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OZET

Amag, Biisra
Yiiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dali
Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Oznur Cetin
Ekim 2024, 72 sayfa
PRIMIPAR GEBELERIN NORMAL DOGUMA YONELIK OZ YETERLILIK
ALGILARI ILE SPIRITUEL IYI OLUS DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ

BELIRLENMESI

Arastirma primipar kadinlarin spiritiiel iyi olus diizeyleri ile normal doguma
yonelik 6z yetelilik algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Tanmmlayic1 ve iligski belirleyci tipte gerceklestirilen arastrmanin O6rneklemini, 24
Agustos 2023- 16 Temmuz 2024 tarihleri arasinda Sivas ili Numune Hastanesi’ne
bagvuran, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmayi katilmay1 kabul eden 280 primipar
gebe olusturmustur. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Spiritiiel {yi Olus
Olgegi (SI00)” ve “Normal Doguma Yo6nelik Ozyeterlilik Olgegi (SEVB)” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde, Tek Yonlu Varyans Analizi (OneWay ANOVA),
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski
Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Gebelerin SEVB puan ortalamasi
55.74+20.55, SIOO toplam puan ortalamasi 124.21+13.72 olarak, bulunmustur.
Gebelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gebeliginin planl olma durumu, tercih edilen
dogum sekli ile gebelerin spirltiel iyi olus puan ortalamalar1 arasinda anlamli derecede
bir iligki bulunmustur. Gebelerin tercih edilen dogum sekli ile normal doguma yonelik
Ozyeterlilik puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Gebelerin
SEVB puanlari ile SIOO toplam puanlari (r=0.341, p<.01) arasinda anlamli iliski elde
edilmistir. Sonug olarak SEVB puanlar1 arttikca SIOO toplam puanlari da artmaktadir.
Dogum ve anneligin kadnlar igin spiritiel boyutu olan birer siire¢ oldugu g6z oniinde
bulundurularak antenatal egitimlerde spiritielite ve dogum arasindaki baglanti ele
alinmali ve farkli 6rneklem biyiikhikleri ile spirittiel iyi olus ve dogum 6z yeterliligini

iceren deneysel veya nitel arastimalar yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Normal Dogum, Oz-yeterlilik, Spirittialite,



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PERCEPTION OF
SELF-EFFICACY TOWARDS NORMAL BIRTH AND THEIR SPIRITUAL WELL-
BEING LEVELS OF PRIMARY PREGNANT WOMEN

Amag, Biisra
Master’s Thesis, Department of Midwifery
Advisor: Assit. Prof. Dr. Oznur Cetin
October 2024, 72 pages

The study was conducted to determine the relationship between primiparous
women's spiritual well-being levels and their perceptions of self-efficacy towards normal
delivery. The sample of the descriptive and correlational study consisted of 280
primiparous pregnant women who applied to Sivas province Numune Hospital between
August 24, 2023 and July 16, 2024, met the research criteria and accepted to participate
in the study. The data were collected using the “Personal Information Form”, “Spiritual
Well-Being Scale (SWBS)” and “Self-Efficacy Scale for Normal Birth (SEVB)”. One-
Way Analysis of Variance (One-Way ANOVA), Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis
test were used to analyze the data. The relationship between variables was evaluated with
Pearson correlation test. The mean SEVB score of the pregnant women was found to be
55.74+20.55, and the mean total score of the SWBS was 124.21+13.72. A significant
correlation was found between the level of education, employment status, planned
pregnancy, preferred mode of delivery and the mean spiritual well-being scores of
pregnant women. The preferred mode of delivery and the mean score of self-efficacy for
normal delivery were found to be significantly higher. Considering that birth and
motherhood are processes with a spiritual dimension for women, the connection between
spirituality and birth should be addressed in antenatal trainings, and it is recommended to
conduct experimental or qualitative studies involving spiritual well-being and birth self-

efficacy with different sample sizes.

Key Words: Pregnancy, Natural Childbirth, Self-Efficacy, Spirituality
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tammm ve Onemi

Gebelik donemi kadin yasami igin birden ¢ok degisikligin yasandigi dogal bir gegis
stirecidir. Kadinlar gebelik doneminde fizyolojik, pskilojojik ve sosyal degisimlere uyum
asamalarindan ge¢mektedirler (Arslan ve ark., 2019). Kadinlarin gebelik ve doguma dair
beklentileri umut, mutluluk, inang gibi olumlu duygularin yani sira korku, endige ve ambivalans
duygular1 da igerebilmektedir (Bolsoy ve ark., 2019). Dogum dogasi1 geregi tam anlamiyla
kontrol altia alinamayan ve sonucu 6n goriilemeyen; bu dogrultuda belirsizliklerin oldugu bir
eylemdir. Bu belirsizlikler kadin agisindan korku ve yetersizlik kaygisina neden olabilmektedir
(Sahin ve ark., 2009).

Oz-yeterlilik kavrami, bireyin bir seyi yapabilecegine olan i¢sel motivasyonu ile
alakalidir. Oz yeterlilik inanc1 yiiksek olan bireyler karsilastiklar1 giigliiklerle daha kolay
miicadele edebilirken diisiik 6z yeterlilik inancina sahip kisiler olaylar1 daha gii¢ olarak
algilarlar (Bandura, 1997). Kadinin kendine dair 6z-yeterlilik algis1 gebelik ve dogum
streclerini de etkilemektedir. Gebelik dénemindeki 0z-yeterlilik algisi, dogum korkusu,
anksiyete, egitim, sosyal destek gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir
(Arslan, 2017). Oz-yeterlilik algis1 diisiik olan kadinlarin gebelikle ilgili yakinmalarmin daha
fazla oldugu, dogum korkusunu daha yiiksek yasadiklar1 ve yenidogan saglig1 i¢in daha fazla
kaygilandiklar1 bilinmektedir. Kadmlarin dogum esnasinda kontrolii kaybetme korkusu, saglik
personeli iletisim problemleri ve doguma dair bilgi yetersizligi gibi durumlar kadinlarm dogum
0z yeterlilik algilarinin azalmasina neden olabilmektedir (Barut ve Ugar, 2018). Yiiksek dogum
ozyeterliligi gebelerin dogum agris1 ve dogum korkusuyla daha kolay basa ¢ikmasma, bununla
birlikte dogum sekline karar vermesini saglamaktadir (Schwartz ve ark., 2015). Ayni zamada
dogumu dogal bir gecis evresi olarak algilamasi komplikasyonsuz bir dogum gergeklestirme
oranini yiikkseltmektedir. Tiim bu yeterliliklerin ¢giktis1 olarak daha iyi bir postpartum dénem ve
yenidogana uyumun daha iyi oldugu bilinmektedir (Adams ve Bianchi, 2008).

Spiritiielite, insanin yagamimn anlam ve amacimi kavramasini saglayan; evren, Tanr1 ve
kutsal varliklarla olan iliskisini kesfetmesini saglayan ve kisinin i¢sel guctnu temsil eden bir
kavramdir (Wong ve Bullock, 2019). Farkli bir tanimla bireyin uyumlu bir yasam siirme, sevgi,

bag kurma, merhamet ve dogayla olan iliskisi gibi olumlu 6zellikleri kendisinde olusturmasini



ifade eder (Saroglou, 2021). Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimine gore spirittalite, saglik halinin
devami ve bas etme sistemlerinin giicu icin 6nemli bir kavramdir (Akt.; Davison ve Jhangri,
2013). Bu dogrultuda spiritualite, bireyin problem ¢6zme yaklagimlarinda yer alan i¢sel bir
motivasyondur (Chaar ve ark., 2018). Yapilan arastirmalarda spiritiel tarafi gliglii olan kisilerin
yasam kosullarina kars1 daha uyumlu, daha sakin ve farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Abdollahpour ve Khosravi, 2018).

Spirituel iyi olus hali literatiirde; kisinin hayatindaki amag, deger ve anlamlari ifade eden

icsel kaynaklardan beslenen, tatmin edici bir hayat yasamasi ve ayni zamanda kisinin ruhsal
saghigmin daha iyi hale gelmesi ve korunmasi olarak tanimlanmistir (Fisher, 2018; Koenig,
2015). Spiritiiel iyi olus diizeyleri yiiksek olan bireyler, yasamdan daha fazla tatmin olmaya,
i¢csel huzur yasamaya ve kendilerini gerg¢eklestirmeye yatkindirlar (Daghan, 2018).

Gebelerin fiziksel ve spiritiiel bakimdan ele alinmas1 dogum sonrasi baglanma sorunlari
dogum sonu komplikasyonlar1 ve anksiyete oranini azaltarak dogum memnuniyetini artirabilir.
Gegmisten giiniimiize dogumun ve gebeligin spiritiiel taraflariin oldugu ve kadmin doguma
hazir olus durumunun ve buna bagl olarak doguma yonelik 6z yeterliligi i¢in spiritiiel iyilik
halinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Gebelerin spiritiiel iyilik halinin dogum korkusu ile
iligkisinin incelendigi bir arastirmada spiritiielligi yiiksek olan gebelerin daha az dogum
korkusu yasadig tespit edilmistir (Yaylaoglu, 2022).

Ebeler dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi siirecte etkili iletisim becerilerini
kullanarak, gebenin duygu durumunu g6z 6niinde bulundurmali; giiven ve destek sunarak bas
etme yontemleri gelistirmelerini saglamali, gebeyi fiziksel ve psikolojik olrak rahatlatmalai ve
béylece doguma yonelik 6z giivenini arttirmalidir (Barut, 2017).

Literatiir incelendiginde, gebelerin spiritiiel iyi olus diizeylerinin ve doguma 6z-yeterlilik
algisilar1 arasmdaki iliskisinin incelendigi bir arastirmaya ulasilamamistir. Bu arastirma
gebelerin spiritiiel iyi olus diizeyleri ve dogum Oz-yeterlilik algilar1 arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, tanimlayici ve iligki belirleyici olarak diizenlenmis olup, ilk dogumunu
gerceklestirecek olan ikinci trimester ve iistii gebelik haftasindaki kadmlarim normal doguma
yonelik 6z yeterlilik algilarint ve spiritiiel iyi olus diizeylerini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirmada agagida belirtilen sorularin yanitlarina ulagilmaya ¢alisilmistir:

1.
2.

Primipar gebelerin normal doguma yonelik 6z-yeterlilik algilari ne diizeydedir?
Primipar gebelerin normal doguma yonelik 6z- yeterlilik duizeyleri ile
sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

Primipar gebelerin normal doguma yonelik 6z- yeterlilik duzeyleri ile obstetrik
ozellikleri arasinda anlamli biriligki var midir?

Primipar gebelerin spiritiiel iyi olusluklar1 ne diizeydedir?

Primipar gebelerin spiritiiel iyi olusluklari ile sosyodemografik 6zellikleri
arasinda anlamli bir iligki var midir?

Primipar gebelerin spiritiiel iyi olus diizeyleri ile obstetrik 6zellikleri ile
arasinda anlamli bir iligki var midir?

Primipar gebelerin normal doguma yonelik 6zyeterlilik algilari ile spiritiel iyi

olusluklar1 arasindaki iliski nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. OZ YETERLILIK KAVRAMI

Oz-yeterlilik kavram Tiirkce’ de 6z-yeterlik veya 6z-etkililik kelimesinin es anlamlis
olarak kullanilmakta ve kelimenin ingilizce karsilig1 self-efficacy olarak gérilmektedir. Oz-
yeterlilik kavramina ilk kez 1977 de psikolog Albert Bandura tarafindan gelistirilen “Sosyal
Biligsel Kuram” igerisinde rastlanmaktadir. Kuram dahilinde Bandura (1977), bireysel
davranislar tizerinde; ¢cevrenin roliinii vurgularken, kisinin maruz kaldig1 uyarani ne sekilde ele
alacagini, nasil algilayacagini ve bilgiyi zihinsel olarak nasil kaydedecegi lizerinde durmustur.

Bandura’ ya gore oz-yeterlilik “Insanlarin bir durum karsisinda sergileyecegi
performans icin gerekli olan davranis plan1 ve diizenlemesi yaparak bu davranis iizerindeki
kontrol yetenegine dair fikri.” seklindedir. Bununla birlikte kisinin ilerleyen siliregte bag
etmesini gerektiren durumlar karsisinda basarabilecegine olan inanci olarak da ifade
edilmektedir (Bandura, 1977). Oz-yeterlilik inanc1 kisilerin bir durum karsisinda gosterecekleri
caba, engellemelere karsi direncleri ve olumsuz durumlar1 nasil yonetecekleri ile ilgilidir.
Zorluklarla bas etmede bireyin kendinde buldugu gii¢ olarak ifade edilebilmektedir (Citak
Bilgin ve ark., 2021). Gecas’ a (2004) gore 6z-yeterlilik, kisinin kendini ispatlayacak eylemi
gerceklestirme esnasindaki ilk inancidir. Pajares’ in 6z-yeterlilik tanimu ise “Kisilerin, yeterlilik
inanglarinin gérev ve duruma O6zgii dogasmi gosteren, kisisel hedeflere gore yeterlilik
kararlarin1 kullanmasi durumudur.” (Pajares, 1996).

Oz yeterlilik inanc1 kisilerin ileriye doniik ama¢ ve motivasyonlar1 {izerinde oldukca
etkilidir. Oz yeterliligi yiiksek olan birinin amagladig1 eylemde basarili olmasi beklenir ve kisi
amacma ulasana dek eylemde caba gostermeye devam eder. Basarisizlik sonuglarinda ise kisa
stirede toparlanip amacina ulasmak adina tekrar ¢abalamaya devam eder. (Bandura, 1997;
Maddux, 2012). Oz-yeterliligi diisiik kisiler ise kayg1 ve kagmma davranis1 egilimindedirler.
Bu kisilerin giliglii durumlara baslama ve siirdiirme olasiliklar1 daha azdwr ve ¢ogunlukla
basarisiz olduklar1 goriilmektedir (Bandura, 1997; Maddux, 2012).

Oz-yeterlik, bireyin bir faaliyeti gerceklestirebilme yetenegine olan inancini ifade ettigi
i¢in insan becerisinin ortaya ¢ikmasi lizerinde biiyiik bir etkisi oldugu diisiiniilen bir kavramdir
(Bandura 1995; Bandura 2001). Bu kavram sonug, ve yeterlilik beklentisi olmak Gzere ikKi

bilissel degerlendirmenin bir araya gelmesiyle olugsmaktadir;



a. Sonug, beklentisi; Kisi ilk olarak yeni bir durumla karsilastiginda, bu durum karsisinda
hangi 6zel yeti ve davranisin en dogru sekilde gergeklestirilmesi gerektigini
degerlendirir.

b. Yeterlilik beklentisi; Birey kendi harekete gecme ve gereken becerilerde

profesyonellesme yetisini degerlendirir (Bandura, 1997).

Bu iki beklenti sekli birbirinden farkli olgulardir. Ciinki kisi yaptigi eylem sonucunda basariya
ulasacagina inanabilirken davranis1 kendisinin goOsterebilecegine inanmayabilmektedir
(Bandura, 1977).

Degerlendirme yaparken en 6nemli olan kriter neyin dogru olup olmadigi degil, kisinin
kendine olan inancidir. Kisinin kendini bekleyen durumda yetenegini algilama bi¢imine bagl
olarak, strese karsi savunmasi, 0z-yeterlik motivasyonu ve belirli bir durum karsisinda
sergiledigi davranisi etkilenmektedir (Carlsson ve ark., 2015; Bandura, 1997).

