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Dogum Teminati Sigortasi Tercihinde Hamilelikte Risk Algisinin
Etkisi: Kadin Tuketiciler Uzerine Bir Arastirma
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Yiiksek Ihtisas Universitesi

Oz

Bu calismanin amaci; hamilelikte risk algisinin, tamamlayici saglik sigortasi turlerinden biri olan dogum
teminati sigortasi tercihine etkisi lizerine bir 6lgme aracinin ortaya konulmasidir. Bu sebeple nicel bir veri
formu olusturularak gevrimici olarak dagitiimis ve 472 kisiden gonillilik esasina gore veri toplanmis olup;
frekans, faktor, dogrulayici faktér ve guvenilirlik analizleri uygulanmistir. Uygulanan analiz neticesinde 4
boyut ve 14 maddeden olusan, yapi gegerliligine ve yiiksek glvenilirlik seviyesine sahip bir 6lgme araci elde
edilmigtir. Ayrica elde edilen verilere gore kadinlarin dogum teminati sigortasi satin alarak kendilerini daha
glvende hissedecekleri ve hamilelik sureclerini daha sorunsuz gecireceklerini dusundukleri anlagiimaktadir.
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Effect of Perceived Risk at Pregnancy on the Maternity Insurance Choice: A Research on Female
Consumers

Abstract

The purpose of this research is understanding the thoughts of female consumers about the maternity
insurance within the frame of perceived risk at pregnancy and developing a valid scale about the concept.
For achieving this, a quantitative questionnaire form has been composed and delivered online. 472 valid
form has been obtained. Frequency, factor, confirmatory factor and reliability analysis has been applied on
the collected data. After all; a structurally valid measurement tool has been obtained which has 4 dimensions,
14 items with high reliability. Additionally, it has been understood that women think they would feel safer and
having a better pregnancy if they buy maternity insurance.

Keywords

Maternity insurance, perceived risk, pregnancy, female consumer, birth assurance
JEL Classification: G22, 112, M31

GIRIS

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin girisimlerini arttirmasi ile beraber sigorta
sektoriiniin de duruma stiratle uyum gosterdigini soylemek yerinde olacaktir. Bu uyumlasma
stirecinin sigortacilik a¢isindan 6nemli enstriimanlarindan biri de tamamlayici saglik sigortasidir.

Risk: “bireyin deger verdigi bir konuda ortaya ¢ikan belirsizlik ve kétii sonuglarin ortaya
cikma olasilig1” olarak tanimlanmaktadir (Aven ve Renn, 2009: 6). Risk algis1 ise gercek riskten
farkli olarak kisiden kisiye degisen bir yapidir (Pilarski, 2009). Risk algist ilk kez Bauer
tarafindan 1960 yilinda belirsizlik ve olumsuz sonuglar olmak iizere iki boyutlu bir yap1 olarak
ortaya konulmustur. Kavram, Weinstein vd. (2007: 147) tarafindan “bireyin olumsuz bir olayin
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gerceklesme olasiligina dair beklentisi” olarak tanimlanirken; Brewer vd. (2007: 136) tarafindan
ise “muhtemel zararlara dair inanglar” olarak ifade edilmektedir. Pilarski (2009) ise risk algist
kavraminin halen tam olarak anlagilamadigini ve olduk¢a karmasik bir konu oldugunu ileri
siirmektedir. Esasen sigortacilik sektorii de olasi risklerin ger¢eklesmesi durumunda meydana
gelebilecek zararlar telafi etmek iizere faaliyet gostermektedir.

Bu calismada kadinlarin hamilelik siireci ile ilgili algiladiklar riskin tamamlayict saglik
sigortast semsiyesi altinda ele alinan dogum teminati sigortasi tercihlerine yonelik etkisi
arastirilmaktadir.

1. ILGILIi CALISMALAR

1.1. Dogum Teminati Sigortasi

Orhaner (2000: 76), 6zel saglk sigortasim1 “bir sosyal giivenlik kurumuna kayitl olsun
yva da olmasin sigortalinin karsilasacagr hastalik ve/veya kaza sonucu yaralanmasi halinde
ihtiya¢ duyacagr muayene, tedavi ve ilag¢ masraflarini karsilayan bir sigorta tiiriidiir” seklinde
tanimlamaktadir.

Tamamlayici saglik sigortasi (TSS) da 6zel sigorta kapsaminda ele alinmaktadir. TSS,
“hizmet alan kisinin iizerinde kalan saglik harcama risklerini, gerek teminat kapsami ve gerekse
teminat ylizdeleri acisindan ¢esitli paketlerle ilizerine alan bir saglik sigortas: tiirti” olarak
tanimlanabilir (Erkek ve Erkek, 2012: 79; Aktaran: Ozer vd., 2014: 4). Foubister vd. (2006: 3;
Aktaran: Onder vd., 2006: 28) gére TSS, sosyal saglik sigortasindaki eksiklikleri gidermek
amaciyla ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla 6zel saglik sigortalari, tamamlayict bir rol oynayabilir ve
tipik olarak temel saglik paketinde yer almayan daha az siire bekleme ya da bazi katilim
iicretlerinin kapsanmas1 gibi ekstra saglik hizmetleri saglayabilir (Onder vd., 2016: 28).

Dogum teminati; genel itibariyle hamilelikten 6nce yapilan testler, hamilelik durumunu
dogrulamak igin yapilan tetkikler, hekim tetkik tcretleri, dogumun gergeklesmesi ile ilgili
maliyetler, dogum kontrol giderleri, tibbi bir zorunluluk sebebiyle yahut bireyin iradesi ile
gebeligin sona erdirilmesi (kiirtaj) ve belirtilen bu hususlardan ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlara yonelik maliyetleri kapsamaktadir (Atalay, 105).

Tirkiye’de dogum teminati sigortasi hizmeti veren firmalarin ¢evrimigi olarak paylasmis
olduklar1 hizmet igeriklerine istinaden iilkemizdeki uygulamada hamileligin sonlanmasindan
evvel satin alinan ve niteligine gore ¢ogunlukla hamilelik siirecinin tamamini ve akabinde
dogumdan sonraki belirli bir siireyi kapsayan tamamlayici saglik sigortasi tiirlerinden birisidir
denilebilir. Incelenen firmalarin (Anadolu Sigorta, Halk Sigorta, Allianz, Acibadem, Demir
Saglik, Tiirk Nippon, Ray Sigorta) sunduklar1 dogum teminati hizmetinin igerigi de genel itibari
ile asagida belirtilen bilesenleri kapsamaktadir:

e Normal dogum,

e Sezaryen dogum,

e Rutin kontroller,

o Doktor muayenesi,

e Hamilelik komplikasyonlar ile ilgili her tiirlii tedavi,
e flag,

e Laboratuvar hizmetleri,

e  Goruntileme hizmetleri.
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Uygulamada dogum teminati hizmetinin, genellikle asi, tibbi testler ve muayene gibi
hizmetleri kapsayan yeni dogan bebek teminati ile bir arada kullanildigini da sigorta firmalarinin
kendi internet sitelerinde ifade ettiklerini belirtmekte fayda vardir.

Dogum teminati, hamile kadinlar agisindan ele alindiginda hamilelik siirecinin tibbi
olarak takibini ve olasi tehditlerin kontrol altina alinabilmesini saglayabilecek bir aractir. Bu
haliyle gercek ve algilanan risk iizerinde de olumlu bir etkiye sahip olmasi1 beklenmektedir.

1.2.Risk Algisi

Risk algis1 kavramini agiklamaya calisan birtakim teoriler bulunmakla beraber bunlarin
arasinda 6ne ¢ikanlar Kiiltiirel Teori ve Psikometrik Model’dir.

Kiiltiirel teori, Douglas ve Wildavsky tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir. Bu teori risk
algisiin sosyal ve kiiltiirel olarak gevrelendigini varsaymaktadir. Teori temel olarak bireylerin
degerleri, tutumlar1 ve diinya goriislerinin sosyal ¢evreleri vasitasi ile sekillendigi varsayimina
dayanmaktadir. Bunlarm bilesimi ise bireyin riskleri algilamasi ve degerlendirmesi noktasinda
belirleyici olmaktadir (Douglas ve Wildavsky, 1982).

