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OZET

Bu c¢alisma, saglik sistemine duyulan giivenin gebelerde dogum 6ncesi alinan bakimdan
memnuniyete ve gebelikte yasanan anksiyeteye etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini 165 gebe olusturmaktadir. Veriler ¢evrimigi olarak Tanimlayici
Bilgi Formu, Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi (SSGO), Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyet Olgegi (DOBMO) ve Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi (PATO) ile
toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Spearman
Korelasyon Testi, Mann Whitney U testi, Student t testi, Anova Testi, Kruskal Wallis Testi
ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Gebelerin yas ortalamasi 27,81+4,66 (min=17,
max=49) yildir. Gebelerin %95,8’1 evli, %74.5’1 tniversite mezunu, eslerinin %72,1°1
tniversite mezunudur. Gebelerin %44,2’si ¢alisirken, gebelerin eslerinin ise %94,5’i
caligmaktadir. Gebelerin %52,7’si gelirini orta olarak algilamakta, %65,5°1 biiyiiksehirde
ve %83,6’s1 cekirdek ailede yasamaktadir. Gebelerin DOBMO puan ortalamasi
64,62+21,16°dir ve DOBMO puan ortalamasini ¢alisma durumu ve yas, dogum sayisi Ve
gebeligin planl olusu degiskenlerinin bir arada olusu etkilemektedir (p<0,05). PATO puan
ortalamas1 31,16+17,99°dur ve PATO puan ortalamasin1 medeni durum, ¢alisma durumu,
algilanan ekonomik durum ve gebelikte sorun yasama durumu etkilemektedir (p<0,05).
SSGO puan ortalamasi 25,50+5,85°tir ve esin ¢alisma durumu ve onceki dogum sekli
degiskenlerinin bir arada olusu etkilemektedir (p<0,05). SSGO ve DOBMO arasinda negatif
yonlii zayif bir korelasyon (p<0,05) bulunmaktadir. Sonuglar dogrultusunda; gebelerin
bakiminda saglik sistemine olan giivensizligin ele alinmasi ve bu giivensizliklerini ortaya
koyan caligmalarin farkli popiilasyonlarda tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Ayrica gebelerin
saglik sistemine giivensizliklerini azaltmaya, dogum Oncesi bakim memnuniyetlerini
artirmaya ve perinatal anksiyetelerini azaltmaya yonelik girisimsel ¢aligmalar yapilmalidir.
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ABSTRACT

This study was carried out to determine the effect of trust in the health system on satisfaction
with prenatal care and anxiety experienced during pregnancy. The sample of the study
consists of 165 pregnant women. Data were collected online with the Descriptive
Information Form, Health Systems Distrust Scale (HSDS), Prenatal Care Satisfaction Scale
(PCSS), and Perinatal Anxiety Screening Scale (PAS). Number, percentage, mean, standard
deviation, Spearman Correlation Test, Mann Whitney U test, Student's t test, Anova Test,
Kruskal Wallis Test and multiple regression analysis were used in the analysis of the data.
The mean age of pregnant woman was 27.81+4.66 (min=17, max=49) years. 95.8% of
pregnant are married, 74.5% of them are university graduates, 72.1% of their spouses are
university graduates. While 44.2% of pregnant woman are working, 94.5% of their spouses
are working. While 52.7% of pregnant woman are perceive their income as medium, 65.5%
live in metropolitan cities and 83.6% live in nuclear families. The mean PCSS score of the
pregnant women was 64.62+21.16, and the coexistence of the variables of working status
and age, number of births and planned pregnancy affect the mean PCSS score (p<0.05). The
mean PAS score is 31.16+17.99, and the mean PAS score is affected by marital status,
employment status, perceived economic status, and having problems during pregnancy
(p<0.05). The mean HSDS score is 25.50+5.85, and the coexistence of the spouse's
employment status and previous delivery type variables (p<0.05). There was a weak negative
correlation (p<0.05) between the HSDS and PCSS. In accordance with the results; it is
proposed to address the distrust of the health system in the care of pregnant women and to
repeat the studies that reveal these insecurities in different populations. In addition,
interventional studies should be carried out to reduce the distrust of pregnant women in the
health system, increase their satisfaction with prenatal care and reduce their perinatal
anxiety.
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1. GIRiS

Problem tanimi ve dnemi

Saglik bireylerin yasaminda Kilit rol oynayan bir degerdir. Uzunca yillar boyunca toplumlar
tarafindan genellikle hastalik ve sakatlik kavramlarinin gerg¢evesinde tanimlanmasina
ragmen giiniimiizde diinya saglik orgiitii (DSO) sagligm tanimina holistik bir bakis getirerek
“‘Kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam iyilik hali’’ olarak tanimlamistir (Bolsoy
ve Sevil, 2016). Bu tanima gore bireyin bedensel olarak iyi durumda olmasi saglikli oldugu
anlamima gelmemektedir. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine baktigimizda saglik
kavraminin, piramidin birinci basamaginda yer alan yeme, icme, uyku gibi temel fizyolojik
ihtiyaglar arasinda yer almasi bu hususun ne derece 6neme haiz oldugunu gostermektedir.
Saglikli yasam ve saglik hakki bireyin en temel ve vazgegilmez haklarindan biridir. Irk, din,
siyasi goriis, ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin miimkiin olan en {ist
diizeyde saglik standardindan faydalanmak her insanin yasamini siirdiirebilmesi agisindan

son derece 6nemlidir (Metin, 2017).

Gegmisten giiniimiize insan yasaminda birgok yenilik ve gelismeler olmus, saglik sistemi de
bu gelismelerden pay1 nispetinde faydalanmistir. Toplumlarin sagliklarnin korunmast,
gelistirilmesi Ve iyilestirilmesi igin faaliyet gosteren organizasyon ve kaynaklarin tamami
saglik sistemi olarak adlandiriimaktadir (WHO, 2010). Bu sistemin temel amaci
toplumlarda sagligi korumak ve gelistirmektir. Sagligin gelistirilmesi boyutunda toplumlarin
beklentisinin kargilanmas1 ve kaynaklarin adil kullanimi iki temel amag¢ olarak yer
almaktadir (Murray & Frenk, 2000). Toplumlarda saghgmn gelistirilmesi, bireylerin
yasamlar1 boyunca sagliklarmin korunmasi ve sagliklarini tehlikeye diistirecek risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ile saglanmaktadir. Bu durum toplumlarin gelismislik
diizeyine direkt olarak yansiyan bazi istatistikleri; ortalama yasam beklentisi, bebek 6lim

oranini Ve dogrudan 6liime neden olmayan saglik sorunlarini da etkilemektedir.

Toplumun beklentisinin karsilanmas1 boyutunda bireylerin, onuruna, 6zerkligine saygi,
mahremiyetine saygi gibi hasta odakli durumu ifade etmektedir. Hasta odakli durumda
bireylere sunulan saglik hizmetinin sonucunda algiladiklar1 bakim kalitesinin yiiksek
tutulmasina yonelik yapilan tiim faaliyetler olarak degerlendirilmektedir. Bireyler saglik

bakim hizmeti alirken ailesinden ve gevresinden sosyal destek almakta zorluk yasamamali,



hizmet aldig1 saglik ekibini segme 6zgiirliigiine sahip olmali ve uygun fiziki kosullara; yatak,

oda ve yemeklere ulasma sikintis1 yasamamalidir (DSO, 2000).

Kaynaklarin adil kullanimi ise, saglik sistemi igerisinde saglik bakimi alan bireylerin
toplumda ekonomik durumlari goz oOniine alindiginda disiik gelire sahip olan yoksul
gruplarin yiiksek gelirli gruba gore daha az 6deme yapmasi anlamina gelmektedir. Bu durum
gboz Oniinde bulunduruldugunda toplumun gelir durumuna gore saglik Odemesinin
gerceklestirilmesi  goreceli olarak ekonomik durum sebepli esitsizliklerin  Oniine
gegebilecektir (Murray ve Frenk, 2000). Abelson ve arkadaslarina gore (2009:63-70) pek
cok tilkede kamu harcamalarinda saglik sistemlerine ayrilan biitgenin en fazla kalemi
olusturmasi sebebiyle son yillarda saglik sistemi ile ilgili ¢alismalarin sayilar1 giderek
artmaktadir. Bu gelismeler kapsaminda saglik hizmetinin kalitesi, dolayisiyla da hasta
memnuniyetinde artis saglansa da teknolojinin ilerlemesi ile bir bakima maliyette de artisa
neden olmustur. Bu siirecte kalite belirteci olarak saglik sistemleri analiz edilirken giiven ve
giivenirlik kavramlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Gliven kavrami, saglik sisteminin oncelikli ve
en kiymetli varliklarindan biri olmakla beraber pek ¢ok faktérden etkilenebilmektedir. Bu
faktorler medya, basin, bilginin bireylere ulasma hizi, siyasi faktorler olumsuz olarak giiveni
etkilemektedir. Ayn1 zamanda saglik kurumlarimin kendi iglerinde doniisiim yasamasi, kar
amaci giiden isletmeler haline gelmesi bireyleri miisteriye doniistiiren faktorler olmuslardir.
Bu sistemde farkli tesvik edici modellerle beraber saglik hizmeti sunan hekimlerin ¢alisma
stirecini de etkilemektedir. Saglik bakim hizmeti alan bireyler bu konuda daha egitimli,
medya bu konuda daha fazla haberlere yer vermektedir. Bu siire¢ sonucunda saglik bakim
hizmeti alan bireyler yapilan test, tedavi gibi islemlerde finansal ¢ikarlar oldugunun
farkindadirlar. Bu siiregte saglik bakim hizmeti alan bireyler daha sorgulayici hale gelmis ve
saglik profesyonellerinin bilgi diizeylerinin gegerligini ve tip uygulamalarinin giivenirlik
derecesini sorgulamaya baslamislardir. Giiven diizeyindeki azalma toplumlardaki tiikketim
aliskanligi ile iliskilendirilebilmektedir. Finansal ¢ikarlar ve hastanin sagliginin 6n planda
tutulmasi da bir etken olarak gosterilmektedir (Rowe, 2005).

Giiven kavrami saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri ve bu hizmeti alan bireyler
arasinda kurulan iliskide olmazsa olmaz temel bir kavramdir ve saglik hizmeti sunan saglik
profesyonelliginin meslek ahlakinin getirdigi etik bir sorumluluktur (Ding, Korkmaz, &
Karabulut, 2013). Saglik yasamda en 6nemli deger olup hataya acik olmayan bir alandir. Bu

hizmet verilirken en temel basamak sagliginin korunmasi olup bireylerin aldigi hizmetten



yararlanmasi, yasamima olumlu katki saglamasi hedeflenmektedir. Bu baglamda insan
yagsaminin siirdiiriilebilir  bir kalite diizeyinde devam edebilmesi agisindan, saglik
hizmetlerinin  sunumu, her adiminda Kkalite beklentilerini karsilayacak nitelikte

gerceklestirilmelidir (Derin & Demirel, 2013).

Kaliteli hasta bakiminin en 6nemli gostergelerinden birisi olan hasta memnuniyeti cesitli
faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir (Bozkurt , 2013). Saglik hizmeti ile ilgili
hasta memnuniyeti 1970lerden beri kapsamli bir sekilde incelenmesine ragmen memnuniyet
kavramini tanmimlayan boyutlar tizerinde fikir birligine varilamamuistir. Ancak, hasta
memnuniyeti genel olarak, saglik hizmetine dair hastanin algi ve tutumlarmi igeren,
beklentilerinden etkilenen ¢ok boyutlu bir yap: olarak kabul edilmektedir. Asirt derecede
yiksek dogum oOncesi hizmet beklentisi olan hastalar, beklentileri karsilanmadiginda
memnuniyet diizeyleri diiserken, dogum 6ncesi hizmet beklentisi diisiik hastalar orta kalitede
alan bir hizmetten olduk¢a memnun kalabilmektedirler. Dogum oncesi hizmetten
memnuniyetin diisiik olmas1 durumunda, hizmet alanlarin saglik hizmetinden uzaklagmasi,
yetersiz saglik hizmeti alma, anne ve bebek sagliginin olumsuz etkilenmesi gibi sonuglan
olabilmektedir (Omar, Schiffman, & Bingham, 2001).

Dogum oncesi bakim ayn1 zamanda literatiirde antenatal bakim ya da prenatal bakim olarak
da tanimlanmaktadir (WHO, 2002). Dogum 6ncesi bakim (DOB), “’anne ve fetiisiin tiim
gebelik boyunca diizenli araliklarla, egitimli bir saglik ¢alisan1 tarafindan gerekli muayene
ve oOnerilerde bulunarak izlenmesi’’ olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002). (Erisim
tarihi:13.08.2021). Tiim diinyada hem anne hem de fetiisiin sagliginin korunmasi ve saglikli
ve risklerden uzak bir gebeligin gecirilmesi icin DOB 6nemli bir yere sahiptir (Catak, Aksan,
& Zincir, 2012). Kaliteli bir dogum o6ncesi bakim ile toplumda dezavantajli grupta
sayilabilecek anne ve c¢ocuklarin saglik bakim ihtiyaclarinin ilk siralarda ele alinmasi ve
¢Oziilmesi son derece 6nemlidir. Bu amagla dogum oncesi bakim, gebelerin gebeliginin
saglikli gecirmelerini ve saglikli bebeklerin diinyaya gelmesini saglamaktadir (Ocakoglu,
Giilay, Kizek, & ve ark, 2008). Tim diinyada istatistikler boyutunda bakildigi zaman
toplumun sosyoekonomik durumu ve ¢evre kosullarmin belirteglerinden biri de anne ve
cocuk saghgr ciktilaridir. Bu nedenle bu zincirde en ¢ok etkilenen grup olan anne ve
cocuklarin saglik problemlerinin primer olarak degerlendirilmesi ve ¢oziilmesi temel
almmalidir (Pasinlioglu T. 2004, Piringci E ve ark. 2010). DOB’1n temelde gebeligin tespiti

ile ilk trimesterde baslanarak kadinin gebeligin son trimesterine kadar en az dort kez olmak



kosulu ile diizenli olacak sekilde ve belirli haftalarda anne ve fetiisiin saglik gostergelerinin
yakindan izlenmesi ve dolayisiyla saglik sorunlarinin giderilerek dogum o6ncesi donemde
maternal mortalite ve morbiditenin azaltilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Misirlioglu ve
ark. 2006, Beser ve ark. 2007). Saglik sisteminde bakim alan diger tiim bireylerde oldugu
gibi gebelerde de kaliteli bakimin belirteglerinden biri olan memnuniyet olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Olas1 bir memnuniyetsizlik durumunda gebeler izlemlere gelmeyebilir ve
saglik hizmeti almaktan kaginabilmektedir ve bu durumda da saglik bakimi verimsiz
olabilmektedir ve olumsuz dogumla sonuglanabilmektedir (Omar, Shiffman, & Bingham,
2001). Tiim bu durumlar goz 6niine alindiginda DOB’1m Kaliteli oldugunun gostergesi olan

bakimin devamli ve siirekli olugunu saglamaktadir (Kilig, 2014).

