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OZET

Gebelerin Dogum Oz-Yeterligi Algis1 Uzerine Psikolojik Iyi Oluslugun Etkisinin

Incelenmesi

Arastirma gebelerin dogum 0z-yeterlik algis1 lizerine psikolojik iyi oluslugun
etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma Ocak 2021-Aralik
2022 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne
basvuran, gebelik haftasi 20 ve tizeri olan riski diisiik gebelerle yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini G power gilic analizi ile belirlenen 400 gebe olusturmaktadir. Veriler; Gebe
Tamtic1 Bilgi Formu, Dogum Eyleminde Oz-Yeterlik Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi
formlariyla toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, Student-t testi, Varyans Analizi,
Regresyon ve Pearson korelasyon analiz testleri kullanilmistir. Gebelerin yas ortalamasi
29.43+4.95, gebelik haftasi ortalamasi 33.13+4.87 saptanmustir. Calismada gebelerin
Dogum Eyleminde Oz-yeterlik Olcegi toplam puan ortalamasi 242.84+38.63, Psikolojik
Iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamasi 48.62+7.01°dir. Gebelerin dogum 6z-yeterligi
tizerine, psikolojik iyi oluslugun agiklayict etkisi %27 olarak belirlenmistir. Gebelerin
Dogum Eyleminde Oz-Yeterlik Olgegi toplam puan ortalamasi ile Psikolojik Iyi Olus
Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizey giicte
anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.526, p<0.05). Gebelerin bazi sosyo-demografik
ozellikleri (gelir algisi, aile tipt vb.) doguma yonelik korku hissetme ve endise duyma,
gebelikte es destegini yeterli bulma ve gebelik boyunca saglik profesyonellerinin destegine
gereksinim duyma durumlarmin dogum o6z-yeterlilik ve psikolojik iyi olusluk toplam

puanini etkiledigi saptanmistir (p<0.05).

Sonug olarak; gebelerin dogum 6z-yeterlik algisi iizerine psikolojik Iyi oluslugun
etkili oldugu, dogum o6z-yeterlik algisi ile psikolojik iyi olusluk arasinda pozitif iliski
oldugu saptanmistir. Gebelerin dogum oOz-yeterlik algisim1 ve psikolojik 1yi olusluk
diizeyini artirmak i¢in ebe ve hemsirelerin; her gebeyi dogum 6zyeterlik ve psikolojik iyi
olusluk yoniinden rutin olarak taramasi, tarama sonrasi risk varliginda gerekli danismanlik

hizmeti saglamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, ebe, gebe, hemsire, 6z-yeterlik, psikolojik iyi olus



ABSTRACT

Investigation of the Effect of Pregnant Women’s Psychological Well-Being on their
Perceptions of Birth Self-Efficacy

This descriptive study was conducted to examine the effect of the psychological
well-being of pregnant women on their perceptions of childbirth self-efficacy. It was
conducted with low-risk pregnant women with a gestational week of 20 and above in
Karadeniz Technical University Farabi Hospital Pregnancy Polyclinic between January
2021 and December 2022. The sample consisted of 400 pregnant women determined with
G power analysis. The data were collected using the Descriptive Information Form for
Pregnant Women, Childbirth Self-Efficacy Scale, and Psychological Well-Being Scale.
Student t test, Analysis of Variance, Regression, and Pearson correlation analysis tests
were used to analyze the data. The mean age of the pregnant women was 29.43+4.95 years,
and the mean gestational week was 33.13+4.87. The mean total score was found to be
242.84+38.63 for the Childbirth Self-Efficacy Scale and 48.62+7.01 for the Psychological
Well-Being Scale. The explanatory effect of psychological well-being on childbirth self-
efficacy of pregnant women was determined as 27%. A statistically significant positive
relationship was found between the mean total scores of the Childbirth Self-Efficacy Scale,
and the Psychological Well-Being Scale (r=0.526, p<0.05). Some socio-demographic
characteristics of pregnant women (income perception, family type, etc.), fear and anxiety
about childbirth, perception of adequate partner support during pregnancy, and the need for
support from health professionals during pregnancy were found to affect the total score of

childbirth self-efficacy and psychological well-being (p<0.05).

Based on the results, it was concluded that psychological well-being was effective
on pregnant women's perception of childbirth self-efficacy, and there was a positive
relationship between perception of childbirth self-efficacy and psychological well-being.
To improve the perception of childbirth self-efficacy and psychological well-being of
pregnant women, it is recommended that midwives and nurses should routinely screen
each pregnant woman in terms of childbirth self-efficacy and psychological well-being and

offer necessary counseling services in the presence of risk.

Keywords: Childbirth, midwife, nurse, pregnancy, psychological well-being, self-efficacy
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1. GIRIS ve AMAC

Yeterlik; “Yeterli olma durumu, goérevini yerine getirme giicii” anlamina
gelmektedir. Oz-yeterlik ise, kisinin bir eylemi basarabilme yetenegi ile iliskili inancidir.
Oz-yeterlik kavramini tanimlayan ilk bilim insan1 Albert Bandura’dir (1). Bandura, 6z-
yeterligi “bireyin gorevlerini yerine getirme konusunda kendine olan inanci olarak
tanimlamustir (2). Bandura’ya gore 6z-yeterligin sonug ve yeterlik olmak tizere iki temel
yonii vardir. Sonug¢ beklentisi, bir davranisin sergilendikten sonra belirli bir sonuca
ulasacaglr inancidir. Yeterlik beklentisi, bireyin bu davranist basarili bir sekilde

gerceklestirebilecegine olan inancidir (3).

Gebelik ve dogum siireci kadimin sonug ve yeterlik beklentilerini igeren 6znel bir
deneyimdir (4). Dogum o&z-yeterligi kavrami, kadinin kendine giiveni ve dogum
yapabilecegine olan inancidir. Bu siirecte karsilasabilecegi zorluklara kars1 kendini yeterli
hissetme durumudur (5). Dogum anmin nasil hayal edildigi ve bedensel olarak
zorlanmadan bu siirecin iistesinden gelebilmesi i¢in kadinin dogumda 6z yeterlik seviyesi
onemlidir (6, 7). Dogum 0z-yeterlik seviyesi yiiksek olan gebe, kendini dogumun bir
parcasi olarak gérmesiyle stresini kontrol altina alabilecek ve dogumda agriyla bas etme
yontemlerini daha aktif kullanabilecektir (8). Bu olumlu etkilenimlere bagh kadin, dogum
eylemine aktif katilacak, kendi kontroliinde dogum siirecini yonetecek, strese ve kaygiya
bagli dogumun uzun siirmesi, dogumda analjezi gereksiniminin artmasi gibi riskler
azalacak ve fetiisiin saglig1 korunacaktir (9). Gebede dogum 6z-yeterlik seviyesinin diisiik
olmast durumunda ise; dogum stresi ve anksiyetesi, dogum korkusu, dogumu travmatik
algilama diizeyi artarak, gebenin dogum siirecini yonetebilme becerisi azalacaktir (10). Bu

durum gebenin psikolojik yonden iyi oluslugunu da olumsuz etkileyebilecektir (11).

Psikolojik iyi olusluk; Kisinin olumlu duygulanim i¢inde olmasini, yeni yasantilara
acik olmasini, kigisel gelisimin devamliligini temel almaktadir (11). Bir baska ifadeyle
psikolojik iyi olusluk; Kisinin kendini gelistirmesi, kapasitesinin farkinda olmasi ve bunu
kullanabilmesi, yasamini anlamli bulmasi ve hayattan haz almasi olarak tanimlanir (12).
Yasama dair kendini gergeklestirme, sorunlarla bas etme ve yeterlik kazanma psikolojik iyi
oluslugun temel bilesenlerindendir (13). Gebenin gebeligine bagl: psikolojik ve fizyolojik
degisikliklere uyum saglamasi, gebelikte gelisebilecek problemlerle bas edebilmesi igin
psikolojik iyi oluslugu ve psikolojik dayanikliligi 6nem tasimaktadir (14). Psikolojik iyi

olusluk; gebenin kendini ve gebeligini olumlu algilamasini, gebeligine iliskin olumlu



duygular beslemesini, yeterliklerinin ve siirliliklarinin farkinda olmasini, bireysel hareket
edebilmesini, kendinin ve fetiisiin yasamini anlamli bulmasin1 ve yasamdan doyum

almasini saglar (15).

Gebelerin psikolojik iyi oluglugunu etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Gebenin
yasi, egitimi, gelir algisi, gebeligi isteme durumu, gebelik sayisi, aile i¢i siddet varligi,
sigara, alkol ve madde kullanimi, gebelikte risk varligi, es destegi, sosyal destek, gebelik
oncesi ruhsal durumu, dogum Oncesi bakim alma durumu gibi faktorler baslicalaridir (16).
Literatiirde gebelikte yasanan belirsiz durumlarin psikolojik iyi olus diizeyini diisiirdiigi
saptanmistir (17). Psikolojik iyi olus diizeyi diisik olan gebelerin, etkin bas etme
yontemleri gelistiremeyip kaginma davranigi gosterdikleri belirtilmektedir. Bireyin bas
etme yontemi psikolojik dayanikliligini ve saglamligini ortaya koymaktadir (18). Cin’de
yiiksek riskli gebelerle yapilan bir arastirmada psikolojik dayaniklilig: diisiik diizeyde olan
kadinlarin, yiliksek diizeyde olanlara kiyasla anlamli bas etme becerilerinin ve olumlu
duygulanim o6zelliklerinin daha az, depresif semptom belirtilerinin daha fazla oldugu
saptanmugtir (19). Gebelerin psikolojik iyi oluslugunun diisiik diizeyde olmasi; bireysel ve
doguma yonelik 6z yeterliginin de azalmasina yol agabilmektedir. Bir bagka anlatimla
psikolojik dayaniklilik ve iyi olus diizeyinin yiiksek olmasi ruh sagligimi koruyucu
faktordiir (20). Lijuan Zhang’m yaptigi calismada gebenin psikolojik dayaniklilik diizeyi
artttkga dogum Oncesi depresif belirti gosterme durumunun azaldigi saptanmistir (21).
Gebenin psikolojik iyi oluslugu; gebenin fiziksel ve mental sagligina (22), anne karnindaki
bebeginin simdiki ve gelecek yasantisina etki etmektedir (23). Bu nedenle her gebe;
antenatal donemde ebe, hemsire ve dogum hekimi basta olmak {izere saglik
profesyonellerince psikolojik 1yi olusluk ve ruh sagligi yoniinden taranmali, risk varliginda
bakim ve danmigmanlik hizmeti saglanmalidir (24). Gebenin psikolojik iyi oluslugunun
artmasi, kendi Oz-yeterliginin ve dogum o&z-yeterliginin gelismesine imkan taniyacagi
akilda tutulmalidir (25). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve iilkemiz Saglik Bakanlii’nin
sezaryen ile dogumlarin 6nlenmesi, vajinal dogumlarin artirilmasi igin antenatal egitimlerle
kadinlarin doguma yonelik bilgilendirilmesi, ruhsal ve fiziksel yonden giiglendirilmesi, bir
diger ifadeyle 6z-yeterliginin artirilmasi yoniinde stratejileri bulunmaktadir (26). Prenatal
stirecte hizmet veren ebe ve hemsirelerin empatik iletisimle bakim vermesi, ideal dogum
ortam1 olusturmasi, buna bagl olarak annenin 6z kontroliiniin, dogum agrisi ile bas etme

giiciiniin ve gebenin dogum 6z-yeterlik seviyesinin artisina imkan verecektir (27).



Bu calismada amag, gebelerin dogum 6z-yeterlik diizeyine, psikolojik iyi oluslugun

etkisini incelemektir. Bir bagka ifadeyle, gebelerin dogum 6z-yeterlik algisi ile psikolojik

1yi oluslugu arasindaki iliskiyi incelemektir. Simdiye degin yapilan literatiir taramalarinda

bu amaca yonelik yapilan bir ¢calismaya heniiz rastlanmamistir. Caligmanin literatiirdeki bu

boslugu dolduracagina ve yeni ¢aligmalara 151k tutacagina inanilmaktadir. Yapilan bu

calismanin DSO ve iilkemiz Saglik Bakanligi’nin; perinatal mental sagligin korunmasi ve

gelistirilmesi, pozitif gebelik, pozitif dogum deneyimi ve vajinal dogumun tesvik edilmesi

stratejilerine katki saglayabilecegine inanilmaktadir.

