut ısısı kontrolü, üreme, savunma ve saldırma gibi yaĢama gereksinimlerini 

düzenler (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017; Desborough, 2000). 

Afferent uyarılar, göz, kulak, burun ve deri gibi duyu organları ve iç alıcılar olarak 

adlandırılan baroreseptörler ve kemoreseptörler tarafından alınır ve beyindeki 

merkeze getirilir. Strese yanıt, hipotalamusta entegre edilir. Yanıtın süresi ve 

derecesi değiĢir. Hipatalamusun kontrolü altındaki nöral ve nörondekrin yol strese 

yanıtta aynı zamanda aktive olur. Ġlk olarak sempatik sinir sistemi uyarılır. 

Sonrasında sempatik adrenal medullar aktivasyon baĢlar ve en son stres uzarsa 

hipotalamus- hipofiz sistemi uyarılır (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017; Desborough, 

2000). 
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4.5.1. Sempatik sinir sisteminin yanıtı 

Sempatik sinir sisteminin yanıtı strese karĢı hızlı ve kısadır. Sinir hücrelerinin 

ucundan norepinefrin salgılanır. Buna bağlı, kalp atımı artar, periferik damarlarda 

vazokonstriksiyon olur ve kan basıncı yükselir. Kan abdominal organlarından çekilir 

ve hayati önemi olan organların (beyin, kalp, iskelet kası) perfüzyonu sağlanır. Kan 

glukozu artar, mental aktivite artar. Derideki damarların vazokonstriksiyonu yüzeyel 

kanamayı durdurur, dolayısıyla cilt soğuktur (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017; 

Desborough, 2000). 

4.5.2. Sempatik adrenal-medullar yanıt 

Sempatik sinir sistemi major organlar dıĢında böbrek üstü bezinin medulla bölümünü 

de uyarmaktadır. Buradan adrenalin ve noradrenalin salınarak kana verilir. Bu 

hormonlar organlar üzerinde sinir sisteminin etkisi gibi etkiye sahiptir. Epinefrin ve 

norepinefrin (adrenalin ve noradrenalin), santral sistemini uyaran, kan glukoz 

düzeyini arttıran ve metabolizmayı arttıran katekolaminlerdir. Norepinefrin; Kan 

basıncını periferal damarları kasarak yükseltir. Aynı zamanda gastrointestinal 

aktiviteyi inhibe eder ve pupili dilate eder. Epinefrin; Norepinefrin ile etkileri aynı 

ancak kardiyak üzerinde etkisi daha büyüktür. Kardiyak debi ve kan basıncını arttırır. 

Karaciğerden glikojenin glukoza dönüĢmesini sağlar ve kan glukoz düzeyini 

yükseltir. Aynı zamanda serbest yağ asitlerini ve kolestrolü düzenler (Eti Aslan ve 

Karadakovan, 2017; Desborough, 2000). 

4.5.3. Hipotalamus-hipofiz yanıt 

Strese karĢı geliĢen fizyolojik yanıtın en uzun olduğu yoldur. Hipotalamus, 

kortikotropin serbestleĢtirici faktörü salgılar. Ön hipofiz bezinden ACTH ve arka 

hipofiz bezinden ADH hormon salgılanır (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017; 

Desborough, 2000). 

4.5.4. Adrenokortikotropik hormon (ACTH) 

Kortikotrpin salgılatıcı hormon (CRH), travmanın Ģiddetiyle doğru orantılı olarak 

salınan bir hormondur. ACTH, CRH uyarısı ile ön hipofizde üretilir, depolanır ve 

aynı uyarı ile salınır.  Cerrahi stresi bulunmayan sağlıklı insanlarda ACTH salınımı, 
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gün içindeki fizyolojik uyarılar ile düzenlenir. ACTH' nin en yüksek salınımı gece 

yarısındadır, bu seviye sabaha doğru düĢer.  DolaĢımdaki ACTH, adrenal korteksten 

glukokortikoid sentez ve salınımını sağlar (Poyraz, 2015; Jan ve Lwry, 2010). 

4.5.5. Kortizol 

Salınımını adrenokortikotropik hormon (ACTH) düzenlediği, adrenal korteksten 

salgılanan steroid yapıda katabolik bir hormondur. Kortizol, metabolizmanın önemli 

uyarıcılarından biridir. Protein katabolizmasını uyarır. Kandaki serbest amino asit 

miktarını arttırır. Aminoasitlerin karaciğere geçiĢini ve bunların glukoza çevrilmesini 

uyarır. Kalp ve beyin dıĢındaki hücrelerin glukoz alımını kısıtlar. Kortizol düzeyi 

travma sonrası ilk yarım saatte artmaya baĢlar, ikinci saatte maksimum düzeye ulaĢır 

ve 24 saatten sonra normale döner (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017; Poyraz, 2015 

Sharpley ve ark., 2011; Mauricio, 2017; Copel, 2004).  

4.5.6. İnsülin 

Ġnsülin, bilinen en önemli anabolik hormondur.  Cerrahi stresle birlikte insülin 

salınımındaki değiĢim iki aĢamalıdır; Cerrahi stresin ilk birkaç saatini oluĢturan ilk 

aĢamada insülin belirgin miktarda düĢer. Bu katekolamin salınımı ve sempatik 

aktivite sonucudur. Ġkinci aĢamada insülin kan düzeyi normale yaklaĢır. Buna 

karĢılık hiperglisemi bu dönemde de sürer. Ġnsülinin dokulardaki anabolizan 

etkilerinin blokajıyla açıklanan bu tablo insülin direnci olarak bilinmektedir.  Ġnsülin 

direnci, glukozun hücre içine alınımını önlediğinden kanda glukoz düzeyi artar. 

Ġnsülinin antilipolitik etkisi azalır, sonuçta lipidoksidasyon hızı azalıp dolaĢımdaki 

serbest yağ asidi ve gliserol miktarı artar. Protein yıkımı sonucu nitrojen kaybı artar 

ve negatif nitrojen dengesi oluĢur (Jan ve Lawry, 2010; Giannoudis ve ark., 2006; 

Bağ, 2005).  

4.5.7. Aldesteron  

Travma sonrasında aldesteron salınımında artıĢ görülür. Mineralokortikoitler adrenal 

bezin zona glemerüloza tabakasında sentez ve depo edilir.  ACTH en büyük 

uyarıcısıdır. Aldesteronun ana görevi nefronların distal tubuluslarında sodyumu 

tutmak ve potasyumu atmaktır (Poyraz, 2015). 
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4.5.8. Renin-Anjiotensin 

Renin-anjiotensin sistemi travmaya yanıta hacim hemostazını sağlayarak katılır. 

Böbrekte bulunan jukstaglomerüler hücreler, kan basıncındaki düĢüĢe karĢı renin 

salgılanmasını arttırarak cevap veren baroreseptörlerdir. Anjiotensinojen, asıl olarak 

karaciğerde sentezlenen fakat böbrektede tespit edilebilen bir proteindir.  Renin 

böbrekte anjiotensi anjiotensin- I‟ e dönüĢümünü katalizler.  Anjiotensin-I akciğerde 

endotel yüzeyinde anjiotensin dönüĢtürücü enzimle anjiotensin-II‟ye döner. 

Anjiotensin kuvvetli bir vazokonstriktördür, bunun yanında ADH ve aldesteron 

sentezlerini uyarır. Ayrıca kalp hızını ve kasılma gücünü arttırır, adrenal medulladan 

epinefrin salınımını uyarır (Poyraz, 2015; Bağ, 2005). 

4.5.9. İmmünolojik Yanıt 

Ġmmün sistem nöroendokrin sistem ve otonom sinir sistemi ile iletiĢim içerisindedir. 

Nöroendokrin sistem ile immün sistem arasındaki iliĢki psikonöroimmünoloji olarak 

adlandırılır. Yapılan çalıĢmalara göre stres altında vücutta lökosit sayısında azalma, 

aĢılamada immün yanıtın yetersiz kalması gibi durumlar görülür. Bunun tersinin 

olduğu çalıĢmalarda görülmektedir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017). 

4.5.10. Hücresel Uyum 

Hücreler değiĢiklik ve stresörlere karĢı dinamik yanıt veren birimlerdir. Hücreler 

fonksiyonlarını kendi kendilerine sürdürür. Organizmayı tehdit eden durum 

olduğunda hücrelerin fonksiyonları sona erebilir.  Ölü hücre sayısı arttıkça, dokuların 

özel fonksiyonları değiĢir, bireyin yaĢamı tehlikeye girer (Eti Aslan ve Karadakovan, 

2017). 

4.6.Stresin Belirti ve Bulguları  

Stresle ilgili belirtiler biliĢsel, duygusal, davranıĢsal olmak üzere üç grupta 

toplanabilir (Eti Aslan ve Karadakovan 2017). 
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Stresin Belirti ve Bulguları  

BiliĢsel Bulgular Duygusal Bulgular DavranıĢsal Bulgular 

  Bellek zayıflığı   Motivasyon kaybı   AĢırı hareketlilik  

 Zihinsel karıĢıklık   Erken Kalkma   Hızlı konuĢma 

  Karar vermede güçlük   Kolay incinme ve alınganlık  Sinirli gülme 

Konsantrasyon güçlük   Anksiyete   AĢırı endiĢe ya da umursamazlık 

Algılama Kusurları   Alınganlık   Yazı ve konuĢmada kopukluklar 

 Öğrenme Güçlüğü    Öfke, düĢmanlık, kızgınlık AlıĢılmıĢın dıĢında titiz olma  

    Depresyon    

    Sık hayal kurma   

    AĢırı hareketlilik   

    Alkol alımında artma   

(Eti Aslan ve Karadakovan, 2017). 

4.7 Stres Algısı 

Stres, bireyin gündelik yaĢamında fizyolojik, psikolojik ve biliĢsel iĢlevlerinde 

zorlanmalar ile ortaya çıkan, baĢetme yeteneğini zorlayan, bireyin genel dengesini 

bozabilen bir uyum sorunudur.  Stresi algılama düzeyi kiĢiden kiĢiye değiĢmekle 

beraber, baĢa çıkma becerisi de bireysel farklılıklar göstermektedir (BaltaĢ ve BaltaĢ, 

2014). 

Strese neden olan stresörler ne olursa olsun algılama düzeyi; bireysel özellikleri, 

kiĢisel deneyimleri, inanç ve tutumları,  benlik kavramı, eğitim düzeyi, yaĢam 

felsefesi, aile iliĢkileri, aile ve iĢ yaĢamındaki rollerin değiĢmesi, annelik rolüne 

uyum sağlamaya çalıĢması, ailenin sosyoekonomik durumu, ailedeki çocuk sayısı, 

planlı veya plansız bir gebelik olması vb. gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Stres 

algısı ise bireyin kiĢinin stres düzeyini belirlemek için kullanılan öznel ve nesnel bir 

ölçümdür (Atasever ve Çelik, 2018; Çiçek ve OkumuĢ, 2017; TaĢkın 2016). 

4.8 Stresin Gebeliğe Etkisi 

Gebelik, kadının hayatının en özel dönemlerinden biridir. Ayrıca gebelik kadınlar 

için fizyolojik bir süreç olmakla beraber fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan 

birçok değiĢikliği de beraberinde getirmektedir (KarataĢ ve Mete, 2012; Çoban ve 
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Yanıkkerem, 2010). Bu değiĢiklikler duygusal dengesizliği güçlendirebilir ve 

annelerde stres ve gerginlik gibi psiko-patolojik bozukluklara yol açabilir 

(Rabiepoora ve ark., 2018).  

Gebelik genellikle heyecan verici bir süreç olarak görülse de, bir kadının hayatında 

önemli duygusal uyum gerektiren stresli bir yolculuktur (Engidaw ve ark., 2019). 

Gebelikte ortaya çıkan stres; anne, fetüs ve yenidoğan sağlığı için tehdit 

oluĢturmaktadır.  

Yapılan araĢtırmalara göre  gebelikte strese, plansız gebelikler, beden imajının 

bozulması, spontan abortus, antenatal kanama, fetal ölüm, iĢ durumu, sosyo-

ekonomik sıkıntılar, gebelik durumunun yaratmıĢ olduğu güçlükler, psikiyatrik 

rahatsızlıklar, doğacak bebeği ile ilgili kaygı, sosyal destek azlığı, iyi bir ebeveyn 

olamama düĢüncesi neden olmaktadır (Atasever ve ark., 2018; Yali and Lobel, 

2022). 

Gebeler doğum konusunda bilgi sahibi olmaması sebebiyle stres yaĢayabilirler, bu 

durum gebelik ve doğum anında oluĢabilecek komplikasyonlara sebep olabilmektedir 

(Atasever ve ark. 2018; Yali and Lobel, 2022). 

Gebelik döneminde ortaya çıkan stres fetüsde büyüme ve geliĢme geriliği, ve fetal 

distrese neden olmaktadır (Rabiepoora ve ark. 2018). 

Pınar ve arkadaĢlarının (2014) 300 gebe ile yaptıkları araĢtırmada gebelerin uyku 

kalitelerinin kötü, algılanan stres düzeyinin yüksek olduğu tespit etmiĢlerdir (Pınar 

ve ark. 2014). 

4.9 Gebelik Döneminde Stres Algısı ve Stresin Etkisi 

Gebelik; kadının vücudunda, duygularında ve yaĢam tarzında değiĢikliklerin ortaya 

çıktığı, yeni ve farklı rollere uyum gerektiren özel bir dönemdir. Bu sürece stresin de 

eklenmesi gebe bir kadın için rahatsız edici olabilmektedir. Bu sürece mutluluk, 

kendini gerçekleĢtirme gibi olumlu duygular olduğu gibi gebeliğin komplikasyonları 

olduğu bilinen anksiyete, stres, endiĢe, kaygılı bekleyiĢ, depresyon gibi rahatsız edici 

durumlara yol açtığı için endiĢe vericidir. Gebelik süresince kadının gebeliğe bağlı 

yaĢadığı fizyolojik ve ruhsal değiĢimlere uyum sağlayamaması ve bu dönemde 
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yeterli sosyal desteğe sahip olmaması gebenin ruhsal sorunlar yönünden savunmasız 

kalmasına yol açabilir (TaĢkın, 2016; Yali ve Lobel, 2002). 

Gebelikte ortaya çıkan stres, erken doğum, düĢük doğum ağırlığı,  gebelik süresinin 

kısalması, preeklempsi riskinde artıĢ, spontan abortus, doğum öncesi kanama, uterin 

arter direncinin artması, erken doğum, plasental anomaliler, operatif doğumlar, fetal 

kalp atım hızında değiĢiklik, fetal aktivitede değiĢiklik, düĢük APGAR Skoru, düĢük 

doğum ağırlıklı bebek, gestasyon yaĢına göre küçük fetüs, yoğun bakım gerektiren 

bebek, enfeksiyonlar, intrauterin geliĢme geriliği, fetal ölüm zor doğum ve bebekte 

bazı anomalilere yol açabilmektedir ( Baibazarova ve ark., 2013; Graignic-Philippe 

ve ark., 2014; Staneva ve ark., 2015; Bussières ve ark., 2015). 

