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OZET

Irek, Z. (2025). Gebelikte Aile Saghg1 Merkezinden Alinan Dogum Oncesi Bakim Hizmetinin
Icerigi ve Hizmet Hakkindaki Gériislerin Degerlendirilmesi, Y Uiksek Lisans Tezi, istanbul Atlas

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dals, Istanbul.

Bu arastirma, gebelerin Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) sunulan dogum &ncesi bakim (DOB)
hizmetlerine yonelik beklenti ve memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici
tipte bir arastirma olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanm evrenini, Istanbul ili Sultanbeyli ilge
Saglhik Midirligii’'ne bagh 24 Aile Saghgi Merkezi'ne kayitli 0-3 ay bebegi olan anneler
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, ASM’lerin hizmet verdigi niifus sayisia gore dagilim
yapilan toplam 288 anne olusturmustur. Arastirmada veriler, ‘Tanitic1 Bilgiler Formu’,
‘Obstetrik Ozellikler ve ASM Kullanim Bilgi Formu’, ‘Dogum Oncesi Bakim Degiskenleri
Bilgi Formu’ ve ‘Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi’ kullanilarak

elde edilmistir. Kadmlarm biylk ¢ogunlugu (%62,1) 25-34 yas grubunda,

%96,5’1 resmi nikahli, %47,5’1 lisans mezunu, %60,8’1 bir iste calisiyor ve %69,8’1 gelir
durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %43,4’t primipar, %67,6’s1 en az 4
kez antenatal kontrole gitmis ve %80,9’u ilk kontroliinl 1-14. haftalar arasinda yaptirmistir.
DOB hizmetlerinden en sik kan basinci dl¢iimii (%70,8), kilo takibi (%73,2), fetal kalp sesi
dinleme (%70,8), demir (%72,9) ve D vitamini (%71,6) destegi alma yer almaktadir. Buna
karsin 6dem (%42,7) ve varis kontrolii (%34.,4), 6zel danismanlik (%40,9), gebe egitimi
(%41,7) hizmetleri daha diisiik oranda sunulmustur. Ozellikle anamnez alma (%47,6), fizik
muayene (%41) ve Leopold muayenesi (%45,1) gibi temel izlem uygulamalar1 bazi katilimcilar
tarafindan yetersiz bulunmustur. Kadinlarin %91,7’si gebelikte tetanos asis1, %50°si Hepatit B
ve sadece %30,9’u grip asisi yaptirdigi saptanmistir. “Dogum Oncesi bakim memnuniyet ve
hasta beklentileri 6l¢egi” memnuniyet puan ortalamasi, 60,56 + 25,82 ve beklentiler puan
ortalamasi 24,25 + 7,97 olarak saptanmustir. En yiksek memnuniyet “saglik personeli bakimi”
ve “sistem Ozellikleri” alt boyutlarinda; en yiiksek beklenti ise antenatal hizmetlerde “saglik
personelin siirekliligi” ve “kisisellestirilmis bakim” alanlarinda olmustur. Ev hanimi, es egitimi
lisans diizeyinde ve planli gebeligi olan, Oykiisiinde diistik/kiirta; ve riskli gebelik durumu

olmayan, ASM’den alman DOB hizmetini yeterli bulan, hizmet beklentileri tamamen

14



karsilandigini ifade eden kadinlarda, 6lgegin memnuniyet boyut diizeyleri, anlamli derecelerde

(p<0,05) daha yiiksek bulunmustur.

Es yas1 40-45 grubunda ve es egitimi lisans diizeyinde olan, son gebeliginin planl oldugunu ve
ASM lerden DOB hizmetini en az 4 kez aldigim ifade eden, diisiik/kiirtaj yapma Oyksti
olmayan ve yine aile saglig1 merkezlerinde verilen DOB hizmetlerinden beklentilerinin az da
olsa karsilandigmi belirten kadinlarim beklenti diizey puan ortalamalarinin diger gruplara

kiyasla anlamli diizeyde (p<0,05) daha yliksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, dogum 6ncesi bakim, hasta beklentisi, hasta memnuniyeti, birinci

basamak saglik hizmeti
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ABSTRACT

frek, Z. (2025). Evaluation of the Content and Opinions on Antenatal Care Services Received
from Family Health Centers During Pregnancy, Master’s Thesis, Istanbul Atlas University,

Graduate School, Department of Midwifery, Istanbul.

This study was done to understand what pregnant women expect from and how satisfied they
are with antenatal care (ANC) services they receive at Family Health Centers (FHCs). It is a
descriptive type of research. The study group included mothers with babies aged 0—3 months
who were registered at 24 different FHCs under the Sultanbeyli District Health Directorate in
Istanbul. A total of 288 mothers were chosen based on the population served by each center.
Data was collected using several forms: a "Personal Information Form", "Obstetric History and
FHC Use Form", "Antenatal Care Details Form", and a "Satisfaction and Expectations Scale for
ANC". Most women (62.1%) were between 25-34 years old, 96.5% were legally married,
47.5% were university graduates, 60.8% were employed, and 69.8% described their income as
average. Among them, 43.4% were giving birth for the first time (primiparous), 67.6% had
visited ANC services at least 4 times, and 80.9% had their first check between weeks 1-14. The
most common services received were: blood pressure check (70.8%), weight tracking (73.2%),
listening to baby’s heartbeat (70.8%), and receiving iron (72.9%) and vitamin D (71.6%)
supplements. However, services like checking for swelling (42.7%), varicose veins (34.4%),
personalized counseling (40.9%), and pregnancy education (41.7%) were less frequently
provided. Some women also felt basic care practices like taking health history (47.6%), physical
exams (41%), and Leopold maneuvers (45.1%) were not done well enough. Most women
(91.7%) got a tetanus vaccine, 50% got a Hepatitis B vaccine, and only 30.9% got a flu shot
during pregnancy. The average satisfaction score from the ANC Satisfaction and Expectations
Scale was 60.56 + 25.82, and the average expectation score was 24.25 + 7.97. Women were
most satisfied with the care provided by health workers and the system in general. Their highest

expectations were having the same health worker during visits and receiving personalized care.
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Satisfaction scores were significantly higher (p<0.05) among women who were housewives,
whose husbands had a university degree, who had planned pregnancies, who had no miscarriage
or risky pregnancy history, and who said ANC services from FHCs fully met their expectations.
Likewise, expectation scores were significantly higher (p<0.05) among women whose husbands
were aged 40-45, who had planned pregnancies, visited FHCs at least 4 times, had no

miscarriage history, and said their expectations were met even partly.

Keywords: Pregnancy, antenatal care, patient expectations, patient satisfaction, primary
healthcare

XVii



1. GIRIS VE AMAC

Gebelik siireci, kadinin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yogun
olarak yasandigi hem anne hem de bebek sagligi agisindan kritik &neme sahip bir dénem olarak
bilinir. Ulkelerin saglik diizeyini yansitan ana géstergelerden birisi olarak kabul edilen anne ve
bebek sagliginin korunmasi bu sebeple olduk¢a Onemlidir. Bu siire zarfinda saglik
profesyonelleri tarafindan verilen DOB hizmetleri, gebeligin izlenmesi, olasi risklerin erken
donemde saptanarak 6nlenmesi, anne ve fetiis sagliginin korunmasi i¢in temel saghik hizmeti
olarak kabul edilmektedir. DOB hizmetleri, gebelik siiresince anne adayinin saglik durumunun
degerlendirilmesini, gerekli muayene ve rutin tetkiklerin yapilmasini, beslenme, hijyen,
doguma hazirlik ve dogum sonrasi doneme iliskin gibi 6nemli konularda bilgilendirme ve
danigmanlik yapilmasini icermektedir. Ayrica gebeye ihtiyac ve beklentilerini belirleyerek her
durumda destek verilmesi ve olusabilecek risklerin en erken tespiti, DOB hizmetlerin 6nemli
bir pargas1 olarak kabul edilmektedir. DOB’n temel amaci, fetal ve maternal sagligi koruma ve
gelistirme, gebede var olan veya gebelik siirecinde goriilen saglik sorunlarini erken donemde
saptamak ve tedavisini saglamak, mortalite ve morbidite oranlarini en aza indirmektir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), DOB’m hem &nleyici hem de egitici boyutlar1 oldugunu vurgulamakta
ve her gebeye en az sekiz izlem yapilmasmi dnermektedir. Her kadmin giivenli bir gebelik
yagama Ve saglikli kosullarda mutlu dogum yapma hakki oldugu da unutulmamalidir (Catak ve
dig., 2012; T.C. Saglik Bakanligi DOBYR, 2018; Ulusal Anne Oliimleri Calismasi 2005;
UNICEF, 2019; WHO, 2016).