Toplumlarda birinci basamakta sunulan saglik hizmetlerinin bir grubu da anne ve ¢ocuklara
yonelik olmaktadir. Sunulan bu saglik hizmetlerinin ¢iktis1 olan gostergeler iilkelerin
uluslararasi gelismislik diizeyini belirleyen kriterler i¢inde yer almasi nedeniyle iilkelerin
kaynak ayirdigi bir alan olmaktadir. Toplumlarin ciddi anlamda hem ekonomik hem de
sosyal olarak kalkinmasinin temelini saglikli bir tolum olusturma hedefi olusturmaktadir.
Dolayisiyla toplumlar bu anlamda en ¢ok etkilenen grup olan anne ve ¢ocuklarinin sagligina
odaklanmaktadir (Misirlioglu ve ark. 2006) ve bu alandaki en temel hizmet dogum 6ncesi
ve dogum sonrasi izlemdir (Ocakoglu ve ark. 2008). Gebeler i¢in saglik 6zellikle gebelik
doneminde son derece dnemlidir ve bu anlamda tim gebelerin gebeliklerini saglikli olarak
baslatip ve siirdiirmesi ve saglikli bir bebege sahip olmasi temel haklarindandir. Bu amagla
DOB hizmetlerinin tiim gebeler icin yayginlastiilmasi, Kalitesinin artirilmasi ve bu
hizmetlerin kadinlara adaletli ve esit olarak ulastirilmas: 6nemlidir. Bu amagla nedenle
yeterli DOB hizmeti alamayan kadimlarda bu durumun nedeninin arastirilmasi, bu konuda
esitsizlik yasayan kadinlara en iist diizeyde bu hizmetin saglanmasi gerekmektedir. Bu amag
dogrultusunda yapilacak en temel is gebe egitimlerinin artirilmasidir ve bu noktada en
onemli gorev gebeleri yakindan izleyen saglik personelinin olmaktadir (Basar & Cigek,
2018).

Gebelik kadinin hayatinin en 6zel donemlerinden biridir. Gebelik siireci gebe kadin ve esi
icin psikolojik uyum gerektirmektedir. Bu siiregte gebenin ve partnerinin bas etme
becerilerinin var olan problemler karsisinda yetersiz kalmasi durumunda ise Kkriz
durumundan  gesitli  psikiyatrik  bozukluklara kadar giden semptomlar bas

gosterebilmektedir. Insan yasaminda yeni bir evre olarak ana-babalik esler icin stres yaratan



bir durumdur. Bu stres gebelikte her seyin iyi gitmeyecegi olasilig1 ile birlestigi zaman ana-
babalar i¢in agir bir yiik olusturmakta; dolayisiyla da aile ve toplum saglig: etkilenmektedir
(Yildiz , 2011). Dogum oncesi donemde anksiyete ve duygu durum bozukluklar1 en yogun
yasanilan psikiyatrik sorunlar arasinda yer almaktadir. Gebe kadinlarin gebelikleri siiresince
ve dogumda dengelerini siirdiirebilmeleri igin destege ihtiyaglari vardir. Bu yardimi
saglayacak saglik personeli gebelikte olusacak psikolojik ve fizyolojik degisikliklerle ilgili
egitilmelidir. Bu anlamda gebenin kendisi, ailesi ve ozellikle esine, gebelik siirecine;
gebelikte meydana gelen fizyolojik, psikolojik ve anatomik degisimlerle ilgili egitim
verilmelidir. Ozellikle psikolojik degisimler konusunda birinci basamakta saglik
kurumlarinda bu konu entegre edilmelidir. Bu durum hem gebelik siirecinde hem de dogum
sonu stiregte yasanan psikolojik sorunlarin erken dénemde tanilanmasi ve tedavi edilmesi
icin dnemlidir. (Zaman, Ozkan, & Toprak, 2018).

Gebelikte saglik sistemine duyulan giiven gebelerde yasanan anksiyeteyi azaltabilir ve bu
durum bakimdan memnuniyete olumlu yansiyabilir. Dolayisiyla gebelikte sunulan saglik
bakimi1 ve anne-gocuk sagligi olumlu etkilenebilir. Bu konuda literatiirde yapilmis herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Saglik calisanlar1 tarafindan Tiirkiye’de 2003 yilindan
itibaren olusan “Saglikta DoOniislim Programi” bazi gevrelerce ‘’sagligi ticarilestirerek
hastaneleri isletme, hastalar1 ise miisteri haline getiren, saglik profesyonellerinin ¢alisma
kosullarini agirlastiran, giivencesizlestiren ve sunulan saglik bakim hizmetlerini gerileten bir
uygulama’’ olarak degerlendirilmesine yol agmistir ( Seren ve Yildirim, 2013). Bu nedenle
degisen saglik sistemi toplumdaki bireylerin saglik sistemine giivenlerini sarsmistir
(Cakiroglu ve Seren, 2016). Bununla birlikte 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan ilan edilen COVID-19 pandemisi nedeniyle pek ¢ok saglik hizmeti
olumsuz etkilenmis, bireylerin saglik sistemlerini kullanmalari COVID-19 disinda
siirlanmis ve bu durum bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 olumsuz etkilemistir.
Gebelik hizmetlerinden yararlanma da bu siiregte aksamis ve gebelerde anksiyete oranlari
yiikselmistir (Aziz ve ark, 2020; Buekens ve ark, 2020).

Gebelik donemi maternal ve fetal sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6énemli bir
yere sahiptir. Gebe bu dénemde bedeninde olusan degisikliklere uyum saglamali, yeni roliine
adapte olmali, kendisinin 6z bakimini yapabilmelidir. Hemsireler gebenin karsilastiklari tiim
durumlarda egitim veren, danmismanlik yapan, bakim veren ve onlar1 koruyucu

profesyonellerdir. Bu siiregte kaliteli saglik ¢iktilari, gebelerin saglik sistemine giiven



duymas1 ve aldig1 saglik hizmetinden memnun olmalar1 hemsirelik hizmetlerinin kaliteli
olmasi ile yakindan iligkilidir. Ciinkii gebelerin bu doénemde izlem ve takiplerinin
multidisipliner ekip i¢inde yer alan hemsirelerin biiyiik pay1 ve sorumlulugu vardir. Bu
kapsamda Tiirkiye’de saglik sistemlerine duyulan giivenin gebelerde hizmetten yararlanma,
bakim memnuniyeti ve anksiyeteye etkilerinin ortaya konmasi gerekmektedir. Calisma
sonuglari gebelerin yeterli bakim alabilmeleri i¢in saglik sistemlerinin yeniden
diizenlenmesi igin yol gosterici olacak ve anne-bebek sagliginin yiikseltilmesine katki

saglayacaktir.

Arastirmanin amaci

Bu calisma, saglik sistemine duyulan giivenin gebelerde dogum o6ncesi alinan bakimdan

memnuniyete ve gebelikte yasanan anksiyeteye etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmustir:

1. Gebelerin saglik sistemine giiveni nasildir?

2. Gebelerin saglik sistemine duyduklari giiveni etkileyen sosyodemografik ve obstetrik
faktorler nelerdir?
Gebelerin dogum 6ncesi bakim memnuniyetleri nasildir?

4. Gebelerin dogum o&ncesi bakim memnuniyetlerini etkileyen sosyodemografik ve
obstetrik faktorler nelerdir?

5. Gebelerin saglik sistemine duyduklar1 giiven ile dogum oncesi aldiklar1 bakimdan
memnuniyetleri arasinda iligki var midir?

6. Gebeler perinatal anksiyete yasamakta midir?

7. Gebelerin perinatal anksiyete yasama durumunu etkileyen sosyodemografik ve obstetrik
faktorler nelerdir?

8. Gebelerin saglik sistemine duyduklari giiven ile yasadiklar1 perinatal anksiyete arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavramimn Tanim ve Onemi

Saglik kavrami en eski c¢aglardan beri farkli sekillerde tanimlanmis olmakla beraber,
kiiltiirden kiiltiire, insandan insana, toplumdan topluma da zamanla degisim gostermis ve
yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi seklinde ifade edilmistir (Tengilimoglu, 2009).
Saglik kavrami herkes tarafindan farkli algilanmakla birlikte tanimlanmasi son derece gii¢
bir olgudur. Dolayisiyla bu kavrami daha iyi tanimlayabilmek igin subjektif ve objektif
saglik kavramlarini incelemek gerekir. Subjektif olarak saglik; kisinin kendi durumunu
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden algilamasidir. Ancak bu anlayisa gore kisi kendisini hasta
olmadigi halde hasta ya da hasta olmasina ragmen saglikli hissedebilir. Objektif olarak
saglhiga bakacak olursak muayene ve laboratuar testleri ile saglikli olma ya da belirlenen bir
hastaligin olmamasi seklinde tanimlanabilir. Sonug olarak bireye saglikli diyebilmek igin
hem subjektif olarak kendisini iyi hissetmesi hem de objektif olarak kendisini saglikli
algilamas1 gerekmektedir (Bolsoy & Sevil, 2006). Diinya Saghk Orgiitii’'niin tanimina
bakacak olursak saglik yalnizca hastalik ya da sakathigin olmayisi degil kisinin bedenen,
ruhen ve sosyal agidan bir biitiin olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir (Ergindz,
2008). Bu bakis agisiyla Diinya Saglik Orgiitii saghigin taniminda sosyal ve kiiltiirel
faktorlerin de etkisini vurgulamaktadir. Bu nedenle saglik kisilerin yalnizca hasta ya da sakat
olmamasi degil, bir toplumdaki bireylerin fiziksel, ruhsal, mental, ekonomik ve gevresel

olarak tam bir biitiin olarak uyum halinde olmas1 seklinde tanimlanabilir (Kaplan, 2010).
2.2. Giiven Kavram

Giiven kavramini Merriam-Webster’s Collegiate Dictionary “Birinin veya bir seyin

karakterine, yetenegine, giiciine ve dogruluguna duyulan itimat” olarak tanimlanmustir.

Giiven kavrami kisilerin kendi giiciinin ve kars1 taraftan gelecek olan herhangi bir
davranigin bekledigi sekilde gergeklesmesine yonelik inanglaridir (Schoorman, et al., 2007).
Bunun yani sira giiven bireylerin ge¢cmis yasantilarindan da etkilenmektedir (Degirmenci,
2009). Bireylerde giiven duygusu gelisirken taraflarin birbirlerine yonelik niyetleri bu siireci
etkilemektedir. (Hall, et al., 2001)



2.2.1. Saghk hizmetlerinde giiven

Saglik hizmetleri, toplumun saghigin1 korumak ve yiikseltmek, hastalik ve sakatliklarin
iyilestirilmesini saglamak amaciyla yiiritilen faaliyetlerin bitiintidiir seklinde ifade
edebiliriz (Tengilimoglu ve ark., 2015). Baska bir ifade ile saglik hizmetleri, 6nceligi
saghigin gelistirilmesi olan ve bireyleri hastaligin maaliyeti konusunda giivenceye alarak
taleplerini cevaplama noktasinda, belirlenen politikalara uygun olarak birey, kurum ve
kaynaklar1 birlestiren sistemler bitiiniidir (WHO, 2020). Saglik hizmetlerinin hedefleri
arasinda toplumun saghigini iyilestirerek giiclendirmek, hastalarin taleplerini karsilamak ve
saglik- hastalik kavramlari arasindaki dengeyi maddi yonden giivence altina almak yer alir
(Yesiloglu, 2020). Saglik hizmetlerinin bireylere etkili bir sekilde verilebilmesi saglik

sisteminin bunu destekler 6l¢iide olmasi ile miimkiindiir (Celebi ve ark., 2013).

Hasta memnuniyetini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri olan giiven kavrami doktor ile
hizmet alan arasindaki etkili iletisimle hastaligin iyilesme siirecine uyumunu kolaylastirir
(Temel ve ark., 2018). Bu sebeple son zamanlarda saglik hizmetlerine giiven konusu tizerine
caligmalar artmis, bireylerin hizmete olan giivenini degerlendirmek, beklenen bakimin
niteligini yiikseltmek, hizmet alan ve verenin iletisimini ve saglik ¢alisanlarinin moral ve

tesvikini ylikseltmesi nedeniyle de biiyiik role sahiptir (Yesiloglu, 2020).

2.2.2. Saghk sistemine giiveni etkileyen faktorler

Bireylerde giiven kavramini etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bu faktorler arasinda belirsizlik
durumu, bireylerin beklentileri, diiriistliik, bireylerin risk algisi, gilivensizlik durumu,
bireylerin ge¢cmisten tanidik olma kavramlar1 yer almaktadir. (Schoorman, et al., 2007).
(Hall, et al., 2001). (Degirmenci, 2009).

Belirsizlik

Bireylerin davranislarinin  ongoériilemeyisi  Noteboom, 2002), giiven duygusunun
beraberinde getirdigi sonuglarin bilinmeyisi (Clark & Eisenstein , 2013) belirsizlik giiven
kavramindaki belirsizligi ifade etmektedir. Belirsizlik beraberinde bireylerin eylemlerinin
kontroliinde giigliiklere sebep olabilecegi i¢in toplumsal anlamda giivenin 6nemi goze
carpmaktadir. (Sztompka, 2000).



Risk
Giiven beraberinde kisinin aldig: riski getirirken ayn1 zamanda riski azaltma konusunda da
araci bir rolii vardir. (Yang, 2005). Riskli kosullarda ortaya ¢ikan giiven kavrami belirsizlikle

birlikte iyi niyete yonelik pozitif yonde beklentilere dayanmaktadir. (Lenard, 2005)
Beklenti

Beklenti kavrami giivenen ve giivenilen kisi arasinda: glivenen kisinin giivenilen kisiye
yonelik faydali olacagi konusunda aldig: risk durumudur. (Thom, et al., 2004). Giivenilen
ve giivenen kisi arasinda bagliligin boyutu beklentinin gii¢lii olusu giiven durumunun riskini

arttirmakta, bireylerin hayal kirikligi yasama durumunu arttirmaktadir. (Sztompka, 2000).
Diiriistliik

Sahin ve arkadaslar1 (2016) insanlar arasinda olusan giiven dogrudan diiriistliikle iligkili

olugunu vurgulamaktadir.
Giivensizlik

Her ne kadar giiven ve giivensizlik kavrami birbirinin zitt1 olsa da toplumsal diizenin

saglanmasi konusunda denge unsuru olmaktadirlar (Luhmann, 2000).

Tanidiklik

Insanlar arasindaki giiven iligkisinin arasinda tanidiklik 6nemli bir yere sahiptir. Oyle Ki
bireyler gecmis deneyimleri kisiye yonelik giiven duyma durumunu etkilemektedir.
Degirmenci, 2009).

Literatiirde gliven kavrami farkli sekillerde siniflandirilmistir. En fazla 2 giiven tiirii
karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyin tanidiklarina yonelik gliven kisiler arasi giiveni ifade ederken
yabancilara ya da kuruluslara olan giiven ise orgiitsel giiveni ifade etmektedir (Ozawa &
Walker, 2011). Kisiler aras1 giivende bireylerin deneyimleri biiyiik rol oynarken, kurumsal
giivende kisisel deneyimlerin yani sira sosyal deneyimler ve ikinci el deneyimler de rol

oynamaktadir (Boulware & ve digerleri, 2003).
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2.3. Dogum Oncesi Bakimin Tanimi ve Onemi

Dogum 6ncesi bakim, anne ve fetiisiin gebelik siiresince sagligin1 korumak ve iyilestirmek
amaciyla belirli araliklarla, profesyonel bir saglik c¢alisan1 tarafindan izlemini,
danigsmanligini ve kontroliinii igerir (Catak, ve digerleri, 2014). Dogum Oncesi bakim anne
ve bebegin sagliginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, gebenin bilinen hatalarini degistirmeyi,
dogrularin1 desteklemeyi, eksiklerini tamamlamay1 ayn1 zamanda bireylerin dogum sonrasi
roliine ve bebege uyumunu amaglamaktadir (Demirbas ve ark., 2014). Dogum 6ncesi bakim
baska bir ifade ile antenatal ya da prenatal bakim anne ve bebekte gebelik boyunca ortaya
cikabilecek olan komplikasyonlarin dnlenmesi, anne ve bebegin sagligimin siirdiiriilmesi
acisindan 6nemli rol oynamaktadir (Kilig & Ezmeci, 2004). Dogum 6ncesi bakim gebede
mevcut olan hastaliklarin ve bu donemde meydana gelebilecek problemin 6nceden tespiti,
hastaliklarin teshisi ve istenmeyen problemlerin ¢6ziimiinde 6nemli rol oynar. Bu donemde
meydana gelen komplikasyonlar sebebiyle diinyada yaklasik 800 i askin gebe hayatini
yitirmektedir. Kaliteli Dogum 06ncesi bakim bakim ve dogum sonrasi bakim ile
engellenebilir olan bu &liimlerin %99 u gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir
(WHO, 2019). Bunun yani sira yeni doganin hastalik ve 6lim, erken dogum, 6lii dogum,
diistik dogum agirlikli olma riski agisindan da dogum 6ncesi bakimin birgok faydasi vardir
(Basar ve Cigek 2018).