Kiiltiirel teori, risk ile ilgili durumlarina gore bireyleri dort gruba ayirmaktadir. Bazi
bireyler teknoloji ve ¢evreden kaynaklanan risklere daha duyarliyken (esitlikciler), bazi bireyler
(bireyselciler) pazarlarda yasanan rekabet ve tehditlere karsi duyarlidir. Bunlara ek olarak kanun
ve diizen odaklilar (hiyerarsikgiler) ve bahsi gecenlerin hepsine duyarsizlar (kaderci) da
bulunmaktadir (Sjoberg, 2000). Bu teoriye gore bireylerin yapmaktan c¢ekindikleri veya
¢ekinmedikleri davraniglart belirleyen aslinda sosyal olarak paylastiklar diinya goriisleridir. Bu
diinya goriisleri kiiltiirel 6nyargilar olarak adlandirilmakta ve bireylerin biligsel siireglerini ve
duygularini degil, bireysel algilarini igermektedir (Wildavsky ve Dake, 1990; Dake, 1992).

Psikometrik model ise, bireyin risk algisini etkileyen bilissel faktorlere odaklanmaktadir.
Bu modeldeki iki ana bilissel faktor bulunmaktadir. Bunlar: tirkiitiicii risk faktorii ve bilinmeyen
risk faktoriidiir (Slovic vd., 1980; Slovic, 1987). Bu teoriye gore “risk, diisiincelerimizden ve
kiiltiirlerimizden bagimsiz olarak orada bir yerde dl¢lilmeyi bekleyen bir sey degildir” (Slovic,
1992: 119). Psikometrik model 1978 yilinda Fischhoff vd. tarafindan ortaya konmustur. Bu
calismada bireylerin risk ile ilgili yargilarini, riskin dokuz 6zelligi tizerinden irdelemislerdir. Bu
dokuz ozellik; goniillii olarak risk alabilme, yenilikgilik, etkinin dolaysizligi, risk hakkindaki
toplumsal bilgi, bilim adamlarmin bilgisi (literatiirde risk ile ilgili bilinen boyutlar), risk
izerindeki kontrol, riskin potansiyel yikict sonuglari, sonuclarin siddeti ve genel ¢ekincelerdir.
Nihai olarak ¢aligmada elde edilen bulgulara gore bahsi gecen riskin dokuz 6zelliginin algilanan
ve kabul edilebilir riskten etkilendigi ve aralarinda oldukga yiiksek bir iliski oldugu ortaya
konulmustur. Son olarak elde edilen bilgiler 1s131nda dokuz boyutu riskin bilinmezlik seviyesi ve
riskin yarattigi ¢ekince seviyesi olmak iizere 2 boyuta indirgemislerdir (Fischoff vd., 1978;
Gerend vd., 2004).

Literatiire gore risk algisi ¢ok faktorlii bir kavram olup bireyin sosyal, politik ve kiiltiirel
cevresi ile kavramalarinin ve motivasyonlarinin bir sonucudur (Slovic, 1992). Uzmanlar her ne
kadar istatistiksel yontemlerle risk tahmini yapmaya caligsalar da bireyin risk algis1 pek ¢ok farkl
faktor tarafindan etkilenebilmektedir (Boholm, 1998). Bu faktorlerden bazilar1 sosyal ve kiiltiirel
kaynaklar, riske yatkinlik, riske uygunluk, risk ile benzesme, risk iizerinde algilanan kontrol,
bilginin kaynagina giiven, cinsiyet ve yastir.

Sosyal ve kiiltiirel kaynaklar, bireylerin riski anlamasi ve algilamasi agisindan énemlidir
(Weyman ve Kelly, 1999). Kiiltiirel teoride de bahsedildigi iizere sosyal yapi bireyin degerlerini
ve davraniglarini belirlemede 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu sebeple farkli sosyal veya kiiltiirel
baglama dair degerler ve diinya gorisleri, bireylerin risk algilari {izerinde de belirleyici olmaktadir
(Douglas ve Wildavsky, 1982).
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Riske yatkinlik, bireyin belirli bir riske kars1 yatkinligini veya bilgi seviyesini ifade eden
bir boyuttur. Riske yatkinlik kavrami kendisinden daha genis bir kavram olan “bilinmeyen risk”
kavraminin da bir pargasidir. Yatkinlik, bireyin riske dair gegmis tecriibeleri, risk hakkindaki bilgi
diizeyi ve risk tlizerindeki kontrol diizeyi ile ilgilidir (Williamson ve Weyman, 2005).

Riske uygunluk, risk algisim1 etkileyen unsurlardan biridir. Bireysel veya bireysel
olmayan tecriibe (6rnegin sosyal medya iizerinden 6grenilen veya bir bagkasinin durumuna sahit
olarak algilanan) vasitasi ile bir riske dair algilanan uygunluk derecesi degisebilir. Buna algilanan
olasilik diizeyi de denilmektedir (Gerend vd., 2004).

Risk ile benzesme de bir olaymn olasiligini belirlemede 6nemli bir etkiye sahiptir.
Kahneman ve Tversky’e (1973: 237) gore “insanlar kendileri ile en fazla benzesen sonuglart
ongorebilmektedirler ”. Bagka bir ifade ile bir olayin olasiligi, bireyin kendi ozellikleri ile
kiyaslayabildigi benzesimler iizerinden algilanabilmektedir (Gerend vd., 2004).

Algilanan kontrol kavrami bireyin risk {izerindeki etkisine yonelik biligsel
degerlendirmesinin bir sonucudur. Arastirmalara gore algilanan kontrol seviyesi arttikga
bireylerin kendilerini olumsuz sonuglara maruz kalma konusunda daha giivende hissettikleri
anlagilmaktadir. Bu durumun tam tersi de dogrudur. Ciinkii algilanan kontrol seviyesi diistiikge
bireyin kendisini giivende hissetme orani da azalmaktadir (Gerend vd., 2004).

Risk ile ilgili tutumlarda 90’l1 yillarin sonundan itibaren cinsiyet farkliliklarina da
deginilmeye baglanmistir (6rn. Andresen, 2000; Arch, 1993; Byrnes vd., 1999; Schubert
vd.,1999). Bu arastirmalara gore kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok katmanli ve daha yiiksek
riskli davranis dzelliklerine sahip olduklar1 anlagilmaktadir. Diger yandan erkeklerin genel olarak
riskleri tehlikeler ile iliskilendirerek degerlendirme orani kadinlardan daha yiiksektir (Hawkes ve
Rowe, 2008; Boholm, 1998).

Birgok insan riski algilarken dogrudan kendi bilgilerinden ve gegmis tecriibelerinden
faydalanir. Fakat bilgi ve ge¢mis tecriibbenin olmadigr durumlarda farkli kaynaklardan edinilen
bilgilerin kullanimina da basvurulabilmektedir. Bu sebeple riskler hakkinda bilgi edinilen
kaynaklarin giivenilirligi de bireyin risk algisina etki eden Onemli faktdrlerden biridir
(Williamson ve Weyman, 2005). Ciinkii manipiile edilmis veya gergek digi/hatali bilgiye maruz
kalan birey, yanlis bir risk degerlendirmesinde bulunabilir.

Yas da risk algisinda dnemli bir etkiye sahiptir. Ornegin bireyin yasi ilerledikge tagidig
saglik riskleri artmakta, buna istinaden de algiladiklari risk miktar1 degismektedir. Gerend vd.
(2004), yaptiklar1 galigmada osteoporoz, meme kanseri ve kalp hastaligi gibi konularda ileri
yastaki kadinlarin gen¢ kadinlara gére daha diisiik bir risk algiladiklarini ifade etmektedirler.

1.3.Hamilelikte Risk Algisi

Risk algis1 kavrami bireylerin saglik ile ilgili davranislar1 hususunda da bir takim
teorilerin olusturulmasina da dayanak saglamaktadir. Bunlara 6rnek olarak Janz ile Becker’in
(1984) “Saglik Inanci Modeli”, Maddux ile Rogers’in (1983) “Korunma Motivasyonu Teorisi”
ve Kahneman ile Tversky’nin (1979) “Beklenti Teorisi” verilebilir. Bu teorilerin ¢ogu, bireyin
saghig ile ilgili konularda rasyonel bir takim analizler yaparak potansiyel riskleri ve olasi
faydalar1 analiz ettigi varsayimina dayanir. Bu ¢alismada risk kavrami temelde var olan veya
algilanan tibbi risk anlaminda kullanilmaktadir.