Yapılan araĢtırmalarda gebelik dönemini stresli geçiren kadınların gebeliğe bağlı 

görülen fiziksel Ģikâyetlerinin arttığı, hastane baĢvurularının arttığı,  doğum 

korkularının yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Andersson ve ark., 2004; Shishehgar ve 

ark., 2014).  

Gebelik döneminde yaĢanan stres yönetilemezse postpartum hüzün ve depresyon, 

etkin emzirmenin sağlanmaması, anne-bebek bağlanmasının gecikmesine neden 

olmaktadır (Dennis ve McQueen, 2007; Limlomwongse ve Liabsuetrakul, 2006). 

 

4.10 Gebelik Döneminde Stresle BaĢetmede HemĢirelik Bakımının Önemi 

Gebelik dönemi fizyolojik bir olay olmasına rağmen kadın vücudunda için 

değiĢiklikler ve önemli bir ve stres oluĢturmaktadır. Ortaya çıkan stres gebelerde 

birçok soruna yol açmaktadır. Bu sorunlar anne ve bebek sağlığını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Anne ve bebek sağlığının korunması için annenin gebelik döneminde 

desteklenmesi önemlidir (TaĢkın 2016; ÇoĢkun 2012). 

Gebeye göre yapılandırılmıĢ doğum öncesi bakım anne ve bebek ölüm hızlarını 

düĢürmektedir. Bu nedenle gebelik döneminde verilen antenatal bakım ve eğitim 

hizmetleri bütünsel bakım anlayıĢı ile sürdürülmelidir. Bu bakım ve eğitim 

hizmetlerinin etkili bir Ģekilde sürdürülmesinde hemĢirelere önemli roller 
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düĢmektedir. HemĢirelerin doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası dönemlerde anne 

sağlığını koruma ve yükseltmeleri en önemli bakım basamaklarıdır (ÇoĢkun, 2012). 

 Her kadının gebelik süreci farklı deneyimlenmektedir. Bu sebeple gebeliğin 

değerlendirilmesinde kadının gebeliğe psikolojik uyumunun değerlendirilmesi çok 

önemlidir. Psikolojik uyum sağlamayan gebelerde gebeliği kabullenememe, 

gebelikteki rahatsızlıklarla baĢ edememe, gebelik kontrollerini yaptırmama, öz- 

bakımını sağlayamama gibi sorunlar ortaya çıkabilmektedir. HemĢireler, holistik 

bakım çerçevesi içinde doğum öncesinde gebeyi fiziksel ve psikolojik olarak 

değerlendirmeli ve ihtiyaçları doğrultusunda gerekli bakım ve eğitim desteği 

sağlayabilmeli ve danıĢmanlık hizmeti sunarak kadının gebeliğe uyumunu 

kolaylaĢtırmalıdır (Huizink ve ark., 2002; ġirin ve Kavlak 2008; Dağlar ve Nur, 

2014). 

HemĢire/ebe gebelik izlemi sırasında gebeye bulantı, kusma vb gibi fizyolojik 

bulguları, acil durumlarda yapılması gerekenleri,  beslenme, fiziksel aktivite ve 

çalıĢma koĢullarını,  cinsel yaĢamı, hijyen sağlamayı, tütün, alkol,  madde kullanımı 

ve bağımlılığı gibi konularda eğitim ihtiyacını karĢılamalıdır.  Ayrıca kadın için 

gebeliğin anlamı, olumlu ve olumsuz duygularını araĢtırması, gebelik ile ortaya çıkan 

sorunlar ve sorumluluklarınının seviyesini belirlemesi gerekir (Sözeri ve ark., 2006; 

Kaplan ve ark., 2007; Altınçelep, 2011; Gillbert and Harmon, 2011). 

Anksiyete tanımlandıktan sonra stresle baĢ etmede kullanılan yöntemler 

tanımlanmalı, gebeye yeni baĢ etme yöntemleri öğretilmeli ve stres ile baĢ 

edebileceği yeterliliğe ulaĢması sağlanmalıdır. Eğitim, danıĢmalık, bireyin 

karĢılaĢtığı sorunlarla baĢetme yöntemlerinin geliĢtirilmesinde ve desteklenmesinde 

hemĢireye önemli sorumluluklar düĢmekte ve bütün bu sorumluluklar hemĢirenin 

danıĢmalık ve eğitim rolünde yer almaktadır. Gebelere verilecek etkili bir 

danıĢmanlık hizmeti hemĢirelik bakımının önemli bir parçasıdır. Ayrıca eğitim 

ihtiyacı doğrultusunda eğitmek gebelik komplikasyonlarını azaltmada etkili 

olmaktadır (Sözeri ve ark., 2006; Kaplan ve ark., 2007; Altınçelep, 2011; Gillbert 

and Harmon, 2011). 
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HemĢire; gebe kadını stresten korunmak için sağlıklı beslenmesi, yeterli uyku alması, 

sigara, alkol ve madde kullanımından uzak durması, düzenli egzersiz yapması, 

düzenli sağlık kontrollerine gitmesi, kullanması gereken ilaçları düzenli alması, 

gevĢeme tekniklerini öğrenmesi için desteklemelidir (Sözeri ve ark., 2006; BaltaĢ ve 

BaltaĢ, 2014). 

Kısacası, gebe doğum öncesi dönem boyunca düzenli aralıklarla değerlendirilmelidir. 

HemĢire gebenin ve ailenin psikososyal gereksinimlerini belirlemeye yönelik veri 

toplanmalı, hemĢirelik tanısı koyup, bakım ihtiyacını planlamalı ve gerekli 

hemĢirelik giriĢimleri ile, baĢ etme stratejilerini kuvvetlendirmeli, destek sistemlerini 

harekete geçirmelidir (Kocaman,2005). 

4.11 Öz-Yeterliliğin Tanımı 

Öz-yeterlilik kavramı, ilk kez 1977 yılında Bandura tarafından  “Sosyal BiliĢsel 

Kuram” çerçevesinde tanımlanmıĢtır. Bu kurama göre “bireylerin eylemleri ve 

davranıĢları güçlü bir kontrol yeteneği ile düzenlenebilir ve kontrol yeteneğinin 

geliĢmesindeki primer faktör öz-yeterlilik” olarak belirtilmiĢtir (Luszczynska ve ark., 

2005).  

Öz-yeterlilik bireyin kendisine olan güveniyle iliĢkilendirildiği gibi insanların 

çevresiyle etkileĢimini etkileyebilmektedir (Bandura, 1997; Yancey, 2019).  

Yeterlilik beklentisi olağan veya olağandıĢı bir durumun olumlu ve olumsuz 

yönlerinden bireyin ne derecede etkileneceğinin tahmin etmesidir. Olumsuz olaylarla 

karĢılaĢıldığında öz-yeterliliği yüksek olan kiĢi öz-yeterliliği düĢük olan kiĢiye göre 

daha sağlıklı kararlar almaktadır (Lowe, 2000; Yancey, 2019). Bireyin öz-yeterlik 

algısının yüksek olması baĢarılı olmasına ek olarak kiĢinin psikolojik yönden 

güçlenmesine neden olmaktadır (Yıldırım ve Ġlhan, 2010). Öz-yeterlik seviyesi 

yüksek olan bireyler hedeflerine ulaĢamasalar bile kendilerini suçlamaz, yaptıklarını 

gözden geçirir ve tecrübelenmiĢ bir Ģekilde hedefine odaklanır (Yıldırım ve Ġlhan, 

2010). 

Öz-yeterlik kavramı kiĢinin geçmiĢte yaĢadığı olaylarla ilgili olduğu kadar 

baĢkalarının deneyimlerini gözlemesiyle de oluĢmaktadır. Öz-yeterlik algısı 

bireylerin yapacağı ya da yapamayacağı davranıĢları belirlemede önemli rol 

üstlenmektedir (Bandura, 1997). Bireylerin öz-yeterlik algısı güçlendikçe ve 
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yükseldikçe o konuda göstereceği çaba daha güçlü ve ısrarlı olmaktadır (Bandura, 

1997). 

4.12 Doğum Eyleminde Öz-Yeterlilik 

Kadının özellikle öz-yeterliliği gebelik sürecinin algılanmasında önemli rol 

oynamaktadır. Doğum eyleminde kadının öz-yeterlilik algısı, kendi yeteneklerine 

güvenmesidir (Lowe, 2000). Gebelik sürecinde öz-yeterlilik algısı, kaygı, endiĢe,  

anksiyete, yaĢanmıĢ ve öğrenilmiĢ deneyimler, doğum korkusu, bebeğin sağlığı ile 

ilgili endiĢeler, sosyal destek, çevresel ve biliĢsel faktörlere bağlı olarak 

değiĢebilmektedir.  

Yapılan çalıĢmalarda düĢük öz-yeterliliğe sahip olan kadınlarda gebeliğe ait 

yakınmalar, doğuma yönelik korku,  bebeğin sağlığına iliĢkin endiĢelerin arttığı 

belirtilmektedir (Begic ve ark., 2014). Ayrıca kadının doğum eyleminde kontrolünü 

kaybetme düĢüncesi, gebelik ve doğuma yönelik bilgi eksiklikleri,  anksiyete 

düzeyinin yüksek olması öz-yeterlilik düzeyinin azalmasına sebep olmaktadır. 

Yüksek öz-yeterliliğe sahip gebe doğum ağrısı ile baĢ etme, doğum korkusunun 

azaldığı, doğum eylemini komplikasyonsuz gerçekleĢtirme oranının daha yüksek 

olduğu ve postpartum iyileĢme dönemlerinin kısaldığı belirtilmektedir (Lowe, 2000; 

Begic ve ark., 2014; Çiçek ve OkumuĢ, 2017). 

4.13 Doğum Eyleminde Öz-Yeterlilik Algısının Artmasında HemĢirenin Rolü 

Doğum eyleminde anksiyete seviyesi azalmıĢ, uygun doğum ortamı sağlanan 

merkezlerde doğum sürecini yaĢayan kadınların öz-yeterliliklerinin arttığı tespit 

edilmiĢtir. Ayrıca doğum ile ilgili eğitim alan, doğum süresince desteklenen ve 

korkusu azalan gebelerin öz-yeterliliğini arttırdığı literatüde yer almaktadır (Çiçek ve 

OkumuĢ, 2017; Byrne ve ark., 2014). 

Öz-yeterliliği düĢük olan bireylerin benlik saygılarının ve olaylar üzerinde kendi 

kontrollerinin de daha düĢük olduğu göz önünde bulundurularak, gebelerin çaresizlik 

yaĢamaları söz konusu olabilmektedir (Lowe, 2000; Çiçek ve OkumuĢ, 2017). 

HemĢireler, gebelerin doğum süresince öz-yeterlilik algısını artırabilmesi için; 
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 Gebenin doğum eylemi esnasındaki fizyolojik, psikolojik gereksinimlerini 

belirlemeli,  

 Mahremiyet, sessizlik ve konfor içinde doğumhanenin hazırlanmasının 

sağlanmalı, 

  Tıbbi giriĢimlerin yanı sıra Ģefkat, saygı ve destek gösterilmeli, 

 Gebelerin doğum sürecinde söz sahibi olmaları sağlanmalı, 

 Gebelerle ortak kararlar alarak hareket edilmeli, 

 Kadının gebelik sürecine uyum sağlamasına destek olunmalı ve rehberlik 

yapılmalı, 

 Doğuma hazırlığın sağlanması için gebe okullarının artırılmalı, 

 Gebe okullarında çalıĢan hemĢireler öz-yeterliğin artması konusunda 

farkındalık oluĢturmalı, 

 Doğum öncesi eğitimlerde eĢlerin katılımını teĢvik edilmeli, 

 Gebeye, doğumun doğal bir süreç olduğu, kadının kendini güvende 

hissetmesini sağlayarak öz-yeterliğini artırmaya yönelik giriĢimler 

planlamalı, 

 Gebenin doğum sürecinde iyi bir Ģekilde gözlemlenmeli ve öz-yeterlik 

seviyesi belirlemeli, 

 Öz-yeterlilik algısı düĢük olan gebelere yoga, pilates, doğum dansı gibi hem 

doğumu kolaylaĢtıracak hem de gebenin öz-yeterliğini artıracak giriĢimler 

planlamalı, 

 Eğitimlerde görsel ve iĢitsel yöntemler kullanmalıdır (DeliktaĢ ve ark., 2019; 

Çiçek ve OkumuĢ, 2017; Campbell ve Nolan, 2019; Lazoğlu, 2014; TopbaĢ 

ve ark., 2019). 

HemĢirelerin doğumda öz-yeterlik algısını etkileyen faktörleri bilmesi, doğum 

esnasında verilen bakımın kalitesinin artması ve gebenin öz-yeterlik seviyesinin 

yükselmesi için önemlidir (Lazoğlu, 2014). 

Sonuç olarak hemĢireler antenatal dönemden itibaren doğumda öz-yeterlilik algısı ile 

ilgili bireysel faktörleri belirlemesi, tanılama yapması, eğitim ve danıĢmanlık rolleri 

ile gebenin öz-yeterlik seviyesini yükseltmesi için önemlidir. Öz-yeterlilik algısı 

yüksek olan gebelerin; doğum ağrısı ile baĢ ettiği, doğum korkusunun azaldığı, anne-
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bebek arasındaki bağın güçlendiği, annelik rolüne geçiĢin hızlandığı vb. gibi olumlu 

duyguları yaĢadığı literatürde yer almaktadır (Çiçek ve OkumuĢ, 2017; Pan ve ark., 

2019; Preis ve ark., 2019). 
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5.MATERYAL VE METOT  

5.1. AraĢtırmanın Tipi  

Bu araĢtırma primipar gebelerin stres düzeylerinin ve doğum öz-yeterlilik algısının 

belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı tipte planlanmıĢtır.  

AraĢtırma soruları;  

1.Primipar gebelerin yaĢadıkları stres düzeyi nedir?  

2.Primipar gebelerin doğum eyleminde öz-yeterlilik algısı düzeyi nedir? 

3.Primipar Gebelerin stres düzeyi ile doğum eyleminde öz-yeterlilik algıları 

arasında iliĢki var mı? 

5.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı  

AraĢtırma Temmuz 2021-Aralık 2021 tarihleri arasında Ġstanbul‟da bir Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi, Kadın doğum polikliniği ve nonstres test (NST) birimine 

baĢvuran çalıĢmaya katılmaya gönüllü primipar gebeler üzerinden yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın yürütüldüğü kurum Ġstanbul ilinde Avrupa yakasında bulunan Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesidir. Hastane 350 yatak kapasitesi ile Ana Bina ve 250 yatak 

kapasitesi ile Ek Hizmet Binası olmak üzere iki yerleĢke olarak hizmet vermektedir. 

Her iki yerleĢkede Kadın doğum polikliniği bulunmakta olup; ek hizmet binasında 

NST birimi bulunmaktadır. Hastanede 11 Kadın Doğum Uzmanı, 25 Kadın Doğum 

Asistan doktoru, 55 Ebe ve 3 HemĢire görev yapmaktadır. AraĢtırma verileri bu 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ek hizmet binası Kadın Doğum Polikliniği ve NST 

birimine baĢvuran primipar gebelerden elde edilmiĢtir.  

