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Amag: Arastirmada gebelerin kendilerini algilama ve vajinal dogum 6z yeterlilik diizeyinin belirlenerek aralarindaki iliskinin
saptanmasi amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic, kesitsel ve iligki arayici nitelikte olan arastirmanin 6rneklemini 329 gebe
olusturdu. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Gebelerin Kendini Algilama Olgegi” ve “Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi”
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Kruskal Walls H, Mann Whitney U, Bonferroni
Post-Hoc ve Sperman Korelasyon testleri kullanildi. Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 26.6+4.5 olup %45.3’1 primigravidadir.
Gebelerin %70.2°si dogum Oncesi egitim almamistir. Gebelerin %26.1°1 daha 6nce normal dogum, %28.6’s1 sezaryen dogum
yapmistir. Gebelerin %61.7°si simdiki gebelikleri i¢in normal dogum tercih etmektedir. Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi
“Annelik Algis1” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 26.76+1.87, “Beden Algis1” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
16.62+3.70 ve Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olcegi’nden aldiklar1 puan ortalamasi ise 67.47+19.16 olarak bulundu. Sonug:
Gebelerin Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi ile Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi Annelik Algist ve Beden Algist alt
boyutu arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu saptandi (r=0.204, r=0.284, p<0.01). Arastirmanin sonucunda gebelerin
annelik algis1 ve beden algisi arttik¢a vajinal dogum 6z yeterlilik diizeyinin de arttigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Gebelige Ait Algi, Oz-Yeterlilik.

The Relationship Between Self-Perception of Pregnant and Vaginal Birth Self-Efficacy
ABSTRACT
Obijective: The aim of the study was to determine the self-perception and vaginal birth self-efficacy levels of pregnant women
and to determine the relationship between them. Materials and Methods: The sample of the descriptive, cross-sectional and
correlational study consisted of 329 pregnant. Data were collected using “Personal Information Form”, “Self-Perception Scale
for Pregnant women” and “Self-Efficacy Regarding Vaginal Birth Scale”. Descriptive statistics, Kruskal Walls H, Mann Whitney
U, Bonferroni Post-Hoc and Spearman Correlation tests were used to evaluate the data. Results: The mean age of the pregnant
women was 26.6+4.5 and 45.3% were primigravida. 70.2% of the pregnant women did not receive prenatal education. 26.1% of
the pregnant women had a normal delivery before and 28.6% had a cesarean section. 61.7% of pregnant women prefer normal
birth for their current pregnancies. The mean score of the "Maternity Perception " subscale of the Self-Perception of Pregnant
Scale was 26.76+1.87, the mean score of the "Body Perception” subscale was 16.62+3.70, and the mean score of the Vaginal
Birth Self-Efficacy Scale was 67.47+19.16. It was determined that there was a positive linear relationship between the Self-
Efficacy Regarding Vaginal Birth Scale and the Self-Perception of Pregnant Scale’s Maternity Perception and Body Perception
sub-dimensions (r=0.204, r=0.284, p<0.01). Conclusion: As a result of the study, it was seen that as the perception of motherhood
and body image of pregnant women increased, the level of self-efficacy of vaginal birth also increased.
Keywords: Birth, Perception of Pregnancy, Self-efficacy.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Hilal KARADENIZ, Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye.
E-mail: hilalkaradeniz1993@hotmail.com

Bu makaleye atif yapmak icin / Cite this article: Diizbayrr, E., Karadeniz, H., & Siizer Ozkan, F. (2023). Gebelerin kendilerini
algilamasi ile vajinal dogum 6z yeterliligi arasindaki iliski. BAUN Health Sci J, 12(1): 160-168.
https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1038623

BAUN Health Sci J, OPEN ACCESS https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1038623
mailto:hilalkaradeniz1993@hotmail.com
https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1038623
https://orcid.org/0000-0002-9100-1601
https://orcid.org/0000-0003-1278-0940
https://orcid.org/0000-0002-2539-8591
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Diizbayr ve ark.