Bandura’ ya gore bireylerin 6z yeterlilik inanglarin1 edinmesinde etkili dort temel kaynak
bulunmaktadir. Bandura’ nin gelistirdigi 6z yeterlilik modelinde yer alan kaynaklar;

a. Bireysel yasam deneyimleri (ger¢ek performans)

b. Dis gbzlemlere dayali olarak elde edilen deneyimler (temsili deneyim),

c. Sozel destek (ikna) bicimleri

d. Duygusal ve fiziksel durumlardir (Bandura, 1994).

a. Bireysel yasam deneyimleri (gercek performans): Oz yeterlilik inancinin edinilmesindeki
en Onemli kaynak bireyin dogrudan ulasabilecegi gercek kanitlarin oldugu kendi
deneyimleridir. Basari, deneyimleri edinen kiside odiil etkisi olusturur. Kisinin ge¢cmiste
edindigi basar1 deneyimleri, onun daha sonraki eylemlerinde basariya ulasmasina yardimei
olacak ve 0z yeterliligin gelismesine katki saglayacaktir. Ger¢ek deneyimler kiginin basar1
ve basarisizliklarinin toplamidir. Gegmiste kazanilan basarilar kisinin 6z yeterlilik inancini
yiikseltirken, tekrarlayan basarisizliklar bu inanci giigsiizlestirir.

b. Dis gozlemlere dayali olarak elde edilen deneyimler (temsili deneyim): Birey kendi yasam
deneyimlerinin haricinde baskalarinin deneyimledigi basarilar1 ve basarisizliklar
gozlemleyerek de oOgrenebilmektedirler. Bandura ’ya (1997) gore dig diinyayr gézlem
yoluyla elde edilen tecriibeler, gozlemcilerde kalicilik yoluyla basariya ulasabilecekleri 6z
yeterlilik inanglarini gelistirebilir. Bu yontem literatiirde modelleme olarak isimlendirilir.

Bireyler, kendilerine benzer nitelikleri olan insanlarin bagardigini gordiiklerinde

ikna edici bir sekilde “eger bunu bagkasi yapabiliyorsa bende yapabilirim” fikri ile bir



sosyal karsilagtirma ve modelleme yapar ve 6z yeterlilik inanglarini artirabilirler. Ancak
sosyal bu tiir deneyimlerin, kisinin kendi yasam deneyimlerine gore daha az giivenilir
oldugu diisiintilmektedir (Bandura, 1997; Maddux, 2012).

c. Sozel destek (ikna) bigimleri: Bu kaynak tiirii bireyin bir eylemi basarip basaramayacagi
ile ilgili etrafindaki bireylerden aldig1 sozel tesvik ve ikna yontemidir. Kisinin eylemi
basarabilecegine dair 6giit, doniit ve dvgii seklindedir. Sozel ikna yontemleri, kisinin 6z
yeterlilik inancini kolaylikla yiikseltmede tercih edilebilir (Bandura, 1997; Maddux, 2012).
Ancak olumlu degerlendirme gergekgi bir ¢ergeve i¢cindeyse kisi kendi kendine degisimi
baslatabilecektir.

d. Duygusal ve fiziksel durumlar: Oz yeterlilik inancinin olusmasini saglayan sonuncu kaynak
ise bireyin eylem esnasinda kendi duygusal ve fiziksel geri bildirimleridir. Bu geri
bildirimler kisinin 6z yeterlilik inanci 1y1 veya kotii yonde etkileyebilmektedir. Asiri
uyarilmalar ¢ogunlukla performansi kotii yonde etkilemektedir. Sonug olarak fizyolojik
yanitlarla iletilen bilgiler kisi tarafindan biligsel olarak degerlendirilmektedir ve kisilerin
bunu algilama bi¢imine bagli olarak 6z yeterlilik inanglar1 olumlu veya olumsuz sekilde

etkilenmektedir (Bandura, 1997; Maddux, 2012).

Bireyin kendine dair 06z yeterlilik inanci, onun hissettiklerini, diisiincelerini,
davraniglarin1 ve motivasyon seklini etkilemektedir. Bu inang, dort temel stire¢ araciligiyla
ortaya ¢ikmaktadir. Siirecin bilesenleri; biligsel, motivasyon, duygusal ve se¢im olarak
siralanabilir. Baslangig siireci olan biligsel siireg; kisinin bir yapilan faaliyet sonunda basarili
olacagmi dustinerek engelleri asacagina olan giivenidir. Motivasyon siireci, ikinci evre olup
kisinin faaliyeti gerceklestirirken ki hedeflerini tanimlar ve amacini gerceklestirmek icin
gostermesi gereken cabayi ve olusan giigliiklere ne kadar siire dayanabilecegini gosterir.
Duygusal siireg, ligiincii siirectir ve kisinin ortaya koyacagi faaliyet ile ilgili beklenen duygular1
hissetmesi 6z yeterlilik gelisimine katkida bulunur. Bunu tersi olan olumsuz duygular (stres,
depresif duygular, kaygi vb.) ise 0z yeterlilik inancin1 negatif etkilemektedir. Son siire¢ olan
secim ve karar surecinde ise kisi gorev ve sorumluluk Gstlenirken kendi becerilerine uygun
seviyede olanlar1 se¢cmektedir (Bandura, 1994; Maddux, 2012).

2.1.1. Gebelik-Dogum ve Oz-yeterlilik

Kadm hayat1 igin gebelik ve dogum, énemli fizyolojik ve psiko-sosyal degisikliklerin

goriildiigii birer gecis donemidir. Gebelik ve dogum siiregleri kadin i¢in uyum asamasi



gerektiren gelisimsel birer evredir (Taskin, 2020). Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde gerceklestirmesi gereken davraniglar ve Ustlenmesi gereken yeni sorumluluklar
bulunmaktadir. Gebe kadinlarin 6z yeterlik algilar1 bu gelisimsel kriz evreleriyle bas
edebilmelerini, olusabilecek problemlerin iistesinden gelmelerini, yeni kimliklerine adepte
olmalarmi biiyiik dlclide etkilemektedir. Gebenin dogumu algilama bi¢imi ve kriz yonetimi,
doguma yonelik 6z yeterlilik algis1 i¢in 6nemli kriterlerdir (Cigek ve Okumus 2017). Kadinlar
icin dogum eylemi 6nemli bir stres nedenidir ve kadnlarin stresle bas etme yontemi farklilik
gosterebilir. Gebe kadmlar i¢in dogum eylemi esnasinda stres ile basg etmenin en etkin yolu,
gebelerin doguma yonelik motivasyonu ve olast dogum sonuglarmi kabul etmeleridir. Oz-
yeterliligi yuksek olan gebeler daha iyi bas etme yontemleri gelistirirler. Boylece dogum
esnasinda kontrolii daha ¢ok ellerinde tutarlar ve bunun sonucu olarak dogum eyleminde daha
basarili sonu¢ almalari beklenir (Sunay, 2018).

Oz- yeterlilik kisisel bir kavramdir ve kisinin 6z-yeterlilik diizeyi bilissel boyutta olup
dogum eylemi gibi fiziksel bir stiirece ve dogum korkusunun diizeyine etki edebilmektedir
(Barut ve Ucar, 2018). Diisiik dzyeterlilik inancma sahip olan kadmlarin dogum siirecini
yonetebilme becerileri daha azdir. Diisiik dogum 6z yeterliligine sahip kadmlara gore dogum
gii¢ bir eylemdir ve bu kadinlar bas edebilme yeteneklerinden emin olamazlar (Qiu ve ark.,
2020). Daha once dogum deneyimi yasamamis olan bir kadinin dogum eylemine iligkin
belirsizlikleri veya ge¢mise dair pozitif ve negatif dogum deneyimleri kadinin dogumda
kendine olan giivenini etkileyebilmektedir (Bjork ve Thorildsson, 2007). Ylksek 6z-yeterlilik,
onceki bir pozitif dogum deneyimi ile iliskilendirilirken, 6nceki sezaryen gibi potansiyel olarak
olumsuz olaylar yasayan kadinlarda diisiik 6z- yeterlilik bildirilmistir (Citak Bilgin ve ark.,
2021). Oz-yeterliligin gebe kadmlarda énemli bir psikolojik faktor oldugu ve kadmm dogum
sirasindaki performansini etkiledigi kadar dogum sonu dénemde de yasanan olumsuz olaylarla
alakali oldugu agiktir (Zhao ve ark., 2021).

2.1.2. Dogum Oz-Yeterliligi ve Ebelik

Gebelik, bir¢ok faktorin etkisinde olan dogum eylemi ile son bulan bir durumdur.
Kadinin gebelik haberini almasindan itibaren en temel stres kaynagi dogum eylemi olmaktadir.
Gebelik ve dogum siireglerinde kadinlara saglik hizmeti saglik profesyonelleri oldukca onemli
rol almaktadir. Dogum siirecinde aktif rol alan ebeler, anne adaylariyla etkin iletisim kurmals,

onlara gereksinimleri dogtultusunda bilgi vererek ve bakim ihtiyaclarmni karsilayarak oz-



yeterlilik algilarinin yiikselmesini desteklemeli; dogum eyleminin daha stressiz, givenilir bir
ortamda ve en kolay haliyle gerceklesmesini saglamalidirlar.

Kendilerini daha bilgili olarak algilayan kadinlarin dogum oz-yeterlilik algilarmin da
daha yuksek oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda dogum oncesi donemin de dahil oldugu bir
etkilesim ile ebeler, gebeler igin kanita dayali bilgi saglayarak, gebenin duygularini kabul
ederek; gebelerin stres, korku ve anksiyete diizeylerini azaltmaya yonelik doguma hazirlik
egitimleri planlayabilir (Schwartz ve ark., 2015). Dogum eylemi boyunca kadina saglanan ebe
destegi, kadinin kendisine olan giivenini agiga ¢ikarirken daha iyi hissetmesini saglamaktadir
(Cigek ve Okumus, 2017). Dogum &z- yeterlilik algisinin artmasi, kadin i¢in annelige daha
olumlu bir yaklasim, genel saglik durumunda iyilestirme, gereksiz dogum midahalelerinin
azalmasi ve dogum sonrast donemde mental saghgin daha iyi olmasi anlamima gelmektedir.
(Schwartz ve ark., 2015).

Kadinm yasami i¢in en 6zel deneyimlerden biri olan gebelige uyumunun saglanmasi, saglikli
bir gebelik gecirmesi ve dogumunun kendisinin ve bebeginin sagligi agisindan giivenli bir
ortamda gerceklesmesi ebelerin temel gorevlerindendir. Bu nedenle, dogum 6ncesi egitimler ve
ebelerin uygulamalarda pozitif yonlendirmeleri ile dogum eylemine hazirlanma siirecinde olan
gebelerin  6z-yeterlilik algilarinin saglik profesyonellerince is birligi ile yiikseltilmeye

caligilmasi oldukca 6énemlidir (Barut ve Ugar, 2018).

2.2. SPIRITUELLIK KAVRAMI

Spiritiiellik ylizyillardir saghigin ayrilmaz bir parcasi haline gelmis olup; sagligin icsel ve
dinamik bir boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Spiritiielite bireyin yasaminda kendisine,
dogaya ve tanriya (askinlik) karsi olusturdugu anlam cergeveleri ile iliskisi olarak
tanimlanabilmektedir (Yorulmaz, 2021).

Spiritiielite Latince bir kelime olarak “spirit” kdkiiden tiiremis olup “nefes almak, hayat,
kuvvet, canlilik” anlamina gelmektedir. Daha genis bir anlamda yasami1 hissetmektir. (Cinar ve
Eti Aslan, 2017). Dilimize Fransizca’ dan gegmis olan spiritiiel kelimesinin karsiligi Tiirk Dil
Kurumu soézliigiinde “tinsel” olarak goriilmektedir (TDK, 2023). Spiritiielite ayn1 zamanda
dilimizde Arapga kokenli “maneviyat” kelimesini de karsilamaktadir. Genellikle maneviyat,
din ve inan¢ kavramlar1 ile iligkilendirilen spiritiiellik bugiine dek birgok farkli sekilde
anlamlandirilmistir. Temelde insanin psikolojik yanini tanimlamak i¢in kullanilmakla beraber

dini inanglar ile de ele alinmustir (Cinar ve Eti Aslan, 2017).



Spiritiiellik bireyin bedenini ve ruhunu etkilenen, yasamimna anlam katan ve bireye
yardim eden itici bir gii¢ seklinde tanimlanabilmektedir (Akgin Kostak ve ark., 2010).
Spiritiielite kelimesi farkli donemlerde farkl sekillerde ifade edilmistir. Tarihsel olarak 12. y.y.
da insanin psikolojik tarafini ifade etmek igin kullanilirken, 15 ve 16. yiiz yillarlarda insanin
dini inancin1 tanimlamak amaciyla kullanildigi gorilmektedir. Modern anlamda ilk defa
Fransa’da 17. yiizyilda kullanilmig ve 20. ylizyila gelindiginde kavramla ilgili heniiz bir fikir
birligi oldugu goriilememistir.1945 sonralarinda spiritiielite kavramina ilgi artmistir.
Spiritiieliteye ilginin artmasinin temel nedeni olarak II. Diinya Savasi sonrasinda fark edilen
mutluluk arayislari; aci, kayip gibi durumlarda kisinin durumu asmakta ¢ektigi giicliik, sosyal
ve kiiltiirel problemlerin artmast ve huzur, mutluluk yasamda anlam arayisi gosterilmistir
(Yorulmaz, 2021).

Spiritiielite cok genis bir kavram olup literatiir tarandiginda farkli tarihlerde farkl kisiler
tarafindan yapilmis birden ¢ok tanimla karsilagilmaktadir; Wakefield (1983) spiritieliteyi
askmlik boyutuyla ele alirken “Kisinin hayatini canli tutan ve duyularin iistiinde kabul ettigi bir
gercege erismesinde yardimci olan tutum, inang ve davranislar” seklinde tanimlamistir (Akt.;
Yildiz, 2023). Elkins ve arkadaslar1 (1988)’na gore spiritiielite: insanin varolusundan itibaren
dogustan gelen, icerisinde inang ve deger bulunan tecriibe ve deneyim yoluyla kazanilan bir var
olma bicimidir. Dyson, Cobb ve Forman (1997) spiritiieliteyi farkli basliklarla
yorumlamiglardir. Onlara gore birey, toplum ve Tanr1 (listiin gii¢) cercevesinde gelisen giiclii
baglar bireyin spiritiiel kisiligini yapilandirmaktadir. Ayni zamanda spiritiiel deneyimler kisinin
yasadig1 toplumla etkilesimi neticesinde olusmaktadir. S6z konusu {istiin gii¢ yalnizca Tanr1
degil bununla birlikte kisi i¢in iistiin ve kiymetli olan her sey olarak kabul edilmektedir (akt.
Nurkan, 2020). Aurobindo (1997), “Ger¢ek Spiritiiellige Giris” kitabinda spiritiiellik
kavramindan bir seyin farkina varmaya baslamak ve kendinden {istiin olan giiciin rehberligi
altinda yasamak seklinde bahsetmistir (Chakraborty, 2004).

