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OZET

GEBELERIN ANTENATAL BAKIM BEKLENTI DUZEYLERiIi VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Hacer AYDIN KOYUNSEVER, Mehtap KARTAL

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Gebelik izlemi, gebeligin planlanmasi ile baslayan, saglikli bir sekilde
stirdiiriiliip sorunsuz bir sekilde dogumu amaglayan, gebeye gerekli tibbi, psikolojik
ve sosyal destegi dogru ve akilci uygulamalarla gerceklestirilen kapsamli bir bakim
siirecidir. Saglik Bakanligi’nin Dogum Oncesi Bakim Yo6netim Rehberine gore aile
hekimleri tarafindan dort izlemle yapilmaktadir. Bu izlemlerde kisisel bilgiler ve
mevcut gebelikle ilgili bilgilerin yani sira gegmis tibbi ve obstetrik 0ykii alinmakta;
fizik muayene, gerekli asilar uygulanirken egitim ve danigmanlik hizmeti de

verilmektedir.

Gebelik siirecinde her gebenin bu siireci algilayisi, bakis agisi, endise derecesi farkli
olabilir ve ihtiya¢ duydugu bakim ve izlem de farklilik gosterebilmektedir. Gebelerin
beklentilerinin karsilanmasi, dogum oncesi hizmeti istemesi ve devam ettirmesi igin
motive edici bir faktérdiir. Bu nedenle aile hekimlerinden bakim beklentileri
belirlenerek  verilen saglik hizmetlerinin  iyilestirmesine katki  verilmesi

amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayict olarak planlanmis ¢alisma Izmir ili merkez
ilcelerindeki birinci basamaga bagvuran 196 gebe ile gergeklestirilmistir. Veri
toplama araglar1 olarak sosyodemografik, klinik ve obstetrik Oykiilerini iceren gebe
tanitict bilgi formu ile degerlendirilip sonra Antenatal Bakim Beklenti Olgegi ve
Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin hasta

beklentilerini 6l¢en kismi uygulanmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27,6+4,8 iken %53,1’1 lise ve istii egitim

gormiistli, %77,6’s1 aktif olarak calismiyordu, %73’ planli gebelikti, %48,5°1 11
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trimesterdi. %95,9’unun gebeligi dogal yollar ile olugmustur. Gebelik takiplerini
%43,9°u ASM ve devlet/ tiniversite hastanesinde, %35,2’si ASM ve 06zel hastane
yaptirtyordu. Katilimcilarin %12,2’si daha 6nce gebelik donemine iliskin egitim
almist1 ve %34,2’si1 bilgi kaynagi olarak saglik personelleri ve internet, TV, kitap gibi
en az iki farkli kaynak kullaniyordu. Uygulanan o6lceklere gore gebelerin dogum
oncesi alinan bakimdan beklenti diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Antenatal Bakim Beklenti 6l¢eginden alinan puanlar geng, gebeligi doneminde aktif
caligsan, gelir durumu fazla olan, ilk gebeligini yasayan ve gebe okuluna daha 6nce
hi¢ katilmayan gebelerde beklentinin yiiksek oldugunu gostermistir. Dogum Oncesi
Hasta Beklentileri dlgeginden alinan puanlar bir meslege sahip olan ve gelir durumu

fazla olan gebelerde beklentinin yiiksek oldugunu gostermistir.

Sonuclar: Aile Sagligi Merkezlerine kayith gebelerin dogum Oncesi alinan
bakimdan beklenti diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelerin sadece
diizenli bir dogum oncesi bakim almalar1 degil, ayn1 zamanda antenatal donemde
gebelik, dogum ve dogum sonu siirecler hakkinda bilgilendirilmeleri gebe takibinin
rutin bir pargast olmali, yayginlastiriimalidir. Geng, ilk gebeligini yasayan, gebeligi
doneminde aktif ¢alisan ve daha once gebe okuluna katilmayan gebelerin birinci
basamakta saglik personelinden ilgi, bilgilendirilme, bakim ihtiyaglar1 daha fazladir.
Bu amagla oncelikle saglik personelinin bu konuya dikkati ¢ekilmeli ve egitici
egitimi kurslar1 diizenlenerek saglik personeli egitilmelidir. Gebe bilgilendirme
smiflarinin dogum Oncesi bakim yapilan ve imkanlar1 miisait tiim saglik birimlerinde

kurulmas1 ve diizenli olarak yapilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: gebe, antenatal bakim, beklenti
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SUMMARY

ANTENATAL CARE EXPECTATION LEVELS OF PREGNANCY AND
AFFECTING FACTORS

Hacer AYDIN KOYUNSEVER, Mehtap KARTAL

Dokuz Eylil University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine.
Inciralt1 / [ZMIR

Objektive: Pregnancy follow-up is a comprehensive care process that starts with the
planning of pregnancy, aims to continue in a healthy way and deliver without any
problems, and provides the necessary medical, psychological and social support to
the pregnant woman with correct and rational practices. According to the Antenatal
Care Management Guide of the Ministry of Health, it is performed by family
physicians with four follow-ups. In these follow-ups, personal information and
information about current pregnancy, as well as past medical and obstetric history are
taken. Training and consultancy services are also provided while physical

examination and necessary vaccinations are applied.

During pregnancy, each pregnant woman's perception of this process, perspective
and degree of anxiety may be different, and the care and follow-up she needs may
also differ. Meeting the expectations of pregnant women is a motivating factor for
them to request and continue antenatal service. For this reason, it is aimed to
contribute to the improvement of health services by determining the care

expectations from family physicians.

Method: The study, which was planned as a cross-sectional descriptive study, was
carried out with 196 pregnant women who applied to primary care in the central
districts of Izmir. As a data collection tool, pregnant women were evaluated with an
introductory information form, which included their sociodemographic, clinical and
obstetric histories. Antenatal Care Expectation Scale and the part of the Prenatal Care
Satisfaction and Patient Expectations Scale measuring patient expectations was

applied.



Results: While the average age of the pregnant women was 27.6+, 53.1% of them
had high school or higher education, 77.6% of the pregnant women were not working
actively. Pregnancy follow-ups were carried out in family health centers and
state/university hospitals in 43.9%, and in FHCs and private hospitals in 35.2%.
12.2% of the participants had previously received training on the pregnancy period
and 34.2% of the participants used at least two different sources such as health
personnel and internet, TV and books as information sources. According to the
applied scales, it was determined that the expectation levels of the pregnant women
from the prenatal care were high. The scores obtained from the Antenatal Care
Expectation scale showed that the expectation is high in pregnant women who are
young, work actively during their pregnancy, have a high income, experience their
first pregnancy and have never attended a pregnant school before. The scores
obtained from the Prenatal Patient Expectations scale showed that the expectation

was high in pregnant women with a profession and high income.

Conclusion: It has been determined that the expectation levels of pregnant women
registered to Family Health Centers from the antenatal care are high. Not only
receiving regular prenatal care, but also informing pregnant women about pregnancy,
delivery and postpartum processes in the antenatal period should be a routine part of
pregnancy follow-up and should be expanded. For this purpose, first of all, attention
of health personnel to this issue should be drawn and health personnel should be
trained by organizing training courses for trainers. It should be ensured that pregnant
information classes are established and regularly held in all health units where

prenatal care is provided and opportunities are available.

Key Words: pregnant, antenatal care, expectation



1 GIRIS ve AMAC

Toplumsal hayatin devam etmesi agisindan gebelik kavrami oldukga
onemlidir. Gebelik izlemi, gebeligin planlanmasi asamasi ile baslayan, saghkli bir
sekilde siirdiiriip sorunsuz bir sekilde dogumu amaglayan, gebeye gerekli tibbi,
psikolojik ve sosyal destegi dogru, dikkatli ve akilci uygulamalarla gergeklestirilen
kapsamli bakim siirecidir (1). Bu siire¢ aile hekimleri ve kadin hastaliklar1 ve dogum

uzmani hekimler tarafindan yiiriitiilmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili Saglik Bakanlig
Yonergesi' nin Kadin Sagligi Hizmetleri baslikli 179. maddesi, saglik kurulusuna
basvuran gebe ve lohusalik donemindeki kadinlara, T.C. Saglik Bakanligi’nin
belirledigi standartlara uygun hizmet verilmesini dngormektedir. Bu standartlar ana

basliklar olarak;

1- Riskli gebelikleri saptama ve bu konuda bakanlik¢a belirtilmis onlemleri
alma

2- Bilgi, egitim ve danigmanlik hizmeti verme,

3- Kadin ve ana-¢ocuk sagligi gibi konularla ilgili bilgi, egitim ve danigsmanlik
olanagi sunma

4- Gebelere bagisiklama hizmeti verme

5- Kadin saghg konusunda verilen diger gorevleri yapmak olarak

belirtilmektedir (2).

Saglik Bakanligi’nin 2018'de yaymladign Dogum Oncesi Bakim Ydnetim
Rehberine gore, gebeler icin aile sagligi merkezlerinde (ASM) 4 izlem yapilmasi
ongoriilmektedir. Bu goriismelerde kisisel bilgilerin yani sira, tibbi ve obstetrik 6ykii
alinmakta, mevcut gebelikle ilgili sorular sorulmakta, fizik muayene yapilmakta ve
tetkikler istenmektedir. Ayrica, gebelere belli konularda bilgi ve danismanlik

verilmektedir (3).

Toplumlarin saglik diizeyinin belirlenmesinde kullanilan en 6nemli Slgiitler
anne ve bebek o&liim verileridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
tilkemizde maternal mortalite 1990 yilinda yiiz bin canli dogumda 97 iken, 2015
yilinda 100.000 canli dogumda 16’ya, 2016 yilinda yiiz binde 14.7’ye, 2018 yilinda



da 13.6’ya gerilemistir (4). Bebek 6liim hizi, 2013 yilinda binde 10,8 iken 2014
yilinda binde 11,1°e yiikselmis, 2015 yilinda binde 10,7, 2018 yilinda binde 9,2
olarak belirlenmistir. Her ne kadar yillar iginde maternal ve fetal/yenidogan 6liim
oranlarinda iyilesme kaydedilmis olsa da istenen diizeyde olmadigi, 6zellikle son
yillarda infant 6lim oranlarinda istikrarsizlik oldugu, maternal mortalite oranlarinin
100.000°de 2-10, infant mortalite oranlarmmin ise 2,3-6,1 oldugu {ilkelerin

diizeylerinden uzak oldugumuz goriilmektedir (5, 6).

Aile hekimlerinin birinci basamakta yaptiklari en 6nemli iglerden biri anne ve
cocuk sagligi hizmetleridir. Bu hizmetlerin biri de dogum 6ncesi bakim hizmetidir.
Gebelik fizyolojik bir olaydir. Gebeliklerin %5-20’sinde anne ve bebek sagligi i¢in
tehlike olusturabilecek bir patoloji ortaya c¢ikabilir. Epidemiyolojik ve gozlemsel
caligmalar erken donemden itibaren iyi bir bakim programi uygulanan kadinlarda
anne ve bebek Oliimlerinin azaldigi ve gebelik sonuglarinin daha olumlu oldugunu
gostermistir (7).

Saglikli anne ve bebek tiim gebeliklerin istenen sonucudur. Gebelik siireci
cocuk, aile ve buna paralel olarak toplum sagligin1 da dogrudan etkileyen bir durum
oldugu icin, gebelik bakimi; gebelik ve dogum siirecindeki komplikasyonlarin
Oonlenmesinde, gebe ve bebek oliimlerinin azaltilmasinda ¢ok 6nemli asamadir.

Aile hekimliginin ilk temas noktasi olmasi, hasta merkezli biitiinciil yaklagimi
benimsemesi ve kolay ulasilabilir olmas1 gebelik doneminde gebe bakiminin nitelikli
uygulamasinin yayginlagsmasint kolaylastirici faktorlerdir. Dolayisiyla gebelikte
verilecek saglik hizmetlerinin gebeye sunulmasinda aile hekimlerinin rolii 6nemlidir.
Bilgi aktarimi1 gebe ile aile hekimi arasinda daha iyi bir iletisim kurmaya yardim

etmekte, olusabilecek sorunlar1 daha bagarili ¢oziimlemeye katki saglamaktadir.

Beklenti herhangi bir seyin olacagini diistinmek veya olacagina inanmaktir.
Gebelik siireci ve dogum eyleminin sonucu kesin olarak tahmin edilemeyen, anne ve
bebek i¢in riskler tasiyan, siirprizlerle dolu bir yolculuktur (8, 9, 10).

Tiim kadinlarin hatta gebe olmayan kadinlarin bile gebelik siireci ve doguma yonelik
alg1 ve beklentileri bulunmaktadir (11). Bir bagka deyisle gebeler i¢in beklenti
“’Gebelerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gérmek istedikleri bilimsel, yonetsel
ve davranigsal 6zellikler olarak da tanimlanabilir. Bu beklentiler, yas, cinsiyet, egitim

diizeyi, sosyokiiltiirel ozellikler, saglik hizmetleri ve saghik kurumlari ile ilgili



geemis  deneyimlerine  gore  degisiklik  gdsterebilmektedir’’ seklinde

tanimlanmaktadir (12).

Ulkemizde gebelerde yapilan bir ¢alismada, calismaya katilan gebelerin
%31,5’inin egitim konularimin hepsi hakkinda bilgi almak istedigi, en ¢ok talep
edilen egitim konularmin da sirasiyla %74 oraninda bebegin aylara gore gelisimi,
%64 oraninda hastaneye gitmeden Once yapilacak hazirliklar ve bebek beslenmesi
oldugu belirlenmistir. Gebelerin %62'si bilgi sahibi olan egitimciden, %36’sinin
doktordan, %?2’sinin ebe-hemsireden bilgi almak istedigi tespit edilmistir (13).
Yapilan bir bagka calismada, gebelerin dogun Oncesi bakim aldiklar1 saglik
birimlerinden en sik bilgi almak istedikleri konular; gebelik muayeneleri (%82,6),
gebelikte beslenme ve kilo alimi (%80), asilar (%70) olurken, en az bilgi almak
istedikleri konular egzersiz (%39,5) ve cinsel yasam (%39,3) olarak belirlenmistir
(14). Benzer bir ¢alismada; gebelik esnasinda en ¢ok bilgi edinme ihtiyact duyulan
konular beslenme, gebelikte tehlike isaretleri ve dogum olmustur. Kadinlarin %65,5°1
gebelik esnasinda dogum oOncesi bakim almman yerin disinda gebelik, dogum ve
dogum sonu donem ile ilgili en sik bilgi aliman kaynaklar kitap/dergi (%54), TV
(%40) ve arkadas/tanidik (%22,5) olmustur (15).

Giliniimlizde saglik hizmetlerinin hasta odakli verilmesi kaginilmaz hale
gelmektedir. Hasta odakli saglik hizmeti, hizmetin etkinlik ve verimliliginin
artirlmasini saglamaktadir. Hasta odakli hizmet vermek i¢in hasta taninmali ve

beklentileri bilinmelidir.

Bu calismada amacimiz gebelerin aile hekimlerinden bakim beklentisi
diizeylerini ve beklenti diizeylerini etkileyen sosyodemografik ve diger faktorlerin
saptanmasidir. Ayni1 zamanda ¢alismanin sonuglar1 ile verilen saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesine de katki verilmesi amacglanmistir. Amacimiz dogrultusunda
calismamiz izmir Merkez Ilgelerine bagli belirlenen aile sagligi merkezlerine
bagvuran kayith 18 yas iistlii gebeler ile yapilacaktir. Calismaya katilmaya goniillii
bireylere sosyodemografik 6zellikleri, gebelik oncesi obstetrik 6zellikleri ve simdiki
gebeligi ile ilgili ozellikleri igeren arastirmaci tarafindan olusturulan gebe tanitici

bilgi anketi, Antenatal Bakim Beklentileri Olgegi ve Dogum Oncesi Bakim



Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgeginin beklenti boliimii arastirmaci tarafindan

yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanacaktir.



2 GENEL BIiLGIiLER
2.1 Gebelik

Gebelik, yeni bir canlinin meydana gelmesinde kadin iireme hiicresi ovum ve
erkek iireme hiicresi spermin birlesmesi sonucu baslayan ve dogum ile son bulan bir
olaydir (16). Gebelik, fertilizasyonla baslar ve yagamini dis ortamda yasayabilecek
olgunluga gelinceye kadar intrauterin devam eder. Gebelik iiriinii, uterin kavitede 8.
haftaya kadar embriyo adin1 alirken 8. haftadan doguma kadar ki siirede ise fetiis
adin alir (17). Gebeligin siiresi son mensturasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin
veya 10 gebelik ay1 (28 giinliik lunar ay) veya 40 haftadir. Kirk haftalik bu siireg ii¢
trimestirda ele alinmaktadir. Gebeligin baglangicindan embrionel devrenin
tamamlandigi, fetal devrenin basladig: ilk 12 haftalik siire birinci trimestir, 13-27.
haftalar1 kapsayan siire ikinci trimestir ve 28. haftadan gebelik sonuna kadar olan
stire ise {igiincii trimestir olarak tanimlanmaktadir (18).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donem fizyolojik olaylar oldugu halde bu
donemler saglik hizmeti gereksinimlerinin de arttig1 siirectir. Saglikli gebelik, simdi
veya Onceki gebeliklerle ile ilgili komplikasyonlarin ve risk faktorlerinin olmamasi,
gecmiste maternal morbidite veya mortalite Oykiisiiniin bulunmamasi ve gelisen
fetlistin ihtiyaglarini, sagligin1 doguma kadar en iyi sekilde siirdiirmesi ve fetal
biiylimenin olmasidir (19).

Gebelik, kadin viicudunda gergeklesen fiziksel, sosyal, psikolojik ve duygusal
degisikliklerin yasandigi bir siiregtir (20). Gebelik, ¢ok yonlii diisiiniilmesi gereken
bir kavramdir. Kadinin inanglari, degerleri, sorumluluk anlayisi, ge¢mis yasam
deneyimleri ve davraniglart gibi pek cok etken gebelik siirecini etkilemektedir. (21).
Kadinlar bu siirecte gebelige kars1 kendi psikososyal, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
yapilarina gore bir tutum ve davranis sergilemektedirler. Bu donemde bazi kadinlar
gebeligi seving, olgunluk, kendini gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olarak
gorebildigi gibi; bazilart da stresli bir siireg, endiseli bir durum, baski hissi yaratan

bir kriz donemi olarak algilayabilmektedirler (22).



2.2 Dogum Oncesi Bakim

Anne ve bebek sagligi ilizerine 6nemli koruyucu girisimlerden birisi de
anneye gebeligi sirasinda Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmetleri verilmesidir. En
kaba tamimiyla DOB; anne ve bebegin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla,
gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli saglik personeli tarafindan
izlenmesidir (23). Dogum Oncesi Bakim birgok degisik kurulus ve uzmanlarca
tanimlanmistir ancak en kapsayici tanim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2002
yilinda yapilmistir. Bu tanima gére DOB egitimli bir saglik personeli tarafindan
gebenin en az bir veya daha fazla defa goriilmesi veya diigiik riskli gebeliklerde
gebenin bir saglik kurulusu tarafindan belirli prosediirler dogrultusunda en az 4 defa
izlenmesi olarak tanimlanmaktadir (24). Bu tanimlardan ikincisi tilkemiz dahil bir¢ok
iilkede yaygim olarak kullanilan DOB hizmetini tanimlamaktadir. Prenatal ya da
antenatal bakim hizmeti olarak da adlandirilmaktadir.

WHO 2016’ya gore tavsiye edilen dogum 6ncesi bakim programi; 12. haftaya
kadar ilki olmak tizere, devami 20., 26., 30., 34., 36., 38. ve 40.haftalarda olmak
kaydiyla toplam 8 defadir (25). Ayrica dogum oncesi bakim, muayene siiresince
gerekli kontrollerin (kan basinci, hemogram, varis, 6dem, kilo, fetal kalp sesi vs.
takibi, beslenme, ila¢ kullanma, bagisiklama, vb.) yapildigi, gerekli danismanliklarin
verildigi, anne ve bebek acisindan olumsuz olabilecek durumlarin erken dénemde
belirlenip, giderildigi gerekli bakim ve tedavilerinin saglik personelince saglandigi
bir bakim ve izlem siirecidir (26). Dogum oncesi donemdeki saglik bakimi ise
annelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiya¢larinin karsilanmasini kapsar. Anne
adaylar1 ilk gilinlerden itibaren kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek
bakimlarina aktif olarak katilmalart ve bakimlarini silirdirmede basarili olmalari,
fiziksel ve ruhsal sagliklar1 iizerinde olumlu etki saglar (27). Gebelik siirecinin
saglikli ve iy1 bir sekilde ilerlemesi i¢in dogum Oncesi bakimin amagclari1 sunlardir;

e Anne ve bebek sagliginin siirdiiriilmesi.

eRisk degerlendirmesinin  yapilmast ve riske uygun miidahalelerin
gergeklestirilmesi,

¢ Gebelik, dogum ve ebeveynlige iliskin kadinin ve ailesinin egitilmesi,

¢ Doguma hazirlanan gebe yakinlari ile giivenli bir iligkinin kurulmasi,

e Gerekirse gebe kadinin uygun kaynaklara yonlendirilmesi,



¢ Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerinin anne ve bebek yoniinden saglikli
gecirilmesini  saglamak, Ozelde aileye, genelde topluma saglikli bireyler
kazandirmaktir (21).
DOB gebe ve bebegin sagligimi koruyup gelisimini siirdiirmenin yani sira
gebenin bu konulardaki yanhs aligkanliklarini diizeltmek, dogru davraniglarim
pekistirmek, gebeye yeni bilgiler kazandirmak, aileyi yeni rollerine ve yeni liyeye

hazirlamay1 hedeflemektedir (28).

