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1. OZET

PRIMiPAR GEBELERIN STRES DUZEYLERININ VE DOGUM OZ-YETERLILIK
ALGISININ BELIRLENMESI

Gebelerin bebek sagligi ve gelisimi, annelik ile gelecek yasam degisiklikleri, dogum
ile iligkili endise gibi dogrudan gebeligin kendisi ile ilgili yasadig1 stres doguma
yonelik  Oz-yeterlilik algis1 ile beraber tiim dogum siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma primipar gebelerin stres diizeylerinin ve dogum 6z
yeterlilik algisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak planlandi. Arastirma
Temmuz 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, kadin dogum poliklinigi ve NST birimine bagvuran arastirmaya katilmaya
goniillii olarak kabul edenl8 yas ve {lizeri 235 primipar gebe ile yiiriitiildii. Calisma
verileri aragtirmaci tarafindan yiizylize goriisme teknigi ile Katilimei Bilgi Formu,
Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi, Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi
Kisa Versiyonu kullanilarak toplandi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar
ve tanimlayict istatistikler kullanildi. Nonparametrik verilerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testler, degiskenler arasindaki iliskiye Spearman
Korelasyon analizi kullanildi. Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi
24,37+4,28, gebelik haftas1 ortalamasi 34,88+3,21°dir. Dogum Eyleminde Oz-
Yeterlilik Olgegi ortalama puani 219,50+40,60°dir. Gebelik Stresini Degerlendirme
Olgegi ortalama puani 65,94+36,28°dir. Gebelerin %28,5i ile eslerinin de %29,4’ii
lise mezunudur. Cogunlugu (%72,3’1i) c¢ekirdek aile igerisinde yasayan kadinlarin
%82,1°1 ¢alismamaktadir. %50,6’s1 1-5 yil, %44,7’si 0-1 yil evli olan kadinlarda
eslerinin %57’si serbest meslekte ¢aligmaktadir. Gebelerin cogunlugunun (%60,9°u)
geliri giderine denktir. Daha 6nce %13,6’s1 gebelik yasamis olan kadinlarin %6,8’si
bir, %1,7°s1 iki ve %0,4’li lic kere kendiliginden diisiik yasamistir. Gebelerin
%95,7’s1 daha once hi¢ kiirtaj yaptirmadigimi belirtmistir. Calismadan elde edilen
bulgulara gore, gebelerin stres diizeyi ylikseldikge, 6z-yeterlilik algisinin olumsuz
yonde etkilendigi belirlendi. Ayrica sonuclar dogum Oncesi bakimda stres
etmenlerine odaklanilmasi ve kadinlarin annelik rolii ile ilgili beklentilerinin

degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Gebe, Oz-yeterlilik, Primipar, Stres,



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



3. GIRIS VE AMAC

Menarstan itibaren ovulasyonu baglayan her kadmin yasayabilecegi, fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik degisimlerin eslik ettigi gebelik; mutluluk, kendini
gerceklestirme gibi olumlu duygularla birlikte, gebeligin 6nemli komplikasyonlari
oldugu bilinen depresyon, anksiyete, stres, endise, kaygili bekleyis, iizerinde asir1 bir
yiklenme gibi olumsuz psikolojik degisikliklerin yasanabilecegi bir yasam
donemidir (Mermer ve ark., 2010; Virit ve ark., 2008; Calik ve Aktas, 2011; Ozorhan
ve ark., 2014; Lewis ve ark.,2016).

Gebelikte, daha onceki kisisel deneyimler, aile i¢i iligkiler, kiiltiirel 6zellikler ve
ailesinin gebelige tutumu, anne yasi, genis aile, gebeligi istememe, sosyal destegin
olmayis1 gibi nedenlerle stres deneyimlenebilmektedir (Dénmez ve ark., 2014).
Gebeler dogum konusunda bilgi eksikligi ve dogum agris1 nedenleriyle stres
yasayabilirler, bu durum gebelik ve dogum aninda olusabilecek komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Dogum aninda yasanan agri, anne adaymin stres diizeyinin
ciddi anlamda artigina ve kaygi yasamasina neden olabilir. Gebenin yasadigi stres ve
kaygi, fetiisiin kan basincini ve kalp atim sayisim olumsuz yonde etkileyebilir,
preterm eylem, gelisme geriligi veya diisik dogum agirlikli bebek diinyaya
gelmesine ve yenidogan silirecinde Olumsuz etkilere neden olabilir (Sahin ve
Kiligarslan, 2010).

Oz-yeterlilik kavrami, bireyin kendisine olan giiveniyle iliskilendirilebilir. Oz-
yeterlilik beklentisi olagan veya olagandist bir durumun olumlu ve olumsuz
yonlerinden bireyin ne derecede etkileneceginin tahmin edilmesidir (Okumus ve
Cigek, 2017). Olumsuz bir durumla karsilasildiginda 6z-yeterliligi yiiksek olan kisi
daha saglikli kararlar almaktadir (Bandura, 1997). Kadinin 6zellikle 6z-yeterliligi
gebelik siirecinin algilanmasinda da etkili olmaktadir (Begic ve ark., 2014). Gebelik
donemindeki 6z-yeterlilik algisi, motivasyon, anksiyete, yasanmis ve Ogrenilmis
deneyimler, dogum korkusu, bebegin saghigi ile ilgili endiseler, sosyal destek,
cevresel ve biligsel faktorlere bagli olarak degisebilmektedir (Okumus ve Cigek,
2017). Diislik 6z-yeterlilige sahip olan kadinlarda gebelige ait yakinmalar, doguma
yonelik korku, yenidogan bebegin saghigina iliskin kaygi daha fazla goriildigi



belirtilmektedir (Begi¢c ve ark., 2014). Aymi zamanda kadmin dogum aninda
kontroliinii kaybetme diisiincesi, gebelik ve doguma yonelik bilgi eksiklikleri, saglik
calisanlarinin iletisim eksikligi ve anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi kadinlarda 6z-
yeterlilik diizeyinin azalmasina neden olmaktadir (Barut ve Ugar, 2018). Gebelerin
0z-yeterliliklerinin yiiksek olmasi, dogum agrisiyla bas edebilme ve dogum
korkusuna kars1 koyabilme giiciinii artirmakta, ayrica dogum dogal bir siire¢ olarak
algilandig1 icin analjezi kullanim oraninin azaldigi goriilmektedir. Oz-yeterliligi
yiiksek olan gebelerin dogum eylemini komplikasyonsuz gergeklestirme oraninin
daha yiiksek oldugu ve postpartum iyilesme siirecinin kisaldig1 bilinmektedir (Adams
and Bianchi, 2008).

Literatiir incelendiginde, gebelerin stres diizeylerinin ve dogum 06z-yeterlilik algisi
arasindaki iligskiyi degerlendiren bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Bu arastirma gebe
kadinlarin stres diizeylerinin ve dogum 0z-yeterlilik algisinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Stres Tanim

Stres yasamin her agamasinda karsimiza ¢ikan giiniimiiziin modern kelimelerinden
biridir. Giinliikk kullanimda yaygin olarak sikinti, dert, endise, kaygi gibi durumlar
ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Oysa stres bu ifadelerden ¢ok farkli bir anlama
gelmektedir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017). Stres, Tiirk Dil Kurumu (TDK) na
gbre canli organizmasinda savunma uyandirict etkilerle (stres faktorii) buna karsi

olusan savunma mekanizmasi olarak tanimlanmustir (Erdil ve Elbas, 2008).

Stres, bilim diinyasinda ise ilk kez 17. yilizyilda fizik bilimcisi Hooke tarafindan
kullanilmistir. 17. Yiizyilda felaket, bela, musibet, dert, keder, elem vb...
anlamlarinda kullanilmistir. Kokeni Latince‘de "estrictia", eski Fransizca'da "estrece"
sozciiklerinden gelen stres degisik zamanlarda farkli yorumlanmistir. Lazarus ve
Folkman (1987), stresin bir “yasam durumu” oldugunu belirtmistir. Ayrica bu
stirecte stres daha cok kisiyi, durumu veya nesneyi ifade ederken kullanilan direng
anlammi almistir (Giigld, 2001). Stres bireylerin ylizlestigi, artarak ve derinleserek
gecmise oranla ¢ok daha fazla agirlik kazanan bir konudur. Stres kiside huzursuzluk,
hosnutsuzluk, heyecan, gerginlik ya da zorlanma yaratan uyaranlarin degerlendirip,

tamimlanmasi stirecidir (Ast1, 2014; Garrosa, 2008; Taylor ve ark., 2011).

Literatiirde Stresin babasi olarak da bilinen Hans Selye omurgalilar ve diger
organizmalar arasinda evrensel bir stres yaniti oldugunu belirtmistir. Hans Selye
stresi “cesitli uyaranlarin canlida ortak degisikliklere yol actigini fark etmis ve stresi
viicudun degisim karsinda verdigi 6zgiil olmayan cevap” olarak tanimlamistir (Fink,

2017).

Stres, viicudun herhangi bir uyarana kars1 gosterdigi spesifik olmayan bir tepki
olarak tanimlanabilir. Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarmm tehdit
edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan ve bireyin fizyolojik, psikolojik dengesini
tehdit eden bir durumdur. Bir sistemin homeostazisini bozucu yondeki her tiirlii
etkiye karst meydana gelen degisikliklerin tamamina stres denir. Birey, yeni
durumun taleplerini karsilayamaz veya karsilayamadigimi hisseder. Bu durumu

uyandiran degisim veya uyari stres faktoriidiir. Bir¢ok olay ve faktor stresor olabilir.



Stresor bireyde fizyolojik, psikolojik, biligsel ve davramigsal degisikliklere yol
acabilen igsel ya da digsal bir durum olarak karsimiza ¢ikabilir (Erdil ve Elbas, 2008;
Copel, 2004).

4.2 Stres Fizyolojisi
4.2.1 Strese karst tepki

Strese Kars1 Tepki, herhangi bir stresoriin olusturdugu tehlikeye karsi organizmanin
Oonlem alma ve hayatta kalma ¢abasidir (Kehlet, 2017). Stresorler farkli kigileri farkli
yollarla etkilerler. Kaynagi ne olursa olsun kisi bir stresorle karsilastigi zaman ona
uyum saglamaya caligir. Herhangi bir stresoriin kendisi de yeni bir stres kaynagi
olabilir. Higbir stresor tek bagina hastalik nedeni olmaz (Eti Aslan ve Karadakovan,

2017).

4.2.2 Strese yanit / psikolojik yanit

Birey bir stresorle karsilastigi zaman bilingli ya da bilingsiz olarak reaksiyon
gosterir. Lazarus tarafindan gelistirilen teoride birey stresor ile karsilastiginda iki tiir
biligsel degerlendirme yapar: Bunlar birincil degerlendirme ve ikincil

degerlendirmedir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017).
4.2.2.1Birincil degerlendirme

Yasanilan durum birey i¢in ne anlama geliyor? Durum bireyin iyiligine destek
oluyorsa olumlu bir yasantidir. Stres verici olay degerlendirilirken bu yasantinin
bireyi miicadeleye zorlayacagmin disilintilmesi gerekmektedir (Eti Aslan ve

Karadakovan, 2017).
4.2.2 2Ikincil degerlendirme

Birinci agsamada yasanilan durumu tehdit edici olarak degerlendirmis ise, ikincil
degerlendirmede olay1 yonlendirme ve basa cikabilme yollar ile ilgilenilir. Basa
¢ikma davranis1 yetersiz kaldiginda tam bir stres s6z konusudur ve birey psikolojik
ve fizyolojik diizeyde de stres tepkisi verir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017).
Bireysel farkliliklar farkli psikolojik tepkilere yol acar. Bas etme, bir bireyin

kaynaklarmi tliketen ve duygusal ya da probleme odakli olabilen biligsel ve



davranigsal ¢abalardir. Duygusal odakli ve problem odakli bas etme seklinde gelisir
(Eti Aslan ve Karadakovan, 2017; Copel, 2004).

4.3.Strese Yanit/ Fizyolojik Yamit
Genel Adaptasyon Sendromu

Hans Selye 1936 yilinda strese yonelik bilimsel ¢aligsmalari etkileyen adaptasyon
teorisi gelistirmistir. Teoriye gore organizma kuvvetli bir stimulusa ve strese maruz
kaldiginda spesifik ve nonspesifik etki ortaya ¢ikar. Nonspesifik tepkiler “Genel
Adaptasyon Sendromu” olarak tanimlanmustir. Genel Adaptasyon Sendromuna gore
bireyin strese tepkisi li¢ agsamada gergeklesir. Bunlar alarm dénemi, direng donemi ve

tikenme donemidir (Fink, 2017; Eti Aslan ve Karadakovan, 2017).
4.3.1. Alarm donemi

Alarm donemi bedenin dis uyarani stres olarak algiladigr donemdir. Birey dnce sok
sonrasinda kontrsok donemine girer. Bu tepki otonom sinir sisteminden iletilen ‘fight
or flight’ tepkisidir. Katekolamin (adrenalin ve noradrenalin) ve adrenokortikotropik
hormon (ACTH) salinimiyla viicuttaki etkileri goriiliir. Alarm reaksiyonu savunmaci
ve anti-inflamatuar ancak kendine sinirhidir. Bireyin siirekli alarm durumunda
yasamasi 6liimle sonuglanacagindan, direng donemine geger (Fink, 2017; Eti Aslan

ve Karadakovan, 2017).
4.3.2. Diren¢ donemi

Beden bu donemde normalin iistiinde direngli durumdadir. Bedenin adaptasyon
yetenegi ve enerjisi direng donemini etkilemektedir. Daha kalic1 ve daha zarar verici
noroendokrin ve motor-visseral degisikliklere yol acar. Adrenalin ve kortizoliin
siirekli yiiksek kalmasi serbest yag asitlerinin artmasi sonucu; kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, genitoiiriner sistemlerde hastalik olusmasi riski meydana gelir. Bu
donem basar1 ile agilirsa beden normal kosullarina doéner, aksi durumda adaptasyon
enerjisinin azalmaya baslamasi ile tilkenme donemi baslar (Fink, 2017; Eti Aslan ve
Karadakovan, 2017).



4.3.3. Tiikenme donemi

Bireyin uyum asamasindaki gerilim kaynaklar1 ve yogunluk dereceleri azalmadig1 ya
da artig gosterdigi siirece strese maruziyet devam etmektedir. Zararli uyaranlarin
siddeti fazla ise savunma mekanizmalar yetersiz kalir ve “Tiikenme” donemi baglar.
Adaptasyon enerjisi tamamen tiikenmis ise Oliim, tamamen tiikenmemisse stres
hastaliklari meydana gelir. Bu evrede zamanla fiziksel ve duygusal sorunlar
goriilmeye baslanir. Bas agrisi, uyku sorunu, bulant1 baslangigta goriiliirken uzun
donemde kalp hastaliklari, hipertansiyon gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (Fink, 2017
Eti Aslan ve Karadakovan, 2017).