Spiritiielitenin farkli bir tanimi ise; hayat boyu farkli sekillerde kisinin yasaminda
bulunmasidir. Genellikle ¢ocukluk caginda taklit yoluyla spiritiiel davraniglarda bulunan
bireyler, ergenlik déneminde 6grendikleri spiritiiel degerleri sorgular ve yetiskin donemde
deneyimleri dogrultusunda kendilerine iyi gelen maneviyatini olustururlar. Spiritiiel
anlamsizlik ruhsal ve fiziki bir¢ok probleme dayaniklilig1 azaltabilecegi i¢in maneviyat toplum
saghgt icinde 6nemli bir yere sahiptir (Siili Ugurlu ve Bagbakkal, 2013). Miller’in yaptig1
tanima gore spiritiiellik: Askin olanla baglant1 kurmay1 ve buna kendini ait hissetmeyi saglayan
gelisimsel bir diirtiidiir. Ustiin gii¢ sayesinde askimn olanla derin ve kisisel bir bag kurma

durumudur (Yildiz, 2023).
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2.2.1. Spiritiielite Kavrami ve Din

Spiritiialite ve din kavramlar1 birbirleri ile karistirilabilmektedir fakat Ozlerine
bakildiginda birbirleriyle iliskili olmalarina karsin iki kavram oldugu goriilmektedir. Dinin
spiritiielite kavramindan farkli olarak sevap, giinah, ahiret, 6liim gibi konular1 ele aldig1 ve
bununla beraber bireye ylikiimliiliikkler veren belirli 6gretilere, sinirlara ve kurallara bagl
oldugu goriilmektedir. Spiritiialitenin genis ve kapsayici anlamindan dolay1 ‘din’i bir alt boyut
olarak i¢ine dahil etmektedir. Spirittiel tutumlar din ile ilgili olmayabilmektedirler. Herhangi
bir dini inanca mensup olmayan kisinin spiritiiel yonleri bulunabilmektedir. Ayni zamanda kisi
spiritiie] tutumlarmin kendi yasamina dair etki ve yonlendirmelerini sinirlandirabilirken din ise
kendi basma sinirlar1 olan kurallar biitiinii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kurt,
2022).Spirittielite bigcimlenmis dini yapilar i¢inde veya disinda yasanabilir, bu dogrultuda din
kavramindan daha genis bir kapsamda ve daha bireysel kabul edilmelidir (Walsh, 2008).
Mahoney ve Pargament (2005)’e gore spiritiialite Tanrisal olarak veya Tanrisal olmadan da
yasanabilmektedir. Spiritiicl inang, tutum ve davraniglar insan yasaminin bir¢ok alani ile alakali
olabilir. Bu baglamda ¢evre tanrmin eseri olarak gorilebilirken, beden ise kutsal bir varlik
olarak kabul edilebilir veya sevgi duygusu sonsuz olarak diistiniilebilir. Yaratic1 inanci
olmayan bireylerin de spiritiellikle anlamlandirdigi nesne, kisi veya durumlar
bulunabilmektedir. Dolayisiyla spirittiellik ile hayatin bir ¢ok alaninda karsilagilabilmektedir.
Anderson ve Worthen (1997)’in goriislerine gore din; kutsal kabul edilen varliklar, ritieller,
kurallar ve diger uygulamalar ile spiritiialiteyi belirli formlara sokarak yapilandirir. Zinbauer
ve arkadaslar1 (1997)’nin tanimma gore ise din ve spiritiialitenin ortak bulduklar1 yani
insanlarin iyi olus durumunu arttirma ve azaltmada etkili olabilmeleridir (akt., Hicdurmaz ve

Oz, 2013).

Geleneksel bir 6greti olan din, spiritiialiteden farkli olup spiritiiel inang ve degerler dini
olabilecegi gibi din kavramindan bagimsiz da olabilmektedir. Din, genel olarak bir grup veya
topluluk arasinda paylasilan kutsal ve ahlaki dgelere sahip, belirli, organize olmus inang ve

uygulamalar dizisi olarak tanimlanmaktadir. (Rovers ve Kocum, 2010).

Spiritualite, yalnizca dini inang Ve ritueller ile kisitlanamayacak kadar genis, fakat
icerisinde dini rituelleri de barindiran bir kavramdir. Kisi dini inanc1 olmasa dahi sprittel bir
boyut tasimaktadir (Akgun Kostak ve ark., 2010). Murray ve Zentner [1989] in yaptig1 ve

spiritiialitenin en kapsamli tanimi “Herhangi bir tanr1 inancina sahip olmayanlar da dahil; anlam
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ve amaca ulasmaya c¢alisan, dini bagliliktan daha derin, i¢sellik, ilham, saygi ve kabullenme.”
seklindedir. Sonug olarak spiritiialite, gegmiste din ile karistirilan bir kavram olmakla beraber
giiniimiizde dinin de dahil oldugu daha kapsamli bir tanim olarak ifade edilmektedir (Cinar ve

Eti Aslan, 2017).

2.2.2. Spiritiiel Iyi Olus Kavrami

Ingilizcesi "Well-being" kelimesi olan "iyi olusluk" anlamina bakildiginda; "refah",
"esenlik hali" kelimeleri ile es anlamdadir ve "mutlu, saglkli, refah igerisinde yasam siiren”
demektir (Parmagent, 2011). Iyi olusluk subjektif bir kavramdir, kisiden kisiye ve zaman
icerisinde farkliliklar gdzlemlenir. Iyi olusluk kavramu ile ilgili bir fikir birligi olmamakla
beraber genel tanimi olumlu ruh halinin (mutluluk, huzur) ve duygularin varligi, yasamdan
duyulan memnuniyet ve olumsuz duygularin (anksiyete, depresyon) olmayisi seklindedir
(Khorrami-Markani ve ark., 2015). Spiritiiel iyi oluslugun sozciik karsiligi ise "manevi refah,
kutsal esenlik, ruhsal refah™ olarak tanimlanmaktadir. Spiritiiel iyi olus hayat1 olumlu bir bakis

acistyla gérmek ve iyi hissetmeyi ifade etmektedir (Merriam-Webster, 2024).

“Spirittiel Tyi Olus™ (SWB) terimi ilk defa 1971 yilinda White House’ta gergeklestirilen
yashilik temali bir konferansta bahsedilmis olup “Ulusal Dinleraras1 Yaslhilik” isimli bu
konferansta “toplum, cevre, benlik ve tamamlanmay1 saglayan yaratici ile birey arasindaki
etkilesimde hayatin onaylanmasi” seklinde tanimlanmustir (Fisher, 2015). Spirituel iyilik
spiritiiel gelisimin devamliligi, cevreyle etkilesim halinde olma, yasamda anlam ve agkin olana
inanma, askinla bir bag kurma duygusudur. Spiritiiel iyi olus hali bireyin kendisi, tanr1 ve doga
iicgeni arasinda gelistirdigi olumlu alg1 ve davramslar1 tasimadir. Iyilik halini tasiyan kisinin
kendisinden daha Ustun bir gii¢le ve doga ile uyum igerisinde yasamini siirdiirmesi demektir.
Spiritiiel 1y1 olus durumu; kisiye c¢evresi ile ahenginden kaynaklanan huzurunu, gelecege dair
inancini, i¢ degerini ve evrendeki yerini hissettirir. Hayat1 anlamli ve degerli olarak gérmesini
ve yeteneklerini fark etmesini saglar. Bunlarin yani sira bireyin tanri iliskisini daha derinden

hissetmesini saglayarak farkindalik kazandirir (Rovers ve Kocum, 2010).

Spirititiel 1yilik hali, hayatin zor asamalarinda kisinin igsel ve manevi tatminini
destekleyerek yasamin giizel taraflarina odaklanmasini saglar (Ai, 2000; Akt. Tan ve Yildiz,
2022). Giiniimiiz modern diinyasinda bireyler spiritiiel tatmin ve i¢ huzur arayisi icerisindedir.

Spiritiialite, kisiye yasami boyunca karsilastig1 giicliikler, ¢aresizlikler ve anlamlandirma gibi
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sancili siiregleri boyunca igsel bir destek olusturmaktadir. Bu ig¢sel silire¢ bireyin derin
duygulanim anlarinda dahi ona gii¢ veren, ona daha iyi hissettiren bir kuvvet olabilmektedir.
Kisinin spiritiiel iyilik hali, onda olumlu bir bilis diizeyi olugturur. Duygusal ve psikolojik
olarak iyi hissetme ile spiritiiel iyi olus, bireyin bas etme gereksinimlerinde 6nemli bir destek

guctur (Tan ve Yildiz, 2022).

DSO (1943) spiritiiel iyi olus kavramimi saghigm dérdiincii bileseni olarak tanitmustir.
Spiritiiel 1yilik hali, saglikli yasam tarzi ve insan sagligi icin oldukc¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.
Affetmek, paylasmak, bir yere ait hissetmek, kabul etmek ve sevmek gibi yasamla ilgili birg¢ok
kisiler arasi iligkiler spiritiiel iy1 olusun icerisinde yer almaktadir. Kisinin i¢ diinyasi ile arasinda

baglant1 kurmasini ve dengelerini organize etmesi saglar (Khorrami-Markani ve ark., 2015).

Hayatta anlam ve amag¢ bulmak i¢in birden ¢ok deger ve ilkeye dayanip kendimizden
daha giiclii bir seye baglanarak gerceklestirecegimiz eylemlerde bu ilke ve giicii kullanmak
spiritiiel 1yi olus durumunun gostergesidir. Anlam ve amag¢ bulmak, farkli kosullara, kisisel
tecrubelere ve cevresel olaylara dayanarak émur boyu devam edecek bir surectir. Spirituel iyi
olusu kiginin manevi deneyimlerinin karmasikligin1 ve cesitliligine gére Gomez ve Fisher
(2005) toplumsal alan olarak diger insanlar ile iligskilerin anlam boyutu, yasamin amag¢ ve
degerinin sorgulandig1 i¢sel anlam boyutu, fiziksel ve biyolojik boyut ve yiiksek giic ile
iligkisini ifade eden askinlik boyutu olarak dort boyutta smiflandirmistir. Bu dort boyut spiritiiel
iyilik halinin birey lizerindeki kapsamli etkilesimini ifade etmektedir (Gomez ve Fisher, 2005;

Akt. Koca, 2024).

Spiritiiel 1yi olusluk kisinin yasam kalitesi ile iligkili olup esenlik halini yonlendirmede
onemli rol almaktadir (Osarrodi ve ark., 2012). Spiritiiel 1yi oluslugu tanimlarken kavram
karmasasi1 yasamamak igin, spiritiialite ve spiritiiel iyi oluslugun farkli kavramlar oldugunu
bilmeliyiz. Spiritiialite, anlam arayisi, yasam ve cevre lizerine diisiinme, deger ve inang
sistemleri gibi unsurlar1 igerir. Spiritiiel 1y1 olugluk ise bu unsurlar sonucunda ortaya ¢ikan
manevi ihtiyaclarin ne kadar karsilandigina bagli olarak degismektedir. Her iki kavramin yagam
kalitesi Uzerinde etkileri oldukca ylksektir (Spatuzzi ve ark., 2019). Genel bir degerlendirme
sonucu spiritiiel iyi oluslugun bireyin ve toplumun dini, psikolojik ve sosyal yonlerinin toplami1
olarak bedensel, zihinsel ve duygusal iyilik halini destekleyen biitiinlestirici bir gii¢ oldugu

ifade edilebilmektedir (Coppola ve ark. 2021).
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2.2.2.1. Spiritiiel Saghk

Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanimi {izerinden yola ¢ikilarak bireylerin fiziksel,
sosyal ve psikolojik saglik hallerinin yani sira biitiinsellik ¢ergevesinde spiritiiel saglik hali de
onemli bir yer almaktadir. Spirittiel ihtiyaclar; bireyin manevi gereksinimlerini karsilayan ve
destekleyen gereksinimlerdir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi, insanin evrende var olma
stirecinde kendini iyi hissetmesini saglamaktadir (Ergiil, 2004).

Tip biliminde ge¢cmis yiizyillarda spiritiiel yaklasimlarin yerini zamanla rasyonel
yaklagimlar almaya basladiginda hastalarin spiritiiel ihtiyaglarinin karsilanmamasi bir
rahatsizlik nedeni olmus ve hastalar spiritiiel ihtiyaglarmi karsilayacak isteklerde
bulunmuslardir. Insanlarm ¢ogunlukla psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglar1 birbirinden
etkilenmektedir. Fiziksel bir problem kisinin psikolojik 1yiligini etkilerken diger yandan
psikolojik bir problem fiziksel sagligi i¢in tehdit olusturabilmektedir. Bireyler saglik hizmeti
alirken fiziksel, kiiltiirel, sosyal ve ruhsal bakimdan biitiin olarak kabul edilmeli ve bu
dogrultuda hizmet almalidirlar (Dastan, 2010).

2.2.2.2. Spirituel Distres

“Spiritiiel Distres” durumu stres etkenlerinin ve yasam olaylarinin, bireyin inang
sisteminin tehdit altinda olmasi ve biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve yasamm spirittel
alanlarmnin etkilenmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Ozer ve Pasinlioglu, 2020). Spiritiel
distres bireye gic, Umit veren; yasami anlamlandiran degerler mekanizmasinda bozulmay1
isaret etmektedir. Spiritiicl distres, spritiiel iyilik halinin tersi bir durum olarak kabul
edilmektedir (Klimasinski ve ark., 2022). Bu distrese neden olan yasamsal krizler ve kayiplar
cesitli nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Onemli bir kisinin kaybu, issizlik, travma, cerrahi
operasyonlar, maddi giigliikler veya giderek agirlasan ve hayati risk tagiyan hastaliklar, ¢evresi
tarafindan inang degerlerinin kabul gérmemesi, beden imajinda degisim veya vicudun bir

uzvunun kaybi1 bu nedenler arasinda yer alabilir (Dilek Uygur, 2016).

Spiritiiel distres i¢ huzurun olmamasi, yasananlari kabullenememe, hayatta anlam
bulamama ve gelecege dair umut beslememe olarak nitelendirilmektedir. Spirittel distres
yasayan ve inang sistemi bozuklugu olan bir hasta, inan¢ sisteminin giivenirliligini, hayatin,
Olimiin amacint; ac1 ¢ekmenin anlamini sorgulamasi, umutsuzluk, caresizlik, depresyon
belirtileri gostermesi, dini rutinlerini yapamamay1 tercih etmesi veya yasamak i¢in bir nedeni

olmadigint sdylemesi spiritiiel bakimdan sikintida oldugunu isaret etmektedir (Bengi
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Cetinkaya ve ark., 2007). Saglik profesyonelleri, bu gibi hastalarin s6zlii ve sozsiiz iletigim ile
fark edilebilen spiritiiel distres belirtilerini dikkate almali ve buna yonelik bakim/girigsimler
planlamalidirlar(Dilek Uygur, 2016).

2.2.3. Spiritiiel Bakim

Maslow’un ihtiyaclar piramidinin en tistiinde yer alan spiritiiel gereksinimler (askinlik,
mistik deneyimler, inang) bireylere beden, akil ve ruh tizerine odakl biitlinciil bakim verilmesi
konusunda dikkat ¢eken bir unsur olmustur. Florance Nightingale ise spiritiiel ihtiyaglarin
bedeni tamamlayan fiziksel etkenler kadar onemli olduguna deginmektedir (Atabek ve
Karadag, 2013).

Kiiltiirel ve dini temelli inanclar, hasta bireylerin icsellestirdigi ve saygi duyulmasini
bekledikleri temel alanlardandir. Bu nedenle hastalarin inan¢ ve beklentileri dogrultusunda
bakim alma haklar1 mevcuttur. Bakimi verici saglik profesyoneli bakim hizmetlerini, bireyin
inanglar1 dogrultusunda uygulamalhidirlar (Bal Kogak, 2015).

Spiritiiel bakimm tanimi  saglik profesyoneli tarafindan bireyin spiritiiel
gereksinimlerinin belirlenmesi ve buna yonelik bir bakim planlanarak uygulanmasi seklindedir.
(Ergil ve Bayik, 2004). Spiritiicl bakimda amag¢ bakim ihyaci olan kisinin spiritiiel yoniinii daha
giiclii hale getirerek yasama baghligmi artirmak, kisinin spiritiiel diinyas1 ile iligkisini
tyilestirmek, spiritiiel tehditleri ve korkular1 azaltmak, bireyi i¢ diinyasiyla barisik hale
getirmektir. (Seyyar, 2014).

Spiritiiel bakim tamamlayic1 bir bakim seklidir ve aktif dinleme, terapotik temas gibi
birden fazla yontemi bulunmaktadir. Kisilerin inang degerlerinin tehlikede oldugu oliim,
hastalik, stres gibi kriz durumlarinda spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasmin kisinin genel
saghigina olumlu etkileri olacaktir. Saglik profesyonellerinin empatik yaklasim ve terdpatik
dinleme ile hasta bireylerin anksiyete diizeylerini ve agr1 algilarini azalttiklart; iyilesme
donemine katki sagladiklar1 tespit edilmistir (Carperter ve ark., 2008). Spiritiiel bakim alan
hastalarin daha umutlu ve depresyon goriilme sikliklarinin daha az oldugu, bunun yani sira stres
yonetiminde daha yetkin olduklar1 goriilmistiir.