2.3 Diinya’da ve Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Tarihsel

Gelisimi

DOB, Boston’da yirminci yiizyilin basinda ilk defa giindeme gelmistir.
Hamile kadinlarin sagliklarina katkida bulunabilmek amaciyla Boston Hemsire
Birligi’nde calisan hemsireler, bolgede yasayan tiim gebelere ev ziyaretleri yapmaya
baslamiglardir. Daha sonralarda hekimlerin de bu ziyaretlere katilmasiyla biiyiik
basarilar elde edilmis ve dogum 6ncesi bakim hizmeti fikrinin ortaya ¢ikmasina yol
acmislardir (29).

Diinya genelinde kadinlarin %86°s1 gebelikleri sirasinda en az bir kez bakim
almaktadir. DSO herhangi bir risk faktorii olmayan normal gebeliklerde en az 4 kez
DOB vyapilmasmi 6nermektedir. Cogu iilkede kadinlarin yarisindan fazlas:
gebelikleri siiresinde en az 4 kez DOB aldigini belirtmistir. Bir saghk calisam
tarafindan en az dért kez DOB alma sikligi 2006-2012 yillarinda %50 iken 2013-
2018 yillar1 arasinda %65’e yiikselmistir. DOB hizmetleri iilkelerin gelismislik
diizeylerine gore onemli Ol¢iide farklilik gostermektedir. Bolgelere gore 2013-2018
yillar1 arasinda DOB alan kadmlarin sikligi Giiney Asya’da %49, Sahra Alti
Afrika’da %51, Latin Amerika ve Karayipler’de %89, Dogu Asya ve Pasifik’de %80
olarak bildirilmektedir (Sekil 1) (30, 31).
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Sekil 1. Diinyada bolgelere gore 2006-2012 ve 2013-2018 yillar1 arasinda en az dort
kez dogum Oncesi bakim alan kadinlarin ylizde dagilimi

Tablo 1’de baz1 iilkelerde en az bir kez ve en az dort kez dogum 6ncesi bakim
sikliklart sunulmustur. Kiiba, Belarus, Fransa ve Kanada’da neredeyse tiim kadinlar
en az dort kez izlenir iken, yoksul Asya ve Afrika iilkelerinde bu diizey oldukca

azalmakta, Somali’de %6’ya kadar diigmektedir (30).



Tablo 1. Bazi iilkelerde gebelikleri sirasinda en az bir kez ve en az dort kez dogum
oncesi bakim alan kadinlarin siklig

ULKELER Dogum Oncesi Bakim Sayisi
En az bir kez (%) En az dort kez (%)
Afganistan 59 18
Banglades 64 31
Somali 26 6
Etiyopya 62 32
Nijerya 67 57
Hindistan 79 51
Kiiba 99 98
Fransa 100 99
Belarus 100 100
Kanada 100 99

Ulkemizde ana-cocuk sagligma énem verilmesi Cumhuriyetin kurulmasiyla
baslamstir. ilk dogum ve cocuk bakimevi 1926’de Ankara ve Konya'da acilarak
sagaltim hizmeti verilmistir. 1952°de DSO ve UNICEF’in destegiyle, Saglik
Bakanliginda 6zel bir 6rgiit olarak Ana ve Cocuk Saglig1 Baskanligi kurulmustur. Bu
merkezler anne adaylarina gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde saglik bakimi
hizmetleri sunmayr amaglamistir. Gebelerin ve okul dncesi ¢ocuklarin izlenmesine
Oonem vermesi beklenen bu orgiit, iilke genelinde yeterli hizmet verememistir (32).
1961°de ana-¢ocuk sagligi agisindan iilkemizde Snemli adimlar atilmistir. 1963°te
koruyucu saglik hizmetlerinin ilki Nusret H. Fisek’in Onciiliiglinde yapilmstir.
Ulkeyi niifus, dogurganlik, aile planlamasi, ana-gocuk saglig1 gibi konularda temsil
eden bu calisma 5 yilda bir tekrarlanmigtir. 1965 yilinda 224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasastyla DOB hizmetlerinin saglik ocaklar
araciligiyla halka ulagtirilmasi amaglanmis bu gorev saglik ocagi ebelerine
verilmistir. 1978 yilinda DSO’niin Alma- Ata’da yaymladig1 bildirgeyi imzalayan
tilkemiz, Temel Saglik Hizmetleri (TSH) goriisiinii benimsemis, saglik hizmetleri
arasinda en fazla ihtiyag duyulan ana-cocuk sagligina hizmet gotiiriilmesi
hedeflenmistir. 1982’de Saghik Bakanligina bagli ACS/AP Genel Miidiirliigi
kurularak, ACS/AP hizmetleri, Temel Saglik Hizmetleri ile uyumlu yiiriitme karari
almmustir (21). DOBH, tiim iilkeyi temsil eden ve her bes yilda bir yapilan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) ile hem nicelik hem de nitelik olarak

degerlendirilmektedir. Ulkemizde dogurganlik diizeyi ve degisimi, anne-bebek



Oliimleri, aile planlamasi, ana-¢ocuk sagligi gibi konular hakkinda bilgi toplamak
icin TNSA 1998’de yapilmustir. 1993°te Saglik Bakanliginin ydnetiminde yapilan
TNSA sonuglar ilk kez toplanan verilerin analizi yapilarak 1996’da yayinlanmistir
(32,33).

Tiirkiye’de TNSA 2018 verilerine gore en az bir kez DOB alan kadin siklig1
%96’dir. Kadinlarin %4’tine dogum Oncesi donemde hi¢ izlem yapilmamistir.
Ulkemizde yillar i¢inde dért ve daha fazla DOB alan kadinlarin yiizdesi giderek
artmaktadir. Ancak, bu degisim hiz1 2013’ten bu yana belirgin olarak yavaslamstir.
Dért ve daha fazla sayida DOB alan kadmlarin sikligi 1993 yilinda %54, 1998°de
%358, 2003’te %58, 2008’de %74, 2013’te %89°dur ve 2018 yilinda %90’a
yiikselmistir. Gebeliklerinin ilk {i¢ ay1 igerisinde ilk DOB alan kadinlarin siklig 1993
yilinda %36, 1998 yilinda %42, 2003 yilinda %54, 2008 yilinda %74, 2013 yilinda
%89 ve 2018 yilinda %90’dir (Sekil 2) (33).
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Sekil 2. Tiirkiye’de 1993-2018 yillar1 arasinda dogum Oncesi izlemlerin niceliksel
degisimi

Saglik Bakanliginca 2008 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve diger ilgili
uluslararasi kaynaklardan yararlanilarak gebelere standart bir hizmetin sunumu i¢in
“Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi’ni hazirlanip yiiriirliige konulmustur. Bu

rehbere gore biitlin gebelerin gebeliginin ilk 14 haftas1 icerisinde gebelik tespiti
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yapilmalidir. Dolayisiyla ilk izleminin bu 14 hafta igerisinde olmas1 gerekmektedir.
Ikinci izlem 18-24.haftalarda, {iciincii izlem 30-32. haftalarda ve dordiincii izlem ise
36-38.haftalarda yapilmalidir. Yine bu rehberde her izlemde yapilmasi gerekenler
fizik muayene, gerekli dlgiimler, tetkik ve tabii ki damismanlik alt basamaklariyla
acikca anlatilmistir (34). Ulkemizde DOB hizmetleri kamu ve o6zel saglk
kuruluslarinda sunulmaktadir. Bu hizmetler, yapisi geregi birinci basamak saglik
kuruluslarinin baslica sorumluluklar1 arasindadir ve izlemlerin siireklilik temelinde
uygulanmasi gereklidir. Tirkiye’de dogum oOncesi bakim hizmeti birinci basamakta
aile hekimi (AH) ve aile sagligi eleman1 (ASE) ile saglanmaktadir.

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri’nden yararlanma, kadinlarin bazi
Ozelliklerine gore farkliklar gostermektedir. 20-34 yaslar1 arasindaki kadinlarin
%97,01, 20 yas alti kadin %94,0“1 ve 35 yas ve iizeri kadmlarin %96,0“1 DOB
hizmeti almislardir. Kadinlarin %97,0"1 ilk gebelikte DOB hizmeti alirken, daha
sonraki gebeliklerde DOB hizmetinden yararlanma %92,0’a diismiistiir (33).

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri, yerlesim yerine ve bdlgelere gore de
farkliliklar gdstermektedir. Kirsal alanda DOB hizmetlerinden yararlanma orani
belirgin olarak azalmaktadir.

e Dogu Anadolu Bolgesi’'nde yasayan kadinlarin DOB hizmeti alma oran1 %93,0,
¢ Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde %960,

e Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’nde ise %84,9,

e Bati Marmara Bolgesi’nde (galisma bolgemizi igine alan) DOB %96,7,

e Dogu Marmara Bolgesi’nde %98,6,

e istanbul genelinde %99,4’tiir (Tablo 2) (33)

Tablo 2. Tiirkiye’de Bolgelere Gore DOB Hizmeti Alma Durumu

Bolge DOB Alanlarin | Bolge DOB  Alanlarmn
Oram (%) Oram (%)
Istanbul 99.4 Orta Anadolu 95,2
Bat1 Marmara 96,7 Bat1 Karadeniz 95,5
Ege 98,7 Dogu Karadeniz 97,9
Dogu Marmara 98,6 Kuzeydogu Anadolu 84,9
Bat1 Anadolu 98,0 Ortadogu Anadolu 90,7
Akdeniz 98,4 Glineydogu Anadolu 96,0
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Tiirkiye’de yapilan dogum Oncesi bakim hizmeti alma oranlariyla ilgili bazi
saha caligmalar1 vardir. Burdur’da yapilan caligmaya bakildiginda gebelerin tamami
en az bir kez DOBH almis iken, Adiyaman’da yapilan c¢alismada gebelerin
%1,7’sinin, Istanbul’da yapilan ¢alismada ise %0,6’sinimn aile hekimi ve/veya kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanimdan hi¢c DOBH almadigi gosterilmistir. 2008 yili
TNSA verilerine gore de Bursa’nin da i¢inde bulundugu Dogu Marmara’da gebelerin
%1,9°u DOBH hig yararlanmamistir (35).

Bursa’da 2013 yilinda aile hekimleri ve kadin dogum uzmanlarinin verdikleri
dogum Oncesi bakim hizmetlerinin nitelik ve niceligini degerlendirmek amaciyla bir
calisma yapilmistir. Yapilan bu calismada Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi’nde belirtildigi gibi her gebenin gebelik haftasina uygun sayida muayene
edilmesi ve ilk dogum Oncesi bakim hizmetinin 14 hafta i¢inde yapilmasina uyum
sartl, her iki hekim grubu birlikte degerlendirildiginde yeterli bulunmustur. Ancak
hekim gruplari ayr1 ayr1 degerlendirildiginde aile hekimlerinin vermis oldugu DOBH
beklenilen degere yaklagmis iken kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin vermis
oldugu bakim hizmetinin yeterli olmadig1 anlagilmistir. Diger yandan her iki hekim
grubu ayr ayn degerlendirildiginde gebelere yeterli kalitede DOBH verildigini
sOylemek oldukga giictiir. Aile hekimleri daha c¢ok agirlik, kan basinci dlglimii,
emzirme, beslenme ve gebelikte olabilecek yakinmalar konusunda bilgilendirmeyi
amaclamis iken, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari kan, idrar tetkiki ve dogumun
nerede yapilacaginin planlanmasini amag¢lamistir. Elde edilen verilere bakildiginda
Bursa’da gebelere yeterli sayida ancak diisiik kalitede DOBH verildigi anlasilmis
olup DOBH veren saglik personeline diizenli araliklarla hizmet ici egitimler
verilmesi ve dogum oncesi bakim yonetim rehberinin aktif kullaniminin saglanmasi

gerekliligi anlagilmistir (35).

2.4 Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin icerigi

Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, giivenli ve
nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada birlikteligin saglanmasi amaciyla
Bakanligimiz bilim komisyonlart ve ilgili meslek kuruluglarinin katkilariyla
olusturulan Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nin 2017 yilinda revizyonu

yapilmistir. Bu rehbere gore biitiin gebelerin gebeliginin ilk 14 haftas1 igerisinde
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gebelik tespiti yapilmalidir. Dolayisiyla ilk izleminin bu 14 hafta icerisinde olmasi
gerekmektedir. Ikinci izlem 18-24.haftalarda, iigiincii izlem 30-32. haftalarda ve
dordiincii izlem ise 36-38.haftalarda yapilmalidir. Yine bu rehberde her izlemde
yapilmas1 gerekenler fizik muayene, gerekli ol¢limler, tetkik ve tabii ki danismanlik
alt basamaklariyla acik¢a anlatilmistir (1).

2.4.1 Birinci (il1k) izlem

Gebelik siirecinde gebeligin ilk 14 hafta igerisinde tespit edilmesi ve
izlemlere baglanmasi 6nem arz etmektedir. Kisi gebe oldugunu 14. haftaya kadar
anlamamigsa gebe oldugunu 6grendigi hafta ilk izlem haftas1 olarak kaydedilmeli ve
DOB rehberinin prosediiriiniin uygulanmas: énerilmektedir (1).

Birinci izlemde hemsire/ebe vb. saglik profesyonellerinin iletisim tekniklerini
1yl bir sekilde kullanarak su basamaklar1 izlemesi gerekmektedir; gebenin Oykiisiinii
almak, fiziksel muayenesini yapmak, laboratuvar testlerini yaptirmak, uygulanacak
destekleyici ilaglar1 vermek, gerekli bagisiklamayr ve gerekli tedaviyi uygulamak.
Ayrica saglik profesyonellerinin bilgilendirme ve danismanlik rollerini yerine getirip,
sevk edilmesi gereken durumlar1 degerlendirip, yapilan izlemi kayit altina almasi
tavsiye edilmektedir (1).

Oykii alirken; sahsi bilgilerin alinmasi, tibbi agidan &z gegmisinin alinmast,
aligkanliklarinin neler oldugunu 6grenmek, obstetrik ve tlireme sagligi, gebelik
Oyktist gibi konularda gebeden bilgi alinmalidir (1).

Fizik muayenede gebenin boy ve kilosu, tansiyon 140 mmHg/90 mmHg ve
istiinde olmas1 gebede yiiksek tansiyon oldugunu gosterir. Gebede boyle bir
durumun goézlenmesi durumunda bir iist basamaktaki kadin hastalilar1 ve dogum
uzmanina sevk edilmesi gerekmektedir. Gebenin tansiyon degerleri 160 mmHg/110
mmHg ve daha iist dlizeylere c¢ikarsa 15 dakika arayla 6lgmek ve takibe gore tedavi
plani olusturmak gerekmektedir. Anne adaymin kani tetkik edilerek anemik olup
olmadigina bakilmalidir. Akciger ve kalp sesleri dinlenmeli, el ve ayaklarda 6dem
gozlenirse dolasim yetersizligi bulgulari, bebegin gelisimi ile gebelik haftasinin
uyumlu olup olmadigina bakilmalidir. Fetiisiin nabzina (kalp atim sayisina) bakilir,
bu deger dakikada 120-160 arasinda olmalidir. Gebede sarilik, dokiintii, kaginma gibi
hastalik bulgulariin olup olmadigina bakilmalidir (1).
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Gebelikte tlizerinde durulmasi gereken bir baska nokta saglikli kilo alimidir.
Ciinkii beslenme ile ilgili caligmalar yasamin erken doneminde maruz kalinan
beslenme bi¢gim ve aligkanliklarinin hem anne sagligimi hem de dogacak bireyin
sagligin1 uzun vadede etkilemektedir. Bebegin hem biiyliime paterni hem de ileride
kargilasacagi kronik hastaliklarin kokenlerinin kismen annenin gebelikte beslenme
bicimiyle iligkili oldugu bilinmektedir (36,37).

Laboratuvar testlerinde; tam idrar tahlili ve idrar kiltiirii ile kan tetkikleri ve
diger muayene ve testler yapilmaldir. Idrar kiiltiiriinde asemptomatik bakteriiiri
varligina bakilmalidir (1).

Kan tetkikinde ise; hemogram bakilir. Hemoglobin degeri 11 gr/ dl ise
destekleyici demir tedavisine baslanip ortalama 4 hafta gectikten sonra kontrol
amacli kan almip tekrar hemogram degerlerine bakilir. Eslerin kan grubu kan
uyusmazligi acisindan degerlendirilir. Gebenin kan grubunun Rh (-) ve esinin kan
grubunun ise Rh (+) olmasi durumunda yapilmasi gereken indirekt coombs testi
yapmaktir. Test sonucu negatif ¢ikanlara 28. gebelik haftasinda yeniden bakilmalidir.
Test sonucu pozitif ¢ikanlar ise bir st derecedeki saglik kurulusuna
yonlendirilmelidir (1).

Gebelikte TSH (Tiroid Stimulan Hormon) Ol¢iimii yapilmasinin 6nemi
biiyiiktiir. Tan1 konulmamis ve tedavi edilmemis hipertiroidi durumlari, konjestif
kalp yetmezligi, preeklampsi, gebeligin diisiikle sonu¢lanmasi, prematiir dogum,
diisiik dogum agirlig1 gibi sonuglara yol agarken, hipotiroidide ise, anemi, 6lii dogum
gibi durumlar olusabilmektedir (38).

Gestasyonel diyabete yonelik kisi degerlendirilir. Bebegin biiylik olmas1 yani
4,5 kilo ve iistiinde olmasi, gebenin beden kitle indeksinin 30kg/m2 olmasi, ailede
diyabet varlig1 ve tansiyon yliksekligi acisindan gebe degerlendirilir. Normal kan
sekerinin 200 mg/dl ve ilizerinde olmasi, aglik kan sekerinin ise 126 mg/dl ve
tizerinde olmasi durumunda gebenin diyabet hastasi oldugu aciktir. Gerekli tedavi
plani olusturulmali ve gerekli saglik kurulusuna yonlendirilmelidir. Gebe kromozom
anomalileri hakkinda bilgilendirilmelidir. Ikili tarama testi 11-14. haftalarda yapilir.
Bu testte bebege ultrasonografi (USG) ile bakilir ve ense kalinlig1 degerlendirilir ve

bunun yaninda kan testleri ile desteklenir. Uclii ve dértlii testler ise 16-20. haftalarda

yapilir (1).
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Biitlin gebelerde 16. haftay: takiben demir preparati baglanir. Gebeligin 16.
haftasindan once kiside kansizlik bulgular1 varsa doktorun uygun gordiigii dozda
demir ilac1 verilir (1).

Biitiin kadinlar gebelikten minimum 1 ay once giinliik 400-800 mikrogram
folik asit almalidir. Noral tiip defekti riski olanlar ise gebelikten 3 ay dnce glinliik 4
miligram folik asit almalidirlar. Gebe noéral tiip defekti yoniinden incelenmelidir;
daha dnceden boyle bir gebelik gecirip gecirmedigi bakilir, epilepsisi olanlarin ilag
alip almadigi tizerinde durulur, seker hastaligi olup olmadigina bakilir (1).

Gebelere kanda D vitamini seviyesine bakilmadan D vitamini destegi
verilmelidir. Bu destege gebeligin 12. haftasinda giinde 9 damla olarak baslanmalidir
(1).

Gebenin daha Onceden tetanoz asis1 yaptirip yaptirmadigi sorgulanir. Anne
adaymin daha dnceden bagisiklig1 yoksa tetanoz asisi bagisiklama takvimine gore
uygulanmalidir. Takvime gore bu as1 gebeligin 12. haftasini takiben uygulanmalidir.
Hayatinda hig¢ tetanoz asis1 yaptirmamis olan kadinlarin 2 doz halinde tetanoz asisi
yaptirmalar1 gerekmektedir. Gebeye bagisiklama islemi saglanamamissa dogum
sirasinda daha dikkatli olunmali, dogumda gobek bagi pansumanina hassasiyet
gosterilmelidir (1).

Gebenin merak ettigi ve ihtiyaci olan konularda bilgilendirme ve danismalik
yapilmali, sevk edilmesi gereken durumlar degerlendirilip gerekli durumlarda sevki
saglanmali ve yapilan biitlin izlemler kayit altina alinmalidir (1).

2.4.2 Ikinci izlem

18 ve 24. haftalar arasinda gebe izlenmelidir. Gebenin ilk basvurusunda
kaydedilenler kontrol edilir ve mevcut gebelik dykiisii tekrar alinir. Kullandigi ilaglar
gozden gecirilir ve tam kan sayimi yapilir. Kan testi sonuglarina gore gerekiyorsa
ilag destegi gdzden gegirilerek kisi yonlendirilir.

