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0z
Amag: Bu caligmada primipar gebelerin gebelik algilar1 ve doguma yonelik 6z-yeterlikleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici olarak yiiriitiilen aragtirmaya 227 gebe dahil edilmistir.
Arastirmanin verileri Gebe Tanilama Formu, Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi ve Normal
Doguma Yonelik Oz-Yeterlik Olgegi ile toplanmistir.

Bulgular: Katilmecilarin Normal doguma ydnelik 6z-yeterliklerinin orta diizeyde oldugn
saptanmistir. Gebelikte annelik algisinin diigiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarm
gebelikte gebelige ait beden algisinin olumlu oldugu belirlenmistir. Normal Doguma Y 6nelik Oz-
yeterlik Olgegi ve Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi arasinda yapilan korelasyon analizinde
Olgekler arasindaistatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.01). Gebelerin gebelikte
kendilerini algilama 6lgegi annelik algisi ile beden algisi alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=.393, p<0.01)

Sonug: Arastirmada primipar gebelerin gebelikte annelik algis1 ile gebelige ait beden algisi ve
normal doguma yonelik 6z-yeterlikleri arasinda iliski bulunamamigtir. Bununla birlikte normal
doguma yo6nelik 6z-yeterlilik algisinin doguma yonelik bilgi ve egitim alan ve almayan gruplarda
farklilastigr belirlenmistir.

ABSTRACT

Obijective: In this study, it was aimed to determinethe relationship between primiparous pregnant
women's perceptions of pregnancy and their self-efficacy towards childbirth.

Methods: 227 pregnant womenwere included in the study, which was conducted as a descriptive
and relationship-seeking study. The data of the study were collected with the Pregnant
Identification Form, the Self-Perception Scale of Pregnants and the Self-Efficacy Regarding
Vaginal Birth Scale

Results: It was determined that the participants' self-efficacy for normal birth was at a moderate
level. It has been determined that the perception of motherhood during pregnancy is at a low level.
It was determined that the participants' body perception during pregnancy was positive. In the
correlationanalysis between the Self-Efficacy Scale for Normal Delivery and the Self-Perception
Scale of Pregnants, nostatistically significant relationship was found between thescales (p>0.01).
It was determined that there was a weak positive correlation between the self-perception scale of
pregnant women and the sub-dimension of body image (r=.393, p<0.01).

Conclusion: In the study, no relationship was found between primiparous pregnant women's
perception of motherhood during pregnancy, their body perception of pregnancy, and their self-
efficacy for normal birth. However, it was determined that the self-efficacy perception towards
normal birthdiffered in the groups that received information and education about birth and those
that did not.

Kaynak Gésterimi: Kahraman, A., Sen Aytekin, M., Mete Sandalci, E., Alparslan O. (2024). Primipar gebeleringebelik algilarive dogum 6z
yeterligi arasindaki iliskinin belirlenmesi. EGEHFD, 40(2), 177-186. Doi: 10.53490/egehemsire.1285033
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GIRIS

Gebelik siireci dogalbir yasam olay1 olmakla birlikte kadinin viicudunda bir dizi majordegisikligin meydana
geldigi siire¢ olarak ifade edilmektedir (Erkaya ve Yesilgicek Calik, 2018). Gebelikte viicutta meydana gelen fiziksel
degisimler gebeligin devamini saglarken psikolojik degisimlerde gebeligin ve anneligin kabuliinde dnemli rol
oynamaktadir (Toker,2018). Gebeligin saghkl siirdiiriilmesinde saghk bakim hizmetlerinin yeterli diizeyde alinmas,

nitelikli saglik profesyonellerinden saglik bakimialma durumunun yani sira gebenin kendine 6zgii bireysel faktorleri
de etkili olmaktadir (Erkaya ve Yesilgicek Calik, 2018). Bu bireysel faktorlerden biri gebelerdeki gebelik algisidir.

Gebeligin kabuliinde ve saghkl bir gebelik siirecinin siirdiiriilmesinde gebenin olumlu gebelik algilarina
sahip olmasinin anahtar rolii oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii gebeligin kadin viicudunda meydana getirdigi ve her
gecen giin daha da belirgin olan degisimlerin gebe igin 6nemi de artmaktadir (Hodgkinson, Smith ve Wittkowski,
2014; Meireles, Neves, de Carvalho ve Ferreira, 2015). Konu ile ilgili olarak Bergbom, Modh, Lundgren ve Lindwall
(2017) gebelige yonelik olumlu algis1 olan gebelerin gebelik deneyimlerinin daha olumlu oldugunu belirtilmektedir.
Bununla birlikte gebeliginde giincel kanitlara dayali dogum 6ncesi bakim almanin, gebenin benlik saygisinin
korunmasinda, kendi 6z-yeterligini ve 6zerkligini kullanabilmesinde, olumlu bir gebelik siireci yasamasinda ve
annelige olumlu bir baslangi¢ yapmasinda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Tungalp ve digerleri, 2017). Bu
baglamda gebelik siirecini sonlandiran dogum eyleminin olumlu gebelik algilar ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Dogum eyleminin kadin agisindan olumlu sonuglanmasinda kadinm bireysel saghgmin yani sira 6z-yeterlilik
inancinin da énemli oldugu vurgulanmaktadir (Barut ve Ucgar, 2018). Prenatal donemde gebelere verilen egitimin
gebelerin dogum 6z-yeterligini artirdigr (Isbir, Inci, Onal ve Yildiz, 2016; Sercekus ve Baskale, 2016), gebelerin
algiladiklan 6z-destegi ve 6z-kontrollerini olumlu y6nde etkiledigi belirlenmistir (Sergekus ve Baskale, 2016).
Bununla birlikte gebelerin dogum korkusu ile 6z-yeterlilik inanglari arasinda negatif yonli bir iliski oldugu
saptanmustir (Barut ve Ucgar, 2018; Sergekus ve Baskale,2016). Bir baska ¢alismada ise dogum memnuniyeti ve
dogum 6z-yeterligi arasinda pozitif ydndeolumlu biriliski oldugu saptanmistir (Berentson-Shaw, Scott ve Jose, 2009).
Literatiir incelendiginde; gebelerin gebelik algilart ve dogum 0z-yeterlilifi arasinda iliskiyi belirlemeye yonelik az
sayida ¢alismaya rastlanmistir (Diizbayir, Karadeniz ve Stizer Ozkan 2023).

