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OZET

Gebelerin Oz-Yeterlilikleri ile Travmatik Dogum Algisi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirma gebelik donemindeki 6z-yeterlilik diizeyi ile travmatik
dogum algis1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma; Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde
05.11.2019-28.09.2020 tarihleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerine uyan 603 gebe
ile tamamlanmustir.

Aragtirma Vverilerinin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, "Dogum Eyleminde
Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Versiyonu” ve Travmatik Dogum Algisi  Olgegi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, ortalama, t testi, tek
yonlii varyans analizi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile korelasyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin Oz-Yeterlilik Olgegi Sonug Beklentisi Alt boyutu puan
ortalamalarinin Oz-Yeterlilik Olgegi Yeterlilik Beklentisi puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu saptanmigtir. Travmatik dogum algis1 diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Gebelerin yeterlilik beklentileri ve 6z-yeterlilikleri ile travmatik dogum
algis1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmaigtir.

Sonu¢: Gebelerin 6z-yeterlilikleri azaldik¢a travmatik dogum algisinin arttigi
saptanmistir. Gebelerin travmatik dogum algist 6lgek puan ortalamalarinin yiliksek
diizeyde degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, gebelik, dogum algisi, 6z-yeterlilik, travma
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Self-Efficacy and Traumatic
Childbirth Perception of Women

Aim: This research aims to determine the relationship between self-efficacy and
traumatic childbirth perception of pregnant women.

Materials and Methods: The research was conducted at Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi between 05.11.2019 and 28.09.2020 by 603 participants who
convenient to criterias. In the collection of research data; Personel Information Form,
Childbirth Self-efficacy Scale and Traumatic Childbirth Perception Scale were used. In
the evaluation of the data; percentage distribution, mean, t test, one way variance
analysis, Mann Whitney U test and Kruskall Wallis test with correlation analysis were
used.

Result: The score averages of pregnants from Outcome Expectation subscale of
Childbirth Self-Efficacy detected as higher than the average scores of Sufficiency
Expectation subscale of Self-Efficiacy scale. A significiant relationship was found
between the Efficiacy Expectation and Self-Efficiacy of pregnant women and the
Perception of Traumatic Birth.

Conclusion: It was found that as the Self-Efficacy of pregnant women
decreased, the Perception of Traumatic Birth increased. It has been determined that the
mean scores of Perception of Traumatic Birth scale of pregnants show high variability.

Keywords: Childbirth perception, midwife, pregnancy, self-efficacy, traumatic.
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1. GIRIS

Gebelik, menarstan itibaren ovulasyonu baslayan her kadinin yasayabilecegi
fizyolojik, psikolojik, ruhsal ve sosyal degisimlerin go6zlendigi gelisimsel bir
dénemidir." Gebeligin etkileri kadinin bedeninde yalmz olmadigmi hissetmesiyle
baslayan ve biitlin yasami etkileyen bir siiregtir. Kadin ve sosyal c¢evresi bu siirecte
bebegi kucaklamay1 hayal ederek siirecin olumsuz etkilerinin daha az hissedilmesini
saglayabilirler.2

Oz-yeterlilik kavram1 bireyin kendisine olan giiveniyle iliskilendirilebilir. Bu
kavram sonug¢ ve yeterlilik olmak iizere iki boyutta incelenir. Yeterlilik beklentisi
olagan veya olagandisi bir durumun olumlu ve olumsuz yonlerinden bireyin ne derecede
etkileneceginin tahmin etmesidir. Sonug¢ beklentisi ise herhangi bir durumda kisinin
basarili olabilecegine inancidir.® Olumsuz bir durumlarla karsilasildiginda 6z-yeterliligi
yiiksek olan kisi 6z yeterliligi diisiik olan kisiye gore daha saglikli kararlar almaktadir.*

Kadinin 6zellikle kisisel yeterliligi gebelik siirecinin algilanmasinda etkili
olmaktadir.” Gebelik dénemindeki 6z-yeterlilik algisi, motivasyon, anksiyete, yasanmis
ve Ogrenilmis deneyimler, dogum korkusu, bebegin saghg: ile ilgili endiseler, sosyal
destek, cevresel ve bilissel faktorlere bagl olarak degisebilmektedir.® Diisik 6z-
yeterlilige sahip olan kadinlarda gebelige ait yakinmalar, doguma ydnelik korku,
yenidogan bebegin sagligima iliskin kaygi daha fazla goriildiigii belirtilmektedir.> Ayni
zamanda kadinin dogum aninda kontroliinii kaybetme diisiincesi, gebelik ve doguma
yonelik bilgi eksiklikleri, saglik ¢aliganlarinin iletisim eksikligi ve anksiyete diizeyinin
yiiksek olmasi1 kadinlarda 6z-yeterlilik diizeyinin azalmasina neden olmaktadir.?

Tanglakmankhong ve ark.’nin® yaptigi calismada; diisiik 6z-yeterlilik seviyesinin
dogum korkusunun artmasina neden oldugu saptanmistir. Bir baska calismada da; es

destegi olmayan kadmlarin 6z-yeterliliklerinin diisiik oldugu belirtilmistir.”



Dogum eylemi; bebegin intrauterin yasamdan extrauterin yasama gecmesiyle
baslayan ve annenin bu siirecteki roliinii benimsemesini igeren bir gecis dénemidir.®
Bir¢ok kadin i¢in yasamin en 6nemli olaylarindan biri olarak degerlendirilirken, ayni
zamanda korku ve anksiyete diizeyinin artmasina bagli bas etme mekanizmasinin
gelistigi bir siirectir. Bununla birlikte bir¢ok kadin tarafindan prenatal donemde yasanan
sorunlara ve dogum sirasindaki agri, yorgunluk ve caresizlige bagl olarak olumsuz
degerlendirilip travma olarak da algllanabilir.9

Travmatik dogum, fiziksel ve duygusal biitiinliige yonelik tehdit, yasamin
kisitlanmasi ve &lim korkusu olarak algilanmaktadir.'®'* Eylemin travma olarak
algilanmasinda; kisisel ozellikler, sosyo-ekonomik faktorler, 0z-yeterliligin diisiik
olmasi, yeterli sosyal destek alamama, cinsel istismar, istenmeyen gebelikler, sezaryen,
dogumun olumsuz sonuglari, yasanilan ve 6grenilen dogum deneyimleri, yeterli saglik
bakimi alamama ve bakim veren saglik personelinin iletisimi gibi bircok faktor etkili
olmaktadir.***?

Jackson ve ark.’nin®? yaptiklar1 ¢caligmada da karmasik, negatif veya travmatik
dogum deneyiminin genellikle dogum eylemindeki memnuniyetsizlik kavramiyla iligkili
oldugu ifade edilmistir. Reid’in yaptig1 caligmada annenin sikintili gegen dogumunun
bir sonraki dogumu etkiledigi ve travma sonrasi stres bozukluklarimin gorildigi
belirtilmistir."*

Oz-yeterlilik kavrami travmatik dogum algis1 iizerinde etkili olmaktadir.
Gebelerin 6z-yeterliliklerinin yiiksek olmasi, dogum agrisiyla bas edebilme ve dogum
korkusuna karsi koyabilme giiclinii artirmakta, ayrica dogum dogal bir siire¢ olarak
algilandi1 igin analjezi kullanim oranmin azaldig goriilmektedir. Oz-yeterliligi yiiksek
olan gebelerin dogum eylemini komplikasyonsuz gerceklestirme oraninin daha yiiksek

oldugu ve postpartum iyilesme donemlerinin kisaldig: bilinmektedir.*®



Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinin pusulasi olarak kabul goren
ebe/kadin dogum hemsiresi, gebeyi gozlemleyerek olasi durumlart 6nceden saptamali
ve onu dinleyerek ihtiyact olan bilgileri aktarmalidir.®*® Bakim verilirken riskli
durumlar belirlenerek koruyucu oOnlemler alinmali ve annenin kaygi diizeyi
azaltilmalidir. Dogum Oncesinde verilen egitimlerde diger aile Tyeleri de
bilgilendirmeye dahil edilmeli, yenidogan bakimi uygulamali olarak anlatilarak
ebeveynlerin kendilerine giivenmeleri saglanmalidir. Bu anlamda prenatal kontrol ve
gebe egitimlerinin etkisi 6nemli bir yere sahiptir.

Literatiir incelendiginde, gebelerin 06z-yeterlilikleri ile travmatik dogum
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu arastirma,
gebelerin 6z-yeterlilikleri ile travmatik dogum algis1 arasindaki iliskiyi belirlemek

amactyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, menars ile menapoz donemi arasindaki siirecte bir¢ok kadinin anneligi
deneyimleyebilecegi yasamsal bir gecis donemidir.? Gebelik siiresi son menstruasyonun
ilk giinlinde itibaren yaklasik 280 giin/40 hafta olarak hesaplan1r.l7(s'85) Bu siiregte
lireme yetenegini gosteren ve sosyal kabul gorme araci olan dogum eylemi, ylizyillardir
anne adaymin mutluluk, nese, seving kaynagi olarak goriilmiistiir. Ancak gebelik
doneminde birgok fizyolojik, metabolik ve psikolojik degisiklik goriilebilmektedir. Bu
degisiklik ve yakinmalarin siddeti annenin genel saglik diizeyinden etkilenmektedir.*®

2.1.1. Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler

Tiirtin devamliligini saglamak icin lireme gereklidir. Tiim memelilerde oldugu
gibi insanda da bu durum gebelik ve dogumla gergeklesir. Gebelik donemi kadin ve
sosyal cevresi agisindan fizyolojik degisimlerin yasandig: bir siirectir.? Kadinin viicut
sistemlerinde meydana gelen bu degisiklikler, fetiisii desteklemek, anneyi doguma
hazirlamak ve olusabilecek risklerden korumak i¢in gelisen farklilasmalardir. Her
kadinda ve bir kadinin her gebeliginde farkli olarak goriilen bu degisimlerin dogumdan
sonra yaklagik 6-8 hafta sonra normal fonksiyonlaria geri donmesi beklenir. > )

2.1.1.1. Genital Sistem Degisiklikleri

Uterusta; damarlagma, Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki artis nedeniyle
kas liflerinde ve endometrium tabakasinda hipertrofi ve hiperplazi goriiliir. Bu duruma
bagl olarak gebelik Oncesinde 50-70 gr olan uterus, yaklasik 10-20 kat biiyliyerek
gebeligin sonlarma dogru 800-1200 gr arasinda degiskenlik gésterir.ﬂ(s'ss'%)’zo Ik
trimestirda uterustaki biiylime hiicre hiperplazisine, ikinci ve ii¢iincii trimestirda ise kas
fibrinlerindeki hipertrofiye bagli olarak goriiliir. Son trimestirda uterus duvarmin

incelmesiyle fetiis abdominal duvardan kolaylikla palpe edilir.'”2>%°)



Serviks; fibroz dokudan olusur.”(s'%) Ostrojen ve progesteronun etkisine bagl
olarak gebelikte yumusak ve morumsu bir renk alir (chadwick belirtisi). Servikal kanal
servikal glandlarin salgiladigr miikoz bir tikagla dolar. Bu durum uterin kanalda bariyer
gorevi yaparak fetiisii dis ortamdan korumus olur, 1726

Vajina; serviksten vajinal agikliga kadar uzanan, 7-10 cm uzunlugunda elastik
bir kanaldir. Cinsel birlikteligin saglandigi ve dogum kanali olarak da gorev yapan
vajina yapisindaki rugaelarin ag¢ilmasi ile dogumda fetiisiin gegisine izin verir.
Ostrojendeki artis vajinal ortamindaki laktobasillerin glikojen iiretimine bagli olarak
asitliginin artmasina neden olur. Gebelikte vajen pH'!nin diismesiyle birlikte gebelik
siirecinde vajinal enfeksiyon goriilme siklig artar.?

Vulva ve perinede; damarlasma ve hiperemiye bagli olarak hiperpigmentasyon
ve bag dokusunda yumusama goriiliir. Gebelikte damarlasmanin artigina ve uterusun
baskisina bagli olarak varis olusma egilimi artar. 2228

2.1.1.2. Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebelik doneminde iiriner sistemdeki degisikliklerin ¢ogu hipertrofi
seklindedir.® Renal plazma akis1 (%70) ve glomeriiler filtrasyon hizi(%50) gebeligin
erken donemlerinde artmaya baglar.?* Bu artis normalden fazla artis gosterdiginde
gebeligin ilerleyen donemlerinde glikoziiri gbrﬁlebilir.l7(s'93) Glikoziiri goriilen kadinlar
mutlaka diyabet yoniinden degerlendirilmelidir.’®%%

Ayn1 zamanda progesteronun gevsetici etkisi mesanenin gebeligin erken
donemlerinde kapasitesinin artmasina neden olur, bu durum idrar stazina ve buna bagh
olarak enfeksiyon riskini artirir. Gebelikte goriilen sik idrar yapma, ilk trimestirda
mesanenin hiperemik bir durumda olmasi, son trimestirda ise uterusun mesaneye yaptigi

basing ile iliskilendirilmektedir. "%



2.1.1.3. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Gebelik her organ ve sistemde fizyolojik degisimlere neden olur. Bunlardan en
onemlisi bakimi ve riskleri agisindan kardiyovaskiiler sistemdir. Bu siiregte viicut
stvilarinda, kardiyak kapasitede, kan voliimiinde artis goriiliirken; sistolik ve diyastolik
kan basincinda azalma goriiliir. Kalbin yapisi da bu siirecte degisiklik gosterir. Uterus
biiyiidiikce diyaframu yiikseltir ve kalp yukari-sola dogru yer degistirir.>

Gebelikte artan metabolik ihtiyac1 karsilamak i¢in organlara kan akisi artis
gosterir. Bu duruma bagl olarak oksijen tiiketimi ve kardiyak debide de artig goriiliir.
Kardiyak outputta ilk iki trimesterde kademeli olarak artis goriiliirken {iglincii
trimestirda bu artis %50’ye yiikselir. En biiyiik artis ise 16. gebelik haftasinda meydana
gelir.?®

