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ÖZET 

 

 

DOĞUMDA EBELERDEN ALGILANAN DESTEĞĠN ANNENĠN 

ÖZ-YETERLĠLĠĞĠ ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 

 

Tufan N. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ebelik 

Programı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2023. 

Amaç: Bu çalıĢma doğumda ebelerden algılanan desteğin, annenin öz-yeterliliği ile 

iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.   

Gereç ve Yöntem: Analitik-kesitsel tipteki bu çalıĢma, Aydın Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne 

bağlı Söke Fehime Faik Kocagöz Devlet Hastanesi ile Aydın Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi‟nde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın evrenini 27 Ocak 2021-1 

Kasım 2022 tarihleri arasında vajinal yolla doğum yapmıĢ anneler, örneklemini ise 

evrenden dahil edilme kriterlerine uyan, geliĢigüzel örnekleme ile belirlenen 285 anne 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırma verilerinin toplanmasında „KiĢisel Bilgi Formu‟ ile „Doğumda 

Verilen Destekleyici Bakıma ĠliĢkin Kadının Algısı Ölçeği‟ ve „Doğum Öz-Yeterlilik 

Ölçeği Kısa Formu‟ kullanılmıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen veriler; tanımlayıcı 

istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) ile ifade edilmiĢ, korelasyon ve iki 

ortalama arasındaki farkın önemlilik testi ile  test edilmiĢtir.  

Bulgular: AraĢtırma kapsamındaki annelerin Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma 

ĠliĢkin Kadının Algısı Ölçeği toplam  puan ortalaması 108,47±13,93, Doğum Öz-Yeterlilik 

Ölçeği Kısa Formu yeterlilik beklentisi alt ölçeği puan ortalaması 91,11±21,20, sonuç 

beklentisinin alt ölçeği puan ortalaması 106,38±27,15‟tir. Doğumda Verilen Destekleyici 

Bakıma ĠliĢkin Kadının Algısı Ölçeği toplam puanı ile yeterlilik beklentisi arasında pozitif 

yönde, anlamlı ve zayıf düzeyde (r=0,220, p<0,01), sonuç beklentisi arasında yine pozitif 

yönde orta düzeyde (r=0,225, p<0,01) istatistiksel iliĢki saptanmıĢtır.  

Sonuç: Doğumda ebelerden algılanan destek arttıkça annelerin öz-yeterliliği artmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Algı, Destek, Doğum, Ebelik, Öz-yeterlilik.  
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ABSTRACT 

 

 

THE RELATIONSHIP OF PERCEIVED SUPPORT FROM MIDWIVES AT 

BIRTH WITH MOTHER’S SELF-EFFICACY 

 

Tufan, N. Aydın Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery 

Program, Master Thesis, Aydın, 2023.  

Objective: This study was conducted to determine the relationship between the perceived 

support from midwives at birth and the self-efficacy of the mother. 

Material and Methods: This analytical-cross-sectional study was carried out in Söke 

Fehime Faik Kocagöz State Hospital and Aydın Gynecology and Pediatrics Hospital 

affiliated to Aydın Provincial Health Directorate. The population of the study consisted of 

mothers who gave birth vaginally between 27 January 2021 and 1 November 2022, and the 

sample consisted of 285 mothers who met the inclusion criteria from the population and 

were determined by conviencing sampling. 'Personal Information Form', 'Woman's 

Perception of Supportive Care Given at Birth Scale' and 'Birth Self-Efficacy Scale Short 

Form' were used to collect research data. The data obtained from the research; It was 

expressed with descriptive statistics (number, percentage, mean, standard deviation) and 

tested by correlation and the significance test of the difference between the two means. 

Results: The mean score of the mothers within the scope of the study on the Women's 

Perception of Supportive Care Given at Birth Scale is 108.47±13.93, the mean score of the 

Short Form of Birth Self-Efficacy Scale proficiency expectation subscale is 91.11±21.20, 

the mean score of the outcome expectation subscale is 106 It is .38±27.15. There is a 

positive, significant and weak level between the total score of the Scale of Women's 

Perception of Supportive Care Given at Birth and the expectation of sufficiency (r=0.220, 

p<0.01), and the result expectation at a moderate level (r=0.225, p<0,) 01) statistical 

relationship was determined. 

Conclusion: As the perceived support from midwives increases, the self-efficacy of 

mothers increases. 

Keywords: ChildBirth, Midwifery, Perception, Self-Efficacy, Suppor.  
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1. GĠRĠġ 

 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Kadının en özel deneyimlerinden olan doğum, anneliğe geçiĢte oldukça önemli bir 

süreçtir.  GeçmiĢten günümüze kadar doğum desteği verilmesinde ebeler oldukça önemli 

bir yere sahiptir. Kadınların bilgi birikimleri, ihtiyaçları, doğum deneyimleri ve inançları, 

doğumda ebelerden algılanan desteği etkileyebilmektedir (Miltner, 2000; Duru, 2014). 

Doğum desteğinin temel amacı; doğum yapan kadına yardım etmek, anne ve bebek 

bağlanmasının güçlenmesine yardımcı olmak, annenin fiziksel, ruhsal gereksinimlerini 

karĢılamak, anneliğe adaptasyonunu kolaylaĢtırmaktır (Miltner, 2000; Duru, 2014).  

Doğum eyleminde verilen destekleyici bakım; fiziksel, duygusal, bilgilendirme 

yapma ve savunma desteği olarak dört gruba ayrılır. Ebeler bu bakımların birden fazlasını 

doğum sürecinde uygulamaktadır. Fiziksel, duygusal, bilgilendirme ve savunma desteği 

alan kadınlar olumlu doğum algısı geliĢtirebilmektedir (Karaçam ve Akyüz, 2011; Arak, 

2020). Doğumda destekleyici bakım alan kadınların baĢ etme yeteneği de daha iyidir. 

Doğum sırasında ebelerden alınan destek arttıkça kadınların stresi ve olumsuz doğum 

algısı azalabilmekte, doğum algısı pozitif yönde değiĢebilmektedir. Doğum sırasında 

kadınların yeterince fiziksel, duygusal ve bilgi desteği görememesi; doğumda 

memnuniyetin azalmasına, doğum ağrısıyla baĢ etme yeteneğini azalmasına, doğum 

korkusunun artmasına, doğum eyleminde sürenin uzamasına, epizyotomi ve sezaryen 

oranlarının artmasına neden olabilmektedir. Ebenin temel görevi sadece doğumu 

gerçekleĢtirmek değil, annenin doğum sırasında olumlu, stresten uzak ve fizyolojik bir olay 

olarak algıladığı bir doğum deneyimi yaĢamasını sağlamaktır.  Olumlu bir doğum 

deneyimi annenin doğumda karĢılaĢacağı zorluklarla baĢ etmesini ve bebeği ile bağ 

kurmasını kolaylaĢtırabilir. Bu dönemde verilen destekleyici bakım anneliğe uyumu ve öz-

yeterliliği etkileyebilmektedir (Karaçam ve Akyüz, 2011; Kızılkaya, 1997; Arak, 2020).  

Ebeler, doğum eyleminde kadının ihtiyacı olan duygusal desteği vermesi için eğitilmeli, 

gebelik döneminde de öz-yeterliliği arttırmaya yönelik eğitimler yapmalıdırlar (Timur ve 

ġahin, 2010; Ölçer ve diğerleri, 2016). 
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Öz-yeterlik kavramı “KiĢinin belirlenen hedefleri gerçekleĢtirme sürecinde gerekli 

olan eylemleri planlama ve yürütme becerisine olan kiĢisel inancı” olarak tanımlanmıĢtır 

(Bandura, 1977). Öz-yeterlilik algısı kadının doğum eylemi süresince kendine güvenmesi, 

doğumuna iliĢkin pozitif bakıĢ açısıyla iliĢkilidir (Barut ve Uçar, 2018). Doğum sırasında 

öz-yeterliliği yüksek olan kadınların, doğum eylemi ile baĢ etmesi kolaylaĢmaktadır. Bu 

yüzden ebelerin öz-yeterlilik algısını arttıran ve azaltan unsurları bilinmesi oldukça 

önemlidir. Yüksek öz-yeterliliğe sahip olan ebeveynlerin; duyarlılık, bakım sağlamak ve 

etkin ebeveynlik yönelimi ile iliĢki olduğu bildirilmiĢtir (Coleman, 1998; Aksoy ve Diken, 

2009). Ebeler kadınların doğumda öz-yeterliliklerini arttırmak için antenatal dönemden 

itibaren takip etmeli ve bilgi desteği sağlamalı, kadınların doğuma yönelik anksiyete ve 

streslerini gidermeye yönelik giriĢimler yapmalı ve onlara fiziksel, ruhsal açıdan destek 

olmalı, öz-yeterlilik düzeyini artırmak için eğitimler ve danıĢmanlık vermelidir. Annelerde 

öz-yeterlik algısını güçlendirmek için olumlu doğum deneyimi yaĢamasına yardımcı 

olmalı, doğum sırasında olumsuzluk oluĢturacak her türlü davranıĢtan kaçınılmalıdır. 

(Çiçek ve OkumuĢ, 2017; Kahraman, 2020).  

Öz-yeterlilik; sonuç beklentisi ve öz-yeterlilik beklentisi olmak üzere iki unsurdan 

oluĢur. Sonuç beklentisinde; öz-yeterlilik inançlarının olması insanların hareketlerinin 

baĢlatılmasını sağlar. Doğumun stresli bir deneyim olması kadının baĢetmesinde farklı 

yolları kullanmasını gerektirir. Bu durum da kiĢisel memnuniyet düzeylerinin farklı 

olmasını sağlar. Öz-yeterlilik beklentisi kiĢilerin stresli durumlarla baĢedebilme 

kapasitelerini, istenen davranıĢların oluĢmasını içerir. Doğum eyleminde biliĢsel baĢetme 

mekanizmalarının kullanımı, annenin güvenini destekleyici etkiye sahiptir (Khorsandi ve 

diğerleri, 2008). 

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu araĢtırma doğum sırasında ebelerden algılanan desteğin, annenin öz-yeterliliği ile 

iliĢkisini belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir.   
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1.3. AraĢtırma soruları   

 

1. Annelerin doğumda ebelerden algıladıkları destek nasıldır? 

2. Annelerin doğumda öz-yeterliliği nasıldır? 

3. Annelerin doğumda ebelerden algıladıkları desteğin öz-yeterlilik ile iliĢkisi var mıdır? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1.  Doğum Desteği  

 

Doğum kadının en özel deneyimlerinden bir tanesidir. Kadınları fiziksel, biyolojik ve 

ruhsal yönden etkileyebilmektedir. Bu deneyimin olumlu veya olumsuz olarak hatırlanması 

birtakım çevresel faktörlere de bağlı olabilmektedir. GeçmiĢten günümüze kadar anlatılan 

doğum hikayelerinin ağrılı, sancılı ve olumsuz bir süreç olarak anlatılması doğumun 

olumsuz algılanabilmesini sağlayabilmektedir. Bu dönemde kadınların hiç bilmedikleri bir 

ortamda,  daha önce alıĢık olmadığı kiĢilere ve giriĢimlere maruz kalması doğum sürecinde 

baĢ etme becerilerini etkileyebilmektedir. Doğum süreci kadınların yaĢamları boyunca 

yardıma ve desteklenmeye en çok ihtiyaçları olan dönemlerdendir (Pınar ve Pınar, 2009; 

Çelik ve diğerleri, 2014; Mucuk ve Özkan, 2018). 

GeçmiĢte yapılan evde doğumlarda anne güvenli, özgür ve tanıdık bir çevrede 

olduğu için doğuma iliĢkin korkularının azalması kolaylaĢmakta, gebenin aktif katılımı 

sağlanıp ebe ile sürekli iĢ birliği sağlanabilmektedir. Uygulama kriterlerini karĢılayan 

planlı ev doğumlarında, tıbbi giriĢimlerde azalma olabilmektedir. Evde yapılan 

doğumlarda gebenin evinde annesi, eĢi, arkadaĢlarıyla birlikte olmasına imkan 

sağlamaktadır. Ebeler, evde doğumlarla annelerle daha çok iletiĢim halinde bulunduğu için 

anne ve bebek bağlanmasının güçlenmesine, ailenin mutluluğuna ortak olabilmektedir. 

Doğal doğumlardan uzaklaĢılmaya baĢlanmasıyla birlikte evde doğumların yerini hastane 

doğumları almaya baĢlamıĢtır. Bu da doğumu doğallıktan uzaklaĢtırıp medikal bir olaya 

dönüĢmesine sebep olmuĢtur. MedikalleĢmeyle birlikte doğum bir hastalık gibi, ağrılı, acılı 

olumsuz bir süreç gibi algılanmasına sebep olabilmektedir. Bu Ģekilde kadınlar hastanelere 

bağımlı hale gelmektedir (Bayram, 2009; Kaya, 2011; ġahin ve Erbil, 2019). Teknolojinin 

ilerlemesiyle birlikte hastanelerde yapılan doğumlarda kullanılan rutin olarak yapılan tıbbi 

müdahalelerin oranında da artıĢ olabilmektedir.  Hastanede uygulanan gereksiz ve rutin 

bazı invaziv uygulamalar da anne ve bebek sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir. Doğum 

eyleminde bire bir gebeyle ilgilenen ebelerin verdiği destekle birlikte kadınların 

doğumdaki endiĢelerin, rutin uygulanan tıbbi müdahalelerin ve olumsuz deneyimlerin 

azalmasına sebep olabilmektedir. Ebe önderliğinde kesintisiz verilen doğru ve yeterli 
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destekle birlikte gebe ve ailesi belirsizlikten  kurtularak pozitif bir doğum süreci 

geçirebilmektedir (Karabulutlu, 2012; Vural ve Erenel, 2017; BaĢar ve Sağlam, 2018). 

Vajinal doğumu özendirmek için 2015 yılında “Anne Dostu Hastane Programı 

baĢlatılmıĢtır. Ülkemizde Anne Dostu Hastane unvanı alan merkezlerde gerçekleĢen 

doğumlarda kadınların yanlarında refakatçı bulundurulması uygulaması getirilmiĢ ve 

destekleyici bakımın önemi bir kez daha vurgulanmıĢtır. Ancak doğum yapacak kadının 

önceden desteği sağlayacak kiĢi ile tanıĢması, aralarında duygusal bağ ve güven 

oluĢturmaları oldukça önemlidir. Ebenin ve refakatçının doğumda kesintisiz olarak bakım 

vermeleri doğum desteğinin sürekli olarak sunulmasını sağlamaktadır. Doğum destekçileri; 

kadının kendine güveninin ve benlik saygısının artmasında, olumlu bir doğum deneyimi 

yaĢanmasında, anne ve bebek sağlığının olumlu yönde etkilenmesinde, doğum sonu 

memnuniyetin artmasında, müdahaleli doğum oranlarının azalmasında, sezaryen 

oranlarının azalmasında, doğum sürecinin kısalmasında, annenin doğum korkusu ile baĢ 

etme düzeyinin artmasına katkı sağlamaktadırlar (Karaçam ve Akyüz, 2011; WHO, 2018a) 

Doğum desteği “Ebe tarafından doğum eylemi süresince kadına sağlanan 

destekleyici bakımı tanımlamak için kullanılan bir terimdir” (Miltner, 2000). 

