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OZET

GEBELERDE PRENATAL BAKIM .MEM.NI.JNiYI*;TiNiN NORMAL DOGUM
EGILIMI ILE ILISKISI
Oguz,Saadet Hilal
Yiiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dali
Tez Danmigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Dilek Ocalan
Kasim, 2024, 111 sayfa

Bu arastirma, gebelerde prenatal bakim memnuniyetinin normal dogum egilimi ile
iliskisini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Tanimlayici ve iligkisel tipte olan arastirma,
30 Ocak 2023- Nisan 2023 tarihleri arasinda Tokat Devlet Hastanesi, Erbaa Devlet
Hastanesi ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi gebe polikliniklerine takip
amaclh basvuran,28 hafta ve lizerinde saglikli tekil gebeligi bulunan, 404 gebe ile
yirlitilmiistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, “Gebe Tanimlama Formu’’,
“Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Ol¢egi (DOBMO)’’ ve “Normal Doguma Inang
Olgegi” kullamlmustir. Veriler istatistik paket programi (IMB SPSS 22.0) ile analiz
edilmistir. Katilimcilar1 ortalamalar1 incelendiginde; yas 27.12+5.37, evlilik yasi
22.50+£3.78, gebelik haftast 33.80+3.99, gebelikte alinan kilo 10.58+1.27’dir.
Katilimcilarin  ¢ogunlugu lise ve alt1 diizeyde egitime sahip, ev hanimi, geliri giderine
esit, daha 6nce dogum deneyimi olmayan, ilk kez gebe kalan, isteyerek gebe kalan,
gebeliklerini gebelik testi yaparak ogrenen ve en az bir kez DOB hizmeti almis
kadinlardir Kadinlarm DOBMO toplam puan ortalamasi 71.40+13.12 olup,dlgek alt
boyut ortalamalari; bakim sanat1 22.724+4.30, teknik kalite 13.4442.69, fiziksel.70+£2.71,
ulasilabilirlik 12.51£2.45 ve uygunluk 10.01£2.17’dir.Kadinlarin NDIO toplam puan
ortalamast 77.10+11.14 olup, Olgek alt boyut ortalamalari; algilanan duyarlilik
9.5242.79, algilanan ciddiyet 14.38+3.65, algilanan yarar 14.44+3.16, algilanan engeller
13.80+5.37, algilanan 06z yeterlilik 14.094£3.52 ve algilanan saglik motivasyonu
10.84+2.70’tir.Katilimeilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gére DOBMO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine gére NDIO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine
gdére NDIO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Ancak
kendisi gebelik belirtilerine bakarak gebeligini 6grenen kadinlarin normal doguma
iliskin algiladiklar1 engeller, gebeligini doktora giderek 6grenen kadinlardan anlamli
olarak daha fazladir.Bu arastirmada DOB hizmetini 6zel hastaneden alan kadinlarmn
normal doguma iliskin algiladiklar1 engeller, DOB hizmetini ASM’den alanlardan daha
fazladir. Yine DOB hizmetini ASM’den alan kadmnlarin normal doguma iliskin
ozyeterlilik algilari, DOB hizmetini kamu ve &zel hastaneden alanlardan daha
yiiksektir. Arastirmada DOBMO toplam ve NDIO toplam puanlari arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonde korelasyon belirlenmistir (1=0.216, p<0.05).NDIO toplam
puanlar1 ile gebelik haftas1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonde korelasyon
belirlenmistir (r=0.099) (p<0.05).Bu aragtirmada dogum 6ncesi bakimda memnuniyet
icin bakim sanati arttik¢a normal doguma iligkin algilanan ciddiyet ve yarar artmaktadir.
Dogum o6ncesi bakimda memnuniyet i¢in teknik kalite ve uygun bakim arttik¢a normal
doguma iligkin algilanan ciddiyet, yarar ve saglik motivasyonu artmaktadir. Dogum



oncesi bakimda memnuniyet icin teknik kalite arttikga normal doguma iligkin algilanan
engeller azalmaktadir.

Bu aragtirmada dogum 6ncesi bakimda memnuniyet i¢in fiziksel ¢evre kosullari olumlu
arttikca, normal doguma iligkin algilanan duyarlilik ve ciddiyet artmaktadir. Dogum
oncesi bakimda memnuniyet icin kadinlarin saglik bakimina ulasilabilirlik diizeyi
arttikca normal doguma iliskin algilanan duyarlilik, ciddiyet ve saglik motivasyonu
artmaktadir. DOBMO toplam puani1 ve gebelik haftas1 degiskenlerinin NDIO toplam
puanlarinin anlamli yordayicilar1 oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu modele gore
DOBMO toplam puani ve gebelik haftas1 degiskenleri NDIO puanlarinin %22.7’sini
aciklamaktadir.

Gebelerin dogum Oncesi donemde aldiklar1 bakima iliskin memnuniyetleri arttikca
normal doguma yonelik inang diizeyleri artmaktadir.Gebelik haftasi ilerledik¢e normal
doguma inang diizeyleri azalmaktadir.Kadinlarin normal dogum egilimini arttirmak
icin, prenatal bakimdaetkinligi ve memnuniyeti arttirmak, bireysellestirilmis
destekleyici bir yaklasim sergilemek dnemlidir.

Anahtar kelimeler:Gebelik, Prenatal Bakim, Memnuniyet, Normal Dogum, Ebelik
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PRENATAL CARE SATISFACTION AND

NORMAL BIRTH TENDENCY IN PREGNANT WOMEN

Oguz, Saadet Hilal

Master’s Thesis,Department of Midwifery
Advisor:Assit.Prof.Dr. Dilek Ocalan
November 2024, 111 pages

This study was conducted to determine the relationship between prenatal care
satisfaction and normal birth tendency in pregnant women. The descriptive and
correlational study was conducted with 404 pregnant women with a healthy singleton
pregnancy of 28 weeks or more who applied to Tokat State Hospital, Erbaa State
Hospital and Tokat Gaziosmanpasa University Hospital for follow-up purposes between
January 30, 2023 and April 2023. In the study, “Pregnancy Identification Form”,
“Prenatal Care Satisfaction Scale (PCSS)” and “The Belief Scale for Normal Delivery
(BSND)” were used as data collection tools. The data were analyzed with the statistical
package program (IMB SPSS 22.0). When the averages of the participants were
analyzed; age was 27.12+5.37, age at marriage was 22.50+3.78, gestational week was
33.8043.99, and weight gained during pregnancy was 10.58+1.27.

The most of the participants were women who had high school education or less,
were housewives, had an income equal to their expenses, had no previous childbirth
experience, conceived for the first time, conceived voluntarily, learned about their
pregnancies by taking a pregnancy test, and had received at least one PC service. The
mean total score of the women was 71.40+13.12 and the mean subscale mean scores
were as follows: art of care 22.72+4.30, technical quality 13.44+2.69, physical.70+2.71,
accessibility 12.51+2.45 and convenience 10.0142.17. The mean total score of the
BSND was 77.10+11.14, and the scale subscale mean scores were as follows: perceived
sensitivity 9.52+2.79, perceived seriousness 14.38+3.65, perceived benefit 14.44+3.16,
perceived barriers 13.80+5.37, perceived self-efficacy 14.09+£3.52 and perceived health
motivation 10.84+2.70. There was no significant difference between the total and sub-
dimension mean scores of the PCSS according to the sociodemographic and obstetric
characteristics of the participants (p>0.05).There is no significant difference between
the mean total and subscale scores of the BSND according to the sociodemographic
characteristics of the participants (p>0.05). There was no significant difference between
the mean scores of the participants according to their obstetric characteristics (p>0.05).
However, the barriers perceived by women who learned about their pregnancy by
looking at the pregnancy symptoms by themselves were significantly higher than the
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barriers perceived by women who learned about their pregnancy by visiting a doctor. In
this study, the barriers to normal delivery perceived by women who received PC
services from private hospitals were higher than those who received PC services from
FHCs. Again, the self-efficacy perceptions of women who received the PC service from
FHC were higher than those who received the PC service from public and private
hospitals. In the study, a low-level positive correlation was found between the total
scores of the PCSSand the total scores of the BSND (r=0.216, p<0.05). A low-level
negative correlation was determined between the total scores of the BSND and
gestational week (r=0.099) (p<0.05).In this study, for satisfaction in prenatal care, as the
art of care increases, the perceived seriousness and benefit of normal delivery increases.
As the technical quality and appropriate care for satisfaction in prenatal care increases,
the perceived seriousness, benefit and health motivation for normal delivery increases.
As the technical quality for satisfaction in prenatal care increases, the perceived barriers
to normal delivery decreases.

In this study, as the physical environmental conditions for satisfaction in
prenatal care increased, the perceived sensitivity and seriousness of normal delivery
increased. For satisfaction in prenatal care, as women's level of accessibility to health
care increased, perceived sensitivity, seriousness and health motivation for normal
delivery increased. It was found that the variables of the total score of the PCSS and
gestational week were significant predictors of the total scores of the BSND (p<0.05).
According to this model, the variables of the total score of the PCSS and gestational
week explained 22.7% of the BSND scores.

As the satisfaction of pregnant women with the care they received in the prenatal
period increased, their level of belief in normal delivery increased. As the gestational
week progresses, the level of belief in normal delivery decreases. To increase women's
tendency towards normal delivery, it is important to increase efficiency and satisfaction
in prenatal care and to demonstrate an individualized supportive approach.

Key words:Pregnancy, Prenatal Care, Satisfaction, Normal Delivery, Midwifery
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik kadin ve erkek iireme hiicrelerinin birlesimiyle yeni bir canlinin habercisi
olup, fertilizasyondan doguma kadar gegen siiredir. Kadinlarin hayatlarindaki 6nemli
deneyimlerden biri olan gebelik siireci yogun olarak biyolojik, psikolojik ve hormonal
degisimlerin yasandigi bir donemdir (Dereli Yilmaz ve Demirgdz Bal, 2017; Terzioglu,
2020). Bu donemde anne adaylarma biitiinciil ve ¢ok boyutlu olarak bakim, egitim ve
danismanlik vererek destek olmak ebelerinoncelikli gorevlerindendir (Calik veCetin, 2018).
Gebelikten itibaren dogum ve dogum sonu donemlerini de kapsayan anne ve yenidogan
saglik hizmetleri, anne adaylarin1 hastaliklardan korunmayi, bakim yada tedavi
gereksinimlerini saptayarakgerekli olan saglik hizmetlerini sunmay1, maternal ve fetal saglik
parametrelerini iyilestirmeyi hedeflemektedir (Taskin, 2020; Aktas ve Yilar, 2018). Diinya
Saghk Orgiitii (Word Health Organization, WHO) tarafindan gelistirilen “giivenli annelik
paketi” nde annenin dogum ve dogum sonrasi donemlerini anne sagliginin en {ist diizeye
cikartilip, hastalik ve Oliim oranlarinin azaltilmast i¢in dogum Oncesi bakimin Onemi

vurgulanmustir (Ocal ve ark., 2022).

Dogum oncesi bakim yada diger bir ifadeyle prenatal bakim sayesinde kadinlarin
gebelik siirecini daha saglikli gecirmesi hedeflenirken, ayni zamanda hastalilarin yada risk
faktorlerinin erken tanilanmasi saglamr. Dogum Oncesi Bakim: “Anne ve fetiisiin tiim
gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir
saglik calisanmi tarafindan izlenmesidir” (Yurtsal ve Eroglu, 2020). Dogum oncesi bakim,
kadin saghgi ve cocuk sagligi hizmetleri bakimindan 6nemli bir yere sahiptir (Basar ve
Saglam, 2018). Gebelik her ne kadar dogal ve fizyolojik bir olay olsa da, anne adayini ¢ok
boyutlu olarak etkilemektedir. Bu siiregte yasanan degisimler hem kadin hem de fetiis icin
0zel bakim gereksinimleri ortaya koymaktadir. Bu agidan bakildiginda dogum 6ncesi bakim
koruyucu bir saglik hizmeti olmaktadir. Dogum Oncesi bakimin kalitesi, gebe kadinin
bakimimi, takibini, egitimini ve desteklenmesini icermektedir (Bal ve ark., 2022; Ozceylan ve

Toprak, 2020).



Diinya’da gebe kadinlarin %86’s1 uzman saglik personelinden en az bir kez prenatal
bakim alirken, sadece %62'si yeterli sayida (4 ve istii izlem) bakim almaktadir (UNICEF,
2015). DSO 2018 verilerine gore diinyadaki gebelerin %751 yeterli DOB alirken bu oran
iilkemiz igin %90°dir. DOB’da 4 kez ve iizeri sayida bakim almak nicel agidan yeterli olarak
tanimlanir (WHO, 2018; TNSA, 2018). Ancak diisiik ve orta gelirli iilkelerde anne ve ¢cocuk
saglig1 hizmetlerinde 6dnemli farliliklar oldugu (Arroyave ve ark., 2021), 91 iilkenin 70'inde
(%78) dogum oOncesi bakim kalitesinde hem mutlak hem de goreceli olarak Onemli

esitsizlikler oldugu raporlanmistir (Arsenault ve ark., 2018).

Tirkiye'de gebeliklerinde prenatal bakim alan kadin orani giin gegtikge artmaktadir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA), 2008 ile 2013 sonuclar1 karsilastirildiginda,
kadinlarin en az bir kez prenatal bakim alma oranlart %92’den %97’ye ylikselmistir.
DSO’niin 6nerdigi yeterli sayida prenatal bakim alan kadinlarin oranlar1 ise 2003’de %54,
2008’de %74, 2013’de %89 ve 2018’de %90°dir (TNSA, 2018). TNSA 2018 verilerine gore
kadmlarin %96’s1 bu bakimi doktor, %1.4’1i ebe ve %1.9’u hemsire gibi uzman saglik
personelinden almistir (TNSA, 2018). Anne ve yenidogan sagligr i¢in 6nemli bir yeri olan
dogum Oncesi bakim hizmeti; annede ortaya ¢ikan fiziksel sorunlarin yani sira psikolojik
bakimi da kapsayan, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir (Yurtsal ve Eroglu, 2020).
Prenatal bakim hizmetleri sayesinde bir¢ok kadin saglikli bir gebelik siireci gegirerek,
dogumlarint daha saglikli bir sekilde yapabilir ve saglikli yenidoganlara sahip olabilirler.
Boylece pranatal bakim hizmetleri maternal ve fetal saglik gostergeleri yiikselmek igin

onemli bir firsat sunmaktadir (Kassebaum ve ark., 2014; Zengin ve ark., 2023; Taskin, 2020).

Anne adaylarina sunulan dogum o&ncesi bakim hizmetlerin kalitesi yiikseldikge
kadmlarin memnuniyet diizeyi artmaktadir. Ancak prenatal bakim hizmetlerinden memnun
olmayan gebelerin bu hizmetlerden daha az faydalandig1 goriilmiistiir. Prenatal bakim hizmeti
alirken 6zellikle muayene i¢in bekleme alanlarinin uygun olmamasi, planlamada yapilan
hatalar nedeniyle uzun bekleme siireleri, hizmete erisimde zorluklar gibi faktorler kadinlarda
memnuniyetsizlige yol agmaktadir (Bal ve ark., 2022; Downe ve ark., 2016; Durmaz, 2023;
Ozertiirk, 2023).

Prenatal bakim sayesinde kadinlarin gebelik siirecini daha saglikli bir sekilde
gecirmesi saglanirken, verilen egitim ve danismanlik hizmeti saglikli dogum oranlarmi
yiikseltmektedir. Ayn1 zamanda postpartum donem igin saglikli bir lohusalik ve annelik
imkan1 saglamaktadir (Biilbiil ve ark., 2016; Demirve Ozdemir, 2021).Alinan prenatal bakim

kapsaminda yapilan kontrollerin, egitim ve damismanliklarin kalitesi arttifinda, kadinlarin



normal dogum hakkindaki bilgi diizeyleri de artmaktadir (Bal ve ark., 2022). Yapilan
arastirmalarda, kadinlara memnuniyeti yiiksek, nitel ve nicel agidan kaliteli dogum 6ncesi
bakim verilmesinin kotii dogum sonuglarini azalttifi, dogum siirecini olumlu etkiledigi
bildirilmistir (Ozg¢oban ve ark., 2020; Ozceylan veToprak 2020). Benzer sekilde dogum
oncesi egitimin kadinlarin dogum korkusu, dogum agrisi, gebelik kabulii ve maternal uyum,
doguma hazir olusluk, dogum 6z yeterlilik, dogum memnuniyeti ve dogum tercihleri iizerinde
etkili oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Simsek ve ark., 2018; Munkhondya ve
ark., 2020; Akin ve ark., 2018).

Vajinal dogum; dis miidahalelerin olmadig1 ve kadinin doguma aktif olarak katildigi
dogum seklidir (Rathfisch, 2012). Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan vajinal dogum,
“dogum eylemi, uterus kontraksiyonlarinin baslamasina bagl olarak serviksin dilatasyonu ve
efasmani ile gebelik {riinlerinin vajinal yol ile atilmas1” olarak tanimlanmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018).Normal vajinal dogum, dogal fizyolojik bir olaydir yine de anneler i¢in agri,
korku ve endise gibi olumsuz duygularla iliskilendirilebilir. Kadinlar gebelik siirecinde bebek
sahibi olmanin verdigi heyecan ve coskunun yani sira dogum eylemine yonelik korku ve stres

gibi duygular da beraberinde yasayabilmektedir (Karagam ve ark., 2016).

Dogum sekline karar verilirken tibb1 endikasyonlarin yani sira gebenin yasadigi sosyal
cevre ve psikolojik durumu da g6z ontinde bulundurulur. Son yillarda vajinal dogum eylemi
icin tibbi endikasyonu bulunmayan kadinlarin sezaryen ile dogum tercihi diinyada ve
ozellikle iilkemizde giderek arttigi bilinen bir gercektir. Tibbi olarak Onerilen sezaryen
dogum orami tiim dogumlarin % 10-15’ini kapsamaktadir (WHO,2015; OECD, 2022;
Eurosat, 2022).Giin gegtikce artan sezaryen dogumlari azaltmak i¢in en etkili yollardan biri
gebe kadinlarin normal doguma tesvik edilmesi ve dogum tercihlerini etkileyen faktorlerin
aragtirllmasidir(Demirbas ve ark., 2018; Horasanli ve Demirbas, 2020). Vatansever ve
Okumus’un yaptig1 ¢alismada kadinlarin %81.3” iiniin dogum sekline karar verme siirecine
aktif olarak katilmak istedigi belirlenmistir. Dogum sekline karar verilmesinde gebelerin
%38.7" si hekimiyle, %25’inin hekimle beraber esi ve kendisinin , %20.2’ sinin kendisiyle
birlikte saglik personelinin de karar vermesini istedikleri belirlenmistir(Vatansever ve
Okumus, 2013). Vajinal dogum yapan kadinlara dogum sekline kimin karar verdigine iligskin
yapilan bir ¢calismada ise kadmlarin %59.6’s1 kendi tercihi oldugunu, %36,8’1 kendisinin ve
esinin tercihi oldugunu ve %0,4’i doktor tercihi oldugunu belirtmistir(Sonmez ve

Sivaslioglu, 2019).



Biilbil ve ark (2016)gebelerin ¢ogunlugunun orta diizey ve iizerinde korku
yasandigini, yasanan korkunun dogum sekline karar verme siirecini olumsuz etkiledigini
bildirmistir. Dogum korkusunu azaltmak i¢in doguma hazirlik siniflarinin etkili oldugu,
gebelerin bireysel olarak desteklenmesi ve gereksinimlerine gore egitim ve bakimlarinin
planlanmas1 gerektigi vurgulanmistir. Basar ve Saglam (2018)’in yaptiklar1 g¢alismada,
sezaryenle dogum yapan kadinlarin yaklagik yaris1 sezaryen ile dogum yapma sebeplerinin
doktor oOnerisi oldugunu, %87’si dogum tercihi kendisine birakilsaydi normal dogumu
sececegini belirtmistir. Bu calisma bizlere konuyla ilgili dogru bilgiye sahip olmayan
kadinlarin sezaryen ile doguma yoneldigini gostermektedir. Ebelik bakim hizmetlerinden
sorumlu olan ebelerin 6zellikle gebelik ve dogum siirecinde kadinlar1 bilgilendirerek, dogum

sekli ve dogum tercihleri konusunda bilin¢lendirmeleri gerekmektedir.

Gebeligin erken donemlerinden itibaren anne adaylarinin ihtiya¢ duyduklar1 prenatal
bakim hizmetlerinin yeterli ve etkin olarak karsilanmasi gebelerin memnuniyetini
arttiracaktir. Bu siiregte ebelerin anne adaylarina sunmus olduklart dogum Oncesi bakim,
egitim ve danismanlik hizmetleri gebelerin normal vajinal doguma yonelik 6nyargilarini ve
kaygilarin1 azaltacaktir. Yeterli diizeyde prenatal bakim hizmeti alan, gebelik, dogum ve
dogum sonu stiregler hakkinda bilgi sahibi olan gebe normal vajinal dogum eylemi
konusunda daha fazla 6zgiliven hissedecektir. Eylemi gerceklestirebilecegi kanaatine varan
kadmnn, normal vajinal doguma olan inanci artacaktir(Basar ve Saglam, 2018; Ocal ve ark.,

2022).

Literatiirde gebelikte prenatal bakim ve memnuniyet, prenatal bakimi etkileyen
faktorler, normal vajinal doguma inan¢ konularini inceleyen caligmalar mevcuttur (Aksu
veAkgiin, 2020; Aktas ve Yilar, 2018; Bal ve ark., 2022; Basar veSaglam, 2018; Vatansever
veOkumus,2013). Ancak yazarlarin literatlir taramalarinda gebelerde prenatal bakim
memnuniyeti ve normal doguma egilimleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle gebelerde prenatal bakim memnuniyeti ve normal doguma
egilimleri arasindaki iligkisini belirlemek i¢in bu arastirmanin yapilmasina gereksinim

duyulmustur.

Sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerine gore prenatal bakim memnuniyeti ve
normal doguma egilim diizeyleri degiskenlik gosterebilir ve bu parametler birbirleriyle iliskili
olabilir. Gebelik siirecinde prenatal bakim memnuniyeti ve normal doguma egilim iligkisinin
aciklanmasi prenatal bakima ve giincel ebelik bakimi hizmetlerine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, gebelerde prenatal bakim memnuniyetinin normal dogum egilimi ile
iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma ile gebelerin sosyodemografik,
obstetrik ozellikleri, prenatal bakim memnuniyetleri, normal doguma egilimleri ve inanclart

belirlenerek, ilgili degiskenler arasindaki iligki incelenmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirmada asagida belirtilen sorularin yanitlarina ulasilmaya calisilmistir:

1. Gebelerin demografik dzelliklerine gére Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olcegi
(DOBMO) ortalamalari arasinda anlamli fark var mi?

2. Gebelerinobstetrik 6zelliklerine gére Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi
(DOBMO) ortalamalar1 arasinda anlamli fark var mi?

3. Gebelerin demografik 6zelliklerine gére Normal Doguma Inang Olgegi (NDIO)
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark var m1?

4. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore Normal Doguma Inang Olgegi (NDIO) toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark var mi1?

5. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Ol¢egi (DOBMO) ile Normal Doguma
Inang Olgegi (NDIO) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
var midir?

6. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Normal Doguma Inang Diizeyleri
ile Baz1 Degiskenler (Yas, Es Yas, Evlilik Siiresi, Gebelik Siiresi ve Gebelikte Alinan Kilo)

arasinda anlamli bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Prekonsepsiyonel Bakim ve Danismanhgin Tanimi

Prekonsepsiyonel bakim, “iireme cagindaki c¢iftlere, gebelik veya gebe kalma
isteginden bagimsiz olarak, gebelik dncesinde, kadinlar, yeni doganlar ve ¢ocuklar icin saglik
sonuglarini iyilestirmek amaciyla saglanan bakim” olarak tanimlanmaktadir (Bhatia ve ark.,
2013). Prekonsepsiyonel bakim diger bir adiyla gebelik 6ncesi bakim fertilite ¢gagina erismis
kadinlarda gebe kalma istegine bakilmaksizin kadin saglhigini korumak ve gelistirmek igin
yapilan tiim miidahalelerdir (Basli ve Bilgi¢, 2021). Prekonsepsiyonel bakim sadece kadin
sagligina yonelik yada gebelik oncesine ait bir tanim degildir ayn1 zamanda ciftlere yonelik
gerekli girisimlerinde uygulanmasini ve yiiriitiilmesini saglayan birincil basamak koruyucu
hizmetlerindendir (Berglund ve Lindmark, 2016). Ozetle prekonsepsiyonel bakim, obsetrik
koruyucubir bakim hizmeti olmasmin yaninda tarama ve tedaviyle beraber verilen
danigsmanlik hizmetlerinin tiimiine verilen bir isimdir (Aksu ve Akgiin, 2020; Durusoy ve

ark., 2011).

2.2. Prekonsepsiyonel Bakim ve Danismanh@in Amaci ve Onem

Temel amac1 koruma olan prekonsepsiyonel bakim, anne ve bebek sagligi i¢in 6nemli
goriilen yapi taglarindandir (Berglund ve Lindmark, 2016; Basli ve Bilgi¢, 2021) . Daha iyi
perinatal sonuclar i¢in konsepsiyondan once partnerlerin saghginin gelistirilmesi, fetal ve
maternal saglig1 etkileyebilecek risk faktorlerinin belirlenmesi, ¢evresel davranmigsal ve
bireysel olumsuz etkilerin en aza indirgenmesi amaclanir. Prekonsepsiyonel bakim, anne
adayimi gebelige hazirlayarak gebelik, dogum ve postpartum siireclerin saglikl yiiriitiilmesini
hedeflemektedir (Demir ve ark., 2023). Boylece fetal ve maternal sonuclarin iyilesmesine,
mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasina katki saglamaktadir. Saglikli bir gebelik i¢in
partnerlerin dogurganlik bilinci kazanmasi, bu sayede gebeligin planl ilerlemesi, gelecek
nesillerin saglikli bireyler olarak yetismesi hedeflenmektedir (Bahadir ve ark., 2015; Basar
veCicek, 2018; Basli ve Bilgig, 2021).

2005 yilindan bu yana, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Amerikan
Aile Hekimleri Akademisi (AAFP) ve Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar

Koleji (ACOG), aile planlamasi ve gebelik Oncesi damigmanligin rutin temel egitim



siireglerine ve evde bakim ziyaretlerine dahil edilmesini dnermektedir (Bello ve ark., 2015;
CDC, 2006). Kadnlarin saglik durumu ve risk faktorlerinin zamanla degiskenlik gosterecegi
icin, danismanlik firsatlarinin artirllmasi gerekmektedir. Ancak bu sayede iireme sagligl ve
etkilene bilecek potansiyel gebelik sonuglari optimal diizeye ¢ikartilabilir. Kadinlarin {ireme
cagl boyunca birkag kez prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakimimi almasi gerektigini
savunulmaktadir (ACOG, 2019). Dogum 6ncesi bakimin aslinda daha 6nce prekonsepsiyonel
bakimla baglatilmasi ve bir rutin olarak ele alinmas1 gerektigi unutulmamalidir (Bello ve ark.,

2015).

2.3. Dogum Oncesi Bakim

Dogum oncesi bakim yada baska bir ifadeyle prenatal bakimin temel amaci
prekonsepsiyonel bakimla ayni dogrultuda olup, fetal ve maternal sagligin korumasi ve
gelistirilmesidir. Gebedeki mevcut saglik sorunlart yada bu silirecte goriilen saglik
problemlerinin gebeligin baglangicinda tanimlanarak tedavisinin saglamasini, mortalite ve
morbidite oranlarmin azaltilmasi hedeflenir (Demir ve ark., 2023). DSO her kadmnin gebelik
boyunca optimal saglik bakimini alma hakkina sahip oldugunu savunmaktadir. Bu baglamda
gebeligin erken teshisinin 6nemli oldugu kadar dogum Oncesi bakima da miimkiin olan en
erken donemde baglanmasi tavsiye edilir. Anne adaylarinin ilk trimester i¢inde en az bir kez
saglik profesyonelleri tarafindan kontrol edilerek bakim ve takibin baslamasi saglikli bir
gebelik icin olast riskleri belirlemek agisindan ¢ok 6nemlidir (Bal ve ark., 2022; Ergin ve
ark., 2011). Gebeligin belirlendigi en erken donemde diizenli olarak prenatal bakima
baglanmali, gebenin ihtiyaclarina uygun sekilde planlanarak doguma kadar devamliligi

saglanmalidir (Durmaz, 2023; Zengin ve ark., 2023).

DOB intrauterin gelisimi takip ederken, aym zamandagebelikte yasanan degisimler,
riskli durumlar, annenin bagisiklamasi, gebelikte beslenme, fiziksel aktivite, cinsel yasam,
gibi konular1 kapsayan, dogum oncesi, dogum ve dogum sonu donemlere iliskin egitimve
danigsmanlik hizmetlerini de igermektedir. Hayatlarinin 6nemli bir doneminde olan ve ¢ok
boyutlu olarak degisim i¢inde olan kadinlarin, bu siirecte sosyal ve psikolojik acidan da

desteklenmeye ihtiyaglar1 vardir (Erdogan ve Cetinkaya, 2019).



2.3.1. DOB’in Tarihgesi, Diinyada ve Ulkemizdeki Yeri

DOB yada prenatal bakim; ilk kez yirminci yiizyilin baslarinda Boston Hemsireler
Birligi tarafindan glindeme getirilmistir. Boston’da yapilan ev ziyaretleriyle gebe kadinlarin
takip ve izlemleri ev ortaminda yapilmaya baglanmistir. Bu ziyaretler Boston Lying- In
Hastanesi'nde kayitli olan gebelerle yiiriitiilmiis ve biiyiik basar1 saglanmistir. Hekimlerin de
destegini alan Boston Hemsireler Birligi koruyucu bir bakim olan DOB’1n ortaya ¢ikmasini
saglamistir (Ozgoban ve ark., 2020).DSO onciiliigiinde 1987 yilinda Nairobi’de yapilan
uluslararas1 bir toplantida “ giivenli annelik’’ programi baslatilmistir. Bu programin temel
amaci anne ve yeni dogan 6liim oranlarmi azaltmakti. Nitekim 1990 ve 2010 yillar1 arasinda
giivenli annelik hizmeti oranlarinda énemli 6l¢iide iyilesmeler goriilmiistiir. Giivenli annelik
kapsaminda; gebelik dncesi bakim, gebelik siiresince prenatal takip ve bakim hizmetlerinin
yan1 sira dogum ve dogum sonu siirecte de anne ve bebegin bakim ve tedavi hizmetlerinin
verilmesi istenmekteydi. Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi bu sayede sagliksiz yapilan
kiirtajlarin oniine geg¢mek, yiiksek riskli gebeliklerin erken tani ve tedavisi anne ve bebek
Olim oranlarin1 azaltacakti. Giiniimiizde halen 100den fazla iilkede yiiriirliikte olan bu

programa Ulkemizde pilot uygulayici olarak 1994°de baslanmistir.

Ulkemizde ise 1926 yilinda Ankara ve Konya illerinde ilk dogum ve ¢ocuk bakim
evleri hizmete sunulmustur. Her ne kadar etkili bir DOB hizmeti hedeflense de istenilen
hedeflere ulasilamamaistir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde 1952 yilinda Ana Cocuk Sagligi Sube
Midiirliigii kurulmustur. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) destegiyle, Ankara’ da 1953’de bir Ana ve Cocuk Sagligi Tekamiil
Merkezi tesis olunmustur. Bu sayede gebe kadinlarin ve okul ¢agina erismemis ¢ocuklarin
izlenmesi amaclanmistir. Ancak bu hizmetler iilke genelinde sunulamamistir (Ozgoban ve
ark., 2020). Ulkemizde bu alanda énemli gelismelerden birisi olarak, 1961 yilinda 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun c¢ikarilmistir.  Saglikta
sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda baslamig, 1983’te iilkenin tiimiine yayilmistir. Yaygin,
siirekli, biitiinlesmis, kademeli, il i¢inde biitiinlesmis bir yap1 anlayisiyla saglik evleri, saglik
ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir. 1961 yilinda 224 Sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile DOB hizmetlerinin saglik ocaklart
tarafindan herkese ulastirilmast amaglanip, bu gorevin saglik ocag ebelerine
verilmesidir.ilerleyen siiregte Saglikta Doniisiim Programi ve yapilan refomlar sonrasinda
2010 yilindan itibaren tiim Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasina gegilerek Toplum Saglig
Merkezleri ve Aile Sagligi Merkezleri kurulmustur (Sonmez, 2007; Saglik Bakanlig1, 2024).
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2.3.2. Dogum Oncesi Bakimin Amaci ve Onemi

DOB’m temel amaci; gebelik de ortaya ¢ikan degisimlerin izlenmesi ve kayitlarinin
tutulmasi, gebeligi negatif etkileyecek sorunlarin erken tanilanmasi ve bu siireci yasayan
gebelerin yasam kalitesini arttirmaktir. Bu anne bebek oliimlerinin, mortalite ve morbidite
oranlarinin azalmasini saglayacaktir. Anne ve bebek 6liim oranlart bir iilkenin gelismislik
diizeyini de gostermektedir(WHO,2019).Bu nedenle {ilkelerin gelismislik diizeylerine
bakildiginda dogum 6ncesi déonem bakim alma oranlar1 da farklilik gostermektedir. Gebelik
boyunca en az bir kere DOB alma durumu Kanada, Fransa gibi gelismis iilkelerde %100 ve
gene ltalya(%98),Avusturalya da(%96) yiiksek oranlardayken; gelismekte olan Irak (%78),
Hindistan (%79) gibi lilkelerde biraz daha diisiik oranlardadir(WHO,2019).Diger iilkelere
bakildiginda Bahreyn, Ermenistan, Cin, Fiji, Finlandiya ve Belarus gibi iilkelerde de %100
DOB alma oranlarina sahip olup; Afkanistan’da %59, Sudan’da %62, Etiyopya’da %62,
Malezya’da %92 Pakistan’da %73 gibi oranlara sahiptir(WHO,2019).Bu oranlar iilkenin
refah seviyesine ve saglik bakim hizmeti verme acisindan izledikleri politikalara gore

degisiklik gostermektedir.

Bir gebeligin saglikli bir anne ve bebekle sonlana bilmesi igin gebeligin basindan
sonuna kadar tibb1 kontrol gereklidir. DSO’niin hedefledigi saglik politikalarmnin arasinda yer
alan hedeflerden biride tiim gebelerin ve yeni doganlarin gebelik boyunca, dogum ve dogum
sonrast donem de dahil kaliteli bakim almasin1 saglamaktir. Ulusal ve uluslararasi
aragtirmalar; anne Olim oranlarmin %99’unun kisithh kaynaklar sebepli ve c¢ogunun
onlenebilir nedenlerden kaynaklandigin1 gostermektedir. Diinyada her yil binlerce kadin
gebelik ve doguma oOnlenebilir nedenlerle 6lmektedir. Anne 6liimii; gebelik stiresince, dogum
ve dogum sonu ilk 42 giin i¢inde ger¢eklesen kaza ya da tesadiifi 6liimleri dahil edilmedigi,
obstetrik sebeplere bagli olan oliimleri ifade eder. Bu oranda gene iilkenin refah ve
gelismislik diizeyine gore degisiklik gosterirken gelismemis iilkelerde kaliteli saglik
hizmetlerine erismede yetersizligi sebebiyle daha yiiksektir(WHO,2019). Diinyadaki anne
Oliimlerinin %681 Sahra alti Afrika iilkelerindedir. Anne Oliimlerinin baslica nedenleri;
kanama, hipertansif bozukluklar, sepsis, glivenli olmayan diisiiklere bagli komplikasyonlar ve
embolidir. Anne o6liimii nedenlerinin geneline bakildiginda diizenli ve kaliteli DOB
hizmetiyle 6nlenebilecegini gormekteyiz. Gene diisiik dogum agirlikli bebek ve prematiire
dogum oranlarmin yeterli DOB almayan annelerde daha sik rastlandigi arastirmalarca

saptanmistir(WHO,2019).
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Ulkemizde DOB gebeligin erken dénemin de miimkiinse ilk 14 haftalik siiregte ilk
izlemin baslatilmasiyla gebenin ihtiyaglarma gore diizenli bir sekilde planlanmasi
istenmektedir. Saglik bakanligimin Onerisi risksiz ve normal seyreden gebeliklerde en az 4
izlem; ilk 14 haftada bir kez, 18-24. haftalar arasinda bir kez, 28-32.haftalar aras1 bir kez ve
36-38. Haftalar arasinda da bir kez izlem yapilmasin1 6nermektedir. Bu izlemlerde bebegin
anne karnindaki gelisiminin izlenmesinin yani sira anneye gerekli laboratuvar testlerinin
yapilmas1 ve gerekirse ilag takviyelerinin baglatilmasi(folik asit ve D vitamini gibi...)

gerekmektedir (Ergin ve ark., 2010; Zengin ve ark., 2023; Taskin, 2020).

Kaliteli bir DOB aym zamanda gebeye bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerininde
saglanmasini igerir. Gebelikle iligkili hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetilmesini, ayn1 zamanda
saglik egitimini, saghigin tesviki ve gelistirilmesini, ebeveynlige gecisi kolaylastirmak igin
destek ve rehberligi de igerir. Psikolojik ve fizyolojik degisimler yasayan gebenin dogum ve

dogum sonrasi siire¢ icin de hazirlanmasi gerekmektedir (Zengin ve ark., 2023).

2.3.3. Dogum Oncesi Bakimin Bilegenleri

Ulkemizde DOB Hizmetleri saglik Bakanligmin diizenlemis oldugu ‘Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi’ ne gore yapilmaktadir. Saglik bakanliginca diizenlenen bu rehber
gebeligin ilk 14 hafta igerisinde tespit edilmesini vurgulamaktadir. Buna gore, diger 4
izlemde yapilacaklarin planlanmasi, yapilmasi gereken muayene ve 6l¢iimlerin, Danigsmanlik
hizmetleri ve testlerin zamaninin gebeye agiklanmasi gerekmektedir. Dogum Oncesi
Bakimin Bilesenleri; iletisim, Oykii Alma, Fizik Muayene, Laboratuvar testleri, Gebeye
Verilecek Ilag destegi, Bagisiklama ve Tedaviler, Bilgilendirme ve Damismanlik, Sevk
Edilecek Durumlar, Yapilan izlemin Kayit Altina Alimmasidir. Yapilan her dort izlem igin bu
bilesenlerin gebenin durumuna ve gebelik silirecine gore sirasiyla sorgulanmasi

onerilmektedir(T.C. Saglik Bakanligi, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Iletisim

Gebeyi nazik bir sekilde karsilama, mahremiyetini saglama, kendini tanitma, gebenin
adim1 6grenme ve kullanma, olumlu beden dilini kullanma, gz temasi kurma, her asamada

soru sorabilecegini belirtme
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Oykii Alma

Kisisel Bilgiler, Soygecmisi, Aliskanliklar1 Tibbi Oykii, Obstetrik Oykii, Mevcut
Gebelik Oykiisii (SAT-BDT,adet diizeni, son adet tarihi bilinmiyorsa USG ile gestasyonel

hata tayini, gebelik yakinmalari, gebelikte tehlike isaretlerine ait yakinmalar.
Fizik Muayene

Boy, Kilo, ANTA, Ciddi anemi ve diger bulgular, Gogiis ve kalp oskiiltasyonu,
Pretibial 6dem ve varis kontrolii, CYBE bulgusu, Gebelik hatasiyla fundus yiiksekligi
uyumu, fundus-pubis mesafesi beklenen haftaya gore biiyiik veya kiigiikse(+,- 4cm sevk
edilir)FKA,(120-160/dk) Fetus kalp atimlar1 el doppleri ile 10-12. haftalardan itibaren, fetal
steteskop ile 16-20 haftalardan itibaren duyulabilir. Ayrica gebelige ait sistemik hastalik
varlig1 arastirilir. Fizik muayeneden sonraki asamada gebenin risk degerlendirmesi yapilir.

Gebelikte risk degerlendirme formu tiim gebelere uygulanarak riskli gebelikler tespit edilir
Laboratuvar Testleri

Idrar Tahlilinde bakteriiiri ve proteiniiri, Kan tahlilinde Hemoglobin,miimkiinse
ferritin diizeyi, Hbs Ag, Rh uygunsuzlugu acisindan gebe ve esinin kan grubu bakilir. Anne
Rh (-), Baba Rh (+) ise indirekt Cooms testi yapilir. Test (-) olanlar izlenir, (+) olanlar sevk

edilir
Diger muayene ve testler

Gebe GDM Agisindan risk grubunda ve aglik plazma Glukozu 100-126 arasinda ise
OGTT yapin.rRisk grubunda degilse, 24-28. hatada yapin Fetal anomaliler ve USG hakkinda

bilgi verin
Gebeye Verilecek Ilag Destegi, bagistklama ve Tedaviler

Anemi tespit edildiginde tedavi dozunda (giinde 100-120mg , 3 ay sonra kontrol,
anemi bulgularinda diizelme varsa giinde 40-60 mg demir devam edilir) demir baslanir.
Anemi yoksa 16. hftadan itibaren demir destegi baslanir. Giinde 40-60 mg, 6 ay siireli
kullanilir.Dogum sonu anemi degerlendirilir. Anemi yoksa 3 ay giinde 40-60 mg demir

destegi verilir. Anemi varsa Hg 7-11gr/dl ise tedavi baglanir
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12.haftadan itibaren 1200 IU(9 damla) giinliik tek doz D vit preparati baslanir.
Hiperkalsemi bulgular (istahsizlik, bulanti, kabizlik, poliiiri, polidipsi) yoksa postpartum 6.
aya kadar devam edilir. Tetanoz bagisiklamas1 sorgulanir. Gerekiyorsa tetanoz toksoid asisi
yapilir. Tetanoz asis1 gebelikte 12. hatadan itibaren yapilabilir. Gebenin ge¢ tespiti halinde ilk
doz yapilir as1 takvimine gore uygun dozlar takip edilirHepatit B ye karsi bagisik degilse
bagisiklanmasi OnerilirGebeligin 2. ve 3. trimestirinde grip sezonunda grip asisi yaptirmasi

onerilirl YE diisiiniildiigiinde idrar kiiltiirii bakilir
Bilgilendirme ve Danismanlik

Gebelik yakinmalar1 hakkinda; Yorgunluk, Bulant1 ve kusma, Sik idrara ¢ikma, Bas
donmesi, Varis ve hemoroid, Kabizlik, Mide yanmasi, Bacaklarda kramplar, Nefes darligi,
Ciltteki degisiklikler, Memelerde hassasiyet,, Kolostrum salinimi, Asir1 tiikiiriik salgilanmast,

Toprak vb. yeme.)
Danismanlik

Beslenme ve diyet, Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari, Gebelikte cinsel yasam,
Hijyen ve genel viicut bakimi, Agiz ve dis sagligi, Sigara aligkanligi, Alkol aligkanlig1 ve
madde bagimliligi, Ila¢ kullanimi, Gebelikte tehlike isaretleri (vajinal kanama, konviilziyon,

ates, suyunun gelmesi, karin agrisi vb)
Sevk Edilecek Durumlar

Risk degerlendirme formundaki kriterlerden en az biri + ise, Hemoglobinin 7 gr/dl
altinda olmasi, Kanama ve lekelenme olmasi, Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon, Fundus
yiiksekliginin gestasyonel haftayla uyumlu olmamasi(fundus-pubis mesaesinin beklenen
haftaya gore biiyiik yada kii¢lik olmasi(+,- 4cm). Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi
veya el doppleri ile fetal kalp seslerinin duyulmamasi.Bakteriiiri tespit edilen gebenin
tedaviye ragmen bakterilirinin devam ediyor olmasi.Tehlike isaretlerinin varligi, Gebelige

eslik eden sistemik hastaliklarin varligi, cogul gebelik siiphesi.
Dogum Oncesi Bakimda Birinci Izlem

En az 30 dakikalik olarak planlanan ve gebeligin ilk 14 haftas1 i¢inde ya da gebelik

tespitinin ardindan yapilmaldir. izlemde; Kisisel bilgilerin yani1 sira hastanin tibbi dykiisii,
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hastanin obstetrik Oykiisii, hastanin mevcut gebelik Oykiisii alinmalidir. Fizik muayenesi
sirasinda gebenin boyu, kilosu ve kan basinct kaydedilmelidir. Fetal kalp sesi dinlenir.
Proteiniiri ve bakteriliri acisindan idrar tahlili, Anemi acisindan hemoglobin 6l¢iimii her
muayenede yapilmalidir. Gebenin durumuna gore gerekli diger testlerle birlikte, gestasyonel
diyabet agisindan risk grubunda ise kan sekeri bakilir ve kaydedilir. Gerekli durumda USG
incelemesi icin iist kuruma yonlendirilir. Ik izlem sirasinda RH uygunsuzlugu acisindan
esinin ve gebenin kan grubu mutlaka bakilmalidir. Son olarak gebeye demir preparati, Folik
Asit ya da d vitamini preparat1 gibi destekler saglanmalidir. Gebeligin 12. Haftasindan sonra
tetanoz bagislamasi yapilabilecegi gibi eger gebelik gec tespit edildiyse ilk izlemde birinci
dozun yapilmast da Onerilmektedir. Gebe diger izleme agisindan bilgilendirilir. Beslenme
diizeni, gebelikte cinsel yasam, sigara ve alkol kullanimi, gebelik tehlike isaretleri gibi
konularda gebeye gerekli bilgi ve danigmanlik hizmeti saglanmalidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2018).

Dogum Oncesi Bakimda Ikinci Izlem

Ilk izlemdeki basamaklar tekrarlanir. Degisimler sorgulanir. Tehlike olusturan
durumlarda hasta sevk edilir. Gebeligin 24-28. haftalarinda OGTT yapilmasi saglanir.
Obstetrik USG yapilmasi saglanir (FKA, fetus sayisi, etal biometrik ol¢iimler, plasenta
lokalizasyonu, amniyotik sivi miktar1 degerlendirilir). Ayrica bu izlemde fetal hareketlerin

hissedilememesi ve hizli kilo alim1 konularinda da ek olarak danismanlik verilir.