Arastirma sorulart:

1.
2.
3.

Gebelerin dogum-6zyeterlik diizeyi nasildir?

Gebelerin psikolojik 1yi olusluk diizeyi nasildir?

Gebelerin dogum o6z-yeterligi ile psikolojik iyi oluslugu arasinda iliski var
midir?

Gebelerin dogum 6z-yeterligi lizerine psikolojik iyi oluglugun etkisi nasildir?
Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dogum 6z-yeterligi ve

psikolojik iyi olusluk iizerine etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Gebelik

Insan yasaminin baslangici1 kabul edilen fertilizasyon, bir disi gamet ve bir erkek
gametin birlesmesi ile ger¢eklesmektedir. Fertilizasyon gebeligin ilk adimidir. Gebelik
stireci menstrilasyon dongiisiiniin ilk giinii ile baslamakta ve yaklasik 40 hafta (280 giin)
stirmektedir (28, 29). Gebelik 3 trimesterden olugsmaktadir. Birinci trimester; 1-12 gebelik
haftalar1 arasini, ikinci trimester; 13-26 gebelik haftalar1 arasini ve tiglincii trimester da 27.
gebelik haftasindan baslayip gebeligin sonuna kadar gegen siireyi kapsamaktadir (28, 30).
Gebelik boyunca kadin fiziksel ve psikolojik bir¢ok degisiklik yasamaktadir. Birinci
trimester var olan gebeligin kabul edildigi siiregtir. Bu trimesterde gebeler belirsizlik,
ambivalan duygular, gebelikte yapilan tarama ve tani testlerinin sonuglarini bekleme stresi,
gebelige bagli yakinmalar gibi tibbi sorunlar yasayabilmektedir (31). Bu nedenle bu donem
bazi gebeler icin fiziksel ve psikososyal agidan zor gegirilmekte ve gebelige bagl stres,
anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlar yasayabilmektedir (32, 33). Ikinci trimesterde,
bulanti, kusma gibi gebeyi rahatsiz eden gebelik sorunlar1 geriler ve buna bagli gebe daha
neseli, mutlu ve rahat bir siire¢ gecirebilmektedir. Ikinci trimester fiziksel olarak gebeligin
kabul edildigi, odagin bebege gectigi bir donemdir. Fetiis hareketleri hissedilmeye
baslanmistir (33, 34). Ugiincii trimester, gebelikte biiyiiyen uterus ve kilo artisinin kadini
fiziksel olarak zorladigi ve dogumun yaklastigi donemdir. Bu donemde gebeler dogumu
yaklastigindan, dogum an1 ve sonrasinda bebeklerine ve kendilerine herhangi bir zarar
gelmesinden endise duymaktadirlar (33, 35). Bu yiizden dogum yaklastik¢a gebe fiziksel
ve duygusal anlamda destek arayisi igine girebilmektedir (36, 37). Kadinlar ilk olarak bu
destegi yakin cevresinden gormek istese de ebe, hemsire basta olmak iizere obstetrik
hizmet sunan tiim saglik profesyonellerine bu donemde dnemli sorumluluklar diismektedir.

Gebelere saglanan destek, dogum 6zyeterliginin de artmasina katki saglamaktadir (38, 39).
2.2. Gebelik ve Oz-Yeterlik
2.2.1. Ozyeterlik Kavram

Yeterlik; “Yeterli olma durumu, gorevini yerine getirme giicii” anlamina
gelmektedir. Ozyeterlik ise, kisinin bir eylemi basarabilme yetenegi ile iliskili inancidur.
Oz-yeterlik kavrammi tamimlayan ilk bilim insani1 Albert Bandura’dir (1). Bandura, 6z-
yeterligi “bireyin gorevlerini yerine getirme konusunda kendine olan inanci olarak

tanimlamistir (2). Bandura’ya gore 6z-yeterligin sonug ve yeterlik olmak iizere iki temel



yonii vardir. Bunlar; sonug ve yeterlilik beklentisidir. Sonu¢ beklentisi, bir davranisin
sergilendikten sonra belirli bir sonuca ulasacagi inancidir. Yeterlilik beklentisi, bireyin bu
davranigi basarili bir sekilde gerceklestirebilecegine olan inancidir (3). Kisilerin belirli bir
davranigin etkili olmasi yoniindeki inancina “sonug¢ beklentisi” adi verilir. Kisiler
davranisin ~ etkili  olduguna  inanabilir  ancak  kendisinin  bu  davranisi
gerceklestirebileceklerine yonelik inang yeterlilikleri farkli olabilir. Bireylerin bir davranisi
gergeklestirebilmeleri yoniindeki inanglarina da “yeterlilik beklentisi” adi verilir. Bir

bireyin sonug beklentisi yiiksek ancak yeterlilik beklentisi diisiik olabilir (3, 40).

Oz-yeterlik bireyin bir durum karsisinda nasil bir tavir sergileyecegini gosteren
onemli bir faktordiir (41). Bireyin karsisina ¢ikan zorluklar ve engellerle siirekli
yiizlesmesini ve bas etmesini gerektiren sosyal bir inangtir. Bu inanglar kisilerin
diistinmek, hissetmek kendini motive etmek gibi davraniglarini belirler (42). Bireyin 6z-
yeterlik inancinin yiiksek olmasi sorunlar karsisinda ne kadar fazla ¢aba sarf edecegini
gostermektedir (43). Yiiksek 6z-yeterlik diizeyi insanin basarisini artirmakta, dzgiivenini
olumlu yonde gelistirmektedir. Aksi durumda kisiler probleme ¢6ziim aramak yerine
erteleme, mevcut durumla yiizlesmekten kaginma ve sorumluluk almaktan ¢ekinme gibi
davranislar sergileyebilmektedir (44). Oz-yeterlik diisiik olmasi ise; depresyon, kaygi ve
caresizlik ile iligkilidir. Bu kisilerin basariya ulasamadiklarinda toparlanmalar1 digerlerine
gore daha zor olmakta ve daha uzun zaman almaktadir (45). Kadinlarin gebelik, dogum ve
lohusalik donemlerinde Oz-yeterliklerinin yiiksek olmasi gebelige uyumun ve gebelik
sorunlar1 ile bas etmenin artmasina, dogum yapma inancinin artmasina, ruh sagliginin
korunmasi ve ylikselmesine, anne ve yenidogan hastalik ve 6liim oranlarinin azalmasina

katk1 saglamaktadir (5, 10, 46).
2.2.2. Gebelikte Dogum Oz-yeterligi

Dogum 6z-yeterlik kavrami, kadinin kendine giiveni ve dogum yapabilecegine olan
inancidir. Bu siiregte karsilasabilecegi zorluklara karsi kendini yeterli hissetmesidir (5, 6).
Manning ve Wright (1983) dogumda o0z-yeterlik kavramini tanimlayan ilk bilim
insanlaridir (47). Bir gebenin dogum 0Oz-yeterlik diizeyi; dogum eylemini nasil
algiladigindan ve dogurma yetenegine olan inanci gibi faktorlerden etkilenmektedir (48).
Gebelerin dogum 06z-yeterligi; ayn1 zamanda kaygi ve korku ile de iliskilidir (49).
Gebelikte ve dogumda kadinin korku diizeyinin yiiksek olmasi adrenalin seviyesini

yiikseltir ve dolayisiyla endorfin ve oksitosin seviyesini diisiiriir. Bu durum gebenin



solunum giicliigi, tasikardi, kontraksiyonlarda azalmaya bagli uzamis dogum eylemi gibi
istenmeyen obstetrik komplikasyonlara yol agmaktadir (23). Gebede dogum 6z-yeterlik
diizeyinin diisilk olmasi, dogumda kadmlarin 6zgiliveninin diisilk olmasina, dogum
eyleminde aktif rol alamamasina neden olmaktadir. Bu durum gebede dogum aninda ve
dogum sonrasi siiregte stres ve travma bozukluklarina yol agabilmektedir (5). Gebelerde
dogum o6z-yeterlik diizeyi yiikseldikge dogumda karsilasilan streslerle bas edebilme ve

karsilastiklar1 sorunlar1 yonetebilme yetenekleri artabilecektir (8, 50).

Gebelerin dogum siirecinde karsilastigi problemlerle basa ¢ikabilme yetenegini
artiracak faktorlere odaklanabilmesi 6nemlidir. Bu faktorlerin basinda 6z-yeterlik kavrami
gelmektedir (10). Oz-yeterlik inanglar1 ve motivasyonlar1 yiiksek kadilar bu siiregte
yasadiklar1 zorluklar karsisinda direng gdstermeyerek durumu kabullenmekte ve sonuca
ulasmak i¢in daha fazla cabalamaktadir. Diisiik 0z-yeterlige sahip gebeler ise
yeteneklerinden siiphe duymaktadir (51). Dogum gibi kendilerini zorlayan ve bilinmeyen
durumlan bir tehdit olarak gérmekte ve dogum sirasinda kontroliinii kaybetme korkusunu
daha ¢ok yasamaktadir. Korku diizeyi yiliksekse gebe kendini caresiz hisseder ve bu siirecle
bas etme beceresi gelistiremeyebilir (5). Bu durumda dogum 06z-yeterligin egitim ve

destekle artirilmasi gerekmektedir (38).

Dogum o6z-yeterlik algis1 yiiksek olan gebeler dogum agrisi ile basa ¢ikabilecegi
inancina sahip olurlar. Kendi dogum eylemini yonetebilir, alinan kararlara aktif olarak
katilim saglayabilir (8, 50). Bu olumlu ¢iktilar gebenin normal dogum motivasyonunu ve
inancim artirir (38). Yapilan arastirmalar, kadinin 6z-yeterligi arttikga dogum sirasinda
daha az agn hissettigini ortaya koymaktadir. Bu da dogum eyleminde daha az analjezi
kullanilmasi, dogum eylemine miidahalenin en aza indirgenmesi kisacasi; dogum siirecinin
komplikasyonsuz atlatilabilmesi, saglikli anne, yenidogan, aile ve toplum anlamina
gelmektedir (8, 9).

Gebelikte ve dogum eyleminde kadinin beklentilerinin kargilanmasi, ¢evresinden
gordiigli destegin yeterli olmas1 ve kendi dogumu ile ilgili karar verebilme yetisine sahip
olmasi dogum 6zyeterligi yoniinden 6nem arz etmektedir (52). Dogum 6z-yeterligi yiiksek
olan gebelerin; kendi bakimi ve tedavisinde kararlara aktif olarak katki sagladigi
gozlenmektedir. Aksine gebelerin dogum o6z-yeterlik algis1 diisiik diizeyde oldugunda
dogum korkusunun arttig1 bilgisine ulagilmaktadir. Dolayisiyla diisiik 6z-yeterlige baglh

dogum korkusu yiiziinden talep edilen sezaryen dogum tercihini de artirmaktadir (5). Bu



nedenle gebelerde doguma yonelik korkunun azaltilmasi ve psikolojik iyi olusluk

diizeyinin artirilmasi gerekmektedir.
2.3. Gebelikte Psikolojik Iyi Olusluk
2.3.1. Psikolojik Iyi Olus Kavram

“lyi olus” tan kavramsal olarak ilk bahseden kuramci Maslow’dur. Maslow’a gére
fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglar1 karsilanan kisi potansiyelini tam olarak kullanabilir.
Potansiyelini kullanabilen kisinin ise, psikolojik iyi oluslugu yiiksektir (13). Psikolojik iyi
olusluk; Kisinin olumlu duygularinin olumsuz duygularindan daha fazla olmasini,
hayatinda yeniliklere agik olmasini, kiginin siirekli kendini gelistirme cabasi ic¢inde
olmasimi temel almaktadir (11, 53). Bir baska ifadeyle psikolojik iyi olusluk kisinin
istikrarl1 bir sekilde kendini gelistirmesi, potansiyelinin farkinda olmasi ve bunu
gerceklestirebilmesi, yasadigi hayati anlamli bulmasi ve hayattan haz almasi olarak

tanimlanir (12).

Psikolojik iyi olusluk kavrami, ‘¢ok boyutlu bir yapi olarak insanin bir biitiin
oldugunu ve bu biitiin i¢cinde iyiligini korumak, siirdiirmek ve gelistirmek i¢in kendi
sorumlulugunu tasidigr bir yasam stilini vurgulamaktadir (54-56). Psikolojik iyi oluslukta;
yasama dair kendini gergeklestirme, sorunlarla bas etme ve yeterlik kazanma psikolojik iyi
oluslugun temel bilesenlerindendir (13). Yeterlik kazanan ve potansiyelini kullanabilen

kisilerin psikolojik 1yi oluslugu yiiksektir.