Bu arastirma ile primipar gebelerin gebelik algilan ve dogum 6z-yeterligi arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda su sorulara cevap aranmaistir;

Gebelerin kendilerini algilama diizeyinedir?

Gebelerin normal dogum 6z yeterlilik diizeyinedir?

Primipar gebelerin gebelik algilar ile sosyodemografik 6zellikler arasinda fark var midir?
Primipar gebelerin gebelik algilar ile obstetrik 6zellikleri arasinda fark var midir?

Primipar gebelerin dogum dz-yeterligi ile sosyodemografik 6zellikler arasinda fark var midir?
Primipar gebelerin dogum 6z-yeterligi ile obstetrik dzellikleri arasinda fark var midir?
Primipar gebelerin gebelik algilarn ve dogum 0z-yeterlilikleri arasindaki iligki ne yondedir?

YONTEM
Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, ilk kez gebe olan kadinlann gebelik algilart ve dogum 0&z-yeterlilikleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaci ile tanimlayici ve iliski arayici tiirde yiiritiilmistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesine dogum Oncesi takipler igin basvuran gebeler olusturmaktadir.
Aragtirmanin dmekleminin belilenmesinde G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmistir (Faul, Erdfelder, Lang ve
Buchner, 2007). Primipar gebelerin gebelik algilart ve dogum 6z-yeterliligi arasinda iligkiyi belidlemek amaciyla
planlanan arastirmada Cohen (1988)’nin orta etki biiylikligi onerisi dikkate alinarak arastirmanin 6rneklemi
hesaplanmistir. Buna gore etki biiyiikliigii £2=0.25; giiven arahg %95 (Polit ve Beck, 2017) ve hata payr %5 olarak
belirlenmistir. Hesaplama sonucunda arastirmanm 6meklem biiyiikligi 210 olup olast kayiplar géz 6niine alinarak
omeklem biiyiikligi %5 artirilarak 220 kisiye ulasilmasi hedeflenmis ve arastirma 227 gebe ile tamamlanmistir.
Arastirmaya, ilk kez gebe olan ve gebeliginin 2. veya 3. trimesterinde olan, ¢alismanin yapildig tarihler arasinda
hastanenin kadin dogum polikliniklerine bagvuran, soru formlarini yanitlamaya goniilli olan, soru formlarm
yanitlamak tizere anket formlarina erisim saglayabilen, en az ilkokul mezunu, Turkce dili tzerine yeterli hakimiyeti
olan gebeler dahil edilmistir.

Veri Toplama

COVID-19 pandemisinedeniyle, sosyalizolasyon kurallarina uygun olmasi agisindan veriler ¢evrim i¢i anket
yolu ile toplanmistir. Ilgili kurumun kadin dogum polikliniklerine basvuran gebeler ile goriisiilmis, arastuma
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aciklanmis ve calismaya katilmak isteyen gebelere ¢evrim i¢i anketler iletilmistir. Veriler 15.10.2021 ve 01.02.2022
tarih araliginda toplanmistir. Katihmcilann formlann doldurma siresi yaklasik olarak 13-15 dakika olarak
belirlenmistir.

Veri toplama araclari

Gebe tamlama formu: Arastirmacilann literatiir taramasi dogrultusunda hazirladiklari bu form katilimeilann
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye ydnelik 8 soru ve obstetrik dykiyi belirlemeye ydnelik 3 soru olmak tizere
toplam 11 sorudan olusmaktadir (Kahramanve Alparslan 2022; Isbir ve digerleri, 2016; Sergekus ve Baskale, 2016).

