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Amag: Bu calisma gebelerin dogum 06z yeterlilik algis1 ile dogum korkusu arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma tanimlayic tiptedir. Veriler Malatya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beydag1 Kampiisii Kadin Dogum Polikliniklerinde 291 gebeden toplandi.
Gebelere arastirmanin amaci agiklandi, bilgilendirilmis goniilli olur formu imzalatildi ve veri
toplama araclar1 uygulandi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi ve
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu ile toplamldi. Verilerin istatistiksel
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) ve Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Bulgular: Gebelerin Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonu puan ortalamasi 73.31+16.84, Dogum
Eyleminde Oz-yeterlilik Olgeginin Sonu¢ Beklentisi alt boyutu puan ortalamas1 122.90+21.06,
yeterlilik beklentisi alt boyut puan ortalamasi 84.90£27.43 ve dlgek toplam puan ortalamasi
89.56+32.71 olarak belirlendi. Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonu
puan ortalamasi ile Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olceginin Yeterlilik Beklentisi alt boyut ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlaml iliski saptanmistir
(p<0.001). Sonug: Gebelerde dogum 0z yeterliligi arttikca dogum korkusunun azaldig1 saptandi.

Anahtar Sozciuikler: Gebelik, dogum korkusu, 6z yeterlilik

Relationship between childbirth self-efficacy and fear of
childbirth

Abstract

Aim: This research was carried out to determine the relationship between the childbirth self-
efficacy and the fear of birth in women. Method: Descriptive data was collected from 291
pregnant women in the Maternity Polyclinics of Beydagi Campus, Malatya Education and
Research Hospital. Consent forms were signed by the pregnant mothers thereafter explaining
the purpose of the study. The data was collected by using Personal Information Form, Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Version A, and Childbirth Self-Efficacy Scale. In
the statistical analysis of the data, descriptive statistical methods (number, percent, mean,
standard deviation) as well as Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman correlation
analysis were applied.
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Results: In the pregnant women, the mean scores were determined as 73.31+16.84 for Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Version A, 122.90+21.06 for the subscale
"Outcome Expectation” of Childbirth Self-Efficacy Scale, 89.56+32.71 for the subscale "Efficacy
Expectation". It was determined that there was a statistically significant negative correlation
between the Wijma Birth Expectancy/Experience Questionnaire Version A average of the
pregnant women and the Efficacy Expectation of Childbirth Self-Efficacy Scale and the scale total
score average. Conclusion: It was determined the birth self-efficacy increased in pregnancy, the

fear of birth decreased.

Keywords: Pregnancy, fear of birth, self-efficacy

Giris

Gebelik, tek hiicreden insan gibi
milkemmel bir organizmaya gecisin
tekrarlanabilen ve gozlenebilen siireglerin
tamamini kapsamaktadir. Kadinin yasamini
bastan sona degistirecek bir olayin ilk
asamasini  olusturan  gebelik; sadece
fizyolojik olarak degil ruhsal ve psikolojik
olarak da anne adayini etkilemektedir.!

Gebelik olayinin  sonu, kontrol
edilemeyen dogum eylemi ile bittigi i¢in bir
kadinin gebe kaldiktan sonra yasadigl en
biyik stres dogum eylemi TUzerine
olmaktadir. Gebelik siiresince kadin, hem
bebegini kucagina almanin hayalini kurar,
hem de dogum esnasindaki zorluklar ve
sikintilar1 diisiinerek cesitli nedenler ile
korku yasayabilir.12 Bu korkular; kiiltiirel,
sosyal ve tibbi nedenlere bagl olabildigi gibi
kadinin  kendisinden kaynakli  ruhsal
sebepler ile ilgili de olabilir.34 Olumsuz
dogum deneyimleri, 6nceden yasanilmis
diistikler, vajinal  dogumun  tehlikeli
oldugunun dusiiniilmesi ve ozellikle de
bebegini kaybetme diislincesi anne adayinin
kendisi ile ilgili olarak yasadigi 6nemli

dogum korkularinin nedenlerini
olusturmaktadir. Dogum agris1 ve dogum
sirasinda gelisebilecek beklenmedik

komplikasyonlar ise olayin tibbi boyutunu
olusturmaktadir. Bunlarin disinda saghk
personellerinin  yeterince ilgilenmemesi,
annenin aklinda soru isaretleri birakmalari
her asamada bilgilendirilmemek ve giiven
eksikligi anne adayinin dogum olayina
iliskin ciddi korkular yasamasina neden
olmaktadir.+5

