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OZET

Gebelerde Dogum Oncesi Bakim Memnuniyetinin ve Hasta Beklentilerinin Stres

Algis1 Uzerine Etkisi

Bu arastirma prenatal donemdeki gebelerin dogum 6ncesi bakim memnuniyeti
ile beklenti diizeylerinin stres algisina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini, arastirmanin yiritildigii 28.11.2019-
30.06.2020 tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine bagvuran 18-35 yas gebeler olusturmaktadir. Arastirmaya katilma
kriterlerini saglayan 314 gebe ¢aligmanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler “Tanitict
Bilgi Formu”, “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi” ve “Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi” ile toplanmistir. Normal dagilim
degerlendirmesinde ~ Kolmogorov-Smirnov ~ testi  kullanilmistir. ~ Verilerin
yorumlanmasinda ise frekans, yuzde, aritmetik ortalama, standart sapma, Kruskall
Wallis, Mann Whitney-U testleri ve korelasyon analizi, Spearman korelasyon testi
kullanilmigtir. Katilimeilarin %72.3 {inlin su anki ekonomik durumunun orta diizeyde
ve %82.8’inin saglik gilivencesinin oldugu goriilmiistiir. %90.8’inin isteyerek gebe
kaldig1, %85 inin dogum oncesi bakimi saglik personelinden aldigi, %86.3°Unun alkol
veya sigara kullanmadigi, %91.7’sinin gebelik veya gebeligin getirdigi sorumluluklara
bagh stres yasadiklart saptanmigtir. Dogum 6ncesi algilanan stres 6lgegi puanlarina
bakildiginda toplam puan ortalamasinin 34.0+5.39; dogum 6ncesi bakim memnuniyeti
ve hasta beklentileri 0lgegi toplam puan ortalamalarina bakildiginda bakim
memnuniyeti puan ortalamasi 91.39+12.92, hasta beklentileri 6l¢egi puan ortalamasi
21.29+3.39 olarak saptanmistir. Verilerin regresyon analizine uygunlugu test edilmis
olup regresyon analizine uygun olmadigr saptanmistir. Bu nedenle korelasyon
analizleri yapilmistir. Dogum 6ncesi algilanan stres 6l¢egi puan ortalamalart ile dogum
oncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml: diizeyde bir iliski bulunmanustir (p=0.633 ve p=0.436). Dogum Oncesi
Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonlii ve
diisiik diizeyde bir korelasyon saptanmustir (p=0.015). Bu sonuclara gore; dogum
oncesi algilanan stres ile dogum Oncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri ile
stres arasinda anlamli fark goriilmemistir. Bu sonuglar dogrultusunda; daha biiyiik ve

farkli 6rneklem gruplarinda benzer arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.



Vil

Anahtar Kelimeler; Gebe, Prenatal bakim, Memnuniyet, Hasta, Stres, Ebelik.
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ABSTRACT

The Effect of Prenatal Care Satisfaction and Patient Expectations on the

Perception of Stress in Pregnant Women

This study was conducted to determine the effect of prenatal care satisfaction
and expectation levels of pregnant women in prenatal period on stress perception.
The population of the cross-sectional study consists of pregnant women between the
ages of 18-35 who applied to the Kars Harakani State Hospital Polyclinics of Obstetric
and Gynecology between 28.11.2019-30.06.2020. A sample of 314 pregnant women
who met the criteria and volunteered, participated in the study. The data were collected
using the Introductory Information Form, the Antenatal Perceived Stress Inventory
(APSI) and Patient Expectations and Satisfaction With Prenatal Care Instrument
(PESPC). In the interpretation of the data, frequency, percentage, arithmetic mean and
standard deviation were calculated. Kolmogorov-Smirnov, Kruskall Wallis, Mann
Whitney-U tests and correlation analysis, Spearman correlation test were used.
In the study, it was determined that 90.8% were willingly conceived, 85% of the
participants received prenatal care from healthcare personnel, 72.3% of them had a
medium level of economic status and 82.8% had a health insurance, 86.3% of the
participants did not use alcohol or cigarette and 91.7% experienced stress due to
pregnancy or responsibilities brought by pregnancy. The mean total score for APSI
was 34.0 £ 5.39; Looking at the total score averages of PESPC, the mean score for
care satisfaction was 91.39 + 12.92, and the patient expectations scale mean score was
21.29 + 3.39 The suitability of the data for regression analysis was tested and it was
found that it was not suitable for regression analysis. Therefore, correlation analyzes
were made. There was no statistically significant correlation between prenatal stress
scale mean scores and prenatal care satisfaction and patient expectations scale scores
(p=0.633 ve p= 0.436 respectively). A negative and low level correlation was found
between prenatal care satisfaction and patient expectations scale scores (p = 0.015).
As a result it is found that effect of prenatal care satisfaction and expectation on
perceived stress is not statistically meaningful. It is recommended to apply the study
to larger samples and different socio-economic levels. In line with these results; similar

studies may be suggested in larger and different sample groups.

Keywords; Pregnant, Antenatal Care, Satisfaction, Patient, Stress, Midwifery.



1. GIRIiS ve AMAC

Dogum oOncesi bakim maternal, fetal ve yenidogan saglhiginin korunmasi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in 6nemli bir unsurdur. Yeterli dogum 6ncesi bakim hizmetleri ile
bircok komplikasyon dnceden tespit edilebilir ve dnlem alinabilir. Béylece dogum
oncesi komplikasyonlara bagli olarak sonuglanacak anne-bebek 6liim oranlari da
azalacaktir. Nitelikli bir dogum Oncesi bakim konsepsiyon Oncesi sagligin
yukseltilmesi ile mimkindir. Bu surecte ciftlerin her ikisi de danigmanlk
hizmetlerinden yararlanmali, ebeveynlige iliskin diisiincelerini ve gereksinimlerini
ifade etmelidir (Taskin 2020). Glinlimiizde gelismis iilkelerde dahi plansiz gebelikler
s0z konusu olabilmektedir. Konsepsiyon oncesi hazirligin olmadigi gebelikler
maternal ve fetal saglig1 olumsuz yonde etkilemektedir (Moos 2003, Coskun 2008).
Prekonsepsiyonel bakim kavramina iliskin ilk bilgilere milattan 6nce dokuzuncu
yiizyilda ulagilmistir (Atrash ve ark. 2008). Prenatal bakim kavrami1 ABD (Amerika
Birlesik Devletleri)’de 1980°1i yillarda olusturulmus olumsuz obstetrik vakalar
onlemek amaciyla tanimlanmis bir kavramdir. 1990 yilinda prekonsepsiyonel bakim
kavrami birincil basamak saglik hizmetlerinde bir yapitasi olarak tanimlanmigtir. 1995
yilindan sonra ise Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Kongresi’nde
(ACOG) prekonsepsiyonel bakim i¢in tarama ol¢iitleri gelistirilmistir (Cullum 2003,
Moos 2003). Giiney Kore 2004 yilinda yetersiz folik asit alim1 ve prematiire dogum
oranlarindaki artig i¢in Maternal ve Fetal Tip Dernegi (Society of Maternal and Fetal
Medicine) antenatal donemdeki bakimi gelistirme karari almistir (Lally 2010). Shawe
ve ark. (2015)’nin yaptig1 bir ¢alismada Ingiltere, Italya, Isve¢, Danimarka, Hollanda
gibi iilkelerde prenatal donemde verilen saglik bakim hizmetleri incelenmis; ¢alisma
sonucunda bu hizmetlerin ebe, hemsire ve jinekologlar tarafindan verildigi
belirlenmistir (Shawe ve ark. 2015). Ulkemizde ise dogum &ncesi bakim hizmetleri ile
ilgili caligmalar yapilmis olmasina ragmen fonksiyonel bir bakim s6z konusu degildir

(Baysoy ve Ozkan 2012).

Ayn1 zamanda iilkemizde bu hizmetlerle ilgili rutin uygulama ve
kurumsallagmis bir yaklasim halihazirda mevcut degildir (Gokdemir ve Eryilmaz
2017). 2002 yilinda uygulamaya koyulan “evlilik oncesi danismanlik” tam olarak

prekonsepsiyonel bakimi yansitmasa da konsepsiyon Oncesi bakimin bir pargasi



niteligindedir (Dogan Pekince ve Ertem 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) destegiyle 1952 yilinda Saglik
Bakanligi’nca Ana ve Cocuk Sagligi Baskanligi hizmete agilmig, kurum antenatal
donem ve okul oncesi ¢ocuklarin izlemini hedeflemis; fakat lke genelinde etkili
olamamustir. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile antenatal
saglik hizmetlerinin iilke geneline yayilimi amaglanmis bu hizmetler ebeler tarafindan
verilmistir (S6nmez 2007). 2018 yilinda giincellenen "Dogum Oncesi Bakim Y 6netim
Rehberi” ile izlem haftalar1 ve bu izlemlerde yapilmasi gerekenler belirtilmistir.
Rehbere gore ilk izlem gebeligin ilk 14 haftasi i¢inde, ikinci izlem 18. ve 24. haftalar
arasinda, Ui¢iincii izlem 24. ve 28. haftalar arasinda, dérdiinct izlem 36. ve 38. haftalar
arasinda iletisim, O6ykii alma, fizik muayene, laboratuvar testleri, gebeye verilecek ilag
destegi, bagisiklama ve tedaviler, bilgilendirme ve damigsmanlik, sevk edilecek
durumlar ve yapilan izlemlerin kayit altina alinmasmi kapsar (Saglik Bakanligi

Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi 2018).

Memnuniyet; bireye verilen bakim hizmetlerinin hastanin  beklentisini
karsilamasina dayanan bir kavramdir (Bostan 2006). Antenatal dénemdeki hizmetten
memnuniyet, hem postnatal donemi hem de gebelik siirecini etkileyeceginden
antenatal donemdeki hizmetlerin verimsiz olmast bu hizmetlerden daha az
faydalanilmasina yol agmaktadir. Saglik hizmetlerine ulasamama, yetersiz klinik
ortam, iletisimde gli¢liik antenatal donemdeki memnuniyetsizlige yol a¢gmaktadir
(Omar ve ark. 2001). Kaliteli hasta bakiminin 6nemli kriterlerinden olan memnuniyet
gcok yonli ve degisken bir kavramdir (Bozkurt 2013). Algi ve tutumlardan
etkilenebilen hasta memnuniyeti hastanin sosyo-ekonomik durumu ve bilgi diizeyi gibi
cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Dolayisiyla memnuniyet beklentisi yiiksek
olan gebeler beklentileri dogrultusunda hizmet alamadiklarinda memnuniyet diizeyi
diiserken memnuniyet beklentisi diisilk olan gebeler orta seviyede bir hizmetten
oldukga memnun kalabilmektedir (Omar ve ark. 2001). Memnuniyet diizeyi ylksek
bir bakim vermek antenatal siirecte gebenin karsilasacagi saglik sorunlar1 konusunda

stresi Onleyip bakimin siirdiiriilebilirligini saglayacaktir (Aslantekin 2020).

Bu arastirma prenatal donemdeki gebelerin dogum dncesi bakim memnuniyeti ile

beklenti dlizeylerinin stres algisina etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Oncesi Bakimin Tanimi ve Onemi

Dogum 6ncesi bakim (DOB), gebeligin belirlenmesinden doguma kadar olan
siirede anne ve fetiisiin saglik personeli tarafindan diizenli araliklarla takibinin
yapilmasidir. Prenatal ya da antenatal bakim hizmeti olarak adlandirilir. Dogum 6ncesi
bakimin temel prensibi hamilelik boyunca olusabilecek riskli durumlar1 6nceden
saptayabilmek, gerekli bakim ve danigmanlig1 verebilmektir (Taskin 2020). Nitelikli
bir prenatal bakim maternal ve fetal saglig1 korumayi, dogum 6ncesi dogru egitim
vermeyi, ebeveyn ve aile iiyelerini yeni rollerine hazirlamayi, dogum eyleminin

desteklenmesini amaglar (Katz 2010).

Saglikli gebelik, annelik roliine uyum ve 6zgiiven acisindan Snemli olan
prenatal bakim, koruyucu saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasidir. Lederman
ve Wels (2009) yaptiklar1 c¢alismada gebeligi kabullenmede problem yasayan
kadinlarin annelik roliine uyumlarmin daha az oldugunu ve antenatal donemdeki
sosyal destek ile gebeligi kabullenme arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. DOB almayan gebelerde diisiik dogum agirlikli bebek, perinatal mortalite

oran1 ve anne 6liim riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Beser ve ark. 2007).

2.2. Prekonsepsiyonel Bakimin Tanimi ve Amaci

Prekonsepsiyonel bakim, iireme c¢agindaki bireylerin gebelik baslamadan
mevcut saglik durumlarini iyilestirmeyi amaglayan koruyucu bir saglik hizmetidir.
Gebelik oncesi bakimin amaci gebelikte meydana gelebilecek riskleri dnceden tespit
ederek maternal ve fetal sagligi korumaya yonelik problemlerin ¢6ziimiinii saglamak

ve danigmanlik hizmetini vermektir (K&miircii ve Merih Dogan 2012).



2.2.1. Prekonsepsiyonel Bakimin i¢erigi

Prekonsepsiyonel bakim ii¢ belirleyici maddeden olusmaktadir. Bu maddeler;
prekonsepsiyonel sagligin yiikseltilmesi, belirlenen problemlerin azaltilmasina
yonelik girisimler ve olasi risklerin degerlendirilmesidir. Bu maddeler kapsaminda

verilecek hizmetlerin basliklar1 su sekildedir:
- Planli olmayan gebelikleri 6nlemek,
- Ebeveynlik roliine hazirlamak,
- Dengeli beslenme ve kilo kontrolunii saglamak,
- Folik asit destegi saglamak,
- Akraba evlilikleri ve genetik ge¢misin sorgulanmasini saglamak,

- Zararl aligkanliklar (sigara, alkol, madde kullanim1) yoninden sorgulamak ve
gerekli girisimlerin planlanmasini saglamaktir (Jack ve ark. 2008, Shawe ve
ark. 2015, Zhou ve ark. 2016).

2.2.2. Prekonsepsiyonel Bakimin Faydalar:

Embriyonik gelisim doneminde kritik olan ilk haftalar prekonsepsiyonel
bakimin faydalarmi 6nemli hale getirmektedir (Van Voorst ve ark. 2015). Clnki 4-
12. haftalar embriyo/fetlisiin en duyarli oldugu haftalardir. Dolayisiyla olumsuz
gebelik sonuclar1 genellikle ilk trimestr ile iligkilidir (Elsinga ve ark. 2008). Olas1
riskleri engellemek icin tek basma antenatal bakim yeterli degildir. Bu riskleri
engellemek ve nitelikli bir danismanlik hizmeti sunabilmek i¢in bakimin
prekonsepsiyonel donemden itibaren baglamasi gerekmektedir (Temel ve ark. 2013,
Van der Zee ve ark. 2013). Bu nedenle gebelik dncesi dénem hem antenatal hem de

postnatal siire¢ i¢cin 6nemli bir donemdir (Basgiil ve Aksoy 2012).
Gebelik oncesi bakim ve danigmanligin faydalari sdyledir:

- Planh gebelikler elde etmek

- Bireylere anne-babalik 6zgilivenini saglamak

- Olas1 komplikasyonlar1 engellemek



- Ozelde bireyin genelde toplumun saghgmi yiikseltmektir (World Healthy
Organization 2014).