Gebelik doneminde, bastan ayaga fizik muayene kapsaminda kan basinci, viicut tartisi,
0dem ve varis takibi, ultrason ile gebelik ve fetal degerlendirme vb. uygulamalar, birgok
maternal ve fetal riskli durumlarm erken tanimlanmasi i¢in énemlidir. Yerinde ve zamaninda
alinan Onlemlerle, maternal ve fetal morbidite ve mortalite oranlarmin 6nemli o6lcide
azaltilacag1 gercegi tartisilmaz. DOB hizmetinin &nemi, tiim diinya iilkeleri tarafindan
bilinmekte ve bu konuda uluslararas1 protokoller olusturulmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
herhangi bir risk faktorii olmayan normal gebeliklerde, en az 4 kez DOB verilmesini

onermektedir. Diinya genelinde kadmlarm %50’ ye yakini DOB hizmetine ulasmakta
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zorlanmaktadir. DSO verilerine gore, diinyadaki kadinlarm %70’i gebeligi boyunca en az bir
kez DOB almistir. Bu oran, gelismis llkelerde %98’e varirken gelismekte olan iilkelerde %68
civarinda kalmaktadir. Bu hizmete ulagsmada belirtilen engeller arasinda, saglik kurumlarinin
uzaklhigi, uzun bekleme sureleri, yuksek bakim maliyeti, saglik personelinden korkma
/cekinme vb. konular yer almaktadir (Arroyave ve dig., 2021; Cetinkaya ve Erdogan, 2019;
Tadesse E., 2020; Taskin L., 2016; Wardlaw T., 2003; WHO, 2016).

Ulkemizde birinci basamak saglik kuruluslari olan Aile Sagligi Merkezleri (ASM), DOB
hizmetlerinin temel sunucusudur. ASM’ ye gebelik haftasi ne olursa olsun ilk kez basvuran her
gebeye kisisel bilgileri, soy ge¢misi, aligkanliklari, tibbi ve obstetrik dykisii ve mevcut gebelik
bilgileri alinarak izleme baglanilmali ve kayit tutulmalidir. Merkezde gebeye yapilan muayene,
testler, bagisiklama, egitim/danismanlik dahil tim uygulamalar, “gebe izlem kartina’ yazilarak
kendisine verilmesi 6nemli olmaktadir. Merkezde ebe/hemsireler tarafindan gebelere, dogum
oncesi, dogum ve sonras1 donemlere iliskin konularda planh egitim ve danigsmanlik hizmetleri
verilmelidir. DOB’da egitim/danismanlik alan kadinlarda, dogum korkusunun azaldigi, dogum
yapabileceklerine dair kendilerine olan giivenlerinin arttig1 ve normal dogum oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Hall ve Stoll, 2012; T.C. Saglik Bakanligi, 2018; WHO, 2016).

Calismalar, DOB almada gebenin memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasinm, saghk
sonuglarmi, bakimin siirekliligini, tedaviye uyumunu ve iligkilerini gii¢lendirdigi
bildirmektedir. Memnuniyet diizeyindeki artis da maternal ve fetal saglik sonuclarini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir (Djikanovic ve dig., 2014; Garrido G.G., 2009). DSO, iyi
isleyen ebelik programlarinin oldugu ortamlarda ebe ya da ebe gruplar1 tarafindan kadnlarin
DOB, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin doyurucu ve nitelikli oldugu ve bu
bolgelerde anne-bebek oSliimlerinin az oldugunu bildirmektedir. Ebeler bircok DOB
hizmetlerinin ulasilmasi ve kullanilmas1 konusunda birincil diizeyde bakim saglayici
profesyonellerdir (Hoope-Bender ve dig., 2014; Taskin L., 2020; WHO, 2015).

Bu ¢alismanin amaci, gebelerin aile sagligi merkezinde hemsire ve ebelerden aldiklar1
DOB hizmetlerinin igerigi ve hizmetten memnuniyet diizeylerinin belirlenmesidir.

Calismamizin gergeklestirilmis olan benzer arastirmalardan farkliligi, verilen hizmetin
nicelikten c¢ok niteligini belirlemeye, hizmet ve bakim adimlarmin ne kadar
gerceklestirildiginive eksik yOnlerin neler oldugunu ortaya ¢ikarmaya ve hizmet alanin

hizmetten memnuniyet iligkisini belirlemeye yonelik tasarlanmis olmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DOGUM ONCESi BAKIM KAVRAMI VE TARIHCESI

Dogum 6ncesi donem, gebeligin planlandigi yani prekonsepsiyonel donem ile fetiisiin
dogumuna kadar gecen siiredir. Dogum 6ncesi bakim (DOB); tiim gebe ve fetiislerin temel
hakk1 olan, gebelik siiresince diizenli araliklarla, gerekli muayene, bakim, egitim/danigmanlik
hizmetleri ile riskli durumlarin erken saptanmasinin bir saglik profesyoneli tarafindan
karsilanmasi olarak tanimlanir. DOB  hizmeti, saglik profesyonelleri tarafindan
prekonsepsiyonel donemden dogum eylemine kadar devam eden, gerekli muayene, tetkik,
testleri ve egitim/danigsmanlik programlarini kapsayan, gebelik oncesi var olan ya da gebelikte
meydana gelebilecek riskleri ve saglik sorunlarini erken fark edip uygun bakim ve tedavi
saglayarak gebe ve fetiis sagligini optimal diizeyde tutmay1 hedefler. Prenatal ya da antenatal
bakim hizmetinin temel amaci, anne adaymm gebelik siirecini saglikli gecirerek bebegini
miadda saglikli diinyaya gelmesini saglamak, maternal ve fetal saghgi korumaktir. DOB
hizmeti; diisiik, prematiir dogum, diisitk dogum agirlig1 gibi risklerin onlenebilmesi, maternal
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, neonatal 6liim oranlarimin diisiiriilmesi ile gebelerin
pozitif dogum yasamasi agisindan olduk¢a dnemlidir. Her kadmin giivenli bir gebelik yasama
ve saglikli kosullarda mutlu dogum yapma hakk1 oldugu unutulmamalidir (Ayas ve dig., 2012;
Badem ve Zeyneloglu, 2021; Bastarcan Ve dig., 2022; Beser ve dig., 2017; Catak ve dig., 2014).
DOB hizmetlerine yaklasim, 20.yy. basinda &ne ¢ikmaya baslamistir. Boston Hemsire Birligi
onderliginde ebe ve hemsirelerin, gebelerin saghiginda yardimei olmak amaciyla Boston Lyingin
Hastanesi'nde kayith tiim gebelere ev ziyaretlerine gitmesi ve bakim vermesi istenmistir.
Yapilmasi istenilen bu ziyaretlerle DOB’e yonelik biiyiik bir basar1 elde edilmis ve gebelik
sonuglar1 yiiz giildiirlicii olmugtur. Daha sonra bu uygulamalara hekim destegi de alinarak
koruyucu saglik hizmetlerinin énemli bir bileseni olan DOB uygulamalari, saglik hizmetleri
icerisinde hak ettigi yeri bulmustur (Pernoll M.L.,1994). 20. yy. sonlarina dogru “Gtivenli
Annelik” kavramiyla kadinin gebelik, dogum ve lohusalik donemlerinde hak ettikleri bakimin
verilmesi giivence altina alinmustir. Nitekim Kenya’da 1987 yilinda yapilan Uluslararasi

Guvenli Annelik Konferansinda, geri kalmis ve gelismekte olan ulkelerde yuksek oranda var



olan anne oOliimlerine dikkat c¢ekilmistir. Anne Oliimlerini azaltmak i¢in iki temel strateji
uzerinde durulmustur. Bunlar, DOB hizmetlerini yaygmlastirmak ve analik hizmetlerinde 6ncii
olan ebeleri bu konuda surekli egitim programlariyla desteklemektir. Bir dizi stratejilerle diinya
genelinde anne Oliimlerini 2000 yilma kadar %50, 2015 yilina kadar da %75 oraninda
azaltilmas1 hedeflenmistir. Es zamanli olarak 1987°de Diinya Saglik Orgiitii liderliginde
Nairobi’de gerceklesen uluslararasi toplantida da bu konu giindeme getirilmis ve yeni dogan /
anne 6limlerini azaltmak i¢in <’Giivenli Annelik’’ programi baslatilarak 2000 yilina kadar anne
ve bebek oliimlerinin %50 oraninda azaltilmasi hedeflenmistir. DSO niin 2010 yili raporu
incelendiginde bu hedefin dikkate alimarak hayata gecirildigi, 1990-2010 yillar1 arasinda
giivenli annelik hizmet sunumunda iyilestirme oldugu goriilmiis ve gebelerin %80’inin gebelik
boyunca en az 1 kez DOB aldig1 bildirilmistir (Pernoll M.L., 1994; Tuz Doganer G., 2014; Nour
N.M., 2008).