Gebe muayene edilir, ilk izlemdeki adimlar burada da tekrar edilir ve tehlike
isaretleri goriiliirse gebenin sevki gergeklestirilir. Fetiis hareketleri ve gebenin

kilosunun dengeli olup olmadig1 gézden gegcirilir. Tiim bu siire¢ kayit altina alinir

(1).
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2.4.3 Uciincii izlem

Gebeligin 28-32. haftalarinda yapilir. Birinci ve ikinci izlemdeki basamaklar
uygulanip gozden gegirilir. Bunlara ek olarak; kan alinip hemogram bakilir. Esler
arasinda kan uyusmazligt durumu mevcutsa indirekt coombs testinin yapilmasi
saglanmalidir. Bu testin sonucu (-) ¢ikarsa anti-D immunglobulin yaptirilmalidir.
Ayrica dogum ve emzirme konularinda bilgilendirme ve danigmanlik verilmelidir.
2.4.4 Dirdiincii [zlem

36 ve 38. haftalar arasinda gebe izlenir. Birinci, ikinci, tigiincii izlemdeki
basamaklara aynen devam edilir. Oykii almada ek olarak iigiincii izlemden sonraki
yakinma ve sikayetleri (bacaklarda kramp vb.) sorgulanir. Fizik muayenede ek
olarak; kilo alim1 agisindan degerlendirilir. Gebenin bulundugu haftanin 6zelliklerini
gostermesi beklenir. Uterusun boyutu USG ile kontrol edilir. Fundus ve pubis arasi
mesafenin uygun olmasi beklenir. Uygun olmayan durumlar fark edilirse ve
gerekliyse sevk islemi baslatilabilir. Gebe 6dem acisindan muayene edilir. El ve
gozlerde 6deme rastlanirsa preeklampsi yoniinden hasta degerlendirilir. Gebe kadinin
memeleri incelenir, gerekli emzirme egitimi verilir.

Laboratuvar testlerinde; tam idrar tahlili ve tam kan sayimi yeniden yapilir.
Onceki tiim laboratuvar sonuglar1 gdzden gegirilir.

Gebeye verilen demir ve D vitaminini kullanimini sorgulanir. Gebenin merak
ettigi ve ihtiyaci oldugu diisliniildigli konularda damismanhik ve bilgi verilir,
gerekiyorsa daha oOnce verilen egitimi tekrar edilir. Sevk edilmesi gereken
durumlarda gebeyi sevk edilme agisindan degerlendirin ve tiim bu siirecleri kayit

altina alinir (1).

2.5 Toplum Saghg1 Acisindan Gebe Bakiminin Onemi

Kadin, dogurganlik 6zelligi ile toplumda 6zel bir yere sahiptir. Ayn1 zamanda
bir toplumun uygarlik diizeyi o toplumun kadina verdigi degerle de iliskilidir. Eger,
bu deger yeterince anlagilamaz ya da degerlendirilemez ise toplumlar gelisemez ve
ilerleyemezler (39). Kadmin bir sonraki neslin devaminin saglandigi dogurganlik
yasadig1 en énemli deneyimlerden biri gebeliktir. Iyi yonetilmis bir gebelik siireci
anne ve bebek sagligimin 6nemli bir belirleyicisidir. Bu siirecte gebelerin sagliginin

1yl olmasi, yalnizca kendisinin degil ayn1 anda yeni dogan ile ¢ocuklarin saglik
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durumunun iyi olmasina buna bagl olarak da gelecek toplumlarin iyi olmasina sebep
olmaktadir (40).

Anne saghgi aile saghgindan ve dolayli olarak toplum sagligindan ayri
diisiiniilemez. Ciinkii saglikli kadin saglikli gebe olur ve saglikli ¢ocuk dogurur,
saglikli cocuk da saglikli toplumun bireylerini olusturur (41). Bu nedenle saglikli bir
topluma giden yolda yapilacak en Onemli yatirimlardan biri kadmn sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesidir. Gebelik sirasinda olusabilecek istenmeyen durumlarin
hem anne hem de bebek iizerine olumsuz etkileri ve bunlarin toplumsal
sonuclarindan dolayr gebelik biitiinliyle bir toplum sagligi meselesidir. Bu nedenle
saglik hizmeti saglayicilarinin temel gorevlerinden biri annede veya bebekte ortaya
cikabilecek her tiirlii saglik sorunlarini ortadan kaldirmak veya en aza indirmek ve
bunlara uygun tedavi imkanlarini saglamaktir.

Diinyada her giin 800’den fazla kadin 6nlenebilir gebelik ve doguma bagh
komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu 6liimlerin %99°u gelismekte
olan iilkelerde goriilmektedir (42). Dogum Oncesi bakim temelde kadinlarin saglikli
gebelik gecirmelerini ve saglikli bebek dogmasini hedefleyen temel koruyucu saglik
hizmetidir. Ne kadar erken baslanir ve diizenli araliklarla nitelikli yapilirsa anne ve
bebek 6liim oranini azaltmada o kadar etkili olur (43).

Anne Oliimleri, kadin sagligr ve saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan ¢ok yonlii bir kalkinma gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Uluslararasi
Hastalik ve Saglik Problemlerinin Istatistiksel Smiflanmasmim 10. Revizyonun ’da
maternal mortalite olarakta adlandirilan anne 6liimii, bir kadinin gebelik sirasinda,
dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin iginde, yerine
bakilmaksizin, gebelik durumuna veya gebelik siirecine bagh (dogrudan) ya da
bunlarin siddetlendirdigi (dolayli) ancak tesadiifi olmayan bir nedenden kaynaklanan
kadin 6limidiir (44, 45). Belli bir zaman diliminde 100.000 canli dogum basina
diisen anne Oliimiine ise maternal mortalite orant (MMO) denir. MMO 6nemli bir
saglik olgiitiidiir. Diinyada 2017 yilinda yaklasik 295 bin anne 6liimii meydana
gelmistir. Anne oliimlerinin %99’u gelismekte olan iilkelerde gergeklesmektedir ve
bliyiik bolimii nitelikli dogum Oncesi ve dogum sonu bakim ile Onlenebilir

Olumlerdir (4).
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Anne 6liimii 5nemli bir halk saghig sorunudur. Ulkemizde yapilan 2005 Ulusal Anne
Oliimleri Calismas1 (UAOC) verilerine gére gebelige bagli &liimler dogurganlik
cagindaki (15-49 yas kadinlar) kadin oliimlerinin %@4,3’linden sorumludur. Bu
calisma da DSO calismalarindaki gibi anne &liimlerinin 6nemli bir kisminin
Onlenebilir nedenlerle oldugunu ortaya koymustur (46). Yine Tiirkiye’deki anne
oliimlerinin azaltilmas1 amaciyla Tiirkiye Ureme Saglhigi Programi uygulamaya
koyulmustur. Bu program kapsaminda iireme saglig1 hizmetleri bes ana baslik altinda
toplanmustir: glivenli annelik, acil obstetrik bakim, aile planlamasi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, gencler i¢in iireme sagligi hizmetleri (47). Anne ve ¢ocuk
sagliginda miidahale ve eylemleri yonlendiren ve rehberlik yapan giivenli annelik
bashiginda; dogum Oncesi bakim, anne ve yeni dogan Oliimlerinin azaltilmasinda
temel miidahale olarak yer almaktadir (28,48).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine gore 1990 yilinda yiliz binde 100
olan MMO 2006’da yliz binde 28,5’e ve 2016 yilinda da yiiz binde 14,7’ye
gerilemistir (sekil 3). Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2008 raporunda en
hizli diisiis saglayan ilk 10 iilke arasinda gosterilmis, 2010 raporunda ise ilk 20 iilke
arasinda yerini almistir (49). 2015 yilinda global anne 6liim orani yiiz binde 216
olarak tahmin edilmektedir. Gelismis iilkelerde ise bu oran yiiz binde 12°dir (50). Bu
acidan Tirkiye MMO agisindan diinyada iyi bir siralamadadir ve son yillarda 6nemli

gelismeler gostermistir ancak hala gelismis iilkelerin gerisinde yer almaktadir.
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Sekil 3. Saglik Bakanligi verilerine gore yillara gore Maternal Mortalite Orani
degisimi

Maternal mortalite nedenlerini daha iyi analiz edebilmek i¢in “3 gecikme
modeli” adl1 bir yontem gelistirilmistir (51). Buna gore hizmeti almaya karar alma
asamasinda yasanan gecikmeye 1. gecikme, hizmete ulasma durumunda yasanan
gecikmeye 2. gecikme, hizmete ulagsmasmma ragmen hizmeti almada yasanan
gecikmeye ise 3. gecikme denmektedir. Dogum Oncesi bakim almama, yetersiz alma,
gebeye gerekli Onerilerde bulunulmamasi veya gebenin Onerilere uymamast gibi
nedenler 1. gecikme icinde degerlendirilir. Saglik Bakanligi verilerine bakildiginda
Onlenebilir maternal mortalitede 1. gecikme hala énemli yer tutmaktadir (52) (Sekil

4).
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m 1. Gecikme
M 2. Gecikme

3. Gecikme

Sekil 4. 2016 yili Saglik Bakanlig1 verilerine gore Maternal Mortalite Oranlari’nda
gecikme ylizdeleri

Anne Olimlerini azaltmanin ilk ve en etkili yolu gebelerin gebelikleri
siiresince dilizenli ve etkin bir sekilde izlenmesidir. Gebelerin diizenli ve etkin
izlemiyle olusabilecek komplikasyonlar dnceden fark edilebilir ve komplikasyonlara
miidahale edilebilir. TNSA verileri yillara gore kiyaslandiginda gebelerin 1998 ile
2013 yillar1 arasinda dogum Oncesi bakim alma oranlarinda ve aldiklar1 dogum
oncesi bakimim niteliginde &nemli iyilesmeler yasanmistir (53). Ornek olarak
1998’de 4 ve lizeri sayida bakim alanlarin yiizdesi %42 iken 2013’te bu oran
%88,9’a cikmistir. Ayni sekilde saglik kurulusunda dogum yapanlarin yiizdesi
1998’de %73,4 iken 2013’te %97,3’e ¢ikmistir. Bu iyilesme maternal mortalitedeki
azalmayla direkt iliskilidir.

Her ne kadar 6nemli iyilesmeler yasansa da maternal ve perinatal mortalite
iilkemiz i¢in tiim toplumu ilgilendiren hala 6nemli birer saglik problemidir. Maternal
ve perinatal Olimlerin Onlenebilmesi Oncelikle risk faktorlerinin onceden fark
edilmesine baglidir. Yine 6nemli oranda maternal ve fetal hastaliklarin erken tani ve
tedavisine baglidir. Antenatal bakimin daha iyi anlasilmasi ve faydalarinin bilinmesi

bu olumlerin azaltilmasinda dnemli rol tistlenecektir.
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2.6 Aile Hekimligi ve Gebelige Bakis

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde aile hekimi “Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yiikiimli, gerektigi 6l¢iide gezici saglik
hizmeti veren ve tam giin esasina gore c¢alisan aile hekimligi uzmani veya kurumun
Ongordigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipler” olarak tanimlanmistir (54).

Diinya Aile Hekimligi Birligi (WONCA)’nin tanimina gore ise Aile
Hekimligi; bireyle ilk temas noktasini olusturan, herhangi bir ayrim gdzetmeksizin
biitiin saglik problemleriyle yasamin tiim evrelerinde siireklilik i¢inde ilgilenen, bu
kapsamda biitlinciil, kapsamli ve koordineli bir bakim saglayarak 6zgiin goriisme
siireci ve problem c¢ozme becerileri ile bireye, ailesine ve topluma ydnelik bir
yaklagim gelistiren birinci basamak yonelimli akademik ve bilimsel bir uzmanlik
dalidir (55).

Aile hekimligi, kisiyi saglikta ve hastalikta mevcut tiim durumlan ile ele
alarak biyopsikososyal yaklasimi benimseyen, tedavi etmenin yaninda sagligi
korumay1 da amaglayan bir disiplindir. WONCA 2002 yilinda Avrupa’da yapilan
toplantida aile hekimliginin temel o6zelliklerini ve aile hekiminin tagimasi gereken

cekirdek yeterlilikleri tanimlamistir (56).
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Sekil 5. Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlilikleri ve Ozellikleri

Aile hekimliginin ilk temas noktasi olmasi, hasta merkezli biitiinciil yaklagimi
benimsemesi ve kolay ulasilabilir olmasi gebelik doneminde gebe bakiminin nitelikli
uygulamasinin yayginlasmasii kolaylastirici faktorlerdir. Dolayisiyla gebelikte
verilecek saglik hizmetlerinin gebeye sunulmasinda aile hekimlerinin rolii 6nemlidir.
Bilgi aktarimi gebe ile aile hekimi arasinda daha iyi bir iletisim kurmaya yardim
etmekte, olusabilecek sorunlar1 daha basarili ¢éziimlemeye katki saglamaktadir.

Aile hekimligi uygulamasinda gebelerin izlemi, bakimi ve kontrolleri aile
saghigr eleman1 ve bizzat hekim tarafindan birlikte yiiriitiilmekte, uzmanlik
gerektirdiginde ise ikinci basamak saglik kurulusuna sevki gergeklestirilmektedir.
Aile hekimligi sisteminde, dogum oncesi izlem agisindan aile hekimine yasa ile
verilmig yetki ve gorevler soyle siralanmaktadir;

e Dogum Oncesi izlem yapmak,

¢ Kisiye yonelik rehberlik,
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e Saglig gelistirici ve koruyucu hizmetler ile

e Ana-¢ocuk sagligi hizmetlerini vermek,

¢ Sundugu hizmetlere iligkin saglik kayitlarini tutmak,

e Gerekli bildirimleri yapmak ve

¢ Kendisine kayith kisilerin saglik durumlarini ev ziyareti ile tespit etmektir.

e Aile saghigt elemant igin ise dogum Oncesi bakim basligi altinda
degerlendirilebilecek yasal yiikiimliiliikleri gezici hizmetler, saglig1 gelistirici saglik
egitimi, koruyucu hizmetler ile ana-cocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetleri olarak
bildirilmektedir (57).

Kisaca gebelik doneminde birinci basamakta aile hekimleri ve aile saglig
elemanlan tarafindan verilen; riskli gebeliklerin tespit edilmesi ve ikinci basamak
saglik kurumlarma sevk edilmesi, gebelikte ortaya c¢ikabilecek problemlerin erken
tanis1 ve tedavisi gibi onemli saglik hizmetleri sunulur (58,21). Anne ve bebek
sagligini koruma ve gelistirmeyi hedefleyen bu hizmetlerin en basinda dogum ncesi
bakim hizmetleri gelir. Aile hekimligi hizmetlerinde de bu uygulamalara biiyiik
onem verilmelidir. Bu nedenle gebe, lohusa, bebek ve cocuk izlemlerinin diizenli
araliklarla ve kaliteli bir sekilde yapilmasinda aile hekimleri ve aile saghig

elamanlarinin biiyiik rol oynadig: bilinmektedir (59).

2.7 Beklenti

Beklenti herhangi bir seyin olacagini diistinmek veya olacagina inanmaktir.
Tirk Dil Kurumu’na gore ise Beklenti, ger¢eklesmesi beklenen sey anlamina
gelmektedir (60). Kadinin inanglari, degerleri, sorumluluk anlayisi, gegmis yasam
deneyimleri ve davraniglar1 gibi pek ¢ok etken gebelik siirecini etkilemektedir. Bu
gebelik siireci ve dogum eyleminin sonucu kesin olarak tahmin edilemeyen, anne ve
bebek i¢in riskler tasiyan, siirprizlerle dolu bir yolculuktur. Sonucun tahmin
edilememesi anne adaylarinda korku ve endiselere neden olabilir (10). Kadinda
gebelik siireci boyunca annelik ve doguma iliskin yasamsal, davranissal, ruhsal,
duygusal istek ve beklentiler 6n plana ¢ikar (61). Gebelikte bakim ve dogum
beklentisi, dogumla ilgili ulasilmasi diisiliniilen seviye i¢in gelistirilen istek, davranis
ve diislincelerden olusmaktadir (62). Tiim kadinlarin hatta gebe olmayan kadinlarin

bile gebelik siireci ve doguma yonelik algi ve beklentileri bulunmaktadir. Bu
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stireclere yonelik kisisel beklentiler kadinlarda birbirinden farkli olabilmektedir (11,
63). Bu sebeple gebeler i¢in beklenti kisaca ‘Gebelerin saglik kurumlarinda
aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak
da tanimlanabilir. Bu beklentiler, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel
ozellikler, saglik hizmetleri ve saglik kurumlar ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore
degisiklik gosterebilmektedir’ seklinde tanimlanmaktadir (12).

Kadinlarin gebelik ve dogum siirecini anlamlandirmalar1 ve tanimlamalarina
gore bu siirece iligkin duygu, diisiince ve beklentileri olusmaktadir. Kadinlarin
beklentileri ve algilar1 birbirlerinden ¢ok farkli olabilmektedir (64). Gebenin 6nceki
deneyimleri ve sosyal 6grenmeleri bu siirec ile ilgili beklentilerini etkilemektedir
(65). Bu donem ile ilgili beklentiler olumlu ve olumsuz olabilmektedir. Kadinlarin
gebelik donemi ve dogumunun rahat gegecegi, saglikli bir sekilde bebegine
kavusacagi gibi diislinceler olumlu dogum beklentisi olusturmakta, gebelik ve dogum
stirecinin daha rahat ve keyifli gegmesine neden olmaktadir (66).

Giliniimlizde saglik hizmetlerinin hasta odakli verilmesi kaginilmaz hale
gelmektedir. Hasta odakli saglik hizmeti, hizmetin etkinlik ve verimliliginin
artirlmasini saglamaktadir. Hasta odakli hizmet vermek icin hasta tanimali ve
beklentileri bilinmelidir (67). Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan
miisteri tatmini, genel olarak miisterilerin beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek
ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi olarak tanimlanabilir. Verilen tanimdan da
anlagilacagi gibi gebe tatminini iki faktor belirlemektedir. Gebe tatminini belirleyen
birinci faktor, gebe beklentileridir. Gebelerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya
gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranissal ozellikler olarak tanimlanabilen
beklentiler, miisterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine,
saglik hizmetleri ve saglik kurumlan ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore
farklilagmaktadir (12).

Gebe beklentilerini belirleyen faktorler kisinin saglik kurumuna gelmeden
onceki beklentileri, saglik kurumundaki beklentileri, saglik kurumundan ayrildiktan
sonraki beklentileri olmak iizere {i¢ gruba ayrilir.

e Gebenin saglik kurumuna gelmeden onceki beklentileri; hastaligin dogru bir

sekilde teshis edilmesi, gebeye hastaligin uygun bir sekilde anlatilmasi, sistemin
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icinde var olan risklerin belirtilmesi, masraflarin ne oldugu ve verilen bilgilerin
eksiksiz ve giivenilir olmasidir.

e Saglik kurumundaki beklentileri ise islemin uzman bir ekip tarafindan
yapilmasi, tedavi esnasinda ya da muayene olurken calisanlarin ilgili ve kibar
olmalari, iyilesmenin devam etmesinin saglanmasi ve bunun siiresi konusunda
gebeye bilgi verilmesidir. Bunun yaninda saglik kurulusunun temizlik ve hijyen
Ozelligi yonetim tarafindan siirekli takip edilmesi, yemeklerin yeterli sicaklikta,
yeterli miktarda, yeterli beslenme dengesi ile uygun zamanda verilmesi, sikayetlere
derhal cevap bulunmasi da saglik kurulusundaki diger beklentileri olusturur.

e Gebeler saglik kurumundan ayrildiktan sonra da ayni problem igin tekrar
gelmemeyi, faturanin ayrintili sekilde agiklanmasini, iyilesmenin daha Onceden
belirtildigi sekilde gerceklesmesini ve bir problemle karsilagirlarsa saglik
personellerinin derhal yanit vermesini, gerektiginde tibbi destek saglamasini
istemektedirler. (21, 68, 69).

Saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimliligi arttirmak i¢in gebe odakli hizmet
vermek gerekmektedir. Her gebe farklidir, gebelerin kisisel zevklerine gore bakim
planinda degisiklikler yapilabilmelidir (70). Kisilerin ihtiyaglar1 ve beklentileri
karsilandigi zaman memnun olur ve memnun olan kisi verilen saglik hizmetin
kalitesini ortaya koyar. Gebelerin beklentileri farkli oldugu icin biitiin gebeleri
memnun etmek i¢in ayni yontem yeterli degildir, ancak belli basli faktorler herkesin
beklentilerini ayn1 ve esit oranda karsilar ve memnun olmasini saglar (71). “Saglik
hizmetinde kalite, miisterinin bekledigi kalite diizeyi ile (beklenen kalite), algiladigi
kalite (algilanan kalite) diizeyi arasindaki farktir” olarak tanimlanir. Bir bagka deyisle
saglik hizmeti sunumu siiresince kurumu olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar
ve zarar dengelerinin yargisi neticesinde varilan maksimum bir iyilesme beklentisi ve
verilen saglik hizmetinin kalitesidir (72). Gebenin kalite beklentisi; “hastanin
arzuladigi kalite ve hastanin kabul edecegi kalite boyutu ile hastanin hizmeti almadan
onceki beklentileri ve aldiktan sonraki algisi olarak™ iki boyutta ifade edilmektedir.
Detayli olarak arastirildiginda ise hastalarin yani ayni zamanda gebelerin kaliteli
bakim beklentilerinin 6zellikleri 10 baslik altinda toplanmaistir (73). Bunlar:

*Fiziksel Ozellikler; Saglik hizmetinin sunulmasinda kullanilan bina, arag, gerec,

donanim personelin goriintimii
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*QGuvenilirlik; Hizmetin ilk seferde, tam ve zamaninda sunulmasi, hastalarin
kayitlarinin dogru sekilde tutulmasi

*Isteklilik; Saglik calisanlarmin hastalara hizli hizmet vermeleri, hastalara
gonillii olarak yardimci olmalari, hastalarin sorunlarina hizli bir sekilde yanit
verebilme

*Yeterlilik; Saglik hizmetlerinin uygulanmasinda gerekli bilginin ve deneyimin
bulunmasi

*Nezaket; Hastalarla 6zellikle dogrudan iletisimde bulunan saglik ¢aligsanlarinin
samimi ve saygili davranis sergilemeleri

*Inanilabilirlik; Hastalarin bagvuru yaptiklari zamandan taburcu olana kadar ki
siirecte ¢ikarlarinin korundugunun hissettirilmesi ve giivenlerinin kazanilmasi

*Giivenirlik; Sunulan saglik hizmetlerinin tehlike ve riskleri ortadan kaldirmasi

*Ulasilabilirlik; Saglik hizmetlerine ulasilmasi igin gerekli fiziki kosullara
ulagsmak ve iletisim araclarini kullanarak hizmete erisimini kolaylastirmak

* Anlayis; Hasta beklentilerinin anlagilmasi i¢in ¢aba gostermek, diizenli hizmet
alan hastalar1 tanimak ve 6zel istekleri yerine getirmek

*{letisim; Hastalar arasinda egitim ve kiiltiir farki gozetilerek hastalarin
bilgilendirilmesi ve sorunlarin dinlenip ¢6ziime kavusturulmasi

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi “Bir saghk kurumundaki tiim
faaliyetlerin, siirekli olarak gozden gecirilerek iyilestirilmesi ve tiim c¢alisanlarin
takim caligmasi1 yaparak kendi ve hastalarin beklentilerinin karsilanmasini/ asilmasini
saglayan katilimet bir yonetim anlayisidir.” seklinde tanimlanmaktadir (74). Toplum
kalite yoOnetimini yasam bi¢imi olarak algilayan saglik hizmetleri sunan
kurumlarinda; kaynaklarin etkin kullanildigi, tibbi tedavi ve bakim siirecinde hatali
uygulamalarin azaldigi, calisanlarin kalite anlayisin1 bir yasam felsefesi olarak
algiladig1 ve saglik calisanlarinin bu siiregteki tutum ve davraniglari, hastalari
bilgilendirmesi ve iyilesme siirecini kisalarak gebe tatmini saglandigi ve tiim
bunlarin kurumun genel performansini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (75).
Hasta beklentilerinin karsilanmasi hasta memnuniyetinin saglanmasinda ¢ok

hassas bir belirleyicidir. Memnuniyet, “Herhangi bir olaydan veya durumdan 6tiirii
seving duyma, kivang duyma, sevinme kivanma anlamina gelir. Hasta memnuniyeti

saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi hakkinda yararli bilgiler saglar.
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Hasta memnuniyeti bir¢ok degiskenin sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Ancak
kavrami tanimlarken en ¢ok dikkat c¢ekilen nokta, hastanin hizmeti almadan 6nceki
beklentileri ile aldiktan sonraki algilamalar1 arasindaki farktir (76,68). Yani, hasta
memnuniyeti hastanin saglik kurulusundan ne bekledigi ve ne buldugu ile ilgili
psikolojik bir tatmin diizeyi olarak gortilebilir. Saglik hizmetlerinin tiretildigi anda
tikketilen ve depolanamayan bir Ozellik gostermesi, bu hizmetin kalitesinin
Olclilmesini zorlastirmaktadir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi,
hizmet kalitesini arttirmak ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli
hizmet sunabilmek i¢in gereklidir (77,78).

Gebe ve hizmet sunucusu arasindaki iliskinin iyiligini temsil eden biitiin
ozellikleri listelemek kolay degildir. Ancak, kisisel ilgi, empati, saygili olma, zaman
ayirmaya isteklilik, aciklamaya caba sarf etmek, hastanin tercihlerine dikkat etmek,
diirtistliik, dogru sozliiliik ve iyi davranislar, iyi hizmette gerekli 6gelerdir (79).
Gebenin beklenti ve memnuniyetini gebeye ait olarak ge¢mis deneyimleri,
cevrelerinden edindikleri bilgiler, medya araciligi ile 6grendigi bilgilere yonelik
edindigi bilgiler dogrultusunda olusan beklentileri, cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi,
saglik durumu, sosyal statiisii, hastanin i¢inde bulundugu durumu algilayis1 gibi
faktorler etkilemektedir. Gebenin bagvurdugu kuruma yonelik beklenti ve
memnuniyetini etkileyen faktorler ise saglik calisanindan aldigi etkin bakim, en iyi
teknolojilerin bulunmasi, hizmeti alim hizi ve siireci, istenilen hizmete uygun
yollarla uygun {icret ve iyi kaliteyle almasi ve basvurulan kurumla ilgili ge¢mis
deneyimlerine gore farklilagsmaktadir (68, 80). Gebeler ve yakinlar saglik
durumlarinin bozuk oldugu ya da gebelik donemlerinde daha ¢ok ilgi beklerler ve bu
anlamda basvurduklar1 kurum ve kisilerden de beklentileri yiliksektir.

Bu genel ¢ergcevede, dogum oncesi bakim hizmetinden memnuniyetin, aldigi
hizmetin 6zellikleri ve dogum Oncesi bakim hizmetinden hamile kadinin beklentileri
arasindaki benzerlik ve farkliliklara doniistiigiinii gosterir. Bu ozellikler verilen
bilginin kabul edilebilirligi, saglik hizmetinin saglik personeli ile etkilesiminin
yapisi, saglik hizmeti saglik uzmaninin verdigi hizmetin niteligi ve dogum Oncesi
bakim saglik hizmet sistemi i¢inde ona verilebilecek hizmetlerin genisligini
kapsamaktadir. Dogum 6ncesi bakim hizmeti ile ilgili yanlis beklentiler memnuniyet

seviyesini muhtemelen etkileyecektir.
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Arastirmalara gore hasta beklentileri ile tatmin diizeyleri arasinda her zaman
dogrusal bir iliski bulunmamaktadir. Asir1 derecede yiiksek antenatal hizmet
beklentisi olan hastalar beklentileri karsilanmadiginda memnun olmazken, diisiik
beklentili hastalar orta kalitede olan bir hizmetten olduk¢a memnun kalabilirler (81).
Yine baska bir ¢alismada ayni sekilde fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan
hastalarin daha fazla memnun olduklari, bunun yani sira saglikla ilgili konularda
bilgili olan ya da beklentileri yliksek olan hastalarin daha az memnun olduklari
belirlenmistir (68, 82). Bazi1 caligmalarda da beklentilerin memnuniyeti etkiledigi
gosterilmistir ancak aradaki iliski zayif ve karmagik bulunmustur (83).

Yilmaz’m 2000 yilinda yaptig1 ¢alismada hastanin beklentilerinin daha ¢ok
saglik bakimi ile ilgili deneyimlerine bagh olarak degisebildigi belirtilmistir. Clinkii
daha Once hastaneye yatan bireyler bu sirada saglik bakim hizmeti verenlerle
etkilesmektedir. Bu etkilesmenin sonucunda edindikleri bilgiler beklentilerini
belirlemektedir. Bu beklentiler daha sonraki hastaneye yatislarinda aldiklar
bakimdan memnun olup olmama durumlarini etkilemektedir. Daha 6nce hastaneye
yatmamis bireyler ise, boyle bir etkilesimde bulunmadiklarindan beklentileri sinirl
kalabilmektedir (68).

Bir¢ok aragtirmada kadinlarin siklikla belirttigi beklenti saglik personeli ile
olumlu iletisimdir. Dahlen, Barclay ve Homer’in 2008 yili ¢aligmasinda multipar
kadinlarda 6nceki dogum deneyimlerinin etkisi ile beklenti olusurken; daha once
dogum yapmamis kadinlarin sosyal 6grenme, dogumla ilgili edindikleri bilgiler
hayali gebelik beklentisini olusturdugu belirtilmis. Dogum yapmis kadinlar
deneyimlerinin etkisi ile beklenti yasarken; dnceden dogum deneyimleri olmayan
kadinlarin kendi bilgi ve egitimleri dogrultusunda, dogumlarin1 hayal ederek
belirledikleri beklentileri daha fazla yasamakta oldugu belirtilmis. Gebeligi ilk defa
deneyimleyen kadmlar 0Ozellikle annelerinden, kiz kardeslerinden, yakin
akrabalarindan ve arkadaslarindan bu siiregle ilgili bilgi alarak beklentilerinin
olusmasini etkilediginden bahsedilmistir (84).

Yine literatiir incelendiginde gebe bakiminin degerlendirilmesi ve
beklentilerinin belirlenmesi ile ilgili bircok ¢alisma bulunmustur. Jewell ve
arkadaglarinin 2000 yilinda yaptiklar1 calismada gebelere, bakimi degerlendirmeleri

icin dort konunun 6nemine lile 5 arasinda puan vermeleri istenmistir. Bu konular
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giiven verilme /rahatlatilma ihtiyaci, endiseler hakkinda konugma firsati, soru sorma
firsat1, gebelik ve dogum hakkinda konusmaya zaman ayrilmasi olarak gruplanmuistir.
Gebelerin verdikleri puanlar iizerinden bakimin degerlendirilmesi ve beklentilerinin
belirlenmesi saglanmaya ¢alisilmistir (85).

Hildingsson ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklar ¢alismada yine benzer
bicimde 361 kadina gebelik donemindeki bakimi ve beklentilerini degerlendirmeleri
icin, bazi konularin 6nemine 1 ile 5 arasinda puan vermeleri istenmistir. Bu
konularin bazilar1 bebegin sagliginin kontrol edilmesi, gebenin kendi sagliginin
kontrol edilmesi, gebenin partnerinin duruma dahil edilmesi, gebeye saygili
davranilmasi, endiselerin ve diisiincelerin konusulmasi i¢in zaman ayrilmasi, gebelik
ve dogum hakkinda bilgilendirme, gebenin ruhsal durumuna 6nem verilmesi gibi
bagliklar altinda toplanmistir. Gebelerin bakim ve beklentilerine 6nem agisindan
verdikleri puanlar degerlendirilmistir (86).

Douglas ve arkadaglarmin 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada gebelerle yari
yapilandirilmig derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak goriisiilmiis ve onlara
acik uglu sorular ile beklentileri sorulmustur. Gorlismeler sonucunda beklentiler
konusunda verilen cevaplar degerlendirilmis ve temalar; bilgi destegi, duygusal
destek, diisiincelerine onem verme ve yetkin profesyonel bakim olmak iizere 4 ana
baslikta toplanmistir (87).

Heaman ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 calismada 40 gebe ve 40 gebe
bakim sunucusu ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler yapilmis ve
gebelik bakimi ile ilgili beklentileri a¢ik ug¢lu sorularla sorulmustur. Bu
goriigmelerden ¢ikan sonuglar maddeler haline getirerek ve konu ile ilgili literatiir
calismalar1 da incelenerek bir 6lgek olusturulmustur. Olgek cevaplari lile 5 arasinda
yapilandirilmistir (1: kesinlikle katilmiyorum,5: kesinlikle katiliyorum). Yapilan
faktor analizinde Olgek sorulart Olgtiikleri 6zellikler bakimindan; bilgi paylagimi,
gelecege yonelik rehberlik, yeterli zaman, ulasilabilirlik, uygunluk ve destek ve saygi
olmak tizere alt1 alt basliga ayrilmistir (88).

Turan ve arkadaslarinin 2003 yilinda yayinladiklari, dogum ve dogum sonrasi
bakim hizmetlerini gelistirmeyi hedefleyen ¢alisma bu konulara benzer bir ¢aligma

olarak degerlendirilebilir (89). Ancak bu calisma incelendiginde kisi merkezli
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yaklagima sahip degildir, gebelerin beklentilerinden ¢ok, kurumlarin kaygilarini
dikkate alan, hizmet kalitesini ylikseltmeyi amaclayan bir ¢caligmadir.

Tiirkiye’de en giincel olarak 2016 yilinda Burgin ve arkadaglarinin gebelerin
bakis acisindan kisi merkezli bir bakim beklentisi 6l¢egi olusturmak amaciyla
yaptiklar1 bir ¢alisma mevcuttur. iki asamadan olusmus metodolojik bir c¢alisma
sonucu Antenatal Bakim Beklentileri Olcegi gelistirilmistir. ilk asamada farkli saglik
kuruluglarina basvuran goniillii gebeler ile bakim beklentilerinin arastirildigr odak
grup goriismeleri yapilmis. Gorlismelerin analizleri sonucu gebe ve uzman goriisleri
de alinarak 30 maddelik “hi¢ 6nemli degil” ve “cok O6nemli” arasinda degisen 5’li
Likert skaladan olusan &lgek olusturulmus. ikinci asamada olusturulan bu 6l¢ek hem
birinci basamaga hem de daha iist basamak saglik kuruluslarina basvuran goniillii
gebelere uygulanmistir. Daha sonra yapilan analizler ile 6l¢cek son halini almistir.
Calismada gebelerin beklentileri genel olarak yiiksektir bulundugu, ¢cok az degiskene
bagl olarak farklilik gosterdigi belirtilmistir. Her gebeye Aile Hekimligi ilkelerine
uygun bakim verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Antenatal Bakim Beklentileri
Olgeginin gebelerin bakim beklentilerinin anlasilmasina, onlara daha iyi bir gebe
bakimi verilmesine olanak saglayabilecek ve pratik bir sekilde tiim saglik
merkezlerindeki gebelere uygulanabilecek bir 6l¢ek oldugu sdylenmistir (90).

Sonu¢ olarak saglik kurumlart ve c¢alisanlarinin, gebe memnuniyeti
karsilayacak sekilde hizmet sunmalari ve bunun iginde gebelerin beklentilerini
bilmeleri gerekmektedir. Gebe beklentileri ve gebelerin aldiklar1 hizmetlerden
memnun olma durumlarinin belirlenmesi saglik hizmeti uygulamalarinin planlanmasi
ve degerlendirilmesinde dnemli bir role sahiptir (91). Tiim saglik profesyonellerinin
gebelerde bakim planlarken biitiinclil yaklasim sergilemesi beklenir. Gebelerde
biitlinciil yaklagim diger uygulamalarin yaninda kadinlarin inanglari, duygulart ve
bas etme stratejileri gibi bazi psikolojik degiskenlerin de g6z Oniine alinmasini
gerektirir. Saglik personellerinin kadinlarin  degerlerini desteklediginde, karar
vermede katilimlarini kolaylastirdiginda, onlari biitiinciil olarak tanimaya calistiginda

obstetrik sonuclarin olumlu etkilenecegi diisiiniilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma kesitsel tanimlayici bir calismadir. Bu arastirma kesitsel
tanimlayici bir calismadir. Calisma verileri 01-13 Mart 2020 ve 01-15 Temmuz 2020
tarihleri arasinda asagida listelenen aile sagligi merkezlerinde kayithi 196 gebe ile
tamamlandi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in, arastirmaya baslamadan Once arastirmanin
yiiriitiilecegi kurumlardan gerekli resmi izinler alinmistir. Dokuz Eyliil Universitesi
Girigsimsel Olmayan Arastirma Etik Kurulundan tez konusu onay1 2020/02-25 karar
no ile 20.01.2020 tarihinde alinmustir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Izmir Halk
Sagligi Genel Miidiirliigi Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak
Olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonundan 36026262-702.99 say1
no ile 03.03.2020 tarihinde onay alinmstir.

Izmir Halk Saghg Genel Miidiirliigii Birinci Basamak Saglk Hizmetleri
Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu
tarafindan resmi olarak izin alinmis merkez ilge aile sagligi merkezleri asagida
listelenmistir:

Balgova 2 Nolu Merkez Aile Sagligi Merkezi

Balgova 3 Nolu Korutiirk Aile Sagligi Merkezi

Balcova 4 Nolu Nusret Fisek Aile Sagligi Merkezi

Balgova 6 Nolu Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezi

Buca 7 Nolu Aile Saglig1 Merkezi

Buca 11 Nolu Gediz Aile Sagligi Merkezi

Buca 13 Nolu Goksu Aile Sagligi Merkezi

Buca 36 Nolu Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saglig1 Merkezi

Gaziemir 10 Nolu Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezi

Gaziemir 11 Nolu Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezi

Karabaglar 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi

Karabaglar 10 Nolu Sehit Baskomiser Adil Temizer Aile Saglig1 Merkezi

Karabaglar 29 Nolu Aydin Aile Saglik Merkezi

Konak 18 Nolu Emine Bagcier Aile Sagligi Merkezi

Konak 20 Nolu ikicesmelik Aile Saglhig1 Merkezi
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Konak 24 Nolu Mehmet Fevzi Ozsaruhan Aile Sagligi Merkezi

3.2 Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni: Izmir Ili Merkez Ilcelerinde yasayan 18 yas iistii
gebelerdir. Orneklem Izmir 11 Merkez ilgelerindeki 18 yas iistii gebelerin sayist
bilinmediginden evreni bilinmeyen 6rneklem formiiliine gére hesaplanmistir.

n= tzpq/d2

n: Ornekleme alimacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriis siklig1 (gergeklesme olasilif)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriis sikligina gore kabul edilen hata payidir.

Calismada p degeri 0,50; q degeri 0,50; d degeri 0,05 olarak alinmustir.
Hedeflenen 6rneklem biiyiikliigli 384 olarak hesaplandi.

Calismamiz planlandigi gibi 2020 yili Mart ayinda veri toplanmaya
baslanmistir. Ancak o sirada COVID-19 pandemisi sebebiyle 10 Mart 2020 tarihinde
veri toplamaya ara verilmistir. Tekrardan 1-15 Temmuz 2020 tarihleri arasinda
devam edilmistir.

Covid-19 salgin1 nedeniyle pandemi kliniklerinde yapilan gorevlendirmeler,
gebelerin hastalik endisesi ile saglik kuruluslarina basvurularinda azalma, yiiz yiize
goriisme yaparak calismaya katilmayr reddetmeleri ve uzun siire ayni ortamda
kalmamak i¢in anketi yarida birakmalar1 gibi sebeplerden dolay1 ¢alisma 196 gebe ile

tamamlanmigtir.

3.3 Arastirmanin Uygulanmasi

Bu aragtirmada gebelerin dogum O6ncesi donemde aile hekimlerinden bakim
beklentilerini ve beklenti diizeylerini etkileyen faktorlerin olup olmadigi
hedeflenmistir. Bundan dolay1 verilerin toplanmasinda sosyodemografik 6zellikler,
gebelik Oncesi obstetrik o6zellikleri ve simdiki gebeligi ile ilgili 6zellikleri igeren
gebeler igin tanitic1 bilgi anketi, Antenatal Bakim Beklentileri Olgegi ve Dogum
Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgeginin beklenti boliimii

kullanilmuastir.
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Arastirmaya dahil olma kriterleri: Caligmaya katilmaya goniillii olma ve
Izmir il merkezindeki izin alinmis Aile Saglig1 Merkezlerine kayitli 18 yas iistii gebe
kadinlar.

Diglama kriterleri: Doktoru tarafindan yatak istirahati Onerilen gebeler ve
iletisim problemi olan gebeler.

Aragtirmaya katilan gebelere veri toplamadan dnce arastirma hakkinda bilgi
verilip arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgilir olduklar1 belirtilerek
“Ozerklige Saygi1” ilkesi, elde edilen verilerin gizli tutulacagi ve hi¢ kimse ile
paylasilmayacag1 aciklanip “Gizlilik ve Gizlilige Saygi” ilkesi dogrultusunda
“Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu” ile onam alinmsgtir ve veri toplama araglarinin
doldurulmasi saglanmistir.

Calisma o6rnekleminde anket teknigi kullanilarak, caligmaya katilan gebelerin
bilgileri sakli tutularak veri toplama araglar1 yaklasik 15 dakikalik bir siire iginde

uygulanmigtir.

3.4 Veri Toplama Araclar:

3.4.1 Gebeler I¢cin Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri 151¢inda olusturulan Tanitici Bilgi
Formu kadinlarin gebelik haftasi, gebelerin yasi, medeni durumu, egitim durumu ve
meslegi, aylik gelir durumu, aktif olarak calisma durumu, gebelik sayisi, planlanan
gebelik olma durumu, gebe kalma sekli, gebelikten dnce ve gebelik siiresince var
olan hastaliklar1, daha 6nce diisiik ve kiirtaj durumu gibi obstetrik 6zellikleri, gebelik
takibi ve kontrollerini nerede yaptirdigi, gebelik ve doguma iligkin bilgi aldigi
kaynaklari, gebelik donemine iliskin 6zel egitim/gebe okulu/gebe egitim kursu
hizmeti alma durumlarina yonelik sorulardan olugsmaktadir. Bu bolim toplam 17

sorudan olugsmaktadir.