5.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi , 

AraĢtırmanın evrenini Ġstanbul‟da bir Eğitim AraĢtırma Hastanesi‟nde Kadın doğum 

polikliniği ve NST birimine baĢvuran primipar gebeler oluĢturmuĢtur. Örneklemini 

ise, Kadın doğum polikliniği ve NST birimine baĢvuran araĢtırmaya dahil edilme 

kriterlerini karĢılayan gebeler oluĢturmuĢtur. Örneklem büyüklüğü hesaplamada 

Power (G-Power) analizi yapılmıĢ olup;  örneklem büyüklüğünü belirlemek için çift 

yönlü hipotez kurulduğunda, %80 güç ve 0.05 tip1 hata, orta düzey etki büyüklüğü 
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(effect size=0.40) ile toplam 235 kiĢinin dahil edilmesi gerektiği bulunmuĢtur. 

AraĢtırma kronik ve psikiyatrik hastalığı bulunmayan,  18 yaĢ ve üzerinde,  

kendisinde ve bebeğinde herhangi bir patolojik durum olmayan,  iletiĢime açık, 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden primipar gebeler ile yürütülmüĢtür. 

5.4. AraĢtırmanın Uygulanması  

AraĢtırma Ġstanbul‟da bir Eğitim AraĢtırma Hastanesi, Kadın doğum polikliniği ve 

NST birimine baĢvuran primipar gebeler ile, araĢtırmaya alınma koĢullarını taĢıyan, 

çalıĢmaya katılmayı kabul eden gebeler ile yüzyüze görüĢme tekniği ile Katılımcı 

Bilgi Formu (Ek-1), Gebelik Stresini Değerlendirme Ölçeği (GSDÖ-36) (Ek-2), 

Doğum Eyleminde Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Versiyonu (Ek-3)  kullanılarak 

yapılmıĢtır. GörüĢme öncesi araĢtırmaya katılmayı kabul eden hastalardan sözlü ve 

yazılı onam alınmıĢtır. Verilerin toplanması yaklaĢık 15-20 dakika sürmüĢtür. 

AnlaĢılmayan konularda katılımcılar bilgilendirilmiĢtir. 

5.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımsız DeğiĢkenler:  Katılımcının yaĢı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, medeni durumu, 

mesleği, çalıĢma durumu, gelir durumu, eĢin eğitim durumu, eĢin mesleği 

araĢtırmanın bağımsız değiĢkenlerini oluĢturmaktadır.  

Bağımlı DeğiĢkenler: AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenlerini gebelerin stres düzeyleri 

ve doğum öz-yeterlilik algısı ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları oluĢturmaktadır.  

 5.6. Veri Toplama Araçları  

Bu araĢtırmada veri toplama aracı olarak;  

 Katılımcı Bilgi Formu (Ek-1),  

 Gebelik Stresini Değerlendirme Ölçeği (GSDÖ-36) (Ek-2)  

 Doğum Eyleminde Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Versiyonu (Ek-3) 

kullanılmıĢtır. 

 

 



22 
 

 5.6.1. Katılımcı Bilgi Formu (Ek-1)  

Literatür doğrultusunda hazırlanan bu form gebelerin sosyo-demografik özelliklerini 

(yaĢ, eğitim, meslek, eĢ eğitimi, gelir, aile tipi vb.) belirleyebilecek türde toplam 12 

sorudan oluĢan formdur. 

5.6.2. Gebelik Stresini Değerlendirme Ölçeği (GSDÖ-36) (Ek-2) 

Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS) gebelikte algılanan stresin ölçülmesi amacıyla 

1983 yılında Chen ve arkadaĢları tarafından 30 madde ile Çin‟de geliĢtirilmiĢtir 

(Chen ve ark., 1983). Daha sonra 2015 yılında ölçeğe doğum ve doğum sonrası 

beklenen stresörler de eklenerek 40 madde ile Tayvan‟da geçerlik ve güvenirliği 

yapılmıĢ ve 36 maddeye indirgenmiĢtir. Gebeliğe bağlı stres faktörlerini tanımlamak 

için kullanılan GSDÖ-36, Aksoy ve arkadaĢları tarafından 2019 yılında Türkçe‟ye 

uyarlanarak, geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır. Ölçekte 36 madde ve 5 alt 

boyut vardır. Ölçek maddeleri 5‟li likert tipte cevaplanır (kesinlikle hayır, 0 puan; 

hafif, 1 puan; orta, 2 puan; ciddi, 3 puan; çok ciddi, 4 puan). Alınabilecek en düĢük 

puan 0, en yüksek puan 144‟tür. Alınan puan yükseldikçe algılanan stresin arttığı 

Ģeklinde yorumlanır. Ölçeğin toplam Cronbach α katsayısı 0.94 „dür (Aksoy ve ark., 

2019). Bu örneklemdeki kadınların verdikleri cevaplara göre Cronbach α katsayısı 

0,982 olarak bulunmuĢtur. 

5.6.3 Doğum Eyleminde Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Versiyonu (Ek-3) 

Doğum Eyleminde Öz-Yeterlilik Ölçeği 1993 yılında Lowe tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Antenatal ve postnatal dönemlerde kadınların baĢ etme yöntemlerini 

ve kendilerine güven düzeylerini ölçmek için kullanılan likert tipindeki ölçek 62 

sorudan oluĢmaktadır. Ip ve arkadaĢları tarafından 2005 yılında 62 maddelik ölçek 

32 maddeye indirgenerek ʺDoğum Eyleminde Öz-Yeterlilik Ölçeği - Kısa 

Versiyonuʺ geliĢtirilmiĢtir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Ersoy tarafından 

yapılan ölçek, sonuç beklentisi alt boyutu ve yeterlilik beklentisi alt boyutundan 

oluĢmaktadır. Ölçeğin iki alt boyutu toplam 32 sorudan oluĢmaktadır. Ölçeğin 16 

soruluk her bir alt boyutundan en az 16, en fazla 160 puan alınabilmektedir. Ölçekten 

alınan toplam puanın yüksek olması gebelerin doğuma yönelik yeterlilik ve sonuç 

beklentisinin yüksek olduğunu göstermektedir. Doğum Eyleminde Öz-Yeterlilik 
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Ölçeği‟nden alınabilecek toplam ölçek puanı en az 32, en fazla 320‟dir. Likert tipi 

ölçekteki yanıtlar 1 ile 10 arasında derecelendirilmiĢtir. Ölçeğin sonuç beklentisi alt 

boyutunda; 1 "hiç yararlı değil", 10 "çok yararlı" Ģeklinde, yeterlilik beklentisi alt 

boyutunda ise; 1-13. sorular 1 "tamamen eminim", 10 "hiç emin değilim", 14-16. 

sorular 1 "hiç emin değilim", 10 ise "tamamen eminim" Ģeklinde belirtilmektedir. 

Ölçekteki yeterlilik beklentisi alt skalasındaki 1-13. sorular, tersine çevrilerek 

puanlandırılmaktadır. Ölçeğin Cronbach‟s α kat sayısı 0.90 olarak bulunmuĢtur 

(Ersoy, 2011). Bu örneklemdeki kadınların verdikleri cevaplara göre Cronbach α 

katsayısı 0.909 olarak bulunmuĢtur. 

5.7. AraĢtırmanın Etik Yönü  

AraĢtırmanın yapılabilmesi için araĢtırmanın yapıldığı kurum ve Ġstanbul Ġl Sağlık 

Müdürlüğü‟nden yazılı izin (Ek-4), Ġstanbul Medipol Üniversitesi GiriĢimsel 

olmayan Klinik AraĢtırma Etik Kurulu‟ndan etik kurul onayı alınmıĢtır.(Ek-8) 

ÇalıĢmamıza, gönüllülük esasına uyularak, araĢtırmaya gönüllü olarak katılmayı 

kabul eden hastalar dahil edilmiĢtir. Hastalar çalıĢma ile ilgili bilgilendirilerek, sözlü 

ve yazılı onamları alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan hastaların bilgileri ve kimlik bilgileri 

gizli tutulmuĢtur. Kendilerinden alınan bilgilerin sadece bilimsel amaçlı 

kullanılacağı, araĢtırmacı dıĢında baĢka hiç kimseye açıklanmayacağı, 

paylaĢılmayacağı ya da bilgilere baĢkalarının ulaĢmasına izin verilmeyeceği ve 

saklanacağı konusunda güvence verilerek „‟sadakat-gizlilik‟‟ ilkesine bağlı 

kalınmıĢtır.  

5.8. Verilerin Değerlendirilmesi  

Ġstatistiksel analizler SPSS version 22 yazılımı kullanılarak yapıldı. DeğiĢkenlerin 

normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik 

yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanılarak incelendi. 

Tanımlayıcı analizler normal dağılmayan değiĢkenler için ortanca ve çeyrekler arası 

aralık kullanılarak verildi. Ordinal ve nominal değiĢkenler için ise sayı ve % verildi. 

Olgularda belirlenen değerlerinin karĢılaĢtırılmasında Kruskal Wallis ve Mann 

Whitney U testi kullanıldı. 
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DeğiĢkenler arasındaki iliĢkiye Spearman Korelasyon analizi ile bakıldı. Ġstatistiksel 

anlamlılık için toplam tip-1 hata düzeyi %5 olarak belirlendi. 

5.9 AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmaya Ġstanbul‟da bir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Gebe Polikliniği ve NST 

birimine Temmuz 2021-Aralık 2021 tarihleri arasında baĢvuran primipar gebeler 

dahil edilmiĢtir. Bu araĢtırma sadece Ġstanbul‟da bir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Gebe Polikliniği ve NST birimine baĢvuran hastaları kapsadığından, Türkiye‟deki 

bütün primipar gebelere genellenememektedir.  
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6.BULGULAR 

Primipar gebelerin stres düzeylerinin ve doğum öz-yeterlilik algısının belirlenmesi 

amacıyla yapılan bu çalıĢmadan elde edilen bulgular aĢağıdaki haliyle verilmiĢtir. 

6.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

ÇalıĢmaya 235 kadın Gebe dahil edildi. Gebelerin yaĢ ortalaması 24,37±4,28‟dir. 

Kadınların gebelik haftası ortalaması 34,88±3,21‟dir. Gebelerin doğum öz-yeterlilik 

ölçeği sonuç beklentisi alt skorunun ortalaması 122,84±26,15, yeterlilik beklentisi alt 

skorunun ortalaması 96,66±24,42, doğum öz-yeterlilik toplam skorunun ortalaması 

ise 219,50±40,60‟dir. GSDÖ toplam skoru ise ortalama 65,94±36,28‟dir. Kadınların 

%28,5‟i ile eĢlerinin de %29,4‟ü lise mezunudur. Çoğunluğu (%72,3‟ü) çekirdek aile 

içerisinde yaĢayan kadınların %82,1‟i çalıĢmamaktadır. %50,6‟sı 1-5 yıl, %44,7‟si 0-

1 yıl evli olan kadınlarda eĢlerinin %57‟si serbest meslekte çalıĢmaktadır. Kadınların 

çoğunluğunun (%60,9‟u) geliri giderine denktir. Daha önce %13,6‟sı gebelik 

yaĢamıĢ olan kadınların %6,8‟si bir, %1,7‟si iki ve %0,4‟ü üç kere kendiliğinden 

düĢük yaĢamıĢtır. Kadınların %95,7‟si daha önce hiç kürtaj yaptırmadığını 

belirtmiĢtir. 

Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği (DÖYÖ)‟nin güvenirlilik analizinde güvenirlilik 

katsayısı 0,909 (Croncbach Alpha≥0,70) olduğu için ölçeğin güvenirlilik katsayısı 

yüksektir. Gebelik Stresi Değerlendirme Ölçeği (GSDÖ)‟nin güvenirlilik katsayısı 

0,982 ile (Croncbach Alpha≥0,70) güvenirliliği yüksek düzeydedir. 
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Tablo 6.1. Gebelerin Sosyodemografik Özellikleri (n=235) 

    X±SS  Min-Maks 

Gebenin YaĢı 
 

24,37±4,28  18-45 

ġuan Gebelik Haftası 
 

     34,88±3,21    27-40 

DÖYÖSBA Toplam Ortalama 

Puan  
122,84±26,15 32-160 

DÖYÖYBA Toplam Ortalama 

Puan  
96,66±24,42 25-148 

DÖYÖ Toplam Ortalama Puan 
 

219,50±40,60 92-304 

GSÖ Toplam Ortalama Puan 
 

65,94±36,28 1-138 

    N % 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil 8  3,4 

Okur-yazar 8  3,4 

Ġlkokul 33 14 

Ortaokul 65    27,7 

Lise 67    28,5 

Üniversite 50   21,3 

Yüksek 

Lisans/Doktora 
4  1,7 

ÇalıĢma Durumu 
ÇalıĢıyor 42   17,9 

ÇalıĢmıyor 193  82,7 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 170 72,3 

GeniĢ aile 65  27,7 

Evlilik Süresi 

0-1 Yıl 105 44,7 

1-5 Yıl 119 50,6 

5-10 Yıl 8  3,4 

10 Yıl ve üzeri 3  1,3 

EĢ Öğrenim Durumu 

Okur-yazar Değil 5   2,1 

Okur-yazar 11   4,7 

Ġlkokul 36     15,3 

Ortaokul 66     28,1 

Lise 69     29,4 

Üniversite 45     19,1 

Yüksek 

Lisans/Doktora 
3     1,3 

EĢ ĠĢ Durumu 
ÇalıĢmıyor 2     0,9  

Serbest Meslek 134     57 
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Memur 49       20,9 

ĠĢçi 50       21,3 

Gelir Durumu 

Gelir giderimden az 73   31,4 

Gelir giderime 

denk 
143   60,9 

Gelir giderimden 

fazla 
19   8,1 

Daha Önce Gebelik YaĢama 

Durumu 

Hayır 203 86,4 

Evet 32  13,6                       

Gebelik Sayısı 

0 214 91,1 

1 16  6,8 

2 4     1,7 

3 1   0,4 

Küretaj Sayısı 

0 225 95,7 

1 8  3,4 

2 2 0,9 

 

6.2 Katılımcıların ÇalıĢma Durumuna Göre OluĢturulmuĢ Gruplara ĠliĢkin 

Bulgular 

Gebelerin bir iĢte çalıĢıp  çalıĢmama durumuna göre oluĢturulmuĢ grupların doğum 

eyleminde öz-yeterlilik alt ölçek puanı ve toplam ortalama puanının ile gebelik 

stresini değerlendirme ölçeği toplam ortalama puanın karĢılaĢtırılması Tablo-6.2 ile 

yapıldı. Kadınların doğum eyleminde öz-yeterlilik alt ve toplam ölçek puanları ile 

gebelik stresi değerlendirme ölçeği toplam puanı açısından çalıĢan ve çalıĢmayan 

kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı(p>0,05) belirlenmiĢtir. 
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Tablo 6.2. Gebelerin Herhangi bir ĠĢte ÇalıĢma Durumuna Göre OluĢturulmuĢ 

Grupların Doğum Öz-yeterlilik Alt Ölçek ve Toplam Puanı ile Gebelik Stresini 

Değerlendirme Ölçeği Toplam Puanının KarĢılaĢtırılması 

 