2.2.3. Prekonsepsiyonel Bakimin Uygulanmasindaki Engeller

Gebelik oncesi bakimin olumlu sonuglarma ragmen iilkeler genelinde bu
hizmetin dagilimi saglanamamustir. Prekonsepsiyonel bakimin uygulanmasinda ortaya

cikan engeller su sekilde siralanabilir:

- Prekonsepsiyonel bakim hizmeti alma duyarliliginin toplum tarafindan

kazanilmamis olmasi,
- Kurumsal destek ve ekonomik yetersizliklerin olmasi,

- Saglik personelinin prekonsepsiyonel bakim hizmeti vermede goniilsiiz

olmasidir (Hillemeier ve ark. 2008).

Gebelikte prenatal donemde sik goriilen rahatsizliklar genelde tedavi
gerektirmeyen hafif rahatsizliklardir ancak gebede endiseye yol acabilirler. Erken

donem rahatsizliklar1 ve ge¢ donem rahatsizliklar olarak ikiye ayrilir (Taskin 2020).

2.3. Gebelikte Sik Goriilen Rahatsizhiklar
2.3.1. Erken Donem Rahatsizhiklar:

Bulanti ve Kusma: Bulant1 ve kusma gebeligin erken doneminde goriilen
yaygin bir komplikasyondur. Genellikle sabah saatlerinde daha yogun hissedilen
bulanti giiniin diger saatlerinde de gorulebilir. ”Morning Sickness” olarak da
adlandirilan bulanti kusma %50-70 oraninda seyredebilmektedir. Gebelerin 1/2’sinde

bulanti, 1/3’iinde ise kusma seklinde goriilebilir (Koken ve Cosar 2009, Taskin 2020).

Gebelikte meydana gelen bulant1 ve kusmanin tam olarak etiyolojisi bilinmese
de human koryonik gonodotrop hormonunun (HCG) yikselmesi, toksik nedenler,
annenin gebelik roliine kars1 psikolojik durumu, yorgunluk, farkli etkenlere kars1 koku
hassasiyeti gibi durumlar bulanti ve kusmalara neden olabilir (Sucu ve ark. 2009). Ebe
bulant1 ve kusma i¢in; az ve sik beslenmek, ¢ok yagli ve baharath gidalardan uzak
durmak, proteinli ve karbonhidrath besinler tiiketmek, hipotansiyonu onlemek i¢in

yataktan aniden kalkmamak seklinde &nerilerde bulunabilir (Tagkin 2020). DSO ise



yapilan arastirmalarin sonuglarina dayanarak akupunktur, piridoksin olarak bilinen Be

vitaminini bulant1 ve kusma i¢in tavsiye etmistir (WHO 2016).

Epistaksis ve Burun Tikamkhgi: Ostrojen hormonunun artisia bagl olarak
burun mukozas1 6demli bir hal alabilir. Nazal mukoza konjesyonu ve tikaniklikla

devam eden durum gebelik riniti olarak adlandirilir (Gani ve ark. 2003).

Yorgunluk ve Uyku Kalitesi: Gebelige bagli olarak viicutta meydana gelen
fizyolojik degisiklikler yorgunluk ve uyku kalitesinde verimsizlige neden olabilir.
Coban ve Yanikkerem (2010) yaptiklar1 ¢alismada uyku kalitesi azaldik¢a yorgunluk
seviyesinde artis oldugunu belirlemislerdir. Gebelikteki uyku diizeni ise sabit degildir
ilk trimestrda uyku istegi fazla ikinci trimestrda normal seviyeye ulasirken {igiincii
trimestrda beklenenden daha azdir (Koybasi ve Oskay 2017). Yine Yanikkerem ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir calismada gebelikte en sik karsilagilan problemin sik
idrara ¢ikma, bulant1 ve yorgunluk oldugu sonucuna varmislardir. Kadinlarin %80 ve

daha fazlasinin yorgunlugu gebeligin tiim donemlerinde hissettiklerini belirtmislerdir.

Sik Idrara Cikma: Gebelikte sik idrara ¢ikma durumu uterusun mesaneye
baski yapmasinin bir sonucudur. Bu semptom uterusun abdominal kaviteye dogru
cikmasi ile azalir. Ebe sik idrara ¢ikma ve stres inkontinansinin normal oldugu
sOylemeli ancak enfeksiyon belirtileri yoniinden uyarmalidir. Gebeye kafeini azaltma,

mesanenin diizgiin araliklarla bosaltilmas1 ve kegel egzersizlerini dnerebilir (Taskin

2020).

Uriner Sistem Enfeksiyonu: Gebelik hormonu progesteronun mesane ve
iireterlerdeki etkisinden dolayi iiriner sistemde idrar stazi olusur. Bu nedenle gebe
enfeksiyonlara karsi agiktir. Gebelerde Uriner sistem enfeksiyonu goriilme sikligi %5-
10 arasindadir. Pyelonefrit ve sistit seklinde gorilebilir. Gebelikte meydana gelen bu
enfeksiyon prematiire bebek ve fetal 6liim seklinde sonuclanabilir. Genital bolge
temizligi tiriner sistem enfeksiyonu agisindan 6nemlidir bu nedenle ebe verecegi

bakim acisindan saglikli bir gebelik icin yol gdsterici olacaktir (Yazici ve Demirsoy
2009).

Gebelikte Palmar Eritem: Etiyolojisi farkli sebeplere dayanan palmar eritem
ilk trimestrda olusup dogumdan sonraki li¢ ayda kaybolur. Avug i¢lerindeki

kizariklarla karakterizedir. Ortaya ¢ikmasinda rol oynayan etkenler artan Ostrojen



seviyesi, sistemik hastaliklar, teratojenler ve neoplazilerdir. Beyaz irkta siyahi irka

gore daha cok goruilebilmektedir (Takmaz 2009).

2.3.2. Ge¢ Donem Rahatsizhiklar:

Mide Yanmasi: Gebelikte mide yanmasi mide igeriginin 6zefagus icine
regiirjite olmasi, progesteron diizeyinin artmasi, biiylimiis uterusun mideye baski
uygulamasi ve asitli mide igeriginin yemek borusuna kagarak yanma hissi
olusturmasidir (Calik ve Cetin 2018). DSO mide yanmas1 igin beslenme ve yasam
stilinde birtakim degisikliklere giderek onerilerde bulunmustur. DSO 6giin araliklari
cok uzun olmayacak sekilde az beslenmek, yagh ve kizartilmis besinlerden uzak
durmak, yeterli miktarda sivi tilketmek gibi Onerilerde bulunarak mide yanmasi
sikayetlerinin kontrol edilebilecegini belirtmistir. Yasam tarzindaki degisiklikler ile

sikayetlerinde azalma goriilmeyen gebelere anti asit ilaglar tavsiye etmistir (WHO
2016).

Konstipasyon: Gebelikte konstipasyonun nedeni progesteron hormonunun
etkisine baglh gelisen bagirsak peristaltizminin yavaslamasi, demir ilaglarinin
kullanilmasi, yetersiz sivi tliketimi ve beslenme aligkanliklaridir (Taskin 2020).
Gebelikte goriilme orant %11-38’dir (Verghese ve ark. 2015). Konstipasyonu
engellemek icin lifli gidalar alinmasi, diizenli su tiiketimi, kafein alimmin azaltilmasi

ve meyve tiiketimi yeterli olacaktir (Saglik Bakanligi 2009).

Kas Kramplari: Cogunlukla geceleri hissedilen bu agri gilinin diger
saatlerinde de goriilebilen iskelet kasi kasilmalaridir. Bacak kramplar1 ¢ogunlukla
kriptojeniktir. Gebelikte meydana gelen bu kramplar igin magnezyum ve kalsiyum
tedavisi, kalf kasina sicak uygulama ve masajin pozitif etkileri vardir (Young 2015).
Diyet tedavisi fosforca fakir ve kalsiyumca zengin olmalidir; bununla birlikte alt
ekstremitelerin yiikseltilmesi ve ayaklarin fleksiyon pozisyonunda olmasi faydali

uygulamalardandir (Taskin 2020).

Brakston Hicks Kasilmalari: Gebeligin 8-12. haftasi gibi baslayan uterusta
olusan diizensiz kasilmalardir. Erken donemde olusan kontraksiyonlar ge¢c doneme
gore daha hafiftir ve cogunlukla hissedilmez; ge¢ donemde meydana gelen

kontraksiyonlar ise gercek dogum kasilmasi olmayip diizensiz kasilmalardir. Brakston



hicks kontraksiyonlar1 i¢in ebe, gebeye sol yan pozisyonda dinlenmesi,
kontraksiyonlar diizenli araliklarla ger¢eklesmisse bir saglik kurulusuna basvurmasi

gerektigi seklinde onerilerde bulunmalidir (Karanisoglu ve ark. 2016).

2.4. Prenatal Saghgin Gelistirilmesi

Beslenme: Ureme cagindaki kadinlar beslenmeye iliskin kiiltiirel faktorler,
hane i¢inde gidalarin orantisiz dagilimi ve bulasici hastaliklar nedeniyle malniitrisyona
agiktir dolayisiyla bu olumsuz dogum sonuglart i¢in bilyiik bir risk faktoridiir (Turkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018). Gebeligin devami boyunca dengeli
beslenme hem maternal hem de fetal sagligin devami i¢in 6nemli bir faktordiir.
Gebelik ile birlikte giinliik alinmasi gereken besin gruplarmin aliminda degisiklik olur.
Amerikan Gida ve Beslenme Komitesi’nin diyet alim 6nerisine gore gebelik boyunca
her glin 400-600 mikrogram (mcg) folik asit, 60-80 gram (g) protein, 40-60 g demir
almimin tavsiye etmistir (Karanisoglu ve ark. 2016). Gebelik donemi boyunca bazal
metabolizmada %20 artig goriiliir, bu artisa gore viicudun ihtiyacini karsilamak fetiis
ve anne saglhigi agisindan oldukc¢a onemlidir (Koksal ve Gokmen 2000). Gebelikte
yetersiz besin alinimi anemi, diisiik dogum agirligi, erken dogum ve 6lii dogum gibi
problemlere neden olmaktadir (TNSA 2008). Gebelikte yetersiz beslenmenin koti
sonuclart oldugu kadar obezitenin de olumsuz sonuglari vardir. Gebelige obezite
faktorii ile baglamak gestasyonel diyabet, makrozomik fetiis ve dogumsal anomalilere
yol acabilmektedir (Stothard ve ark. 2009, Weiss ve ark.2004). Ulkemizde gebelikte
kilo alim1 i¢in tavsiye edilen kilavuz Amerikan Tip Enstitlisii olan IOM (Institute of

Medicine)’un kilavuzudur (Kumru 2018).

Tablo 2.1. IOM Kilavuzuna Gore Gebelikte Kilo Alim

Gebelik Oncesi Beden Kitle Kilogram(kg) araig Onerilen giinliik kalori
Indeksi (BKI) Simiflamasi

Diisiik kilolu (<18.5 kg/m?) 12.5-18 28-40
Normal kilolu (18.5-24.9 kg/m?) = 11.5-16 25-35
Fazla kilolu (25.0-29.9 kg/m?) 7-11.5 15-25
Obez (>30.0 kg/m?) 5-9 1-20

Kaynak: IOM National Research Council ( IOM Ulusal Arastirma Konseyi) 2010.



A vitamini (Retinol): Vitamin A immin sistem, gorme fonksiyonu ve
embriyonik gelisimde rol oynayan hiicresel farklilasmada onemli bir yapitasidir.
Giinliik alinacak 0.8 miligram (mg) A vitamini takviyesi fetiis i¢in yeterli olacaktir.
Fakat hem yetersiz hem de asir1 alimlarda fetal saglik acisindan problemlere neden
olabilmektedir (Kabaran ve Ayaz 2013). DSO gebelik boyunca yeterli diizeyde A
vitamini takviyesi alan annelerin sonuglarini karsilastirmis ve A vitamini alan grupta
anemi riskinin daha az oldugu sonucuna ulagmistir (WHO 2016). Ayrica Thorne-
Lyman ve Fawzi (2012) yaptig1 ¢alismada HIV pozitif gebeler arasinda diisiik dogum
agirhigi icin A vitamininin koruyucu oldugu fakat erken dogum ve fetal mortalite

bakimindan anlamli bir yarar olmadigi sonucuna ulagsmiglardir.

D vitamini (Kalsiferol): Gebelikte D vitamini aliminin diisiik dogum agirlikli
bebek ve dogumda uterus kontraksiyonlar1 i¢in Onemli oldugu ¢alismalarda
kanitlanmistir (Barger 2010). DSO 6rgiitii gebelere bakim verilirken en iyi D vitamini
kaynaginin giines 15181 oldugu konusunda bilgi verilmesi gerektigini vurgulams, rutin
D vitamini takviyesini tavsiye etmemistir (WHO 2016). Ulkemizde ise Saglik
Bakanlig1 gebelere rutin olarak herhangi bir sart olmaksizin 12. haftadan bagslayarak
1200 IU (international Unit)/giin olacak sekilde D vitamini alimin1 énermistir (Saglhk
Bakanlig1 2014).

Demir: Anemi 100 cc kan miktarinda hemoglobinin 11 g’dan daha diisiik
oldugu tablodur. Gebeligin ikinci yarisinda hemoglobin seviyesinde hafif azalmalar
normal kabul edilmektedir. Dolayisiyla gebeligin ikinci yarisindan itibaren kanda
hemoglobin dizeyi 10.5 g/100 cc altinda olan gebeler anemik olarak kabul
edilmektedir. DSO verilerine gére tiim diinyadaki niifusun %30’u gebelerin ise
yarisindan ¢ogunun anemik oldugu bildirilmistir. Bunun i¢in anemi gebelik siireci
boyunca takip edilmesi gereken 6nemli bir konudur. Anemik gebelerde dogum veya
fetal kayip sirasindaki kan kayiplar1 kalp yetmezligi ile sonuglanan 6liimlere neden

olabilir. Ulkemizde klinik anemi tablosu olmasada giinliik ihtiyag gdz oniine alinarak
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tim gebelere 16. haftadan baslayarak postnatal ii¢ ay1 kapsayacak sekilde 40-60 mg
demir takviyesi yapilmaktadir (Saglik Bakanlig1 2012).

Folik Asit: Gebelikte artan folat ihtiyact sadece diyet takviyesi ile miimkiin
olmadigindan folik asit takviyesi tiim diinyada tavsiye edilmektedir (Wan ve ark. 2016,
Yan ve ark. 2017). Saglikli bir gebelik i¢in prekonsepsiyonel donemde de folik asit
alinmas1 (400 mcg/giin) ve gebeligin ilk yaris1 boyunca kullanilmas1 gerekmektedir
(EFSA 2014). De-Regil ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada
prekonsepsiyonel dénemde folik asit kullanimmnin néral tiip defekti ve dogumsal

anomalileri engelledigi sonucuna varilmistir.

Kalsiyum: Gebelikte yeterli diizeyde kalsiyum aliminin preeklampsiyi ve
preterm dogumu 6nledigi belirtilmektedir (Poropat ve ark. 2017). Kalsiyum alimina
iliskin Amerika Birlesik Devletleri Tip Kurumu’nun tavsiyesi ise; 19-50 yas arasi gebe
ve emzikli kadinlar i¢in 1000 mg/giin, 14-18 yas arasi olanlar i¢inse 1300 mg/giin
takviye Onermistir (Institute of Medicine 2011). Ulkemizde ise Saglik Bakanlig
gebelerde giinliik tiiketilmesi gereken kalsiyum miktarmin 1.5 g’a c¢ikarilmast

gerektigini belirtmistir (Saglik Bakanligi 2014).