GIRiS

Gebelik algisi, kadinin gebelik boyunca kendisinde
yasanan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimleri
nasil gordiigii ve kendi bedeni hakkindaki olumlu ve
olumsuz diisiinceleridir (Kumcagiz, Ersanli ve Murat,
2017). Gebelikte yasanan fizyolojik degisiklikler,
gebelige hazir olma durumu, gebelige karar verme
siireci, gebelikten beklentiler, gecmis yasam
deneyimleri, emosyonel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
durumu, yakin g¢evrenin gebelige iliskin tutumu,
toplumsal bakis ve kadinin toplumdaki statiisii gibi
birgok etken kadinin gebelik algisini etkilemektedir
(Arslan, Okcu, Coskun ve Temiz, 2019). Gebelerin
kendini algilamasi; gebelik ve dogum siirecinin basarili
yonetilmesinde, saglikli yasam tarzinin
benimsenmesinde ve gebelige uyum saglanmasinda
oldukga onemlidir (Coskun, Arslan ve Okgu, 2020;
Kiigiikkaya, Altan Sarikaya, Siit, ve Oz, 2020; Oztiirk
Altmayak, Ozkan, ve Hiir, 2021).

Dogumda 6z yeterlilik algisi, dogum yapacak olan
kadmin dogum eylemini bagarili bir sekilde
yonetebilmesi i¢in kendi yeteneklerine inanmasi ve
giivenmesidir (Barut ve Ucar, 2018). Oz yeterlilik,
gebe tarafindan dogumun nasil algilandigini ve fiziksel
olarak nasil basa ¢ikilacagini gostermesi bakimindan
onemlidir (Cigek ve Okumus, 2017). Dogumda 6z
yeterlilik diizeyi yiiksek olan kadinlarin; dogum yapma
konusundaki motivasyonu, vajinal yolla dogum yapma
orani, dogum eylemi sirasinda karsilagtiklar1 sorunlarla
basa ¢ikma diizeyi ve dogum sonu memnuniyetleri
daha yiiksektir. Buna kargin 6z yeterlilik diizeyi diisiik
olan kadinlarin; dogum korkusu, dogum agrisi, dogum
sirasinda analjezik kullanma ve cerrahi miidahaleye
maruz kalma orani ve komplikasyon gelisme riskinin
daha az oldugu, dogum siirelerinin ise daha kisa oldugu
bildirilmektedir (Cigek ve Okumus, 2017; Olger, Bakir
ve Umran, 2016). Ayrica, dogum oncesi 6z yeterlilik
algis1 diisiik olan gebelerin ise tibbi olarak sezaryen
endikasyonu olmasa da sezaryenle dogum yapma
olasilig1 artmaktadir (Olger ve ark., 2016; Chu, Chen,
Tai, Chen ve Chien, 2017; Ci¢ek ve Okumus, 2017).
Bir toplumun saglik bakim kalitesini gdsteren en
onemli unsurlardan biri, o toplumun anne ve bebek
sagligina iliskin gostergelerinin en {ist diizeyde
olmasidir (Aygar ve Metintag, 2018). Dolayisiyla
gebelerin  kendini algilama ve vajinal dogum 6z
yeterlilik diizeyinin belirlenmesi; gebelik, dogum ve
dogum sonu donemleri kapsayan tiim perinatal
stireclerde gerekli olan, profesyonel saglik bakim
destegi ihtiyacinin ag¢iga ¢ikartilmasi, kadin ve
ailesinin olumlu dogum deneyimi yasamasina katki
saglamast ve toplumun vajinal doguma ydnelik
farkindaliginin gelistirilmesi noktasinda 6nemli bir
adim olacaktir. Bu sayede hemsirelerin gebelik
doneminden baglayarak bireysellestirilmis ve biitiinciil
bir saglik bakim hizmeti sunabilecegi ve kadin dogum
alaninda saglik bakim kalitesinin yiikseltilmesine
yonelik  katki  saglayabilecegi diisliniilmektedir.
Literatiir  incelendiginde, gebelerin  kendilerini
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Algilama ve Oz Yeterlilik

algilama ve vajinal dogum 6z yeterliliginin birlikte ele
alindig1 ve iliskisel incelemelerin yapildig1 herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma; gebelerin
kendilerini algilama ve vajinal dogum 06z yeterlilik
diizeyinin  belirlenerek  aralarindaki  iligkinin
saptanmasi amaciyla yapild.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayict
nitelikte yapildi.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin verileri, Ocak-Temmuz 2020 tarihleri
arasinda, Bat1 Karadeniz bolgesindeki bir iiniversite
hastanesinin  Kadin  Hastaliklar1  ve Dogum
polikliniginde toplandi. Arastirmanin evrenini; ayni
poliklinige 01 Ocak-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
bagvuran 9875 gebe olusturdu. Evreni belli
ornekleme se¢im formiilii (n=Nt*pg/ d*(N-1)+ tpq) ile
secilen 329 gebe caligmanin drneklemini olusturdu.
Bu kapsamda Orneklem se¢im  yOntemine
gidilmeyerek; aragtirmaya katilmaya gontillii, 18-35
yag arasi, herhangi bir iletisim engeli, kronik
hastalig1, psikiyatrik saglik sorunu ve riskli gebeligi
bulunmayan, 12 haftanin {lizerinde tek ve saglikli
fetiise sahip gebeler sirastyla alindi.