Psikolojik iyi olusluk; psikolojik saglamlik, psikolojik dayaniklilik, psikososyal
saglik, ruh sagligi gibi kavramlarla yakin iliskilidir. Psikolojik iyi olusluk, psikolojik
dayaniklilig1 artirmaktadir (15, 32). Psikolojik dayaniklilik bas etme becerisi olarak kabul
edilmektedir. Bireyin olumsuz durumlar1 zorlanmadan atlatabilmesi ve daha kolay adapte
olabilmesi seklinde ifade edilmektedir. (57, 58). Gebenin gebeligine baglh psikolojik ve
fizyolojik degisikliklere uyum saglamasi, gebelikte gelisebilen problemlerle bas edebilmesi

icin psikolojik iyi oluslugu ve psikolojik dayanikliligi 6nem tagimaktadir (32).
2.3.2. Gebelik ve Psikolojik Tyi Olusluk

Gebelik; kadin yasamindaki gelisimsel siireclerden en Onemlisi olan, olumlu ve
olumsuz bir¢ok duyguyu icinde barindiran, fizyolojik ve psikolojik olarak etkilendigi bir
stiregtir (59). Psikoljik iyi olusluk; gebenin kendini ve gebeligini olumlu algilamasini,

gebeligine iligskin olumlu duygular beslemesini, yeterliklerinin ve sinirliliklarinin farkinda



olmasini, bireysel hareket edebilmesini, kendinin ve fetiisiin yasamini anlamli bulmasini ve

yasamdan doyum almasini saglar (15).

Gebelikte yasanan fiziksel ve psikolojik degisiklikler ve gebelik sorunlariyla etkin
bas edebilmek icin gebelerin psikolojik iyi oluslugu iyi diizeyde olmalidir. Gebelerin
gebelige ve doguma bagli yasadigi stresi kontrol altinda tutabilmeleri igin bas etme becerisi
gelistirebilmeleri 6nemlidir (35, 60). Literatiirde gebelerin psikolojik iyi oluslugun,
psikolojik saglamliginin diisiik diizeyde oldugunu, gebelikte kaygi, stres, depresyon gibi
ruhsal problemlerin yiiksek oranda goriildiigii belirtiimektedir. Cankaya ve Simsek’in
caligmasinda gebelerin hem psikososyal sagligi hem de dogum 06z yeterligi diisiik
bulunmustur (61). Gebelerin psikolojik iyi oluslugunu etkileyen c¢oklu faktorler
bulunmaktadir. Gebenin yasi, egitimi, gelir algisi, gebeligi isteme durumu, gebelik sayisi,
aile i¢i siddet varligi, sigara, alkol ve madde kullanimi, gebelikte risk varligi, es destegi,
sosyal destek, gebelik Oncesi ruhsal durumu, dogum oncesi bakim alma durumu gibi

nedenler baslicalaridir (16).

Gebelikte psikolojik iyi olusluk; psikolojik saglamlik, psikolojik dayaniklilik,
psikososyal saglik, ruh sagligi gibi kavramlarla yakin iliskilidir (14, 23, 62). Literatiirde
gebelik sorunlariyla bas edebilen gebelerin psikolojik dayanikliliginin iyi diizeyde oldugu
belirtilmektedir. Psikolojik iyi olusluk, psikolojik dayanikliligi artirmaktadir (63). Cin’de
yapilan bir ¢alismada gebelerin psikolojik dayaniklilik diizeyini, parite durumu, gebelik
sayis1t es destegi, sosyal destek algisi, ilk ¢ocugun cinsiyeti, dnceki gebeliginde yiiksek
riskli gebelik Oykiislinliin bulunmasi, anne-fetiisiin saglig1 ve giivenligi hakkinda yasanan

endise olarak belirtilmektedir (64).

Gebelik siirecinde yasanacak gelismelerin dnceden bilinmemesi gebe tarafindan
stres olarak algilanabilmektedir. Gebelerin yasadigi kaygi ve stres, dogum Oncesi
depresyona yol agabilmektedir (20). Ancak psikolojik dayaniklilig1 fazla, diger bir deyisle
psikolojik iyi olus diizeyinin yiiksek olmasi kaygi ve stresin bazi olumsuz etkilerini
hafifletebilir ve dogum Oncesi depresyonun azalmasina katki saglayabilmektedir (20).
Cin’de 605 gebe ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %28.4’{inlin dogum oncesi depresyon
yasadig1 saptanmistir. Gebelikte algilanan stresin dogum ncesi depresyonla pozitif yonde
bir iliskisi oldugu bulunmustur. Gebenin psikolojik dayaniklilik diizeyi arttikca dogum
oncesi depresyon goriilme sikliginin azaldigi saptanmistir  (21). Freche yaptig

calismasinda psikolojik dayaniklilig: diisiik olan gebelerin, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek



olan gebelere gore daha fazla oranda depresyon yasadiklarini belirlemistir (25). Yilmaz ve
Sahin yaptiklart ¢alismada gebelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile prenatal sikinti
diizeyleri arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulmustur (32). Tim bu arastirma
bulgularindan anlasilacagi gibi gebenin psikoljik iyi olusluk diizeyinin diisiik olmasi

prenatal mental ve fiziksel sagligin bozulmasina yol agmaktadir.

Yiiksek riskli gebeler ile yapilan bir arastirmada gebelikte yasanan belirsizlik
durumunun kadinlarda, psikolojik iyi olus diizeyini distirdiigii saptanmistir (17).
Literatiirde psikolojik iyi olus diizeyi diisiik olan gebelerin etkin bas etme yontemleri
gelistiremeyip kaginma davranigi gosterdikleri belirtilmektedir. Bireyin bas etme yontemi
psikolojik dayanikliligini ve saglamliligini ortaya koymaktadir (18). Yiksek riskli
gebelerle Cin’de yapilan bagka bir arastirmada psikolojik dayanikliligi diisiik diizeyde olan
kadinlarin, yiliksek diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip kadinlara kiyasla anlamli
diizeyde daha az aktif basa ¢ikma becerisi ve olumlu duygulanima sahipken, daha fazla
olumsuz duygulanim ve depresyon yasadiklari saptanmistir (19). Aym1 zamanda gebenin
psikolojik iyi oluslugunun diisiik diizeyde olmasi; bireysel ve doguma yonelik 6z-

yeterliginin de azalmasina yol agabilmektedir (25).

Yasanilan gog, dogal afet, savas, pandemi gibi olaganiistii durumlarda gebenin
psikolojik iyi oluglugunu etkilemektedir. 2020 yilinda baslayan ve halen devam eden,
yasadigimiz covid-19 pandemi siireci gebelerin hem ruh sagligin1 hem de fiziksel sagligini
olumsuz etkilemistir (65). Pandemi siirecinde Ispanya’da 514 gebe ile yapilan calismada
depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur (66). Yine ayni siirecte italya’da
yapilan bagka bir ¢alismada pandemiden olumsuz etkilenen gebelerin, daha az olumsuz
etkilenen gebelere gore daha yiiksek perinatal depresif semptomlara sahip oldugu
saptanmistir (67). Yapilan bir ¢alismada covid-19 pandemi doneminde es destegi zayif
olanlarin gelir algis1 diisiik olanlarin dogum korkusu yiiksek olanlarin gebelikte stresin

arttig1 psikolojik iyi oluglugun olumsuz etkilendigi ortaya konulmustur (68).
2.3.3. Gebelikte Psikososyal Degisiklikler

Kadinlarda gebelik siireci boyunca sadece fiziksel degisimler degil, ayn1 zamanda
psikososyal degisimler de goriilebilmektedir. Gebelikte her tiger aylik (trimesterin)
bolimiin kendine 6zel psikolojik degisiklikleri ve meydana gelen bu degisikliklere
adaptasyon siireci mevcuttur (33). Eger kadin gebelige psikolojik olarak uyum

saglayamazsa gebeligi kabullenemeyebilir, ortaya ¢ikan riskli durumlarla bas edemeyebilir



ve antenatal izlem ve bakimini ihmal edebilmektedir. Bu yiizden tiim gebelerin rutin olarak

psikososyal yonden degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir (69).

Gebelikte meydana gelen psikolojik degisikliklere baktigimizda ilk trimesterde
kadin gebe oldugu i¢in mutludur fakat yeni bir kiginin sorumlulugunu alacagi i¢in kendini
baski altinda hissedebilir. Bu donemde goriilen bulanti-kusma ve yorgunluk hissi kadinin
gebelik hakkinda ambivalan duygular yasamasina sebebiyet verebilmektedir (70). ikinci
trimesterde ise gebenin bulanti-kusma sikayetleri azaldigi i¢in kendini daha iyi hisseder.
Fiziksel degisiklikler nedeniyle, gebe bir kadin goriinlimii kazanmistir. Bu sebeple
ambivalan duygular azalmistir. Bu donemde fetal hareketlerin baglamasi kadmin gebelik
ve bebek ile ilgili bilgiler 6grenmek istemesini saglar (28, 71). Ugiincii trimesterde ise;
gebenin fiziksel olarak goriinlimii biiylimiis ve daha yavas hareket etmeye baslamistir.
Meydana gelen fiziksel degisiklikler ve artan sorumluluk gebenin doguma hazirlanmasini
saglar. Bebegine ve kendine zarar gelecek endisesi yasamaktadir. Bu donemde gebenin

doguma yonelik endise ve korkusu artabilmekte, uyku diizeni bozulabilmektedir (28).

Gebelerin doguma yonelik hazirh@min olmayist ve yasadigi bilinmezlik durumlar
dogum stresini artirabilmektedir (28, 62). Ayrica gegmisinde kotii obstetrik 6ykii, yetersiz
sosyal destek algisi, gebelikte riskli durumlar, addlesan gebelikler, yakin g¢evresinden
duydugu olumsuz dogum deneyimleri, madde kullanimi, aile i¢i siddet varligi, gebenin
diisiik 0z-yeterlik algisi, hayatinin herhangi bir doneminde maruz kaldigi psikolojik
travmalar, gebelik Oncesi ruhsal durumu gibi faktorler de gebenin psikosoyal sagligin
etkileyebilmektedir (14, 35). Gebelikte psikosoyal degisiklikler her gebe tarafindan
bilinmelidir. Bu degisikliklerle gebelerin bas etme becerileri artirilmalidir. Bu nedenle ebe
ve hemsire tarafindan prekonsepsiyonel ve antenatal donemde verilecek egitimler biiyiik
Oonem tagimaktadir (72). Avusturya’da yapilan bir caligmada gebelere 8 hafta bilingli
farkindalik egitimi verilmis bu egitim sonrasinda kadinlarin gebelik ve lohusalik
donemlerinde psikososyal saglik durumlarinin iyilestigi saptanmistir (73). Gebelerin
psikolojik iyi oluslugu hem antenatal egitimlerle hem de tibbi tedavi ve sosyal destegin
aritilmast gibi yaklasimlarla yiikseltilmelidir. Chicago’da yapilan bir ¢aligmada gebelik
stirecine baba katilimi saglanan gebelerde depresif belirtiler daha diisiik ve psikolojik iyi
olus diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Bu nedenle gerek doguma hazirlik-gebe
okullarima gerekse gebeligin dogum ve sonrasi siirecin tiimiine babalarin katilimini

saglamay1 tesvik etmek gebenin ruh sagliginin korunmasi ve gelismesi yoniinden biiyiik
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Oonem tagimaktadir (74). Danimarka’da yapilan deneysel bir ¢alismada gebelere 8 hafta
boyunca egzersiz uygulanmis, egzersizler tamamlandiginda deney grubundaki gebelerin
Diinya Saglhk Orgiitii-5 lyilik Hali Endeksi (DSO-5) puani daha yiiksek bulunmustur.
Gebelerin psikolojik olarak iyi oluslugunu artirmak ve 6z-yeterliklerini giiglendirmek igin

egzersizler (6zellikle gevsetici egzersizler) onem tasimaktadir (75).

2.4. Gebelikte Piskolojik Iyi Oluslugun ve Dogum Oz-Yeterligin Yiikseltilmesinde

Ebe ve Hemsirenin Rolii

Ebe ve hemsireler tarafindan verilen obstetrik bakimin temel amaglarindan biride;
kadinin bakimina yonelik psikolojik ve fiziksel yonden degerlendirilmesi, gebelik ve

dogumuna yonelik bilgi ve beceri kazanmasini saglamak ve 6zyeterliligini artirmaktir (72).