2.1.1.4. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Gebelik doneminin kontrol mekanizmalarindan olan hormonlarin, kompleks
etkilesimi ile fetal gelisimin ve maternal uyumun saglanmasi desteklenir. Hipofiz
bezinin yaklasik iicte bir oraninda biiylimesi prolaktin iireten hiicrelerin
proliferasyonuyla saglanir. Kan dolasiminda degisiklikler goriiliir. Dogum sirasinda
fazla miktarlarda kan kayb1 oldugunda dogum sonrasi enfarktiis riski artar.?® Prolaktin
hormonunun sekresyonu artarak birinci trimestirdan itibaren laktasyon i¢in hazirlanir.
Tiroid bezinde de oksijen ihtiyacina bagli olarak hipertrofi goriiliir,!"(#22(289)

2.1.1.5. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebeligin erken donemlerinde maternal dokularda ve fetiis hiicrelerindeki artisa
bagli olarak oksijen ihtiyac1 %15-20 oraninda artar. Viicuda alinan oksijen miktarinin
cogu fetiis tarafindan kullanilirken kalani uterus, meme dokusu, solunum ve Kkardiyak
sistem ihtiyaclar1 dogrultusunda kullanilir. % Bu siirecte progesteron diizeyindeki

artis solunum yollarinda genislemeye ve mukoza yiizeylerinde 6deme neden olurken



Ostrojen diizeyindeki artig hiperemi ve ddeme bagli nasal ve siniis tikanikliklarina neden
olmaktir, }7¢9D27.28

Gebeligin ilerleyen donemlerinde uterusun biiylimesine bagli olarak diyafragma
yiikselir ve gogiis kafesinin ¢apinda artis goriiliir. Fonksiyonel rezidiiel kapasitede ve
rezidiiel voliimde azalma goriiliir ve gebeligin son aylarinda uterusun diyafragmaya
olan baskisina bagli olarak nefes darligi gérﬁlﬁr.zz(s'287)’28
2.1.1.6. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri
Gebelik doneminde biiyiiyen uterusa ve progesteronun gevsetici etkisine bagh

olarak mide ve bagirsaklarda motilite azalmasi gén’jlihr.17(5'92)’27

Buna bagli olarak
gastrointestinal sistemdeki degisikliklere bagli; bulanti-kusma, gastrodzofageal reflii,
pityalizm, konstipasyon ve kasinti gibi sikayetler sik goriiliir.”® Motilitedeki azalma,
artmig mide asidinin 6zofagus sinfikterinden gecerek gastrodzofageal refliiye neden
olurken, bagirsaklarda da absorbsiyonun azalmasi konstipasyon ve gaz sorunlarina
neden olur.t®%) Pityalizm ise hormonal etkiye bagli olarak mide bulantis1 olan
kadmnlarda daha fazla goriiliir.®°¢°®

2.1.1.7. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Gebelik donemi kas-iskelet sistemindeki degisiklikler; progesteron ve relaksin
hormonundaki artisa bagl gérﬁlﬁr.30 Relaksin hormonundaki artis pelvis ¢evresindeki
bag dokusuna ve periferik eklemlere etki ederek myometriumu gevsetir, serviksi
yumusatir ve simfizis pubisin genislemesini saglar.**' Hormonal etkilerin fazlaca
goriildiigi bu donemde biliyliyen uterusun One c¢ikmasiyla bel agrilarinda artis
goriiliirken bir¢ok kadinin postiiriinde degisiklikler gt')zlenir.31
2.1.1.8. Memelerde Goriilen Degisiklikler
Gebelik doneminde memelerde biiyiime, hassaslagsma, renk koyulagsmasi ve

19(56):32

yiiksek progesteron diizeyine bagli olarak lobuller ve alveollerde artis goriiliir. ¢



basingtaki artis ve memedeki biliylimeye bagli olarak deri incelir ve damar aglar

19(s.56),17(s.87)

belirginlesir. Meme ucu ve c¢evresi koyulaslr.zz(s'zss) Gebeligin 6-8.

haftalarinda meme bezlerinde farklilagsmalar goriilerek ikinci trimestirdan sonra
kolostrum iiretimi baglar. 2228926

2.1.1.9. Ciltte Goriilen Degisiklikler

Ciltte goriilen degisiklikler genellikle hormonal etki sonucu pigment
tretimindeki artigla iliskilidir. Gebelikte hiperpigmentasyon, stria/lineca gravidarum,
tirnak kirilganliklari, sa¢ dokiilmeleri ve vaskiiler degisiklikler goriiliir. En sik goriilen
degisiklik; Ostrojenin MSH (melanosit uyarict hormon) hiicrelerindeki etkisi ile
gelisir.g’g”34 Olusan pigmentasyon degisiklikleri; yiizde, memelerde, karin bdlgesinde ve
genital bolgede gé')zlemlenir.34

2.1.2. Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik, esler arasindaki etkilesimi artiran evliligin temellerini giiclendiren,
kadinin yasaminda yeni rollere uyum gerektiren genellikle seving ve mutlulukla

iliskilendirilen bir ddénemdir,22(2%0)35.36

Kadinin gebelige karst verdigi tepkilerde;
kisisel deneyimleri, sosyal c¢evrenin gebelige tutumu, inanglari, annelik roliinii
algilayisi, ailedeki cocuk sayisi, gebeligin planli olup olmamasi, sosyo-kiiltiirel ve
ckonomik diizey etkili olmaktadir,*10022(2%0)

Birinci trimestirda kadinlarin ¢gogunda yorgunluk hissi, uyku siliresinde uzama ve
ambivalan duygular goriiliir. Ikinci trimestirda kadin gebeligi kabullenmistir fakat
duyarlilik, kirilganlik, ani sinirlilik ve ofkelenme gibi tutarsiz degisimler goriiliir.
Ucgiincii trimestirda ise kilo artigindan dolay1 annede hareket kisithiligi baslar. Ayni
zamanda kadmin psikolojik olarak doguma hazirlanma asamasidir. Bir¢cok kadin
doguma yonelik korku ve endiselerini bu donemde yasar. Korku ve endise duygusu

annede ambivalan duygularin tekrar yasanmasina neden olur,t’(100-101).22(20)



2.2. Gebelikte Dogum Algis1

Cocuk sahibi olma karar1 prekonsepsiyonel donemden baslayarak kadinin biitiin
yasam donemlerinde etkili olan gelisimsel deneyimlerinden biridir. Annelige gecis
asamasi olarak bilinen dogum eylemi, bebegin intrauterin yasamdan extrauterin yasama
gecmesi ve anne-bebegin ten temasi ile birlikte kadinin anneligi somut olarak yasamaya
basladig1 bir siirectir. Dogum, dogal ancak hassas bir deneyimdir ve algilanisinda ¢ok
yonlii psikolojik bir yap1 etkilidir. Dogum algist; dogum deneyiminin farkli yonlerden
degerlendirilmesi ve kadinin olaylar karsindaki tutumu olarak nitelendirilir.*"®

Giiniimiizde kadmlarin  dogum Oncesi donemde egitimler alip eylemin
merkezinde olmalari, analjezik kullanimindan kaginip agriyla bas etme ydntemlerini
kullanarak, sosyal ¢evresindeki insanlardan dogum aninda destek alip dogumu olumlu
bir deneyim olarak hatirlamasi amaglanmaktadir.®® Kadin tarafindan olumlu olarak
degerlendirilen dogum deneyimi, basar1 ve Ozgiivenini artirirken; olumsuz dogum
deneyimi kadinda kaygi ve korku diizeyinin artmasina neden olur. Fiziksel ve
emosyonel agidan kadinda karekteristik degisikliklere neden olan dogum deneyimleri;
dogum yonetiminde, yeniden anne olma kararinda ve tibbi miidahalelere verilen
tepkilerde etkili olmaktadir.*#4°

2.3. Oz-Yeterlilik

Bireyin kendini algilama ve yorumlama asamasinda etkili olan &z-yeterlilik
kavrami, ilk kez 1977’de Bandura tarafindan tanimlanmis olup, bireyin herhangi bir
olay veya durum karsinda, basarili olabilme ihtimaline olan inanc1 olarak
nitelendirilmistir.* Bireyin kendisine olan giliveniyle de iliskilendirilen bu kavram ¢ok

yonlii nedensel bir yapiya sahiptir.42’43 Kisinin inanci, biligsel hedefleri, sonug

beklentileri, algilanan engeller ve motivasyon diizeyi ile uyum i¢inde calisir.*®



Oz-yeterlilik  kisilerin olaylar karsisindaki  beklentisini, basa ¢ikma
mekanizmasini, ne diizeyde ¢aba gosterecegini ve gosterdigi cabayl ne kadar devam
ettirecegini belirleyerek; kisinin dogru davranisi gergeklestirebilecegine olan inancinda
etkili olmaktadir.*

Ogrenilmis davranislar, olumlu-olumsuz deneyimler, basari-basarisizlik kisinin
olaylar1 algilanmasinda etkili olmaktadir. insanlarin basariy1 kolay elde etmesi hizli
sonuglar beklemesine veya sosyal modellerde goriilen c¢abanin olumsuzlukla
sonuglanmasi gozlemcinin kosullar1 yargilayarak ¢abasinin azalmasina neden olurken;
insanlarin, ¢abanin siirekli basariyla sonuglandigini gozlemlemesi ise yeterliligine olan
inancim artirmaktadir.**

Oz-yeterlilik kavraminin sonu¢ ve yeterlilik olmak iizere iki boyutu vardir.
Yeterlilik beklentisi kisinin gerceklestirecegi eylemin olumlu ve olumsuz ydnlerinin
degerlendirilerek bu durumdan ne derecede etkilenecegini tahmin etmesidir. Sonug
beklentisi ise kisinin i¢inde bulundugu durumda basarili olacagina inanmasidir.’

Oz-yeterliligi yiiksek olan kisiler kendilerinden beklenen gorevleri yerine
getirmede ve zorluklarin istesinden gelme konusunda basarilarint tekrarlama
egilimindedirler.* Performans seviyeleri ve iiretme yetenekleri fazla oldugu igin bu
kisilerin etkinlik duygusu gelismistir.** Oz-yeterliligi yiiksek kisilerde daha iyi
performans gosterme, yeniliklere agik olma ve motive edici olma gibi olumlu etkiler
yeterlilik ve sonug asamalarinda g('iriih'ir.46

Oz-yeterlilik kavrami etkilesimsel bir yap1d1r.43 Degisen durum ve kosullarda
olumlu-olumsuz algilar rol oynamaktad1r.3 Insanlar hedeflerini 6z-yeterlilik inanclarina
gore belirleyerek bu yonde ¢aba gdstermektedirler. Oz-yeterlilik inancinin olusumunda
etkili olan faktorler; gegmisteki yasam deneyimleri, bagkalarinin deneyimleri, sézel ikna

ve fiziksel-duygusal etkilerdir.*
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2.3.1. Oz-Yeterliligin Gelismesine Etki Eden Siirecler

Oz-yeterliligin davranis1 etkiledigi siirecler; bilissel siiregler, motivasyon siireci,
duygusal siirecler ve secim siirecidir.*’ Bu siireclerde etkili olan faktdr 6z-yeterlilik
inancidir.**

Bilissel Siirecler: Insanlarm biiyiikk bir kisminda diisiincelerin davranisa
yansimasl gt')riih'ir.47 Yiiksek 0Oz-yeterlilige sahip kisiler davranisin olumlu sonucunu
diistinerek basar1 oranini artirirken; distik 6z-yeterlilige sahip kisiler kotii senaryolar
kurarak davranigin sonucunu olumsuz yonde etkilerler.**

Motivasyon Siireci: Insanlarin gogu motivasyonu biligsel olarak kendileri
uretirler. Kendilerini davranigs dogrultusunda motive ederek sonuca yon vermeye
calgirlar.* Oz-yeterlilik diizeyi yiiksek insanlar gecmisteki basarisizliklarini diisiinerek
daha fazla ¢aba gdsterip bu durumu motivasyon araci olarak kullanabilirler.*’

Duygusal Siirecler: Bir engel veya zor bir durumla karsilagildiginda stres, kaygi
ve depresyona yatkinlik orani bas etme mekanizmalarinda etkili olur. Algilanan diisiik
6z-yeterlilik diizeyi anksiyetenin uyarilmasina ve davranistan kaginmaya sebep olur.**

Secim Siireci: Sosyal cevre, ilgi alanlar1 ve etkinlikler insanlarin yasam
dénemleri ile secimlerine etki eder.*® Secimler genellikle kisilerin daha basaril
olduklart alana yoneliktir.*’

2.4. Gebelikte Oz-Yeterlilik

Kadin yasaminda annelige gecis siirecinin ilk basamagi olarak bilinen gebelik
donemi; fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin goriildiigii bir siirectir. Birgok
etkene bagli olarak goriilen degisiklikler, gebenin bu siiregteki yasam kalitesini
etkileyen ve uyum yetenegiyle iliskilendirilebilen 06z-yeterlilik diizeyine baglidir.

Perinatal donemde gebelerin 6z-yeterlilik diizeyi degerlendirilerek dogum eyleminde
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kendine gilivenmesi i¢in desteklenmeli ve agriyla bas etme mekanizmasinm
gelistirmelidir.>

Gebelik doneminde anne adaymin stres, dogum korkusu ve dogum agrisiyla bas
etmesi saglanlr.6 Dogum siirecinde o6z-yeterlilik diizeyinin yliksek olmasi dogum
korkusunun azalmasini ve bas etme mekanizmasinin gelismesini sagl'clr.2 Ip ve ark.’nin
16 yaptig1 ¢alismada dogumda basa ¢ikma mekanizmasi gelistirebilen, daha az dogum
agrisini hisseden ve dogum kaygisi yasayan kadinlarin 6z-yeterlilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Oz-yeterlilik diizeyi yiiksek olan gebelerde diisiik olanlara gore daha az
travmatik dogum algisinin olacagi beklenmektedir. Ciinkii dogum i¢in 6zgiiveni olan ve
yeterli oldugunu diisiinen gebelerin zihinsel olarak doguma daha hazir olduklar1 ve
dogum esnasinda psikolojik olarak daha az travma yasayacaklari diistiniilmektedir.