  
Grup n X±SS  

Min-

Maks 
Z P 

DÖYÖSBA Toplam Puanı 

ÇalıĢıyor 42 127,19±26,70 32-160 

-1,42 0,156 

ÇalıĢmıyor 193 121,90±26,00 50-160 

DÖYÖYBA Toplam Puanı 

ÇalıĢıyor 42 90,67±26,44 41-133 

-1,453 0,146 

ÇalıĢmıyor 193 97,96±23,83 25-148 

DÖYÖ Toplam Puanı 

ÇalıĢıyor 42 217,86±42,73 92-287 

-0,046 0,963 

ÇalıĢmıyor 193 219,85±40,23 112-304 

GSDÖ 

ÇalıĢıyor 42 62,31±35,75 6-121 

-0,654 0,513 

ÇalıĢmıyor 193 66,73±36,43 11-138 

MannWhitney U Testi, *; p<0,05, **; p<0,001, X; ortalama, SS; Standart Sapm 

 

6.3 Katılımcıların Aile Tipine Göre OluĢturulmuĢ Gruplara ĠliĢkin Bulgular 

Aile tipine göre oluĢturulmuĢ grupların doğum eyleminde öz-yeterlilik alt ölçek ve 

toplam ortalama puanı ile gebelik stresini değerlendirme ölçeği toplam puanının 

karĢılaĢtırılması Tablo-6.3 ile yapıldı. Doğum eyleminde öz-yeterlilik ölçeği alt ve 

toplam puanın ile gebelik stresi değerlendirme ölçeği toplam puan açısından; 

çekirdek aile ile geniĢ ailede yaĢayan kadın olgular arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı(p>0,05) görülmüĢtür. 
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Tablo 6.3. Gebelerin Aile Tipine Göre OluĢturulmuĢ Grupların Doğum Eyleminde 

Öz-yeterlilik Alt Ölçek ve Toplam Puanı ile Gebelik Stresini Değerlendirme Ölçeği 

Toplam Puanı KarĢılaĢtırılması 

  Grup N X±SS  
Min-

Maks 
Z P 

DÖYÖSBA Toplam 

Puanı 

Çekirdek 

Aile 
170 123,96±25,29 32-160 

-1,037 0,3 

GeniĢ Aile 65 119,91±28,27 55-160 

DÖYÖYBA Toplam 

Puanı 

Çekirdek 

Aile 
170 95,75±24,80 25-143 

-0,958 0,338 

GeniĢ Aile 65 99,02±23,43 39-148 

DÖYÖ Toplam Puanı 

Çekirdek 

Aile 
170 219,72±40,11 92-302 

-0,205 0,838 

GeniĢ Aile 65 218,92±42,17 112-304 

GSDÖ 

Çekirdek 

Aile 
170 67,06±35,17 1-123 

-0,721 0,471 

GeniĢ Aile 65 63,00±39,17 2-138 

MannWhitney U Testi, *; p<0,05, **; p<0,001, X; ortalama, SS; Standart Sapma 

6.4. Katılımcıların Öğrenim Durumuna Göre OluĢturulmuĢ Gruplara ĠliĢkin 

Bulgular   

Gebelerin öğrenim durumuna göre oluĢturulmuĢ grupların doğum eyleminde öz-

yeterlilik alt ölçek ve toplam puanı ile gebelik stresini değerlendirme ölçeği toplam 

puanının karĢılaĢtırılması Tablo-6.4 ile yapıldı. Doğum eyleminde öz-yeterlilik 

ölçeği sonuç beklentisi alt puanı ile doğum eyleminde öz-yeterlilik ölçeği toplam 

puanı ve gebelik stresi değerlendirme ölçeği toplam puanında öğrenim  seviyelerine 

göre gebeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu(p<0,05) belirlendi. 

 

Tablo 6.4. Gebelerin Eğitim Durumuna Göre OluĢturulmuĢ Grupların Doğum Öz-

yeterlilik Alt Ölçek ve Toplam Puanı ile Gebelik Stresini Değerlendirme Ölçeği 

Toplam Puanının KarĢılaĢtırılması 
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  Grup N X±SS  Min-Maks 

 

        

 

P 

DÖYÖSBA 

Toplam Puanı 

Okur-yazar değil 8 119,13±31,72 58-160 

15,258 *0,018 

Okur-yazar 8 147,13±27,99 79-160 

Ġlkokul 33 117,27±25,81 54-160 

Ortaokul 65 120,66±24,45 57-160 

Lise 67 123,55±25,81 32-160 

Üniversite 50 126,92±24,72 50-160 

Yüksek 

Lisans/Doktora 
4 104,00±34,73 79-154 

DÖYÖYBA 

Toplam Puanı 

Okur-yazar değil 8 103,00±23,27 60-133 

12,47 0,052 

Okur-yazar 8 120,38±16,26 88-142 

Ġlkokul 33 94,85±24,21 52-148 

Ortaokul 65 94,95±23,61 37-133 

Lise 67 99,91±22,21 45-143 

Üniversite 50 91,40±27,34 25-133 

Yüksek 

Lisans/Doktora 
4 90,25±31,26 59-133 

DÖYÖ Toplam 

Puanı 

Okur-yazar değil 8 222,13±45,12 165-293 

14,175 *0,028 

Okur-yazar 8 267,50±32,18 205-302 

Ġlkokul 33 212,12±41,06 130-304 

Ortaokul 65 215,91±39,14 134-293 

Lise 67 223,46±38,19 92-293 

Üniversite 50 217,64±39,95 112-293 

Yüksek 

Lisans/Doktora 4 
194,25±65,53 138-287 

 GSDÖ 

Okur-yazar değil 8 75,88±44,18 6-115 

19,777 **0,003 

Okur-yazar 8 103,63±26,98 42-134 

Ġlkokul 33 60,91±33,19 2-119 

Ortaokul 65 57,11±38,47 2-138 

Lise 67 74,42±32,98 5-119 

Üniversite 50 62,74±34,73 1-121 

Yüksek 

Lisans/Doktora 4 
53,75±38,22 8-99 

 Kruskal Wallis Testi, *p<0,05  **; p<0,001, X; ortalama, SS; Standart Sapma 
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 6.4.1 Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Sonuç Beklentisi, Doğum Eyleminde Öz-

yeterlilik Ölçeği Toplam Puanının ve GSDÖ Toplam Puanının OluĢturulan Ġkili 

Gruplar Arasında KarĢılaĢtırılması 

 Tablo 6.4.1‟de Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Sonuç Beklentisi, Doğum Eyleminde Öz-

yeterlilik Ölçeği toplam puanının ve GSDÖ toplam puanının oluĢturulan ikili gruplar 

arasında karĢılaĢtırılması yapıldı. Tablo-6.4‟de belirlenen farkın doğum eyleminde öz-

yeterlilik sonuç beklentisi puanı açısından; okur yazar olan gebelerin yüksek 

lisans/doktora mezunu gebeler dıĢından diğer tüm eğitim gruplarındaki gebeler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın oluĢtuğu(p<0,05), okur yazar olanların yüksek 

lisans/doktara mezunu olanlarla aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı(p>0,05) belirlenmiĢtir. Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği Toplam Puanı 

açısından ise; Tablo-6.4‟de belirlenen farkın okur-yazar grubundaki gebelerin yüksek 

lisans/doktora grubu dıĢındaki tüm gruplar ile arasındaki istatistiksel olarak 

farklılaĢmasından kaynaklandığı(p<0,05) belirlenmiĢtir. GSDÖ toplam puanı Tablo-6.4 

ile belirlenen gruplar arasındaki farkın okuryazar olarak belirlenen olguların okur yazar 

olmayanlar dıĢındaki tüm belirlenen gruplar arasında ortalama puanın istatistiksel olarak 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığı(p<0,05) belirlenmiĢtir. 

Tablo 6.4.1 Doğum Öz-yeterlilik Sonuç Beklentisi, Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği 

Toplam Puanının ve GSDÖ Toplam Puanının OluĢturulan Ġkili Gruplar Arasında 

KarĢılaĢtırılması 

  Grup N X±SS  
Min-

Maks 
Z P 

DÖYÖSBA 

Toplam Puanı 

Okur-yazar değil 8 119,13±31,72 58-160 
-2,211 *0,027 

Okur-yazar 8 147,13±27,99 79-160 

Okur-yazar 8 147,13±27,99 79-160 
-2,969 **0,003 

Ġlkokul 33 117,27±25,81 54-160 

Okur-yazar 8 147,13±27,99 79-160 
-3,023 **0,003 

Ortaokul 65 120,66±24,45 57-160 

Okur-yazar 8 147,13±27,99 79-160 
-2,939 **0,003 

Lise 67 123,55±25,81 32-160 

Okur-yazar 8 147,13±27,99 79-160 
-2,914 **0,004 

Üniversite 50 126,92±24,72 50-160 

Okur-yazar 8 147,13±27,99 79-160 

-1,853   0,064 
Yüksek 

Lisans/Doktora 
4 104,00±34,73 79-154 

DÖYÖYBA Okur-yazar değil 8 222,13±45,12 165-293 -2 *0,046 
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Toplam Puanı  Okur-yazar 8 267,50±32,18 205-302 

Okur-yazar 8 267,50±32,18 205-302 
-3,077 **0,002 

Ġlkokul 33 212,12±41,06 130-304 

Okur-yazar 8 267,50±32,18 205-302 
-3,109 **0,002 

Ortaokul 65 215,91±39,14 134-293 

Okur-yazar 8 267,50±32,18 205-302 
-2,893 **0,004 

Lise 67 223,46±38,19 92-293 

Okur-yazar 8 267,50±32,18 205-302 
-3,135 **0,002 

Üniversite 50 217,64±39,95 112-293 

Okur-yazar 8 267,50±32,18 205-302 

-1,701 0,089 
Yüksek 

Lisans/Doktora 4 
194,25±65,53 138-287 

 GSDÖ 

Okur-yazar değil 8 75,88±44,18 6-115 
-1,579 0,114 

Okur-yazar 8 103,63±26,98 42-134 

Okur-yazar 8 103,63±26,98 42-134 
-2,814 **0,005 

Ġlkokul 33 60,91±33,19 2-119 

Okur-yazar 8 103,63±26,98 42-134 
-3,294 **0,001 

Ortaokul 65 57,11±38,47 2-138 

Okur-yazar 8 103,63±26,98 42-134 
-2,55 *0,011 

Lise 67 74,42±32,98 5-119 

Okur-yazar 8 103,63±26,98 42-134 
-3,259 **0,001 

Üniversite 50 62,74±34,73 1-121 

Okur-yazar 8 103,63±26,98 42-134 

-2,212 *0,027 
Yüksek 

Lisans/Doktora 4 
53,75±38,22 8-99 

                            MannWhitney U Testi, *; p<0,05, **; p<0,001, X; ortalama, SS; Standart Sapma 

6.5. Katılımcıların Evlilik Sürelerine Göre OluĢturulmuĢ Gruplara ĠliĢkin 

Bulgular 

Gebelerin evlilik sürelerine göre doğum eyleminde öz-yeterlilik sonuç ve yeterlilik 

alt puanı ile doğum öz-yeterlilik toplam puanının ve gebelik stresi değerlendirme 

ölçeği toplam puanının karĢılaĢtırılması Tablo-6.5‟de yapıldı. 0-1 yıl,  1-5 yıl, 5-10 

yıl ve 10 yıl üzerinde evli olan kadınlar arasında gebelik stresi değerlendirme ölçeği 
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toplam puanı ve doğum eyleminde öz-yeterlilik ölçeği alt ve toplam puanları 

açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur(p>0,05).  

Tablo 6.5. Gebelerin Evlilik Sürelerine Göre OluĢturulmuĢ Grupların Doğum Öz-

yeterlilik Alt Ölçek ve Toplam Puanı ile Gebelik Stresini Değerlendirme Ölçeği 

Toplam Puanının KarĢılaĢtırılması 

  Grup N X±SS  
Min-

Maks 
   P 

DÖYÖSBA Toplam 

Puanı 

0-1 Yıl 105 120,58±25,04 54-160 

4,126 0,248 
1-5 Yıl 119 124,79±27,91 32-160 

5-10 Yıl 8 118,88±11,84 103-131 

10 Yıl ve Üzeri 3 135,33±13,05 193-241 

DÖYÖYBA Toplam 

Puanı 

0-1 Yıl 105 96,80±23,88 25-148  

 

 

0,625 0,891 
1-5 Yıl 119 95,98±25,42 39-142 

5-10 Yıl 8 103,50±16,72 79-131 

10 Yıl ve Üzeri 3 100,00±28,35 68-122 

DÖYÖ Toplam Puanı 

0-1 Yıl 105 217,38±38,30 112-304 

1,794 0,616 
1-5 Yıl 119 220,77±43,67 92-302 

5-10 Yıl 8 222,38±22,25 194-262 

10 Yıl ve Üzeri 3 235,33±39,80 193-272 

 GSDÖ 

0-1 Yıl 105 64,73±35,92 2-138 

1,819 0,611 
1-5 Yıl 119 68,19±36,16 1-134 

5-10 Yıl 8 53,13±43,71 2-110 

10 Yıl ve Üzeri 3 53,00±42,30 18-100 

Kruskal Wallis Testi, *p<0,05  **; p<0,001, X; ortalama, SS; Standart Sapma  

6.6. Katılımcıların Gebelik YaĢama Durumuna Göre OluĢturulmuĢ Gruplara 

ĠliĢkin Bulgular 

Gebe kalan ve daha önce gebelik yaĢamamıĢ gebelerin doğum eyleminde öz-yetelilik 

ölçeği alt ve toplam puanları ile GSDÖ toplam puanının karĢılaĢtırılması Tablo-6.6 

ile yapıldı. Daha önce gebe kalan gebeler ile gebe kalmamıĢ gebelerin doğum 

eyleminde  öz- yeterlilik ölçeği alt ve toplam puanı ve GSDÖ toplam puanı açısından 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı(p>0,05) belirlenmiĢtir. 
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Tablo 6.6. Gebelerin Gebelik YaĢama Durumuna Göre OluĢturulmuĢ Grupların 