Gebelerin Kendini Algilama Olgegi (GKAO): Bu 6lcek Kumcagiz, Ersanh ve Murat tarafindan 2017 y1linda
gelistirilmis olup 12 maddeden olusmaktadir. Olgek gebelerin gebeliklerini algilama diizeyini belirlemeye yénelik
kullanilmaktadir. Olgektekiher bir madde icin; her zaman 4 puan, cogu zaman 3 puan, bazen 2 puanve higbir zaman
1 puan seklinde degerlendirilmektedir. Iki alt boyutu bulunan 6lgegin her alt boyutu kendi icinde
degerlendirimektedir. Olgegin Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu’nda puanlaryiik seldikce gebelige aitannelik
algist diizeyinin yiiksek, puanlar diistikge gebelige ait annelik algis1 diizeyinin diisiik oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. Gebelige Ait Annelik Algisi alt boyutunda alinabilecek en yiiksek puan 28, en diigiik puan ise
7°dir. Bu alt boyutun Cronbachalfa degeri0.86 olup bu arastirmada 0.97 olarak belirlenmistir. Olcegin Gebelige Ait
Beden Algisi alt boyutuna ait puanlar degerlendirilirken yiiksek puan gebelige ait beden algisinin olumsuz, diigik
puanlarise gebelige ait beden algisinin olumlu oldugunu gostermektedir. Gebelige Ait Beden Algisi alt boyutunda
alinabilecek en yiiksek puan 20, en diisiik puanise 5’tir. Bu alt boyutun Cronbach Alfa degeri 0.75, bu arastiada
0.91 olarak hesaplanmistir.

Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi (NDYOO): Chu, Chen, Tai, Chen ve Chien tarafindan 2017
yihinda gelistirilen 6lgek, Kahramanve Alparslan (2022)tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir. Maddesayi1s1 9 olan
dlcek Thurstone tipi bir 6lgektir. Olgme aracindaki maddeler 0 puan = hig¢ giivenim yok, 10 puan = kendime ¢ok
giivenirim seklinde degerlendirilmektedir. Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi’nden alinabilecek en diisiik
puan 0 iken, alinabilecek en yiiksek puan 90°dir. Oz-yeterlilik &lgeginden alinan puanlar yiikseldikge 6z-yeterlilik
derecesi de yiikselmektedir. Olgegin geneli icin Cronbach alfa degeri 0.98 olarak hesaplanmistir. Bu arastimmada
6lgegin Cronbach alfa degeri 0.97 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 26.0 (IBM Statistical Package for Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilitken betimsel analizler (say1, yuzde, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) ve Pearson korelasyon analizi incelenmistir. Veriler normal dagilima uygunluk
gosterdiginden bagimsiz gruplarda t testi ve One Way ANOVA testi ile analizler yapilmistir. Calismada p<0.05
anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Arastirmamn Etik Yénu

Arastirmaya baslamadan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 01.10.2021 tarihi ve E-80584 sayil 01-17 numarah etik izni alinmigtir. Arastirmada Gebelerin
Kendilerini Algilama Olgegi ve Normal Doguma Yoénelik Oz-yeterlilik Olcegi'ne yer vermek icin e-posta yoluyl
yazarlardanizin alinmistir. Gebeler veri toplama asamasina gegilmeden arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve ¢evrim
ici anket formu lzerinden ¢alismaya katilmay1 goniillii olduklarini beyan ettikten sonra ¢alismaya katilmiglardir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yiiriitiilmistiir.

BULGULAR

Primipar gebelerin kendilerini algilamalar ve normal doguma yonelik 6z-yeterlilikleri arasindaki iliskinin
arastinldigi cahsmada gebelerin yasortalamalar 26.4145.66 (min=18, maks=43) yildir. Gebelerin %39.2sinin 18-24
yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Katihmeilarin %94.7°si evli, %34.4°1 lise mezunu, %68.3°li herhangi bir iste
calismamaktadir. Gebelerin %75.3’linlin sosyal giivencesi olup, %41.4’i gelirinin giderinden fazla oldugu,
%42.7’sinin ilgede, %63.4’liniin esi ile yasadig belirlenmistir. Arastirmada gebelerin %78.9 unun iigiincii trimesterde
oldugu, %54.6’sinin doguma hazirlik egitimi almadigt, %64.3 liniin doguma ydnelik bilgi aldig belirlenmistir (Tablo
1).

Arastirmada gebelerin gebelikte kendini algilama 6lgegi, gebelige ait annelik alt boyutundan aldigt puan
ortalamasinin 9.03+3.80 olup annelik algisinin “diisiik diizeyde” oldugu goriilmiistiir. Yine ayni 6lgekten gebelige ait
beden algist alt boyutundan gebelerin aldiklari puan ortalamasi 6.04+2.45 olup beden algilarinin “olumlu” oldugu
belirlenmistir. Gebelerin normal doguma yonelik 8z-yeterlilik 6lgeginden aldiklar puan ortalamasinin 55.404£25.11
olup doguma yonelik 6z-yeterliliklerinin “orta diizeyde” oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Sosyo-demografik dzellikler n %
Yas Gruplan

18-24 yas 89 39.2
25-29 yas 82 36.1
30-34 yag 38 16.8
35 yas ve lizeri 18 7.9
Medeni durum

Evli 215 94.7
Bekar 12 53
Egitim durumu

[lkdgretim 24 10.6
Ortaokul 53 23.3
Lise 78 344
Onlisans/lisans 69 30.4
Lisansust 3 1.3
Calisma durumu