Ulkemizdeki gelismelere incelendiginde, 19.yiizy1l ortalarina dogru Mektebi Tibbiye *de
2 yillik ebelik kurslar1 acilmis ve kursu basariyla bitirenlere ebelik "ruhsatnamesi" verilmeye
baslanmustir. Bu konuda Besim Omer Akalin Pasanin ¢abalar1 yadsmamaz. Kendisi hem ebelik
hem de hemsirelik egitimlerin iyilestirilmesi ve sertifikalandirilmas: konusunda biiyiik katki
saglayan bir hekim ve milletvekilidir. Siire¢, 1909'da ilk ebelik mektebinin kurulmasi ile devam
etmistir. Cumhuriyet sonrasinda Istanbul T1p Fakiiltesi'ne bagli ebelik okulu agilmustir. 1924'de
ilkokul mezunu kizlarin kabul edildigi ebelik okulu, "Ebe Ogrenci Yurdu" agilarak da
desteklenmistir. Mezunlari, iki yillik zorunlu hizmetle iilke genelinde, Anadolu'nun degisik
kentlerinde belediye ebeliklerine atanarak calismaya baslamislardir. Dogum ve ¢ocuk bakim
evleri, ilk olarak 1926 yilinda Ankara ve Konya’da aktif hizmete girmis ancak hedeflenen
basariya ulagsmada yetersiz kalmistir. Gebelere ve okul dncesi ¢cocuklara saglik hizmeti vermek
iizere 1952 yilinda Ana ve Cocuk Saghigi Bakanlig1 kurulmus olmasina ragmen o yillarda tilke
geneline hizmet sunmada basarili olamamistir. Daha sonra Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
bilinyesinde WHO ve UNICEEF destegi ile Ana Cocuk Sagligi Genel Miidiirligii ve illerde Sube
Miidiirliikleri kurulmustur. Yani sira Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi bu déonemde, 224
Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasayir ¢ikararak slreci
desteklemistir. Bu yasa ile DOB hizmetlerinin, saglik ocaklar1 araciligryla tilke genelinde tiim
anne adaylarma ulastirilmasi1 amaglanmis ve bu sorumluluk, saglik ocaginda gorev yapan
ebelere verilmistir (Dirican ve Bilgel, 1993; HUNEE, 2006; T.C. Saglik Bakanlig1, 2018).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2015 verilerine gére; 303 bin kadin maternal ve prenatal



komplikasyonlar sebebiyle hayatini kaybetmis, 2,7 milyon neonatal 6liim ve 2,6 milyon 6li
dogum rapor etmistir. Bu dogrultuda DSO, 6lii dogum ve gebelik komplikasyon riskini
azaltmak, kadnlarin saglikl bir gebelik stireci gegirmelerini saglamak amaciyla DOB kalitesini
artirmak i¢in iye lilkelere Onerilerde bulunmayi siirdiirmiistiir. Gebelik, dogum ve sonrasinda
kadmnlara daha yiiksek nitelikte saglik hizmetlerine erisim saglandiginda anne ve neonatal
mortalite ve morbiditenin 6nemli Ol¢iide Onlenebilecegini vurgulamistir. 2017 yilinda
Diinya’da, 6zellikle geri kalmig ve gelismekte olan iilkelerde yaklagik 295 bin annenin ve 2,5
milyon yenidogan dnlenebilir nedenlerle hayatlarini kaybettikleri séz konusu olmustur. DSO
uygulamalariyla anne ve bebek mortalite hizlarinda azalma goriilmiis olsa da kadinlarin gebelik
ve dogum sirasinda saglik hizmetine erisimlerindeki yetersizlik nedeniyle anne bebek dlimleri
istendik diizeyde azaltilamamistir. S6z konusu olan 6nlenebilir 6zellikteki anne 6limlerinin
%99’u, gelismekte olan {ilkelerde nitelikli bakim almmadigi i¢in gerceklesmektedir
(WHO,2015; WHO,2019).

Gilinlimiizde Diinya genelinde kadinlarin %86’s1 gebelik donemlerinde en az bir kez
bakim almaktadir. Profesyonel saglik calisani tarafindan verilen en az dort kez DOB alma siklig1
2006- 2012 yillarinda %50 iken 2013-2018 yillar1 arasinda %65’ e yiikselmistir. DOB hizmetleri
tilkelerin gelismislik diizeylerine gore dnemli oranda farklilik gostermektedir. Bolgelere gore
2013-2018 yillar1 arasinda DOB alan kadinlarin sikligi Giiney Asya’da %49, Sahra Alt1
Afrika’da %51, Latin Amerika ve Karayipler’de %89, Dogu Asya ve Pasifik’te %80 olarak
bildirilmektedir (UNICEF antenatal care, 2019).

WHO 2018 verilerine gore diinya geneli igin en az dort kez antenatal kontrole gitme
ortalama orani, %75’tir. Asagidaki tabloda DOB alma konusunda iilkeler arasindaki farklilik

g0ze carpmaktadir.



Tablo 2.1: Bazi Ulkelerde gebelikleri sirasinda en az bir kez ve en az dort kez dogum 6ncesi bakim
alan kadinlarin sikligi (UNICEF antenatal care, 2019).

ULKELER Dogum (S):)(’:l(:l Bakim
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
Kiba 99 98
Fransa 100 99
Belarus 100 100
Kanada 100 99

Tablo 2.1.” de goriildiigii gibi Ulkelerin gelismislik diizeyi arttikca gebelikte yeterli DOB
alma orani da artmaktadir.

Ulkemiz de TNSA 2018 verilerine gore en az dort DOB alan kadin oran1 %96°dir.
Kadmlarm %4’iine dogum 6ncesi donemde hi¢ izlem yapilmamistir, Yillar iginde dort ve daha
fazla DOB alan kadinlarin yiizdesi giderek artmaktadir. 1993 yilindan beri son dogumlar1 igin
en az 4 DOB hizmeti alan kadinlarin orani, %36 iken sonrasmda hizh bir artis kaydedilmis.
Ancak 2013 yilindan bu yana artista bir yavaslama gozlenmistir. Nitekim DOB hizmeti almak
icin saglik kurulusuna bagvuran gebelerin yiizde orani, 2013 ile 2018 yillar1 arasinda sirasiyla
%89°dan sadece %90°a yiikselebildigi goriilmektedir (TNSA, 2018). Ulkemizde 2005 yilinda
gerceklestirilen Ulusal Anne Oliimleri Calismasina kadar gebelik ve doguma bagh anne
morbidite ve mortalitesine iliskin kayitlar, sistematik olarak tutulmadigindan sayisal degerler
de yeterli ve gercekgi olamamustir. Onceki dénemlerde anne 6liimlerinin yiiz bin canli dogumda
280 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Anne oOliimlerinin %18,4’i eklampsi, 6dem,
proteindri, hipertansiyon ve konviilziyon gibi dogrudan nedenlerle gerceklesir. Ulusal Anne
Oliimleri galismasinda, Tiirkiye geneli igin anne 6liim orani, 100 bin canli dogumda 28.5 (£ 2.5)
olarak saptanmustir. Ancak bu oran bolgeler arasinda farklilik gostermektedir. Gebelige bagl
Olim orani, kentsel yerlesim yerinde 100,000 canli dogumda 20,7 iken kirsal yerlesim yerinde
ise 100,000 canli dogumda 40,3 ’tiir (Ulusal Anne Oliimleri Calismasi, 2005).