Oz yeterlilik algis1 da dogum korkusunu
etkileyebilmektedir. Korku diizeyi yliksek
olan gebeler yiliksek diizeyde caresizlik,
diisiik kontrol etme yetenegi ve diisiik
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0zsaygilya sahiptir. Ayrica siddetli dogum
korkusu yasayan gebenin, dogum aninda
kontroliinii kaybettigi ve dogum agrisini
yliksek diizeyde hissettikleri
belirlenmistir.#7  Yiiksek diizeyde 0z
yeterlie sahip bireyler, zorluk diizeyi
yiuksek olan olaylarla karsi karsiya
kaldiklarinda daha rahat ve verimli
olabilirler. Diisiik 6z yeterlilik inancina
sahip bireyler ise olaylarin gercekte
oldugundan daha da zor olduguna inanirlar.
Bu tip bir diislince kaygiy1 ve stresi
arttirirken, kisinin bir sorunla en iyi sekilde
bas edebilmesi icin gereken bakis acisini
daraltir8 Oz yeterlilik diizeyinin yiiksek
olmasinin dogum korkusuyla basetme
noktasinda onemli rol oynadigi
belirlenmistir.>10 Ulkemizde dogum korkusu
ve 0z yeterlilik arasindaki iliskiyi inceleyen
calismaya rastlanmamistir.  Ulkemizde
yapilan bir calismada sezaryen ile dogumu
tercih etme nedenleri arasinda en fazla
dogumdan ya da dogum agrisindan korkma
(%71,1) yer almistir.1! Yurt disinda dogum
korkusu ile ilgili yapilan c¢alismalarda ise,
kadinlarin neredeyse %65’inin dogum
eylemi sirasinda kisisel yetersizlige bagh zor
dogum eylemi yasama korkusuna sahip
oldugu saptanmistir.'?2 Bu sonuclar dogum
korkusunun boyutunun Onemini
gostermektedir.

Dogum  agris1 ile bas  etme
davranislarinin gelistirilmesinde en 6nemli
etken gebenin 06z yeterliligidir. Cuinki
dogum agrisi ile kadinin 6z giliveni arasinda
iliski oldugu disiiniilmektedir. Bas etme
yetenegi ne kadar fazla ise dogum agrisi o
kadar az hissedilir. Ayrica yiiksek 0z
yeterlilik  dogum  komplikasyonlarinin
azalmasina, bebegin saglikli bir sekilde
dogmasina neden olur. Hatta 6z yeterliligin
ylksek oldugu gebelerde daha az analjezik
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ve ilag¢ kullanimi olacagi icin benlik duygusu,
giiven duygusu, 0z yeterlik diizeyi ve
sikintilar ile bas etme gilicliniin yiiksek
olmasit bebegi ile kuracag iletisimi de
artiracaktir.2 Dolayisiyla aile bireyleri ve
saglik  calisanlar1  tarafindan  dogum
eyleminin desteklenmesi anne adaymin
basa ¢ikabilirlik seviyesini, 6z gilivenini ve
oz-yeterliligini yiikselterek daha aktif ve
daha rahat bir sekilde doguma katilimini
saglayacaktir.4

Gebenin sahip oldugu doguma yonelik
oz-yeterlilik algist  dogum korkusunu,
dogum korkusu da tiim dogum siirecini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle dogum 6z-
yeterlilik algis1 ile dogum korkusu
arasindaki iliskinin belirlenmesi 6nemlidir.
Arastirmamiz gebelerin dogum 06z yeterlilik
algisi ile dogum korkusu arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapild.

Yontem

Arastirma tanimlayici niteliktedir.
Arastirmanin érneklemini Ekim-Aralik 2015
tarihleri arasinda Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii
Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran
gebeler olusturmustur. Power analizi
yapildiginda, orneklem Dbiyukligi; %5
yanilgl diizeyi, cift yonlii 6nem diizeyinde
%95 giiven araliginda, 0.89 temsil gliciiyle
291’dir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
ve alinma Kkriterlerini saglayan gebeler ilgili
evrenden olasiliksiz rastlantisal 6érnekleme
yontemi ile secilmistir. Arastirmaya alinma
kriterleri iletisim kurmada giicliik cekmeyen
ve 26-40. gebelik haftasinda olan gebelerdir.
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin; Inénii
Universitesi  Saghk Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan etik
onay (No:2015/9-1) ve arastirmanin
yapilmasi icin kurum izni alinmistir.
Arastirmaya baslamadan once, gebelere
asgari bilgilendirilmis goniilli olur formu
okunarak so6zli ve yazili izinleri alinmistir.
Veri toplama asamasinda, formlardaki
sorular arastirmaci tarafindan gebelere
okunmus ve verilen cevaplar arastirmaci
tarafindan formlara kaydedilmistir.