Arastirma sorulari

e Gebelerin kendilerini algilama diizeyi nedir?

e Gebelerin vajinal dogum 06z yeterlilik diizeyi
nedir?

o Gebelerin  sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerine gore Gebelerin Kendini Algilama
Olgegi (GKAO) ve Vajinal Dogum Oz
Yeterlilik Olgegi (VDOYO)’'nden aldiklart
puanlar arasinda fark var midir?

o Gebelerin kendilerini algilama diizeyi ile vajinal
dogum 06z yeterlilik diizeyi arasinda iligki var
midir?

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda “Birey Tanitim Formu”,
“Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi (VDOYO)” ve
“Gebelerin Kendisini Algilama Olgegi (GKAO)”
kullanildt.

Birey Tamitim Formu: Arastirmacilar tarafindan
konu ile ilgili literatiir taranarak gelistirilen birey
tanitim formu; kadmlarim sosyo-demografik ve
obstetrik Oykiileriyle ilgili toplam 15 sorudan
olusmaktadir.

Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (GKAO):
Kumcagiz ve arkadaglar1 (2017) tarafindan gebenin
kendini algilama diizeyini 6lgmek amaciyla
gelistirilen 6lgek, toplam 12 madde ve iki alt boyuttan
olugmaktadir. Yedi maddeden olusan “Gebelige Ait
Annelik  Algis1 (GAAA)” alt boyutu pozitif
sorulardan olusurken, 5 maddeden olusan “Gebelige
Ait Beden Algis1 (GABA)” alt boyutu ise negatif
sorulardan olusmaktadir. 4’14 Likert tipi olarak
yapilandirilan 6lgegin, her bir alt boyutu ayri
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degerlendirilmektedir. Birinci alt boyutun Cronbach
Alfa degeri 0.86, ikinci alt boyutun ise 0.75 olarak
bulunmustur. “GAAA” alt boyutunda puanlar
yiikseldikge gebelige ait annelik algisi diizeyinin
yiiksek, diistiikge gebelige ait annelik algisi diizeyinin
diisiik oldugu anlasilmaktadir. “GABA” alt boyutuna
ait puanlar degerlendirilirken yiiksek puan gebelige
ait beden algisinin olumsuz, diisilk puan ise olumlu
oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada 6lgegin
GAAA Alt Boyutu Cronbach Alpha degeri 0.63,
GABA Alt boyutu Cronbach Alpha degeri ise 0.77
olarak bulundu.

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi (VDOYO):
Olgek, Chu ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gebelerin
vajinal dogum yapmaya iliskin 6z yeterliligini
o0lemek amaciyla gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirligi Karadeniz ve Kavlak (2019) tarafindan
yapilan o6l¢ek, dokuz madde olarak tek faktor
yapidadir. Olgekte her bir madde icin giiven seviyesi
11 puanlik (0-10) sayisal derecelendirme seklinde
derecelendirilmistir. Olgek toplam puami 0 ile 90
arasinda degigsmekte olup puanlarin yiikselmesi
doguma iliskin 6z yeterlilik diizeyinin arttigini
gostermektedir. Olgiit-bagimlilik gecerliligi
dogrulanmis ve 6lgegin giivenirliginin
degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayist 0.870
bulunmustur. Olgek test tekrar test analizinde sinif igi
korelasyon katsayisi 0.924 olarak belirtilmistir. Bu
calismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak
bulundu.

Veri toplama

Aragtirmanin  6n  uygulamasi, veri toplama
formundaki  sorularin  anlagilabilirligini = ve
uygulanabilirligini saptamak amaciyla aragtirma
kapsamina almmayan 10 gebe ile yapild:
Arastirmaya katilmayr kabul eden gebelere Birey
Tanitim Formu poliklinikte yiiz yilize gériigme teknigi
kullanilarak  aragtirmact tarafindan  uygulandi.
VDOYO ve GKAO ise, cevaplandirma yontemine
yonelik yapilan kisa agiklamanin ardindan gebelerin
kendilerinin yanitlamasi istendi. Son asamada soru

formlar1 arastirmaci tarafindan eksik veri olasiligini
onlemek amaciyla kontrol edildi.