Bir baĢka tanıma göre “Doğum ve doğum sırasında kadınlara sağlanan bakım veya 

sosyal destek çalıĢmalarını tanımlamak için kullanılan bir terimdir” (Payant ve diğerleri, 

2008). 

Sauls (2004) doğum desteğini “Doğum sırasındaki hemĢire ile doğum yapan kadın 

arasındaki, hastanın doğum yapma sürecinde olumlu bir Ģekilde baĢ etmesine yardımcı 

olan kasıtlı insan etkileĢimi” olarak ifade etmiĢtir. Sauls (2006) profesyonel doğum 

desteğinin önemli bileĢeni olarak; savunuculuk, bilgi desteği,  somut destek, güvence 

sağlayan duygusal destek, kontrolü, güvenliği ve rahatlığı destekleyen duygusal destek, 

hemĢirenin ilgili davranıĢını gerektiren duygusal destek olmak üzere altı boyut olarak 

tanımlamıĢtır. 

GeçmiĢten günümüze kadar gebelik, doğum ve doğum sonu dönem ile baĢ 

edebilmek, kendilerini önemli ve değerli hissedebilmek için diğer kadınların bakım ve 

desteğine en fazla ihtiyaç duyulduğu dönemlerdendir.  Destek gereksinimlerinin ilk olarak 

ailesi tarafından gerçekleĢtirilse bile profesyonel bir ebe desteği oldukça önem taĢımaktadır 

(Miltner, 2000; Kaçar ve Yazıcı, 2020). Doğum süresince kadınlara sürekli ve kesintisiz 
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destek sağlamak gereklidir. Bu yüzden doğum desteği ve sürekli doğum destekçileri büyük 

önem taĢımaktadır. Doğum sürecinde verilen destek kültürlere ve inanıĢlara göre 

değiĢmekle birlikte çoğu zaman akraba, arkadaĢ, eĢ ve ebeler tarafından karĢılanmaya 

çalıĢılmıĢtır. Kadınların doğum yapacakları yeri bilmesi, doğum anında yanında olacak 

kiĢiyi kendisinin seçmesi, doğuma olan adaptasyonu ve verilen desteğin yararını da 

arttırabilmektedir. Doğumda yanında olacak refakatçının önceden belirlenmesi, doğum 

sırasında güven ortamının sağlanmasına olanak sağlayabilmektedir. Günümüzde ise doğum 

anındaki desteğin büyük çoğunluğu ebelere aittir (Papagni ve Buckner, 2006; Duru, 2014). 

 Kadınlara ebeler tarafından sürekli doğum desteği sağlanmalıdır. Aktif doğum 

eyleminde ebeler zamanının %80 ila %90‟ını sürekli ve yakın destek vermeyi içermelidir. 

Doğum sırasında stres hormonlarındaki azalma, kaygı düzeyindeki düĢme sürekli doğum 

desteğinin kadınlar üzerindeki önemli faydaları arasındadır. Sürekli doğum desteği almak 

kadınların, kendilerini güçlenmiĢ ve kontrolde hissetmesine yardımcı olur (Davies ve 

Hodnett, 2002; Rosen, 2004; Romano ve Lothian, 2008). Doğum yapan kadınlara sürekli 

bakım sırasında, sağlık profesyonelleri zamanlarının çoğunu doğum yerinin dıĢında, ilaç 

hazırlama, rapor vermek, diğer insanlarla iletiĢim kurmak için harcadıklarını, yalnızca %6 

ile % 10‟luk bir zamanda doğumu destekleyen faaliyetlerde bulunulduğu belirtilmiĢtir 

(Gagnon ve Waghorn,1996; Davies ve Hodnett, 2002). 

Algılanan destek kiĢiden kiĢiye değiĢmekle birlikte, doğumda verilen sosyal destek 

ve ebe desteği sayesinde kadınlar doğum sürecininde daha olumlu duygular 

yaĢayabilmekte, kendilerini daha rahat ifade edebilmekte, sorunlarla baĢ edebilme 

becerisini arttırmakta ve annelik rolüne adaptasyonunu kolaylaĢtırabilmektedir. DüĢük 

destek düzeyine sahip kadınlarda ise doğum süreci daha stresli, korkulu ve olumsuz bir 

deneyim süreci olarak hatırlanmasını sağlamakta, annelerin kendilerini yetersiz 

hissetmesine sebep olabilmektedir (Okanlı ve diğerleri, 2003; Kanığ ve Eroğlu, 2019).  

Son zamanlarda çokça yaygınlaĢan doğuma hazırlık sınıflarıyla birlikte gebelerin ve 

eĢlerinin ya da doğumda yanında bulunacak kiĢinin ebeler tarafından eğitimlerin verilmesi, 

doğumun gerçekleĢeceği ortamın tanıtılması kiĢinin güvenli doğum ortamı oluĢturmasına, 

Lamaze felsefesine dayalı olarak doğuma uyum sağlamasına olanak sağlamaktadır (CoĢar 

ve Demirci, 2012; Elmas ve diğerleri, 2017).  
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Randomize kontrollü olarak yapılan bir çalıĢmada, doğum ve doğum sırasında bir 

erkek partnerin eĢlik ettiği, hiç doğurmamıĢ orta gelirli kadınlar için doula desteğinin 

perinatal etkilerinin incelendiği çalıĢmada erkek partnerinin desteğiyle doğum yapan orta 

sınıf kadınlar için sürekli bir doula bulunması sezaryen doğum olasılığını ve epidural 

analjezi ihtiyacını azalttığı ortaya çıkmıĢtır (McGrath ve Kennell, 2008).  

Doğum desteğinin ve eğitiminin ilk savunucularından Dr. Grantley Dick-Read 

tarafından gözlemlenen korku-gerilim-ağrı döngüsünü içeren teoride; ağrı ve endiĢenin 

uterus kaslarının çalıĢma Ģeklinde bozulmaya yol açtığını bu durumda da serviksin gergin 

ve kapalı kalmasına yol açar. EndiĢenin azalmasıyla birlikte uterus etkinliğini artar ve fetal 

distres riski azalır. Sürekli doğum desteği alan kadınlar kendini daha güçlü 

hissedebilmekte, destek görmeyen kadınlar ise daha fazla endiĢe hissedebilmektedir. 

(Rosen, 2004; SerçekuĢ, 2011). 

Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) Klinik 

Konum Bildirgesinde, “Sürekli doğum desteğinin profesyonel bir hemĢire tarafından 

verilmesi, doğumdan daha iyi sonuçların elde edilebilmesi için önemli olduğu” 

vurgulanmıĢtır (AWHONN, 2000a). HemĢireler doğum desteğini bireyselleĢtirilmiĢ olarak 

sunmalı, hemĢire ve hasta arasında güçlü bir bağ kurarak doğum için uygun bir ortam 

sağlamalıdır (AWHONN, 2011).  

Hodnett ve diğerlerinin (2007) yaptığı çalıĢmada sürekli olarak destek sağlanan 

kadınların travay sürelerinin kısaldığı, müdahaleli doğum (forseps, vakum) ve analjezi 

kullanımlarının azaldığı, apgar skoru düĢük bebek sayısının azaldığı ve doğum sonunda 

memnuniyetin arttığı sonucunu bildirmiĢlerdir. 

Doğum seçimleri, hazırlanmıĢ doğum kurslarına katılımları, doğum ve doğum 

deneyimleri ile ilgili termde doğurmamıĢ 1349 kadının katıldığı bir anket çalıĢmasında 

doğum derslerine katılan ve elektif indüksiyonu olmayan kadınların %63‟ü derslerin karar 

verme süreçlerine yardımcı olacak yararlı bilgiler sağladığını bildirmiĢlerdir. ÇalıĢma 

sonuçlarında, hazırlanmıĢ doğum kurslarına katılımın, elektif doğum indüksiyonu 

konusunda etkili bir bilgi kaynağı olabileceğini ve kadınların isteğe bağlı doğum 

indüksiyonu yaptırıp yaptırmama kararlarında etkili olabileceğini göstermektedir (Simpson 

ve diğerleri, 2010) 
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Destekleyici bakım; fiziksel, duygusal, bigilendirme ve savunuculuk olmak üzere 

dört grupta toplanmıĢtır (McNiven ve diğerleri, 1992; Gagnon ve Waghorn, 1996; Bianchi 

ve Adams, 2004). 

 

2.1.1. Duygusal Destek 

 

Sağlığı geliĢtirme ve iyileĢtirmedeki en önemli destek türüdür. Annenin maddi, 

manevi ve duygusal olarak yanında olmak, doğum sırasında neler hissettiğini anlamak için 

empati kurabilmek, kadını cesaretlendirmek, yanında olduğunu hissettirmek, psikolojik ve 

duygusal olarak ihtiyaçlarının karĢılanması, sevgi ve güven duygularını aktarabilmek 

anlamlarına gelmektedir (Bryanton, 1994; Hodnett ve diğerleri, 2003; Kaçar ve Yazıcı, 

2020; Gökçek ve Yazıcı; 2022).  

Duygusal destek; dikkat dağıtma, onaylayıcı sözcükler, yumuĢak, kendinden emin ve 

sakin bir ses tonu, güven verici cümleler, teĢvik edici övgü dolu sözcükler, olumsuz 

düĢünceleri olumlu hale getirmek, rahatlamasına yardımcı olmak, meditasyon yapmak, 

namaz kılmak, göz teması kurmak, sakin, etkili ve Ģefkatli tutum, duygusal mizahın 

terapötik kullanımı, ebe ve eĢ desteğini kapsamaktadır. Doğumda anneye söylenen pozitif 

cümleler doğum sırasında güven ve sevgi ortamının oluĢmasına yardımcı olabilmektedir. 

Doğuran her kadına ebeler tarafından verilen duygusal destek doğum deneyiminin en iyi 

Ģekilde geçirilmesini sağlayabilmektedir (Bryanton, 1994; Hodnett, 2000; Sauls, 2002; 

Uludağ ve Mete, 2014; ġimĢek ve diğerleri, 2018).  

Pınar ve Pınar‟ın (2009) yaptığı çalıĢmada araĢtırmaya katılan kadınların %42,5‟i 

ebe/hemĢirelere güven duyduklarını ve %45,2‟si sorunlarını paylaĢabildiklerini, 

beklentilerinin ise daha çok azarlanmamak (%34,5) ve güler yüzlü olmak (%13,8) yönünde 

olduğunu, % 23,2‟sinin de hiçbir beklentisi olmadığı saptanmıĢtır. 

Bowers (2002) yaptığı bir çalıĢmada ebelerin destek sağlarken sakin, ilgili, sevecen, 

saygılı olarak davranması kadınlara daha çok cesaret verdiği, algılanan desteği etkilediğini 

bildirmiĢtir. 

 Doğum bilinmezliklerle dolu bir dönem olduğu için bazen kadınlar tarafından bir 

krize dönüĢebilmektedir. Bu yüzden doğum yapacak olan kadına duygusal destek 
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verilmelidir. Yıllar geçtikçe doğumların ev ortamlarından uzaklaĢıp hastanelere 

taĢınmasıyla birlikte kadınlar daha çok yalnız kalmıĢlardır. Oysa evde yapılan doğumlarda 

çevrenin desteği, ebenin ve eĢin sürekli desteği, güvenli ev ortamı gibi faktörler yer 

almaktaydı. Güven duyduğu ortamda, sevdiği ve tanıdığı birinin devamlı yanında olması 

doğum sürecine iliĢkin negatif olan duyguları azaltmaktaydı. Doğumların medikalleĢmesi 

ile birlikte normal fizyolojik bir olayın bile hastalık olarak algılamalarına sebep olmuĢtur. 

Doğuma ve doğum sonu döneme uyum sağlanabilmesi için aynı ebeyle birlikte eğitim, 

takip ve izlemlerin yapılması önemlidir.  Fakat hastanelerde yapılan doğumlarda anneler 

bilmediği bir ortamda, ilk kez karĢılaĢtığı ebeyle doğumunu gerçekleĢtirmek zorunda 

kalmaktadır.  Ebelerin birden fazla hastayla ilgilenmek zorunda olmasıyla, bağımsız 

rollerinin kısıtlanmasıyla, vardiya değiĢimleri sırasında ilgilenen ebenin değiĢmesi sürekli 

olarak verilmesi gereken ebe desteğini kesintiye uğramasına sebep olmuĢtur (Hodnett ve 

diğerleri, 2007; ġimĢek ve diğerleri, 2018; ġahin ve Erbil, 2019).  

Ebeler doğum yapan kadının ve eĢinin duygusal durumunun farkında olmalı, bakıma 

katılması için teĢvik edici cümleler kullanmalıdır. EĢlerin duygusal stresini azaltarak 

annenin de stresinin azalmasına sebep olurlar. EĢlerin bu dönemde birbirlerine karĢı 

destekleyici olarak rol almaları, stres etkilerine karĢı korunmalarını sağlayabilmekte, baĢ 

edebilme yeteneklerini arttırabilmektedir (Adams ve Bianchi, 2008) 

 

2.1.2. Fiziksel Destek 

 

Fiziksel destek ve rahatlık, doğumun ilerlemesini ve doğum memnuniyetini 

arttırabilmektedir. Farklı pozisyonlar vermek, masaj, kadının elinden tutmak, sıcak ve 

soğuk uygulamalar, yavaĢça dans etmek, beslenme, hidroterapi, loĢ ıĢıklar, oda ısısını 

ayarlamak fiziksel desteğin içeriğini oluĢturmaktadır. Doğumda gebelere uygulanan masaj, 

gevĢemeyi artırmak, ağrı ve ıstırabı azaltmak için kullanılabilmenin yanında kadınlara ilgi 

ve sevgi gibi mesajlar verebilmektedir. Dokunma ve masaj anksiyeteyi azaltabilir, ruh 

halinin iyileĢmesini sağlayabilmektedir (Manogin, 2000; Hodnett ve diğerleri, 2003; 

Rosen, 2004; Simkin ve Bolding, 2004; Adams ve Bianchi, 2008).  