4.4. Lokal Adaptasyon Sendromu

Selye'nin teorisine gore, lokal doku hasar yerinde olusan enflamatuar yanit1 ve
onarim siire¢lerini igerir. Lokal adaptasyon sendromu kontakt dermatit gibi kiigiik
topikal yaralanmalarda ortaya cikar. Yerel yaralanma yeterince agir ise, genel

adaptasyon sendromu da etkinlestirilir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017).
4.5. Beyinin Stresli Uyarana Tepkisi

Strese karsi kimyasal ve elektriksel mesajlardan olusan fizyolojik yanit beyin ile
olur. Hipotalamus, homeostatik dengeyi siirdiiren sinirsel ve hormonal uyarilarin
kontrol edildigi yerdir. Otonom Sinir Sistemini harekete gegirir. Otonom sinir sistemi
ve limbik sistemin viicudun i¢ dengesini saglamada onemli rolleri vardir. Yeme,
igme, viicut 1s1s1 kontrolii, tireme, savunma ve saldirma gibi yasama gereksinimlerini

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

Afferent uyarilar, goz, kulak, burun ve deri gibi duyu organlar ve i¢ alicilar olarak
adlandirilan baroreseptorler ve kemoreseptorler tarafindan alinir ve beyindeki
merkeze getirilir. Strese yanit, hipotalamusta entegre edilir. Yanitin siiresi ve
derecesi degisir. Hipatalamusun kontrolii altindaki noral ve nérondekrin yol strese
yanitta ayn1 zamanda aktive olur. Ilk olarak sempatik sinir sistemi uyarilir.
Sonrasinda sempatik adrenal medullar aktivasyon baglar ve en son stres uzarsa
hipotalamus- hipofiz sistemi uyarilir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017; Desborough,
2000).



4.5.1. Sempatik sinir sisteminin yaniti

Sempatik sinir sisteminin yaniti strese karst hizli ve kisadir. Sinir hiicrelerinin
ucundan norepinefrin salgilanir. Buna bagli, kalp atimi artar, periferik damarlarda
vazokonstriksiyon olur ve kan basinci yiikselir. Kan abdominal organlarindan gekilir
ve hayati 6nemi olan organlarin (beyin, kalp, iskelet kasi) perfiizyonu saglanir. Kan
glukozu artar, mental aktivite artar. Derideki damarlarin vazokonstriksiyonu yiizeyel
kanamay1 durdurur, dolayisiyla cilt soguktur (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017,
Desborough, 2000).

4.5.2. Sempatik adrenal-medullar yant

Sempatik sinir sistemi major organlar disinda bobrek iistii bezinin medulla bolimiini
de uyarmaktadir. Buradan adrenalin ve noradrenalin salinarak kana verilir. Bu
hormonlar organlar {izerinde sinir sisteminin etkisi gibi etkiye sahiptir. Epinefrin ve
norepinefrin (adrenalin ve noradrenalin), santral sistemini uyaran, kan glukoz
diizeyini arttiran ve metabolizmay1 arttiran katekolaminlerdir. Norepinefrin; Kan
basincin1 periferal damarlari kasarak yiikseltir. Ayni zamanda gastrointestinal
aktiviteyi inhibe eder ve pupili dilate eder. Epinefrin; Norepinefrin ile etkileri ayni
ancak kardiyak iizerinde etkisi daha biiyiiktiir. Kardiyak debi ve kan basincini arttirir.
Karacigerden glikojenin glukoza donilismesini saglar ve kan glukoz diizeyini
yiikseltir. Ayn1 zamanda serbest yag asitlerini ve kolestrolii diizenler (Eti Aslan ve

Karadakovan, 2017; Desborough, 2000).
4.5.3. Hipotalamus-hipofiz yanut

Strese karst gelisen fizyolojik yanitin en uzun oldugu yoldur. Hipotalamus,
kortikotropin serbestlestirici faktorii salgilar. On hipofiz bezinden ACTH ve arka
hipofiz bezinden ADH hormon salgilanir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017;
Desborough, 2000).

4.5.4. Adrenokortikotropik hormon (ACTH)

Kortikotrpin salgilatict hormon (CRH), travmanin siddetiyle dogru orantili olarak
salinan bir hormondur. ACTH, CRH uyarisi ile 6n hipofizde iiretilir, depolanir ve

ayni uyar1 ile salmir. Cerrahi stresi bulunmayan saglikli insanlarda ACTH salinimu,



giin icindeki fizyolojik uyarilar ile diizenlenir. ACTH' nin en yiiksek salinimi gece
yarisindadir, bu seviye sabaha dogru diiser. Dolagimdaki ACTH, adrenal korteksten

glukokortikoid sentez ve salintmini saglar (Poyraz, 2015; Jan ve Lwry, 2010).
4.5.5. Kortizol

Salinimin1 adrenokortikotropik hormon (ACTH) diizenledigi, adrenal korteksten
salgilanan steroid yapida katabolik bir hormondur. Kortizol, metabolizmanin 6nemli
uyaricilarindan biridir. Protein katabolizmasini uyarir. Kandaki serbest amino asit
miktarimi arttirir. Aminoasitlerin karacigere gecisini ve bunlarin glukoza ¢evrilmesini
uyarir. Kalp ve beyin disindaki hiicrelerin glukoz alimini kisitlar. Kortizol diizeyi
travma sonrasi ilk yarim saatte artmaya baslar, ikinci saatte maksimum diizeye ulagir
ve 24 saatten sonra normale doner (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017; Poyraz, 2015
Sharpley ve ark., 2011; Mauricio, 2017; Copel, 2004).

4.5.6. Insiilin

Insiilin, bilinen en onemli anabolik hormondur. Cerrahi stresle birlikte insiilin
salinimindaki degisim iki asamalidir; Cerrahi stresin ilk birkag¢ saatini olusturan ilk
asamada insiilin belirgin miktarda diiser. Bu katekolamin salinimi ve sempatik
aktivite sonucudur. ikinci asamada insiilin kan diizeyi normale yaklasir. Buna
karsihik hiperglisemi bu doénemde de siirer. Insiilinin dokulardaki anabolizan
etkilerinin blokajiyla aciklanan bu tablo insiilin direnci olarak bilinmektedir. Insiilin
direnci, glukozun hiicre i¢ine alinimini 6nlediginden kanda glukoz diizeyi artar.
Insiilinin antilipolitik etkisi azalir, sonugta lipidoksidasyon hiz1 azalip dolasimdaki
serbest yag asidi ve gliserol miktar: artar. Protein yikimi sonucu nitrojen kaybi artar
ve negatif nitrojen dengesi olusur (Jan ve Lawry, 2010; Giannoudis ve ark., 2006;
Bag, 2005).

4.5.7. Aldesteron

Travma sonrasinda aldesteron saliniminda artis goriiliir. Mineralokortikoitler adrenal
bezin zona glemeriiloza tabakasinda sentez ve depo edilir. ACTH en biiyiik
uyaricisidir. Aldesteronun ana gorevi nefronlarin distal tubuluslarinda sodyumu

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

Renin-anjiotensin sistemi travmaya yanita hacim hemostazini saglayarak katilir.
Bobrekte bulunan jukstaglomeriiler hiicreler, kan basincindaki diisiise karsi renin
salgilanmasini arttirarak cevap veren baroreseptorlerdir. Anjiotensinojen, asil olarak
karacigerde sentezlenen fakat bobrektede tespit edilebilen bir proteindir. Renin
bobrekte anjiotensi anjiotensin- I’ e doniisiimiinii katalizler. Anjiotensin-I akcigerde
endotel yiizeyinde anjiotensin doniistiiriici enzimle anjiotensin-II’ye doner.
Anjiotensin kuvvetli bir vazokonstriktordiir, bunun yaninda ADH ve aldesteron
sentezlerini uyarir. Ayrica kalp hizini1 ve kasilma giiciinii arttirir, adrenal medulladan

epinefrin salinimini uyarir (Poyraz, 2015; Bag, 2005).
4.5.9. Immiinolojik Yant

Immiin sistem ndroendokrin sistem ve otonom sinir sistemi ile iletisim icerisindedir.
Noroendokrin sistem ile immiin sistem arasindaki iliski psikondéroimmiinoloji olarak
adlandirilir. Yapilan ¢alismalara gore stres altinda viicutta 16kosit sayisinda azalma,
asilamada immiin yanitin yetersiz kalmast gibi durumlar goriiliir. Bunun tersinin

oldugu ¢alismalarda goriilmektedir (Eti Aslan ve Karadakovan, 2017).
4.5.10. Hiicresel Uyum

Hiicreler degisiklik ve stresorlere karsi dinamik yanit veren birimlerdir. Hiicreler
fonksiyonlarmmi kendi kendilerine siirdiiriir. Organizmay1 tehdit eden durum
oldugunda hiicrelerin fonksiyonlar1 sona erebilir. Olii hiicre sayis1 arttik¢a, dokularin
0zel fonksiyonlar1 degisir, bireyin yasam tehlikeye girer (Eti Aslan ve Karadakovan,

2017).
4.6.Stresin Belirti ve Bulgulari

Stresle ilgili belirtiler bilissel, duygusal, davranigsal olmak iizere ii¢ grupta
toplanabilir (Eti Aslan ve Karadakovan 2017).
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Stresin Belirti ve Bulgular:

Bilissel Bulgular Duygusal Bulgular Davramissal Bulgular

Bellek zayifligi Motivasyon kaybi Asir1 hareketlilik

Zihinsel karigiklik Erken Kalkma Hizli konusma

Karar vermede gii¢liik | Kolay incinme ve alinganlik | Sinirli glilme

Konsantrasyon giiclik | Anksiyete Asiri endise ya da umursamazlik

Algilama Kusurlari Alinganlik Yazi ve konusmada kopukluklar

Ogrenme Giigliigii Ofke, diismanlik, kizginlik | Alisilmisin disinda titiz olma
Depresyon
Sik hayal kurma
Asir1 hareketlilik

Alkol aliminda artma

(Eti Aslan ve Karadakovan, 2017).
4.7 Stres Algisi

Stres, bireyin giindelik yasaminda fizyolojik, psikolojik ve biligsel islevlerinde
zorlanmalar ile ortaya ¢ikan, basetme yetenegini zorlayan, bireyin genel dengesini
bozabilen bir uyum sorunudur. Stresi algilama diizeyi kisiden kisiye degismekle
beraber, basa ¢ikma becerisi de bireysel farkliliklar gostermektedir (Baltas ve Baltas,
2014).

Strese neden olan stresorler ne olursa olsun algilama diizeyi; bireysel ozellikleri,
kisisel deneyimleri, inan¢ ve tutumlari, benlik kavrami, egitim diizeyi, yasam
felsefesi, aile iliskileri, aile ve is yasamindaki rollerin degismesi, annelik roliine
uyum saglamaya c¢alismasi, ailenin sosyoekonomik durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi,
planli veya plansiz bir gebelik olmasi vb. gibi birgok faktérden etkilenmektedir. Stres
algis1 ise bireyin kisinin stres diizeyini belirlemek i¢in kullanilan 6znel ve nesnel bir

Olctimdiir (Atasever ve Celik, 2018; Cigek ve Okumus, 2017; Taskin 2016).
4.8 Stresin Gebelige Etkisi

Gebelik, kadinin hayatinin en 6zel donemlerinden biridir. Ayrica gebelik kadinlar
icin fizyolojik bir siire¢ olmakla beraber fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan

bircok degisikligi de beraberinde getirmektedir (Karatag ve Mete, 2012; Coban ve
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Yanikkerem, 2010). Bu degisiklikler duygusal dengesizligi giiclendirebilir ve
annelerde stres ve gerginlik gibi psiko-patolojik bozukluklara yol agabilir
(Rabiepoora ve ark., 2018).

Gebelik genellikle heyecan verici bir siire¢ olarak goriilse de, bir kadinin hayatinda
onemli duygusal uyum gerektiren stresli bir yolculuktur (Engidaw ve ark., 2019).
Gebelikte ortaya cikan stres; anne, fetiis ve yenidogan sagligi icin tehdit

olusturmaktadir.

Yapilan arastirmalara gore gebelikte strese, plansiz gebelikler, beden imajinin
bozulmasi, spontan abortus, antenatal kanama, fetal Oliim, is durumu, sosyo-
ekonomik sikintilar, gebelik durumunun yaratmis oldugu giicliikler, psikiyatrik
rahatsizliklar, dogacak bebegi ile ilgili kaygi, sosyal destek azligi, iyi bir ebeveyn
olamama diisiincesi neden olmaktadir (Atasever ve ark., 2018; Yali and Lobel,
2022).

Gebeler dogum konusunda bilgi sahibi olmamasi sebebiyle stres yasayabilirler, bu
durum gebelik ve dogum aninda olusabilecek komplikasyonlara sebep olabilmektedir

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

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan stres fetiisde biiylime ve gelisme geriligi, ve fetal
distrese neden olmaktadir (Rabiepoora ve ark. 2018).

Pinar ve arkadaslarinin (2014) 300 gebe ile yaptiklar1 arastirmada gebelerin uyku
kalitelerinin kotii, algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugu tespit etmislerdir (Pinar
ve ark. 2014).

4.9 Gebelik Doneminde Stres Algisi ve Stresin Etkisi

Gebelik; kadmin viicudunda, duygularinda ve yasam tarzinda degisikliklerin ortaya
ciktig1, yeni ve farkl rollere uyum gerektiren 6zel bir donemdir. Bu siirece stresin de
eklenmesi gebe bir kadin i¢in rahatsiz edici olabilmektedir. Bu siirece mutluluk,
kendini gerceklestirme gibi olumlu duygular oldugu gibi gebeligin komplikasyonlari
oldugu bilinen anksiyete, stres, endise, kaygili bekleyis, depresyon gibi rahatsiz edici
durumlara yol agtig1 igin endise vericidir. Gebelik siiresince kadinin gebelige bagh

yasadig1 fizyolojik ve ruhsal degisimlere uyum saglayamamasi ve bu donemde
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yeterli sosyal destege sahip olmamasi gebenin ruhsal sorunlar yoniinden savunmasiz

kalmasina yol agabilir (Taskin, 2016; Yali ve Lobel, 2002).

Gebelikte ortaya ¢ikan stres, erken dogum, diisiik dogum agirligi, gebelik siiresinin
kisalmasi, preeklempsi riskinde artig, spontan abortus, dogum 6ncesi kanama, uterin
arter direncinin artmasi, erken dogum, plasental anomaliler, operatif dogumlar, fetal
kalp atim hizinda degisiklik, fetal aktivitede degisiklik, diisiik APGAR Skoru, diisiik
dogum agirliklt bebek, gestasyon yasina gore kiiglik fetiis, yogun bakim gerektiren
bebek, enfeksiyonlar, intrauterin gelisme geriligi, fetal 6liim zor dogum ve bebekte
bazi anomalilere yol acgabilmektedir ( Baibazarova ve ark., 2013; Graignic-Philippe
ve ark., 2014; Staneva ve ark., 2015; Bussiéres ve ark., 2015).

Yapilan arastirmalarda gebelik donemini stresli gegiren kadinlarin gebelige bagh
goriilen fiziksel sikdyetlerinin arttigi, hastane basvurularimin arttigi, dogum
korkularinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Andersson ve ark., 2004; Shishehgar ve
ark., 2014).

Gebelik doneminde yasanan stres yonetilemezse postpartum hiiziin ve depresyon,
etkin emzirmenin saglanmamasi, anne-bebek baglanmasinin gecikmesine neden

olmaktadir (Dennis ve McQueen, 2007; Limlomwongse ve Liabsuetrakul, 20006).

4.10 Gebelik Déneminde Stresle Basetmede Hemsirelik Bakiminin Onemi

Gebelik donemi fizyolojik bir olay olmasmna ragmen kadin viicudunda igin
degisiklikler ve dnemli bir ve stres olusturmaktadir. Ortaya ¢ikan stres gebelerde
bir¢ok soruna yol agmaktadir. Bu sorunlar anne ve bebek sagligin1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Anne ve bebek sagliginin korunmasi i¢in annenin gebelik doneminde

desteklenmesi 6nemlidir (Taskin 2016; Coskun 2012).