2.5. Travmatik Dogum Algis1

2.5.1. Travma

Travma; kisinin sahit oldugu 6liim, yasadigi oliim tehdidi, agir yaralanmalar,
olumsuz deneyimler, olaganiistii durumlar olarak tanimlanir. Travma olumsuz olarak
fiziksel ve ruhsal anlamda kisiyi etkileyen biitiin olaylar1 kapsar. Olaylarin insanlar
tarafindan degerlendirilmesinde onceki deneyimler, sosyal iligkiler ve kisisel algilama
yetenekleri etkili olmaktadir. Travma sonucunda hedeflerde, inanglarda ve bas etme
mekanizmasinda olumlu degisiklikler goriilebilecegi gibi stres, korku, depresyon ve
anksiyete gibi olumsuz degisiklikler de goriilebilmektedir. Bir ¢ok insan yasami
boyunca herhangi bir travmatik olaya maruz kalabilecegi gibi yasadigi herhangi bir
olay1 da travma olarak al gllayabilmektedir.48

Bilinmezlikleri kapsayan gebelik ve dogum siireci annenin algilarinda etkili

olmakta, hem bebegi ve hem de kendisi i¢in kaygi ve korku yasamasina neden
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olabilmektedir. Annenin fizyolojik deneyim yasadigt bu donemde herhangi bir
olumsuzluk travma olarak algilanabilmektedir. Dogum sonu dénemde travma yasayan
annelerde riskli durumlar tespit edilmeli ve yakin takip saglanmahdlr.49

2.5.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, son menstrual periyoddan yaklasik 38-40 hafta sonra gergeklesir.
Dogum uterusta diizenli kasilmalar, membranlarin agilmasi, serviksin incelmesi
(efasman) - genislemesi (dilatasyon), fetal basin ¢ikmasi ile plasenta ve membranlarin
atilim siirecini kapsar.>*®¢2"®°16412 Anne adayinda siireg igerisinde; fiziksel, duygusal
ve sosyal degisimlerin yasandigi, korku, endise ve anksiyete diizeyinin arttidi,
mahremiyet duygusu ve bas etme mekanizmalarinin gelistigi ¢ok yonlii etkilesim séz
konusudur.?

Dogumdan 6nceki siirecte annenin fizyolojik ve psikolojik degisimlere uyum
saglamas1 beklenir. Anne adaymin bu degisimlerdeki farkindaligi eylemin yakin bir
zamanda gerceklesecegini hissine kapilarak doguma yonelik korku, endise ve caresizlik
duygularini yagamasina neden olabilmektedir.*?

Dogumun baglama belirtileri; hafifleme, servikal degisiklikler (servikal
dilatasyon ve efasman), servikal tikacin (nisane) atilmasi, membranlarin ac¢ilmasi ve
diizenli kontraksiyonlar olarak siralanabilir. >4

2.5.2.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresi

Dogumun birinci evresi silinme ve dilatasyon evresi olarak bilinen gercek
dogum agrilarinin basladig dénemdir.> Dogum eyleminin baslamasindaki etkili olan
faktorler tam olarak tanimlanamamakla birlikte en Onemli faktoriin anneden gelen
hormonlar oldugu diistiniilmektedir. Oksitosin hormonu uterustaki myometrial
aktiviteyi saglayarak uterus kontraksiyonlarinin baglamasini saglar. Prostoglandinlerin

artmast uterusta kontraksiyonlarim1 baslamasina etki ederek servikal efasman ve
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dilatasyon goriilmesine neden olur,>0¢2%9516419) gy

siire¢ latent, aktif ve gecis fazi
olarak ti¢ grupta degerlendirilir. Latent faz dilatasyonun 3 cm olmasiyla aktif faza geger.
Ortalama olarak 8-8.5 saatte gerceklesmesi beklenen siire¢ primiparlarda 8-9 saat
olurken 20 saati gegmemelidir. Multiparlarda ise 5-6 saat olmas1 beklenirken 14 saati
gecmemelidir. Kontraksiyonlar baslarda 5-10 dk’da bir gelir ve 15-20 sn siirer fakat
fazin ilerlemesiyle kontraksiyonun goriilme sikligi ve siiresi artar. Intrauterin basing
25mmHg’ dir. 16420

Aktif fazda dilatasyon 4-7 cm’e ulasir. Nisane atilir, membran riptiri
gerceklesir ve fetiis dogum kanalindan ilerler. Kontraksiyonlar 2-5 dakikada bir goriiliir
ve 30-40 saniye siirer. Intrauterin basing ise 40mmHg’dir. Bu faz primiparlarda 3 saatte
multiparlarda 2 saatte siirer.>°®2%°X5420) Gecig fazinda ise servikal silinme dilatasyon
tamamlanir. Fetal basin perineye basing uygulamasiyla kadinda ikinma istegi
géﬁilebilir.54(s'100) Kontraksiyonlar 3 dakikadan daha az araliklarla gelir ve 70-90
saniyeye siirer. Intrauterin basing ise 60mmHg’dir. Bu faz primiparlarda 3 saati,
multiparlarda 1 saati gegmemelidir.51(s'420)

2.4.2.2. Dogum Eyleminin Ikinci Evresi

Serviksin silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile baslar ve fetiisiin dogum
kanalindan ilerleyisiyle sonlanir, >1:421)54(.100) Amniyotik mayinin bosalmasindan sonra
kontraksiyonlarda artis goriilir ve kontraksiyon sonunda spontan ikinma hissi
01usur.51(5'421) Kadmin itme giiciiyle birlikte fetal bas perineyi taglandirdiktan sonra
levator ani kas liflerinde gerilme goriiliir. Vulvada olusan acikligin yetersiz oldugu,
perineal incelmenin saglanamadigi veya uzamis bas inislerinde vajinal agiklik

genisletilerek fetal basin kontrollii bir sekilde ¢ikisi saglamr.50(5'295)’54(5'101) Ikinci evrenin

stiresinin primipar kadinlarda 3 saati, multipar kadinlarda ise 2 saati gegmemesi gerekir.
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Parite, beden kitle indeksi, annenin bebegi itme giicii, analjezi kullanim1 ve fetiisiin
pozisyonu evrenin siiresine etki etmektedir.>®

2.4.2.3. Dogum Eyleminin Ugiincii Evresi

Ucgiincii evre fetusun dogumuyla baslayip plasentanin dogumuyla sonlanan anne
ile bebegin ten tene temasmin gerceklestigi ve emzirmenin basladigi bir siiregtir.>®
Uterus fundusunun umblikus seviyesine yiikselmesi, ani figkirir tarzda vajinal kanama
goriilmesi ve umblikal kord boyunda uzama olmasi plasentanin uterus duvarindan
ayrildigima isaret eder. Fetusun dogumundan sonra uterus kasilmalarinin etkisiyle
plasentanin ilk 30 dakikada ayrilmasi beklenir. Ayrilmanin gerceklesmedigi durumlarda
halas  yontemi  uygulanabilir.  Plasenta  c¢ikarildiktan  sonra  biitiinliigii
degerlendirilmelidir, 20¢-300-30D54(102)

2.4.2.4. Dogum Eyleminin Dérdiincii Evresi

Eylemin dordiincii evresi plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saati kapsayan
kanama kontrol evresidir.3°®®Y Anne icin kritik olarak goriilen birkag saatlik siirede
ciddi postpartum komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu evrede annenin yasam
bulgular takip edilmeli ve uterus tonusu degerlendirilmelidir. Kanama ve ped takibi
yapilacak lohusa gozlem altinda tutulmalidir. Ayrica dogumdan hemen sonra anne ve
bebegin ten tene temasi saglanmali ve en kisa siirede emzirme baglatilmalidir. 54(:102)

2.5.3. Travmatik Dogum Algisi

Dogum kadinlar i¢in dogal ve fizyolojik bir deneyim olarak ifade edilirken;
dogum algis1 deneyimlerin duygu ve diislincelerle harmanlanmasi sonucunda biitiin
kadinlarda farklilik g(jsterir.37 Kadin bu siiregte ruh saghigint korumak i¢in dogum

sirasinda ve sonrasinda farkli bas etme mekanizmalan gelistirmelidir.>” Dogumun anne

tarafindan olumlu olarak algilanmasi anne-bebek baginin gelismesini saglarken;
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olumsuz dogum deneyimi annede TSSB ve postpartum depresyon riskini
artirmaktadir.”®

Dogum eyleminin travma olarak algilanmasi, kadinin perinatal ve postnatal
donemi kendisi ve bebegi i¢in yasamsal tehdit olarak degerlendirmesidir.11 Dogum
siireci, sekli, anne ve bebege verilen bakim dogum eyleminin degerlendirilmesinde
etkili olmaktadir.®® Olumsuz dogum deneyimleyen kadinlar bu siirecin sonucunda

korku, caresizlik ve endise yasamaktadlrlar.11

Kadmmin dogum eylemini yeniden
yasamasi veya hatirlamasi, animsatan faktorlerden kaginmasi, asir1 etkilenmesi veya
tepki gostermesi gibi ruhsal degisimler travma sonrasi stres bozukluguna isaret eder.”®
Anne-bebek bagi, es iligkisi ve tireme saghigini etkileyen TSSB onlemek igin verilen
saglik hizmetinin kalitesi artirilmali ve anne gebelik siirecinde bilgilendirilmelidir.60

2.5.4. Dogumun Travmatik Olarak Algillanmasina Yol A¢an Faktorler

2.5.4.1. Dogum Agrisi

Fizyolojik ve siddetli agr tiirlerinden kabul edilen dogum agrisi, kiiltiirel
etkilere, bireysel faktorlere, igerisinde bulunulan olaya veya duruma bagli 6znel bir

61,62

deneyimdir. Uterus kontraksiyonlari, dogumun birinci evresindeki servikal silinme

ve dilatasyon, amniyotik siv1 basmei,”*®® dogumun ikinci evresindeki fetusun perinede

ve kemik pelviste yarattigi gerilim, periton ve uterus ligamentlerinin gerilmesi,®®

ve
lclincli evrede plasentanin ayrilmasina bagli olarak goriilen fizyolojik degisklikler
agrinm hissedilmesinde etkili olan faktérlerdir.®® Vajinal dogumdan sonraki perineal
agr1 annenin kendi bakimi ve bebek bakimi kisitlanmasina, annenin miksiyon ve
defekasyon ihtiyacin1 gidermede giicliik yasamasina neden olur.®® Bu dénemde agrinin

hafifletilmesi; kisinin bas etme mekanizmasini artirarak, eylemi olumlu olarak

algilamasini saglamaktadir.

16



2.5.4.2. Uzamis Travay

Dogum siirecinin ilerleyisi belirlemek igin servikal efasman ve dilatasyon takibi
yapilmali, anormal durumlar saptanarak Friedman Egrisine gore degerlendirilmelidir.®’
Eylemin ilerleme hizina etki eden etmenler arasinda; yetersiz uterus kontraksiyonlari,
annenin 1kinma gii¢liigii, erken siirecte analjezi kullanimi, hormonal dengesizlik,
anormal fetal prezantasyon veya pozisyon, artmis stres ve anksiyete diizeyi
goriilmektedir. 88E303D69C4D By faktorler bireysel ozelliklerle birlestiginde dogumun
ilerlememesine ve dogum distosisine neden olur ve bu olumsuz etkiler postpartum
siirecte de devam eder. Travayda aktif ve latent fazlar uzadiginda uterus riiptiirii, distosi,

postpartum hemoraji, fetal 6liim, perinatal hipoksi ve asfiksi riski artar.
komplikasyonlar anne ve bebegin morbidite ve mortalitesini artirarak eylemin olumsuz
olarak degerlendirilmesine neden olur.

2.5.4.3. Siirekli Fetal Moniterizasyon

Prenatal donemde ve travay esnasinda diisiik riskli gebelerde fetal kalp hizin1 ve
uterus kontraksiyonlarini degerlendirmek i¢in kullanilan bir oskiiltasyon yé')ntemidir.70
Dogumda fetal monitorizasyondaki asil amag, sempatik ve parasempatik sinir
sisteminden etkilenen fetusun kalp atig hizin1 degerlendirerek hipokside olup olmadigini
saptamaktir.”* izlem sikhigi, diisiik riskli grupta aktif fazda 30 dakikada, yiiksek riskli
grupta 15 dakikada bir kez olacak sekilde tekrarlanmalidir.”® Riskli durumlart saptamak
ve erken miidahale etmek i¢in kullanilan bu yontem siirekli tekrarlandiginda annede
hareket kisithiligi, eylemin uzamasi, dogum agrisiyla bas edememe, tibbi miidahale,
hipertansiyon ve prematiir dogum oranlarinda artisa neden olabilmekte ve bu durum

travmatik dogum algisi ile sonuglanabilmektedir.”""

17



2.5.4.4. Epizyotomi/Laserasyonlar

Epizyotomi, dogum eyleminin ikinci evresinde perinenin tagclanmasiyla birlikte
vajeni genisletmek i¢in median veya mediolateral olarak yapilan insizyon islemidir.
Mediolateral epizyotomi iyilesme siiresi ve kanama miktar1 daha fazla olmasina ragmen
anal ve rektal sfinkter korumak i¢in daha c¢ok tercih edilir. Perinedeki kontrolsiiz
yirtiklarda ise agr1 daha fazla hissedilmekte ve tamiri daha zor ve uzun olmasi sebebiyle

epizyotomi  uygulanmaktadir.%3¢170173)

Fetusun poziyonu, dogum sayisi, fetiisiin
agirligi, eylemin gergeklesme hizi ve ikinci evrenin uzadigi durumlarda perine
travmasini dnlemek icin epizyotomiye karar verilmektedir.”