Lawrence ve diğerlerinin (2013) 25 çalıĢmada 52108 kadını kapsayan Cochrane 

sistematik incelemesinde; doğumun ilk aĢamasında hareket eden, dik pozisyon alan 
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kadınlarda doğumların daha kısa sürdüğü belirtilmiĢtir. Yatakta uzanan ve hareket etmeyen 

kadınlara kıyasla dikey pozisyon alan ve hareket eden kadınlarda sezaryen doğum riskinde 

azalma, ağrı kesici yöntem olarak epidural kullanımında azalma olduğu görülmüĢtür. 

Sonuç olarak kadınların doğumun ilk aĢamasında fayda sağlayan pozisyonlar verilmesi, 

hareket özgürlüklerinin kısıtlanmaması oldukça önemlidir. 

Güneydoğu Ontario'daki üniversiteye bağlı üçüncü basamak bir eğitim hastanesinde,  

328 kadının katıldığı randomize olarak yapılan çalıĢmada doğum eyleminin erken 

döneminde yeme ve içmenin olumsuz anne ve yenidoğan sonuçları üzerinde anlamlı bir 

etkisi olmadığı bulunmuĢtur. Doğum eyleminin erken döneminde yiyecek ve sıvılara 

serbest eriĢime izin verilen kadınlarda, yiyecek ve sıvılara eriĢimleri kısıtlanmıĢ kadınlara 

kıyasla distosi insidansında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Doğum sırasında sınırsız oral 

karbonhidrat alımının ise distosi insidansı üzerinde hiçbir etkisi olmamıĢtır (Tranmer ve 

diğerlerinin, 2005) . 

Tayvan‟da randomize kontrollü olarak yapılan bir çalıĢmada masajın doğum 

sırasında ağrı ve kaygıyı azaltabilen bir yöntem olduğu ve eĢlerin masaja katılımının, 

kadınların doğum deneyimlerini olumlu yönde etkileyebildiği ortaya çıkmıĢtır (Chang ve 

diğerleri, 2002). 

Randomize olmayan deneysel olarak yapılan bir çalıĢmada gebelik süresince düzenli 

yapılan yoga çalıĢmalarının gebelik rahatsızlıklarını azalttığı, doğumda özgüveni arttırdığı, 

kas sağlığını geliĢtirdiği, olumlu bir ruh halinin geliĢmesine, sabretme gücünün artmasına 

yardımcı olduğu bildirilmiĢtir (Sun ve diğerleri, 2010). 

Lee ve diğerlerinin (2013) yaptığı çalıĢmada ise deney grubundaki gebelere 20 

dakika süren ılık duĢ müdahaleleri yapılmıĢtır. Katılımcılara 5 dakikalık tüm vücut ve bel 

duĢu, 15 dakika boyunca da vücudun en rahat hissettikleri herhangi bir bölgesine duĢ 

uygulamıĢlardır. Kontrol grubundaki katılımcılar ise standart Ģekilde doğum bakımı 

almıĢlardır. Görsel Analog Skala ve Doğum Aracı Skalası kullanılarak yapılan 

değerlendirmede deney grubu kadınlarında kontrol grubuna göre 4 cm ve 7 cm servikal 

açıklıklarda anlamlı derecede daha düĢük Görsel Anolog Skala skorları olduğu ortaya 

çıkmıĢtır. Sıcak uygulama yöntemlerinin maliyetinin ucuz ve uygulaması kolay olması 

kadınların rahat hissetmelerine, doğum sürecine tam olarak katılmalarına imkan 

sağlamıĢtır. 
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Türkmen ve Oran‟ın (2019) yaptığı çalıĢmada doğumun birinci ve ikinci evresinde 

sıcak uygulama yöntemlerinin yer alması, ebelerin birebir destek sağlaması, ağrı hissinin 

azaltılmasında önemli bir yere sahip olduğu vurgulanmıĢtır. 

 

2.1.3. Bilgi Desteği  

 

Gebe kadın ve ailesine yapılan uygulamalar konusunda yeterli düzeyde açıklama 

yapmayı ve eğitim vermeyi kapsamaktadır. Doğumla ilgili bilgi gereksinimlerinin 

bilinmesi, kadınlar için müdahale stratejilerinin geliĢtirilmesi için kritik öneme sahiptir. 

Tüm seçenekler sunularak yargılamadan, yönlendirici olmadan ailenin seçim ve 

tercihlerine saygı duyulmalıdır. GeliĢmiĢ ülkelerde, bazı araĢtırmalar kadının ihtiyaçlarını, 

ailelerinin ihtiyaçları ile birlikte tanımlanmıĢtır. Çünkü kadının ihtiyaçlarının bilinmesi 

doğum programının planlanmasında temel oluĢturabilmektedir. Annelerin doğum deneyimi 

fiziksel, sosyal ve duygusal değiĢimlerini etkileyebilmektedir. Çoğu annenin gebelik 

hakkında yetersiz ve uygunsuz bilgi aldığı açıktır. Bu nedenle uygun ve yeterli bilginin 

sağlanması için kadınların ihtiyaçlarının belirlenmesi gerekmektedir (Blackford ve 

diğerleri, 2000; Gözükara ve Eroğlu, 2011).  

Doğum eğitimcileri, kanıta dayalı bilgileri doğumda bakım uygulamalarının 

belirlenmesinde ve değerlendirilmesinde önemli ve etkili bir kaynak olarak görmüĢlerdir. 

Eğitimciler, genellikle kültürel inançları ve bireysel deneyimleri içeren daha geniĢ bir 

çerçevede amaçlarının „„Kadınların kendileri için en iyi olanı seçebilmeleri için tarafsız 

bilgiler‟‟ sağlamak olduğunu belirtmiĢlerdir. Doğum deneyimi, bireysel tercihler ve 

kültürel değerlerden etkilendiği için tüm kadınlar tarafından farklı bir deneyim olarak 

algılanabilmektedir (Morton ve Hsu, 2007). 

Annenin risk olarak algıladığı konular doğum hakkındaki bilgi edinmedeki 

istekliliğini ve bakım arayıĢını etkileyebilmektedir. Kadınların endiĢe duyduğu konular 

belirlenerek bu konular hakkında doğru bilgi verilmesi stresin azalmasına sebep 

olabilmektedir. Destekleyici bakım hakkında bilgi verilmesi, tıbbi kelimelerin kadınların 

anlayacağı Ģekilde açıklanıp anlatılması anksiyetenin azalmasına sebep olabilmektedir. 

Özellikle doğum ilerledikçe bebeğin ve annenin durumu hakkında eĢe bilgi verilmesi bu 



 

12 

bilgilerin anlaĢılması için zaman tanınmalıdır. Ebeler verilen bilgilerin anlaĢılıp 

anlaĢılmadığı teyit etmelidir (Wuitchik ve diğerleri; 1989; Adams ve Bianchi; 2008). 

Gebe kadınların öğrenmek istedikleri ile sağlık profesyonellerinin öğretilmesi 

gerektiğini düĢündükleri konular arasında farklılıklar bulunmaktadır. Kadınlar; gebeliğin 

yaygın rahatsızlıkları, fetüs geliĢimi, anksiyetenin gebelik üzerindeki etkileri, emzirme, 

seyahat, gebelikte tehlike iĢaretleri, ne zaman hastaneye baĢvurması gerektiği, ilaç 

kullanımı, beslenme, doğumun ne zaman baĢladığının nasıl bilineceği, doğum ve doğum 

sonrası dönem, yenidoğan bakımı gibi konulara en çok önem vermiĢlerdir. Sağlık 

profesyonellerinin ise daha fazla önem verdiği konular; emzirmenin nasıl yapılması 

gerektiği, kadına yönelik Ģiddet ve ne zaman hastaneye gitmeleri gerektiği gibi konular 

olmuĢtur. Doğum öncesi sağlık eğitimcilerinin,  gebe kadınların algı düzeyleri arasındaki 

iliĢkiyi bilmeleri gereksinimlerini daha iyi karĢılamalarına yardımcı olabilmektedir. 

Primipar kadınlar tüm konulara ilgi duyarken, multiparlar belirli konulara ilgi 

duymuĢlardır. Kadınların eğitim düzeyi, verilen bilgileri anlamak ve doğumda eğitim 

programlarının kolayca uygulanabilmesinde oldukça önemlidir. Ayrıca annenin eğitim 

düzeyi, doğum öncesi kurslarına katılımlarını ve hastanedeki bakımın ve uygulamalara 

yönelik önerileri kabul etmelerini etkileyebilmektedir (Freda ve diğerleri, 1993; Malata ve 

Chirwa, 2011) 

Lotfian (2006) yaptığı bir çalıĢmada kadınların %82‟sinin doğum hakkında bilgi 

almak istediğini, %37‟sinin doğal bir doğuma hazırlanmak, % 11‟inin gebeliğin bir parçası 

olarak gördükleri için eğitimleri katıldığını belirtmiĢtir. ÇalıĢma sonuçlarına göre 

kadınların en önemli bilgi kaynağı olarak düĢündükleri Ģeyler; %73‟ünün interneti, 

%32‟sinin daha önceki doğum deneyimlerini, % 19‟unun kitapları, % 11‟inin arkadaĢları 

ve akrabalarını, % 4‟ünün doğum derslerini, %1 ile en düĢük olarak televizyon, radyo, 

gazeteler olarak bildirilmiĢtir. Doğuma hazırlık kurslarına katılan kadınların %88‟inin 

doğumda yapılması gerekenleri daha iyi anladığını, %77‟sinin doğum yapma konusunda 

kendilerine daha çok güvendiklerini, %58‟inin de yapılan tıbbi müdahalelerden daha az 

korktuğunu ifade etmiĢlerdir. Sonuç olarak doğuma hazırlık kurslarına katılan kadınlar, 

doğumda daha iyi iletiĢim kurabildiklerini, kendilerine güven duyduklarını, tıbbi 

müdahalelerden daha az korktuklarını ifade etmiĢlerdir. 
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2.1.4. Savunma Desteği 

 

Anne ve bebeğin haklarının korunmasını, yargılayıcı olmadan yetkin bakım yapmayı, 

sağlığı ile ilgili seçim yaparken riskli ve faydalı durumları açıklayarak eksiksiz bilgi 

vermeyi, mahremiyeti sağlamayı, annenin doğum konusundaki beklentilerini, isteklerini 

kabul etmeyi, korkularını, ihtiyaçlarını söze dökebilmesini teĢvik etmeyi, savunmasız ve 

kendi adına konuĢamadığı durumlarda kadının sesi olmayı gerektirmektedir. Ebeler 

kadınların anlayacağı Ģekilde bireyselleĢtirilmiĢ bir bakım vermelidir (Foley ve diğerleri, 

2002).  

Doğumda uygulanan gereksiz müdahaleler sonucunda olumsuz doğum öyküleri 

ortaya çıkabilmekte ve doğumlar travmatik hale gelebilmektedir. Savunma desteği 

sağlanan kadınlarda doğum memnuniyeti artabilmekte ve olumsuz deneyimlerin ortadan 

kalkmasına yardımcı olabilmektedir (DSÖ, 2018a).  

Doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası olmak üzere bakım sağlayan ebeler, 

kadınların beklentilerini, ihtiyaçlarını söze dökebilmesini teĢvik ederek, isteklerine saygı 

duyarak bir bütün olarak değerlendirme yapabilmelidir. Yapılan bazı çalıĢmalarda ebelerin 

veya yanındaki kiĢinin sürekli olarak doğum desteği sağlaması, destek sağlarken kullanılan 

ifadelerin kadınların doğumlarını olumlu bir deneyim olarak hatırlamasını, doğumdaki 

memnuniyet düzeyinde ve karar verme sürecinde etkili olduğu belirtilmiĢtir (Mamuk ve 

Davas, 2010; Türkmen ve Oran, 2019).    

Kathryn‟in (1993) bildirdiğine göre; Amerikan HemĢire-Ebeler Koleji tarafından 

1993 yılında “Kadınları Dinle” teması tanıtılmıĢtır. Bu tema kapsamında; kadınların ve 

çocuk sahibi olan ailelerin sağlık ihtiyaçlarının ele alınmasında, geçmiĢten gelen kadınların 

seslerinin gelecekte kadınların seslerine öncülük etmesi önerilmektedir (Kathryn, 1993). 

 

2.2. Doğumda Destekleyici Bakımın Faydaları 

 

Kadının doğumla ilgili beklenti, istek ve ihtiyaçlarını bilmek iyi bir doğum elde 

edebilmek için oldukça önemlidir. Bu beklentilerin, destekleyici bakım hizmeti sunan 

kiĢiler tarafından bilinmesi doğuma olan uyumu kolaylaĢtırabilmekte ve pozitif bir doğum 
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eylemi yaĢamasını kolaylaĢtırabilmektedir. Destekleyici bakım, bireyden bireye göre farklı 

olarak uygulanmalıdır. Çünkü her doğum kiĢiye özgü deneyimleri kapsamaktadır. Bazı 

kadınlar doğumlarında zor, stresli ve olumsuz destekle karĢı karĢıya kalırken, bazıları 

bakım ve destek sistemlerinin fazla olmasıyla pozitif bir doğum geçirebilir. Yeterli destek 

sağlanan kadınların güçlendiği ve güven duygusunun arttığı bu sayede de pozitif doğum 

deneyimini olasılığını arttırabilmektedir (Karlström, 2015; Aydın ve Yıldız, 2018; 

AWHONN, 2018; Yıldız, 2019).  

 

Destekleyici bakımın amaçları: 

 Fizyolojik ve psikolojik olarak doğuma uyum sağlamayı, 

 Doğum korkusu olan annenin korkusunu azaltmayı, 

 Rahatlama ve solunum egzersizlerini öğretmeyi, 

 Doğumda nazik, hoĢgörülü ve saygılı olmayı, 

 Anne ve bebek sağlığını geliĢtirmeyi, 

 Kadının kendini güvende hissetmesini, 

 Ağrısı varsa öncelikle nonfarmakolojik yöntemlerle ağrının giderilebilmesini, 

 Doğum yapan kadına aktif yardım etmeyi, 

 Sıcak ve soğuk uygulamalar yapılmasını, 

 GevĢemesini sağlamayı, 

 Cesaretlendirici sözlerle desteklemeyi, 

 Pozisyon vermeyi, 

 Doğum süresince aileye ve kadına bilgi desteği sunmayı, 

 Kadına saygı duymayı, haklarını korumayı, 

 Doğumdan beklentisini ve isteklerini karĢılamayı, 

 Duygu ve düĢüncelerini rahatça dile getirebilmesini kapsamaktadır (Miltner, 2000; 

Sleutel, 2003; Uludağ, 2013). 