2.5. Gebelikte Sigara ve Alkol Kullanim

Gebelikte alkol alimi erken dogum eylemi, diisiik dogum agirligi, fetal alkol
sendromu gibi problemlere neden olabilmektedir (Forray 2016). DSO’niin 2014
yilinda yayimlamis oldugu rehberde gebelikte alkol veya zararli madde kullanan
gebelerin saglik personeli tarafindan kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini
vurgulayip dogum uzmanlarinin, ebelerin ve diger saglik personelinin zararli madde
kullanim1 hakkinda egitim almasinin hastanin tedavisine olan pozitif etkisinden
bahsedilmistir (WHO 2014). Gebelikte sigara kullanimi olumsuz gebelik sonuglarna
neden olacagindan toplumu ilgilendiren Onemli bir konudur. Erken dogum
eylemlerinin %5-8’1, diisiik dogum agirlikli bebeklerin %13-19’u, ani bebek 6lim
sendromlarinin %23-24’1 ve erken dogum eylemine bagli ani Sliimlerin %5-7si
antenatal donemde sigara i¢ilmesine bagli ger¢eklesebilir (Committee on Underserved
Women 2017). Kovess ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢aligmaya iginde

Tiirkiye’nin de bulundugu alti Avrupa iilkesi dahil edilmis, calismada antenatal
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donemde sigara kullanan annelerin ¢ocuklarinda hiperaktivite ve dikkat bozuklugu

saptanmuistir.

2.6. Gebelik ve Egzersiz

Gebelik boyunca fiziksel aktivitenin riski az olup olumlu etkileri mevcuttur.
Gebeler i¢in egzersiz programlarina baslamadan Once klinik degerlendirme
yapilmahdir. Egzersize engel olacak tibbi bir nedeni olmayan kadinlara gebelik
oncesinde, sirasinda ve postpartum donemde aerobik ve dayaniklilik egzersizleri
tavsiye edilmelidir. Egzersizin kontraendike oldugu durumlar dikkate alinmali pek ¢ok
durumda hareket tamamen kisitlanmamalidir. Gebelik boyunca diizenli fiziksel
aktivitenin vicut kondisyonu, kilo yonetimi ve psikolojik iyilik hali icin pozitif etkileri
vardir. Birlesik Devletlerin Saghk ve Insan Hizmetleri Béliimiiniin yayimladig
kilavuzda antenatal ve postnatal stre¢ icin haftada en az 150 dakika aerobik aktivite

tavsiye edilmektedir (American College Of Obstetricians And Gynaecologists 2015).

2.7. Prenatal Donemde Ebe Merkezli Bakim

Ebelerin bakim vermede yasadigi zorluklarin belirlenebilmesi i¢in Birlesmis
Milletler Niifus Fonu, DSO ve Uluslararasi Ebelik Konfedarasyonu 2014 yilinda bir
bildirge yaymmlamislardir. Bu bildirgede ebelik hizmetlerinin erisilebilirligi ve
niteliginin iyilestirilmesinin gerektigi ve anne-bebek 6liim hizinda diigiis yasanmasina
ragmen Onlenebilir nedenlerden dolay:r 6liimlerin devam ettigi bildirilmistir (United
Nations Population Fund 2014). Kaliteli bir ebelik bakimi her gebenin ulasmasi
gereken bir bakimdir. Burton ve Ariss (2014) yaptiklar1 bir calismada “Daha Iyi Bir
Diinya” i¢in ebelik bakiminin énemini vurgulamislardir (Burton ve Ariss 2014). DSO
perinatal, prenatal ve postnatal siireci bir biitlin olarak ele almis ve ebe merkezli bakim
modelini tavsiye etmistir. Saglik ¢alisanlarmin gebeligin tim donemlerinde farkli

roller aldiklarini belirtmis; ancak bu donemde ebe liderligindeki bakim hizmetlerinin
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onemini vurgulamiglardir (WHO 2016). Sandall ve ark. (2016) yaptig1 bir ¢aligmanin
sonucunda prenatal ve postnatal siirecte ebe merkezli bakim modelinde memnuniyet

diizeyinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

2.8. Dogum Oncesi Egitim ve Doguma Hazirhkta Giincel Yaklasimlar

Diinyada ve Avrupa’da 1930’lu yillarda var olan gebe egitim smiflari
ilkemizde 1960’1 yillarda ivme kazanmistir. Bu ihtiyact kargilamak igin 6zel
kurumlarda olusturulan gebe egitim smiflar1 2014 yilindan bu yana Saglik

Bakanliginca hastanelerde faaliyete baglamigtir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2018).

Kadin yasaminda gebelik siireci fizyolojik ve psikolojik degisimlerin oldugu
bir donemdir. Maternal ve fetal risklerin oldugu bu donemde kadinin 6ncelikli hizmet
almasi sarttir. “Barselona Anne Haklar1” raporuna gore her kadinin egitim alma hakk1
vardir. Antenatal bakim gebenin belirli araliklarla gerekli tetkik ve muayeneler
yapilarak ebe ve doktor tarafindan takip edilmesi ve egitim verilmesidir. Gebe
bilgilendirme simiflarindaki amag postnatal ve perinatal donemle ilgili konularda
bilgili olmay1, annelik roliinli benimsemeyi ve agr1 yonetimi konusunda bilinci kapsar.
Egitim alan gebelerde annelik roliine uyumun daha fazla oldugu, dogum eyleminde
daha aktif rol aldigi, kendine olan giiveninin arttigi, bebek bakimi ve 6z bakim
konusunda daha bilgili bireyler oldugu saptanmistir (Turgut ve ark. 2017). Ayrica
gebe egitim siniflar lohusalik donemine de hazirlik saglayacak ve postnatal surecte
ortaya cikabilecek psikolojik durumlarla bas etmeye de yardimci olacaktir. Yeterli
sosyal destek ve bilgi alamayan lohusalarda tablo depresyona doniisebilir. Bunun igin
gebe egitim siireci iyi bir sekilde degerlendirilmelidir (Kadioglu ve Tanriverdi 2019).
Doguma hazirlik egitim siniflarinda modeller egitmenin uzmanlik alani, bagvuran kisi
sayis1, verilecek egitimin saati ve uzunluguna gore degisebilir. Siniflarda agri
yonetimi, gevseme ve solunum teknikleri gibi farmasotik etkisi olmayan yontemlere
yer verilir. Bir obstetrisyen olan Dick-Read “Dogal Dogum” adini1 verdigi kitabinda
agrisiz dogum tekniklerinden bahsetmistir. Dick-Read’in teorisine gore spiritiiel

inanclar ve medeniyet agriya etki eden faktorlerdendir. Kitabin ikinci baskis1 1950°de
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yayimlanmis ve “Korkusuz Dogum” olarak yeniden adlandirilmistir. Dick-Read’in
teorileri giiniimiizdeki egitim modellerine 151k tutmus ve bu dogrultuda yeni
gelisimlerin Onciisii olmustur. Bu metotlar; Lamaze, Bradley (Esin Koglugu), ve

Hypnobirthing-Mongan metodudur (Onat Bayram ve Hotun Sahin 2010).

2.9. Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakimin Kapsam ve Icerigi

TNSA giincel verilerine gore Tiirkiye’de dogum 6ncesi bakim alan kadinlarin
bu hizmeti %94 oraninda doktorlardan, %3 oraninda ise ebe veya hemsire tarafindan
almistir. Herhangi bir saglik uzmanindan alinmis DOB oran1 Ege bolgesinde %92 iken
hi¢ egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda (%93) en diisiik
oranlardadir (TNSA 2018).

Sekil 2.1. Yillara Gore Dogum Oncesi Bakim Alma Oram
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Kaynak: TNSA (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) 2018.

Ulkemizde gebelerin %90°1 dort veya daha fazla dogum &ncesi bakim hizmeti
aldigini ifade ederken, %4 oranlik kisim hi¢ bakim almamistir. Gebelerin %90°lik
kismi ilk {i¢ ay i¢inde bakim alirken %1°1 dogum 6ncesi bakimlarini sonraki aylara

ertelemiglerdir. Sekil 2.1°e gdre en az dort sayida dogum 6ncesi bakim alan kadmlari
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oran1 2013-2018 yillar1 aras1 az miktarda (%89°dan, %90’a) artis gdstermistir. Ilk
dogum Oncesi bakim hizmetini birinci trimestrda alan kadmnlarin oran1 1993 ve 2003
yillar1 aras1 artis gostermeyip 2013 yilindan sonra ivme kazanmistir (%89). Dogum
oncesi bakimda yerlesim yerine gore kirsal kesimde yasayan kadmlarm %84°{ dort
veya daha fazla dogum 6ncesi bakim hizmeti alirken kentsel kesimde yasayan kadinlar

icin bu miktar %91 oranindadir (TNSA 2018).

Ayni sekilde ilk trimestrda dogum 6ncesi bakim hizmeti alan gebelerin yiizdesi
yerlesim yerine gore farklilik gdstermemektedir. Kirsal kesimde yagayan gebeler %87,
kentsel kesimde yasayan gebelerin ise %91°1 dogum Oncesi bakim hizmetlerini ilk
trimestrda almigtir. Temel 6zelliklere gore stabil bulgular, kan tetkikleri ve ultrasonu
yapilan kadinlarin yiizdesi yas ilerledik¢e artmakta, yasa gore demir ilact alimi1 ve
tetanoz asis1 yaptirmada ise ok az farkliliklar gériilmektedir. Ulkede demir ilaci alimi
oraninin en diisikk oldugu bdlge Dogu bolgesi (%70) iken en diisiik tetanoz asisi
yaptirmadaki oran Orta bolgelerdir (%77). Egitimle alakali farklilik gostergeleri idrar
tahlili, tetanoz asis1 ve 6zellikle demir ilaci aliminda goze garpmaktadir. Demir ilact
alan kadinlarin orami egitimle artarken ilkokul mezunu olmayan veya hi¢ egitim
almayan kadimlarda oran %63, egitim alan kadinlarda ise %89’dur. idrar tahlili
yaptirma orani egitimli kadinlarda %94 iken egitim seviyesinin azalmasiyla bu oran
%80’e dligmiistlir ve ayn1 tablo tetanoz asis1 yaptirma oraninda da ortaya ¢ikmigtir
(%77°den, %81’¢). Ozetle dogum dncesi bakim hizmetlerinden faydalanma orani artan

refah seviyesiyle birlikte ivme kazanmaktadir (TNSA 2018).

2.10. Saghk Bakim Hizmetlerinde Memnuniyet Kavrami

Saglik hizmetlerinde memnuniyet kavrami; hastanin verilen bakimdan
bekledigi hizmet diizeyi ile bakimdan sonraki deneyimi arasindaki fark olarak
tanimlanir (Kavuncubasi 2001). Saglik bakim hizmetlerinde memnuniyet kavrami ilk
defa 1956 senesinde ABD’de hemsirelik i¢in degerlendirmeye alinmistir. Son yillarda
ise gelismis ililkelerde memnuniyet kavrami verilen bakimin kalitesinin bir sonucu

olarak degerlendirilmistir (Y1lmaz 2001).

Saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde faydalanilan hasta

memnuniyeti saglik hizmetlerinin 6nemli bir Olgiitiidiir. Dolayisiyla bireylerin
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memnuniyet diizeyinin belirlenmesi, bu bireylere verilen saglik bakim hizmetlerinin
kalitesini ortaya ¢ikarmakta ve bu hizmetin nasil olmasi gerektigi konusunda bilgiler

vermektedir. Saglik hizmetlerinde memnuniyeti etkileyen faktorler tice ayrilir;

- Bakim hizmetini verenlere iliskin faktorler (saglik personelinin ilgi ve anlayist,

hastaya kars1 tutumu, bilgi ve becerisini kullanma sekli)
- Hastayla alakali faktorler (yas, cinsiyet, egitim durumu)

- Kuruma dair faktorler (kurumun ulasilabilirligi, otopark imkanlari, temizligi,

licreti) memnuniyete etki eden faktdrlerdendir (Sensoy ve ark. 2014).

Ancak saglik bakim hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler
degerlendirilirken sadece hasta odakli olmamali, saglik ¢alisanin da memnuniyeti g6z
ontinde tutulmalidir (Tasliyan ve Akyiiz 2010). Bakim verilen siire iginde ebe
hizmetlerinden duyulan memnuniyet, verilen tim bakimi etkilediginden dolay1
memnuniyeti etkileyen faktorler arasinda hasta-ebe iletisimi 6nemlidir. Dolayisiyla
ebe bakimi ile hastalarin ihtiyacinin karsilanmasi hastanin kendisini mutlu
hissetmesine ve tedaviye uyum saglamasina pozitif yonde etkili olacaktir. Bu nedenle
hastalarin da diisiinceleri dogrultusunda saglik bakim hizmetlerini degerlendirmek,
bakimin giiglii ve zayif yonlerini ortaya ¢ikarmak, hasta memnuniyetinin belirlenmesi
icin olduk¢a oOnemlidir (Tugut ve Golbasi 2013). Memnuniyet faktorii saglhk
sektoriiniin tiim alanlarinda 6nemli oldugu gibi dogum 6ncesi bakim hizmetlerindede
onemli bir kavramdir. Ciinkii antenatal ddonemdeki memnuniyetsizlik bakimin yarida
kalmasiyla sonuglanabilir; dolayisiyla bu durumdan hem antenatal hem de postnatal
siire¢ etkilenecektir. Bu baglamda kalite standardi yiiksek ve memnuniyet diizeyi iyi
olan bir dogum oncesi bakim olumsuz dogum sonuglar1 i¢in koruyucu bir etken

olacaktir (Aslantekin ve ark. 2020).

Alan’in (2018) yaptig1 ¢alismada hasta memnuniyetini sadece kaliteli bakim degil
hastanin yasi, sosyokiiltiirel durumu gibi bir¢ok nedenin etkiledigi ve ebenin daha
kaliteli bir saglik bakim hizmeti sunabilmesi i¢in bu nedenlerin dikkate alinmasi
gerektigi sonucuna ulasilmistir. Tugut ve Golbasi’nin (2013) yaptiklar: caligmada ise
ebelik hizmetlerinin birincil amacinin kaliteli bir bakim oldugu, aile merkezli yaklagim

metodunun kullanilarak memnuniyet diizeyinin daha iyi bir seviyeye gelecegi ve
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ebenin ¢alistig1 servise gore bilgi ve donanimini artiracak egitimlerin verilmesi

gerektigi sonucuna ulagilmaistir.

2.11. Stres Kavraminin Tanim

Stres; bedensel islevler ile g¢evre faktorii arasindaki uyusmazlik sonucu
viicudun fizyolojik tepkisiyle sonuglanan bir savunma seklidir. Stresor ise bireyin stres
yasamasina zemin hazirlayan herhangi bir neden olabilir. Bu nedenler disa bagiml
olabilecegi gibi gebelik, menopoz gibi i¢ kaynakli da olabilir. Stresin nedenleri Uge
ayrilir bunlar; fiziksel, calisma sartlar1 ve psiko-sosyal faktorlerdir. Psiko-sosyal

faktorler ise kendi arasinda tice ayrilir;
- Glnliik stresler (yasamsal stresler),
- Gelisimsel stresler (yaslilik ve addlesanlik durumu)

- Durumsal stresler (dogum, 6liim, hastalik gibi) (Taskin 2020).