Son yillarda internet {izerinden bilgiye erisimin kolaylagsmasi ve saglik alaninda yaganan
bir takim gelismeler, hamilelikte risk konusunu giindemin daha iist siralarina tagimistir (Carolan,
2003). Kadinlarn iletisim teknolojilerini kullanma orani ile beraber yanlis bilgiye maruz kalma
olasiliklar1 da artmaktadir. “Yiiksek riskli hamilelik”, genel hamilelik durumunun Gtesinde anne
veya bebek i¢in olumsuz sonuglara sebep olabilecek bir takim olasiliklart igeren bir hamilelik
tiiriidiir (James ve Stirrat, 1988) ve hamilelikte risk algisi ile karistirilmamalidir. Yiiksek riskli
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hamilelik bir tibbi gergeklik iken, hamilelikte risk algisi ise hamile kadinin kendi durumuna dair
subjektif degerlendirmesinin bir sonucudur.

Heaman vd.’ne (2004) gore diger risk tiirlerinde de oldugu tizere hamilelik riski de
oldukga kisiseldir ve pek ¢ok farkli faktorden etkilenmektedir. Risk kavrami elbette ki saglik
hizmetleri saglayicilar1 ve kadinlar tarafindan farkli sekillerde ele alinabilir. Saglik hizmetleri
saglayicilari riski bilgilerinin, egitimlerinin, tecriibelerinin ve degerlerinin bir sonucu olarak
anlamlandirirken; kadmlar riski daha bireysel ve iginde bulunduklart duruma gore
yorumlayabilmektedirler (Handwerker, 1994). Bunu yaparken de degerlerinin, egitimlerinin ve
hatta sosyal siiflarinin etkisi altinda olabilmektedirler (Searle, 1996; Saxell, 2000).

Johanson vd. (2002) klinik olarak verimli bir hizmet sunabilmek i¢in kadinlarin dilek ve
korkularmin dikkate alinmasi gerektigini belirtmektedir. Hamilelikte degisen risk algisinin,
hamile kadinlarin saglik hizmetleri tiiketimine ve buna yonelik dogum 6ncesi bakim arayisglarina
yonelik olarak etkisine dair kanitlar bulunmaktadir. Ornegin Blankson vd. (1994) yiiksek risk
tasiyan bir hamilelik gegiren kadinlarin risk algisi ile bu kadinlara dogum dncesi bakim hizmetleri
verenlerin risk algisi arasinda bir tutarsizlik oldugunu ve bunun da ihmal edilen dogum o6ncesi
bakim randevularinda etkili oldugunu iddia etmektedirler. Nitel yontemle 51 kadindan toplanan
veriler irdelenerek gerceklestirilen bir diger ¢alismada ise Atkinson vd. (1995), Brezilya’daki
hamile kadinlarin hamilelik riski algis1 ve bununla ilgili olarak saglik hizmetlerinden faydalanma
motivasyonlarini degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada elde edilen bulgulara gore hamilelikteki
onemli riskler kadin penceresinden; sezeryan, kiirtaj (planli veya plansiz), yiiksek tansiyon ve
anemi olarak ele alinmaktadir. Diger taraftan kadinlarin risk algisinin her zaman tibbi tan ile
iligkili olmadigi, bunu da tibbi modellerin disinda kendi yorumlar1 ile ifade edebildikleri
anlagilmaktadir. Ayrica ¢alismada kadinlarin risk algisinin aldiklari saglik hizmetinin 6zelligine

[

gore ve kadinlarin i¢inde bulunduklar1 ortamin durumuna gore de degistigi vurgulanmaktadir.

Kolker ve Burke (1993) risk algis1 ile dogum Oncesi tanmi siiregleri arasinda bir iligki
oldugunu ifade etmektedir. Suplee vd. (2007), kadinlarin risk algisimin dogum yapacaklart yeri
secme ve maruz kalacaklar1 tibbi miidahalelere karar verme konularina etki ettigini ifade
etmektedirler. Kowalewski vd. (2000) ise kadinlarin algiladiklari risk seviyesine bagli olarak
tercih ettikleri dogum Oncesi hizmete ulagmak icin iicreti ve mesafeleri dahi gz ardi
edebildiklerini 6ne siirmektedirler.

Literatiirde, hamilelikte algilanan risk tizerinde etkisi oldugu iddia edilen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Heaman vd. (2004) yaptiklari nitel bir ¢alismada hamile kadinlarin kisisel risk
degerlendirmelerinde dikkate aldiklar1 faktorleri tanimlamaya calismislardir. Arastirmacilarin
tespitine gore risk degerlendirmesi siireci saglik durumundan kaynaklanan benlik saygisi, aile
saglik gecmisi, saglik sistemi ile fark edilemeyen ve bilinmeyen sorunlar1 da i¢eren ¢ok boyutlu
bir yapidadir. Aragtirmanin sonuglarina gore kendisini saglikli olarak géren kadinlarin risk algisi
daha diisiikken, kendisini saglikli olarak gérme konusunda daha olumsuz yaklasanlarin risk
algilar1 daha yiiksektir. Buna ek olarak aragtirmacilar; katilimcilarin saglik gecmisi, mevcut saglik
durumu, 6nceki hamilelik deneyimleri ve aile gecmislerinin de risk degerlendirme siireclerinde
etkisi oldugunu belirtmektedirler.

Hamilelikte yiikselen risk algisinin en agik ve olumsuz etkisi yiikselen stres ve siireg ile
ilgili kaygilardir. Hamilelik siiresince artan stres ve kaygimin dogum sonrasinda bebegi de
etkilemesi sasirtict olmayacaktir (O'Connor vd., 2002; Robinson vd., 2011; Yehuda vd., 2002).
Hamilelik siiresince yasanan stresin erken ve/veya diisiik agirlikta dogum ve benzeri
olumsuzluklari da arttirdig1 bilinmektedir (Dole vd., 2003; Talge vd., 2007; Wadhwa vd., 2001).
Robinson vd. (2011) yaptiklar1 caligmada strese sebep olan durumlarin her zaman travmatik
olmasi gerekmedigini; giindelik hayata dair maddi sorunlar, iligkilerde yasanan sikintilar, hayatin
genel zorluklar1 gibi konularin da bu tip sonuglara sebep verebildigini ifade etmektedirler.

Hamilelik siiresince artan risk algisi sadece anne adayini degil ayn1 zamanda ailenin diger
biitlin iiyelerini etkiler (Robinson vd., 2011). Yiiksek risk algis1 ailede kaygi bozukluklarini arttirir
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ve travmatik dogum dncesi tecriibelerin ¢oziilmesi olduk¢a uzun zaman alabilir, hatta bu ¢6ziilme
stireci dogum sonrasinda yeni doganin da stresle ¢evrelenmis bir ortama maruz kalmasina sebep
olabilir (Sanz vd., 2001; Waldenstrom, 2004).

Atkinson vd. (1995) hamile kadinlarin algiladiklari risk seviyesinde i¢cinde bulunduklari
sosyo-ekonomik durumun ve faydalandiklari saglik hizmetlerinin yapisinin da etkisi oldugunu
ifade etmektedirler.

Patterson (1993) ise yaptigi ¢aligmada katilimcilarin, kendilerine saglik hizmeti sunan
kurumlar1 degerlendirmelerine istinaden de hamileliklerindeki risk durumuna dair kanaat
olusturabildiklerini ifade etmektedir.

Gupton vd. (2001) biyomedikal, psikolojik ve demografik risk faktorleri ile hamilelik
riski arasindaki iligkiyi nitel yontem kullanarak tespit etmeye calismiglardir. Arastirmanin
sonuglarina gore biyomedikal risk ve durum anksiyetesi, hamilelik riski a¢isindan belirleyicidir.
Zor hamileliklerde kadinlarin algiladigi riskin normal seyreden hamileliklere gére daha yiiksek
¢ikmasi da aragtirmanin sonuglarindandir. Bu ise beklenen bir durumdur. Bir diger ¢alismada ise
hamile kadinlarin aldiklar1 saglik hizmetlerine duyduklari giivenin seviyesinin de algilanan
hamilelik riski ile ilintili oldugu ifade edilmektedir (Heaman vd., 2004). Patterson’un (1993)
siyahi kadinlar lizerinde yaptig1 arastirmada, bu grubun algiladigi hamilelik riskinin sadece
tecriibelerine ve aldiklar1 saglik hizmetini degerlendirmelerine degil; ayn1 zamanda diger siyahi
kadinlardan aldiklar1 geri bildirimlere de dayandigina deginilmektedir. Buna benzer bir sekilde
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada da kadinlarin hamilelikte etraflarinda daha 6nce hamilelik
gecirmis, kendilerinden daha tecriibeli gordiikleri diger kadinlarin vermis olduklari bilgilere nem
verdikleri; hatta ayn1 caligmaya katilan saglik personellerinin ifadelerine gore bazi durumlarda bu
bilgilerin saglik kurumlar: tarafindan verilerin dahi oniine gegebildigi s6ylenmektedir (Conseil
Sante vd., 2007).