Doğum Öz-yeterlilik Alt Ölçek ve Toplam Puanı ile Gebelik Stresini Değerlendirme 

Ölçeği Toplam Puanının KarĢılaĢtırılması 

  Grup N X±SS  
Min-

Maks 
Z P 

DÖYÖSBA Toplam 

Puanı 

Gebe 

Kaldı 
32 120,09±28,09 50-155 

-0,427 0,669 
Hiç Gebe 

Kalmadı 
203 123,28±25,88 32-160 

DÖYÖYBA Toplam 

Puanı 

Gebe 

Kaldı 
32 95,25±19,98 48-128 

-0,525 0,6 
Hiç Gebe 

Kalmadı 
203 96,88±25,08 25-148 

DÖYÖ Toplam Puanı 

Gebe 

Kaldı 
32 215,34±38,83 132-283 

-0,218 0,827 
Hiç Gebe 

Kalmadı 
203 220,15±40,93 92-304 

GSDÖ 

Gebe 

Kaldı 
32 63,13±32,13 3-112 

-0,66 0,509 
Hiç Gebe 

Kalmadı 
203 66,38±36,94 1-138 

MannWhitney U Testi, *; p<0,05, **; p<0,001, X; ortalama, SS; Standart Sapma 

6.7. Katılımcıların  EĢlerinin ÇalıĢma Durumlarına ve Gelir Durumlarına Göre  

OluĢturulmuĢ Gruplara ĠliĢkin Bulgular 

Tablo-6.7‟de gebelerin eĢlerinin mesleklerine göre, Tablo-6.7.2‟de de gelir 

durumlarına göre oluĢturulan grupların doğum eyleminde öz-yeterlilik ölçeği alt ve 

toplam puanı ve gebelik stresi değerlendirme ölçeği puanı karĢılaĢtırıldı. Doğum öz-

yeterlilik ölçeği yeterlilik beklentisi alt puanı açısından eĢlerinin mesleklerine göre 

gruplanan kadın olgular arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu(p<0,05) 

belirlendi. Olgularının gelir durumuna göre ise aralarında doğum eyleminde öz-

yeterlilik alt ve toplam puanları ile gebelik stresi değerlendirme ölçeği puanı 

açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluĢturmadığı(p>0,05) 

belirlenmiĢtir. 
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Tablo 6.7. Gebelerin EĢlerinin ÇalıĢma Durumlarına Göre OluĢturulmuĢ Grupların 

Doğum Eyleminde  Öz-yeterlilik Alt Ölçek ve Toplam Puanı ile Gebelik Stresini 

Değerlendirme Ölçeği Toplam Puanının KarĢılaĢtırılması 

            

  Grup N X±SS  
Min-

Maks 
   P 

DÖYÖSBA Toplam 

Puanı 

Serbest 

Meslek 
134 123,37±27,45 32-160 

2,464 0,292 Memur 49 126,02±24,56 50-160 

ĠĢçi 50 119,90±22,83 73-156 

DÖYÖYBA Toplam 

Puanı 

Serbest 

Meslek 
134 100,91±23,14 37-148 

7,348 *0,025 Memur 49 90,86±26,16 25-131 

ĠĢçi 50 91,52±23,89 39-143 

DÖYÖ Toplam 

Puanı 

Serbest 

Meslek 
134 224,28±42,59 92-304 

3,712 0,156 Memur 49 216,88±37,30 132-283 

ĠĢçi 50 211,42±34,83 134-292 

 GSDÖ 

Serbest 

Meslek 
134 70,66±37,26 1-138 

4,892 0,087 Memur 49 59,69±33,93 3-121 

ĠĢçi 50 61,30±34,21 6-115 

              Kruskal Wallis Testi, *p<0,05  **; p<0,001, X; ortalama, SS; Standart Sapma 
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 6.7.1 Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği Yeterlilik Beklentisi Alt Puanının 

Olgularda OluĢturulan Ġkili Gruplar arasında KarĢılaĢtırılması 

Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği Yeterlilik Beklentisi Alt Puanı‟nın Tablo-

6.7‟de gösterilen ve gruplar arasındaki istatistiksel olarak belirlenen farkın gebelerin 

eĢlerinin serbest meslek sahibi olanlarda iĢçi ve memur olanlara göre istatistiksel 

olarak farklılaĢtığı(p<0,05), ancak eĢleri memur ve iĢçi olanlar arasında ise Doğum 

Öz-yeterlilik Ölçeği Yeterlilik Beklentisi Alt Skorunun istatistiksel olarak anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢmadığı(p>0,05) belirlenmiĢtir. 

Tablo 6.7.1. Doğum Öz-yeterlilik Ölçeği Yeterlilik Beklentisi Alt Skorunun 

Gebelerde OluĢturulan Ġkili Gruplar arasında KarĢılaĢtırılması 

  Grup N X±SS  
Min-

Maks 
Z P 

DÖYÖYBA 

Toplam Puanı 

Serbest 

Meslek 
134 100,91±23,14 37-148 

-2.106 *0,035 

Memur 49 90,86±26,16 25-131 

Serbest 

Meslek 
134 100,91±23,14 37-148 

-2,21 *0,027 

ĠĢçi 50 91,52±23,89 39-143 

Memur 49 90,86±26,16 25-131 

-0,049 0,961 
ĠĢçi 50 91,52±23,89 39-143 

MannWhitney U Testi, *; p<0,05, **; p<0,001, X; ortalama, SS; Standart Sapma 
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Tablo 6.7.2. Gebelerin Gelir Durumuna Durumlarına Göre OluĢturulmuĢ Grupların Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Alt Ölçek ve 

Toplam Puanı ile Gebelik Stresini Değerlendirme Ölçeği Toplam Puanının KarĢılaĢtırılması 

  Grup n X±SS  
Min-

Maks 
X2 P 

DÖYÖSBA Toplam Puanı 

Geliri Giderinden 

Az 
73 119,19±28,57 32-160 

1,408 0,495 
Geliri Giderine 

Denk 
143 124,50±25,43 50-160 

Geliri Giderinden 

Fazla 
19 124,42±21,13 83-160 

DÖYÖYBA Toplam Puanı 

Geliri Giderinden 

Az 
73 96,84±25,12 25-142 

3,122 0,21 
Geliri Giderine 

Denk 
143 97,75±24,35 37-148 

Geliri Giderinden 

Fazla 
19 87,74±21,40 41-124 

DÖYÖ Toplam Puanı 

Geliri Giderinden 

Az 
73 216,03±43,79 92-302 

1,632 0,442 Geliri Giderine 

Denk 
143 222,24±40,29 132-304 

Geliri Giderinden 

Fazla 
19 212,16±28,10 159-284 

 GSDÖ 

Geliri Giderinden 

Az 
73 62,32±34,36 2-134 

1,523 0,467 
Geliri Giderine 

Denk 
143 67,76±37,92 1-138 

Geliri Giderinden 

Fazla 
19 66,16±31,00 6-121 

                            Kruskal Wallis Testi, *p<0,05  **; p<0,001, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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6.8. Katılımcıların EĢlerinin Öğrenim Durumuna Göre OluĢturulmuĢ Gruplara 

ĠliĢkin Bulgular  

Tablo-6.8‟da eĢlerinin öğrenim durumuna göre gruplandırılan gebelerde doğum 

eyleminde öz- yeterlilik alt ölçek ve toplam puanı ile gebelik stresini değerlendirme 

ölçeği toplam puanının karĢılaĢtırılması yapıldı. Gebelerin eĢlerinin öğrenim 

durumlarına göre oluĢturulan gruplarda kadınların doğum öz-yeterlilik ölçeği sonuç 

beklentisi alt puanı ile doğum öz-yeterlilik ölçeği toplam puanının ve doğum stresi 

değerlendirme ölçeği puanının istatistiksel olarak anlamlı olarak farklılaĢtığı(p<0,05) 

belirlendi. 

Tablo 6.8. Gebelerin EĢlerinin Eğitim Durumuna Göre OluĢturulmuĢ Grupların 

Doğum Öz-yeterlilik Alt Ölçek ve Toplam Puanı ile Gebelik Stresini Değerlendirme 

Ölçeği Toplam Puanının KarĢılaĢtırılması 

  Grup n X±SS  
Min-

Maks 
Z p 

DÖYÖSBA 

Toplam Puanı 

Okur-yazar değil 5 106,60±16,10 89-133 

16,49 *0,011 

Okur-yazar 11 143,82±30,40 58-160 

Ġlkokul 36 122,33±25,08 57-160 

Ortaokul 66 120,82±22,39 73-160 

Lise 69 124,03±27,84 32-160 

Üniversite 45 121,87±27,76 50-160 

Yüksek 

Lisans/Doktora 
3 111,00±27,71 79-127 

DÖYÖYBA 

Toplam Puanı 

Okur-yazar değil 5 89,00±19,99 60-113 

10,18 0,117 

Okur-yazar 11 115,82±25,80 56-142 

Ġlkokul 36 94,42±20,03 52-133 

Ortaokul 66 98,44±22,98 37-148 

Lise 69 96,38±25,45 45-142 

Üniversite 45 93,07±26,83 25-133 

Yüksek 

Lisans/Doktora 
3 87,00±28,51 59-116 

DÖYÖ Toplam 

Puanı 

Okur-yazar değil 5 195,60±31,43 165-246 

12,747 *0,047 
Okur-yazar 11 259,64±43,15 178-302 

Ġlkokul 36 216,75±32,53 138-293 

Ortaokul 66 219,26±36,55 152-304 
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Lise 69 220,41±44,95 92-302 

Üniversite 45 214,93±40,67 132-293 

Yüksek 

Lisans/Doktora 
3 198,00±54,08 138-243 

GSDÖ 

Okur-yazar değil 5 40,20±44,04 3-105 

20,232 **0,003 

Okur-yazar 11 105,73±17,75 72-138 

Ġlkokul 36 61,03±36,79 2-134 

Ortaokul 66 60,00±35,64 4-116 

Lise 69 70,01±35,02 6-123 

Üniversite 45 64,60±35,66 1-121 

Yüksek 

Lisans/Doktora 
3 79,00±32,08 42-99 

Kruskal Wallis Testi, *p<0,05  **; p<0,001, X; ortalama, SS; Standart Sapm 

6.8. 1 Doğum Eyleminde  Öz-yeterlilik Sonuç Beklentisi,Yeterlilik Alt Puanlarının ve 

GSDÖ Toplam Puanının OluĢturulan Ġkili Gruplar Arasında KarĢılaĢtırılması 

Tablo 6.8.1‟de Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Sonuç Beklentisi, Doğum Eyleminde 

Öz-yeterlilik Ölçeği toplam puanının ve GSDÖ toplam puanının oluĢturulan ikili 

gruplar arasında karĢılaĢtırılması yapıldı. Tablo-6.8‟da belirlenen farkın doğum öz-

yeterlilik sonuç beklentisi puanı açısından; eĢleri okur yazar olan gebelerin   tüm 

eğitim gruplarındaki gebeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 

oluĢtuğu(p<0,05) belirlenmiĢtir. Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği Toplam 

Puanı açısından ise; Tablo-6.8‟da belirlenen farkın eĢi okur yazar grubundaki 

gebelerin eĢi yüksek lisans/doktora olarak belirlenen grup dıĢındaki tüm gruplar ile 

arasındaki istatistiksel olarak farklılaĢmasından kaynaklandığı(p<0,05) belirlenmiĢtir. 

GSDÖ toplam puanının Tablo-6.8 ile belirlenen gruplar arasındaki farkın eĢi yüksek 

lisans/doktora olarak belirlenen grup dıĢındaki tüm belirlenen gruplar arasında 

ortalama puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığı(p<0,05) 

belirlenmiĢtir. 
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Tablo 6.8.1 Doğum Öz-yeterlilik Sonuç Beklentisi,Yeterlilik Alt Puanlarının ve 

GSDÖ Toplam Puanının OluĢturulan Ġkili Gruplar Arasında KarĢılaĢtırılması 

  Grup n X±SS  
Min-

Maks 
Z P 

DÖYÖSBA 

Toplam Puanı 

Okur-yazar değil 5 106,60±16,10 89-133 

-2,501 *0,012 

Okur-yazar 11 143,82±30,40 58-160 

Okur-yazar 11 143,82±30,40 58-160 

-2,929 **0,003 

Ġlkokul 36 122,33±25,08 57-160 

Okur-yazar 11 143,82±30,40 58-160 

-3,424 **0,001 

Ortaokul 66 120,82±22,39 73-160 

Okur-yazar 11 143,82±30,40 58-160 

-3,008 **0,003 

Lise 69 124,03±27,84 32-160 

Okur-yazar 11 143,82±30,40 58-160 

-2,998 **0,003 

Üniversite 45 121,87±27,76 50-160 

Okur-yazar 11 143,82±30,40 58-160 

-2,19 *0,028 

Yüksek 

Lisans/Doktora 
3 111,00±27,71 79-127 

DÖYÖ Toplam 

Puanı 

Okur-yazar değil 5 195,60±31,43 165-246 

-2,331 *0,020 

Okur-yazar 11 259,64±43,15 178-302 
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Okur-yazar 11 259,64±43,15 178-302 

-2,721 **0,005 

Ġlkokul 36 216,75±32,53 138-293 

Okur-yazar 11 259,64±43,15 178-302 

-2,825 **0,005 

Ortaokul 66 219,26±36,55 152-304 

Okur-yazar 11 259,64±43,15 178-302 

-2,669 **0,008 

Lise 69 220,41±44,95 92-302 

Okur-yazar 11 259,64±43,15 178-302 

-2,929 **0,003 

Üniversite 45 214,93±40,67 132-293 

Okur-yazar 11 259,64±43,15 178-302 

-1,8 0,072 

Yüksek 

Lisans/Doktora 
45 214,93±40,67 132-293 

 GSDÖ 

Okur-yazar değil 5 40,20±44,04 3-105 

-2,609 **0,009 

Okur-yazar 11 105,73±17,75 72-138 

Okur-yazar 11 105,73±17,75 72-138 

-3,494 

**0,000 

Ġlkokul 36 61,03±36,79 2-134 

Okur-yazar 11 105,73±17,75 72-138 

-3,909 **0,000 

Ortaokul 66 60,00±35,64 4-116 
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Okur-yazar 11 105,73±17,75 72-138 

-3,222 **0,001 

Lise 69 70,01±35,02 6-123 

Okur-yazar 11 105,73±17,75 72-138 

-3,62 **0,000 

Üniversite 45 64,60±35,66 1-121 

Okur-yazar 11 105,73±17,75 72-138 

-1,716 0,086 

Yüksek 

Lisans/Doktora 
3 79,00±32,08 42-99 

MannWhitney U Testi, *; p<0,05, **; p<0,001, X; ortalama, SS; Standart Sapma 

6.9. Katılımcıların DüĢük YaĢama Durumuna Göre OluĢturulmuĢ Gruplara 

ĠliĢkin Bulgular   

Tablo-6.9‟da gebelerin düĢük yaĢayıp yaĢamama durumuna göre doğum eyleminde 

öz-yeterlilik alt ve toplam puanı ile GSDÖ toplam puanının karĢılaĢtırılması yapıldı. 