2.12. Prenatal Stres

Gebelik siireci her kadinin hayatinda biyolojik farklilasmalarla birlikte
psikolojik yonden de degisimlerin oldugu bir siirectir. Baz1 bireyler gebelik siirecini
psikolojik iyilik hali i¢cinde atlatirken bazi bireyler bu durumun onun 6zgiirligiini
kisitlayacagimi ve daha fazla sorumluluk duygusu almasi gerektigini diisiindiirebilir
(Tung ve ark. 2012). Gebelige uyum saglayamayan kadinlarda farkli diizeylerde
ruhsal problemler gorilebilir (Kaplan ve ark. 2007). Ebe antenatal bakim hizmeti
verirken bu bakimi her yoniiyle ele almali ve gebeler psikososyal yonden de

degerlendirilmelidir (Giimiisdas ve ark. 2014).

Gebelik boyunca her trimestrda farkli duygular goriiliir. Birinci trimestra daha
¢cok ambivalan duygular hakimdir, mide bulantilar1 ve yorgunluk hissi ambivalan
duygulara neden olan erken donem rahatsizliklaridir. Gebe c¢evresinde onun igin

onemli olan kisilerce de gebeliginin bilinmesini ister bu nedenle sosyal destek onun
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icin 6nemlidir. 12. haftaya dogru ambivalan duygular pik yapar. Ikinci trimestrda gebe
annelik roliine uyum saglamistir; ancak bu donemde ani kizginlik ve mutluluk
duygular1 da gériilebilir. Ugiincii trimestrda ise ambivalan duygular tekrar baslar ve

annede dogum korkusu baslar (Taskin 2020).

2.13. Prenatal Stresin Etkileri

Literatlirde prenatal stresin etkileri arasinda annelerin perinatal ddneme uyum
saglamasinda gUclik, gelisim donemindeki ¢ocuklar agisindan 3-5 yas arasi gruplarda
zeka seviyesi ve dikkat becerisinde zayiflama, dil gelisiminde gerilik ve kaygi
diizeyinde artma gosterilebilir (Usta ve Balik¢1 2012). Kanada’da bir aragtirmada buz
firtinasinda kalan gebelerin yasadig strese bagl olarak cocuklarmin iki yasinda dil
gelisiminin beklenen seviyede olmadigi ve bu durumun bes buguk yasina kadar
stirdiigii gozlenmistir (Laplante ve ark. 2004). Entringer ve ark. (2011) yaptig1
calismada fetal hayatta strese maruz kalan bireylerde telomer uzunlugunun daha kisa
oldugu sonucuna ulasilmistir. Telomer kisalig1 insanlarda kronik hastaliklarin daha
kolay baslamasi ve hiicre omriiniin daha kisa olmasina etki etmektedir. Stresli bir
gebelik siireci gegiren kadinlarda bulanti kusma gibi erken donemde goriilen
rahatsizliklarin daha fazla oldugu dogum korkusunun diger gebelere gore ¢ok daha
fazla oldugu ve buna bagli olarak daha ¢ok sezaryen dogum yaptiklar1 da bilinmektedir
(Shishehgar ve ark. 2014).

2.14. Gebelerin Prenatal Siirecte Stresle Bas Etme Yontemleri

Sosyal destek kavrami; kadinmn ailesi ve arkadaslari gibi 6nem verdigi
kisilerden olusan herhangi bir psikolojik ve sosyolojik problemle karsilastiginda bu
problemlerle bas etmesini saglayan maddi ve manevi kaynaklarin tiimii olarak

gosterilebilir (Calik ve Aktas 2011).

Kadinlar bu siiregte stresle bas edebilmek i¢cin dengeli beslenmeli, sigara ve
alkol gibi zararli madde kullanimindan uzak durmali, gerekli tetkik ve muayeneleri
yaptirmalidirlar (Altincelep 2011). Virit ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢aligmaya gore
sosyal destek bakimindan yetersiz olan gebelerin sosyal destegi iyi olan gebelere gore

sigara gibi zararli madde kullanim oranlarinin daha fazla oldugu ve prematiire dogum,
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diisiik dogum agirlikli bebek gibi saglik sorunlarinin daha ¢ok oldugu sonucuna
varmiglardir. Sosyal destegi yeterli olan gebelerin sosyal destegi daha kotii olan
gebelere gore hamilelik sirecini daha mutlu gecirdikleri bilinmektedir (Murray ve
McKinney 2010). Kanig ve Eroglu (2019) yaptiklar: bir ¢alismada gebelerin gelir
durumu, ailenin egitim durumu ve aile tipinin alinan sosyal destegi etkiledigi ve farkli
kiiltiire sahip gebelerin sosyal destek almasini etkileyen durumlarin daha kapsamli

degerlendirilmesini 6nermistir.
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiirde yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kars Harakani Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniginde

28.11.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Sorulari
- Antenatal donemdeki bakim memnuniyeti gebelerdeki stres algisini degistirir mi?

- Demografik bulgular ile bakim memnuniyeti ve stres algis1 arasinda bir iliski var

midir?

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Gebelerin dogum oncesi Algilanan Stres Olgegi puanlari, Dogum Oncesi Bakim

Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri puanlar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Gebelere ait sosyo-demografik veriler bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini arastirmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda Kars Harakani
Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran 18-35 yas arasi gebeler
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi hesaplanirken evreni belli olan 6rneklem

hesaplama formulii kullanilmistir.
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Nt%pq
d2(N-1)+t2pq

Evreni bilinen érneklem icinden, N=
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
N: Evrendeki birey sayisi: 2045

p: Incelenen olayn goriiliis siklig1=0,50

g: Incelenen olaym goriilmeme sikl1§1=0,50

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde =1,96
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri=0,05

NS 1706x%(1,96)2x0,50%0,50 _1638,4424
(0,05)2x1705+(1,96)2X0,50X0,50  5,2229

=314 gebe olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;
- Okur-yazar olmak,
- Calisma i¢in goniillii katilime1 olmak,
- Dogum oncesi bakim almak,
- 36. Ile 40. gebelik haftasinda olmak,
- 18-35 yas araliginda olmak.

Arastirmaya dislama Kriterleri;
- Olu dogum 6ykiisii olmast,
- Cogul gebelik olmasi,
- Gebelikte travma gegirilmis olmasi,
- Preeklemsi, eklemsi olmasi
- Plasenta previa olmasi,
- Anomalili fetus olmasi,
- Rh uygunsuzlugu bulunmasi,
- Polihidroamnios, oligohidroamnios olmasi,
- Adli vakali gebelik olmasi,

- 18-35 yas araliginda olmamak
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- Gebelikte sistematik bir hastaligin olmasi.

3.6. Arastirmada Kullanilan Gerecler

Arastirma verilerini toplarken arastirmaci tarafindan olusturulan tanitict bilgi
formu, bilgilendirilmis onam formu ile beraber, Dogum Oncesi Algilanan Stres
Olgegi, Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti Ve Hasta Beklentileri Olgegi

kullanilmastir.
3.6.1. Veri Toplama Araglari
3.6.1.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Form, arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taramas1 (Vatansever 2014,
Kamran ve ark. 2015, Kang ve ark. 2015) sonrasinda sosyo-demografik 6zellikler,
saglik ve hastaliklarla ile ilgili bilgi ve davranislarini incelemek i¢in olusturulmustur.

Tanitic1 bilgi formu toplam 10 sorudan olugsmaktadir (EK-I).
3.6.1.2. Dogum Oncesi Algillanan Stres Olgegi

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi (DOASO), Antenatal Perceived Stress
Inventory (APSI) Razurel ve arkadaslari tarafindan bebegini bekleyen kadinlarda stres
kaynag1 olabilecek faktorleri belirleyerek prenatal donemde algilanan stresi
degerlendirmek i¢in 2013’te Isvec’te gelistirilmistir (Razurel ve ark. 2014). 5°1i likert
tipinde (¢ok fazla=5 puan, ¢ok=4 puan, olduk¢a=3 puan, biraz=2 puan, hi¢=1 puan)
olan 6lcek toplam 12 madde ve 3 boyuttan olusmaktadir (EK-I1).

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Atasever ve Sis-Celik
tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (Atasever ve Sis-Celik 2018). Bu o6lgegin i¢
tutarlilik analizlerinde; cronbach alfa katsayismin 0.70, madde-toplam puan
korelasyonlarinin 0.36 ile 0.56 arasinda oldugu belirlenmis ve orijinal dlcekte yer
verilen hicbir madde ¢ikarilmamistir. Olgegin zamana gére degismezligini test etmek
icin yapilan test-tekrar teste ait korelasyon degeri 0.98 olarak bulunmus ve iki
uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001).
Olgegin yap: gegerliligini belirlemek i¢in yapilan agiklayici faktdr analizi sonucunda
3 faktorli bir yap1 gosterdigi ve faktor yiiklerinin uygun aralikta oldugu (0.36-0.79)
saptanmistir. Bu faktorlere bakildiginda 1. boyutun ‘Medikal ve Obstetrik
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Riskler/Fetal Saglik” alt boyutu (madde 8, 9 ve 10.madde ), 2. boyutun ‘Gebelik
Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler’ alt boyutu (1,2,3,5 ve 7.madde), 3. boyutun ise
‘Dogum Beklentisi’ alt boyutu (4,6,11 ve 12.madde) oldugu saptanmistir. Dogrulayici
faktor analizi sonucunda ise dlgegin Ug faktorlii yapisinin gegerli oldugu ve model-veri
uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.Calismamizda 6l¢egin
Cronbach alfa degeri 0.874 olarak elde edilmistir.

3.6.1.3. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi

2001 yi1linda Mildred A. Omar ve arkadaslari tarafindan gebe kadinlarin dogum
oncesi bakima iliskin memnuniyet ve beklentilerini degerlendirmek {izerine
gelistirilen bir aractir (Omar ve ark. 2001). Olgegin Tirkce gecerlik ve glvenirlik
calismasi Aydinli ve Tag¢1 Duran (2017) tarafindan yapilmistir. Dogum 6ncesi bakim
memnuniyeti ve hasta beklentileri 6l¢egi 41 maddeden olusan likert tipi (0-5) bir
olgektir. Olgek gebe kadinlarin dogum 6ncesi bakima iliskin beklenti durumunu ve
memnuniyetlerini élgen iki faktérden olusmaktadir. Beklenti 12 madde ve en az 12
puan ve en ¢ok 60 puan araliginda; memnuniyet 6lgegi ise en az 29 en ¢ok 145 puan
arasinda deger almaktadir. Olgekte ters kodlanan soru bulunmamaktadir. Olgegin
giivenirligini test etmek amaciyla Cronbach alpha katsayist hesaplanmistir. Cronbach
alpha degeri beklenti maddeleri i¢in 0.85, memnuniyet maddeleri i¢in 0.95 olarak
saptanmistir. Caligmamizda 6l¢egin beklenti maddeleri i¢in Cronbach alfa degeri 0.84,
memnuniyet maddeleri igcin 0.72 olarak elde edilmistir. Yapilan madde-toplam
korelasyon analizleri sonucuna gore beklenti ve memnuniyet maddeleriyle tim
beklenti puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (EK-III).

Calismamizda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.874 olarak elde edilmistir.

3.7. Veri Toplama Yontemleri

Veriler arastirmaci tarafindan Kars Harakani Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine basvuran 18-35 yas aras1 dogum Oncesi bakim alan gebeler ile ylizyuze
goriisme yontemi ile toplanmistir. Ik olarak dogum &ncesi bakim memnuniyeti ve
hasta beklentileri 6lgegi uygulanmis ve daha sonra da dogum oncesi algilanan stres
Olgegi uygulanmistir. Calismada anket yanitlama siiresi ortalama 15-20 dakika

stirmiistur.
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3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizi “SPSS (Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal
Bilimler I¢in Istatistik Programi)) for Windows 22" paket programinda yapilmustir.
Siirekli degiskenlerin dagiliminin normal olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle
arastirilmistir. Kesitsel istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve
yiizde (%) seklinde gosterilmistir. Verilerin regresyon analizine uygunlugu normal
dagilim grafikleri incelenerek ve sagilma tablolarina bakilarak degerlendirilmistir.
Veriler arasindan dogrusal iligki saptanamadigindan basit dogrusal regresyon analizi
yerine korelasyon analizleri yiiriitiilmiistiir. Veriler normal dagilima uymadigindan
non parametrik korelasyon testi olan Spearman Korelasyon Testi yapilmustir. Ikiden
fazla grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis, iki grup
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi uygulanmistir. ikiden fazla
gruplarin ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli ¢ikan degerler igin post-hoc
nonparametrik testlerden Tamhane’s T2 testi uygulanmigtir. P < 0,05 degeri igin

sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.9. Etik Aciklamalar

Verilerin toplanmas1 icin Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 02.10.2019 tarihli ve 10
numarali oturumda incelenmis 81829502.903/84 sayil1 onayla etik izin alinmistir (EK-
IV). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in 6ncelikle Kars Harakani Devlet Hastanesi’nden
on izin (EK-V) daha sonra da Kars Il Saglik Miidiirliigii’nden calisma izni (EK-VI)
alimmustir. Calismaya katilacak olan bireylere arastirmanin amaci anlatilarak yazili ve
s6zll bilgilendirilmis onam formu alinmistir (EK-VII). Calismada kullanilacak olan
dogum 6ncesi algilanan stres 6lgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini yapan ilknur
Atasever Kiilglir'den (EK-VIII) ve dogum oncesi bakim memnuniyeti ve hasta
beklentileri dlgeginin Tiirkge gecerlik ve gilivenirligini yapan Ayse Biyik Aydinli’dan

(EK-1X) mail yoluyla kullanim izinleri alinmustir.
3.10. Arastirmanin Varsayimlari

Bu arastirmada bireylerin sorulara igtenlikle cevap verdigi varsayilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katithmcilarin Sosyodemografik Verileri

n=314 %
Tlkokul 84 26.9
Ortaokul 56 17.8
Egitim durumu Lise 99 315
Universite 73 23.2
Yiiksek lisans 2 0.6
Tlkokul 61 19.4
Ortaokul 21 6.7
Es egitim durumu Lise 122 38.9
Universite 102 325
Yiiksek lisans 8 25
Cekirdek aile 209 66.6
Aile tipi
Genis aile 105 334
Saglik personeli 267 85.1
Dogum 6ncesi bakim egitimini kimden aldigi Tv, Internet 24 7.6
Kitap, brosiir vb. 23 7.3
Iyi 78 24.8
Su anki ekonomik durumu Orta 227 72.3
Kot 9 29
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(Tablo 4.1°in devami)

Evet 260 82.8
Saglik giivencesi varhgi

Hay1r 54 17.2

Evet 285 90.8
Gebeligi isteme durumu

Hayir 29 9.2

Evet 43 13.7
Alkol veya sigara gibi zararh etkenlerin
kullanim

Hayir 271 86.3

. Evet 288 91.7

Gebelik veya onun getirdigi sorumluluklara
bagh stres yasama durumu

Hayir 26 8.3
Siirekli degiskenler n Ort Ss min max
Yas 314 26.49 4.84 18 35

Tablo 4.1.°de katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri incelenmistir.
Calismamizdaki katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda en yiksek oranda ( %
31.5) lise mezunu oldugu, katilimcilarin eslerinin egitim durumlaria bakildiginda en
yuksek oranda ( % 38.9) lise mezunu oldugu saptanmstir. Katilimcilarin %66.6’s1
cekirdek aile tipine sahip oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin dogum 6ncesi bakim
egitimini kimden/nereden edindikleri soruldugunda %85 gibi biiyiik bir oranda saglik
personeli seklinde cevap verdikleri saptanmistir. Katilimeilarin %72.3’4 su anki
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu belirtmis, %82.81 saglik giivencesinin
oldugunu, %90.8°1 isteyerek gebe kaldigimi ifade etmistir. Katilimecilarin gebelik
suresince alkol veya sigara kullanip kullanmadiklart soruldugunda %86.3 gibi yiiksek
bir oranda hayir cevabi verdikleri, %91.7 oraninda gebelik veya gebeligin getirdigi

sorumluluklara bagl stres yasadiklar1 saptanmustir.