Doğum öncesi, doğum anında ve doğum sonrasında verilen destek anne ve bebek 

sağlığını olumlu ve önemli ölçüde etkileyebilmektedir. Doğum sırasında verilen desteğin 

doğum süreci ve anneye etkileri: 
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 Süreçle baĢ edebilmesini kolaylaĢtırır,  

 Postpartum depresyon riskini azaltır, 

 Pozitif bir doğum süreci geçirmesini kolaylaĢtırır,  

 Annenin doğum sonu memnuniyetini arttırır, 

 Annelik rolüne adaptasyonunu ve uyumunu kolaylaĢtırır,   

 Doğumda uygulanan gereksiz müdahaleleri azaltır,  

 Sağlıklı ve güvenli bir doğum süreci geçirmesini sağlar,  

 Doğumda daha aktif rol almasını sağlar ve geçmiĢten günümüze süregelen doğum 

travmalarını azaltır (Miltner, 2000; Özkan, 2002; Hodnett ve diğerleri, 2011; Duru, 

2014; Oveysi ve Apay, 2021).  

Bebeğe etkileri ise: 

 Anne ve bebek arasındaki bağlanmanın  artmasına, 

 Apgar skorlarının 5. dakikada daha yüksek olmasına, 

 Doğum sonrası bebekte geliĢebilecek komplikasyonların azalmasına, 

 Ten tene temasın oluĢmasıyla birlikte emzirme oranlarının artmasına katkı sağlar 

(Hofmeyr ve diğerleri, 1991; Sauls, 2002; Karaçam ve Akyüz; 2011; Uludağ ve Mete, 

2014).  

 

2.3. Doğumda Ebelerden Algılanan Destek 

 

Doğum sırasında verilen destek aile üyeleri, partner, arkadaĢ tarafından karĢılanmaya 

çalıĢılsa bile doğumun merkezinde yer alan ebelerin sağladığı destek oldukça önemlidir. 

Gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde sürekli olarak iletiĢim kurulan sağlık 

personellerinin en baĢında ebeler bulunmaktadır. Ebelerden bu süreçte beklenen; doğumun 

süreci hakkında kadına, partnerine, ailesine bilgilendirme yapılması, tavsiyelerde 

bulunması, devamlı olarak destek sağlanması, ortaya çıkabilecek kriz durumlarında 

rehberlik etmesidir. Doğum sürecinde kadınlara devamlı olarak duygusal, fiziksel, bilgi, 

eğitim ve savunma desteği sağlayabilme açısından ebeler önemli bir yere sahiptirler 

(Adams ve Bianchi, 2008; Payant ve diğerleri, 2008).  
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Doğum anında anneye destek olan kiĢilerin doğum hakkındaki deneyim ve görüĢleri, 

aldığı eğitimler büyük öneme sahiptir.  Doğum öncesi dönemden baĢlayarak ebeveynlerin 

bilgi birikimleri, tecrübeleri, eğitim düzeylerini göz önünde bulundurarak destek stratejileri 

ve planları belirlenmelidir. Kültürlerarası farlılıklar olan kadınlara doğum sırasında eĢit 

bakım hizmeti verilmelidir. KiĢisel tercihleri, inançları, kültürel ve dini uygulamalarına 

saygı duyulmalı, bakım odaklı bir ebelik modeli oluĢturulmalıdır. Ebeler kültürel 

çeĢitliliğin farkında olmalı, bakım ve desteği bu bireyselleĢtirilmiĢ modele göre yapmalıdır 

(Escott ve diğerleri, 2004; Gözükara ve Eroğlu, 2011; Çakaloz ve Çoban, 2019).   

Ebeler doğum desteği sağlama konusunda teĢvik edilerek, doğumda karĢılaĢılan 

engellerin azaltılması sağlanabilmektedir. Bireysel faktörler olarak yaĢ ve deneyim, 

kurumsal faktörler olarak ise daha düĢük epidural analjezi kullanımı ve sezaryen oranları 

doğumu destekleme davranıĢlarıyla iliĢkilidir. Daha yaĢlı ve daha deneyimli kiĢilerden 

daha fazla doğum desteği alındığı ortaya çıkmıĢtır. Vajinal doğumları destekleyen bir 

ortam seçmek, doğumun ilerlemesini sağlayabilmek için oldukça önemlidir (Barrett ve 

Stark, 2010). Desteğin profesyonel bir meslek grubu olan ebeler tarafından verilmesi 

bakımın kalitesini etkilemektedir. Anneyle birebir iletiĢim halinde olan ebelerin 

destekleyici bakım hizmeti sunması, kadının kendine olan güveninin ve benlik saygısının 

artmasında, olumlu bir doğum deneyimi yaĢanmasında, anne ve bebek sağlığının olumlu 

yönde etkilenmesinde, müdahaleli doğum oranlarının azalmasında, sezaryen oranlarının 

azaltılmasında, doğum sürecinin kısalmasında, doğumda komplikasyon görülme sıklığının 

azalmasında, oksitosin kullanımın azalmasında, antenatal ve postnatal depresyonun 

azalmasında, annenin doğum korkusu ile baĢ etme düzeyinin artmasında, doğum sonu 

memnuniyetin artmasında önemli katkı sağlamaktadırlar (Karaçam ve Akyüz, 2011; 

ġimĢek ve diğerleri, 2018; WHO, 2018a) 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde ebe liderliğindeki bakım, yüksek temas ve düĢük 

müdahale olarak kabul edilmektedir. Doğumlar kadınlar için normal fizyolojik bir olay 

olarak görülmektedir. Bakım felsefeleri kadın merkezlidir. Yapılan araĢtırmalarda ebe 

gözetimindeki doğumlarda gereksiz yapılan iĢlemlerin, sezaryen ve müdahaleli vajinal 

doğum olasılığının azalmasına katkıda bulunduğu ortaya çıkmıĢtır. (Raipuria ve diğerleri, 

2018).  
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Oveysi ve Apay‟ın (2021) yaptığı çalıĢmada, doğum süresince kadınlara, ebeler 

tarafından hasta merkezli, bilgilendirici, destekleyici bakım hizmeti sunulması arttırılarak, 

doğum memnuniyetinin arttırılabileceği belirtilmektedir. Doğum boyunca gebeleri 

destekleyerek kendinden emin, sakin, nazik ve güleryüzlü bakım sunulması, ebelere olan 

güvenin ve saygının artmasında etkili olabildiği saptanmıĢtır. 

 

2.4.  Öz-Yeterlilik 

 

Öz-yeterlik kavramı “KiĢinin belirlenen hedefleri gerçekleĢtirme sürecinde gerekli 

olan eylemleri planlama ve yürütme becerisine olan kiĢisel inancı” olarak tanımlanmıĢtır. 

Ġlk kez Albert Bandura tarafından 1977 yılında öne sürülmüĢtür (Bandura, 1977).  

Öz-yeterlilik algısı fizyolojik ve psikolojik süreçlerden, yaĢanılan durumlardan 

etkilenebilmektedir. Bir deneyime dayanır ve bireylerin yeteneklerini geliĢtirmesine 

katkıda bulunur. Birey baĢarabileceğine inanıyorsa daha fazla çaba sarf eder. KiĢinin 

yapabileceğine olan inancı onun daha aktif davranmasında etkili olabilmektedir (YiğitbaĢ 

ve Yetkin 2003; Sergek ve SertbaĢ, 2006; Sakız, 2013). 

Öz-yeterlilik; sonuç beklentisi ve öz-yeterlilik beklentisi olmak üzere iki unsurdan 

oluĢur. Sonuç beklentisinde; öz-yeterlilik inançlarının olması insanların hareketlerinin 

baĢlatılmasını sağlar. Doğumun stresli bir deneyim olması kadının baĢetmesinde farklı 

yolları kullanmasını gerektirir. Bu durum da kiĢisel memnuniyet düzeylerinin farklı 

olmasını sağlar. Öz-yeterlilik beklentisi kiĢilerin stresli durumlarla baĢedebilme 

kapasitelerini, istenen davranıĢların oluĢmasını içerir. Doğum eyleminde biliĢsel baĢetme 

mekanizmalarının kullanımı, annenin güvenini destekleyici etkiye sahiptir (Khorsandi ve 

diğerleri, 2008). 

Öz-yeterlilik kiĢilerin zorluklar karĢısında harekete geçmesini etkileyebilmektedir. 

Öz-yeterlilik algısı yüksek olan kiĢiler karĢılaĢtığı zorluklar karĢısında daha fazla çaba 

gösterebilmekte, karmaĢık ve riskli görevlere ilgi duyabilmekte, yüksek hedefler 

seçebilmekte, daha güçlü ve dirençli olabilmektedir. Bu kiĢilerin baĢarılı olma oranı 

yüksek olabilmektedir (Bandura, 1993; Keskin ve Orgun, 2006; Sergek ve SertbaĢ, 2006; 

SarıtaĢ ve diğerleri, 2020). 
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2.5. Doğum Eyleminde Öz-Yeterlilik 

 

Lowe (2000) doğum eylemindeki öz-yeterliliği “Kadının doğum eylemi ile baĢ 

edebilmesi için kendi yeteneklerine olan güveni” Ģeklinde tanımlamıĢtır. 

Kadının öz-yeterlilik algısı doğumu etkileyebilir. Öz-yeterlilik algısı kadının doğum 

eylemi süresince kendine güvenmesi, doğumuna iliĢkin pozitif bakıĢ açısıyla iliĢkilidir. 

Kadınların önceki doğum deneyimleri, doğum Ģekillerine karar verme sürecinde saygı 

gösterilmesi, stresle ve ağrıyla baĢ etme becerileri doğum eylemindeki öz-yeterliliği 

etkileyebilmektedir. Bu yüzden ebelerin, öz-yeterlilik algısını arttıran ve azaltan unsurları 

bilinmesi oldukça önemlidir (Barut ve Uçar, 2018; Coleman, 1998; Aksoy ve Diken, 2009; 

Lazoğlu, 2014).  

Öz-yeterlilik kiĢisel inançları yansıtmanın yanında, bireyin karĢılaĢtığı güçlükler 

karĢısında baĢ edebilme yeteneğinden, geçmiĢ deneyimlerinden, nesilden nesile aktarılan 

olumlu veya olumsuz deneyimlerden etkilenebilmektedir. Doğum sırasında kadınların 

kendilerine güveninin fazla olması, doğum deneyimlerini ve baĢ etme derecelerini olumlu 

yönde etkileyebilmektedir (Bandura, 1977; Lowe, 1993). Öz-yeterlilik algısı düĢük olan 

kiĢilerin özgüvenleri düĢük olabilmekte, zorluklarla karĢı karĢıya kaldıklarında 

çabalamaktan vazgeçebilmekte, kötümser düĢüncelere sahip olabilmekte, depresyon ve 

anksiyete gibi olumsuz durumlar görülebilmektedir (Bandura, 1993; Keskin ve Orgun, 

2006).  

Lowe (2000) gebeliğin son trimesterında 280 kiĢiden oluĢan sağlıklı, eğitimli, 

doğuma hazırlık sınıflarına kayıtlı nullipar kadınlardan oluĢan öz-yeterlilik ve doğum 

korkuları arasındaki iliĢkinin incelendiği araĢtırmada öz-yeterlilik beklentilerinin doğum 

korkularıyla iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Doğum korkusu fazla olan kadınların düĢük 

benlik saygısına sahip olduğu, en yaygın korkuları ise doğum sırasında kontrolünü 

kaybetmek ve bebekte geliĢebilecek sorunlar olduğu saptanmıĢtır.  

Drummond ve Rickwood‟un (1997) yaptığı çalıĢmada daha önce doğum yapmıĢ ve 

doğumda kendilerini daha bilgili olarak algılayan kadınların yüksek öz-yeterliliğine sahip 

olduğu, daha önce doğum yapmamıĢ kadınların ise doğum öz-yeterliliğinin daha düĢük 

olduğunu bildirmiĢlerdir. 



 

19 

Kadınların seçtikleri doğum tercihleri, doğum öz-yeterliliklerine etki edebilmektedir. 

Nullipar ve önceki doğumunda olumsuz olaylar yaĢayan kadınların düĢük öz-yeterlilik, 

önceden pozitif bir doğum yapan kadınların ise  yüksek öz-yeterliliğe sahip olmasıyla 

iliĢkilendirilmiĢtir (Dilks ve Beal, 1997; Schwartz ve diğerleri, 2015). 

Sieber ve diğerlerinin (2006) yaptığı çalıĢmada doğumdaki öz-yeterliliğin ve doğum 

kaygısının psikolojik faktörlerden etkilendiği belirtilmiĢtir. Sosyal destek sistemleri ve 

partner desteğinin azlığı, doğum kaygısının fazla olması psikososyal uyumu 

etkileyebilmektedir. 

 

2.6.  Doğumda Ebelerden Algılanan Destek ve Öz-Yeterlilik ĠliĢkisi 

 

Kadınlar doğum süresince her zaman destek almaya ve kendilerini değerli 

hissetmeye ihtiyaç duymuĢlardır. Ebeler kadınlarla doğum süresince en fazla zaman 

geçiren kiĢilerdir. Bu değer ve desteği profesyonel olarak verebilecek en önemli meslek 

grubudur. Kadınları doğuma hazırlamak, doğum sürecinin pozitif Ģekilde geçmesine katkı 

sağlamak, eğitim ve danıĢmanlık yapmak, uygun tedaviyi yapmak, riskli durumları tespit 

etmek, onlara koruyucu, destekleyici ve güven verici bakım hizmeti sunmak, doğum ağrısı 

ve korkusuyla baĢ edebilmek için uygun desteği sağlamak en önemli görevleri arasındadır 

(Karaçam ve Akyüz, 2011; Uçar ve GölbaĢı, 2015; Bülbül ve diğerleri, 2016).  

Doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası dönem hakkında kadınları bilgilendiren, 

yön gösteren, en fazla iletiĢim halinde olan ebeler kadınların doğum hakkındaki 

korkularını, düĢüncelerini ifade etmesine olanak sağlamalı ve yakından takip etmelidir. 

Aileyi bir bütün olarak ele alarak kiĢilerin değiĢen rollerine fizyolojik ve psikolojik olarak 

alıĢabilmesi için gerekli desteği sağlamalıdır. Bu dönemlerde kadınların ihtiyaçları, eğitim 

düzeyleri, deneyimleri, yanlıĢ ve eksik olduğu konular hakkında bilgilendirme yapmalı ve 

süreci yakından değerlendirebilmelidir. Ebelere doğumda öz-yeterliliği arttırmada büyük 

bir sorumluluk düĢmektedir. Kadının öz-yeterlilik algısı doğum eylemindeki baĢarısında 

etkili olabilmektedir. Anksiyete ve korku öz-yeterliliği etkileyerek doğumda kadınların 

kendisini yetersiz hissetmesine sebep olabilmektedir. Doğum öncesi verilen eğitimler 

kadınların öz-yeterlilik inançlarında arttırılmasında, doğum korkusunun ve doğumda 
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yapılan müdahalelerin azalmasında etkili olabilmektedir (Gözükara, 2006; Campbell ve 

Nolan, 2016; SerçekuĢ ve BaĢkale, 2016; Çiçek ve OkumuĢ, 2017; Utku, 2017).  