Saglik hizmeti saglayicilarinin spiritiieliteyi algilayis sekli, dini inang sistemi, spiritiiel
gereksinimlerini ve bakimi nasil algiladigi, yasam beklentileri, konuyla ilgili hassasiyetleri
spiritiiel bakim vermesini etkileyen faktorlerdir. Buna ek olarak hizmet verilen ortamin fiziki
sartlari, i tatmini, ekip ile is birligi ve hasta ile kurulan iletisim de saglik bakim saglayicilarinin

verdigi spiritiiel bakimi etkileyebilmektedir (Van Leeuwen ve Cusveller, 2004).
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Kadin sagligi bakimindan ele alindiginda jinekoloji, obstetri ve onkoloji alanlarinda
kadinlar ve aileleri birden ¢ok krizle kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu kriz donemleri; ergenlik,
anne-baba olma veya olamama, histerektomi operasyonu, jinekolojik onkolojik tedavi suregleri
ve kanser tanisi alma, menopoz donemi seklinde ¢ok sayida siralanabilmektedir. Sahada bu
alanlarda ¢aligan bakim vericilerin bakim hizmeti verdikleri gruplar1 ele alirken manevi

gereksinimlerini 6n planda bulundurmalar1 gerekmektedir (Goneng, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma, primipar gebelerin normal dogum 6z yeterlilikleri ile spiritiiel iyi olusluklari

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici tiirde yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Sivas’m il merkezinde bulunan Numune Hastanesi’nin kadin dogum servisleri
ve kadin dogum polikliniklerinde 24 Agustos 2023 ve 16 Temmuz 2024 tarihleri arasinda

yiiriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi’nin kadin dogum servisleri ve kadin
dogum polikliniklerine basvuruda bulunan primipar gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin
minimum Orneklem sayist G*power 3.1.9 programinda hesaplanmistir. Buna gore %095
istatistiksel gii¢ 0.05 hata pay1 i¢in arastrmanin 0rneklem sayis1 262 olarak hesaplanmistir
(Kahraman, 2020).

Arastirma olas1 veri kayiplar1 géz oniinde almarak Agustos 2023 ve Temmuz 2024 tarih
araliginda Sivas Numune Hastanesi’ nin kadin dogum servisi ve polikliniklerine basvuran,
arastrma sartlarna uyan ve c¢ahismaya katilmaya gonulli olan 280 primipar gebe ile

gerceklestirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirma da veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Normal Doguma Y 6nelik

Oz-Yeterlilik Algis1 Olgegi” ve “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” kullanilmustir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Katilimcilarinin arastirma i¢in gerekli olan kisisel verilerini toplamak amaciyla bir 6z
bildirim formu hazirlanmistir. Formda toplamda 19 soru bulunup bunlarin 7 tanesi sosyo-
demografik (yas, evlilik durumu, esinin ve gebenin egitim durumu, esinin ve gebenin ¢alisma
durumu) 6zellikleri iceren sorulardan, 12 tanesi obstetrik (gebeligin planli ve istenmis olup
olmadig1, sosyal destek alma durumu, gebelik haftasi, doguma yonelik egitim alma durumu,
gebelikte risk tanist alma durumu, istenilen dogum sekli) ozellikleri i¢eren sorulardan

olugmaktadir (Barut ve Ugar, 2018; Yaylaoglu, 2022).

3.4.2. Normal Doguma Yonelik Ozyeterlilik Olcegi (EK-2)

Gebelerin doguma yonelik 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek i¢in Chu ve arkadaslari
tarafindan 2017 yilinda “’Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi’® gelistirilmistir.
Kahraman tarafindan 2020 yilinda Tiirk¢e gecerlik glivenirligi yapilmis olan “’Normal Doguma
Yonelik Oz-Yeterlilik Olgegi’” 9 adet sorudan olusmaktadir. Katilimcilarm cevaplarindan
dogum 0z yeterlik katsayisina ulagabilmek i¢in, 9 madde 0’dan 10’a kadar bir cetvel iizerinde
11 puanh skalaya aktarilmistir. Puanlamalar; > 0 puan= kendime giivenmem, 10 puan=
kendime c¢ok giivenirim.”” seklinde yapilmaktadir. Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik
Olgegi’ nden almabilecek en diisiik puan 0 iken almabilecek en yiiksek puan 90°dir. Oz-
yeterlilik 6l¢eginden alinan puanlar ile gebenin dogum 6z-yeterlilik derecesi dogru orantilir
(Kahraman, 2020). Olgegin toplam Cronbach Alpha degeri 0,98 tiir (Kahraman ve Alparslan,
2022). Calismamizda Cronch Alpha degeri 0.92 olarak bulunmustur.

3.4.3. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (EK-3)

Yetiskinlerin spiritiiel iyi olma durumlarimi degerlendirmek amaci ile Eksi ve Kardas
tarafindan 2017’ de gelistirilmistir. Olgek 29 madde icermektedir, 5°1i likert (1= Bana hi¢ uygun
degil, 2= Bana uygun degil, 3= Bana biraz uygun, 4= Bana olduk¢a uygun, 5= Bana tamamen
uygun) seklindedir. Olgegin 3 farkli alt boyutu vardir. Bunlar; askinlik (1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16,
17, 20, 21, 24, 25, 27, 29. maddeler), dogayla uyum (2, 6, 10, 14, 18, 22, 28. maddeler) ve
anomi (3, 7, 11, 15, 19, 23, 26. maddeler) alt boyutlaridir. Olgekten almabilecek en diisiik puan

29, en yiiksek puan ise 145°tir. Olgekten alman toplam puan arttikca spiritiiel iyi olus diizeyi
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artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.88 olup ¢alismamizda benzer sekilde 0.88 olarak
bulunmustur (Eksi ve Kardas, 2017).

3.5. Veri Toplama Sureci

Tanimlayici ve kesitsel tiirde planlanmis olan bu arastirma, Sivas Numune Hastanesinde
bulunan kadin dogum servisleri ve polikliniklerine basvuran primipar gebe kadinlar ile
yapilmistir. Arastrmanm  yapilacagi Sivas 11 Saghk Miidiigiine bagli Sivas Numune
Hastanesi’nden uygulama izni alinarak etik kurul izni (EK-4) ile birlikte hastanenin ilgili saglik
bakim hizmetleri miidiirii, klinik sorumlu ebesi, klinikte ¢alisan ebe ve hemsireler ile
goriisiilerek aragtirmanm amaci ve kapsamu ile ilgili bilgi verilmistir.

Arastirmaya gontilli ve arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun olan gebe kadinlara
arastrmanin amact ve kapsamu ile ilgili bilgi verilmis ve yazili/s6zli onamlart alinmis (Ek-7)
ve Kisisel Bilgi Formu, Spiritiiel Iyi Olusluk Olgegi ve Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik
Olgegi formlarindaki sorular yiiz yiize veri toplama ydntemi ile toplanmustir.

Arastirmada veri toplama formlarinin doldurulma siiresi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya soOzlii ve yazili olarak onay vererek arastirmaya katilmayi kabul eden,
Tiirk¢e konusup anlayabilen, psikiyatrik rahatsizlik tanis1 almamis olan, en az okuryazar olan,
14. gebelik haftasi ve iizeri olan ve ilk dogumunu gergeklestirecek olan (primipar) gebeler dahil

edilmistir.

3.7. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya sozlii ve yazili olarak katilmaya onay vermeyen, arastirma anket sorularini
eksik cevaplayan, Tiirk¢e konusamayan ve anlayamayan, psikiyatrik rahatsizlik tanisi almis
olan, okuma-yazma bilmeyen, 14. gebelik haftasindan kiigiik gebeligi olan, daha 6nce dogum

yapmis (multipar) gebeler dahil edilmemistir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Normal Doguma Yonelik Oz Yeterlilik Algist Olgegi® ne gore alman &lgek puani ve
Spiritiiel Tyi Olus Olgegin’ e gére alman dlgek puam arastirmanin bagimli degiskenlerini
olusturmustur. Katilimcilarin sosyo-demografik nitelikleri (yas, medeni durum, egitim durumu
vb.) ve obstetrik Oykileri (gebelik haftasi, risk tanist alma durumu vb.) ise arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.9. Arastirma Verilerinin Analizi

Veri analizinde SPSS 26 paket programi kullanilmustir. Oncelikler katilimcilarin
demografik ve obstetrik o6zelliklerden kategorik olan degiskenler i¢in yiizde dagilimlari
verilmis olup siirekli olan degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler belirtilmistir. Ayrica spiritiiel
iyl olus genel ve alt boyutlar1 ile normal doguma yonelik 6z yeterlik genel puanlari i¢in
tanimlayici istatistikler belirtilmis olup 6lcek skorlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi
orneklem n>50 oldugundan dolay1 ¢arpiklik ve basiklik degerleriyle incelenmistir. Bu degerler
+2 arasindaysa puan dagilimi normaldir (George ve Mallery, 2010). Tiim 6lgek skorlar1 normal
dagilimi1 saglandiginda dolay1 iki 6lgek puanlar1 arasindaki iligki de Pearson korelasyon
yontemi kullanilmistir. Bu iliskisel ve parametrik yontem i¢in degiskenler siirekli ve normal
dagilmas1 gerekirken veri sayisi n>50 olmasi gerekir (Pallant, 2017). Baykul (2010) iliski
katsayisi olan r degerinin 0.70” den biiyiiksek yiiksek diizeyde, 0.40 ile 0.70 arasindaysa orta
diizeyde ve 0.40° dan kiiclikse diisiik diizeyde iliski gosterdigini belirtmistir. Gruplara gore
karsilagtirma i¢in ise puanlar normal dagilim gosterdiginden dolay1 parametrik karsilagtirma
yontemi kullanilirken bu yontem icin diger bir kosul ise gruplardaki veri sayisinin n>20 olmas1
gerekir (Pallant, 2017). Sonug olarak iki kategorisi olan degiskenlerde bagimsiz gruplar t testi,
ikiden fazla kategorisi olan degiskenlerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi
kullanilmistir. ANOVA i¢in anlamli farklilik ise LSD ¢oklu karsilastirma ydntemi ile
karsilastirilmistir. Ayrica gebeligi isteme durumu degiskeninde gruplardaki veri sayis1 n<20
oldugundan dolay1 bu degiskene gore her iki dlgek skorunun karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U parametrik olmayan yontem kullanilmustir. Istatiksel analizler i¢in p<.05 anlamlilik

diizeyi incelenmistir.
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3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Avrastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik
Olgegi ve Spiritel Iyi Olus Olcegi igin e-posta yolu ile yazarlardan kullanim izin almmistir (Ek-
6). Calisamanin Yiiriitiilebilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (08.06.2023 tarihli ve 83116987-376 sayili) izin (Ek-4) ve
arastirma verilerinin toplanabilmesi igin Sivas Il Saglik Miidiirliigiinden izin (EK-5) alinmustir.
Aragtirmaya dahil edilen bireylerden arastirmanin amaci agiklanarak “sézel ve yazili onam”
alinmistir  (Ek-7). Katilimcilarin kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi ve hicbir sekilde

paylasilmayacagi agiklamasi yapilmastir.

3.11. Arastimamin Simirhhiklar

Bu Arastirma Sivas il merkezinde bulunan Numune Hastanesi’nde kadin dogum
kliniklerine ve polikliniklerine bagvuran 280 primipar gebe ile sinirli olup gebelik donemindeki
tim kadimnlara genellenemez. Bu smirliliklar gergevesinde ileriki arastirmalarin daha fazla

katilimci ile yapilmasi onerilir.
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Bu bolimde Sivas Numune Hastanesi’ne Agustos 2023- 2024 tarihleri arasinda

bagvuran 280 primipar gebe ile gergeklestirdigimiz arastirmadan elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarm Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler Grup f %
Tlkokul 37 13,2
Esiti Lise 113 40,4
gim Yiiksekokul 109 38,9
Yiksek lisans 21 7,5
Hayir 217 77,5
Calisma Durumu Evet 63 225
Tlkokul 41 14,6
. Lise 132 47,1
Rein EZiAggRuumu Yiiksekokul 85 30,4
Yuksek lisans 22 79

Yas, Ort+ss [Min-Maks]

26,64+4,37 [18-41]

Aragtirmaya gebelik donemindeki 280 gebe kadm katilmistir. Katilimeilarin

%40.4 {inlin ortadgretim mezunu oldugu saptanmistir. Gebelerin %77.52’sinin herhangi bir iste

calismadigmi belirtmistir. Katilimcilarin es egitim diizeyine gore dagilimlarina bakildiginda

eslerin%47.1’inin ortadgretim mezunu doldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi

26,64+4,37 olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler Grup f %
) Evet 231 82,5
Planh gebelik durumu Hayir 49 175
Bende esimde istemedi 3 1,1

Gebeligi isteme durumu Esim istemedi, ben istedim 16 5,7
Ben de esimde istedik 261 93,2
Simdiki gebelikte fiziksel ya da Evet 274 97,9
guygusal olarak destek olan biri olma Hayir 6 21

urumu

Gebelikte doguma yonelik egitim Evet 94 33,6
alma durumu Hayir 186 66,4
e . . Ebe 68 72,3
Egitim alinan saglik profesyoneli Diger 26 277
Gebelikte herhangi bir risk/hastalik ~ Evet 35 12,5
tanis1 alma Hayir 245 87,5
Bebegini hangi dogum sekli ile Normal 219 78,2
diinvava eetirmevi diisindiiii Kararsizim 37 13,2
tnyaya getirmeyt cusuncugt Sezaryen 24 8,6
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26,02£8,94 [13-

Gebelik haftasi, Ort+ss [Min-Maks] 40]

Katilimcilarin  obstetrik  6zelliklerine gore tamimlayict istatistikleri Tablo 2’de
gosterilmistir. Katilimcilarin %82.5’inin gebeliklerinin planli oldugu, %93.2’sinin bu gebeligi
esi ve kendisinin birlikte istedigi belirlenmistir. Katilimcilarin %97.9’u simdiki gebeliginde
fiziksel veya duygusal olarak destek olan birilerinin oldugu, %66.4’inlin doguma yonelik
egitim almadig1 saptanmistir. Gebelikte doguma yonelik egitim aldigini belirten katilimeilarin
%72.3’tinin sadece ebeden doguma yonelik egitim aldigi belirlenmistir. Katilimcilarin
%87.5’inin gebelikte herhangi bir hastalik/risk (hipertansiyon, diyabet vb.) tanis1 almadiklari,
%78.2’sinin bebegini normal dogum ile diinyaya getirmek istedigi belirlenmistir. Katilimcilarin

gebelik haftalarmin ortalamasi1 26,02+8,94 olarak saptanmuistir.