Ulkemizde son TNSA verilerine gore gebelerin %96 s1 herhangi bir saghk gorevlisi
tarafindan dogum 6ncesi bakim almistir (Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi, TNSA 2018).
Bknz sekil 2.1.
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Anne Saghg ve Bakimda Zaman iginde Degisim
Arasfirma tarihinden dnceki son 5 yilda canli
dogumu olan 15-49 yas kadinlann yldzdesi

21993 TNSA m 1998 TNSA m2003 TNSA
2008 TNSA m2013 TNSA m2018 TNSA

gp 97 96 oo 97 99

81 73 78

g2 B8 60

Gebelik sirazinda saglik Saglk kurulusunda dojum
personelinden alinan dofum
oncesi bakim (son dodum icin

Sekil 2.1. 2018 TNSA verileri, DOB alma durumlari

2.4, Memnuniyet Kavramy/ Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet kelimesi kisiden kisiye degisik ifadelerle agiklansa da yasanilan tecriibeler,
ileriye yonelik istekler, kisisel ve toplumsal inanglar ile yasam bi¢imini kapsayan kavrami
ifade etmektedir (Alakog, 2002). Saglik agisindan ise bakimin niteligini belirleyen hasta
memnuniyeti, ‘’hastalarin beklenti ve isteklerinin karsilanmasi’’ seklinde tarif edilmektedir
(Merkouris ve ark., 1999). Bakimin ve sunulan hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinde

memnuniyetin 6nemli etkisi vardir.

2.4.1. Dogum 6ncesi bakim memnuniyeti ve etkileyen faktorler

Dogum konusunda tecriibelerin 6l¢iilmesi ve yorumlanmasinda memnuniyet kavrami
onemli bir kriter olmakla beraber anne ve bebek sagligini degerlendirmede ve bakim
hizmetinin kalitesinin belirlenmesinde de 6nemi biiyiiktiir (Ferrer ve ark., 2016; Goodman
ve ark., 2004). 137 aragtirmanin incelenmesi sonuglarina gére memnuniyet kavraminin;
kisisel beklentiler, saglik verenlerin sundugu hizmet, hizmeti alan ve verenin birbiri ile
iletisimi ve verilen kararda etkin olma durumu gibi faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir
(Hodnett, 2002). Nijerya da yapilmis calisma sonuglarma gore gebelerin DOB
memnuniyetlerini hizli ve acelesiz hizmet, tedaviyi kolaylastirma, uygun klinik saatleri,
mahremiyet, personelin empatisi, ayrimci olmayan tedavi gibi faktorler etkilemistir

(Onyeajam ve ark., 2018).
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2.5. Anksiyete

Anksiyete kavrami endise, daralma, bogulma, sikisma gibi korku yaratan, hayati tehdit eden
ve rahatsiz edici duygular biitiiniidiir (Isik ve Taner, 2006). Korku ve endise duygularinin
yaninda kisi de fiziksel ve davranigsal degisikliklerin meydana gelmesiyle, bireyin 6z
giiveninin azalmasina, kendi becerilerinin farkinda olmamasina ve yasanilan hadiselere
olumsuz tepkiler vermesine neden olmaktadir (Zeytin, 2012). Anksiyete en yaygin gériinen
saglik problemleri arasinda yer almakla birlikte kadinlarda erkeklere goére daha ¢ok
goriilmektedir. Ayrica en fazla 10-25 arasi1 yas grubu agisindan tehlike yaratan bir durumdur
(Ay, 2011). Ulkemizdeki arastirma sonuglarina gére kadinlarda anksiyete bozuklugu en
yogun dogurganlik doneminde yasanmakta ve bu oranin %30 civarinda oldugu belirtilmistir
(Altingelep, 2011; Kocabasoglu ve Baser, 2008). Birinci basamak saglik kurulusuna
basvuran gebelerin beste birinde anksiyete siiphesi saptanmasi da anksiyete bozuklugunun
onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir (Budakoglu, Maral, Cosar, Biri,
Bumin 2005).

2.5.1. Perinatal anksiyete

Gebelik donemi her anne i¢in farkli olmakla beraber fiziksel ve ruhsal olarak degisimlerin
yasandig1 bir stiregtir. Hem anne olmaya hazir olus hem de gebelik siireci kimi anneler igin
mutluluk kaynag: olabilmekte iken kimi anneler iginse stresli bir donem olabilmektedir
(Oztiirk & Aydin, 2017). Bu déneminde anne, fiziksel farkliliklara ek olarak psikolojik
degisimler de yasayabilmektedir (Bekmezci, 2015). Psikososyal degisimlere gebelik
donemindeki fiziksel farkliliklar, bebegin varligi, aile iliskilerinde ve sosyal hayatindaki
degisimlerin neden oldugu diisiiniilmektedir (Giimiis, ve digerleri, 2011). Bunun yaninda
gebelik doneminde fizyolojik farkliliklarin yani sira eskiden sonuca ulagmamis Ve
baskilanmis gatigsmalarin duygular1 bu siiregte gebenin psikolojisine etki edebilir. Gebelerin
bazis1 bu duruma adapte olurken bazisinda ise minimum ya da en yiiksek seviyede psikolojik
problemler gelisebilmektedir. Bu donemde endise, siiphe, tutarsizliga bagli ige kapanmalar,
korku, birisine ya da bir seye baglilik duyma, ¢ekingenlik meydana gelebilir. Postpartum ve
gebelik doneminin saglikli ilerleyebilmesi igin trimester donemlerinde meydana gelen
degisimlerin farkinda olunmasi ve bu déneme adaptasyon son derece miihimdir (Tung,

2005). Gebelikte yasanan psikolojik sorunlar arasinda anksiyete ve depresyon 6nde gelen
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rahatsizliklar arasinda yer alir. Gebelik ile baslayip dogum sonrasi 6 aylik siireci de kapsayan
bunalim perinatal anksiyete seklinde ifade edilmektedir (Meltzer-Brody, 2011).

2017 yilinda 25 tilkede yapilmis olan 66 ¢alismanin sonucuna bakildiginda hafif- siddetli
depresif bulgular ile anksiyetenin goériilme orami %9,5 iken orta ve siddetli belirtilerin
goriilme orani ise % 6,3 oldugu goriilmiistiir (Hassani, Lee Dennis, & Shiri, 2017). Gebelik
stirecinde artan stres ve anksiyete hem anne hem de fetiis lizerine istenmeyen sonuglara
neden olabilmektedir (Chuang ve ark.,2019; Atasever ve ark.,2018). Perinatal anksiyete,
bebegin ya da fetiisiin sagligini olumsuz etkiledigi, preterm doguma, diisiik dogum agirligina
ve anne karnindaki fetiisiin intrauterin gelisme geriligine (IUGR) sebebiyet verdigi, gebelik
stireci ya da dogum aninda istenmeyen sonuglara yol agtigi belirtilmistir (Eskici ve ark.,
2012; Berle ve ark., 2005). Gebelik siiresince her trimesterda olmakla birlikte 6zellikle son
trimesterda anksiyete ve depresyon seviyesi artmakta bununla birlikte gebenin yasam
kalitesi azalmaktadir. Bu nedenle anksiyete belirtileri gebelik doneminde dikkatle ele
alinmasi gereken konulardan birisidir (Zaman ve ark., 2010). Hemsire gebenin anksiyetesini
degerlendirirken Oncelikle anksiyete semptomlarini belirlemeli, kadimi etkin dinlemeli,
gliven vermeli ve empati kurarak hosgoriilii davranmalidir (Taskin, 2016). Saglik ekibinin
bir parcas1 olarak hemsire, gebelerin bu dénemde korku, duygu ve diisiincelerini agikga ifade
etmesi, aile ve gevresi ile olan iletisimini saglayip olumlu yonde desteklenmesi ve sorunlarla
basa ¢cikmasinda dnemli role sahiptir (Bekmezci ve ark., 2016; Dinger. 2018). Ozellikle riskli
gebeliklerde, perinatal ansiyetenin anne ve bebek sagligina zararlar1 géz 6niine alinarak,
gebelerin anksiyete seviyesi azaltilmasi, bas etme mekanizmalar1 yoniinden desteklenmesi
ve girisimlerde bulunulmasi agisindan buna yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasi

gerekir (Giileg ve ark., 2020).

2.5.2. Perinatal anksiyeteyi etkileyen faktorler

Gebelikte meydana gelen anksiyeteye neden olan etkenler arasinda egitim seviyesinin diisiik
olmasi, yasam sartlarmin degismesi, memnun olunmayan bir evlilik, bebek i¢in tedavi edici
sistemin yetersizligi, gebenin ailevi iligkilerinde yasadigi sorunlar yer almaktadir
(Kocabasoglu ve Baser, 2008). Perinatal anksiyetenin ayni1 zamanda gebenin yasi, egitim
diizeyi, alkol, madde ve sigara kullanimi, planli gebelik olmasi, ¢ocuk sayisi, evli olup
olmamasi gibi sosyodemografik faktorlerle alakali olabilecegi bildirilmistir (Figueiredo and
Conde, 2011; Daglar ve ark., 2016). Yasanan anksiyetenin bebegin saglik durumuyla ilgili
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belirsizlikler, hayatin1 devam ettirmeye yonelik yasanan problemler, dogumuyla alakali
endigeler, riskli gebelik, riskli gebelige bagli maddi ve ailevi problemler, cevreden
uzaklasma, sosyal destegin kisitli olmasi gibi nedenlerden de kaynaklanabilecegi
bildirilmistir (Deliktas ve ark., 2015; Olger ve Oskay, 2015). Pepe ve Ege’nin (2019) yaptig
coklu regresyon analizi sonuglarina gore onceden gebelik yasama durumu, gebelikte
meydana gelen bulanti-kusma, bulanti-kusmanin bitis trimesteri ile pozitif yonlii; bulantinin
guinliik rutin islerini, esiyle iliskilerini ve sosyal hayatini etkilemesi ile negatif yonli iliski

oldugu saptanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma iligki arayici tanimlayici tipte bir ¢alisma olarak yiirttiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma ¢evrimi¢i olarak yiiritilmistir. Bu kapsamda veri toplama araglart once
arastirmacilarin bireysel sosyal medya hesaplarimi (Twitter®, Instagram®, Facebook®,
Whatsapp®) takip eden gebelere, daha sonra ise ulasilan gebelerin sosyal medya hesaplarini

takip eden diger kisilere ulagsma seklinde katlanarak yayginlastirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini belirlemek {izere perinatal anksiyete 6lgegi ¢alismasi (Yazici ve
ark 2019) referans alinmistir. Caligmada saptanan ortalamadan (ortalama:21.1 SS:16) 5
birimlik bir farklilik g6z 6niinde bulundurularak power analizi yapilmistir. Analiz G power
3.1 versiyonunda yapilmistir. Bu dogrultuda 6rneklem sayist minimum 165 kisi olarak

hesaplanmistir (¢=0,01, 1-$=0,95) ve bu dogrultida 6rnekleme 165 gebe alinmustir.

Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi Toplam Puan Ortalamas: ile Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyet Olgegi Toplam Puan Ortalamas: arasindaki korelasyon katsayis1 (rho: -0.295,
p<0.05) alinarak yapilan post hoc gii¢ analizinde arastirmanm giicii 1-f: 1.000 (Etki

biytikliigii Ipl 0.543) bulunmus Ve arastirma 6rneklem sayisinin yeterli oldugu saptanmustir.
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File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protacol of power analyses

critical t = 2.3493

<N
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0.1 1 /"
\ o
0 . : - /. \4__ S~ ——
-2 0 2 4
Test family Statistical test

t tests e Means: Difference from constant (one sample case)

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size

Input Parameters Output Parameters

Tail(s) One ~ Noncentrality parameter & 4.0141352
Determine = Effect size d 0.3125000 Critical t 2.3493003
o err prob 0.01 Df 164
Power (1-p err prob) 0.95 Total sample size 165
Actual power 0.9509909 Mean HO 21.1
| Mean H1 26.1
SDo 16
Calculate Effect size d 0.3125
[ Calculate and transfer to main window
Close
X-Y plot for a range of values

Sekil 3.1.0rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

3.4. Orneklem Secim Kriterleri

e 18 yasin iizerinde olmak

e  Akulli telefon kullanabilmek ve online anket uygulamasina katilabilmek

e En az okur-yazar olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler cevrimigi olarak toplanmistir. Cevrimigi anket linkinin yayginlastirilmasinda
kartopu yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda ¢evrimici anket, oncelikle arastirmacilarin
kigisel sosyal medya hesaplarini takip eden kisilerle paylasilimis ve yaygimlastiriimistir.
Ayrica gevrimigi anket, gebelik ve dogum konulu sosyal medya hesaplarinda paylasilarak

bu sayfalar takip eden kadinlarla paylagilmistir.
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3.5.1. Veri toplama araclan

Arastirmanin verileri Tanimlayic1 Bilgi Formu, Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi,
Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olcegi ve Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi ile

toplanmustir.

Tanmimlavyici bilgi formu

Katilimeilarin demografik ozelliklerini (yas, egitim, ¢alisma durumu vs) igeren 10 ve ve
obstetrik 6zelliklerine yonelik (parite, gravida, gebe kalma sekli, gebelik haftasi vs.) 13 soru

olmak {izere toplam 23 sorudan olusan form arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.

Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olcegi

Olgek 2004 yilinda Rose tarafindan gelistilen dlgegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik ¢alismasi
2020 yilinda Yesildal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Tek boyuttan olusan 6lgekte 10
madde bulunmaktadir. Olgek maddeleri katilimeilar tarafindan 5 farkli sekilde katilma
derecesinin belirlendigi 5°1i likert tipinde hazirlanmistir: <’1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum® seklinde 6lgek
maddeleri cevaplanmaktadir. Olgekteki 2.,8. ve 9. maddeler ters isaretlidir. Olcekten
minimum 10, maksimum 50 puan alinabilmekte ve puan yiikseldik¢e saglik sistemlerine
giivensizlik artmaktadir. Olgegin geneli icin Cronbach Alpha katsayis1 0,789 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.985 olarak bulunmustur.

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olcegi

Olgek gebelerin dogum 6ncesi bakim memnuniyetini 6lcen fiziksel cevre, ulasilabilirlik,
uygunluk, bakim sanati ve teknik kalite seklinde 5 alt boyuttan olusan 22 maddelik bir
olgektir. Olgek maddeleri “’kotii (1), orta (2), iyi (3), cok iyi (4) ve miikkemmel (5)’” olarak
puanlanmistir. Olgekten en diisiik 22, en yiiksek 110 puan alinabilmektedir. Olgegin bakim
sanat1 alt boyutundan en diisiik 7, en yiiksek 35 alinmaktadir ve bu alt boyutun maddelerini
5,7,10,14,17,19,22 olusturmaktadir. Teknik kalite alt boyutundan en diisiik 4, en yiiksek 20
puan alinabilmektedir ve bu alt boyutun maddeleri 2,4,8,15’tir. Ulasilabilirlik alt boyutundan
en distik 4, en yiiksek puam1 20 puan alinabilmektedir ve bu alt boyutun maddeleri
1,6,14,18’dir. Fiziksel ¢evre alt boyutundan en diisiik 4, en yiiksek 20 puan alinabilmektedir
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ve bu alt boyutun maddeleri 3,9,14,20°dir. Uygunluk alt boyutundan en diisiik 3, en yiiksek
15 puan alinabilmektedir ve bu alt boyutun maddelerini 11,16,21 olusturmaktadir.
Aslantekin Ozcoban ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan Tiirkge gecerlik-giivenirlik
calismasinda 6l¢egin geneli i¢in 0=0,875 ve alt boyutlar1 igin sirasiyla 0,886; 0,844; 0,806;
0,843; 0,839 olarak bulunmustur. Olgekten alman puan yiikseldikge memnuniyet yiiksek,
azaldikga memnuniyet diisiik olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada 6lgegin cronbach

alpha katsayis1 0.985 olarak bulunmustur.

Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi

Baslangigta Somerville ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilen 31 maddeden olusan
Perinatal Anksiyete Tarama Olgeginin 2018 yilinda Yazici ve arkadaslar tarafindan Tiirkce
gecerlik-giivenirlik ¢aligmas1 yapilmstir. Olcek 31 maddeli 4°1ii likert tipi (0-Higbir zaman,
1-Bazen, 2-Siklikla, 3-Her zaman) bir 6lgektir. Olgegin kesme degeri 16 olarak belirtilmistir.
16 ve iizeri puanlar perinatal anksiyeteyi gostermektedir. Olgegin dort alt boyutu
bulunmaktadir: (1) Genel kaygi ve 6zel korkular (1-10 aras1 maddeler ve 15. Madde), (2)
Miikemmeliyetgilik ve kontrol (11-14 aras1 maddeler), (3) Sosyal kaygi ve uyum bozuklugu
(19-23. Maddeler arasi, 26-27. Maddeler), (4) Akut anksiyete ve travma (24-25. Maddeler,
28-31 aras1 maddeler, 16-18 aras1 maddeler). Olgekten alinan puan yiikseldikce, gebelerin
anksiyeteleri yiikselmektedir. Ayni sekilde alt 6lgeklerden alinan puan yiikseldikce ansiyete
seviyesi de yiikselmektedir. Alt boyutlar i¢in dlgegin Cronbach Alpha katsayilart sirasiyla
0,90, 0,89, 0,86 ve 0,87'dir. Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alpha katsayis1 0.958 olarak

bulunmustur.
3.5.2. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS 22.0 (IBM Statistical
Package for Social Sciences, siirim 22.0, for Windows) paket veri programinda
degerlendirilmistir. Sosyodemografik 6zellikler ve obstetrik 6zellikler say1, yilizde, ortalama,
min-max deger ile tanimlanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphjro Wilks
testi ile belirlenmistir. Olgek puanlar1 ortalama, standart sapma, min-max degerler ile
tanimlanmistir.  Sosyodemografik ozellikler ve obstetrik 6zelliklerin  6lgek puanlar
acisindan fark olusturup olusturmadigini test etmek i¢in Spearman Korelasyon Testi, Mann

Whitney U testi, Student t testi, Anova Testi, Kruskal Wallis Testi ve ¢coklu regresyon analizi
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kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliski ise Spearman Korelasyon Testi ile analiz edilmistir.
P<0,05 anlamlilik olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce Gazi Universitesi Etik Komisyonundan etik izin (EK 6)
(01.06.2021 tarih ve 10 sayili) alinmistir. Aragtirmanin uygulama asamasinda; ¢evrimigi
anket formunun ilk bolimiinde katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair segenegi isaretledikten sonra anket sorulari
goriinebilir olmustur. Katilimcilardan kisisel herhangi bir kimlik bilgisi istenmemistir.
Katilimcilarin cevaplart anonim olarak arastirmacilara ulasmig ve arastirmacilar cevaplarin
kime ait oldugunu bilmemistir. Katilimcilardan elde edilen tim bilgiler gizli tutularak,

sadece arastirmacilarin erigebilir oldugu bir e-mail adresinde saklanmustir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Caligmaya katilan gebelerin bazi sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi

(n=165)
Ozellikler Ortalama + SS Min-Max
Yas 27,81+4,66 17-49
n %

Medeni Durum

Evli 158 95,8

Bekar 7 4,2
Egitim Durumu

Universite 123 74,5

Lise 26 15,8

ilkégretim 16 9,6
Esin Egitim Durumu

Universite 119 72,1

Lise 27 16,4

[Ikogretim 19 115
Calisma Durumu

Calistyor 73 44,2

Calismiyor 92 55,8
Esin Caligma Durumu

Calistyor 156 94,5

Calismiyor 9 55
Algilanan Gelir Durumu

Iyi 70 42,4

Orta 87 52,7

Kot 8 4,8
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Biiyiiksehir 108 65,5

Sehir 40 24,2

Kasaba/ Koy 17 10,3
Aile Tipi

Cekirdek 138 83,6

Genis 27 16,4

Cizelge 4.1°de Arastirmaya katilan gebelerin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Gebelerin yas ortalamasi 27,814+4,66 (min=17, max=49) yildir. Gebelerin
%95,8’1 evli, %4,2’si bekar; %74.5’1 tiniversite, %15.81 lise ve %9,6’s1 ilkdgretim mezunu;
eslerinin %72,1°1 tiniversite, %16,4’1 lise ve %11,51 ilkogretim mezunudur. Gebelerin

%44,2’si ¢alisirken, eslerinin ise %94,5°1 ¢calismakta; %52,7’si gelirini orta, %42,4°1 ise iyi
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olarak algilamaktadir. Gebelerin %65,5’1 en uzun siire biiyiiksehirde ve %83,6’s1 ¢ekirdek

ailede yasadigini belirtmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Calismaya katilan gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=165)

Ozellikler Ortalama = SS Min-Max
Gebelik sayist n %
Bir kez 102 61,8
iki kez 41 24,8
Ug kez 16 9,7
Dort ve tizeri kez 6 3,6

Daha Onceki Gebeliklerde Sorun Yasama Durumu (n=63)

Evet 12 19,0

Hayir 51 81,0
Diisiik Oykiisii

Var 27 16,4

Yok 138 83,6
Isteyerek Diisiik Oykiisii

Var 20 12,1

Yok 145 87,9
Olii Dogum Oykiisii

Var 3 1,8

Yok 162 98,2
Daha Once Dogum Yapma Durumu

Evet 52 31,5

Hayir 113 68,5
Dogum Sayis1 (n=52)

1 30 57,7

2 18 34,6

3 ve iizeri 4 7,7
Daha Onceki Dogum Sekli (n=52)

Normal dogum 33 63,5

Sezaryen ile dogum 19 36,5
Daha Once Dogumda Sorun Yasama Durumu (n=52)

Evet 8 15,4

Hayir 44 84,6

Cizelge 4.2°de calismaya katilan gebelerin bazi obstetrik &zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Gebelerin isteyerek diisiik sayis1 ortalamasi 1,10+0,30, diisiik sayis1 ortalamasi
1,15 +0,60, dogum sayis1 ortalamasi 1,52+0,70, 6lim dogum sayis1 ortalamasi 1,00+0,0 ve
gebelik sayis1 ortalamasi 1,59+0,98’dir. Gebelerin %61,8’1 bir kez gebe kaldigini, %24,8’i
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ise iki kez gebe kaldigini ve %19’u daha onceki gebeliklerinde sorun yasadigini; %16,4’i
daha once diisiik yaptigini, %1,1°1 isteyerek diisiik oldugunu, %1,8’i 6lii dogum yaptigini,
%31,5’1 daha dnce dogum yaptigini, %57,7’si daha 6nce bir kez dogum yaptigini ve %64,1°i
daha once vajinal yolla dogum yaptigim1 ve %4,8’i daha onceki dogumlarinda sorun

yasadigini belirtmistir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Calismaya katilan gebelerin mevcut gebeliklerine yonelik bazi1 6zelliklerin
dagilimi (n=165)

Ozellikler Ortalama+SS Min-Max

Gebelik Haftasi 24,49+10,54 5-42
Gebelik Trimestiri n %

[k Trimestir 35 21,2

Ikinci Trimestir 51 30,9

Son Trimestir 79 47,9
Gebe kalma sekli

Dogal yolla 153 92,7

Yardimci tireme teknikleri ile 12 7,3

Gebeligin planli olma durumu

Evet 127 77

Hayir 38 23
Gebeligin isteyerek gerceklesme durumu

Evet 156 94,5

Hayir 9 55
Gebelikte sorun yagama durumu

Evet 60 36,4

Hayir 105 63,6

Gebelik dogum ve dogum sonu déneme yonelik
bilgi alma durumu

Evet 35 21,2
Hayir 130 78,8

Gebelik dogum ve dogum sonu déneme yonelik
bilgi alman kaynaklar (n=35)

Saglik personelinden 28 80,0

Diger (Kitap ve internet) 7 20,0
Dogum sekli tercihi

Var 155 93,9

Yok 10 6,1
Tercih edilen dogum sekli (n=155)

Vajinal dogum 133 85,3

Sezaryen ile dogum 23 14,7

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin n katlanmustir.

Cizelge 4.3’te ¢alismaya katilan gebelerin mevcut gebeliklerine yonelik bazi 6zelliklerin
dagilimi yer almaktadir. Gebelerin ortalama gebelik haftas1 24,49+10,54’tiir ve %47,9’u
gebeliginin son trimestirinde, %30,9’u ise ikinci trimestirindedir. Gebelerin %92,72’si dogal

yolla gebe kaldigini, %77’si gebeliginin planli oldugunu, %94,5°1 isteyerek gebe kaldigini,
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%36,4°li gebeliginde sorun yasadigini; gebeliginde sorun yasayan gebelerin %75’
hiperemezis gravidarum, %5,3’i ise kanama sorunu yasadigimi bildirmistir. Gebelerin
%21,2’si gebelige, doguma ve dogum sonu doneme iligskin bilgi aldiklarin1 ve %80°i bu
bilgiyi saglik personelinden edindigini; %93,62’si dogum sekline yonelik tercihi oldugunu
ve dogum sekli tercihi olanlarin %85,3"1 vajinal dogumu tercih ettiklerini belirtmistir
(Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4. Calismaya Katilan Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi,
Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi ve Saglk Sistemlerine Giivensizlik
Olgeginden aldiklar1 puanlarm dagilimi (n:165)

Ort. SS Minimum Maximum
Efagnmgrg?:rijs?akm Memnuniyet Olgegi Toplam 64.62 21.16 22,00 110,00
Alt boyutlar
Bakim Sanati 20,77 7,11 7,00 35,00
Teknik Kalite 11,95 3,80 4,00 20,00
Ulagilabilirlik 11,51 3,86 4,00 20,00
Fiziksel Cevre 11,41 3,94 4,00 20,00
Uygunluk 8,90 3,18 3,00 15,00
(I;i;r;:ltiﬁnksiyete Tarama Olgegi Toplam puan 31.16 17.99 4,00 90,00
Perinatal Anksiyete n %
Var 132 80,0
Yok 33 20,0
Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi Alt Olgekleri Ort SS Minimum  Maximum
Genel Kayg1 ve Ozel Korkular 12,53 6,50 0,00 31,00
Miikemmelliyetcilik ve Kontrol 5,04 3,09 0,00 12,00
Sosyal Kaygi ve Uyum Bozuklugu 5,63 4,72 0,00 21,00
Akut Anksiyete ve Travma 4,84 4,39 0,00 18,00
(S)artgiil;rsl;sstlemlerme Giivensizlik Olgegi Toplam Puan 25 50 5,85 14,00 48,00

Cizelge 4.4’te Caligmaya katilan gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi,
Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi ve Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olceginden aldiklari
puanlarin dagilimlar1 yer almaktadir. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi
puan ortalamasi 64,62+21,16, Bakim Sanati alt 6l¢egi puan ortalamasi 20,77+7,11, Teknik
Kalite alt 6l¢egi puan ortalamasi 11,95+3,80, Ulasilabilirlik alt 6lgegi puan ortalamasi
11,5143,86, Fiziksel Cevre alt 6l¢egi puan ortalamasi 11,41+3,94 ve Uygunluk alt 6l¢egi
puan ortalamasi 8,90+3,18°dir. Gebelerin Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi puan
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ortalamas1 31,16+17,99, Genel Kaygi ve Ozel Korkular alt 6lgegi puan ortalamasi

12,534+6,50, Miikkemmelliyetgilik ve Kontrol alt 6lgegi puan ortalamasi 5,04+3,09, Sosyal

Kaygi ve Uyum Bozuklugu alt 6l¢egi puan ortalamasi 5,63+4,72, Akut Anksiyete ve Travma

alt dlgegi puan ortalamas1 4,84+4,39’dur. Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi kesme puani

16 alindiginda gebelerin %80’i perinatal anksiyete yasamaktadir. Gebelerin Saglik

Sistemlerine Giivensizlik Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 25,50+5,85tir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Calismaya Katilan Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olceginden

aldiklar1 puanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi (N:165)

Ortalama + SS Test Anlamlilik

Yas 64,62+21,16 rho: 0,004 p: 0,964
Medeni Durum

Evli 64,94+21,51

Bekar 5,28+8.15 Z:-1,116 p: 0,264
Egitim Durumu

Universite 65,07+20,62

Lise 67,38+23,54 F:1,381 p: 0,254

[Ikogretim 56,68+20,76
Esin Egitim Durumu

Universite 62,47+19,60

Lise 68,44+26,44 ¥?: 3,739 p: 0,154

[1kdgretim 7,.68+20,69
Calisma Durumu

Calisiyor 70,63+21,01

Cahsrz/nyor 59,85+20,14 3,347 p-0,001*
Esin Caligma Durumu

alisiyor 64,23+20,58

gahzn};lyor 71,444£30,21 Z: 0,639 p: 0,523
Algilanan Gelir Durumu

Iyi 67,91+£19,35

Orta 62,27+21,42 F: 1,485 p: 0,230

Koti 61,37+22.86
En Uzun Siire Yasanan Yer

Biiytiksehir 65,96+21,88

Sehir 61,17+18,37 F: 0,748 p: 0,475

Kasaba/ Koy 64,23+31,22
Aile Tipi

Cekirdek 65,01£21,48 i i

Genis 62.61420,06 t- 0,527 p: 0,599

rho: Spearman Korelasyon Testi
F: Anova Testi

* p<0,05

Z: Mann Whitney U testi
x2: Kruskal Wallis Testi

t: Student t test

Cizelge 4.5’te calismaya katilan gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olceginden

aldiklar1 puanlarin sosyodemografik dzelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Dogum Oncesi



27

Bakim Memnuniyet Olgegi puan ortalamasi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon yoktur (p>0,05). Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar
acisindan medeni durum, egitim durumu, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu,
algilanan gelir durumu, en uzun siire yasanan yer ve aile tipine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet
Olgegi puan ortalamalar1 agisindan calisma durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olup (p<0,05); calisan gebelerin 6l¢ek puan ortalamas: daha yiiksektir
(Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6. Calismaya Katilan Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olceginden

aldiklar1 puanlarin bazi obstetrik 6zelliklere gore dagilimi (N:165)