Ileri yaslarda hamilelik siirecinde kadinlarin karsilasabilecegi pek ¢ok farkli olumsuzluk
s0z konusu olabilmektedir (Cleary-Goldman vd., 2005; Jacobsson vd., 2004; Joseph vd., 2005;
Bayrampour vd., 2007). Carolan ve Nelson’a (2007) gore ileri yasta hamile kalanlarin
yasayabilecegi riskler psikolojik, tibbi ve sosyal temellere dayanabilmektedir. Tough vd.’nin
(2006) tesadiifi 6rnekleme yolu ile sectikleri 1044 kadin {izerinde yaptiklar1 arastirmada ileri yasta
hamilelik yasayan kadinlarin karsilagmay1 bekledikleri riskler diisiik kiloda dogum yapma, erken
dogum ve ¢ogul dogum olarak tespit edilmistir. Windridge (1999) ise yaptig1 arastirmada 35 yas
iistii hamile kadinlarin, 20-29 yas arasi kadinlara nazaran hamilelik ile ilgili risklere dair daha
fazla bilgi sahibi olduklarini ortaya koymustur. Yas ile gebelik sorumlulugu ve beslenme seklinde
dikkat etme arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve dogru yonli bir iligki oldugu fakat fiziksel
aktivitenin azaldigi sdylenmektedir (Y1lmaz ve Karahan, 2019). Fiziksel aktivitenin azalmasinin,
olasi riskler sebebi ile kadinlarin gebelik siiresince agir is yapmaktan ve yogun fiziksel aktiviteden
kaginmalari ile ilgisi oldugu sdylenebilir (Conseil Sante, 2007).

Bazi bagka caligmalarda ise dogmamis ¢ocuklarmin saghg ile ilgili kaygilar yasayan
kadinlarin hamilelikleri siiresince depresif egilimler gosterdikleri (Georgsson vd., 2009) ve
dogum oOncesi/sonrast bu tip ruh halinde olan kadinlarin g¢ocuklar1 i¢in olumsuz sonuglar
dogurabildigi belirtilmektedir (Federenko ve Wadhwa, 2004; Markus ve Miller, 2009; Robinson
vd., 2008).

Hamilelik siirecinde antidepresan kullanimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, kadmlarin
hamilelik esnasinda antidepresan kullamiminin ¢ocukta dogustan birtakim anomalilere sebep
olabilecegine dair kuvvetli bir inancin oldugu tespit edilmistir (Bonari vd., 2005; Koren ve
Nordeng, 2012).

Lima Perreira vd. (2002) tarafindan yapilan arastirmada katilimer hamile kadinlardan,
hamilelik siireci ile ilgili bilgi edinebilmek i¢in son 24 saatte internet {lizerinden arastirma
yaptigim soyleyenlerin oranimmin %97,7 oldugu belirlenmistir. Diger taraftan siliphecilik
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stizgecinden gegirilmeyen veya klinisyenlere danisilmadan dogru kabul edilen bu tip bilgilerin
hamileler iizerinde orantisiz ve kotii bir etkisi oldugu bilinmektedir (Enkin ve Jadad, 1998). Sanal
ortamlarda dolasan bilgilerin dogrulamasi ¢ogunlukla yapilmadigindan biiyiik bir bolimi
insanlarin yanlis bir sekilde yonlendirilmesine sebep olmaktadir. Bazi kadinlarin zaman igerisinde
internet iizerinden yaptiklar1 arastirmalar sonucunda kaygi bozuklugu ve stres yasamaya
bagladiklar1 ve bu tip arastirmayi biraktiklart da bilinmektedir (Bayrampour vd., 2012).

Hamilelik siirecinde risk algisinda yasanan yiikselmenin sebep oldugu olumsuzluklardan
biri de hamile kadin ile kendisine saglik hizmeti saglayan kisi veya kisiler arasindaki iliskinin
bozulmasidir. Bu durum genelde hamilelik siirecinde tutumlarda meydana gelen tutarsizlik
neticesinde iletisimde yasanan yanlig anlagilmalarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Lee vd.,
2012). Baz1 durumlarda hastanin kaygilar1 objektif tibbi risk seviyesini agabilir. Bu gibi
durumlarda hamile kadinlarin hamilelikleri ile alakali olarak gereksiz tedbirler alarak kendilerini
strese soktuklar1 da gézlenmistir (Carolan, 2009; Lee vd., 2012).

Depresyon, kaygi ve stresin hamilelik siiresince yonetilmesi hem diigiik hem de yiiksek
risk grubunda bulunan kadinlar i¢in 6nemli bir konudur (O'Brien vd., 2010). Hamilenin hekimi
ve psikolojik destegin de yardimi ile kadinin risk etkenlerini yonetebilmesi saglanarak dogru
kararlar almasina yardimci olunabilir. Bunu yapabilmek i¢in kadina hamilelik ile ilgili olarak
stire¢ igerisinde egitimler verilerek 6z yeterliliginin arttirilmasi yerinde olacaktir. Yiiksek 6z
yeterliligin ayn1 zamanda daha iyi ebeveynlik ile de iliskisi oldugunu gosteren c¢alismalar
mevcuttur. Dolayisiyla 6z yeterliligin yiikseltilmesinin dogum sonrasi igin de faydasi oldugunu
sOylemek miimkiindiir (Coleman ve Karraker, 1998). Daha once olumsuz hamilelik deneyimi
yasayan kadinlarda ise tecriibi bilgi, olumsuz duygulanimlarin1 arttirabilmekte hatta kontrol
edilemez hale getirebilmektedir (Jordan ve Murphy, 2009).

Diger taraftan hamilelik siirecinde yasanabilecek olasi sorunlarla ilgili olarak algilanan
risk diizeyinin artmasinin, kadinlarda her zaman eyleme doéniik bir sonu¢ dogurmadigini,
algilanan risk diizeyi artmasmma ragmen kadinlarin riskin kaynagi olan davranislarini
degistirmedigini ifade eden arastirmalar da bulunmaktadir. Ornegin gebelige bagl seker
hastaligina dair yapilan bir aragtirmada yas arttik¢a hastaliga yakalanma ile ilgili algilanan riskin
arttig1 fakat bu durumun bireyin daha saglikli bir hayat tarzini tercih etmesine dair bir egilime
sebep olmadig1 sdylenmektedir (Noronha, 2018). Show vd. (2019: 7) tarafindan yapilan bir bagka
calismada ise kadinlarin ortaya gikartabilecegi risklere dair bilgi sahibi olmalarina ragmen
hamilelik siirecinde sigara kullanimina yonelik tutumlarinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmadigt
belirtilmektedir. Dolayisi ile algilanan risk diizeyinin yiikselmesinin, davranigsal bir degisimle
sonuc¢lanacagini ve azalacagini ifade etmek miimkiin degildir.

2. YONTEM

Arastirma kesfedici nitelikte bir calisma olup nihai amaci hamilelikte risk algisinin,
tamamlayici saglik sigortasi tiirlerinden biri olan dogum teminati sigortasi tercihine etkisi {izerine
bir 6l¢gme aracinin ortaya konulmasidir. Buradan hareketle literatiirde gegen asagidaki kavramlar
tizerinden bir veri toplama formu saglik bilimleri alanindan ti¢ akademik personelden de goriis
alinmak sureti ile gelistirilmistir:

e Risk bilgisi: Psikometrik modelde algilanan risk i¢in ilk kavram risk ile ilgili sahip
olunan bilgi veya riske olan asinaliktir (Boholm, 1998; Fischoff vd., 1978;
Williamson ve Weyman, 2005).

e Korku faktérii: Ikinci kavram ise arzulanan sonuglari veren saglikli bir hamilelik
gecirmek icin yiiksek diizeyde kaygi duyan kadinlarda gozlemlenen korku faktoriidiir
(Gupton vd., 2011).
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e Tibbi risk: Tibbi risk algisinin temelinde bireyin kendisi ile ailesinin tibbi ge¢misi
tizerinden sekillendigini séylemek yerinde olacaktir (Gerend vd., 2004; Heaman vd.,
2004). Diger taraftan Atkinson vd. (1995) ise hastalarin algiladiklar1 tibbi riskin
aslinda her zaman modern tip ile ortiisemeyecebilecegini ileri siirmektedir.

e Saglik durumu: Heaman vd. (2004), “bir kadinin mevcut saglik durumu ayni zamanda
yasadig1 hamileligi degerlendirirken algiladigi riski de belirler” demektedir.

o Biligsel sezgiler: Biligsel sezgiler, zihindeki risk bilgisini taramada ve ona ulasmada
kullanilan yol haritalaridir (Boholm, 1998). Gerend vd.’ne gore bu kavram “bir
durumun gerceklesmesine dair olasiligi hesaplamada kullanmak {izere gec¢mis
deneyim ve Orneklere ulagsmay1 kolaylastiran bir kisa yoldur” (Gerend vd., 2004:
248).

e Algilanan kontrol: Eger birey, potansiyel bir risk iizerinde dl¢iilebilir bir kontrole
sahipse, durumu oldugundan daha az riskli olarak algilayabilir. Baska ifade ile yiiksek
diizeyde olmasina ragmen kontrol edilebilir bir risk, digerlerine gore daha diisiik bir
tehdit olarak algilanabilir (Nordgren vd., 2007). Kolker ve Burke’nin (1993)
calismasinda dogum Oncesi risk algist ve karar verme ile ilgili olarak algilanan
kontrol, sonucun etkisi (korku faktorii) ve riske psikolojik yatkinlik konular1 risk
algisini etkileyebilmektedir.