Doğum eyleminde öz-yeterlilik alt ve toplam puanı ile GSDÖ puanı açısından daha 

önce düĢük yaĢayan ile yaĢamayan kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı(p<0,05) belirlendi. 
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Tablo 6.9 Gebelerin DüĢük YaĢama Durumuna Göre OluĢturulmuĢ Grupların Doğum Öz-yeterlilik Alt Ölçek ve Toplam Puanı ile 

Gebelik Stresini Değerlendirme Ölçeği Toplam Puanının KarĢılaĢtırılması 

  Grup n X±SS  
Min-

Maks 
Z P 

DÖYÖSBA Toplam Puanı 

DüĢük YaĢamadı 214 123,48±25,61 32-160 

-0,707 0,479 

DüĢük YaĢadı 21 115,63±33,24 50-155 

DÖYÖYBA Toplam Puanı 

DüĢük YaĢamadı 214 96,54±24,71 25-148 

-0,68 0,497 

DüĢük YaĢadı 21 100,94±21,11 59-128 

DÖYÖ Toplam Puanı 

DüĢük YaĢamadı 214 220,02±40,42 92-304 

-0,189 0,85 

DüĢük YaĢadı 21 216,56±46,32 132-283 

 GSDÖ 

DüĢük YaĢamadı 214 66,64±36,52 1-138 

-0,467 0,64 

DüĢük YaĢadı 21 63,19±35,16 3-107 

MannWhitney U Testi, *; p<0,05, **; p<0,001, X; ortalama, SS; Standart Sapma 
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6.10 Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri ile Doğum Öz-yeterlilik Alt ve 

Toplam Puanı ile Gebelik Sonrası Stresi Değerlendirme Ölçeği Toplam Puanları 

Arasındaki ĠliĢkiye Ait Bulgular  

Gebelerin doğum eyleminde öz-yeterlilik alt ve toplam puanları, gebelik sonrası 

gebelik stresi değerlendirme ölçeği puanları arasındaki iliĢki Tablo-6.10‟da 

gösterildi. Doğum eyleminde öz- yeterlilik toplam puanı ile gebelik stresi 

değerlendirme ölçeği GSDÖ puanı arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü zayıf bir 

iliĢki olduğu(r=0,169, p<0,05) belirlenmiĢtir.   

Tablo 6.10 Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Alt ve Toplam Puanları ile Gebelik 

Sonrası Stresi Değerlendirme Ölçeği toplam Skorları Arasındaki ĠliĢki 

    1 2 3 4 
  

1. GSDÖ 
r 1 

     

p -           

2. Doğum Öz-yeterlilik Ölçeği 

Sonuç Beklentisi Alt Skoru 

r 0,169
**

 1         

p **0,009 -          

3. Doğum Öz-yeterlilik Ölçeği 

Yeterlilik Beklentisi Alt Skoru 

r 0,073 0,340
**

 1       

p 0,267 **0,000 -        

4. Doğum Eyleminde Öz-

yeterlilik Ölçeği Toplam 

Skoru 

r 0,139
*
 0,795

**
 0,801

**
 1     

p *0,033 **0,000 **0,000 -      

  Spearman Korelasyon, **p<0,01, *p<0,05 
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7.TARTIġMA 

Dünya genelinde birçok ülke için yenidoğan ve maternal mortalite ve morbidite 

önemli sağlık baĢlıklarından biridir. Gebelik dönemi, kadınların duygu durum 

değiĢikliklerine daha yatkın oldukları literatürde yer almakta olup anne sağlığını 

fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden etkileyen özel ve önemli bir süreçtir. Ayrıca gebelik 

ve doğum sürecinde gebenin mutlu olması beklenmekte olup sağlıklı anne ve bebek 

tüm gebeliklerin istenen sonucudur. Ancak doğacak bebeğe yeterli bakım 

veremeyeceğini düĢünen, güvensizlik ve yetersizlik duygularıyla mücadele eden bazı 

kadınlar için bu süreçler stresli olabilmektedir (Üst ve Pasinoğlu, 2015; Razurel ve 

ark., 2017). Gebenin bebek sağlığı ve geliĢimi, annelik ile gelecek yaĢam 

değiĢiklikleri, doğum ile iliĢkili endiĢe gibi doğrudan gebeliğin kendisi ile ilgili 

yaĢadığı stres doğuma yönelik öz-yeterlilik algısı ile beraber tüm doğum sürecini 

olumsuz etkileyebilmektedir (Üst ve Pasinoğlu, 2015; Razurel ve ark., 2017; Barut 

ve Uçar, 2018). Gebelik döneminde kadınların kendilerine güvenleri ve baĢ etme 

yöntemlerini belirlemek amacıyla öz-yeterlilik ve stres düzeylerinin belirlenmesi 

önerilmektedir. Özellikle ülkemizde günlük poliklinik Ģartlarında sıklıkla gözden 

kaçırılabilen, yeterli vakit ayrılamayan, önem verilmeyen önemli bir konu baĢlığıdır. 

Literatürde kadınların sağlık çalıĢanları tarafından öz-yeterlilik ve stres düzeyleri ile 

ilgili bilgilerin sorgulanmadığı, sorgulandığında ise gebelerin bilgi alma ve yardım 

aramaya istekli olduğu bildirilmiĢtir. 

Gebe kadınların doğum öz-yeterlilik algısı ve stres düzeyini belirlenmek amacıyla 

yapılan çalıĢmadan elde edilen bulgular literatür doğrultusunda tartıĢılmıĢ olup 

aĢağıda baĢlıklar halinde verilmiĢtir. 

7.1.Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgularının 

TartıĢılması 

ÇalıĢmaya gönüllü katılmayı kabul eden primipar gebelerin yaĢ ortalaması 

24,37±4,28 olduğu belirlendi. Barut ve Uçar‟ın (2018) gebelerde doğum öz-yeterlilik 

algısının doğum korkusu ile iliĢkisini araĢtırdıkları çalıĢmasında araĢtırmaya katılan 

gebelerin yaĢ ortalamasının 28.52±6.01 yıl belirlemiĢ olup bu çalıĢma ile benzerlik 

göstermektedir (Barut ve Uçar, 2018).  
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Türkiye‟de Türkiye Nüfus Sağlık AraĢtırması (TNSA) 2018 verilerine göre 25-49 

yaĢ aralığındaki kadınların ilk gebelik yaĢ ortalaması 23,3‟tür (TNSA, 2018). Ġktisadi 

ĠĢbirliği ve GeliĢme TeĢkilatı, Organisation for Economic Co-operation and 

Development (OECD) ülkelerinde doğumda anne yaĢı ortalama olarak 30‟dur 

(OECD, 2019). Türkiye‟de ve Dünyada annenin yaĢı giderek artmaktadır.  Bu 

çalıĢmada gebelerin yaĢ ortalaması OECD ülkelerine göre daha düĢük bulunmuĢ olup 

Türkiye verileri ile benzerlik göstermektedir. 

Bu çalıĢmada gebelerin eğitim durumu %3,4‟ü okur yazar değil, % 3,4‟ü okur yazar, 

%14‟ü ilkokul, %27,7‟si ortaokul, %28,5‟ü lise, %21,3‟ü üniversite, %1, 7‟si yüksek 

lisans ve üzeri eğitime sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Barut ve Uçar‟ın (2018) 

gebelerde doğum öz-yeterlilik algısının doğum korkusu ile iliĢkisini araĢtırdıkları 

çalıĢmasında araĢtırmaya katılan gebelerin %25.8‟inin lise mezunu olduğu belirlemiĢ 

olup bu çalıĢma ile benzerlik göstermektedir (Barut ve Uçar, 2018). TNSA 2018 

araĢtırmalarına göre kadınların %34‟ü ilkokul mezunu veya ortaokulu 

tamamlamamıĢ olup ortaokulu tamamlayan kadınların oranı %15, lise ve üzeri eğitim 

alanların oranı %26 olarak bildirilmiĢtir. TNSA 2018 araĢtırmalarına göre kadınların 

%49‟u ilköğretim ve altı, %41‟i ise lise ve üzeri eğitim aldığı bulunmuĢtur. Bu 

çalıĢmada katılımcıların eğitim düzeyi Türkiye verilerine daha yüksek eğitim 

düzeyine sahip olduğu görülmektedir.  Bunun nedeni TNSA 2018 verilerinde 

belirtildiği gibi eğitim düzeyi kentte yaĢayanlarda daha yüksek olduğu düĢünülmekte 

olup bu çalıĢma Ġstanbul‟da yer alan bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde yapılmıĢtır. 

Gebelerin eĢlerinin eğitim düzeyi durumu ise %2,1‟ü okur-yazar değil, % 4,7‟si 

okur-yazar, %15,3‟ü ilkokul, %28,1‟i ortaokul, %29,4‟ü lise, %19,1‟i üniversite, 

%1,3‟ü yüksek lisans ve üzeri eğitim aldığı belirlenmiĢtir. TNSA 2018 

araĢtırmalarına göre erkeklerin %33‟ü ilkokulu bitirmiĢ, %21‟i ise ortaokulu, %33‟ü 

lise ve üzeri eğitim aldığı bildirilmiĢtir. Bu çalıĢmaya katılımcıların eğitim düzeyi 

Türkiye verilerinden daha yüksek eğitim düzeyine sahip olduğu görülmektedir. 

Bunun nedeni TNSA 2018 verilerinde belirtildiği gibi eğitim düzeyi kentte 

yaĢayanlarda daha yüksek olduğu düĢünülmekte olup bu çalıĢma Ġstanbul‟da yer alan 

bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde yapılmıĢtır. 
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Bu çalıĢmada gebelerin çalıĢma durumu %17,9 iken eĢlerin çalıĢma durumu 

%99,2‟dır. Gelir düzeyi gebelerin verdiği cevaplara göre %60,9‟u gelir gidere eĢit, 

%8,1‟i gelir giderden fazla, %31,1‟i gelir giderden az olduğunu belirtmiĢlerdir. Barut 

ve Uçar‟ın (2018) gebelerde doğum öz yeterlilik algısının doğum korkusu ile 

iliĢkisini araĢtırdıkları çalıĢmasında, gebelerin %81.1‟inin çalıĢmadığı, %65.6‟sının 

gelirinin giderine denk olduğu belirlenmiĢ olup bu çalıĢma ile benzerlik 

göstermektedir (Barut ve Uçar, 2018). Genç Koyucu ve arkadaĢlarının (2020) yaptığı 

bir araĢtırmada gebelerin çalıĢma oranı %53,6 iken eĢ çalıĢma durumu %100 

belirlenmiĢ, ayrıca gebelere sorulan gelir seviyesi sorusunda ise; %50,7‟si geliri 

giderine eĢit, %28,6‟sı geliri giderinden fazla olarak cevaplandırmıĢlardır (Genç 

Koyucu ve ark., 2020).  Bu araĢtırmaya katılan gebelerin %82,1‟inin çalıĢmadığı 

tespit edilmiĢtir. Bu oran yüksek bulunmuĢtur. Birçok çalıĢmada sonuçlar çalıĢmamız 

ile benzerlik göstermektedir. TUĠK 2021 verilerine göre toplumdaki çalıĢan kadın 

oranı %28 olarak açıklanmıĢ, çalıĢmamızdaki çalıĢan kadın oranı TUĠK verilerine 

göre daha düĢük olduğu görülmektedir (TUĠK, 2021). Bunun nedenini araĢtırmaya 

katılan gebelerin %82,1‟in çalıĢmadığı için daha küçük yaĢta evlilik yaĢadığı 

düĢünülmüĢtür. Gelecekte gebeler ile yapılacak çalıĢmalarda evlilik yaĢının ayrıntılı 

incelenmesi önerilmektedir. 

ÇalıĢmamızdaki çalıĢan eĢ oranı %91,9 belirlenmiĢtir. TUĠK 2021 verilerine göre 

toplumdaki çalıĢan erkek oranı %62,8 olduğu açıklanmıĢtır (TUĠK, 2021).  Bu 

çalıĢmada çalıĢan eĢ oranın TUĠK verilerine göre daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Bunun nedeni TUĠK verilerinde belirtildiği gibi bazı bölgelerde çalıĢan erkek 

oranının daha düĢük olması genel Türkiye oranını düĢürmektedir. Bu çalıĢma 

Ġstanbul‟da yer alan bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde yapıldığı için tüm Türkiye 

için genellenemez. 

Bu çalıĢmada gebelerin aile tipi %72,3‟ü çekirdek aile olarak bulunmuĢtur. Genç 

Koyucu ve arkadaĢlarının (2020) çalıĢmasında gebelerin %86,4‟ün çekirdek aile 

tipine sahip olduğunu bildirmiĢlerdir (Koyucu ve ark., 2020). Türkiye Aile Yapısı 

AraĢtırmasının (TAYA) 2013 verilerine göre ülkemizde çekirdek aile yapısının artığı 

bildirilmiĢtir. TUĠK adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi Sonuçları, 2021 verilerine 
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göre; ülkemizde çekirdek aile oranı %66,4 olarak bildirilmiĢ olup bu oran 

çalıĢmamız ile benzerlik göstermektedir (TUĠK, 2021). 

Evlilik sürelerine bakıldığında, %44,7‟si 0-1 yıllık %50,6‟sı 1-5 yıllık, %3,4‟ü 5-10 

yıllık, %1,3‟ü ise 10 yıl ve üzeri evli olduğu belirlenmiĢtir. 

TNSA 2018 verilerine göre Türkiye‟de kendiliğinden düĢük oranı %13‟dür. 

ÇalıĢmamızda primipar gebelerin düĢük/kürtaj görülme oranı %13,6 olarak 

bulunmuĢ olup Türkiye verileri ile benzerlik göstermektedir. 

Literatürde gebelerin öz-yeterlilik algısının sosyo-demografik ve obstetrik verileri ile 

ilgili farklı sonuçlara ulaĢılmaktadır. Sağlık çalıĢanları gebelerin öz-yeterlilik algısı 

açısından tüm sosyo-demografik değiĢkenleri değerlendirmeleri gerekmektedir. 

7.2.Katılımcıların Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeğine ĠliĢkin Bulgularının 

TartıĢılması 

Öz-yeterlilik, bireyin belirli bir faaliyeti gerçekleĢtirme konusunda hissettiği 

güvendir. Bu kavram, bireyin çaba ve performans düzeyini etkiler (Madduks, 

1995). Öz-yeterlilik, bireyin farklı durumlarla baĢa çıkma veya bunlara hakim olma 

yeteneklerini değerlendirdiği biliĢsel bir süreçtir (Bandura ve Locke, 2003). Bandura 

ve Locke (2003), bireylerin çeĢitli alanlarındaki öz-yeterlilik düzeylerini inceleyen 

dokuz meta-analiz çalıĢmasının sonuçlarına göre, baĢa çıkma davranıĢları, 

performans düzeyleri ve karmaĢık problemlere karĢı direncin ortaya çıkmasında öz-

yeterliliğin güçlü bir faktör olduğunu belirtmiĢlerdir (Bandura ve Locke, 2003). 

Manning ve Wright (1983) , öz-yeterliliği gebelerde ilk araĢtıran araĢtırmacılar olup 

çalıĢmalarında daha yüksek doğum öz-yeterliliğinin doğum ağrısıyla baĢa çıkma 

kapasitesinin arttığını belirtmiĢlerdir (Manning ve Wright, 1983). Bu çalıĢmada 

doğum öz-yeterlilik ölçeği sonuç beklentisi alt puan ortalaması 122,84±26,15, 

yeterlilik beklentisi alt puanının ortalaması 96,66±24,42, doğum öz-yeterlilik toplam 

puanının ortalaması ise 219,50±40,60 olarak bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada gebelerin 

toplam öz-yeterlilik puan ortalaması literatürde yer alan diğer çalıĢmalara göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir. 

https://www.jehp.net/article.asp?issn=2277-9531;year=2022;volume=11;issue=1;spage=14;epage=14;aulast=Gandomi#ref24
https://www.jehp.net/article.asp?issn=2277-9531;year=2022;volume=11;issue=1;spage=14;epage=14;aulast=Gandomi#ref24
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5079266/#R39
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5079266/#R39
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Schwartz ve arkadaĢlarının (2015) doğumdaki öz-yeterlilik ile iliĢkili faktörleri 

araĢtırdığı çalıĢmada kadınların öz-yeterliliğini puan ortalamasını 113.1±25.4 olarak 

tespit etmiĢlerdir (Schwartz ve ark., 2015). Koyu ve arkadaĢlarının (2022) 

çalıĢmasında gebelerin Doğum Öz-yeterlik ölçeği puan ortalamasını 201.35 ± 23.21 

bildirmiĢlerdir (Koyu ve ark., 2022). Carlsson ve arkadaĢlarının (2014) çalıĢmasında 

gebelerin öz-yeterlilik puan ortalamasını 99.2±27.5 belirtmiĢlerdir (Carlsson ve ark., 

2014). 