Tablo 3. Normal Doguma Yonelik Ozyeterlik Algist Olgegi ve Spiriitiiel Iyi Olus Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Puan Min-Maks Ort+ss Carpiklik  Basiklik
Dogum Ozyeterliligi 2-90 55,74+20,55 -0,445 -0,398
Spirittel Iyi Olus 80-145 124,21+13,72 -0,695 -0,146
Dogayla Uyum 15-35 30,98+4,12 -1,148 1,024
Anomi 7-33 16,32+6,02 0,573 -0,167
Askmlik 38-75 67,55+7,39 -1,258 1,458

Tabloda katilimcilarmin Normal Doguma Yénelik Ozyeterlik Algis1 Olgegi toplam
puanlar1 ve Spirtitiiel Iyi Olus Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 verilmistir. Katilimeilarin
Spirtitilel Iyi Olus Olgeginden alinan toplam puanlar1 80-145 arasinda ve ortalamasi
124,21+13,72 olarak saptanmistir. Askinlik alt boyut puanlar1 38-75 arasinda ve ortalamasi
67,55+7,39; anomi alt boyut puanlar1 7-33 arasinda ve ortalamasi 16,32+6,02 ve dogayla uyum
alt boyut puanlar1 15-35 arasinda ve ortalamasi 30,98+4,12 olarak elde edilmistir. Normal
doguma yonelik 6zyeterlik puanlar1 2-90 arasinda ve ortalamasi 55,74+20,55 olarak elde
edilmigtir. Tim carpiklik ve basiklik degerleri +2 arasindadir ve normal dagilim

gostermektedir.
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Katihmcilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar ile Normal Doguma
Yonelik Ozyeterlik Algis1 Olgegi Toplam Puanlan Arasindaki Tliski
Katilimcilarin spiriitiiel iyi olug genel ve alt boyutlar1 ile normal doguma yonelik

Ozyeterlik diizeyleri arasinda iliski Pearson korelasyon yontemi ile incelenmis ve tablo 4’te

gosterilmistir.
Tablo 4. Korelasyon Tablosu
1 2 3 4

1.Askinlik 1

2.Anomi -,266** 1
3.Dogayla Uyum ,666** -,333** 1

4 Spiriitiiel Iyi Olus ,855** -,681** ,804** 1
5'D0gum OZ ** - ** ** **
Yeterliligi 217 ,302 ,305 ,341
**p<,01

Katilimcilarin normal doguma yonelik 6zyeterlik puanlar ile spiriitiiel iyi olus toplam
puanlar1 (r=0.341, p<.01) arasinda diisiikk diizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iligski elde
edilmistir. Katilimcilarin normal doguma yonelik 6zyeterlik puanlari arttikca spirtitiiel 1yi olus
genel puanlar1 da artmaktadir. Ayrica katilimcilarin normal doguma yonelik 6zyeterlik puanlari
ile agkinlik (r=0.217, p<.01) ve dogayla uyum (r=0.305, p<.01) alt boyut puanlar1 arasinda da
diisiik diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iligki elde edilmistir. Son olarak katilimcilarin normal
doguma yonelik 6zyeterlik puanlar1 ile anomi (r=-0.302, p<.01) alt boyut puanlar1 arasinda

diisiik diizeyde, negatif yonde ve anlamlr iligki elde edilmistir.

Sosyodemografik Ozelliklere Gére Katihmeilarin Spiriitiiel iyi Olus Genel ve Alt Boyut
Puanlan Arasindaki fliski

Demografik 6zelliklere gore katilimcilarin spiriitiiel iyi olus genel ve alt boyut puanlar1
parametrik yontemlerle karsilagtirilmistir. Veri sayisi gruplarda yeterli sayida (n>20) ve puanlar

normal dagilmaktadur.
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Tablo 5. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Katilimcilarin Spiriitiiel iyi Olus Olcegi Genel ve
Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Askmlik Anomi Dogayla Uyum Spiriitiiel fyi Olus

Grup n

Orttss Orttss Orttss Orttss
Calisma durumu
Hayir 217 67,31+7,68 16,5246,31 30,67+4,34 123,47+14,29
Evet 63 68,35+6,28 15,63+4,86 32,06+3,01 126,78+11,29
T -0,98 1,023 -2,389 -1,692
P 0,328 0,307 0,018* 0,092
Egitim
Tlkokul® 37 66,19+8,52 16,1445,97 29,24+4,64 121,3+13,21
Lise? 113 67,8+7,38 16,95+6,99 31,01+4,26 123,86+14,67
Yiiksekokul® 109 67,737 15,8+5,15 31,37+3,76 125,3+12,74
Yikseklisans* 21 67,62+7,59 15,95+4,52 31,9+3,51 125,57+14,37
F 0,481 0,718 2,932 0,879
P 0,696 0,542 0,034* 0,453
Fark 2,3,4>1
Es egitim
[lkokul® 41 67,248,74 18+6,54 29,12+5,05 120,32+15,03
Lise? 132 67,86+6,97 16,49+6,45 31,33+3,88 124,7+413,97
Y iksekokul® 85 67,49+6,98 15,32+5,04 31,15+3,87 125,33+12,34
Yikseklisans* 22 66,5+8,9 16+5,3 31,68+3,81 124,18+14,43
F 0,258 1,928 3,462 1,351
P 0,855 0,125 0,017* 0,258
Fark 2,3,4>1

*p<.05; t: bagimsiz gruplar t testi istatistigi; F: ANOVA testi istatistigi; Fark: LSD ¢oklu karsilastirma testi
sonucu

Katilimcilarin herhangi bir iste calisma durumuna gore katilimcilarm spiriitiiel 1yi olus
genel puanlar1 (t=-1.692, p>.05) ile askinlik (t=-0.98, p>.05) ve anomi (t=1.023, p>.05) alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur. Ancak herhangi bir iste ¢alisma durumuna gore
katilimcilarin dogayla uyum (t=-2.389, p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamh farklilik
saptanmugtir. Herhangi bir iste ¢alisan katilimcilarin dogayla uyum alt boyutu puan ortalamasi
calismayan katilimcilardan daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore katilimcilarim spiriitiiel iyi olus genel puanlar1 (f=0.879, p>.05) ile
askimlik (f=0.481, p>.05) ve anomi (f=0.718, p>.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik
yoktur. Ancak egitim diizeiyne gore katilimcilarin dogayla uyum (f=2.932, p<.05) alt boyut
puanlari arasinda anlaml farklilik saptanmistir. Farkin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugu
coklu karsilagtirma yontemlerinden LSD ile karsilastirilarak anlamli ¢ikan gruplar fark satirinda
gosterilmistir. Buna gore egitim diizeyi ilkdgretim olan katilimeilar ile lise ve lzerinde olan
katilimcilarin dogayla uyum alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklhilik vardir (p<.05). Egitim
diizeyi lise ve iizerinde olan katilimcilarin dogayla uyum alt boyut puan ortalamasi egitim
diizeyi ilkokul olan katilimcilardan daha yiiksektir. Ancak egitim diizeyi lise ve iizerinde olan

katilimcilarin dogayla uyum alt boyut puanlar1 kendi aralarinda farklilasmamaktadir (p>.05).
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Es egitim diizeyine gore katilimcilarin spiriitiiel iyi olus genel puanlar1 (f=1.351, p>.05) ile
askinlik (f=0.258, p>.05) ve anomi (f=1.928, p>.05) alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik
yoktur. Ancak egitim diizeyine gore katilimcilarin dogayla uyum (f=3.462, p<.05) alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Farkin hangi es egitim diizeyleri arasinda
oldugu ¢oklu karsilastirma yontemlerinden LSD ile karsilastirilarak anlamli ¢ikan gruplar fark
satirinda gosterilmistir. Buna gore esinin egitim diizeyi ilkdgretim olan katilimcilar ile lise ve
iizerinde olan katilimcilarin dogayla uyum alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir
(p<.05). Esinin egitim diizeyi lise ve iizerinde olan katilimcilarin dogayla uyum alt boyut puan
ortalamasi esinin egitim diizeyi ilkdgretim olan katilimcilardan daha yiiksektir. Ancak esinin
egitim diizeyi lise ve lizerinde olan katilimcilarin dogayla uyum alt boyut puanlar1 kendi

aralarinda farklilasmamaktadir (p>.05).

Obstetrik Ozelliklere Gére Katihmeilarin Spiriitiiel Iyi Olus Olcegi Genel ve Alt Boyut
Puanlan Arasindaki iliski
Gebeligi isteme durumu haricindeki obstetrik 6zelliklere gore katilimcilarin spiriitiiel

iyl olus genel ve alt boyut puanlar1 parametrik yontemlerle karsilastirilmistir. Veri sayisi
gruplarda yeterli sayida (n>20) ve puanlar normal dagilmaktadir. Ancak gebeligi isteme
durumu degiskenine gore dlgek skorlar1 bagimsiz gruplar t testi yonteminin alternatifi olan

Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir.
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Tablo 6. Obstetrik Ozelliklere Gére Katilimeilarin ile Spiriitiiel Iyi Olus Olgegi Toplam ve Alt

Boyut Puanlariin Karsilastirilmast

Grup Askmhk  Anomi DL‘J’)g/Sﬁa Sp‘r(‘;tl‘l'lgl Iyi
Ort+ss Ortzss Ortzss Ortzss

Planh gebelik durumu

Hayir 49 67,55+7,17 18,39+7,52 30,69+4,28 121,86+14,41

Evet 231 67,55+7,45 15,8845,57 31,04+4,09 124,71+13,55

T 0,005 2,68 -0,539 -1,324

P 0,996 0,008* 0,59 0,187

Gebeligi isteme durumu

Esim istemedi, ben istedim 16 65,63+8,52 18,44+6,88 29,88+4,19 119,06+13,61

Ben de esimde istedik 261 67,62+7,33 16,15+5,89 31,03+4,12 124,49+13,67

VA -0,97 -1,322 -1,151 -1,676

P 0,332 0,186 0,25 0,094

Gebelikte doguma yonelik egitim alma durumu

Hayir 186 67,95+7,02 16,59+6,51 30,94+4,04 124,29+13,61

Evet 94 66,76+8,05 15,78+4,88 31,07+4,29 124,05+14,01

T 1,275 1,07 -0,266 0,136

P 0,203 0,285 0,79 0,892

Kimden egitim aldimz

Ebe 68 65,94+8,22 15,9651 30,68+4,67 122,66+15

Diger 26 68,88+7,34 15,31+4,3 32,12+2,89 127,69+10,42

T -1,598 0,574 -1,464 -1,569

P 0,113 0,567 0,147 0,12

Gebelikte herhangi bir hastalik/risk tamis1 alma

Hayir 245 67,42+7,52 16,2+6,07  31+4,14  124,21+13,96

Evet 35 68,43+6,4 17,1145,65 30,89+4,03 124,2+12,09

T -0,755 -0,837 0,148 0,005

P 0,451 0,403 0,883 0,996

Dogum sekli karari

Normal* 219 67,79+7,59 15,62+5,63 31,2+4,14 125,38+13,78

Kararsizim? 37 67,38+6,2 18,35+6,67 30,11+4,22 121,14+12,87

Sezaryen® 24  65,54+7,17 19,58+6,83 30,33+3,6 118,29+12,7

F 1,017 7,466 1,446 4,042

P 0,363 0,001* 0,237 0,019*

Fark 2,3>1 1>3

*p<.05; t: bagimsiz gruplar t testi istatistigi; F: ANOVA testi istatistigi; Fark: LSD coklu karsilagtirma testi

sonucu; Z: Mann-Whitney U testi istatistgi

Planli gebelik durumuna gore katilimeilari spiriitiiel iyi olus genel puanlar (t=-1.324,

p>.05) ile askinlik (t=0.005, p>.05) ve dogayla uyum (t=-0.539, p>.05) alt boyut puanlar1

arasinda anlamli farklilik yoktur. Ancak planli gebelik durumuna gore katilimecilarm anomi

(t=2.68, p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Gebeliginin planli

oldugunu belirten katilimcilarin anomi alt boyutu puan ortalamasi gebeliginin planlt olmadigini

belirten katilimcilardan daha diistiktiir. Gebeligi isteme durumuna gore katilimcilarin spiriitiiel
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iyi olus genel puanlari (z=-1.676, p>.05) ile askinlik (z=-0.97, p>.05), anomi (z=-1.322, p>.05)
ve dogayla uyum (z=-1.151, p>.05) alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur.
Gebelikte doguma yonelik egitim alma durumuna gore katilimcilarin spiriitiiel iyi olug genel
puanlari1 (t=0.136, p>.05) ile askinlik (t=1.275, p>.05), anomi (t=1.07, p>.05) ve dogayla uyum
(t=-0.266, p>.05) alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur. Gebelikte egitimi aldigin
kisiye gore katilimcilarin spirtitiiel iyi olus genel puanlar1 (t=-1.569, p>.05) ile agkmlik (t=-
1.598, p>.05), anomi (t=0.574, p>.05) ve dogayla uyum (t=-1.464, p>.05) alt boyut puanlar1
arasinda anlamli farklilik yoktur. Gebelikte herhangi bir hastalik tanis1 alma durumuna gore
katilimcilarin spiriitiiel iyi olus genel puanlar1 (t=0.005, p>.05) ile askinlik (t=-0.755, p>.05),
anomi (t=-0.837, p>.05) ve dogayla uyum (t=0.148, p>.05) alt boyut puanlari arasinda anlamli
farklilik yoktur.

Bebegini hangi dogum sekli ile diinyaya getirmeyi diisinme durumuna gore katilimcilarin
askinlik (f=1.017, p>.05) ve dogayla uyum (f=1.446, p>.05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli
farklilik yoktur. Ancak bebegi hangi dogum sekli ile diinyaya getirmeyi diisiinme durumuna
gore katilimeilarin spiriitiiel iyi olus genel puanlar1 (f=4.042, p<.05) ile anomi (f=7.466, p<.05)
alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugu
¢oklu karsilastirma yontemlerinden LSD ile karsilastirilarak anlamli ¢ikan gruplar fark satirinda
gosterilmistir. Buna gore bebegini normal dogum ile dogurmayi diisiinen katilimcilar ile
sezaryen ile dogurmay1 diisiinen katilimcilarin spiriitiiel iyi olus genel puanlar1 arasinda anlamli
farklilik vardir (p<.05). Bebegini normal dogum ile dogurmay1 diisiinen katilimcilarin spirtitiiel
1yi olus genel puan ortalamasi sezaryen ile dogurmayi diisiinen katilimcilardan daha ytiksektir.
Ayrica bebegini normal dogum ile dogurmay1 diisiinen katilimcilar ile sezaryen ile dogurmay1
diisiinen ya da bu konuda kararsiz oldugunu belirten katilimcilarin anomi alt boyut puanlari
arasinda anlamhi farklilik vardir (p<.05). Bebegini normal dogum ile dogurmay1 diislinen
katilimcilarin anomi alt boyut puan ortalamasi sezaryen ile dogurmayi diisiinen ya da bu konuda

kararsiz oldugunu belirten katilimcilardan daha diisiiktiir.
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Sosyodemografik Ozelliklere Gore Katihmeilarin Normal Doguma Yénelik Ozyeterlik
Puanlan Arasindaki fliski

Tablo 7. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Katilimeilarin Normal Doguma Yonelik
Ozyeterlik Puanlarinin Karsilastirilmasi

Normal Doguma Y 6nelik

Grup n Ozyeterlik
Ortzss

Calisma durumu

Evet 63 59,3+21,78

Hayir 217 54,71+20,12

t -1,567

p 0,118

Egitim

[Ikogretim 37 57,86+20,92

Ortadgretim 113 53,84+21,8

Y uiksekokul 109 55,42+20,01

Yiksek lisans 21 63,86+13,44

F 1,564

p 0,198

Esin egitim durumu

[Ikogretim 41 58,27+17,48

Ortadgretim 132 54,69+21,73

Y Uksekokul 85 55,78+20,03

Yiksek lisans 22 57,18+21,38

F 0,356

p 0,785

*p<.05; t:bagimsiz gruplar t testi istatistigi; F: ANOVA testi istatistigi

Calisma durumuna gore katilimcilarin normal doguma yonelik dzyeterlik (t=-1.567, p>.05)
puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur. Egitim diizeyine gore katilimcilarin normal doguma
yonelik 6z yeterlilik (f=1.564, p>.05) puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur. Es egitim
diizeyine gore katilimcilarin normal doguma yonelik 6zyeterlik (f=0.356, p>.05) ile puanlar1
arasinda anlamli farklilik yoktur. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore normal

doguma yonelik 6zyeterlik diizeyleri benzerdir.
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Obstetrik Ozelliklere Gore Katihmeilarin Normal Doguma Yénelik Ozyeterlik Puanlan
Arasindaki Iliski

Tablo 8. Obstetrik Ozelliklere Gére Katilimcilarin Normal Doguma Yonelik Ozyeterlik
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Normal Doguma Yonelik

Grup n Ozyeterlik
Ortzss

Planh gebelik durumu

Evet 231 56,14+19,8

Hayir 49 53,84+23,9

t -0,713

p 0,477

Gebeligi isteme durumu

Esim istemedi, ben istedim 16 51,19+21,53

Ben de esimde istedik 261 55,89+20,5

Z -1,06

p 0,289

Gebelikte doguma yonelik egitim alma durumu

Evet 94 57,69+19,66

Hayir 186 54,75+20,97

t -1,131

p 0,259

Doguma yonelik egitimin kimden alindigi

Ebe 68 57,35+18,6

Diger 26 58,58+22,59

t -0,269

p 0,789

Gebelikte herhangi bir hastalik/risk tamisi alma

Evet 35 54,8+17,19

Hayir 245 55,87+21,01

t 0,289

p 0,773

Dogum sekli karan

Normal* 219 61,56+16,56

Kararsizim?® 37 38,76%+18,86

Sezaryen® 24 28,79+20,57

F 59,773

p ,000*

Fark 1>2>3

*p<.05; t: bagimsiz gruplar t testi istatistigi; F: ANOVA testi istatistigi; Fark: LSD ¢oklu karsilastirma testi
sonucu; Z: Mann-Whitney U testi istatistgi

Planli gebelik durumuna gore katilimcilarin normal doguma yonelik 6zyeterlik (t=-0.713,
puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur. Gebeligi isteme durumuna gore katilimeilarin normal
doguma yonelik Ozyeterlik (z=-1.06, p>.05) puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur.