Gebeye gore yapilandirilmis dogum oncesi bakim anne ve bebek 6lim hizlarin
diistirmektedir. Bu nedenle gebelik doneminde verilen antenatal bakim ve egitim
hizmetleri biitinsel bakim anlayisi ile siirdirilmelidir. Bu bakim ve egitim

hizmetlerinin etkili bir sekilde siirdiiriilmesinde hemsirelere o6nemli roller
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diismektedir. Hemsirelerin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasit donemlerde anne

sagligini koruma ve yiikseltmeleri en 6nemli bakim basamaklaridir (Coskun, 2012).

Her kadinin gebelik siireci farkli deneyimlenmektedir. Bu sebeple gebeligin
degerlendirilmesinde kadimin gebelige psikolojik uyumunun degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Psikolojik uyum saglamayan gebelerde gebeligi kabullenememe,
gebelikteki rahatsizliklarla bas edememe, gebelik kontrollerini yaptirmama, 6z-
bakimini saglayamama gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hemsireler, holistik
bakim cercevesi iginde dogum oOncesinde gebeyi fiziksel ve psikolojik olarak
degerlendirmeli ve ihtiyaglar1 dogrultusunda gerekli bakim ve egitim destegi
saglayabilmeli ve danigsmanlik hizmeti sunarak kadinin gebelige uyumunu
kolaylastirmalidir (Huizink ve ark., 2002; Sirin ve Kavlak 2008; Daglar ve Nur,
2014).

Hemgsire/ebe gebelik izlemi sirasinda gebeye bulanti, kusma vb gibi fizyolojik
bulgulari, acil durumlarda yapilmasi gerekenleri, beslenme, fiziksel aktivite ve
caligma kosullarini, cinsel yagami, hijyen saglamayi, tiitiin, alkol, madde kullanim1
ve bagimliligi gibi konularda egitim ihtiyacini karsilamalidir. Ayrica kadin igin
gebeligin anlami, olumlu ve olumsuz duygularini arastirmasi, gebelik ile ortaya ¢ikan
sorunlar ve sorumluluklarininin seviyesini belirlemesi gerekir (Sozeri ve ark., 2006;

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

Anksiyete tanimlandiktan sonra stresle bas etmede kullanilan yOntemler
tanimlanmali, gebeye yeni bas etme yoOntemleri Ogretilmeli ve stres ile bag
edebilecegi yeterlilige ulasmasi saglanmalidir. Egitim, danigsmalik, bireyin
karsilastig1 sorunlarla bagetme yontemlerinin gelistirilmesinde ve desteklenmesinde
hemsireye onemli sorumluluklar diismekte ve biitiin bu sorumluluklar hemsirenin
danismalik ve egitim roliinde yer almaktadir. Gebelere verilecek etkili bir
danigmanlik hizmeti hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir. Ayrica egitim
ihtiyaci dogrultusunda egitmek gebelik komplikasyonlarin1 azaltmada etkili
olmaktadir (Sozeri ve ark., 2006; Kaplan ve ark., 2007; Altingelep, 2011; Gillbert
and Harmon, 2011).
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Hemsire; gebe kadin1 stresten korunmak igin saglikli beslenmesi, yeterli uyku almast,
sigara, alkol ve madde kullanimindan uzak durmasi, diizenli egzersiz yapmasi,
diizenli saglik kontrollerine gitmesi, kullanmasi gereken ilaglar1 diizenli almasi,
gevseme tekniklerini 6grenmesi i¢in desteklemelidir (Sozeri ve ark., 2006; Baltas ve

Baltas, 2014).

Kisacasi, gebe dogum Oncesi donem boyunca diizenli araliklarla degerlendirilmelidir.
Hemsire gebenin ve ailenin psikososyal gereksinimlerini belirlemeye yonelik veri
toplanmali, hemsirelik tanisi koyup, bakim ihtiyacin1 planlamali ve gerekli
hemsirelik girisimleri ile, bas etme stratejilerini kuvvetlendirmeli, destek sistemlerini

harekete gegirmelidir (Kocaman,2005).
4.11 Oz-Yeterliligin Tanim

Oz-yeterlilik kavrami, ilk kez 1977 yilinda Bandura tarafindan “Sosyal Bilissel
Kuram” cergevesinde tanimlanmistir. Bu kurama gore “bireylerin eylemleri ve
davraniglart giiglii bir kontrol yetenegi ile diizenlenebilir ve kontrol yeteneginin
gelismesindeki primer faktor 6z-yeterlilik” olarak belirtilmistir (Luszczynska ve ark.,
2005).

Oz-yeterlilik bireyin kendisine olan giiveniyle iliskilendirildigi gibi insanlarin
cevresiyle etkilesimini etkileyebilmektedir (Bandura, 1997; Yancey, 2019).
Yeterlilik beklentisi olagan veya olagandist bir durumun olumlu ve olumsuz
yonlerinden bireyin ne derecede etkileneceginin tahmin etmesidir. Olumsuz olaylarla
karsilagildiginda 6z-yeterliligi yiiksek olan kisi 6z-yeterliligi diisiik olan kisiye gore
daha saglikli kararlar almaktadir (Lowe, 2000; Yancey, 2019). Bireyin 6z-yeterlik
algisinin yiiksek olmasi basarili olmasma ek olarak kisinin psikolojik yonden
giiclenmesine neden olmaktadir (Yildirim ve Ilhan, 2010). Oz-yeterlik seviyesi
yiiksek olan bireyler hedeflerine ulasamasalar bile kendilerini su¢glamaz, yaptiklarini
gbzden gecirir ve tecriibelenmis bir sekilde hedefine odaklanir (Yildirrm ve ilhan,
2010).

Oz-yeterlik kavrami kiginin gecmiste yasadigi olaylarla ilgili oldugu kadar
baskalarmin deneyimlerini gdzlemesiyle de olusmaktadir. Oz-yeterlik algis
bireylerin yapacagi ya da yapamayacagi davraniglart belirlemede onemli rol

istlenmektedir (Bandura, 1997). Bireylerin 06z-yeterlik algis1 giiclendikge ve
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yiikseldik¢e o konuda gosterecegi ¢aba daha giiclii ve 1srarli olmaktadir (Bandura,
1997).
4.12 Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik

Kadmin ozellikle 6z-yeterliligi gebelik siirecinin algilanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Dogum eyleminde kadinin 6z-yeterlilik algisi, kendi yeteneklerine
giivenmesidir (Lowe, 2000). Gebelik siirecinde 6z-yeterlilik algisi, kaygi, endise,
anksiyete, yasanmig ve 0grenilmis deneyimler, dogum korkusu, bebegin saglig ile
ilgili endiseler, sosyal destek, cevresel ve bilissel faktorlere bagli olarak

degisebilmektedir.

Yapilan c¢alismalarda diisikk 6z-yeterlilige sahip olan kadinlarda gebelige ait
yakinmalar, doguma yonelik korku, bebegin sagligina iliskin endiselerin arttig
belirtilmektedir (Begic ve ark., 2014). Ayrica kadinin dogum eyleminde kontroliinii
kaybetme diisiincesi, gebelik ve doguma yonelik bilgi eksiklikleri, anksiyete
diizeyinin yiiksek olmasi 0z-yeterlilik diizeyinin azalmasina sebep olmaktadir.
Yiiksek Oz-yeterlilige sahip gebe dogum agrist ile bas etme, dogum korkusunun
azaldigl, dogum eylemini komplikasyonsuz gergeklestirme oraninin daha yiiksek
oldugu ve postpartum iyilesme donemlerinin kisaldig: belirtilmektedir (Lowe, 2000;
Begic ve ark., 2014; Cigek ve Okumus, 2017).

4.13 Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Algisinin Artmasinda Hemsirenin Rolii

Dogum eyleminde anksiyete seviyesi azalmis, uygun dogum ortami saglanan
merkezlerde dogum siirecini yasayan kadinlarin oz-yeterliliklerinin arttig1 tespit
edilmistir. Ayrica dogum ile ilgili egitim alan, dogum siiresince desteklenen ve
korkusu azalan gebelerin 6z-yeterliligini arttirdig1 literatiide yer almaktadir (Cigek ve

Okumus, 2017; Byrne ve ark., 2014).

Oz-yeterliligi diisiik olan bireylerin benlik saygilarinin ve olaylar iizerinde kendi
kontrollerinin de daha diisiik oldugu g6z 6niinde bulundurularak, gebelerin ¢aresizlik

yasamalari s6z konusu olabilmektedir (Lowe, 2000; Cigek ve Okumus, 2017).

Hemgireler, gebelerin dogum siiresince 6z-yeterlilik algisini artirabilmesi igin;
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Gebenin dogum eylemi esnasindaki fizyolojik, psikolojik gereksinimlerini
belirlemeli,

Mahremiyet, sessizlik ve konfor iginde dogumhanenin hazirlanmasinin
saglanmali,

Tibbi girisimlerin yani sira sefkat, saygi ve destek gosterilmeli,

Gebelerin dogum siirecinde s6z sahibi olmalar1 saglanmali,

Gebelerle ortak kararlar alarak hareket edilmeli,

Kadmin gebelik siirecine uyum saglamasina destek olunmali ve rehberlik
yapilmali,

Doguma hazirligin saglanmasi i¢in gebe okullarinin artirilmals,

Gebe okullarinda calisan hemsireler 0z-yeterligin artmasi konusunda
farkindalik olusturmali,

Dogum o6ncesi egitimlerde eslerin katilimini tesvik edilmeli,

Gebeye, dogumun dogal bir siire¢ oldugu, kadinin kendini giivende
hissetmesini  saglayarak  6z-yeterligini artirmaya yonelik girisimler
planlamali,

Gebenin dogum siirecinde iyi bir sekilde gozlemlenmeli ve o6z-yeterlik
seviyesi belirlemeli,

Oz-yeterlilik algis1 diisiik olan gebelere yoga, pilates, dogum dans: gibi hem
dogumu kolaylastiracak hem de gebenin 6z-yeterligini artiracak girisimler
planlamali,

Egitimlerde gorsel ve isitsel yontemler kullanmalidir (Deliktas ve ark., 2019;
Cigek ve Okumus, 2017; Campbell ve Nolan, 2019; Lazoglu, 2014; Topbas
ve ark., 2019).

Hemsirelerin dogumda 06z-yeterlik algisini etkileyen faktorleri bilmesi, dogum
esnasinda verilen bakimin kalitesinin artmasi ve gebenin 6z-yeterlik seviyesinin

yiikselmesi i¢in dnemlidir (Lazoglu, 2014).

Sonug olarak hemsireler antenatal donemden itibaren dogumda 6z-yeterlilik algisi ile
ilgili bireysel faktorleri belirlemesi, tanilama yapmasi, egitim ve danismanlik rolleri
ile gebenin 6z-yeterlik seviyesini yiikseltmesi igin énemlidir. Oz-yeterlilik algisi

yiiksek olan gebelerin; dogum agris1 ile bas ettigi, dogum korkusunun azaldig1, anne-
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bebek arasindaki bagin giliglendigi, annelik roliine gegisin hizlandigr vb. gibi olumlu
duygulari yasadigi literatiirde yer almaktadir (Cigek ve Okumus, 2017; Pan ve ark.,
2019; Preis ve ark., 2019).
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5.MATERYAL VE METOT
5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma primipar gebelerin stres diizeylerinin ve dogum 6z-yeterlilik algisinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte planlanmustir.
Arastirma sorulari;
1.Primipar gebelerin yasadiklari stres diizeyi nedir?
2.Primipar gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik algis1 diizeyi nedir?

3.Primipar Gebelerin stres diizeyi ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik algilart

arasinda iliski var mi1?
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Temmuz 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin dogum poliklinigi ve nonstres test (NST) birimine
bagvuran calismaya katilmaya goniillii primipar gebeler iizerinden yapilmistir.
Aragtirmanin yiiriitiildiigii kurum Istanbul ilinde Avrupa yakasinda bulunan Egitim
ve Arastirma Hastanesidir. Hastane 350 yatak kapasitesi ile Ana Bina ve 250 yatak
kapasitesi ile Ek Hizmet Binas1 olmak iizere iki yerleske olarak hizmet vermektedir.
Her iki yerleskede Kadin dogum poliklinigi bulunmakta olup; ek hizmet binasinda
NST birimi bulunmaktadir. Hastanede 11 Kadin Dogum Uzmani, 25 Kadin Dogum
Asistan doktoru, 55 Ebe ve 3 Hemsire gorev yapmaktadir. Arastirma verileri bu
Egitim ve Arastirma Hastanesi ek hizmet binas1 Kadin Dogum Poliklinigi ve NST

birimine basvuran primipar gebelerden elde edilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi ,

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde Kadin dogum
poliklinigi ve NST birimine bagvuran primipar gebeler olusturmustur. Orneklemini
ise, Kadin dogum poliklinigi ve NST birimine basvuran arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan gebeler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplamada
Power (G-Power) analizi yapilmis olup; 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin ¢ift

yonli hipotez kuruldugunda, %80 gii¢ ve 0.05 tipl hata, orta diizey etki biiyiikligi
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(effect size=0.40) ile toplam 235 kisinin dahil edilmesi gerektigi bulunmustur.
Arastirma kronik ve psikiyatrik hastaligt bulunmayan, 18 yas ve {izerinde,
kendisinde ve bebeginde herhangi bir patolojik durum olmayan, iletisime agik,
arastirmaya katilmay1 kabul eden primipar gebeler ile ylriitiilmustiir.