3.4.2 Antenatal Bakim Beklentileri Ol¢egi

Marmara Universitesi Aile Hekimligi AD &gretim {iyesi Dog. Dr. Cigdem
Apaydin ve Dr. Burgin Kavakli tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir. 5°li likert
tipinde 20 soru ve 4 alt boyuttan olusur (90).
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° Egitim, bilgilendirme =7 soru
o Ilgi, iletisim =6 soru
o Gizlilik =3 soru

o Karara katilim, gliven—> 4 soru

Egitim, bilgilendirme alt boyutunda gebelerin gebelik ve dogum konusunda
karsilagilabilecek sorunlar, dogum sonrasi bebegin saglik takibinin nasil yapilacagi,
gebelikte yapilmasi ve sakinilmasi gerekenler, gebelerin sorularina yanit alabilmesi
ve her goriismede kendisi ile anlayacag: bir dil ile konusulmasi ile ilgili beklenti
diizeyleri sorgulanmaktadir.

Ilgi, iletisim alt boyutunda gebelerin sicak karsilanma, anlayis, doktoru ile
endiselerini rahat paylagabilme, ruhsal durumunun dikkate alinmasi ve problem
oldugunda saglik personeline kolay ulagsma ile ilgili beklenti diizeyleri
sorgulanmaktadir.

Gizlilik alt boyutunda gebelerin bilgilerinin paylasilmamasi, muayene ve
dogum sirasinda mahremiyetine dikkat edilmesi ile ilgili beklenti diizeyleri
sorgulanmaktadir.

Karara katilim, giliven alt boyutunda gebelerin istenilen tetkikle konusunda
aydinlatilma, takiplerinin ayni doktor tarafindan yapilmasi, kisinin tagidig riskler ve
olasi dogum sekilleri hakkinda birlikte karar verme ile ilgili beklenti diizeyleri
sorgulanmaktadir.

20 soruluk Olgegin 321 kisiye uygulanmasi sonrasi i¢ tutarliligini gosteren
Cronbach alfa katsayis1 0,924 bulunmustur. Olgekten alinabilecek maksimum puan
100°diir, minimum puan 20’dir. Olgek puaninin fazla olmas: beklentinin de fazla
olduguna isaret etmektedir.

"Antenatal Bakim Beklenti Olcegi"nin arastirmada kullanilabilmesi igin
olgegi gelistiren Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali 6gretim iiyesi

Dog. Dr. Cigdem Apaydin Kaya’dan elektronik posta yoluyla izin alinmistir.
3.4.3 Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi

Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal Care Instrument (PESPC)

2001 yilinda, Dog. Dr. Mildred Omar ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis gebe
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kadinlarin dogum Oncesi bakima iliskin beklenti durumu ve memnuniyetlerini 6lgen
iki faktorden olusan bir Olcektir (81). Tiirkiye'deki gegerlilik ve giivenilirligi 2014
yilinda Prof. Dr. Emel Tasciduran ve Dr. Ayse Aydinh tarafindan Erciyes ve
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin ortak ¢alismas ile
alimmustir (92).

5°1i likert tipinde 41 soru yer almaktadir. Olgekte yer alan her bir madde likert
tipi kiiciik oOlceklerle 1 ve 5 arasinda (1 Kesinlikle katilmiyorum ile 5 Kesinlikle
katiliyorum) seklinde degerlendirilmistir.

Iki boliimden olusan bir dlgektir.

° 12 madde beklenti durumu

° 29 madde memnuniyet durumu

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgeginin beklenti
boliimiinden minimum 12 puan, maksimum 60 puan almabilir. Memnuniyet
boliimiinden minimum 29 puan, maksimum 145 puan almabilir. Olgekte ters
kodlanan soru bulunmamaktadir. Cronbach alfa degeri beklenti maddeleri i¢in 0,85;
memnuniyet maddeleri i¢in 0,95’tir.

Calismamizda amacimiz gebelerin antenatal bakim beklenti ve diizeylerini
belirlemek oldugu i¢in Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgeginin sadece beklenti boliimii uygulanmistir.

Olgegin beklenti béliimii 4 alt boyuttan olusmustur. Bunlar tam bakim, bakim
verenin siirekliligi, kisisellestirilmis bakim ve diger hizmetler alt boyutlaridir.

Tam bakim alt boyutunda gebelerin izlem zamanlarinin baglama zamani,
izlemlerin siiresi ve izlemde yapilanlarin igeriginin daha fazla olmasi ile ilgili
beklenti diizeyleri sorgulanmaktadir.

Bakim verenin siirekliligi alt boyutunda gebelerin dogum o6ncesi izlemlerde
gordiigii saglik personelinin dogumda da olmasi bekleme ile ilgili beklenti diizeyi
sorgulanmaktadir.

Kisisellestirilmis bakim alt boyutunda gebelerin ruhsal olarak nasil hissettigi,
fiziksel muayene esnasinda kibar olunmasi ve sorunlarla ilgili dogru yerlere

yonlendirilme ile ilgili beklenti diizeyleri sorgulanmaktadir.
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Diger hizmetler alt boyutunda gebelerin sosyal hizmet uzmaninin ve
diyetisyenin dogum Oncesi bakimin bir pargasi olmasini isteme ile ilgili beklenti
diizeyleri sorgulanmaktadir.

3.4.4 Olgeklerin cronbach alfa giivenirlik katsayilar

Calismamizda Antenatal bakim beklenti 6l¢eginin Cronbach alfa degeri
0.827, Dogum oncesi hasta beklentileri dl¢ceginin Cronbach alfa degeri 0,758 olarak
elde edilmistir, Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Olgeklerin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari

Olcek Cronbach’s Alfa Madde Sayisi
ABBO 0,827 20
DOHBO 0,758 12

3.5 Verilerin degerlendirilmesi ve analizi

Verilerin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24 programu ile
analiz edildigi arastirmada, orneklem grubunda yer alan katilimcilarin demografik
ozellikleri frekans ve yiizde degerleri ile analiz edilmistir. Tanimlayici siirekli
degiskenler icin ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler icin siklik ve yiizde
dagilimlar1 verildi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda ise t-testi ve ANOVA
kullanild1. Istatistiksel olarak anlamli p degeri <0,05 kabul edildi.

Aragtirmanin Bagimli Degiskenleri: Antenatal Bakim Beklenti Olgegi toplam
puani ve Dogum Oncesi Hasta Beklentileri Olcegi toplam puani1 bagimli degiskeni
olusturmaktadir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Kadinlarin gebelik haftasi, gebelerin
yasi, medeni durumu, egitim durumu ve meslegi, aylik gelir durumu, aktif olarak
calisma durumu, gebelik sayisi, planlanan gebelik olma durumu, gebe kalma sekli,
gebelikten 6nce ve gebelik siiresince var olan hastaliklari, daha 6nce diisiik ve kiirtaj
durumu gibi obstetrik 6zellikleri, gebelik takibi ve kontrollerini nerede yaptirdigi,
gebelik ve doguma iligkin bilgi aldigr kaynaklari, gebelik donemine iliskin 6zel
egitim/gebe okulu/gebe egitim kursu hizmeti alma durumu bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.
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Tablo 4. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimler olciimler
ikili gruplarin T testi Mann Whitney U analizi
karsilastirilmasi
Coklu gruplarin Varyans analizi (ileri Kruskall Wallis analizi
karsilastirilmasi analizlerde Tukey)
ANOVA
Olcekler ve alt boyutlar Spearman korelasyon

ile yas arasindaki iliski

Her iki olcegin birbiri Spearman korelasyon
ile karsilastirilmasi

I¢ gecerlilik Cronbach alfa kat sayis1
Verilerin normallik Kurtosis ve skewness kat sayilar
dagilimi

3.6 Arastirmanin kisithhiklar: ve giiclii yanlar:

Izmir Halk Saghg Genel Miidiirliigii Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonun
tarafindan sahaya ¢ikmadan 6nce veri toplanmasi i¢in belirlenen her bir aile saghigi
merkezi i¢in, aile sagligi merkezinde ¢alisan tiim sorumlu doktorlarin yazili ve imzali
izin belgesi olmasi sarti koyulmustur, onay alma silireci hem uzun siirmiis ve
arastirmaya planlanan zamanda baslanamamis hem de onay alinamayan ASM’ler

olmustur.

Arastirmanin  baglangicinda Ol¢im araglari, katilimecilara Aile Saghgi
Merkezleri’'nde gebe izlemleri sirasinda veya herhangi bir nedenle tedavi ve
kontrollerini yaptirmaya geldiklerinde elden ulastirilmaya c¢alisilmistir. Fakat
gebelerin hem o6lgekleri ve tanitici bilgi formunun doldurulmasi i¢in Aile Sagligi
Merkezi’nde harcanacak siirenin hem de Covid-19 pandemisi nedeniyle hastalik
endiseleri gebelerin arastirmaya katilmalar1 noktasinda caydirici olmustur.

Bu nedenle random olarak belirlenen tiim aile sagligi merkezlerinin bir
kisminda c¢aligsma igin gebe goriismeleri yapilamamistir ve hesaplanilan 384 gebe

katilimcinin oldugu 6rneklem sayisinin ancak 196’sina ulasilmistir.
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2020 Mart ayinda ongoriilemeyen bir neden olan Covid-19 salgini nedeniyle
resmi olarak pandemi kliniginde gorevlendirme sonucu veri ayinin biiyiik bir boliimii

degerlendirilememis ve veri i¢in sahaya ¢ikilamamistir.

Veriler kadinlarin beyanlar1 dogrultusunda elde edilmistir ve Izmir ili merkez
ilcelerinde belirlenen simirli sayidaki aile sagligi merkezlerine gelen ve aragtirma
kriterlerine uyan gebelerden elde edildigi i¢in aragtirma bulgular1 sadece arastirma
kapsamindaki gebelere genellenebilir. Bu arastirma; Gebeler Ig¢in Tanitict Bilgi
formu, Antenatal Bakim Beklentileri Olgcegi ve Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti
ve Hasta Beklentileri Olgeginin beklenti boliimiiniin dlgtiigii nitelik ve dlgiimlerle
sinirlandirilmistir.

Arastirmamizin giiclii yan1 gebeler icin gelistirilmis farkli noktalar1 dlgen iki
farkli beklenti Olgegi kullanilarak gebelerin beklentileri en genis yelpazede

degerlendirilmistir.
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4 BULGULAR

Aile Saghgr Merkezlerine kayitli gebelerin dogum Oncesi donemde aile
hekimlerinden bakim beklenti diizeylerini ve beklenti diizeylerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde edilen bulgular1 bes
baslik halinde verilmistir.

1. Calismaya katilan gebelerin tanimlayici 6zellikleri,

2. Antenatal Bakim Beklenti Olgegi ve Dogum Oncesi Hasta Beklentileri Olgegi

ile alt boyutlarinin degerlendirilmesi,

3. Antenatal Bakim Beklenti Olgegi ve alt boyutlarmin gebelerin tanimlayici

ozelliklerine gore karsilastirilmast,

4. Dogum Oncesi Hasta Beklentileri Olcegi ve alt boyutlarmm gebelerin

tanimlayici 6zelliklerine gore karsilastirilmasi,

5. Antenatal Bakim Beklenti Olcegi ve alt boyutlarmin Dogum Oncesi Hasta

Beklentileri Olgegi ve alt boyutlarmin iliskisinin degerlendirilmesi

4.1. Calismaya katilan gebelerin tanimlayici 6zellikleri

Calismaya, Izmir il merkezinde rastgele segilen ASM’lerde herhangi bir nedenle
bulunan 196 gebe dahil edildi. Gebelerin ortalama yas1 27,6 4,8 olup yas aralig 18-
41 arasinda degismektedir. Gebelerin yas dagilimlarina gore 6zellikleri Tablo 5° te
gosterilmistir.

Gebelerin tanitict  bilgilerine iliskin demografik 6zellikleri Tablo 5’te
gosterilmistir.

Gebelerin %23,5’1 ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip iken, %23,5°1 ortaokul
mezunu idi. Buna karsilik lise ve iistii egitim goren gebe yiizdesi %53,1 idi.

Katilimcilarin %40,8°1 bir meslek sahibi iken, %59,2’si meslek sahibi degildi.
Katilimcilarin %77,6’s1 gebelikleri esnasinda aktif olarak ¢alismiyordu.

Gebelerin ifadelerine gore %56,1°1 gelirin giderine esit oldugu durumlariin orta

oldugunu dile getirmislerdir.
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Tablo 5. Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

n %
25 yas ve alt1 64 32,7

Yas 26-34 yas arasi 110 56,1
35 yas ve ustii 22 11,2
[lkokul ve altt 46 23,5
Egitim O.rtaokul mezunu 46 23,5
Lise mezunu 57 29,1

Universite mezunu 47 24
Meslegi olmayanlar 116 59,2
Meslek Meslegi olanlar 80 40,8
Gebeligi Doneminde Aktif calistyor 44 22.4
Calisma Durumu Calismiyor 152 77,6
Gelirim giderimden az 56 28,6
Gelir Durumu Gelirim giderime esit 110 56,1
Gelirim giderimden fazla 30 15,3

Gebelerin simdiki saglik durumlar degerlendirildiginde 51’°inin gebelikten 6nce
tan1 aldig1 en az bir hastalig1 oldugu goriildii. Gebelerde goriilen saglik sorunlarinin
%10,7’s1 hipertansiyon, diyabet, tiroid hastalig: idi.

Katilimcilarin 34’1, gebelikte ortaya ¢ikip tan1 aldigi hipertansiyon, diyabet, tirod
hastalig1 gibi en az bir hastaligi oldugunu belirtti. Gebelerin %17,3’line denk
gelmektedir. Gebelik doneminde en sik goriilen hastaliklar olan hipertansiyon,
diabetes mellitus, tiroid hastaliklar1 ayrica sorulmustur. Cevaplarda bulunan
trombofili, hepatit B tasiyiciligi, Behget hastaligi, migren, astim, miyom, bobrek tasi
gibi bir¢ok hastaliklar da ‘baska kronik hastaliginiz var mi1’ seklinde sorulmus ve
analizlerde kronik hastaliklar i¢ine dahil edilmistir.

Gebelerin %73’ gebeligi planladiklarim1 dile getirmislerdir ve arastirmaya
katilan gebelerin %15,8’1 1. trimester, %48,5’1 II. trimester, %35,7’si IIl. trimester
gebeler tarafindan olugsmaktadir.

Katilimcilarin 9%95,9 ‘unun gebeligi dogal yollar ile olusmus iken, %4,1’ inin
yardimci iireme tedavileri ile olusmustur.

Gebelerin ifadelerine gore %15,3’1i daha once diisiik yaptiklarini dile getirmistir.
Gebelerin ‘daha once kiirtaj oldunuz mu’ seklinde sorulan soruya da ayni oranda

cevap verdigi gorilmiis.
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Tablo 6. Gebelerin saghk, gebelik ve dogurganhk ozelliklerine gore dagilim

N %
Var (Hipertansiyon, diyabet, tiroid 71 107

. hastaligi) ’
Gebelik Oncesi Hastabk v 145 74.0
Diger 30 15,3

Var (Hipertansiyon, diyabet, tiroid

hastalig1) 34 17,3
Gebelik Sonrasi1 Hastalik i 152 77.6
Diger 10 5,1
) Evet 143 73,0
Planh Gebelik Olmasi Hayir 53 27.0
) Dogal 188 95,9

Olus Sekli Yardimci tedavi 8 4,1
I.trimester 31 15,8
Gebelik Donemi IL.trimester 95 48,5
III.trimester 70 35,7
) Primigravida 88 44,9
Gebelik Sayist Multigravida 108 55,1
- Evet 30 15,3
Dusuk Hayir 166 84,7
Kiirtai Evet 30 15,3
L Hayir 166 84,7

Gebelerin %88,3’1i kendilerini annelige hazir hissettiklerini ifade ederken gebelik
takibi ve kontrollerini %43,9’u ASM ve devlet/ tiniversite hastanesinde, %35,2’si
ASM ve 0Ozel hastane/6zel muayenehanede, %20,9’u ise bahsi gecen tiim saglik
hizmeti veren yerlerde yaptirdigini belirtmistir.

Gebeler gebelik ve doguma iliskin bilgi aldigi kaynaklart %34,2°si saglik
personelleri ve internet, TV, kitap, dergi gibi en az iki farkli kaynaktan bilgi
edindigini belirtmis iken, %17,9’u en az li¢ veya daha fazla kaynaktan bilgi
edindigini belirtmistir.

Katilimcilara ‘simdiki gebelik doneminde veya daha once gebelik donemine
iliskin 6zel egitim/ gebe okulu/ gebe egitim kursu hizmeti aldiniz mi’ seklinde

sorulan soruya %12,2’si evet yaniti, %87,8°1 hayir yanitin1 vermistir.
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Tablo 7. Gebelerin gebelige iliskin hazirhk, izlem durumu ve bilgi kaynaklarina

gore dagilimi

N %
Annelige Hazir Evet 173 88,3
Hissetme Hayir 23 11,7
ASM ve devlet/ liniversite hastanesi 86 439
Takip ve Kontrol ASM ve 6zel kurum 69 35,2
Hepsi 41 20,9

Aile bireyi-komsu 6 3,1

Saglik personeli (doktor, hemsire, ebe) 47 24

Internet, TV, kitap, dergi 10 5,1

Bilgi Alinan Kaynaklar Yok 4 2,0
Saglik per.+ Int., tv vs 67 34,2
Saglik per.+ Aile-komsu 27 13,8
Hepsi 35 17,9
Gebe Okulu Hizmeti Evet 24 12,2
Alma Durumu Hayir 172 87,8

4.2. Antenatal Bakim Beklenti Olcegi ve Dogum Oncesi Hasta Beklentileri

Olgegi ile alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Antenatal Bakim Beklenti Olgegi ve Dogum Oncesi Hasta Beklentileri Olgegi ile

alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo 8’de sunulmustur.

Katilimcilar antenatal bakim beklenti olgeginden ortalama 92,86+6,00 puan

almiglardir, 6l¢egin alt boyutlar1 olan ilgi-iletisim bdliimiinden 28,0942,08, egitim-

bilgilendirme boliimiinden 32,54+2,19, gizlilik boliimiinden 13,91+1,34 ve karara

katilim-giiven boliimiinden 18,30+1,80 puan almislardir.

Tablo 8’de gorildiigi gibi katilimcilar dogum Oncesi hasta beklentileri

Olceginden ortalama 50,03+5,51 puan almislardir, Slgegin alt boyutlari olan tam

bakimdan 15,96+2,24, bakim verenin siirekliliginden 8,34+1,39, kisisellestirilmis

bakimdan 18,3742,19 ve diger hizmetlerden 7,34+2,00 puan almislardir.
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Tablo 8. Antenatal Bakim Beklenti Olcegi ve Dogum Oncesi Hasta Beklentileri
Olgegi ile alt boyutlarinin degerlendirilmesi (n=196)

Min. Maks. Ort. SS.

Antenatal Bakim Beklenti 71,00 100,00 92,86 6,00
Mgi-Tletisim 23,00 30,00 28,09 2,08

Egitim-Bilgilendirme 23,00 35,00 32,54 2,19

Gizlilik 9,00 15,00 13,91 1,34

Karara Katilim-Giiven 12,00 20,00 18,30 1,80

Dogum Oncesi Hasta Beklentileri 30,00 60,00 50,03 5,51
Tam Bakim 8,00 20,00 15,96 2,24

Bakim Verenin Siirekliligi 5,00 10,00 8,34 1,39
Kisisellestirilmis Bakim 8,00 20,00 18,37 2,19

Diger Hizmetler 2,00 10,00 7,34 2,00

4.3. Antenatal Bakim Beklenti Olcegi ve alt boyutlarinin gebelerin tanimlayici

ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Tablo 9’da goriildiigli gibi yas ile antenatal bakim beklenti 6l¢eginin toplam

puant ve karar katilim-giliven alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamsiz (p=0,429; p=0,122; p=0,653) olarak saptanmistir. Yas ile
toplam ve karara katilim-giiven puani arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,046;
p=0,001), diistik diizeyli ve negatif yonlii iligki vardir. Yas arttikca toplam beklenti
puani ve karara katilim-giiven puan1 azalmaktadir.

Tablo 10’da goriildiigii gibi 25 yas ve alt1 gebelerin toplam beklenti puan ve

karar katilim-giiven alt boyut puanlari 35 yas ve iistii gebelere gore daha yiiksek

olarak belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli (p=0,045; p=0,001) olarak

saptanmistir.

Tablo 9. Yas ile ABBO ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki iliski

Tigi Egitim Gizlilik Karara  Beklenti
Iletisim  Bilgilendirme katihm Toplam
Giiven
Yas r -0,057 -0,111 -0,032 -0,292 -0,143
p 0,429 0,122 <0,001 0,046
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Tablo 10. Yas ile ABBO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Tlgi Tletisim Egitim Gizlilik Karara Beklenti
Bilgilendirme katihm- Toplam

Giiven
n Ort. SS Ort.  SS. Ort.  SS. Ort. SS. Ort. SS.

Yas 25yas 64 28,09 2,09 32,85 1,88 13,92 1,27 18,87 1,31 93,75 5,27

ve alt1

26-34 110 28,15 2,08 32,56 2,21 13,99 1,39 18,24 1,78 92,95 6,09

ya$

35yas 22 2781 2,10 31,54 2,73 13,54 1,29 1690 232 89,81 6,81

ve
lzeri

p 0,667 0,157 0,149 <0,001 0,045
degeri

Demografik 6zelliklere gore antenatal bakim beklenti 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 11°de sunulmustur.