Saghk Bakanlhigi’nin anne Oliimlerini azaltmak icin yaptig1 proje ve girisimler,
dogumlarin hastane ortaminda gergeklestirilmesi gerektigi karari, 6liim oraninin azalmasinda
bilyiik 6lctde etkili olmustur. Ulkemiz Saghk Bakanligi ve UNICEF ortak projesi olarak 1960
yilindan itibaren Bebek Dostu Hastane Uygulamasi, 2000 y1il1 ve sonrasi “Misafir Anne Projesi”
uygulamasi, 2005 yilinda SB ve HUNEE isbirligi ile Anne Olimleri Calismasi ve sonras1 Saglik
Bakanligi tarafindan guvenli annelige iliskin olusturulan “Hastane Kay1t Sistemi”, 2007 Avrupa
Birligi “Saglik Arama Davranigi Arastirmasi” projesi verileri, 2008 yilindan bu yana saglik
hizmet profesyonellerine yonelik devam eden “Ureme Saglhig1 Egitim Paketi” ve “Acil Obstetrik
Bakim ve Yonetimi” baglikli hizmet i¢i egitimler ve son olarak 2011 yil1 sonrasi uygulamaya
konan “Anne Dostu Hastane Uygulamalar1”, Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilen proje
ve uygulamalar olup gebelige ve annelige bagli 0lim oranlarmi ciddi bigcimde azaltmistir. 2023
yili Ulkemiz Saglik Bakanhig: istatistikleri Y1lligi (TUIK) verilerine gére ise Anne Oliim Orani
yUz bin canl dogumda 13,5’ya kadar diismiistiir. En yuksek oran, yiz bin canli dogumda 19 ile
Akdeniz Bolgesi; en diisiik oran ise 8,2 ile Bat1 Anadolu Bélgesi olmustur (HUNEE, 2005;
TUIK, 2022; T.C. Saglik Bakanligi, 2018; Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2023).

Anne 6lumlerini azaltma stratejilerinden biri olan DOB hizmetleri ile gebelerin antenatal
donemdeki risk faktorleri ve sorunlari, erken tanilanabilmekte ve gerekli girisimlerle
onlenebilmektedir. Bu 6zelligi nedeniyle DOB hizmeti, ana ¢ocuk sagligini korumak ve
gelistirmek i¢in vazgecilmez bir hizmettir. Ulkemiz Saglik Bakanlig: tarafindan 2008 yilinda
hazirlanan ‘Dogum Oncesi Bakim Rehberi'ne gore gebelerin en az dort kez takip edilmesi
gerekmektedir. DOB hizmeti nicelik ve nitelik bakimdan uygun ve yeterli oldugunda anne ve
yenidogan morbidite/ mortalite oraninda ciddi diisiis gozlenecektir (Basar ve Cigek 2018; Kissal
ve Sénmez, 2007; Rosenfield A., 2007; T.C. Saglik Bakanligzit DOBYR, 2018).

2.2. DUNYADA VE ULKEMIiZDE DOGUM ONCESIi BAKIM HIiZMETLERININ
DURUMU

Ulkelerin ~ gelismislik diizeylerine gére DOB hizmetleri onemli farkliliklar
gostermektedir. DOB hizmeti gelismis iilkelerde en az bir kez alma oran1 agisindan Fransa ve
Kanada’da %100, Avustralya’da %96, Italya’da ise %98 gibi yiiksek rakamlara ulastig:
goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise bu oranlar, Brezilya’da %96, Irak’ta %78 ve

Hindistan’da %75 olarak belirtilmektedir (Kissal ve Kartal, 2019). Sahra Alt1 Afrika’da DOB



iyilestirme ¢alismalarma ragmen, halen refah diizeyi agisindan en az dort kez DOB alma hizmeti
onemli 6l¢iide bolgesel esitsizlikler gdstermektedir. Kentte yasayan kadinlarin kirsala kiyasla
en az dort antenatal kontrole gitme durumu, %24 oraninda daha fazla olmaktadir (UNICEF,
2022).

Geligmis Ulkelerde en az bir izleme giden gebe oran1 %98 iken, az gelismis tlkelerde bu
oran %65’tir. Gelismekte olan ulkeler icinde Asya ulkeleri bu konuda en kot veriye sahip olan
iilkedir. Giiney Asya'da her iki kadindan biri gebelikleri sirasinda saglik personelinden DOB
almamaktadir. Avusturya, Kiba ve Finlandiya’da yasayan tim kadinlarin gebelikleri stresince
en az bir kez saglik profesyoneli ile karsilastigi bildirilmektedir. Oysa az gelismis {ilkeler i¢in
bu oran ¢ok daha diisiiktiir. Sahra alt1 Afrika iilkelerinde en az 4 kez DOB alan gebe orani,
sadece %13 iken Somali’de bu oran, ¢ok daha diisiik %6’dir (UNICEF antenatal care, 2021).

2008-2018 yillar1 arasinda alt1 Dogu Afrika Ulkesinin demografik ve saghk durumunu
yansitan ¢ok yonlii calismada, DOB alma oran1 %11,6 olarak belirlenmistir. DOB yetersizligi,
ne yazik ki o toplumda yasanan anne 6liim oranlarint dogrudan etkilemektedir. Diinyada en
yuksek bolgesel anne 6lim orani, Sahra Alt1 Afrika tlkelerine aittir. Bu tlkelerde ortalama anne
6liim oran1 100 bin canli dogumda 546 gibi ¢ok yiiksek bir orandadir (Raru ve dig., 2022).
Calismalarda da dikkat cekildigi gibi gelismislik diizeyi diisiik Afrika iilkelerinde DOB alma
orani azaldik¢a anne 6liim oran1 artmaktadir.

Ulkemizde yillar icinde en az dort kez DOB alma oranmin giderek artmasi memnuniyet
vericidir. Nitekim TNSA verileriyle de bu durum desteklenmektedir. En az dért kez DOB alma
orant; 1993 de %54, 1998°de %58, 2003°te %58, 2008°de %74, 2013°te %89 ve 2018 yilinda
%90’ a yiikselmistir. Gebeligin ilk 3 ay1 icerisinde saglik kontroliine gitme ve DOB alma
durumu da ekstrauterin gebelik, anembriyonik gebelik vb. riskli durumlarin erken tanisi ve olas1
komplikasyonlarm 6nlenmesi agisindan énem tagimaktadir. Gebe ve ailelerinde bu konuda da
biling diizeyleri artmakta ve ilk ii¢ ayida DOB alma orani, 1993’de %36 iken 1998’de %42,
2003’de %54, 2008’de %74, 2013’de %89 ve 2018 yilinda %90’a ulasmaktadir. Yine de
gebelerin %10 unun klinik kontrole gitme ve DOB almay1 sonraki aylara erteledigi s6z konusu
olmaktadir. Yillara gore DOB almadaki degisim Tablo-2.2.2 de verilmistir (TNSA, 2018).



Uzman/nitelikli bir 92
Kigiden dogum oncesi g1
bakim alma
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Sekil 2.1: Tiirkiye’de 1993-2018 Yillar1 Arasinda Dogum Oncesi izlemlerin Niceliksel Degisimi
(TNSA, 2018).

[1k trimesterde DOB hizmeti alma orani, yerlesim yerine, gebe ve esinin egitim durumu,
ailenin gelir dlzeyi vb. sosyo-demografik o6zelliklere gore farklilik gostermektedir. Kirsal
kesimde yasayan gebeler %87, kentte yasayanlarin ise %91°i DOB hizmetlerini ilk trimesterden
itibaren almaya baslamistir (Aksiit Akcay, E., 2012). Yerlesim yeri, DOB hizmetine erisim ve
hizmet alma gereksinimi duyma algis1 yoniinden 6nemli bir etkendir. Nitekim farkli yorelerde
yapilan DOB almaya iliskin calismalarda kentte yasayan gebelerin kirsala gore daha yiiksek
oranda DOB aldiklar1 saptanmustir (Turan 2008, Piringci ve dig., 2010; Sutli ve dig., 2012). Bu
sonucu TNSA 2018 verileri de desteklemektedir. Kirsalda en az 4 prenatal bakim alma orani
%84 iken kentte %91,4 olarak belirlenmistir (TNSA, 2018). Sonmez Y. (2007) tarafindan kirsal
ve kentsel yapida iki farkli saglik ocaginda 367 lohusa ile yapilan ¢alismada, kadinin gebelik
yas1, egitimi durumu, dogum sayis1, yerlesim yeri ve yasanilan bolgenin DOB alma durumunu
ve sikhigini etkiledigi saptanmistir. Bu ¢alismada, her iki saglik ocaginda gebelik siiresince

yeterli sayida izlem yapma orami %33; kentsel bblgede %48,7, kirsalda %21,1 olarak
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bulunmustur. Yine kentsel bdlgede yasayan kadimlarm %85,3’ii “iyi” nitelikte DOB aldigm1
ifade ederken kirsalda bu oran %56,2’dir. Arastirmaci sonug olarak, kirsal bolgede yasayan,
diisiik egitimli ve bir iste ¢alismayan, iki yildan kisa aralikli dogum yapmus, 4 ve Uzeri gebelik
sayisina sahip olan kadinlarin nitelikli DOB alma durumlarinin yetersiz oldugu saptanmugtir
(S6nmez, 2007).