Evet 72 31.7
Hayir 155 68.3
Sosyal glivence durumu

Var 171 75.3
Yok 56 24.7
Gelir miktarmni algilama durumu

Geliri giderinden az 49 21.6
Geliri giderine denk 84 37.0
Geliri giderinden fazla 94 41.4
Yasanilan yer

Koy 21 9.3
Kasaba 17 75
flge 92 42.7
il 97 40.5
Birlikte yasadigi kisiler

Esi 144 63.4
Esimin ailesi ile 78 34.4
Kendi ailem ile 5 2.2
Gebelik donemi

Tkinci trimester 48 21.1
Uciincii trimester 179 78.9
Doguma hazirhk egitimi alma durumu

Evet 103 454
Hayir 124 54.6
Doguma yonelik bilgi alma durumu

Evet 146 64.3
Haywr 81 35.7
Toplam 227 100.0

Tablo 2. NDYOO ve GKAO Alt Boyutlar1 Toplam Puan Ortalamalari

Olgekler ve Alt Boyutlan X +SD min-maks
Normal Doguma Yénelik Oz- Yeterlilik Olcegi 55.40+25.11 9-90
Gebelerin Gebelige Ait Annelik Algisi Alt Boyutu 9.03+3.80 7-23
Kendini
Algillama .
Olgegi Gebelige Ait Beden Algis1 Alt Boyutu 6.40£2.45 4-16

X= Ortalama, SD=Standart sapma
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Gebelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile dlgeklerden alinan puanlararasmdakiiligki incelenmistir.
Yas gruplart ile Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgeginden alinan puanlar arasinda anlamh bir farkhlik
bulunmustur. Farkhligin Scheffe testi ile yapilan post-hoc analizde, 25-29 yas grubunda olanlarile 35 yas ve tizeri
olan gebeler arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05). 25-29 yas grubunda olanlarin Normal Doguma Yonelik Oz-
yeterlilik diizeyleri anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur. Medeni durum ile Normal Doguma Yénelik Oz-
yeterlilik Olgeginden alinan puanlar arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Egitim durumu ile Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olcegi’nden alinan puanlar arasinda anlamh bir
farklilik bulunmustur. Scheffe testi ile yapilan post-hocanalizinde, bu farklihgin ilk6gretim diizeyinde egitim alanlar
ile ortaokul, lise, 6nlisans/lisans diizeyinde egitim alanlar arasinda, ortaokul diizeyinde egitim alanlar ile ilkokul ve
onlisans/lisans diizeyinde egitim alanlararasinda, lise diizeyinde egitim alanlarile ilkokul ve 6nlisans/lisans diizeyinde
egitim alanlararasinda ve onlisans/lisans diizeyinde egitim alanlarile ilkokul, ortaokulve lise diizeyinde egitim alanlar
arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Gebelerin ¢ahsma durumu ile Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi'nden alinan puanlar arasinda
anlamh bir farkhilhik bulunmustur (p<0.05). Benzersekilde sosyalgiivenceye sahip olma ile gebelerin Normal Doguma
Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi'nden ahnan puanlar arasinda anlamh bir farklihk bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Gelir durumu ile Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olcegi’nden alinan puanlararasinda anlamli bir
farklhilik bulunmustur. Farkliligin Scheffe testi ile yapilan post-hocanalizde, geliri giderinden azolan grup ile geliri
giderine denk olan ve geliri giderinden fazla olan grup arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3). Bununla
birlikte geliri giderine denk olan ve geliri giderinden fazla olan grup arasinda da anlaml bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Yasanilan yer ile Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi'nden ahnan puanlar arasinda anlamh bir
farklihk bulunmustur. Farkliligin Scheffe testi ile yapilan post-hoc analizde, kdyde yasayanlar ile il merkezinde
yasayanlar arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Gebelerin birlikte yasadig kisiler ile Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi'nden alinan puanlar
arasinda anlamh bir farkhilik bulunmustur. Farkhihgin Scheffe testi ile yapilan post-hoc analizde,evdeesi ile birlikte
yasayanlarile esinin ailesi ve kendi ailesi ile yasayanlararasinda anlamh bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Evde
esi ile beraberyasayan gebelerin normaldoguma ydnelik 6z-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Evde esinin ailesi ile birlikte yasayanlarile kendi ailesi ile birlikte yasayanlar arasinda da anlamh bir fark oldugu
belirlenmistir  (p<0.05). Gebelerin gebelik donemi ile Olgeklerden alinan puanlar arasinda anlamh bir fark
bulunamamastir (p>0.05)(Tablo 3).