Katilimeilarin  yas verilerine bakildiginda yas ortalamasinin 26.49+4.84

oldugu, en kiigiik katilimcinin 18 en biiyiikk katilimcinin ise 35 yasinda oldugu

saptanmistir.

Calismada kullanilan dogum 6ncesi algilanan stres dlgegi alt boyutlarindan ve

dogum 6ncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri 6lgeklerinden alinan puanlarin

dagilim1 Tablo 4.2.”de sunulmustur.

Tablo 4.2. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi Alt Boyutlarindan ve Dogum Oncesi Bakim

Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgeklerinden Alinan Puanlarin Dagihimi

Olgek ve alt dlgekler n min max ort SS
Dogum oncesi algilanan stres dl¢egi toplam puani 314 18 49 34.0 5.39
Medikal ve obstetrik riskler ve fetal saglik 314 4 15 953 2.0
Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler 314 5 21 12.47 |2.49
Dogum beklentisi 314 4 19 11.94 |2.27
Beklenti toplam puam 314 12 40 21.29 |3.39
Tam bakim 314 4 13 6.80 1.69
Bakim verenin stirekliligi 314 2 9 3.59 1.01
Kisisellestirilmis bakim 314 4 14 6.64 1.60
Diger hizmetler 314 2 8 4.27 1.35
Memnuniyet toplam puam 314 51 116 91.39 |12.92
Bilgi 314 12 33 21.34 |4.04
Saglik personeli bakimi1 314 10 24 18.39 |3.02
Personel ilgisi 314 12 30 19.01 |3.11
Sistem ozellikleri 314 17 44 32.50 [4.49

Tablo 4.2.’ye bakildiginda katilimcilarin dogum oncesi algiladiklar1 stres
Olcegi alt boyutlarindan medikal ve obstetrik riskler ve fetal saglik ile ilgili stres puan
ortalamasinin 9.53+2.0, gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler ile ilgili stres
puan ortalamasinin 12.47+2.49 ve dogum beklentisi ile ilgili puan ortalamasinin
11.94+2.27 oldugu saptanmustir. Katilimeilarin toplam stres 6lgegi puanimin ise

34.0£5.39 oldugu gozlenmistir.
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Hasta beklenti 6lgegi puanlarina bakildiginda tam bakim alt boyutunda puan
ortalamasmin 6.80+1.69, bakim verenin siirekliligi alt boyutunda 3.59+1.01,
kisisellestirilmis bakim alt boyutunda 6.64+1.60 ve diger hizmetler alt boyutunda
4.27+1.35 oldugu saptanmistir. Katilmecilarin toplam beklenti 6lgegi puan
ortalamasinin 21.2943.39 oldugu gdzlenmistir.

Katilimcilarin dogum 6ncesi bakim memnuniyeti Glgeginin alt boyutlar
incelendiginde bilgi memnuniyeti alt boyutu puan ortalamasi 21.34+4.04, saglhk
personeli bakimi memnuniyeti alt boyutu puan ortalamasi 18.39+3.02, personel ilgisi
memnuniyeti alt boyutu puan ortalamasi1 19.0143.1, sistem 6zellikleri alt boyutu puan
ortalamasinin ise 32.50+4.49 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin toplam memnuniyet

puani ortalamasinin ise 91.39+12.92 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Egitim Diizeyi ile Dogum Oncesi Algilanan Stres, Hasta Beklentileri ve Dogum Oncesi

Bakim Memnuniyeti Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi ile Dogum Oncesi Algilanan
Stres, Hasta Beklentileri ve Dogum Oncesi .

Chi squares df p
Bakim Memnuniyeti Toplami
Dogum oncesi algilanan stres dlgegi toplam puani |4.501 4 0.342
Beklenti puani toplami1 3.384 4 0.429
Memnuniyet puani toplami 6.734 4 0.151

Kruskal Wallis

Tablo 4.3. incelendiginde hastalarin egitim diizeyi ile dogum 6ncesi algilanan
stres, hastalarin beklentileri ve dogum oncesi bakim memnuniyeti puanlar1 agisindan

anlamli diizeyde fark olmadig1 gozlenmektedir.
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Tablo 4.4. Dogum Oncesi Bakim Egitiminin Kimden/Nereden Alndigi ile Dogum Oncesi

Algilanan Stres, Hasta Beklentileri ve Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti Karsilagtirilmasi

Chi squares df p

Dogum oncesi algilanan stres olcegi toplam £ 951 ) 0.051
puani

Medikal ve obstetrik riskler ve fetal saglik 0.943 2 0.624
Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler 4.735 2 0.094
Dogum beklentisi 6.537 2 0.038
Beklenti puani toplami 0.301 2 0.860
Memnuniyet puani toplam 0.597 2 0.742

Kruskal Wallis

Katilimcilarin dogum oncesi bakim egitimini aldiklar1 kaynak ile dogum
beklentisi puanlari arasinda anlamlilik saptanmigtir (p=0.038). Bu farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu anlamak amaci ile non parametrik post hoc analizlerden
Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Post hoc analizde daha 6nce saptanan anlamlilik

degeri kaybolmustur (p=0.064) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Ekonomik Durum ile Dogum Oncesi Algilanan Stres, Hasta Beklentileri ve Dogum

Oncesi Bakim Memnuniyeti Karsilagtirilmasi

Chi squares df p

Dogum oncesi algilanan stres ol¢egi toplam 0.691 ) 0.708
puan

Medikal ve obstetrik riskler ve fetal saglik 0.936 2 0.626
Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler |0.942 2 0.624
Dogum beklentisi 0.235 2 0.889
Beklenti puam toplami 2.757 2 0.252
Memnuniyet puam toplami 0.280 2 0.869

Kruskal Wallis

Katilimcilarin gelir diizeyi ile dogum 6ncesi algilanan stres, hasta beklentileri
ve dogum Oncesi bakim memnuniyeti puanlari arasinda istatiksel olarak bir fark

saptanamamustir (Tablo 4.5.). Gelir durumu birbirinden farkli olan gruplarin stres
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Olcegi, beklenti ve memnuniyet diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.6. Saghk Givencesi Varhg Ile Dogum Oncesi Algilanan Stres, Hasta Beklentileri ve

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti Karsilastirilmasi

V4 p
Dogum o6ncesi algilanan stres dlcegi toplam puam -0.571 0.568
Medikal ve obstetrik riskler ve fetal saglik -0.226 0.821
Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler -0.130 0.897
Dogum beklentisi -0.383 0.702
Beklenti puani toplami -2.486 0.013
Memnuniyet puam toplam -1.130 0.259

Mann Whitney U

Tablo 4.6.”da katilimcilarin saglik giivencesinin olup olmamasi beklenti puan
toplamin1 anlamli diizeyde etkiliyor gibi goriinmektedir. Katilimcilardan saglik
giivencesinin oldugunu belirtenlerin toplam beklenti puan ortalamasi1 21.11+3.44 iken
saglik giivencesi olmadigini belirtenlerin toplam beklenti puan ortalamasi 22.16+3.06
olarak saptanmistir. Bu sonuca gore saglik giivencesi olmayan grubun beklenti

puanlar1 saglik giivencesi olan gruba gore istatiksel olarak daha yiksektir (p=0.013).
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Tablo 4.7. Gebeligi isteme Durumu ile Dogum Oncesi Algilanan Stres, Hasta Beklentileri ve

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Gebelik isteme durumu
V4 p

Evet Hayr
Dogum dncesi algilanan stres dl¢egi toplam puam 34.23+5.40|31.44+4.54|-2.716 |0.007
Medikal ve obstetrik riskler ve fetal saglik 9.61£2.00 |8.65+1.89 |-2.368 |0.018
Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler 12.55+2.49|11.41+£1.74|-2.647 |0.008
Dogum beklentisi -1.809 |0.070
Beklenti puam toplami -0.646 [0.518
Memnuniyet puani toplami -0.752 |0.452

Mann Whitney U

Tablo 4.7. incelendiginde katilimcilarin gebeligi isteme durumlarinin medikal
ve obstetrik riskler ve fetal saglik, gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler ve
dogum Oncesi algilanan stres toplam puanlar1 agisindan anlaml diizeyde farklilik

gosterdikleri saptanmustir.

Gebeligi istedigini belirten grubun medikal ve obstetrik riskler ve fetal saglik
stres puan ortalamast 9.61+2.00, gebeligi istemedigini belirten grubun medikal ve
obstetrik riskler ve fetal saglik stres puan ortalamasi 8.65+1.89 olarak saptanmistir
(p=0.018). Gebeligi istedigini belirten grubun gebelik esnasindaki psikososyal
degisiklikler stres puan ortalamasi 12.55+2.49, gebeligi istemedigini belirten grubun
gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler stres puan ortalamasi 11.41+£1.74
(p=0.008) ve gebeligi istedigini belirten grubun dogum O6ncesi algilanan stres toplam
puan ortalamas1 34.23+5.40, gebeligi istemedigini belirten grubun dogum Oncesi

algilanan stres toplam puan ortalamasi 31.4444.54 olarak saptanmistir (p=0.007).
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Tablo 4.8. Alkol-Sigara Kullamm fle Dogum Oncesi Algilanan Stres, Hasta Beklentileri ve

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyetinin Karsilastiriimasi

V4 p
Dogum 6ncesi algilanan stres dlcegi toplam puam -0.873 0.383
Medikal ve obstetrik riskler ve fetal saglik -0.279 0.780
Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler -1.022 0.307
Dogum beklentisi -0.732 0.464
Beklenti puam toplami -0.782 0.434
Memnuniyet puam toplami -0.689 0.491

Mann Whitney U

Katilimeilarin alkol-sigara kullanim durumlar1 ile dogum oncesi algilanan
stres, hasta beklentileri ve dogum oOncesi bakim memnuniyeti arasindaki iligki

incelendiginde istatiksel olarak herhangi bir iligski saptanmamustir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. Gebelik ve Onun Getirdigi Sorumluluklara Bagh Stres Varhg ile Dogum Oncesi

Algilanan Stres, Hasta Beklentileri ve Dogum Oncesi Bakim Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Z p
Dogum 6ncesi algilanan stres dlcegi toplam puam -0.546 0.585
Medikal ve obstetrik riskler ve fetal saglik -0.274 0.784
Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler -0.966 0.334
Dogum beklentisi -0.904 0.366
Beklenti puani toplami -0.287 0.774
Memnuniyet puam toplami -0.473 0.636

Mann Whitney U

Tablo incelendiginde katilimcilarin, gebelik ve onun getirdigi sorumluluklara
bagli stres varliginin dogum oncesi algilanan stres, hasta beklentileri ve dogum 6ncesi
bakim memnuniyeti skorlarina istatiksel olarak bir etkisinin olmadig1 saptanmustir

(Tablo 4.9.).
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Tablo 4.10. Katihmcilarin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi

Skorlariin Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi Skorlari ile Korelasyonu

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta

Beklentileri Ol¢egi Skorlarinin Dogum Corre-laftion p (sig 2 tailed)
N N coefficient
Oncesi Algilanan Stres Olcegi Alt Boyutlar:

Dogum o6ncesi algilanan stres dlcegi toplam | Hasta beklentileri -0.44 0.436
Medikal ve obstetrik riskler ve fetal saglik Hasta beklentileri -0.004 0.940
Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler |Hasta beklentileri -0.79 0.160
Dogum beklentisi Hasta beklentileri -0.29 0.603

Dogum o6ncesi algilanan stres dlcegi toplam | Dogum 6ncesi bakim memnuniyeti |0.027 0.633
Medikal ve obstetrik riskler ve fetal saglik Dogum 6ncesi bakim memnuniyeti |-0.013 0.824
Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler |Dogum &ncesi bakim memnuniyeti | 0.032 0.572
Dogum beklentisi Dogum 6ncesi bakim memnuniyeti | 0.060 0.292

Hasta beklentileri Dogum &ncesi bakim memnuniyeti |-0.137" 0.015

Spearman’s rho

Katilimcilarin dogum oncesi algilanan stres dlgegi ve alt boyutlar ile dogum

oncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri puanlar1 arasinda iliski olup olmadig:

Spearman korelasyonu kullanilarak arastirilmigtir. Bu degiskenler agisindan anlamli

dizeyde iliski olmadig1 saptanmustir.

Bunun yanisira dogum oOncesi bakim memnuniyeti skorlar1 ile hasta

beklentileri skorlar1 arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmigtir. Dogum Oncesi

bakim memnuniyeti skorlari ile hasta beklentileri skorlari arasinda negatif yonlii diisiik
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dizeyli anlamli bir iliskinin varligi saptanmistir (correlation coefficient= -0.137
p=0.015) (Tablo 4.10.).



34

5. TARTISMA

Bu ¢aligmadaki katilimcilara dogum oncesi bakim egitimini kimden/nereden
aldiklar1 soruldugunda, katilimcilarin %85.11nin saglik personeli, %7.6’simnin TV-

Internet, %7.3 {iniin kitap-brosiir seklinde yanit verdigi gézlenmistir.

Dogum o6ncesi bakim esnasinda gebelik, dogum ve dogum sonrast doneme
iliskin bilgi edinme durumunun arastirildigi bir ¢aligmada katilimcilarin tamaminin
(%100) doktor, hemsire ve ebe gibi saglik ¢alisanlarindan bilgi aldigi; fakat bunun
yanisira ¢alismaya katilan kadinlarin %65.5’inin aldiklar1 bilgiyi yeterli gormeyip
farklh kaynaklardan da bilgi edinmeye calistigi saptanmistir. Birden fazla yanitin
verilebildigi bu c¢aligmada alternatif kaynaklardan bilgi edinmeye ¢alisan
katilmeilarin (%65.5°lik kesim) %54’ kitap ve dergilerden, %401 televizyondan,
%22.4’1i yakin arkadas veya tanidiktan, %7.6’s1 radyodan ve %4.8’1 internetten ek
bilgi aldigini belirtmistir (Atar Girel ve ark. 2006). Benzer sekilde gebelik doneminde
dogum Oncesi bakim egitimi ihtiya¢lar1 ve kaynaklarii irdeleyen genis katilimh ve
katilimcilarin  birden fazla yanit verebildigi bir arastirmada gebelerin en c¢ok
doktorlarindan (%88), ardindan basili kaynaklardan (%59), daha sonra ebe ve
hemsirelerinden (%52.5) bilgi aldigi tesbit edilmistir (Sudabeh 2018).

Literatiir ile uyumlu olarak bu ¢alismada da, gebelerin dogum 6ncesi bakim ile
ilgili bilgileri biiyilik oranda saglik ¢alisanlarindan edindigi, diisiik bir oranda da diger

kaynaklar1 kullandig1 saptanmistir.