Yerlesim yeri disinda yukarida belirtildigi gibi DOB alma sikligmi etkileyen diger
faktorler arasinda; gebenin yasi, gebelik sayisi, aile tipi, gebe ve esinin egitim diizeyi, gebenin
meslegi ve ¢caligma durumu, gebeligin planli olma durumu, sosyal giivence varligi gibi etmenler
yer almaktadir. Basar ve Cigek tarafindan Kiitahya Merkez Aile Saghgi Merkezlerinde
gerceklestirilen calismada, gebelerin egitim diizeyi arttikga DOB alma oranlarmin da arttigi
belirlenmistir (Basar ve Cigek, 2018). Yilmaz ve dig. tarafindan (2018) yapilan bir baska
cahiymada yine gebenin egitim diizeyi arttikga DOB hizmeti alma durumunun da arttig
saptanmistir (p<0.05). Erdogan ve Cetinkaya’nin 2019 yilinda yapmis olduklar1 “Kayseri il
Merkezinde Dogum Yapan Kadmlarin DOB Alma Durumu ve Etkileyen Faktorler” baslikli
calismada okuryazar olmayan veya sadece okuryazar olan gebelere kiyasla DOB alma durumu,
ilk ve ortaokulu bitirenlerle anlamli bir fark gostermezken lise ve iizeri egitimli gebelerle 3,5
kat daha fazla anlamli iligki (p<<0,001) bulundugu saptanmistir (Erdogan ve Cetinkaya, 2019).
DOB alma ile gebelerin egitim diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendiren bir baska calismada ise
{iniversite mezunlarinin digerlere gére anlamli diizeyde (p=0,006) 4,6 kat daha fazla DOB
hizmeti aldig1 bildirilmistir (Aksu ve Akgiin,2020). Malatya’ da yapilan bir bagka ¢alismada ise
esin egitim diizeyinin DOB alma durumunu etkiledigi ve diisiik egitim diizeyine sahip eslerin
DOB alma durumunun da diisiik oldugu belirlenmistir (Omag ve dig., 2009). TNSA 2018
verilerinde de gebenin egitim durumuyla DOB alma arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmis ve DOB
almama orani, en fazla ilkokul mezunu gebelerde %60,8 iken ilkokul ve zeri egitimli grupta
%6,8 oldugunu bildirilmistir. Yine Bati Marmara bolgesinde en az lise ve iizeri 6grenim almig
kadmlarin neredeyse tamami (%97,2) yeterli DOB bakim hizmeti almistir (TNSA, 2018).

DOB almada yetersizliginin en dnemli ii¢c nedeni olarak ekonomik zorluklar, saglik
hizmetlerine ulagim giigliigii ve multiparite yani evde baska kiigiik cocuga ya da ¢cocuklara sahip
olma gosterilmektedir (Yetim ve Celik, 2020). Parite durumunun DOB hizmet almay1
etkiledigini gosteren kapsamli bir ¢alisma, Nijerya’da bes yil iginde en az bir dogum bildiren
iireme cagindaki 52.654 kadinla gergeklestirilmis olup 4 ve {izeri ¢ocuk sahibi olan kadmlarin
gebelik doneminde daha az DOB izlemine gittikleri saptanmustir (EI-Khatib ve dig., 2020). Yine
ulkemizden bir 6rnek olarak 2010 yilinda Elazig’da 298 lohusa ile yapilan ¢alismada, gebelik
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say1s1 3 ve izerinde olanlarin daha az DOB aldig1 belirlenmistir (Piringci ve dig., 2010). Afrika
da 2020 yilinda gerceklestirilen bir meta analiz c¢alismasinda 36 arastirma verisi
degerlendirilmis ve kirsal alanlarda yasayan kadmlarin, cografi izolasyon, diisiik sosyo-
ekonomik durum ve ulasim maliyeti nedeniyle DOB hizmetine erisimde biiyiik zorluklar
yasadiklar1 saptanmistir (Musizvingoza R., 2020). Ulkemizde Cetin ve dig., (2005) tarafindan
Turgut Ozal Tip Merkezinde gerceklestirilen ¢alismaya dogum yapmis 102 anne katilmis ve
saglik merkezlerden yeterli sayida DOB alma durumu, kentlerde hizmete erisim kolaylig1
nedeniyle kirsal kesimden iki kat daha fazla oldugu saptanmistir (Cetin ve dig., 2005).
Tocchioni ve dig. tarafindan Italya’da gergeklestirilen bir cahismada gebelerin yas ve egitim
diizeyleri artikca DOB alma durumlarmin ve alinan bakimdan memnuniyet diizeylerinin daha
fazla oldugu saptanmistir (Tocchioni ve dig., 2017). Dauletyarova ve dig. tarafindan yapilan
““Kazakistanli Kadinlar Dogum Oncesi Bakimdan Memnun Mu?’’ baslikli arastrmada da
benzer sonuclar elde edilmis ve egitim dlizeyi yiuksek, meslek sahibi gebelerin anlamli diizeyde
daha fazla DOB aldiklar1 saptanmistir (Dauletyarova ve dig., 2018). Coimbra ve dig. ise 2443
lohusa ile yiiriittiikleri calismada, egitim diizeyi diisiik gebelerin DOB alma durumlarmin daha
yetersiz oldugu bulunmustur (Coimbra ve dig., 2007).

Gebelerin egitim diizeyindeki farklilik, idrar tahlili ve tetanos asis1 yaptirma, 6zellikle
demir ilac1 kullanmada belirgin bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde demir ilac1 kullanim
oraninin en diisiik oldugu bolge %70 oraniyla Dogu Anadolu Bdlgesi iken en diisiik tetanos
asis1 yaptirma orani %77 ile Orta Anadolu Bélgesidir. Demir ilac1 kullanan kadinlarm orant,
egitim diizeyi arttik¢a yiikselmektedir. Ilkokul mezunu olmayan gebelerde bu oran, %63 iken
ilkokul ve st egitimli gebelerde %89’a yiikselmektedir. Egitim diizeyinin tetanos asisi ve idrar
tetkiki yaptirmada da etkili oldugu belirlenmistir. Egitimli grupta tetanos asist yaptirma orani,
%81 e yiikselirken idrar tahlili yaptirma oran1 %96 a ulasabilmektedir (Ergogmen ve Coskun,
2003; TNSA, 2018).

Diizenli kan tetkikleri ve ultrason yaptiran gebelerin yiizdesi yas ilerledik¢e artmakta,
ancak yasin demir ilac1 kullanma ve tetanos asis1 yaptirmada ¢ok az etkili oldugu goriilmistiir
(TNSA, 2018).

Ailenin gelir ve refah diizeyi arttikga DOB alma durumunun da arttig1 TNSA ve farkli
arastirma sonuglarinda belirtilmektedir. 2018 TNSA verileri incelendiginde, hane halki refah
diizeyi en diisiik olan gebelerde DOB alma orani, %94,4 iken orta ve daha yiiksek refah
diizeyinde hane halkina sahip olanlarda %99,2 olarak bildirilmektedir (TNSA, 2018). 2015

yilinda YUcel ve dig., tarafindan Izmir’de 2. ve 3. trimesterdeki 223 gebenin katilimiyla
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gergeklestirilen calismada, asgari ticretin iistiinde gelire sahip gebelerin asgari {icretin altinda
gelire sahip olanlara gore daha fazla sayida antenatal izlem yaptirdig1 saptanmistir (Yiicel ve
dig., 2015). Benzer bir ¢calisma 2020 yilinda Aksu ve Akgiin tarafindan 375 gebelerle yapilan
bir calismada, hanenin aylik geliri giderinden fazla olan kadmlarmn yeterli DOB hizmeti alma
olasiliginin geliri giderine denk olanlarin 5,9 kat fazlas1 oldugu belirlenmistir (Aksu, S. 2020).
Yeterli DOB hizmeti alamayan gebelerde, ana 6liim, perinatal ve neonatal morbidite- mortalite
oranlarmin yiiksek olmasi, antenatal bakim almanin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.
DOB hizmetlerden yararlanan gebelerin bebeklerinin neonatal bakim diizeylerinin daha iyi

oldugu saptanmustir (Demir ve Ozdemir, 2019).