Doguma hazirhk egitimi alma durumu ile normal doguma yonelik 6z-yeterlilik 6lgegi ve gebelerin kendini
algilama 6lgegi gebelige ait beden algisi boyutu arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Gebelerin
doguma yénelik bilgi alma durumlarile Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olcegi’nden alinan puanlararasmda
anlamli bir farkhilik bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada yapilan korelasyon analizinde normal doguma yonelik 6z-yeterlilik 6lgegi ile gebelerin kendini
algilama 6lcegi annelik algisi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamistir (r=0.030,
p=0.649). Benzer sekilde normal doguma yoénelik 6z-yeterlilik 6lgegi ile gebelerin kendini algilama 6lgegi annelk
algist alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamistir (r=-0.002, p=0.971). Gebelerin
kendilerini algilama 6lgeginin gebelige ait annelik algis1 alt boyutu ile gebelige ait beden algist alt boyutu arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (r=0.331, p=0.001) (Tablo 4).
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Tablo 3. Degiskenlere Gore NDYYO ve GKAO Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmas:

NDYOO toplam

GKAO Gebelige Ait

GKAO Gebelige Ait

puani Annelik Algis1 Alt Beden Algis1 Alt
X+SD Boyutu Boyutu
XxSD X+SD
18-24 yas 53.45+26.79 9.31+4.15 6.37+2.55
Yas gruplan 25-29 yas 59.55+23.38° 8.73+3.33 6.54+2.59
30-34 yas 57.68+23.39 9.21+3.93 6.50+2.03
35 yas ve lizeri 41.28+23.38° 8.72+£3.90 5.77£2.15
Test degeri / p F*=3.005 p=0.031 F*=0.398 p=0.754 F*=0.508 p=0.677
Medeni durum  Evli 56.89+24.00 9.01£3.77 6.42+£2.47
Bekar 28.67+29.32 9.7+4.46 6.08+2.06
Test degeri / p t**=3.906 p=0.007 t**=0.370 p=0.718 t**=0.556 p=0.588
Tk gretim 31.17£21.86%% 9.29+2.86 6.37+2.61
Ortaokul 50.38+20.41% 9.39+4.07 6.28+2.37
Egitim durumu  Lise 55.47+24.30*° 9.32+4.12 6.32+2.45
Onlisans/lisans 67.57+19.87°% 8.44+2.94 6.47+2.25
Lisansust 56.00+42.03 7.00+0.00 9.6+5.682
Test degeri / p F*=12.176 p=0.000 F*=0.878 p:0.478 F*=1.409 p=0.232
Cahsma Evet 62.93+23.72 8.62+3.8 6.54+2.64
durumu Hayir 51.90+25.04 9.23+4.09 6.34+2.36
Test degeri / p t**=3.140 p=0.002 t**=1.240 p=0.264 t**=0.529 p=0.598
Sosyal glivence  Var 60.84+23.23 9.04+3.76 6.51+2.48
durumu Yok 38.79+3.43 9.03+3.96 6.08+2.35
Test degeri / p t**=6.123 p=0,001 t**=0.009 p=0.993 t**=1.158 p=0.250
Gelir durumu Geliri giderden az 37.84+24.47° 9.18+3.97 6.02+2.15
algis1 Geliri gidere denk 54.60+24.82%° 9.00+3.76 6.77+2.68
Gelir giderden fazla 65.27+22.29% 9.00+3.79 6.28+2.36
Test degeri / p F*=23041 p=0.001 F*=0.044 p=0.957 F*=1.671 p=0.190
Yasanilan yer Koy 40.86+24.23? 9.33+4.43 6.61+2.72
Kasaba 50.82+30.16 9.35%4.18 5.82+1.94
flge 53.55+24.18 9.11+£3.90 6.22+2.30
il 61.09+23.88° 8.84+3.53 6.63+2.60
Test degeri / p F*=4.569 p=0.004 F*=0.176 p:0.913 F*=0.824 p=0.482
Birlikte Esi 59.81+23.43° 8,99+3.78 6.56+2.54
yasadig Kisiler Esimin ailesi ile 49.54+25.62% 9.07+3.70 6.12+2.27
Kendi ailem ile 19.80+20.32% 9.80+6.26 6.40+2.30
Test degeri / p F*=10.120 p=0.001 F*=0.114 p=0.893 F*=0.792 p=0.454
Gebelik donemi  Ikinci trimester 50.21+24.20 8.89+3.50 6.52+2.93
Ucgiincii trimester 56.79+25.23 9.07+3.88 6.37+2.31
Test degeri / p t**=1.657 p=0.102 t**=0.313 p=0,755 t**=0.353 p=0.724
Doguma Evet 63.39+22.15 9.31+3.93 6.81+2.37
hazirhk egitimi  Hayir 48.76+25.57 8.81+3.69 6.07+2.47
alma Test degeri / p t**=4.557 p=0.001 t**=0.973 p=0.332 t**=2.303 p=0.022
Doguma Evet 60.49+23.33 9.19+3.82 6.53+2.39
yonelik bilgi Hayir 46.21+25.73 8.76+3.77 6.18+2.55
almadurumu  Test degeri / p t**=4.140 p=0.001 t**=0.811 p=0.418 t**=1.008 p=0.315

* F: One Way Anova testi kullanilmustir. ** t: Independent Sample t testi kullanilmustir.

a-c: Grup iginde ayni1 harfe sahip degiskenler arasinda anlaml farkhilik vardir.
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Tablo 4. NDYOO ve GKAO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Dagilimu

Degiskenler Normal Doguma Y énelik Oz- Gebelige Ait Annelik Gebelige Ait Beden Algisi