Gebelerin psikoloijk iyi oluslugunu ve dogum ozyeterligini artirmada ebe ve hemsirenin

ana rol ve sorumluluklar soyledir:

e Gebelik ve dogum siirecinde kadinlar, bilinmeyen bir durumla karsilagabilir. Bu
durumu yonetmekte zorlanabilir ve sorununu ¢ézmek igin yeni bilgi, beceri
gelistirmesi gerekebilir. i¢inde bulunulan durumu kabullenmek, bu karmasay1
yonetebilmek i¢in hangi davranisin gerekli oldugunu belirlemek, gerekli olan
davranislart basarili bir sekilde gergeklestirebilme yetenegine sahip olup
Olmadigina karar vermek; kisacast gebenin oz-yeterlik diizeyini tahmin
edebilmek ebe ve hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadir (72, 76, 77).

e Prekonsepsiyonel bakim hizmeti vererek psikolojik yonden iyi oluslugu diistik,
ruhsal sorunlar1 olan bireylerin gerekli bakim ve tedavi almasini sagladiktan
sonra gebe kalmasini tesvik etmelidir (78).

e Antenatal bakim hizmeti siirecinde tiim gebeleri psikolojik 1yi olusluk ve
dogum oOzyeterligi yoniinden rutin taramalidir. Rutin tarama sonrast risk
faktorlerini belirleme ve risk varliginda gerekli danismanlik saglamalidir (72).

e Gebelerin psikolojik iy1 oluslugunu ve dogum 06zyeterligini etkileyen faktorleri
(dogum korkusu, olumsuz dogum deneyimi, saglik personelinin olumsuz tutum
ve davranis1 gibi) belirlemeli ve bu faktorleri onlemeye/azaltmaya yonelik
girisimlerde bulunmalidir (5, 48).

e Dogum oOncesi izlemlere hem gebenin hem de esinin katilmasi saglanmalidir

(74).
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Gebe ve eslerini doguma hazirlik smifi-gebe okuluna tesvik etme ve
devamliligini saglamalidir (74, 79).

Diistik diizeyde prenatal sikintiya sahip olabilmeleri i¢in bas etme becerilerinin
artirilmasi gerekmektedir (12).

Gebelerin yasadig1 gebelige ait problemleri (diistik riski, anemi, diyabet gibi) ve
doguma yonelik kaygilar1 (dogum agrist ile bas etme gibi) konusunda kadin ve
aileyi bilgi ve danismanlik hizmeti sunup gii¢lendirerek, bas etme becerilerini
artirmalidir.  Gebenin bas etme becerisinin artmast hem psikolojik 1yi
oluslugunun hem de dogum 6z yeterliginin ve dogum inancinin artmasina katki

saglayacaktir (5, 12, 48, 72).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, gebelerin dogum 06z-yeterlik algis1 lizerine psikolojik iyi oluslugun

etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu aragtirma Ocak 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin
verileri Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Gebe Poliklinigi’nde
toplanmistir. Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi iiciincii diizeyde bir saglik
kurulusu olup, yatak kapasitesi 800°diir. Farabi hastanesinde gebe servisi ve poliklinigi,

jinekoloji servisi ve poliklinigi bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne
basvuru yapan gebeler, arastirmanm evrenini olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligi G
power 3.1.9.7 programi analizi ile belirlendi. Bu analizde evreni bilinmeyen modele gore,
orneklem biiyiikligii korelasyon=0.2, a=0.01 ve power (1-B) = 0.95 giicte 384 kisi olarak
belirlendi. Olasi1 veri kaybini 6nlemek i¢in belirlenen 6rneklem biiyiikliigiiniin yaklasik %4

fazlasi alinarak ¢aligma 400 gebe ile tamamlanmustir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e 20 yas ve lizeri gebe olma

e Enaz ilkokul mezunu olma

e Tiirk¢e konusup anlayabilme

e Gebeligin 20 hafta ve {izeri olmasi

e Diisiik riskli gebe kategorisinde olmak (gebe ve fetiisii riske sokan diisiik,

eklampsi gibi riskli durumlar ve addlesan gebe olmamasi)

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmasi

e Psikiyatrik yonden tibbi bir tedavi aliyor olmasi
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e Gogmen gebeler

e Gorme ve isitme engeli mevcut gebeler
3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler “Gebe Tamitic1 Bilgi Formu, Dogum Eyleminde Oz-Yeterlik
Olgegi (DEOYO) ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO)” ile toplanmistir. Arastirmada

kullanilan formlar asagida agiklanmastir.
3.5.1. Gebe Tamtic1 Bilgi Formu (GTBF)

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda bu form hazirlanmistir. (10,
32). Ilgili form gebelerin sosyo-demografik (gebenin yasi, egitim durumu, es egitim
durumu vb.), obstetrik (gebelik sayisi, gebelik haftasi vb.) 6zellikleri ile gebelikte dogum
oz-yeterlilik ve psikolojik iyi olusluk diizeyini etkileyebilecek faktorleri kapsayan
sorulardan olusmaktadir (EK 1).

3.5.2. Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PI00)

Psikolojik Iyi Olus Olgegi, Diener ve ark. tarafindan gelistirilmistir (80). Telef
tarafindan Tiirkceye uyarlanmasi yapilan dlgek sekiz madde igermektedir. Olgekteki
maddeler bireylerin yeterlilik hissi, iliskilerinin niteligi, yasamlar1 degerlendirme sekilleri
gibi psikolojik 1yi olus diizeylerini belirleyici 6geleri icermektedir. Psikolojik 1yi olus
Olceginde hi¢ ters soru bulunmamaktadir. Yedili derecelendirmeli tipte olan Olgek 1
Kesinlikle katiliyorum ile 7 Kesinlikle katilmiyorum seklinde 1-7 arasinda
cevaplanmaktadir (81). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 56’dur.
Psikolojik 1yi olus seviyesi yiiksek olan kisilerin Olgekten yiikksek puan almasi
beklenmektedir. Olgegin 6 maddesi psikolojik iyi olusun alt basliklarini kalan 2 madde ise
puan dengesini olusturmaktadir (EK 2). Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisit 0.87 olarak saptanmustir (81). Yapilan bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.89 bulunmustur.

3.5.3. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlik Ol¢egi

Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi-Kisa Versiyonu Ip ve arkadaslari tarafindan
gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlik diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(82). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik calismas1 Ersoy tarafindan yapilmistir (83).
Olgegin iki alt boyutu vardir. Bunlar; sonug beklentisi ve yeterlik beklentisidir. Her bir alt
boyutta toplam 16 soru vardir. Olgegin alt boyutlarindan en diisiik 16 puan, en yiiksek 160
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puan alinabilmektedir. Her bir alt boyuttan alinan en yiiksek puan gebelerin dogum
eylemine yonelik yeterlilik ve sonu¢ beklentisinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgeginden alinabilecek en diisiik puan 32, en yiiksek
puan 320°dir. Olgekten alman yiiksek puan gebelerin dogum &z-yeterlik diizeylerinin
yiiksek oldugu gostermektedir. Olgek likert tipinde tasarlanmustir. Gebelerden &lgekteki
sorulara 1 ile 10 arasinda puan vermesi istenmektedir (82). Olgegin sonug beklentisi alt
skalasinda; 1 hi¢ yararli degil, 10 ise ¢ok yararli seklinde puanlandirilmistir. Yeterlilik
beklentisi alt skalasinda ise; ilk 13 soru 1 tamamen eminim, 10 hi¢ emin degilim, 14-16
arasindaki sorular 1 hi¢ emin degilim, 10 ise tamamen eminim seklinde deger almaktadir
(Ek.3). Ersoy tarafindan iilkemiz literatiiriine kazandirilan 6lgegin Cronbach alfa degeri
0.90 olarak bulunmustur (83). Yapilan bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.92 bulunmustur.

3.6. Veri Toplama Yontemleri

Aragtirmanin Verileri Ocak 2021-Eylil 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu
¢alismanin verileri Covid-19 pandemi siirecinde toplanmustir. Bu siiregte devlet tarafindan
iilkemizde karantina, sosyal izolasyon, maske kullanim zorunlulugu vb. gibi birtakim
kisitlamalar uygulanmistir. Bu g¢alismanin veri toplama siireci Covid-19 pandemisine denk
geldigi i¢in gebelerle yapilan yiiz yiize goriismeler hastaliktan korunma kurallarina (sosyal

mesafe, maske kullanimi vb.) uyularak gergeklestirilmistir.

Arastirmada ilk olarak 20 gebe ile pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot calismaya katilan
gebeler calismaya dahil edilmemistir. Pilot calismadan sonra veri toplama asamasina
gecilmistir. Calismanin verileri 1lgili hastanenin gebe poliklinigine basvuran gebelerden
toplanmistir. Covid-19 pandemisi dolayisiyla gebe ve fetiisii korumak amagli ¢alismanin
verilerini toplamak i¢in arastirmaci tarafindan gebeye 2 secenek sunulmustur. Bu
seceneklerden biri ‘kagit tizerine yazili anket formunu gebenin kalem ile doldurmasi, digeri
ise gebenin ‘bireysel cep telefonundan whatsapp tizerinden Google survey seklinde anket
formunun gebeye gonderilerek doldurulmasidir. Bu ¢alismada gebelerin biiylik cogunlugu
(yaklasik %90°1) yiiz yiize gorliisme teknigiyle formlar1 doldurmayi tercih etmistir. Asagida
bu teknikler kisaca agiklanmustir.

3.6.1. Online Teknikle Veri Toplama
Calismaya baslamadan 6nce www.google.com.tr internet adresi iizerinden formlar

sekmesi tiklanarak, Google formlara giris saglanmistir. Olusturulan anket formu caligma
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kosullarini saglayan gebelere bireysel cep telefonundan whatsapp tizerinden Google survey

seklinde anket formu linki gonderilmistir.
3.6.2. Yiiz Yiize Goriisme Teknigi ile Veri Toplama

Calismada yiiz yiize veriler Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne bagvuru yapan gebelere anket formlarinin yiiz yiize ve yazili
olarak doldurulmasiyla toplanmistir. Veri toplamaya baslamadan Once gebelere

arastirmanin amaci agiklanmis sonrasinda sozel ve yazili onamlar1 alinmastir.
Verilerin toplanma siiresi ortalama 15-20 dakikadir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, ytlizdelikler,
en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira bazi istatistiksel
analizler kullanilmistir. Siirekli (numerik) verilerin degerlendirilmesinde verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kurtosis ve Skewness kat sayilari ile incelenmistir. Bu
calismada tiim veriler normal dagilim gostermistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Bagimsiz gruplarda Student t testi, ii¢ ve daha fazla gruplarin karsilastirilmasinda Varyans
Analizi kullanilmigtir. Varyans analizinde anlamlilik ¢ikmasi halinde, ileri analiz olarak
varyanslarin homojen bulundugu zaman LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C
kullanilmigtir.  Veriler arasindaki iliskiyi incelemede pearson korelasyon analizi

kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 ise, anlamli kabul edilmistir
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapildigi kurumdan ¢alismanin yapilabilmesi i¢in (10.12.2020 tarihli ve
27863166-619-E.2148 sayili) yazili kurum izni (EK 4) ve Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay: (28.01.2021 tarih
ve 24237859-92 sayili) (Ek 5) alindi. Calismaya baslamadan 6nce dlgek sahiplerinden,
arastirmada kullanilan iki 6lgegin kullanim izinleri elektronik posta yoluyla alinmistir (Ek
6). Uygulama Oncesi arastirmanin amaci agiklanmig hem yazili hem sozlii onamlari
alinmistir (Ek 7). Ayrica gebelere; bu verilerin gizli tutulacagi, sadece bilimsel amagla

kullanilacagi konusunda bilgi verilmis ve “gizlilik ilkesine” bagli kalinmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

e Gebelik haftas1 20 ve {izeri olan gebelerle yapilmis olmasi
e (Calismanin verilerinin Covid-19 pandemi siirecinde toplanmis olmasi
e (Calismanin tek bir merkezde yapilmis olmasina bagli calisma bulgularinin

genellenemiyor olmasi

Calismanm ilk planlanmasinda verilerin Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Numune Kampiisii gebe polikliniginde toplanmasi
planlanmistir. Ancak bu donemde Covid-19 pandemisi ortaya ¢ikmasi tizerine ilgili kurum
pandemi siirecini gerekge gostererek bilimsel aragtirmalara izin verilmeyecegini iletmistir.
Bu durum {izerine veri toplamak ici aym ildeki Trabzon Karadeniz Universitesi Farabi
Hastanesi Gebe birimine basvurulmus ve bu hastaneden arastirma yapilmasi i¢in kurum

izni alinmig ve arastirmaya baglanmaistir.
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4. BULGULAR

Gebelerin dogum 06z-yeterligi algis1 iizerine psikolojik iyi oluslugun etkisinin

incelenmesi amaciyla 400 gebe ile yapilan bu ¢calismaya ait bulgular asagida gosterilmistir.