Veri Toplama Aracglari: Veriler Kisisel Bilgi
Formu, Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik
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Olgegi, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A versiyonu ile toplandh.

Kisisel Bilgi Formu

Gebelerin baz1 bireysel 6zelliklerini
belirlemek amaciyla olusturulan form g
béliimden olusmaktadur. ilk béliim gebelerin
baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik
4 sorudan, ikinci bolim obstetrik verilere
yonelik 4 sorudan ve iciincii boliimde
gebelerin dogum eylemine iliskin
dislincelerini  belirlemeye  yonelik 2
sorudan olusmaktadir. Sosyo-demografik
veriler icinde; yas, egitim diizeyi, calisma
durumu ve gelir durumu bilgileri yer
almaktadir. Obstetrik verilerde; gebelik
sayisi, gebelik haftasi, dogum ilgili egitim
alip almadiklar gibi bilgiler yer almaktadir.
Doguma yonelik diislincelerde simdiki
gebelikte  vajinal dogum  yapabilme
konusunda kendilerine glivenip
giivenmedikleri ve Visual Analog Skala
(VAS) yer almaktadir. Gebelerin dogum
agrisi siddeti hakkinda ne diistindiiklerini
belirlemek icin VAS kullanilarak gebelere
dogum eyleminin ne kadar agrili oldugunu
diisiindiikleri sorulmus ve agr1 siddetini VAS
lizerine isaretlemeleri istenmistir. VAS sifir
(hi¢ siddetli degil)’)den 10 (dayanilmaz
agri)’ya kadar uzanan 10 cm’ lik bir 6lgektir.
Olgekte 0-44 mm arasi hafif, 45-74 mm arasi
orta ve 75-100 mm arasi siddetli diizeyde
agriy1 gostermektedir.13

Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi

Kadinlarin dogum eylemine iliskin
kendilerine duydugu giliven ve bas etme
yetenegini 6l¢en Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik c¢alismasi Ersoy!4 tarafindan
yapilmistir. Olgegin sonu¢ ve yeterlilik
beklentisi olmak tlizere iki alt boyutu vardir.
Olgegin her bir alt boyutu 16 sorudan
olusmaktadir. Olcek alt boyutlarindan
alinacak olan en diisiik puan 16, en yiiksek
puan 160’tir. Alt boyutlardan alinan yiiksek
puan gebelerde doguma iliskin yeterlilik ve
sonu¢ beklentisinin  yiiksek  oldugunu
gosterir. Likert tipi 6lcekteki yanitlar 1'den
10’a kadar puanlandirilir. Ol¢egin sonug
beklentisi alt boyutunda; 1 "hi¢ yararh
degil", 10 ise "¢ok yararll" seklinde,
yeterlilik beklentisi alt boyutunda ise; ilk 13
soru 1 "tamamen eminim", 10 "hi¢ emin
degilim", 14-16 arasindaki sorular 1 "hic¢
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emin degilim"”, 10 ise "tamamen eminim"
seklinde ifade edilmektedir. Olgekteki
yeterlilik beklentisi alt boyutundaki 1’den
13’e kadar olan sorular, tersine cevrilerek
puanlanmistir. Olcekten alinabilecek toplam
en dustk puan 32, toplam en yiiksek puan
320'dir. Olcekten alinacak yiiksek puanlar
gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik
diizeylerinin ylksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin Cronbach’s alfa kat
sayist 0.90 olarak bulunmustur.l* Bu
calismada o6lcegin Cronbach’s alfa kat sayisi
0.94 olarak bulunmustur.