Egitim durumuna goére karara katilim-giiven alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0,001) bulunmustur. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde; lise mezunu olanlarin puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger alt
boyut ve beklenti toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Mesleklerine gore egitim-bilgilendirme alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0,045) bulunmustur. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde; meslegi olanlarin puan
ortalamalar1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger alt boyut ve
beklenti toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) bulunmustur.

Gebeligi doneminde aktif calisma durumuna gore beklenti toplam puan,
egitim-bilgilendirme ve karara katilim-gliven alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0,017; p=0,005; p=0,049) bulunmustur.
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde; aktif

calisanlarin puan ortalamalar1 aktif calismayanlara gore daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Diger alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Gelir durumuna gore beklenti toplam puan, ilgi-iletisim ve egitim-
bilgilendirme alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlaml
(p=0,004; p=0,010; p=0,003) bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek {izere yapilan ileri analizde; geliri giderinden fazla olanlarin puan
ortalamalarinin geliri giderine esit ve az olanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diger alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Gebelerin saglik, gebelik ve dogurganlik oOzellikleri ile antenatal bakim
beklenti 6lgegi ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi Tablo 12°de sunulmustur.

Gebelikten once var olan hastalik durumuna ve gebelikle birlikte ortaya ¢ikan
hastalik durumuna gore beklenti toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Gebeligin planli olma durumuna ve olus sekline gore beklenti toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)
bulunmustur.

Gebelik donemine gore beklenti toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Gebelik sayisina gore beklenti toplam puan, egitim-bilgilendirme ve karara
katilim-giiven alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlaml
(p=0,04; p=0,037; p=0,001) bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek iizere yapilan ileri analizde; primigravida olanlarin puan ortalamalarinin
multigravida olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Diisiik veya kiirtaj olma durumuna goére beklenti toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Gebelerin gebelige iliskin hazirlik, izlem durumu ve bilgi kaynaklar ile
antenatal bakim beklenti 6l¢egi ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi Tablo 13’te

sunulmustur.
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Kendini annelige hazir hissetme durumuna gore beklenti toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)
bulunmustur.

Gebelikte takip ve kontrollerini yaptirdiklari yer durumuna gore beklenti
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Gebelik ve doguma iligskin kullandiklar1 bilgi kaynaklarina goére beklenti
toplam puan, ilgi-iletisim ve egitim-bilgilendirme alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0,048; p=0,032) bulunmustur. Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde; bilgi kaynagi
olarak internet, televizyon, kitap, dergi vs gibi kaynaklar1 kullananlarin puan
ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Gebe okulu/ egitimi alma durumlarina gore beklenti toplam puan, ilgi-
iletisim, egitim-bilgilendirme ve karara katilim-giiven alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0,003; p=0,001; p=0,001; p=0,026)
bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde; su an veya daha once gebelik donemine iliskin 6zel gebe okulu/egitimi

almayanlarin puan ortalamalar1 6zel egitim alanlara gore daha yiiksek belirlenmistir.
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Tablo 11. Gebelerin sosyodemografik ézellikleri ile ABBO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilin

flgi fletisim Egitim Bilgilendirme

Gizlilik Karara katihhm-Giiven Beklenti Toplam

N Ort. SS Ort. SS.  Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
flkokul vealtt 46 28 225 31,86 228 13,76 1.4 17,21 2,2 90,84 6,35
Ortaokul mezunu 4¢ 28,06 2,33 32,86 2,62 13,82 1,41 18,47 1,81 9323 6,95
dligr:i;nu _ Lisemezunu 57 2803 194 32.56 1,86 14,07 1,13 18,8 1,41 93,47 482
Universite mezunu 47 28,29 1,85 32,87 1,92 13,97 1,46 18,57 134 93,72 5,66
p degeri 0,898 0,093 0,647 <0,001 0,073
Meslegi olmayan 116 27,87 2,21 32,28 228 13,87 131 18,14 2 92,18 6,19
Meslek Meslegiolan 80 28,41 1,83 32,92 2,02 13,97 1,38 18,52 1,44 93,83 56
p degeri 0,068 0,045 0,626 0,150 0,059
Gebeligi Calismiyor 152 28,01 2,15 32,3 227 13,82 1,36 18,16 1,88 9231 6,14
Doneminde Aktif calistyor 44 28,36 1,81 33,36 1,68 1425 1,24 18,77 1,41 94,75 512
Calisma
durumu b degeri 0,336 0,005 0,063 0,049 0,017
Gelirim giderimden az 56 28,57 2,08 32,96 1,99 14,03 1,15 18,41 1,7 93,98 5,32
Gelir Gelirim giderime esit 110 27,7 2,09 32,09 229 13,79 145 18,07 1,87 91,65 6722
Durumu  Gelirim giderimden fazla 30 28,66 1,74 33,43 1,77 14,16 123 18,93 1,59 952 539
p degeri 0,010 0,003 0,297 0,059 0,004
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Tablo 12. Gebelerin saghk, gebelik ve dogurganlk ozellikleri ile ABBO ve Alt Boyut Puan Ortalamalariin Dagilimi

Ilgi Tletisim Egitim Bilgilendirme Gizlilik Karara katihm-Giiven Beklenti Toplam
n Ort. SS Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Gebelik Yok 145 28,02 2,09 32,58 2,16 13,84 1,4 18,36 1,75 92,82 6,09
Oncesi Var 51 28,31 2,05 32,43 2,31 14,11 1,14 18,11 1,93 92,98 5,8
Hastalik p degeri 0,389 0,666 0,177 0,400 0,871
Gebelikte Yok 152 2821 2,03 32,62 2,12 13,92 1,38 18,26 1,79 93,02 5,81
Ortaya Var 44 27,7 2,22 32,27 2,45 13,9 1,21 18,4 1,87 92,29 6,65
Cikan p degeri 0,156 0,351 0,959 0,653 0,478
Hastahk
Planh Hayir 53 28,45 1,93 32,77 1,87 14,15 1,06 18,15 2,03 93,52 5,49
gebelik Evet 143 27,96 2,12 32,46 2,3 13,83 1,42 18,35 1,71 92,61 6,17
p degeri 0,146 0,379 0,094 0,480 0,346
Olus Dogal 188 28,08 2,11 32,57 2,2 13,9 1,36 18,36 1,7 92,93 5,97
sekli Yardimci tedavi 8 28,37 1,3 31,75 2,12 14,12 0,83 16,87 3,31 91,12 6,7
p degeri 0,888 0,194 0,989 0,337 0,384
Gebelik Ltrimester 31 28,38 1,74 32,74 1,75 14,35 0,95 18,29 2,22 93,77 5,03
donemi [Ltrimester 95 27,9 2,04 32,61 2,03 13,92 1,31 18,44 1,53 92,88 5,57
[I.trimester 70 28,22 2,26 32,37 2,57 13,71 1,49 18,11 1,94 92,42 6,92
p degeri 0,432 0,683 0,087 0,516 0,584
Gebelik Primigravida 88 28,38 1,95 32,9 1,92 14,02 1,28 18,92 1,39 94,23 5,51
sayisi Multigravida 108 27,86 2,15 32,25 2,36 13,83 1,39 17,79 1,94 91,74 6,17
p degeri 0,079 0,037 0,328 <0,001 0,004
Diisiik- Hayir 166 28,09 2,11 32,6 2,15 13,9 1,37 18,31 1,77 92,92 6,08
Kiirtaj Evet 30 28,1 1,9 32,2 2,41 14 1,17 18,2 2 92,5 5,6
p degeri 0,993 0,350 0,719 0,740 0,720
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Tablo 13. Gebelerin gebelige iliskin hazirhk, izlem durumu ve bilgi kaynaklari ile ABBO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagihm

flgi iletisim Bil gl‘l?l%i;g?rme Gizlilik Karagl.‘i i‘:}:‘hm‘ Beklenti Toplam
n Ort. SS Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.  Ort. SS.
Annelige Hayrr 23 27,56 2,59 3221 246 13,65 14 18,04 198 9147 7,09
hazir Evet 173 28,16 2 32,58 2,16 13,95 133 1833 1,78 93,04 584
hissetme p degeri 0,354 0,526 0,252 0,382
ASM Z;‘Vl?r’ile:e/ 86 2796 237 3236 247 13,95 13 18,1 1,88 9238 6,73
Egrlftifo:e ASM ve 6zel kurum 69 2833 1,82 32,69 1,98 13,79 1,5 1852 1,62 9334 558
Hepsi 41 2797 1,8 32,68 1,92 1404 1,13 1834 191 93,04 503
p degeri 0,505 0,582 0,607 0,357 0,598
Aile bireyi-komsu 6 2850 1,97 31,83 271 14 1,54 19 1,67 9333 488
Saglik personeli 47 28,10 237 32,63 254 13,74 1,67 1817 2,03 92,65 7,5
internet, TV, kitap, dergi 10 2980 042 343 0,67 145 084 188 1,54 974 2,11
Bilgi Yok 4 26,50 2,88 285 58 1225 17 16 1,63 8325 11,55
kaynaklart  Saglik per.+ int., tvvs 67 28,11 1,83 3253 1,79 1402 121 1847 1,50 93,16 4,88
Saglik per.+ Aile-kom 27 27,66 230 3248 1,84 13,85 129 1840 1,69 9240 597
Hepsi 35 28,00 1,98 3257 1,71 1400 1,05 1830 2,07 92,62 4,79
p degeri 0,048 0,032 0,257 0,195 0,064
Gebe Hayr 172 28,19 2,04 32,72 2,13 1398 13 1843 1,79 9333 582
okulu/ Evet 24 2737 222 3125 228 1345 1,53 1737 1,63 8945 624
egitim p degeri 0,026 0,001 0,134 0,001 0,003
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4.4. Dogum Oncesi Hasta Beklentileri Olgegi ve alt boyutlarinin gebelerin
tamimlayici 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Tablo 14’te goriildiigli gibi yas ile dogum 6ncesi bakim beklenti dlgeginin
tam bakim alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0,05) olarak saptanmistir. Yas ile tam bakim puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p=0,013), diisiik diizeyli ve negatif yonlii iliski vardir. Yas arttikca
tam bakim puani azalmaktadir.

Tablo 15’te goriildiigii gibi 25 yas ve alti gebelerin tam bakim alt boyut
puanlar1 35 yas ve {istii gebelere gore daha yiiksek olarak belirlenmistir ve

istatistiksel olarak anlamli (p=0,008) olarak saptanmustir.

Tablo 14. Yas ile DOHBO ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki fliski

Tam Bakim Kisisellestirilmis Diger Beklenti
Bakim  Verenin Bakim Hizmetler Toplam
Siirekliligi
Yas r -0,177 0,005 -0,049 -0,089 -0,111
p 0,013 0,944 0,496 0,215 0,120

Tablo 15. Yas ile DOHBO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

Tam Bakim Bakim Kisisellestirilmis Diger Beklenti
Verenin Bakim Hizmetler Toplam
Siirekliligi
n Ort. SS Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

253’?5 64 16,73 1,76 834 158 1828 284 798 201 5121 506
ve alt1

26-34 110 1560 241 836 126 1797 239 723 198 4978  5.60
yas

35yas 22 1554 208 822 144 1849 L70 663 1,89 4781 5,71
Ve

uzeri

p 0,008 0,884 0,092 0,320 0,076
degeri

Demografik 0Ozelliklere gore dogum Oncesi hasta beklenti 6lgegi ve alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 16’da sunulmustur.
Egitim durumuna gore beklenti toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) bulunmustur.
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Mesleklerine gore beklenti toplam puan, kisisellestirilmis bakim ve diger hizmetler
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0,013;
p=0,001; p=0,010) bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek
lizere yapilan ileri analizde; meslegi olanlarin puan ortalamalar1t meslegi olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger alt boyut puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) bulunmustur.

Gebeligi doneminde aktif ¢alisma durumuna gore diger hizmetler alt boyutu
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0,021) bulunmustur.
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde; aktif
calisanlarin puan ortalamalar1 aktif calismayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diger alt boyut ve beklenti toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) bulunmustur.

Gelir durumuna gore beklenti toplam puan ve diger hizmetler alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0,026; p=0,0006)
bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde; geliri giderinden fazla olanlarin puan ortalamalarinin geliri giderine esit
olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger alt boyut puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Gebelerin saglik, gebelik ve dogurganlik 6zellikleri ile dogum 6ncesi bakim
beklenti 6lgegi ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasi Tablo 17°de sunulmustur.
Gebelikten 6nce var olan hastalik durumuna gore beklenti toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) bulunmustur.

Gebelikle birlikte ortaya ¢ikan hastalik durumuna goére bakim verenin
siirekliligi alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
(p=0,002) bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigimni belirlemek {izere
yapilan ileri analizde; gebelikle birlikte ortaya c¢ikan hastaligi olanlarin puan
ortalamas1 gebelikle birlikte ortaya ¢ikan hastaligi olmayanlara gore daha yiiksektir.
Diger alt boyut ve beklenti toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz (p>0,05) bulunmustur.

Gebeligin planli olma durumuna gore beklenti toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Gebeligin olus sekline gore diger hizmetler alt boyutu puan ortalamalar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0,001) bulunmustur. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {lizere yapilan ileri analizde; gebelik olus sekli dogal
olanlarin puan ortalamalar1 yardimci tedavi yontemlerini kullananlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger alt boyut ve beklenti toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Gebelik donemine ve sayisina gore beklenti toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) bulunmustur.

Gebelerin gebelige iliskin hazirlik, izlem durumu ve bilgi kaynaklan ile
dogum oOncesi bakim beklenti 6l¢egi ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasi Tablo 18’°de
sunulmustur.

Kendini annelige hazir hissetme durumuna gore beklenti toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)
bulunmustur.

Gebelikte takip ve kontrollerini yaptirdiklari yer durumuna gore tam bakim
alt boyutu ve bakim verenin siirekliligi alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli (p=0,024; p=0,011) bulunmustur. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde; gebelikte takip ve
kontrollerini aile sagligi merkezi ve 0zel kurumlarda yaptiranlarin puan
ortalamalarinin takip ve kontrollerini aile sagligi merkezi ve devlet/ iiniversite
hastanesinde yaptiranlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger alt boyut ve
beklenti toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) bulunmustur.

Gebelik ve doguma iliskin kullandiklar1 bilgi kaynaklarina gore bakim
verenin siirekliligi alt boyutu ve diger hizmetler alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0,039; p=0,032) bulunmustur. Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde; aile bireyi-
komsudan bilgi alanlarin puan ortalamalar1 diger gruplardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Gebe okulu/ egitimi alma durumlarina gore beklenti toplam puan ve alt boyut

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 16. Gebelerin sosyodemografik ézellikleri ile DOHBO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Tam Bakim Bakim Verenin Kisisellestirilmis Diger Hizmetler = Beklenti Toplam
Siirekliligi Bakim
n Ort. SS Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Ilkokul ve alt1 46 15,95 2,46 8,56 1,43 18,28 2,84 7,04 2,17 49,84 6,68
Ortaokul mezunu 46 16,39 2,36 8,26 1,65 17,97 2,39 7,60 2,05 50,23 6,26
Egitim durumu Lise mezunu 57 16,12 1,74 8,31 1,33 18,49 1,70 7,21 2,16 50,14 4,33
Universite mezunu 47 15,38 2,37 8,23 1,12 18,72 1,73 7,55 1,54 49,87 4,86
p degeri 0,163 0,461 0,981
Meslek Meslegi olmayanlar 116 15,90 2,17 8,30 1,55 18,06 2,42 6,95 2,19 49,22 5,71
Meslegi olanlar 80 16,06 2,34 8,40 1,13 18,82 1,71 7,91 1,53 51,20 5,01
p degeri 0,630 <0,001 0,013
Gebeligi Calismiyor 152 15,97 2,26 8,28 1,46 18,27 2,28 7,19 2,10 49,73 5,62
Doneminde
Calisma durumu
Aktif calisiyor 44 15,95 2,19 8,52 1,10 18,70 1,81 7,83 1,50 51,04 5,02
p degeri 0,960 0,021 0,166
Gelirim giderimden az 56 15,82 2,20 8,51 1,37 18,57 2,44 7,64 2,21 50,55 5,48
Gelir Durumu Gelirim giderime esit 110 15,83 2,14 8,24 1,42 18,14 2,11 6,97 1,91 49,20 5,32
Gelirim giderimden fazla 30 16,73 2,54 8,36 1,32 18,83 1,87 8,16 1,59 52,10 5,76
p degeri 0,128 0,006 0,026
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Tablo 17. Gebelerin saghk, gebelik ve dogurganhk ézellikleri ile DOHBO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagihm

Tam Bakim Bakim Verenin Kisisellestirilmis Diger Hizmetler = Beklenti Toplam
Siirekliligi Bakim
N ot. SS Ot  SS. ot. SS. O  SS.  Or S,

Gebelik Oncesi Hastalik Yok 145 1597 2,10 826 142 1837 199 726 2,04 4986 516
var 51 1596 2,60 856 128 1837 2,69 758 1,89 5049 642

p degeri 0,975 0,177 0,100 0,319 0,490
Gebelikte Ortaya Cikan Yok 152 1588 209 819 142 1859 191 751 188 50,17 518
Hastahik Var 44 1627 2,67 886 1,15 1761 285 677 232 4952 655

p degeri 0,309 0,002 0,373 0,057 0,489
Planh gebelik Hayir 53 1620 2,03 843 140 1883 1,60 7,52 2,19 51,00 5,01
Evet 143 1588 231 830 1,39 1820 233 727 193 4967 5,65

p degeri 0,367 0,574 0,410 0,442 0,134
Olus sekli Dogal 188 1595 226 836 137 1838 2,17 745 1,96 50,16 547
Yardimet tedavi 8 1625 1,58 7,75 1,66 1800 2,61 487 145 4687 586

p degeri 0,657 0,230 0,733 0,001 0,163
Ltrimester 31 1609 227 864 1,19 1858 194 7,06 203 5038 508
Gebelik donemi ILtrimester 95 1584 2,13 846 1,40 1851 226 726 2,08 5008 539
MLtrimester 70 16,08 239 804 141 1808 2,18 758 187 4980 590

p degeri 0,745 0,066 0,391 0,414 0,879
Gebelik sayis1 Primigravida 88 16,25 2,30 8,29 1,40 18,64 2,11 7,45 2,06 50,64 5,63
Multigravida 108 15,74 2,17 837 138 1814 223 725 195 4952 538

p degeri 0,114 0,675 0,113 0,499 0,158
Diisiik-Kiirtaj Hayir 166 1592 233 831 141 1846 222 747 203 50,19 570
Evet 30 1620 1,62 846 125 1783 196 6,63 1,69 4913 429

p degeri 0,542 0,595 0,143 0,343 0,334
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Tablo 18. Gebelerin gebelige iliskin hazirhk, izlem durumu ve bilgi kaynaklar1 ile DOHBO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilim

Bakim V i Kisisellestirilmi . . .
Tam Bakim Sizilrerlilige;enm B:lslilslen estirtims Diger Hizmetler Beklenti Toplam
n Ort. SS Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Annelige hazir Hayir 23 15,56 3,14 8,95 1,02 18,13 3,16 647 237 4913 7,52
hissetme
Evet 173 16,02 2,09 826 1.41 18,4 2,03 746 1,93 50,15 52
p degeri 0,972 0,291 0,945 0,07 0,909
Asmvedevle o155 55 g6 1.5 18,27 2.32 718 2,02 49,13 5,52
universite
E:I'l‘t‘fofe Asm ve 5zel kurum 69 1649 22 873 171 1852 177 75 178 5126 484
Hepsi 41 16,04 222 8,04 137 18,31 254 741 231 4982 624
p degeri 0,024 0,011 0,779 0,597 0,056
Aile bireyi-komsu 6 16 089 9,16 0,98 18,33 1.86 933 051 5283 1,32
Saglik personeli 47 15,76 2,74 8,76 128 18,25 2,73 7 2,15 4978 7,04
Bilgi internet, tv, kitap, derei 10 17,2 2,78 8.8 1,68 18,6 1,87 8 1,82 526 634
kaynaklari
Yok 4 15 23 175 0,57 17,75 2,06 5,5 ] 4575 442
Saglik per.+ int., tvvs 67 1585 223 8,07 1,23 18,73 1.86 747 172 50,13 4,52
Saglik per.+ Aile-kom 27 1548 1,74 8722 1,62 17,88 2,25 737 1,54 48,96 437
Hepsi 35 16,6 1,66 820 1,51 18,22 2.11 722 2,59 5025 5,78
p degeri 0,236 0,039 0,561 0,032 0,245
eGg‘;:’i‘:n"k“l“/ Hayir 172 16,1 2,12 838 1,44 18,47 2,01 737 2,04 5033 5,33
Evet 24 15 2,82 8,04 0,95 17,66 317 716 1,76 4787 635
p degeri 0,219 0,163 0,117 0,454 0,141
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4.5. Antenatal Bakim Beklenti Ol¢egi’nin DOHBO ile korelasyonu

Tablo 17°de izlendigi gibi; ABBO toplam puanlar1 ile DOHBO’nin toplam
puanlari arasinda anlamli korelasyon oldugu gézlenmektedir (p<0,01).
ABBO ile DOHBO arasinda, her ne kadar anlamli olsa da korelasyon katsayismin
yeterli biiyiikliikte (r<0,35) olmamasi nedeniyle bu iliskiler zayif iligkiler olarak

degerlendirilmistir.