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri (n=400)

Ozellikler n %
[lkokul/ Ortaokul 67 16.8
Lise 138 344
Egitim Diizeyi . .
On lisans/ Lisans 164 41.0
Lisansiistii 31 7.8
Cahsma Durumu Calistyor 165 41.3
(Son 6 ay) Caligmiyor 235 58.7
Iyi 164 410
Gelir Alg: Diizeyi Orta 220 550
Koti 16 4.0
Ilkokul 21 5.3
Ortaokul 35 8.8
Lise 131 326
Es Egitim Diizeyi .
On lisans 28 7.0
Lisans 156  39.0
Lisansiistii 29 7.3
Es Calisma Durumu Calistyor 381 95.2
(Son 6 ay) Calismiyor 19 48
] o Cekirdek aile 367 917
Aile Tipi o
Genis aile 33 8.3
Koy 36 9.0
Yasamlan Yer flge 155 38.8
il 209 522
. Primigravida 183 458
Gebelik Ozelligi . .
Multigravida 217 54.2
_ Iyi 263  65.7
Gebelikte ) Ruhsal Durumunu Orta 111 27.8
Algilama Diizeyi
Kot 26 6.5
Doguma Yénelik Korku Hissetme Korku hissediyor 269  67.2
Durumu Korku hissetmiyor 131 328
Kayg1 ve endisesi yok 109 27.2
Doguma Yonelik Kaygi / Endise . L
Hisssetme Durumu Orta diizeyde kayg1 ve endisesi var 272 68.0
Siddetli diizeyde kayg1 ve endisesi var 19 4.8
Gebelik Oncesinde Ruhsal Bir Evet 34 85
Sorun (Anksiyete, Depresyon vb.)
Yasama Durumu Hayir 366 915
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Tablo 1. (Devam)

Ben ve esim istedi 322 804
Gebeligi Isteme Durumu Ikimizden biri istemedi 35 8.8
Hem ben hem esim istemedi 43 10.8
Yeterli buluyor 341 85.2
Gebelikte Es Destegini Yeterli Yetersiz buluyor 12 30
Bulma Durumu
Kismen yeterli buluyor 47 11.8
[lk gebeligim 183 456
Bir Onceki Gebeligi Sonlandirma Normal dogum 99 248
Sekli Sezaryen 89 223
Diisiik 29 7.3
flk gebeligim 183 456
. Normal (ne iyi ne kotii) bir dogum 67 16.8
Bir Onceki Dogumunu Algilama s s -
Sekli (Multigravidalar icin) Kolay ve keyifli bir dogum 65 16.3
Zor dogum 68 17.0
Diger (yorumsuz, kararsiz olma vb) 17 4.3
Normal dogum 240 60.0
Bu Gebeliginde Planladig: <
Dogum Sekli Sezaryen dogum 115 28.7
Heniiz karar vermemis 45 11.3
Gebeligin Basindan Su Ana Evet aldim/aliyorum 375 937
Kf‘dar Gf:b‘ellge ¥0nel‘1k Saghk Hay1r almadim/almiyorum 10 25
Hizmetlerini Diizenli Alma
Durumu Kismen aldim/aliyorum 15 3.8
Gebelik Boyunca Ebe, Dogum Evet 248 620
Hekimi, Hemsire Gibi Saghk
Profesyonellerinden Daha Fazla
Destek  Gereksinimi  Hissetme Hayir 152 38.0
Durumu
Covid-19 Pandemi Siirecinin Hayir etkilemedi 92 23.0
Gebelerin Ruh Saghgim Olumsuz o
Etkileme Durumu Olumsuz etkiledi 308 77.0
Siirekli degiskenler N Min Max Oort. SS
Gebe Yas1 400 20.00 44.00 29.43 4.95
Gebelik Haftasi 400 20.00 41.00 33.13 4.87

Gebelerin biiylik ¢ogunlugunun egitim diizeyi 6n lisans/lisans (%41), gelir getiren

bir iste caligmamakta (%58.7), gelirini ‘orta’ diizeyde algilamakta (%55), aile tipi ¢ekirdek

(%91.7) ve il merkezinde (%52.2) yasamaktadir. Gebelerin eslerinin %39 unun egitim

diizeyi lisans ve %95.2°si gelir getiren bir iste ¢alismaktadir. Gebelerin yaridan fazlasi

(%54.2) multigravidadir. %65.7°si gebelikte ruhsal durumunu “iyi” diizeyde algiladigin

belirtmektedir. Yaklagik 10 gebeden 7°si doguma yonelik ‘endise’ ve ‘korku’ hissettigini
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ifade etmistir (sirasiyla %68 ve %67.2). Gebelerin biiyiik ¢ogunlugu bu gebeligi 6ncesinde
herhangi bir depresyon gibi ruhsal sorun yasamadigmi (%91.5), bu gebeligini esi ile
birlikte istedigini (%80.4) ve bu gebeligindeki es destegini yeterli (%85.2) buldugunu
belirtmistir. Daha 6nce dogum yapan gebelerin %24.8’inin bir 6nceki dogum sekli vajinal
dogumdur. Bir dnceki dogumunu algilama diizeyi ‘orta’ (ne iyi ne kotii) olan gebe orani
%16.8, kolay ve keyifli algilama orani ise %16.3’tiir. Gebelerin yaridan fazlasi bu
gebeligini vajinal dogum ile sonlandirmay1 planlamaktadir (%60). Calisma kapsamindaki
gebelerin biiyiik c¢ogunlugu gebeligin basindan su ana kadar ki siirece degin saglik
hizmetlerini diizenli aldigim1 (%93.7), gebeligi boyunca saglik profesyonellerinden daha
fazla destek ihtiyaci hissettigini (%62) ifade etmistir. Gebelerin %77’si Covid 19 pandemi
siirecinin ruh sagligini olumsuz etkilediklerini belirtmistir. Calisma kapsamindaki

gebelerin yas ortalamasi1 29.43+4.95, gebelik haftasi ortalamasi 33.13+4.87dir.

Tablo 2. Gebelerin Dogum Eyleminde Oz-yeterlik Olgegi toplami ve bu &lgegin alt
boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=400)

Olcek ve Alt Olcekler N Min. Max. ort. SS.

Sonug Beklentisi 400 58.00 160.00 135.35 18.89
Yeterlilik Beklentisi 400 25.00 151.00 107.50 27.60
DEOYO Toplam Puani 400  87.00 311.00 242.84 38.63

Tablo 2°de goriildiigii gibi gebelerin DEOYO’nden aldig1 toplam puan ortalamasi
242 .84438.63’tlir. Gebelerin bu 6lcegin sonug beklentisi alt boyutundan aldigi puan
ortalamas1 135.35+18.89, yeterlilik beklentisi alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi ise
107.50+£27.60dur.

Tablo 3. Gebelerin Psikolojik Iyi Olusluk Olgeginden aldig: toplam puan ortalamasinin
dagilimi (n=400)

Olcek ve Alt Olgekler N Min. Max. Ort. SS.

Psikolojik Iyi Olus Olgegi 400 21.00 56.00 48.62 7.01

Tablo 3’te gosterildigi gibi calisma kapsamindaki gebelerin PIOO’nden aldif
toplam puan 48.62+7.01°dir.
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Tablo 4. Gebelerin dogum 6z-yeterligi lizerine psikolojik iyi oluslugun etkisinin regresyon
analizi ile incelenmesi *

Model B Standart Hata Beta p R Square Adjusted R Square
Constant 102,077 11,534
Psikolojik Tyi Olusluk 2,895 0.235 0,526 0,000 0,275 0,276

*Basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Gebelerin  dogum 06z-yeterligi {izerine, psikolojik 1yi oluslugun yordayici

aciklayici) etkisi %27 saptanmaistir.
y p

Tablo 5. Gebelerin Dogum Eyleminde Oz-yeterlik Olgegi toplam puani ve bu Slgegin alt
boyutlart puan ortalamasi ile Psikolojik Iyi Olus Olgek puan ortalamasi
arasindaki iligkinin incelenmesi (n=400)

Psikolojik Iyi Olus Olgegi

r 0.461

Sonug Beklentisi p 0.000
n 400

r 0.420

Yeterlilik Beklentisi p 0.000
n 400

r 0.526

DEOYO Toplam Puani p 0.000
400

Tablo 5’te gosterildigi gibi, DEOYO sonug beklentisi alt boyutu ile PIOO puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey gliciine yakin bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Sonuc¢ beklentisi alt boyut puam arttikca, PIOO puami da
artmaktadir. DEOYO yeterlilik beklentisi alt boyutu ile PIOO puam arasinda da
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey giiciine yakin bir iligki saptanmustir
(p<0.05). Yeterlilik beklentisi alt boyut puani arttikga, PIOO puani da artmaktadur.
Gebelerin DEOYO toplam puami ile PIOO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamls,
pozitif yonlii ve orta diizey giicte bir iliski vardir (p<0.05). DEOYO toplam puani arttikca,
PIOO puani da artmaktadir.
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Tablo 6. Gebelerin yas1 ve gebelik haftasi ile Dogum Eyleminde Oz-yeterlik Olgegi ve
Psikolojik 1yi Olus Olgek puani arasindaki iliskinin incelenmesi (n=400)

Olgek Toplam Puan Ortalamasi Yas Gebelik Haftas1
r 0.144 0.151
Dogum Eyleminde Oz-Yeterlik Olgegi p 0.004 0.002
n 400 400
r 0.143 0.211
Psikolojik Tyi Olus Olcek Puani p 0.004 0.000
400 400

Tablo 6’da gosterildigi gibi, gebelerin yas1 ile DEOYO ve PIOO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizey giiclinde
iliski saptanmistir (p<0.05). Gebelerin yas1 arttikga DEOYO ve PIOO puan ortalamasi da
artmaktadir. Gebelerin gebelik haftas1 ile DEOYO ve PIOO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve disiik diizey giiciinde iliski

saptanmustir (p<0.05). Gebelik haftas: arttikca DEOYO ve PIOO puani da artmaktadir.
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Tablo 7. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gére Dogum Eyleminde
Oz-yeterlik Olgegi toplam puan ortalamasinin karsilastirilmast (n=400)

vb.) Yasama Durumu

. DEOYO
Ozellikler n
Ort. SS. Test P
[lkokul/ Ortaokul 67 207.25 17.75
Lise 138 246.50 39.77
Egitim Diizeyi N ) F=7.108 p=0.001
On lisans/Lisans 164 216.53 22.76
Lisansiistii 31 240.03 38.46
alistyor 165 24259 36.31
Calisma Durumu Calisty; t=-0.110 p=0.912
(Son 6 ay) Caligmiyor 235 243.02 40.25
Iyi 164 249.37 35.19
Gelir Algi Diizeyi Orta 220 240.05 39.25 F=7.515 p=0.001
Koti 16 21431 47.80
[lkokul 21 219.38 43.49
Ortaokul 35 24491 40.36
Lise 131 245.73 40.81
Es Egitim Diizeyi o F=1.787 p=0.115
On lisans 28 24132 33.26
Lisans 156 243.85 35.65
Lisansiistii 29 240.38 40.27
alistyor 381 24419 37.38
Es Calisma Durumu Calisty: t=2.328 p=0.031
(Son 6 ay) Caligmiyor 19 215.79 5253
L Cekirdek aile 367 24401 38.25
Aile Tipi i t=2.030 p=0.043
Genis 33 229.82 40.98
Koy 36 23297 40.97
Yasanilan Yer Iige 155 24794 3554 F=2.856 p=0.059
il 209 240.76 40.04
. Primigravida 183 240.52 37.65
Gebelik Ozelligi . . t=-1.105 p=0.270
Multigravida 217 24480 39.41
Gebelikte Ruhsal Iyi 263 213.04 21.56
g‘jr““}“““ Algilama o, 111 230.52 36.66 F=1.156 p=0.316
iizeyi
Koti 26 214.46 56.10
Doguma Yonelik Korku Hissediyor 269 215.40 24.05
Korku Hissetme . . t=3.980 p=0.001
Durumu Korku Hissetmiyor 131 254.45 33.94
Kaygi ve endigesi yok 109 253.64 34.73
Doguma Yonelik . —
Kaygi, Endise O.rta duizeyde kayg1 ve endisesi \'/ar . 272 24122 37.74 F=15.018 p=0.001
Hissetme Durumu \S/;c:detll diizeyde kaygi ve endisesi 19 20416 45.39
Gebelik Oncesinde Evet 34 255.000 24.57
Ruhsal Bir Sorun
. t=3.428 p=0.001
(Anksiyete, Depresyon  Hayir 366 24521 37.00 P
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Tablo 7. (Devam)