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi
(W-DEQ) A Versiyonu

Gebelerin yasadigi dogum
korkusunun diizeyini belirlemek {izere
Tiirkge’ye  uyarlamasi Koriikeii  ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir. W-DEQ A
versiyonu 33 maddeden olusan bir 6lgektir.
Olcekteki yamitlar 0’dan 5’¢ kadar
numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir.
Sifir “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade
edilmektedir. Olcek minimum puam 0,
maksimum puani 165'tir. Madde toplam
puanin yiiksek olmasi1 yiliksek dilizeyde
korkuyu gostermektedir.

- W-DEQ puamni < 37 hafif diizeyde,
- W-DEQ puani = 38-65 orta diizeyde,
- W-DEQ puani = 66-84 siddetli diizeyde,

- W-DEQ puam1 = 85 Kklinik diizeyde
korkuyu gosterir.

Olgekteki negatif yiiklii sorular (2, 3,
6, 7, 8,11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31)
O0lgiimde uyum saglamak icin ters yonde
cevrilerek hesaplanir. Olgegin Cronbach’s
alfa kat sayisi primipar gebeler icin 0.88,
multipar  gebeler i¢in 090 olarak
bulunmustur.’® Bu ¢alismada 6l¢egin
Cronbach’s alfa kat sayist1 0.85 olarak
bulunmustur.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri icin SPSS 22.0 for Windows
yazilimi  kullanildi.  Verilerin  normal
dagilimina uygunlugu Kolmogrov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Veriler normal
dagilim gostermedigi icin non-parametrik
testler kullanildi. Verilerin istatistiksel
analizinde tanimlayici istatistiksel
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yontemlerin (sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma) yani sira Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi.  Sonuglar  %95’lik  giiven
araliginda, anlamlilk p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas
ortalamasi1 28.52+6.01 yildir. Gebelerin
%25.8’'inin  lise  mezunu, %81.1'inin
calismadigl, %65.6’sinin gelirinin giderine
denk oldugu belirlendi. Ortalama gebelik
haftas1 32.55%#4.51 olan gebelerin %30.2’si
primigravida, %69.8'i multigravidadir.
Gebelerin %55.0'1 dogum hakkinda bilgi
almadigini belirtti. Dogum hakkinda bilgi
alinan en 6nemli kaynaklarin anne/arkadas
(%26.5) ve internet/TV (%21.3) oldugu
belirlendi. Gebelerin %77.6’s1  dogum
agrisinin siddetli oldugunu, %61.5’i vajinal
dogum yapabilecegine iliskin kendine
giivendigini belirtti (Tablo 1).

Gebelerin W-DEQ A versiyonu puan
ortalamasinin 73.31+£16.84, Dogum
Eyleminde Oz-yeterlilik Olceginin Sonug
Beklentisi alt boyutu puan ortalamasinin
122.9+21.06, Yeterlilik Beklentisi alt boyutu
puan ortalamasinin 84.90%27.43 ve olgek
toplam puan ortalamasinin ise 89.56* 32.71
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Primigravidalarin Dogum Eyleminde
Oz-yeterlilik Olcegi'nden aldiklar1 toplam
puan ortalamasi 216.90+44.00,
multigravidalarin  210.54%43.77 oldugu
belirlendi (p>0.05).

Gebelerin dogum korkusu
diizeylerine gore Dogum Oz-yeterlilik Olcegi
toplam ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3’'de
verilmigtir. Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik
Olgceginin toplam puan ortalamas1 hafif
diizeyde dogum korkusu yasayanlarda
259.00+56.16, orta diizeyde dogum korkusu
yasayanlarda 210.77+41.01, siddetli
diizeyde dogum korkusu yasayanlarda
225.19+44.57, Kklinik dlzeyde dogum
korkusu yasayanlarda 184.21+27.86'dir.
Gebelerin dogum korkusu diizeyine gore
Dogum Oz-yeterlilik Olcegi alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
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istatistiksel acidan onemli
saptanmistir (p<0.05; Tablo 3).

oldugu

Gebelerin  Dogum  Oz-yeterlilik
Olcegi toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalart ile W-DEQ A Versiyonu puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4’de
verilmistir. Gebelerin W-DEQ A Versiyonu
puan ortalamasi ile Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olceginin Yeterlilik Beklentisi alt

Dogum Oz Yeterlilik Algist ve Dogum Korkusu

boyut puan ortalamasi ve dl¢cek toplam puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamh iliski oldugu
saptanmistir (p<0.001). W-DEQ A Versiyonu
puan ortalamasi ile Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olgceginin Sonu¢ Beklentisi alt
boyut puan ortalamasi arasinda ise pozitif
yonde anlaml iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05)(Tablo 4).