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Istanbul’da bir Egitim Arastirma Hastanesi, Kadim dogum poliklinigi ve
NST birimine bagvuran primipar gebeler ile, arastirmaya alinma kosullarini tagiyan,
caligmaya katilmay1 kabul eden gebeler ile ylizylize goriigme teknigi ile Katilimci
Bilgi Formu (Ek-1), Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO-36) (Ek-2),
Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Versiyonu (Ek-3)  kullanilarak
yapilmistir. GOriisme Oncesi arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan sozli ve
yazili onam alinmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Anlasilmayan konularda katilimeilar bilgilendirilmistir.
5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Katilimcinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu,
meslegi, calisma durumu, gelir durumu, esin egitim durumu, esin meslegi

aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini gebelerin stres diizeyleri

ve dogum 6z-yeterlilik algis1 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 olugturmaktadir.
5.6. Veri Toplama Araglari
Bu arastirmada veri toplama araci olarak;

v Katilimer Bilgi Formu (Ek-1),
v" Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO-36) (EK-2)
v' Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Versiyonu (Ek-3)

kullanilmastir.
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5.6.1. Katihma Bilgi Formu (Ek-1)

Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
(vas, egitim, meslek, es egitimi, gelir, aile tipi vb.) belirleyebilecek tiirde toplam 12

sorudan olusan formdur.
5.6.2. Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi (GSDO-36) (Ek-2)

Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS) gebelikte algilanan stresin 6l¢iilmesi amaciyla
1983 yilinda Chen ve arkadaglar1 tarafindan 30 madde ile Cin’de gelistirilmistir
(Chen ve ark., 1983). Daha sonra 2015 yilinda 6lgege dogum ve dogum sonrasi
beklenen stresorler de eklenerek 40 madde ile Tayvan’da gecerlik ve giivenirligi
yapilmis ve 36 maddeye indirgenmistir. Gebelige bagl stres faktorlerini tanimlamak
i¢in kullanilan GSDO-36, Aksoy ve arkadaslar tarafindan 2019 yilinda Tiirkge’ye
uyarlanarak, gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgekte 36 madde ve 5 alt
boyut vardir. Olgek maddeleri 5°li likert tipte cevaplamir (kesinlikle hayir, 0 puan;
hafif, 1 puan; orta, 2 puan; ciddi, 3 puan; ¢ok ciddi, 4 puan). Alinabilecek en diisiik
puan 0, en yliksek puan 144’tiir. Alinan puan yiikseldikce algilanan stresin arttig
seklinde yorumlanir. Olgegin toplam Cronbach o katsayis1 0.94 “diir (Aksoy ve ark.,
2019). Bu 6rneklemdeki kadinlarin verdikleri cevaplara gore Cronbach o katsayisi

0,982 olarak bulunmustur.
5.6.3 Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Versiyonu (Ek-3)

Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi 1993 yilinda Lowe tarafindan
gelistirilmistir. Antenatal ve postnatal donemlerde kadinlarin bas etme yontemlerini
ve kendilerine giiven diizeylerini 6l¢gmek ic¢in kullanilan likert tipindeki dlgek 62
sorudan olugmaktadir. Ip ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda 62 maddelik 6lcek
32 maddeye indirgenerek "Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi - Kisa
Versiyonu” gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Ersoy tarafindan
yapilan Olgek, sonug beklentisi alt boyutu ve yeterlilik beklentisi alt boyutundan
olusmaktadir. Olgegin iki alt boyutu toplam 32 sorudan olusmaktadir. Olgegin 16
soruluk her bir alt boyutundan en az 16, en fazla 160 puan alinabilmektedir. Olgekten
aliman toplam puanin yliksek olmasi gebelerin doguma yonelik yeterlilik ve sonug

beklentisinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik
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Olgegi’nden almabilecek toplam 6lgek puani en az 32, en fazla 320°dir. Likert tipi
dlgekteki yanitlar 1 ile 10 arasinda derecelendirilmistir. Olgegin sonug beklentisi alt
boyutunda; 1 "hi¢ yararli degil", 10 "¢ok yararli" seklinde, yeterlilik beklentisi alt
boyutunda ise; 1-13. sorular 1 "tamamen eminim", 10 "hi¢ emin degilim", 14-16.
sorular 1 "hi¢ emin degilim", 10 ise "tamamen eminim" seklinde belirtilmektedir.
Olgekteki yeterlilik beklentisi alt skalasindaki 1-13. sorular, tersine cevrilerek
puanlandiriimaktadir. Olgegin Cronbach’s a kat sayis1 0.90 olarak bulunmustur
(Ersoy, 2011). Bu o6rneklemdeki kadinlarin verdikleri cevaplara gére Cronbach o

katsayis1 0.909 olarak bulunmustur.
5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin arastirmanin yapildig1 kurum ve Istanbul Il Saglik
Miidiirliigii’'nden yazili izin (Ek-4), Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alinmigtir.(EK-8)
Calismamiza, goniilliilik esasina uyularak, aragtirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden hastalar dahil edilmistir. Hastalar ¢calisma ile ilgili bilgilendirilerek, sozlii
ve yazili onamlar1 alimmigtir. Calismaya katilan hastalarin bilgileri ve kimlik bilgileri
gizli tutulmustur. Kendilerinden alinan bilgilerin sadece bilimsel amagh
kullanilacagi, arastirmact disinda baska hic kimseye aciklanmayacagi,
paylasilmayacagi ya da bilgilere bagkalarinin ulasmasina izin verilmeyecegi ve
saklanacag1 konusunda giivence verilerek ‘’sadakat-gizlilik’> ilkesine bagh

kalinmastir.
5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler SPSS version 22 yazilimi kullamlarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanilarak incelendi.
Tanimlayic1 analizler normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyrekler arasi
aralik kullanilarak verildi. Ordinal ve nominal degiskenler icin ise say1 ve % verildi.
Olgularda belirlenen degerlerinin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis ve Mann

Whitney U testi kullanildi.
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Degiskenler arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon analizi ile bakildi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak belirlendi.
5.9 Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmaya Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gebe Poliklinigi ve NST
birimine Temmuz 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda basvuran primipar gebeler
dahil edilmistir. Bu arastirma sadece Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gebe Poliklinigi ve NST birimine bagvuran hastalar1 kapsadigindan, Tiirkiye’deki

biitiin primipar gebelere genellenememektedir.
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6.BULGULAR

Primipar gebelerin stres diizeylerinin ve dogum 6z-yeterlilik algisinin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagidaki haliyle verilmistir.
6.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya 235 kadin Gebe dahil edildi. Gebelerin yas ortalamasi1 24,37+4,28’dir.
Kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi 34,88+3,21°dir. Gebelerin dogum 6z-yeterlilik
6lgegi sonug beklentisi alt skorunun ortalamasi 122,84+26,15, yeterlilik beklentisi alt
skorunun ortalamasi 96,66+24,42, dogum 6z-yeterlilik toplam skorunun ortalamasi
ise 219,50+40,60°dir. GSDO toplam skoru ise ortalama 65,94+36,28’dir. Kadinlarin
%28,51 ile eslerinin de %29,4’1 lise mezunudur. Cogunlugu (%72,3’1) ¢ekirdek aile
igerisinde yasayan kadinlarin %82,1°i ¢alismamaktadir. %50,6’s1 1-5 yil, %44,7’si 0-
1 y1l evli olan kadinlarda eslerinin %57°si serbest meslekte calismaktadir. Kadinlarin
cogunlugunun (%60,9’u) geliri giderine denktir. Daha once %13,6’s1 gebelik
yasamis olan kadinlarin %6,8’si bir, %1,7’si iki ve %0,4’i li¢ kere kendiliginden
diistik yasamistir. Kadinlarin  %95,7’si daha Once hi¢ kiirtaj yaptirmadigini
belirtmistir.

Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (DOYO)’nin giivenirlilik analizinde giivenirlilik
katsayist 0,909 (Croncbach Alpha>0,70) oldugu i¢in dlgegin giivenirlilik katsayisi
yiiksektir. Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi (GSDO) nin giivenirlilik katsayis
0,982 ile (Croncbach Alpha>0,70) giivenirliligi yiiksek diizeydedir.
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Tablo 6.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=235)

X+SS Min-Maks
Gebenin Yasi 24,37+4,28 18-45
Suan Gebelik Haftas1 34,88+3,21 27-40
lg&\éOSBA Toplam Ortalama 122,84426.15 32-160
DOYOYBA Toplam Ortalama 06.66-24.42 25148
Puan
DOYO Toplam Ortalama Puan 219,50+40,60 92-304
GSO Toplam Ortalama Puan 65,94+36,28 1-138
N %
Okur-yazar degil 8 34
Okur-yazar 3,4
ilkokul 33 14
Egitim durumu Ortaokul 65 27,7
Lise 67 28,5
Universite 50 21,3
Yiiksek
Lisans/Doktora 4 L7
Cahisiyor 42 17,9
Calisma Durumu il
Cahsmyor 193 82,7
. L Cekirdek aile 170 72,3
Aile Tipi
Genis aile 65 27,7
0-1Y1l 105 44,7
1-5Y1l 119 50,6
Evlilik Siiresi
5-10 Yl 8 3,4
10 Y1l ve tizeri 1,3
Okur-yazar Degil 5 2,1
Okur-yazar 11 4,7
ilkokul 36 15,3
Es Ogrenim Durumu Ortaokul 66 281
Lise 69 29,4
Universite 45 19,1
Yiiksek
Lisans/Doktora 3 13
. alismyor 2 0,9
Es Is Durumu Gabsmuy
Serbest Meslek 134 57
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Memur 49 20,9

isci 50 21,3
Gelir giderimden az 73 31,4
Gelir Durumu Seenlg giderime 143 60,9
gillg giderimden 19 8.1
Daha Once Gebelik Yasama Hayir 203 86,4
Durumu Evet 32 13,6
0 214 91,1
1 16 6,8
Gebelik Sayisi
2 4 1,7
3 1 0,4
0 225 95,7
Kiiretaj Sayisi 1 8 3,4
2 2 0,9

6.2 Katihmcilarin Cahsma Durumuna Gére Olusturulmus Gruplara Iliskin

Bulgular

Gebelerin bir iste ¢alisip ¢alismama durumuna gore olusturulmus gruplarin dogum
eyleminde 6z-yeterlilik alt 6lgek puani ve toplam ortalama puanmin ile gebelik
stresini degerlendirme 6lgegi toplam ortalama puanin Karsilastirilmas: Tablo-6.2 ile
yapildi. Kadinlarin dogum eyleminde 6z-yeterlilik alt ve toplam 6lgek puanlart ile
gebelik stresi degerlendirme 6l¢egi toplam puani agisindan c¢alisan ve ¢alismayan

kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi(p>0,05) belirlenmistir.
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Tablo 6.2. Gebelerin Herhangi bir Iste Calisma Durumuna Gére Olusturulmus
Gruplarmm Dogum Oz-yeterlilik Alt Olgek ve Toplam Puami ile Gebelik Stresini

Degerlendirme Olgegi Toplam Puanimin Karsilastiriimasi

Min-

Grup n X+SS Maks Z P
Calisiyor 42 127,194£26,70 32-160
DOYOSBA Toplam Puam -1,42 0,156
Cahsmiyor 193 121,90+26,00 50-160
Calistyor 42 90,67+£26,44 41-133
DOYOYBA Toplam Puam -1,453 0,146
Cahsmiyor 193 97,96+23.83 25-148
Cahsiyor 42 217,86+42,73 92-287
DOYO Toplam Puam -0,046 0,963
Cahsmiyor 193 219,85+40,23 112-304
Cahsiyor 42 62,31+35,75 6-121
GSDO -0,654 0,513
Cahsmiyor 193 66,73+36,43 11-138

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

6.3 Katihmcilarin Aile Tipine Gére Olusturulmus Gruplara iliskin Bulgular

Aile tipine gore olusturulmus gruplarin dogum eyleminde 6z-yeterlilik alt 6lgek ve
toplam ortalama puani ile gebelik stresini degerlendirme 6lgegi toplam puaninin
karsilagtirilmast Tablo-6.3 ile yapildi. Dogum eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi alt ve
toplam puanin ile gebelik stresi degerlendirme Olgegi toplam puan agisindan;
cekirdek aile ile genis ailede yasayan kadin olgular arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi(p>0,05) goriilmiistiir.
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Tablo 6.3. Gebelerin Aile Tipine Gore Olusturulmus Gruplarin Dogum Eyleminde

Oz-yeterlilik Alt Olgek ve Toplam Puani ile Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi

Toplam Puani Karsilastirilmasi

Min-

Grup N X+SS Maks Z P
. oirdek 170 123962529  32-160
DOYOSBA Toplam 1,037 03
Puam
Genis Aile 65 119,914+28,27 55-160
o okirdek 170 957542480  25-143
DOYOYPll?;smToplam 0958 0338
Genis Aile 65 99,02+23,43 39-148
ﬁiell;"dek 170 219,72440,11  92-302
DOYO Toplam Puam -0,205 0,838
Genis Aile 65 218,92+42,17  112-304
Eiell;"dek 170 67.06:3517  1-123
GSDO 0,721 0471
Genis Aile 65 63,00+39,17 2-138

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

6.4. Katihhmcilarin (")grenim Durumuna Gére Olusturulmus Gruplara Iliskin

Bulgular

Gebelerin 6grenim durumuna gére olusturulmus gruplarin dogum eyleminde oz-

yeterlilik alt 6lcek ve toplam puani ile gebelik stresini degerlendirme 6lcegi toplam

puanmin karsilastirilmast Tablo-6.4 ile yapildi. Dogum eyleminde o6z-yeterlilik

Olgegi sonug beklentisi alt puani ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik 6lgegi toplam

puan1 ve gebelik stresi degerlendirme 6l¢egi toplam puaninda 6grenim seviyelerine

gore gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu(p<0,05) belirlendi.

Tablo 6.4. Gebelerin Egitim Durumuna Gére Olusturulmus Gruplarin Dogum Oz-

yeterlilik Alt Olgek ve Toplam Puani ile Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi

Toplam Puaninin Karsilastirilmasi
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Grup N X+SS Min-Maks X? P
Okur-yazar degil 8 119,13+£31,72 58-160
Okur-yazar 8 147,13+£27,99 79-160
ilkokul 33 117,27+25,81 54-160
DOYOSBA 5 gaokul 65  120,66+24.45  57-160 15258 *0.018
Toplam Puam ' '
Lise 67 123,55+25,81 32-160
Universite 50 126,92+24,72  50-160
Yiiksek
Lisans/Doktora 4 104,00+34,73 79-154
Okur-yazar degil 8 103,00+23,27 60-133
Okur-yazar 8 120,38+16,26 88-142
ilkokul 33 94,85+24,21 52-148
DOYOYBA  5ra0kul 65  9495:2361  37-133 1247  0.052
Toplam Puam ' '
Lise 67 99,91+22,21 45-143
Universite 50 91,40+27,34 25-133
Yiiksek
Lisans/Doktora 4 90,25+31,26 59-133
Okur-yazar degil 8 222,13+45,12 165-293
Okur-yazar 8 267,50+32,18 205-302
. ilkokul 212,12+41 130-304
POYO Toplam oku 33 , ,06 30-30 4175 %0008
Puan Ortaokul 65 215,91+39,14  134-293 ’ :
Lise 67 223,46+38,19 92-293
Universite 50 217,64+39,95 112-293
Yiiksek
Lisans/Doktora 194,25+65,53 138-287
Okur-yazar degil 75,88+44,18 6-115
Okur-yazar 8 103,63+26,98 42-134
ilkokul 33 60,91+33,19 2-119
GSD(") Ortaokul 65 57,11+38,47 2-138 19,777 **0,003
Lise 67 74,42+32,98 5-119
Universite 50 62,74+34,73 1-121
Yiiksek
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 Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Sonuc¢ Beklentisi, Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olcegi Toplam Puaninin ve GSDO Toplam Puammin Olusturulan ikili

Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.1°de Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Sonuc Beklentisi, Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olgegi toplam puaninin ve GSDO toplam puanmin olusturulan ikili gruplar
arasinda karsilastirilmasi yapildi. Tablo-6.4’de belirlenen farkin dogum eyleminde 6z-
yeterlilik sonu¢ beklentisi puani ag¢isindan; okur yazar olan gebelerin yiiksek
lisans/doktora mezunu gebeler disindan diger tiim egitim gruplarindaki gebeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olustugu(p<0,05), okur yazar olanlarin yiiksek
lisans/doktara mezunu olanlarla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1(p>0,05) belirlenmistir. Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi Toplam Puani
acisindan ise; Tablo-6.4’de belirlenen farkin okur-yazar grubundaki gebelerin yiiksek
lisans/doktora grubu disindaki tiim gruplar ile arasindaki istatistiksel olarak
farklilasmasindan kaynaklandigi(p<0,05) belirlenmistir. GSDO toplam puani1 Tablo-6.4
ile belirlenen gruplar arasindaki farkin okuryazar olarak belirlenen olgularin okur yazar
olmayanlar disindaki tiim belirlenen gruplar arasinda ortalama puanin istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilagtigi(p<0,05) belirlenmistir.