20 dakikalik siireyle gebeligin 18. ve 24. haftalar arasinda yapilmaktadir. Izlemde ilk
izlemde kaydedilen 6ykii gbzden gegcirilir ve tekrarlanir varsa kullanilan farkli ilaglar kayit
altna alnir. Gebenin tansiyonu ve kilosu kaydedilir. Odem ve varis agisindan sistemik
muayenesi yapilir. Idrar ve kan tetkikleri tekrarlanir. 24. ve 28. haftalar arasinda. Glikoz
tolerans testi yapilmasi Onerilir. Gebeye gerekli bilgi ve damigsmanlik hizmetleri tekrar

edilmelidir varsa sorular1 cevaplanmalidir(T.C. Saglik Bakanligi, 2018).
Dogum Oncesi Bakimda Uciincii Izlem

28-32. Haftalar1 arasinda yapilmaly, siiresi 20 dakika olmalidir.2. izlemdeki tiim islem
basamaklar1 tekrarlanir. Degisiklikler kaydedilir. Ek olarak bu izlemde dogum eylemi ve
dogum, dogumun nerede ve kim tarafinda yapilacagi, anne siitii ve emzirme, postpartum AP
konularinda danmismanlik saglanir.20 dakikalik siireyle, 28. ve 32. Haftalar arasinda

yapilmalidir.
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Izlemde gebenin gegmis oykiisii gdzden gecirilir ve tekrarlanir. Gebenin fizik
muayenesi yapilir, kilo alim1 ve tansiyonu kaydedilir. Uterusun yiiksekligi 6l¢iiliir ve gebelik
haftastyla uyumu kontrol edilir. Yaygin 6dem kontrolii de yapilmalidir. Yeniden Tam idrar ve
tam kan tetkikleri yapilir ve gozden gecirilir. Eger gebede RH uygunsuzlugu varsa Indirek
Coombs testi istenmelidir. Gebe demir ve d vitaminine devam etmesi agisindan desteklenir.
Bu haftalarda gebe dogum planlamasini yapmaya baslar. Bu agidan dogum, dogum eylemi ve
stireci, Emzirme ve danismanlik hizmetleri gebeye saglanmalidir(T.C. Saglik Bakanligi,

2018).
Dogum Oncesi Bakimda Dérdiincii Izlem

Diger izlemlerdeki islem basamaklari tekrarlanir. Son izlemden bu yana gelisen
gebelik yakinmalar1 sorgulanir (bacaklarda kramp gibi). Gebelikteki tehlike isaretleri
sorgulanir. Birinci izlemde yapilan fizik muayeneyi tekrarlanir. Yaygin 6dem kontroliinii
yapilir Gebeligin son aylarinda ayaklarda hidrostatik basinca bagli olarak 6dem ortaya
cikabilir. Viicudun iist kisminda (eller, goz kapaklar1) 6dem gozlenmesi preeklampsinin ilk
belirtisi olabilir. Meme muayenesi yapilir. Obstetrik degerlendirme amacli vajinal muayene
yapilir(pelvik yapi, serviks, prezente olan kisim). Onceki izlemlerde yapilan kan ve idrar

tetkikler1 tekrarlanir.

Bu izlemde dogum eylemi, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin
planlanmasi, emzirme,  postpartum AP’st konularindaki danigmanliklarin verilmesi
onceliklidir. Ayrica 3. izlemdeki sevk kriterlerine ek olarak 4. izlemde makat prezentasyon
ve cogul gebelik siiphesi de 2. basamak saglik kurulusuna sevk nedenidir (T.C. Saglk
Bakanlig1, 2020).20 dakikalik siireyle 36. ve 38. haftalar arasinda yapilmaktadir. Gebelik
oykiisti tekrar edilir ve gozden gecirilir. Gebenin fizik muayenesi yapilir kilo alimi ve
tansiyonu kaydedilir riskler gozden gecirilir. Uterusun yiiksekligi ve gebelik haftasiyla
uyumuna bakilir. Odem kontroliinii ve emzirmeye yonelik meme muayenesi yapilir.
Laboratuvar testleri yapilir diger muayene sonuglari ile karsilagtirilir. Bu siirecte gebe demir
ve d vitamini destegine devam etmesi konusunda desteklenir. Gebeye diger izlem de verilen
bilgilendirme ve danigmanlik hizmetleri tekrar edilir. Dogum acilleri anlatilarak gebenin
sormak istedigi sorular yanitlanir. Gebelik sorunsuz ve normal ilerledigi siirece en az 4 izlem
yapilmalidir. Gerekli durumlarda izlem sayis1 arttirllmaktadir. Saglik bakanligimizca
yayinlanmis olan Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi Diinya Saglik Orgiitii'niin 2002
yilinda &nerdigi Temel Dogum Oncesi Bakim Modeline dayanmaktadir fakat Diinya Saglik



16

Orgiitiiniin 2016 yilinda yayinladig1 rehbere gére; Dogum 6ncesi bakim hizmetini 8 goriisme

olarak planlanmasini 6nermektedir(T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

2.3.4. Dogum Oncesi Bakim Almay Etkileyen Faktirler

Oncesi bakimin en 6nemli amaglarindan olan gebeligin seyrinde veya altta yatan
saglik sorunlariin erken tanilanmasi ve tedavi edilmesidir. Bu amaca uygun olarak gebelik
izlemlerinin diizenli araliklarla tekrar edilmesi 6nem arz etmektedir. Gebelik siiresince yeterli
ve dogru dogum oOncesi bakim alma kadinin ve cevresinin gebelik silirecine uyumunu da

arttirmaktadir(T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Tirkiye’de ve Diinyada yapilan arastirmalar sonucunda; kadinlarin yasinin gebelik ve
cocuk sayisinin, evlilik yaslarinin, gebeligi isteme durumlarmin, saglik bakim hizmetine olan
uzakliklarin, kadinin ve esinin meslegi, aile tipi, sosyal giivencesinin olup olmama durumu,
onceki gebeliklerinde yasanan saglik problemleri, dogum 6ncesi bakim alma ve devamliligin
etkileyen baslica faktorlerdendir(T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Yapilan aragtirmalara gore
sosyal giivencesi olan kadinlarin dogum oncesi bakim almada ve siirdiirmede pozitif yonde
tutumlariin oldugu goézlemlenmistir. Sosyokiirtiirel yap1 ve kadinin sosyal ¢evresinin dogum
oncesi bakim alma tutumunu etkiledigi de bilinmektedir. Bir onceki gebeliklerinde saglik
problemi yasayan annelerin dogum 6ncesi bakim hizmetine daha erken donemde bagladiklari

ve siirdiirdiikleri goriilmektedir (Doganer, 2014).

2.3.5. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti

Dogum oncesi bakim memnuniyeti, gebelerin saglik hizmetlerinden aldiklar1 hizmetin
kalitesi ve tatminiyle dogrudan iligkilidir. Arastirmalar, bu memnuniyetin gebelik siirecindeki
genel deneyimi ve dogum sonuglarini etkileyebilecegini gostermektedir. Ornegin, Saglik
Bakanligi'nin Dogum Oncesi Bakim Rehberi (T.C. Saglik Bakanligi, 2020), prenatal bakimin
kalitesinin arttirllmasinin ve gebelerin ihtiyaglarina daha iyi cevap verilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Diger ¢alismalar, iyi organize edilmis dogum &ncesi hizmetlerin, 6zellikle
risk altindaki gebelerde memnuniyet diizeyini artirabilecegini ve bu durumun dogum

sonuglarint olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur (Smith ve ark., 2018). Bu nedenle,
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saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve gebelik siirecinde kadinlarin memnuniyetini
saglamak, hem saglik caliganlar1 hem de saglik politikalart agisindan biiylik 6nem

tagimaktadir.

2.4. Dogum Seklini Etkileyen Faktorler

Dogum gebe bir kadinin bebegine kavusmak i¢in gectigi bir siirectir. Bebegin dogumu
anne ve ailesi i¢in hayatlarindaki 6nemli zaman dilimlerindendir. Dogum her kadin i¢in hatta
her dogum i¢in farkli bir deneyim olmakla birlikte ¢ok yonlii sosyal bir deneyimdir. Dogum
seklinin karan verilirken tibb1 endikasyonlarin yani sira gebenin yasadigi sosyal ¢evre ve
psikolojik durumu da g6z oniinde bulundurulur. Kadinlarin dogum tecriibeleri, bebekleriyle
olan iligkilerini ve gelecekteki dogum deneyimlerini o6nemli Olglide etkileyebilir.
Arastirmalar, dogum siirecinin kadinlarin psikolojik ve fiziksel durumlari {izerinde uzun
vadeli etkiler yaratabilecegini gostermistir. Gebelik siirecinde, kadinlarin dogumla ilgili
beklentileri ve deneyimleri genellikle nese, endise, korku ve inang gibi duygusal bilesenleri
icerir. Bu duygularin birlesimi, dogum siirecine yonelik hazirliklarini ve dogum planlarini da
etkiler (Gordon ve ark., 2020). Kadinlar, dogum yapmaya hazirlanirken genellikle bir dogum
plant yapar, bu planlar dogum siirecindeki kontrol duygusunu artirabilir ve dogum sonrasi
memnuniyeti olumlu yonde etkileyebilir (Simkin ve O'Hara, 2018). 1980’lerde ortaya ¢ikan
bu kavram kadinlarin dogum sekillerine karar verme ve saglik calisanlarindan bakimlari
hakkinda bilgi alabilmelerini amag¢lamigtir. Dogum plan1 dendiginde genelde kadinin dogum
yapacagl yer, dogumu kimin destegiyle yapacagr ve dogum seklinin nasil olacagi gibi
konular1 icermektedir. Dogum sekli, genellikle gebe kadin ile saglik profesyonelinin ortaklasa
aldig1 bir karardir. Bu karar, gebelik siirecindeki saglik durumu, dogum kosullar1 ve kadinin
kisisel tercihleri gibi cesitli faktorlere dayanir (Klein ve Langer, 2017). Dogum korkusu,
birgok kadmin karsilastigi yaygin bir sorundur ve bu durum, kadmin genel sagligini ve
refahin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Arastirmalar, dogum korkusunun hem fiziksel hem de
psikolojik saglik {izerinde onemli etkiler yarattigini ve bu korkunun yonetilmesinin, dogum
siirecindeki genel deneyimi iyilestirebilecegini gostermektedir (Richens ve ark., 2019,
Roosevelt ve Low, 2021).Giiniimiizde sosyal medyada normal dogumun olumsuz ve agri
verici bir olay olarak yansitilmasi gebelerin normal dogum istememesine ve korkmasina
sebep olmustur. Bir 6nceki dogumlarinin olumlu ya da olumsuz gerceklesen deneyimleri de
dogum seklinin tercihini etkileyen bir diger unsurdur. Kadinlar kendi dogum deneyimlerinin
yani sira ¢evresindeki kisilerin de dogum deneyimlerinden etkilenebilmektedir(Klein ve

Langer, 2017). Yapilan arastirmalara bakildiginda kirsal ya da kentsel bdlgede olmanin,
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kisilerin egitim diizeylerinin ve ailedeki refah diizeyinin de dogum tercihlerini etkiledigi

goriilmektedir (Jambor ve ark., 2020).

2.5.Vajinal Dogum

Vajinal dogum siklikla tercih edilen dogum yontemidir. Kendiliginden baslayan ve
miidahalesiz olan vajinal dogumlar normal dogum olarak kabul edilir. Yine de baz1 fetal ve
maternal sebeplerden dolay1 operatif vajinal dogum da gerekebilir (ACOG, 2017).Normal
vajinal dogum iki asamalidir; birinci asama latent ve aktif fazdan olusur. Latent fazin
baslangicini gebenin diizen kasilmaya basladigi zaman olarak kabul edilir. Latent fazin
bitiminde ise ¢ogu kadinin serviksinde 3-5 cm bir dilatasyon olmasi beklenir. Latent faz
normal dogum i¢in biiylik 6neme sahiptir, ¢iinkii bu siire¢ nullipar kadinlarda 20 ve multipar
kadinlarda 14 saati bulabilir. Latent fazin siiresi; asir1 sedasyon ya da epidural analjezi alip
almama durumu, serviksin elverisliligi (efasman ve dilatasyon) ya da yalanct dogum
agrilaryla karistirmaya gore etkilenmektedir. Aktif fazada aktif olarak dogumun gergeklestigi
faz denebilir. Servikal dilatasyonun 3-5 santime ulasmasi ve uterusta hissedilen diizenli
kasilmalarin varligi dogumun aktif olarak bagladig: giivenilir bir noktaya ulastig1 sdylenebilir.
Aktif eylemdeki kadinlarin parite durumlarina gore 4-6 saat arast normal dogumun ilerlemesi
beklenir(NICE, 2014; Simkin ve O'Hara, 2018).Yapilan arastirmalar aktif fazin en uzun yedi
saat siirdiiglinii gostermistir. Dogumun aktif fazinda fetal inis ve dilatasyon es zamanl
ilerlemektedir. Fetal basin inisi, aktif dilatasyondan sonraki asamada gerceklesir,
nulliparlarda 7-8 cm arasindaki servikal dilatasyonda baslar. ikinci asama ise servikal
dilatasyonun 10 cm yani tam dilate oldugu donemden bebegin dogdugu déneme kadar gegen

siirectir (Hwang et al., 2019; Simkin ve O'Hara, 2018).

Bu asama ilk dogumlarda ortalama 50 dakikay1 bulurken, multiparlarda 20 dakika
civarindadir. Sonug olarak parite durumuna bakilmaksizin miidahalesiz spontane dogumlar

yaklasik 10 saat civari siirmektedir(Biilbiil ve ark., 2016; Simkin ve O'Hara, 2018).

2.5. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum, bebegin laparotomi ve ardindan histerotomi islemleri yapilarak
diinyaya getirildigi dogumdur. Sezaryen dogum primer ve sekonder sezaryen olmak iizere iki
sekilde uygulanir. Primer sezaryen; ilk kez histerotomi yapilarak dogum eylemini

gerceklestirilmesidir. Sekonder sezaryen; daha dnceden bir veya iki kez yapilmis histerotomi
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insizyonunun oldugu anlamina gelmektedir. Bu iki tanimda da uterusun riiptiirii ya da
abdominal gebelikde fetusun batin boslugundan alinmasi durumunu anlamini igermez

(Charles, 2018).

2.6.1 Sezaryen Dogum Endikasyonlar:

Vajinal dogumun giivenli bir sekilde tamamlanmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda
ve eger vajinal dogum ile birlikte anne ve bebegin sagliginin biiylik 6l¢iide riske girecegi 6n
goriildiigli durumlarda sezeryan ile dogum gerceklestirilir. Sezaryen dogum endikasyonlarini;
fetal ve maternal endikasyonlar, travay veya doguma ait endikasyonlar, umblikal korda ve
plasentaya ait endikasyonlar olmak iizere dort grupta incelenebilir(Charles, 2018; Demirbas

ve ark., 2018).

Fetal endikasyonlar; fetal distres, makat gelis ve diger prezentasyon anomalileri, fetal
anomaliler ve ¢ogul gebeliklerdir.Maternal endikasyonlar incelendiginde; gecirilmis uterus
cerrahisi, sistemik hastaliklar ve vertikal gecisin oldugu maternal enfeksiyonlar yer
almaktadir (Reddy ve ark.,2017).Travay veya doguma ait endikasyonlarda; bas-pelvis
uyumsuzlugu, uzamis dogum eylemi, fetal makrozomi yer almaktadir.Umbilikal korda ve
plasentaya ait endikasyonlar; kordon sarkmasi, plasenta previa, ablasyo plasenta ve vasa
previadir(Cangol ve ark., 2018).Ifade edilen tiim endikasyonlar tibbi olarak gerekli durumlar
kapsamaktadir. Ulkemizde sezaryen dogumlarm %85 gegcirilmis uterus cerrahisi, fetal sikint:
ve fetal prezentasyon anomalileri sebebiyle yapilmaktadir (Demirbas ve ark., 2018; ACOG,
2019; Korkut ve Kaya, 2019).

DSO tarafindan onerilen sezaryen dogum orani tiim dogumlarin % 10-15"i iken,
iilkemizde bu oran %60.1’¢ yiikselmistir. Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii
(Organisation for Economic Co-Operation and Development, OECD) ve Avrupa
(Saglik Bakanligi, 2022; OECD, 2022; Eurosat, 2022). Prenatal bakimin hedefleri arasinda
gebe kadmin egitimine ve gereksinimlerine gore desteklenmesi yer almaktadir. Bu nedenle
DSO nun 6ngordiigii sezaryen oranlarina (%10-15) ulasmada prenatal bakimin da katkisinin
olacagi goz ardi edilmemelidir. Yapilan bir arastirmada DOB’a dahil olan gebe okulu
egitiminin normal dogum tercihine etkisi incelenmis olup, egitim alan kadinlarda %65.1’iken
egitime katilmayanlarda %32.6 olarak bildirilmistir (Cangol ve ark., 2018). Sezaryen ile
dogum oranlarindaki artiglarin olasi nedenleri arasinda; ileri yas gebelikler, nulliparite,

obezite oranlarindaki artis, dogum agrisi, dogum korkusu, vajinal dogum sonrasi olusacagi
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diistintilen genital degisikliklerle ilgili endiseler yada sezaryen ile olan dogumlarin bebek i¢in
daha giivenli olduguna dair yaygm inamslar bulunmaktadir (Korkut veKaya 2019; Unay,
2018).

2.6. DSO Onerileri Dogrultusunda Normal Doguma Egilim ve Pozitif Dogum

Deneyimi

Diinya Saglik Orgiitii kadinlarin pozitif dogum deneyimlerinin anneligin saglikl
temellerini olusturdugunu bildirmektedir. Bu nedenle annenin dogum 6ncesi ve dogum siireci
bakiminin 6nemi vurgulanmaktadir. Gebelikte pozitif bir deneyim i¢in; Annenin iyilik halinin
fiziksel ve sosyokiiltiirel olarak korunmasi devam ettirilmesi. Gebeligin saglikli bir sekilde
anne ve bebek icin devam etmesi (Olusabilecek risklerin, hastaliklarin ve o6liimlerin
onlenebilmesi veyahut tedavi edilmesi de dahil). Annelerin Pozitif bir dogum deneyimine
sahip olmasi. Kadinlarin kendini pozitif annelige ulasmis olarak tanimlanabilmesi asil istenen

hedefler arasindadir (Yurtsal veEroglu, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii igin pozitif gebelik deneyimi demek; her temasta saygili,
bireysellestirilmis, anne merkezli bakimin saglanmasi, annelere entegre klinik uygulamalari
sunmasi, dogru zamanda bilginin saglanmasi, iyi isleyen bir saglik sisteminde ¢alisan klinik
ve sosyal becerisi yiiksek olan saglik profesyonelleriyle olan destegi icermektedir. Diinya
saglik Orgiitli'niin yeni gelistirdigi bu modelde nitelikli, kaliteli ve kanita dayali bir dogum
oncesi bakim vurgulanmaktadir. Tiirkiye'de yapilan ¢alismalara bakildiginda da. Dogum
oncesi bakimin niceliksel olarak yeterli oldugu fakat niteliksel agidan yetersiz oldugu

gozlemlenmektedir (Irmak ve Coban, 2023).

Diinya saglik oOrgiitii'niin temel dogum Oncesi bakim modelinde (FANC-Focus
Antenatal Care, 1990) istenilen en az 4 ziyaret sayisidir. Yeni gelistirilen Dogum Oncesi
bakim modelinde (ANC-Antenatal Care, 2016) ise; En az 8 temas olarak diizenlemistir.
Burada ilk dikkat c¢eken seyin ziyaret yerine, temas kelimesinin kullanilmasidir. Bu 2
modeldeki izlenme sayilarina bakarsak FANC modelinde ilk trimesterde bir (8-12. haftalar
arasi) ziyaret, ikinci trimesterde bir (24-26. haftalar arasi) ziyaret ve {i¢iincii trimesterde iki
(32 hafta ve 36-38. haftalar arasi) ziyaret olmak iizere en az 4 kez ziyaret onerilmektedir.
ANC modelinde ise ilk trimesterde bir kez, ikinci trimesterdeiki kez, tigiincii trimesterde bes
kez olmak iizere en az 8 temas onermektedir. Ulkemizde saglik bakanhigi'min yayinladig

dogum oncesi bakim yonetim rehberine gore bakildiginda; Diinya saglik orgiitii'niin 6nerdigi
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Temel dogum o6ncesi bakim modeliyle uyustu goriilmektedir (Irmak ve Coban, 2023; Yurtsal
veEroglu, 2020).

Gelismis iilkelerdeki dogum Oncesi bakimlara baktigimizda ise; Amerika'daki bakim
rehberinin komplikasyonsuz bir gebelik i¢in 6nerdigi izlem siklig. 28. Haftaya kadar ayda bir.
28.-36. Gebelik haftalar1 arasinda 2 haftada bir ve daha sonrasinda haftalik izlemler olarak

12-14 izlem olmasi 6nerilmistir (ACOG, 2017).

Ingiltere'de ise Komplikasyonsuz ve ilk gebelikler i¢in 10 izlem ©onerilirken,
komplikasyonsuz multipar gebelerde en az 7 izlem olarak belirledikleri goriilmektedir (Royal
College of Obstetrics and Gynecology, 2008). Avustralyanin da Ingiltere'yle aym izlem
sayisint belirttigi gibi ayn1 zamanda gebenin ihtiyacina gore bireysellestirilmesi gerektigini de
vurgulamaktadir (Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and

Gynaecologists,2019).

Ulkemize bakildiginda genel olarak izlemlerde iletisim, dykii alma, fizik muayene,
laboratuar testlerinin yani sira gebenin bagisiklanmasi ve tedavileri, bilgilendirme ve ilag
destegi ayrica sevk edilecek durumlar1 kapsamaktadir. Ayn1 zamanda kadinin 6nceden var
olan hastaliklar1 ve riskli gebeliklerin erken saptanmasinda gebelikte ortaya ¢ikabilecek
risklerin tant ve tedavisinin yapilmasi. Gerekli durumlarda sevk saglanmasi, fetiis
hareketlerinin izlenmesi, annelerin bagisiklamasimin saglanmaktadir. Kadinlarin dogum
kararlarim1 ve nerede, nasil, kim tarafindan yapilacagi konusunda bireysel kararlarinda
desteklemede. Ayrica kadina gebelik de beslenme, hijyen, dogum, dogum sonu bakimi, yeni
dogan bakimi, lohusalik bakimi ve aile planlamasi gibi konularda da egitim ve danigsmanlik
hizmetleri sagladig1 goriilmektedir. Bu acidan bakildiginda da Diinya saglik orgiitii'niin
2016'da 6nerdigi dogum Oncesi bakim rehberine benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Rehberler
arasindaki en biiyiik farkin izlem sayilari oldu goriinmektedir (WHO, 2016; T.C. Saglik
Bakanligi, 2018).

2.7. Gebelerde Prenatal Bakim Memnuniyeti icin Ebelerin Sorumluluklar

Gebelik, kadinlarin yasamindaki en 6nemli ve hassas donemlerden biridir. Bu siiregte
sunulan prenatal bakim, anne adaylarmin hem fiziksel hem de duygusal sagliklarint dogrudan
etkiler. Prenatal bakimin kalitesi ve anne adaylarinin bu siirecten duyduklart memnuniyet,

dogum sonucglarmi ve genel gebelik deneyimini sekillendirir. Bu baglamda ebelerin
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sorumluluklari, prenatal bakim memnuniyetini artirmada kritik bir rol oynar. Ebeler, anne
adaylarinin bu donemi en saglikli ve giivenli sekilde gecirmeleri i¢in genis bir yelpazede
hizmet sunarlar. Prenatal bakimin temel taslarindan biri, anne adaylarinin gebelik siireci
hakkinda dogru ve yeterli bilgiye sahip olmalarin1 saglamaktir. Ebeler, bu siirecte
bilgilendirici bir rehber olarak hizmet verirler. Anne adaylarina gebelik, dogum ve dogum
sonrasi siirecle ilgili ayrintili bilgi sunarak, onlarin bilingli kararlar almasina yardimci olurlar.
Dogru bilgilendirme, anne adaylarmin kaygilarini azaltir ve gebelik siirecinde kendilerini
daha giivende hissetmelerini saglar (Glover ve ark., 2018). Ayrica, saglikli beslenme,
egzersiz ve yasam tarzi konusunda yapilan bilgilendirmeler, gebeligin sorunsuz bir sekilde
ilerlemesine katkida bulunur. Diizenli prenatal kontroller, anne ve bebegin saglik durumunun
izlenmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Ebeler, bu kontrollerde anne adaylarinin genel
saglik durumunu degerlendirir, fetiisiin gelisimini takip eder ve gerekli tetkikleri yapar.
Prenatal izlem, gebeligin seyri hakkinda degerli bilgiler saglar ve olas1 komplikasyonlarin
erken tespit edilmesine olanak tanir. Bu diizenli takipler, anne adaylarinin prenatal bakim
sirecine olan giivenini artirir ve memnuniyetlerini olumlu yonde etkiler(Hodnett ve ark.,

2013).