Yeterlilik Olcegi Algis1 Alt Boyutu Alt Boyutu

Normal Doguma Yénelik Oz- - r=0.030 r=-0.002

Yeterlilik Olgegi p=0.649 p=0.971

Gebelige Ait Annelik Algist Alt r=0.030 - r=0.331*

Boyutu p=0.649 p=0.001

Gebelige Ait Beden Algist Alt r=-0.002 r=0. 331* -

Boyutu p=0.971 p=0.001

r:Pearson korelasyonu, *p<0.01 *Pozitif yonde zayif diizeyde iliski

TARTISMA

Bu arastirma primipar gebelerin gebelik algilann ve dogum 6z-yeterligi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciylatammlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir. Arastirmada primipar gebelerin gebelik algilari ve dogum 6z-
yeterlilikleri ile ilgili 6nemli sonuglarelde edilmistir. Bu sonuglargebelerin gebelikte bedenlerine ve annelige yonelik
algilan arasinda pozitif yonde iliskiyi, primipar gebelerin gebelik algilart ve normal doguma yo6nelik 6z-yeterligi
arasinda iliskisizligi ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Arastirmada gebelerin gebelige ait annelik algilarinin disiik diizeyde, gebelige ait beden algisinin da olumlu
oldugu belirlenmigtir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde yapilan bir calismada gebelerin gebelige ait annelik
algilannin yiiksek diizeyde oldugu, gebelige ait beden algisinin da ne olumlu ne de olumsuz oldugu belirlenmistir
(Anag ve Goziiyesil, 2023). Baska calismada ise gebelerin gebelige ait annelik algilarinin yiiksek diizeyde oldugu,
gebelige ait beden algisinin da olumsuz oldugu belirlenmistir (Diizbayirve digerleri, 2023). Oztiirk Altinayak, Ozkan
ve Hir (2021) arastirmalarinda gebelerin annelik algilarinin yiiksek diizeyde olumlu oldugu, beden algilarinin
olumsuz diizeyde oldugunu belirlemiglerdir. Arastirmanin bu bulgusunun literatiirle kismen uyumlu oldugu
sgylenebilir.

Arastirmada gebelerin normaldoguma yonelik 6z-yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Yapilan
bir ¢aligmada gebelerin normal doguma yonelik 6z-yeterliliklerinin orta diizeyin iizerinde oldugu saptanmistir
(Diizbayir ve digerleri, 2003). Bir baska ¢calhiymada ise dogum eylemine yonelik gebelerin 6z-yeterlilik algilarinmn
diisiik oldugu belirlenmistir (Barut ve Ugar, 2018). Primipar ve multipar gebelerin dahil edildigi bir baska ¢alismada
ise multipar gebelerin doguma yonelik 6z-yeterlilik dizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Schwartz ve
digerleri, 2015). Arastirmalann farkh kiiltiirde yiiriitiilmiis olmasi bu sonucun bir nedeni olabilir.

Aragtirmada gebelerin GKAO annelik algis1 alt boyutu puan ortalamalari ile sosyodemografik veriler
arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Bu arastirma ile benzer sekilde bir bagka arastirmada da
GKAO annelik alt boyutu puan ortalamalar ile sosyodemografik veriler arasinda bir fark olmadig beliflenmistir
(Oztiirk Altinayak ve digerleri, 2021). Ersanh Kaya ve Atasever ¢alismalarinda (2022) GKAO annelik algi puan
ortalamalar ile gebelerin egitim diizeyleri ve aile tipi arasinda anlamli fark bulmustur (p<0.05). Bir baska arastumada
ise arastirmacilar yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi ile GKAO annelik algi puanlan arasinda anlamh
farkhilik bulmustur (Karako¢ ve KulUgtu, 2022). Bir diger ¢calismada ise yiiksek gelir diizeyine sahip gebelerin annelk
algis1 daha yiiksek bulunmustur (Diizbayirve digerleri, 2023). Bu arastirmada literatiirdekibenzer galismalardan farkh
bir sonu¢ bulunmasinin nedeninin arastirmalarin yapildigi cografi bolgelerin farkli olmasindan kaynaklanmig
olabilecegi soOylenebilir. Gebelerin yasadiklan kiiltiirel farkhhklarin gebelerde annelige yonelik algilarda
farklilagmalara yol actig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada gebelerin GKAQO annelik alt boyutu puanlan ile obstetrik veriler arasinda bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Ersanh Kaya ve Atasever cahsmalarinda (2022) GKAO annelik algi puanlan ile 6lii dogum
Oykiisii olmayan, daha dnce diisiik yapmayan gebeler arasinda anlamh bir farklilik tespit etmistir (p<0.05). Yapilan
bir diger arastirmada gebelerin GKAO annelik alt boyutu puanlar ile gebeligin planl olma durumu, degisen/degisecek
olan beden imaj1 ve gebelik siirecinde anneligi algilama durumu arasinda anlaml bir farkhilik tespit edilmistir (Oztiirk
Altinayak ve digerleri, 2021). Bir baska arastirmada ise annelik algisinin obstetrik verilerden etkilenmedigi
belirlenmistir (Diizbayir ve digerleri, 2023). Arastirmanin bu bulgusunun literatiirle kismen uyumlu oldugu
sOylenebilir. Bu arastirmanm drnekleminiprimipar gebelerin olusturmasi diger arastirmalara gore farkh birsonug elde
edilmesine neden olmus olabilir. Ciinkii literatiirde daha dnce annelik deneyimi olan ve dogum yapan gebelerin
annelik roliiniin kabuliiniin 6nemli6l¢iide daha 6nceki deneyimlerden etkilendigi ifade edilmektedir (Co skun, Arslan
ve Okcu, 2020)