Razurel ve arkadaĢları (2017) çalıĢmasında 21-43 yaĢları arasındaki 235 primipar 

kadın ile yaptıkları çalıĢmasında perinatal stresin gebelerin öz-yeterliği ile iliĢkisi 

olduğunu ayrıca stres düzeyi yüksek gebelerin öz yeterlilik düzeyi azaldığını 

belirtmiĢlerdir (Razurel ve ark., 2016). 

Tilden ve arkadaĢlarının (2016) 23 çalıĢmayı içeren sistematik çalıĢmasında öz-

yeterliliği yüksek olan gebelerin daha iyi perinatal sonuçlara ulaĢtığı bildirilmiĢtir 

(Tilden ve ark., 2016). Bu nedenle, öz-yeterliliğin gebe kadınlarda sadece doğum 

sırasındaki değil, aynı zamanda doğum sonrası olumsuz olayların insidansı ile de 

yakından iliĢkili olan önemli bir psikolojik faktör olduğu açıkça görülmektedir. 

 Elsenbruch ve arkadaĢlarının (2007) çalıĢmasında sosyal destek eksikliğinin 

gebelikte anne sağlığı için bir risk faktörü olduğunu ve gebelik üzerinde zararlı 

etkileri olduğunu belirtmiĢlerdir (Elsenbruch ve ark., 2007). Warren (2005) 

çalıĢmasında ve Gao ve arkadaĢları (2014) çalıĢmasında sosyal desteğin öz-yeterliliği 

artırdığını tespit etmiĢlerdir (Warren, 2005; Gao ve ark., 2014). Bu çalıĢmada geliri 

giderine denk olanların anlamlı fark olmamasına rağmen öz-yeterlilik puan 

ortalamaları daha yüksek bulunmuĢtur. EĢleri serbest meslekte çalıĢan gebelerin 

toplam öz-yeterlilik puanları memur ve iĢçi olanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Serbest mesleğe sahip olanların gelir düzeyinin daha yüksek olduğu düĢünülmekte 

olup gebelerin sağlık sisteminde öz-yeterliliği artıracak olanaklar ve fırsatlar 

yaratılmalıdır. Gelecekte yapılacak çalıĢmalarda gebelerin öz-yeterliliği ile gelir 

durumları ayrıntılı incelenmesi önerilmektedir. 
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7.3.Katılımcıların Gebelik Stresini Değerlendirme Ölçeğine ĠliĢkin Bulgularının 

TartıĢılması 

Gebelik, beden imajında, sosyal iliĢkilerde, kadının rollerinde farklılıklar yaratan, 

uyum sağlamaya ihtiyaç duyulan stresli bir süreçtir. Her gebe kadının bu sürece 

tepkisi farklı olabilir ve bu durum gebe kadınlarda kaygı ve stres oluĢmasına neden 

olmaktadır (ġahin ve Kılıçarslan, 2010). Razurel ve arkadaĢlarının (2013b, 2014a, 

2014b) çalıĢmalarında gebelik stresini, annenin baĢedemediği olumsuz bir olay 

olarak tanımlayıp, tedavi gerektiren bir patoloji ile uğraĢmadıklarını belirtmiĢlerdir. 

Ayrıca doğuma özgü stres faktörlerinin önemine dikkat çekmiĢlerdir (Razurel ve 

ark., 2013b;  2014a; 2014b).  

Diğer yandan çalıĢmamıza benzer olarak Çin‟in Wuhan kentinde COVID-19 

pandemisi sırasında 817 gebede çevrimiçi anket yoluyla yapılan bir araĢtırmada da 

yaĢlara göre stres düzeylerinde anlamlı fark bulunmamıĢtır (Ding ve ark., 2021). 

Maharlouei ve arkdaĢlarının (2021) çalıĢmalarında anne yaĢı ile stres arasında iliĢki 

saptanamadığını belirtmiĢlerdir. Sonuçlar arasındaki bu farklılıkların, küresel 

pandemi ile beraber yaĢanan ülkeler arası yaĢam koĢullarındaki değiĢiklikler, 

çalıĢmaların yapılma Ģekli ve zamanı gibi faktörlerle iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada gebelerin stres toplam puan ortalaması 65,94±36,28‟dir. Kaloğlu 

Binici ve Köse Tuncer (2020) ve Genç Koyucu ve arkadaĢlarının (2020) yaptıkları 

çalıĢmalarında primipar gebelerin doğum öncesi stres düzeyinin daha yüksek 

olduğunu tespit etmiĢlerdir (Kaloğlu Binici ve Köse Tuncer, 2020; Genç Koyucu ve 

ark., 2020) 

Bodaghi ve arkadaĢları (2017), Sis ve Atasever (2020) çalıĢmalarında gebelerin 

eğitim düzeyi ile stres düzeyi arasında iliĢki olduğunu ifade etmiĢtir (Bodaghi ve 

ark., 2017; Sis ve Atasever, 2020). Dündar ve arkadaĢlarının (2019) da yaptıkları 

çalıĢmalarında ilk gebeliği olan kadınların stres puanının yüksek olduğu tespit 

etmiĢlerdir (Dündar ve ark., 2019). Kadınların gebelik sürecinde fiziksel 

değiĢikliklerin yanı sıra psikolojik değiĢikliklerde yaĢamaktadırlar. Her kadının 

gebeliği algılama süreci farklı olabilir ve bu durum gebe kadınlarda strese girmesine 

neden olmaktadır (ġahin ve Kılıçarslan, 2010).  
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Kaplan ve arkadaĢlarının (2007), AkbaĢ ve arkadaĢları (2008) ve Üst ve Pasinoğulu 

(2015) çalıĢmalarında primipar gebelerin stress düzeyinin daha yüksek olduğu 

belirtmiĢlerdir (Kaplan ve ark., 2007; AkbaĢ ve ark., 2008; Üst ve Pasinoğlu, 2015). 

Gebelik sürecini yeni deneyimleyen, olası olumsuz durumlara karĢı teorik düzeyde 

bilgi edinebilen veya sosyal çevresinden tecrübelerine iliĢkin bilgi sahibi olan 

primipar gebelerin stres düzeyinin daha yüksek olabileceği düĢünülmektedir (Genç 

Koyucu ve ark., 2020). 

ÇalıĢmamızda primipar gebelerin yaĢ ortalaması 24,37±4,28 olduğu belirlenmiĢ yaĢ 

ile gebelik stresi arasında yapılan korelasyonda iliĢki bulunmamıĢtır. Rubertsson ve 

arkadaĢlarının (2014) 916 ĠĢveçli gebe üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında, 25 yaĢ 

altında gebelerin diğer yaĢ gruplarına göre anksiyete düzeyinin daha yüksek 

olduğunu belirtmiĢlerdir (Rubertsson ve ark., 2014). Arch (2013),  Henderson ve 

Maggie (2013) , Madhavanprabhakaran ve arkadaĢları (2015) çalıĢmalalarında yaĢın 

stres düzeyi ile iliĢkili olduğu ve genç yaĢtaki gebelerin stres düzeyinin daha yüksek 

olduğunu tespit etmiĢlerdir (Arch, 2013; Henderson ve Maggie, 2013; 

Madhavanprabhakaran ve ark., 2015). ÇalıĢmamız literatür ile farklılık 

göstermektedir. Bu çalıĢma primipar gebeler üzerinde yapılmıĢ olup, ileri yaĢta 

primipar gebelerin hem kendileri hem de bebeklerinin sağlığı için daha fazla stres 

yaĢadıkları düĢünülmektedir. Gelecekte gebeler ile yapılacak çalıĢmalarda evlilik 

yaĢının ayrıntılı incelenmesi önerilmektedir. 

Bu çalıĢmada gebelerin eğitim düzeyi ile stres düzeyleri arasında iliĢki bulunmuĢtur. 

Okur yazar olan gebelerin doğum öncesi algıladıkları stres düzeyinin daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. Kapan ve Yanıkkerem‟in (2016) çalıĢmasında düĢük eğitim 

düzeyine sahip gebelerin depresyon puan ortalamasının daha yüksek olduğunu 

bildirmiĢlerdir (Kapan ve Yanıkkerem, 2016) GözüyeĢil ve arkadaĢlarının (2008) 

çalıĢmasında üniversite mezunu olan gebelerin depresyon puan ortalamalarının daha 

düĢük olduğu tespit etmiĢlerdir (GözüyeĢil ve ark., 2008). Gebelerin eğitim 

düzeyinin algıladıkları stres düzeylerini etkilemesinin, eğitim düzeyi yükseldikçe 

kadının kendi yaĢamı üzerindeki kontrolünün artmasından dolayı kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139115000141?via%3Dihub#b0055
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139115000141?via%3Dihub#b0055
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139115000141?via%3Dihub#b0055
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EĢi okur yazar olanların algıladıkları stres düzeyi arasında iliĢki bulunmuĢtur. EĢin 

mesleği ile stres düzeyi arasında iliĢki bulunmamasına rağmen serbest meslekte 

çalıĢan eĢleri olan gebelerin stres puan ortalamaları daha yüksek bulunmuĢtur. 

Gebelerin eĢlerinin eğitim düzeylerinin ve mesleklerinin kadınların algıladıkları stres 

düzeylerini etkilediği düĢünülmektedir. Arslan ve arkadaĢları (2011) çalıĢmasında eĢi 

herhangi bir iĢte çalıĢmayan gebelerin depresyon puan ortalamasının daha yüksek 

olduğu tespit etmiĢlerdir (Arslan ve ark., 2011). 

Ülkemizde eğitim seviyesi, gelir düzeyin ve sosyal desteğin azlığı gibi faktörlerin 

varlığının sağlık açısından risk oluĢturduğu ve bu doğrultuda ruhsal ve bedensel bazı 

sorunlara sebep olduğu bilinmektedir (Danaci ve ark., 2002; ġentürk 2008). 

Gebelikte ortaya çıkan kaygı, endiĢe ve stres gibi psikolojik sorunlar, gebelik süreci, 

doğum sırasında ve anne ve yenidoğan sağlığını olumsuz yönde etkilediği literatürde 

yer almasına rağmen, ülkemizde gebelik döneminde kadınların stres düzeyi rutin 

olarak değerlendirilmemektedir. Sağlık çalıĢanlarının gebe kadınların her trimestirde 

stres düzeyini ölçmeli ve hemĢirelik bakım planını planlayarak giriĢimlerini 

uygulamalıdır. 

7.4. Katılımcıların Doğum Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeği ve Gebelik Stresini 

Değerlendirme Ölçeği Arasındaki ĠliĢkiye Ait Bulguların TartıĢılması 

Bu çalıĢmada doğum öz-yeterlilik toplam puanı ile gebelik stresi değerlendirme 

ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü zayıf bir iliĢki olduğu 

(r=0,169, p<0,05) belirlenmiĢtir. Öz-yeterlilik kavramı stres ile yakın iliĢkilidir. 

Çünkü kadının kendine olan güveni stres düzeyini etkilemektedir. Razurel ve 

arkadaĢları (2017) çalıĢmasında 21-43 yaĢları arasındaki 235 primipar kadın ile 

yaptıkları çalıĢmasında perinatal stres, gebelerin öz-yeterliği ile iliĢkisi olduğunu 

ayrıca stres düzeyi yüksek gebelerin öz-yeterlilik düzeyi azaldığını belirtmiĢlerdir.  

(Razurel ve ark., 2017). Beebe ve arkadaĢlarının (2007) çalıĢmasında Prenatal 

anksiyete düzeyinin yüksek olması doğumda öz-yeterliliğin azalttığı tespit 

etmiĢlerdir (Beebe ve ark., 2007). Carlsson ve arkadaĢları (2014) 406 nullipar gebede 

yaptıkları çalıĢmada doğum öz-yeterliliği yüksek olan kadınlarda olumlu duyguları 

arttığını bildirmiĢlerdir (Carlsson ve ark., 2014) 
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Wernand ve arkadaĢları (2014) 533 primipar gebe üzerinde yaptıkları çalıĢmasında 

ebeveyn öz-yeterliliği ve stres ile iliĢkili olduğunu bulmuĢlardır (Wernand ve ark., 

2014). Mohammad ve arkadaĢları (2011) 353 gebe üzerinde yaptıkları çalıĢmada, 

algılanan maternal öz-yeterlik eksikliğinin antenatal depresyonda olası bir faktör 

olduğuna dikkat çekmiĢlerdir. Ayrıca doğum öncesi ve sonrası stres belirtileri anneyi 

olumsuz etkilediğini ve bebeğine ebeveynlik yapma becerisini olumsuz yönde 

etkilediğini bildirmiĢlerdir (Mohammad ve ark., 2011). 

Yapılan çalıĢmalarda gebe kadınlarda gebelik öz-yeterliğinin geliĢiminde stres 

önemli bir rol oynamaktadır. Güçlü gebelik öz-yeterliliği, gebelik ve doğum sonrası 

dönemde ortaya çıkan stres için koruyucu bir faktör olduğunu gösterilmiĢtir (Keeton 

ve ark., 2008). Gebelerin üzüntü, değersizlik veya umutsuzluk duygularından ziyade 

belirsizliğe, emosyonel duruma ve gelecekteki sorumlulukları ile ilgili endiĢelere yol 

açabilen önemli fizyolojik, psikolojik ve sosyal değiĢikliklere uyum sağlamak 

zorundadır (Wernand ve ark., 2014). Son olarak, stres ile gebelik öz-yeterliği 

arasındaki iliĢki göz önüne alındığında, daha ileri araĢtırmalar için önemli bir konu 

olmaya devam edecektir. 
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8.SONUÇ 

ÇalıĢmaya gönüllü katılmayı kabul eden 235 primipar gebe dahil edildi. Gebelerin 

yaĢ ortalaması 24,37±4,28, gebelik haftası ortalaması 34,88±3,21‟dir. Doğum öz-

yeterlilik toplam puan ortalama puanı 219,50±40,60‟dir. GSDÖ toplam puanı ise 

ortalama 65,94±36,28‟dir. Kadınların %28,5‟i ile eĢlerinin de %29,4‟ü lise 

mezunudur. Çoğunluğu (%72,3‟ü) çekirdek aile içerisinde yaĢayan kadınların 

%82,1‟i çalıĢmamaktadır. %50,6‟sı 1-5 yıl, %44,7‟si 0-1 yıl evli olan kadınlarda 

eĢlerinin %57‟si serbest meslekte çalıĢmaktadır. Kadınların çoğunluğunun (%60,9‟u) 

geliri giderine denktir. Daha önce %13,6‟sı gebelik yaĢamıĢ olan kadınların %6,8‟si 

bir, %1,7‟si iki ve %0,4‟ü üç kere kendiliğinden düĢük yaĢamıĢtır. Kadınların 

%95,7‟si daha önce hiç kürtaj yaptırmadığını belirtmiĢtir. ÇalıĢmadan elde edilen 

bulgulara göre, gebelerin stres düzeyi yükseldikçe, öz-yeterlilik algısının olumsuz 

yönde etkilendiği belirlendi. Ayrıca sonuçlar doğum öncesi bakımda stres 

etmenlerine odaklanılması ve kadınların annelik rolü ile ilgili beklentilerinin 

değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Gebelere sadece gebelik sırasında 

kaygı ve depresyon düzeylerini azaltmak için tasarlanmıĢ müdahaleler değil, aynı 

zamanda ebeveynlik öz-yeterliğini geliĢtirmeye yönelik müdahaleler de 

uygulanmalıdır. Bu çalıĢma ile ilk kez bebek bekleyen kadınların anneliğe geçiĢte 

stres ile öz-yeterliliğin önemine dikkat çekilmeye çalıĢılmıĢtır.   