Gebelik siirecinde anne adaylarinin psikolojik durumu, genel sagliklar1 iizerinde
biliylik bir etkiye sahiptir. Ebeler, bu siiregte anne adaylarina psikososyal destek sunarak,
onlarin gebelik siirecine adapte olmalarina yardimer olurlar. Anne adaylarinin yasadig stres
ve kaygiyr azaltmak i¢in onlarla birebir ilgilenir, endiselerini dinler ve gerekli
yonlendirmelerde bulunurlar. Ayrica, aile igi iliskilerin desteklenmesi, annenin gebelik
siirecinde kendini daha giiglii ve desteklenmis hissetmesine katkida bulunur (World Health

Organization, 2018).

Doguma hazirlik, prenatal bakimin 6nemli bir pargasidir ve anne adaylarmin doguma
fiziksel ve zihinsel olarak hazirlanmasini igerir. Ebeler, dogum plani1 hazirlamak i¢in anne
adaylartyla birlikte ¢alisir ve dogum siirecinde karsilasabilecekleri durumlar hakkinda onlari
bilgilendirirler. Dogum Oncesi verilen egitimler, anne adaylarmin dogum siirecini daha iyi
anlamalarini saglar ve dogum sirasinda kendilerini daha hazirlikli hissetmelerine yardimeci
olur. Bu hazirlik siireci, dogum deneyimini olumlu yonde etkileyerek, annenin dogumdan

memnuniyetini artirir(Hodnett ve ark., 2013).

Dogum sonrasi donemde de ebeler, anne ve bebegin sagligini izlemeye devam eder.
Bu siirecte annenin lohusalik donemine adapte olmasini saglamak, bebek bakimi ve emzirme

konusunda rehberlik yapmak gibi 6nemli sorumluluklar1 vardir. Dogum sonrasi saglanan
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destek, anne adaylarinin bu donemi sorunsuz bir sekilde atlatmalarina yardimci olur ve
dogum sonrast memnuniyetin artmasina katkida bulunur. Ayrica, dogum sonrasi depresyon
gibi duygusal sorunlarin erken tespiti ve miidahalesi, annenin genel sagligin1 korumada

biiyiik 6nem tasir(Hodnett ve ark., 2013;T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Ebeler, bu siiregte etik ve yasal sorumluluklarini titizlikle yerine getirmelidir. Anne
adaylarinin kigisel bilgilerini gizli tutma yiikiimliliigli, onlarin bakim siirecine olan
giivenlerini pekistirir. Ayrica, anne adaylarinin haklarina saygi gosterilmesi ve onlara saygi
cercevesinde hizmet sunulmasi, prenatal bakim memnuniyetini dogrudan etkiler. Ebeler,
mesleki etik kurallarina uygun olarak calisarak, anne adaylarinin bu siirecte kendilerini

giivende hissetmelerini saglarlar (McKenzie ve ark., 2021).

Gebelerde prenatal bakim memnuniyeti, ebelerin sundugu biitiinciil ve empatik
bakimin bir yansimasidir. Bilgilendirme, takip, psikososyal destek, doguma hazirlik, dogum
sonrasi destek ve etik sorumluluklar gibi alanlarda {istlendikleri gorevler, anne adaylarmin
prenatal bakim siirecinden memnuniyetini artirir. Ebeler, anne adaylarinin gebelik siirecini
saglikli ve memnun bir sekilde gegirmeleri i¢in kritik bir rol oynar ve bu siiregte sunduklari
bakim, gebeligin ve dogumun olumlu sonuglarla tamamlanmasini saglar (McKenzie ve ark.,

2021; Sandall ve ark., 2016).

2.8. Gebelerde Normal Doguma Egilim ve Pozitif Dogum Deneyimi i¢in Ebelerin

Sorumluluklar:

Gebelik ve dogum, bir kadmin hayatindaki en kritik ve etkileyici siire¢lerden biridir.
Bu siiregte, anne adaylarinin normal doguma egilimini artirmak ve pozitif bir dogum
deneyimi yagamalarini saglamak, dogumun hem fizyolojik hem de psikolojik ac¢idan saglikli
bir sekilde gergceklesmesi acisindan biiyiik 6nem tasir(T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Bu
noktada ebeler, gebelik siirecinde ve dogum sirasinda iistlendikleri rollerle kritik bir yer
tutarlar. Ebelerin sorumluluklari, gebelerin normal doguma yonlendirilmesi ve dogum

deneyimlerinin olumlu olmasinda merkezi bir rol oynar.

Normal dogumun tesviki, saglikli bir gebelik ve dogum siireci i¢in hayati dneme
sahiptir. Ebeler, anne adaylarin1 normal dogumun faydalar1 konusunda bilgilendirerek bu
konuda bilinglenmelerini saglarlar. Dogumun dogal bir silire¢ oldugunu ve gereksiz

miidahalelerden kagmilmasinin 6nemini vurgulayarak, anne adaylarinin normal dogumu
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tercih etmelerine destek olurlar (Royal College of Midwives, 2012). Ayrica, dogum
yontemleri arasinda bilingli bir se¢im yapabilmeleri i¢in gerekli egitimi verirler. Bu egitim
stireci, dogum korkusunu azaltmakta ve anne adaylarinin kendilerine olan giivenlerini
artirmakta Oonemli bir rol oynar. Gebelik siirecinde psikolojik destek, dogum deneyimini
dogrudan etkileyen bir faktordiir. Ebeler, anne adaylarinin dogum korkusu ve kaygilarini
azaltmak icin siirekli destek sunarlar. Bu slire¢te annenin zihinsel olarak doguma
hazirlanmasi, dogum sirasinda yasanabilecek olumsuz duygularin Oniine gec¢ilmesine
yardime1 olur (Bohren ve ark. , 2017) . Ayrica, kisisellestirilmis dogum planlar1 olusturarak
anne adaylarinin dogum siirecine aktif katilimini1 saglarlar. Bu yaklasim, anne adaylarinin
kontrol duygusunu artirarak, dogum deneyimlerini daha olumlu bir sekilde yasamalarina
olanak tanir. Ebeler, anne adaylarina dogum Oncesi yapabilecekleri egzersizler ve gevseme
teknikleri konusunda rehberlik ederler. Solunum teknikleri ve yoga gibi dogum siirecini
kolaylastiran aktiviteler, annenin dogum sirasinda daha rahat ve kontrollii olmasini saglar.
Fiziksel hazirlik, dogumun daha kisa slirmesine ve daha az miidahale gerektirmesine katkida

bulunur (WHO,2018).

Ebelerin dogum sirasinda sundugu fiziksel ve duygusal destek, dogumun basarili ve
pozitif bir deneyim olmasinda kritik bir rol oynar. Rahat ve gilivenli bir dogum ortami
olusturmak, annenin kendini giivende hissetmesine ve dogum siirecine odaklanmasina olanak
tanir. Stirekli ebe destegi, dogumun daha hizli ilerlemesine ve dogum sonrasi iyilesme
siirecinin daha sorunsuz ge¢mesine katki saglar. Destekleyici bir ortamda dogum yapmak,

anne ve bebek arasindaki bagin giiclenmesine de yardime1 olur (Bohren ve ark., 2017).

Dogum siirecinde ebe ile anne aday1 arasindaki iletisim, dogumun genel deneyimini
biliylik Olciide etkiler. Ebeler, etkili bir iletisim kurarak anne adaylarinin ihtiyaglarini
anlamaya ve onlara uygun sekilde yanit vermeye 6zen gosterirler. Empatik yaklagim, annenin
kendini degerli ve anlasildigini hissetmesini saglar, bu da dogum siirecinin daha olumlu bir
deneyim haline gelmesine katkida bulunur (Bohren ve ark., 2017). Ayrica, annenin dogum
stirecine iligkin kararlarin1 desteklemek, ona giiven duygusu asilar ve dogum sonrasi
memnuniyeti artirir. Ebelerin sorumluluklari, dogumla birlikte sona ermez. Dogum sonrasi
donem, hem anne hem de bebek i¢in kritik bir zaman dilimidir. Ebeler, dogumdan hemen
sonra anne ve bebek arasindaki bagi destekler ve emzirme konusunda rehberlik saglar.
Lohusalik doneminde anneye fiziksel ve duygusal destek sunarak, dogum sonrast depresyon
gibi olumsuz durumlarin Oniine gegmeye c¢alisirlar. Bu destek, dogum deneyiminin olumlu
etkilerinin uzun vadede siirdiiriilmesine yardimci olur(Royal College of Midwives,

2012;World Health Organization,2018).
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Ozetlemek gerekirse gebelerde normal doguma egilim ve pozitif dogum deneyimi,
ebelerin sundugu biitlinciil bakimin bir sonucudur. Ebeler, bilgilendirme, psikolojik ve
fiziksel hazirlik, destekleyici ortam yaratma, empati ve etkili iletisim gibi sorumluluklariyla,
anne adaylarinin dogum siirecini olumlu bir deneyim olarak yasamalarina katkida bulunurlar.
Bu sorumluluklar, saglikli bir dogum siireci ve dogum sonrasi memnuniyet ig¢in

vazgecilmezdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirmagebelerde prenatal bakim memnuniyetinin normal dogum egilimi ile

iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligkisel tipte planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, etik onayr ve kurum izinleri alindiktan sonra Ocak- Nisan 2023 tarihleri
arasinda Tokat Devlet Hastanesi, Erbaa Devlet Hastanesi ve Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesigebe polikliniklerine basvuran 28. Gestasyonel hafta ve iizerinde olan

gebelerle yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak- Nisan 2023 tarihleri arasinda Tokat Devlet Hastanesi,
Erbaa Devlet Hastanesi ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi gebe polikliniklerine
takip amach bagvuran,28 hafta ve iizerinde saglikli tekil gebeligi bulunan, calismaya
katilmayr goniilli kabul eden kadinlar olusturmaktadir. Calisma tarihlerinden onceki dort
aylik periyotta ilgili kurumlarin gebe polikliniklerine takip amacgh basvuru yapan saglikli
gebe sayist yaklagik 1820 olarak belirlenmistir. Aragtirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde
G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmistir (Faul ve ark., 2007). Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyet Olgegi ve Normal Doguma Inang Olgegi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
planlanan aragtirmada Cohen (1988)’nin orta etki biiylkligii Onerisi dikkate alinarak
arastirmanin 0rneklemi hesaplanmistir. Buna gore korelasyon p H1=0,15 ve cift kuyruklu
hipotez yontemine gore, testin giicii Power (1-f err prob)=0.80, (PolitveBeck, 2017) ve hata
payr %5 olarak belirlenmistir. Hesaplama sonucunda 346 gebeye ulasilmasi gerektigi
belirlendi. Ancak olusabilecek veri kayiplari (yaklasik veri kaybi diizeyi %20 olarak
hesaplanmistir) g6z Onilinde bulundurularak toplam 404 gebe Ornekleme alinmistir.
Arastirmanin evrenini, 30.10.2021-31.01.2022 Tokat il merkezindeki Tokat Devlet Hastanesi
ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi gebe polikliniklerine takip amacl basvuran,
28. Gestasyonel hafta ve lizerinde gebe olan, saglikli, spontan ve tekil gebeligi bulunan

gebeler olusturmaktadir (Sekil 3.1).
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Sekil3.1 Gii¢ Analizi ile Arastirmada Orneklem Belirlenmesi

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak, “Gebe Tanimlama Formu’’, ‘‘Dogum Oncesi

Bakim Memnuniyet Olgegi (DOBMO)’’ ve “Normal Doguma Inang Olgegi” kullanilmistir.

3.4.1. Gebe Tanimlama Formu (EK-1)

Aragtirmacilar tarafindan literatlir bilgileri taranarak olusturulan formda (Aslantekin
Ozgoban et al., 2020; Bal et al., 2022; Biilbiil et al., 2016; ibici Akca ve Aksoy Derya, 2021;
Vatansever ve Okumus, 2013) gebelerin demografik ve obstetrik 6zelliklerini i¢eren 32 soru

yer almaktadir (EK-1).

3.4.2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Ol¢egi (DOBMO)(EK-2)

Raube vd. (1998) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Ozcoban vd. (2020) tarafindan
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilmistir. Olgek 22 maddeden ve bakim sanati
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(madde 5, 7, 10, 13, 17, 19, 22), teknik kalite (madde 2, 4, 8, 15), fiziksel ¢cevre (madde 3, 9,
12, 20), ulasilabilirlik (madde 1, 6, 14, 18), uygunluk (madde 11, 16, 21) olmak iizere 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik puan 22, en yiiksek puan
110 olup; toplam ve alt boyutlardan alinan puanin yiiksekligi prenatal bakim memnuniyetinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0.95’tir
(Aslantekin Ozgoban et al., 2020).Bu arastirmada ise Cronbach’s alfa katsayis1 0.76 olarak

bulunmustur.

3.4.3. Normal Doguma Inang Olcegi (NDIO) (EK-3)

Saglik inang modeli dogrultusunda gelistirilen NDIO gebelerin normal doguma iliskin
inanclar1 ve egilimlerini degerlendirmektedir. NDIO algilanan duyarhilik (1, 2, 3. maddeler),
algilanan ciddiyet (4, 5, 6, 7. maddeler), algilanan yarar (8, 9, 10, 11. maddeler), algilanan
engeller (12, 13, 14, 15, 16, 17. maddeler), algilanan 6z-yeterlilik (18, 19, 20, 21. maddeler)
ve saglik motivasyonu (22, 23, 24. maddeler) olmak {izere 6 alt boyut ve 24 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki maddeler besli likert tipi olup “Tamamen katiliyorum (5)”,
“Katiltyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kesinlikle katilmiyorum (1)”
seklinde puanlanmaktadir. NDIO algilanan engeller alt boyutuna ait tiim maddeler (12, 13,
14, 15, 16, 17. maddeler) ters puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 24, en yiiksek 120 puan
almabilmektedir. “Algilanan duyarlilik” alt boyutundan en diisiik 3 en yiiksek 15, “algilanan
ciddiyet” alt boyutundan en diisiik 4 en ytiksek 20, “algilanan yarar” alt boyutundan en diigiik
4 en yiiksek 20, “algilanan engeller” alt boyutundan en diisiik 6 en yiiksek 30, “algilanan 6z-
yeterlilik” alt boyutundan en diisiik 4 en yiiksek 20 ve “saglik motivasyonu” alt boyutundan
en diisik 3 en yilksek 15 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puanlarn
degerlendirilmesinde hem alt boyutlar hem de o6lg¢egin tiimiinden almman puanlar
kullanilabilmektedir. Olgekten alman toplam puanlara gére gebelerin normal doguma iliskin
inanglar1 ve egilimleri; 24 ile 56 arasi diisiik, 57 ile 88 aras1 orta ve 89 ile 120 aras1 yliksek
diizey olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alman puanlar arttikca gebelerin normal
doguma iliskin inanglar1 ve egilimleri artmaktadir (Ibici Ak¢a ve Aksoy Derya, 2021).Bu
aragtirmada ise, 0lcegin Cronbach alfa katsayist 0.89 olarak bulunmustur (EK-3).

3.5. Veri Toplama Siireci

Veriler, belirlenen arastirma tarihleri arasinda ilgili hastanelerin gebe polikliniklerine

basvuran 28. gestasyonel hafta ve iizerindesaglikli, spontan ve tekil gebeligi bulunan gebeler
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ile yiiz yiize goristlilerek toplanmistir. Veri toplama asamasinda gebeler ile on goriisme
yapilarak yazili ve s6zlii onamlari alinmigtir. Caligmaya katilmaya goniillii olan gebelere
“Gebe Tanimlama Formu’’, “‘Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olcegi (DOBMO)** ve
“Normal Doguma Inang Olgegi (NDIO)” sorumlu arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Formlarin doldurulmasi yaklagik 15-20 dk. siire almistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
veri toplama siirecinden once gerekli etik kurul izni (EK-4) ve kurum izinleri (EK-5, EK-6)
alimmigtir.Ayrica  aragtimada  kullanilan  6l¢eklerin  iginilgili  yazarlardan  6lgek

iznialinmistir(EK-7, EKS).

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma tarihleri arasinda, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi ve Tokat
Devlet Hastanesi gebe polikliniklerine takip amaghi bagvuran saglikli, spontan ve tekil
gebeligi bulunan, 28. gestasyonel hafta ve iizerinde olan, en az ilkogretim mezunu olan,
saglikll iletisim kurabilen, fiziksel ve psikolojik bir hastaligi bulunmayan ve goniillii olan

gebeler arastirmaya dahil edilmistir.

3.7. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Tiirkce okuma yazma bilmeyen ve kriterleri saglamayan gebeler ile caligmaya

katilmak istemeyen gebeler aragtirma dist birakilmistir.

3.8. Arastirmamin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleridir. Arastirmanin bagimli degiskenleri, katilimcilarin dogum oOncesi bakim

memnuniyeti ve normal doguma inang diizeyleridir.

3.9. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler istatistik paket programi (IMB SPSS 22.0) ile analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict analizler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum) uygulanmistir. Elde edilen verilerin normal dagilima

uygun olup olmadigit ve varyanslarin homojen dagilim gosterip gostermedigi
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degerlendirilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Ol¢egi
(DOBMO)’’ ve “Normal Doguma Inan¢ Olgegi (NDIO)” puanlar1 ve alt boyutlar1 igin, £1.5
degerleri arasinda oldugundan veriler normal dagilim gostermistir (Tabachnick ve Fidell;
2013).Her bir degisken i¢in normallik testi yapilmistir. Veriler normal dagilima uygunluk
gosterdiginden parametrik testler, kullanilmistir. Olgek toplam puan ortalamasi i¢in bagimsiz
iki gruplu degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi kullamilmistir. Olgek
toplam puan ortalamasi ile en az ii¢ ve iizeri bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda ise, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA testinde farkin hangi gruptan
kaynaklandig1t TUKEY post-hoc testi ile degerlendirilmistir.

Sosyodemografik ve obstetrik degiskenler icin gruplar arasi ortalamalar
degerlendirilirken normal dagilim gosteren iki grubun karsilagtirmasinda bagimsiz gruplar t
testi, li¢ ve ilizeri gruplatda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi kullanilmistir.
Ancak normal dagilim gostermeyen iki gruplu karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi

kullantlmistir.

Arastirmada iki 6l¢ek toplam puani ve alt boyut puanlari arasindaki iliski Pearson
Korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Yine katilimcilara ait bazi nicel degiskenler ile 6lgek
puanlar1 arasindaki iliski Pearson Korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Korelasyon
katsayist i¢in r degerinin 0.70’den biiyliksek yiiksek diizeyde, 0.40 ile 0.70 arasindaysa orta
diizeyde ve 0.40°dan kiiclikse diisik diizeyde iliski gosterdigini kabul edilmistir
(Biiyiikoztiirk, 2007). Arastirmada bazi degiskenlerinin NDIO toplam puanlarina etkisini
belirlemel i¢in ¢oklu dogrusal regresyonanalizi yapilmistir. Calismada p <0.05 anlamlilik

sinir1 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Sosyal veBeseri Bilimler Etik Kurulu’'ndan 07.12.2022 tarihinde ve oturum no:15, karar
say1s1:15.06 olarak etik kurul onayr alinmistir. Arastirmada kullanilan Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyet Olgegi (DOBMO)’” ve “Normal Doguma Inang Olgegi (NDIO)” igindlgek
gegerlik  giivenirlik  ¢aligmasin1i  yapmis olan yazarlardan Glgek  kullanimi  igin
yaziliizinalinmistir.
Arastirmaninikifarklikurumdayiiriitiilmesiplanlandigii¢inTokatGaziosmanpasa ~ Universitesi

Hastanesi Bashekimligi’nden 12.12.2022 tarithinde kurum izni almmistir.Ayrica
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TokatilSaghikMiidiirliigiiBilimsel ArastirmaDanismaKurulu’nabasvuruyapilmis, 28.12.2022
tarihli E-87064461-044 sayili karar1 ile kurum izni alinarak TokatDevletHastanesi ve Erbaa
Devlet Hastanesi’ndedearastirmaverileritoplanmistir. Arastirmaninamaciyazilt
vesozelolarakarastirmayakatilmayikabuledentiimkadinlaraagiklanmis, “BilgilendirilmisGoniill

iOlurFormu” kullanilarakkatilimcilarinonamlarialinmistir.

3.11. Arastirmanmn Sinirhhklar

Bu arastirma Tokat il merkezinde bulunan Tokat Devlet Hastanesi ve Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi’ne basvuran saglikli, spontan ve tekil gebeligi
bulunan, 28. Gestasyonel hafta ve {lizerinde olan, gebeler ile sinirli olup tiim gebelere
genellenemez. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin biri (NDIO) tiirk kadimnlarma yonelik
hazilanmistir bu nedenle farkli kiiltiirlerden gogle gelen kadinlardan ayrilmadan dahil

edilememistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde aragtirma sorularina yonelik elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya 404 kadin katilim gostermistir.

4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Katilimcilarin %30.9’u ilkogretim, %40.1°1 lise, %29’u iiniversite ve Ustii egitim
diizeyindedir, eslerin egitim diizeylerine bakildiginda ise %30.7’simin ilkégretim, %40.8’inin
lise ve %28.5’inin {iniversite ve {lstli egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin ¢aligma durumlari incelendiginde %75’inin ¢alismiyor/ev hanimi oldugu ve
%25’inin  ¢alisiyor oldugu gorilmiistir. Katilimeilarin - eglerinin - ¢alisma  durumlari
incelendiginde ise %3.5’inin ¢alismadigl ve %96.5’inin ¢alistig1 goriilmiistiir. Katilimcilara
aile gelir diizeyleri soruldugunda %47’s1 gelirin gidere esit oldugunu, %28.2°si gelirin
giderden az oldugunu ve %?24.8’ide gelirin giderden fazla oldugunu belirtmistir. Esler arasi
akrabalik durumuna bakildiginda %88.1’inde akrabalik durumunun olmadigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 27.12+£5.37 iken, eslerinin yas ortalamasi 30.37+5.73’dir.
Evlilik yas ortalamalar1 22.5043.78 bulunup, evlilik siirelerinin ortalamalar1 4.63+4.27 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1 Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=404)

Sosyodemografik Ozellikler Grup n %
[Ikogretim 125 30.9
Egitim durumu Lise 162 40.1
Universite ve istii 117 29.0
[Ikogretim 124 30.7
Es egitim durumu Lise 165 40.8
Universite ve iistii 115 28.5
Calismiyor/ev hanimi 303 75.0
Galisma durumu Calisiyor 101 25.0
Calismiyor/igsiz 14 35
Es caligma durumu (;ahslyoyr 390 96.5
Gelir giderden az 114 28.2
Gelir durumu Gelir gidere esit 190 47.0
Gelir giderden fazla 100 248
Es akrabalik durumu ¥2{( gg 6 é é?
Yas, Orttss [Min-Maks] 27.1245.37 [19-43]
Es Yas, Orttss [Min-Maks] 30.37£5.73 [20-51]

Evlilik yas1, Ort+ss [Min-Maks] 22.50+3.78 [16-40]
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Evlilik siiresi, Ort+ss [Min-Maks] 4.63+4.27 [1-20]

4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; %62.6’sinin daha 6nce hi¢ dogum
deneyimi yasamadigi, %54.2’sinin de ilk gebeligi oldugu goriilmiistir. Katilimcilarin
%80’inin gebeliginin istemli/planli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %15.8’inde spontan
ve %1.5’inde istemli diisiik olarak saptanmistir. Katilimcilarin %60.6’sinin bu gebeliklerini
gebelik testi yaparak 6grendigi, %23’linlin doktora giderek 6grendigi, %7.3’linlin ebeye

giderek 6grendigi ve %9.1°1nin kendisi gebelik belirtilerine bakarak 6grendigini belirtmistir.