Ozellikler Ortalama = SS Test Anlamlilik
Diisiik Sayis1 64,62+21,16 rho: 0,210 p: 0,293
1steyerek diisiik Sayis1 64,62+21,16 rho: -0,058 p: 0,808
Dogum Sayisi 64,62+21,16 rho: -0,001 p: 0,995
Gebelik Sayisi 64,62+21,16 rho: 0,052 p: 0,507
Gebelik sayist
Bir kez 64,22+22,02
iki kez 63,87+19,89
. F: 0,359 p:0,783
Ug kez 65,93420,20
Dort ve tizeri kez 73,00+19,97
Daha Onceki Gebeliklerde Sorun
Yasama Durumu (n=63)
Evet 66,91+23,92
t: 0,317 p: 0,752
Hayir 64,88+19,00
Diisiik Oykiisii
Var 67,25+19,07
t: 0,706 p: 0,481
Yok 64,10+21,57
Isteyerek diisiik Oykiisii
Var 70,10£19,97
t: 1,236 0,218
Yok 63,86+21,27 P
Olii Dogum Oykiisii
Var 66,66+22,12
t: 0,168 p: 0,867
Yok 64,58+21,21
Daha Once Dogum Yapma Durumu
Evet 64,46+19,90
t: -0,067 p: 0,947
Hayir 64,69+21,80
Dogum Sayis1 (n=52)
1 64,50+ 20,31
2 63,61+ 21,60 F: 0,077 p: 0,926
3 ve lizeri 68,00+ 8,90
Daha Onceki Dogum Sekli (n=52)
Normal dogum 63,58+18,33
. . t: -0,545 p: 0,588
Sezaryen ile dogum 66,77+23,07
Daha Once Dogumda Sorun Yasama
Durumu (n=52)
Evet 66,75+23,29
t: 0,350 p: 0,728
Hayir 64,04+19,50

rho: Spearman Korelasyon Testi  t: Student t test F: Anova Testi

Cizelge 4.6°da calismaya katilan gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olceginden
aldiklar1 puanlarin baz1 obstetrik dzelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Dogum Oncesi
Bakim Memnuniyet Olgegi puan ortalamas: ile diisiik sayisi, isteyerek diisiik sayis1, dogum

sayis1 ve gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur (p>0,05).
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Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar1 agisindan gebelik sayis1, daha
onceki gebeliklerde sorun yasama durumu, diisiik oykiisii, isteyerek diisiik oykiisi, 6li
dogum Oykiisii, daha 6nce dogum yapma durumu, dogum sayisi, daha 6nceki dogum sekli
ve daha 6nce dogumda sorun yasama durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7. Calismaya Katilan Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgeginden
aldiklar1 puanlarin mevcut gebelik 6zelliklerine gore dagilimi (N:165)

Ozellikler Ortalama+SS Test Anlamlilik
Gebelik Haftasi 64,62+21,16 rho: -0,084 p: 0,285
Gebelik Trimestiri
[k Trimestir 66,45+21,79
Ikinci Trimestir 68,05+23,69 F: 1,625 p: 0,200
Son Trimestir 61,59+18,87

Gebe kalma sekli

Dogal yolla 64,28+21,08
t:- 0,729 p: 0,467
Yardimer tireme teknikleri ile 68,91+22,62
Gebeligin planli olma durumu
Evet 64,50+21,47
t:- 0,133 p: 0,894
Hayir 65,02+20,35
Gebeligin isteyerek gergeklesme durumu
Evet 64,12+21,11
t:- 1,256 p: 0,211
Hayir 73,22+21,38
Gebelikte sorun yagsama durumu
Evet 62,41+22,46
t:- 1,013 p: 0,313
Hayir 65,88+20,38
Gebelik dogum ve dogum sonu doneme yonelik bilgi alma durumu
Evet 65,00+22,65
t: 0,118 p: 0,906
Hayir 64,52+20,83
Gebelik dogum ve dogum sonu doneme yonelik bilgi alinan kaynaklar (n=35)
Saglik personelinden 65,57+23,34
) ) ) t: 0,294 p: 0,770
Diger (Kitap ve internet) 62,71+£22,21
Dogum sekli tercihi
Evet 63,97+20,70
t: -1,560 p: 0,121
Hayir 74,70+£26,49
Tercih edilen dogum sekli (n=155)
Vajinal dogum 64,21421,61
] t: -0,064 p: 0,949
Sezaryen ile dogum 64,52 +17,06

rho: Spearman Korelasyon Testi t: Student t test F: Anova Testi
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Cizelge 4.7°de calismaya katilan gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgeginden
aldiklar1 puanlarin mevcut gebelik dzelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Dogum Oncesi
Bakim Memnuniyet Olgegi puan ortalamas: ile gebelik haftas: arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon yoktur (p>0,05). Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan gebelik trimestiri, gebe kalma sekli, gebeligin planli olma durumu,
gebeligin isteyerek gergeklesme durumu, gebelikte sorun yasama durumu, gebelik, dogum
ve dogum sonu doneme yonelik bilgi alma durumu, gebelik, dogum ve dogum sonu déneme
yonelik bilgi alinan kaynaklar, dogum sekli tercihi ve tercih edilen dogum sekli gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8. Calismaya Katilan Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgeginden
aldiklar1 puanlar etkileyen faktorlere yonelik ¢oklu regresyon analizi

Ozellikler B SE B t p R? Adj R?
Dogum Oncesi Bakim 155 667 93 907 6,810  0,000*
Memnuniyet Olgegi
Yas -70,000 14,261 -1,837 -4,908 0,003*
0,899 0,848
Dogum Sayisi 33,000 8,844 1,387 3,731 0,010*
Gebeligin Planlt Olma 45 353 4567 461 3357 0015
Durumu
B: Regresyon katsayisi SE: Standart Hata B: Tahmini risk orani RZ Agiklanan varyans
Adj R?: Diizeltilmis R? *p<0,05

Cizelge 4.8’de calismaya katilan gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgeginden
aldiklar1 puanlari etkileyen faktorlere yonelik yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglart yer
almaktadir. Coklu regresyon analizi (stepwise), yas, dogum sayisi ve gebeligin planli olma
durumunun dogum &ncesi memnuniyeti anlaml olarak yordadigini belirlemistir (p<0,001).
Modelde varyansin %851 bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmistir. Dogum Oncesi
memnuniyetini 25-34 yas grubunda olmak 1,8 kat, dogum sayisinin 3’iin tizerinde olusu 1,4

kat ve gebeligin planli olusu %46 artirmaktadir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.9. Calismaya Katilan Gebelerin Perinatal Anksiyete Tarama Olceginden aldiklar
puanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi (N:165)

Ozellikler Ortalama + SS Test Anlamlilik
Yas 31,16+17,99 rho: -0,111 p: 0,157
Medeni Durum
Evli 30,70+18,15
Bekar 41,57+9,69 t-157l p: 0,025
Egitim Durumu
Universite 30,12+18,72
Lise 32,92+17,12 F: 0,741 p: 0,478
ilkégretim 35,31+14,37
Esin Egitim Durumu
Universite 30,00+18,23
Lise 36,25+20,24 F: 1,335 p: 0,266
[kdgretim 30,36+13,05
Caligma Durumu
Calistyor 27,83+17,03 ¢ 2,061 D: 0,041*
Calismiyor 33,63+18,62
Esin Caligma Durumu
Calistyor 31,12+18,04 £ 0.162 0 0.871
Calismiyor 30,11+20,38
Algilanan Gelir Durumu
Iyi 25,68+15,31 F: 5,864 p: 0,003*
Orta 34,70+18,86
Koth 38.62:21.98 Fark: Orta-Kotii, Iyi-Kotii
En Uzun Siire Yasanan Yer
Biiytiksehir 29,62+18,10
Sehir 31,92+19,23 F: 1,709 p: 0,184
Kasaba/ Koy 38,17+14,13
Aile Tipi
Cekl'rdek 30,15+17,29 Z: 0,955 0: 0,340
Genis 35,84+22,03
rho: Spearman Korelasyon Testi Z: Mann Whitney U testi t: Student t test F: Anova Testi
*p<0.05

Cizelge 4.9°da calismaya katilan gebelerin Perinatal Anksiyete Tarama Olgeginden aldiklar
puanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Perinatal Anksiyete
Tarama Olgegi puan ortalamas: ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
yoktur (p>0,05). Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi puan ortalamalar1 acisindan egitim
durumu, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, en uzun siire yasanan Yyer ve aile tipi
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Perinatal Anksiyete
Tarama Olgegi puan ortalamalar agisindan medeni durum gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark olup (p<0,05); bekar kadinlarin 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi puan ortalamalar1 acisindan ¢alisma durumu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup (p<0,05); calismayan gebelerin 6lgek puan
ortalamas1 daha yiiksektir. Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi puan ortalamalar1 agisindan
algilanan gelir durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup (p<0,05);
gelir durumunu kotii olarak algilayan gebelerin 6lgek puan ortalamasi daha yiiksektir
(Cizelge 4.9).

Cizelge 4.10. Calismaya Katilan Gebelerin Perinatal Anksiyete Tarama Olgeginden
aldiklar1 puanlarin bazi obstetrik 6zelliklere gore dagilimi (N:165)

Ozellikler Ortalama + SS Test Anlamlilik
Diisiik Sayist 31,06+18,11 rho: 0,219 p: 0,273
1steyerek diisiik Sayisi 31,06:18,11 rho: -0,130 p: 0,584
Dogum Sayisi 31,06+18,11 rho: -0,095 p: 0,503
Gebelik Sayis 31,06+18,11 rho: -0,060 p: 0,445
Gebelik sayist
Bir kez 32,34+19,67
iki kez 29,92+16,15 _
Uc kez 25,81+8,96 x2: 0,816 p:0,846
Dort ve tizeri kez 31,16+£21,97
Daha Onceki Gebeliklerde Sorun
Yagama Durumu (n=63)
Evet 35,08+17,88
’ ' t: 1,561 10,124
Hayir 27,56+14,29 P
Diisiik Oykiisii
Var 34,00£15,81 ) i
Yok 30,49+18,52 0,920 p: 0,359
Isteyerek diisiik Oykiisii
var 30,20+11,10 _ _
Yok 31,18+18,90 Z:-0525 p: 0,600
Olii Dogum Oykiisii
Var 20,66+10,01 ) )
Yok 31,25+18,19 t:-1,004 P:0.317
Daha Once Dogum Yapma Durumu
Evet 27,44+14,97 ) )
Hayir 32,73+19,22 Z:-1415 p:0.154
Dogum Sayis1 (n=52)
1 26,36+ 14,68
2 30,72+ 16,19 F: 0,906 p: 0,411
3 ve lizeri 20,75+ 10,21
Daha Onceki Dogum Sekli (n=52)
Normal dogum 29,23+13,71
. t: 0,878 : 0,384
Sezaryen ile dogum 25,33£17,82 P
Daha Once Dogumda Sorun Yasama Durumu (n=52)
Evet 35,50+25,16
' ' Z: -0,407 : 4
Hayir 25,97+12,18 040 p: 0,68

rho: Spearman Korelasyon Testi
x2: Kruskal Wallis Testi

t: Student t test
Z: Mann Whitney U Testi

F: Anova Testi
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Cizelge 4.10°da calismaya katilan gebelerin Perinatal Anksiyete Tarama Olgeginden
aldiklar1 puanlarin bazi obstetrik o6zelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Perinatal
Anksiyete Tarama Olgegi puan ortalamasi ile diisiik sayisi, isteyerek diisiik sayisi, dogum
say1s1 ve gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur (p>0,05).
Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi puan ortalamalari agisindan gebelik sayis1, daha énceki
gebeliklerde sorun yasama durumu, diisiik oykiisii, isteyerek diisiik oykiisii, 6lii dogum
oykiisii, daha 6nce dogum yapma durumu, dogum sayisi, daha 6nceki dogum sekli ve daha
once dogumda sorun yasama durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.11. Calismaya Katilan Gebelerin Perinatal Anksiyete Tarama Olgeginden
aldiklar1 puanlarin mevcut gebelik 6zelliklerine gore dagilimi (N:165)

Ozellikler Ortalama+SS Test Anlamlilik
Gebelik Haftas1 31,06+18,11 rho: -0,022 p: 0,781
Gebelik Trimestiri
Ik Trimestir 36,77+23,59
Ikinci Trimestir 28,45+17,61 ¥2: 2,330 p: 0,312
Son Trimestir 30,22+15,12
Gebe kalma sekli
Dogal yolla 30,15+17,04 ) )
Yardime iireme teknikleri ile 42,66+26,85 Z:-1322 p: 0,186
Gebeligin planli olma durumu
Evet 31,43+18,33
' ’ 1. 0,474 0,636
Hayir 29,84+17,54 P
Gebeligin isteyerek gergeklesme durumu
Evet 30,99+18,07
' ' t:- 0,215 0,830
Hayir 32,33+19,90 P
Gebelikte sorun yagama durumu
Evet 36,80+20,43
' ’ Z:-2 : *
Hayir 27,79+15,83 659 p-0,008
Gebelik dogum ve dogum sonu doneme yonelik bilgi alma durumu
Evet 29,28+17,34
' ' t: -0,654 10,514
Hayir 31,54+18,35 P
Gebelik dogum ve dogum sonu doneme yonelik bilgi alinan kaynaklar (n=35)
Saglik personelinden 28,82+17,90
. . t:-0,313 : 0,757
Diger (Kitap ve internet) 31,14+16,00 P
Dogum sekli tercihi
Evet 31,49+18,28
' ’ 11,184 0,238
Hayir 24,50+14,35 P
Tercih edilen dogum sekli (n=155)
Vajinal dogum 31,80+18,36
. 1. 0,699 0,485
Sezaryen ile dogum 28,91 +17,97 P

rho: Spearman Korelasyon Testi  t: Student t test ~ x2: Kruskall Wallis Testi ~ Z: Mann Whitney U Testi
x|
p<0,05
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Cizelge 4.11°de calismaya katilan gebelerin Perinatal Anksiyete Tarama Olgeginden
aldiklar1 puanlarin mevcut gebelik ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Perinatal
Anksiyete Tarama Olgegi puan ortalamasi ile gebelik haftas1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir Kkorelasyon yoktur (p>0,05). Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan gebelik trimestiri, gebe kalma sekli, gebeligin planli olma durumu,
gebeligin isteyerek ger¢eklesme durumu, gebelik, dogum ve dogum sonu doneme yonelik
bilgi alma durumu, gebelik, dogum ve dogum sonu déneme yonelik bilgi alinan kaynaklar,
dogum sekli tercihi ve tercih edilen dogum sekli gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0,05). Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi puan ortalamalar1 agisindan
gebelikte sorun yasama durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
(p<0,05); gebelikte sorun yasayan gebelerin 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksektir (Cizelge
4.11).