2.3. GEBELERIN DOGUM ONCESIi BAKIM HiZMETINE ERiSIMLERINi VE
HiZMET ALIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

DOB ya da antenatal bakim hizmetleri, anne ve bebek sagligmni korumak igin kritik
Oneme sahip olan saglik hizmetleridir. Diinya genelinde her giin yaklasik 800 kadin, gebelik ve
dogumla iligkili komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirmektedir. Bu oliimlerin %99,0°1
gelismekte olan tiilkelerde gerceklesmekte olup, biiylik bir kismi yeterli antenatal bakim
hizmetlerine erisim saglanmasi halinde Onlenebilir niteliktedir. Nitekim antenatal bakim
almayan annelerin 6liim riskinin daha yiiksek oldugu, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma
olasiliklarmin arttigit ve yenidoZanlarin perinatal O6lim riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Beser ve dig., 2007; Kurnaz ve dig., 2015).

Literatiirde, DOB hizmetine erisimi etkileyen temel unsurlar arasinda, ekonomik durum,
egitim duzeyi, yas, yasanan bdlge, hizmet birimine yakinlik, ulagim olanaklar1 ve saglik hizmet
kullanimima yonelik tutumlar yer almaktadir. Ayrica, sosyal destek mekanizmalarmin varligi,
kiltiirel inaniglar ve saglik hizmet sunucularinin iletisim ve niteligi gibi etmenlerin de gebelerin
hizmet aliminda belirleyici oldugu belirtilmektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli tlkelerde
yukarida belirtilen etmenlerin ¢ogu bir arada DOB hizmeti almada esitsizlige neden olmaktadir
(Arroyave ve dig., 2021; Wardlaw T., 2003; Taskin L., 2016; WHO, 2016; Heaman ve dig.,
2012; Kyomuhendo G. B., 2003).

Dinyada ve Tirkiye’de DOB hizmetine erisimi etkileyen ¢ok sayida faktdr
bulunmaktadir. Ozellikle, kadinin gebelik yas1, 6grenim diizeyi, esinin 6grenim durumu, aile
yapisi, daha 6nceki gebeliklerin sayisi, gebeligin planli olup olmadig: ve saglik kurulusuna olan

fiziksel uzaklik gibi unsurlar bu hizmetlerden yararlanma dizeyini 6nemli Olglide
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sekillendirmektedir (TNSA, 2018; WHO, 2016). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 6ngoriileri
arasinda, DOB ziyaretlerinin diizenli yapilmasi, olas1 saglik sorunlarmin erken tanilanmasi ve
anne-fetus sagligmin korunmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi gibi oneriler yer almaktadir
(WHO, 2016). Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2018 verilerinde de kadmlarin egitim
diizeyi ve saglik hizmetlerine erisim durumunun, diizenli DOB alma davranigmni dogrudan etkili
oldugunu gostermistir (TNSA, 2018).

Diinya genelinde diisiik ve orta gelirli iilkelerde, kadmlarin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini etkileyen baslica unsurlar arasinda sosyoekonomik durum, saglik kurulusuna
uzaklik ve toplumsal normlar yer almaktadir (Aksu ve Akgiin, 2020; Basar ve Cicek, 2018;
Comfort ve dig., 2022; Elkin, 2015; Ergin ve dig., 2011; Mare ve dig., 2022; Piring¢i ve dig.,
2010; Prasad ve dig., 2022). UNICEF’in raporunda, O6zellikle kirsal alanlarda yasayan
kadinlarin ulasim zorluklar1 nedeniyle bu hizmetlerden daha az yararlandiklar1 ve bu durumun
anne-bebek saghigni olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (UNICEF, 2023). Benzer sekilde,
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) c¢alismalari, planlanmamis gebeliklerde DOB
hizmetlerine katilim oraninin daha diisiik oldugunu ve bunun ciddi saglik sorunlarma neden
olabilecegini gostermektedir (UNFPA, 2017).

Tiirkiye 6zelinde yapilan ¢aligmalarda, bolgesel farkliliklar ve saglik ¢alisanlara erigim
olanaklarmin DOB hizmetlerine erisimi dogrudan etkiledigi saptanmustir. Saglik Bakanlhig1
tarafindan (2018) yayimlanan Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi (DOBYR) nde gebelik
stirecinde diizenli bakim almanin anne ve bebek Oliimlerini azaltmadaki roliine dikkat
cekilmekte ve kirsal bolgelerde yasayan kadinlarin, saglik hizmetlerine erisim konusunda

yapisal engellerle karsilasabilecegi belirtilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi DOBYR, 2018).

2.3.1. Demografik Faktorler

Gebelerin, antenatal bakim alma durumu ve sikligini en ¢ok etkileyen faktorler arasinda,
annenin yasi, egitim diizeyi, gelir saglayici bir iste ¢alisma durumu, paritesi, ailenin ekonomik
durumu ve Onceki gebeliklerde anne ya da bebekte saglik sorunu yasanmis olmasi yer
almaktadir. Baz1 kadnlar gebeligi dogal bir siirec olarak gérdiiklerinden DOB almay: gereksiz
bulmaktadir. Bazilari ise bakim almani zaman ve enerji kaybina neden olacagindan gereksiz

oldugunu diistinmektedir (Turan, Ceylan ve Teyikei, 2008).
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2.3.2. Egitim DUzeyi

DOB hizmetlerinin diizenli alinmas, gebelik komplikasyonlarmin 6nlenmesi ve dogum
sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan hayati énem tagimaktadir. DOB hizmetine erisim ve
egitim diizeyi iliskisine bakildiginda egitim diizeyi yliksek kadinlar, saglik kontrollerinin
Onemini kavrayarak bu hizmetlerden daha bilingli yararlanmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek
kadinlar, saglik hizmetlerinin 6nemini daha iyi anlayabilmekte ve bu hizmetleri talep etme
konusunda daha bilingli davranmaktadir. Yine egitimli gebeler, gebelik slirecinde gerekli olan
saglik kontrollerin farkinda olup, bu kontrollerin kendi ve bebeginin saglig1 igin tasidigi 6nemin
bilincindedirler. Ote yandan, diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarda DOB hizmetine basvurma
diizeyinin diisiik oldugu, bunun da hem anne hem de bebek sagligini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Wang ve dig., 2021; WHO, 2016).

2014 yilinda, Kenya, Malavi ve Nijerya iilkelerini kapsayan 358 kadimna iliskin
“Demografi ve Saglik Arastirmasi (DHS)” verilerinde egitim diizeyinin bakim kalitesi Gizerinde
dogrudan etkisi oldugu saptanmistir (Babalola S., 2014). Bir baska ¢alismada 6zellikle egitim
diizeyinin saglik hizmetlerinden yararlanma oranini belirleyen temel bir faktor olarak 6ne
ciktig1 belirlenmektedir (Basha G. W., 2019). Yine Dutamo ve dig. (2015) tarafindan Giiney
Etiyopya’nin Hossaian kasabasinda 623 kadinla yapilan benzer ¢alismada annelerin egitim
diizeyi ile DOB alma arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu sonucuna varilmistir
(Dutamo ve dig., 2015).

Yiiksek egitim diizeyi, kadinlarin bilgiye erisim ve saglik hizmetlerinden yararlanma
becerisini artirmaktadir. Piringei ve dig. (2010)’nin Ocak-Mart 2008 tarihleri arasinda dogum
yapan 298 lohusaya yonelik gergeklestirdigi arastirmada, egitimli kadinlarm kendi gebelik
strecleri ve DOB hizmetlerini ne zaman, hangi siklikla almalar1 gerektigi konusunda daha
yiiksek diizeyde biling sahip olduklar1 belirlenmistir (Piringei ve dig., 2010). Yine Chopra ve
dig. (2018) tarafindan Hindistan’da dogum yapan 525 lohusa ile yiiriitiilen ¢alismada, egitim
diizeyi yiiksek olan kadimnlarin, gebelikte karsilasilan riskleri daha iyi analiz ederek vakit
kaybetmeden saglik kurulusuna bagvurma oranmin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Chopra
ve dig., 2018).