Katilimeilarm DOB  hizmeti alma durumlarima bakildiginda; %10.4’{iniin hig,
%26.5’inin 1-3kez ve %63.1’inin 4 ve iizeri olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin DOB
hizmeti aldiklar1 kurumlara bakildiginda; %13.4’unun aile saglig1 merkezinden, %18.3’iliniin
ozel hastanelerden ve %68.3 unun de kamu hastanelerinden DOB hizmeti aldig1 saptanmustir.
Katilimcilarin %64.1’inin doktorlardan, %24.5’inin hemsirelerden ve %11.4’{inlin ebelerden
DOB hizmeti aldig1 goriilmiistiir. Katilmcilarin %66.1°1 gebelik de egitim almamustir.
Katilimcilarin 9%79.7°s1 bu gebeliklerinde ila¢ kullanmamis, %84.4’tide gebelik boyunca
sigara kullanmamistir. Katilimcilarin gebelik siiresince kilo alma durumlar incelendiginde;
%33.7’s1 4-8kg, %42.3’u 9-13kg, %16.8’1 14-18kg ve %7.2°si 19kg ve iizeri kilo aldiklar
saptanmigtir. Katilimcilarin gebelik hafta ortalamasi 33.80+3.99 iken gebelikte alinan kilo
ortalamas1 10.58+1.27 olarak elde edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2 Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=404)

Obstetrik Ozellikler Grup n %

. Primigravida 219 54.2
Gravida Multigravida 185 458
Parite Primipar 253 62.6

Multipar 151 37.4

Istemli/planli gebelik durumu Evet 323 800

Hayir 81 20.0

- Evet 64 15.8

Spontan diisiik durumu Hayir 340 842
. e Evet 6 L.5

Istemli diisiik durumu Hayir 308 98.5

Gebeligini 6grenme yontemi Doktora giderek 93 23.0



DOB hizmeti alma durumu

*DOB hizmeti alinan kurum

*DOB hizmeti alman kisi

Gebelikte egitim alma durumu
Gebelikte ila¢ kullanim1

Gebelikte sigara icme durumu

Gebelikte kilo alimi

Gebelik haftasi, Ort+ss [Min-Maks]
Gebelikte alinan kilo, Orttss [Min-Maks]
Ik gebelik yas1, Orttss [Min-Maks]
Gebelik sayisi, Orttss [Min-Maks]

Canli dogum sayisi, Orttss [Min-Maks]
Yasayan ¢ocuk sayisi, Ort+ss [Min-Maks]

Ebeye giderek 29
Gebelik testi yaptirarak 245
Kendim gebelik belirtilerine 37
bakarak

Hig 42
1-3 kez 107
4 ve lizeri 255
Aile Sagligi Merkezi 54
Kamu hastanesi 276
Ozel hastane 74
Doktor 259
Hemsire 99
Ebe 46
Evet 137
Hayir 267
Evet 82
Hayir 322
Evet 63
Hayir 341
4-8 kg 136
9-13 kg 171
14-18 kg 68
19 kg ve tizeri 29

7.3
60.6

9.1

10.4
26.5
63.1
13.4
68.3
18.3
64.1
24.5
11.4
339
66.1
20.3
79.7
15.6
84.4
33.7
423
16.8
7.2
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33.80+3.99 [28-41]
10.5841.27 [5-22]
23.80+3.92 [17-42]

1.7741.03 [1-6]
0.57+0.85 [0-4]
0.52:0.80 [0-4]

*DOB hizmeti alan katilimeilar {izerinden yiizde dagilim hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan kadmlarin  Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi

(DOBMO)toplam ve alt boyut puanlari ile Normal Doguma Inang¢ Olgegi (NDIO) toplam ve

alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi (DOBMO) Toplam ve Alt Boyut
Puanlar1 Ile Normal Doguma Inan¢ Olgegi (NDIO) Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (N:404)

Ort+SS Min-Maks
Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi (DOBMO)Toplam 71.40+13.12 33-110
Bakim sanati alt boyutu 22.72+4.30 10-35
Teknik kalite alt boyutu 13.44+2.69 5-20
Fiziksel cevre alt boyutu 12.70+2.71 5-20
Ulasilabilirlik alt boyutu 12.5142.45 5-20
Uygunluk alt boyutu 10.01+2.17 5-15
Normal Doguma inang Ol¢egi (NDiO)Toplam 77.10+11.14 37-104
Algilanan duyarlilik alt boyutu 9.52+2.79 3-15
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Algilanan ciddiyet alt boyutu 14.38+3.65 4-20
Algilanan yarar alt boyutu 14.4413.16 4-20
Algilanan engeller alt boyutu 13.80+5.37 6-30
Algilanan 6zyeterlilik alt boyutu 14.09+3.52 4-20
Algilanan saglik motivasyonu alt boyutu 10.84+2.70 3-15

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi (DOBMO) toplam puan ortalamasi
71.40+13.12 olarak hesaplanmustir. Olgegin alt boyut ortalamalar1 sirasiyla; Bakim sanati alt
boyutu 22.72+4.30, teknik kalite alt boyutu 13.44+2.69, fiziksel ¢evre alt boyutu 12.70+2.71,
ulagilabilirlik alt boyutu 12.51+2.45 ve uygunluk alt boyutu 10.0142.17 olarak hesaplanmistir
(Tablo 4.3).

Normal Doguma Inang Olgegi (NDIO) Toplam puan ortalamas177.10+11.14 olarak
hesaplanmistir. Olgek alt boyut ortalamalar1 sirasiyla; Algilanan duyarlilik alt boyutu
9.52+2.79, algilanan ciddiyet alt boyutu 14.38+3.65, algilanan yarar alt boyutu 14.44+3.16,
algilanana engeller alt boyutu 13.80+5.37, algilanan 6z yeterlilik alt boyutu 14.09+3.52 ve
algilanan saglik motivasyonu alt boyutu 10.84+2.70 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.3).

Arastirmada yapilan istatistiksel analizde kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine
gore Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi (DOBMO) toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Sosyodemografik degiskenlerin
higcbiri  (egitim durumu, es egitim durumu, gelir durumu, calisma durumu, es g¢alisma
durumu, es akrabalik durumu) DOBMO toplam ve alt boyut puanlar1 bakimmdan anlaml
fark gostermediginden tabloda sadece Olgek toplam puanlart iizerinden degerlere yer

verilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi
(DOBMO)Toplam Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=404)

Sosyodemografik Ozellikler n Ort+SS Test p
Egitim durumu

[Ikogretim 125 70.81+12.42 F=0.368 0.698
Lise 162 72.07+13.92

Universite ve iistii 117  71.09+12.76

Es Egitim durumu

[Ikogretim 124  71.46x13.44 F=0.088 0.916
Lise 165 71.64+12.05

Universite ve iistii 115  70.98+14.29

Cahsma durumu

Caligmiyor/ev hanimi 303 75.55+13.01 t=0.398 0.691

Caligiyor 101 70.95+13.50




36

Es Calisma durumu

Calismiyor/issiz 14 70.92+12.28 U=-1.398 0.162
Caligiyor 390 71.62+13.91

Gelir durumu

Gelir giderden az 114 72.12+12.20 F=0.266 0.766
Gelir gidere esit 190 71.14+13.41

Gelir giderden fazla 100  71.02+13.65

Es akrabalik durumu

Var 48  70.60+14.01 U=-0.903 0.367
Yok 356  71.74+13.03

*p<0.05; U: Mann-Whitney U Test, F: One-Way ANOVA Testi, t: Bagimsiz gruplar t Test

Kadmnlarin obstetrik 6zelliklerine gére Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi
(DOBMO) toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Obstetrik degiskenlerin higbiri  (istemli diisiik durumu, sitemli/planli gebelik
DOB hizmeti alman kurum, DOB hizmeti alinan kisi, gebelikte kilo alimi, gebelikte egitim
alma durumu, gebelikte ila¢ kullanimi, gebelikte sigara igme durumu) DOBMO toplam ve alt
boyut puanlar1 bakimindan anlamhi fark gostermediginden tabloda sadece ol¢ek toplam

puanlari tizerinden degerlere yer verilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Obstetrik Ozelliklere Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi (DOBMO)
Toplam Ortalamalarinin Karsilastiriimasi(n=404)

Obstetrik Ozellikler n Ort+SS Test p
Gravida

Primigravida 219 72.13£13.38 t=1.227 0.220
Multigravida 185 70.52+12.78

Parite

Primipar 253 72.01£13.35 t=1.188 0.235
Multipar 151 70.39+£12.71

Istemli/planh gebelik durumu

Evet 323 71.56+13.36 t=0.515 0.607
Hayir 81 70.72+£12.17

Spontan diisiik durumu

Evet 64 70.46+12.41 t=-0.648 0.519
Hayir 340 71.57+13.26

istemli diisiik durumu

Evet 6 71.23£22.31 U=-1.223 0.221
Hayir 398 70.66+13.81

Gebeligini 6grenme yontemi

Doktora giderek 93 72.91+14.26 F=0.555 0.645
Ebeye giderek 29 72.66+23.28

Gebelik testi yaptirarak 245 70.96+12.79

Kendim gebelik belirtilerine bakarak 37 70.71£11.05



DOB hizmeti alma durumu
Hig

1-3 kez

4 ve lizeri

DOB hizmeti alman kurum
Aile Saglig1 Merkezi

Kamu hastanesi

Ozel hastane

DOB hizmeti alinan kisi
Doktor

Hemgire

Ebe

Gebelikte egitim alma durumu
Evet

Hayir

Gebelikte ila¢ kullanim

Evet

Hayir

Gebelikte sigara icme durumu
Evet

Hayir

Gebelikte kilo alimi

4-8 kg

9-13 kg

14-18 kg

19 kg ve iizeri

42
107
255

54
276
74

259
99
46

137
267

82
322

63
341

136
171
68
29

72.64+14.53
72.49+14.67
70.73+12.16

73.48+15.21
71.67+11.88
68.86£15.50

71.41+12.52
70.74+£14.29
72.73+13.97

71.22+£14.29
71.49+13.50

73.41£13.44
70.88+13.00

71.21+12.38
72.33£13.56

72.78+13.25
70.87+12.67
71.20+12.25
68.48+16.63

F=0.886

F=2.132

F=0.361

t=-0.191

t=1.559

t=-0.451

F=1.082

0.413

0.120

0.697

0.848

0.120

0.388

0.356
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*p<0.05; U: Mann-Whitney U Test, F: One-Way ANOVA Testi, t: Bagimsiz gruplar t Test

Katilimeilarin sosyodemografik dzelliklerine gére Normal Doguma Inang Olgegi

(NDIO) toplam ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir. Kadinlarm

sosyodemografik &zelliklerine gére NDIO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Sosyodemografik degiskenlerin higbiri

(egitim

durumu, es egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu, es akrabalik

durumu) NDIO toplam ve alt boyut puanlar1 bakimindan anlamli fark gdstermediginden

tabloda sadece Olgek toplam puanlari lizerinden degerlere yer verilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Normal Doguma Inang Olgegi (NDIO)
Toplam Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=404)

Sosyodemografik Ozellikler n  Ort+SS Test p
Egitim durumu

[kogretim 125 77.28+10.15 F=0.121 0.886
Lise 162 77.17+11.45

Universite ve iistii 117  76.67+11.78

Es Egitim durumu

[Ikogretim 124 76.66+10.58 F=0.702 0.496
Lise 165 77.39+11.05

Universite ve istii 115 76.07+11.85
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Cahsma durumu

Caligmiyor/ev hanimi 303 76.74+11.52 t=-1.119 0.264
Caligiyor 101 78.17+£9.89

Es Calisma durumu

Caligmiyor/igsiz 14 75.57+11.70 =-0.898 0.369
Calisiyor 390 77.15+11.13

Gelir durumu

Gelir giderden az 114  78.33+10.59 F=2.114 0.122
Gelir gidere esit 190  75.90+11.65

Gelir giderden fazla 100 77.98+10.60

Es akrabahk durumu

Var 48  77.12+10.60 U=-0.084 0.933
Yok 356  77.10£11.22

*p<0.05; U: Mann-Whitney U Test, F: One-Way ANOVA Testi, t: Bagimsiz gruplar t Test

Kadinlarin obstetrik dzelliklerine gére NDIO toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Obstetrik degiskenlerin hicbiri  (istemli diisiik
DOB hizmeti alma durumu, DOB hizmeti alinan kurum, DOB hizmeti alinan kisi,
gebelikte kilo alimi, gebelikte egitim alma durumu, gebelikte ilag kullanimi, gebelikte
sigara icme durumu) NDIO toplam puanlari bakimindan anlamli fark gdstermemistir
(Tablo 4.7). Istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte, kendisi gebelik
belirtilerine bakarak gebeligini grenen ve DOB hizmetini ASM’den alan kadinlarin NDIO

toplam puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7. Obstetrik Ozelliklere Gére Normal Doguma Inan¢ Olgegi (NDIO) Toplam
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=404)

Obstetrik Ozellikler N Ort+SS Test p
Gravida

Primigravida 219 76.83+11.79 =-0.526 0.599
Multigravida 185 77.42+10.33

Parite

Primipar 253 76.90+11.41 t=-0.455 0.650
Multipar 151 77.43£10.69

Istemli/planh gebelik durumu

Evet 323 76.88+11.34 t=-0.798 0.425
Hayir 81 77.98+10.33

Spontan diisiik durumu

Evet 64 76.68+10.05 =-0.326 0.745
Hayir 340 77.18+11.34

istemli diisiik durumu

Evet 6 78.16+8.35 U=-0.777 0.437
Hayir 398 77.05+11.18

Gebeligini 6grenme yontemi
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Doktora giderek 93 75.68+12.46 F=2.051 0.106
Ebeye giderek 29 76.01+2.64

Gebelik testi yaptirarak 245 77.07+10.55

Kendim gebelik belirtilerine bakarak 37 80.73£11.54

DOB hizmeti alma durumu

Hig 42 75.83£15.41 F=0.787 0.456
1-3 kez 107 78.14+11.22

4 ve lizeri 255 76.87+£10.26

DOB hizmeti alinan kurum

Aile Sagligi Merkezi 54 80.09+12.91 F=2.549 0.079
Kamu hastanesi 276 76.87+£10.56

Ozel hastane 74 75.77+11.62

DOB hizmeti alinan kisi

Doktor 259 76.78+£10.74 F=0.656 0.520
Hemgire 99 77.14+11.64

Ebe 46 78.82+12.27

Gebelikte egitim alma durumu

Evet 137 77.80£12.50 t=0.903 0.367
Hayir 267 76.74+10.38

Gebelikte ila¢ kullanim

Evet 82 76.58+12.26 =-0.472 0.637
Hayir 322 76.23+10.85

Gebelikte sigara icme durumu

Evet 63 76.85+10.26 t=-0.191 0.849
Hayir 341 77.14+11.30

Gebelikte kilo alimi

4-8 kg 136 76.47+11.20 F=1.082 0.356
9-13 kg 171 75.21£11.18

14-18 kg 68 76.92+9.59

19 kg ve tizeri 29 75.51£12.76

*p<0.05; U: Mann-Whitney U Test, F: One-Way ANOVA Testi, t: Bagimsiz gruplar t Test

Kadimnlarin obstetrik 6zelliklerine gére NDIO alt boyut ortalamalar1 incelenmistir.
Katilimcilarin istemli diisiik durumu, sitemli/planli gebelik durumu, spontan diisiik durumu,
DOB hizmeti alma durumu, DOB hizmeti alinan kisi, gebelikte kilo alimi, gebelikte egitim
alma durumu, gebelikte ila¢ kullanim1 ve gebelikte sigara igme durumu degiskenlerine gore
NDIOalt boyut puanlar1 bakimindan anlaml farklilik saptanmamustir (p>0.05). Ancak
gebeligi 6grenme yontemi ve DOB hizmeti alinan kurum degiskenleri bakimmdan NDIOalt
boyut puanlariarasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Kendisi gebelik belirtilerine bakarak
gebeligini 6grenen kadinlarin algilanan engeller alt boyut puani gebeligini doktora giderek
ogrenen kadinlardan yiliksek bulunmustur (p<0.05).Kendisi gebelik belirtilerine bakarak
gebeligini 6grenen kadinlarin normal doguma iliskin algiladiklar1 engeller, gebeligini doktora

giderek 0grenen kadinlardan anlamli olarak daha fazladir (Tablo 4.8)
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Tablo 4.8 Gebeligini Ogrenme Yontemi ve DOB Hizmeti Alman Kuruma GoreNormal

Doguma Inang Olgegi (NDIO) Alt Boyut Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=404)

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Saghk
duyarhihk ciddiyet yarar engeller ozyeterlilik motivasyonu
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Gebeligini 6grenme yontemi
Doktora 9.43+3.15 14.68+4.09 14.49+3.30 12.66134.98 13.7743.79 10.62+2.79
giderek®
Ebeye 8.66+0.57 13.33+1.15 13.01+2.64 14.3345.68 11.33+2.51 10.33+2.81
giderekb
Gebelik 9.48+2.51 14.39+3.59 14.37+3.19 13.8545.40 14.1043.46 10.86+2.70
testi
yaptirarak’
Kendim 10.09+2.62 13.70+3.05 14.9543.63 15.7845.48 14.97+3.18 11.21+2.56
gebelik
belirtilerine
bakarak®
Test ve P F=0.716 F=0.764 F=0.614 F=3.748 F=1.737 F=0.509
P=0.543 P=0.515 P=0.606 P=0.011 P=0.159 P=0.676
d>a
DOB hizmeti alinan kurum
Kamu 9.56+2.60 14.38+3.47 14.44+3.04 13.6845.16 13.9643.45 10.82+2.61
hastanesi *
Aile Saghgi 10.0943.16 15.20+3.86 15.11+3.55 12.7214.86 15.46+2.99 11.50+2.51
Merkezi®
.. c 8.98+3.13 13.78+4.09 13.97+3.24 15.0146.27 13.6043.91 10.40+3.08
Ozel hastane
Testve P F=2.526 F=2.368 F=2.033 F=3.061 F=5.073 F=2.589
P=0.081 P=0.095 P=0.132 P=0.048 P=0.007 P=0.760
c>b b>a, c

*p<0.05; F: One-Way ANOVA Testi

Gebelikte DOB hizmetini 6zel hastaneden alan anne adaylarinin algilanan engeller alt

boyut puan1 DOB hizmetini ASM’den alanlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05).DOB

hizmetini 6zel hastaneden alanlarin kadinlarin normal doguma iliskin algiladiklar1 engeller,

DOB hizmetini ASM’den alanlardan daha fazladir. DOB hizmetini ASM’den alanlarin

algilanan dzyeterlilik alt boyut puanlari digerlerinden yiiksektir (Tablo 4.8). DOB hizmetini
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ASM’den alan kadinlarin normal doguma iliskin dzyeterlilik algilari, DOB hizmetini kamu

ve 0zel hastaneden alanlardan daha ytiksektir.

Gebelerin DOBMO toplam ve alt boyut puanlari arasinda iliski Tablo 4.9°da
verilmistir. Korelasyon katsayis1 i¢in r degerinin 0.70’den biiyliksek yliksek diizeyde, 0.40 ile
0.70 arasindaysa orta diizeyde ve 0.40’dan kiigiikse diisiik diizeyde iliski gosterdigini kabul
edilmistir. DOBMO toplam puani ile bakim sanati, teknik kalite, fiziksel ¢evre, ulasilabilirlik
ve uygunluk alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde korelasyon vardir (p<0.01).
Benzer sekilde tim olgek alt boyutlarinin kendi aralarinda ikili kombinasyonlari
incelendiginde, tiim alt boyutlarin ikili kombinasyonlariarasinda yiiksek diizeyde pozitif

yonde korelasyon vardir (p<0.01) (Tablo 4.9)

Tablo 4.9. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi (DOBMO) Toplam ve Alt
Boyut Puanlar1 Arasinda iliski

Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlan 1 2 3 4 5 6
1.DOBMO toplam puani 1

2. Bakim sanat1 alt boyutu ,950%* 1

3. Teknik kalite alt boyutu ,915%* ,819%* ]

4. Fiziksel ¢evre alt boyutu ,897** ,796%%  776%* ]

5. Ulagilabilirlik alt boyutu ,903%* ,822%%  795%* - 8OS** 1

6. Uygunluk alt boyutu 87 T** J817**%  793**  717*k* 0 703** ]

**p<0.01, r:Pearson Korelasyon testi

Arastirmada DOBMO toplam ve NDIO toplam puanlar1 arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonde korelasyon belirlenmistir (r=0.216, p<0.05) (Tablo 4.10). Gebelerin dogum
oncesi donemde aldiklar1 bakima iligkin memnuniyetleri arttik¢a normal doguma yonelik

inang diizeyleri artmaktadir.

Tablo 4.10. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi (DOBMO) Toplam veNormal Doguma
Inang Olgegi (NDIO) Arasinda iliski

DOBMO toplam

r 216

NDIO toplam p ,011

*p<0.05, r:PearsonKorelasyon testi
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Gebelerin NDIOtoplam ve alt boyut puanlari arasinda iliski Tablo 4.11°de
incelenmistir. Kadinlarmm NDIO toplam puanlari ile algilanan duyarlilk (r=0.731) ve
algilanan oOzyeterlilik (r=0.731) alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde
korelasyon vardir (p<0.01). Ancak NDIO toplam puanlar ile algilanan ciddiyet (r:0.445),
algilanan yarar (r=0.668), saglik motivasyonu (r=0.614) alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde
pozitif yénde korelasyon vardir. NDIO toplam puanlar ile algilanan engeller (r=0.188)alt
boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde korelasyon vardir (p<0.01) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Normal Doguma Inang Olgegi (NDiO)Toplam ve Alt Boyut Puanlar
Arasinda liski

Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlar

1 2 3 4 5 6 7
1.NDIO toplam puani 1
2. Algilanan duyarlilik alt boyutu J131%% 1
3. Algilanan ciddiyet alt boyutu LA45%% - 443*x ]
4. Algilanan yarar alt boyutu ,688%* 461**  350%* ]
5. Algilanan engeller alt boyutu ,188**% - 003 S471F% - 218%*% ]
6. Algilanan 6zyeterlilik alt boyutu J744%% - 3779%*k - 920%*k - A467**%  -036
7. Saglik motivasyonu alt boyutu ,014%*%  349%*  9A3%*  5)Q%* D7D ¥* ,586%* |

**p<0.01, r:Pearson Korelasyon testi

DOBMO ve NDIO alt boyut puanlar1 arasinda iliski Tablo 4.12°de incelenmistir.
DOBMO Bakim Sanati ile NDIO algilanan duyarlilik(r=0.102), algilanan ciddiyet (r=0.099),
algilanan yarar(r=0.105)puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde korelasyon
belirlenmistir(p<0.05).DOBMO teknik kalite ile NDIO algilanan ciddiyet (r=0.153,
p<0.01),algilanan yarar(r=0.123, p<0.05) ve algilanan saglik motivasyonu(r=0.177,p<0.01)
puanlar1 arasindadiisiik diizeyde pozitif yonde korelasyon belirlenmistir ancak algilanan
engeller(r=-0.099, p<0.05) puani ile arasindadiisiik diizeyde negatif yonde korelasyon

belirlenmistir.
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DOBMO fiziksel gevre ile NDIO algilanan duyarlilik (r=0.115, p<0.05) ve algilanan
ciddiyet (r=0.177,p<0.01) puanlar1 arasinda diisik diizeyde pozitif yonde korelasyon
belirlenmistir DOBMO Ulasilabilirlik ile NDiOalgilanan duyarlilik (r=0.099, p<0.05),
algilanan ciddiye (r=0.110, p<0.05)ve algilanan saglik motivasyonu(r=0.141,p<0.01) puanlari
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde korelasyon belirlenmisti. DOBMO Uygunluk ile
NDIO algilanan ciddiyet (r=0.101, p<0.05), algilanan yarar (r=0.151,p<0.01)ve algilanan
saglik motivasyonu (r=0.155,p<0.01) puanlar1 arasinda diisiikk diizeyde pozitif yonde

korelasyon belirlenmistir.