Ebeler tarafından öz-yeterlilik algısını değiĢtiren faktörlerin bilinmesi gerekmektedir. 

Doğumda öz-yeterliliği arttırmaya yönelik kadına ve ailesine ebelik bakımı verilmelidir 

(Sun ve diğerleri, 2010; Çiçek ve OkumuĢ, 2017). Kadınların doğumda öz-yeterliliklerini 

arttırmak için antenatal dönemden itibaren takip etmeli ve bilgi desteği sağlamalı, 

kadınların doğuma yönelik anksiyete, korku ve streslerini gidermeye yönelik giriĢimler 

yapılmalı, onlara fiziksel, ruhsal açıdan destek olmalı, kendine güvenmesi sağlanmalı, 

eğitim ve danıĢmanlık hizmeti vermelidir. Annelerde öz-yeterlik algısını güçlendirmek için 

olumlu doğum deneyimi yaĢamasına yardımcı olmalı, baĢ edebilme yeteneklerini arttırmak 

için destek olunmalı, doğum sırasında kadının moral ve motivasyonunu etkileyecek her 

türlü davranıĢtan kaçınılmalıdır (Çiçek ve OkumuĢ, 2017; Kahraman, 2020)..  

Doğum sırasında öz-yeterliliği yüksek olan kadınların, doğum eylemi ile baĢ etmesi 

kolaylaĢmaktadır. Bu yüzden ebelerin öz-yeterlilik algısını arttıran ve azaltan unsurları 

bilinmesi oldukça önemlidir. Yüksek öz-yeterliliğe sahip olan ebeveynlerin; duyarlılık, 

bakım sağlamak ve etkin ebeveynlik yönelimi ile iliĢki olduğu bildirilmiĢtir (Barut ve 

Uçar, 2018; Coleman, 1998; Aksoy ve Diken, 2009). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. AraĢtırmanın Ģekli: 

 

AraĢtırma; doğum sırasında ebelerden algılanan desteğin, annenin öz-yeterliliği ile 

iliĢkisini belirlemek amacıyla analitik- kesitsel tipte gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

AraĢtırma T. C. Sağlık Bakanlığı Aydın Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne bağlı Söke Fehime 

Faik Kocagöz Devlet Hastanesi‟nde ve Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırma baĢlangıçta T.C. Sağlık Bakanlığı Aydın Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne bağlı 

Söke Fehime Faik Kocagöz Devlet Hastanesi‟nde planlanmıĢ ancak hastanede doğum 

sayısı yeterli olmadığından, tezin zamanında tamamlanabilmesi için Aydın Kadın Doğum 

ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi de çalıĢma kapsamına alınmıĢtır. 

T.C. Sağlık Bakanlığı Aydın Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne bağlı Söke Fehime Faik 

Kocagöz Devlet Hastanesi yeni hizmet binasında 2004 senesinde hizmete baĢlamıĢ olup, 

günümüzde 290 yatakla hizmet vermektedir. Doğum salonu, kadın hastalıkları ve doğum 

servisi hastanenin ikinci katında bulunmaktadır. Hastanede kadın doğum polikliniğinde 

dört kadın doğum uzmanı çalıĢmakta, doğum salonu ve kadın doğum servisinde 19 ebe-

hemĢire ile faaliyetlerine devam etmektedir. Vajinal doğumlar genellikle ebeler tarafından 

yaptırılmaktadır. Hastane 1997 yılı bebek dostu, 2021 yılında anne dostu ünvanı almıĢtır.  

T.C. Sağlık Bakanlığı Aydın Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne bağlı Aydın Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Aydın Devlet hastanesi bünyesinde hizmet vermekte iken 

2011 senesinde yeni hizmet binasında faaliyetlerine baĢlamıĢ olup, günümüzde 256 

yatakla, Aydın ilindeki Kadın hastalıkları ve doğuma iliĢkin tek dal hastanesi  olarak 

hizmet vermektedir. Doğum salonu ve kadın doğum servisi hastanenin birinci katında 
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bulunmaktadır. Hastanede kadın doğum polikliniğinde 13 kadın doğum uzmanı çalıĢmakta, 

obstetri ve doğum salonunda 45 ebe-hemĢire ile faaliyetlerine devam etmektedir. Vajinal 

doğumlar genellikle ebeler tarafından yaptırılmaktadır. Hastane 1991 yılında bebek dostu, 

2017 yılında anne dostu unvanı almıĢtır. 

 

3.3. AraĢtırmanın Zaman Çizelgesi 

 

AraĢtırma Eylül 2021- Temmuz 2023 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. Verilerin 

toplanması ise 27 Ocak 2022- 01 Kasım 2022 tarihleri arasında yapılmıĢtır. AraĢtırmayla 

ilgili yapılan iĢlemlerin zamanı Tablo 3.1‟de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 3.1. AraĢtırmanın Zaman Çizelgesi 

ĠĢlemler  Tarih  

AraĢtırma konusu seçimi ve tez önerisinin hazırlanması Eylül 2021 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan ön onayın 

alınması 

04 Ekim 2021  

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Yönetim Kurulu tarafından tez önerisinin kabul edilmesi 

19 Ekim 2021 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan önemli 

değiĢiklik formu ile birlikte ön onayın alınması 

26 Ocak 2022 

Aydın Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden (Söke Fehime Faik Kocagöz Devlet 

Hastanesi için) resmi iznin alınması  

04 Ocak 2022 

Aydın Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden (Aydın Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi için) resmi iznin alınması 

24 ġubat 2022 

AraĢtırma verilerinin toplanması 27 Ocak 2022- 1 Kasım 2022 

Verilerin analiz edilmesi Kasım 2022-Mayıs 2023 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan 

onayın alınması 

23 Haziran 2023 

Tez raporunun yazımı Kasım 2022- Temmuz 2023 
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3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini; T. C. Sağlık Bakanlığı Aydın Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne bağlı 

Söke Fehime Faik Kocagöz Devlet Hastanesi‟nde ve Aydın Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi‟nde 27 Ocak 2022- 01 Kasım 2022 tarihleri arasında vajinal yolla 

doğum yapmıĢ, aynı hastanenin kadın doğum servisinde yatan anneler oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın örneklemi ise geliĢigüzel örnekleme ile seçilmiĢ, araĢtırmanın dahil edilme 

kriterlerine uyan 285 anne oluĢturmuĢtur. Örneklem sayısının hesaplanmasında GPower 

3.1.9.2 programı kullanılarak araĢtırma kapsamındaki annelerin Doğumda Verilen 

Destekleyici Bakıma ĠliĢkin Kadının Algısı Ölçeği ve Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa 

Formundan alınan puanları test etmede kullanılmıĢ, korelasyon analizi için daha önce 

benzer çalıĢma olmadığından etki gücü orta düzey p=0,3 alınarak, %95 güven aralığında 

%99 güce ulaĢmak için örneklem sayısı 195 olarak hesaplanmıĢtır. Ancak; araĢtırma 

verileri Covid-19 pandemisi sırasında toplandığından kayıp olasılığının fazla olduğu 

düĢünülerek %50 ekleme yapılarak 293 annenin araĢtırmaya davet edilmesi planlanmıĢtır. 

AraĢtırma 285 anne ile tamamlanmıĢtır. 

 

3.5. AraĢtırmaya Alınma ve AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri 

 

AraĢtırmaya alınma ve dıĢlanma kriterleri aĢağıda verilmiĢtir.  

AraĢtırmaya Alınma Kriterleri; 

 18 yaĢ ve üstünde olmak, 

 Söke Fehime Faik Kocagöz Devlet Hastanesi‟nde ve Aydın Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nde vajinal yolla doğum yapmıĢ olmak, 

 Doğumdan sonra ilk 24 saat içinde olmak, 

 Doğumu ebeler eĢliğinde gerçekleĢtirmiĢ olmak, 

 Canlı bebek dünyaya getirmiĢ olmak, 

 Tek bebek dünyaya getirmiĢ olmak, 

 En az ilkokul mezunu olmak, 

 Türkçe okuyup-yazabilmek, 
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 Veri toplama formlarını doldurmaya engel fiziksel ya da ruhsal herhangi bir engele 

sahip olmamak 

AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri; 

 AraĢtırmanın herhangi bir aĢamasında araĢtırmadan çekilmeyi istemektir. 

AraĢtırmanın veri toplama tarihleri arasında hastanelerde vajinal yolla doğum yapan 

anne sayısı 330‟dur. Türkçe bilmeyen anne sayısı 15 ve kronik hastalığı olan anne sayısı 

30 olduğu için toplamda 45 anne araĢtırmaya davet edilmemiĢtir. AraĢtırmanın dıĢlanma 

kriterlerine uyan anne olmadığı için araĢtırmaya 285 anne alınmıĢtır. 

 

3.6. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırma verilerinin toplanmasında „KiĢisel Bilgi Formu‟ ile „Doğumda Verilen 

Destekleyici Bakıma ĠliĢkin Kadının Algısı Ölçeği‟ ve „Doğum Öz-yeterlilik Ölçeği Kısa 

Formu‟ kullanılmıĢtır. 

KiĢisel Bilgi Formu (Ek-1); AraĢtırmacılar tarafından annelerin sosyodemografik 

özellikleri, obstetrik ve son doğumlarına iliĢkin özelliklerini belirlemek amacıyla literatüre 

dayalı olarak hazırlanmıĢtır (Arak 2020; Barut ve Uçar, 2018). Bu form annelerin 

sosyodemografik özelliklerini sorgulayan toplam 25 sorudan oluĢmaktadır.  

Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma ĠliĢkin Kadının Algısı Ölçeği (DVDBĠKAÖ) 

(Ek-2); Uludağ ve Mete (2013) tarafından geliĢtirilen ölçek; vajinal doğum yapmıĢ 

kadınların aldıkları destekleyici bakımı belirlemek amacıyla kullanılmaktadır ve doğumdan 

sonraki ilk 24 saatte uygulanmaktadır. Ölçek; 33 maddeden ve üç alt boyuttan 

oluĢmaktadır. Birinci alt boyut rahat hissettiren davranıĢları, ikinci alt boyut bilgilendirici 

davranıĢları ve üçüncü alt boyut ise kadınları rahatsız edici davranıĢları içermektedir. 

Maddelere; „Hiçbir zaman‟ için 1, „Bazen‟ için 2, „Genellikle‟ için 3 ve „Her zaman‟ için 4 

puanlaması yapılmaktadır. Ölçek değerlendirilirken Rahatlatıcı DavranıĢlar Alt Boyutu ve 

Eğitim Alt Boyutunda bulunan 22 madde puanları doğrudan, Rahatsız Edici DavranıĢlar 

Alt Boyutunda bulunan madde puanları ters çevrilerek hesaplanmaktadır. Ölçeğin kesme 

noktası bulunmamaktadır. Ölçekten alınan puan ne kadar yüksek olursa, alınan destekleyici 

bakım o kadar iyi olarak değerlendirilmektedir. Uygulanma süresi 3-10 dakikadır. Ölçeğin 
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Cronbach‟s Alpha katsayısı 0,94 bulunmuĢ, alt boyutlarının Cronbach‟s Alpha iç tutarlılık 

güvenirlik katsayılarının ise 0,85-0,92 arasında değiĢtiği görülmüĢtür. Ölçeğin içerik 

geçerliliği uzman görüĢü ile sağlanmıĢtır (ÖĠGĠ: 0,94). Açıklayıcı faktör analizinde 

rahatlatıcı davranıĢlar, eğitim ve rahatsız edici davranıĢlar olmak üzere üç faktör 

oluĢturulmuĢ faktör yüklerinin 0,38 ile 0,76 arasında değiĢtiği görülmüĢtür. Doğrulayıcı 

faktör analizi sonucunda ölçeğin uyum indeksleri x2: 1308,49, df:492, YHOK: 0,068, ĠUĠ: 

0,82, KUĠ: 0,97, NNUĠ: 0,97, NUĠ:0,95 olarak saptanmıĢtır. Doğrulayıcı faktör analizinin 

açıklayıcı faktör analizini desteklediği görülmüĢtür. Rahatlatıcı DavranıĢlar alt boyutu: 

0,92, Eğitim alt boyutu: 0,85, Rahatsız Edici DavranıĢlar alt boyutu: 0,87 olarak 

belirlenmiĢtir. Ölçeğin birinci bölüm ile ikinci bölüm arasındaki korelasyon kat sayısı 0,80 

olarak saptanmıĢtır. Ölçeğin madde-toplam puan korelasyonları 0,42 ile 0,77 arasında 

değiĢtiği görülmektedir (Uludağ, 2013). Bu çalıĢma için ölçeğin Cronbach‟s Alpha 

katsayısı 0,965 bulunmuĢtur. 

Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formu (DÖÖKF) (Ek-3); Lowe tarafından 1993 

yılında geliĢtirilmiĢtir. Bu ölçek antenatal, postnatal dönemlerde kullanılabilir. Ip ve 

diğerleri tarafından (2008), doğum eyleminde öz-yeterlilik düzeylerini ölçmek için 

“Doğum Öz-yeterlilik Ölçeği-Kısa Versiyonu” geliĢtirilmiĢtir. Doğum Öz-yeterlilik ölçeği 

kısa formu Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği Ersoy (2011) tarafından son trimester 

gebelerde yapılmıĢtır. Bu ölçek sonuç beklentisi ve yeterlilik beklentisi olmak üzere iki alt 

boyuttan oluĢmaktadır. Ölçeğin alt boyutlarından alınacak olan en düĢük puan 16, en 

yüksek puan ise 160‟ dır. Her bir alt boyuttan alınacak en yüksek puan gebelerin doğum 

eylemine iliĢkin yeterlilik ve sonuç beklentisinin yüksek olduğunu göstermektedir. Doğum 

Öz-yeterlilik Ölçeği‟nden alınabilecek toplam en düĢük puan 32, toplam en yüksek puan 

ise 320‟dir. Bu ölçekten alınacak en yüksek puan ise gebelerin doğum eyleminde 

özyeterlilik düzeylerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin sonuç beklentisi alt 

boyutunda; 1 “hiç yararlı değil”, 10 ise “çok yararlı” Ģeklinde, yeterlilik beklentisi alt 

boyutunda ise; ilk 13 soru 1 „„tamamen eminim‟‟, 10 “hiç emin değilim‟‟, 14-16 arasındaki 

sorular 1 „„hiç emin değilim‟‟, 10 ise „‟tamamen eminim‟‟Ģeklinde ifade edilmektedir. 