Aragtirmada gebelerin GKAO beden algist alt boyutu puani ile sosyodemografik veriler arasinda bir fark
olmadi@ belilenmistir (p>0.05). Calismamiza benzer sekilde yapilan arastirmalarda da GKAO beden algis1 alt boyutu
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puanlar ile sosyodemografik veriler arasinda bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Oztiirk Altinayak ve digerleri,
2021; Diizbayir ve digerleri, 2023). Bir baska calismada ise GKAO beden algis1 alt boyutu puani ile yasanilan yer
arasinda anlamh farklihk tespit edilmistir (Ersanl Kaya ve Atasever, 2022). Karakog ve Kul Ugtu ise (2022) GKAO
beden algis1 alt boyutu puani ile egitim durumu arasinda anlamh fark saptamistir (p<0.05). Bu arastirmanm
bulgularinin kismen literatiirle uyustugu sdylenebilir.

Arastirmada gebelerin GKAO beden algisi alt boyutu puant ile obstetrik verilerden yalnizca doguma hazirhk
egitimi alma durumu arasinda fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Karakog ve Kul Ugtu ise (2022) ¢alismalarinda
GKAO beden algis1 alt boyutu puani ile obstetrik veriler arasinda anlamh bir farkhlik saptamamistir (p>0,05). Bir
baska cahsmadaise GKAO beden algisialt boyutu puaniile bebek cinsiyeti arasinda farklihik tespit edilmistir (Ersanh
Kaya ve Atasever, 2022). Yine bir arastirmada gebelerin GKAO beden algis1 alt boyutu puaniile degisen/degisecek
olanbeden imaji ve gebelik siirecinde anneligi algilama durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Oztiirk Altiayak ve digerleri, 2021). Bir baska ¢ahsmada da kiiretaj deneyimiolan ve dogum sekli tercihi
olan gebelerin GKAO beden algisi alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farka sahip oldugu belirlenmistir
(Diizbayirve digerleri, 2023). Literatiirde birgok arastirmada farklilasan obstetrik verilerin gebelerin gebelikte beden
algisini etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Sonuglar genis 6rmeklemlerde bu konuya yonelik daha fazla arastima
yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada 25-29 yas grubundaki gebeler ile 35 yas ve iizeri grubundaki gebelerin NDYOO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamh bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Daha geng yasta olan gebelerin daha yiiksek diizeyde
normal dogum 6z-yeterligine sahip olmasinin ileri yas gebeliklerin beraberinde riskli durumlara zemin hazirhyor
olmasi yol agmis olabilir.

Arastirmada evliolan gebelerin NDYOO toplam puan ortalamasi bekar olan kadinlara gére anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bir baska arastirmada ise partneri ile birlikte yasayan gebelerin partnerinden ayn
yasayan gebelere gore 0z-yeterlilik puanlar arasindaanlaml farklilik tespit edilmemistir (Razurel, Kaiser, Antonietti,
Epiney ve Sellenet, 2017). Bu bulgunun nedeni olarak kiiltiirel farklihiklar gosterilebilir.

Aragtirmada egitim durumu artttkga NDYOO toplam puan ortalamasi da artmaktadir (p<0.05). Bir baska
arastirmada bu durumun tam aksine egitim durumu diisiik olan gebelerin daha yiiksek diizeyde dogum 0z-yeterlilik
puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Ozcan, 2022). Bir baska arastrmada egitim durumunun dogum 6z-
yeterligi {izerinde bir etkisi olmadig tespit edilmistir (Salomonsson, Gullberg, Alehagen ve Wijma, 2013).
Arastirmanin bu bulgusunun literatiirle kismen uyumlu oldugu sdylenebilir. Calismamizda e gitim durumu yiiksek olan
kadinlann farkindahklarinin yiiksek olmasi dogum 6z-yeterliligini etkilemis olabilir.

Arastirmada calisan gebelerin NDYOO toplam puan ortalamasi cahsmayan gebelere gére anlamh olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde sosyal giivencesi olan gebelerin NDYOO toplam puan ortalamast
sosyal giivencesi olmayan gebelere gore anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu calisan
kadinlarin daha fazla sosyalortamlarda bulunmasi ve ¢evrelerinden gebelikle iliskili olarak daha fazla sosyaldestek
almalari ile agiklanabilir.