Tablo 4.12. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi (DOBMO) ve Normal Doguma inang
Olgegi (NDIO)Alt Boyut Puanlar1 Arasinda iliski

DOBMO DOBMO DOBMO DOBMO DOBMO
Bakim Teknik Fiziksel Ulasilabilirlik  Uygunluk
Sanati Kalite Cevre
Olgek Alt Boyut Puanlar:
NDIO Algilanan
Duyarlihik r ,1027 ,085 115 ,099 ,015
NDIO Algilanan
Ciddiyet r ,153 - 1107 2101
099" e 177
NDIO Algilanan Yarar
r ,105" 123" ,080 ,045 1517
NDIO Algilanan
Engeller r -,061 -,099* -,082 -,069 -,029
NDIiO
AlgllananOzyeterlilik r ,079 ,086 ,078 ,066 ,097
NDIO Saglik Motivayonu
r ,096 1777 ,093 1417 1557

*p<0.05 ,**p<0.01, r:Pearson Korelasyon testi

DOBMO ve NDIO toplam puanlari ile yas, evlilik siiresi, es yas, gebelik haftasi,
canli dogum sayis1 ve yasayan c¢ocuk sayisi degiskenleri arasindaki iligkiTablo 4.13’de
incelenmistir. Kadmlarm DOBMO toplam puanlan ile yas, evlilik siiresi, es yas, gebelik
haftasi, canli dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir iligkiyoktur (p>0.05).
Kadmlarm NDIO toplam puanlari ile yas, evlilik siiresi, es yas, canli dogum sayis1 ve
yasayan ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Ancak NDIO toplam
puanlar ile gebelik haftasi arasinda diisiik diizeyde negatif yonde korelasyonbelirlenmistir
(r=0.099) (p<0.05). Kadinlarin gebelik haftasi ilerledikge normal doguma inan¢ diizeyleri

azalmaktadir.
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Tablo 4.13. DOBMO ve NDIiO Toplam Puanlari ile Yas, Evlilik Siiresi, Es yas, Gebelik
Haftasi, Canli Dogum Sayis1 ve Yasayan Cocuk Sayis1 Degiskenleri Arasindaki iliski

Canh
Evlilik Gebelik dogum Yasayan
Yas siiresi Es yas haftasi sayisl cocuk sayisi
DOBMO T -,066 -,043 -,073 -,013 -,067 -,062
Toplam
NDIO T ,034 ,074 ,042 -,099* ,035 ,044
Toplam

*p<0.05 , r:Pearson Korelasyon testi

Arastirmada gebelik siirecindeki bazi degiskenlerin NDIO puanlarmna etkisi Tablo

4.14°de incelenmistir. DOBMO toplam puani, yas, gebelik haftasi, gebelikte egitim alma

durumu, DOB hizmeti alma durumu, evlilik siiresi, canli dogum say1s1, yasayan g¢ocuk sayist

degiskenlerinin NDIO toplam puanlarina etkisine gore kurulan goklu dogrusal regresyon

modeli istatiksel olarak anlamlidir (F(415=10.504; p<0.05; R*=0.252; AdjR’=0.227).Modele

dahil edilen DOBMO toplam puami ve gebelik haftasi degiskenlerinin NDIO toplam

puanlarmin anlamli yordayicilar1 oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu modele gére DOBMO

toplam puani ve gebelik haftas1 degiskenleri NDIO puanlarinin %22.7’sini agiklamaktadir.

DOBMO toplam puani (p=0.010) NDIiO toplam puanin: istatiksel olarak anlamli sekilde ve

pozitif yonde yordamaktadir. Gebelik haftas1 (p=0.038) degiskeni NDIO toplam puanini

istatiksel olarak anlamli sekilde ve negatif yonde yordamaktadir.

Tablo 4.14. Gebelik Siirecindeki Baz1 Degiskenlerin NDIO Puanlarma Etkisi

%95 GA (B)
Standart Alt Smir - Ust Sinir
Bagimsiz Degiskenler B Hata B t p
Sabit 74,926 7,747 9,672 ,000 59,696 90,157
DOBMOToplam ,109 ,042 ,128 2,585 ,010 ,026 ,191
Yas -,014 ,153 -,007 -,090 928 =315 ,287
Gebelik haftasi -,271 ,142 -,097  -1,906  ,038 -,551 ,009



Gebelikte egitim alma durumu
DOB hizmeti alma durumu

Evlilik siiresi

Canl1 dogum sayist

Yasayan gocuk sayisi

-744
2,146

,287
-3,868

3,773

1,183
1,858

,260
3,039

3,031

-,032 -,628
,059 1,155
,110 1,105
-,298  -1,273
271 1,245

,530
,249

,270
,204

214

-3,070
-1,506

-,224
-9,842

-2,186

1,583
5,798

,798
2,107

9,731

45

F2.415=10.504; p<0.05; R*=0.252; AdjR™=0.227

F: Modelde ANOVA tablosu test degeri; R*: R kare degeri, AdjR*: Diizeltilmis R kare degeri; B : Degiskene ait
standardize edilmemis regresyon yiikii; B : Degiskene ait standartlastirilmis regresyon yiikii , t : Modelde t testi
katsayist; %95 GA (B); Modelde B’ye gore degiskenlere ait katsayilarin yiizde 95 giiven araliginda alt ve tisinir

degerleri
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5. TARTISMA

Prenatal bakim memnuniyeti, gebelerin dogum deneyimi ve tercihleri lizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Gebelik siiresince aldiklar1 bakim hizmetlerinden memnun olan kadinlar,
genellikle dogum siirecine daha giivenli ve bilingli bir sekilde yaklagmaktadirlar. Bu durum,
dogum korkularini azaltarak normal dogum egilimini artirmaktadir. Ciinkii kaliteli prenatal
bakim, kadinlara dogum fizyolojisi, nefes teknikleri, gevseme yontemleri gibi konularda
yeterli bilgi ve beceri kazandirir. Bu sayede kadinlar, dogum siirecinde aktif bir rol alarak,
viicutlarinin dogal isleyisine gilivenerek normal dogumu tercih etme olasiliklart yiikselir.
Ayrica, saglik profesyonellerince verilen dogum o6ncesi bakim ve danigmanlik, kadinlarin
dogum deneyimini daha olumlu hale getirerek, gelecekteki gebeliklerinde de normal dogum
yapma kararlarin1 etkileyebilir. Bu arastirma gebelerde prenatal bakim memnuniyetinin
normal dogum egilimi ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmadan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

5.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri

Bu arastirmada 404 katilmcit yer almistir. Arastirmaya katilan kadimlarin
sosyodemografik 0Ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasi 27.12+£5.37 olup, %30.9’u
ilkogretim, %40.1°1 lise, %29’u iiniversite ve Ustii egitim diizeyine sahiptir. Kadinlarin
%75’inin ¢alismadigi, %47’smin gelirin gidere esit oldugunu, evlilik yasi ortalamasinin
22.50+3.78, evlilik siiresi ortalamasimin 4.63+4.27 oldugu saptanmistir.Farkli ¢alsmalarda
gebelerin yasi, evlilik yasi, egitim diizeyi, gelir durumu ve calisma durumu O6zellikleri
aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir (KanburveKog,2023; Anagve Goziiyesil,

2023; BasarveCigek,2018; Bal ve ark., 2022; Tanpradit ve Kaewkiattikun, 2020).

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; %62.6’sinin daha 6nce hi¢ dogum
deneyimi yagamadig1,%54.2’sinin ilk gebeligi oldugu, %80’inin gebeliginin istemli oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin %60.6°s1 gebeliklerini gebelik testi yaparak, %23’ii doktora
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giderek, %7.3°1i ebeye giderek ve %9.1°1 kendisi gebelik belirtilerine bakarak 6grendigini
belirtmistir.Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu gebelik siiresince ilag kullanmamis ve sigara
icmemigtir. Katilimeilarin gebelik hafta ortalamasi 33.80+3.99 olup, gebelikte alinan kilo
ortalamasi 10.58+1.27 olarak bulunmustur. Literatiir ¢alismalar1 arastirma sonuglarimizla
benzerlik gostermektedir. Farkli aragtirmalar, gebeliklerin ¢ogunlugunun planli/istemli
oldugu, gebelikte ilag ve sigara kullanilmadigi, gebelikte alinan kilo ortalamalarinin benzer
oldugunu bildirmektedir (KanburveKog, 2023; Anagve Goziyesil, 2023;Basar ve
Cicek,2018; Akbas ve Seker,2018).

Arastirmamizda kadinlarin %10.4’ii hi¢c DOB hizmeti almamisken, %26.5’i 1-3 kez,
%63.1°i 4 ve iizerinde DOB hizmeti almistir. Gebelerin %13.4’unun bu hizmeti aile saghgi
merkezinden, %18.3’inlin 6zel hastanelerden ve %68.3’unun de kamu hastanelerin aldiklar1
goriilmiistiir. DOB hizmetinden yararlanan kadinlarin %64.1°i doktorlari, %24.5°1 hemsireleri
ve %11.410 de ebeleri tercih etmislerdir. Gebelerin %66.1°1 gebelik de egitim almadigim

belirtmistir.

Bal ve ark. (2022) yaptiklar1 arastirmada 408 gebenin tamaminin DOB hizmeti aldigy,
katilimcilarin  %92.4’tintinbu  hizmeti doktorlardan, %7.4’{iniin ebelerden almay1 tercih
ettikleri bildirilmistir (Bal ve ark., 2022). Baska bir aragtirmada gebelerin %72.4’iiniin yeterli
DOB hizmeti aldig1, almayanlarin ¢ogunlugunun bu hizmeti gerekli gérmedigi bildirilmistir.
Ayni arastirmada DOB hizmeti alan gebelerin %42’si bu bakimi devlet hastanesinden ve

%54.7’sinin de doktordan almayai tercih ettigi saptanmistir (Basar ve Cicek,2018).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) 2018 verilerine gore
diinyadaki gebelerin %751 yeterli DOB alirken bu oran iilkemiz i¢in %90’dir. DOB’da 4 kez
ve lizeri sayida bakim almak nicel agidan yeterli olarak tanimlanir. (WHO, 2018; TNSA,
2018). Yeterli DOB hizmeti alma bakimindan litaratiir incelendiginde %52 ile %93.6
arasinda farkli sonuclar goriilmektedir(Aksu ve Akgiin, 2020; Leyla ve ark., 2018; Yilmaz ve
ark., 2018; Erdogan ve Cetinkaya, 2019).Sonuglar degerlendirildiginde verilen bakimin
niceliksel ve niteliksel olarak degisken oldugu, bu arastirmada kadinlarin yaridan fazlasinin
yeterli DOB aldig1 belirlenmistir. Ancak katilimcilarm {igte birinin 1-3 kez bakim almasi
yada hi¢ bakim almamasi dikkat ¢ekicidir. Yine ¢ogunlugun kamu hastanelerinden hizmet
almasi ve gebelik egitimi almamasi1 &nemli bir sonugtur. Bu durum kadinlarn DOB
hizmetine iliskin farkindaliklarinin yeterince gelismedigi ve hizmet alimina erisimde yasanan

sorunlar ile agiklanabilir.
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5.2. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olcegi (DOBMO) Toplam ve

Alt Boyut Puanlarimin incelenmesi

Arastirmada kadinlarm DOBMO toplam puan ortalamasi 71.40+13.12 (Min=33,
Maks=110) olarak belirlenmistir. Olgegin toplamindan alabilecek en diisiik puan 22, en
yiiksek puan 110 olup; toplam ve alt boyutlardan alinan puanin ytliksekligi prenatal bakim
memnuniyetinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu baglamda o6l¢ekten alinabilecek
puanlar dikkate alindiginda, arastirma kapsamina alinan gebelerin algiladiklar1 prenatal

bakim memnuniyetinin yiliksek oldugu sdylenebilir.

Olgegin alt boyut ortalamalar1 bakildiginda; Bakim sanat1 alt boyutu 22.72+4.30,
teknik kalite alt boyutu 13.44+2.69, fiziksel ¢evre alt boyutu 12.704+2.71, ulasilabilirlik alt
boyutu 12.51+2.45 ve uygunluk alt boyutu 10.01+2.17 olarak hesaplanmistir. Olgek alt
boyut puan ortalamalarina bakildiginda bakim sanati, teknik kalite, fiziksel cevre,
ulagilabilirlik ve uygunluk acisindan gebelerin algiladiklar1 prenatal bakim memnuniyetinin

yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bal ve ark. (2022) kadimnlarin toplam DOBMO puan ortalamasini 70.69 +8.97, alt
boyutlar1 ise, bakim sanati 22.48+2.91, teknik kalite12.89+1.67, fiziksel ¢cevrel2.65+1.73,
ulagabilirlik12.97£1.62, uygunluk9.69+1.24 olarak bildirmistir (Bal ve ark., 2022).
Doganer (2014) ise, yaptig1 arastirmada DOBM toplam puan ortalamasini 79.83+12.62
olarak bildirilmis ve alt boyutlar1 sirasiyla; bakim sanati  25.38+4.40, teknik
kalite14.58+2.70, fiziksel ¢evrel14.50+2.65, ulasabilirlik14.44+2.62, uygunluk10.93+2.02
olarak saptamistir. Durmaz (2023) ise, gebelerin dogum 6ncesi hasta beklentileri ve bakim
memnuniyet diizeylerinin diisiik diizeyde oldugunu bildirmistir (Durmaz, 2023).
Kanada’da yapilan bir ¢aligmada ise, kadinlarin dogum oncesi bakim memnuniyetinin
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (Gregory ve ark., 2020). Literatiir incelendiginde
gebelerin  bakim memnuniyetinin de8isken oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
kadinlarindogum O6ncesi bakim memnuniyetlerini etkileyen ¢esitli fiziksel, cevresel ve

mental faktorlerin olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.3. Gebelerin Normal Doguma Inanc¢ Olcegi (NDIO) Toplam ve Alt Boyut

Puanlarinin incelenmesi

Arastirmada kadinlarin  NDIO toplam puan ortalamas1 77.10+11.14 (Min=37,
Maks=104) olarak belirlenmistir. Olgek toplamindan en diisiik 24, en yiiksek 120 puan
alinabilmektedir. Olgekten alman toplam puanlara gére gebelerin normal doguma iliskin
inanglar1 ve egilimleri; 24 ile 56 aras1 diisiik, 57 ile 88 arasi orta ve 89 ile 120 aras1 yiiksek
diizey olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alman puanlar arttikca gebelerin normal
doguma iliskin inanglar1 ve egilimleri artmaktadir. Bu baglamda o6l¢ekten alinabilecek
puanlar dikkate alindiginda, arastirma kapsamina alinan gebelerin normal doguma iliskin

inanglar1 ve egilimlerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Olgek alt boyut ortalamalar1 sirasiyla; Algilanan duyarlilik 9.52+2.79, algilanan
ciddiyet 14.38+3.65, algilanan yarar14.44+3.16, algilanan engeller 13.80+5.37, algilanan 6z
yeterlilik 14.09+£3.52 ve algilanan saglik motivasyonu 10.84+2.70 olarak hesaplanmistir.
Olgek alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, algilanan ciddiyet, yarar, engeller, 6z
yeterlilik ve saglik motivasyonu acisindan gebelerin normal doguma iliskin inanglar1 ve

egilimlerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Akca ve ark (2023) gebe kadinlarin NDIO toplam puan ortalamasmi 81.13+11.33
olarak bildirmistir. Olgek alt boyutlar1 sirasiyla algilanan duyarlilik 10.40+2.82, algilanan
ciddiyet 14.44+3.13, algilanan yararlar 14.94+3.37, algilanan engeller 14.76+4.78, algilanan
0z yeterlilik 14,86+3,26, saglik motivasyonu 11,7442,48 olarak belirlenmistir (Akga ve ark.,
2023).Unver ve ark (2022) ise, NDIO toplam puan ortalamasi 77.74+14.91 olarak
saptamustir. Olgegin alt boyutlar: sirasiyla; algilanan duyarlilik 9,76+3,63, algilanan ciddiyet
14,19+4,78, algilanan yarar 14,32+4,78, algilanan engeller 15,08+7,03, algilanan 6z yeterlilik
13,76 + 4,59 ve saglik motivasyonu 10.61+3.60 olarak raporlanmistir (Unver ve ark.,2022).
Literatiire bakildiginda calisma sonuglarimizla paralel olarak gebelerin normal dogum

inanglarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
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5.4. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dogum Oncesi Bakim

Memnuniyet Ol¢egi (DOBMO) Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Arastirmada yapilan istatistiksel analizde kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine
gére DOBMO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Sosyodemografik degiskenlerin higcbiri (egitim durumu, es egitim durumu, gelir
durumu, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu, es akrabalik durumu) DOBMO toplam ve alt
boyut puanlari bakimindan anlamli fark gostermemistir.Biilez ve ark (2023) kadinlarin
dogum Oncesi bakim memnuniyeti agisindan sosyodemografik 6zeliklerinden yasanilan bolge
disinda anlamli bir fark bulunamadigini bildirmistir (Biilez ve ark., 2023). Bal ve ark. (2022)
benzer seklide kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ile (yas, egitim durumu, istthdam
durumu, gelir durumu) DOBMO puanlar1 arasinda anlamli bir fark bildirmemistir (Bal ve
ark.,2022). Ancak Durmaz (2023), yas aralifi 35-42 arasinda olan, gelirini giderinden az
algilayan, gebelerin dogum 6ncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentilerinin digerlerinden
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Kebede ve ark .(2020) egitim seviyesi diisiik
gebelerindogum 6ncesi bakim memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu bildirirken, Paiz ve
ark. (2021) egitim seviyesi yliksek kadinlarin dogum Oncesi bakim memnuniyetlerinin daha
yiikksek oldugunu belirtmistir. Arastirma sonuglart farklilik gostermektedir. Degikenligin
orneklem farkliligindan, arastirmanin farkli toplumlarda ve yerlesim yerlerinde

yapilmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.5. Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi

(DOBMO) Toplam Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kadinlarin obstetrik dzelliklerine gore DOBMO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir.Obstetrik degiskenlerin hicbiri ( istemli diisiikk durumu,
sitemli/planli gebelik durumu, spontan diisiik durumu, gebeligi dgrenme yontemi, DOB
hizmeti alma durumu, DOB hizmeti alinan kurum, DOB hizmeti alinan kisi, gebelikte kilo
alimi, gebelikte egitim alma durumu, gebelikte ila¢ kullanimi, gebelikte sigara igme durumu )

DOBMO toplam ve alt boyut puanlar1 bakimindan anlamli fark bulunmamistir.

Bu arastirma sonuclarindan farkli olarak Bal ve ark. (2022) obstetrik agidan multipar
kadimnlarin primipar kadinlara gére DOBMO puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmis,

ayrica DOB bakimi veren kisinin de memnuniyet diizeyinde etkili oldugunu
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belirtmistir(p<0.05). Bagka bir arastirma sonucuna gore gebelik haftast ve dogum sayisinin

prenatal bakim memnuniyetini negatif etkiledigi bildirilmistir (Hacivelioglu ve ark.,2024).

Tiirkiyede yapilan baska bir arastirmada primipar kadinlarm multipar kadinlara gére
DOBMO puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Doganer, 2014).Ayn1 ¢alisma da
bizim bulgularimizla paralel olarak gebelik sayisi, diisiik ya da kiirtaj sayis1 ve planli gebelik
olup olmama durumunun prenatal bakim memnuniyetini etkilemedigi bildirilmistir(Doganer,
2014). Baska bir arastirmada dogum 6ncesi en sik 6zel hastaneye basvuran ve dogum oncesi
en stk ebe ve hemsirelerden bakim alan gebelerin dogum oncesi dogum oOncesi bakim
memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Durmaz, 2023).Anieche ve ark. (2022),
DOB almak icin basvuranlarin ebelerden aldiklari bakimdan yiiksek diizeyde memnun
olduklarini bildirmistir. Gregory ve ark (2020) bir ebeden bakim alan kadinlarin memnuniyet
puanlarinin, bir kadin dogum uzmani veya aile hekiminden bakim alan kadinlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugunu saptamistir.Widjaja ve ark. (2020), gebelerin doktor
hizmetlerinden %30, hemsire hizmetlerinden %51 memnun oldugunu raporlamistir.
Arastirma bulgularimizin aksine, bazi ¢aligmalarda obstetrik degiskenler agisindan kadinlarin

dogum Oncesi bakim memnuniyetlerin farklilik gosterdigi goriilmektedir.

5.6. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Normal Doguma Inang¢ Olcegi

(NDIO) Toplam Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kadimnlarin sosyodemografik ozelliklerine gére NDIO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).Sosyodemografik degiskenlerin
hicbiri  (egitim durumu, es egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, es caligma
durumu, es akrabalik durumu) NDIO toplam ve alt boyut puanlar1 bakimindan anlamli fark
gostermedigi saptanmustir. Unver ve ark. (2022) esi calisan gebelerin esi ¢alismayanlara gore
normal dogum inanglarinin daha yiiksek oldugunu fakat diger sosyodemografik 6zelliklerde
(yas, egitim seviyesi, gelir diizeyi, istihdam durumu)anlamli bir fark olmadigini bildirmistir.
Akca ve ark. (2023) bizim g¢aligmamizla paralel olarak gebelerin egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, gelir diizeyi, aile tipi gibi sosyodemografik &zellikler agisindan NDIO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigimi bildirmistir. Ancak bazi1 ¢alismalarda kadinin
yasi, egitim diizeyi, gelir durumu, dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu gibi
baz1 6zelliklerinin dogum inancini etkiledigi bildirilmistir (Ding ve Okyay, 2021; Temizkan

ve Mete, 2020; Preis, Eisner, Chen ve Benyamini, 2019). Arastirma sonuclarinin farklilik
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gostermesi beklendik bir durumdur. Kadinlarin normal doguma inanglar1 ve egilimleri i¢in

sosyodemografik 6zelliklerinin yanisira bir¢ok farkli degisken rol oynayabilir.

5.7. Obstetrik Ozelliklere Gore Normal Doguma Inanc¢ Olcegi (NDIO) Toplam

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Arastirmamizda yapilan istatistiksel analizde kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore
NDIO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Obstetrik
degiskenlerin hicbiri (istemli diisiik durumu, sitemli/planl gebelik durumu, spontan diisiik
kurum, DOB hizmeti alinan kisi, gebelikte kilo alimi, gebelikte egitim alma durumu,
gebelikte ilag kullanimi, gebelikte sigara igme durumu) NDIO toplam puanlar1 bakimindan
anlaml fark gdstermemistir. Istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte, kendisi
gebelik belirtilerine bakarak gebeligini 6grenen ve DOB hizmetini ASM’den alan
kadmlarin NDIO toplam puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin obstetrik dzelliklerine gére NDIO alt boyut ortalamalar1 incelendiginde
istemli diisiik durumu, sitemli/planli gebelik durumu, spontan diisiik durumu, DOB hizmeti
alma durumu, DOB hizmeti alinan kisi, gebelikte kilo alimi, gebelikte egitim alma
durumu, gebelikte ila¢ kullanimi ve gebelikte sigara icme durumu degiskenlerine gore
NDIO alt boyut puanlar1 bakimmdan anlamli farklilik saptanmamistir.Ancak gebeligi
ogrenme yontemi ve DOB hizmeti alinan kurum degiskenleri bakimindan NDIO alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Kendisi gebelik belirtilerine bakarak
gebeligini 6grenen kadinlarin algilanan engeller alt boyut puani gebeligini doktora giderek
ogrenen kadinlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kendisi gebelik belirtilerine bakarak
gebeligini 6grenen kadinlarin normal doguma iligkin algiladiklar1 engeller, gebeligini
doktora giderek 6grenen kadinlardan anlamli olarak daha fazladir. Benzer sekilde Dadipoor
ve ark. (2017), kadinlarin dogum seklini belirlemeye yonelik yaptiklari ¢calismada dogum
sekli tercihinin en 6nemli belirleyicisinin algilanan engel oldugunu belirtmistir. Istege bagl
sezaryen dogumu azaltmak icin kadinlarin normal dogum yapma yeteneklerine olan
inanglarin1 artirma ve normal dogumun 6niindeki engelleri azaltmaya yonelik stratejilerin

planlanmasinin gerekliligi belirtilmistir.