Gebelikte doguma yonelik egitim alma durumuna gore katilimcilarin normal doguma yonelik
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Ozyeterlik (t=-1.131 p>.05) puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur. Gebelikte doguma
yonelik egitimi aldig1 kisiye gore katilimcilarin normal doguma yonelik 6zyeterlik (t=-0.269,
p>.05) puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur. Gebelikte herhangi bir hastalik tanisi alma
durumuna gore katilimcilarin normal doguma yonelik 6zyeterlik (t=0.289, p>.05) puanlar1
arasinda anlamli farklilik yoktur.

Bebegini hangi dogum sekli ile diinyaya getirmeyi diisiinme durumuna gore katilimcilarin
normal doguma yonelik Ozyeterlik (f=59.773, p<.05) puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmustir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugu coklu karsilastirma yontemlerinden LSD ile
karsilastirilarak anlamli ¢ikan gruplar fark satirinda gosterilmistir. Dogum seklini diisiinme
gruplarmin her biri arasinda katilimcilarin normal doguma yonelik 6zyeterlik puanlari arasinda
fark elde edilmistir. Bebegini normal dogum ile dogurmay1 diistinen katilimcilarn normal
doguma yonelik 6zyeterlik puan ortalamasi sezaryen ile dogurmayi diisiinen ya da bu konuda
kararsiz oldugunu belirten katilimcilardan daha yiiksektir. Ayrica bebegini dogum sekli
hakkinda kararsiz oldugunu diisiinen katilimcilarinda normal doguma yonelik 6zyeterlik puan
ortalamasi sezaryen ile dogurmayi diisiinen katilimcilardan daha yiiksektir.

Yas, Gebelik Haftasi, Istenilen Dogum Sekli ve Spiritiiel Iyi Olus Diizeylerinin Kadinlarin
Dogum Ozyeterlik Diizeylerine Etkisi Var Midir?

Yas, gebelik haftasi, tercih edilen dogum sekli ve spiritiiel iyi olus diizeylerinin gebelerin
doguma yonelik 6zyeterlilik dizeylerine etkisinin belirlenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon
analiz yontemi kullanilmistir. Bu yontem parametrik bir yontem olup bagimhi ve bagimsiz
degiskenlerin normal dagilim gdstermesi, veri sayisinin yeterli biiyiikliikkte (n>50) olmas1 ve
kategorik olan bagimsiz degiskenler i¢in ise iki kategorili (1 ve 0) olacak sekilde modelde yer
almas1 gerekir (Pallant, 2017). Dogum sekli degiskenine gore normal dogum yapmay1
diisiinenler 1, diger gruptakiler 0 olarak kodlanmis ve analize dahil edilmistir.

Tablo 9. Regresyon Tablosu

Bagimsiz Degisken B S.H. B t p
Sabit -15,794 10,84 -1,457 0,146
Yas 0,132 0,234 0,028 0,562 0,574
Gebelik haftasi 0,033 0,113 0,015 0,295 0,768
Iyi olus 0,385 0,076 0,257 5,039 0
Istenilen dogum sekli (normal) 24,686 2,444 0,497 10,1 0

f=38.075; p<.001

Model istatistikleri 1=0,507: R2=0,356

Yas, gebelik haftasi, istenilen dogum sekli ve spiritiiel iyi olus dlzeylerinin gebelerin doguma
yonelik 6zyeterlilik diizeylerine etkisine iliskin kurulan model anlamlidir (f=38.075, p<.001).
Kadinlarin doguma yoOnelik 6zyeterlilik puanlarindaki degiskenligin %35.6’s1 yas, gebelik
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haftasi, istenilen dogum sekli ve spiritliel iyi olus puanlari ile agiklanir. Spiritiel iyi olus
(b=0.385, t=5.039, p<.05) puanlar1 gebelerin dogum 6zyeterlilik duzeyleri igin pozitif yonde
anlamli yordayicidir. Gebelerin spiritiiel iyi olus puanlari 1 birim arttikga dogum 6zyeterlilik
genel puanlar1 0.385 birim artmaktadir. Ayrica tercih edilen dogum sekli (b=24.686, t=2.444,
p<.05) ise gebelerin dogum Ozyeterlilik diizeyleri i¢in pozitif yonde anlamli yordayicidir.
Normal dogum gergeklestirmeyi isteyen gebelerin sezaryen dogum gergeklestirmeyi isteyen
gebelere gore normal doguma yonelik 6zyeterlilik dizeyleri 24.886 birim daha ylksektir.
Standart regresyon katsayisi olan § degiskenlerin 6nemini gosterir. Buna gore gebelerin normal
doguma yonelik 6zyeterlilik diizeylerine olan etkide gerceklestirmek istenilen dogum sekli
degiskeni spiriitiiel 1yi olusa gore daha etkili degiskendir. Ancak yas ve gebelik haftasi
kadinlarm dogum 6zyeterlilik diizeyleri i¢in anlamli yordayicilar degildir (p>.05).

Yas, Gebelik Haftas, Istenilen Dogum Sekli ve Ozyeterlik Diizeylerinin Kadinlarin
Spiritiiel Iyi Olus Diizeylerine Etkisi Var Madir?

Yas, gebelik haftasi, istenilen dogum sekli ve dogum 6zyeterlilik diizeylerinin geblerin spiritel
iyi olus diizeylerine etkisini belirlemek igin ¢oklu dogrusal regresyon analiz yontemi
kullanilmistir. Bu yontem parametrik bir yontem olup bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
normal dagilim gostermesi, veri sayisinin yeterli biiyiikliikte (n>50) ve kategorik olan bagimsiz
degiskenler i¢in ise iki kategorili (1 ve 0) olacak sekilde modelde yer almasi gerekir (Pallant,
2017). istenilen dogum sekli degiskenine gére normal dogum yapmayi isteyenler 1, diger
gruptakiler 0 olarak kodlanmis ve analize dahil edilmistir.

Tablo 10. Regresyon Tablosu

Bagimsiz Degisken B S.H. B t p

Sabit 102,977 5,373 19,167 ,000
Yas 0,599 0,173 0,191 3,465 0,001
Gebelik haftas: -0,26 0,084 -0,169 -3,092 0,002
Ozyeterlilik 0,219 0,044 0,329 5,039 ,000
Istenilen dogum sekli (normal) -0,232 2,16 -0,007 -0,207 0,915

f=14.484; p<.001

Model istatistikleri
atistikierl r=0,422: r220'178

Yas, gebelik haftasi, istenilen dogum sekli ve dogum Ozyeterliligi diizeylerinin gebelerin
spiritiiel iyi olus diizeylerine etkisine iliskin kurulan model anlamhdir (f=14.484, p<.001).
Kadinlarn spiritiiel iyi olus puanlarindaki degiskenligin %17.8’1 yas, gebelik haftasi, istenilen
dogum sekli ve dogum Ozyeterliligi 6l¢iimleri ile agiklanir. Yas (b=0.599, t=3.465, p<.05) ile
Ozyeterlik (b=0.219, t=5.039, p<.05) puanlar1 gebelerin spiritiiel iyi olus duizeyleri i¢in pozitif
yonde anlamli yordayicidir. Ayrica gebelik haftas1 (b=-0.260, t=-3.092, p<.05) ise kadinlarin
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spiritiiel iyi olug diizeyleri i¢in negatif yonde anlamli yordayicidir. Kadinlarin yaglart 1 birim
arttikca spiritiiel iyi olus genel puanlar1 0.599 birim artarken 6zyeterlilik puanlar1 1 birim
arttikga spiritiiel iyi olus genel puanlar1 0.219 birim artmaktadir. Ayrica kadinlarin gebelik hafta
stiresi 1 birim arttikca spiritiiel iyi olus genel puanlar1 0.260 birim azalmaktadir. Standart
regresyon katsayisi olan B degiskenlerin 6nemini gosterir. Buna gore kadmnlarin spirittel iyi
olus diizeylerine olan etkisinde en fazla etkili olan degisken doguma yonelik 6zyeterlilik iken
en az etkili olan faktor gebelik haftasi olarak saptanmistir. Ancak istenilen dogum sekli

kadmlarn spiritiiel iyi olus diizeyleri i¢in anlaml bir yordayici degildir (p>.05).
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5. TARTISMA

Gebelik ve dogum kadin hayatinin dnemli doniim noktalarindandir. Dogum eylemi ise
birden ¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Gebelik ve dogum siirecinde kadinin genel iyilik
halini etkileyen temel faktorlerden biri kadinin psikolojik boyutudur. Dogum yapacak olan
kadinin psikolojisi; kendi kisisel 0zellikleri, gebeligi boyunca aldigi sosyal destek ve gebenin
doguma hazir olus1 gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Doguma hazir oluslugu etkileyen bir
diger etken ise gebenin algiladig1 6z- yeterlilik inancidir. Psikolojik boyuta dahil olan spirittel
iyi olus hali ve kadinin dogum siirecini yonetebilecegine olan inanci bu aragtirmanin konusunu
olusturmaktadir. Bu kapsamda kadmlarm sosyodemografik ve obstetrik Ozellikleri de
belirlenerek ilgili degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi hedeflenmistir. Arastirmadan

elde edilen bulgular literaturler dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olcegi Toplam Puanlarinin Tartisiimasi

Oz-yeterlilik, bireyin farkli durumlarla basa ¢ikma yeteneklerini gostergesi olan bilissel
bir surectir. Gebelerde doguma yonelik 6z yeterlilik algisinin yiksek olmasi, gebenin pozitif
bir dogum tecrlibesi yasamasma ve dogum siireciyle ilgili daha az midaheleye maruz
kalmasina, eylem siiresince kontroliin kendi elinde olmasina yardimci olur (Bandura ve Locke,
2003).

Arastirmamizda katilimci gebelerin normal doguma yonelik 6zyeterlik puanlar1 2-90
arasinda degiskenlik gostermis ve gebelerin 6z yeterlilik puan ortalamalar1 55.74+20.55 olarak
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde benzer temalar ile gergeklestirilen g¢alismalardan
Diizbayir ve arkadaslarinin (2023) 329 gebe ile gergeklestirdigi tanimlayici ¢alismada dogum
gebelerin 6z yeterlilik algilar1 puan ortalamasi 67.47+19.16 olarak saptanmistir. Karadeniz ve
Kavlak’in ayni 6lgme aracini kullandiklar1 aragtirmalarinda gebelerin doguma yonelik 6z
yeterlilik Olcek puan ortalamast 61.49+17.68; Giirsoy (2023)’un yaptig1 arastirmada
64.55+14.10; Kahraman ve Alparslan (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada son trimester
gebelerinde ise 66.6+19.5 olarak olarak bulunmustur.

Kahraman ve Alparslan (2020)’in ¢alismalarida ikinci trimester donemi incelendiginde
gebelerin 6z yeterlilik ortalamasi 51.9+30.4 oldugu saptanmustir. Bu galismaya dahil edilen
gebelerin ortalama gebelik haftasinin 26,02+8,94 oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda ikinci

trimester dénemi i¢in puan ortalamalar1 bakimmdan benzerlik oldugu séylenebilir. Olgekten
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alinabilecek en yuksek puanin 90 oldugu g6z 6nunde bulunduruldugunda gebelerin 6z yeterlilik
diizeyinin ortalamanin iistiinde oldugu fakat literatiirdeki benzer ¢aligmalara gore diisiik oldugu
gorulmektedir (Karadeniz, 2019; Kahraman, 2020).

Tilden ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan 23 ¢alismanin dahil edildigi sistematik
aragtirmada 0z-yeterliligi yiikksek olan gebelerde daha iyi perinatal ¢iktilarmin oldugu rapor
edilmistir. Buradan yola ¢ikarak, bu ¢alismada 6z-yeterliligin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde olumsuz olaylarin yasanma siklig1 ile de iliskili olan psikolojik bir faktor oldugu
gorulmektedir (Tilden ve ark., 2016)

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik oOzelliklerine gére normal doguma
yonelik Ozyeterlik duzeyleri benzer olup anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu ¢alismada
bebegini hangi dogum sekli ile diinyaya getirecegini diisiinme durumuna gore katilimcilarin
normal doguma yonelik 6zyeterlik puanlar1 arasinda anlamli farkhilik tespit edilmistir. Dogum
seklini isteme durumuna gore gruplar arasinda normal doguma yonelik 6zyeterlik puanlari
arasinda anlamli fark elde edilmistir. Arastirmamizda normal dogum gergeklestirmeyi diisiinen
gebelerin normal doguma ydnelik 6zyeterlik puan ortalamasi, bebegini sezaryen ile diinya
getirmeyi diisiinen ya da bu konuda kararsiz oldugunu belirten katilimcilardan daha yiiksek
olarak tespit edilmistir. Aynm1 zamanda regresyon analiz sonucuna gore normal dogum
gerceklestirmeyi isteyen gebelerin sezaryen dogum gergeklestirmeyi isteyen gebelere gore
normal doguma yonelik 6zyeterlilik diizeyleri 24.886 birim daha yiiksektir. Ayrica bebeginin
dogum sekli hakkinda kararsiz oldugunu diisiinen katilimcilarin da normal doguma yonelik
Ozyeterlik puan ortalamalar1 sezaryen ile dogum yapmayi diisiinen katilimcilardan daha
yuksektir.

Sarag (2022)’1n 400 gebe ile gergeklestirdigi arastirmasinda ¢alismamiza benzer sekilde
dogumunu normal dogum olarak planlayan gebelerin dogum sekline hentiz karar veremis olan
gebelere gore doguma yonelik 6z yeterliliklerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Karadeniz
(2019)’in dogum 6z yeterliligi caligmasinda vajinal dogum tercih etmis kadinlar ile dogum sekli
konusunda karar verememis olan kadmnlar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
raporlanmigtir.

Dogum o6z-yeterligi dizeyi yuksek olan gebelerin dogum eylemi boyunca
desteklenmesi, kadinin dogum o6z-yeterligini devam ettirmesine ve dogum eylemi ile bas
etmesine olan inancina katk1 saglayacaktir. Diger yandan dogum 6z-yeterligi daha dustik olan
gebelerin dogum eylemi boyunca daha fazla desteklenmesi, gerekli ebelik bakimmin verilmesi

dogum 6z-yeterlik inancinin artmasini saglayacaktir.
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5.2. Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Tartisilmasi

Gebelik ve dogum olgular1 tarihsel siiregte farkli kiltirlerde kadinlarin spiritiel
boyutlarma anlam veren kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Spiritialite, hastalik ve agri
durumlarinda yasanilan zorluklarla bas etmede dnemli rol almaktadir. Bu baglamda kadinlara
saglik bakimi verilirken fiziksel, bedensel, ruhsal ve spiritiiel degerlendirmenin ¢ok yonli
olmas1 gerekmektedir (Crowther ve Hall, 2015).