Tablo 6.4.1 Dogum Oz-yeterlilik Sonug Beklentisi, Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi
Toplam Puaninin ve GSDO Toplam Puanmin Olusturulan Ikili Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi
Min-
Grup N X+SS Maks Z P
Okur-yazar degil 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
Ilkokul 33 117,27+25,81 54-160
Okur-yazar 8 147,13£27,99  79-160
-3,023  **0,003
e + -
DOYOSBA Ortaokul 65 120,66+24,45 57-160
Toplam Puam  opyr-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
Universite 50 126,92+24,72  50-160
Okur-yazar 8 147,13£27,99  79-160
. -1,853 0,064
Yiiksek ’ ’
Lisans/Doktora 4 104,00+£34,73  79-154
DOYOYBA  Okur-yazar degil 8 222,13+4512 165-293 -2 *0,046
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Toplam Puant & yazar 8 267,50+32,18 205-302
Okur-yazar 8 267,50+32,18 205-302
. -3,077  **0,002
Ilkokul 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
Universite 50 217,64+£39,95 112-293
Okur-yazar 8 267,50+32,18 205-302
.. -1,701 0,089
Yiiksek ' !
Lisans/Doktora 4 194,25£65,55 133287
Okur-yazar degil 75,88+44,18 6-115
-1,579 0,114
Okur-yazar 103,63+26,98 42-134
Okur-yazar 8 103,63+26,98 42-134
. -2,814  **0,005
Ilkokul 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
GSDO
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
Universite 50 62,74+34,73 1-121
Okur-yazar 8 103,63+26,98 42-134
.. -2,212  *0,027
Yiiksek ! !
Lisans/Doktora 4 33,75+38,22 8-99

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

6.5. Katihmcilarin Evlilik Siirelerine Gére Olusturulmus Gruplara fliskin

Bulgular

Gebelerin evlilik siirelerine gore dogum eyleminde 6z-yeterlilik sonug ve yeterlilik
alt puant ile dogum o6z-yeterlilik toplam puaninin ve gebelik stresi degerlendirme
Olgegi toplam puaninin karsilastirilmas: Tablo-6.5’de yapildi. 0-1 yil, 1-5 yil, 5-10

yil ve 10 y1l iizerinde evli olan kadinlar arasinda gebelik stresi degerlendirme Slgegi
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toplam puani ve dogum eyleminde 6z-yeterlilik Glgegi alt ve toplam puanlari

acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05).

Tablo 6.5. Gebelerin Evlilik Siirelerine Gore Olusturulmus Gruplarin Dogum Oz-

yeterlilik Alt Olgek ve Toplam Puani ile Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi

Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Min-

2
Grup N XSS Maks X P
0-1 Y1l 105 120,58425,04 54-160
s 1-5 Y1l 119 124,79+27,91  32-160
DOYO?)BA Toplam 4126 0248
uam 5-10 Yil 8 118,88+11,84 103-131
10 Y1l ve Uzeri 3 135,33+13,05 193-241
0-1 Y1l 105 96,80+23,88  25-148
s 1-5 Y1l 119 95,9842542  39-142
DOYOYPBA Toplam 0625 0891
L 5-10 Yil 8 103,50+£16,72  79-131
10 Y1l ve Uzeri 3 100,004£28,35 68-122
0-1 Y1l 105 217,38+38,30 112-304
DOYO Toplam Puam 1-5 Y1l 119 220,77+43,67 92-302 1794 0616
5-10 Yil 8 2223842225 194-262
10 Y1l ve Uzeri 3 235,33439,80 193-272
0-1 Y1l 105 64,73+35,92  2-138
) 1-5 Y1l 119 68,19+36,16  1-134
GSDO 1,819 0,611
5-10 Yil 8 53,13+43,71  2-110
10 Y1l ve Uzeri 3 53,00+42,30  18-100

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

6.6. Katihmcilarin Gebelik Yasama Durumuna Goére Olusturulmus Gruplara

fliskin Bulgular

Gebe kalan ve daha 6nce gebelik yasamamis gebelerin dogum eyleminde 6z-yetelilik

dlgegi alt ve toplam puanlari ile GSDO toplam puaninin karsilastirilmas: Tablo-6.6

ile yapildi. Daha once gebe kalan gebeler ile gebe kalmamis gebelerin dogum

eyleminde &z- yeterlilik 6lgegi alt ve toplam puani ve GSDO toplam puani agisindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi(p>0,05) belirlenmistir.
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Tablo 6.6. Gebelerin Gebelik Yasama Durumuna Goére Olusturulmus Gruplarin

Dogum Oz-yeterlilik Alt Olgek ve Toplam Puani ile Gebelik Stresini Degerlendirme

Olgegi Toplam Puaninin Karsilastiriimasi

Min-

Grup N X+SS Maks Z P
o Eg';’gl 32 120,09428,09  50-155
POYOSBA Toplam 0,427 0,669
Hig¢ Gebe ), 123.28+2588  32-160
Kalmadi
o Ei’i’; 32 95251908  48-128
DOYOYPll?;smToplam - 0525 0.6
Hig Gebe ), 96,8842508  25-148
Kalmadi
Gebe 32 2153443883  132-283
N Kaldx
DOYO Toplam Puam ) -0,218 0,827
Hig¢ Gebe ), 2201544093  92-304
Kalmadi
Gebe
“ S 32 63,13432,13 3-112
GSDO 066 0,509
Hi¢ Gebe 5, 66,38+36.94 1-138
Kalmadi

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

6.7. Katihmcilarin Eslerinin Calisma Durumlarina ve Gelir Durumlarina Gore

Olusturulmus Gruplara iliskin Bulgular

Tablo-6.7°de gebelerin eslerinin mesleklerine gore, Tablo-6.7.2’de de gelir

durumlarina goére olusturulan gruplarin dogum eyleminde 6z-yeterlilik dlgegi alt ve

toplam puani ve gebelik stresi degerlendirme Slgegi puani karsilastirildi. Dogum 6z-

yeterlilik 6lgegi yeterlilik beklentisi alt puani1 agisindan eslerinin mesleklerine gore

gruplanan kadin olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu(p<0,05)

belirlendi. Olgularinin gelir durumuna goére ise aralarinda dogum eyleminde 6z-

yeterlilik alt ve toplam puanlari ile gebelik stresi degerlendirme Olgegi puani

acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi(p>0,05)

belirlenmistir.

34



Tablo 6.7. Gebelerin Eslerinin Calisma Durumlarina Goére Olusturulmus Gruplarin
Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Alt Olgek ve Toplam Puani ile Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi Toplam Puaninin Karsilastiriimasi

Min- 2
Grup N X+SS Maks X P
Serbest 134 123,37427,45  32-160
Meslek
DOYOSBA Toplam \, .\ 49 1260242456  50-160 2464 0,292
Puam
fsci 50 119.90422,83  73-156
Serbest 134 1009142314  37-148
Meslek
DOYOYBA Taplam .\ 49 908642616  25-131 7,348 *0025
Puam
fsci 50 915242389  39-143
Serbest 134 2242844259  92-304
Meslek
DOYO Toplam
Puamp Memur 49 216,88+37,30  132-283 3,712 0,156
isci 50 2114243483  134-292
Serbest 134 706643726  1-138
Meslek
GSDO Memur 49 506943303  3-121 4892 0087
isci 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 Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Ol¢egi Yeterlilik Beklentisi Alt Puaninin

Olgularda Olusturulan ikili Gruplar arasinda Karsilastiriimasi

Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi Yeterlilik Beklentisi Alt Puani’nin Tablo-
6.7’de gosterilen ve gruplar arasindaki istatistiksel olarak belirlenen farkin gebelerin
eslerinin serbest meslek sahibi olanlarda is¢i ve memur olanlara gore istatistiksel
olarak farklilastig1(p<0,05), ancak esleri memur ve isci olanlar arasinda ise Dogum
Oz-yeterlilik Olgegi Yeterlilik Beklentisi Alt Skorunun istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilasmadigi(p>0,05) belirlenmistir.

Tablo 6.7.1. Dogum Oz-yeterlilik Olcegi Yeterlilik Beklentisi Alt Skorunun
Gebelerde Olusturulan Ikili Gruplar arasinda Karsilastirllmasi

Min-
Grup N X£SS Maks Z P
ﬁﬂeggzskt 134 1009142314  37-148
2106  *0,035
Memur 49 90,86+26,16 25-131
- Serbest 134 100,9142314  37-148
DOYOYBA Meslek
Toplam Puani 2,21 *0,027
P g 50  91,5242389  39-143
Memur 49 90,86+26,16  25-131
. N ]
fsci 50 015242380 39043 o0 oo

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 Durumlarina Gére Olusturulmus Gruplarin Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Alt Olgek ve

Toplam Puani ile Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi Toplam Puanimnin Karsilastirilmasi

Min-
Grup n X+SS Maks X2 P
ig"” Gideglien 73 119,19+2857  32-160
DOYOSBA Toplam Puam Sg::lr(' Giderine 143 1245042543 50-160 1,408 0,495
Geliri Giderinden 19 124.42421,13  83-160
Fazla
ig"” Giderinden 73 96,84+2512  25-142
v Geliri Giderine
DOYOYBA Toplam Puani Denk 143 97,75+24,35 37-148 3,122 0,21
Geliri Giderinden 19 87,74x21,40  41-124
Fazla
Gelirt Giderinden 73 2160344379  92-302
DOYO Toplam Puam CD;eliI';i Giderine 143 2222444029 132-304 1,632 0,442
en
Geliri Giderinden 19 212,16+28,10 159-284
Fazla
Selirt Giderinden 73 62,32434,36  2-134
GSDO gg:}'&' Giderine 143 67,76+37,92  1-138 1,523 0,467
Geliri Giderinden 19 66,16+31,00 6-121

Fazla

Kruskal Wallis Testi, *p<0,05 **; p<0,001, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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6.8. Katimcilarin Eslerinin Ogrenim Durumuna Gore Olusturulmus Gruplara

fliskin Bulgular

Tablo-6.8’da eslerinin 6grenim durumuna gore gruplandirilan gebelerde dogum
eyleminde 6z- yeterlilik alt 6l¢ek ve toplam puani ile gebelik stresini degerlendirme
Olgegi toplam puanmin Kkarsilastirilmas: yapildi. Gebelerin eslerinin  6grenim
durumlarina gore olusturulan gruplarda kadinlarin dogum 6z-yeterlilik 6l¢egi sonug
beklentisi alt puani ile dogum 6z-yeterlilik 6l¢egi toplam puaninin ve dogum stresi
degerlendirme 6lgegi puaninin istatistiksel olarak anlamli olarak farklilastigi(p<0,05)
belirlendi.

Tablo 6.8. Gebelerin Eslerinin Egitim Durumuna Goére Olusturulmus Gruplarin
Dogum Oz-yeterlilik Alt Olgek ve Toplam Puani ile Gebelik Stresini Degerlendirme
Olgegi Toplam Puanmin Karsilastirilmasi

Min-

Grup n X+SS Maks z p
Okur-yazar degil 5 106,60+16,10 89-133
Okur-yazar 11 143,82+30,40 58-160
flkokul 36 122,33+25,08 57-160
DOYQEPR Ortaokul 66 120,82+22,39 73-160 16,49 *0,011
Toplam Puam ’
Lise 69 124,03+27,84 32-160
Universite 45 121,87+27,76  50-160
Yiiksek
Lisans/Doktora 3 111,00+£27,71 79-127
Okur-yazar degil 5 89,00+19,99 60-113
Okur-yazar 11 115,82+25,80 56-142
flkokul 36 94,42+20,03 52-133
DOYOYBA Ortaokul 66 98,44+22,98 37-148 10,18 0,117
Toplam Puam
Lise 69 96,38+25,45 45-142
Universite 45 93,07+26,83 25-133
Yiiksek
Lisans/Doktora 3 87,00+28,51 59-116
Okur-yazar degil 5 195,60+31,43 165-246
DOYIE:l ;l‘:lplam Okur-yazar 11 259,64+43,15 178-302 12747 *0,047
ilkokul 36 216,75+32,53 138-293
Ortaokul 66 219,26+36,55 152-304

38




Lise 69 220,41+44,95 92-302

Universite 45 214,93+40,67 132-293

TSk ora 3 198,00454,08  138-243

Okur-yazar degil 5 40,20+44,04  3-105

Okur-yazar 11 105,73+17,75 72-138

Tlkokul 36 61,03+36,79 2-134

GSDO Ortaokul 66 60,00+35,64 4-116 20,232 **0,003

Lise 69 70,01+35,02 6-123

Universite 45 64,60+35,66 1-121

Yitksek 3 79,00432,08  42-99

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

6.8. 1 Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Sonuc Beklentisi,Yeterlilik Alt Puanlarinin ve
GSDO Toplam Puaninin Olusturulan ikili Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Tablo 6.8.1°de Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Sonu¢ Beklentisi, Dogum Eyleminde
Oz-yeterlilik Olgegi toplam puanmimn ve GSDO toplam puanmin olusturulan ikili
gruplar arasinda karsilastirilmasi yapildi. Tablo-6.8’da belirlenen farkin dogum 6z-
yeterlilik sonu¢ beklentisi puani agisindan; esleri okur yazar olan gebelerin  tiim
egitim gruplarindaki gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olustugu(p<0,05) belirlenmistir. Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olcegi Toplam
Puani agisindan ise; Tablo-6.8’da belirlenen farkin esi okur yazar grubundaki
gebelerin esi yiiksek lisans/doktora olarak belirlenen grup disindaki tiim gruplar ile
arasindaki istatistiksel olarak farklilasmasindan kaynaklandigi(p<0,05) belirlenmistir.
GSDO toplam puaninin Tablo-6.8 ile belirlenen gruplar arasindaki farkin esi yiiksek
lisans/doktora olarak belirlenen grup disindaki tiim belirlenen gruplar arasinda
ortalama puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagtigi(p<0,05)
belirlenmistir.
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Tablo 6.8.1 Dogum Oz-yeterlilik Sonuc Beklentisi, Yeterlilik Alt Puanlarinin ve
GSDO Toplam Puaninin Olusturulan Ikili Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

Min-
Grup n X+SS Maks Z P
Okur-yazar degil 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
Tlkokul 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
DOYOSBA
Toplam Puani
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
Universite 45 121,87+27,76 50-160
Okur-yazar 11 143,82+30,40 58-160
-2,19  *0,028
Yiiksek
Lisans/Doktora 3 111,00+27,71 79-127
Okur-yazar degil 5 195,60+31,43  165-246
DOYO Toplam 22331 *0,020
Puam
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
ilkokul 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
Universite 45 214,93+40,67 132-293
Okur-yazar 11 259,64+43,15  178-302
-1,8 0,072
Yiiksek
Lisans/Doktora 45 214,93+40,67 132-293
Okur-yazar degil 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
GSDO -3,494
ilkokul 36 61,03£36,79  2-134
**0,000
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

Lise

Okur-yazar

Universite

Okur-yazar

Yiiksek
Lisans/Doktora

11

69

11

45

11

3

105,73£17,75

70,01+35,02

105,73£17,75

64,60+35,66

105,73£17,75

79,00+32,08

72-138

-3,222 **0,001
6-123
72-138

-3,62  **0,000
1-121
72-138

-1,716 0,086
42-99

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

6.9. Katihmcilarin Diisiik Yasama Durumuna Gére Olusturulmus Gruplara

iliskin Bulgular

Tablo-6.9°da gebelerin diisiik yasayip yasamama durumuna gore dogum eyleminde

oz-yeterlilik alt ve toplam puani ile GSDO toplam puaninin karsilastiriimas: yapilds.