Calismaya katilan gebelerin perinatal anksityete tarama oOlgeginden aldiklart puanlari
etkileyen faktorlere yonelik ¢oklu regresyon analizi sonuglart anlamli ¢ikmamistir. Bu

nedenle ¢oklu regresyon tablosu yapilmamustir.
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Cizelge 4.12. Calismaya Katilan Gebelerin Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olceginden
aldiklar1 puanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi (N:165)

Ozellikler Ortalama + SS Test Anlamlilik

Yas 25,50+5,85 rho: 0,111 p: 0,156
Medeni Durum

Evli 25,50+5,91

Bekar 25,57+4,85 L0t p-0.975
Egitim Durumu

Universite 25,66+6,41

Lise 25,15+4,40 x2: 0,094 p: 0,954

[kogretim 24,81+2,71
Esin Egitim Durumu

Universite 25,59+5,98

Lise 25,59+6,15 F: 0,158 p: 0,854

[Ikogretim 24,78+4,79
Calisma Durumu

Calistyor 24,65+6,34

Calismiyor 26,17+5,38 t: 1,660 P: 0,099
Esin Caligma Durumu

Calisiyor 25,55+5,74

Cahsr:lnyor 24,66+8,00 0439 p: 0,661
Algilanan Gelir Durumu

Iyi 24,78+4,98

Orta 26,01+6,63 F: 0,916 p: 0,402

Koti 26,25+3,10
En Uzun Siire Yasanan Yer

Biiytiksehir 25,85+6,21

Sehir 25,52+5,44 F: 1,473 p: 0,232

Kasaba/ Koy 23,23+3,89
Aile Tipi

Cekirdek 25,49+6,00

Genis 25,23+4,95 £0.209 p: 0,835

rho: Spearman Korelasyon Testi  t: Student t test F: Anova Testi x2: Kruskall Wallis Testi

Cizelge 4.12°de calismaya katilan gebelerin Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginden
aldiklar1 puanlarin sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Saglik
Sistemlerine Giivensizlik Olgegi puan ortalamasr ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon yoktur (p>0,05). Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi puan ortalamalari

acisindan egitim durumu, esin egitim durumu, medeni durum, ¢aligma durumu, algilanan
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gelir durumu, esin ¢aligma durumu, en uzun siire yasanan yer ve aile tipi gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13. Calismaya Katilan Gebelerin Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olceginden
aldiklar1 puanlarin bazi obstetrik 6zelliklere gore dagilimi (N:165)

Ozellikler Ortalama = SS Test Anlamlilik

Diisiik Sayisi 25,50+5,85 rho:- 0,073 p: 0,716
1steyerek diisiik Sayis1 25,50+5,85 rho: -0,015 p: 0,951
Dogum Sayisi 25,50+5,85 rho: 0,206 p: 0,142
Gebelik Sayisi 25,50+5,85 rho: 0,127 p: 0,103
Gebelik sayist

Bir kez 24,99+6,27

iki kez 26,34+5,26

" x2: 2,864 p:0,413

Ug kez 25,68+2,08

Dort ve tizeri kez 28,00+8,78

Daha Onceki Gebeliklerde Sorun
Yasama Durumu (n=63)

Evet 24,37+3,58
t:-1,078 p: 0,286
Hayir 26,63+5,70
Diisiik Oykiisii
Var 24,70+5,86
t.-0,774 p: 0,440
Yok 25,65+5,86
Isteyerek diisiik Oykiisii
Var 25,50+5,56
Z:-0,002 p: 0,998
Yok 25,50+5,91
Olii Dogum Oykiisii
Var 20,66+10,01
t: -1,004 p: 0,317
Yok 31,25+18,19
Daha Once Dogum Yapma Durumu
Evet 26,00+5,56
t: 0,148 p: 0,883
Hayir 25,49+5,88
Dogum Sayis1 (n=52)
1 25,36+ 5,72
2 26,77+ 3,28 x2: 2,248 p: 0,325
3 ve tizeri 31,00+ 9,48
Daha Onceki Dogum Sekli (n=52)
Normal dogum 26,64+4,44
- 1,471 p: 0,148
Sezaryen ile dogum 24,55+5,62
Daha Once Dogumda Sorun Yasama Durumu (n=52)
Evet 24,37+3,58
t:-1,078 p: 0,286
Hayir 26,63+5,70

rho: Spearman Korelasyon Testi  t: Student t test  y2: Kruskal Wallis Testi ~ Z: Mann Whitney U Testi
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Cizelge 4.13’te galismaya katilan gebelerin Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginden
aldiklar1 puanlarin bazi obstetrik o6zelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Saglik
Sistemlerine Giivensizlik Olgegi puan ortalamas: ile diisiik sayisi, isteyerek diisiik sayisi,
dogum sayis1 ve gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur
(p>0,05). Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi puan ortalamalari agisindan gebelik sayis1,
daha 6nceki gebeliklerde sorun yasama durumu, diisiik 6ykiisii, isteyerek diisiik oykiisii, 6li
dogum Oykiisii, daha 6nce dogum yapma durumu, dogum sayisi, daha onceki dogum sekli
ve daha 6nce dogumda sorun yasama durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.14. Calismaya Katilan Gebelerin Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginden
aldiklar1 puanlarin mevcut gebelik 6zelliklerine gore dagilimi (N:165)

Ozellikler Ortalama+SS Test Anlamlilik
Gebelik Haftas1 25,50+5,85 rho: 0,051 p: 0,513
Gebelik Trimestiri
Ik Trimestir 24,91+6,16
Ikinci Trimestir 25,96+6,21 F: 0,331 p: 0,719
Son Trimestir 25,46+5,52
Gebe kalma sekli
Dogal yolla 25,73+5,58 ) ]
Yardimer iireme teknikleri ile 22,58+8,39 t: 1,805 P0.073
Gebeligin planli olma durumu
Evet 25,59+6,25
Z:-0,107 p: 0,915
Hayir 25,21+4,35
Gebeligin isteyerek gergeklesme durumu
Evet 25,57+5,95
t: 0,615 : 0,540
Hayir 24,33+3 87 P
Gebelikte sorun yagsama durumu
Evet 25,56+6,73
t: 0,105 p: 0,916
Hayir 25,46+5,32
Gebelik dogum ve dogum sonu doneme yonelik bilgi alma durumu
Evet 26,74+6,80 - 1415 0150
Hayir 25,16+5,55 Y p- 5
Gebelik dogum ve dogum sonu doneme yonelik bilgi alinan kaynaklar (n=35)
Saglik personelinden 27,00+7,19
agirk personetir t 0,441 p: 0,662
Diger (Kitap ve internet) 25,71+5,34
Dogum sekli tercihi
Evet 25,52+5,80
t: 0,224 p: 0,823
Hayir 25,10+£6,98
Tercih edilen dogum sekli (n=155)
Vajinal dogum 25,79+£5,77
. t: 1,703 : 0,090
Sezaryen ile dogum 23,56 +5,95 P

rho: Spearman Korelasyon Testi  t: Student t test F: Anova Testi Z: Mann Whitney U Testi
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Cizelge 4.14’de calismaya katilan gebelerin Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginden
aldiklar1 puanlarin mevcut gebelik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Saglik
Sistemlerine Giivensizlik Olgegi puan ortalamasi ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir korelasyon yoktur (p>0,05). Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan gebelik trimestiri, gebe kalma sekli, gebeligin planli olma durumu,
gebeligin isteyerek gergeklesme durumu, gebelikte sorun yasama durumu, gebelik, dogum
ve dogum sonu doneme yonelik bilgi alma durumu, gebelik, dogum ve dogum sonu déneme
yonelik bilgi alinan kaynaklar, dogum sekli tercihi ve tercih edilen dogum sekli gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.15. Calismaya Katilan Gebelerin Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginden
aldiklar1 puanlan etkileyen faktorlere yonelik ¢coklu regresyon analizi

Ozellikler B SE B t p R? Adj R?
Saglik Sistemlerine
Gitvensizlik Olcegi 5,929 2,995 1,980 0,088
Esin Calisma Durumu 30429 4142 1489 7,346 0000 0898 0,869
Daha Onceki Dogum Sekli ~ -7,929 1,873 -0,858 -4,232  0,004*
B: Regresyon katsayisi SE: Standart Hata f: Tahmini risk orani RZ Agiklanan varyans

Adj R?: Diizeltilmis R? *p<0,05

Cizelge 4.15°de calismaya katilan gebelerin Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginden
aldiklar1 puanlar etkileyen faktorlere yonelik yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglari yer
almaktadir. Coklu regresyon analizi, esin ¢alisma durumunun ve daha 6nceki dogum seklinin
saglik sistemine giivensizligi anlamli olarak yordadigini belirlemistir (p<0,001). Modelde
varyansin %87’si bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmistir. Saghk sistemine
giivensizligi esin ¢alismama durumu 1,5 kat ve daha onceki dogum seklinin vajinal olusu
%86 oraninda artirmaktadir (Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.16. Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi ile Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyet Olgegi ve Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi puan ortalamalari
arasindaki korelasyonlar

Saglik Sistemlerine

Giivensizlik Olcedi Toplam Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Perinatal Anksiyete Tarama
uvens gegt 1op Olgegi Toplam Puan Ortalamasi Olgegi Toplam Puan Ortalamasi
Puan Ortalamast
rho -0,295 0,073
p 0,000* 0,351

rho: Spearman Korelasyon Testi

Cizelge 4.16°da Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi ile Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyet Olgegi ve Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki
korelasyonlar verilmistir. Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi ile Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyet Olcegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon
bulunmakta; Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi ile Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi
puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamaktadir
(Cizelge 4.16).
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5. TARTISMA
5.1. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti

Dogum 6ncesi bakim, anne, fetiis ve yenidogana olan birgok saglik yarari sayesinde saglikli
bir gebelik i¢in hayati bir 6neme sahiptir (Gregory ve ark., 2020). Dogum 06ncesi bakimin
alinmasi1 ve siirdiiriillmesi agsindan gebelerin dogum oncesi bakimdan memnuniyetleri
onemlidir. Calismamizda gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi puan
ortalamas1 64,62+21,16 bulunmustur (Cizelge 4. 4). Olgekten almabilecek puan aralig1 22-
110 arasinda degismektedir ve alinan puan arttikga memnuniyet artmaktadir. Bu dogrultuda
caligmamizda yer alan gebelerin orta seviyenin {izerinde bir dogum oncesi bakim
memnuniyetine sahip olduklar1 diisiiniilebilir. 2018 yilinda Aslantekin Ozgoban ve ark.
yaptiklari ¢alismada ayni Ol¢ek kullanilmis ve ortalamalar iki farkli grupta sirasiyla
58,57+4,58 ve 76,81+6,12 olarak hesaplanmistir. 2004 yilinda Erci ve Ivanov tarafindan
Erzurum’da yapilan ¢alismada; gebelerin dogum 6ncesi bakim hizmetinden “biraz memnun”
olduklar1 saptanmistir. Ayni1 ¢aligmada gebelerin, 6l¢egin saglik hizmetleri bilgisinden ve
“hizmetin maliyeti” boyutundan daha memnun olduklar1 bildirilmistir. Cigeklioglu ve
arkadaslarinin 2005 yilinda Bornova’da yaptiklar1 ¢alismada ise gebelerin dogum oncesi
bakimi %64,9 oraninda yeterli bulduklar1 bildirilmistir. Nijerya’da yapilan bir ¢alismada
gebeler %90’1 dogum 6ncesi bakimdan memnun olduklarini bildirmiglerdir (Onyeajam ve
ark., 2018). Kazakistan’da da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan dogum 6ncesi
bakim paketine uygun verilen bakimdan sonra gebeler tarafindan %90 oraninda Dogum
oncesi bakim memnuniyeti bildirilmistir (Dauletyarova ve ark., 2018). Etiyopya’da ise
gebeler %68 oraninda memnuniyet bildirilmistir (Lakew ve ark., 2018). Calisma
sonuglarimiz Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sonuglartyla benzer, diger iilke sonuglarindan ise
biraz daha diisiik perinatal bakim memnuniyeti ortaya koymustur. Bu durum farkli 6rneklem
ve farkli saglik sistemlerinden bakim almaktan kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte
calisgmanin COVID-19 pandemi siirecinde yapilmis olmasi gebelerin hizmet alimlarini ve

beklentilerini; bu dogrultuda Dogum &ncesi bakim memnuniyetlerini etkilemis olabilir.

Calismamizda gebelerin Dogum Oncesi Bakim (DOB) Memnuniyeti agisindan yas, medeni
durum, egitim durumu, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, algilanan gelir durumu,
en uzun siire yasanan yer ve aile tipi gruplart arasinda anlaml bir fark olmadigi; sadece

calisan gebelerin ¢alismayan kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
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memnuniyete sahip olduklar1 saptanmistir (Cizelge 4. 5). Benzer sekilde galisan gebelerin,
calismayan gebelere oranla DOB memnuniyet dlcek puanlarimin daha yiiksek olduguna
ulasan ¢alismalar bulunmaktadir (Tuz Doganer, 2014; Erci ve Ivanov, 2002; Aslantekin,
2006). Bu durumun ¢alisan gebelerin dogum 6ncesi bakima ulasma olanaklarinin (kimden,
nereden, nasil alacagina karar verebilme ve istedigi yerden hizmet alabilme) daha fazla

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Calismamizda gegmis ve mevcut obstetrik ozellikler agisindan (diisiik yapmis olma ve
sayis1, isteyerek diisiik yapmis olma ve sayisi, dogum sayisi, gebelik sayisi, daha 6nceki
gebeliklerde sorun yasama durumu, 6li dogum 6ykiisii, daha dnceki dogum sekli, daha dnce
dogumda sorun yasama durumu, gebelik trimestiri, gebe kalma sekli, gebeligin planli olma
durumu, gebeligin isteyerek ger¢eklesme durumu, gebelikte sorun yasama durumu, gebelik,
dogum ve dogum sonu déneme yonelik bilgi alma durumu, gebelik, dogum ve dogum sonu
doneme yonelik bilgi alinan kaynaklar, dogum sekli tercihi ve tercih edilen dogum sekli)
DOB memnuniyeti acisindan fark olusmadigi saptanmistir. Benzer sekilde Bilgin ve ark.
(2018) nin yaptigi caligmada planli gebelik yasayanlar ile plansiz gebelik yasayanlar
arasinda DOB memnuniyet diizeyi acisindan fark olmadigi sonucuna ulasilmistir (Bilgin ve
ark.,2018). Yine dogum tercihi ya da seklinin bakim memnuniyeti agisindan fark
olusturmadi@ini gosteren galismalar bulunmaktadir (Ak¢a A. ve ark., 2017; Spaich S. ve ark.,
2013). Dogum seklinin vajinal olmasinin annenin bebege yeterli bakim verebilmesi, dogum
sonrasi erken mobilize olabilmesi, ihtiyaglarini bireysel olarak daha kolay karsilayabilmesi
acisindan memnuniyet diizeylerini yiikselttigi belirtilmektedir (Ozcan S. ve ark., 2015;
Capik A., 2016). Dogum Oncesi bakim alinan saglik ¢alisaninin da, memnuniyeti etkiledigi
bildirilmektedir (Bakircan, 2012). Calismamizda diger ¢alismalardan farkli sonuglar
alinmasinin, anket uygulama yonteminin gevrimigi olmasi nedeniyle tek bir hastane ya da
bolgeye bagli kalinmadan ornekleme ulasilmis olmasi ve c¢alismamizin COVID-19
pandemisinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi distnilmistir. Her ne kadar
calismamizda sosyodemografik ozelliklere ve obstetrik 6zelliklere tek tek bakildiginda
dogum oOncesi bakim agisindan fark olusmadigi saptansa da yapilan c¢oklu regresyon
analizinde yas, dogum sayist ve gebeligin planli olusu &zelliklerinin bir arada olusunun
dogum oncesi bakim memnuniyetini etkiledigi; prenatal memnuniyeti 25-34 yas grubunda
olmanin 1,8 kat, dogum sayisinin 3’iin iizerinde olmasinin 1,4 kat ve planli gebeligin %46
artirdigr sonucuna ulasilmistir. Bu yoniiyle bugularimiz daha once yapilan ¢alismalarla

benzerdir.
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5.2. Perinatal Anksiyete

Gebelerin perinatal (gebelik ve dogum sonrasi) dénemde yasadiklar1 yaygin ruh saghigi
sorunlarindan olan anksiyete, siklikla depresyona eslik etmesine ragmen arastirmacilar ve
saglik profesyonelleri tarafindan sinirl ilgi gormiistiir (Garthus-Niegel ve ark., 2020; Falah
Hassani ve ark., 2016). Bonacquisti ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada aksiyete
bozuklugunun, sosyal iliskilerde azalma, bakim gereksiniminde artma, maddi-ekonomik
kayiplarla beraber sigara ve madde kullanimina sebep olma, bebegine zarar verme ve
gebenin kendi 6liimiine sebebiyet verme gibi anne ve bebek iizerine olumsuz sonuglarina
ulasilmistir (Bonacquisti ve ark., 2017). Calismamizda gebelerin Perinatal Anksiyete
Tarama Olgegi puan ortalamasinin 31,16+17,99 oldugu ve kesme puam 16 alindiginda
gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%80) perinatal anksiyete yasamakta oldugu saptanmistir
(Cizelge 4. 4). 34 ilkeden g¢alismalarin incelendigi meta-analizde 6z-bildirime dayali
anksiyetenin ilk trimestirde %18,2, ikinci trimestirde %19,1 ve son trimestirde %24,6 oldugu
saptanmustir (Dennis et al, 2017). Bizim sonuglarimizdan bu kadar farkli olmasinin bizim
calismamizin COVID-19 pandemisine denk gelmesi nedeniyle gebelerde pandemin ekstra
anksiyete kaynagi olmasina bagli oldugu disiiniilmiistiir. Nitekim, Siit ve Kiigiikkaya’nin
(2020) pandemi doneminde yaptiklari ¢alismada da gebelerde anksiyete orami %64,5

bulunmustur.