Verilerin analizi

Veriler SPSS version 24.0 programina aktarilarak
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde; say1,
yizde, ortalama, standart sapma, medyan gibi
tanimlayict istatistikler; normal dagilima uygunluk
analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi; istatistiksel
anlamlilig1 degerlendirmek iizere Kruskal Walls H,
Mann Whitney U ve Bonferroni Post-Hoc Testi;
korelasyonu  degerlendirmek  i¢in ~ Sperman
Korelasyon Testi kullanildi. Tim analizler igin
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul oluru
(Karar  no0:2019/288  Tarih:06.01.2020)  ve
aragtirmanin yiriitildiigii hastaneden ilgili kurum
izni almdi. Arastirmada kullanilan  Gebelerin
Kendisini Algilama Olgegi (GKAO) icin gecerlik ve
giivenirlik caligmasini yapmis olan Kumcagiz’dan e-
posta araciligr ile oOlgek kullanim izni alindi
Arastirmaya dahil edilen gebeler arastirma hakkinda
bilgilendirilerek, goniilli katilimlar1 igin yazili
olurlar1 alindu.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi
26.6+4.5 olup %34.4’0 ortaokul mezunudur.
Gebelerin  %76.6’s1  ¢alismadigint  ve %90.3’i
gelirinin giderini karsiladigini ifade etti. Gebelerin
%45.3linlin  primigravida olup %93.6’smin daha
once 6li dogum, %79.3 {inilin abortus %88.4’liniin ise
kiiretaj  deneyimlemedigi  saptandi.  Gebelerin
%70.2’sinin daha oOnce doguma iliskin egitim
almadigi, daha Once dogum yapan gebelerin
%26.1’inin normal dogum, %28.6’sinin ise sezaryen
dogum yaptigi belirlendi. Gebelerin ¢ogu (%61.7) su
anki gebeliginde normal dogumu tercih ettigini ve
%89.4’1i dogum sekline karar vermesi gereken kisinin
doktoru oldugunu belirtti.

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik ézellikleri (n=329).

Ozellikler X+SS Medyan
Yas (Yil) 26.64+4.5 27.0
n %

Egitim durumu ilkokul 40 12.2
Ortaokul 113 344

Lise 88 26.7

Universite ve iizeri 88 26.7

Cahsma durumu Calisiyor 77 23.4
Calismiyor 252 76.6

Aile tipi Cekirdek aile 270 82.1
Genis aile 59 17.9

Gelir durumu Gelir gideri karsiliyor 297 90.3
Gelir gideri kargilamiyor 32 9.7

Gebelik sayis1 1 149 45.3
2 109 33.1

3 ve lizeri 71 21.6




Tablo 1 (Devam). Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik dzellikleri (n=329).

Ozellikler n %
Olii dogum Evet 21 6.4
Hayir 308 93.6
Abortus Evet 68 20.7
Hayir 261 79.3
Kiiretaj Evet 38 11.6
Hayir 291 88.4
Gebelikte egitim alma durumu | Evet 98 29.8
Hayir 231 70.2
Gecmis dogum sekli Dogum yapmamis 149 45.3
Normal 86 26.1
Sezaryen 94 28.6
Simdiki dogum sekli tercihi Normal 203 61.7
Sezaryen 116 35.3
Kararsizim 10 3.0
Dogum sekline karar vermesi | Doktor 294 89.4
gerektigi diisiiniilen Kisi Hemsire 1 0.3
Ebe 1 0.3
Kendisi 69 21.0
Esi 6 1.8
Esi ile kendisi 6 1.8
Bebek 8 24
Toplam 329 100
X=Ortalama, SS=Standart sapma.
Tablo 2. GKAO alt boyutlar1 ve VDOYO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 (n=329).
Olcekler X£SS Min-Maks
Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu 26.76+1.87 18.00-28.00
Gebelige Ait Beden Algist Alt Boyutu 16.62+3.70 5.00-20.00
Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olcegi 67.47+£19.16 0.00-90.00

X=Ortalama, SS=Standart sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum.