Dogum eyleminde 6z-yeterlilik alt ve toplam puani ile GSDO puani agisindan daha

once disiik yasayan ile yasamayan kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1(p<0,05) belirlendi.
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Tablo 6.9 Gebelerin Diisiik Yasama Durumuna Goére Olusturulmus Gruplarin Dogum Oz-yeterlilik Alt Olgek ve Toplam Puam ile

Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Min-

Grup n X+£SS Maks z P
Diisiik Yasamadi 214 123,48+25,61 32-160
DOYOSBA Toplam Puam -0,707 0,479
Diisiik Yasadi 21 115,63+33,24 50-155
Diisiik Yasamadi 214 96,54+24,71 25-148
DOYOYBA Toplam Puami -0,68 0,497
Diisiik Yasadi 21 100,94+21,11 59-128
Diisiik Yasamadi 214 220,02+40,42 92-304
DOYO Toplam Puam -0,189 0,85
Diisiik Yasadi 21 216,56+46,32 132-283
Diisiik Yasamad 214 66,64+36,52 1-138
GSDO -0,467 0,64
Diisiik Yasadi 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 Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Dogum Oz-yeterlilik Alt ve
Toplam Puam ile Gebelik Sonrasi Stresi Degerlendirme Olcegi Toplam Puanlar
Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik alt ve toplam puanlari, gebelik sonrasi
gebelik stresi degerlendirme Olgegi puanlart arasindaki iliski Tablo-6.10’da
gosterildi. Dogum eyleminde 6z- yeterlilik toplam puani ile gebelik stresi
degerlendirme 6lgegi GSDO puam arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii zayif bir

iligki oldugu(r=0,169, p<0,05) belirlenmistir.

Tablo 6.10 Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Alt ve Toplam Puanlari ile Gebelik
Sonrasi Stresi Degerlendirme Olgegi toplam Skorlar1 Arasindaki Iliski

1 2 3 4

. r 1

1. GSDO
p -

2. Dogum Oz-yeterlilik Olgegi ' 0169 1
Sonug Beklentisi Alt Skoru D **0,009 )
3. Dogum Oz-yeterlilik Olgegi ' 0073 0,340 1
Yeterlilik Beklentisi Alt Skoru D 0267  **0.000 )
4. Dogum Eyleminde Oz- r 0,139 0,795" 0,801 1
yeterlilik Olgegi Toplam
Skoru p *0,033  **0,000 **0,000 -

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

Diinya genelinde birgok iilke icin yenidogan ve maternal mortalite ve morbidite
onemli saglik basliklarindan biridir. Gebelik donemi, kadinlarin duygu durum
degisikliklerine daha yatkin olduklar1 literatiirde yer almakta olup anne sagligim
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileyen 6zel ve dnemli bir siiregtir. Ayrica gebelik
ve dogum siirecinde gebenin mutlu olmasi1 beklenmekte olup saglikli anne ve bebek
tiim gebeliklerin istenen sonucudur. Ancak dogacak bebege yeterli bakim
veremeyecegini diisiinen, giivensizlik ve yetersizlik duygulariyla miicadele eden bazi
kadimlar igin bu siiregler stresli olabilmektedir (Ust ve Pasinoglu, 2015; Razurel ve
ark., 2017). Gebenin bebek sagligi ve gelisimi, annelik ile gelecek yasam
degisiklikleri, dogum ile iligkili endise gibi dogrudan gebeligin kendisi ile ilgili
yasadig1 stres doguma yonelik 6z-yeterlilik algisi ile beraber tiim dogum siirecini
olumsuz etkileyebilmektedir (Ust ve Pasinoglu, 2015; Razurel ve ark., 2017; Barut
ve Ugar, 2018). Gebelik doneminde kadinlarin kendilerine gilivenleri ve bas etme
yontemlerini belirlemek amaciyla 6z-yeterlilik ve stres diizeylerinin belirlenmesi
onerilmektedir. Ozellikle iilkemizde giinliikk poliklinik sartlarinda siklikla gdzden
kagirilabilen, yeterli vakit ayrilamayan, 6nem verilmeyen énemli bir konu bagligidir.
Literatiirde kadinlarin saglik calisanlar tarafindan 6z-yeterlilik ve stres diizeyleri ile
ilgili bilgilerin sorgulanmadigi, sorgulandiginda ise gebelerin bilgi alma ve yardim

aramaya istekli oldugu bildirilmistir.

Gebe kadimlarin dogum 6z-yeterlilik algis1 ve stres diizeyini belirlenmek amaciyla
yapilan caligmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmis olup

asagida basliklar halinde verilmistir.

7.1.Katihmecilarin ~ Sosyo-Demografik  Ozelliklerine fliskin  Bulgularimin

Tartisiilmasi

Calismaya goniilli katilmayr kabul eden primipar gebelerin yas ortalamasi
24,37+4,28 oldugu belirlendi. Barut ve Ugar’in (2018) gebelerde dogum 6z-yeterlilik
algisinin dogum korkusu ile iligkisini arastirdiklar1 ¢alismasinda arastirmaya katilan
gebelerin yas ortalamasinin 28.52+6.01 yil belirlemis olup bu calisma ile benzerlik

gostermektedir (Barut ve Ugar, 2018).
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Tiirkiye’de Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore 25-49
yas araligindaki kadmlarin ilk gebelik yas ortalamasi 23,3’tiir (TNSA, 2018). iktisadi
Isbirligi ve Gelisme Teskilati, Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) iilkelerinde dogumda anne yasi ortalama olarak 30’dur
(OECD, 2019). Tiirkiye’de ve Diinyada annenin yasi giderek artmaktadir. Bu
calismada gebelerin yas ortalamast OECD {ilkelerine gore daha diisiik bulunmus olup

Tirkiye verileri ile benzerlik gostermektedir.

Bu caligmada gebelerin egitim durumu %3,4’{i okur yazar degil, % 3,4’ii okur yazar,
%14°1 ilkokul, %27,7’s1 ortaokul, %28,5°1 lise, %21,3°1 liniversite, %1, 7’si yiiksek
lisans ve tlizeri egitime sahip oldugu tespit edilmistir. Barut ve Ucar’in (2018)
gebelerde dogum 0Oz-yeterlilik algisinin dogum korkusu ile iliskisini aragtirdiklar
calismasinda arastirmaya katilan gebelerin %25.8’inin lise mezunu oldugu belirlemis
olup bu calisma ile benzerlik gostermektedir (Barut ve Ugar, 2018). TNSA 2018
aragtirmalarma gore kadinlarin %34’ ilkokul mezunu veya ortaokulu
tamamlamamis olup ortaokulu tamamlayan kadinlarin orani %15, lise ve lizeri egitim
alanlarin oran1 %26 olarak bildirilmistir. TNSA 2018 arastirmalarina gore kadinlarin
%49’u ilkdgretim ve alti, %41°1 ise lise ve lizeri egitim aldigi bulunmustur. Bu
calismada katilimcilarin egitim diizeyi Tiirkiye verilerine daha yiiksek egitim
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni TNSA 2018 verilerinde
belirtildigi gibi egitim diizeyi kentte yasayanlarda daha yiiksek oldugu diistiniilmekte

olup bu ¢aligma Istanbul’da yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilmustir.

Gebelerin eslerinin egitim diizeyi durumu ise %2,1°’1 okur-yazar degil, % 4,7’si
okur-yazar, %15,3’1 ilkokul, %28,1°i ortaokul, %29,4’1 lise, %19,1°1 {iniversite,
%1,3’1  yiksek lisans ve Tlzeri egitim aldigt belirlenmistir.  TNSA 2018
arastirmalaria gore erkeklerin %33°1 ilkokulu bitirmis, %21°1 ise ortaokulu, %331
lise ve lizeri egitim aldig bildirilmistir. Bu ¢aligmaya katilimcilarin egitim diizeyi
Tiirkiye verilerinden daha yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeni TNSA 2018 verilerinde belirtildigi gibi egitim diizeyi kentte
yasayanlarda daha yiiksek oldugu diisiiniilmekte olup bu ¢alisma Istanbul’da yer alan

bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilmistir.
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Bu calismada gebelerin c¢alisma durumu %17,9 iken eslerin g¢alisma durumu
%99,2’dir. Gelir diizeyi gebelerin verdigi cevaplara gore %60,9’u gelir gidere esit,
%38,1°1 gelir giderden fazla, %31,1°1 gelir giderden az oldugunu belirtmislerdir. Barut
ve Ucar’in (2018) gebelerde dogum 6z yeterlilik algisinin dogum korkusu ile
iligkisini aragtirdiklar1 ¢alismasinda, gebelerin %81.1’inin ¢alismadigi, %65.6’sinin
gelirinin  giderine denk oldugu belirlenmis olup bu c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir (Barut ve Ugar, 2018). Geng Koyucu ve arkadaglarinin (2020) yaptigi
bir arasgtirmada gebelerin c¢alisma oram1 %53,6 iken es calisma durumu %100
belirlenmis, ayrica gebelere sorulan gelir seviyesi sorusunda ise; %50,7’si geliri
giderine esit, %28,6’s1 geliri giderinden fazla olarak cevaplandirmislardir (Geng
Koyucu ve ark., 2020). Bu arastirmaya katilan gebelerin %82,1’inin ¢alismadig:
tespit edilmistir. Bu oran yiliksek bulunmustur. Bir¢ok ¢alismada sonuglar ¢alismamiz
ile benzerlik gostermektedir. TUIK 2021 verilerine gére toplumdaki calisan kadin
oran1 %28 olarak aciklanmis, calismamizdaki c¢alisan kadin oram1 TUIK verilerine
gdre daha diisiik oldugu goriilmektedir (TUIK, 2021). Bunun nedenini arastirmaya
katilan gebelerin %82,1’in calismadig1 i¢in daha kiiciik yasta evlilik yasadig
disiiniilmistiir. Gelecekte gebeler ile yapilacak c¢alismalarda evlilik yasinin ayrintili

incelenmesi Onerilmektedir.

Calismamizdaki calisan es orani %91,9 belirlenmistir. TUIK 2021 verilerine gore
toplumdaki calisan erkek orami %62,8 oldugu agiklanmistir (TUIK, 2021). Bu
calismada ¢alisan es oranin TUIK verilerine gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir.
Bunun nedeni TUIK verilerinde belirtildigi gibi bazi bolgelerde calisan erkek
oraninin daha diisiik olmasi genel Tiirkiye oranmi diisiirmektedir. Bu ¢alisma
Istanbul’da yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde yapildig icin tiim Tiirkiye

i¢in genellenemez.

Bu calismada gebelerin aile tipi %72,3’1 ¢ekirdek aile olarak bulunmustur. Geng
Koyucu ve arkadaslarinin (2020) calismasinda gebelerin %86,4’lin ¢ekirdek aile
tipine sahip oldugunu bildirmislerdir (Koyucu ve ark., 2020). Tiirkiye Aile Yapisi
Arastirmasiin (TAYA) 2013 verilerine gore lilkemizde ¢ekirdek aile yapisinin artigi
bildirilmistir. TUIK adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari, 2021 verilerine

47



gore; lilkemizde c¢ekirdek aile oran1 %066,4 olarak bildirilmis olup bu oran

calismamiz ile benzerlik gdstermektedir (TUIK, 2021).

Evlilik siirelerine bakildiginda, %44,7°si 0-1 yillik %50,6’s1 1-5 yillik, %3,4’1 5-10

yillik, %1,3’1 ise 10 y1l ve tizeri evli oldugu belirlenmistir.

TNSA 2018 verilerine gore Tirkiye’de kendiliginden disiik orani %13 diir.
Calismamizda primipar gebelerin disiik/kiirtaj goriilme orant %13,6 olarak

bulunmus olup Tiirkiye verileri ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde gebelerin 6z-yeterlilik algisinin sosyo-demografik ve obstetrik verileri ile
ilgili farkli sonuglara ulagilmaktadir. Saglik calisanlar1 gebelerin 6z-yeterlilik algisi

acisindan tiim sosyo-demografik degiskenleri degerlendirmeleri gerekmektedir.

7.2.Katihmecilarin Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olcegine iliskin Bulgularinin

Tartisilmasi

Oz-yeterlilik, bireyin belirli bir faaliyeti gerceklestirme konusunda hissettigi
giivendir. Bu kavram, bireyin ¢aba ve performans diizeyini etkiler (Madduks,
1995). Oz-yeterlilik, bireyin farkli durumlarla basa ¢ikma veya bunlara hakim olma
yeteneklerini degerlendirdigi bilissel bir siiregtir (Bandura ve Locke, 2003). Bandura
ve Locke (2003), bireylerin ¢esitli alanlarindaki 6z-yeterlilik diizeylerini inceleyen
dokuz meta-analiz ¢alismasinin sonuglarina gore, basa ¢ikma davranislari,
performans diizeyleri ve karmasik problemlere kars1 direncin ortaya ¢ikmasinda 6z-

yeterliligin gii¢lii bir faktor oldugunu belirtmislerdir (Bandura ve Locke, 2003).

Manning ve Wright (1983) , 6z-yeterliligi gebelerde ilk arastiran aragtirmacilar olup
caligmalarinda daha yiliksek dogum o6z-yeterliliginin dogum agrisiyla basa c¢ikma
kapasitesinin arttigini belirtmiglerdir (Manning ve Wright, 1983). Bu ¢alismada
dogum oz-yeterlilik Olcegi sonuc¢ beklentisi alt puan ortalamasi 122,84+26,15,
yeterlilik beklentisi alt puaninin ortalamasi1 96,66+24,42, dogum &z-yeterlilik toplam
puaninin ortalamasi ise 219,50+40,60 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada gebelerin
toplam 6z-yeterlilik puan ortalamasi literatiirde yer alan diger calismalara gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Schwartz ve arkadaglarinin (2015) dogumdaki 6z-yeterlilik ile iliskili faktorleri
arastirdigl ¢caligmada kadinlarin 6z-yeterliligini puan ortalamasii 113.1+25.4 olarak
tespit etmislerdir (Schwartz ve ark., 2015). Koyu ve arkadaslarinin (2022)
calismasinda gebelerin Dogum Oz-yeterlik dlcegi puan ortalamasini 201.35 £ 23.21
bildirmislerdir (Koyu ve ark., 2022). Carlsson ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda
gebelerin 6z-yeterlilik puan ortalamasini 99.2+27.5 belirtmislerdir (Carlsson ve ark.,

2014).

Razurel ve arkadaslar1 (2017) calismasinda 21-43 yaslar1 arasindaki 235 primipar
kadin ile yaptiklar1 calismasinda perinatal stresin gebelerin 6z-yeterligi ile iliskisi
oldugunu ayrica stres diizeyi yiiksek gebelerin 6z yeterlilik diizeyi azaldigini

belirtmislerdir (Razurel ve ark., 2016).

Tilden ve arkadaslarinin (2016) 23 c¢alismay1 iceren sistematik caligmasinda 0z-
yeterliligi yiiksek olan gebelerin daha iyi perinatal sonucglara ulastigi bildirilmistir
(Tilden ve ark., 2016). Bu nedenle, 6z-yeterliligin gebe kadinlarda sadece dogum
sirasindaki degil, ayn1 zamanda dogum sonrasi olumsuz olaylarin insidansi ile de

yakindan ilisgkili olan 6nemli bir psikolojik faktor oldugu acikc¢a goriilmektedir.