Bu calismada katilime1 gebelerin manevi iyi olus diizeyleri Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
(SI0O0) ile degerlendirilmistir. SIOO’den almabilecek minimum puan 29, maksimum puan 145
olup arastirmamizda gebelerin spiritiiel iyi olus genel puanlar1 80-145 arasinda ve puan
ortalamasi1 124.21+13.72 olarak saptanmistir. Askilik alt boyut puanlar1 38-75 arasinda ve
ortalamasi1 67.55+7.39; anomi alt boyut puanlar1 7-33 arasinda ve ortalamasi 16.32+6.02 ve
dogayla uyum alt boyut puanlar1 15-35 arasinda ve ortalamasi 30.98+412 olarak elde edilmistir.
Buradan yola ¢ikarak arastirmaya dahil edilen gebelerin spiritiiel iyi olus diizeylerinin iyi
oldugu soylenebilir.

Yaylaoglu (2022), dogum korkusu ve spiritiiel iyi olus arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda gebelerin SIOO puan ortalamasini 131.50+10.47 olarka ve askinlik, dogayla
uyum ve anomi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 sirasiyla; 70.30+6.78, 33.44+2.40 ve
27.82+5.41 olarak tespit etmistir. Durmus ve arkadaslarinin (2022), 336 gebeyi dahil ettikleri
gebelerin Covid-19 korkusu, depresyon dizeyi ve spiritiiel iyi olusluklarinin iligskisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada gebelerin SIOO’ den puan ortalamalarini
calismamiza yakin bir ortalama ile 117.15+159 olarak saptamislardir. Dogru (2022), gebelerin
manevi durumlarmm yasam kalitelerine etkilerini arastirdig1 calismasinda; gebelerin SIOO
puan ortalamalar1 119.80+£20.93 olarak bulunmustur. Bilgi¢ ve Citak Bilgin (2021)’in,
calismamiza ¢ok yakin bir sonug olarak gebelerin dogum korkusu, psikolojik ve manevi iyi
oluslar1 arasindaki iliskiyi belirlemek icin yaptiklar1 arastirmada gebelerin SIOO toplam puan
ortalamasinin 125.59 + 12.98, askilik altt boyutu puan ortalamasinin 67.57+7.58, anomi alt
boyutu puan ortalamasinin 36.44 + 4.44, dogayla uyum alt boyutunun puan ortalamasinin
31.47+3.51 oldugunu belirlemislerdir. Bu dogrultuda gebelerin spiritiiel iyilik hallerinin yiiksek
olmas literatiir kaynaklartyla uyumlu bulunmustur. Abdollahpour ve Khosravi (2018), dogum
korkusu ve gebelerin spiritiel iyi olus iliskisini inceledikler arastrmalarinda; Dunn ve

arkadaglar1 (2007) 118 gebenin dahil edildigi; depresyon, anksiyete ve spiritiiel iyi olus
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dizeyleri arasindaki iliski lizerine yaptiklari ¢alismada gebelerin spiritiiel iyi oluslarini yuksek
olarak degerlendirmislerdir.

Calismaya dahil edilen gebelerin herhangi bir iste calistyor olma durumuna gére SIOO
dogayla uyum puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Calisma hayati olan gebelerin
dogayla uyum alt boyutu puan ortalamasi ¢aligmayan katilimcilardan daha yiksektir. Bu
calisma sonuglarinin aksine Dogru (2022) ve Yaylaoglu (2022) ayri ayr1 yaptiklari
arastrmalarda gebelerin ¢aligma durumlarinin  spiritiiel iyi oluglarmi etkilemedigini
saptamiglardir.

Arastirmamizda yliksek 6gretim ve iizeri mezunu olan gebelerin spiritiiel iy1 olusluk
dizeylerinin ilkogretim mezunu gebelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde esi yiiksek 6gretim mezunu gebelerin spiritiiel iyi olusluk diizeylerinin daha yiiksek
oldugu, esi yiliksek ortadgretim ve alt1 mezunu gebelerde daha diistik oldugu tespit edilmistir.
Bu galismaya benzer sekilde Giigen (2019), 152 katilimcinin dahil oldugu gebelerin maneviyat
diizeyleri ile ilgili aragtirmasinda gebelerin egitim diizeylerinin manevi durumlarini etkiledigini
saptamistir. Arastirmada egitim durumu yiiksek 6gretim ve Uzeri olan gebelerin lise mezunu
olan gebelere kiyasla maneviyat dizeylerinin daha iyi oldugu goriilmistiir. Arastirma
verilerimizden yola ¢ikarak egitim diizeyinin artmasi ile birlikte kisinin bilgi birikimin artmasi,
farkli bakis acilarinin gelistirilmesi ve yasaminin anlamin1 bulmaya odaklanmasi beklendik bir
sonuctur. Diger yandan manevi iyi olusun calismalarda soyut bir kavram olarak ve kiginin
kendisinden yiice bir varliga inanmasi seklinde degerlendirilmesinden kaynakli bireyin egitim
diizeyi gibi digsal bir faktérden bagimsiz olarak ele alinmas1 da miimkiindiir. Ornegin, arastirma
sonucumuzun aksine Dursun (2019)’un evli ve bekar bireyler ile gergeklestirdigi ¢alismada,
kigilerin manevi iyi olus dizeyleri ile egitim durumlar1 arasmnda anlamli iliski olmadigmi
belirtilmistir.

Caligmamizda gebeligi planlannmis olan gebelerin SIOO anomi boyutu puan
toplamlarmin plansiz gebeliklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yaylaoglu (2022)
arastrrmamizdan farkli bir sonug olarak yaptigi ¢alismada gebeligi planli olanlarin spiritiiel iyi
olus diizeylerinin gebeligi planli olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Glgen
(2019) c¢alismasinda gebeligini planladigmi bildiren katilimcilarin - kararsiz - kaldigini
bildirenlere gére maneviyatlarinin daha yiiksek oldugunu raporlamistir.

Aragtirmamizda katilime1 gebelerin hangi dogum seklini planladigia gore spirttuel iyi
olus genel puanlar1 ve anomi alt boyut puanlar1 arasinda fark oldugu belirlenmistir. Buna gore
bebegini normal dogum ile diinyaya getirmeyi planlayan gebelerin spiriittel iyi olus genel puan

ortalamalarinin sezaryen ile dogum yapmay1 planlayan gebelerden daha yiiksek oldugu tespit



37

edilmistir. Benzer sekilde Yaylaoglu (2022)’ nun arastirmasinda vajinal dogum seklini tercih
eden gebelerin sezaryen dogum planlayanlara gore spiritiiel iyi olus diizeylerinin daha yuksek
oldugu saptanmustir.

Aragtirmamizda regresyon analizi sonuglarina gére gebelerin spiritiiel iyi olusluklari i¢in
yas ve dogum Ozyeterlilik puanlar1 pozitif yonde anlamli yordayici olarak tespit edilmistir.
Buna gore kadmlarin spiritiiel iyi olug diizeylerine en fazla etkili olan degisken doguma yonelik
ozyeterlilik olarak saptanmistir. Dogru ve Tagpmar’in ¢alismasinda (2022) gebelerin yaslari
arttikca spiritiiel 1yi olus diizeylerinin arttig1 goriilmektedir (Dogru ve Tagpmar, 2022).
Arastirmamizin aksine Giigen (2019)’ in gebelerin manevi iyi olus diizeylerini arastirdigi
calismaya gore gebelerin yas donemlerinin psiko-sosyal sagliklariiizerinde tek basina yordayici
bir etken olmadigi raporlanmistir (Gugen, 2019). Arastirmalarda farkli sonuglar elde
edilmesinin nedeni arastirmaya katilan Ornekleme gore degisiklik gOstermesi olarak

degerlendirilebilir.

5.3.SI00 ve SEVB Toplam ve Alt Boyut Puanlan Arasindaki iliskinin
Tartisiimasi

Gebelik ve dogum psikolojik faktorlerin de etkisi altinda ilerleyen ¢ok yonlii siireclerdir.

Gebelerin psikolojik iyilik halleri, olumsuz dogum deneyimi ve postpartum donemi duygusal
problemler ile baglantis1 sebebiyle 6nemlidir (Mortazavi ve Agah, 2018).
Arastirmamizda gebelerin SIOO toplam puanlar1 ile SEVB toplam puanlar1 (1=0.341, p<.01)
arasinda pozitif yonll ve anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gére gebelerin spiritiiel iyi olus
dizeyleri arttik¢a normal doguma yonelik 6z yeterlilik diizeyleri de artmaktadir. Ayn1 zamanda
gergeklestirilen regresyon analizi sonucuna gore gebelerin spiritliel iyi olus puanlar1 dogum
ozyeterlilik diizeyleri i¢in pozitif yonde anlamli yordayici olarak tespit edilmistir. Spirituel
iyilik hali ile dogum anksiyetesinin iliskisinin incelendigi 114 gebe ile gergeklestirilen bir
arastrmada gebelerin spiritiiel iyilik hali arttik¢a daha az anksiyete yasadiklar1 bulunmustur
(Dehestani ve ark., 2019). Bu baglamda spiritiiel iyilik halinin gebenin daha iyi bir dogum
slireci yagamasi ve olasi sorunlarla basa ¢ikabilmesi agisindan 6nemli oldugu vurgulanabilir.

Ayni zamanda aragtirmamizda katilimcilarin normal doguma
yonelik 6zyeterlik puanlari ile agkinlik (r=0.217, p<.01) ve dogayla uyum (r=0.305, p<.01) alt
boyut puanlar1 arasmda pozitif yonde ve anlamli iligki bulunmustur. Askinlik geleneksel
anlamiyla kisinin itaat ettigi, daha gu¢hi ve ytce bir varliga inanmasi seklinde tanimlanmaktadir

(Acar, 2018). iranl kadnlara gebelikleri boyunca Kur’an’m dinletilmesi ile yapilan spiritiiel
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arastirmada stres, kaygi, endise ve depresyon dlzeylerinin azaldigi bulunmustur (Desmawati
ve ark., 2020). Benzer olarak Adams ve Bianchi (2008) arastrrmalarinda dogum yapan
kadmlarin spiritiiel inancmin dogum esnasinda Onemli bir gli¢ ve rahatlama kaynagi

olabilecegini belirtmislerdir. Arastirmamiz literatiirle uyumludur.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada ilk dogumunu gergeklestirecek olan ikinci trimester ve Uzerindeki gebelik

doneminde olan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik nitelikleri ile normal doguma yonelik

0z yeterlilik algilar1 ve spiritiiel iyi olus diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amacglanmistir. Bu dogrultuda yerel literatiirde ele alinmais olan bu ¢alismadan elde edilen

bulgularin literatiire katki saglamasi hedeflenmektedir. Tanimlayic1 ve iliski belirleyici tipte

gergeklestirilen aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismaya 280 gebe dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi 26.64+4.37’ dir.

Calismaya katilan gebelerin gogunlugu ortadgretim mezunudur.

Gebelerin biiyiik gogunlugu herhangi bir iste ¢alismamaktadir.

Gebelerin eslerinin yaklasik yarisi ortadgretim mezunudur.

Eslerin tamami gelir getiren bir iste calismaktadir.

Katilimcilarin ortalama gebelik haftalar1 26,02+8,94" diir.

Katilimcilarin bliyiik cogunlugu gebeliginin planli oldugunu ifade etmistir.
Gebelerin biiyiik cogunlugu kendisinin ve esinin suanki gebeligi istedigini ifade
etmistir.

Gebelerin tamama yakini fiziksel ve duygusal destek almaktadir.

Gebelerin ¢ogunlugu doguma yonelik egitim almis olup egitim alan gebelerin
biiyiik gogunlugu bir ebe tarafindan egitim almistir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu gebeliginde herhangi bir risk tanis1 almamustir.
Gebelerin ¢ogu bebegini normal dogum ile diinyaya getirmek istedigini ifade
etmistir.

Gebelerin SIOO puan ortalamalar1 124.21+13.72 olarak bulunmustur.

SIOO alt boyut puan ortalamalar1 srasiyla, askinhk 67.55+7.39;
anomil6.32+6.02 ve dogayla uyum 30.98+4.12 olarak bulunmustur.

Gebelerin bir iste galisma durumuna gére SIOO dogayla uyum alt boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmuigstir.

Gebeler ve eslerin egitim durumuna goére SIOO dogayla uyum alt boyutunda

ilkogretim ve ortadgretim gruplar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
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Gebeliginin planl oldugunu ifade eden katilimcilarm SIOO anomi alt boyut
puaninin; gebeligi plansiz olan katilimcilardan daha disiik oldugu tespit
edilmistir.

Sezaryen dogum gerceklestirmeyi isteyen gebelerin SIOO toplam puanlarmin
normal dogum tercih eden gebelerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Normal dogum gergeklestirmeyi isteyen gebelerin SIOO anomi alt boyut
puanlarmin dogum sekli konusunda kararsiz olan ve sezaryen tercihi olanlardan
daha diistik oldugu saptanmustir.

Gebelerin SEVB puan ortalamalar1 55.74420.55 olarak bulunmustur.

Normal dogum gergeklestirmeyi isteyen gebelerin SEVB toplam puan
ortalamalarinin sezaryen dogum gerceklestirmek isteyen ve bu konuda kararsiz
olan gebelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Gebelerin SEVB puan ortalamalar: arttikga SIOO puan ortalamalarmin arttig
tespit edilmistir.

Gebelerin SEVB puan ortalamalari ile SIOO’nin askimlik ve dogayla uyum alt
boyutlar1 arasinda pozitif iligki tespit edilmistir.

Spiritiiel iyi olus diizeylerinin gebelerin dogum 6zyeterlilik diizeyleri i¢in pozitif

yonde anlamli yordayici oldugu sonucuna varilmistir.

Yas ile doguma yonelik 6zyeterlilik puanlarinin gebelerin spiritiiel iyi olus

diizeyleri i¢in pozitif yonde anlamli yordayic1 oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda oneriler asagidaki sekilde ifade edilebilmektedir:

Farkli 6rneklem biiyiikliikleriyle ile spiritiiel iyi olus ve dogum 06z yeterliligini
iceren deneysel veya nitel ¢aligmalar gerceklestirilmelidir.

Doguma yonelik 6z yeterliligi artrmak icin gebeler doguma hazirlik
egitimlerine tesvik edilmeli ve saglik profesyonellerince gereksinimlere yonelik
egitim ve bakim planlamalar1 yapilmalidir.

Dogum o6ncesi donemde gebelerin psikolojik ve spiritiiel iyi oluslarinin saglik
profesyoneli tarafindan degerlendirilmesi ve gerekli yonlendirme/miidahele
yapilmalidir.