Olgeklerin puan ortalamast Tablo 2’de gosterildi.
Gebelerin VDOYO puan ortalamast 67.47+19.16,
“GAAA” alt boyutu puan ortalamasi 26.76+1.87
(min.7, max.28) ve “GABA” alt boyutu puan
ortalamas1 16.62+£3.70 (min.5, max.20) olarak
bulundu. Gebelerin bazi1 6zelliklerine gére GKAO ve
VDOYO’nden  aldiklart  puan  ortalamalart
karsilastirlldiginda; gebelerin vajinal dogum 6z
yeterliligi ile gebelikte doguma iliskin egitim alma
durumlari, gegmis dogum sekilleri ve simdiki dogum
tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0.05). Buna goére doguma iligkin egitim
alan gebelerin 6z yeterlilik diizeyinin egitim
almayanlara gdre, vajinal dogum yapmis olan
gebelerin hi¢ dogum yapmamis veya sezaryen dogum
yapmis olan gebelere gore ve simdiki dogumunda
vajinal dogum tercih eden gebelerin sezaryen dogum
tercih edenlere ve dogum sekli konusunda kararsiz
olan gebelere gore vajinal dogum 0z yeterlilik
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii. Ek olarak
sezaryen dogum yapmis olan ve simdiki dogumunda
sezaryen dogum yapmayi tercih eden gebelerin ise 6z
yeterlilik diizeyinin diger gruplara gore daha diisiik
oldugu saptand1 (p<0.05). Gebelerin annelik algisi ile
gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmis olup daha yiiksek gelir diizeyine sahip olan
gebelerin daha diisiik gelir diizeyine sahip olanlara
gore daha yiiksek diizeyde annelik algisina sahip
olduklar1 goriildii (p<0.05). Gebelerin beden algisi ile
kiiretaj deneyimleme durumlar1 ve simdiki dogum
tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0.05). Buna gore daha Once kiiretaj
deneyimlemeyen gebelerin daha oOnce kiiretaj
deneyimleyenlere gore, vajinal dogum tercih
edenlerin sezaryen dogum tercih edenlere ve dogum
sekli konusunda kararsiz olanlara gore daha yiiksek
diizeyde beden algisina sahip oldugu gorildi
(p<0.05) (Tablo 3). Gebelerin annelik algisi, beden
algist ve vajinal dogum 6z yeterlilik diizeyi ile egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal giivence varlig, aile
bi¢cimi (¢ekirdek, genis, vs.), yasadiklar1 yer (kdy,
ilge, il, vs), gebelik sayisi, diisikk deneyimleme
durumu ve 6lii dogum deneyimleme durumu arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0.05).



Tablo 3. Gebelerin baz1 ozelliklerine gore GKAQ alt boyutlar1 ve VDOYO’den aldiklari puan ortalamalarimn karsilastirilmasi (n=329).

GKAO VDOYO
Annelik Algis1 Alt Boyut Beden Algis1 Alt Boyut
X+SS | Test degeri p X+SS | Test degeri p X+SS | Test degeri p
Gelir durumu Gelir gideri karsiliyor 26.82+1.86 U=3534.50 | 0.010 16.63£3.76 U=4238.50 | 0.308 68.17+18.80 U=3789.00 | 0.059
Gelir gideri 26.16+£1.94 16.53£2.90 61.03£21.54
kargilamiyor
Kiiretaj Evet 26.45+2.42 U=5451.50 | 0.880 15.34+4.17 U=4367.00 | 0.033 64.00+21.92 U=4931.00 | 0.287
Hayir 26.80+1.79 16.79+3.60 67.93+£18.77
Gebelikte egitim Evet 26.70+1.98 | U=11247.00 | 0.922 16.76+3.70 | U=10935.50 | 0.622 71.44+18.36 U=9152 | 0.006
alma durumu
Hayir 26.78+1.83 16.56+3.70 65.79+19.29
Gecmis dogum Dogum yapmamis 26.61+£1.59 | XKW=2.485 | 0.289 16.43+3.85 XKW=2.689 | 0.261 70.64+14.93 |  XXW=88.94 | 0.000
sekli
Normal 26.85+1.98 17.27£3.17 78.03+13.85
Sezaryen 26.51+2.15 16.33+3.86 52.80+20.70
Simdiki dogum Normal 26.86£1.76 | XXW=4.208 | 0.122 17.07+3.44 | XXW=12.377 | 0.002 76.46+12.41 XKW=122.6 | 0.000
tercihi Sezaryen 26.66+2.00 16.08+3.95 52.68+19.80
Kararsizim 25.90+2.38 13.80+3.79 47.96+12.21

X=Ortalama, SS=Standart sapma, X*W=Kruskal Walls H Testi, U=Mann Whitney U Testi, p<0.05.