Caligmadaki katilimcilarin ekonomik durumuna bakildiginda %24.8’i su anki
ekonomik durumunu iyi, %72.3’ii orta diizeyde ve %2.9°u koétii olarak tarif etmektedir.
Ulkemizde 2019 yilinda yapilan ve gebelerin dogum 6ncesi bakim alma durumu ve
etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin ekonomik durumlarinin
%24.6 oraninda iyi, %50.4 oraninda orta, %25 oraninda ise kotli oldugu saptanmigtir
(Erdogan ve Cetinkaya 2019) . Benzer sekilde 2019 yilinda yapilan ve gebelerin stres
ile bagetme becerileri ve yasam kalitesini inceleyen bir ¢aligmadaki katilimcilarin
ekonomik durumu ile ilgili verilere bakildiginda katilimcilarin %10.3°4  gelir

diizeylerini iyi olarak, %62.8’1 orta olarak ve %26.9’u kotii olarak belirtmislerdir
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(Daglar ve ark. 2019). Literatiirdeki bu ¢alismalar ile karsilastirildiginda bu ¢alismada
da benzer sekilde ¢ogunlukla katilimcilar ekonomik durumlarinin orta diizeyde

oldugunu ifade etmislerdir.

Calismamizda katilimcilarin gebeliklerinin ne dizeyde istenen gebelikler
oldugu verilerine bakildiginda %90.8’inin istenen gebelik oldugunu, %9.2’sinin
istenen gebelik olmadigini ifade ettikleri saptanmistir. Literatiirde benzer ¢alismalara
bakildiginda daha farkli verilerin oldugu gdzlenmektedir. Ornegin 2018 yilinda
yiiriitiilen, gebe poliklinigine basvuran gebelerde istenmeyen gebelik sikligini ve
etkilerini inceleyen bir caligmada katilimeilarin %75.3’1 isteyerek gebe kaldigini
belirttikleri 6grenilmistir (Ozkan ve ark. 2019). Yakin zamanda yapilan bir baska
calismada ise gebelik siirecinde annelerin yasadigi giigliiklerin dogum sonrasindaki
depresif yakinmalarmma etkide bulunup bulunmadigi arastirilmistir. Arastirmanin
sonuglarina bakildiginda katilimeilarin %86.7’sinin gebeligini istedigi, %13.3 liniin
ise gebeligi istemedigi bilgilerine ulasilmistir (Kolukirik ve ark. 2018). Literatlrde
rastlanan bu 6rneklerle kiyaslandiginda bu ¢aligmadaki katilimcilarin yiiksek oranda

gebeligi istediklerini sdylemek miimkiin gibi goériinmektedir.

Calismadaki katilimcilarin gebelik stiresince alkol veya sigara kullanma
diizeylerine bakildiginda %86.3’linlin alkol veya sigara kullanmadigini belirttigi
ogrenilmistir. Literatiire bakildiginda 2016 yilinda Sakarya’da yiiriitiilen ve gebelerin
dogum ile ilgili bilgi diizeyi ve dogum korkusunun degerlendirildigi bir calismada 681
katilimcidan 42’sinin (%6.1) gebelik siiresince en az bir kez sigara kullandigi, 6
katilimcinin (%0.8) ise gebelik siiresince en az bir kez alkol kullandig1 saptanmistir
(Sahin ve ark. 2017). Ulkemizde 2015 yilinda yiiriitiilen ve gebelerde depresyonla
iliskili risk faktorlerinin arastirildigi bir ¢alismada kadinlarin gebelik déneminde
%20,7 oraninda en az bir kez sigara, %2,0 oraninda ise en az bir kez alkol kullandiklar1
tespit edilmistir (Bulut ve Yigitbas 2018). Gebelik doneminde alkol kullanimi
yaygmliginin arastirildigi ve Avrupa genelinde yiiriitllen bir ¢alismada tilkeden iilkeye
farklilik gostermekle birlikte katilimeilarin yaklasik %16’sinin  alkol tiikettigi
sonucuna ulagilmstir (Mardby ve Lupattelli 2017). Bu sonuglara bakildiginda
yurdtilen bu ¢alismadaki katilimcilarin sigara ve alkol kullanimin literatiir verileri ile

benzer oldugu sdylemek miimkiindiir fakat bu ¢alismada sigara ve alkol kullaniminin
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aynit soru igerisinde sorulmus olmasmin detayli yorum yapmayi engelledigini

belirtmek 6nemlidir.

Bu calismada katilimeilarin 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda dogum
oncesi algilanan stres Olgegi ortalama puaninin 34.04+5.39 , dogum Oncesi bakim
memnuniyeti puan ortalamasinin 91.39+£12.92 ve hasta beklentileri 6lgegi puan
ortalamasmin 21.29+3.39 oldugu saptanmustir. Ulkemizde gebelerin dogum &ncesi
bakima iliskin memnuniyet ve beklenti diizeylerini etkileyen faktorlerin incelendigi ve
‘Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti Ve Hasta Beklentileri Olgegi nin kullanildig1 bir
tez caligmasinda katilimeilarin toplam memnuniyet puan ortalamasinin 56.85+17.16,
toplam beklenti puan ortalamalarinin 21.2946.66 oldugu sonucuna varilmistir
(Karadag 2019). Bu ornek ¢alisma ile kiyaslandiginda bu ¢alismadaki katilimeilarin
toplam memnuniyet puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, toplam beklenti puan
ortalamasinin ise ¢ok benzestigi soylenebilir. Toplam memnuniyet puan ortalamasinin
daha yiiksek olmasinin bu ¢alismadaki katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin daha
diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir. Genel olarak bu calismadaki katilimcilarin
stres diizeyinin orta-yiksek diizeyde oldugu, beklenti puanlarinin diisiik yani yiiksek
beklentiye sahip olduklari, memnuniyet puan ortalamasinin yiiksek yani dogum oncesi

aldiklar1 hizmetten memnuniyetlerinin diisiik oldugu da eklenebilir.

Bu c¢aligmada katilimcilarin dogum oOncesi algiladiklar: stres, dogum oncesi
bakim memnuniyeti ve beklenti skorlari ile cesitli sosyodemografik ozellikleri
karsilastirilmistir. Katilimeilarin egitim durumu, ekonomik durumu, saglik giivencesi
varhigi, gebeligi isteme durumu, alkol sigara kullanma durumu ve gebelik ve onun
getirdigi sorumluluklara bagl stres yasama durumlarina gore dlgek puanlar: arasinda

farklilik olup olmadig: incelenmistir.

Bu ¢aligmada katilmcilarin egitim dizeyleri ile algiladiklari stres, memnuniyet
ve beklenti puanlari arasinda anlamli fark bulunmadigi sonucuna ulagilmistir (sirasiyla

p=0.585, p=0.636, p=0.774).

Gebelik donemindeki kadinlarin algiladiklar stres diizeylerinin arastirildig
yakin zamanl1 bir calismada katilimeilarin aldiklar egitim diizeyinin algiladiklar stres
diizeyi iizerinde anlamli derecede etkili olmadigi sonucuna ulasilmistir (p=0.940)
(Nagandla ve ark 2016). Ulkemizde 2019 yilinda yapilan ve gebelik siirecindeki stres

varligl ve stres varligini etkileyen faktorlerinin incelendigi ve “’Tilburg Gebelikte
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Distres Olgegi’’nin kullanildig1 bir arastirmada katilimcilarin egitim diizeyinin stresi
etkiledigi, lise ve iiniversite diizeyinde egitim alan katilimcilarin, lise 6ncesi egitim
alan katilimcilara gore stres diizeyinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir.
600 gebenin dahil edildigi bu arastirmada egitim diizeyi yiikseldikce stres diizeyinin
anlamh bir sekilde diistiigii belirlenmistir (p= 0.028) (Yildiz Ciltas ve Kbse Tuncer
2019). Ulkemizde yapilan ve gebelerin dogum 6ncesi bakima iliskin memnuniyet ve
beklentilerini etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada egitim diizeyinin
memnuniyet ve beklenti diizeyini anlamli derecede etkileyen bir faktdr oldugu,

sonucuna varilmistir (Karadag 2019 ).

Katilimcilarin dogum 6ncesi bakim egitimini edindigi kaynak ile algiladiklar
stres, memnuniyet ve beklenti puanlarina bakildiginda ilk asamada dogum Oncesi
algilanan stres alt boyutlarinda dogum beklentisi ile anlamli diizeyde bir iliskinin
varlig1 saptanmustir (p=0.038). Ileri analizlerde bu anlamlilik kaybolmustur (p=0.064).
Literatiire bakildiginda Cin’de yiiriitiillen ve erken donem gebeliklerde gebelerin stres
diizeyini etkileyen faktorlerin incelendigi ve 1220 kiginin dahil edildigi genis katiliml
bir aragtirmada bilginin edinildigi kaynak ile stres skorlar1 arasinda anlamli diizeyde
bir iligki saptanmamistir (p=0.630) (Tang ve ark. 2019). Bu 6rnek ile birlikte veriler
degerlendirildiginde bilginin edindigi kaynak ile stres skorlari arasinda anlamli
diizeyde bir iliski yok gibi goriinmektedir fakat daha genis 6rneklem ile ¢aligmalarin

yapilmasi daha saglikli sonuglar alinmasina katkida bulunabilir.

Bu caligmada katilimcilarin ekonomik durumu ile algiladiklar1 stres,
memnuniyet ve beklenti puanlarina bakildiginda ekonomik durumlari ile 6lgek
puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamastir (sirastyla p=0.708, p=0.869 ve p=0.252)
(Tablo 4.5). Calisgmaya dahil edilen katilimcilarin  gelir diizeyi ve ekonomik
durumlarinin objektif bir kriter ile belirlenmemis olmas1 ve daha ¢ok katilimcilarin
0znel yorumlamasina bagli olmasi gelir durumunun kategorize edilmesini gii¢lestirmis
olabilir. Bu nedenle istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanamamis

olabilir.

Literatiire bakildiginda iilkemizde yapilan ve gebelerde stres dizeyini
etkileyen faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada gelir diizeyi ile stres diizeyi arasinda
anlaml bir iligki olmadig1 sonucuna ulasilmigtir (Y1ldiz Ciltas ve Kose Tuncer 2019).

Literatiirdeki bu ¢alismanin verileri ile bizim ¢aligmamizdaki veriler benzemektedir.
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2014 yilinda iilkemizde yapilan bir arastirmada gebelerin egitim diizeyinin
yukselmesinin beklenti diizeylerini de istatistiksel olarak anlaml bir sekilde arttirdig1
sonucuna varilmistir (Burgoglu Karaca 2014). Benzer sekilde gebelik doneminde
kadinlarin beklenti ve memnuniyetlerini arastiran yakin zamanli bir Belgika
calismasinda gebelerin ekonomik durumu arttikca beklenti diizeylerinin de anlamli bir
sekilde arttigi sonucuna ulagilmistir (Galle ve ark. 2015). Bu 6rnek c¢aligmalardaki
veriler katilimcilarin egitim diizeyindeki artisin saglik hizmetleri konusunda daha ¢ok
bilgiye sahip olduklar1 ve haklarim1 daha ¢ok talep edebildikleri seklinde

yorumlanabilir.

Ulkemizde 2014 yilinda yapilan ve gebelerin dogum &ncesi aldiklari bakim ile
memnuniyet diizeyinin karsilastirildigi bir ¢aligmada katilimcilarin ekonomik durumu
ile memnuniyet duzeyleri arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadigi sonucuna
varilmistir (Tuz Doganer 2014). Bunun yansira 2017 yilinda yapilan ve gebelerin
hastanede aldiklar1 ebe ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini arastiran baska bir
calismada da gelir durumu ile memnuniyet duzeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (Arslan Giirciioglu ve Vural 2017). Ornek verilen galismalar ile bu

caligmanin verileri bu agidan benzemektedir.

Bu caligmadaki katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (%72.3) orta gelir
diizeyine sahip olmasi, diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilarin oraninin oldukga
diisiik olmasi (%2.9) uygun bir gelir dagilim cetveli olusumunu Onlemis ve
istatistiksel olarak anlamli bir veri elde etmeyi engellemis olabilir. Gelir duzeyi
acisindan diisiik, orta ve yliksek geliri olusturan gruplarin sayica birbirine yakin olmasi
verilerin daha saglikli olmasmna katkida bulunabilir. Gelir duzeyi gruplarinin
oranlarmin birbirine yakin oldugu bagska arastirmalarla tekrar degerlendirme yapmanin

Onemi vardir.

Bu c¢alismada katilimeilarin saglik giivencesi varligi ile algiladiklar: stres,
memnuniyet ve beklenti puanlarma bakildiginda katilimcilarin beklenti puam
toplaminda istatiksel agidan fark oldugu (p= 0.013), stres duzeyi ve memnuniyet
diizeyi agisindan istatiksel olarak bir fark olmadigi saptanmamustir (sirasiyla p=0.568,
p=0.259) (Tablo 4.6). Saglik giivencesi olmayan katilimcilarin beklenti diizeylerinin
saglik gilivencesi olan katilimcilara goére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

saptanmistir. Bu grubun saglik giivencesi olmadigindan dolay1r hastane ve bakim
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hizmetlerine daha yabanci ve uzak oldugu diisiiniiliirse talep etme noktasinda daha az
beklenti i¢inde olmalar1 son derece anlasilir olmaktadir. Fakat ayni sonucun
memnuniyet diizeyleri agisindan neden farklilik olusturmadigi daha ileri ¢alismalarla

arastirilmalidir.

Katilimcilarin gebeligi isteme durumu ile algiladiklari stres, memnuniyet ve
beklenti puanlarina bakildiginda gebeligi isteme durumu ile algilanan stres toplam
puani, stres Olgeginin alt boyutlarindan medikal ve obstetrik riskler ve fetal saglik
puani ve gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler puani arasinda anlamli fark
saptanmistir (sirasiyla p= 0.007, p=0.018, p=0.008) (Tablo 4.7). Gebeligi istedigini
belirten grubun gebeligi istemedigini belirten gruba gore stres puan ortalamalar1 daha

yliksek saptanmustir.

Gebelerin prenatal stres diizeyi ile iliskili faktorlerin incelendigi bir ¢alismada
katilimcilarin gebeliginin istenen olup olmadiginin stres diizeyine anlaml bir etkisinin
olmadig1 sonucuna varilmistir (Bahadir Yilmaz ve Sahin 2019). 2015 yilinda Kore’de
yapilan ve gebeligin istenme durumunun annenin stres diizeyi ve depresyonu iizerine
olan etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada istenmeyen gebeliklerde annenin stres
diizeyinin istenen gebeliklere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir (Bahk ve ark. 2015). Calismadaki katilimcilardan gebeligi istemedigini
belirtenlerin gebelige ve anne olmaya yonelik motivasyonunun diigiik olmasinin stres
diizeylerinin diisiik olmasina yol a¢tigi seklinde bir yorum yapilabilir fakat bu

diistincenin detayl bir sekilde caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Bu calismadaki katilimcilarin alkol-sigara kullanma durumlari ile algiladiklari
stres, memnuniyet ve beklenti puanlarmma bakildiginda sigara-alkol kullanan ve
kullanmayan katilimcilar arasinda istatiksel agidan bir fark saptanmamustir (Tablo

4.8).

Literatirde prenatal stresi etkileyen faktorlerin arastirildigi yakin zamanl bir
caligmada katilimcilarin aktif veya pasif bir sekilde sigaraya maruz kalmalarinin maruz
kalmayanlara gore gebelikte stres diizeyini anlamli bir sekilde arttirdig1 saptanmistir
(Tang ve ark 2019). Belgika’da yiiriitiilen bir bagka ¢alismada ise gebelerin sigara-
alkol kullanma durumlarinin dogum oncesi beklenti diizeylerini anlamli diizeyde
etkilemedigi (p=0.020) sonucuna ulasilmistir (Galle ve ark. 2015). Ulkemizde

ylriitiillen bir ¢alismada da katilimcilarin sigara kullanim durumunun hem beklenti
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toplam puan ortalamas1 hem de memnuniyet toplam puan ortalamasi agisindan anlaml
diizeyde bir farkliliga yol agmadigi sonucuna ulasilmistir (Karadag 2019). Bu
calismalarin sonuglarina bakildiginda gebelerin sigara ve alkol kullanimi ya da
maruziyeti ile gebelikteki stres diizeyi, memnuniyet ve beklentileri izerinde hem
olumsuz hem nétral sonuglar oldugu goézlenmektedir. Sigara ve alkol maruziyetinin
gebe bireylerdeki olumsuz biyolojik ve ruhsal etkileri agik olsa da stres diizeyini ne

kadar etkiledigi daha genis 6rneklemlerde ¢alisilmalidir.