. Ben ve esim istedi 322 243.38 38.18
gﬁ‘;j‘r‘rﬂ Isteme ikimizden biri istemedi 35 23963 4568 F=0.180 p=0.836
Hem ben hem esim istemedi 43 24144 36.42
Gebelikte Es Destegini Yeterli buluyor 341 24537 37.27
Yeterli Bulma Yetersiz buluyor 12 210.83 50.52 F=6.652 p=0.001
Durumu Kismen yeterli buluyor 47 23270 40.54
) Ik gebeligim 183 243.79 39.47
Bir Onceki Gebeligi ;051 dogum 99 24172 39.58
Sonlandirma Sekli F=0.092 p=0.964
Sezaryen 89 242.82 37.04
Diistik 29 240.76 36.41
Ik gebeligim 183 243.79 39.46
Bir Onceki Dogumunu Normal (ne iyi ne kotii) bir dogum 67 243.19 37.26
Algilama Sekli Kolay ve keyifli bir dog 65 24309 3339 F=0.300 p=0.878
(Multigravidalar igin) 0 0> v <EYIHL DI dogum ' ' - p=e.
Zor dogum 68 242.12 43.12
Diger (yorumsuz, kararsiz olma vb) 17 233.18 37.47
Bu Gebeliginde Normal dogum 240 246.47 37.68
Planladig1 Dogum Sezaryen dogum 115 239.44 41.77 F=3.246 p=0.040
Sekli Heniiz karar vermemis 45 232.20 32.86
Gebeligin Basindan Su Evet aldim/aliyorum 375 245.03 37.09
Ana Kadar Gebelige 1y, aimadim/al 10 21490 1821
Yonelik Saghk e S ' % F=0.118 p=0.888
Hizmetlerini Duzenli “¢ ., aldim/aliyorum 15 19293 37.14
Alma Durumu
Gebelik Boyunca Ebe, Evet 248 238.10 40.75
Dogum Hekimi,
Hemsire Gibi Saghk
Profesyonellerinden t=-3.172 p=0.002
Daha Fazla Destek Haylr 152 250.58 33.58
Gereksinimi Hissetme
Durumu
Covid 19 Pandemi Hayir etkilemedi 92 256.20 39.25
Siirecinin Gebelerin
. t=0.206 p=0.837
Ruh Saghgimi Olumsuz Qjumsuz etkiledi 308 212,63 22.31 P

Etkileme Durumu

Tablo 7°de gosterildigi gibi gebelerin ¢alisma durumu, es egitim diizeyi, yasanilan

yer, gebelik sayisi, gebeligi isteme durumu, bir 6nceki gebeligin sonlanma sekli, bir 6nceki

dogumu algilama sekli, Covid-19 pandemi siirecinin gebelerin ruh sagligini olumsuz

etkileme durumuna gére DEOYO puan ortalamalari fark: istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir. (p>0.05).
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Gebelerin egitim diizeyi, gelir algis1 diizeyi, es ¢alisma durumu, aile tipi, doguma
yonelik korku hissetme, doguma yonelik kaygi ve endise hissetme durumu, gebelik
oncesinde ruhsal bir sorun (anksiyete, depresyon vb.) yasama durumu, gebelikte esin
destek diizeyi, bu gebelik icin planlanan dogum sekli, gebelik boyunca saglik
profesyonellerinden daha fazla destek gereksinimi hissetme durumuna gére DEOYO farki

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Esi c¢alisanlarin ¢alismayanlara gore, aile tipi ¢ekirdek olanlarin genis aile tipi
olanlara gore, doguma yonelik korku hissetmeyenlerin korku hissedenlere gore, es
destegini yeterli bulanlarin yetersiz bulanlara goére, dogumunu vajinal dogum olarak
planlayanlarin dogum sekline heniiz karar veremeyenlere gore, gebelik boyunca saglik
profesyonellerinden daha az destek gereksinimi hissedenlerin daha fazla destek
gereksinimi hissedenlere gore DEOYO toplam puan ortalamasi daha yiiksek saptanmugtir

(p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); ilkokul ortaokul mezunu olan gebelerin lise, 6n lisans/lisans

ve lisansiistii mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0.05).

Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan
ileri analizde (LSD); gelir diizeyi 1y1 olanlarin puanlarinin, kotii ve orta olanlardan yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

25



Tablo 8. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklerine gére Psikolojik Iyi Olus
Olgegi toplam puan ortalamasinin karsilastirilmas1 (n=400)

Psikolojik Iyi Olus
n
Ort. SS. Test P
IIkokul/ Ortaokul 67 47.46 8.41
Lise 138 48.96 6.49
Egitim Diizeyi . ) F=0.745 p=0.526
On lisans/Lisans 164 48.76 6.85
Lisanstistii 31 48.84 6.89
Calistyor 165 49.29 6.16
Calisma Durumu (Son 6 ay) t=1.612 p=0.108
Calismiyor 235 48.14 7.53
Iyi 164 50.68 6.08
Gelir Algis1 Diizeyi Orta 220 47.78 6.84 F=27.033 p=0.000
Koti 16 38.94 8.18
Ilkokul 21 41.90 9.20
Ortaokul 35 49.77 591
Lise 131 49.03 6.67
Es Egitim Diizeyi N F=5.326 p=0.000
On lisans 28 46.29 7.90
Lisans 156 49.13 6.78
Lisansiistii 29 49.69 571
Calistyor 381 48.82 6.86
Es Calisma Durumu Son 6 ay) t=2.056 p=0.054
Calismiyor 19 44.58 8.86
. o Cekirdek aile 367 49.08 6.50
Aile Tipi L t=3.134 p=0.004
Genis aile 33 43,52 10.01
Koy 36 45.19 9.07
Yasanilan Yer ilce 155 48.48 7.10 F=5.460 p=0.005
il 209 49.31 6.37
. Primigravida 183 48.55 6.41
Gebelik Ozelligi . . t=-0.172 p=0.864
Multigravida 217 48.67 7.50
Iyi 263 50.38 5.95
ngeh‘kte Ruhsal Durumunu Algilama Orta 111 45.41 7.42 F=27.853 p=0.001
Diizeyi
Koti 26 44.46 8.71
5 oneli i Korku hissediyor 269 47.81 7.35
Doguma Yonelik Korku Hissetme _ y t=-3.501 p=0.001
Durumu Korku hissetmiyor 131 50.27 5.95
Kaygi ve endisesi yok 109 50.35 6.04

Orta diizeyde kaygt ve

Doguma Yonelik Kayg/Endise 272 48.19 7.14

Hissetme Durumu endigesi var F=6.922 p=0.001
Sld('letll. diizeyde kaygi ve 19 4474 813
endisesi var
Gebelik Oncesinde Ruhsal Bir Sorun Evet 34 4429 6.82
(Anksiyete. Depresyon vb.) Yasama t=-3.821 p=0.001
Durumu Hayir 366 49.02 6.90
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Tablo 8. (Devam)

Ben ve esim istedi 322 48.96 6.73
Gebeligi isteme Durumu Ikimizden biri istemedi . 35 47.20 7.96 F=1.938 p=0.145
Hem ~ ben  hem esim ,5 4795 g1
istemedi
Yeterli buluyor 341 49.31 6.49
gﬁ‘r’zlr;kse Es Destegini Yeterli Bulma 0\ i by1uyor 12 42.08 9.05 F=12.921 p=0.000
Kismen yeterli buluyor 47 45.28 8.33
ik gebeligim 183 48.78 7.48
.. Normal dogum 99 48.02 6.84
Bir Onceki Gebeligin Sonlanma Sekli F=1.532 p=0.206
Sezaryen 89 49,57 5.82
Diisiik 29 46.72 7.75
Ik gebeligim 183 48.78 7.48
NOfmal (ne iyi ne kotii) bir 67 47.63 7.37
.. dogum
Bir Onceki Dogumunu Algillama Sekli o 4
Kol keyifli bir d 65 48.66 7.03 F=1.102 p=0.355
(Multigravidalar icin) W U e P
Zor dogum 68 49.65 5.15
Diger (yorumsuz, kararsiz
olma vb) 17 46.53 6.68
Normal dogum 240 48.81 6.90
g:ld‘febehg‘“de Planladigi Dogum o . wen dogum 115 48.83 7.43 F=1278 p=0.280
Heniiz karar vermemis 45 47.04 6.45
Gebeligin Bagindan Su Ana Kadar Evet aldim/aliyorum 375 49.01 6.74
Gebelige Yonelik Saghk Hizmetlerini Hayir almadim/almiyorum 10 42.70 9.78 F=9.987 p=0.001
Diizenli Alma Durumu Kismen aldim/aliyorum 15 42.67 7.78
Gebelik Boyunca Ebe, Dogum Hekimi, Evet 248 4798 7.17
Hemsire Gibi Saghk _ —
Profesyonellerinden Daha Fazla Hayir 152 4965 6.64 t=-2381 p=0.021
Destek Gereksinimi Hissetme Durumu
Covid 19 Pandemi Siirecinin Hayir etkilemedi 92 50.45 6.70
Gebelerin Ruh Saghgimi Olumsuz . t=2.875 p=0.004
Etkileme Durumu Olumsuz etkiledi 308 48.07 7.02

Tablo 8’de gosterildigi gibi; gebelerin egitim diizeyi, ¢calisma durumu, es calisma

durumu, gebelik sayisi, gebeligi isteme durumu, bir 6nceki dogumu algilama sekli, bu

gebeliginde planladig1r dogum sekli, gebelik boyunca saglik profesyonellerinden daha fazla

destek gereksinimi hissetme durumuna gére PIOO puan ortalamalar fark: istatistiksel

olarak anlamli olmadigini saptanmustir (p>0.05).

Calisma kapsamindaki gebelerin gelir algis1 diizeyi, es egitim diizeyi, aile tipi,

yasanilan yer, gebelikte ruhsal durumu algilama diizeyi, doguma yonelik korku hissetme
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durumu, doguma yonelik kaygi ve endise duyma durumu , gebelik oncesinde ruhsal bir
sorun (anksiyete, depresyon vb.) yasama durumu, gebelikte es destegini yeterli bulma
durumu, Covid-19 pandemi siirecinin gebelerin ruh sagligini olumsuz etkileme durumuna

gore PIOO toplam puan farki istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p<0.05).

Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan
ileri analizde (LSD); gelir diizeyi iyi olanlarin puanlarinin, orta ve kotli olanlardan yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Es egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); esi ilkokul mezunu olanlarin puanlarinin, esi, ortaokul, lise,

lisans ve lisans iistii mezunu olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan
ileri analizde (LSD); il merkezinde yasayanlarin puanlarinin, kdy ve ilgede yasayanlardan

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Gebelikte ruhsal duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); 1yi yanit1 verenlerin puanlarinin, orta ve iyi degil

yanit1 verenlerden yliksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Cekirdek ailede yasayanlarin genis ailede yasayanlara gore, doguma yonelik korku
hissedenlerin hissetmeyenlere gore doguma yonelik kaygi ve endise duymayanlarin kaygi
ve endise duyanlara gore gebelik oncesi ruhsal bir sorun yasamayanlarin yasayanlara gore
gebelikte es destegini yeterli bulanlarin yetersiz bulanlara gore gebeligin basindan beri
diizenli saghik hizmeti alanlarin almayanlara gore gebelik boyunca saglik
profesyonellerinden daha fazla destek alma gereksinimi hissetmeyenlerin hissedenlere gore
Covid-19 pandemisinin gebelikte ruhsal durumu etkilemeyenlerin etkileyenlere gére PIOO

toplam puan ortalamasi daha yiiksek saptanmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Yapilan bu arastirma gebelerin dogum 06z-yeterligi algisi1 lizerine psikolojik iyi
oluslugun etkisini incelemek amaci ile yapilmistir. Calismada elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartisiimistir.