Gebelerin VDOYO ile GKAO Annelik Algis1 Alt
Boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda %20’lik,
GKAO Beden Algis1 Alt Boyutundan aldiklari
puanlar arasinda ise %28’lik istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu

saptandi. Buna gore gebelerin annelik algisi ve
beden algis1 arttikca vajinal dogum 6z yeterlilik
diizeyinin de arttig1 goriildii (1:0.204, 0.284, p<0.01)
(Tablo 4).

Tablo 4. GKAO alt boyutlar1 ve VDOYO arasindaki korelasyon.

Olgekler GKAO
Annelik Algis1 Alt Boyut Beden Algis1 Alt Boyut
r p r p
VDOYO 0.204 0.000 0.284 0.000
Spearman rho test p<0.01

TARTISMA

Gebelik siirecinde anne adaymin kendini algilamasi
ve dogumuna iligkin kendine giiven duymasi saglikli
bir gebelik, dogum ve dogum sonu doénem
yasanmasinda dnemli rol oynamaktadir (Kumcagiz
ve ark., 2017; Karadeniz, 2019). Bu ¢alismada,
gebelerin kendilerini algilama ve vajinal dogum 6z
yeterlilik diizeyi belirlenerek aralarindaki iligki
degerlendirilmigtir. Gebelik doneminde annelik
algisma iliskin smirli sayida c¢aligma bulunmakta
olup, genel olarak bu g¢aligmalarda annelik roliine
uyum konusunda prenatal dénemin Snemine ve bu
donemde annelik algisinin  degerlendirilmesinin
gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir. Anne-bebek
iliskisinin henliz dogum gergeklesmeden onceki
donemde, annenin bebegini algilamasi ile gelistigi
one siirtilmektedir (Alkin ve Beydag, 2020; Bilgin ve
Alpar, 2018; Coskun ve ark., 2020). Caligmamizda
gebelerin  annelik algisinin  (26.76+£1.87) yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da benzer sekilde gebelerin annelik
algisinin  yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(Alkin ve Beydag, 2020; Arslan ve ark., 2019;
Dikmen ve Sanli, 2019). Bu durumun ataerkil bir
toplum olan Tirkiye’deki kadinlarin toplumsal
cinsiyet rollerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Anneligin kadin i¢in primer gérev olarak goriildiigii
diisiiniildiigiinde ¢aligmamizin bu sonucu beklendik
bir durumdur (Boz, Ozgetin ve Teskereci, 2018).
Calismamizda yiiksek gelir diizeyine sahip gebelerin
annelik algis1 daha yiikksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3). Coskun ve arkadasglar1 (2020) ¢calismasinda
annelik algisinin sosyo-demografik o6zelliklerden
etkilenmedigini, Alkin ve Beydag (2020) ise, 18
yasindan 6nce evlenmis olan kisilerin gebeliklerinde
daha disiik annelik algismma sahip oldugunu
saptamistir. Bulgularin farkli olmasinin, ¢aligmalarin
yuriitildiigih. ~ cografik  bolge ve  Orneklem
farkliliklarindan  kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir
(Alkin ve Beydag, 2020; Coskun ve ark., 2020).
Gebelik doneminde almman kilolar ve hormonal
degisim gebelerin beden algisinda degisiklige yol
acabilmektedir (Kumcagiz, 2012).