Formda veriler 1: Kesinlikle katilmiyorum; 5: Kesinlikle katiliyorum olacak sekilde 5°li
Likert yontemi ile toplanmustir.

Aragtirmanin evrenini Tiirk kadin tliketiciler olusturmakta olup Anadolu Ajansi’nin
(2020) aktardigina gore Subat 2020 itibari ile bu rakam 41.433.861°dir. Dolayisiyla bu ¢alisma
icin %95 giiven ve %5 kabul edilebilir hata diizeyinde Balci’nin (2013) 6rneklem biiytikligii
tablosuna gore asgari 384 kisiden veri toplanmas1 gerekmektedir.

Verilerin toplanabilmesi i¢in ¢evrimi¢i bir form olusturulmus ve kolayda ornekleme
yontemi ile 1 Eyliil-20 Kasim 2019 tarihleri arasinda toplam 472 gecerli veri toplama formu elde
edilmistir. Veri toplama formunun agiklama kisminda katilimcilarm goniilliiliik esasina goére
calismaya katildiklar1 ve arzu ederlerse arastirmadan ¢ikabilecekleri belirtilmistir.

Toplanmis olan veri, SPSS 22 paket programi araciligi ile katilimcilarin demografik
ozelliklerinin anlasilabilmesi i¢in frekans analizine tabi tutulmus olup ardindan soru formunun
6lgme kabiliyetinin ve boyutlarinin anlasilabilmesi i¢in faktor analizi uygulanmistir. Akabinde
faktor analizi neticesinde elde edilen sonucun yap1 gegerliligini ortaya koyabilmek i¢in AMOS
programi ile dogrulayici faktdr analizi gerceklestirilmis ve elde edilen yapinin giivenilirlik
diizeyini belirleyebilmek i¢in yine SPSS 22 paket programi marifeti ile Cronbach’s Alpha degeri
tespit edilmistir.

Arastirma, herhangi bir kaynaktan fonlanmamis oldugundan kolayda o6rnekleme
yonteminin kullanilmig olmasi, katilimcilarin Ankara ili ile smirli kalmasi ve verilerin kisa
sayilacak bir zaman diliminde toplanmak zorunda kalinmasi gibi kisithiliklara sahiptir.

3. BULGULAR
Arastirmada toplanmig olan nicel veriler iizerinde yapilan frekans, faktor, dogrulayict
faktor ve gilivenilirlik analizlerine dair elde edilen bu boliimde irdelenmektedir.
3.1. Katihmcilarin Demografik Verilerine Dair Frekans Analizi

Ankete katilan kadinlara dair 6ne ¢ikan demografik veriler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1: Frekans Analizi
Ortalama Yas 37,76
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Ortalama Gelir 4837 TL
Lisans Mezunu %59,40
Calisan %388,50

Tablo 1°de ankete katilan bireylerin orta yas grubu ile orta gelir grubunda yogunlasmis
olduklar1 ve genel itibari ile egitimli ve ¢alisan kadinlardan olustuklar1 goriilmektedir.

3.2. Faktor Analizi

Uygulanan faktor analizi sonrasinda elde edilen faktor yiikleri, agiklanan ve toplam
varyanslar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Faktor Analizi

Faktor Aciklanan

Boyut Ifade ort. .
yikii  varyans

Dogum teminat ile aldigim hizmetin hamilelik
stirecimi daha sorunsuz ge¢irmeme faydasi 3,60 0,912
olacagimni diigiiniiyorum.

Dogum teminati sayesinde alacagim tibbi hizmetin

kalitesinin daha yiiksek olacagini diisliniiyorum. 3,60 0843
Dogum teminati ile pek ¢ok farkli hizmeti
e . 391 0,833
Boyut (1) alabilecegimi bilmek beni rahatlatir.
[Erisilebilir Dogum teminati almam durumunda ailem
G? enli ve sosyal ¢cevrem de benim daha 3,48 0,822 32026
Sl::hk giivende oldugumu diisiinecektir. '
Hi zr%1 eti] Dogum teminati alacak olursam hangi

tibbi hizmet saglayicisindan faydalanacagimi 411 0,702

detayli bir arastirma ile belirlerim.

Dogum teminati tercih edecek olursam

bunun sebebi bebegimin sagliginin 3,73 0,660

benimkinden énemli olmasidir.

Dogum teminati tercih edecek olursam bunun sebebi

kendi sagligimin her seyden 6nemli olmasidir.

Boyut (2) Saghigim ile ilgili bir tereddiit yasadigimda 306 0829

[Saglik ile durumum ile ilgili pek ¢ok kisiye danisirim. ' '
Mgili Hamilelik siirecim ile ilgili bir tereddiit yasadigimda

Bagvurulan internetten durumum ile ilgili aragtirma yaparim.
Bilgi Konu hamilelik ise etrafimdaki insanlarin

3,64 0,645

3,56 0,749 14,409

Kaynaklar1] anlattiklarindan etkilenirim. 2,79 0.728
Boyut (3) Dogurp teminati tver01h edeggk olursam bunun 271 0903
< sebebi ailemin saglik gecmisi olur.
[Saglik - ; - 12,807
Geomisi] Dogum teminati tercih edegek olursam bunun 290 0874
sebebi kendi saglik gegmisim olur. ' ’

Boyut (4)  Konu hamilelik ise hekimimin kanaatine 299 0877
[Saglikile sorgusuz giivenirim. ' ' 10.36
Mgili Konu hamilelik ise sagligim ile ilgili ge¢mis 350 0574 '

Deneyimler] tecriibelerim kararlarimda belirleyicidir. ’ ’
Aciklanan Toplam Varyans %69,60

Tablo 2’den goriilecegi iizere 14 soru ve 4 boyuttan olusan bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Bu
yap1 ile toplam varyansin yaklasik %70’i agiklanabilmektedir. Hair vd. (2012), faktor analizi
sonucunda agiklanan toplam varyans degerinin %60’ iizerinde olmasini tavsiye etmektedirler.
Dolayisi ile agiklanan toplam varyans degerinin yeterli oldugu sdylenebilir.
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Elde edilen analiz neticesinde ortaya ¢ikan birinci boyut yedi maddeden olugsmakta ve
kadinlarin dogum teminati sayesinde daha giivenli saglik hizmetlerine erisim imkanlarina olan
bakis acilarini tanimlamaktadir. Soru formunun ikinci boyutu ii¢ maddeden olusmakta ve saglik
ile ilgili bir tereddiit yasanmasi durumunda bilgi arayisinda bagvurulan kaynaklar
gostermektedir. Buna gore kadinlar saglik durumlar ile ilgili bir siipheye diistiiklerinde pek ¢ok
farkli kisiye danismakta, internetten arayisa gecmekte ve etraflarinda bulunan insanlarin
anlattiklarindan etkilenmektedirler. Analiz sonuglarina gore bireyin ve ailesinin saglik gecmisi de
dogum teminati tercihi ile ilgili iki maddeden olusan bir boyut olusturmaktadir. Buradan
anlasilmaktadir ki kadinlar hamileliklerine dair algiladiklar1 riskte ailelerinin ve kendilerinin de
saglik gegmisini bir referans noktasi olarak degerlendirmektedirler. Dordiincii ve son boyutta ise
bireyin kendi deneyimleri ile hizmet aldig1 hekimin yetkinliklerine olan itimadini ifade eden iki
madde bulunmaktadir.

3.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi
Faktor analizi neticesinde elde edilen 4 boyut ve 14 sorudan olusan yapinin gecerliligini
test etmek amaci ile uygulanmis olan dogrulayici faktor analizine ait diyagram Sekil 1’de
gorlilmektedir.