Tablo 1. Gebelerin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=291)

Degiskenler n %
Yas (y1l)

(Ort. £SS; 28.52 + 6.01)

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 22 7.6
Sadece okuryazar 9 31
ilkokul mezunu 72 24.7
Ortaokul mezunu 58 19.9
Lise mezunu 75 25.8
Universite mezunu 55 18.9
Calisma Durumu

Calistyor 55 18.9
Calismiyor 236 81.1
Gelir Durumu

Gelir giderden az 78 26.8
Gelir gidere denk 191 65.6
Gelir giderden fazla 22 7.6
Gebelik haftasi

(Ort £ SS; 32.55 £ 4.51)

Parite

Primigravida 88 30.2
Multigravida 203 69.8
Dogum hakkinda egitim alma durumu

Evet 131 45.0
Hayir 160 55.0
Egitimi nereden aldigi (n=131)

Anne/arkadas 77 58.7
Internet/TV 61 46.5
Gebe kitaplari 43 32.8
Saglik personeli 40 30.5
Gebe kurslari 10 7.6
Gebelerin dogum agrisi siddetine iliskin diistinceleri

Hafif (0-44 mm) 9 3.2
Orta (45-74 mm) 56 19.2
Siddetli (75-100 mm) 226 77.6
Gebelerin vajinal dogum yapabilme hakkindaki diisiinceleri

Vajinal dogum yapamam 60 20.6
Yapabilirim 179 61.5
Kesinlikle yapabilirim 52 179
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Tablo 2. Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olcegi A Versiyonu ve Dogum
Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklari en diisiik - en yiiksek
puanlar ve puan ortalamalari

Olgekler Alinabilecek en diistik- Min-Max X+SS

en yliksek deger
W-DEQ A versiyonu 0-165 27.0-129.0 73.31+16.84
Yeterlilik Beklentisi 16-160 16.0-154.0 89.56+32.71
Sonug Beklentisi 16-160 62.0-160.0 122.9+21.06
DOO Toplam 32-320 116.0-314.0 212.46+43.86

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi, DOO: Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olcegi

Tablo 3. Gebelerin dogum korkusu diizeylerine gore Dogum Oncesi Oz Yeterlilik Olcegi toplam
ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Korku diizeyi Yeterlilik Sonug Toplam

beklentisi beklentisi

n X+SS X+SS X+SS
Hafif ( 0-37) 5 125.80+29.64 133.20+27.03 259.00+56.16
Orta (38-65) 81 94.35+25.02 116.40+22.27 210.77+£41.01
Siddetli (66-84) 139 99.12+31.34 126.07+21.89 225.19+44.57
Klinik (85-165) 66 60.80+26.42 123.40+14.98 184.21+27.86
KW=70.961 KW=13.268 KW= 46.380

Test ve p degeri

p=0.000 p=0.004 p=0.000

Tablo 4. Gebelerin Dogum Oz-yeterlilik Olcegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari ile Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu puan ortalamalari arasindaki iliski

W-DEQ A versiyonu

Olgekler
r p
Yeterlilik beklentisi alt boyutu -0.382 0.000
Sonug beklentisi alt boyutu 0.115 0.049
DOO Toplam -0.223 0.000

DOO: Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olcegi
W-DEQ: Wijma Dogum Bekle
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Tartisma