2.5.4.5. Miidahaleli Vajinal Dogum

Dogum siirecinde anneye ve fetiise ait risk faktorlerinin goriildiigii durumlarda
eylemi hizlandirmak i¢in forseps ve vakum kullanilarak ikinci evrenin
sonlandirimasina miidahaleli vajinal dogum denir.’* Fetal bagin traksiyon ile pelvisten
gecisine kolaylik saglayan yontemler annenin yorgun diistiigli, etkili 1kinmay1
gerceklestiremedigi, dogumun ikinci evresinin uzamasina neden olabilecek tibbi
rahatsizliklarinin  bulundugu, fetiiste ise; distres, bas ilerleyis ve rotasyonunun

7 Uygulama siklig1 azalan vakum ve forseps

gerceklesmedigi durumlarda tercih edilir.
yonteminde; sezaryene ile doguma gore daha az komplikasyon goriiliirken, vajinal
doguma gore postpartum iyilesme siirecinin uzadigi gi’)riilmektedir.75’77 Miidahaleli
vajinal dogumun, annede (liriner inkontinans, perineal ve anal sfinkter laserasyonlari)
ve fetiiste (sefalohematom, norolojik yaralanmalar, intrakraniyal kanama,
hiperbilirubinemi) uygulama esnasinda olusabilecek olumsuz etkileri ve basar1 oraninin
diisiik olmasi, bu yontemlerde kullanim sikliginin azalmasmna neden olmustur.”*"® Ayni

zamanda bu yontemlerin kullanilmasinda malpraktis davalarinin artmasi ve hasta

memnuniyetinin azalmasi gibi nedenlerle de kullanimi olduk¢a sinirli olmaktadir.
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2.5.4.6. Dogum Indiiksiyonu

Dogum indiiksiyonu;  servikal dilatasyonu saglamasi igin  uterus
kontraksiyonlarina etki eden mekanik ve farmakolojik yontemlerdir. Dogum siirecinde
annede 1kinmay1 etkileyecek kalp hastaligi, preeklemsi ve psikososyal rahatsizliklarin
olmasi, fetiisti etkileyecek oligohidroamniyoz, fetal distres, intrauterin gelisme geriligi
gorildiigli durumlarda indiiksiyon baslanarak uterus kontraksiyonlari desteklenir."
Dogum salonunda yaygin kullannomina ragmen risk, yarar ve zararlar
degerlendirildikten sonra uterus kontraksiyonlarinin etkin olmadigi durumlara yonelik
oksitosin tercih edilmektedir. Ancak yetersiz servikal olgunlasma varsa prostoglandinler
ile birlikte kullanilmaktadir.” Yéntemin etkili olmadigi durumlarda, miidahaleli vajinal
dogum ve sezaryan oranlarinda artis goriilebilmekte, bu durum postpartum iyilesme
siirecinde de etkili olmaktadir.®

2.5.4.7. Fundal Basi

Dogumun ikinci evresinde doguma yardimci olmak, evrenin siiresini kisaltmak
ve operatif dogum ihtiyacin1 azaltmak amaciyla uterusun iist kismi olan fundusa basi
uygulanabilmektedir.®* Klinik endikasyonlari arasinda; fetal distres, dogumun ikinci
evresinin uzamasi, annenin yorgunlugu veya itmenin kontrendike oldugu durumlar
siralanabilir.% Uygulamanin kullanimi fazla olmasina ragmen kullanim yontemi tilkeler
ve saglik profosyonelleri arasinda farklilik gostermektedir. Uygulama esnasinda ve
sonrasinda goriilen agri, abdomende morarma, uzun vadede ise lireme ve cinsel sagliga
etkileri fundal basi uygulamasimnin kadinlar tarafindan travma olarak algilanmasina
neden olmaktadir.®®

2.5.4.8. Beslenme

Dogum eylemindeki kadin fiziksel ¢aba igerisinde oldugu ig¢in enerji

harcamaktadir. Enerji ihtiyacim1 karsilamak ic¢in karbonhidrat, protein ve sivi alimina
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ihtiya¢ duymaktadir. Fakat baz1 durumlarda genel anesteziye ihtiyag duyulmasi: halinde
mide igeriginin bos olmas1 gerekmektedir. Dogum komplikasyonsuz ilerliyorsa, eylem
basladiginda kadinlar genellikle besin alimina ihtiya¢ duymazlar. Kadin yemeye ihtiyag
duyuyorsa dogumun baslamasi ve ilerlemesi i¢in hafif yiyecekler yedirilerek bu sayede
adrenalin seviyesinin diismesi beklenir. Adrenalin seviyesindeki diisme korteks ve
cizgili kaslarin dinlenmesini sagladigi i¢in dogumun ilk evresinde enerji ihtiyacinin en
aza indirgenmesi saglanlr.68(5'124'127)

2.5.4.9. Sosyal Destek

Sosyal destek insanlara; duygusal, bilissel ve maddi destek saglayarak olumsuz

sartlar karsisinda tampon gibi koruma etkisi saglar.l’84

Uyumlu ve gii¢lii sosyal destek
bireyleri basa ¢ikma yetersizligi ve stres faktoriine karsi destekler.®* Korku ve kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu dogum siirecinde ise sosyal destek annenin anksiyetesini
azaltmada onemli bir etkendir. Aile iiyeleri, dogum ekibi ve ortaminin kadina destek
saglanmasi sezaryen oranlarint  ve analjezi kullanmimi azaltirken, dogum
memnuniyetini artirmaktadir.®®

2.5.4.10. Dogum Ortamlar1 ve Hareket Ozgiirliigii

Kadmlarm dogum eylemini giivenli ve destekleyici ortamda, farkli
pozisyonlarda ve hareket etme Ozgiirligii kisitlandirilmadan fiziksel ve psikolojik
acidan desteklenerek gergeklestirmeleri dogumu olumlu algilamalarin sag“glamaktadm86
Bu anlamda dogum odalarinin eylemde konforu saglamak icin ihtiyaca binayen
diizenlenmesi, Kadinlarin alisik olduklari/bildikleri ortamda dogum yapma arzusu evde
dogum ortamlarnin tasarlanmasina, korku ve endisenin baskilanmasi ile adrenalin
diizeyinin azalmasina, suyun rahatlatici ve gevsetici etkisi sonucunda suda doguma

ilginin artmasma ve kadinin bilingaltindaki olumlu diisiincelerini ortaya ¢ikarip uzun

siire bu yonde odaklanmasini saglayarak agriyr en az seviyede hissetmesine olanak
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saglayan hipnoz ile doguma olanak saglanmasi vajinal dogum ortamlarinda cesitlilik
saglamistir. {lave olarak dogumda annenin yaninda olacak kisinin (es, arkadas, akraba,
dogum kogu) destegi ve kadinin hareket Ozgirliigiiniin saglanmasi da dogum
memnuniyetini artirabilecek, bunun sonucunda eylemin olumlu gegirilmesine ve
annenin pozitif deger algisina katki saglayacaktlr.68(5'147'158)’40‘87

2.5.4.11. Bilgi Eksikligi ve Doguma Hazirhk Simiflari

Doguma hazirlik siniflar1 prenatal donemin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir.
Temel amag, ebeveynlerin bilgi ve becerilerini gelistirerek, degisen yasamlarinda
sorunlarla basa ¢ikma mekanizmasi kazandirmaktir.®3%

Anne-babaliga hazirlik i¢in yapilan egitimler prekonsepsiyonel ddnemden
baslayip postpartum doénemi de kapsayan bir siiregtir.* Egitimler ulusal ve uluslararasi
diizeyde farkliliklar ~ gostermektedir.®®  Ebeveynlerin  fiziksel ve duygusal
degisikliklerinin takibinin yapildigi egitimler; birebir veya grup halinde, egitim
siiflarinda veya sanal ortamda da yapllabilmek‘[edir.89 Perinatal siireci kapsayan
egitimlerde, doguma uyum siirecinin ve dogum algisinin daha iyi oldugu, eylemin
stiresinin kisaldig1 ve hissedilen agrininin azaldig gérﬁlmﬁstﬁr.40

2.5.4.12. Sezaryen

Dogumun normal yolla yapilamadigi durumlarda abdominal insizyon yontemiyle
bebegin extrauterin hayata gecisi saglanir. Distosi, tekrarlayan sezaryen, makat
prezentasyon ve fetal distress baslica endikasyonlar arasindadir.®*¢44544)  Fakat
sezaryen ile dogumda postpartum iyilesme siiresinin uzamasi, anne-bebek bulugsmasinin
gecikmesi, morbidite ve mortalite riskinin daha yiiksek olmasi dogum seklinin travma

olarak algilanmasinda etkili olabilmektedir. %1808
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2.5.4.13. Dogum Korkusu

Korku olaylarin anormal algilanmasi sonucu ilkel kagma iggiidiisiinden
kaynaklanan koruyucu dogal duygu mekanizmasidir. Tehlike aninda fiziksel ve zihinsel
olarak calkalanmaya ve heyecana neden olur. Akut ve kronik olarak iki grupta incelenir.
Korkunun aniden baslamasi akut olarak tanimlanirken; siirekli hissedilen ve yogunlugu
farklilik gosteren durumlarda kronik korku tanimi kullanilir, 886774
Kadinlardaki korku ve kaygi diizeyleri dogum siirecinde etkili olan, sik

karsilasilan sorunlardir.®

Gebelik, dogum, dogum sonrasi dénemde kendisi veya
bebeginin zarar gérme diisiincesi ve 6liim, korkunun annedeki semptomlaridir. Annelige
gecis siirecinde goriilen korkunun nedeni ¢ok faktorlidiir. Adolesan gebelikler,
nulliparite, asir1 dogurganlik, diisiikk 6z-yeterlilik ve egitim seviyesi bu nedenler
arasindadir.” Dogum esnasinda kadmin korku duymasi otonom sinir sistemine etki
ederek olumsuz fiziksel etkilere, sempatik sinir sistemine etki ederek yetersiz uterus
kontraksiyonlarina neden olabilmektedir.®¥¢8Y)

2.5.5. Travmatik Doguma iliskin Risk Faktorleri

Dogum, kadinlarin gegmis yasam deneyimlerinden etkilenerek nesiller ve
kiiltiirleraras1 aktariminin siirekli degisen bir pargasi olan, gelecek neslin algilarinin
sekillenmesine temel olusturan bir siiregtir.’? Bu yasam dongiisiinde dogumla
iliskilendirilen kavramlarin olumsuz olarak algilanmas1 gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde kadinin eylemi travma olarak algilamasinda etkili olmaktadir.*

Gebelige ait risk faktirleri; gebelik doneminde yasanilan veya algilanan travma,
anne, bebek, aile iiyeleri ve sosyal ¢evreyi etkilemektedir.”* Gebelikte karsilasilan risk
faktorlert;

0

< . 1
e Dogum korkusunun anormal diizeyde olmasi,

e Eylemi gerceklestirebilecegine olan inancinn yitirilmesi,*
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e Karar agsamasina dahil edilmeme,”

¢ Doguma yonelik egitim siniflarina katilmama,*?
e Perinatal yaralanmalar ve 6liim, o

e Hastanede bakim gerektiren anne yaralanmalar,®*

e Travmatik dogum deneyimi veya cinsel istismar ykiisii.”

Doguma ait risk faktorleri;
e Dogum sekli (vajinal, sezaryen) ve kullanilan yoOntemler (sentetik
oksitosin, vakum, forseps, spinalve epidural ),"*
e Dogum siirecinde anne ve bebege verilen destekleyici bakim,*®

e Dogum aninda eylemin etkilerine kars1 ¢aresizlik hissi,*?

Dogum sonu doneme ait risk faktorleri; dogum siirecinde yasanilan travma
etkilerinin postpartum siiregteki olumsuz etkileri;

e Eyleme yonelik olumsuz anilarin hatirlanmasi ve kabus gérme,13

¢ Emzirme sirasinda annenin bebek ile duygusal bag kuramamast, ™

e Aile tyelerinin yeterli destegi saglamamasi ve iliskilerin olumsuz
etkilenmesi, ™

e Duygu degisimlere bagli umutsuzluk ve depresyon13

e Yeniden ¢ocuk sahibi olma karar1,*?

2.6. Gebelikte Oz-Yeterliligin Arttirillmasi ve Travmatik Dogum Algisinin
Onlenmesinde Ebenin Rolii

Prenatal donem doguma hazirlik siniflarinda; gebelerin doguma yonelik

korku diizeyleri belirlenmeli ve anksiyetenin giderilmesine yardimci olunarak

oz-yeterlilik diizeyinin arttirilmasi amaglanmalldlr.94(s'4l) Dogum ortamlarin

iceren gorsel materyaller diizenlenerek ebeveynlerin dogum odalar1 hakkinda
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fikir sahibi olmalari saglanmahdlr.12

Dogum eyleminde en c¢ok kullanilan
pozisyonlar ve gevseme teknikleri 6gretilmeli, gebe dogumda kendisine uygun
olan pozisyonu se¢gmesi i¢in cesaretlendirilmelidir.™* Sezaryen ve vajinal dogum
stireci aciklanmali, gebelik doneminde dikkat edilmesi gereken konular hakkinda
bilgi verilmeli ve gebenin sorulari yanitlanmalidir.**®3*23*) Olumsuz dogum
deneyimlerinden ve duyumlarindan siyrilarak gercek beklenti ve taleplerini
olusturmasi saglammahdlr.12

Dogum siirecini takip eden ekibin; etkili iletisim yontemlerini kullanarak
annenin karar verme siirecini iyi degerlendiren ve annenin 6z-yeterlilik diizeyini
artirmayr amaclayan saglik profesyonellerinden olusmalidir.* Ekip anneyi
sirece dahil ederek nefes egzersizleri ve i1kinma teknikleri hakkinda
bilgilendirme yapmali, annenin bas etme mekanizmasi gelistirilerek 6z-yeterlilik
diizeyini artirmali ve annenin siireci olumlu algilamasi i¢in destek

olmalidir, 19434895

Dogumun algilanmasinda birgok kisisel faktoriin etkili
olmasi ve siirecin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olmasi eylemin olumsuz olarak
degerlendirilmesine neden olur. Bu donemde annenin  duygularn
degerlendirilmeli ve 6z-yeterlilik diizeyini artirmasi saglanrn'cllldur.95

Dogumdan sonraki siirecte; annenin eylemi olumsuz algilamasina bagh
olarak stres bozukluklar1 ve depresyon goriilebilmektedir. Anne bu agidan
degerlendirilmeli ve gerekli yonlendirmeler yapilmalidir. Miidahaleli dogum
gegiren veya Oonceden travmatik dogum deneyimi olan annelere yonelik izlemler
daha sik yap1lmal1d1r.95 Olumsuz deneyimlerini paylasmasi i¢in anneye destek
olunmali, bu kapsamda annelerin iletisim iginde olmalarini1 saglayacak sosyal

ortamlar olusturulmahdlr.ll’95
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma 5 Kasim 2019-28 Eyliil 2020 tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine ve NST birimine basvuran gebeler tizerinde
yiriitilmistiir. Bolge hastanesi niteliginde olan bu kurum, hasta yogunlugu ve tiim
sosyo-ekonomik statiideki kadinlara hizmet vermesi sebebiyle tercih edilmistir. Elazig il
merkezinde bulunan hastane toplamda 1038 yatak kapasitesi ile hizmet veren kompleks
bir hastanedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirma evrenini 5 Kasim 2019-28 Eyliil 2020 tarihleri arasinda Elazig Fethi
Sekin Sehir Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine ve NST birimine prenatal kontrol
amacli basvuran gebeler olusturmustur. Orneklem segme ydntemine gidilmeksizin,
aragtirmaya alinma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen gebeler
arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirma toplam 603 gebe ile tamamlanmistir.
Aragtirmaya alinma kriterleri
e Daha dnceden vajinal dogum yapmis olan,
e Kronik ve psikiyatrik hastaligi bulunmayan,
e Kendisinde ve bebeginde herhangi bir patolojik durum olmayan,
e Iletisime acik,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden multipar gebeler olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri 13 Kasim 2019-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda arastirmaci

tarafindan gebelerin s6zIii beyanlar dikkate alinarak toplanmistir. Arastirma verilerinin
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toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (EK-4), Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi
Kisa Versiyonu (EK-5) ve Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (EK-6) kullanilmistir.