Sekil 1: Dogrulayici Faktor Analizi

66 9 60
1 1 1

1,68

1,00
4

Analiz neticesinde CMIN/DF, CFI, GFI ve RMSEA degerlerinin tamami kabul edilebilir
smirlar igerisinde ¢ikmig olup bu durum, Slgme aracinin yapi gecerliligine sahip oldugunu
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gostermektedir. Tablo 3’te elde edilen degerler ve bu degerleri dogrulamak i¢in baz alinan sinirlar
goriilebilir.

Tablo 3: Frekans Analizi

Olcii Deger Kabul Siir1 Kaynak Durum

CMIN/DF 1,49 CMIN/DF<2 Reinard, 2006 '<abul edilen sinirlar
igerisindedir

CFI 0,943 CFI>0,90 Kabi“ ';?S'i'l‘fgeﬁirfﬂar

Capik, 2014 Kabugl edilen 1

GFI 0,911 GFI>0,90 o1 CUIIET) stiriar
igerisindedir

RMSEA 0,072 0,05<RMSA<0.08 Noudoostbeni vd., Kabyl eq[len smular
2018 icerisindedir

Cronbach’s 5 gr) Cr.A>0,60 Hairvd,, 2010  Kabul edilen sirlar
Alpha icerisindedir

Yapi1 gegerliligi elde etmis olan soru setine uygulanan giivenilirlik analizi neticesinde
Cronbach Alpha degeri 0,854 olarak ¢ikmistir. Genel olarak bu degerin 0,60 ve lizerinde olmast
tercih edildiginden oldukga giivenilir bir 6lgme aracinin elde edildigi soylenebilir.

SONUC VE TARTISMA

Bu caligma ile kadin tiiketicilerin dogum teminati sigortasina bakis agilarini anlayabilmek
i¢in elde edilen verilerden 4 boyut ve 14 sorudan olusan giivenilir ve yap1 gegerliligine sahip bir
6lgme araci olusturulmustur.

Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bulgularin literatiirde de bahsedilen kadin tiiketicilerin;
dogum oOncesi arzu ettikleri saglik hizmetine ulagsmak i¢in fazladan 6deme yapmayi kabul
edebilecekleri (Kowalewski vd., 2000), hamilelik siiresince artan kayginin aile bireylerine ve
kendilerine olumsuz etki edebilecegi (Robinson vd., 2011), hamilelikle ilgili artan risk algisina
paralel olarak dogumu yapacaklar1 yere dair karar vermede daha Ozgiir hareket etmek
isteyebilecekleri (Suplee vd., 2007), kadinlarin hamilelikleri veya sagliklar ile ilgili bir tereddiit
yasadiklarinda internetten yahut kendi etraflarindan bilgi arayisina gittikleri (Patterson, 1993;
Lima Perreira vd., 2002; Conseil Sante vd., 2007), hamilelik siireci ile ilgili algiladiklar1 riskin
kendilerinin ve ailelerinin saglik gegmisinden de etkilendigi (Heaman vd., 2004) konulari ile
paralellik gosterdigi soylenebilir. Bunlara ek olarak kadinlarin dogum teminati sigortasi satin
alma tercihlerinde hem kendilerinin hem de tasidiklar1 bebegin saglhigimi dikkate aldiklari,
sagliklan ile ilgili olarak kendi ge¢mis tecriibelerine ve hekimlerinin yonlendirmelerine itibar
etmeyi tercih edebildikleri, dogum teminati sigortasi sayesinde kaliteli ve giivenilir se¢im
alternatiflerini arttirdiklarini diisiindiikleri de anlagilmaktadir.

Kadin tiiketicilerin Oncelikle tasidiklar1 bebegin ardindan kendi sagliklarinin
korunabilmesi i¢in dogum teminati tercih edebilecekleri; bu sekilde hamilelik stirecinde farkli ve
yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine kolayca ulasarak daha sorunsuz bir hamilelik gegireceklerini;
bdylece ailelerinin ve sosyal gevrelerinin de siirecin giivenli ilerleyecegine inanacagini
disiindikleri sdylenebilir. Ayrica katilimeilarin dogum teminati almalar1 durumunda alternatif
tibbi hizmet saglayicilar1 arasinda detayli bir incelemenin ardindan se¢im yapacaklar1 da
anlasilmaktadir. Diger taraftan hamilelik siireci ve genel sagliklar ile ilgili olarak bir tereddiit
yasamalar1 durumunda alacaklari kararlarin gegmis tecriibeleri ve internet tizerinden yapacaklari
arastirmalar neticesinde sekillenecegini soylemek miimkiindiir. Dolayisiyla arastirmanin
uygulamada sigorta hizmeti saglayicilarinin kadin tiiketicilere ulasmak icin kullanacag: kanallart
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ve verecegi mesajlart bu bilgiler 1s181inda sekillendirerek pazarlama faaliyetlerinde daha etkili
olmalarma yardimei olabilecegi degerlendirilmektedir.

Arastirmacilar bu ¢alismada elde edilen Olgme aracimi sonraki calismalarda benlik
saygisi, kisilik, degerler, reklama yonelik tutum, marka, karar verme, satin alma motivasyonu,
agizdan agiza iletisim ve demografik degiskenler gibi pek ¢ok farkli kavram ile ele alabilecekleri
gibi 6zel 6rneklemler igin de kullanabilir ve kadinlarin dogum teminati tercihlerine yonelik daha
genis capta bilgi tiretilmesine katki verilebilirler.

KAYNAKCA

Andresen, B. (2000). Six basic dimensions of personality and a seventh factor of
generalized dysfunctional personality: a diathesis system covering all personality disorders.
Neuropsychobiology, 41 (1), 5-23.

Arch, E. (1993). Risk taking: A motivational basis for sex differences. Psychological
Reports, 73, 3-11.

Atkinson, J. ve Farias, M. F. (1995). Perceptions of risk during pregnancy amongst urban
women in northeast Brazil. Social Science & Medicine, 41(11), 1577-1586.

Aven, T., ve Renn, O. (2009). On risk defined as an event where the outcome is uncertain. Journal
of Risk Research, 12(1), 1-11.

Balci, A. (2013). Sosyal bilimlerde arastirma: yontem, teknik ve ilkeler, Pegem Akademi:
Ankara.

Bayrampour, H., Heaman, M., Duncan, K. A., ve Tough, S. (2012). Advanced maternal
age and risk perception: a qualitative study. BMC Pregnancy Childbirth, 12, (100), 1-13.

Bayrampour, H., Heaman, M., Duncan, K. A., ve Tough, S. (2012). Comparison of
perception of pregnancy risk of nulliparous women of advanced maternal age and younger age.
Journal of Midwifery& Womens Health, 57(5), 445-453.

Bauer, R.A. (1960). Consumer Behavior as Risk Taking. In: Hancock, R.S., Ed., Dynamic
Marketing for a Changing World, Proceedings of the 43rd. Conference of the American
Marketing Association, 389-398.

Blankson, M., Goldenberg, R. L. (1994). Noncompliance of High Risk Pregnant Women
in Keeping Appointments at an Obstetric Complications Clinic. Southern Medical Journal. 87
(6), 634-638.

Boholm, A. (1998). Comparative studies of risk perception: A review of twenty years of
research. Journal of Risk Research, 1(2), 135-163.

Bonari, L., Koren, G., Einarson, T. R., Jasper, J. D., Taddio, A. ve Einarson, A. (2005).
Use of antidepressants by pregnant women: Evaluation of perception of risk, efficacy of evidence
based counseling and determinants of decision making. Archives of Womens Mental Health, 8(4),
214-220.

Brewer, N. T., Chapman, G. B., Gibbons, F. X., Gerrard, M., McCaul, K. D. ve Weinstein,
N. D. (2007). Meta-analysis of the relationship between risk perception and health behavior: The
example of vaccination. Health Psychology, 26(2), 136-145.

Byrnes, J. P., Miller, D. C., ve Schafer, W. D. (1999). Gender differences in risk taking:
A metaanalysis. Psychological Bulletin, 125 (3), 367-383.



Bankacilik ve Sigortacilik Arastirmalari Dergisi Sayi: 14, Aralik 2020

Carolan, M. (2003). The graying of the obstetric population: Implications for the older
mother. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 32(1), 19-27.

Carolan, M. C. (2009). Towards understanding the concept of risk for pregnant women:
some nursing and midwifery implications. Journal of Clinical Nursing, 18(5), 652-658.