Unver ve ark. (2022) kadinlarm obstetrik 6zelliklerine gére NDIO puanlarinda
farklilik oldugunu bildirilmistir.Planli  gebelik geciren kadinlarin  plansiz  gebelik
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gecirenlere ve doguma hazirlik egitimi alanlarin almayanlara gére normal dogum inancinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Normal dogum isteyen kadinlarin kararsiz kadinlara
gore, kararsiz kadinlarinda sezaryen isteyen kadinlara gére normal dogum inanglarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Unver ve ark., 2022). Akca ve ark(2023) normal dogum
planlayanlarin, dogum hakkinda bilgi alan ve gebelikte diizenli egzersiz yapanlarm NDIO
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ancak planli gebeliklerin,
diisiik/kiirtaj 6ykiisii olan ve anne olmaya hazir hissetme durumlari ile NDIO toplam

puanlar1 arasinda anlamli bir fark belirtilmemistir.

Dogum stirecini her kadin, kendi sosyokiiltiirel inanglar1 ve obstetrik gecmisi
dogrultusunda farkli algilar. Kadinlarin dogum inanglarini etkileyen; dogumu tibbi bir siireg
olarak ya da dogal bir siire¢ olarak algilamalarin1 saglayan farkli nedenler vardir (Ahsun ve
Ertem, 2018). Bu arastirmada DOB hizmetini 6zel hastaneden alan kadinlarmn normal
doguma iliskin algiladiklar1 engeller, DOB hizmetini ASM’den alanlardan daha fazladur.
Yine DOB hizmetini ASM’den alan kadinlarin normal doguma iliskin dzyeterlilik algilari,
DOB hizmetini kamu ve 6zel hastaneden alanlardan daha yiiksektir. ASM’ye basvuran
kadinlarin kendilerini normal doguma daha yakin hissetmeleri, bu konuda 6z yeterliliklerinin
yiiksek olmasi stireci fizyolojik ve pozitif olarak algiladiklarindanve hizmmeti sabit bir

kisiden aldiklarindan kaynaklanabilir.

5.8. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olcegi (DOBMO) Toplam ve Normal

Doguma Inang¢ Olcegi (NDIO) Arasindaki iliski

Arastirmada DOBMO toplam ve NDIO toplam puanlar1 arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonde korelasyon belirlenmistir (r=0.216, p<0.05). Gebelerin dogum 6ncesi donemde
aldiklar1 bakima iliskin memnuniyetleri arttikca normal doguma yonelik inang diizeyleri

artmaktadir.

Dogum oncesi bakim hizmetlerinden daha yiiksek hasta memnuniyeti, daha diisiik
sezaryen dogum oranlartyla iliskilendirilmistir. Daha yiliksek memnuniyet puanlarina sahip
gebelerin daha diisiik sezaryen oranlar1 vardir (Cohen, 2005).Benzer seklide Iranda yapilan
bir calisma genel olarak gebelikten memnuniyet durumunun normal vajinal dogumun
belirleyicileri arasinda oldugu raporlanmistir (Mortazavi ve Mehrabadi, 2021). Dogum oncesi

bakimla ilgili daha fazla memnuniyet, dogum ve dogum icin daha fazla hazirlikla
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baglantilidir ve bu da normal dogum inancini artirabilir (Ickovics ve ark., 2007). Literatiir

bilgileri arastirma sonuglarimizi desteklemektedir.

DOBMO ve NDIO toplam puanlari ile yas, evlilik siiresi, es yas, gebelik haftasi,
canli dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi degiskenleri arasindaki iligkisi incelenmistir.
Kadinlarin DOBMO toplam puanlar ile yas, evlilik siiresi, es yas, gebelik haftas1, canli
dogum sayis1 ve yasayan cocuk sayisit arasinda anlamli bir korelasyon yoktur (p>0.05).
Kadmlarm NDIO toplam puanlar ile yas, evlilik siiresi, es yas, canli dogum sayis1 ve
yasayan ¢ocuk sayisi arasinda anlaml bir korelasyon yoktur (p>0.05). Ancak NDIO toplam
puanlar ile gebelik haftasi arasinda diisiik diizeyde negatif yonde korelasyon belirlenmistir
(r=0.099) (p<0.05). Kadinlarin gebelik haftasi ilerledikge normal doguma inang¢ diizeyleri

azalmaktadir.

Gebelik haftalar1 ilerledik¢eepizyotomi, indiiksiyon ve benzeri miidahaleler,
komplikasyon olasilig1 ve sezaryen dogumlar da dahil olmak iizere operatif dogum ihtiyaci
artma egilimindedir. Bu durum kadinlarin normal dogum yapma yeteneklerine olan
inanglarinda bir azalmaya yol agabilir ayn1 zamanda doguma yaklagiyor olmak bilinmezlik
duygusuyla kaygilarim1 arttirtyor  olabilir  (Glantz, 2019; Place ve ark., 2023;
Karabulut,2012;KircanveBalkaya,2021). Literatiir bilgileri aragtirma sonuglarimiz ile

paralellik gostermektedir.

Alman prenatal bakimin nicel ve nitel yonlerden iyi olmasinin dogum memnuniyetini
arttirdigr  bilinmektedir (Bal ve ark., 2022). Bu agidan bakildiginda prenatal bakim
memnuniyetinin artmast normal doguma olan egilimin artmasina yol ag¢maktadir
(AktagveErkek,2018). Benzer sekilde saglik inang modeline dayali verilen egitimin dogum
yapmamis gebelerin normal doguma yonelik inan¢ ve egilim diizeylerini artirdigi
raporlanmistir (Ak¢a ve Derya, 2024).Bu arastirmada kadinlarin normal doguma iliskin
algiladiklar1 duyarlilik ve 6zyeterlilik arttikca normal doguma egilimleri artmaktadir. Yine
kadinlarin normal doguma iliskin algiladiklar ciddiyet, yarar ve saglik motivasyonu arttikca
normal doguma egilimleri artmaktadir.Literatlir bilgileri arastirma sonuglarimizi

desteklemektedir.
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5.9. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olcegi (DOBMO) ve Normal Doguma

inang Olgegi (NDIO)Alt Boyut Puanlar1 Arasinda Iliski

Dogum o6ncesi bakim, hem annenin hem de bebegin sagligin1 ve refahin1 saglamak
icin onemlidir. Dogum Oncesi bakimdan duyulan memnuniyet, normal dogum olasilig1 da
dahil olmak tizere gesitli sonuglar1 etkileyebilir (Paiz, 2021).Hasta merkezli karar alma ve
bakim kalitesi, genel memnuniyetin 6nemli belirleyicileridir ve bu durum normal dogum

hakkindaki inang¢lar1 olumlu yonde etkileyebilir (Gregory ve ark., 2020).

Bu arastirmada dogum 6ncesi bakimda memnuniyet i¢in bakim sanat1 arttik¢a normal
doguma iliskin algilanan ciddiyet ve yarar artmaktadir. Dogum 6ncesi bakimda memnuniyet
icin teknik kalite ve uygun bakim arttikga normal doguma iliskin algilanan ciddiyet, yarar
ve saglik motivasyonu artmaktadir. Dogum 6ncesi bakimda memnuniyet i¢in teknik kalite

arttikca normal doguma iligkin algilanan engeller azalmaktadir.

Bu aragtirmada dogum oOncesi bakimda memnuniyet icin fiziksel ¢evre kosullari
olumlu arttik¢a, normal doguma iligskin algilanan duyarhlik ve ciddiyet artmaktadir.Dogum
oncesi bakimda memnuniyet i¢in kadinlarin saglik bakimina ulasilabilirlik diizeyi arttikca
normal doguma iliskin algilanan duyarlilik, ciddiyet ve saglik motivasyonu artmaktadir. Bu
sonuglar anne adaymin normal dogum yapabilecegine iliskin inancinda, prenatal dénemde
aldig1 bakimin 6nemini ortaya koymaktadir. Prenatal bakimdan birincil derecede sorumlu
olan ebelere biiylik is diismekdedir, danigmanlik hizmetlerinin yaninda prenatal bakimda

egitici rolleri de 6n plana ¢ikmaktadir.

Yazarlar daha 6nceki ¢alismalari incelediginde DOBMO ile NDIO arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismaya ulagamamislardir. Ancak dogum 6ncesi memnuniyet diizeylerinin
etkileyen degiskenlerin incelendigi bazi ¢alismalara ulasilmistir. Gregory ve ark (2020)’na
gore dogum Oncesi verilen bakimin kalitesi ve bakimveren saglik personelinin kisilerarasi
iletisim tarzi genel memnuniyetin %80'ini agiklamaktadir. Hasta merkezli karar alma, bilgiyle
ilgili memnuniyetin 6nemli bir gostergesi iken, prenatal bakimda ebeye sahip olmak ise
sistem Ozellikleriyle ilgili memnuniyetin bir gostergesidir.Bakim kalitesi, bakim veren saglik
profesyonellerinin kisilerarasi iletisimi, hasta merkezli karar alma siireci ve dogum Oncesi
bakimda yapisal 6zelliklerin iyilestirilmesi, kadinlarin dogum o6ncesi bakimdan duyduklari
memnuniyeti ve bu bakimdan yararlanma diizeylerini artirabilir (Gregory ve ark., 2020).

Etyopya’da yapilan bir ¢alismada, dogum Oncesi bakim memnuniyetinin belirleyicileri
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degerlendirilmistir. Ik dogum &ncesi bakim ziyareti, bakim veren saglik profesyonelini
gormek icin bekleme stiresi (<60 dk), mahremiyetin korunmasi, saygili bakim ve
planlanmamis gebelik, dogum 6ncesi bakim hizmeti memnuniyetinin belirleyicileridir. Bir
kadina, asgari gerekli dogum Oncesi bakim ziyaretleri yapmak, sefkatli ve saygili dogum
bakimi konusunda danismanlik yapmak, dogum Oncesi bakim hizmetlerinden anne
memnuniyetini artirmaktadir (Seyoum, 2022). Literatiir bilgileri bu arastirmadan elde edilen

sonuglar1 destekler niteliktedir.

5.10. Gebelik Siirecindeki Bazi Degiskenlerin NDiO Puanlarina Etkisi

Arastirmamizda gebelik siirecindeki bazi degiskenlerin NDIO puanlarmma etkisi
incelenmistir. DOBMO toplam puani, yas, gebelik haftasi, gebelikte egitim alma durumu,
DOB hizmeti alma durumu, evlilik siiresi, canli dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi
degiskenlerinin NDIO toplam puanlarina etkisine gore kurulan goklu dogrusal regresyon

modeli istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

DOBMO toplam puani ve gebelik haftas1 degiskenlerinin NDIO toplam puanlarmin
anlaml1 yordayicilar1 oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu modele gére DOBMO toplam puani
ve gebelik haftasi degiskenleri NDIO puanlarmin %22.7’sini agiklamaktadir. DOBMO
toplam puani (p=0.010) NDIO toplam puanin istatiksel olarak anlaml sekilde ve pozitif
yonde yordamaktadir. Gebelik haftasi (p=0.038) degiskeni NDIO toplam puanini istatiksel
olarak anlamli sekilde ve negatif yonde yordamaktadir. Gebelik haftasinin ilerlemesi normal
doguma olan inanci olumsuz etkilerken, kadinlarin prenatal bakim memnuniyetinin yliksek
olmas1 normal doguma olan inanci olumlu etkilemektedir. Bu sonug, normal dogum eylemi

icin prenatal bakimin kritik 6nemini vurgulamaktadir.

Mortazavi ve Mehrabadi (2021) tarafindan yapilan ¢alismada normal vajinal dogumun
belirleyicileri arasinda dogum agirligmin 4 kg olmasi, dogum agrisinin kendiliginden
baglamasi, annenin yasinin 30 olmasi, gebeligin tam zamaninda gerceklesmesi, dogum
destekcisine sahip olmak, multipar olmak, esin desteginden memnuniyet ve genel olarak
gebelikten memnuniyet yer almaktadir (Mortazavi ve Mehrabadi, 2021). Bagka bir ¢calismada
prenatal donemde doguma hazirlik egitimi kadinlarin normal doguma inancglarmin daha

yiiksek oldugu raporlanmustir (Unver ve Ark., 2022).
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Kadinlarin gebeligin son donemlerinde dogum sekline yonelik tercihlerini; saglik ve
giivenlik endiseleri, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal faktorler, bakim veren saglik
profesyonellerinin Onerileri, fiziksel ve psikolojik durumlart ve onceki deneyimleri
multifaktoriyel olarak etkileyebilir. Bu faktorleri kapsamli egitim, destekleyici saglik
uygulamalan ve kiiltiirel acidan hassas miidahaleler yoluyla ele almak, dogum yontemlerini
kadimlarm tercihleriyle uyumlu hale getirmeye ve gereksiz sezaryenleri azaltmaya yardimci

olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma, gebelerde prenatal bakim memnuniyetinin normal dogum egilimi ile
iligskisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve iligkisel tipte gerceklestirilen

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Sosyodemografik olarak; kadinlarin yas ortalamasi 27.12+5.37 olup, %30.9’u
ilkogretim, %40.1°1 lise, %29’u iiniversite ve Ustii egitim diizeyine sahiptir. Kadinlarin
%75’inin ¢alismadigi, %47’smin gelirin gidere esit oldugunu, evlilik yasi ortalamasinin

22.50+3.78, evlilik siiresi ortalamasinin 4.63+4.27 oldugu saptanmustir.

Obstetrik  olarak; kadinlarin  %62.6’sinin  daha o6nce hi¢ dogum deneyimi
yasamadig1,%54.2’sinin  ilk gebeligi oldugu,  %80’inin gebeliginin istemli oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin %60.6°s1 gebeliklerini gebelik testi yaparak, %23’i doktora
giderek, %7.3’1 ebeye giderek ve %9.1°1 kendisi gebelik belirtilerine bakarak 6grendigini
belirtmistir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu gebelik siiresince ilag kullanmamis ve sigara
icmemigtir. Katilimcilarin gebelik hafta ortalamasi 33.80+3.99 olup, gebelikte alinan kilo
ortalamasi 10.58+1.27°dir.

Arastirmamizda kadmlarin %10.4°{i hic DOB hizmeti almamisken, %26.5’i 1-3 kez,
%63.1°1 4 ve iizerinde DOB hizmeti almistir. Gebelerin %13.4’unun bu hizmeti aile saghig
merkezinden, %18.3’liniin 6zel hastanelerden ve %68.3’unun de kamu hastanelerin aldiklari
goriilmiistiir. DOB hizmetinden yararlanan kadinlarin %64.1°i doktorlar1, %24.5’i hemsireleri
ve %11.4°1 de ebeleri tercih etmislerdir. Gebelerin %66.1°1 gebelik de egitim almadigim

belirtmistir.

Kadinlarin DOBMO toplam puan ortalamas1 71.40+13.12 olup, 6lgek alt boyut
ortalamalari; bakim sanati alt boyutu 22.72+4.30, teknik kalite alt boyutu 13.44+2.69, fiziksel
cevre alt boyutu 12.70+2.71, ulasilabilirlik alt boyutu 12.51+2.45 ve uygunluk alt boyutu
10.01+2.17°dir. Olgek toplam ve alt boyut puanlarma gére, gebelerin algiladiklari prenatal

bakim memnuniyetinin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Kadinlarin NDIO toplam puan ortalamas1 77.10+11.14 olup, olgek alt boyut
ortalamalari; algilanan duyarhiik 9.52+2.79, algilanan ciddiyet 14.38+3.65, algilanan
yararl4.44+3.16, algilanan engeller 13.80+5.37, algilanan 0z yeterlilik 14.094+3.52 ve
algilanan saghk motivasyonu 10.84+2.70°dir. Olgek toplam ve alt boyut puanlari dikkate
alindiginda, gebelerin normal doguma iliskin inanglar1 ve egilimlerinin orta diizeyde oldugu

sOylenebilir.

Katilimeilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gsre DOBMO toplam ve alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Katilimeilari sosyodemografik 6zelliklerine gore NDIO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine gore
NDIiO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Ancak gebeligi
ogrenme yontemi ve DOB hizmeti alman kurum degiskenleri bakimmdan NDIO alt boyut

puanlart arasinda anlamh fark vardir (p<0.05).

Kendisi gebelik belirtilerine bakarak gebeligini 6grenen kadinlarin algilanan engeller
alt boyut puani gebeligini doktora giderek dgrenen kadinlardan yiiksek bulunmugstur (p<0.05).
Kendisi gebelik belirtilerine bakarak gebeligini 6grenen kadinlarin normal doguma iliskin
algiladiklar1 engeller, gebeligini doktora giderek 6grenen kadinlardan anlamli olarak daha

fazladir.

Bu arastirmada DOB hizmetini 6zel hastaneden alan kadinlarin normal doguma iliskin
algiladiklar1 engeller, DOB hizmetini ASM’den alanlardan daha fazladir. Yine DOB
hizmetini ASM’den alan kadinlarin normal doguma iliskin ozyeterlilik algilar;, DOB

hizmetini kamu ve 6zel hastaneden alanlardan daha yiiksektir.

Arastirmada DOBMO toplam ve NDIO toplam puanlar1 arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonde korelasyon belirlenmistir (r=0.216, p<0.05). Gebelerin dogum Oncesi donemde
aldiklar1 bakima iliskin memnuniyetleri arttikca normal doguma yonelik inang diizeyleri

artmaktadir.

Kadinlarin DOBMO toplam puanlari ile yas, evlilik siiresi, es yas, gebelik haftasi,
canli dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir korelasyon yoktur (p>0.05).
Kadinlarin NDIO toplam puanlan ile yas, evlilik siiresi, es yas, canli dogum sayis1 ve

yasayan ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir korelasyon yoktur (p>0.05).
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Ancak NDIO toplam puanlari ile gebelik haftas1 arasinda diisiik diizeyde negatif
yonde korelasyon belirlenmistir (r=0.099) (p<0.05). Kadinlarin gebelik haftasi ilerledik¢e

normal doguma inang diizeyleri azalmaktadir.

Bu arastirmada dogum 6ncesi bakimda memnuniyet icin bakim sanati arttik¢a normal
doguma iligkin algilanan ciddiyet ve yarar artmaktadir. Dogum 6ncesi bakimda memnuniyet
icin teknik kalite ve uygun bakim arttikca normal doguma iligkin algilanan ciddiyet, yarar
ve saglik motivasyonu artmaktadir. Dogum 6ncesi bakimda memnuniyet i¢in teknik kalite

arttikca normal doguma iliskin algilanan engeller azalmaktadir.

Bu aragtirmada dogum Oncesi bakimda memnuniyet i¢in fiziksel ¢evre kosullari
olumlu arttik¢a, normal doguma iligskin algilanan duyarlilik ve ciddiyet artmaktadir. Dogum
oncesi bakimda memnuniyet i¢in kadinlarin saglik bakimina ulasilabilirlik diizeyi arttikca
normal doguma iligkin algilanan duyarlilik, ciddiyet ve saglik motivasyonu artmaktadir. Bu

sonuglar onemini ortaya koymaktadir.

DOBMO toplam puani ve gebelik haftasi degiskenlerinin NDIO toplam puanlarinin
anlaml1 yordayicilar1 oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu modele gére DOBMO toplam puani
ve gebelik haftasi degiskenleri NDIO puanlarinin %22.7’sini agiklamaktadir. DOBMO
toplam puani (p=0.010) NDIO toplam puanini istatiksel olarak anlaml sekilde ve pozitif
yonde yordamaktadir. Gebelik haftasi (p=0.038) degiskeni NDIO toplam puanini istatiksel
olarak anlamli sekilde ve negatif yonde yordamaktadir. Gebelik haftasinin ilerlemesi normal
doguma olan inanci olumsuz etkilerken, kadinlarin prenatal bakim memnuniyetinin yiiksek
olmas1 normal doguma olan inanci olumlu etkilemektedir. Bu sonug, normal dogum eylemi

icin prenatal bakimin kritik 6nemini vurgulamaktadir.

Arastirma sonuclar1 1s18inda, normal dogum oranlarim artirmak ve anne

adaylarimin dogum deneyimlerini iyilestirmek i¢cin asagidaki oneriler sunulabilir:

Prenatal bakimda etkinligi, memnuniyeti ve profesyonelligi arttirmak i¢in saglik
hizmetlerinde bireysellestirilmis bakim, destekleyici bir yaklasim ve tibbi miidahalelelerin

azaltilmasi gerekmektedir.

Her gebenin 6zel ihtiyaglarina ve tercihlerine uygun, bireysellestirilmis bakim planlar

olusturulmalidir. Dogum oOncesi, dogum ve dogum sonu siire¢lerde kadinlara fiziksel,
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duygusal ve psikolojik destek saglayan, giivenli ve rahat bir ortam olusturulmalidir. Gerekli

olmadikga tibbi miidahalelerden kaginilmali ve dogal dogum siireci desteklenmelidir.

Saglik calisanlarina, 6zellikle de ebelere ve dogum uzmanlarina, dogum fizyolojisi,

normal dogumun faydalar ve destekleyici bakim konusunda diizenli egitimler verilmelidir.

Prenatal bakim hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in ulusal veya bdlgesel diizeyde
standartlar belirlenmeli ve bu standartlara uygunluk denetlenmelidir. Prenatal bakim
hizmetlerine yeterli kaynak ayrilmasi ve saglik merkezlerinin gerekli ekipmanlarla

donatilmasi saglanmalidir.

Kadinlarda gebelik haftas1 ilerledikce dogum eylemi yaklastikca normal dogum
egiliminin azalmast dogum korkusundan kaynaklanabilir. Bu nedenle ebe liderliginde
prenatal bakimin kritik 6nem tasidig1 diisliniilmektedir. Anne adaylarinin dogum tercihine

yonelik ebe liderliginde yapilandirilmis bir egitim siireci ¢oziim olarak onerilebilir.

Gebelere ve ailelerine normal dogumun faydalari, sezaryen dogumun gerekli oldugu
durumlar ve dogum siirecinde neler bekleyebilecekleri konusunda kapsamli bilgilendirme
kampanyalar1 diizenlenmelidir. Gebelerin birbirleriyle deneyimlerini paylasabilecekleri ve
destek alabilecekleri destek gruplari olusturulmalidir. Normal dogumun tesvik edilmesini

amaclayan politikalar gelistirilmeli ve mevcut politikalar gozden gegirilmelidir.

ASM'lere yeterli personel, ekipman ve biitce saglanarak, prenatal bakim hizmetlerinin
daha etkin bir sekilde sunulmasi desteklenmelidir. ASM c¢alisanlarina, normal dogumun
yonetimi ve destekleyici bakim konusunda 6zel egitimler verilmelidir. Ulkemizde suan igin
hastanelerde hizmet veren gebe okullarmin kapsamina daha ulagilabilir olan ASM’lerinde
alinmas1 ve birebir ebelerden alinan destekle kadinlarin normal dogum egilimlerinde artis
goriilebilir.Ayrica prenatal bakim kapsaminda kiiltiirel yeterliligin de bakim siirecine dahil
edilmesi,iklim degiskligi, savaslar, gocler ile degisen demografik yapiya uygun danismanlik
verilmesi onerilmektedir. Bu nedenle dogurgan popiilasyona yonelik kiiltiirel bakima duyarl

caligmalara ihtiyag vardir.
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8. EKLER

EK-1.GEBE TANILAMA FORMU

Degerli katilimci, bu formda yer alan sorular sizlerin dogum 6ncesi bakim memnuniyetinin normal
dogum inancina etkisini incelemek amaciyla olusturulmustur. ‘“‘GEBELERDE PRENATAL
BAKIM MEMNUNIYETININ NORMAL DOGUM EGILiMi iLE ILISKiSi*’ baslikli ¢alisma
icin ilgili izinler almmistir. Gonillillik esasina dayanan arastirmada sizlerin diisiinceleri
sorulmaktadir. Arastirma i¢in kullanilacak bilgilerden, sizin kimliginizi agiga ¢ikartacak ya da size
zarar verecek herhangi bir bilgi sunulmayacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin dogrulugu ve
gecerliligi agisindan cevaplarmizin  eksiksiz  olmasi gerekmektedir. Anketleri doldururken
gostereceginiz 6zen ve ilgiye tesekkiir ederiz.