Arastirmada gebelerin gelirleri arttikca NDYOO toplam puan ortalamasi da artmaktadir (p<0.05). Konu ile
ilgili yapilan baska ¢alismalarda da gelir durumu ile 0z-yeterliik puani arasinda anlamh bir farkhlik tespit
edilmemistir (Diizbayirve digerleri, 2023; Ozcan, 2022;). Literatiirden farkli olan bu sonucun artan gelir durumunun
gebeligin  sosyal agidan rahat gegirilmesini sagladigi ve bunun neticesinde dogum 6z-yeterligini pozitif yonde
etkilemis olabilecegi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Arastirmada evde esiile birlikte yasayan cekirdek aileye sahip gebelerin NDYOO toplam puan ortalamasi
diger gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bir baska ¢alismada aile tipi ile dogum 6z-yeterligi arasinda
anlamh farklihk bulunmamistir (Ozcan,2022). Literatiirde gebelerin en dnemli sosyal destek kaynaklarindan birinin
esleri oldugu belirtilmektedir (Edmonds, Paul ve Sibley, 2011). Bu durum ¢ahsmadaesiile yasayan gebelerin sosyal
destek sistemlerinin daha gii¢lii olmasindan etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada il merkezinde yasayan gebelerin NDYOO toplam puan ortalamas: diger gebelere gore daha
yiiksek bulinmustur (p<0.05). Il merkezinde yasayan gebelerin saghk hizmetlerine ulasim kolayhg bu sonucu
etkilemis olabilir. Gebelerin gebelik donemiile NDYOO toplam puan ortalam asi arasinda anlamli fark bulunmamigtr
(p>0.05). Bu durumun nedeninin arastirmaya dahil edilen gebelerin hangi gebelik déneminde olursa olsun dogum
eylemini ilk kez deneyimleyecek olmalarn oldugu diisliniilmektedir.

Doguma hazirlik egitimi alan ve almayan gebelerin NDYOO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Ayrica doguma yonelik bilgi alan ve bilgi almayan gebelerin NDYOO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde Diizbayir ve arkadaglan da (2023)
yaptiklart calismada aym sonuca ulagsmislardir. Bu durumun dogum siirecinde hangi durumla karsilasacagini bilen,
durumu nasil yonetebilecegini 6grenen gebelerin dogumla basa ¢ikma becerilerini gelistirmesinden kaynaklandig
diistintilmektedir.
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Aragtirmada yapilan korelasyon analizinde NDYOO ve GKAO alt boyutlar arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir. Ancak gebelerin GKAO gebelige ait annelik algist ve beden algisi arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Bu durum gebelerin benden imajina yonelik olumlu algilar arttikga annelige yonelik olumlu algilarnm
arttigini gostermektedir. Konu ile ilgili olarak bir baska ¢ahsmada benzer sekilde gebelikte degisen/degisecek olan
bedeni olumlu karsilayan gebelerin GKAO annelik algist alt boyutu puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Yine ayn1 cahsmada gebelik siirecinde anneligi olumlu algilayan gebelerin GKAO beden algis1 alk
boyutu puan ortalamasi anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur (Oztiirk Altinayak ve digerleri, 2021). Arastirmanm
sonucuyla birlikte literatiir ele alindiginda gebelikte olumlu beden algisinin annelik algisinda da olumlu iliski oldugu
sOylenebilir. Ancak konu ile ilgili farkli dmeklemlerde farkli calismalarin yapilmast gerektigi diigiiniilmektedir.

Simirhiliklar

Bu arastirmanmn bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Ik olarak calismanin bir {iniversite hastanesinde yapilms
olmasi ¢ahsmanin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. fkinci olarak arastirmada veriler gebelerin kendi
bildirimlerine dayanmaktadir. Dolayisiyla gebelerin verdigi yanitlarin giivenirligi kendi yanitlaryla sinirhdir.

SONUG

Aragtirmada primipar gebelerin doguma yonelik 6z-yeterliliklerinin orta diizeyde, gebelige ait annelik
algisinin diigiik diizeyde ve gebelige ait beden algisinin olumlu oldugu belirlenmistir. Gebelerin normal doguma
yonelik 6z-yeterlilik diizeyleri ve gebelige ait annelik algis1 ile gebelige ait beden algisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli biriliski bulunmamastir. Busonuclaragore, 6zellikle ilk kez gebelik deneyimleyen kadinlarin annelige yonelik
algilarinin iyilestirilmesi ve yiikseltiimesi agisindan sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi, gebelikte annelige
yonelik bilingli farkindalik egitimlerinin verilmesi Onerilebilir. Bunun yanisira gebelerin gebelikte degisen bedenine
yonelik hem bedensel hem de psikolojik farkindaliginin artirilmasi, eslerle birlikte gebelere egitim ve danigsmalk
yapilmasi, gebe okullarinda, gebe egitim siniflarinda 6zellikle bu konularda da egitim igeriklerinin olusturulmasi
Onerilebilir. Doguma yo6nelik 6z-yeterlilik konusunda 6zellikle primipar gebelerin saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmeleri, gebeligi ilk kez deneyimledikleri i¢in ayrica dahadetayl egitim i¢erikleri ile egitim ve danigsmankk
verilmesi olumlu dogum ¢iktilart agisindan son derece 6nemlidir. Bu konuda daha detayli ve farkli diizeylerde genis
calismalara ihtiya¢ vardir.
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