Saglik profesyonelleri i¢in gebelerin /hastalarin spiritiiel 1iyi oluslarinin

artirmalarma yonelik egitimler verilmelidir.
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e Dogum ve anneligin kadinlar i¢in spiritiiel boyutu olan birer siire¢ oldugu goz
onilinde bulundurularak antenatal egitimlerde spiritiielite ve dogum arasindaki

baglanti ele alinmalidir.
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EKLER

EK-1. KISISEL BILGi FORMU

Primipar Gebelerin Normal Dogum Oz Yeterliligi Ile Spiritiiel Iyi Olusluklar
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Sayin Katilimci, bu formda yer alan sorular sosyo-demografik 6zelliklerinizi belirlemek
amaci ile hazirlanmistir. Bu arastirma ¢aligmasi tamamen akademik bir amaca yoneliktir.
‘Gebelerde Normal Dogum Oz Yeterliligi ile Spiritiiel Iyi Olusluklar1 Arasindaki
fliskinin Belirlenmesi: Tammlayic1 Calisma’ bashkli calisma igin ilgili izinler alnmis olup
aragtirmaya katilimda goniilliiliik esastir. Elde edilen sonuglar ile bilimsel alanda ilerlemeler
saglanacagi ve bilime katkida bulunulacag diisiiniilmektedir. Arastirma i¢in kullanilacak
bilgilerden, sizin kimliginizi agi8a ¢ikartacak ya da size zarar verecek herhangi bir bilgi
sunulmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmanin dogrulugu ve gecerliligi agisindan
cevaplarmizi dogru ve eksiksiz olmasi gerekmektedir. Anketin doldurulmasi konusunda
vereceginiz eksiksiz, samimi ve ger¢ege uygun cevaplara ve gosterdiginiz ilgiye tesekkiir
ederiz. Saygilarimizla...

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Kag yasindasmiz? ................

3. Egitim durumunuz nedir?
O Ilkokul O Lise O Yiiksekokul O Yiiksek lisans O Doktora
4. Calisiyor musunuz? O Evet O Hayir

6. Esinizin egitim durumu nedir?
O Ilkokul O Lise O Yiksekokul O Yiksek lisans O Doktora




OBSTETRIK OZELLIKLER

8. Gebeliginiz planl bir gebelik mi?

O Evet O Hayrr

9.Gebeliginizin istenme durumu nedir?

O Esimde bende bu gebeligi istedik

O Esim istedi ben istemedim

O Ben istedim esim istemedi

O Bende esimde bu gebeligi istemedik

10. Simdiki gebeliginiz sirasinda size duygusal ve fiziksel yonden destek olan
bireyler var mi1?

O Evet (Cevabiniz evet ise 11. soruya geciniz) O Hayrr

11. Simdiki gebeliginiz sirasinda size duygusal ve fiziksel yonden kimler destek
oldu?

O Esim

O Esimin ailesi, kendi ailem

O Arkadaslarim

12. Gebeliginizde doguma yonelik egitim aldiniz?

O Evet O Hayrr

13. Egitim aldiysaniz kimden aldiniz?

O Ebe O Hemsire O Doktor

14. Gebeliginizin kaginc1 haftasindasmniz? ...,

15. Gebelikte herhangi bir hastalik tanist aldiniz m1? O Evet O Hayrr

Herhangi bir risk taniniz varsa liitfen belirtiniz (tansiyon, diyabet
VD)

16. Bebeginizi hangi dogum sekli ile diinyaya getirmek istiyorsunuz?

O Normal dogum O Sezaryenle dogum O Kararsizim
17. Normal dogum tercih nedeniniz nedir?

o1
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Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip
sizin igin en uygun secenegin numarasini isaretleyiniz. Numaralarin
anlamlar:

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil 5 S
(2) Bana Uygun Degil < |=|s |2
(3) Bana Biraz Uygun = ’é" > g
(4) Bana Olduk¢a Uygun 2| c | £
(5) Bana Tamamen Uygun > § £ =
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS |52 |7
_b1rakmay1n12. En uygun yanitlar: vereceginizi iimit eder katkilariniz % % % %
icin tesekkiir ederiz. o |0 |0 | M
1. | Ilahi bir giice bagli olmak bana giiven verir. OEEXYREOREO)
2. | Dogaya saygi duyulmas: gerektigini diisiiniirim. (D@ @[ @
3. | Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim. M1 @1 @ | @
4. | Bir problemle karsilastigimda Allah’in yardimini hissederim. OEEARESOREO)
5 | Allah’in gizli ve agik tiim duygu ve diisiincelerimi bildigine inanirim. olole!| e
6. | Biitiin canhlarin saygiy: hak ettigini diisiinirim. D1 @] @3] @
7. | Hayatimda biiyiik bir bosluk var. OEEXEESORNO)
8. | Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum. D11 E ] M@
9. | Allah’in beni sevdigine ve onemsedigine inanirim. D11 A ] @
10. | Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim. OEEXEEORNO)
11. [ Hayattan zevk almam. OEEXEEOREO)
12. | Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim. D1 G ] @
13. | Daha giiclii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir. D11 A ] @
14. | Kendimi doganin bir parcasi olarak goriiram. D@13 @
15. | Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. D11 E ] @
16. | Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. D@1 @3 @
17. | Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir. D@1 @@
18. | Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklari benim icin onemlidir. D11 E ] @
19. | Sorunlarim: ¢6zmeye nereden baslayacagimi bilemem. D1 @] @@
20. ;jzﬂquilrf] )Ifaldlglmda Allah’1 ve yarattiklarini disanarim (tefekkir Ololel e
21, Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giiciimii arttirir. Olele!l e
22. | Dogayla uyum icinde yasarim. OEEYEEOREO)
23. | Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim. D1 @ @] @
Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin olabilecegini
24 | gormemi saglar. ORROREORNG)
25. | Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. D11 A ] @
26. | Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diisiiniiriim. OEEYEEOREO)
Her seyin elimde olmadigin: bilmek uizildagiim olaylar karsisinda bir
2 teselli kaynagidir. D]1@ 6@
28. | Yeryiiziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim. (D1 2] 3)] (4
og. | Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni hirslarimdan arindurir. Olele!l e
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Degerli katilimcilar,

Olgekteki her madde icin 0 puan= hig giivenim yok, 10 puan= kendime ¢ok giivenirim
seklinde 0’dan 10’a kadar sayilar arttik¢a 6z yeterlik diizeyinin arttigin1 gosteren 11 puan
secenegi bulunmaktadir. Liitfen 6l¢ekte yer alan her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz.
Olgekte yer alan hicbir madde bos birakilmayacak sekilde isaretleme yapmay1 unutmayimniz.

Tesekkiir ederiz.

Hig giivenim yok Kendime ¢ok giivenirim

o 1 /2 |3 |4 |5 |67 [8]9 |10

1 | Kolay normal dogum yapma konusunda
kendime giiveniyorum.

2 | Dogumu basar ile gergeklestirmem igin
pelvik yapima ( kalga yapima) ve tiim
vilcut yapima giiveniyorum

3 | Normal dogum siirecinde bebegime yeterli
besin saglayabilecegimi biliyorum.

Normal dogum sirasinda rahim

4 | kasilmalarindan kaynaklanan sancilarla
basa ¢ikabilme konusunda kendime
giiveniyorum

Normal dogum sirasinda kendimi kontrol
edebilirim.

wn

6 | Normal dogum sirasinda saglik personeli
ile is birligi yapma konusunda kendime
giiveniyorum

Normal dogum sirasinda problemler ortaya
7 | ¢iktiginda, bu problemlere karsi koymam
igin birden fazla yolum var

8 | Normal dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek
zorluklara kars1 iyi hazirlandim.

Ailemin destegi bana normal dogumun
g | zorluklarinin {istesinden gelmek igin giic
verir.




EK-4. ETIK KURUL KARARI

g 7 o PN
Jr% TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI i ‘I :
EY TIP FAKULTESI DEKANLIGI U

roel Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayi © 83116987 - 13-b 08.06.2023
Konu - Etik Kurul Karan
Toplanti Tarihi 08.06.2023
Toplanu No + 202311
Proje No 23-KAEK-132

Sayin, Dr. Ogretim Uyesi Oznur CETIN

Euk Kurulumuzun 08.06.2023 tarihh toplanusinda gortgtilen 23-KAEK-132 kaynt
numarali “Gebelerin Normal Dogum Oz VYeterliligi ile Spritiel Iyi Olugluklar
Arasindaki {liskinin Belirlenmesi: Tanmimlayier Bir Cahyma™ bashkl ¢alismaniz gerekge,
amag. vaklagim ve vontemlen dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup,
¢alismamn bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina karar verilmigtir.

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastrmalan Hakkinda Yonetmeligin 14-4.
maddesi ve yvonergemizin 18-3. maddesine gore galiymamz tamamlandikian sonra sonug
raporunun tarafimiza en geg 90 giin igerisinde bildirilmesi gerekmektedir.

Bilgilerninizi rica ederim.

Dog.Dr. Muzaffer KATAR

Baskan
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T.C.
sivas vaLILIGE
sivas 1L SAGLIK MUDORLDGT

oo ARASTIRMA ON iZIN BELGESI

T L L L L L sasmnd

Arastirmam Kurumunuzda yapabilmen igin gerekli 8n izmin verilmesi hususunda;
Geregini arz ederim,
Ad Sovads E}Wc\ Ao
Tarh a6} 200

(mza
Arastirmaning

[ Adu: -:é!’b"'fl'""\ | FEPY, %um 5:‘*‘-#*’1:5 ; Me. .
o Bl iy Okys hatlor: Arersiist.1ikerin G
Amact: .fjﬁ*"‘ﬂ bie bl armsndkg anlami
7 TR sl R e S e
-iﬂt‘ L $ sgrenterre FErie pokdve
EL"”‘ i braddz “T‘ ook orodiyld gk
Yintemi: |
[Tanmioyes -~ el petidagio .
| SAp—a e S SIS | AT
Uygulanacag Yerler: dﬂﬂl ,ﬂ—*t".l"b.“'f Horidones
Varsa Destekleyen (Hibe destek, ' ' ]
fon vh) Kurum/Kurulus Ady | ~Nck
Baslama Tarihi ve Siiresi: o !"':’ﬂ 2033 — mj G.l.\‘.'lﬂ.‘lj'_ |
Tez Calismasi ise Daniyman Z |
Oretim Uyesi Ad Soyads: |D" . ogt- ey Canar Gerine ’

NOT: I- Aragtrma qalgpmalars hagvirs formi ile birlikee 1 Sarplok Muddriigine hayvury yapaimalds
2dy b form ovagtermagalipmanin ks vepalahilmesl gin Hastane Fameticilifimee imzalandigh
takdirde rastrmeayecalimaya baghamabifecekr

Uvgundur
imza
gk}
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SIVASNUMUNE BASHEKIM YARDIMCILIGI 1
SIVASNUMUNE EGITIM BIRIMI
2023 16:24:45 E-91742

e 1 EERAD AR 00
. e s as 222580447
) _SIVA:SVALII:IG_I. L
SIVASIL SAGLIK MUDURLUGU
Sivas Numune Hastanesi

Sayr  : [E-91742806-799-222580447 18.08.2023
Konu : Anket Calismasi - BusraAMAC

SIVAS OZLUK ISLERI BIRIMI

ilgi : 14.08.2023 tarihli ve E-76728045-799-222158074 sayil yaziniz.
ilgi . BusraAMAG' 1n 11.08.2023 tarihli dilekgesi.

Tokat Gazi Osman Pasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii égrencisi Biigra
AMAGC' in, ilgi tarihli dilekgesi ve ekinde gonderilen belgelere istinaden, "Gebelerin Normal Doguma Y 6nelik
Oz Yeterlilikleri ile Spiritiiel Iyi Olusluklar Arasindaki iligkinin Belirlenmesi" (izerine veri toplamaya yénelik
anket calismasini, kisisel verilerin korunmasi, hasta mahremiyeti, hasta ve calisan givenligi ile bilgi gtvenligi

kurallarina uyulmasi kaydiyla 11.08.2023 - 01.02.2024 tarihleri arasinda Hastanemizde uygulamasi uygun
gortlmusgtar.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Haluk AVUNDUK
Baghekim V.

Ek: BusgraAMAG.pdf

Bu belae. ativenli elektronik imzaile imzaanmigtir.
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EK-6. OLCEK KULLANIM IZINLERI

@ Aysenur KAHRAMAN
ilet: Slgekizni
Kime: Biisra Oztiirk

Bilsra merhaba,

Planladiiniz aragimanizda Tirk kiiltiriine uyarladiimiz "Normal Do§uma Yénelik Oz-yeterliik Olgegi'ni kullanmarizdan memnuniyet duyaniz. Olgek formunu, uyguama yonergesini ve
aragtirma makalesini ekte gnderiyorum. Aragtirma sonuglarini bizimle paylagirsaniz gok mutiu olurum.

Aragtirmanizda kolayliklar diliyorum.

Selam ve sevgilerimle

Ary. Gir. Aysenur KAHRAMAN

RA. Aysenur KAHRAMAN

@), Bigra Oztiirk =
OLGEK KULLANIM iZNi
Kime:

Sayin Selami KARDAS Hocam;

Ben Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Ebelik Anabilim Dalinda yiksek lisans eitimi gdrmekte olan Biigra Oztiirk. Geligtirmig oldugunuz "Spiritiel Iyi Olug"
Slgeginizi izniniz dahilinde yiksek lisans tez calismamda kullanmak istiyorum. Saygilanmla.

9, Selami Kardas
¥nt: OLGEK KULLANIM iZNi
Kime: Bugra Ozturk

7 Subat 2023 22:5

Merhabalar,

Estagfurullah, 8lgegi elbette kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili tim bilgiler su linkte:
https:/toad.halileksi.net/olcek/spirituel-iyi-olus-olcegi

Olgegin kendisi de (Tirkge) linkte yiikli word dosyasinda, oradan alip kullanabilirsiniz.

Aragtirmanizin sonuglarindan haberdar ederseniz memnun olurum, galigmalarinizda kolayliklar dilerim,

Bilgra Oztiirk < >, 7 Sub 2023 Sal, 20:28 tarihinde gunu yazdi:

Blgra Oztiirk adl kigiye ait metnin Daha Fazlasini G&r

S. Kardag



58

EK-7. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Ebelik bilimine katki saglamak amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi planlamaktayiz. Yapilmas: planlan
aragtirmanm ismi “PRIMIPAR GEBELERIN NORMAL DOGUMA YONELIK OZ YETERLILIK ALGILARI
ILE SPIRITUEL 1Yi OLUS DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI” dir. Sivas Numune
Hastanesi’ne bagvuran primipar gebelerin normal doguma yonelik 6z yeterlilik algilar1 ve spiritiiel iyi olus
dizeyleri hakkinda bilgi edinmek amaglanmaktadir. Ancak belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak
goniilliiliik esasma dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararmi tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu
karar1 verirken hig¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz. Kararinizdan dnce sdz konusu bilimsel
arastirma ve bu arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel ¢alisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, Sivas Numune Hastanesi’ne bagvuru yapmanizdir. Bu aragtirma Sivas
Numune Hastanesi’ne bagvuran primipar gebelerde Agustos 2023- Temmuz 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilecektir. Bu arastirmanin amaci, ilk defa dogum yapacak olan kadinlarin normal doguma yonelik 6z

yeterlilik algilari ile spiritiiel (manevi) iyi olusluklar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi gereken kurallar
Aragtirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildigmiz i¢in size ek bir ddeme yapilmayacaktir.

3. Arastirmaci ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi gosterilecektir.

4. Arasgtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir

hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara
aittir.
6. Gondillii olarak katildiginiz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan

once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda egitim ve 6gretim hayatinizda hicbir degisiklik olmayacak,

her zaman oldugu gibi ayni dzen ve ihtimam ile strdUrulecektir

Katilimemin (Goniillii) / Beyant

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali Sayin Dr. Ogr. Uyesi Oznur
CETIN ve Ebe Biisra AMAC tarafindan, bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki

bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger bu
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arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda
da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarimim egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep
edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir. Projenin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir.
Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacagmin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Ister dogrudan ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili
ortaya ¢ikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik
altina girmeyecegim. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi
bir saatinde Ebe Biisra AMAC’a 0538 484 9788 numarali telefondan ulasarak danigabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici herhangi
bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun kisisel olarak bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diigiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilime1” (goniillit) olarak yer alma kararimi
tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goéniilliik

icerisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilimer (Goniillit) Adi, Soyadi:

Adres:

Telefon:

Imza:

Katilime (Géniillii) ile Gériisen Arastirmaci Adi, Soyadi, Unvani: Adres:

Telefon: Imza:
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	TEŞEKKÜR
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