Diistik egitim diizeyine sahip kadinlarin, geleneksel ve kiiltiirel normlara daha fazla
bagli oldugu ve bu nedenle giincel saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarinin azaldigi ifade
edilmektedir. Ayrica, egitim diizeyinin diisiik olmasi, kadmlarin saglik okur-yazarlik
duzeylerini olumsuz etkileyerek DOB hizmetine erisim oranlarini azaltmaktadir. Bu baglamda,
egitim duzeyinin yikseltilmesi hem bireysel farkindalig: yikseltmekte hem de saglik sistemine

entegrasyonu kolaylastirmaktadir (Titaley ve dig., 2010).
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Ulkemizde Kamg ve Eroglu (2019) tarafindan Istanbul’da bir kamu hastanesinde 329
gebe ile yapilan ¢alismada, gebelerin %64,4” {iniin DOB hizmetlerinde egitim/danismanlik
almadig1 saptanmustir. Ayni ¢calismada, aile destegi ile gebelerin egitim dlizeyi, ¢alisma durumu,
sosyal glivenceye sahip olma, ailenin ekonomik durum algisi, aile tipi, gebelik yas1 ve gebeligin
planli olup olmadig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05) (Kanig
ve Eroglu, 2019).

Yilmaz, Koruk F. ve Koruk I’nin (2018) Sanlwurfa’da 391 katilimciyla
gerceklestirdikleri calismalarinda, kadmlarm %93,6’smin DOB hizmetinden yararlandigs;
kadinm ve esinin egitim diizeyi yiikseldikce DOB hizmetinden yararlanma diizeyinin arttig1
saptanmustir (Yilmaz ve dig., 2018). Benzer bigimde Erdogan ve Cetinkaya’nin 2019 yilinda
Kayseri’de 391 katilimciyla gergeklestirdigi calismada hem kadin hem de esinin egitim diizeyi
yiikseldikce DOB alma durumunun da yiikseldigi belirlenmistir (Erdogan ve Cetinkaya, 2019).
Van’da anne oliimlerinin oranlarimi ve etiyolojisini incelemek iizere yapilan bir ¢alismada
maternal 6ltimle sonuglanan vakalarin %93,34’linde antenatal bakim alinmadig1 goriilmiistiir
(Sahin ve dig, 2001). Twras ve dig. (2007) tarafindan Saglk Bakanligi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 62 6len bebeklerin anneleri ile yapilan ¢alismada, yenidogan yogun
bakim iinitesinde kaybedilen bebeklerin annelerinin %38,7’sinin gebelikleri sirasinda diizenli
DOB almadig1 saptanmis ve annenin egitimsiz olmasinin yenidogan 6liim oranlarinda énemli

bir faktor oldugu bildirilmistir (Tiras ve dig., 2007).

2.3.3. Sosyo-Ekonomik Durum

Ailenin ekonomik durumu, kadmlarin prenatal dénemde obstetrik bakim hizmetlerinden
yararlanma sikligini belirleyen dnemli bir degiskendir. Diisiik gelir seviyesindeki kadmlar,
dogrudan maliyetler (muayene, ilag, laboratuvar testleri vb.) ve dolayli maliyetler (ulagim, is
giicii kaybi gibi) nedeniyle DOB hizmetlerinden daha az yararlanmaktadir.

Ekonomik durumu iyi olan kadinlar, genellikle 6zel saglik kuruluslarina erisebilirken,
diisiik gelirli bireyler, devlet hastanelerden yararlanmaktadir. Devlet hastanelerindeki yogunluk
nedeniyle zamaninda ve yeterli diizeyde DOB hizmet alimi ne yazik ki zorlasabilmektedir. Bu
durum sadece hizmete erisimindeki zorlugu degil ayn1 zamanda bakim kalitesini de olumsuz
etkilemektedir (Erdogan ve Cetinkaya, 2019; Giirsoy ve dig., 2020; Titaley ve dig., 2010).

Ulkemizde Cangiil (2010) tarafindan Lalapasa Merkez ilcede ulasilabilen 273 kadimla
yapilan ¢alismaya gore son bir yilda canli dogum yapan kadmlarm tamami, gebelikleri boyunca
az sayida DOB aldiklarin1 belirtmislerdir (Cang6l S., 2010). Bu durum, gebelik

komplikasyonlarin erken donemde tanisini engelleyerek maternal ve fetal saglik risklerini
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artirmaktadir.

Hindistan’in Vadodara gecekondu mahallesinde 60 kadinin katilimiyla gebelerin saglik
hizmetlerine erisimi ve hizmetlerden yararlanma durumunu inceleyen g¢alismada, obstetrik
bakim hizmetlerinden yararlanma durumunun kadinlarin egitim diizeyi, gebelii isteme
durumu, ekonomik durum ve saglik okuryazarligi gibi toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik
faktorlerle dogrudan iliskili oldugu saptanmustir. Calismada kadinlarin %97’sinin bebeklerinin
saglikli ve giivenli bir sekilde dogmasi i¢in DOB hizmetlerinden yararlandig1 belirtilmistir.
Ancak nitelikli hizmetten yararlanmalar1 i¢in kadmlarin ¢ogu, 6zel hastaneyi tercih ettikleri
gorilmiis, sadece %8’1 devlet hastanesinden bu hizmeti aldiklar1 belirlenmistir (Kotecha ve
dig., 2012). Chomat ve dig. (2014)’nin gelismekte olan iilkelerde yaptig1 arastirma, sosyo-
ekonomik stati ile anne saglhigi hizmetleri dahil olmak Gzere saglik hizmetlerinden yararlanma
arasinda pozitif yonde dogrudan, tutarl bir iliski oldugunu belirlenmistir (Chomat ve dig.,
2014).

Origlia ve dig., (2017) tarafindan yiiksek gelirli sanayilesmis iilkelerde sosyoekonomik
yoksunlugun kadmnlarim DOB deneyimlerini arastiran sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, 2004-2014 yillar1 arasinda yayinlanmis makalelerden 5 veri tabani kullanilarak
arama yapilmis ve 6 niteliksel, 3 nicelikte toplam 9 makale incelenmistir. Sosyoekonomik
yoksunluk yasayan kadmlarin DOB almadaki dezavantajli durumlarmm ilk ziyarette baslayip
gebelik boyunca devam ettigi bildirilmistir. Tibbi ve ebelik hizmet sunumundaki esitsizlik
alanlari, alt1 kategoride soyle belirlenmistir; gebeyi degerli hissettirme, farkli boyutta
ayrimciliklar, bilgiye erisebilirlik, anlasilirlik ve giivenirlik, bakima katilim ve sorumluluk
alma. Sonucta gebeyi merkeze alan, bltuncil bakim sunan ve bakimda sireklilik saglayan
ebelik modelinin tercih edilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Boylece kadinm hizmetten
memnuniyetini ve DOB almay1 artiracak, dolayisiyla perinatal sonuglar iyilestirecegi var
sayllmistir (Oraglia ve dig., 2017).

Shibre ve dig. 2021 yilinda Afrika kitasmin batisindaki Gine Cumhuriyeti’nde yaptiklari
genis kapsamli calisma 7812 evli kadinla yiiriitiilmistiir. Calismada ulasim masrafi, ilag ve tani
giderleri olmadan {icretsiz DOB hizmeti sunulan kadmlar arasinda bile gelir diizeyi farklilig
saptanmustir. Diistik gelir diizeyine sahip kadinlarin yiiksek gelir diizeyine sahip olanlara gore,
verilen hizmet {icretsiz olsa bile, daha az DOB aldiklar1 saptanmustir (Shibre ve dig., 2021).