Bu ¢aligmadaki gebelerin dogum 6z-yeterlik diizeyi ve dogum 6z-yeterlik 6lgegi alt
boyutlart ortalama degerde saptanmistir. Bu caligmayla ayni Olgegin kullanildigi Citak
Bilgin ve ark. 624 gebe ile yaptig1 calismada da, bizim ¢alismamizin bulgusu gibi ortalama
diizeyde bulunmustur (84). Cankaya ve Simsek’in ¢alismasinda ise gebelerin dogum
Ozyeterlilik diizeyi, yapilan bu calismadan daha diisiikk saptanmistir (61). Calisma
bulgular1 arasindaki farkliigin “Orneklem sayisi, calismanin yapildigi yer, calismanin
yapildigi zaman, gebelerin kacginci gebeligi ve hangi gebelik haftasinda oldugu vb.”

nedenlerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Psikolojik iyi olus; bireyin hayatinda olumlu duygularinin yani haz duydugu
anlarin, olumsuz duygularindan yani act duydugu anlardan fazla olmasidir (11, 13). Bu
calismada gebelerin psikolojik 1yi olusluk diizeyi ortalama degerin iizerinde belirlenmistir.
Benzer sekilde Erdemoglu ve ark. calismasinda da gebelerin psikolojik iyi olus diizeyi,
yapilan bu ¢alisgmanin bulgusu ile benzerlik gostermektedir (85). Ancak literatiirde bu
caligmadaki gibi gebelerin psikolojik 1yi olusluk diizeyini ortaya koyan c¢ok smirl
calismalar bulunmaktadir (85). Literatiirde gebelerin psikolojik durumu, daha ¢ok
depresyon, anksiyete, kaygi ile ifade edilmektedir. Bu calismada da bu nedenlerle
gebelerin psikolojik iyi olusluk durumu; ruhsal durum (anksiyete, depresyon, kaygi)
emosyonel ve psikolojik saglamlik konulu ¢alismalarin bulgular ile tartisilmistir. Savory
ve ark. 1400 gebe ile yaptigi calismada gebelerin %23’liniin anksiyete ve depresyon
yoniinden risk altinda oldugu bulunmustur (86). Covid-19 pandemi siirecinde olmak
gebeleri ruhsal agidan olumsuz etkilemektedir. Bununla ilgili yapilan bir¢ok caligmada
gebelerin depresyon, kaygi ve endise diizeylerinde artis oldugunu ortaya koymaktadir (87-
89). Aydin ve Aktas’in yaptigr nitel ¢alismada gebeler Covid-19 pandemi siirecinden
bebeginin ve kendisinin sagligina yonelik kaygi ve endise yasadiklarini, ruhsal ve fiziksel
sagliklarinin bozulduklarini ifade etmistir (65). Bu g¢alismanin bulgularinin Covid-19
pandemi siirecinde toplanmis olmasi da gebelerin psikolojik iyi olus diizeylerini etkilemis
olabilecegi akilda tutulmalidir. Gebelerin psikolojik iy1 oluslugu ile, psikososyal saglig
yakindan iligkilidir. Eskihella¢’in pandemi déneminde Trabzon ilinde gebelerle yaptig
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calismada prenatal tarama testi sonucuna gore riski yiiksek olan gebelerin; gebelik ve es
iligkisine ait ozellikler, kaygt ve strese ait 6zellikler ve psikososyal destek gereksinimine
ait 6zellikler yoniinden psikososyal sagliginin bozulma riski de yiiksek bulunmustur (90).
Cankaya ve Simsek’in yaptig1 calismada, gebelikte psikolojik iyi olus gebelerin stres,
anksiyete ve depresif Ozellikleri ile yakindan iligkilidir. Yapilan bir ¢aligmada 20-32
haftalik gebelerin anksiyete, stres, depresyon ve dogum korkularinin ortalamanin {izerinde
oldugu bulunmustur (61). Gebenin psikolojik iyi oluslugun diisiik olmasi beraberinde
perinatal mental saghiginin bozulma riskini artirmaktadir (22). Bu nedenle gebelere
antenatal egitimler verilerek psikolojik iyi oluslugu artirilmalidir. Gebelerin gebelige
iliskin kaygi ve stresinin yiiksek olmasi es iligkisinin yetersiz diizeyde olmasi, psiko-sosyal
destege gereksinimin fazla olmast dogum eylemine iliskin 6z-yeterliligi de olumsuz
etkileyebilmektedir (20, 76, 84). Bu nedenle prenatal bakimdan sorumlu ebe ve
hemsirelerin tiim gebeleri psikososyal ve psikolojik iyi olusluk yoniinden rutin olarak
taramas1 onemlidir. Ingiltere, Isve¢ gibi iilkelerde Ozellesmis mental saglik ebeleri
bulunmaktadir. Bu ebeler kadinlar1 gebelik ve dogum sonras1 mental saglik yoniinden rutin
olarak taramakta risk varliginda bilissel davranis terapisi, ilag tedavisi gibi hizmetler

konusunda danismanlik saglamaktadir (22).

Bu calismada gebelerin dogum eylemi 6z-yeterlik algisi iizerine  Psikolojik Iyi
oluslugun yordayic1 (agiklayici) etkisi %27 olarak saptanmistir. Ayrica bu calismada,
gebelerin dogum oOzyeterliligi arttikca psikolojik iyi oluslulugu arttigi belirlenmistir
(p<0.05). Caligmanin bu iki bulgusu birbirini destekler O6zelliktedir. Soh ve ark.
Singapur’da 205 gebe ile yaptig1 ¢alismada psikolojik iyi oluslugu yiiksek diizeyde olan
multipar gebelerin, daha yiiksek dogum 06z-yeterlik diizeyine sahip oldugu saptanmistir.
Ayni ¢alismada dogum korkusu yiiksek diizeyde olan gebelerin ise dogum oz-yeterlik
diizeylerinin daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (91). Literatiirde gebelerin psikolojik
iyl oluslugu, anksiyete, stres ve depresif semptom gdsterme, dogum korkusu gibi
emosyonel durumlara gore de degerlendirildigi goriilmektedir. Lowe, nullipar 280 gebe ile
yaptig1 ¢calismasinda dogum 6zyeterliliginin alt boyutu olan yeterlilik beklentisi ile dogum
korkusu arasinda negatif iliski saptamistir (92). Wensu ve ark. Cin’de 813 gebe ile yaptigi
calismasinda gebelerin 6z-yeterlik diizeyi ile kaygi ve depresyon belirtileri arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir (93). Salomonsson ve ark. 423 gebe ile yaptigi
calismada gebelerin dogum korkusu ile dogum Ozyeterliligi arasinda negatif iliski

bulunmustur (94). Gebelerde dogum korkusunun azaltilmasi psikolojik iyi oluslugun ve
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ruh saglhiginin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Bunun i¢in dogum korkusunu azaltan

ebelik ve hemsirelik girigimleri yapilmalidir.

Gebelerin psikolojik iyi oluslugunu ve dogum O6z-yeterligini sosyo-demografik ve
obstetrik ozellikler etkileyebilmektedir (48, 59). Yapilan bu ¢alisma da egitim diizeyi ve
gebelikte es destegini yeterli bulma, gelir algist durumu arttikca dogum 06z-yeterliliginin
arttig1 goriilmektedir. Bostan’in ¢alismasinda benzer sekilde egitim diizeyi tiniversite ve
tizeri olanlarda, es destegini yeterli bulanlarda, gelir algis1 iyi olanlarda dogum o6zyeterligi
daha yiiksek saptanmustir (48). Yaptigimiz calismada doguma yonelik korku hissetme
diizeyi azaldikca dogum Ozyeterliginin arttig1 saptanmistir. Barut’un ¢alismasinda benzer
sekilde doguma yonelik korku hissetme diizeyi azaldikca dogum oz-yeterliligin arttig1
saptanmigtir (5). Kahraman’in yaptig1 calismada gelir diizeyi 1yi olanlarda normal doguma
yonelik 0z-yeterlik Olcek puani gelir diizeyi orta/kétii olanlara gbére daha yliksek
saptanmistir (95).

Gebelerin dogum &z-yeterliligine sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikler
etkileyebilmektedir (48). Yaptigimiz calismada gebelerin dogum 0Oz-yeterligi {izerine;
egitim diizeyi, es ¢alisma durumu, bu gebeliginde planladigi dogum sekli durumunun
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu saptanmistir (p<<0.05). Yapilan bu g¢alismada
multigravida gebelerin dogum 06z-yeterlik puani primigravida gebelerden daha yiiksek
bulunmustur ancak bu  fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir.
Tanglakmankhong’in ve Shakarami’nin yaptig1 ¢alismada multipar kadinlarda dogum 6z-
yeterlilik degeri, primipar kadinlara gore daha yliksek saptanmis olup, fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (96, 97). Benzer sekilde Lowe ve ark. ¢alismasinda ise yapilan
bu c¢aligmadaki gibi primipar ve multipar gebelerin dogum-6zyeterliligi arasinda
istatistiksel fark anlamli bulunmamistir (98). Yapilan bu calismanin bulgusu literatiir ile
uyumludur. Dogum 6z-yeterligi yiiksek diizeyde olan annelerin dogum eylemi siiresince de
desteklenmesi, yalniz birakilmamasi dogum 6z-yeterligin korunmasina ve dogum eylemi
ile bas etme inancina katki saglayacaktir. Diger taraftan dogum 06z-yeterligi diisiik olan
primiparlarin dogum eylemi siiresince saglik profesyonelleri tarafindan daha fazla
desteklenmesi, birebir ebelik bakimi verilmesi dogum &z-yeterlik diizeyinin artmasina

imkan verecektir.

Gebelerin dogum 06z-yeterliliklerini es destegi etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada es

destegini yeterli diizeyde algilayan gebelerin, es destegini yetersiz diizeyde algilayanlara

31



gore dogum Oz-yeterliligi daha yiliksek saptanmistir. Benzer sekilde Schwartz’in
Avustralya’da yaptig1 calismada, esi destekleyici olan gebe kadinlarda dogum 6z-yeterligi
daha yiiksek bulunmustur (99). Bu nedenle gebelik ve dogum siirecinde es katiliminin

saglanmasi1 dogum 0z-yeterliliginin yiikseltilmesinde 6nem tasimaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gebelerin dogum 0z-yeterlik algis1 iizerine psikolojik iyi oluslugun etkisini

incelemek amaci ile yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Gebelerin dogum 6z-yeterlik diizeyi ortalama degerde bulunmustur.

Gebelerin psikolojik iyi olusluk diizeyi ortalama degerin {istiinde bulunmustur.
Gebelerin dogum eylemi 6z-yeterlik algist {izerine psikolojik iyi oluslugun
yordayici (agiklayict) etkisi %27’ dir.

Gebelerin dogum eylemindeki 6z-yeterlik diizeyi arttik¢a psikolojik iyi olusluk
diizeyi artmigtir.

Gebelerin yas1 arttikca dogum Oz-yeterligi ve psikolojik iyi oluslugu
artmaktadir.

Gebelerin gebelik haftasi arttikca dogum 6z-yeterligi ve psikolojik iyi oluglugu
artmaktadir.

Gelir algis1 diisiik diizeyde olan, genis ailede yasayan, doguma yonelik korku
hisseden, es destegini yetersiz bulan, gebelik boyunca saglik
profesyonellerinden daha fazla gereksinim hisseden gebelerde hem dogum 6z-
yeterligi hem de psikolojik iyi olusluk toplam puan1 disik diizeyde
bulunmustur (p<0.05).

Egitim diizeyi lise olanlarin, gelir algi diizeyi iyi olanlarin, esi ¢alisanlarin,
cekirdek ailede yasayanlarin, doguma yonelik korku hissetmeyenlerin, doguma
yonelik kaygi ev endise hissetmeyenlerin, gebelik dncesinde ruhsal bir sorun
yasamayanlarin, gebelikte es destegini yeterli bulanlarin, bu gebelikte dogum
seklini normal dogum olarak planlayanlarin ve gebelik boyunca saglik
profesyonellerinden daha fazla destek gereksinimi olmayanlarin dogum 06z-
yeterligi yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0.05).