Likert tipi ölçekteki yanıtlar 1‟den 10‟a kadar puanlandırılmıĢtır. Ölçekteki yeterlilik 

beklentisi alt skalasındaki 1‟den 13‟e kadar olan sorular, tersine çevrilerek 

puanlanmaktadır (Ersoy, 2011; Ip ve diğerleri, 2008). 
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Türkçe formunun Ersoy (2011) tarafından gebelerde yapılan güvenirlilik 

çalıĢmasında Cronbach‟s Alpha değeri primiparlarda 0.91, multiparlarda 0.89, genel 0.90 

olarak bulunmuĢtur. Sonuç beklentisi alt Cronbach‟s Alpha katsayısı primiparlarda 0.88, 

multiparlarda 0.84, genel olarak 0.86; etkililik beklentisi alt ölçeği Cronbach‟s Alpha 

katsayısı primiparlarda 0.90, multiparlarda 0.88, genel olarak 0.89 olarak bulunmuĢtur. 

Ölçeğin madde korelasyonlarına bakıldığı zaman en yüksek korelasyon primiparlar için 20. 

maddenin, multiparlar için 21. maddenin sahip olduğu belirlenmiĢtir. Primiparlar için 6. 

maddenin, multiparlar için 13. maddenin en düĢük korelasyona sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Korelasyon katsayısı 0.25‟in altında olan madde bulunmamıĢtır. Korelasyon katsayısının 

0.25‟in altında olmaması, bir maddenin ölçme aracı olarak görülebilmesi için gereken alt 

ölçütü karĢılamaktadır (Ersoy, 2011).  

Ip ve diğerleri (2008), ölçeğin doğum sonrası dönemde de kullanılabileceğini 

bildirmiĢtir. Ancak, ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlilik çalıĢması gebelerde 

yapıldığından, bu çalıĢmada Türkçe kısa formunun doğum sonrası dönemde 

kullanılabilirliği test edilmiĢtir. 

 

Tablo 3.2. Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formunun Doğum Sonrası Dönem Ġçin 

Açıklanan Varyans Değerleri 

Comp

onent 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

 Total % of 

Variance 

Cumulative 

% 

Total % of  

Variance 

Cum 

ulative % 

Total % of 

Variance 

Cumulativ

e % 

1 14,307 44,708 44,708 14,307 44,708 44,708 12,039 37,622 37,622 

2 2,217 6,928 51,637 2,217 6,928 51,637 4,485 14,015 51,637 

 

Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formunun doğum sonrası dönem için açıklanan 

toplam varyansı %51,637 olarak, birinci faktör için açıklanan varyans %37,622 olarak 

ikinci faktörün ise %14,015 olarak hesaplanmıĢtır. Elde edilen sonuçlar ölçeğin toplam ve 

alt ölçeklerinin doğum sonrası dönemde öz-yeterliliği ölçebilmek için yeterli olduğunu 

göstermektedir (Tablo 3.2). 
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Tablo 3.3. Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formunun Doğum Sonrası Dönem Ġçin 

Madde Toplam Puan Korelasyonu 

 

Madde 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Ö
zs

o
n

u
ç
 

Madde1 190,8035 1956,370 ,678 ,653 ,921 

Madde2 190,8596 1958,896 ,653 ,567 ,922 

Madde3 190,2772 1956,370 ,649 ,620 ,922 

Madde4 191,2737 1912,559 ,725 ,648 ,920 

 Madde5 190,7053 1944,033 ,685 ,641 ,921 

Madde6 193,5789 2009,273 ,294 ,409 ,927 

Madde7 191,2702 1924,268 ,656 ,575 ,921 

Madde8 189,4526 1986,601 ,528 ,543 ,923 

Madde9 190,8351 1936,047 ,706 ,604 ,921 

Madde10 190,1474 1936,612 ,730 ,643 ,921 

Madde11 194,3228 2002,043 ,383 ,448 ,925 

Madde12 190,1930 1962,642 ,606 ,562 ,922 

Madde13 190,0386 1995,826 ,432 ,452 ,924 

Madde14 189,8842 1973,328 ,610 ,514 ,922 

Madde15 189,8877 1975,607 ,574 ,593 ,923 

Madde16 190,0596 1951,880 ,652 ,613 ,922 

Ö
z-

y
et

er
li

li
k

 

Madde1 191,0982 1927,899 ,720 ,625 ,921 

Madde2 191,3368 1923,597 ,752 ,728 ,920 

Madde3 190,3298 1948,933 ,673 ,642 ,921 

Madde4 191,5298 1917,236 ,733 ,725 ,920 

    Madde5 190,9509 1924,279 ,787 ,766 ,920 

Madde6 193,8737 1997,843 ,378 ,467 ,925 

Madde7 191,6877 1910,307 ,733 ,698 ,920 

Madde8 189,8140 1981,349 ,526 ,520 ,923 

Madde9 191,1158 1920,399 ,728 ,684 ,920 

Madde10 190,6000 1924,628 ,763 ,697 ,920 

Madde11 194,1754 1982,871 ,434 ,505 ,924 

Madde12 190,4246 1958,506 ,644 ,630 ,922 

Madde13 190,1263 1966,273 ,626 ,638 ,922 

Madde14 194,0596 2220,000 -,588 ,577 ,934 

Madde15 193,7684 2226,122 -,535 ,672 ,935 

Madde16 193,9649 2227,949 -,566 ,658 ,935 

 

Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formunun doğum sonrası dönem için toplam 

cronbach‟s alpha değeri 0,926 olarak, özsonuç alt ölçeği için 0,910 ve öz-yeterlilik alt 

ölçeği için 0,808 olarak hesaplanmıĢtır. Maddeler için toplam korelasyon değerleri 

verilmiĢtir. Buna göre herbir maddenin korelasyon değeri 1‟in altında olduğundan ölçekte 
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yer alan maddeler doğum sonrası dönemde öz-yeterliliği belirlemek için uygun 

bulunmuĢtur (Tablo 3.3).  

Ölçeğin toplanabilirliğini değerlendirmek için ANOVA with Tukey‟s testi 

yapılmıĢtır. Bu analizin sonucuna göre varyans değeri F=579,633 olup, p=0,000, p<0,05 

olarak hesaplanmıĢtır. Test sonucuna göre p<0,05 olduğundan ölçeğin 

değerlendirilmesinde toplam puan kullanılamamaktadır. Doğum sonrası dönem için doğum 

öz-yeterlilik ölçeği kısa formunun sadece alt ölçeklerinin toplam puanları ile 

değerlendirilmeli, ölçeğin toplam puanı özyeterliliği değerlendirmede kullanılmamalıdır.   

Ġki yarıya bölme analizinde; oluĢturulan formlar arasında korelasyon değeri 0,844 

olup, Spearman-Brown değeri 0,915 ve Guttman iki yarıya bölme analizi sonucu 0,868 

bulunmuĢtur. Bu değerler doğrultusunda ölçek maddeleri doğum sonrası dönemde öz-

yeterliliği belirlemede yeterlidir. 

 

3.7. Ön Uygulama 

 

Soru formunun anlaĢılırlığı ve uygulanabilirliğini geliĢtirmek için 10 anneyle 

araĢtırma formlarının ön uygulaması gerçekleĢtirilmiĢtir. Ön uygulama sonrası herhangi bir 

değiĢikliğe gereksinin duyulmadığı belirlenmiĢtir. AraĢtırmanın ön uygulamaya katılan 

anneler araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. 

 

3.8. Verilerin Toplanması 

 

T.C. Sağlık Bakanlığı Aydın Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne bağlı Söke Fehime Faik 

Kocagöz Devlet Hastanesi‟nde ve Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde vajinal yolla doğum yapmıĢ, aynı hastanenin kadın doğum servisinde yatan 

annelerden doğum sonrası ilk 24 saat içinde veriler yüzyüze görüĢülerek toplanmıĢtır. 

AraĢtırmanın dahil edilme kriterlerine uygun anneler görüĢme öncesinde araĢtırma ile ilgili 

bilgilendirilerek, araĢtırmaya davet edilmiĢtir. AraĢtırmada veri toplama aĢamasında, 

annelere araĢtırmanın amacı, ne kadar süreceği ve veri toplama formu ile ilgili sözel bilgi 
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verilmiĢtir. ÇalıĢma gönüllülük esasına dayanmakta olup gönüllü olan anneler çalıĢmaya 

katılmıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı kabul edenlerin onamları alındıktan sonra veri toplama 

formunu doldurmaları istenmiĢtir. GörüĢmeler her bir form için ortalama 20-25 dakika 

sürmüĢtür. 

 

3.9. Ġstatistiksel Analizler 

 

AraĢtırmadan elde edilen veriler Predictive Analytics Software-IBM SPSS Version 

22.0 (PASW 22.0) programı ile analiz edilmiĢtir. Ölçümle elde edilen verilerin analiz 

edilebilmesi için normal dağılım gösterip, göstermedikleri Skewness ve Kurtosis değerleri 

ile belirlenmiĢtir. Skewness ve Kurtosis değerlerinin -1,5-+1,5 arasında olduğu durumlarda 

ölçümün normal dağıldığı kabul edilmiĢtir (Tabachnick  ve Fidell, 2013). Veriler; 

tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) ile ifade edilmiĢ, 

korelasyon analizi ile test edilmiĢtir. 

Doğum Öz-yeterlilik Ölçeği Kısa Formunun bu çalıĢma için doğum sonrası dönemde 

güvenirliliğini belirlemek için alt ölçeklerin varyansı, madde toplam korelasyonu 

incelenmiĢ, ANOVA with Tukey‟s ile toplanabilirliği, iki yarıya bölme ve cronbach‟s 

alpha  katsayısı hesaplanmıĢtır. 

Ġstatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi 0,05 ve 0,01 alınmıĢtır. 

 

3.10. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

Bu çalıĢma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapılmıĢtır. AraĢtırmanın 

yapılabilmesi için T. C. Sağlık Bakanlığı Aydın Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden Söke Fehime 

Faik Kocagöz Devlet Hastanesi‟nde (Ek 4: 04.01.2022- 44021967-605.01) ve Aydın Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nde (Ek 4: 24.02.2022-142017)  çalıĢma 

yürütülebilmesine yönelik kurum izninleri alınmıĢtır. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul‟u tarafından 

ön onay (Ek 5: 04.10.2021-83099), önemli değiĢiklik formu onayı (Ek 5: 26.01.2022-
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129968) ve etik kurul uygunluk onayı (Ek 5: 23.06.2023-365436) alınmıĢtır. Kurum 

izinleri tamamlandıktan sonra araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uyan, vajinal yolla 

doğum yapmıĢ tüm annelere araĢtırmaya katılmadan önce araĢtırma ile ilgili bilgi verilmiĢ; 

bilgilerin gizli tutulacağı, gerektiğinde araĢtırmadan çekilme hakkını kullanabilecekleri 

açıklanarak sözlü onamları alındıktan sonra veri toplama formlarını doldurmaları 

istenmiĢtir.  
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4. BULGULAR 

 

 

Veri toplama sonucu elde edilen bulgular; araĢtırmaya katılan annelerin tanıtıcı ve 

obstetrik özellikleri, Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma ĠliĢkin Kadının Algısı Ölçeği 

ile Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formu puanları arasındaki iliĢki olmak üzere iki 

baĢlık altında ele alınmıĢtır. 

 

4.1. AraĢtırmaya Katılan Annelerin Tanıtıcı ve Obstetrik Özellikleri  

 

AraĢtırmaya katılan annelerin tanıtıcı özellikleri Tablo 4.1‟de, obstetrik özellikleri ise 

Tablo 4.2‟de verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.1. AraĢtırmaya Katılan Annelerin Tanıtıcı Özellikleri (n=285) 

Özellikler Sayı % 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

 

278 

7 

 

97,5 

2,5 

Eğitim Düzeyi   

Ġlkokul 108 37,9 

Ortaokul 67 23,5 

Lise 63 22,1 

Üniversite 45 15,8 

Yüksek lisans/ doktora 2 0,7 

ÇalıĢma Durumu   

ÇalıĢan  46 16,1 

ÇalıĢmayan 239 83,9 

Aile Tipi    

Çekirdek Aile 267 93,7 

GeniĢ Aile 18 6,3 

YaĢadığı Yer   

BüyükĢehir 41 14,4 

Ġl 44 15,4 

Ġlçe 110 38,6 

Kasaba/ köy 90 31,6 

Gelir Düzeyi    

DüĢük 128 44,9 

Orta 153 53,7 

Yüksek 4 1,4 

Sosyal Güvence Durumu    

Olan 163 57,2 

Olmayan 122 42,8 

Özellik Ortalama SS 

YaĢ 28,55 6,37 
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Tablo 4.1‟de araĢtırmaya katılan annelerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı 

incelendiğinde, en çok %97,5‟inin evli, %37,9‟unun ilkokul mezunu, %83,9‟unun 

çalıĢmadığı belirlenmiĢtir. Gelir getiren bir iĢte çalıĢtığını ifade edenlerin %40,3‟ünün 

memur (19 anne), %32,6‟sı iĢçi (15 anne),  %26,08‟inin de serbest meslek (12 anne) ile 

uğraĢtığı saptanmıĢtır. Annelerin %93,7‟si çekirdek aile içinde, %6,3‟ü ise geniĢ aile içinde 

yaĢadığını; geniĢ aileye sahip olanların ise en çok %83,33‟ü (15 anne) eĢi ve çocuklarına 

ek olarak kayınvalidesi ile yaĢadığını belirtmiĢtir. Katılımcıların en çok %38,6‟sının ilçe 

merkezinde yaĢadığı, %53,7‟sinin orta gelire sahip olduğu, %57,2‟sinin sosyal 

güvencesinin olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan annelerin yaĢ ortalaması 

28,55±6,37 olup, 18-45 yaĢ aralığındadır (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.2. AraĢtırmaya Katılan Annelerin Obstetrik Özellikleri (n=285) 

Obstetrik Özellikler Sayı Yüzde (%) 

Son Gebeliğini Ġsteme    

Evet 251 88,1 

Hayır 34 11,9 

Son Gebeliğini Planlama     

Evet 245 86,0 

Hayır 40 14,0 

Doğum Eğitimi Alma   

Alan 19 6,7 

Almayan 266 93,3 

Doğumda Ebe Desteği Alma   

Evet  238 83,5 

Hayır 23 8,1 

Kısmen 24 8,4 

Özellikler (n=285) Ortalama SS 

Gebelik Sayısı 2,47 1,44 

Doğum Sayısı 2,32 1,22 

YaĢayan Çocuk Sayısı 2,32 1,24 

DüĢük Sayısı (n=17) 1,41 0,87 

Küretaj Sayısı (n=13) 1,15 0,37 
 

AraĢtırmaya katılan annelerin gebelik sayısı ortalaması 2,47±1,44 olup en az bir kez 

ve en çok dokuz kez, doğum sayısı ortalaması 2,32±1,22 olup en az bir ve en çok yedi kez, 

yaĢayan çocuk sayısı ortalaması 2,32±1,24 olup en az bir ve en çok yedi kez, ölü doğum 

sayısı 1,50±0,70 olup en az bir ve en çok iki kez, düĢük sayısı 1,41±0,87 olup en az bir ve 

en çok dört kez, küretaj sayısı 1,15±0,37 olup en az bir ve en çok iki kez küretaj olduğu 

tespit edilmiĢtir (Tablo 4.2).  
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AraĢtırmaya katılan annelerin %88,1‟inin son gebeliğini istediği, %86‟sının  son 

gebeliğinin planlı olduğu bulunmuĢtur. Annelerin gebelik sayılarının bir ve dokuz arasında 

değiĢtiği, en çok  %30,5‟inin ikinci gebeliği olduğu; doğum sayıları bir ve yedi arasında 

değiĢtiği, %30,9‟unun iki kez doğum yaptığı; %30,9‟unun iki tane yaĢayan çocuk sayısının 

olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırma kapsamındaki annelerin  %0,7‟sinin (iki anne) ölü doğum , 

%6,0‟sının (17 anne) en az bir kez düĢük deneyimlediği, %4,6‟sının (13 anne) en az bir kez 

küretaj deneyimlediği saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya dahil edilen annelerin %93,3‟ünün son 

gebeliklerinde doğuma yönelik eğitim almazken, %6,7‟si almıĢtır. Doğum eğitimini 

nereden aldıklarına yönelik soruya annelerin %72,22‟si hastanedeki gebe okulu cevabını 

vermiĢtir. Eğitimi kimden aldıkları sorulduğunda ise %94,7‟si ebe olduğunu ifade etmiĢtir. 