Arastirma ekibi;
Dr. Ogr. Uyesi Dilek OCALAN

Ebe Saadet Hilal OGUZ
Uygulama Tarihi; ..../..../....

1.YaSIMIZ.cooviiiinniiiiniieinnicnnnnnas

2..Egitim Durumunuz:

a. [Ikdgretim  b. Lise  c.Universite ve iistii

3. Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?

a. Calismiyor/ Ev hanim  b.Is¢i c.Memur d. Serbest meslek /esnaf
4.Kac¢ senedir evlisiniz? ............. yil

5.Esinizin yasi: «..cccvvveiiiiiiiniinnnns

6.Esinizin egitim durumu:

a. llkdgretim  b. Lise  c.Universite ve iistii

7.Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?

a. Calismuyor/ Issiz  b.Isci c.Memur d. Serbest meslek /esnaf

8. Haneye giren aylik gelir ne kadardir?

a. Gelir Giderden Az b. Gelir Gidere Esit c. Gelir Giderden Fazla
9. Es ile Akrabahk Durumu: a.Var b.Yok

10. Aile tipiniz nedir?

a. Cekirdek aile (anne, baba, ¢gocuk) b. Genis aile (anne, baba, ¢ocuk, biiyiikanne, biiyiikbaba...)

11. Kac¢ yasinda evlendiniz? .................

13. isteyerek yada planlayarak mi gebe kaldimz? a) Evet b)Hayir
14. Bu kacinci gebeliginiz? (diisiik dahil): .................
15. i1k gebelik yasimz: ........
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16. Hi¢ kendiliginden diisiik yaptimiz mm?

a. Evet(....... kez) b. Hayir

17. Hig isteyerek diisiik (kiirtaj, cocuk aldirma) yaptirdiniz mi?

a. Evet (....... kez) b. Hayir

18. Ka¢ canlh dogum yaptiniz? .....

19. Yasayan ¢cocugunuz var mi? ......... Var ise sayisim belirtiniz. ..........

20.Gebe oldugunuzu nasil anladimiz ?
a.Doktora giderek b.Ebeye giderek  c.Gebelik testi yaptirarak  d.Kendim gebelik belirtilerine
bakarak

21. Gebelik boyunca kac¢ kez dogum oncesi bakim hizmeti (gebelik kontrolii) aldimz?
a)Hic b)lkez c¢)2kez d)3kez e)4 velizeri

22.Gebelik boyunca hi¢ dogum oncesi bakim hizmeti (gebelik kontrolii) almadiysaniz nedenini

aciklayimz
a)Ekonomik yetersizlik b) Gerek gormedigim igin ¢) Diger(

23.Dogum oOncesi bakim almaya(gebelik kontrolleri) kac¢inci ayda basladimiz?
a)l-2ay b)3-4ay c) 5-6 d) 6.ay ve tizeri

24.Gebelik kontrolleriniz boyunca dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu doneme iliskin egitim
aldimiz m?

a) Evet b) Hayir ( Cevabiniz hayir ise 27. Soruya geciniz)
25. Cevabiniz evet ise, gebelik kontrolleriniz boyunca kag¢ kez egitim aldimz?
a)lkez c¢)2kez c¢)3kez d)4 velizeri
26. Cevabiniz evet ise, gebelik kontrolleriniz boyunca hangi konuda egitim aldimz?
a- Beslenme b-Gebelik riskleri c-Dogum  d) diger..........................

27. Dogum oncesi bakim hizmetini nereden aldimz? )
a)Devlet Hastanesi  b)Aile Saglig1 Merkezi ¢)Ozel Hastane d)Ozel Muayenehane

28.Dogum oncesi bakim hizmetini kimden aldimz?
a)Doktor b) Hemsire c)Ebe d)yDiger..........cooeviiiiinnn.

29. Gebeliginiz siiresince ila¢ kullandiniz m?
a- Evet (ise aciklaymniz................coocoviiiiiiinnnenn.. )
b- Hayir

30. Gebeliginiz siiresince tetonoz asis1 yaptirdiniz mi, ka¢ kez ve ne zaman?
a- Evet(.......... kez ........... ay/aylar) b- Hayir

31. Gebeliginiz siiresince sigara ictiniz mi?
a)Evet b)Hay1r

32. Gebeliginiz siiresince kag kilo aldiniz? (tam say1 olarak da belirtiniz)
a)4-8 kg b) 9-13 kg c)14-18 kg d-)19 kg ve tizeri
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EK 2- DOGUM ONCESIi BAKIM MEMNUNIYET OLCEGI (DOBMO)

Asagida dogum eylemine iliskin ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup,
size en uygun olan secenegi igaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen

bos birakmayiniz. Tesekkiir ederiz.

R = | = LD
28 |E E |E |Eg
22 _| s B |5 |55
i . . e 5 g == | = - g
NORMAL DOGUMA INANC OLCEGI (NDIO) TET|E E a § e
“2 |3 |£ |2 | 2
ALGILANAN DUYARLILIK
1. Tibbi bir zorunluluk olmadikea sezarven ile dogum yapmak bemim igin
risklidir.
2. Tibi bir zorunluluk olmadikea sezarven ile dogum yapmak bebegim igin
risklidir.

3.Bir kere sezaryen ile dofum yaparsam sonraki dofumlanmda normal
dofum vapma sansim azalir.

ALGILANAN CIDDIYET

4. Seraryen dofumun senmeyven olumsuz etkilennden (agn, kanama, enf.
vh.) korkuyorum.

3. Mormal dogum eviemi bagladikian sonra dogumumun herhangs bir sebepten
dolay: serarven ile sonuglanmasindan Korkuvorum

. Mormal dofum vapmadiinmda bakomm ile ilglenecek baska binsine
thtiyag duyabilinm.

T.Normal dogum vapmadifimds dofum sonu hastanede kalig stremin
uznyabilecefini dislindvorum.

ALGILANAN YARAR

&. Mormal dogumda benim igin ciddi problemlerin onayva qikma olasilifn daha
azdar.

9. Normal dogumda bebefim igin ciddi problemlerin ortaya cikmas olasiliin
daha ardir.

10 Mormal dogum sonras kendimde “basan” duveusu hissedermm.,

| 1. Nomal dogumda sezaryen dofuma pore “dogum sayisima™ ihskin herhang
bir Kisitlama vasamam.

ALGILANAN ENGELLER

12 Nomal dogum strecinde alttun (hagneden ) muayene vapilmasindan
korkuyorum.

13 Nommal dogum ortamim {dogum masas:, aletler vb. ) distindiigimde
gerpinlik ve endise vasivorum.

14 . Nomal dogumda alttan kesi vapilmasindan korkuyorum.

5. Nomal dogum stirecinin gok uzamasindan korkuyorum.

I6.Nommal doguma gebelifim sliresmee bem takip eden doktorin Katilmama
thtimali bem endiselendinvor.

17. Normal dogumda dogum yapacafim tarhin belirsiz olmas bem
endiselendinyor.

ALGILANAN OZ YETERLILIK

15.Bedenimin normal dogum igin uygun olduguny dilsiniiyomm.

19.Dojum sancalan ile bas edebilecefimu diisiniiyorum.

20 . Nomal dofumu basersbilecegimi dilgiiniivorum.

21.Nommal dofguma vinelik bilgve gereksinim duydugumda saghik
profesyonellerine (ebe, doktor) nasil ulagabilecegimi bilivorum.

SAGLIK MOTIVASYONU

22 Dogum dncesi pebelik slirecine yonelik bir e@itim (gebe okulu, gebe
sanifi} alisssm normal dodum yapma sansim artar.

23. Dogum dncest gebelik izlemlenm dikzenli vaplirmak normal dogum
siirecinde knrpilagabilecegim safhk risklenni azaltr,

24 Erafimdakilerin (aile‘arkadaglar) normal doguma yinelik olumlu deneyim
ve lavsivelen bem karar verme noklasinds cesaretlendirir.
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EK 3-NORMAL DOGUMA iNANC OLCEGI

Asagida dogum eylemine iligkin ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan

secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz. Tesekkiir ederiz.

: |8 |g |2 |.¢
2 |E |8 |8 |E¢
255 |8 |5 |35
o & 5 = P = o = - 4
NORMAL DOGUMA INANC OLCEGI (NDLCY) % £E7 | E E a § g
“2 |5 |2 ]2 | 2
ALGILANAN DUYARLILIK
1. Tabbi bir zorunluluk olmadikea sezarven ile dogum yapmak benim igin
risklidir.
2.Tabbi bir zorunluluk olmadikea sezarven ile dofum yapmak bebegim igin
risklidir.

3.Bir kere sezaryen ile dofum yaparsam sonraki dofumlanmda normal
dofum yapma sansun azalir.

ALGILANAN CIDDIYET
4 Seraryen dofumun stenmeyen olumsue etkilennden (agn, kanama, enf.
vb.) korkuyorum.
5.Mormal dogum eviemi bagladikian sonra dogumumun herhangi bir sebeplen
dolavy sezarven ile sonuglanmasindan korkuvorum.
f.MNormal dogum vepmadifimda bakmum ile ilgilenecek baska binsine
thtiyag duvabilinin.

T.Mormal dogum vapmadifimda dofum sonu hastenede kalig stremin
wenyuhilecefini dilsiinfdvorum.
ALGILANAN YARAR
& Normal dogumda benim tgin ciddi problemlerin onaya gikma alasilifi daha
adir.
9. Normad dogumda bebegim igin ciddi problemlenn ontaya gikmae olasihin
daha azdir.
10 Normal dogum sonras kendimde “bagan” duveusu hissedermm.
1 1. Normal dogumda sezaryen dofuma gore “dofum sayisima™ iliskin herhang
bir kisitlama vasamam.
ALGILANAN ENGELLER
12 Nommal degum sirecinde alttun (haeneden ) muayvene vaplmasindan
korkuyiorum.
13 Nommal dogum ortamin: {dogum masas:, aletler vb. ) dilsindigimde
gerginlik ve endise vasivorum.
4. Nomal dogumda alttan kesi vapilmasmdan korkuyorum.
I35 . Nommal dogum siirecinin ¢ok wramasindan korkuvorum.
6. Nommal doguma gebeligim siiresince beni takip eden doktorun kKablmama
ithtimali bem endigelendinyor.
17. Normal dogumda dogum yapacafim tarhin belirsiz olmas bem
endiselendinyor.
ALGILANAN OZ YETERLILIK
1 8. Bedemmin normal dogum igin uygun oldugunu diginiyomnm,
19.Dogum sancilan ile bag edebilecefim dilsiinliyorum.
20.Nomal dofgumu bagarshilecefimi dilgiinliyorum.
21.Nonmal doguma vinelik bilgyve gereksinim duydugumda saghk
profesvonellerine (ebe, doktor) nasil ulagabilecefimi bilivorum.
SAGLIK MOTIVASYONU
22 Dogum dncesi gebelik sirecine yinelik bir eftim (gebe okulu, gebe
simifi) alissum normmal dodum yapma sansim artar.
23.Dogum dncest gebelik izlemlenmi ditzenli vapiirmak normal dogum
siirecinde knnplagabilecefim saghk risklenni azalur
24 Etrafimdakilern (aile‘arkadaglar) normal doguma ydnelik olumiu dencyim
ve lavsivelen beni karar verme noktasimda cesaretlendirir,




EK-4. ETIKKURULKARARI

T.C.

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI

ETIK KURULU KARARLARI
KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI
07.12.2022 15 01-56

Universitemiz Sosyal ve

Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurul Bagkam Prof. Dr.

Eren YURUDUR baskanhiginda toplandi.

KARAR 15.06- Lisanstistii Efitim Enstitiisi Miidiirligiiniin 14.11.2022 tarih ve

229766 sayih yazis1 goriigildi.

Asafida bilgileri yer alan aragtirmacilarin yapmak istedigi uygulamalarin ve kullanacag
veri toplama araglanmn etik agidan uygunluguna oy birligi ile karar verildi.

CALISMANIN TURU Yiksek Lisans Tezi

BASLIK Gebelerde Prenatal Bakim Memnuniyetinin Normal Dogum
Egilimi ile lligkisi

TEZ YURUTOCUSU/! YAZARI | Saadet Hilal OGUZ (Ebelik Ansbilim Daly

RAPORTOR GORUSU OLUMLU

Dog. Dr. Mehmet KARGUN

Bagkan Yardimecisi
(Imza)

Dog. Dr. Emine OGUK
Uye
{imza)

Dog. Dr. Fatih YAZICI
Uye
(Imza)

Prof. Dr. Eren YORUDUR
Etik Kurul Bagkan:
(Imza)

Prof, Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS
Uye
(imza)

Dog. Dr. Yiicel EROL

Uye
(Imza)

Dr. Ogr. Uyesi Sevki BABACAN
Uye
(Imza)
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EK-5.1 TOKAT GAZIiOSMANPASA UNIVERSITESI

HASTANESIKURUMIZNI

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.12.2022-23847T9

_004“‘““*‘-&- : - %
I G% TOKAT Gﬂ@ﬂhﬂ%ﬁgﬁ UNIVERSITESI

% ATY é;‘? Saglik Aragtuma ve Uygulama Merkezi Miidiiliigi g g/
¥ pos2* Ll
Sayr -E-21979232-044-238479 12.12.2022

Komu :Anket izin istegi (Saadet Hilal OGUZ)

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci I5leri Daire Bagkanlif)

flgi - 08.12.2022 Tarihli, 237913 sayih yaz:

Lisansiisti Egitim Enstitiisi Ggretim elemanlanndan Dr. Ogr. Uvesi Dilek OCALAN'n
damismanhFmda olan Yilksek Lisans &grencisi Saadet Hilal OGUZun "Gebelerde Prenatal Bakim
Memmuniyetinin Normal Dogum Egilimi le Dligkisi" bashikh tez calismasmmn, 15.12.2022- 15.04.2023
tarihler: arasinda Hastanemiz kadm dogum polikliniklerme bagvuran, 28 hafta ve fizerinde gebelifi olan
kadinlarda yiiz yiize giriigme yontemi ile yiiritilmes icin uygun gorilmigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Faruk KUTLUTURK
Merkez Midiir Yardmmcis



EK-6.1.TOKATDEVLETHASTANESIKURUMIZNi

TOKAT IL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME

KOMiISYON KARAR TUTANAGI

KARAR TARIHI TOPLANTINO KARAR NO

J%/12/2022 19 04

KONUNUN OZETI

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik AD. tezli
yiiksek lisans 6grencisi Ebe Saadet Hilal OGUZ un (Damismani: Dr.Ogrt. Uyesi
Dilek OCALAN) 15.12.2022-15.04.2023 tarihleri arasinda  Tokat
Gaziosmanpasa Universite Hastanesi, Tokat Devlet Hastanesi ve Erbaa Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran 28 hafta ve iizeri gebelere
yliz ylize anket yontemi ile yapmayi planladii “Gebelerde Prenatal Bakim
Memnuniyetinin Normal Dogum Egilimi ile iliskisi” isimli calisma

KONU: Gebelerde Prenatal Bakim Memnuniyetinin Normal Dogum Egilimi ile iliskisi

KARAR: Calismanin yapilmasi Komisyon iiyelerinin oy birligi ile uygun gériilmiistilr. Aragtirmaya
baslanmasi i¢in Arastirma {zin Protokoliiniin imzalanmas: gerekmekte olup; protokol metni kisisel mail
adresinize gonderilmistir. Protokol metninin incelenerek her sayfasimin islak imza ile imzalanmasi ve
Miidiirliigtimiize teslim edilmesi gerekmektedir.

BASKAN UYE UYE
Dr.Cihat ZULFUOGULLARI Uzm.Jr.Unsal DURUPUNAR Dr.Nilay ELIBOL
Saglhk Hizmetleri Baskanlig Kamu Hast.Hizmt. Baskanhg | Halk Saghg Hizmt. Baskanlhigi
Bagkan Yardimeisi Baskan Yardimeisi Baskan
UYE UYE
A“_ CAKIR.TAS Uzm.Dr.Nimet Pinar BAYSAN
Destek Hizmetleri Baskanlig Halk Saghg: Hizmt.Baskanlig:
Ba$kan Yardimecist | Halk Saghgi Uzmani
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TOKAT IL SAGLIK MUDURLUGL - TOKAT SAGLIK

BASKAN YARDIMCISI |
0 3

IR/27022 1322 - E-ET064461 - D44 - 64

LI
TOKAT VALILIG R

11 Saglik Miidiirligii

Say1 : E-87064461-044
Konu : Bilimsel Arastirma Izni-Ebe Saadet
Hilal OGUZ

TOKAT L SAGLIK MUDURLUGU
(Tokat Erbaa Devlet Hastanesi Bashekimligi)

Hastanenizde gorev yapmakta olan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik AD. tezli yiiksek lisans 6grencisi Ebe Saadet Hilal OGUZ un (Damsmant: Dr.Ogrt.Uyesi Dilek
OCALAN) 15.12.2022-15.04.2023 tarihleri arasmda Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi, Tokat
Devlet Hastanesi ve Erbaa Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran 28 hafta ve fizeri
gebelere yiiz yiize anket yontemi ile yapmay: planladigi “Gebelerde Prenatal Bakim Memmnuniyetinin
Normal Dogum Egilimi ile Iliskisi® isimli cahsmast Midiirligiimiz Bilimsel Arastimalart
degerlendirme Komisyonunca incelenmis yapilmast yéniinde izin verilmis komisyon karar tutanagi ekte
gonderilmistir. Calismaya baslamlmadan énce Ek-2 de yer alan protokoliin  imzalanmasi: protokol
geredt calisma sonuglarnm ¢alisma bitimini takip eden 3 (ii¢) ay igerisinde 2 (iki) A4 kagidim
geemeyecek sekilde raporlanarak Miidirliigiimiize yayin izni icin basvurulmast gerekmektedir.
Bu baglamda; Tutanagm ilgili personele teblifi ve arastirma siiresince gerekli destegin saglanmasi
hususunda;

Geregini rica ederim,

Dr.Yunus TOPAL
Saglik Hizmetleri Baskan:
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EK-7.0LCEKIiZINLERI

Re: Olcek kullanim izni

filiz aslantekin
28.09.2022 11:02
Kime: Saadet Hilal Oguz

Tam ekleri kaydet

JAREN-55823... Wz S-2020-prenatal bakim...
0 bayt = 25,44 KB
Merhaba Saadet,
"Dogum Oncesi Bakim Memnuniyvet Olgegi"ni ¢calismanmizda kullanmanmnizdan memnuniyet duyarim.
Olgek makalesini, Slgegi ve Slcege iliskin bilgiyi mail ekinde iletiyvorum.
Calismalarimizda kolayhiklar dilerim,

Sevgilerimle..

Ogr. Gor. Dr. Filiz ASLANTEKIN OZCOBAN
Balkesir Universitesi

Saglik Bilimler: Fakultes:

Ebelik Bohimi

Re: Olcek izni

emine ibici
14:33

Kime: Saadet Hilal OGUZ
Wi NDIO ve kullanim seklidocx
33,75KB

Sayin Oguz,

Normal Doguma inang Olcegi (NDIO)'ni calismanizda kullanabilirsin, Ekte 6lcegi ve uygulama yonergesini gdnderiyorum,

Ayrica gegerlik Glivenirlik bilgilerine asagida yer alan yayindan ulagabilrsiniz.

ibici Akca, E. & Aksoy Derya, Y. (2022). Effects of tele-education given based on the health belief model on mode of delivery tendencies in pregnant

women. Journal of Reproductive and Infant Psychology. Doi:

iyi alismalar ve kolayliklar dilerim... Selamlar

Saadet Hilal 06UZ L
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EK-8.BILGILENDIRILMiISGONULLUOLURFORMU

Ebelik bilimine katki saglamak amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi planlamaktayiz. Yapilmasi
planlan aragtirmanin ismi “Gebelerde Prenatal Bakim Memnuniyetinin Normal Dogum Egilimi
Ile Iliskisi”dir. Gebe olarak goriislerinizin alinacagi bu ¢alismaya, tibbi durumunuz bu kosullara
uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak
gondlliliik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile
vermelisiniz. Bu karart verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.
Kararinizdan once soz konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmayr kabul etmeniz
durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, gebe olarak Tokat ili merkezinde Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesi, Tokat Ili Devlet Hastanesi ve Tokat ili Erbaa Ilgesi Devlet Hastanesi
kurumlariin kadin dogum polikliniklerine bagvuru yapmis olmanizdir. Bu arastirma 15.12.2022-
15.04.2023 tarihleri arasinda, Tokat ili merkezinde Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi,
Tokat ili Devlet Hastanesi ve Tokat Ili Erbaa Ilgesi Devlet Hastanesi kurumlarinin kadim dogum
polikliniklerine bagvuran, 28 hafta ve lizerinde gebeligi olan kadinlarda gergeklestirilecektir. Bu
arastirmanin amaci, gebelerde prenatal bakim memnuniyetinin normal dogum egilimi ile iliskisini
belirlemektir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi
gereken kurallar

Aragtirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

2. Caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok
biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
arastirmacilara aittir.

6. Gontilli olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak
ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda egitim ve 6gretim hayatinizda higbir degisiklik
olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile stirdiiriilecektir

Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyam

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Programu dgrencisi Ebe, Saadet Hilal OGUZ (Tez Ogrencisi) ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Saymn Dr. Ogr. Uyesi Dilek
OCALAN (Tez Danmigmani) tarafindan, bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyllk 0zen ve saygi gosterilecegi, aragtirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir.
Ancak arasgtirmacilart zor durumda birakmamak icin aragtirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemin
uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim. Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma
siirecinde arastirma ile ilgili ortaya cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk
aragtirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim. Arastirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir
saglhk sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde Ebe, Saadet Hilal OGUZ’a 0543 954
4606 numarali telefondan ulasarak danisabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
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degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davranisla
kargilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun kisisel olarak bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
(goniillii) olarak yer alma kararmi tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilime1 (Goniillii)
Adi, Soyadr :

Adres :

Telefon :

Imza :

Katilimc1 (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci
Adi, Soyadi, Unvani :

Adres :

Telefon :

Imza



EK-8.TEZKONUBASLIGIKURULONAYI

T.C

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
Lisansiistii Egitim Enstitisii Miidiirligi

ENSTITU YONETIM KURULU KARARLARI

TOPLANTI TARiHi TOPLANTI SAYISI KARARNO
04/11/2022 45 2022-45/01-36

Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Lisansistii Egitim Enstitiisii Enstitii Yonetim Kurulu, Enstitii Miidiirii Prof. Dr. Mehmet GUNES
baskanhginda toplanarak asafidaki kararlan almistir.

KARAR NO 2022-45/36: Ebelik Anabilim Dali Baskang'nin 04/11/2022 tarih ve 226811 sayih yazsi ve ekleri okundu,

Buna gre; Ebelik Anabilim Dah 209024006 numarah yiksek lisans ogrencisi Saadet Hilal OGUZ tarafindan Dr Ugr Uyesi Dilek OCALAN
damismanhginda hazirlanmug olan ez Gnerisinin, “Gebelerde PrenatalBakim Memnuniyetinin Normal Dogum Egilimi lle Ilskisi” baghgryla kabuliine
ve 04/11/2022(2022-2023 Gz Yanyih) tarihi tibari ile tez donemine gegmesine oy birligiyle karar venld.
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AdiSoyadi
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isDeneyimi