Elsenbruch ve arkadaslarinin (2007) calismasinda sosyal destek eksikliginin
gebelikte anne sagligi icin bir risk faktorii oldugunu ve gebelik ilizerinde zararh
etkileri oldugunu belirtmislerdir (Elsenbruch ve ark., 2007). Warren (2005)
calismasinda ve Gao ve arkadaslar1 (2014) ¢calismasinda sosyal destegin 6z-yeterliligi
artirdigin tespit etmislerdir (Warren, 2005; Gao ve ark., 2014). Bu calismada geliri
giderine denk olanlarin anlamli fark olmamasina ragmen o&z-yeterlilik puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Esleri serbest meslekte calisan gebelerin
toplam 6z-yeterlilik puanlart memur ve is¢i olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Serbest meslege sahip olanlarin gelir diizeyinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmekte
olup gebelerin saglik sisteminde Oz-yeterliligi artiracak olanaklar ve firsatlar
yaratilmalidir. Gelecekte yapilacak caligmalarda gebelerin 6z-yeterliligi ile gelir

durumlari ayrintili incelenmesi 6nerilmektedir.
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7.3.Katihmeilarin Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegine iliskin Bulgularinin

Tartisilmasi

Gebelik, beden imajinda, sosyal iliskilerde, kadinin rollerinde farkliliklar yaratan,
uyum saglamaya ihtiya¢ duyulan stresli bir siirectir. Her gebe kadinin bu siirece
tepkisi farkli olabilir ve bu durum gebe kadinlarda kaygi ve stres olusmasina neden
olmaktadir (Sahin ve Kiligarslan, 2010). Razurel ve arkadaslarinin (2013b, 2014a,
2014b) calismalarinda gebelik stresini, annenin basedemedigi olumsuz bir olay
olarak tanimlayip, tedavi gerektiren bir patoloji ile ugrasmadiklarini belirtmislerdir.
Ayrica doguma 06zgii stres faktorlerinin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir (Razurel ve

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

Diger yandan calismamiza benzer olarak Cin’in Wuhan kentinde COVID-19
pandemisi sirasinda 817 gebede cevrimici anket yoluyla yapilan bir arastirmada da
yaslara gore stres diizeylerinde anlamli fark bulunmamistir (Ding ve ark., 2021).
Maharlouei ve arkdaslarinin (2021) calismalarinda anne yasi ile stres arasinda iliski
saptanamadigin1  belirtmiglerdir. Sonuclar arasindaki bu farkliliklarin, kiiresel
pandemi ile beraber yasanan iilkeler arasi yasam kosullarindaki degisiklikler,

calismalarin yapilma sekli ve zamani gibi faktorlerle iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada gebelerin stres toplam puan ortalamasi 65,94+36,28°dir. Kaloglu
Binici ve Kose Tuncer (2020) ve Geng Koyucu ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar
caligmalarinda primipar gebelerin dogum Oncesi stres diizeyinin daha yliksek
oldugunu tespit etmislerdir (Kaloglu Binici ve Kdse Tuncer, 2020; Gen¢ Koyucu ve
ark., 2020)

Bodaghi ve arkadaglar1 (2017), Sis ve Atasever (2020) caligmalarinda gebelerin
egitim diizeyi ile stres diizeyi arasinda iliski oldugunu ifade etmistir (Bodaghi ve
ark., 2017; Sis ve Atasever, 2020). Diindar ve arkadaslarinin (2019) da yaptiklar
caligmalarinda ilk gebeligi olan kadinlarin stres puaninin yiiksek oldugu tespit
etmislerdir (Diindar ve ark., 2019). Kadmlarin gebelik siirecinde fiziksel
degisikliklerin yanmi sira psikolojik degisikliklerde yasamaktadirlar. Her kadinin
gebeligi algilama siireci farkli olabilir ve bu durum gebe kadinlarda strese girmesine

neden olmaktadir (Sahin ve Kiligarslan, 2010).
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Kaplan ve arkadaslarinin (2007), Akbas ve arkadaslar1 (2008) ve Ust ve Pasinogulu
(2015) calismalarinda primipar gebelerin stress diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirtmislerdir (Kaplan ve ark., 2007; Akbas ve ark., 2008; Ust ve Pasinoglu, 2015).
Gebelik siirecini yeni deneyimleyen, olas1 olumsuz durumlara karsi teorik diizeyde
bilgi edinebilen veya sosyal c¢evresinden tecriibelerine iligskin bilgi sahibi olan
primipar gebelerin stres diizeyinin daha yliksek olabilecegi diistiniilmektedir (Geng

Koyucu ve ark., 2020).

Calismamizda primipar gebelerin yas ortalamasi 24,37+4,28 oldugu belirlenmis yas
ile gebelik stresi arasinda yapilan korelasyonda iliski bulunmamaistir. Rubertsson ve
arkadaslarmin (2014) 916 Isvegli gebe iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda, 25 yas
altinda gebelerin diger yas gruplarina gore anksiyete diizeyinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (Rubertsson ve ark., 2014). Arch (2013), Henderson ve
Maggie (2013) , Madhavanprabhakaran ve arkadaslar1 (2015) ¢alismalalarinda yasin
stres diizeyi ile iliskili oldugu ve geng yastaki gebelerin stres diizeyinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir (Arch, 2013; Henderson ve Maggie, 2013,
Madhavanprabhakaran ve ark., 2015). Calismamiz literatiir ile farklilik
gostermektedir. Bu caligma primipar gebeler {lizerinde yapilmis olup, ileri yasta
primipar gebelerin hem kendileri hem de bebeklerinin saglig: i¢cin daha fazla stres
yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Gelecekte gebeler ile yapilacak caligmalarda evlilik

yasinin ayrintili incelenmesi 6nerilmektedir.

Bu calismada gebelerin egitim diizeyi ile stres diizeyleri arasinda iligki bulunmustur.
Okur yazar olan gebelerin dogum oncesi algiladiklar stres diizeyinin daha ytliksek
oldugu belirlenmistir. Kapan ve Yanikkerem’in (2016) ¢alismasinda diisiik egitim
diizeyine sahip gebelerin depresyon puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (Kapan ve Yanikkerem, 2016) Goziiyesil ve arkadaslarinin (2008)
caligmasinda iiniversite mezunu olan gebelerin depresyon puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu tespit etmislerdir (Goziiyesil ve ark., 2008). Gebelerin egitim
diizeyinin algiladiklar1 stres diizeylerini etkilemesinin, egitim diizeyi yiikseldikce
kadinin kendi yasami {izerindeki kontroliiniin artmasindan dolay:r kaynaklandig

disiiniilmektedir.
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Esi okur yazar olanlarin algiladiklar stres diizeyi arasinda iliski bulunmustur. Esin
meslegi ile stres diizeyi arasinda iligki bulunmamasina ragmen serbest meslekte
calisan esleri olan gebelerin stres puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Gebelerin eslerinin egitim diizeylerinin ve mesleklerinin kadinlarin algiladiklar1 stres
diizeylerini etkiledigi diistiniilmektedir. Arslan ve arkadaglar1 (2011) calismasinda esi
herhangi bir iste calismayan gebelerin depresyon puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu tespit etmislerdir (Arslan ve ark., 2011).

Ulkemizde egitim seviyesi, gelir diizeyin ve sosyal destegin azlig1 gibi faktdrlerin
varliginin saglik agisindan risk olusturdugu ve bu dogrultuda ruhsal ve bedensel bazi

sorunlara sebep oldugu bilinmektedir (Danaci ve ark., 2002; Sentiirk 2008).

Gebelikte ortaya c¢ikan kaygi, endise ve stres gibi psikolojik sorunlar, gebelik siireci,
dogum sirasinda ve anne ve yenidogan sagligini olumsuz yonde etkiledigi literatiirde
yer almasina ragmen, iilkemizde gebelik doneminde kadinlarin stres diizeyi rutin
olarak degerlendirilmemektedir. Saglik ¢alisanlarinin gebe kadinlarin her trimestirde
stres dilizeyini Olgmeli ve hemsirelik bakim planin1 planlayarak girisimlerini

uygulamalidir.

7.4. Katihmeilarin Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olcegi ve Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢alismada dogum o6z-yeterlilik toplam puani ile gebelik stresi degerlendirme
Olcegi puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli zayif bir iliski oldugu
(r=0,169, p<0,05) belirlenmistir. Oz-yeterlilik kavrami stres ile yakin iliskilidir.
Ciinkii kadinin kendine olan giiveni stres diizeyini etkilemektedir. Razurel ve
arkadaslar1 (2017) calismasinda 21-43 yagslar1 arasindaki 235 primipar kadin ile
yaptiklar1 caligmasinda perinatal stres, gebelerin 6z-yeterligi ile iligkisi oldugunu
ayrica stres diizeyi yiiksek gebelerin 6z-yeterlilik diizeyi azaldigini belirtmislerdir.
(Razurel ve ark., 2017). Beebe ve arkadaslarinin (2007) calismasinda Prenatal
anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi dogumda Oz-yeterliligin azalttigi tespit
etmisglerdir (Beebe ve ark., 2007). Carlsson ve arkadaslar1 (2014) 406 nullipar gebede
yaptiklar1 ¢alismada dogum o6z-yeterliligi yiiksek olan kadinlarda olumlu duygular
arttigini bildirmislerdir (Carlsson ve ark., 2014)
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Wernand ve arkadagslar1 (2014) 533 primipar gebe iizerinde yaptiklari ¢aligmasinda
ebeveyn Oz-yeterliligi ve stres ile iliskili oldugunu bulmuslardir (Wernand ve ark.,
2014). Mohammad ve arkadaslar1 (2011) 353 gebe lizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
algilanan maternal 6z-yeterlik eksikliginin antenatal depresyonda olas1 bir faktor
olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Ayrica dogum Oncesi ve sonrasi stres belirtileri anneyi
olumsuz etkiledigini ve bebegine ebeveynlik yapma becerisini olumsuz yonde

etkiledigini bildirmislerdir (Mohammad ve ark., 2011).

Yapilan c¢alismalarda gebe kadinlarda gebelik Oz-yeterliginin gelisiminde stres
onemli bir rol oynamaktadir. Giiclii gebelik 6z-yeterliligi, gebelik ve dogum sonrasi
donemde ortaya ¢ikan stres i¢in koruyucu bir faktér oldugunu gosterilmistir (Keeton
ve ark., 2008). Gebelerin iizilintii, degersizlik veya umutsuzluk duygularindan ziyade
belirsizlige, emosyonel duruma ve gelecekteki sorumluluklari ile ilgili endiselere yol
acabilen onemli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere uyum saglamak
zorundadir (Wernand ve ark., 2014). Son olarak, stres ile gebelik 6z-yeterligi
arasindaki iliski gbz oniine alindiginda, daha ileri arastirmalar i¢in 6nemli bir konu

olmaya devam edecektir.
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8.SONUC

Caligmaya goniillii katilmay1 kabul eden 235 primipar gebe dahil edildi. Gebelerin
yas ortalamas1 24,37+4,28, gebelik haftas1 ortalamasi 34,88+3,21°dir. Dogum 06z-
yeterlilik toplam puan ortalama puam 219,50+40,60°dir. GSDO toplam puani ise
ortalama 65,94+36,28’dir. Kadinlarin %28,5’1 ile eslerinin de %29,4’i lise
mezunudur. Cogunlugu (%72,3’1) ¢ekirdek aile igerisinde yasayan kadinlarin
%82,1°1 ¢alismamaktadir. %50,6’s1 1-5 yil, %44,7’si 0-1 yil evli olan kadinlarda
eslerinin %57’si1 serbest meslekte ¢aligmaktadir. Kadinlarin ¢ogunlugunun (%60,9°u)
geliri giderine denktir. Daha 6nce %13,6’s1 gebelik yasamig olan kadinlarin %6,8’si
bir, %1,7’si iki ve %0,410 li¢ kere kendiliginden diisiik yasamistir. Kadinlarin
%95,7’s1 daha once hic kiirtaj yaptirmadigini belirtmistir. Calismadan elde edilen
bulgulara gore, gebelerin stres diizeyi yiikseldikge, 6z-yeterlilik algisinin olumsuz
yonde etkilendigi belirlendi. Ayrica sonuglar dogum Oncesi bakimda stres
etmenlerine odaklanilmasi ve kadinlarin annelik rolii ile ilgili beklentilerinin
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Gebelere sadece gebelik sirasinda
kaygi ve depresyon diizeylerini azaltmak icin tasarlanmis miidahaleler degil, aym
zamanda ebeveynlik 0Oz-yeterligini gelistirmeye yonelik miidahaleler de
uygulanmalidir. Bu calisma ile ilk kez bebek bekleyen kadinlarin annelige geciste

stres ile 6z-yeterliligin 6nemine dikkat ¢ekilmeye ¢alisilmigtir.
Calismanin sonuglarina gore oneriler su sekilde siralanabilir;

Gebelerin stres olusumuna zemin hazirlayan risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik

tanilama yaklagimlarimin gelistirilmesi,

Gebelerin stres ile basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesine yonelik g¢alismalarin

yapilmasi,

Gebelerin  yasadiklar1 stres veya endiselerini gidermeye yonelik egitim

programlarinin planlanmasi,

Hemsire, ebe, hekimlere 6z-yeterlilik konusunda farkindalik egitimleri yapilarak bu

konuda gebelerin 6z-yeterlilik algilar1 yiikseltilmeye ¢alisilmali,
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Gebe kadinla 6z-yeterlilik algisi ile ilgili tanilama yapilmali, uygun hemsirelik
girisimleri planlayarak annelik roliine uyumlarini kolaylagtirmali ve dogum sonrasi

donemdeki sorunlarin azalmasina yardimci olmaya ¢alisiimalidir.
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10. EKLER

Ek-1

Katihma Bilgi Formu
Degerli Katilimei;

Bu ¢aligma gebelerin stres diizeylerinin ve dogum 6z yeterlilik algisinin belirlenmesi
amaciyla yapilmasi planlanmistir. Anket sorularina vereceginiz yanitlarin dogrulugu,
aragtirmadan elde edilen sonuglarin gecerlilik ve giivenirligi adina 6nemlidir. Anket
sorularina verdiginiz yanitlar bilimsel arastirmalar disinda kullanilmayacak ve tiim bilgiler
sakli tutulacaktir. Liitfen sorulan dikkatle okuyup sizin i¢in en uygun olan segenegi
belirleyerek isaretleyiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

2) Egitim Durumunuz:

() Okuryazar degil () Okuryazar () Tlkokul () Ortaokul

() Lise () Universite () Yiiksek Lisans/Doktora
3) Calisma Durumunuz: () Calistyor () Caligmiyor
4) Aile tipiniz () Cekirdek aile () Genis aile

5) Evlilik Siireniz: () 0-1 yil () 1-5y1l () 5-10 y1l () 10 y1l ve tizeri
6) Esinizin Egitim Durumu:

()Okuryazar degil ()Okuryazar () ilkokul () Ortaokul
() Lise () Universite () Yiiksek Lisans

7) Esinizin Meslegi: () Calismiyor () Serbest meslek

() Memur () Isci

8) Gelir Durumu Algist:

() Gelirim giderimden az

() Gelirim giderime denk

() Gelirim giderimden fazla

9) Daha o6nce hig gebe kaldimiz mi1? () Evet () Hayir

(Cevabiiz Hayir ise 10-11. Sorular1 gegininiz.)
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10) (Varsa) Kendiliginden Diisiik Saymiz? : ......
11) (Varsa) Kiirtaj sayniz? :.....

12) Su an gebeliginizin kaginc1 haftasindasiniz? .....