Calismamizda gebelerin beden algist (16.62+3.70)
olumlu olarak saptanmistir (Tablo 2). Tiirkiye’de
Kiiciikkaya ve arkadaslart (2020) ile Coskun ve
arkadaglarinin (2020) c¢alismalarinda, c¢aligmamiza
benzer sekilde gebelerin beden algisinin olumlu
oldugu, Alkin ve Beydag (2020)’1n ¢aligmasinda ise
olumsuz oldugu saptanmistir (Coskun ve ark., 2020;
Kigiikkaya ve ark., 2020). Dikmen ve Sanh
(2019)’nin  progresif kas gevseme egzersizlerinin
gebelerin @ beden  algist  {izerine etkisini
degerlendirmek icin yaptiklari arastirmada; gebelerin
beden algilarinin her iki grup (deney grubu ve kontrol
grubu) i¢cin de uygulama Oncesinde “orta diizeyde
olumlu” oldugunu, miidahaleler sonrasinda ise deney
grubunun beden algisinin daha olumlu oldugu
belirlenmigtir (Dikmen ve Sanli, 2019). Farkli 6l¢me
arac1 ile gebelikteki beden algisimin belirlendigi
calismalarda ise gebelerdeki beden algisinin “orta”
diizeyde oldugu bulunmustur (Cirak ve Ozdemir,
2015; Ozkan, Kiigiikkelepge, ve Ozkan, 2020).
Gebelikte kadmin viicudunda meydana gelen
degisimlere kadinlarin tepkileri farkli olabilmektedir.
Bazi  kadinlar meydana gelen fizyolojik
degisikliklerden hoglanmazken, bazilart bunu anne
olma ile oOzdeslestirerek bu durumdan keyif
alabilmektedir (Arslan ve ark., 2019; Hodgkinson ve
ark., 2014). Bu farkliligin goriilmesinde anne
adaymin bebegini kabul etmesi, gebelige psikolojik
acidan hazir olusu, yakin g¢evresindeki bireylerin
gebeligine iligkin tutum ve tepkileri, iginde yer aldig
toplumun bakis acist ve kiiltiir yapist gibi birgok
etmenin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda gebelerin beden algis1 ile kiiretaj
deneyimleme durumlar1 ve dogum tercihleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), daha
once kiiretaj deneyimlemeyen ve vajinal dogum
tercih edenlerin beden algisinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Literatiire baktigimizda;
Kumcagiz (2012) dnceki dogum sekli sezaryen olan
gebelerin beden algilarimi daha yiiksek bulurken,
Seker ve arkadaglar1 (2021) ise dogum sekli ile beden
algis1 arasinda anlamli bir fark olmadigini saptamistir
(Kumcagiz, 2012; Seker, Canbay, Cesur ve Firouz,
2021).



Diizbayr ve ark.

Yapilan ¢aligmalarda kiiretaj deneyimleme durumu
ile beden algis1 arasinda ise genellikle anlamli
farklilik  saptanmadigr  goriilmektedir (Giir ve
Pasinoglu, 2020; Kok, Giiveng, Bilsel, ve Giivener,
2018; Seker ve ark., 2021). Calismamizda vajinal
dogum tercih eden ve daha Once kiiretaj
deneyimlemeyen kadinlarin beden algisinin daha
yiiksek olmasi; aragtirmaya katilan gebelerin beden
algilarinin yiikksek olmasi nedeniyle gebelige ve
doguma hazir olmalar1 ve olumlu bakis acisina sahip
olmalariyla agiklanabilir.

Calismamizda gebelerin VDOYO puan ortalamasi
67.47£19.16 olarak saptandi (Tablo 2). Ayn1 6lgme
aracinin kullanildig1 Karadeniz ve Kavlak (2019)’in
calismasinda gebelerin 6z yeterlilik dlgek puan
ortalamas1 61.49+17.68; Kahraman ve Alparslan
(2020)’1n galismasinda ise 2. trimester gebelerde 51,9
+30,4 ve 3. trimester gebelerde ise 66,6 + 19,5 oldugu
saptanmustir. VDOYO’niin  kesme  noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten en fazla alinabilecek
puanin 90 oldugu dislintildiigiinde gebelerin 6z
yeterlilik diizeyinin ortalamanin iistiinde oldugu
goriilmektedir (Karadeniz, 2019; Kahraman, 2020).
Bu durum literatiire paralel olarak; gebelerdeki
dogum oOncesi egitim eksikligi, dogum korkusu ve
dogum anksiyetesi gibi nedenlerden kaynaklanabilir
(Barut ve Ucar, 2018; Isbir, Inci, Onal, ve Yildiz,
2016).

Calismamizda gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin ~ vajinal dogum 06z yeterliligini
etkilemedigi saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda ise
gelir diizeyi artikga vajinal dogum 0Oz yeterlilik
diizeyinin de arttig1 bildirilmistir (Karadeniz, 2019;
Kahraman, 2020). Bu durum sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek olan ailelerin daha fazla doguma hazirlik
egitimi alabilecegini ve bu durumun dolayli olarak
vajinal dogum 0z yeterliligini yiikseltecegini akla
getirmektedir.