Gebe ile muayene Oncesinde ve NST islemi sirasinda goriistilerek veriler yiiz
yiize goriisme sirasinda doldurulmustur. Her bir gebeye 15-20 dk arasinda siire ayrilarak
sorular1 yanitlamasi istenmistir. Arastirmaya onceden vajinal dogumu ve eylemin
siireclerini deneyimleyen multipar gebelerin arastirmaya dahil edilmesi amaglanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (EK-4): Literatiir®®®®% dogrultusunda arastirmact
tarafindan hazirlanan bu form; gebelerin sosyo-demografik (1-13) ve obstetrik (14-26)
oOzelliklerine iligkin 26 sorudan olusmaktadir.

Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Versiyonu (EK-5): Dogum
Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi 1993 yilinda Lowe tarafindan gelistirilmistir.loo
Antenatal ve postnatal donemlerde kadinlarin bas etme yontemlerini ve kendilerine
giiven diizeylerini olgmek i¢in kullanilan likert tipindeki olgcek 62 sorudan
olusmaktadlr.101 Ip ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda 62 maddelik ol¢ek 32
maddeye indirgenerek "Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi - Kisa Versiyonu”
gelistirilmistir.lo2 Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Ersoy tarafindan yapilan odlgek,
sonu¢ beklentisi alt boyutu ve yeterlilik beklentisi alt boyutundan olusmaktadir.'®®
Olgegin iki alt boyutu toplam 32 sorudan olusmaktadir. Olgegin 16 soruluk her bir alt
boyutundan en az 16, en fazla 160 puan almabilmektedir. Olcekten alinan toplam
puanin yiiksek olmasi gebelerin doguma yodnelik yeterlilik ve sonu¢ beklentisinin
yiikksek oldugunu gostermektedir. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi’nden
alinabilecek toplam 6l¢ek puani en az 32, en fazla 320°dir. Likert tipi 6l¢ekteki yanitlar
1 ile 10 arasinda derecelendirilmistir. Olgegin sonug beklentisi alt boyutunda; 1 "hig
yararli degil", 10 "¢ok yararli" seklinde, yeterlilik beklentisi alt boyutunda ise; 1-13.

sorular 1 "tamamen eminim”, 10 "hi¢ emin degilim", 14-16. sorular 1 "hi¢ emin
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degilim", 10 ise "tamamen eminim" seklinde belirtilmektedir. Olgekteki yeterlilik
beklentisi alt skalasindaki 1-13. sorular, tersine ¢evrilerek puanlandirilmaktadir.
Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (EK-6): Travmatik Dogum Algist Olgegi
2016 yilinda Yalnz ve ark.’* tarafindan, kadinlarin dogum eylemini travma olarak
algilama diizeylerini belirlemek i¢in gelistirilmistir. Bu 6l¢ek dogum eyleminin kadinlar
acisindan fizyolojik bir siire¢ olarak algilanmadigi durumlarda, 15-49 yas izlemlerinde,
prekonsepsiyon doneminde, prenatal ve postpartum izlemler sirasinda ya da dogumhane
ve obstetri servislerinde hassas bireyleri tespit etme amaciyla kullanilabilmektedir.
Olgek 13 maddeden olusmakta olup 1-10 arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekten
alinabilecek toplam puan en az 0, en ¢ok 130°dur. Olgek toplam puan ortalamalari;
e (0-26 puan ¢ok diistik,
e 27- 52 puan diisiik,
e 53-78 puan orta,
e 79-104 puan yiiksek,
e 105-130 puan ¢ok yliksek
travmatik dogum algis1 diizeyi oldugunu gostermektedir. 104 Gebelerin l¢ekten aldiklari
puanlarin artmasi travmatik dogum algisinin da arttigini gostermektedir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragstirma verilert SPSS 20.0 (Statical Package for Social Science) program ile
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizde, ortalama, varyans analizi
(anova), bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U testi (MWU) ve Kruskal Wallis

testleri ile korelasyon kullanilmustir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin yasi, yasadigi yer, egitim durumu, evlenme
yasi, evlenme sekli, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu, gebelik sayis1 ve gebeligin
planlama durumu

Bagimh Degiskinler: Gebelerin 6z-yeterlilik ve travmatik dogum algisi
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalari

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
Baskanligi’ndan 26/09/2019 tarihli ve B.30.2.ATA.0.01.00/442 sayil1 (EK-3) etik kurul
izni sonrasinda arastirmanin yapilacagi Fethi Sekin Sehir Hastanesinden 05/11/2019
tarihli kurum izni (EK-7) alinmistir. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce
arastirmaya katilma Kkriterini saglayan gebelere, arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilarak "Bilgilendirilmis Onam" ilkesi, elde edilen verilerin sakli kalacag: agiklanarak
"Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1" ilkesi, aragtirmaya katilimin goniillii olarak alinmasi
ile de "Ozerklige Sayg1" ilkesini igeren etik ilkeler uygulanmustir.

3.8. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek merkezli olmas1 ve gebelerin arastirmaya katilmayi kabul ettigi
halde eslerinin reddetmesi iizerine arastirmaya katilamayan gebeler arastirmanin
siirliligini olusturmaktadir. Arastirmanin sonuglari sadece arastirmaya alinan gebelere

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesinde 05.11.2019-01.09.2020 tarihleri arasinda,
orneklem grubunu 603 gebenin olusturdugu gebelerin 6z-yeterlilikleri ile travmatik
dogum algis1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari

bu boliimde yer almaktadir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Yas (30.48+5.53)

18-26 156 25.9

27-35 335 95.5

36 ve lizeri 112 18.6
Egitim diizeyi

ko gretim 367 60.9

Ortadgretim 148 24.5

Yiiksekogretim 88 14.6
Calisma durumu

Calistyor 65 10.8

Calismiyor 538 89.2
Gelir durumu

Gelir giderden az 65 10.8

Gelir gidere denk 442 73.3

Gelir giderden fazla 96 15.9
Yasanilan yer

Koy 79 131

Ilge 71 11.8

Il 453 75.1
Sosyal giivence durumu

Var 581 96.4

Yok 22 3.6
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler n %
Aile tipi
Cekirdek 513 85.1
Genis 90 14.9
Evlenme yasi1 (21.54+3.85)
18 ve alt1 69 114
18-22 313 51.9
23-27 174 28.9
28 ve lizeri 47 7.8
Evlenme sekli
Flort ederek 290 48.1
Goriicti usuli 295 48.9
Aile istegi 18 3.0
Evlilik siiresi
0-5 yil 197 32.7
6-10 y1l 201 33.3
11-15 y1l 134 22.2
16 yil ve iizeri 71 11.8
Es yas1 (34.57+5.71)
20-29 111 18.4
30-39 370 61.4
40 ve lizeri 122 20.2
Esin egitim diizeyi
ko gretim 251 41.7
Ortadgretim 198 32.8
Yiiksekogretim 154 25.5
Es meslegi
Calismiyor 30 5.0
Isci 143 23.7
Memur 145 24.0
Serbest meslek 285 47.3
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Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Buna gore gebelerin, %55.5’inin 27-35 yas aralifinda oldugu, %60.9’unun ilkogretim
diizeyinde egitim aldig1i, %89.2’sinin ev hanimi oldugu, %73.3’liniin gelir diizeyinin
giderleriyle denk oldugu, %75.1’inin il merkezinde yasadigi, %96.4’{iniin sosyal
giivencesinin oldugu, %85.1’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %51.9’unun 18-22 yas
araliginda evlendigi, %48.9’unun goriicii usulii ile evlendigi, %33.3’ilinlin 6-10 yil
arasinda evli oldugu, %61.4’linlin esinin 30-39 yaslar arasinda oldugu, %41.7’sinin
esinin ilkogretim diizeyinde egitimi oldugu, %47.3’tiniin esinin serbest mesleklerde

calistig1 saptanmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Gebelik sayisi
2 183 30.3
3 186 30.8
4 ve lizeri 234 38.9
Dogum sayisi
1 249 41.3
2 239 39.6
3 85 14.1
4 ve lizeri 30 5.0
Yasayan cocuk
sayis1
Yok 7 1.2
1 247 41.0
2 243 40.3
3 81 13.4
4 ve lizeri 25 4.1
Abortus
Yok 377 62.5
1 150 24.9
2 58 9.6
3 ve lizeri 18 3.0
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Tablo 4.2. (Devami)

Ozellikler n %
Olii dogum
Yok 585 97.0
Var 18 3.0
Son gebeligin
sonuclanma sekli
Canli dogum
Abortus + Olii 471 78.1
dogum 132 21.9
Gebeligin planlanma
durumu
Planli 386 64.0
Plansiz 217 36.0
Onceki gebeliklerde
yasanan sorun
Diisiik 214 73.5
Erken dogum 31 10.7
Diger 46 15.8
Dogum eylemini zor
olarak algilama
durumu
Evet 480 79.6
Hayir 123 20.4
Gebelik haftas
1. trimester 133 22.1
2. trimestir 169 28.0
3. trimestir 301 49.9
Dogumu yaptiracak
kisi
Doktor 51 8.5
Ebe 552 91.5
Gebelik ve doguma
yonelik egitim alma
durumu
Evet 7 12.8
Hayir 526 87.2
Alinan bilgilerin
yeterli olma durumu
Evet 70 90.9
Hayir 7 9.1
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Gebelerin obstetrik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur. Buna
gore gebelerin %38.9’unun 4 ve iizerinde gebelik yasadigi, %41.3’liniin en az bir
dogum deneyimi oldugu, %41’inin bir tane yasayan ¢ocugu oldugu, %62.5’inin hig
diisiik yapmadigi, %97’sinin 6lit dogum gergeklestirmedigi, %78.1’inin son gebeliginin
canli dogumla sonuglandigi, %64’iiniin gebeligini planladigi, %48.2’sinin Onceki
gebeliklerinde sorun yasadigi, %79.6’sinin dogum eylemini zor bir durum olarak
tanimladigi, %49.9’unun son trimestirda oldugu, %91.5’inin dogumunu ebenin
gerceklestirecegi, %87.2’sinin gebelik ve doguma yonelik herhangi bir hazirlik egitimi
almadigi, egitim alan gebelerin %90.9 unun bu bilgileri yeterli buldugu saptanmuistir.
Tablo 4.3. Gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Versiyonu Ile

Travmatik Dogum Algis1 Olgeginin Puan Ortalamalarma Gore Dagilimi ve Travmatik
Dogum Algist Diizeyleri

Olcekler Min  Max X £SS

Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik
Olgegi-Kisa Versiyonu

Sonug Beklentisi alt boyutu 33.00 160.00 127.25+21.15
Yeterlilik Beklentisi alt boyutu 16.00 160.00 102.944+26.33
Olgek puan ortalamasi 76.00 320.00  230.20+40.56
Travmatik Dogum Algisi Olcegi 0.00 130.00 78.82+26.40
n %
E -
2 5 Cok dusiik  (0-26) 24 4.0
a E» Diisiik (27-52) 76 12.6
= 2 Orta (53-78) 175 29.0
£ z Yiiksek (79-104) 214 35.5
& %‘3 Cok yiiksek (105-130) 114 18.9
|_

Gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Versiyonu ile Travmatik
Dogum Algist Olgeginin puan ortalamalarina gore dagilimi ve travmatik dogum algi

diizeyleri Tablo 4.3’te sunulmustur. Buna gore; gebelerin Dogum Eyleminde Oz-
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Yeterlilik Olgeginin Sonu¢ Beklentisi alt boyutundan aldigi puanlar 33.00-160.00
arasinda degismekte olup, ortalama puan 127.25+21.15°tir. Dogum Eyleminde Oz-
Yeterlilik Olgeginin Yeterlilik Beklentisi alt boyutundan alinan puanlar ise 16.00-
160.00 arasinda degismekte olup, ortalama puan 102.94+26.33’tiir. Dogum Eyleminde
Oz-Yeterlilik Olgegi- Kisa Versiyonu puan ortalamasina bakildiginda alinan puanlarmn
76.00-320.00 arasinda degistigi, puan ortalamasmin ise 230.20+40.56 oldugu
saptanmistir.