Dogum eylemi dogrudan 0z
yeterlilik kavrami yani kadinin kendine
gliveni ve dogum yapabilecegine iliskin
inanciyla iliskilidir. Gebenin sahip oldugu
doguma yonelik 6z-yeterlilik algis1i dogum
korkusunu, dogum korkusu da tiim dogum
slirecini olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamizda gebelerin W-DEQ A
Versiyonu puan ortalamasi 73.31%16.84
olarak saptanmistir. Bu bulgu gebelerin
siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigini
gostermektedir. Ulkemizde Sahin ve ark.!s
yaptig1 calismada gebelerin dogum korkusu
puan ortalamalarini 85.63+13.76, Lazoglu
ve arks8 yaptigi calismada 61.88+13.35
olarak bulmuslardir. Yurt disinda yapilan
calismalarda ise Adams ve ark.* yaptiklari
calismada 56.66+19.49, Storksen ve ark.16
56.8+20.1, Rouhe ve ark.l” 68.3+21.1, Hall
ve ark.18 52.87+19.66 olarak saptamislardir.
Ulkemizde yapilan c¢alismalarda, gebelerin
siddetli diizeyde, yurt disinda yapilan
calismalarda ise gebelerin orta diizeyde
dogum korkusu yasadigl goriilmektedir. Bu
farkliligin, arastirmaya alinan gebelerin
kiiltirel  faktorlerine, doguma  bakis
acilarina bagh oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizda Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasinin
ise 89.56%32.71 oldugu saptanmistir.
Schwartz ve ark. dogumdaki 6z yeterlilik ile
iliskili  faktorleri arastirdigi ¢alismada
multipar  kadinlarin 6z  yeterliligini
113.1+25.4 olarak saptamistir.1? Carlsson ve
ark. Isve¢’te yaptiklar1 calismada gebelerin
0z yeterlilik puan ortalamasini 99.2+27.5
olarak saptamistir.20 Sonuc¢larimizda,
gebelerin dogum 6z yeterlilik algilarinin
yapilan c¢alismalara gore diisiik oldugu
belirlendi. Bu farkhilik iilkemizde gebelerin
vajinal doguma  yonelik  kendilerine
glvenlerinin disiik oldugunu
gostermektedir.

Arastirmamizda dogum korkusu
diizeyi hafif olan gebelerin Dogum
Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamasi en yiiksek, dogum korkusu klinik
diizeyde olan gebelerin Dogum Eyleminde
Oz-yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi
en disiiktiir (p<0.05). Bu arastirmadan
¢ikan sonuglarla paralel olarak,
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Salomonnson ve ark. yliksek dilizeyde
dogum korkusu yasayan gebelerin orta
seviyede dogum korkusuna sahip olan
gebelere gore daha diisiik 6z yeterlilige
sahip olduklarim1 bildirmislerdir.2! Lowe,
gerceklestirmis oldugu bir calismada yliksek
diizeyde dogum korkusu olan gebelerin
diger gebelere gore daha diisik 06z
yeterlilige sahip oldugunu belirlemistir.22

Gebelerin W-DEQ A Versiyonu puan
ortalamas1 ile Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olceginin Yeterlilik Beklentisi alt
boyut puan ortalamasi ve dlcek toplam puan
ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde;
istatistiksel olarak negatif yonde anlamh
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bu
bulgu gebelerin dogum  6z-yeterliligi
arttikca dogum korkusunun azaldigini
gostermektedir. Lazoglu yaptig1 arastirmada
bizim sonu¢larimiz ile benzer sonuclar
bulmus olup gebelerin dogum korkulari
arttikca 6z-yeterlilik diizeylerinin azaldigini
belirlemigstir.8 Allipour ve ark. ise, dogum
korkusu ile 6z yeterlilik arasinda
istatistiksel anlamlilik oldugunu 6z yeterlilik
arttikca dogum korkusunun azaldigini ifade
etmislerdir.23 Khorsandi ve ark. yaptiklari
calismada giiven yetenegi yliksek olan
gebelerin dogum agrisint daha diisiik
yasadiklarini saptamislardir.24

Gebelerin W-DEQ A Versiyonu puan
ortalamas1 ile Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olceginin Sonu¢ Beklentisi alt
boyut puan ortalamasi arasindaki iliski
incelendiginde; istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamh iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Sonu¢  beklentisi  kavrami
gerceklestirilecek bir davranisin
sonuclarina iliskin beklentilerle (“Bunu
yaparsam sonucunda ne elde edecegim?”)
iligkilidir. Bu bulgu gebelerin dogum
sonucundan beklentilerinin arttikca dogum
korkusunu daha fazla yasamalarina neden
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara
gore, gebelerde dogum 6z yeterliligi arttikca
dogum korkusunun azaldig1 belirlenmistir.
Diisiik dizeyde dogum korkusuna sahip
gebelerin  yliksek  diizeyde dogum
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korkusuna sahip gebelere gore daha yliksek
0z yeterlilik algisina sahip oldugu
belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda,
dogum eylemine hazirlanan gebelerin 6z
yeterlilik algilar1 aile-hastane isbirligi icinde
ylkseltilmeye calisilmasi, dogum Oncesi
egitimler verilmesi ve ebelerin
uygulamalarda gebelerin 6z yeterlilik
algisint  yiikseltmeye  yonelik  pozitif
yonlendirmeler yapmasi dnerilebilir.
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