Dogumla bas etmede kadmin gegmis dogum
deneyimleri ve doguma hazirlik smiflarindan bilgi
almasi kendine giiven yeteneginin artmasinda dnemli
rol oynamaktadir (Ip, Chung, ve Tang, 2008).
Calismamizda literatiire paralel olarak gebelik
doneminde egitim alan, daha once vajinal dogum
yapmis olan ve simdiki dogumunda vajinal dogum
yapmay1 tercih eden gebelerin vajinal dogum 06z
yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ulkemizde VDOYO ile yapilan diger calismalarda da
bulgularin benzer oldugu goriilmektedir (Karadeniz,
2019; Kahraman, 2020). Yapilan calismalar gebelere
antenatal dénemde verilen egitimin dogum eylemine
yonelik 6z yeterlilik diizeyini artirdigini gostermistir
(Isbir ve ark, 2016; Sercekus ve Baskale, 2016). Bu
durum dogum oOncesi gebelere verilen egitimlerin;
doguma yonelik bilgi edinmeyi saglamasi, korku ve
anksiyeteyi azaltmasi, gebenin algiladigi destek ve
farkindalik diizeyinin artmasi ile a¢iklanabilir.

Olger ve arkadaslar1 (2016) ile Akin Utku ve
Kizilkaya Beji (2017)’nin yapti1 calismalarda da
calisma bulgularimizi destekler nitelikte primipar

BAUN Health Sci J, 2023; 12(1): 160-168

Algilama ve Oz Yeterlilik

gebelerin 6z yeterlilik diizeyinin daha disiik oldugu
goriilmektedir (Akimn Utku, 2017; Olger ve ark.,
2016). Bu durum daha dnce dogum deneyimlememis
olan gebelerin, ¢evrelerinden olumsuz dogum
hikayeleri duymalar1 ve gorsel basinda/medyada yer
verilen olumsuz paylagimlardan etkilenmeleri ile
aciklanabilir. Ayrica gebeler; dogum sirasinda act
cekme/agri duyma, dogumun uzamasi, dogum
sirasinda miidahaleye (epizyotomi, vakum, forseps
vb.) maruz kalma, acil olarak sezaryene alinma,
dogum  sirasinda  kendilerinden  kaynaklanan
nedenlerle kendilerine ve bebege zarar verme,
komplikasyon  geligmesi,  bebegi  kaybetme,
istemeden panikleme, anestezi alma, deneyimsiz
olma, dogumun kétii gegmesi, (Dénmez, Yeniel, ve
Kavlak, 2014; Siizer Ozkan ve Demirci, 2018),
dogum sonrasi bebegin kagirilmasi, bebegin hasta
olmasi (Subasi, Ozcan, Pekgetin, Goker, Tung, ve
Budak, 2013), saglik personelinin kendilerine
bagirmasi ve destek olmamasi (Subast ve ark., 2013;
Siizer Ozkan ve Demirci, 2018) gibi bircok durumdan
endise duyabilmekte ve korkabilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar

Calisma verileri bir iiniversite hastanesinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran
gebelerden elde edildigi i¢in galisma sonuglari tim

gebeler icin genellenemez.

SONUC

Bu c¢alisma gebelerin yiiksek diizeyde kendilerini
algiladiklarin1 ve orta diizeyde vajinal dogum 6z
yeterliligine sahip olduklarint gosterdi. Bununla
birlikte gebelerin annelik algisinin ve beden algisinin
arttikca vajinal dogum 06z yeterlilik diizeyinin de
arttig1 belirlendi.

Prenatal bakim; gebelik, dogum ve dogum sonu
donemin anne ve bebek yoniinden saglikli bir sekilde
gecirilmesinin ve 6zelde aileye, genelde ise topluma
sagliklt bireyler kazandirilmasmin amaglanmast
bakimindan gebeye gerekli tiim medikal, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal destegin bireysellestirilmis
biitiinciil bir yaklagimla sunulmasini kapsamaktadir.
Dolayistyla prenatal bakim destegi verilirken gebenin
kendini algilama ve vajinal dogum 6z yeterlilik
diizeyinin belirlenmesi; gebenin bu konudaki
gereksinimlerinin  a¢iga ¢ikartilarak profesyonel
olarak desteklenmesi ve etkili bir sekilde dogum
stirecine hazirlanmasi noktasinda atilacak 6nemli bir
ilk adim olacaktir. Doguma hazirlik siniflar1 ve gebe
egitim okullar1 basta olmak {izere prenatal bakim
hizmeti sunan tiim saglik kuruluglarinda gebelerin
kendini algilama ve vajinal dogum o6z yeterlilik
diizeyinin 6l¢iilmesi 6nerilmektedir. Bu sayede etkin
ve etkili bir koruyucu/gelistirici saglik yaklasim ile
aile ve toplum sagligiin yiikseltilmesine Onemli
katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir
Aragtirmaya katilan tiim gebelere tesekkiir ederiz.
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Cikar Catismasi
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmas1 yoktur.
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