Tablo 19. Antenatal Bakim Beklenti Ol¢cegi ve DOHBO Toplam puanlarinin
Korelasyonu

ABBO
DOHBO Toplam
Beklenti
Toplam Beklenti 0,524%%*

Spearman korelasyon analizi: *p<0,05, **p<0,01
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5 TARTISMA

Bu arastirma gebelerin dogum Oncesi bakima iliskin beklentilerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Gebelerin beklentilerini degerlendirmek
iizere kullamlan Antenatal Bakim Beklenti Olcegi ve Dogum Oncesi Hasta
Beklentileri Olgegi’inden elde edilen bulgular sirasi ile gebelerin sosyodemografik
ozellikleri, gebelige iliskin Ozellikleri ve konuya iligkin bilgi kaynaklari, takip-
kontrollerini yaptirdiklar1 yer, gebe okulu/egitimi ile iligkili literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

5.1.Gebelerin dogum oncesi bakima iliskin beklentilerini etkileyen
sosyodemografik ozellikler.

Gebelerin yaglar1 arttikca her iki 6lgek icin genel anlamiyla beklentilerinin
azaldig1 goriilmektedir. Her iki Olgek icin genel anlamiyla 25 yas alti gebelerin
beklenti diizeylerinin 35 yas {istii gebe grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde Mucuk ve Giiler’in (2002) yapmis olduklar1 ¢alisma da
arastirmaya katilan tiim yas gruplarindaki annelerin bakim beklentilerinin,
karsilanma durumundan daha yiiksek oldugu, beklentilerinin yeterli diizeyde
kargilanmadigt ve annelerin hemsirelik hizmetlerinden memnun olmadiklari
saptanmistir (93). Yapilan birgok ¢alismada ise hastalarin yasi ile bakim ve egitim
beklentisi diizeyleri ve bunlarin karsilanma durumu arasinda anlamli bir iliski
olmadigmi saptanmistir (94, 95, 96). Ancak daha genis Orneklem ve izlem
caligmalari ile daha saglikli sonuglar alinabilir.

ABBO toplam ve alt boyutlar 6zelinde karara katilim-giiven puanii
degerlendirdigimizde gebelerin yaslar1 arttikga anlamli  olarak azaldiklar
gorilmektedir. “35 yas istii” annelerin bakim beklentilerinin diger yas gruplarina
gore diisik olmasmin sebebinin ise daha Onceki deneyimlerine baglanabilecegi
belirtilmistir (93). Galle ve ark. (2015) yapmis oldugu ¢alismada 26 yasindan kiiciik
gebelerde dogum 6ncesi bakimdan beklentisinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
saptamistir (97). Karar katilim-giiven alt boyutunda istenilen tetkikler konusunda
bilgilendirilme, kisinin tasidig riskler konusunda ve olast dogum sekilleri hakkinda
bilgilendirme gibi beklentileri inceleyen bir alt boyuttur. Bilgi ve tecriibeleri sinirl
geng anne adaylarmin bu konulara iliskin beklentilerinin daha yiiksek ¢ikmasi dogal

ve anlagilabilir bir durumdur.
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DOHBO puanlar1 degerlendirildiginde de gebelerin yaslarmin artisi
beklentilerinin diisiisiiyle iligkili olup sadece tam bakim alt boyutu puanindaki diisiis
anlamli bulunmustur. Burg¢oglu Karaca’nin (2014) yapmis oldugu c¢alismada farkh
yas gruplar1 arasinda ortalama beklenti diizeyleri bakimindan farkliliklar oldugu,
yaslar1 arttikca “Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A),
“Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katilma ve Tercih Hakkin1 Kullanma
Konusundaki Beklentileri” (B) “Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki
Beklentileri” (C) beklenti diizeyleri artis gosterdigi tespit edilmistir (80). Bu durum
hastalarin  yaglar1 ilerledikce deneyim, tecriibe ve bilgilerinin artmasiyla
beklentilerinin de artti1 yoniinde yorumlanmustir.

Gebelerin egitim durumu yiikseldik¢ce her iki Olgek icin genel anlamiyla
beklentilerinin  arttigi  goriilmektedir ancak istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir. Calismamizda gebelerin egitim durumlarina baktigimizda %53,1 lise
ve lizeri egitim seviyesine sahiptir. Bu oran birgok ¢alismada yer alan gebelerin
egitim seviyeleri oraninin iizerindedir. Unver’in Malatya’da 580 gebe ile yaptig
calismada ise bu oran %33,9’dur (98). Calismamizda yer alan gebelerin egitim
diizeyinin daha yiiksek olmasi, gebelerle poliklinikte goriisiilmiis olmasi ve hig
bakim almayan ve de sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bir gruba ulasilmamis
olmasiin neden oldugu sdylenebilir. Egitim durumunun gebelerin beklentilerini ve
beklenti diizeylerini ne kadar etkiledigi daha genis 6rneklemlerle ¢aligiimalidir.

ABBO toplam ve alt boyutlar1 6zelinde karara katilim-giiven puanini
degerlendirdigimizde lise mezunu olanlarin puan ortalamalarinin diger gruplara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kavakli Geris’in (2016) yaptig
caligmada egitim durumu lise ve iistii olanlarin 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarinin
ilkogretim ve alt1 olanlara gore anlamh yiiksek oldugu gozlenmistir (90). Galle ve
ark. (2015) yapmis oldugu c¢alismada gebelerin egitimi arttik¢a toplam beklenti
puanlarinin da anlamli olarak arttig1, ancak bu beklentilerinin karsilanma durumunun
ise egitim diizeylerinden etkilenmedigi saptanmistir. Bununla birlikte biitiin gebelere
verilen dogum Oncesi bakimin esit olmasindan dolay1 fazla beklentisi olan yiiksek
egitim durumlu gebeler i¢in egitimin yetersiz kaldigi soylenmistir (97). Bu 6rnek

caligmalardaki verilerle birlikte katilimcilarin egitim diizeyindeki artisin saglik

58



hizmetleri konusunda daha c¢ok bilgiye sahip olduklar1 ve haklarim1 daha ¢ok talep
edebildikleri seklinde yorumlanabilir.

DOHBO puanlar1 degerlendirildiginde de gebelerin beklentileri egitim
diizeylerinin artistyla iliskili olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Calismamiza katilan gebelerin biitiin egitim gruplarinda beklenti toplam puan
ortalamalar1 birbirlerine ¢ok yakin ve yiiksek bulunmasi bu duruma neden olmus
olabilir. Ozvaris ve Mucuk ark. yapmis oldugu c¢alismalarda egitim diizeyi ile
beklentiler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, annelerin
egitim diizeyleri yiikseldikge beklentilerinin de artmis oldugu saptanmistir (93, 99).
Ozmen yapmis oldugu calismada beklentilerin karsilanma durumuna bakildiginda ise
egitim dilizeyleri arasinda anlaml bir fark olmadig1 ancak egitim diizeyi yiikseldikce
hastanede sunulan bakimdan hosnut olma oraninin diistiigii bulunmustur. Bu durum
beklentilerin yiiksek olmasi nedeniyle ihtiyaglarinin karsilanma durumunun yetersiz
kalmasindan kaynaklandigi seklinde oldugu yorumlanmustir (100). Ulkemizde
yapilan ve gebelerin dogum oncesi bakima iliskin memnuniyet ve beklentilerini
etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada egitim diizeyinin beklenti diizeyini
anlamli derecede pozitif yonde etkileyen bir faktdr oldugu sonucuna varilmigtir
(101).

Herhangi bir meslek sahibi olup gebelik doneminde aktif calismaya devam
edenlerin bakim beklentilerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda
herhangi bir meslegi olanlarin %55°1 gebelik doneminde aktif calismaya devam ettigi
belirlenmistir.

ABBO toplam ve alt boyutlar1 dzelinde karara katilim-giiven ve egitim-
bilgilendirme puanlarim1 degerlendirdigimizde anlamli farkin oldugu ve puanlarin
arttiklar1  goriilmektedir. Fark meslek sahibi olup gebelik doneminde aktif
caliganlarin puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek olmasina baglidir.
Kavakli Geris’in (2016) yaptig1 calismada gebelerin meslek ve calisma durumuna
gore beklenti toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (90). Bur¢oglu Karaca’nin (2014) hasta beklentileri iizerine yapmis
oldugu bir ¢alisgma da meslek durumlarina gore “Hastalarin Kendileriyle ilgili
Kararlara Katilma ve Tercih Hakkini Kullanma Konusundaki Beklentileri” (B) ve

“Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (D) anlamli farklilik
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gosterirken, “Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) ve
“Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentilerine” (C) gore anlamli farklilik
gorilmedigi tespit edilmistir (80). Caligmalarin sonuglari bu aragtirmanin c¢alisma
durumunun karara katilim giiven alt boyutunu desteklerken, meslek sahibi olma ve
calisma durumu ile egitim bilgilendirme alt boyutunu desteklememektedir. Herhangi
bir meslek ile ugrasip aktif calisan kesimin mesai saatleri i¢inde saglik hizmetlerine
ulagmalar1 daha sinirli olabilir. Gebelik takipleri esnasinda bu sinirli zamanlari igin
gebelerin egitim bilgilendirilme ihtiyaclarinin giderilmesini talep etme noktasinda
daha fazla beklenti i¢cinde olabildikleri seklinde yorumlanabilir.

Gelir  durumlarma  gore  gebelerin  toplam  beklenti  puanini
degerlendirdigimizde pozitif yonde anlamli olarak arttigi goriilmektedir. Kavakl
Geris’in (2016) yaptig1 ¢alismada gebelerin gelir durumuna gore beklenti toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (90).
Kavas’in (2020) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin ekonomik durumu ile beklenti
puanlarmma bakildiginda ekonomik durumlari ile Olgek puanlar1 arasinda fark
olmadig1 saptanmistir (102). Bravo ve arkadaslarinin 2014 yilinda gebelerin saglik
bakimi almaya devam etmelerindeki etkenlerin yayimnlandigi derlemede, diistik-orta
diizey gelire sahip iilkelerdeki kadinlarin, gebeligin normal bir durum oldugunu ve
bakim gerektirmedigini diisiindiikleri belirtilmistir (103). Galle ve arkadaslarinin
2015 yilinda yaptig1 caligmada diisiik gelire sahip olanlarin yiiksek olanlara gore
beklentilerinin daha diistik oldugu bulunmustur (97).

ABBO alt boyutlar1 6zelinde ilgi-iletisim ve egitim bilgilendirme puanlarmn
degerlendirdigimizde anlamli farkin oldugu ve puanlarin arttiklar1 goriilmektedir.
Farkin geliri giderinden fazla olan gebelerin puan ortalamalariin geliri giderine esit
ve az olanlardan daha yiiksek olmasina bagli oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki
aragtirmalarin bazilar1 ¢alismamizin bulgularini desteklemekte iken genel olarak gelir
durumu ve beklenti arasindaki iliski diger aragtirmalara gore farkli bulunmustur. Bu
farkliliklar caligmaya dahil edilen katilimcilarin gelir diizeyi ve ekonomik
durumlarinin objektif bir kriter ile belirlenmemis olmas1 ve daha ¢ok katilimcilarin
O0znel yorumlamasina bagli olmast gelir durumunun kategorize edilmesini
giiclestirmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Gelir diizeyi agisindan diisiik, orta ve

yiiksek geliri olusturan gruplarin sayica birbirine yakin olmasi verilerin daha saglikli

60



olmasma katkida bulunabilir. Gelir diizeyi gruplarinin oranlarinin birbirine yakin
oldugu baska arastirmalarla tekrar degerlendirme yapmanin 6nemi vardir. Ayrica
caligmalarin yapildig1 bolge ve iilkelerin farkli olmasi nedeni ile 6rneklemlerin
farklilig1 gebelerin kiiltiirel ve statii farkliligina da neden oldugu i¢in bulgularda
farklilik gostermektedir diyebiliriz.

DOHBO alt boyutlar1 6zelinde degerlendirildiginde de gebelerin diger
hizmetler alt boyutu puanindaki artis anlamli bulunmustur. Burgoglu Karaca’nin
(2014) Aydin Devlet Hastanesi’nde yapmis oldugu ¢alisma da gelir durumlarina gore
anlamli farklilik “Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) ,
“Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katilma ve Tercih Hakkin1 Kullanma
Konusundaki Beklentileri” (B) “Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki
Beklentileri” (C) ve “Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (D)
anlamh farklilik saptanmis olup, sonuglara gore gelir diizeyi arttikga A, B, C ve D
beklenti diizeyleri artis gosterdigi tespit edilmistir (80). Calismalarin sonuglar1 bu
arastirmanin toplam beklenti puan ve diger hizmetler alt boyutunu desteklemektedir.

5.2.Gebelerin dogum oncesi bakima iliskin beklentilerini etkileyen gebelige
iliskin ozellikleri.

Gebelikten once var olan ve gebelikle birlikte ortaya ¢ikan hastalik durumu
incelendiginde hastaligr olanlarin her iki Olcekten de aldiklari beklenti puanlari
hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur ancak istatistiksel anlamlilik
saptanmamigtir.

ABBO toplam ve alt boyutlar1 incelendiginde gebelik 6ncesi ve gebelik
doneminde hastalifa sahip olma durumlarina gore gebelerin beklenti puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte gebelik doneminde veya oncesinde
kronik hastalig1 olanlarin beklenti toplam puanlar1 daha yiiksektir. Kavakli Geris’in
(2016) yaptig1 ¢aligmada kronik hastaligi olanlarin yani riskli gebeligi olanlarin
beklentileri, kronik hastali§1 olmayanlara gore anlaml1 derecede daha fazlaydi. Olgek
alt boyutlar1 incelendiginde gebelik doneminde veya oncesinde kronik hastalig
olanlarin olmayanlara gore ilgi- iletisim ve gizlilik alt boyutlarinda beklentinin
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (90).

DOHBO alt boyutu 6zelinde bakim verenin siirekliligi puanlari

degerlendirdigimizde gebelik ile ortaya c¢ikan hastaligi olanlarin beklentilerinin
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anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumda gebelerin dnceden
var olan hastaliklarinin  yOnetimini, tedavi ve takiplerinin nasil yapildigini,
hastaliklarinin kendi yasam bigimlerini nasil etkiledigini 6grendiklerini ve gebelik
siirecinde de buna iligkin bir beklenti tagimadiklarin1 gostermektedir. Ancak gebelik
donemlerinde yeni gelisen bir saglik problemleri ile karsilastiklarinda kendilerini
nasil bir siirecin bekledigini bilmedikleri i¢in tedirgin olarak beklenti i¢ine girdikleri,
bu durumun hem kendi hem de dogacak bebeklerinin sagligini etkileyecegi gercegi
ile dogal kabul edilebilir. Dogum oncesine kadar daha sik takip edilip, sorunlar1 ve
ihtiyaclarmi1 paylasabilecegi bir saglik personelini diizenli olarak gormeyi
bekleyebilir. Bu durum kadinlarin saglik hizmet aldiklar1 kurumlarda bakim veren
kisilerin siirekli olmasini istemelerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda katilimcilarin gebeliklerinin ne diizeyde istenen gebelikler
oldugu verilerine bakildiginda %73’inin istenen planli gebelik oldugunu, %27’sinin
istenen gebelik olmadigini ifade ettikleri gdsterilmistir. Gebeligin planlt veya plansiz
olmast her iki oOlgek icinde incelendiginde gebelerin beklentilerinde anlamli bir
farkliliga sebep olmamustir.

ABBO toplam ve alt boyutlar &zelinde degerlendirildiginde beklenti
diizeylerinde anlamli farklilik saptanmamistir. Kavakli Geris’in g¢aligmasinda
katilimcilarin  planli gebelik oram1 %69,2 iken, plansiz gebelik oran1 %30,8
bulunmustur. Kavakli Geris’in (2016) yaptig1 calismada gebeligin planli olma
durumuna gore gebelerin beklenti toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda anlaml fark bulunmamistir (90). Karadag’in (2019) yaptig1 calismada da
gebeligi isteme durumuna gore beklenti toplam puan ortalamasi ve 6lgek alt boyutlar
arasinda fark yoktur (101). Literatiirde benzer ¢aligmalara bakildiginda 6rnegin 2018
yilinda Giilseren Daglar ve ark. tarafindan yiiriitiilen, gebe poliklinigine basvuran
gebelerde istenmeyen gebelik sikligimi ve etkilerini inceleyen bir calismada
katilimcilarin  %75,3°1 isteyerek gebe kaldigini belirttikleri 6grenilmistir (104).
Literatiirde rastlanan bu Orneklerle kiyaslandiginda bu caligmadaki katilimcilarin
benzer oranlarda gebeligi istediklerini sdylemek miimkiin gibi goériinmektedir.
Literatiirdeki bu c¢alismalarin  verileri ile bizim c¢aligmamizdaki veriler

benzemektedir.
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DOHBO toplam ve alt boyut puanlar1 zelinde incelendiginde gebeligin planli
veya plansiz olma durumunun beklenti puanlarinda anlamli farkliliga neden olmadigi
saptanmistir. Galle ve ark. (2015) yapmis oldugu calismada gebelerde planlanmamus,
istenmeyen gebelik ile toplam beklenti puani arasindaki fark anlamli bulunmustur ve
planlanmamig, istenmeyen gebelik oran1 artttkca dogum Oncesi bakimdan
beklentisinin daha yliksek oldugunu saptamig ve bunun ilgi ¢ekici bir durum
oldugunu belirtmistir (97). Galle’nin ve ¢aligmamizin sonuglarina gore planlanmayan
her gebelik istenmeyen gebelik degildir, ancak istenmeyen gebelikler planlanmamis
gebelikleri olusturmaktadir diyebiliriz. Galle ve ark. yapmis olduklar1 caligmayla
arastirmamizin sonuglarimin farkliigini tlkelerin kiiltiirel, toplumsal yapisinin ve
sosyal durumlarmin farkli olmasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Ulkemizdeki
kadinlarin ¢ogunun planlanmamis bir gebelik durumunda kaderci olmalar1 nedeni ile
gebeligin istenme durumunun beklenti tizerinde ¢ok etkili olmadig diisiiniilmektedir.

Gebeligin dogal yollar veya yardimci tedaviler (tiip bebek, asilama gibi) ile
meydana gelmesi durumu her iki dlgek i¢inde gebelerin beklenti puanlar1 lizerinde
anlaml bir farkliga sebep olmamistir. Ancak gebeligi dogal sekilde gerceklesenlerin
her iki oOl¢ekten de aldiklari beklenti puanlarinin yardimci tedaviler kullanan
gebelerden daha yiiksek oldugunu goriiyoruz. Kavakli Geris’in (2016) yaptigi
caligmada yardimer iireme teknikleri ile gebe kalanlarda dogal yoldan gebe kalanlara
gore ilgi-iletisim, gizlilik, katilim-giiven alt boyutlarinda beklenti puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (90). Bu durumun
nedeni olarak birinci basamakta yapilan gebe izlemleri kapsaminda izlem sayisi
gebelik risk durumlarina gore degisse de izlemde verilen hizmetin igeriginin biitiin
gebeler i¢in ayn1 olmasindan kaynaklandigi sdylenilebilir.

Gebeligin hangi trimesterinda olduklarina gore her iki 6lgek icinde toplam
puan ve alt boyut 6zelinde incelendiginde gebelik haftalar1 ve beklenti diizeyleri
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Galle ve ark. (2015) Belg¢ika’da gebeler
iizerine “Dogum Oncesi Bakim Beklenti ve Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
Olgegi” kullanilarak yapmis oldugu calismada da gebelik haftasinin beklenti toplam
puanint etkilemedigini gostermistir (90). Karadag’in (2019) yaptigi c¢alismada
gebelik haftasina gore beklenti toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar1 arasindaki

fark anlamli degildir (101). Kavakli Geris’in (2016) yaptig1 calismada gebeligin
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donemine gore ilgi-iletisim alt boyutunda 3. Trimester’inda olanlarin puan ortalamasi
1. ve 2. trismesterdakilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (90). Calismamizda
gebelerin gebelik donemlerine gore her iki beklenti Ol¢eginden aldiklar1 toplam
puanlara bakildiginda 1.trimester gebelerin beklenti toplam puanlarinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Gebeligin erken donemlerinde gebe ile ilk karsilagmalar oldugu
icin gebelere daha fazla bilgi verildigi, tetkiklere daha ¢ok zaman ayrildigi ve daha
cok iletisime gecilmesinin de bulguyu etkiledigi diistiniilmektedir. Kadinlarin gebelik
haftasina gore hastaneden, saglik calisanindan alinan dogum O&ncesi bakim
beklentisinin degismedigini ve gebeligin her doneminde kadinin saglik calisant ve
hastaneye ihtiya¢ duydugunu sonucuna varabiliriz.

Calismamizda her iki Olgekte incelendiginde ilk gebeligini yasayanlarin
beklentilerinin genel anlamda c¢oklu gebelik yasayanlardan daha yiiksek oldugu
goriilityor olsa da her iki grubunda 6lceklerden aldiklari toplam beklenti puanlari
yiiksek ve birbirine yakindir. Bu durum kadimnlarin daha 6nce ka¢ gebelik yasamis
olursa olsun, hamilelik siirecinin nasil gelistigini bilseler de bebeklerinin gelisiminin
nasil oldugunu merak etmelerinden ve bu yilizden gelisen her yeni gebelik doneminde
beklenti i¢ine girmelerinin dogal bir sonu¢ olmasindan kaynakladig diisiiniilebilir.