Gelir algi diizeyi iyi olanlarin, es egitim diizeyi ortaokul olanlarin, ¢ekirdek
ailede yasayanlarin, il merkezinde yasayanlarin, gebelikte ruhsal durumunu iyi
olarak algilayanlarin, doguma yonelik korku hissetmeyenlerin, doguma yonelik
kaygt ve endise hissetmeyenlerin, gebelik Oncesi ruhsal bir sorun
yasamayanlarin, gebelikte es destegini yeterli bulanlarin, gebeligin basindan su
ana kadar gebelige yonelik saglik hizmetlerini diizenli alanlarm, gebelik

boyunca saglik profesyonellerinden daha fazla destek gereksinimi
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hissetmeyenlerin ve Covid-19 pandemi siirecinden ruh sagligi olumsuz
etkilenmeyen gebelerin psikolojik iyi oluslugu yiiksek diizeyde bulunmustur
(p<0.05).

Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

Gebelikte her trimesterde gebenin fiziksel sagligi ile birlikte ruhsal sagliginin da
degerlendirilmesi,

Tim gebelerin her izlemde psikolojik iyi olusluk ve dogum ozyeterliligi
yoniinden rutin olarak taranmasi ve tarama sonrasi risk varliginda gerekli
danigmanlik hizmetinin saglanmasi,

Gebelerin dogum 6z-yeterlik algisini ve psikolojik iy1 olusluk diizeyini artirmak
icin ebe ve hemsirelerin; nitelikli dogum 6ncesi bakim sunmalari, riskli gebeleri
daha yakin takip etmeleri, gebe ve eslerini doguma hazirlik sinifi-gebe okuluna
tesvik etmeleri, gebelikte es ve sosyal destegin artirilmasini saglamalari,
Antenatal egitimlerde gebelik sorunlariyla bas etme, dogum agrisi ile bas etme,
gebelikte ruh sagligini koruma ve iyilestirmenin 6nemi gibi konulara daha fazla
agirlik verilerek gebelerde doguma yonelik korku ve endisenin giderilmesi,
Prekonsepsiyonel donemde ruh sagligi bozuklugu ve psikolojik iyi oluslugu
diisiik diizeyde olan gebelerin gerekli bakim ve tedavi ile iyilestirildikten sonra
gebe kalmalarinin saglanmalart,

Covid-19 pandemisine benzer afet durumlari, savas ve go¢ gibi travmatik
durumlara yonelik gebeler, saglik profesyonelleri tarafindan tele-danigmanlik,
e-saglik gibi antenatal hizmetlerinin devamlilig1 saglanmast,

Calismanin daha biiyiik popiilasyonla, karma arastirma deseninde yapilmasi

Onerilir.
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Ek 1. Gebe Tamtic1 Bilgi Formu (GTBF)

Gebelerin Dogum Oz-Yeterligi Algis1 Uzerine Psikolojik Iyi Oluslugun Etkisinin incelenmesi
Saym Katilimer;

Ben, Halime SARAC Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Tez ¢alismam kapsaminda "Gebelerin Dogum Oz-Yeterligi
Algis1 Uzerine Psikoloji Iyi Oluslugun Etkisinin Incelenmesi" konulu bir arastirma yapiyorum. Calismam 20
hafta ve iizeri gebeligi olan kadinlarla yapilacaktir. Gebeliginde ruhsal hastalik yoniinden tani almig/tedavi
goren (depresyon tedavisi gibi) gebeler, anne karnindaki bebeginde anomali durumu olan gebeler bu
calismaya katilmayacaktir. Anketimizde "Gebe Tamitici Bilgi Formu, Psikolojik Iyi Olus ve Dogum
Eyleminde Oz-Yeterlik" 6lgeklerinden olusan sorular bulunmaktadir. Anketteki sorulara vereceginiz dogru
yanitlar, bilime énemli katk: saglayacak ve de bu ¢alismay1 giiclii kilacaktir. Size herhangi bir kimlik bilgisi
sorulmayacaktir. Anket sorularina verdiginiz cevaplardan elde edilen veriler sadece bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma ig¢in kullanilacak ve bagka kisilerle kesinlikle
paylasilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir agamasinda ¢aligmadan kendi isteginizle ayrilma hakkiniz
bulunmaktadir. Aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz sorular1 6zenle cevapladiginiz igin tesekkiir ederim.
Caligsmanin etik kurul onay1 alinmustir. Etik kurul No: 24237859-92

Halime SARAC (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Gebe Katilimcinin imzasi

GEBELER ICIN TANITICI BILGI FORMU
1) Kag yagindasiniz?..........
2) Kag haftalik gebesiniz?..........
3) Egitim diizeyiniz nedir?
a) Ilkokul/Ortaokul b) Lise ¢) Onlisans/Lisans d) Lisansiistii
4) Son 6 aydir gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Calistyorum b) Calisgmiyorum
5) Gelir algis1 diizeyiniz nedir?
a) lyib) Orta c) Kotii
6) Esinizin egitim diizeyi nedir?
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Onlisans €) Lisans f) Lisansiistii
7) Esiniz son 6 aydir gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?
a) Calistyor b) Caligmiyor
8) Yasadigiz aile tipi?
a) Cekirdek aile b) Genis aile
9) Yasadiginiz yer?
a) Koy b) Tlge ¢) 1l
10) Gebelik 6zelliginiz?
a) 11k gebeligim (primigravida) b) 2 ve daha fazla sayida gebelik (multigravida)
11) Gebelikte ruhsal durumunuzu genel olarak asagidakilerden hangisi ile tanimlarsiniz?
a) Iyi b) Orta c) Kétii
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Ek 1. (Devam)

12) Dogumunuza ydnelik korku hissediyor musunuz?
a) Korku hissediyorum b) Korku hissetmiyorum
13) Dogumunuza yonelik kaygi, endise diizeyinizi agagidaki segeneklerden hangisi ile tanimlarsiniz?
a) Kaygi ve endisem yok b) Orta diizeyde kaygi ve endisem var ¢) Siddetli diizeyde kaygi ve endisem var
14) Bu gebeliginiz 6ncesinde ruhsal bir sorun (ansksiyete, depresyon vb.) yasadiniz mi?
a) Evet b) Hayir
15) Bu gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?
a) Evet, ben ve esim istedik b) Ikimizden biri istemedi ¢) Hem ben hem esim istemedik
16) Gebelikte esinizin size karst destegini nasil ifade edersiniz?
a) Yeterli buluyorum b) Yetersiz buluyorum c) Kismen yeterli buluyorum
17) Bir dnceki gebeliginiz nasil sonland1?
a) Ik gebeligim b) Normal dogum c¢) Sezaryen d) Diisiik
18) Bu gebeliginizden 6nceki dogumunuzu (sezaryen yada normal dogum ), nasil degerlendiriyorsunuz?
(birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz).
a) Ilk gebeligim b) Normal, ne iyi ne kétii bir dogum c) Kolay ve keyifli bir dogum d) Zor dogum
e) Diger
19) Bu gebeliginizde planladiginiz dogum sekli?
a) Normal dogum b) Sezaryen dogum c) Heniiz karar vermedim
20) Gebeliginizin basindan su ana kadar gebelige yonelik saglik hizmetlerini (hastane, aile saglig1 merkezi
vb.) diizenli aldiniz mi/altyor musunuz ?
a) Evet aldim/aliyorum b) Hayir almadim/almiyorum
¢) Kismen aldim/aliyorum
21) Gebeliginiz boyunca ebe, dogum hekimi, hemsire gibi saglik profesyonellerinden daha fazla destek
gereksinimi hissediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
22) Covid-19 pandemisi siireci gebelikte ruhsal durumunuzu etkiledi mi?

a) Hayir etkilemedi b) Olumsuz etkiledi
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Ek 2. Psikolojik Iyi Olus Olgegi

her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

Asagida katilip ya da katilamayacaginmz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak,

Bu 6lgegin anlagilirh@im artirmak igin size bir drnek vermek istiyorum. Ornegin; "Insanlar bana

sevgi besler." ifadesine "Kesinlikle katilmiyorsaniz" 1'i "Orta diizeyde katiliyorsaniz" 3 ya da 4'i "Tamamen

katiltyorsaniz" 7'yi isaretleyiniz. Bu sadece anlasilirligi artirmak igin bir drnektir. Asagidaki maddeleri bu

Ornege gore yanitlayiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum | Biraz Kararsizim | Biraz Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum

o I e Y N S

. Insanlar bana saygi duyar [ ]

. Amacli ve anlamli bir yagsam siirdiiriiyorum [ ]

. Glinliik aktivitelerime baglh ve ilgiliyim [ ]

. Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yastyorum [ |

. Gelecegim hakkinda iyimserim [ ]

. Sosyal iliskilerim destekleyici ve tatmin edicidir [ ]

. Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim [ ]
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. Bagkalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum [ ]




Ek 3. Dogum Oz-Yeterlik Olcegi

Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Form
Boliim 1- Sonug Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiiniin. Sik ve gii¢lii kasilmalara sahip oldugunuz zamani hissedin ve
bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in digart ittiginiz zaman oldugunu hayal edin. Asagidaki davranislarin her
biri i¢in, davranislarin; dogum esnasinda yapacaginiz her bir hareketin nasil faydali olacagimi diisiiniin ve 1
hi¢ yararli degilden baslayip 10 ¢ok yararlida sonlanan 1 den 10 a kadar numaralardan size uygun olan
numarayi isaretleyiniz.

(1) Hig yararh degil- Cok yararh
(10)
1. Viicudunu gevsetmek 12345678910
2. Her kasilmaya hazir olmak 12345678910
3. Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 12345678910
4. Kendine hakim olmak (Kontroliinii saglamak) 12345678910
5. Rahatlamaya ¢alismak/Gevsemeye odaklanmak 12345678910
6. Dikkatini dagitma icin odadaki bir cisme yogunlagsmak 12345678910
7. Sakin olmak 12345678910
8. Bebegine yogunlagmak 12345678910
9. Her kasilmaya katlanmak 12345678910
10. Olumlu diigiinmek 12345678910
11. Agriy1 diistinmemek 12345678910
12. Kendi kendimize dogumumuzu yapabilecegimizi sdylemek 12345678910
13. Ailedeki diger bireyleri diislinmek 12345678910
14. Her defasinda kasilmalarin gegecegine yogunlagmak 12345678910
15. Dogumda sana yardim eden kisilere yogunlagsmak 12345678910
16. Sana yardimc1 olan kiginin cesaretlendirici s6zlerini dinlemek 12345678910

Bolium 1- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun nasil olacagl hayalini kurun ve o am diisiiniin. Sik ve gii¢lii kasilmalara sahip oldugunuz
zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disari ittiginiz zaman oldugunu hayal edin.
Asagidaki davranislarin her biri icin, davramslarin; ik 13 soruda “1” tamamen eminim ve “10” hi¢ emin
degilim, son 3 soru i¢in soruda “1” hi¢ emin degilim ve “10” tamamen eminim arasinda bir rakami
isaretleyerek, tim dogum siireciyle bas etmenizde size yardimci olacak bazi yeteneklerinizi nasil
kullanacagimizi gosterin.
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Ek 3. (Devam)

(1) Tamamen eminim- Hi¢ emin

degilim (10)
1. Viicudumu rahatlatabilirim 12345678910
2. Her kasilmaya hazirim 12345678910
3. Kasilma sirasinda nefesimi kullanabilirim 12345678910
4. Kendime hakim olabilirim/Kontroliimii saglayabilirim 12345678910
5. Rahatlamayi diisiinebilirim/Gevseyebilirim 12345678910
6. Dikkatimi odadaki bir cisme yogunlastirabilirim 12345678910
7. Kendimi sakin tutabilirim 12345678910
8. Bebegimi diigiinerek ona yogunlasabilirim 12345678910
9. Her kasilmaya dayanabilirim 12345678910
10. Olumlu diistinebilirim 12345678910
11. Agriy1 diisiinmeyebilirim 12345678910
12. Dogumumu yapabilecegimi kendime soyleyebilirim 12345678910
13. Ailemdeki diger bireyleri diisiinebilirim 12345678910

Hi¢ emin degilim- Tamamen eminim (10)

1 Her defasinda kasilmalarin gegecegine yogunlasabilirim 12345678910
2 Dogumda bana yardim eden kisilere yogunlasabilirim 12345678910
3 Bana yardimci olan kisilerin cesaretlendirici s6zlerini 12345678910

dinleyebilirim

50