Carolan, M. ve Nelson, S. (2007). First mothering over 35 years: Questioning the
association of maternal age and pregnancy risk. Health Care for Women International, 28(6),
534-555.

Cleary-Goldman, J., Malone, F. D., Vidaver, J., Ball, R. H., Nyberg, D. A., Comstock, C.
H., ... D’Alton, M. (2005). Impact of Maternal Age on Obstetric Outcome. Obstetrics &
Gynecology, 105(5, Part 1), 983-990.

Coleman, P. K., ve Karraker, K. H. (1998). Self-efficacy and parenting quality: Findings
and future applications. Developmental Review, 18(1), 47-85.

Conseil Sante, SOFRECO, EDUSER. (2007) Saglik Arama Davranisi Arastirmasi.
Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigli ve Avrupa Komisyonu
Tiirkiye Delegasyonu, Ankara.

Capik, C. (2015). Gegerlik ve giivenirlik calismalarinda dogrulayici faktdr analizinin
kullanimi. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi. 17 (3), 196-205.

Dake, K. (1992). Myths of nature: Culture and the social construction of risk. The Journal
of Social Issues, 48(4), 21-37.

Dole, N., Savitz, D. A., Hertz-Picciotto, I., Siega-Riz, A. M., McMahon, M. J. ve
Buekens, P. (2003). Maternal stress and preterm birth. American Journal of Epidemiology,
157(1), 14-24.

Douglas, M., ve Wildavsky, A. (1982). How can we know the risks we face? Why risk
selection is a social process. Risk Analysis, 2(2), 49-58.

Enkin, M. W., ve Jadad, A. R. (1998). Using anecdotal information in evidence-based
health care: heresy or necessity? Annals of Oncology, 9(9), 963-966.

Federenko, 1.S., ve Wadhwa, P.D. (2004). Women's mental health during pregnancy
influences fetal and infant developmental and health outcomes. CNS Spectrums, 9(3), 198-206.

Fischoff, B., Slovic, P., Lichtenstein, S., Read, S. ve Combs, B. (1978). How safe is safe
enough? A psychometric study of attitudes towards technological risks and benefits. Policy
Science, 9, 127-152.

Georgsson, O., Grunewald, C., ve Waldenstrom, U. (2009). Perception of risk in relation
to ultrasound screening for Down's syndrome during pregnancy. Midwifery, 25(3), 264-276.

Gerend, M. A., Aiken, L. S., ve West, G. (2004). Personality factors in older women's
perceived susceptibility to diseases of aging. Journal of Personality, 72(2), 243-270.

Gerend, M. A,, Aiken, L. S., West. G., ve Erchull, M. J. (2004). Beyond medical risk:
investigating the psychological factors underlying women's perceptions of susceptibility to breast
cancer, heart disease, and osteoporosis. Health Psychology, 23(3), 247-258.

38



39 ’ Bankacilik ve Sigortacilik Arastirmalari Dergisi Sayi: 14, Agustos 2020

Gupton, A., Heaman, M. ve Cheung, L. W. (2001). Complicated and uncomplicated
pregnancies: Women's perception of risk. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal
Nursing, 30(2), 192-201.

Hair, J.F., Sarstedt, M., Ringle, C.M. ve Mena, J.A. (2012). An assessment of the use of
partial least square structural equation modeling in marketing research. Journal of the Academy
of Marketing Science. 40(3), 414-433.

Hair, J. F., Black, W. C., Babin, B. J. ve Anderson, R. E. (2010). Multivariate data
analysis: A global perspective, (7th Ed.), Upper Saddle River, NJ: Pearson

Handwerker, L. (1994). Medical risk: Implicating poor pregnant women. Social Science
& Medicine, 38(5), 665-675.

Hawkes, G., ve Rowe, G. (2008). A characterisation of the methodology of qualitative
research on the nature of perceived risk: Trends and omissions. Journal of Risk Research, 11(5),
617-643.

Heaman, M., Gupton, A., ve Gregory, D. (2004). Factors influencing pregnant women's
perceptions of risk. MCN: The American Journal of Maternal/Child Nursing, 29(2), 111-116.

Jacobsson, B., Ladfors, L., ve Milsom, I. (2004). Advanced maternal age and adverse
perinatal outcome. Obstetrics & Gynecology, 104(4), 727-733.

James, D. K., ve Stirrat, G. M. (1988). Introduction: The concept of risk. In D.K. James
& G. M. Stirrat (Eds.), Preghancy and Risk: The Basis for Tational Management (s. 1-5).
Chichester: John Wiley & Sons.

Janz, N. K., ve Becker, M. H. (1984). The Health Belief Model: A decade later. Health
Education Quarterly, 11(1), 1-47.

Johanson, R., Newburn, M. ve Macfarlane, A. (2002). Has the medicalisation of
childbirth gone too far? BMJ (Clinical Research Ed.), 324, 892-895.

Jordan, R. G., ve Murphy, P. A. (2009). Risk assessment and risk distortion: finding the
balance. Journal of Midwifery&Womens Health, 54(3), 191-200.

Joseph, K. S., Allen, A. C., Dodds, L., Turner, L. A., Scott, H. ve Liston, R. (2005). The
perinatal effects of delayed childbearing. Obstetrics & Gynecology, 105(6), 1410-1418.

Kahneman, D. ve Tversky, A. (1973). On the psychology of prediction. Psychological
Review, 80, 237-251.

Kahneman, D. ve Tversky, A. (1979). Prospect theory: An analysis of decision under risk.
Econometrica, 47, 263-291.

Kolker, A. ve Burke, B. M. (1993). Deciding about the unknown: Perceptions of risk of
women who have prenatal diagnosis. Women Health, 20(4), 37-57.

Koren, G. ve Nordeng, H. (2012). Antidepressant use during pregnancy: the benefit-risk
ratio. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 207(3), 157-163.

Kowalewski, M., Jahn, A. ve Kimatta, S. (2000). Why do at-risk mothers fail to reach
referral level? Barriers beyond distance and cost. African Journal of Reproductive Health, 4(1),
100-109.



Bankacilik ve Sigortacilik Arastirmalari Dergisi Sayi: 14, Aralik 2020 | 40

Lee, S., Ayers, S. ve Holden, D. (2012). Risk perception of women during high risk
pregnancy: A systematic review. Health Risk & Society, 14(6), 511-531.

Lima-Pereira, P., Bermudez-Tamayo, C. ve Jasienska, G. (2012). Use of the Internet as a
source of health information amongst participants of antenatal classes. Journal of Clinical
Nursing, 21(3-4), 322-330.

Maddux, J. E. ve Rogers, R. W. (1983). Protection motivation and self-efficacy: A revised
theory of fear appeals and attitude-change. Journal of Experimental Social Psychology, 19(5),
469-479.

Markus, E.M. ve Miller, L.J. (2009). The other side of the risk equation: Exploring risks
of untreated depression and anxiety in pregnancy. Journal of Clinical Psychiatry, 70(9), 1314-
1315.

Nordgren, L. Van Der Pligt, J., ve Van Harreveld, F. (2007). Unpacking perceived control
in risk perception: The mediating role of anticipated regret. Journal of Behavioral Decision
Making, 20, 533-544.

Noronha, J.A., Karkada, S., Prabhu, A., Kamath, S., D'Souza, S., Fernandes, S. ve
Kamath, P. (2018). Knowledge, attitude and risk perception for diabetes among pregnant women
with gestational diabetes mellitus. Indian Journal of Public Health Research & Development.
9(2), 19-24.

Noudoostbeni, A., Kaur, K. ve Jenatabadi, H. S. (2018). A Comparison of Structural
Equation Modeling Approaches with DeLone & McLean’s Model: A Case Study of Radio-
Frequency Identification User Satisfaction in Malaysian University Libraries. Sustainability, 10,
1-16.

O'Brien, E. T., Quenby, S. ve Lavender, T. (2010). Women's views of high risk pregnancy
under threat of preterm birth. Sexual & Reproductive Healthcare: Official Journal of the Swedish
Association of Midwives, 1(3), 79-84.

O'Connor, T.G., Heron, J, Golding, J., Beveridge, M., ve Glover, V. (2002). Maternal
antenatal anxiety and children's behavioural/emotional problems at 4 years: Report from the Avon
Longitudinal Study of Parents and Children. British Journal of Psychiatry, 180(6), 502-508.

Orhaner, E. (2006). Tirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmani ve Genel Saglik Sigortast,
Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, 1, 1-22.