Travmatik Dogum Algis1 Olgeginden alman puanlarm 0-130 arasinda degistigi
ve toplam Olgek puan ortalamasinin 78.824+26.40 oldugu, ayni tabloda gebelerin

travmatik dogum alg1 diizeylerine bakildiginda gebelerin %35.5’inin eylemi yliksek

oranda travmatik olarak algiladigi bulunmustur.
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Tablo 4.4. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi- Kisa Versiyonu ve Travmatik Dogum Algist
Olgegi Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi

Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Versiyonu

Travmatik Dogum Algisi Olcek
puan ortalamasi

Ozellikler Sonug Beklentisi alt boyutu Yeterlilik Beklentisi alt boyutu Toplam puan ortalamasi
(X +58) y 4 (X 158) e (X 4ss) Test ve p degeri (X ss$) bt
Yas
18-26 127.31+20.41 F=3.495 101.31+26.43 F=0.387 228.64+39.08 F=1.032 78.56+31.53 F=1.133
27-35 128.75+20.87 p=0.031 103.39+25.95 p=0.680 232.16+39.42 p=0.357 77.78+26.56 p=0.323
36 ve iizeri 122.67+22.49 103.56+27.08 226.29+45.16 82.09+26.84
Egitim diizeyi
[kdgretim 128.17420.17 F=3.417 104.86+25.18 F=2.794 233.18+38.13 F=3.618 79.35+32.53 F=1.956
Ortadgretim 123.36+23.53 p=0.033 99.23427.26 p=0.062 222.62+44.21 p=0.027 80.37+25.25 p=0.142
Yiiksekogretim 129.28+20.08 100.67+28.65 230.11+42.28 73.76+27.45
Calisma durumu
Calistyor 126.89+21.45 t=-0.803 102.94+26.77 t=-0.013 229.86+40.96 t=-0.427 79.87+26.29 t=2.737
Calismiyor 129.14+17.13 p=0.422 102.98+22.53 p=0.990 232.15+34.27 p=0.670 70.36+25.51 p=0.006
Gelir durumu
Gelir giderden az 121.46+26.25 F=2.689 96.98+26.57 F=2.311 218.58+41.96 F=3.202 83.12429.43 F=5.065
Gelir gidere denk 127.84+20.48 p=0.069 103.06+26.43 p=0.100 231.06+40.34 p=0.041 79.73+25.78 p=0.007
Gelir giderden fazla 127.86+19.53 106.13+24.69 234.02+39.38 71.42+25.66
Yasanilan yer
Koy 131.22+18.73 F=2.873 107.05+£26.57 F=1.174 238.41+39.42 F=2.141 79.21+26.01 F=1.013
flge 123.08+21.44 p=0.057 102.75+23.71 p=0.310 225.87+38.13 p=0.118 74.68+28.27 p=0.364
il 127.28+21.32 102.124+26.61 229.46+40.98 79.324£26.15
Sosyal giivence
durumu
Var 127.88+20.72 MWU=3761.0 103.39+25.95 MWU=4820.0 231.29+39.72 MWU=3713.0 78.82+26.04 MWU=584
Yok 110.68+25.98 p=0.001 90.63+33.51 p=0.055 201.36+51.56 p=0.001 79.234£35.67 0.0
p=0.492
Aile tipi
Cekirdek 126.92+21.18 t=-0.837 102.46+26.29 t=-1.115 229.42+40.64 t=-1.161 78.91£26.29 t=0.480
Genis 128.99+20.67 p=0.403 105.78+26.57 p=0.265 234.78+39.06 p=0.246 77.52+27.34 p=0.631

w
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Tablo 4.4. (Devami)

Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa Versiyonu

Sonu¢ Beklentisi alt boyutu

Yeterlilik Beklentisi alt boyutu

Travmatik Dogum Algis1 Olcek
puan ortalamasi

Ozellikler Toplam puan ortalamasi
Test ve — Test ve — — Test ve
(X+S8) p degeri (X £SS) p degeri (X +S8) Test ve p degeri ( X £SS) degerip

Evlenme yas1
18 ve alt1 127.58+23.74 F=0.217 102.92+25.71 F=1.405 230.49+42.26 F=0.860 81.15+24.21 F=0.408
18-22 127.42+21.33 p=0.885 104.13+£25.48 p=0.240 232.59+40,64 p=0.462 77.92427.09 p=0.747
23-27 127.29+18.15 100.35+25.47 227.67+£35.26 78.694+26.67
28 ve iizeri 124.92+25.83 99.32433.85 224.29+52.84 81.16+£23.96

Evlenme sekli
Flort ederek 128.07+£20.86 KW=2.661 102.57+£26.96 KW=1.151 230.66+40.64 KW=1.737 78.29+26.27 KW=3.668
Goriicii usulii 126.77+21.46 p=0.264 103.53+£25.80 p=0.562 230.38+40.35 p=0.420 79.99426.15 p=0.160
Aile istegi 121.21+19.28 99.11£25.55 220.36+37.47 69.99429.27

Evlilik siiresi
0-5 yil 128.54+21.35 F=0.759 100.53+27.89 F=1.549 229.15+41.32 F=0.692 78.22426.68 F=1.075
6-10 y1l 126.49+20.87 p=0.517 102.28+25.64 p=0.201 228.83+38.46 p=0.557 80.86+24.74 p=0.359
11-15y1l 127.88+20.71 106.76+24.85 234.66+40.02 79.744+26.07
16 y1l ve lizeri 124.53+£21.97 104.21+25.67 228.79+42.93 78.28+30.44

Es yas1
20-29 127.93+£20.09 F=0.489 100.09+24.98 F=0.403 228.09+38.12 F=0.197 76.22426.15 F=0.728
30-39 127.57+£21.18 p=0.614 103.38+26.26 p=0.668 230.97+39.71 p=0.821 79.71£25.63 p=0.483
40 ve lizeri 125.48+21.96 103.25+27.73 228.82+44.51 78.44+28.78

Esin egitim diizeyi
[kégretim 128.35+20.66 F=2.217 104.98+26.27 F=2.192 233.34+40.32 F=2.949 79.86426.95 F=1.190
Ortadgretim 124.69+23.05 p=0.110 99.874+25.46 p=0.113 224.57+40.35 p=0.053 79.61+30.93 p=0.305
Yiiksekogretim 128.51£18.93 103.41+27.25 232.07+40.02 75.96+26.94

Es meslegi
Calismiyor 127.85+£20.97 F=0.190 100.20+24.19 F=0.172 228.19+£32.35 F=0.122 85.45+26.05 F=1.247
Isci 126.29+£21.97 p=0.903 103.23+25.92 p=0.915 229.58+41.66 p=0.947 75.96+27.73 p=0.292
Memur 128.05+18.13 103.75+26.31 231.83+39.08 79.46+25.65
Serbest meslek 127.32+£22.16 102.66+26.82 229.97+41.26 79.21+26.04
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Tablo 4.4’te gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerinden yas, egitim diizeyi ve
sosyal giivence varlig1 ile Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi Sonug Beklentisi alt
boyutu arasinda, egitim diizeyi, gelir durumu ve sosyal giivence ile Dogum Eyleminde
Oz-Yeterlilik Olgegi- Kisa Versiyonu puan ortalamasi arasinda, ¢alisma ve gelir
durumu ile Travmatik Dogum Algis1 Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmustir. (p<0.05)
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Tablo 4.5. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi- Kisa Versiyonu ve Travmatik Dogum Algis1 Olgegi Puan
Ortalamalaria Gore Dagilimi

Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Ol¢egi-Kisa Versiyonu

Travmatik Dogum Algis1 Olcek

Ozellikler Sonug¢ k]?eklentisi alt Yeterlilik Beklentisi alt Toplam puan ortalamas puan ortalamasi
oyutu boyutu
(X 8S) ngtg\xip (X 2SS) nglé:iip (X 8S) Test ve p degeri ( X £S8) Test ve p degeri
Gebelik sayis1
2 128.67+20.99 F=1.599 100.66+27.38 F=2.814 229.36+39.71 F=2.042 76.60+32.19 F=0.878
3 125.02+21.96 p=0.230 101.16+26.42 p=0.061 226.21+41.32 p=0.131 79.98426.03 p=0.416
4 ve iizeri 127.88+20.52 106.12+24.99 234.03+40.11 79.47432.99
Dogum sayis1
1 128.67+21.15 F=0.578 101.32+26.76 F=1.168 230.02+40.03 F=0.211 76.624+26.05 F=2.816
2 127.41+20.37 p=0.630 102.75+26.27 p=0.321 230.18+39.70 p=0.889 80.78+26.56 p=0.039
3 124.67+23.24 105.63+24.99 230.36+43.55 82.96+23.31
4 ve iizeri 126.43+19.55 109.16+25.94 235.62+40.67 70.12433.45
Yasayan ¢ocuk sayis1
Yok 123.72+26.44 KW=2.509 94.59+28.03 KW=7.194 218.36+43.25 KW=3.890 66.34429.68 KW=7.340
1 128.07+£21.02 p=0.643 101.64+26.60 p=0.126 229.73+£1.24 p=0.421 77.13+25.91 p=0.119
2 127.56+20.36 103.07+£26.27 230.74+39.68 80.76+26.42
3 123.42+23.74 103.41£25.64 226.91+44.50 81.29+24.85
4 ve iizeri 128.35+20.03 114.44+24.83 242.78+39.67 69.46+31.63
Abortus
Yok 126.92+21.31 KW=1.408 102.29+26.77 KW=0.797 229.25+40.36 KW=2.014 78.96+25.78 KW=0.935
1 126.45+22.29 p=0.704 104.52+24.99 p=0.850 230.96+41.58 p=0.570 78.83+26.81 p=0.817
2 129.33£18.91 102.59+28.18 232.02+41.34 75.974+29.83
3 ve lizeri 133.62+10.43 104.98+23.70 238.75+30.73 84.42423.31
Olii dogum
Yok 127.26+21.18 MWU=4646.5 102.91+£26.43 MWU=5201.0 230.19+40.34 MWU=5219.0 78.814+26.29 MWU=5237.5
Var 124.53+19.89 p=0.395 104.06+23.90 p=0.930 228.55+39.07 p=0.950 78.79+31.86 p=0.970
Son gebeligin
sekli
Canli dogum 127.41£21.16 t=0.436 102.62+26.72 t=-0.449 230.11+40.36 t=-0.064 78.84425.88 t=0.077
Abortus + Olii dogum 126.45+20.83 p=0.663 103.88+25.32 p=0.653 230.42+40.32 p=0.949 78.69+27.92 p=0.939
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Tablo 4.5. (Devami)

Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Ol¢egi-Kisa Versiyonu
Yeterlilik Beklentisi alt

Travmatik Dogum Algis1 Olcek
puan ortalamasi

Sonug Beklentisi alt

Ozellikler boyutu boyutu Toplam puan ortalamasi
(X £8S) ng%zzp ( X £SS) Tsztg:::ip (X £S8) Test ve p degeri ( X £S8) Test ve p degeri
Gebeligin planlanma durumu
Planh 128.67+20.35 t=2.381 103.71£25.95 t=1.096 232.39+38.75 t=1.953 78.58+25.78 t=-0.255
Plansiz 124.51+£22.11 p=0.018 101.33+£26.75 p=0.274 225.89+42.91 p=0.274 79.23+£27.35 p=0.799
Onceki gebeliklerde yasanan
sorun
Diisiik 128.04+20.67 F=1.308 104.68+26.60 F=2.487 232.78+41.66 F=2.454 79.36+27.10 F=0.233
Erken dogum 121.66+19.74 p=0.272 94.76+23.08 p=0.085 216.43+£34.89 p=0.088 81.95+28.64 p=0.792
Diger 126.75422.73 99.06+25.62 225.95+40.67 77.51+£27.59
Dogum eylemini zor olarak
algilama durumu
Evet 126.61+£20.85 =-1.437 100.05+25.64 =-5.393 226.69+39.07 =-4.229 83.26+24.62 t=8.623
Hayir 129.65+21.81 p=0.151 114.13£26.11 p=0.000 243.76+42.23 p=0.000 61.54+25.91 p=0.000
Gebelik haftasi
1.trimester
2 trimester 126.59+21.47 F=3.668 101.96+25.32 F=1.320 228.52+39.97 F=3.029 76.49+24 .47 F=0.748
3.trimester 130.92+18.89 p=0.026 105.66+26.45 p=0.268 236.56+38.37 p=0.049 78.96+26.44 p=0.474
125.48+22.12 101.80+26.58 227.29+41.28 79.75+27.22
Dogumu yaptiracak Kkisi
Doktor 126.58+14.26 t=-0.242 98.91+£25.15 t=-1.130 225.47+35.01 t=-0.859 78.71+£28.26 t=-0.027
Ebe 127.23+£21.61 p=0.734 103.26+26.44 p=0.259 230.43+40.94 p=0.391 78.86+26.17 p=0.978
Gebelik ve doguma yonelik
egitim alma durumu t=1.098
Evet 123.88+22.26 t=-1.464 100.99+25.47 t=-0.657 224.94+38.71 t=-1.190 81.94+27.33 p=0.272
Hayir 127.72420.98 p=0.144 103.24+52.83 p=0.512 230.95+40.67 p=0.235 78.32+26.29
Alnan bilgilerin yeterli olma
durumu
Evet 124.214£22.45 MWU=213.00 102.76+25.80 MWU=130.50 226.94+37.69 MWU=157.50 80.91+28.13 MWU=194.50
Hayir 120.67+21.46 p=0.571 84.03+15.87 p=0.042 204.74+33.62 p=0.121 91.56+14.99 p=0.371

w
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Gebelerin obstetrik dzelliklerine gére Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi- Kisa
Versiyonu ve Travmatik Dogum Algis1 Olgegi puan ortalamalar1 Tablo 4.5’te verilmistir.
Tabloya gére gebeligi planlama durumu ve gebelik haftasi ile Dogum Eyleminde Oz-
Yeterlilik Olgegi Sonu¢ Beklentisi alt boyutu arasinda, dogum eylemini zor olarak algilama
durumu ve gebelik/doguma yonelik egitim alma durumu ile Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik
Olgegi Yeterlilik Beklentisi alt boyutu arasinda, gebelik haftasi ve dogumu zor olarak
algilama durumu ile Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi- Kisa Versiyonu puan
ortalamas1 arasinda, ayrica gebelik sayis1 ve dogumu zor olarak algilama durumu ile
Travmatik Dogum Algis1 Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi- Kisa Versiyonu Olgek Puan
Ortalamast ile Travmatik Dogum Algis1 Olgek Puan Ortalamasi1 Arasindaki Iliski

Travmatik Dogum

Algis1 Olgegi
N
:O N~y —
2 ’2&” Sonug Beklentisi alt boyutu r=-0.077 p=0.058
= 1
s O - .
E o Yeterlilik Beklentisi alt boyutu r=-0.325 p=0.000
S
== .
g 2 Olgek puan ortalamasi r=-0.251 p= 0.000
& >
=

Tablo 4.6 incelendiginde gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi Yeterlilik
Beklentisi alt boyutu ve Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi- Kisa Versiyonu puan
ortalamasi ile Travmatik Dogum Algisi Olgek Puan Ortalamasi arasinda negatif yonlii,

anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. (p=0.000)
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5. TARTISMA

Gebelerin  oz-yeterlilik ile travmatik dogum algis1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in yapilan arastirmanin bulgular literatiir esliginde tartisilmistir.

Gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Versiyonu ile Travmatik
Dogum Algis1 Olgeginin puan ortalamalarina gére dagilimi ve travmatik dogum algist
diizeyleri Tablo 4.3’te verilmistir. Gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun dogumu yiiksek
diizeyde travma olarak algiladig1 saptanmistir. Bu durumun Dogu Anadolu Bolgesinde
dogurganlik oraninin daha fazla olmasi ile tramatik dogum algisina etki ettigi
diisiiniilebilir. Oguz ve ark.’min'® yaptig1 ¢alismada Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik
Olgegi-Kisa Versiyonu toplam puan ortalamalarmin arastirma bulgusundaki toplam
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Travmatik dogum algisi
diizeylerine bakildiginda gebelerin biiyiik bir kisminin dogumu yiiksek diizeyde travma
olarak algiladig1 saptanmistir. Bay ve ark.’nin® yaptig1 calismada gebelerin orta
diizeyde dogumu travma olarak algiladig1 goriilmiistiir.

Gebelerin sosyo-demografik &zelliklerinin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik
Olgegi-Kisa Versiyonu ile Travmatik Dogum Algist Olgek puan ortalamalarina gére
dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir. Buna gore yas, egitim diizeyi ve sosyal giivence
varhig ile DOYO-S arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.4). Tablodaki verilere bakildiginda yast 27-35 araliginda, yiiksekdgretim
diizeyinde egitime sahip, sosyal giivencesi olan gebelerin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas ile birlikte egitim diizeyi yiikselmektedir. Yani
egitim devam eden bireylerde genellikle erken yaslarda evlilik goriilmemektedir. Egitim
diizeyi ayn1 zamanda bireylerin sosyo-ekonomik seviyesinin yiikselmesine ve bdylece
kadinlarda 6z-yeterlilik ve Ozgiivenin artmasina neden olmaktadir. Arastirma

bulgusunun bu gruplarda farkli olmasinin bundan kaynaklandig: diisiinilmektedir. Oguz
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ve ark.’nin'® yaptig1 calismada yas ile DOYO-S arasinda anlamli fark oldugu fakat
egitim diizeyi ve sosyal giivence durumu ile DOYO-S arasinda anlamli fark olmadig
gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan gebelerin egitim diizeyi, gelir ve sosyal giivence durumu ile
DOYO arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Egitimle beraber
gelir seviyesi yiikselir ve sosyal glivence varlig1 gerceklesir. Tiim bunlar bireyin kendini
daha yeterli ve giivende hissetmesine neden olur. Gruplar arasindaki farkin burdan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Arastirma bulgularina benzer sekilde Munkhondya ve
ark.’nin % yaptiklar1 ¢aligmada da DOYO puan ortalamas ile egitim diizeyi arasinda
anlaml iliski oldugu ancak gelir durumu ile anlaml iliski olmadig1 belirlenmistir.
Lazoglu ve ark.’nin*® calismasinda da sosyo-demografik 6zellikler ile DOYO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmada gebelerin ¢alisma ve gelir durumlar1 ile TDAO puan ortalamasi
arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4) Bulgulara gore ¢alisan ve gelir
diizeyi diisiik olan gebelerde dogumu travmatik olarak algilama durumunun daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Gelir diizeyinin artmasi ile birlikte bireyin se¢cim yapma
olasiligi da artar. Dolayisiyla kontroliin kendilerinde oldugunu diistinmeleri sonucunda
stireci daha rahat atlatilabilir oldugu diisiiniilebilir. Ancak bunun tam aksine gelir diizeyi
diisiik olan bireylerde genellikle maddi sikintilar sebebiyle olaylar: hi¢bir sebep yokken
bile daha travmatik bir sekilde yorumlar ve algilayabilirler. Farkin burdan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Konuyla benzer sekilde Bay ve ark.’nin® ¢alismasinda
da travmatik dogum algis1 Olgek puan ortalamasi ile gelir durumu arasinda fark
bulunmusken, ¢alisma durumu ile fark bulunamamustir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa

Versiyonu Ile Travmatik Dogum Algisi Olgegi puan ortalamalaria gore dagilimi Tablo
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4.5°te verilmistir. Buna gore; gebeligi planlama durumu ve gebelik haftasi ile DOYO-S
arasinda anlamli farklihik oldugu bulunmustur (Tablo 4.5) Gebeligin planlanmasi
siirecin daha olumlu gegirilmesine ve sonu¢ olarak kisinin daha basarili olacagina
inanmasiyla sonuglanir. Ciinkii isteyerek yapilan tiim faaliyetlerde basari1 orani1 daha
yiiksektir. Arastirma bulgusundaki farkin burdan kaynaklandigir disiiniilmektedir.

Ancak konuyla benzer yapilmis olan Oguz ve ark.’nin'®

caligmasinda gebeligi
planlama durumu ile DOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig
gorilmistiir. Gebelik haftasina bakildiginda ise ikinci trimestirda puanin daha yiiksek
oldugu gebelikteki yakinmalarin azaldigi goriilmiistiir. Ikinci trimestir gebeligin en
rahat donemi olarak kabul edilir. Buna bagl olarak gebenin basarili olma inancinin bu

stiregte yiilksek oldugu diisiiniilmektedir. Ancak Lazoglu ve ark.’nin®

yaptiklari
calismada gebelik haftasi ile DOYO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
olmadigin tespit etmislerdir.

Arastirmaya katilan gebelerde, alinan bilgilerin yeterli olup olmamasi ve
dogumun zorluk durumu ile DOYO-Y arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.5). Konuyla ilgili egitim alan kisilerin durumu daha kolay kavrayip, adapte
olmalariyla siire¢ olumlu olarak sonuglanir ve bu kisiler eylemin fizyolojik kismini
gdrmeye baslarlar. Isbir ve ark.’nin ' ¢alismasinda prenatal dénemde gebelere verilen
egitimin annenin doguma yonelik endise ve korkular tizerinde etkili oldugu ayni
zamanda annenin Oz-yeterlilik diizeyini artirdigi goériilmistiir. Byrne ve ark.’nin 107
yaptiklar1 ¢alismada dogum 6ncesi donemde alinan egitimin dogum korkusunu, stresi ve
travmayr azaltarak Oz-yeterlilik diizeyini artirdigin1  belirlemislerdir. Literatiir
incelendiginde; dogumun zorluk durumu ile 06z-yeterlilik diizeyini karsilastiran

caligmaya rastlanilmamistir. Okumus ve ark.’nin 108 yaptiklari ¢calismada dogum sekline

gore dogum algilar1 incelenmis; kaygi, agri ve dogum sonu algi ile anlamli sonuglar
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elde edildigi gorilmiistiir. Ip ve ark.’nin 16 caligmasinda agr ile 6z-yeterlilik arasinda
negatif yonlii iliski oldugu goériilmiistiir. Bu ¢alismalara binayen dogum algilar1 ile 6z-
yeterlilik arasinda negatif yonde bir iligski oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.5’te gebelerin gebelik haftast1 ve dogumun zorluk durumu ile 6z-
yeterlilik Ol¢egi toplam puan ortalamasi arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur.
(Tablo 4.5) Gebeligin anne agisindan en rahat dénemi ikinci trimestir olarak bilinir.
Ciinkii bu donemde rahatsizliklar en aza inmistir. Kisinin kendini rahat hissettigi anda
bir durumun istesinden gelmesi basarili olma diisiincesini artirir. Bununla beraber
eylemi daha 6nceden yasamis ve basarmis olan bireyler bir sonraki eylemde de ayni
performans1 gosterebilecegini diisiiniir. Bu da gebenin eylemi olumlu olarak
algilamasina neden olur. Literatiir incelendiginde konuyla alakali Olger ve ark.nin 109
yaptig1 caligmada gebelik haftasi ile 6z-yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalari

arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Khorsandi ve ark. '*°

yaptiklar1 ¢aligsmada
dogum agris1 ile 6z-yeterlilik diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu tespit
etmislerdir. Bu ¢alismalar arastirma bulgusunu desteklemektedir.

Gebelerin dogum sayilar1 ve dogumun zorluk durumu ile travmatik dogum algisi
Olgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. (Tablo 4.5).
Benzer caligmalarda bunun 6nceki deneyimlerden kaynaklandigi ve tekrar edebilecegi
diisiincesinden ortaya c¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bay ve ark.’nin®® calismasinda dogum
sayilari ile travmatik dogum algis1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini saptamislardir.
Boorman ve ark.’nm *° yaptiklar1 ¢alismada multiparlarda travmatik dogum algisinin
primiparlara gére daha az oldugu, ge¢cmiste yasanan travmatik olaylarin ve dogum
siirecinin Ongoriilemeyecek bir deneyim olmasi annenin korku yasamasina neden

oldugu goriilmiistiir. Bu calismaya binayen travmatik olaylar ve korkunun travmatik

dogum alg1 diizeyine etki ederek eylemi zorlastirdig1 s6ylenebilir.
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Gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa Versiyonu ile Travmatik
Dogum Algis1 Olgek puan ortalamasi arasindaki iliski Tablo 4.6’da verilmistir. Buna
gore gebelerin DOYO-Y, DOYO puan ortalamasi ile TDAO puan ortalamas1 arasinda
negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p=0.000). Yani Dogum
Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi puan ortalamasi arttikca Travmatik Dogum Algisi
Olgek puan ortalamasi azalmaktadir. Bireylerin yeterlilik ve 6z-giiven algis1 engelleri
asmada, miicadele etmede, dayanikli olmada Onemlidir. Bu yilizden gebelerin 6z-
yeterlilikleri ne kadar yiiksek olursa eylemle bas etmede o kadar basarili olur ve siireci
daha olumlu gecirirler. Konuyla benzer Barut ve ark.’nin® 2018 yilinda yaptiklari
calismada gebelerin DOYO toplam puan ortalamasi ve DOYO-Y puan ortalamasi ile
dogum korkusu arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu gériiliirken, DOYO-S
puan ortalamasi ile dogum korkusu arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Berentson ve ark.’min ' yaptiklari ¢alismada yiiksek diizeyde 6z-yeterlilige sahip
kadinlarin, diger kadinlara gore agr1 esiginin ve dogum memnuniyetinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Sun ve ark.’nin**? yaptig1 cahismasinda da gebelik dsneminde yoga
yapmanin kisisel yeterliligin gelisime etki ederek Oz-yeterlilik diizeyini artirdigim
saptanmustir. Isbir ve ark’min yaptiklar1 ¢alismada prenatal dénemde gebelere verilen
egitimin dogum siirecinde annenin kontrol mekanizmasini gelistirdigi ve 6z-yeterlilik
diizeyini artirdig1 g('iriilmiis‘fiir.106

Bay ve ark.’nin®® yaptig1 caligmada travmatik dogum algis1 ile postpartum
depresyon arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Elmir ve ark.’nin 13
yaptiklar1 ¢alismada da dogumun travmatik bir olay olarak algilanmasinin, dogum
ekibinde yer alan personellerin tutum ve davraniglariyla iligkilendirildigi ve buna baglh
olarak annenin postpartum siiregte eylemin olumsuz etkilerini yasadiklar1 belirtilmistir.

Smorti ve ark.’min® vyaptiklari calismada da prenatal ve dogum sonu anne-bebek
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baglanmasi ile travmatik dogum algis1 arasinda negatif yonde bir iligski oldugunu tespit
etmislerdir.

Arastirma bulgularina bakildiginda 6z-yeterlilik ve travmatik dogum algisi
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu ve bazi sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklerin bunu etkiledigi goriilmiistiir. Bireylerin 6z-yeterliligi ve algisini etkileyen
bircok faktoér vardir. Bunlarin ¢ogu istenilen yonde degistirilebilmektedir. Bunun ig¢in
siire¢ esnasindaki bakim ve izlemde, kisisel 6zellikler ise deneyimler kadar 6nem arz

etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin  6z-yeterlilikler1 ile travmatik dogum algis1 arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglart asagida verilmistir.

Gebelerin  oz-yeterlilikleri azaldikga travmatik dogum algisinin arttigi  ve
gebelerin travmatik dogum algisinin yiiksek diizeyde degiskenlik gosterdigi,
Gebelerin yeterlilik beklentileri ile travmatik dogum algilar1 arasinda negatif
yonde, anlamli bir iligki oldugu ancak sonug¢ beklentileri ile travmatik dogum
algilar1 arasinda ise anlamli iligki olmadigi,

Oz-yeterlilikleri ile travmatik dogum algilar1 arasinda negatif yonde, anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin 6z-yeterlilik diizeylerinin artirilmasinda ve travmatik dogum algisinin

azaltilmas1 kapsaminda arastirmanin sonuglar1 dikkate alinarak asagidaki oOnerilerde

bulunulabilir.

Dogum o6ncesi hazirlik siniflarinda gebelerin 6z-yeterlilik inanglarint gelistirmek
icin bilgi eksiklikleri tamamlanmali, dogum siireci hakkinda bilgi verilmeli ve
dogum ortamlar1 gorsel ve isitsel materyal kullanilarak tanitilmals,

Istenmeyen gebelikleri 6nlemek igin ¢iftlere aile planlamasi ydntemleri
hakkinda bilgi verilerek herhangi bir yontem kullanma konusunda
cesaretlendirilmeli,

Gideri gelirinden fazla, sosyal giivencesi olmayan, dogum sayisi fazla, olumsuz
dogum deneyimleri bulunan gebelerin travmatik dogum algisin1 azaltmak igin
dogum ekibi tarafindan destekleyici bakim 6n planda olmal,

Arastirmanin farkli cografyalarda veya anlamli ¢ikan degiskenlerden deney ve

kontrol gruplari olusturularak tekrarlanmasi onerilmektedir.
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EK-4. KiSISEL BILGI FORMU

1. Yasmmz: ...................

2. Aile Tipiniz:

a) Cekirdek aile b) Genis aile
3. Yasadigimiz yer:

a)il b)ilge  c) Koy
4. Egitim Durumunuz:
a) [Ikdgretim  b) Ortadgretim
5. Calisma Durumu:

a) Calistyor b) Calismiyor

7. Esinizle evlenme seklininiz:
a) Flort ederek
8. Evlilik siiresi:
a) 0-5y1l  b) 6-10 y1l

9. Esinizin yasi:

b) Goriicii usulii  c) Aile istegi ile

¢) 11-15 yil

¢) Parcalanmus aile

c) Yiiksekogretim

d) Diger.....

d) 16 y1l ve Ustii

10. Esinizin egitim durumu:
a) Ilkdgretim  b) Ortadgretim

11. Esinizin meslegi:

¢) Yiiksekogretim

a) Calismiyor b)lisci c¢) Memur d) Serbest meslek

12. Sosyal giivence durumunuz:

a) Var  b) Yok
13. Gelir durumunuz;:

a) Gelirim giderimden az

b) Gelirim giderime denk

¢) Gelirim giderimden fazla

14. Gebelik sayisi:

a)l b)2 c)3 d)4 e)4veisti
15. Dogum sayis1

a)l b)2 c)3 d)4 e)4veisti
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16. Yasayan cocuk sayisi:

a)Yok b)Yl ¢)2 d)3 e)4veisti

17. Diisiik sayis1

a)Yok b)l1 ¢)2 d)3 e)3veisti

18. Olii dogum sayist:

a)Yok b)l ¢)2 d)3 e)3veisti

19. Son gebeligin sonucu:

a) Canli dogum  b) Abortus c¢) Olii dogum

20. Bu gebelik planh bir gebelik mi?

a) Evet b) Hayir

21. Daha onceki gebeliklerinizde herhangi bir sorun yasadimz n?

a) Dusiik/ Disiik tehdidi ~ b) Erken dogum/Erken dogum tehdidi c)Preeklemsi/Eklemsi
d) Diyabet e) Diger............