Katilimcilarin gebelik veya onun getirdigi sorumluluklara bagl stres yagamasi
ile algiladiklar1 stres, memnuniyet ve beklenti puanlar1 arasinda anlamli fark

bulunmamustir. ( sirasiyla p=0.585, p=0.636 ve p= 0.774). (Tablo 4.9).

Katilimcilarin dogum &ncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri diizeyi
ile dogum oncesi algilanan stres iliskisine etkisinin olup olmadigi arastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi saptanmistir (sirasiyla p= 0.633 ve
p=0.436) (Tablo 4.10). Katilimcilarin dogum 6ncesi bakim memnuniyeti ile beklenti
Olcegi arasindaki iliskiye bakildiginda negatif yonlii diisiik diizeyli anlaml1 bir iligki
oldugu saptanmistir. Bu sonug katilimcilarin beklenti diizeyi arttikga memnuniyet

diizeyinin diistiigiinii gostermektedir.

Hasta memnuniyeti genel olarak bireyin saglik hizmetlerine dair algi ve
tutumlarini i¢eren ¢cok boyutlu bir kavramdir. Dogum 6ncesi donemde yiiksek diizeyde
beklentisi olan bireylerin beklentileri karsilanmadiginda memnuniyet diizeyleri
diiserken, beklenti diizeyleri diisiik veya orta diizeyde olan bireylerin orta diizeyde bir
hizmetten olduk¢ca memnun kalabilmektedirler (Omar ve ark. 2001). Bu nedenle
katilimcilarin beklenti diizeyleri ve memnuniyet diizeyleri arasinda negatif yonlii bir

korelasyon varligi literatir ile uyumludur.

Gebelikte sunulan bakim hizmetinden duyulan memnuniyetin gebelerin stres
diizeyine etki edip etmedigini arastiran ve 2018 yilinda yayimlanan yakin zamanh bir
calismada katilimcilara web ag1 lizerinden ulasilarak gebelik siirecindeki takipleri
yapilmistir. Bu takipler sonucunda gebelerin memnuniyet diizeyine ve Gebelik Stres
Degerlendirme Olgegi kullamlarak da stres seviyelerine bakilmustir. Calismanin
sonucunda gebelerin dogum oncesinde aldiklar1 bakimdan duyduklart memnuniyetin
stres diizeylerini etkiledigi, yliksek memnuniyetin diisiik stres skorlar1 ile sonuclandigi

ve bu iliskinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tsai ve ark. 2018).
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Dogum oncesi bakim alan gebelerin takipleri esnasinda aldiklar1 bakim ile
ilgili memnuniyet diizeylerinin algiladiklar1 stres tizerine etkili olup olmadigini
arastiran bir baska calismada 275 gebe degerlendirilmistir. Gebelerin ilk i¢ aylik
donemde aldiklar1 dogum Oncesi bakimdan duyduklart memnuniyet; memnun degil,
biraz memnun, memnun ve cevap vermek istemiyorum seklinde kategorize edilmistir.
Caligmanin sonucunda gebelerin memnuniyet diizeyleri ile stres diizeyleri arasinda
anlamli diizeyde bir iliski bulunamadigi saptanmistir (Pantha ve ark 2014). Bu
caligmada memnuniyet diizeylerinin niimerik degerlerin kullanildig1 bir 6l¢ekle degil,

kategorik smiflandirma ile degerlendirilmesi farkli bir yon olarak gbze carpmaktadir.

Bu konuda yayinlanan literatiirdeki kisitli sayida arastirmaya bakildiginda
dogum Oncesi bakim memnuniyeti ile gebelerin algiladiklar: stres diizeyi arasindaki
iliski bakimindan farkli sonuglara ulasildigi gézlenmektedir. Gebelik doneminde
algilanan stres diizeyini etkileyen faktorlerden dogum 6ncesi bakim memnuniyeti ve
beklenti diizeyleri ile ilgili daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisma bu

konuya odaklanmasi bakimdan literatiire katkida bulunmay1 amaglamistir.
Arastirmanin Sinirhliklan ve Giicliikleri

Arastirma, 28.11.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda, Kars Harakani Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Polikilinigine bagvuran, kriterleri saglayan ve arastirmaya
katilmaya goniilli olan gebeler ile sinirlandirilmistir. Ayrica hastalarin kisisel

deneyimlerine dayali1 sinirliliklara sahiptir.

Karsilasilan giicliikler;
-Onam formuna ad, soyad bilgilerini yazmak ve imza atmak istememeleri,
-Goriligsme i¢in vakit ayirmak istememeleri,

-Eslerinden ¢ekinmeleri, eslerinin kendilerine kizacaklarini soylemeleri.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

- Katilimcilarin yas ortalamasinin 26.49+4.84 oldugu ve %31.5’inin lise mezunu
oldugu saptanmastir.

- Katilimeilarin %66.6’smnim ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve %90.8’inin isteyerek
gebe kaldigi bilgileri alinmastir.

- Katilimcilarmm %85’inin  dogum oncesi bakimi saglik personelinden aldigi,
%72.3’inln su anki ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu ve %82.8’inin saglik
guvencesinin oldugu goriilmiistiir.

- Katilimcilarin %86.3{iniin alkol veya sigara kullanmadig1, %91.7’sinin gebelik veya
gebeligin getirdigi sorumluluklara bagh stres yasadiklar1 saptanmistir.

- Dogum oOncesi algilanan stres Ol¢egi puanlarma bakildiginda toplam puan
ortalamasimin 34.0%5.39 oldugu saptanmustir.

- Dogum oOncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri 6l¢egi toplam puan
ortalamalarina bakildiginda bakim memnuniyeti puan ortalamas1 91.39+12.92, hasta
beklentileri 6lgegi puan ortalamasi1 21.29+3.39 olarak saptanmustir.

- Dogum oOncesi algilanan stres 6lgegi puan ortalamalari ile dogum Oncesi bakim
memnuniyeti ve hasta beklentileri 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde bir korelasyon bulunmadigi gézlenmistir (p=0.633 ve p= 0.436 sirasiyla).

- Dogum oncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri 6lgegi puanlar1 arasinda

negatif yonlii ve anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmustir (p=0.015).

6.2. Oneriler

- Bilginin edindigi kaynak ile stres skorlar1 arasinda iliskiyi daha 1iyi
degerlendirebilmek i¢in daha genis 6rneklem ile ¢alismalarin yapilmast,

- Gelir diizeyi gruplarinin oranlarinin birbirine yakin oldugu baska arastirmalarla
memnuniyet ve strese gelir durumunun etkilerinin daha detayl arastirilmasi,

- Gebeligi istemedigini belirtenlerin stres diizeylerinin diisiik olmasimnin nedenlerinin

detayl1 bir sekilde caligsmalarla arastirilmast,
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- Saglik giivencesi olan ve olmayan gruplarin memnuniyet diizeyleri agisindan neden

farklilik olusturmadigi daha ileri ¢alismalarla aragtirilmasi onerilir.

Kisaca bu sonuclar dogrultusunda; daha biiytik ve farkli 6rneklem gruplarinda benzer

aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK I — Tamitic Bilgi Formu

TANITICI OZELLIKLER FORMU

1)Yasinz? ..o

2) Egitim Durumunuz
a) ilkokul mezunu
b) Ortaokul mezunu
c) Lise mezunu
d) Universite mezunu
e) Yuksek lisans mezunu
3) Esinizin Egitim Durumu
c) ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite mezunu
e) Yiksek lisans mezunu
4) Aile Tipiniz
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
5) Dogum dncesi egitim bakimini kimden aldiniz?
a) Saglik personeli
b) TV, internet

c) Kitap, brogur vb.

6) Su anki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) lyi
b) Orta

¢) Kéti
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7) Saghk giivenceniz var mi?

a) Evet  b) Hayir

8) Gebeligi isteme durumunuz?

a) Istiyorum

b) istemiyorum

9) Alkol veya sigara gibi zararl etkenler kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

10) Gebelik ve onun getirdigi sorumluluklara bagh stres yasadiniz mi?
a) Evet

b) Hayir
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EK 11 - Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi

... - DOGUM ONCESi ALGILANAN STRES OLGEGI

Asap AR G e R s i

;ag{da gebeliginiz ile ilgili baz: ifadeler bulunmaktadir, Bu ifadelere yonelik gebelik
§ r?stn?e al.glladlglmz stres dilzeyini agagida verilen bes kutucuktan birini segerek
belirtiniz. Liitfen her bir soru igin sadece bir kutucugu isarctleyiniz.

Cok
Hi¢ | Biraz Oldukga | Cok
Ttodsler ol | o |® F:;‘

1. Gebeligim sirasinda karsilagabilecegim
saghk sorunlan konusunda stresliyim.

2. Daha Snce yapabildigim ancak gebelikte
yapamadigim  seyler  (sigara, alkol
kullanma, digan ¢ikma, seyahat, spor vb.)
konusunda stresliyim.

3, Gebeligim sirasinda kilomda olusacak |
degisiklikler konusunda stresliyim. 3 : 4

4. Gebeligim .snrasmda kendimi ydrgun
‘hissetmem onusunda stresliyim.

5. Gebeligim sirasindaki ruhsal durumum-ve
agin hassasiygtim konusunda su'c;]iyim.

6. Dogum,_' yapacajm ‘zamant bilemedigim
igin stresliyim. ‘

T Gebeligim sirasinda esim ile iligkilerim
" konusunda stresliyim.

8. Bebegimin saghg konusunda stresliyim.

9. Down sendromu gibi genetik bozukluklar
i¢in yapilan tarama testleri konusunda
stresliyim.

10. Ultrason gektirme konusunda stresliyim.

11. Epidural anestezi ~(Belden uyusturma)
olup olmayacagim konusunda stresliyim.

12. Epizyotomi (Dikisli dogum) uygulanirsa
aci gekip ¢ekmeyecegim konusunda
stresliyim.

Bagka bir probleminiz varsa liitfen belirtiniz (
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EK 111- Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi

DO{.,um Onccsi Balam Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgei

Doj
0:)Lcum Oncesi Bakim Me mnuniyeti ve Hasta Beklentilerd
Beklentiler # bekledim:

Catiliyorum

Kismen

Katilryorum

Kesinlikle

Tam bakim il
1.1k dogum dncesi ziyaretim igin daha crken gorilmeyi
2.Dogium ncesi ziyaretlerimin uzun stirmesini
3.Dogum &ncesi ziyaretlerimin, kilo 6lgiimil ve bebegin kalp 1
sesi kontroliinden daha fazlasini igermesini
4. Dogum Oncesi ziyaretlerim sirasinda ¢ok soru sormama 1
erek kalmadan bilgi almay:
Bakimi verenin siirekliligi
5. Dogum &ncesi ziyaretlerimde dilzenli olarak 1 2 3 |4
gdrebilecegim saglik personelinin olmasim
6. Dilzenli olarak g8rdiigiim saglik personelinin bebegimin 1 2 3 4
dogumunda da olmasin
Kisisellestirilmis.bakim
7. Saglik personelimin fiziksel saghgimn yani sira ruhsal 1 2 3 4
olarak nasil hissettigimle ilgilenmesini
8. Saglik personelimin fiziksel muayene sirasinda kibar 1 2 3 4
olmasini
9. Problemlerimi dinleyecek bir saghk personelinin olmasim 1 2 3 4
10. Hastane personeline bir sorunumdan bahsettigimde 1 2 3 4
sorunumla ilgili yon]cndmlmeyx
Diger Hizmetler
11. Sosyal hizmet uzmaninin dogum oncesi bakimin pargasi 1 2 3 4
olmasini
12. nyet:syenm dopum dncesi bakimin bir pargast olmasini 1 2 3
S Memnuniyet: memnunum:
Bilgi : :
13. Dofum ncesi-bakim uyestolarakhemsxmmn = . | 2 3
hizmetinden
14. Dogum oncesi ziyaretim sirasinda saghk personelimin 1 2 3
| bana verdigi bilgilerden
15. Tibbi iglemlerle ilgili saghk personehmm bana verdxgl 1 2 3
bilgilerden
16. Gebeligimin seyri hakkinda saglik personelimin bana 1 2 3
verdigi bilgilerden
17.Dogum dncesi ziyeretlerim sirasinda saglik personelimle 1 2 3 4 5
farkh konular hakkinda konusmaktan
18. Anne olmakla ilgili beklentilerim konusunda saglik 1 2 3
personelimin bana verdigi bilgilerden
19. Dogum iin saglik personelimin beni hazirlama seklinden | 1 2 3 |4
Saghk personeli bakimi

20. Saghk personelimin bana davranis bigiminden 11 2

-—

]
| NN \?;mhyomm
|
xai
- \
& FNEN :-l1 [‘.\'anlmlyomm |
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esinlikle
atiliyorum

21. Saglik personelimden gordigiim saygidan

1smen
atihyorum

esinlikle
atilmiyorum

22. Saghk personelimden aldigim bakimin
kalitesinden

23.Saghik personelimin benimle gegirdigi zamanim
bosa harcamadigimi hissettirme seklinden

24. Cekinmeden soru sorabilmekten

ﬁ

R ol T o I N!I(auhyorum

oo o I “h(aulmlyorum

25.Her dogum &ncesi ziyarete gidisimde saghkla ilgili
Gykim{ tekrar anlatmak zorunda kalmayisimdan

Personel Igisi

26. Personelin benim genel kisisel durumumla ilgili
ilgilenme ve bana agiklama yapma seklinden

27. Personelin benimle ilgili konularda konugarak
gegirdigi zamandan memnunum

28. Personelin bana davranis seklinden

B ES

29.Bu hamileligimde problemim olmamasina ragmen
personelin bana ayirdifn zamandan

30. Personelin bana géstermis oldugu ilgi ve alakadan

31.Personelin biitiin tibbi problemlerimle ilgilenme
seklinden

R B

Sistem Ozellikleri

32. Saglik personelim ile géritgebilmek igin bekleme
sitremden

33. Saglik ocagi/hastanede gegirdifim toplam siireden

34. Saplik ocafivhastanenin otopark olanaklarindan

35. Saghk ocagllhastanemn bekleme oda51
olanaklarindan

R B B

36. Saghik ocagtfhastanenm muayene odasindan

37. Dogum &ncesi ziyaretlerimi kendime uygun bir
zamanda planlayabilmemden

Sl

Wi (V3 LV 3 LV w W W W w W W Mut

38. Dogum &ncesi ziyaretlerimi tekrar planlayabilme
kolaylifindan

i
wn

39.Hamileligin baginda (yani dordiincil aydan &nce)
dofum Oncesi bakim alabilmenin kolaylizindan

wn

40. Tavsiye edilen tilm testleri yaptirabilmekten

W

41. Ik alti, yedi ayda yaptiim dogum 6ncesi
ziyaretlerin sayisindan

wlw w w wlw wlwlw w wilw wlw w w wiw w uuk:




60

EK 1V- Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURUL BASKANLIGI

Say1 :81829502.903/84

02/10/2019
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Sayn; Dog. Dr. Sevda ELi$ YILDIZ
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

“Gebelerde Dogum Oncesi Bakim Memnuniyetinin Stres Algisi Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi” adli caligmaniz Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul komisyonunca 02.10.2019 tarih ve 10

numarali oturumda incelenmis ve galigmanin Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun
oldugu sonucuna varilmastir.