Onder, M.E., Ersoy, E. ve Karacaoglu, K. (2016). Saglikta yeni bir finansman y&ntemi
olan tamamlayici ve destekleyici saglik sigortast hakkinda hastalarin bilgi ve memnuniyet
diizeyleri iizerine bir arastirma. Uluslararast Isletme, Ekonomi ve Yonetim Perspektifleri Dergisi,
1 (1), 23-36.

Ozer, O., Gozlii, M., Karsavuran, S. ve Gozlii, K. (2014). Tiirkiye saglik finansmaninda
yeni bir alternatif: Tamamlayici saglik sigortasi. Akademik Bakis Dergisi. Say1 42, 1-15.

Patterson, K. A. (1993). Experience of risk for pregnant black women. Journal of
Perinatology, 13(4), 279-284.

Pilarski, R. (2009). Risk perception among women at risk for hereditary breast and
ovarian cancer. Journal of Genetic Counseling, 18(4), 303-312.

Reinard, J. C. (2006). Communication Research Statistics. Sage Publications. New Delhi.



41

Bankacilik ve Sigortacilik Arastirmalari Dergisi Sayi: 14, Agustos 2020

Robinson, M., Mattes, E., Oddy, W.H., Pennel, C.E. ve van Eeklen, JA.M. (2011).
Prenatal stress and risk of behavioural morbidity from age two to 14 years: The influence of the
number, type and timing of stressful life events. Development and Psychopathology, 23(2), 507-
520.

Robinson, M., Oddy, W.H., Li, J., Kendall, G.E., de Klerk, N.H. ve Silburn, S.R. (2008).
Pre- and postnatal influences on preschool mental health: a large-scale cohort study. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 49(10), 1118-1128.

Sanz, E., Gomez-Lopez, T., ve Martinez-Quintas, M. J. (2001). Perception of teratogenic
risk of common medicines. European Journal of Obstetrics Gynecology and Reproductive
Biology, 95(1), 127-131.

Saxell, L. (2000). Risk: Theoretical or actual. In L.A. Page & P. Percival (Eds.), The new
midwifery: Science and sensitivity in practice. Edinburgh: Churchill Livingstone.

Schubert, R., Brown, M., Gysler, M., Brachinger, H.W. (1999). Financial decision
making: Are women really more risk averse? The American Economic Review, 89 (2), 381-385.

Searle, J. (1996). Fearing the worst: Why do pregnant women feel ‘at risk'? The Australian
and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, 36(3), 279-286.

Show, K. L., Phyo, A., Saw, S., Zaw, K., Tin, T., Tun, N. ve Wai, K. (2019). Perception
of the risk of tobacco use in pregnancy and factors associated with tobacco use in rural areas of
Myanmar. Tobacco Prevention & Cessation. 5 (36), 1-9.

Sjoberg, L. (2000). Factors in risk perception. Risk Analysis, 20(1), 1-11.
Slovic, P. (1987). Perception of risk. Science, 236(4799), 280-285.

Slovic, P. (1992). Perception of risk: Reflections on the psychometric paradigm . In Social
theories of risk (s.117-152). Westport, CT: Praeger.

Slovic, P., Fischoff, B. ve Lichtenstein, S. (1980). Facts versus fears: Understanding
perceived risk. In Human inference: Strategies and shortcomings of social judgement (s.434-489).
Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Suplee, P. D., Dawley, K. ve Bloch, J. R. (2007). Tailoring peripartum nursing care for
women of advanced maternal age. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 36(6),
616-623.

Talge, N.M., Neal, C. ve Glover, V. (2007). Antenatal maternal stress and long-term
effects on child neurodevelopment: how and why? Journal of Child Psychology and Psychiatry,
48(3-4), 245-261.

Tough, B. K., Newburn-Cook, C., Tofflemire, K., Fraser-Lee, N., Faber, A.vd. (2006).
What do women know about the risks of delayed childbearing? Canadian Journal of Public
Health, 97(4), 330-334.

Wadhwa, P.D., Sandman, C. A. ve Garite, T. J. (2001). The neurobiology of stress in
human pregnancy: implications for prematurity and development of the fetal central nervous
system. Progress in Brain Research, 133, 131-142.

Waldenstrom, U. (2004). Why do some women change their opinion about childbirth over
time? Birth, 31(2), 102-107.



Bankacilik ve Sigortacilik Arastirmalari Dergisi Sayi: 14, Aralik 2020 | 42

Weinstein, N.D., Kwitel, A., McCaul, K.D., Magnan, R.E., Gerrard, M. ve Gibbons, F.
X. (2007). Risk perceptions: Assessment and relationship to influenza vaccination. Health
Psychology, 26(2), 146-151.

Weyman, A. ve Kelly, C.J. (1999). Risk perception and risk communication: A review of
literature. CRR 148. Health and Safety Executive.

Wildavsky, A. ve Dake, K. (1990). Theories of risk perception: Who fears what and why.
Daedalus, 119(4), 41-60.

Williamson, J. ve Weyman, A. (2005). Review of the public perception of risk, and
stakeholder engagement Buxton: Health and Safety Laboratory. Erisim adresi:
http://www.hse.gov.uk/research/hsl_pdf/2005/hsl0516.pdf, Erisim Tarihi: 10.11.2019

Windridge, K.C. ve Berryman, J.C. (1999). Women's experiences of giving birth after 35.
Birth, 26(1), 16-23.

Yehuda, R., Halligan: L., ve Bierer, L. M. (2002). Cortisol levels in adult offspring of
Holocaust survivors: relation to PTSD symptom severity in the parent and child.
Psychoneuroendocrinology, 27(1-2), 171-180.

Yilmaz, E. ve Karahan, N. (2019). Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi’nin
gelistirilmesi ve gegerlik giivenirligi. Cukurova Medical Journal, 44(Suppl 1), 498-512.

Cevrimigi Ders Notlari:

Atalay, E. Hayat Sigortalari (Hayat, Ferdi Kaza, Saglik) Ders Notlari. Istanbul
Universitesi Acik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi. Erisim Adresi:
http://auzefkitap.istanbul.edu.tr/kitap/bankacilik_ve_sigortacilik_onlisans_ue/hayat_sigortalari.
pdf, Erisim Tarihi: 22.06.2020.

Cevrimici Haber Sitesi:

Anadolu Ajansi. Erisim Adresi: https://www.aa.com.tr/tr/turkiye/turkiyenin-nufusu-83-
milyon-154-bin-997-kisiye-ulasti/1723520, Erisim Tarihi: 15.02.2020

Cevrimigi Kurumsal Internet Sitesi:

Anadolu Sigorta. Erisim Adresi: https://www.anadolusigorta.com.tr/,Erisim Tarihi:
23.05.2020

Halk Sigorta. Erisim Adresi: http://www.halksigorta.org/,Erisim Tarihi: 23.05.2020

Allianz. Erisim Adresi: https://www.allianz.com.tr/tr TR.html#!/view1,Erisim Tarihi:
23.05.2020

Acibadem. Erigim Adresi: https://www.bupaacibadem.com.tr/,Erigsim Tarihi: 23.05.2020
Demir Saglik. Erisim Adresi: https://www.demirsaglik.com.tr/,Erisim Tarihi: 23.05.2020
Tiirk Nippon. Erisim Adresi: https://www.turknippon.com/,Erisim Tarihi: 23.05.2020

Ray Sigorta. Erisim Adresi: https://www.raysigorta.com.tr/,Erisim Tarihi: 23.05.2020


http://www.hse.gov.uk/research/hsl_pdf/2005/hsl0516.pdf
https://www.aa.com.tr/tr/turkiye/turkiyenin-nufusu-83-milyon-154-bin-997-kisiye-ulasti/1723520
https://www.aa.com.tr/tr/turkiye/turkiyenin-nufusu-83-milyon-154-bin-997-kisiye-ulasti/1723520

43

Bankacilik ve Sigortacilik Arastirmalari Dergisi Sayi: 14, Agustos 2020

Yazar Bilgisi:

Alisan BALTACI

Dr. Ogr. Uyesi, Yiiksek Thtisas Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
https://orcid.org/0000-0002-3280-405X

E-posta: baltacialisan@gmail.com

Yazi Bilgisi:

Alindigi tarih: 08 May1s 2020.

Yayina kabul edildigi tarih: 02 Temmuz 2020.
E-yayin tarihi: 28 Agustos 2020.

Yazici ¢gikti sayfa sayisi: 18.

Kaynak say1si: 93.

Hakemler:
Ogr. Gor. Nazmiye EKINCI (izmir Kavram Meslek Yiiksekokulu- Konak / izmir)
Prof. Dr. Sibel ERKAL ILHAN (Hacettepe Universitesi — Beytepe / Ankara)