ÇalıĢmanın sonuçlarına göre öneriler Ģu Ģekilde sıralanabilir;  

Gebelerin stres oluĢumuna zemin hazırlayan risk faktörlerinin belirlenmesine yönelik 

tanılama yaklaĢımlarının geliĢtirilmesi,  

Gebelerin stres ile baĢa çıkma stratejilerinin belirlenmesine yönelik çalıĢmaların 

yapılması,  

Gebelerin yaĢadıkları stres veya endiĢelerini gidermeye yönelik eğitim 

programlarının planlanması, 

HemĢire, ebe, hekimlere öz-yeterlilik konusunda farkındalık eğitimleri yapılarak bu 

konuda gebelerin öz-yeterlilik algıları yükseltilmeye çalıĢılmalı, 



55 
 

Gebe kadınla öz-yeterlilik algısı ile ilgili tanılama yapılmalı, uygun hemĢirelik 

giriĢimleri planlayarak annelik rolüne uyumlarını kolaylaĢtırmalı ve doğum sonrası 

dönemdeki sorunların azalmasına yardımcı olmaya çalıĢılmalıdır. 
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10. EKLER 

Ek-1 

Katılımcı Bilgi Formu 

Değerli Katılımcı; 

Bu çalıĢma gebelerin stres düzeylerinin ve doğum öz yeterlilik algısının belirlenmesi 

amacıyla yapılması planlanmıĢtır. Anket sorularına vereceğiniz yanıtların doğruluğu, 

araĢtırmadan elde edilen sonuçların geçerlilik ve güvenirliği adına önemlidir. Anket 

sorularına verdiğiniz yanıtlar bilimsel araĢtırmalar dıĢında kullanılmayacak ve tüm bilgiler 

saklı tutulacaktır.  Lütfen soruları dikkatle okuyup sizin için en uygun olan seçeneği 

belirleyerek iĢaretleyiniz. Katkılarınız için teĢekkür ederiz. 

1) YaĢ:……………..  

2) Eğitim Durumunuz:  

( ) Okuryazar değil        ( ) Okuryazar         ( ) Ġlkokul         ( ) Ortaokul 

( ) Lise                           ( ) Üniversite          ( ) Yüksek Lisans/Doktora 

3) ÇalıĢma Durumunuz:    ( ) ÇalıĢıyor                           ( ) ÇalıĢmıyor 

4) Aile tipiniz                    ( ) Çekirdek aile                     ( ) GeniĢ aile 

5) Evlilik Süreniz: ( ) 0-1 yıl   ( ) 1-5 yıl    ( ) 5-10 yıl ( ) 10 yıl ve üzeri  

6) EĢinizin Eğitim Durumu:  

( )Okuryazar değil   ( )Okuryazar       ( ) Ġlkokul              ( ) Ortaokul 

 ( ) Lise                           ( ) Üniversite          ( ) Yüksek Lisans  

7) EĢinizin Mesleği: ( ) ÇalıĢmıyor       ( ) Serbest meslek       

 ( ) Memur          ( ) ĠĢçi  

8) Gelir Durumu Algısı:  

( ) Gelirim giderimden az 

( ) Gelirim giderime denk 

( ) Gelirim giderimden fazla  

9) Daha önce hiç gebe kaldınız mı?   ( ) Evet     ( ) Hayır  

(Cevabınız Hayır ise 10-11. Soruları geçininiz.) 
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10) (Varsa) Kendiliğinden DüĢük Sayınız? : ...…  

11) (Varsa) Kürtaj sayınız? :…..  

12) ġu an gebeliğinizin kaçıncı haftasındasınız? ….. 

  

Ek-2 

Gebelik Stresi Değerlendirme Ölçeği 

AĢağıda listelenen ifadeler gebelik kaynaklı stres etkenlerini belirtmektedir. Gebelik 

kaynaklı değiĢikliklere iliĢkin ġU ANKĠ kaygı, endiĢe ve/veya rahatsızlık seviyenizi 

„kesinlikle hayır‟, „hafif‟, „orta derece‟, „Ģiddetli‟ veya „çok Ģiddetli‟ Ģeklindeki 

uygun sütunu iĢaret ederek derecelendiriniz. 
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1.  Gebelik esnasında değiĢen vücut Ģeklimle ilgili 0 1 2 3 4 

2.  Ciltte ortaya çıkan koyu kahverengi lekelerle ilgili 0 1 2 3 4 

3.  DeğiĢen vücut Ģekli nedeniyle harekette zorlanmayla 

ilgili 

0 1 2 3 4 

4.  Gebelikte zararı dokunacağı düĢünülen dini ve kültürel 

Ģeylere bağlı kalmayla ilgili 

0 1 2 3 4 

5.  Gebelikte kilonun kontrol altında tutulmasıyla ilgili 0 1 2 3 4 

6.  Gebelik esnasındaki davranıĢlarımın bebeğin kiĢiliğini 

etkileme ihtimaliyle ilgili 

0 1 2 3 4 

7.  Bebeğimin dıĢ görünüĢüyle ilgili 0 1 2 3 4 

8.  Bebeğimin cinsiyetiyle ilgili 0 1 2 3 4 

9.  Bebeğimin doğum ağırlığıyla ilgili 0 1 2 3 4 

10.  Bebeğimin sağlığıyla ilgili 0 1 2 3 4 

11.  Karnımdayken bebek hareketlerinin normal normal 

olup olmamasıyla ilgili 

0 1 2 3 4 

12.  Bebeğimin kıyafetleri ve yenidoğan malzemelerinin 

hazırlığıyla ilgili 

0 1 2 3 4 

13.  Bebeğimin bakımında bana kimin yardımcı olacağına 

karar vermeyle ilgili 

0 1 2 3 4 

14.  Bebeğimin bakımının iyi ve kaliteli olmasını 

sağlamayla ilgili 

0 1 2 3 4 

15.  Lohusalıkta nerede/kimde kalacağıma karar vermeyle 

ilgili 

0 1 2 3 4 

16.  Doğumda hastanedeyken ev iĢleriyle ilgilenecek birini 

ayarlamayla ilgili 

0 1 2 3 4 
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17.  Ekonomik yükün artmasıyla ilgili 0 1 2 3 4 

18.  Aile içinde sözü geçen kiĢiler (ör: kayınvalide ve 

kayınpeder, eĢ) tarafından bebeğin benimsenmesiyle 

ilgili 

0 1 2 3 4 

19.  Gebelikte cinsel yaĢamla ilgili 0 1 2 3 4 

20.  Bebeğimin doğumundan sonra boĢ zamanın 

azalmasıyla ilgili 

0 1 2 3 4 

21.  Ailedeki diğer kiĢilerin desteğiyle ilgili 0 1 2 3 4 

22.  Uyku kalitesiyle ilgili 0 1 2 3 4 

23.  Bebeğimin emin ellere doğmasıyla ilgili 0 1 2 3 4 

24.  Doğumumun emin ellerde olmasıyla ilgili 0 1 2 3 4 

25.  Erken doğum ihtimaliyle ilgili 0 1 2 3 4 

26.  Doğum esnasında problem yaĢanması ihtimaliyle ilgili 0 1 2 3 4 

27.  Doğumda eĢimin yanımda bulunamamasıyla ilgili 0 1 2 3 4 

28.  Doktorun doğuma zamanında yetiĢememe ihtimaliyle 

ilgili 

0 1 2 3 4 

29.  Doğum sırasında doktorların bana ve bebeğime karĢı 

tutumlarıyla ilgili 

0 1 2 3 4 

30.  Doğum sırasında ebe/hemĢirelerin bana ve bebeğime 

karĢı tutumlarıyla ilgili 

0 1 2 3 4 

31.  Doğum esnasındaki ağrı Ģiddetiyle ilgili 0 1 2 3 4 

32.  Bebeğimi nasıl besleyeceğime karar vermeyle ilgili 0 1 2 3 4 

33.  Bebeğimi baĢarılı bir Ģekilde emzirebilmemle ilgili 0 1 2 3 4 

34.  Doğum sonrası dönemde vücudumun gebelik öncesi 

halini almasıyla ilgili  

0 1 2 3 4 

35.  Bebeğime verilecek isimle ilgili 0 1 2 3 4 

36.  Gelecekte bebeğimi bekleyen durumlarla ilgili 0 1 2 3 4 
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Ek-3 

Doğum Eyleminde Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Versiyonu 

1.Sonuç Beklentisi Alt Skalası  

Doğumunuzun nasıl olacağı hayalini düĢünün. Sık ve güçlü kasılmalara sahip 

olduğunuz zamanı hissedin ve bu zamanın bebeğinizi doğurmak için dıĢarı ittiğiniz 

zaman olduğunu hayal edin. AĢağıdaki davranıĢların her biri için, davranıĢların; 

doğum esnasında yapacağınız her bir hareketin nasıl faydalı olacağını düĢünün ve 1 

hiç yararlı değil den baĢlayıp 10 çok yararlıda sonlanan 1 den 10 a kadar 

numaralardan size uygun olan numarayı iĢaretleyiniz. 

Maddeler  
 

Hiç yararlı değil   Çok 

yararlı  
 

1.Vücudunu gevĢetmek  

 

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

2.Her kasılmaya hazır olmak  

 

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

3.Kasılma sırasında nefesini kullanmak  

 

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

4.Kendine hakim olmak (Kontrolünü sağlamak)  

 

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

5.Rahatlamaya çalıĢmak (GevĢemeye odaklanmak)  

 

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

6.Dikkatini dağıtma için odadaki bir cisme 

yoğunlaĢma 

  

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

7.Sakin olmak  

 

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

8.Bebeğine yoğunlaĢmak  

 

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

9.Her kasılmaya katlanmak  

 

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

10.Olumlu düĢünmek  

 

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

11.Ağrıyı düĢünmemek  

 

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

12.Kendi kendimize doğumumuzu yapabileceğimizi 

söylemek  

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

13.Ailedeki diğer bireyleri düĢünmek  

 

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

14.Her defasında kasılmaların geçeceğine 

yoğunlaĢmak 

  

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

15.Doğumda sana yardım eden kiĢilere yoğunlaĢmak  

 

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  

16.Sana yardımcı olan kiĢinin cesaretlendirici 

sözlerini dinlemek  

 

1   2   3   4   5   6   7   8    9   10  
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2. Yeterlilik Beklentisi Alt Skalası  

Doğumunuzun nasıl olacağı hayalini düĢünün. Sık ve güçlü kasılmalara sahip 

olduğunuz zamanı hissedin ve bu zamanın bebeğinizi doğurmak için dıĢarı ittiğiniz 

zaman olduğunu hayal edin. Her bir davranıĢ için, davranıĢların; “1” hiç emin değil 

ve “10” tamamen emin arasında bir rakamı iĢaretleyerek, tüm doğum süreciyle baĢ 

etmenizde size yardımcı olacak bazı yeteneklerinizi nasıl kullanacağınızı gösterin. 

Maddeler  Tamamen eminim Hiç 

emin değilim  

1.Vücudumu rahatlatabilirim.  1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10  

2.Her kasılmaya hazırım.  1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 

3.Kasılma sırasında nefesimi kullanabilirim.  1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 

4.Kendime hakim olabilirim. ( Kontrolümü sağlarım)  1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 

5.Rahatlamayı düĢünebilirim. (GevĢeyebilirim.)  1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 

6.Dikkatimi odadaki bir cisme yoğunlaĢtırabilirim.  1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 

7.Kendimi sakin tutabilirim.  1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 

8.Bebeğimi düĢünerek ona yoğunlaĢabilirim.  1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 

9.Her kasılmaya dayanabilirim.  1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 

10.Olumlu düĢünebilirim.  1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 

11.Ağrıyı düĢünmeyebilirim.  1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 

12.Doğumumu yapabileceğimi kendime 

söyleyebilirim.  

1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 
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13.Ailemdeki diğer bireyleri düĢünebilirim.  1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 

 Hiç emin değilim 

Tamamen eminim 

14.Her defasında kasılmaların geçeceğine 

yoğunlaĢabilirim.  

1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 

15.Doğumda bana yardım eden kiĢilere 

yoğunlaĢabilirim.  

1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 

16.Bana yardımcı olan kiĢilerin cesaretlendirici 

sözlerini dinleyebilirim.  

1   2   3   4   5   6   7   8   

9   10 
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Ek-4 

 

 Kurum Ġzni 
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Ek-5  

GSDÖ-36 Ġzin Formu 

                  

 

Ek-6: Doğum Eyleminde Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Versiyonu Ġzin Formu 
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Ek-7: AraĢtırmaya Katılım Onam Formu 

GÖNÜLLÜLERĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMESĠ VE RIZASININ ALINMASI 

PROTOKOLÜ 

 

                                                                                                                                    Tarih:  

Sayın Katılımcı, 

 

Bu çalıĢmaya katıldığınız için teĢekkür ederiz. 

  

Bu çalıĢma “Primipar Gebelerin Stres Düzeylerinin Ve Doğum Öz Yeterlilik Algısının 

Belirlenmesi” amacıyla planlanmıĢtır. ÇalıĢma kapsamında sizden edinilen bilgiler bilimsel 

araĢtırma kapsamında kullanılacaktır.  

ÇalıĢmaya katılıp katılmamakta özgürsünüz, dolduracağınız anket bilgilerinde kimlik 

bilgileriniz yer almayacaktır. ÇalıĢmaya katılmadığınızda herhangi bir cezai durumla 

karĢılaĢmanız söz konusu değildir. Sorulara vereceğiniz yanıtlar sadece araĢtırmanın 

raporunda ve yayınlanmasında kullanılacaktır. 

Bu koĢullarla söz konusu araĢtırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorum.  

 

 

 

GÖNÜLLÜNÜN                                                                          ARAġTIRMACININ  

Adı- soyadı:                                                                              Adı-soyadı: Sibel KULAKSIZ 

 

Ġmza:                                                                                                   Ġmza: 
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11. ETĠK KURUL ONAYI 

1 
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