Annelerin %83,5‟inin doğumda ebe desteği aldığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.2). 

 

4.2. Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma ĠliĢkin Kadının Algısı Ölçeği ile Doğum 

Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formu Puanları ve Aralarındaki ĠliĢki 

 

Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma ĠliĢkin Kadının Algısı Ölçeği Ġle Doğum 

Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formunun puanları arasındaki iliĢkiye ait verilere aĢağıda yer 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.3. Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma ĠliĢkin Kadının Algısı Ölçeği Puan 

Ortalamaları ve Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formunun Puan Ortalamaları 

Ölçek  Alt ölçek Ortalama SS 

D
V

D
B

ĠK
A

Ö
 Toplam puanı 

Rahatlatıcı DavranıĢlar 

Eğitim  

Rahatsız Edici DavranıĢ 

108,47 

45,17 

25,06 

38,24 

13,93 

7,5 

3,62 

4,29 

   

D
Ö

Ö
K

F
 

Yeterlilik Beklentisi 91,11 21,20 

Sonuç Beklentisi 106,38 27,15 
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AraĢtırmaya katılan annelerin Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma ĠliĢkin Kadının 

Algısı Ölçek puan ortalamaları ele alındığında; DVDBĠKAÖ toplam puanı 108,47±13,93 

olup en az 36 ve en çok 132 arasındadır. DVDBĠKAÖ alt ölçek puan ortalamaları; 

rahatlatıcı davranıĢlar puanlarının ortalaması 45,17±7,5 olup en az 18 ve en çok 60 puan 

arasındadır, eğitim puanlarının ortalaması 25,06±3,62 olup en az 8 ve en çok 32 puan  

arasındadır, rahatsız edici davranıĢlar puanları ise 38,24±4,29 olup en az 10 ve en çok 40 

aralığında puan almıĢlardır (Tablo 4.3). 

Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formunun puan ortalamaları ele alındığında; 

yeterlilik beklentisinin puan ortalaması 91,11±21,20 olduğu en az 39 ve en çok 151 puan 

arasındadır, sonuç beklentisinin puan ortalaması 106,38±27,15 olduğu en az 20 ve en çok 

160 puan aldıkları saptanmıĢtır (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.4. Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma ĠliĢkin Kadının Algısı Ölçeği ve 

Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formu Arasındaki ĠliĢki 

Özellik (n=285) Yeterlilik beklentisi Sonuç     beklentisi 

DVDBĠKAÖ Toplam puanı 
r 0,220 0,255 

p 0,000 0,000 

Rahatlatıcı davranıĢlar 
r 0,305 0,364 

p 0,000 0,000 

Eğitim 
r 0,219 0,268 

p 0,000 0,000 

Rahatsız Edici DavranıĢlar 
r 0,167 0,298 

p 0,000 0,000 

 

Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma ĠliĢkin Kadının Algısı Ölçeği ve Doğum Öz-

Yeterlilik Ölçeği Kısa Formu arasındaki iliĢkiye yönelik analizler Tablo 4.4‟de verilmiĢtir. 

DVDBĠKAÖ Toplam puanı ile yeterlilik beklentisi arasında pozitif yönde, anlamlı ve 

zayıf düzeyde iliĢki (r=0,220, p<0,01); sonuç beklentisi arasında pozitif yönde, anlamlı ve 

orta düzeyde (r=0,255, p<0,01) iliĢki bulunmuĢtur. Rahatlatıcı davranıĢlar alt ölçeğinden 

alınan puanlarla yeterlilik beklentisi (r=0,305, p<0,01), ve sonuç beklentisi alt ölçeği 

puanları  (r=0,364, p<0,01) arasında anlamlı, pozitif yönde, orta düzeyde istatistiksel 

açından anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. Eğitim alt ölçeği ile yeterlilik beklentisi arasında 
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anlamlı, pozitif yönde, zayıf düzeyde iliĢki (r=0,219, p<0,01); sonuç beklentisi arasında 

anlamlı, pozitif yönde, orta düzeyde iliĢki (r=0,268, p<0,01) bulunmuĢtur. Rahatsız edici 

davranıĢlar alt ölçeğinden alınan puanlarla yeterlilik beklentisi alt ölçekleri puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönde, zayıf  düzeyde iliĢki (r=0,167, p<0,01); 

sonuç beklentisi alt ölçekleri puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönde, 

orta düzeyde iliĢki (r=0,298, p<0,01) olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.4.). 

  



 

36 

5. TARTIġMA 

 

 

Bu araĢtırma T. C. Sağlık Bakanlığı Aydın Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne bağlı Söke 

Fehime Faik Kocagöz Devlet Hastanesi‟nde ve Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde vajinal yolla doğum yapmıĢ, aynı hastanenin kadın doğum servisinde yatan 

285 anne ile analitik-kesitsel gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar 

mevcut literatüre dayalı olarak tartıĢılmıĢtır. Bu çalıĢmada vajinal doğum yapan kadınların 

doğumda ebelerden algıladıkları destek ve doğum öz-yeterlilik iliĢkisi değerlendirilmiĢtir.  

Pascali-Bonaro ve Kroeger (2004) yaptığı çalıĢmada kadınlara doğum anında verilen 

sürekli destek sayesinde doğumun kolaylaĢabildiği, annenin doğum deneyimi ile ilgili 

hafızasını güçlendirdiği, emzirme baĢarısını arttırdığı, tıbbi müdahale kullanımını 

azalttığını, anne ve bebek bağını güçlendirdiği bu yüzden doğum desteğinin oldukça 

önemli olduğunu savunmuĢlardır. 

Yuenyong ve diğerleri (2008) yaptığı çalıĢmada kadınların doğum sırasında aldıkları 

desteğin kalitesinin önemli olduğunu, hemĢirelerin duygusal ve fiziksel olarak destek 

sağlama konusunda profesyonel olsalar bile doğum anında kadınların bir akraba tarafından 

mutlaka desteklenmesi gerektiğini ifade etmiĢlerdir. Shields (1978) yaptığı çalıĢmada 

hemĢirelerin destekleyici bakımdaki yeteneğinin oldukça önemli olduğu ve kaliteli 

destekleyici bakımın verilmesine katkıda bulunan en önemli faktörün bir hastaya bakım 

veren hemĢire sayısının, kaliteli destekleyici bakımın verilmesine katkıda bulunan 

faktörlerden birisi olarak tanımlamıĢtır. Duru‟nun (2014) yaptığı çalıĢmada gebelerin 

ihtiyaç duyduğu desteğin sağlık personeli tarafından karĢılanma durumunu %72,4 olarak 

bildirmiĢtir. Bu çalıĢmada DVDBĠKAÖ toplam puanı ölçekten alınabilecek maximum 

puana yakındır. Bu ölçekten alınan puan, destekleyici bakım algısının da yüksek olduğunu 

göstermektedir. 

DVDBĠKAÖ‟de rahatlatıcı davranıĢ maddelerinin içeriğinde ebelerin güler yüzlü, 

cesaretlendirici, nazik, saygılı ve güven verici gibi özellikleri yer almaktadır. ġaĢmaz‟ın 

(2015) yaptığı çalıĢmasında DVDBĠKAÖ‟nün rahat hissetmesini sağlayan davranıĢlar alt 

boyutundan alınan puan 53,81±7,28 olup, bilgilendirici davranıĢlar alt boyutundan alınan 

puan ortalaması 27,20±3,51, rahatsız edici davranıĢlar alt boyutundan alınan puan 
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ortalaması 37,19±4,34 ve ölçek toplamından alınan puan ortalaması 118,28±12,80 

bulunmuĢtur. Arak‟ın (2020) yaptığı çalıĢmada DVDBĠKAÖ‟nün rahatlatıcı davranıĢlar 

puanlarının ortancası 50 olup en az 15 ve en çok 60 puan arasındadır, eğitim puanlarının 

ortancası 17 olup en az 10 ve en çok 27 puan arasındadır, rahatsız edici davranıĢlar 

puanları ortancası 19 olup en az 13 ve en çok 39 puan arasındadır. DVDBĠKAÖ toplam 

puanı ortancası ise 87 olup en az 64 ve en çok 105 puan arasındadır. Oveysi ve Apay‟ın 

(2021) yaptığı çalıĢmada DVDBĠKAÖ‟nün bilgilendirici davranıĢlar ve rahatsız edici 

davranıĢlar alt boyut puan ortalamasının yüksek olduğu bulunmuĢtur. Müslüman ve 

Apay‟ın (2022) yaptığı çalıĢmada DVDBĠKAÖ‟nün rahat hissetmesini sağlayan 

davranıĢlar puan ortalaması 46,74±8,40,  bilgilendirici davranıĢlar puan ortalaması 

26,58±2,70, rahatsız edici davranıĢlar puan ortalaması 37,57±3,07‟dir. DVDBĠKAÖ 

toplam puanı 110,90±12,22‟dir. Bu çalıĢmada DVDBĠKAÖ alınan puan ölçekten 

alınabilecek en yüksek puana yakındır. Ölçekten alınan puanın yüksek olması destekleyici 

bakım algısının da yüksek olduğunu göstermektedir. Bu araĢtırmada DVDBĠKAÖ‟nin 

puan ortalamalarının yüksek olması ġaĢmaz (2015), Arak‟ın (2020), Oveysi ve Apay‟ın 

(2021), Müslüman ve Apay‟ın (2022), bulgularıyla benzerlik göstermektedir. AraĢtırmaya 

alınan kadınların hepsinin T.C. Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerde doğum yapmıĢ 

olması, verilen ebelik bakım hizmetlerinin doğum rehberlerine bağlı kalınarak  

standardizasyonunun sağlanması sebebiyle aynı destekleyici bakım hizmetinin verilmiĢ 

olması bu benzerliği ortaya çıkarmıĢ olabilir. Arak‟ın (2020) yaptığı çalıĢmanın ve bu 

çalıĢmanın benzer kültürlerde yapılmıĢ olması ve  benzer popülasyonların çalıĢmaya 

katılmasını  araĢtırma sonuçlarının benzerlik göstermesini sağlamıĢ olabilir. 

Kahraman ve Alparslan‟ın (2022) Normal Doğuma Yönelik Öz-Yeterlilik Ölçeği ile 

yaptığı araĢtırmada gebelerin %83‟ünün doğuma yönelik bilgi aldığı, bilginin kaynağı 

sorulduğunda ise  %61,4 ile sağlık personeli olduğu belirlenmiĢtir. Brixval ve diğerlerinin 

(2016) yılında yaptığı çalıĢmada doğum öncesi alınan eğitimin ebeveynlerin doğum öz-

yeterliliklerini, doğumla baĢa çıkabilme becerilerini arttırabileceği saptanmıĢtır. Düzbayır 

ve diğerlerinin (2023) yaptığı çalıĢmada doğuma iliĢkin eğitim alan ve vajinal doğum 

yapmıĢ olan gebelerin vajinal doğum öz-yeterlilik düzeyinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Yüksek gelir düzeyine sahip olan gebelerin annelik algısının daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Bostan‟nın (2020) doğum eyleminde öz-yeterlilik algısı ve etkileyen 

faktörleri incelediği çalıĢmasında gebelerin eğitim seviyesi ve öz-yeterlik algısı arasında 
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anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Eğitim seviyesi yükseldikçe sonuç beklentisi alt 

boyutundan alınan puanın arttığı belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmada doğum eğitimi alan annelerin  

sayısının az olmasına rağmen eğitim alt ölçeğinde alınan puanlar arttıkça doğum yeterlilik 

beklentisi ve sonuç beklentisi arttığı saptanmıĢtır. Yapılan araĢtırma kapsamındaki anneler 

doğuma yönelik eğitimleri internet, kitap gibi yerlerden almıĢ olabilirler. Doğum öncesi 

verilen eğitimler kadınların doğuma iliĢkin baĢarabilme inancını arttırdığından doğum öz-

yeterliliği etkilemiĢ olabilir.  