ABBO alt boyut puanlari 06zelinde primigravida olanlarm egitim-
bilgilendirme ve karara katilim-gliven puanlarinda anlamli bir artis oldugu
goriilmektedir. Ozvaris ve Akin’in yapmis oldugu calisma gebelik sayis1 dogum
oncesi bakima iligkin beklentiyi etkilememekle birlikte ilk dogum da annelerin ligte
ikisinden fazlasimnin (%66) dogum oOncesi bakim alma niteligi yiiksek iken, 6 veya
daha fazla dogum sayisi olan gebelerde bu durum gerileme gostermis ve nitelik
(%16) ciddi oranda diigmiistiir (99). Calismamizin sonucuna gore ilk gebeligini
yasayanlarin grubunda egitim bilgilendirme, kararlara katilim ve giiven alt boyut
puanlarmin yiiksek olmasinin bu grupta bilgi, bakim ve deneyimin daha az olmasi
etkilidir diyebiliriz. Ayrica c¢alisma sonucuna gore gebelik sayisinin artmasi ile
verilen hizmet igeriginin degismemesi nedeni ile prenatal bakim hizmetlerinin
niteligini  dislrdiigiinii, bu nedenle multigravida olan grupta beklenti puan

ortalamalarinda diislise neden oldugu diistiniilmektedir.
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5.3.Gebelerin dogum oncesi bakima iliskin beklentilerini etkileyen gebelige
iliskin hazirlk, izlem durumu ve bilgi kaynaklari.

Gebelikte takip ve kontrollerini yaptirdiklar1 yerlere gore gebelerin beklenti
diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Kavakli Geris’in (2016) yaptig
caligmada gebelerin gebelik takibi i¢in basvurulan yerlere gére beklenti toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark bulunmamaistir (90). Calismamiz bu arastirma ile paralel
sonuclara ulasmistir.

DOHBO alt boyut 6zelinde beklenti puanlarini degerlendirdigimizde takip-
kontrollerini aile sagligi merkezi ve 6zel kurumlarda yaptiranlarin tam bakim ve
bakim verenin siirekliligi puanlarinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Tam bakim ve bakim verenin siirekliligi alt boyutunda gebelik
izlemlerinin daha uzun ve sik olmasini, izlemler i¢cinde verilen hizmetlerin daha
genis olmasmi (ultrason, goriintilleme gibi), diizenli olarak gordiigii saglik
personelini dogumda da gormek istemesi gibi beklentileri soruluyor. Bu isteklerinin
karsilanmasini isteyen gebelerin daha ¢ok 6zel hastane veya 6zel muayene tercih
ettigi distlintilebilir. Calismamizda gelir durumu 1yi olanlarin %86,6’sinin devlet
kurumuna ek olarak 6zel kurumlardan da takip ve kontrollerine devam ettigi
gosterilmistir. Calismamizda gelir durumu iyi olanlarin devlet kurumu disinda 6zel
kurumlardan hizmet almay1 ve ihtiyacit olan bakim hizmetini kendisinin istedigi
kurumdan gidermeyi tercih ettigini sOyleyebiliriz. Ayn1 zamanda gelir durumu daha
1yl olanlarin beklenti toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustu. Bu ¢alismada gelir
durumunun kisilerin hem kurum se¢imini hem de kurumdan alacagi bakim hizmetleri
taleplerini etkiledigini sdyleyebiliriz. Takip ve kontrollerini 6zel kurumlarda da
yaptiran gebelerin talep etme noktasinda daha fazla beklenti iginde olabildikleri
seklinde yorumlanabilir.

Gebeleri gebelik ve doguma iliskin kullandiklar1 bilgi kaynaklarma gore
gruplandirip her iki dl¢ek i¢in gruplarin beklenti diizeyleri degerlendirildiginde her
iki Olcegin alt boyutlar1 6zelinde farkli gruplarin beklenti puanlarinda anlamh
farkliliklar saptanmistir.

ABBO alt boyutlar1 6zelinde beklenti puanlar1 incelendiginde bilgi kaynag
olarak sadece internet, televizyon gibi yayinlar1 kullananlarin ilgi-iletisim ve egitim-

bilgilendirme puanlarinin diger gruplara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
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saptanmistir. Bu farklilik toplumda internet kullanim yaygmliginin hizli bir sekilde
arttyor olmasindan ve toplumun ilgisinin bu yone kaymasindan kaynaklantyor
olabilir. Lagan ve ark. da gebelerin %97’ sinin gebelikle ilgili saglik bilgi arayisi i¢in
interneti kullandiklarini saptamiglardir (105). Koyun ve Erbektag’in (2018) yaptigi
bir ¢aligmada gebelerin internette en ¢ok arama yaptigir konular gebelikte beslenme
(%50,1), gebelikte ilag kullanimi (%49,3), gebelikte sik goriilen sorunlar (%47,5)
olarak belirlenmistir (106). Ilerleyen teknolojiyle birlikte gebelerin saglik
personelinden istedikleri zamanda ve yeterli diizeyde bilgi alamadiklarinda veya
saglik problemleri ile ilgili daha fazla bilgi edinme gereksinimleri oldugunda
internetten saglik bilgisi arayisini arttirmaktadir. Internetten saglik bilgisi alan
gebelerin  bakim hizmetlerini kullanmalari, istemeleri, dogum oOncesi bakim
hizmetlerinin icerigine daha hakim olma gibi durumlar saglanan bilgilere paralel
olarak etkilenecektir. internetten saglik bilgisi almak, gebelerin karar verme
stireclerini ve bu konudaki 6zgiivenlerini de etkileyebilir. Yapilan bir calismada
internetin Ozellikle kararlar1 etkiledigi alanlar, gebelikte beslenme ve egzersizler,
dogum tercihi ve gebelikte yasam tarzlar1 gibi konular olmustur (107).

DOHBO alt boyutlar1 6zelinde beklenti puanlari incelendiginde sadece aile
bireyleri, komsu gibi etraflarindaki yakinlarindan bilgi alanlarin bakim verenin
stirekliligi ve diger hizmetler puanlariin diger gruplara gore anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda katilimcilarin %89,9’unun yaninda diger
bilgi kaynaklar1 olsa da saglik personelini (doktor, hemsire, ebe) tercih ettigini
goriiyoruz. Atar Giirel ve ark. (2006) yapmis oldugu dogum 6ncesi bakim esnasinda
gebelik, dogum ve dogum sonrast doneme iliskin bilgi edinme durumunun
arastirildigi bir ¢calismada katilimcilarin tamaminin doktor, hemsire ve ebe gibi saglik
calisanlarindan bilgi aldigi; fakat bunun yani sira ¢alismaya katilan kadinlarin
%65,5’inin aldiklar bilgiyi yeterli gormeyip farkli kaynaklardan da bilgi edinmeye
calistigr saptanmistir. Birden fazla yanitin verilebildigi bu calismada alternatif
kaynaklardan bilgi edinmeye calisan katilimeilarin (%65,5°1ik kesim) %54’ kitap ve
dergilerden, %401 televizyondan, %22.4’ii yakin arkadas veya tanidiktan, %7,6’s1
radyodan ve %4,8’1 internetten ek bilgi aldigini1 belirtmistir (108). Literatiir ile
uyumlu olarak calismamizda da gebelerin dogum oOncesi bakim ile ilgili bilgileri

bliyiik oranda saglik calisanlarindan edindigi, diisiik bir oranda da diger kaynaklari
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kullandign saptanmustir. Ihtiyag duyduklar1 bilgileri ve bakim hizmetlerini saglik
calisanlarindan 6grenen grubun beklentilerinin daha iyi ve ihtiyaglart dogrultusunda
karsilandigini diistindiirmiistiir. Bu nedenle de bakim verenin siirekliligi alt boyutu ve
diger hizmetler alt boyutundaki beklenti puan ortalamalarinin bilgi kaynagi olarak
sadece aile bireyi-komsuyu kullananlarin daha yiiksek oldugunu séylemek miimkiin
gibi goriinmektedir.

Gebelik donemine iliskin simdiki veya daha onceki gebeliklerinde ozel
egitim/gebe okulu/gebe egitim kursu hizmeti almayanlarin her iki 6l¢ek icin genel
anlamiyla beklentilerinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Ancak her iki 6l¢ek
icin de fark anlamli degildir. Bu durum egitim alanlarin sayisinin sinirlt ve verilen
egitimlerin de muhtemel farkliliklar1 olmasina baglanabilir.

ABBO alt boyut 6zelinde beklenti puanlar1 degerlendirildiginde ilgi-iletisim,
egitim-bilgilendirme ve karar katilim-giiven puanlarinin herhangi bir zamanda gebe
okulu/egitimi almayanlarin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Gebe Bilgilendirme Siniflari’nin amaci gebelerin hem gebelik hem de dogum siireci
hakkinda bilgilendirilmesi, dogum agrisinin cerrahi ve medikal yontemler disinda
yonetimi ile gebelerin agrisiz ve korkusuz bir dogum yapmalaridir. Yilmaz’in (2019)
yaptig1 ‘Antenatal Gebe Egitiminin Dogum ve Dogum Sonrast Dénem Uzerine
Etkileri ‘adli c¢alismasinda gebe okuluna basvuru nedenleri arasinda en sik
rahat/agrisiz dogum yapmak ve dogum siireci hakkinda bilgi sahibi olmak oldugu
izlenmistir. Yilmaz’in caligmasinin sonuglarinda gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun
ozellikle bebek bakimi hakkinda bilgilerinin arttigini, emzirme ile ilgili endiselerinin
azaldigini, bilgilerinin arttigini, 6zgiivenlerinin yiikseldigini ve endiselerinin dnemli
Olclide azaldigin1 gostermektedir. Egitim alan grubun genel olarak egitimi
degerlendirmesi istendiginde, gebelerin tamami (%100,0) egitimden beklentilerinin
karsilanip memnun kaldigini ve gebe bilgilendirme siniflarii arkadaslarina
Onerecegini, %90,0’1 bir sonraki gebeliginde de gebe bilgilendirme siniflaria
katilmay1 diisiindiigiinii belirtmistir (109). Literatiirde gebelerin gebe bilgilendirme
siiflart ile ilgili memnuniyet durumlarmi arastiran calismalarin sonuglari, genel
olarak gebelerin egitimden memnun kaldigi ve bilgi ve becerilerinin arttig
yoniindedir (110, 111). Hallgren ve ark. (1995), gebe egitiminde gebelerin beklenti

ve deneyimlerinin goz oniinde bulundurulmasinin ve egitimin tutarli olmasinin,
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gebelerin bilgi diizeylerini ve egitimden memnun kalma yiizdelerini arttirdigini
belirtmislerdir (112). Firouzbakht ve ark. (2014), gebe siniflarindaki egitimsel ve
destekleyici yardimlarin gebelerin bilgilerini arttirdiin1 ve bilinmeyene karsi
korkularin1 azalttigini ifade etmisler, egitimli anne adaylarinin gebelik ve dogumla
ilgili problemlerin ve dogum agrisinin iistesinden gelmeyi 6grenmelerinin bu siirecte
olusan beklentilerinin karsilanip memnuniyet diizeylerini arttirdigini belirtmislerdir
(113). Literatiir ve calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde gebe bilgilendirme
siiflariin amacina ulastigini géstermekte olup, antenatal egitimin 6nemini ortaya

koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aile Sagligt Merkezlerine kayitli gebelerin dogum oncesi donemde aile
hekimlerinden bakim beklenti diizeylerini ve beklenti diizeylerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla Antenatal Bakim Beklentileri Olgegi ve Dogum
Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin beklenti béliimiinden
alinabilecek alt ve iist degerler incelendiginde gebelerin dogum Oncesi alinan
bakimdan beklenti diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Antenatal Bakim Beklenti 06lgeginden alinan puanlar geng, gebeligi
doneminde aktif ¢alisan, gelir durumu fazla olan, ilk gebeligini yasayan ve gebe
okuluna daha once hi¢ katilmayan gebelerde beklentinin yiiksek oldugunu
gostermistir.

Dogum Oncesi Hasta Beklentileri dlgeginden alman puanlar bir meslege
sahip olan ve gelir durumu fazla olan gebelerde beklentinin yiiksek oldugunu
gostermistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

e Gebelerin dogum oOncesi bakima yonelik beklentilerini  belirleyip
karsilayabilmek i¢in verilen bakim nasil daha iyilestirilir ve gelistirilir gibi
daha ¢ok arastirmalar yapilmasi,

e Gebelerin sadece diizenli bir dogum Oncesi bakim almalar1 degil, ayni
zamanda antenatal donemde gebelik, dogum ve dogum sonu siirecler
hakkinda bilgilendirilmeleri gebe takibinin rutin bir pargasi olmali ve
yayginlagtirilmasi, bu amagla oncelikle saglik personeli egitici egitimi
kurslariyla glincel bilgilerle donanmasi,

e Gebe okulu/ gebe egitim kursu hizmeti/ gebe bilgilendirme smiflarinin
dogum oOncesi bakim yapilan ve imkanlart miisait tiim saglik birimlerinde
kurulmasi ve diizenli olarak yapilmasi,

e Beklentilere etki eden diger faktorlerin belirlenmesi i¢in farkli anket
formlariyla birlikte uygulanmasi, beklentileri etkiledigi tespit edilen faktorler
ve bu faktdrlerin ne sekilde etkiledigi konusunda gebelere profesyonel bakim

veren personelin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Baghgi: izmir Merkez ilcelerindeki Aile Saglig Merkezlerine Kayitli Gebelerin Antenatal

Bakim Beklenti Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler

Sayin katilimci,

Bu calismada; gebelerin aile hekimlerinden bakim beklentilerini belirlemede Antenatal
Bakim Beklentileri Olgegi’'nin kullanabilirligini saptamak amaglanmistir.

Galismaya katiliminiz gondllilik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar Kkisisel
bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bicimde yalnizca arastirmamizda
kullanilacaktir.

Katiliminiz ve katkiniz igcin simdiden tesekkiir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii aciklamalar yapildi. Bu kosullar dahilinde s6z konusu

klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.
Goniillliniin:
Adr: Tarih:
Soyadi:
Telefonu: imza:

Olur Alma Islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin:

Adr: Tarih:

Soyadi: imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: Hacer

Soyadi: AYDIN KOYUNSEVER

Tel: 0232412 4951

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali inciralti Yerleskesi Balgova/iZMIR
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GEBE TANITICI BILGI FORMU

Bu aragtirma, gebelerin aile hekimlerinden bakim beklentilerini belirlemek i¢in yapilan
arastirmadir. Anket formundaki sorulara verdiginiz cevaplar arastirma amaci disinda
kullanilmayacaktir. Bu nedenle isim yazmayiiz. Liitfen her soru i¢in size uygun segenegi
isaretleyiniz. Arastirmanin sonucu saglik hizmetlerinin daha iyi verilmesine katk1
saglayacaktir.
Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Anket no:

1.Yasimz:
2. Egitim durumu:

a) Okur yazar degil

b) Tlkdgretim mezunu

¢)Ortaokul mezunu

d)Lise mezunu

e) Universite mezunu
3.Meslek:

a) Evhanimi  b) Diger (yaziniz............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinians )
4.Su anda aktif olarak ¢alistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
5.Gelir durumu:

a) 2000 tl ve alt1 b)2000-4000 tI ~ ¢)4000 tl ve iistii
6.Gebelikten dnce varolan hastaliginiz var miydi?

a) Yok

b) Var (Yiiksek Tansiyon, Seker, Guatr.... Gibi)

C)DIger (YazZINIZ......ouviiiiiiiiiii i )
7.Gebelikle birlikte ortaya ¢ikan hastaliginiz var mi?

a) Yok

b) Var (Yiiksek Tansiyon, Seker, Guatr.... Gibi)

C)DIZer (YAZINIZ. ...t e, )
8.Gebelik planli m1? a) Evet b) Hayir
9.Gebeligin olus sekli:

a) Dogal yollarla b) Yardimci tedaviler (tiip bebek, agilama gibi)
10.Gebeliginiz kag¢ haftalik?............cccoeviieiinnnnnn. hafta
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11.Bu kaginct gebeliginiz? ...............ooeveenn.
12.Daha 6nce diisiik yaptiniz m1?
a) Evet  b) Hayr
13.Daha 6nce kiirtaj oldunuz mu?
a) Evet  b) Hayir
14.Kendinizi annelige hazir hissediyor musunuz?
a) Evet  b) Hayir

15.Gebelik takibi ve kontrollerinizi nerede yaptiriyorsunuz?
fazla secenek segebilirsiniz)

a) Devlet hastanesi / iniversite
b) Ozel hastane / 6zel muayenehane
c)ASM (saglik ocagi)

16.Gebelik ve doguma iligkin bilgi aldiginiz kaynaklar neler?
secenek secebilirsiniz)

a) Aile bireyi-komsu
b) Saglik personeli (doktor, hemsire, ebe)
c)internet, kitap, dergi, tv

d)Yok

(Birden

(Birden fazla

17.Su an veya daha 6nce gebelik donemine iliskin 6zel egitim/gebe okulu/gebe egitim kursu

hizmeti aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir
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Antenatal Care Expectations Scale (ACES)

Antenatal Bakim Beklentileri Olcegi (ABBO)

Hic Onemli
Degil

Onemli
Degil

Emin
Degilim

Onemli

Cok
Onemli

1. Gebelik ve dogum konusunda karsilagilabilecek
sorunlarla ilgili bilgilendirilmek isterim

2. Doktorumun istenen tetkiklerin gerekliligi
konusunda beni bilgilendirmesini isterim

3. Takiplerimin ve dogumumun ayni doktor tarafindan
yapilmasini isterim

4. Sicak karsilanmak isterim

5. Takiplerimde ruhsal durumumun da dikkate
alinmasini isterim

6. Yeni gelisen bir problem oldugunda saglik
personeline kolay ulagmak isterim

7. Doktorumun endigelerimi anlayip beni rahatlatmasini
isterim

8. Tasidigim risklerle ilgili bilgilenmek isterim

9. Doktorumun aklimdaki sorular1 sorabilmem ig¢in
zaman ayirmasini isterim

10. Bilgilerimin gizli kalacagini bilmek isterim

11. Olas1 dogum sekilleri hakkinda detayli olarak
bilgilendirilmek isterim.

12. Muayene ve dogum sirasinda mahremiyetime dikkat
edilmesini isterim.

13. Dogum sonrasinda bebegimin saglik takibinin nasil
yapilacag1 konusunda dnceden bilgilendirilmek
isterim

14. Ultrason yapilirken bebek goriintiisiiniin ve kalp
seslerinin benimle paylagilmasini isterim

15. Bana kars1 anlayisl ve hosgoriilii davranilmasini
isterim

16. Dogumumun nerede yapilacagini 6nceden bilmek
isterim

17. Gebelikte yapmam ve sakinmam gerekenler
hakkinda bilgilendirilmek isterim.

82




18. Doktorumun sordugum sorulara yanit vermesini
isterim

19. Her goriismemde bebegimin gelisimi ve sagligi ile
ilgili bilgi almak isterim

20. Benimle anlayabilecegim bir dil ile konugulmasini
isterim
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DOGUM ONCESi BAKIM MEMNUNIYETi VE HASTA BEKLENTILERi OLCEGI
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TAM BAKIM
1.ilk dogum 6ncesi ziyaretim icin daha erken goriilmeyi beklerim 1 2 3 5
2.Dogum oncesi ziyaretlerimin uzun siirmesini beklerim 1 2 3 5
3.Dogum Oncesi ziyaretlerimin, kilo 6lcimii ve bebegin kalp sesi 1 2 3 5
kontroliinden daha fazlasini icermesini beklerim
4.Dogum o6ncesi ziyaretlerim sirasinda ¢ok soru sormama gerek kalmadan |1 2 3 5
bilgi almayi beklerim
BAKIM VERENIN SUREKLILIGI
5.Dogum Oncesi ziyaretlerimde diizenli olarak gérebilecegim saglik 1 2 3 4 5
personelinin olmasini beklerim
6.Diizenli olarak gordiigiim saglk personelinin bebegimin dogumunda da |1 2 3 4 5
olmasini beklerim
KiSISELLESTIRILMIS BAKIM
7.Saglik personelimin fiziksel sagligimin yani sira ruhsal olarak nasil 1 2 3 4 5
hissettigimle ilgilenmesini beklerim
8.Saglik personelimin fiziksel muayene sirasinda kibar olmasini beklerim |1 2 3 4 5
9.Problemlerimi dinleyecek bir saglik personelinin olmasini beklerim 1 2 3 4 5
10.Hastane personeline bir sorunumdan bahsettigimde sorunumla ilgili 1 2 3 4 5
yonlendirilmeyi beklerim
DIGER HiZMETLER
11.Sosyal hizmet uzmaninin dogum 6ncesi bakimin pargasi olmasini 1 2 3 4 5
beklerim
12.Diyetisyenin dogum 6ncesi bakimin bir pargasi olmasini beklerim 1 2 3 4 5

84