22. Dogum eylemi sizin icin iistesinden gelmesi zor bir durum muydu?
a) Evet b) Hayir

23. Gebelik izlemleriniz kim tarafindan yapildi?

a) Doktor b) ASE c) Doktor/ASE

24. Dogumunuzu yaptiracak Kisi:

a) Doktor  b) Ebe

25. Son gebeliginizde doguma hazirhk ve dogum sekli/yontemi hakkinda herhangi bir
bilgi, egitim aldiniz n?

a) Evet b) Hayir

26. Eger bilgi aldiysamiz alinan bilgiler yeterli oldu mu ?

a) Evet  b) Hayir
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EK-5. DOGUMDA OZ-YETERLILIK OLCEGI KISA VERSIYONU

1.Sonuc¢ Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisliniin. Sik ve gii¢lii kasilmalara sahip

oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disar ittiginiz

zaman oldugunu hayal edin. Asagidaki davraniglarin her biri i¢in, davranislarin; dogum

esnasinda yapacaginiz her bir hareketin nasil faydali olacagini diisiiniin ve 1 hi¢ yararh

degil den baslayip 10 ¢ok yararlida sonlanan 1 den 10 a kadar numaralardan size uygun

olan numaray1 isaretleyiniz.

Maddeler Hi¢ yararh degil Cok yararh
1.Viicudunu gevsetmek 1 2 3 456 7 8 9 10
2.Her kasilmaya hazir olmak 1 2 3 456 7 8 9 10
3.Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 1 2 3 456 7 8 9 10
4.Kendine hakim olmak (Kontrolini |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
saglamak)

5.Rahatlamaya  calismak  (Gevsemeye |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
odaklanmak)

6.Dikkatini dagitma i¢in odadaki bir cisme |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yogunlasma

7.Sakin olmak 1 2 3 456 7 8 9 10
8.Bebegine yogunlagsmak 1 2 3 456 7 8 9 10
9.Her kasilmaya katlanmak 1 2 3 456 7 8 9 10
10.0lumlu diistinmek 1 2 3 456 7 8 9 10
11.Agriy1 diigiinmemek 1 2 3 456 7 8 9 10
12.Kendi kendimize dogumumuzu |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yapabilecegimizi sOylemek

13.Ailedeki diger bireyleri diigiinmek 1 2 3 456 7 8 9 10
14 Her defasinda kasilmalarin gececegine |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yogunlagmak

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

16.Sana yardimci olan kisimin |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

cesaretlendirici sozlerini dinlemek
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2. Yeterlilik Beklentisi Alt Skalasi

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

etmenizde size yardimci olacak bazi yeteneklerinizi nasil kullanacaginizi gosterin.

Maddeler Tamamen eminim Hi¢ emin degilim
1.Viicudumu rahatlatabilirim. 1 2 3 456 7 8 9 10
2.Her kasilmaya hazirim. 1 2 3 456 7 8 9 10
3.Kasilma sirasinda nefesmi |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kullanabilirim.

4.Kendime hakim olabilirim. 1 2 3 456 7 8 9 10
( Kontroliimii saglarim)

5.Rahatlamay1 diistinebilirim. |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Gevseyebilirim.)

6.Dikkatimi ~ odadaki  bir cisme|l 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yogunlagtirabilirim.

7.Kendimi sakin tutabilirim. 1 2 3 456 7 8 9 10
8.Bebegimi diistinerek ona|l 2 3 45 6 7 8 9 10
yogunlasabilirim.

9.Her kasilmaya dayanabilirim. 1 2 3 456 7 8 9 10
10.0Olumlu disiinebilirim. 1 2 3 456 7 8 9 10
11.Agriy1 digiinmeyebilirim. 1 2 3 456 7 8 9 10
12.Dogumumu yapabilecegimi kendime |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sOyleyebilirim.

13.Ailemdeki diger bireyleri |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
diistinebilirim.

Hi¢ emin degilim  Tamamen eminim
14 Her defasinda kasilmalarm |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

gececegine yogunlasabilirim.
15.Dogumda bana yardim eden kisilere |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yogunlasabilirim.

16.Bana  yardimct olan kisilerin |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cesaretlendirici sozlerini dinleyebilirim.
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EK-6. TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGI

Bu anket formu, kadinin dogum olgusunu diisiindiiglinde yasayabilecegi duygu
ve diislincelerini ve bu kapsamda kaygi, korku, endiseleri ve travmay1 igcermektedir. Her
bir sorunun karsiligi hi¢ yoktan en siddetliye dogru 0-10 kadar puanlama
bulunmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken dogum olgusunu diisiindiigliniizde,
dogum ile ilgili duygu ve diisiincelerinizi bu puanlamaya gore durumunuza en uygun

diisen say1y1 daire i¢ine alarak igaretleyiniz.

1. Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ korkmam Cok korkarim
2. Dogum yapma diigiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig endiselendirmez Cok endiselendirir

3. Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ korkmam Cok korkarim

4. Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ korkmam Cok korkarim

5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini
diistiniirsiiniiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10

Hig zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bdlgenin fiziksel zarara ugrama diistincesi
(yirtik, parcalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar
kaygilandirir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilandirmaz Cok kaygilandirir
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7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar kaygilandirir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkutmaz Cok korkutur

8. Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniinzii kaybetmekten ne
kadar korkarsiniz ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

9. Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

10. Bir arkadasiizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilanmam Cok kaygilanirim

11. Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza yabancilasmis veya
kendizi disaridan izleniyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

12. TV’ de dogumla alakal1 bir haber, film, dizi gordiigiiniizde ne derece kaygilanirsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilanmam Cok kaygilanirim

13. Dogum yapma diisiincesi akliniza geldiginde kalp atiglarinizin hizlandiginin hisseder
misiniz? TV’de dogumla alakali bir haber, film, dizi gordiigiinizde ne derece
kaygilanirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic kaygilandirmaz Cok kaygilandirir
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EK-7. KURUM iZNi

TC ¥
SAGLIK BAKANLIGI ¥
Elazig il Saghk Miidiirligi

ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI
BILIMSEL ARASTIRMA IZINLERI iSBIRLiIGI PROTOKOLU

1) Tarafar:
Bu protokol Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve SUHEDA GORGUN arasinda diizenlenmistir.
2)  Cahsmanin gerceklestirilecegi bagh saghik tesisi/tesisleri: Elazig Fethi Sckin Sehir Hastanesi
3 Cahsmamin AdvGebelerin Oz Yeterliliklert lle Travmatik Dogum Algisi Arasindaki {ligkinin Degerlendirilmesi
4 Bu galismay yiiriitecek Kisi‘kisiler:SUHEDA GORGUN
S)  Protokol Hiikidmleri
a)  Buprotwhol Flazg 1l Saghk Modorlugune bagh kurum ve kuruluglarda verilen hizmetlen, vapilan koruyucu saghk hizmeti galismalanini
va da yapilan Ravatlar sonucu elde edilen istatistik venlert igeren ve kurum personeh ve/veya kuruma bagvuran kigilerle yapitacak anket
veya hilimse! gahigmalan Kurala baglamak amaciile dozenlenmisur
b)  Yapilacah bilimsel galigma proje agamasindz iken Flazg Fetht Sekin Sehir Hastanesi Bilimsel Caligma Degerlendirme Konusyonu
tarafindan degerlendinlecehur
¢} Cabgma uvyvgulanirken Kapsam disi higbir ven toplanmayacaktie
d)  Cahgma yavinites haline getnimeden tnee Saghk tesisimin yonetimi ve arge binmi tarafindan venlerin analizi degerlendinlecekur. Yasal
mes zuat ve mudirlugomis hizmet gereklen agisindan sakincal verilenin yvayinlanmast kisstlanabilecektir
€} Cahgma oniversite veva kurum tarafindan kabul edildikten sonra kitapgik halinde ve ayrica elektronik ortamda CD/DVD dzerine kayith
olarah Elazsg Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve 11 Saghk MadOrligi AR-GE binmine teshm edifecekir
N Caligmavs vapacak olan kist (€) ve (1) maddelenn yerine getirmedi@y takdirde kurumumuza ant veriler yavin/proje/tez vs gibi bilimsel bir
cahigmada hullanslamay acakr
g)  Caligma esnasinda her tor lag uygulamasi veya gingim igin gerek hastamin kendist ya da vasal vasisinden gerekse de etik kuruldan onay
alinacaktr
h)  Arastirma venilen. sozel va da yazlh olarak kullamldiginda tgili kurum/kurumlann (hastane. agiz ve dig saghg merkezi vb ) isou
zikredilmeyecektir
i) Caligma esnasinda her 05 1lag uygulamast, gingim veya anket uygulamalan gin hastamin kendisi ya da yasal vasisinden Aydinlanlms
Onam Formu alinacaktir
6)  Protokollin siiresi:
a)  Bugahsmanin yoruticuso saghk tesisimizde 8 ay stre ile cahgmasint yorotecekti
b)  Baglangic/Bitig:01/1172019-01/06.2020
¢)  Prowkal. gahigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen saresi ile simrhdir. Uzatlmass ancak yeni bir protokole baghdir
d)  Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi protokolt daha dnceden de sonfandirabilecekur

7)  Sozlesme Sartlanna Avkinihk:

Protokol stiresince vapilacak gahsmalar sirasinda, sapilan ¢ahgmayi devam ettiren Kisi ya da kisiler protokolde 1smi belirtilen aym Kigiler olacakue
Saha galigmasina katilan ve protokolle tespit edilen kigide degagiklih vapiimass ya da yent Kigimin galigmaya dahil edilmesi ancak Elazig Egiim Aragtirma
Hastanest onayl ife momkan olabilecek, va da protokol ipral edilecekue Hgihi hukomler thlal edildiginde. protokolde imzast ve bevam bulunan rlgili
kigiler hakkinda Elazig Egibm ve Aragtima Hastanest, kamu kurumlannin galigmalanna ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi iglevig
esaslarina avkin davranildigr gerckgestyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktr.
8)  Ihtilafarin ¢6z6mo:

Protokolun uygulanmast ile ilgih gikabilecek sorunlann goztmi konusunda. dar olarak Fethi Sckin §chir Hastanesi | adli hususlarda ise Elazig
Mahkemelen yethilidir
9)  Protokol Kapsami:

9 madde ve 2 sayfadan olugan 1§ bu protokol taraflar arasinda her sayfasi imzah olmak 0zere ikinasha olarak imza altina alinmgtir

figil protokot hokomlerini okudum ve kabul cttim

18 /102019 18102019
SUHEDA GORGUN Dr.YUNUS GUNES
Basvuru Sahibi Baghckim Yard st

1871072009
Do¢.Dr.S
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EK-8. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU ONAM FORMU

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisans Tez Caligmast olarak yiiriitiilmekte olup, “Gebelerin 6z-
yeterlilikleri ile Travmatik Dogum Algist Arasindaki Iliskiyi Degerlendirmek”’
amactyla yapilmaktadir.

Ankete katiliminiz tamamen isteginize baghdir ve dileginiz zaman goriismeyi
sonlandirabilirsiniz. Sorular ilgili gercek disiincelerinizi belirtmeniz ve sorularin
timiinli cevaplamaniz arastirma sonuglarinin dogrulugu i¢in ¢ok dnemlidir. Vereceginiz
yanitlar gizli tutulacak, yalnizca arastirmaci tarafindan degerlendirilecek ve arastirma
disinda bagka bir amagla kullanilmayacaktir.

Yukarida katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bu ¢alismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle,
hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi1-Soyadt:
Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: SUHEDA GORGUN

Imzast:
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EK-9. TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU P
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii S

TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

OGRENCI BILGILERI

Ad ve Soyad: : Siiheda GORGUN Damgmanmi : Dr. Ogr. Uyesi Zehra Demet UST TASGIN
Program (Fakiilte/Y.Okul)  : Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ortak Danigman

Anabilim Dal : Ebelik Anabilim Dali

Tezin Tiirii : [X]Y. Lisans [ ] Doktora

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunun .2 1/ 99/20 22ve

- 059, D204 - C» 2502300 I
FISVAB\ =W Ba i = sayil karariyla olusturulan tez savunma sinavi juirisi,

Gebelerin Oz-Yeterlilikleri ile Travmatik Dogum Algs1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

baslikli yiiksek lisans tezini incelemis ve adayi 28/09/2020 tarihinde, saat 10:00’da tez

savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

|E Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda bagariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

D Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda, ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

|:| Jiiri raporlarinin tartigilmast sonucunda tezin REDDEDILMESINE

§QOY BIRLIGI [JOY COKLUGU ile karar verilmistir.
Tez Sinav Jiirisi ~ Unvani, Ad1 Soyad: imza
Bagskan  : Dog. Dr. Serap EJDER APAY @’“’\,}J )
Uye : Dr. Ogr. Uyesi Zehra Demet UST TASGIN %
Uye : Dr. Ogr. Uyesi Giilsiim GUNDOGDU %
Uye
Uye
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