Ek-2
Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi

Asagida listelenen ifadeler gebelik kaynakli stres etkenlerini belirtmektedir. Gebelik
kaynakl1 degisikliklere iliskin SU ANKI kaygi, endise ve/veya rahatsizlik seviyenizi
‘kesinlikle hayir’, ‘hafif’, ‘orta derece’, ‘siddetli’ veya ‘cok siddetli’ seklindeki
uygun slitunu isaret ederek derecelendiriniz.

o E o £ E =
(<5} % E E E E E E
£ |52 B2 |32 sk
£8 |85 |8% |2 |3%
° | £% |0% E |33
1. Gebelik esnasinda degisen viicut seklimle ilgili 1 2 3 4
2. Ciltte ortaya ¢ikan koyu kahverengi lekelerle ilgili 0 2 3 4
3. Degisen viicut sekli nedeniyle harekette zorlanmayla 0 1 2 3 4
ilgili
4, Gebelikte zarar1 dokunacag diisiiniilen dini ve kiiltiirel 0 1 2 3 4
seylere bagli kalmayla ilgili
5. Gebelikte kilonun kontrol altinda tutulmasiyla ilgili 0 1 2 3 4
6. Gebelik esnasindaki davranislarimin bebegin kisiligini 0 1 2 3 4
etkileme ihtimaliyle ilgili
7. Bebegimin dis goriiniistiyle ilgili 0 1 2 3 4
8. Bebegimin cinsiyetiyle ilgili 0 1 2 3 4
9. Bebegimin dogum agirligiyla ilgili 0 1 2 3 4
10. | Bebegimin sagligiyla ilgili 0 1 2 3 4
11. | Karnimdayken bebek hareketlerinin normal normal 0 1 2 3 4
olup olmamasiyla ilgili
12. | Bebegimin kiyafetleri ve yenidogan malzemelerinin 0 1 2 3 4
hazirligiyla ilgili
13. | Bebegimin bakiminda bana kimin yardimci1 olacagina 0 1 2 3 4
karar vermeyle ilgili
14. | Bebegimin bakiminin iyi ve kaliteli olmasini 0 1 2 3 4
saglamayla ilgili
15. | Lohusalikta nerede/kimde kalacagima karar vermeyle 0 1 2 3 4
ilgili
16. | Dogumda hastanedeyken ev isleriyle ilgilenecek birini 0 1 2 3 4
ayarlamayla ilgili
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17. | Ekonomik yiikiin artmasiyla ilgili 0 1 2 3 4

18. | Aile iginde sozii gegen kisiler (6r: kaynvalide ve 0 1 2 3 4
kaympeder, es) tarafindan bebegin benimsenmesiyle
ilgili

19. | Gebelikte cinsel yasamla ilgili 0 1 2 3 4

20. | Bebegimin dogumundan sonra bos zamanin 0 1 2 3 4
azalmasiyla ilgili

21. | Ailedeki diger kisilerin destegiyle ilgili 0 1 2 3 4

22. | Uyku kalitesiyle ilgili 0 1 2 3 4

23. | Bebegimin emin ellere dogmasiyla ilgili 0 1 2 3 4

24. | Dogumumun emin ellerde olmasiyla ilgili 0 1 2 3 4

25. | Erken dogum ihtimaliyle ilgili 0 1 2 3 4

26. | Dogum esnasinda problem yasanmasi ihtimaliyle ilgili 0 1 2 3 4

27. | Dogumda esimin yanimda bulunamamasiyla ilgili 0 1 2 3 4

28. | Doktorun doguma zamaninda yetisememe ihtimaliyle 0 1 2 3 4
ilgili

29. | Dogum sirasinda doktorlarin bana ve bebegime karsi 0 1 2 3 4
tutumlariyla ilgili

30. | Dogum sirasinda ebe/hemsirelerin bana ve bebegime 0 1 2 3 4
kars1 tutumlariyla ilgili

31. | Dogum esnasindaki agr1 siddetiyle ilgili 0 1 2 3 4

32. | Bebegimi nasil besleyecegime karar vermeyle ilgili 0 1 2 3 4

33. | Bebegimi bagarili bir sekilde emzirebilmemle ilgili 0 1 2 3 4

34. | Dogum sonrast donemde viicudumun gebelik dncesi 0 1 2 3 4
halini almastyla ilgili

35. | Bebegime verilecek isimle ilgili 0 1 2 3 4

36. | Gelecekte bebegimi bekleyen durumlarla ilgili 0 1 2 3 4
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Ek-3
Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Ol¢egi Kisa Versiyonu

1.Sonuc¢ Beklentisi Alt Skalasi
Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiiniin. Sik ve giiclii kasilmalara sahip

oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disar ittiginiz
zaman oldugunu hayal edin. Asagidaki davraniglarin her biri i¢in, davranislarin;
dogum esnasinda yapacaginiz her bir hareketin nasil faydali olacagini diisiiniin ve 1
hi¢ yararli degil den baglayip 10 cok yararlida sonlanan 1 den 10 a kadar
numaralardan size uygun olan numarayi isaretleyiniz.

Maddeler Hi¢ yararh degil Cok
yararh
1.Viicudunu gevsetmek 12345678 910
2.Her kasilmaya hazir olmak 12345678 910
3.Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 12345678 910
4.Kendine hakim olmak (Kontroliinii saglamak) 12345678 910

5.Rahatlamaya ¢alismak (Gevsemeye odaklanmak) 12345678 910

6.Dikkatini dagitma i¢in odadaki bir cisme 12345678 910
yogunlasma

7.Sakin olmak 12345678 910
8.Bebegine yogunlagmak 123456748 910
9.Her kasilmaya katlanmak 12345678 910
10.0lumlu diistinmek 12345678 910
11.Agry1 diisiinmemek 12345678 910

12.Kendi kendimize dogumumuzu yapabilecegimizi |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sOylemek

13.Ailedeki diger bireyleri diistinmek 12345678 910
14.Her defasinda kasilmalarin gegecegine 123456748 910
yogunlagmak

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

16.Sana yardimci olan kiginin cesaretlendirici 123456748 910
sozlerini dinlemek
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2. Yeterlilik Beklentisi Alt Skalasi

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

etmenizde size yardimci olacak bazi yeteneklerinizi nasil kullanacaginizi gdsterin.

Maddeler

Tamamen eminim Hig¢
emin degilim

1.Viicudumu rahatlatabilirim.

123456738
9 10

2.Her kasilmaya hazirim.

123456738
9 10

3.Kasilma sirasinda nefesimi kullanabilirim.

123456738
9 10

4.Kendime hakim olabilirim. ( Kontroliimii saglarim)

123456738
9 10

5.Rahatlamayi diistinebilirim. (Gevseyebilirim.)

123456738
9 10

6.Dikkatimi odadaki bir cisme yogunlastirabilirim.

123456738
9 10

7.Kendimi sakin tutabilirim.

123456738
9 10

8.Bebegimi diislinerek ona yogunlasabilirim.

123456738
9 10

9.Her kasilmaya dayanabilirim.

123456738
9 10

10.0lumlu diisiinebilirim.

123456738
9 10

11.Agry1 diistinmeyebilirim.

123456738
9 10

12.Dogumumu yapabilecegimi kendime
sOyleyebilirim.

123456738
9 10
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13.Ailemdeki diger bireyleri diislinebilirim.

123456738
9 10

Hi¢ emin degilim
Tamamen eminim

14.Her defasinda kasilmalarin gececegine
yogunlasabilirim.

123456738
9 10

15.Dogumda bana yardim eden kisilere
yogunlasabilirim.

[

234561738
9 10

16.Bana yardimci olan kisilerin cesaretlendirici
sOzlerini dinleyebilirim.

[

234561738
9 10
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Ek-4

Kurum Izni

T.C.
 ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU _

tirma Hastanesi

Say1 : E-45793301-604.01.01
Konu : Sibel KULAKSIZ'n Arastirma iznj

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
(Egitim ve Tescil Birimi)

Hastanemizde hemgire olarak gdrev yapan ve Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enst.ltflsu
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrenci olan Sibel KULAKSIZ'in "Primipar gebelerin stres diizeyler inin ve
dogum 6z yeterlilik algisinin belirlenmes;" konulu tez ¢alismas1 14.06.2021 tarihinde toplanan Bilimsel
Calismalar Kurulunda incelenmis olup kurumumuzda yapilmasi uygun goriilmiigtiir.

Geregini arz ederim.

Dog.Dr. Hakan BASAR
Baghekim

Ek: Sibel KULAKSIZ Arstirma izni

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir,
Belge Dogrulama Kodu: 9c7834ba-e444-42dc-911f-c8ac940be915  Belge Dogrulama Adresi: hltps://www.tuxkiye. ov.tr/saglik-bakanligi-eb s

Bilgi igin: Selen GOLTEKIN 2
SUREKL! §G1 §

entlisticselniiis i —— A dresi: Telefon No:
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{STANBUL EGITIM
{STANBUL L SAGLIE MODORLOGD -
ooI2021 74:1", m n.l”"i“ ﬁ[ﬂilmillll ||I

14337291

LC.
ISTANBUL VALILIGI
{1 Saghik Mudurliigt

Sayi : E-15916306-604.01.01
Konu : Aragtirma Izni Hk. (Sibel
KULAKSIZ)

S—— G TIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ilgi : 18/06/2021 tarihli ve 45793301-604.01.01-01-8465 sayili yaziniz.

llgi yaziniz ile Hastanenizde gorevli Hemgire Sibel KULAKSIZ’in damigmanhigmi Dr. lolg;(
Uyesi Pinar Irmak VURAL’in yaptigi, “Primipar Gebelerin Stres Diizeylerinin ve ngun_l O_Z Y-eter i
Algisinin  Belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tez aragtirma talebi Birimimu'.!e. iletilmis _OlUP
Miidirligiimiiz Saglik Hizmetleri Baskanligi Aragtirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme
Komisyonu'nun 02.07.2021 tarih ve 2021/31 sayih kararinca uygun gorilmiigtiir.

S6z konusu aragtirmanin Kurumunuzun uygun gérdiigii zaman diliminde (bagvuru do§y.as.lnda
belirtilen aralik gozetilerek), siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve aragtirmanin bitiminde
bir niishasinin elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru
sahibine tebligi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
Belge Dogrulama Kodu: (767bb64-2c0b-4dea-8718-985bd20cc009  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye. gov. tr/sa lik-b >
Istanbul Cad General Kani Elitez Sok. No: 8-1 Yenimahalle Bakirksy [stanbul Bilgi igin: Gilhan G : é;};):]kanllgl-cb)’s s
5 UND O} e

Telefon: [esimmisidagiii
¢-Posta; quilemmemmebmpiwewphimpenme: [nternet Adresi: www.istanbulsaglik.gov. tr Telefon No:«d
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Ek-5
GSDO-36 izin Formu

< Gelen Zileti AV

Resmiye Ozdilek 3/16/21
Kime: sibel kulaksiz >

Ynt: Olgek izni Hk.
Sayin meslektagim,

ekte dlgek madde ve degerlendirmesine
iligkin dosya yer almaktadir.

iyi aligmalar dilerim.

sibel kulaksiz < ———
16 Mar 2021 Sal, 11:33 tarihinde sunu
yazdi:

Sayin Resmiye Ozdilek,

Alintilanmis Metni Goster
Egitim ve Ar-Ge Birimi
Hem Sibel KULAKSIZ

Dr.f)gretjm Uyesi Resmiye Ozdilek
Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi

Ek-6: Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Ol¢egi Kisa Versiyonu izin Formu

¢ Gelen Dogum Eyleminde Oz-y... A\ \/

Gonderen: Fatmanur Sena Bostan

Gonderildi: Thursday, January 6, 2022 2:03:08
PM

Kime :
sk —~r :
Konu: Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgedi Hk

Sayin Hocam,

Yiiksek lisans 6grencinizin tezinde Dogum
Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegini
kullanabilirsiniz. Olgeéin glincel hali
ektedir.

Basarilar Dilerim.

Saygilarimla

F. Sena BOSTAN

Ogretim Gorevlisi

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
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Ek-7: Arastirmaya Katihm Onam Formu

GONULLULERIN BiLGILENDIRILMESIi VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU

Tarih:

Sayin Katilimet,

Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu calisma “Primipar Gebelerin Stres Diizeylerinin Ve Dogum Oz Yeterlilik Algisinin
Belirlenmesi” amaciyla planlanmustir. Calisma kapsaminda sizden edinilen bilgiler bilimsel
arastirma kapsaminda kullanilacaktir.

Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz, dolduracaginiz anket bilgilerinde kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Calismaya katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla
karsilagsmaniz s6z konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece aragtirmanin

raporunda ve yayinlanmasinda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

GONULLUNUN ARASTIRMACININ
Ad1- soyadt: Adi-soyadi: Sibel KULAKSIZ
imza: imza:
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11. ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Say1 : E-10840098-772.02-2628 07/06/2021
Konu: Etik Kurulu Karan

Primipar Gebelerin Stres Diizeylerinin Ve Dogum Oz

ARASTIRMANIN ACIKADI | yeterlilik Algisinin Belirlenmesi
o
[~ KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI
g UNVANVADISOYADI SIBEL KULAKSIZ
g KOORDINATOR/SORUMLU
™) ARASTIRMACININ UZMANLIK Ogrem:l
ALANI
-
g KOORDINATOR/SORUMLU
> ARASTIRMACININ BULUNDUGU | fstanbul
7,3 MERKEZ
-}
DESTEKLEYICI =
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ |  COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER m] =
Bu belge, giivenh elektronik imza ile imzalanmugtir
Evragimizi hups:turkiye. gov.ir/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden C6CSF6A2X0 kodu tle dogrulayabilirsiniz
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Versiyon
Belge Adi Tarihi ol Dili

é " ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tirkge []  Ingilizee O Dpiger O
-g % OLGU RAPOR FORMU Tarkge [J ingilizce[]  Diger

z BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR Tiirkge D ingilizce D Diger D

Karar No:584 Tarih: 03/06/2021
© | Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru' dosyas ile ilgili

E '% belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéqtcmleri diklsate. a{lmmk incelenmis ve aragtirmanin
2 Z | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Ui /A d [ ik Alam Kurumu Cinsiyet A"‘:.— e Kathm * {mza
i Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tarihi ve A "
Sl Gl el M Bl
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol e® [ x0O [0 [v® |[e® | uO 4
Universitesi Uygundur
DOC. Dr. Mchmet Kemal Elektrik YC h‘::l‘:; E m K D E D " E E m " D
OZDEMIR Elektronik | ;o0 b tesi Uygundur
i Istanbul 0 8 0 o 2 0
Dog. Dr. [Iknur KESKIN istoloji ve | Medipol E K E H E H
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve | 1880bul
TARAKCI Rehabilitasyon g‘n":ﬂm e@ |xO e0 |v® [e® |#0 | Uygundur
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul 5 lem |e0 |e@ [e@ [sO
HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol E K E H E H
CAKMAK Universitesi Uygundur
Dr. Or. Uyesi Neriman Tibbi ::."“‘l 0 |x@ |0 [v® |e0 |w@ | Kanl
Ipek KIRMIZI Farmakoloji oniv':‘;iwsi X £ H tlmads

* :Toplanuda Bulunma

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Evragimzi hups://turkiye. gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-cbys linkinden C6C5F6A2X0 kodu ile dogrulayabilirsiniz

Sayfa 2
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ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul iiyelerimizden
uygunluk karan sanal ortamda alinmistir. Aragtirmac tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi islak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Bu belge, giivenh elektronik imza ile imzalanmugtir
Evraginiz: hups:/turkiye.gov tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden C6CSF6A2X0 kodu ile dogrulayabilirsiniz
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