Calismamizda yer alan gebelerin yasadiklar1 perinatal anksiyete agisindan yas, egitim
durumu, esin ¢alisma durumu, esin egitim diizeyi, aile tipi ve yen uzun siireyle yasanan
yerlesim birimi farklilik olusturmamistir. Tiirkiye’de yapilan iki ayr1 ¢alismada benzer
sekilde gebenin yas ve egitim diizeyi 6zelliklerinin perinatal anksiyete agisindan fark
olusturmadig1 saptanmustir (Kaya Zaman, Ozkan, & Toprak, 2018). Bununla birlikte
calismamizda gebenin c¢alisma durumu, algiladigi gelir durumu ve medeni durum
ozelliklerinin perinatal anksiyete yasama ag¢isindan fark olusturdugu; ¢alismayan gebelerin
calisan gebelerden, ekonomik durumunu koétii olarak algilayan gebelerin iyi ve orta algilayan
gebelerden ve bekar gebelerin evli gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek anksiyete yasadiklari bulunmustur. Gerek ¢alismama durumu gerekse algilanan
ekonomik durumun kotii olmast her tiirlii ihtiyaca oldugu gibi saglik hizmetlerine erisimi de
olumsuz etkileyen faktorler olmasi nedeniyle gebelerde anksiyeteyi artirmis olabilir. Bekar
gebelerin daha yiiksek anksiyete yasamalari ise Tiirkiye’de var olan toplumsal cinsiyet

kaliplar1 geregi bekar kadinlarin gebeliginin hos karsilanmamasi ve sosyal izolasyona maruz
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kalinmasindan kaynaklanmis olabilir. Yapilan bir ¢alismada algilanan gelir durumu iyi olan
veya calisan gebelerin digerlerine oranla anksiyete ve depresyon orani diisiik bulunmustur.
Ancak ayni galismada medeni durumun anksiyete agisindan fark olusturmadig: belirtilmistir
(Arslan ve ark., 2011). Siit ve Kiigiikkaya’nin (2020) ¢alismasinda ise egitim ve calisma
durumunun anksiyete acisindan fark olusturdugu bildirilmistir. Tiirkiye ve Ispanya’dan
gebelerin anksiyete durumlarinin karsilastirildigi ¢alismada ise gelir durumu etkisiz
bulunurken, medeni durum ve ¢alisma durumu Tiirkiye’deki gebeler igin perinatal anksiyete
tizerinde etkili bulunmustur (Gonzalez-Mesa ve ark., 2020). Goriildiigii gibi ¢alismamizi
destekleyen ve desteklemeyen calismalar bulunmaktadir. Bu farkliliklar 6rneklem sayisi,
orneklemin alindigi bolge ve arastirmanin yapildigi zaman diliminden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin gegmis ve mevcut obstetrik 6zelliklerinden ¢ogunun (diisiik yasama
durumu ve sayisi, dogum yapma durumu ve sayist, isteyerek diisiik yapma durumu ve sayist,
gebelik sayisi, daha onceki gebeliklerde sorun yasama durumu, 6li dogum o6ykiisii, daha
onceki dogum sekli ve daha once dogumda sorun yasama, mevcut gebeligin haftasi,
trimestiri, gebe kalma sekli, planli olma durumu, isteyerek gerceklesme durumu, gebelik,
dogum ve dogum sonu déneme yonelik bilgi alma durumu, gebelik, dogum ve dogum sonu
doneme yonelik bilgi alinan kaynaklar, dogum sekli tercihi) perinatal anksiyete yasama
durumu agisindan fark olusturmadigi saptanmistir. Bu &zellikler agisindan ¢alismamizi
destekleyen calismalar oldugu gibi gebelik sayisinin artmasi, yasayan ¢ocuk sayisi, 6li
dogum sayis1 ve diisiik sayisinin artmasi anksiyete ve depresyonu olumsuz yonde etkiledigi
ve arttirdig1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Arslan, Arslan, Kara, Ongel, & Tamer
Mungan, 2011). Tiirkiye ve Ispanya’dan gebelerin anksiyete durumlarmin karsilastirildig
caligmada ise gebelikte kayip yasama etkisiz bulunurken, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayist Ve gebeligin planli olup olmamasi Tiirkiye’deki gebeler i¢in perinatal anksiyete
tizerinde etkili bulunmustur (Gonzalez-Mesa ve ark., 2020). Perinatal anksiyete iizerinde tek
etkili obstetrik ozellikin gebelikte sorun yasama oldugu bulunmustur. Yapilan bir
aragtirmada, calismamizi destekler nitelikte gebelik sayisi, isteyerek diisik ve diisiik
sayisinin depresyon ve anksiyete iizerine etkisinin anlamli olmadigi sonucuna ulasilmistir
(Cakir ve Can, 2012). Bu durumun gebelikte yasanan sorunla birlikte gebelerde bebeklerine
zarar gelecegi, diisiik ya da erken dogum yapilacagi ve hatta bebeklerinin 6lecegi korkusu

olusmasiyla baglantili oldugu diistiniilmuistiir.
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5.3. Saghk Sistemine Duyulan Giiven

Giliven kavrami, hastaliklarin tedavisini saglayip siireci kolaylastirmak igin saglik
hizmetlerinden beklenen gerekli tani, uygun tedavi, hizmet alanin/hasta bireyin sagligina
onem verme Ve agiklayabilmeyi ele alan faaliyetler biitiiniidiir. Ayn1 zamanda saglik
hizmetine duyulan giivenin, hizmeti verene olan giiven iizerine de etkisi vardir (TN ve
Kutty, 2015). Bu calisma, saglik sistemine duyulan giivenin gebelerde dogum 6ncesi alinan
bakimdan memnuniyete ve gebelikte yasanan anksiyeteye (korku/endise) etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarda saglik sistemine giivensizligin artmasi nedeniyle
hizmete ulagsmaya calisan ile saglik profesyonelleri arasinda sorunlar yasandigi, hizmet
alanin iyilesmesinin ve tedavi siirecine uyumunun olumsuz etkilendigi belirtilmektedir
(Din¢ ve Gastmans, 2012; Bonds ve ark., 2004; Croker, et al., 2013; Ozawa ve Walker,
2011; Calnan ve Sanford, 2004; Boulware ve ark., 2003; Mainous ve ark., 2001).
Calismamizda gebelerin Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamasi 25,50+5,85 bulunmustur (Cizelge 4. 4). Olgekten alinabilecek puan araliginin 10-
50 arasinda olmasi ve alman puan yiikseldikge gilivensizligin ylikseldigi géz Oniinde
bulunduruldugunda; calismamizda yer alan gebelerin orta seviyelerde bir giivensizlik
yasadiklart diigtiniilebilir. Literatiir taramasinda gebelerin saglik sistemlerine giivenlerinin
degerlendirildigi nicel c¢alismalara rastlanmamustir. Ancak, gebelerin dogum &ncesi
“dogumu bekleme evi” projesinden yararlanmalarini (Pujihartati ve ark., 2021), gestasyonel
diyabet taramasi yaptirmalarni (Edwell ve Jack, 2017) ve gebelikte as1 yaptirmalarini

(Maisa ve ark., 2018) etkiledigini gosteren nitel ¢alismalar bulunmaktadir.

Bu calismada, gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin saglik sistemine duyulan giiven
tizerine etkisine bakildiginda yas ve egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu,
medeni durum, algilanan gelir durumu, esin ¢alisma durumu, en uzun siire yasanan yer ve
aile tipi gruplarinin etkilemedigi goriilmiistiir. Literatiirde saglik sistemine giivensizlikle
ilgili gebelerde yapilan ¢alisma sayisi sinirli olmakla birlikte diger hasta gruplarinda yapilan
calismalar mevcuttur. Ozellikle, egitim seviyesi diistiikce doktorlara duyulan giivenin arttig:
(Kayaniyil, 2009), koyde yasayan bireylerin biiyiiksehirde yasayanlara oranla saglik
hizmetini sunanlara giivenlerinin daha yiiksek oldugu (Tiikel, 2004), egitim seviyesi yiiksek
olan hastalarin saglik sistemine duyduklar1 giivenin daha yiiksek oldugu (Ding, 2013) ve
algilanan gelir durumu arttikga saglik sistemine duyulan giivenin yiikseldigi (Giinay,

Aydmer Boylu ve Bener, 2014) yoniinde ¢alismalar yer almaktadir. Calismamiz ile bu
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arastirma sonuglart arasindaki farkliliklarin hasta gruplarinin farkli olmasi, gebelerin farkli
bir psikolojik durum i¢inde bulunmalari nedeniyle olaylara daha farkli bakmalar1 ve farkli

beklentileri olmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Gebelerin gegmis ve mevcut obstetrik 6zelliklerinin saglik sistemine olan giivene etkisi
incelendiginde; diisitk yapmis olma ve sayisi, isteyerek diisiik yapmis olma ve sayisi, dogum
sayisi, gebelik sayisi, daha onceki gebeliklerde sorun yasama durumu, 6li dogum oykiisii,
daha 6nceki dogum sekli, daha 6nce dogumda sorun yasama durumu, gebelik trimestiri, gebe
kalma sekli, gebeligin planli olma durumu, gebeligin isteyerek gerceklesme durumu,
gebelikte sorun yasama durumu, gebelik, dogum ve dogum sonu déneme yonelik bilgi alma
durumu, gebelik, dogum ve dogum sonu déneme yonelik bilgi alinan kaynaklar, dogum sekli
tercihi ve tercih edilen dogum sekli ile saglik sistemine duyulan giiven arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmamistir. Bununla birlikte, yapilan ¢oklu regresyon analizinde
esin ¢aligma durumu ve daha 6nceki dogum sekli tek basina saglik sistemine duyulan giiveni
etkilemezken, bu iki farkli 6zellik birlikte incelendiginde esin ¢alismama durumu ve 6nceki
dogumun vajinal olmasinin saglik sistemine giivensizligi arttirdig1 saptanmistir. Bu durumun
esin ¢alismama durumunda sahip olunmayan saglik giivencesi nedeniyle simdiye kadar
yeterli saglik hizmeti alinmamis olmasindan ve vajinal dogum sirasinda yagsanmig olumsuz

deneyimlerden kaynaklanabilecegi diigtiniilmiistiir.

Bireylerin saglik sisteminden faydalanmasinda giiven kavrami 6nemli rol oynamaktadir
(Rasiah ve ark., 2020). Saglik ¢alisanina giiven duyan bir hastanin tedavi siirecine ve
doktorun onerilerine uyumu ve saglikl iletisim kurma olasiligi artar (Karsavuran, ve ark.,
2011). Giiven Ve iletisim, hastalarin memnuniyetini arttirmakla beraber, tedavi iizerine
olumlu etkiler birakip, bireylerin olumlu tecriibe kazanmasini saglar (Atict, 2007). Nitekim
caligmamizda DOB memnuniyeti ile saglik sistemine giivensizlik arasinda negatif yonlii bir
anlaml1 korelasyon bulunmus; memnuniyet arttik¢a saglik sistemine duyulan giivensizlik
azalmistir. Bu yoniiyle bulgumuz dogum 6ncesi bakimda saglanan memnuniyetin gebelerin
bakim almaya gelmeleri 6niindeki engellerden birisi olan giivensizligi de ortadan kaldirmak

acisindan 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.
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5.4. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhiliklar:

Bu calisma saglik sistemine duyulan giiveni, dogum 6ncesi bakim memnuniyetini, perinatal
anksiyeteyi, bunlar1 etkileyen sosyodemografik o6zellikleri ve bunlar arasindaki iliskiyi
inceleyen ilk ve tek ¢alismadir. Ayrica ¢alismada veri toplama yontemi olarak ¢evrimigi
anket uygulamasmin kullanilmis olmasi1 Tiirkiye genelinde farkli bolgelerden gebelere
ulasilmasini saglamis ve verileri heterojen kilmistir. Diger taraftan ¢alismamizda sunulan
verilerin  6z-bildirime dayali olmasi ve veri toplama zamanlamasinin COVID-19

pandemisine denk gelmesi bu ¢alismanin sinirliliklaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik sistemine duyulan giiven ile gebelerde dogum 6ncesi bakim memnuniyeti ve perinatal
anksiyete arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz caligmamizda asagida

belirtilen sonuglara ulasilmastir.

e Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olcegi puan ortalamas1 64,62+21,16’dur.

e Gebelerin dogum oncesi bakim memnuniyetlerini yas, medeni durum, egitim durumu,
esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, algilanan gelir durumu, en uzun siire yasanan
yer ve aile tipi gruplar1 etkilememektedir (p>0,05).

e Dogum oOncesi bakim memnuniyeti agisindan ¢alisma durumu gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05); calisan gebelerin daha yiiksek
dogum Oncesi bakim memnuniyetine sahip oldugu saptanmustir.

e Gebelerin dogum oOncesi bakim memnuniyetlerini diisiik yapmis olma ve sayisi,
isteyerek diisiik yapmis olma ve sayisi, dogum sayisi, gebelik sayisi, daha onceki
gebeliklerde sorun yasama durumu, 6lii dogum 6ykiisii, daha 6nceki dogum sekli, daha
once dogumda sorun yasama durumu, gebelik trimestiri, gebe kalma sekli, gebeligin
planli olma durumu, gebeligin isteyerek ger¢eklesme durumu, gebelikte sorun yasama
durumu, gebelik, dogum ve dogum sonu déneme yonelik bilgi alma durumu, gebelik,
dogum ve dogum sonu déneme yonelik bilgi alinan kaynaklar, dogum sekli tercihi ve
tercih edilen dogum sekli etkilememektedir (p>0,05).

e Yas, dogum sayist ve gebeligin planli olusu 6zelliklerinin bir arada olusunun dogum
oncesi bakim memnuniyetini yordadigi; prenatal memnuniyeti 25-34 yas grubunda
olmanin 1,8 kat, dogum sayisinin 3’iin iizerinde olmasinin 1,4 kat ve planli gebeligin
%46 artirdig1 saptanmustir (p<0.05).

e Gebelerin dogum oOncesi bakim memnuniyeti arttikga saglik sistemine duyduklar
giivensizlik azalmaktadir (p<0.05).

e Gebelerin Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi puan ortalamas: 31,16+17,99dur.
Olgegin kesme puan 16 alindiginda gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%80) perinatal
anksiyete yasamakta oldugu saptanmustir.

e Perinatal anksiyete yasama durumunu yas, egitim durumu, esin egitim durumu, esin
caligma durumu, en uzun siire yasanan yer ve aile tipi gruplar etkilememektedir
(p>0,05).



50

Bekar kadinlar evli kadinlardan daha yiiksek perinatal anksiyete yasamaktadir
(p<0.05).

Calismayan gebeler ¢alisan gebelerden daha yiiksek perinatal anksiyete yasamaktadir
(p<0.05).

Gelir durumunu kotii olarak algilayan gebeler iyi ya da orta algilayan kadinlardan daha
yiiksek perinatal anksiyete yasamaktadir (p<0.05).