Çiçek ve OkumuĢ‟un (2017) yaptığı çalıĢma sonucunda gebelerin doğum öz-

yeterlilik algısının olumsuz deneyimlerden etkilendiğini, ebelerin öz-yeterliliği olumsuz 

etkileyen faktörlerin neler olduğu belirlenmesi gerektiğini belirtmiĢlerdir. Lee ve 

diğerlerinin (2013) yaptığı çalıĢmada doğum öncesi gebelere yapılan rahatlatıcı 

davranıĢların kadınların doğumda daha rahat hissetmesini sağladığı, doğum sürecine tam 

katılımlarını sağladığı, doğumu gerçekleĢtirebileceğine iliĢkin  baĢarabilme inancını 

arttırdığı  saptanmıĢtır.  Bu çalıĢmada rahatlatıcı davranıĢlar alt ölçeğinden alınan puanlar 

arttıkça yeterlilik beklentisi ve sonuç beklentisinin arttığı, rahatsız edici davranıĢlar alt 

ölçeğinden alınan puanlar arttıkça, yeterlilik ve sonuç beklentisinin azaldığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Çiçek ve OkumuĢ‟un (2017), Lee ve diğerlerinin (2013) ve bu çalıĢmada 

doğumdaki  rahatlatıcı davranıĢlar arttıkça doğum öz-yeterliliğinin artabileceği 

söylenebilir.  Doğum öz-yeterliliğinin doğumda ebelerden algılanan destekle iliĢkili olduğu 

ve ebelerden algılanan destek arttıkça doğum öz-yeterliliğinin arttığı, rahatsız edici 

davranıĢlar arttıkça öz-yeterliliğin azaldığı belirlenmiĢtir.  

 

5.1. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

Bu araĢtırmada DVDBĠKAÖ ve DÖÖKF ölçeğinden elde edilen veriler araĢtırmaya 

katılan annelerin beyanına dayalıdır, herhangi bir gözlem ya da uzman incelemesine 

dayanmamaktadır. AraĢtırma verileri sadece araĢtırmaya katılan 285 anneyi kapsamaktadır, 

genellenemez. Verilerin COVID-19 pandemi salgını sırasında toplanması ve annelerin 

doğum sonu dönemdeki bedensel ve ruhsal yöndeki zamana göre değiĢimleri araĢtırmanın 

sonuçlarını etkilemiĢ olabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

6.1. Sonuçlar  

 

Doğum sırasında ebelerden algılanan desteğin, doğumda annenin öz-yeterliliği ile 

iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmadan elde edilen araĢtırma bulguları 

doğrultusunda; 

 Kadınların doğumda ebelerden iyi düzeyde destekleyici bakım verildiğini 

algıladıkları, 

 Doğum öz-yeterliliğinin doğumda ebelerden algılanan destekle iliĢkili olduğu, 

 Ebelerden algılanan destek arttıkça doğum öz-yeterliliğinin arttığı, 

 Doğum eyleminde rahatlatıcı davranıĢlar ve  eğitim desteği arttıkça yeterlilik ve 

sonuç beklentisinin arttığı, 

 Doğumda rahatsız edici davranıĢlar arttıkça yeterlilik ve sonuç beklentisinin  

azaldığı sonuçlarına ulaĢılmıĢtır. 

 

6.2. Öneriler  

 

Doğum sırasında ebelerden algılanan desteğin, annenin öz-yeterliliği ile iliĢkisinin 

incelendiği sonuçlar doğrultusunda; 

 Doğum öncesinde doğumda eğitim desteğini artırmak için gebelerin ve eĢlerinin gebe 

okuluna katılımları sağlanması, 

 Antenatal izlemleri yapan ebelerin doğum sırasında da yer alması, 

 Doğum öncesinde çiftlerin doğuma yönelik istek ve beklentilerinin yer aldığı doğum 

planlarının hazırlanması, 

 Farklı gruplarla ve farklı kültürel özelliklerin etkilerinin gözönünde bulundurulduğu 

çalıĢmalarla araĢtırmanın tekrarlanması önerilebilir. 
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EKLER DĠZĠNĠ 

 

 

EK 1. KiĢisel Bilgi Formu  

Anket no: ……… 

VERĠ TOPLAMA FORMU 

 

“Doğumda Ebelerden Algılanan Desteğin Annenin Öz-Yeterliliği ile ĠliĢkisi” adlı 

araĢtırmayı Ebelik Anabilim Dalı Tezli Yüksek Lisans Programı kapsamında yapmaktayız. 

Bu araĢtırmaya katılım gönüllük esasına dayanmaktadır. AraĢtırmada gizlilik ilkelerine 

uyulacak ve araĢtırma bulguları isim belirtilmeden bilimsel toplantı ve dergilerde 

yayınlanacak, sorulara vermiĢ olduğunuz yanıtlar baĢka bir amaçla kullanılmayacaktır. Tüm 

soruların cevaplandırılması araĢtırma verilerinin doğru yorumlanması açısından önemlidir. 

Bu araĢtırma sonucunda size herhangi bir hizmet sunulmayacaktır. Bu araĢtırmaya katılım 

gönüllük esasına dayanmaktadır. Sorulara verdiğiniz yanıtlar tamamen gizli tutulacaktır. 

ÇalıĢmaya isteyerek katılmanız, bu alanda yapılan bilimsel çalıĢmaların geliĢtirilebilmesi 

için önemli bir etkiye sahiptir. Bu araĢtırma ile ilgili sormak istediğiniz tüm soruları 

uygulama sırasında veya sonrasında 0538 794 47 66 numaralı telefon ya da 

Narin.328.NT@gmail.com e-posta yoluyla Ebe Narin TUFAN‟ a sorabilirsiniz. Anketi 

cevaplama süreniz ortalama 20-25 dakika sürebilir. 

Gösterdiğiniz ilgiye teĢekkür ederim. 

Ebe Narin TUFAN 

Doğumun gerçekleĢtiği tarih ve saat: 

GörüĢme tarihi ve saati: 
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1. Kaç yaĢındasınız? :……… 

 

2. Medeni durumunuz nedir? 

a) Evli  

b) Bekar 

 

3. Eğitim durumunuz nedir? 

a) Ġlkokul  

b) Ortaokul  

c) Lise  

d) Üniversite  

e) Yüksek Lisans/Doktora 

 

4. Gelir getiren bir iĢte çalıĢıyor musunuz? 

a) Hayır 

b) Evet (Ne iĢ yaptığınızı yazınız) ……………………………… 

 

5. Aile tipiniz? 

a) Çekirdek aile  

b) GeniĢ aile  

c) Diğer (Lütfen yazınız) ……… 

 

6. YaĢamınızın büyük bölümünü geçirdiğiniz yer neresidir? 

a) BüyükĢehir  

b) Ġl merkezi  

c) Ġlçe merkezi  

d) Kasaba/Köy 

 

 

 

 

7. Gelir düzeyinizi giderlerinizle karĢılaĢtırdığınızda nasıl değerlendiriyorsunuz? 

a) DüĢük (gelir giderden az)  

b) Orta (gelir gidere eĢit)  
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c) Yüksek (gelir giderden fazla) 

 

8. Sosyal güvenceniz var mı?  

a) Var  

b) Yok 

 

9. Son gebeliğinizde isteyerek mi gebe kaldınız? 

a) Evet 

b) Hayır 

 

10. Son gebeliğinizi planladınız mı?  

a) Evet  

b) Hayır 

 

11. Son gebeliğinizde gebe kalmadan önce herhangi bir sağlık sorununuz ya da 

hastalığınız var mıydı? 

a) Hayır 

b) Evet (belirtiniz: kalp hastalığı, tansiyon hastalığı, Ģeker hastalığı gibi) …… 

 

12. Son gebeliğinizde gebe kalmak için herhangi bir tedavi gördünüz mü? 

a) Hayır 

b) Evet (tedavinin ne olduğunu belirtiniz) ……………………………… 

 

13. Son gebeliğinizde herhangi bir sağlık problemi yaĢadınız mı? 

a) Hayır 

b) Evet (ne olduğunu belirtiniz) ……………………………… 

 

14. Kaç kez gebe kaldınız? ……………………………………….. 

 

15. Kaç kez canlı doğum yaptınız? ………………………………. 

 

16. YaĢayan kaç çocuğunuz var? ………………………………… 

 

17. Kaç kez ölü doğum yaptınız? ……………………………… 
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18. Kaç kez düĢük yaptınız? ……………………………………… 

 

19. Kaç kez küretaj oldunuz? …………………………………….. 

 

20. Gebeliğiniz sırasında doğuma hazırlık eğitimi aldınız mı? 

a) Hayır 

b) Evet (Eğitim aldığınız yer ve kiĢiyi yazınız) …………………………. 

 

21. Doğumda yeterince ebe desteği aldığınızı düĢünüyor musunuz? 

a) Evet 

b) Hayır 

c) Kısmen 
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Ek 2. Doğumda Verilen Destekleyici Bakıma ĠliĢkin Kadının Algısı Ölçeği 

DOĞUMHANEYE GELDĠĞĠM ANDAN DOĞUMUM BĠTENE 

KADAROLAN SÜREDE EBE YA DA HEMġĠRE; 

Puanınız 

H
iç

b
ir

 z
a

m
a

n
  

B
a

ze
n

 

G
en

el
li

k
le

 

H
er

 z
a

m
a

n
 

1. Nazikti 
 

   

2. Saygılıydı 
 

   

3. Kabaydı 
 

   

4. Kendimi ve bebeğimi güvende hissettirdi 
 

   

5. Sabırsızdı 
 

   

6. Cesaretlendiriciydi 
 

   

7. Yargılayıcı ve suçlayıcıydı 
 

   

8. Kendimi önemli ve değerli hissettirdi 
 

   

9. Güler yüzlüydü 
 

   

10. Ġsteklerimi karĢılamaya çalıĢtı 
 

   

11. Beni sakinleĢtirdi 
 

   

12. Ġlgisizdi 
 

   

13. Rahat etmemi sağladı 
 

   

14. Ağrımı daha az hissetmem için yöntemler öğretti 
 

   

15. Gizliliğimi / mahremiyetimi korudu 
 

   

16. Kendimi aĢağılanmıĢ hissettirdi     

17. Kendimi çaresiz hissettirdi     

18. Bana dokunarak beni rahatlattı     

19. Kendimi yalnız hissettirdi     

20. Bana yaptığı her uygulamayı açıkladı     

21. Kararlarıma saygı gösterdi     

22. Doğumda neler yapmam gerektiğini öğretti     

23. Doğum anında yapmam gerekenlere yardımcı oldu     

24. KonuĢmaları cesaret kırıcıydı     

25. Açıklamaları anlaĢılırdı     

26. Ortamın temiz olmasına özen gösterdi     

27. Doğum anında nasıl ıkınacağımı öğretti     

28. Doğum anında nasıl nefes alacağımı öğretti     

29. Kendimi yetersiz hissettirdi     

30. Her aĢamada bilgi verdi     

31. Sakin ve kendinden emindi     

32. Sorularımı duymazdan geldi     

33. Soru sormam için beni cesaretlendirdi     
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Ek 3. Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Form (DÖYE-D32) 

Bölüm 1- Sonuç Beklentisi Alt Skalası (SBAS-16) 

Doğumunuzun nasıl olacağı hayalini düĢünün. Sık ve güçlü kasılmalara sahip olduğunuz 

zamanı hissedin ve bu zamanın bebeğinizi doğurmak için dıĢarı ittiğiniz zaman olduğunu 

hayal edin. AĢağıdaki davranıĢların her biri için, davranıĢların; doğum esnasında 

yapacağınız her bir hareketin nasıl faydalı olacağını düĢünün ve 1 hiç yararlı değilden 

baĢlayıp 10 çok yararlıda sonlanan 1‟den 10‟ a kadar numaralardan size uygun olan 

numarayı iĢaretleyiniz. 

  Çok yararlı->Hiç yararlı değil  

1. Vücudunu gevĢetmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2. Her kasılmaya hazır olmak  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. Kasılma sırasında nefesini kullanmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. Kendine hakim olmak (Kontrolünü sağlamak) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5. Rahatlamaya çalıĢmak/GevĢemeye odaklanmak,  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. Dikkatini dağıtma için odadaki bir cisme yoğunlaĢmak  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. Sakin olmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. Bebeğine yoğunlaĢmak  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9. Her kasılmaya katlanmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10. Olumlu düĢünmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11. Ağrıyı düĢünmemek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12. Kendi kendimize doğumumuzu yapabileceğimizi söylemek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13. Ailedeki diğer bireyleri düĢünmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

14. Her defasında kasılmaların geçeceğine yoğunlaĢmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

15. Doğumda sana yardım eden kiĢilere yoğunlaĢmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16. Sana yardımcı olan kiĢinin cesaretlendirici sözlerini dinlemek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

II- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalası (EBAS-16) 

Doğumunuzun nasıl olacağı hayalini düĢünün. Sık ve güçlü kasılmalara sahip olduğunuz 

zamanı hissedin ve bu zamanın bebeğinizi doğurmak için dıĢarı ittiğiniz zaman olduğunu 

hayal edin. Her bir davranıĢ için, davranıĢların; “1” hiç emin değil ve “10” tamamen emin 

arasında bir rakamı iĢaretleyerek, tüm doğum süreciyle baĢ etmenizde size yardımcı olacak 

bazı yeteneklerinizi nasıl kullanacağınızı gösterin. 
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    Tamamen eminim- Hiç emin değilim 

1. Vücudumu rahatlatabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2. Her kasılmaya hazırım 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. Kasılma sırasında nefesimi kullanabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. Kendime hakim olabilirim (Kontrolümü 

sağlayabilirim) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5. Rahatlamayı düĢünebilirim/GevĢeyebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. Dikkatimi odadaki bir cisme yoğunlaĢtırabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. Kendimi sakin tutabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. Bebeğimi düĢünerek ona yoğunlaĢabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9. Her kasılmaya dayanabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10. Olumlu düĢünebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11. Ağrıyı düĢünmeyebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12. Doğumumu yapabileceğimi kendime söyleyebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13. Ailemdeki diğer bireyleri düĢünebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
Hiç emin değilim Tamamen eminim 

14. Her defasında kasılmaların geçeceğine 

yoğunlaĢabilirim 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

15. Doğumda bana yardım eden kiĢilere yoğunlaĢabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16. Bana yardımcı olan kiĢilerin cesaretlendirici sözlerini 

dinleyebilirim 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Ek 4 T.C. Sağlık Bakanlığı Aydın Ġl Sağlık Müdürlüğü Ġzin Yazıları 
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Ek 5. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu Onay Yazıları 
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T.C.  

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNĠVERSĠTESĠ  

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

BĠLĠMSEL ETĠK BEYANI 

 

 

“Doğumda Ebelerden Algılanan Desteğin Annenin Öz-Yeterliliği ile ĠliĢkisi” baĢlıklı 

Yüksek Lisans tezimdeki bütün bilgileri etik davranıĢ ve akademik kurallar çerçevesinde 

elde ettiğimi, tez yazım kurallarına uygun olarak hazırlanan bu çalıĢmada, bana ait olmayan 

her türlü ifade ve bilginin kaynağına eksiz atıf yaptığımı bildiririm. Ġfade ettiklerimin aksi 

ortaya çıktığında ise her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ederim. 

 

 

Narin TUFAN 

14/07/2023 

 



 

65 

 