Bilgilerinize rica ederim.

Etik Kurul Bsk.

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karari



61

T, C:
KAFKAS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURUL BASKANLIGI

ETIK KURUL KARARI

TOPLANTI TARIHI: 02.10.2019 TOPLANTI SAYISI: 2019/10

Kafkas Univcrsilcsi.Saghk Bilimleri Fakilltesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Dog. Dr. Sevda ELI$ YILDIZ bagkanhginda toplanarak agagidaki karari almigtir.

KARAR 84

Dog. Dr. Sevda ELIS VYILDIZIn “Gebelerde Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyetinin Stres Algisi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” adh galismasi.

Yukanida belirtilen g¢aligmanin Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Yonergesine uygun olduguna karar verildi.

Etik Kurul Bagkam Dog. Dr. Sevda ELI§ YILDIZ
v
Baskan Yardimais: Raportsr ﬁye. N Uye .
Prof. Dr. Yeliz AKKUS Dr. Ogr. Uyesi Fadime Dr. Ogr. Uyesi Arzu
KA KARABAG AYDIN ~
P . (Cars la.ejﬂ )
PN

/ ’:lte Disi Uye ismail Hakki BARIN
Opr. Osr. Omer (Etik Kurul Sekreteri)
S W

(Hukuk) W
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Gelen Evrak No: 84 Karar No: 84 I Karar Tarihi: 02.10.2019

Arastirmanin Adi: “Gebelerde Dogum Oncesi Bakim Memnuniyetinin Stres Algisi Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi”

Arastirmanmn Yiiriitiiciisii: Dog. Dr. Sevda ELI$ YILDIZ

Yardimer Arastirmaci Tugba KAVAS (Ebe)

Yiiriitiiciiniin Cahstign Kurum: Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Arastirmanin amact/hipotezler tammlanmig mi? Evet Y Hayr O
Arastirmanin metodu uygun mudur? Evet Y Hayrr O
Arastirmanin bashi@ calisma konusunu agik ve yeterli olarak Evet v Hayir O
tamimlamakta midir?

Arasurmanin 6nemi, bilime ve uygulamaya yapacaf katki Evet \ Hayrr O

giincel literatiire dayal ve metin iginde kaynaklar belirtilerck
agiklanmig mi?

Bilgilendirilmis Olur Formu;

Goniilliiniin anlayacag sekilde yazilmig midir? Evet Y Hayr D
‘Tamk déhil olmak {izere ilgililerin imzalan igin yer aynlmig Evet V¥ Hayr O
midir?

Aragirmanin sfiresi ve nerede yapilacagi belirtilmig mi? Evet \ Hayir O
Arastirma sirasinda ortaya ikabilecek olast yan  etkiler Evet Y Hayr O
/komplikasyonlar ile ilgili dnlem ahnmig mi?

Arastirmanin yapilacagt birimlerin/kurumlann izin durumu Evet Y Hayrr O
belirtilmis mi?(Baghekimlik, Dekanhk, Mudirlik, Il Saghk

Madarlipa, 11 Milli Egitim Midirligia, Anabilim Dali

Bagkanhg gibi)

- R KARAR

" Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Uygundur [X] | Uygun degildir 0

Girisimsel  Olmavan  Amasturmalar  Etik  Kurul T - -
KU ’ k¢ Diizeltilmesi Gerekir [

vonetmelidine gore;

Baskan Raportir Uye
Dog. Dr .\'C\ra ELIS YILDIZ

‘ 7 J Dr. Ogk. Uyesi Fadime KAYA

T lve T Fakillte Disi Uye =
Dr Opr. Uvesi Arzu /| OpgGOr. Omer SARIASLAN Ismail Hakki BARIN
KARABAG AYDIN _ /1 )(@yf/uklv, (Etik Kurul Sekreteri)

) X aboof. A it
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EK V — Kars Harakani Devlet Hastanesi On izin Belgesi

ON iZiN BELGESI

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli on iznin verilmesi hususunda,

geregini arz ederim.

Ad Soyad: TUGBA KAVAS
Tarih: 22.11.2019

imza: _, ,
Arastirmanin;
Adi: Gebelerde Dogum Oncesi Bakim Memr{yniyetinin Stres
Algisi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi
Amaci: Arastirmanin amaci Kars Harakani Devlet Hastanesi

kadin dogum poliklinigine bagvuran 18-35 yas arasi
gebelerin antenatal dénemdeki bakim memnuniyetinin
dogum 6ncesi olugan stres algisi Gzerine etkisini
belirlemek igin amaglanmistir.

Yintemi:

Kars Harakani Devlet Hastanesi kadin dogum
poliklinigine bagvuran 18-35 yag arasi dogum oncesi
bakim alan gebelere yiiz ylize goriisme usuli ile ilk
olarak dogum 6ncesi bakim memnuniyeti 6lgegi
uygulanacak daha sonra ise dogum oncesi algilanan stres
olcegi uygulanacaktir.

K _\gulnit‘l;;agl Yerler:

Kars Harakani Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinikleri

Vara l)nkklc-_\ en (Hibe destek,

fon vb) Kurum kurulus Ad:
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Baglama Tarihi ve Siiresi:

Ekim 2019 Haziran 2020

Tez Caliymasi ise Danisman

Ogretim Uyesi Ad Soyadi:

Dog. Dr. Sevda ELIS YILDIZ

Klinik / Birim Egitim Sorumlusu

imza
M./ L\ 2014
\
e

et

Klinik / Birim idari Sorumlusu
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EK VI - Kars il Saghk Miidiirliigii Onay Belgesi

KARS iL SAGLIK MUDURLUGU
iZIN BELGESI

Taraflar:

Bu protokol Kars {1 Saphk Midirlagi ile Tugba KAVAS arasinda duzenlenmistir,

Cahsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: i i
slar:Kars Harakani Devlet Hastanesi
murlmﬁ:sl:?‘mnnm Adi:"Gebelerde Dogum Oncesi Bakim Memnuniyetinin Stres Algisi Uzerine Etkisinin

Bu galismay1 yiiriitecek kigi/kisiler: Tuibn KAVAS
Protokoltin Hitkiimleri
a) B‘u prolok.ol ilimiz siirlary iginde Kars 11 Saghk Mudarlogtne bagl kurum ve kuruluglarda verilen
!\lzn?cl!crl. yapilan koruyucu saghk hizmeti gahsmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket
calismalarint kurala baglamak amact ile dzenlenmistir.
Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Kars Il Saghk Modurlugt tarafindan
degerlendirilecektir.
¢) Galigma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir,
d) Veri toplama sirasinda 1l Saglk Modurlogt personelinden de yararlanilacaksa ayrica 11 Saghk
Mudurlugtnden onay alinacakur,
¢) Caligma yayin/tez haline getirilmeden dnce Il Saglik Madarluguntn ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan  sakincall verilerin  yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.
f) Caligma Universite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir nishasi kitapeik halinde Kars
[ Saglik Mudurlogune teslim edilecektir.
g) Galismayi yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaymn/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullaniimayacaktir.
h) Calisma esnasinda her tur ilag uygulamas veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
i) Arastirma verileri, sbzel yada yazil olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, Saghk
Mudurluga vs.) ismi zikredilmeyecektir. )
j) 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi ve Kisisel Verilerin Islenmesi ve Mahremiyeti Y6netmeligi
cergevesinde ve kimlik bilgilerinden arindiriimig olarak kullaniimasi gerekmektedir.
Protokollin stiresi:
a) Bugalismanin yOrQticts kurumumuzda 7 ay Stre ile galigmasini ylirlitecektir.
b) Baglangig 28.11.2019 /Bitig 30.06.2020
¢) Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stresi ile simrhidir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baghdr.
d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak 1l Saghk Modorlogd protokold daha dnce de
sonlandirabilir.
Stzlegme Sartlara Aykirihk: ) » i
Protokol sliresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan gahsmay! c.le\{am ettiren kisi ya da kl$_l|€l: aym
olacakuir. Saha caligmasina katilan ve protokolle tespit edilen ki§ide degisiklik yaplmasn ya da yeni kns.mm
caligmaya déhil edilmesi ancak Kars 11 Saghk Mudurlugu onay! ile mimkan olal.m.etlzek., ya da protokol iptal
edilecektir. lgili hukumler ihlal edildiginde, protokolde imzast ve.beyam bult.ma.n .||'g|I.1 klsllgr hakkmda‘l.(ars !l
Saghk Modarlogance; kamu kurumlarinin galigmalarina ait \ferllenn kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis
esaslarina aykin davranildigr gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.
Intilaflarin ¢8ziimi: N
Protokoln uygulanmast ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢8zUm0 konusunda Kars ilindeki idari yarg
cileri yetkilidir.
e I?gili protokol hitkiimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.

b)

294019
2% M. 2019 Opr. Dr. iasan AL TUN
YL Ogrencisi Tugba KAVAS Kamu Hastan €tleri Bagkani
)
OLUR
....rkmow
Uzm.Dr.Zakir LAZOGLU

aghk Mudurd (
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EK VII - Bilgilendirilmis Onam Formu

A UNIVED

/3

»*
v
>,

/.

*
&
2/
\‘(‘,'o/ ‘té:/
N9 \ ¢
T.C ~uw >

KAFKAS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

“Gebelerde Dogum Oncesi Bakim Memnuniyetinin ve Hasta Beklentilerinin Stres
Algist Uzerine Etkisi” adli calismada gebelerin prenatal dsnemdeki memnuniyet durumlarinin

stres algisina etkisini belirlemek amaglanmistur.

Arastirma i¢in Kars 1 Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmustir. Aragtirma 18-35 yas arast
gebelerin katilimi ile gerceklestirilecektir. Aragtirma esnasinda Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi ile Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi
uygulanacaktir. Arastirmaya katilmamz goénillii olmaniza baghdir ve katilip katilmama
konusunda higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Aragtirmaya katilmak istemezseniz ya da
arasgtrmanin  herhangi bir asamasinda ayrilmak isterseniz arastirmacityr haberdar ederek
cekilebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde gizli tutulacak
ve arastirmaci tarafindan toplanacak veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin
sonuglart kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagl yaymnlanabilir. Ancak bu durumda
kimlik bilgileriniz hi¢bir sekilde agiklanmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz durumunda size

herhangi bir iicret 6denmeyecektir.
Arastirmaci Tugba KAVAS

Yukaridaki agiklamayr okudum ve anladim. Arastirmaci tarafindan yukaridaki ¢alisma bana
sozlii olarak anlatildi ve sorularima cevap verildi. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi
rizamla, higbir baski ve zorunluluk olmaksizin katilmayr ve ¢alismanin sonuglarinin

yaymlanmasim kabul ediyorum.
Tarih: Katilimeinin Adi Soyadi:

Cep Telefon No: E-mail: Imza:
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EK VIII - Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi izni

tuba kavas 6 Mar “
Alicilar: kulcurilknur

Sayin flknur Kiilgiir hocam

Ben Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilimdali yliksek lisans 6grencisiyim.
Dogum o6ncesi algilanan stres adl dlgeginizi izninizle
tezimde kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkur eder
iyi calismalar dilerim.

lIknur Kilgir 6 Mar
«
Alcilar: ben v

Merhaba Tuba Hanim; Olcegi tezinizde
kullanabilirsiniz. Calismanizda kolayliklar dilerim. lyi
guinler

6 Mar 2020 Cum 13:53 tarihinde tuba kavas
<tuba002015@gmail.com> sunu yazdi:

Alintilanan metni goster
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EK IX - Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Ol¢egi izni

Olcek izin Gelen Kutusu ke

Ayse Biyik Aydinli 6.12.2019
Alicilar: ben v

Merhabalar, 6l¢ek formu ektedir. Etik ilkelere ve atif
verme kurallarina bagli kalarak kullanabilirsiniz. Kolay
gelsin.

lyi calismalar

Ayse Aydinli
SDU - Saglik Bilimleri Fakdltesi
Hemsirelik Bolimu

Ege Universitesi Hemginelik Fakilltesi Dengisi 33 3k 4661, 2017

DOGUM ONCESI BAKIM MEMNUNIYETI VE HASTA BEKLENTILERI OLGEGININ
TURKIYE'DEKI GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

% dogum-once.gitoad.pdf ¥ 4N
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EK X - Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

N

TG
KAFKAS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURUL BASKANLIGI

Sayr : 81829502.903/ 66

01.07.2020
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi

Saymn Dog. Dr. Sevda ELIS YILDIZ
Kafkas Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik “Kurul
Komisyonunca 02.10.2019 tarih ve 10 numarali oturumda onaylanan “Gebelerde Dogum Oncesi
Bakim Memnuniyetinin - Stres Algist Uzerine Etkisinin Belirlenmesi baglikli aragtirmanin
“Gebelerde Dogum Oncesi Bakim Memnuniyetinin ve Hasta Beklentilerinin Stres Algist Uzerine
Ltkisi” olarak degistirilmesi uygun gorilmiigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Sevda ELIS YILDIZ
Etik Kurul Bagkani

EXi 1 Adet Yonetim Kurulu Karan
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T
KAFKAS UNIVERSITES|
SAGLIK BILIMLER| FAKULTES]
ISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
iTIK KURUL, BASKANLIGI

GIR

ETIK KURUL KARARI

TOPLANTI TAR{j :

01.07.2020 TOPLANTI SAYISI: 2020/7

Kafkas Universitesi §

TRTET, Stik
aghk Bilimleri Fakiltesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Eti
Kurulu Dog. Dr, Sev

da ELIS YILDIZ bagkanhiginda toplanarak asagidaki karar alinmigtir.
KARAR 01

e e,

. iyetinin Stres
Dog. Dr. Sevda ELIS YILDIZ'in Gebelerde Dogum Oncesi Bakim Memnuniyetinin Stre
Algist Uzerine Etkisinin Belirlenmesi adli galigmas.

i iyetinin ve
Yukarida belirtilen galigmanin “Gebelerde Dogum O'nc.e§1 Bal'umkon:/r::ir;g?si;'
Hasta Beklentilerinin Stres Algisi Uzerine Etkisi” olarak degistirilmesine karar

Etik Kurul Bagkani

Dog. Dr. Sevda ELIS YILDIZ

qu,/WJ/

Baskan Yardimcisi

& 12301

)

Raportor Uye 5 Uge 2
i gr. Uyesi Fadime KAYA Dr. Ogr. Uyesi Arzu
Prof. Dr. Yeliz AKKUS | Dr. Ogr. Uy g Dyt heal
~
"4\ g l/—om\(w@
Fakiilte Dis1 Uye ‘ Erkan TAN .
Ogr. Gor.Omer SARIASLAN ( Etik Kurul Sekreteri )
(Hukuk)
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OZGECMIS

Arastirmact 1994 yilinda Kars’ta dogmustur. Ilkdgretim, ortadgretim ve
yiiksekdgretimini Kars’ta tamamlamistir. 2013 yilinda Kafkas Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimiine yerlesmis ve 2017 yilinda fakiilte ikincisi ve
ebelik boliimii sinif birincisi olarak mezun olmustur. 2017 yilinda Kars Harakani
Devlet Hastanesine Ebe {invaniyla atanmis olup acil servis biriminde gérevine devam
etmektedir. Ayrica 2017 yilinda Kafkas Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Ebelik

Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine baglamis olup halen devam etmektedir.
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