Perinatal anksiyete yasama durumunu disiik yapmis olma ve sayisi, isteyerek diisiik
yapmis 0lma ve sayisi, dogum sayisi, gebelik sayisi, daha onceki gebeliklerde sorun
yasama durumu, 6li dogum oykiisii, daha 6nceki dogum sekli, daha énce dogumda
sorun yasama durumu, gebelik trimestiri, gebe kalma sekli, gebeligin planli olma
durumu, gebeligin isteyerek gergeklesme durumu, gebelik, dogum ve dogum sonu
doneme yonelik bilgi alma durumu, gebelik, dogum ve dogum sonu déneme yonelik
bilgi almman kaynaklar, dogum sekli tercihi ve tercih edilen dogum sekli
etkilememektedir (p>0,05).

Gebelikte sorun yasayan gebeler sorun yasamayan gebelerden daha yiiksek perinatal
anksiyete yasamaktadir (p<0.05).

Saglik sistemlerine duyulan giivensizlik ile perinatal anksiyete yasama arasinda iligki
yoktur (p>0.05).

Gebelerin Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginden aldiklart puan ortalamasi
25,50+5,85tir.

Gebelerin saglik sistemine duyduklari giiveni sosyodemografik (yas ve egitim durumu,
esin egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, algilanan gelir durumu, esin
calisma durumu, en uzun siire yasanan yer ve aile tipi) ve obstetrik (gebelik sayisi, daha
onceki gebeliklerde sorun yasama durumu, diisiik 6ykiisii, isteyerek diisiik oykiisii, 6li
dogum Oykiisii, daha dnce dogum yapma durumu, dogum sayisi, daha dnceki dogum
sekli ve daha once dogumda sorun yasama durumu) faktorler etkilememektedir
(p>0.05).

Esin ¢alisma durumu ve daha onceki dogum sekli tek basina saglik sistemine duyulan
giiveni etkilemezken, bu iki farkli 6zellik birlikte incelendiginde esin ¢alismama
durumu ve onceki dogumun Vvajinal olmasinin saglik sistemine giivensizligi arttirdigi

saptanmistir (p<0.05).
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Bulunan sonuglar dogrultusunda hemsirelere;

e Gebelerin bakiminda saglik sistemine olan giivensizligi de ele almalar1

e Gebelerin dogum memnuniyetinin artirillmasinda ¢alismayan, 25-34 yas grubunda
olan, ii¢iin tizerinde dogum yapan ve planli olmayan gebelige sahip olan kadinlar
hassasiyetle ele almalari

e Perinatal anksiyete agisindan tiim gebelerin degerlendirilerek bakima katilmasi

e Bekar, ¢alismayan, gelir durumunu kotii olarak algilayan ve gebelikte sorun yasayan
kadinlar1 perinatal anksiyete agisindan hassasiyetle degerlendirmeleri

e Gebelerin saglik sistemine giivensizliklerini 6nlemek i¢in hasta savunuculugu

yapmalar1 6nerilmektedir.
Hemsire akademisyenlere ise;

e  Gebelerin saglik sistemine giivensizliklerini ortaya koyan tanimlayici ¢alismalart farkls
poplilasyonlarda arastirmalari

e  Gebelerin saglik sistemine giivensizliklerini etkileyen faktorleri saptayan iligki arayici
caligmalar yapmalari

e Gebelerin saglik sistemine giivensizliklerini azaltmaya, dogum &ncesi bakim
memnuniyetlerini artirmaya ve perinatal anksiyetelerini azaltmaya yonelik girisimsel

arastirmalar yapmalar1 6nerilmektedir.
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EK-1. Kisisel Veri Toplama Formu

O Tanimlayici Bilgiler

1- Yasiniz?

2- Medeni durumunuz?

A) Evli B) Bekar C) Yeniden bekar

3- Egitim durumunuz nedir?

A) flkokul ~ B) Ortaokul C) Lise D) Universite E) Diger
4- Esinizin egitim durumu nedir?

A) flkokul ~ B) Ortaokul C) Lise D) Universite E) Diger
5- Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

6- Esiniz herhangi bir iste ¢alistyor mu?

A) Evet B) Hayir

7- Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

A) Cok iyi B)lyi C)Orta D)Kéti E) Cok kétii

8- Yasadiginiz il?

9- Simdiye kadar en uzun yasadiginiz yerlesim birimi asagidakilerden hangisidir?
A) Biiyiiksehir B) Sehir C) Kasaba/Koy

10-  Aile bi¢iminiz nedir?

A) Cekirdek aile B) Genis aile C)Diger (.oovvvinvnnnnnnn, )
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EK-1. (devam) Kisisel Veri Toplama Formu

O Gebelige Yonelik Bilgiler

11-  Daha 6nce diisiik yaptiniz m1?

A) Evet (Kag kez............ , Nedenleri Nelerdi?........cccvevviie e )
B) Hayir

12-  Daha once isteyerek diisiik oldunuz mu?

A) Evet (Kag kez............ , Nedenleri nelerdi?..........cccoovviiiniiiinee )
B) Hayir

13-  Daha dnce 6lii dogum yaptiniz mi1?

A) Evet (Kag kez............ , Nedenleri nelerdi?........cccooeiviieiicie e )
B) Hayir

14-  Daha 6nce dogum yaptiniz mi1?

A) Evet (Kag kez............ , Hangi yolla? ( ) Vajinal ( ) Sezaryen Dogumlarinizda
sorun oldu mu? A) Evet (Dogumda............ccoevveviivieieieieieieieceeeeee ,
Lousalikta...............oooeiiiinn. B)Hayir)

B) Hayir

15-  Bu kacinci gebeliginiz?

(Daha 6nceki gebeliklerinizde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?

16- Su an gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?

17-  Gebe kalma sekliniz:

() Dogal yolla () Yardimci tireme teknikleri ile (Asilama, Tiip Bebek gibi)
18-  Gebeliginiz planli bir gebelik miydi?

() Evet () Hayir
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EK-1. (devam) Kisisel Veri Toplama Formu

19-  Gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?

() Evet () Hayir

20-  Bu gebeliginizde herhangi bir komplikasyon/sorun yasadiniz mi1?
() Evet () Hayir

21-  Cevabiiz evet ise; yasadiginiz komplikasyonu yaziniz.
() Asirt bulanti-kusma (Hiperemezis Gravidarum)

() Kanama

() Gebelik sekeri

() Gebelikte yiiksek tansiyon

() Gebelikle iliskili kan hastaliklar1

() Kan uyusmazligi

() Intauterin gelisme geriligi

() Konjenital anomali

22-  Gebelik, dogum ve dogum sonu siireglere iliskin herhangi bir egitim aldiniz ni?
A) Evet (Kimden/Nereden aldiniz?............c..cccoeeeviieoieeiicieieeieceeieeee e )
B) Hayir

23-  Dogum sekli tercihiniz var mi?
A) Evet () Vajinal (Normal) Dogum ( ) Sezaryen

B) Hayir
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EK-2. Cevrimigi Anket Katilimc1 Onam Formu

Saglik Sistemine Duyulan Guven ile
Gebelerde Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyeti ve Antenatal Anksiyete
Arasindaki lliskinin Belirlenmesi

Sayin katilime,

Bu galisma, saglk sistemine duyulan givenin gebelerde dogum éncesi alinan bakimdan
memnuniyets ve gebelikte vasanan anksiyeteye (korku/endise) etkisini belifemek amacylz
yvapiimaktadir. Cahsmaya katilmak tamamen ganudllalik esasina dayanmaktadir. Bu
gelismayz katlmanz igin sizden herhangi bir deret istenmeyecek ve size bir ddeme
yapiimayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastrma amac ile kullarnlacak
olup kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktr. BU CALISMAYA GEBE OLAN KADIMLAR
KATILAEILIR.

Litfen anketi tamamiladiktan sonra GOMDER secensdini tklamay unutmayiniz. Katihiminiz
icin tegekkir ederiz.

Dog.Dr.5engil YAMAN 50ZBIR

Aysagiil KOSE (Degum ve Kadin Saghgi Hemsiresi, Gazi Universitesi Hemgirelik B&lomi
Yiiksek Lisans OJrencisi)

Sorulanmz igin

Yukanda amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ikgili bilgiler tarafima aktanide. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katihme olarak davet edildim. Bu galismaya katilmay kabul
ettigim takdirde gerek arastirma yoritllirken gerekse yaymlandi@inda kimligimin gizl
tutulacadn konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullzanimana izin veriyorum.
Arasbrma sonuglanmin egitim ve bilimsel amaglarla kullarimi sirasinda kigisel bikgilerimin
dikkatle korunacadl kenusunda bana yeterli glven verildi. Aragtirmanin yirotilmes
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden gekilekilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
odeme yapilamayacaktir. Arastirma il2 ikgili bana yapilan tom agiklamalan ayrnintilaryla
anlamis bulunmakiayim. Bu gahsmaya highir bask alhinda kalmadan kendi bireysel onaym
ile kataliyorum
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1. Bebek / gebelik ile ilgili endise

2. Bebege zarar gelecegi ile ilgili korku

3. Bir seylerin kotii gidecegine dair korku hissi

4

. Pek ¢ok sey hakkinda endiselenme

5

. Gelecek hakkinda endise

. Birseylerin tstiine fazla yiiklendigini hissesetme

. 1gne, kan, dogum, agr1 vb. seyler konusunda gok siddetli korkular

. Birden bastiran agir1 korku veya huzursuzluk

6
7
8
9

. Durdurulmasi veya kontrol edilmesi zor olan, tekrarlayan diistinceler

1

0. Uyumak igin firsatim olsa bile uyumakta zorlanma

1

1. Isleri belirli bir diizen veya sira ile yapmak zorunda hissetme

1

2. Herseyin mitkemmel olmasini isteme

1

3. Herseyi kontrol etme ihtiyact

14.

Birseyleri defalarca kontrol etmeyi veya yapmay1 durdurmakta zorluk

1

5. Diken iistiinde hissetme veya kolayca irkilme

1

6. Tekrarlayan diistincelerin yol actig1 rahatsizlik /sikinti

1

7. Birseyler igin tetikte olma ya da dikkatli olma ihtiyaci

1

8. Tekrarlayan anilar, riiyalar ya da kabuslardan dolay1 iiziilme, sikinti

¢ekme

1

9. Bagkalarinin 6niinde kendimi rezil edecegim endisesi

2

0. Diger insanlarin beni olumsuz yargilayacagi korkusu

2

1. Kalabalik i¢inde fazla rahatsiz hissetme

2

2. Huzursuz olacagim korkusu ile sosyal aktivitelerden kaginma

2

3. Huzursuz eden seylerden kaginma

24. Kendinizi sanki bir filmde izliyormus gibi kopuk hissetme

25.

Zamanin nasil gegtigini farkedememe ve ne oldugunu hatirlayamama

26. Yakin zamanda olan degisikliklere uyum saglamakta zorluk

27. Birseyler yapabilmenize engel olan kaygi

28. Konsantre olmay1 giiglestiren yarisan diisiinceler

29. Kontroliinii kaybetme korkusu

30. Paniklemis hissetme

31. Tedirgin (ajite) hissetme, kipirdanma
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Madde

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Bilgi verilmeden iizerimde tibbi deneylerin yapildigini diisiiniiyorum.

Tibbi kayitlarimin gizli tutuldugunu diigiiniiyorum.

Saglik sisteminden kaynakli hatalardan her giin birgok insan 6lmektedir.

Kanimi aldiklarinda bana bildirmedikleri testleri yaptiklarim
diistiniiyorum.

Tedavi siirecimde bir hata yapilsaydi, saglik sistemi bunu benden
gizlemeye calisirdi.

Insanlarin benim onayim olmadan tibbi kayitlarima erisebilecegini
distiniiyorum.

Saglik sistemi sagligim i¢in gerekli olan1 yapmaktan cok maliyeti diisiik
tutmakla ilgilenmektedir.

Saglik kurumlarindan yiiksek kalitede tedavi hizmeti aldigimi
diistiniiyorum.

Saglik sistemi, hastaligimi tedavi ederken benim tibbi ihtiyaglarimi diger
tiim hususlarin tizerinde tutar.

Bazi ilaglarin i¢inde benden gizlenen seyler vardir.
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Kot

Orta

Iyi

Cok iyi

Miikemmel

1. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumun bulundugu bélgeyi
diistindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

2. Dogum 06ncesi bakim aldiginiz kurumun tibbi arag-gereglerin
modernligini diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil
degerlendirirsiniz?

3. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumun ya da klinigin temizligini
diistindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

4. Dogum Oncesi bakim aldiginiz kurumda doktor, ebe ve hemsirenin
mesleki becerilerini diisiindiigiiniizde, hizmet aldigiiz kurumu nasil
degerlendirirsiniz?

5. Dogum o6ncesi bakim aldiginiz kurumdaki sizi karsilayan hemsire ya da
gorevlinin size saygisim diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil
degerlendirirsiniz?

6. Dogum O6ncesi bakim aldiginiz kurumda randevunuz oldugunda doktor,
ebe ve hemgireyi gérmek igin bekleme siirenizi diisiindiigiintizde, hizmet
aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

7. Dogum O6ncesi bakim aldiginiz kurumdaki doktor, ebe ve hemgirenin sizi
ne kadar rahatlattigin1 diistindiigiiniizde, hizmet aldigimiz kurumu nasil
degerlendirirsiniz?

8. Saglik kontrollerinizin tam olarak yapilmasi konusunda dogum 6ncesi
bakim aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

9. Dogum o6ncesi bakim aldiginiz kurumdaki bekleme odasindaki
rahatligimiz1 (konforunuzu) diisiindiigiiniizde, hizmet aldigimiz kurumu nasil
degerlendirirsiniz?

10. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumda sizi karsilayan hemsirenin ya
da gorevlinin size yaklagimi konusunda hizmet aldigmiz kurumu nasil
degerlendirirsiniz?

11. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumdaki gebeleri muayene eden
doktor, ebe ve hemsirelerin gorevlerinde yeterli olup olmadigini
diistindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

12. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumda size bakim veren doktor, ebe
ve hemgirenin muayene odasini/ofisini diigiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz
kurumu nasil degerlendirirsiniz?

13. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumda sizi karsilayan hemsire ya da
gorevlinin duygularinizi anlamasini ve rahatlamaniz igin yaptiklarini
diistindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

14. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kuruma ilk ziyaret i¢in davet edildiginiz
giin ile ilk ziyaret giiniiniiz arasindaki siireyi diisiindiigiintizde, hizmet
aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

15. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumda size bakim veren doktor, ebe
veya hemygirenin Size yapilacak islemlerinin nasil anlatildigi konusunda
diisiindiigiiniizde, hizmet aldigin1 kurumu nasil degerlendirirsiniz?

16. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumda, gebeliginiz boyunca
beslenmeniz konusunda saglik personelinden bilgi olma durumunu
diistindiigiiniizde hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

17. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumda doktor, ebe ya da hemsirenin
size gosterdigi saygiy1 diistindiigiintizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil
degerlendirirsiniz?

18. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumun agik oldugu saatleri
diistindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?
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Kot

Orta

Iyi

Cok iyi

Miikemmel

19. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumda doktor, ebe yada hemsirenizin
size kars1 gosterdigi yaklagimi diistindiigiiniizde hizmet aldigimiz kurumu
nasil degerlendirirsiniz?

20. Dogum 6ncesi bakim aldigiiz kurumun bekleme salonundaki ortami
(atmosferini) diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil
degerlendirirsiniz?

21. Dogum o6ncesi bakim aldiginiz kurumdaki doktor, ebe yada hemsireden
gebeliginiz boyunca sizin ve bebeginizin sagligini korunmaniz igin verilen
tavsiyelerin yaraliligi konusunda diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu
nasil degerlendirirsiniz?

22. Dogum oncesi bakim aldiginiz kurumdan tibbi bakim almak i¢in
yapilan 6demelerin farklihig: diisiiniilmeksizin, tiim hastalara esit hizmet
verilmesi konusunda diisiindiigiiniizde hizmet aldiginiz kurumu nasil
degerlendirirsiniz?
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