Ekonomik durum yalnizca saglik hizmetine erisimi degil, ayni zamanda kadinlarin
prenatal donemdeki saglik bilincini de etkiliyor. Ekonomik sikmtilar ve diisiik egitim diizeyi
bir arada oldugunda, kadinlarin gebelikte diizenli DOB almanin 6nemini kavramasi ¢ok daha

az olabilmektedir. Bunun sonucunda hipertansiyon, gestasyonel diyabet veya fetal gelisim
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bozukluklar1 gibi komplikasyonlar siklikla geg teshis edilebilir (Chomat ve dig., 2014; Titaley
ve dig., 2010). Nitekim Badge ve dig. (2016) Mumbai’de 120 gd¢men kadin ile yaptigi
calismada, kadmlarm DOB almaya ihtiyag duymadiklar1 goriilmiis ve neden olarak
kalabalik/biiyiik ailede yasadiklar1 gosterilmis, ayrica aile biiyiiklerinin DOB’a gerek
gormedigini hatta izin vermedigini ifade etikleri saptanmistir (Badge ve dig., 2016).
Ulkemizde DOB hizmetine erisim ile ekonomik durum iliskisini inceleyen az sayida
calisma mevcuttur. Turan ve dig. nin 2008 yilinda Pamukkale Universitesi ve Denizli Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde 96 lohusayla yapilan ¢alismada, sehir
merkezlerinde yasayan kadinlarin diizenli DOB yararlanma oranmin, kirsal kesimde ve /veya
sehir merkezleri disinda yasayan annelere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ayrica bu farkin, maternal yas, sosyo-ekonomik durum gibi fakttrlerden bagimsiz
olarak saptandigi belirtilmistir (Turan ve dig., 2008). Kili¢ M. tarafindan Yozgat ilinde 645
katilimciyla gergeklestirilen ¢alismada, ailenin ekonomik durumu ve sosyal giivenceye sahip
olma, DOB hizmetine erken donemde baslama, yeterli ve nitelikli DOB hizmeti alma oranlarin
artiran dnemli faktorler oldugu belirtilmistir. Ayn1 calismada, DOB hizmeti alma durumu ile
annenin ikamet yeri, yani il veya ilce merkezinde yasama, kadin ve eslerin yeterli diizeyde
egitime sahip olmasi, sosyal giivenceye sahip olma, ailenin toplam gelir dlzeyi, parite durumu,
onceki gebeliklerdeki obstetrik sonucglar arasinda anlamli iligki saptanmistir. Yine antenatal
bakim almaya baslama haftasi ile hizmetten memnuniyet diizeyi degiskenleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski belirlenmistir (Kilig M., 2014). Akdemir G.
tarafindan 2019 yilinda 15-49 yas araligindaki 200 kadm ile Igdir ilinde yuritilen ¢alismada,
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DOB alma siklig1 ile gebelik sayisi, aile yapisi, yasayan ¢ocuk sayisi, akraba evliligi ve
kendiliginden ya da istege bagl diisiik 6ykiisii gibi maternal obstetrik ve sosyo-demografik
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml iliskiler (p>0.05) saptanmistir (Akdemir G.,
2019). Piringci ve dig., (2010) Ocak- Mart 2008 yillarinda dogum yapan 298 lohusa ile yapilan
bir bagka ¢aligsmada da ¢ekirdek aile tipine sahip olan kadinlarin %61,3’1, genis aile tipine sahip
olan kadmlarin %27’si yeterli DOB aldig1 belirlenmistir (Piringci ve dig., 2010). Nitekim Etiler
ve dig. Antalya’da yaptig1 benzer bir ¢alismada genis aile tipinin fazla oldugu gecekondu

bolgesinde yetersiz DOB alma oran1 daha yiiksek bulunmustur (Etiler ve dig., 2000).

2.3.4. Yas

Anne yas1 DOB alma sikhigini etkileyen onemli faktdrlerden biridir. Saglik
Bakanligi’nm DOB Y&netim Rehberinde, 18 yas altindaki ve 35 yas iizerindeki gebelikler
yiiksek risk grubunda yer almasi nedeniyle diizenli saglik kontrollerine ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir. Akdemir ve Karabulut tarafindan yapilan arastirmada, adélesan ve ileri yas
gebelerin DOB hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 goriilmiistiir (Akdemir ve Karabulut,
2021; Saghk Bakanlizi DOBYR, 2018; TNSA, 2018). Cetin ve dig. tarafindan Malatya’da
Turgut Ozal Tip Merkezinde Eylill 2004- Ocak 2005 tarihleri arasinda dogum yapan 102 anne
ile yapilan caligmada, yeterli DOB alma %56,4 oram ile 20-34 yas grubunda diger yas
gruplarma kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bir diizeyde gergeklestigi goriilmektedir (Cetin
ve dig., 2005). Turan ve dig. (2008) tarafindan Pamukkale Universitesi ve Denizli Devlet
Hastanesi Kadin Dogum servislerinde yatan, yeni dogum yapmis 96 anne ile yiiz yiize
gergeklestirilen galismada, maternal yasin diizenli prenatal bakim almayla iliskili oldugu ve 19
yas altindaki gebelerin prenatal bakim hizmetlerinden yararlanma oraninin anlamli diizeyde
daha disiik oldugu saptanmustir (Turan ve dig., 2008). Yine Omag ve dig. tarafindan Malatya
Arapgir ilgesinde Haziran 2004-2005 tarihleri arasinda hastaneye basvuran 104 iigilincii
trimester gebeye anket formu uygulanarak sosyo-demografik 6zellikleri ile DOB alma durumu
karsilastirilmistir. 24 yas ve altindaki gebelerin %82,9’unun yetersiz DOB hizmeti aldig1 ve
anne yasinin azalmasiyla birlikte DOB hizmetinden yararlanma oraninda belirgin bir diisiis
oldugu saptanmistir. Bu ve diger sonuglar, geng yas grubundaki gebelerin saglik hizmetlerine

erisiminde dnemli eksikler olduguna isaret etmektedir (Omag ve dig., 2009).
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2.3.5. Cografi Durum ve Fiziksel Faktorler

Cografi ve fiziksel engeller, DOB hizmetine erisimde biiyiik bir bariyer olusturur. Kirsal
bolgelerde yasayan kadmlar, ulasim altyapisinin eksikligi, saglik merkezlerine olan uzaklik,
cografi izolasyon ve diisiik ekonomik kapasite nedeniyle DOB dan yararlanmada yetersizlik
yasadiklar1 ve bunun sonucu maternal ve fetal risklerde artis gozlendigi belirtilmektedir
(Karabulutlu ve Akdemir, 2021; Musizvingoza R., 2020). Ulasim maliyetleri, bu bdlgelerde
yasayan bireyler i¢in en blylk engel olusturmaktadir. Kirsal bolgelerde saglik kurulus sayisinin
yetersiz olmas1 ve nitelikli prenatal bakim hizmetlerinin azlig1, gebelik sirasinda yeterli DOB
bakima erisimi daha da zorlastirmaktadir (Musizvingoza R., 2020). Pardhi ve dig. Hindistan’nin
Mumbai Maharashtra kentinde gé¢men 10 gebe ve iki yasindan kii¢iik ¢ocugu olan 5 kadin ile
yaptiklar1 goriismede, kasabada yasayan go¢men kadinlarin sehir merkezine gidemediklerini ve
ikamet ettikleri yerin yakiinda hastane olmadigi i¢cin bakim alamadiklarimi ifade ettikleri
belirlenmistir (Pardhi ve dig., 2020). Cetin ve dig. tarafindan yapilan ¢alismada, ulagim
kolaylig1 nedeniyle kentlerde yasayanlarin yeterli DOB alma durumu, kirsal kesimdekilere
kiyasla iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Cetin ve dig., 2005).

TNSA 2018 verilerinde de en az 4 kez DOB alma durumu, kirsal yorede %84 iken
kentsel alanda %91 olarak bulgulanmistir (TNSA, 2018).

2.3.6. Obstetrik Faktorler

DOB hizmeti alma durumu; ilk gebelik yasi, toplam gebelik sayisi, dogum sirasi, ardisik
dogumlar arasindaki sre, diisiik sayis1 ve gebeligin istenmeyen bir gebelik olup olmamas: gibi
faktorlerden biiyiik dlgiide etkilenir. Kendiliginden ya da isteyerek diisiik ve 6lii dogum yapan
gebelerin gogunlugu yeterli sayida DOB almaktadir. Onceki gebeliginde sorun yasamis ve hatta
gebeligi istem dig1 sonlanmis gebelerin, DOB alma talebinin arttig1 ve yine riskli gruplarin

saglik calisanlari tarafindan daha titizlikle izlendigi belirtilmektedir (Demir ve Ozdemir, 2020).

2.3.6.1. i1k Gebelik Yas1

Ik gebeligi 20 yasindan dnce veya 40 yasindan sonra olan kadinlarmn prenatal, natal ve
postnatal donemlerde komplikasyon yasama riski daha yiiksektir (Kiran, Kiran ve Giiven,
2002). Basar ve Cicek tarafindan 250 lohusa ile yapilan ¢alismada; geng ve ileri yastaki anne
adaylarmin DOB hizmetlerinden daha diisiik oranda yararlandigi, buna karsm ilk gebeligini 26-
30 yas araliginda olan kadinlarin DOB alma sikliginin daha fazla oldugu saptannustir (Basar ve
Cigek, 2018). TNSA 2018 “dogumda anne yas1” verilerinin de bu sonucu destekledigi ve DOB
hizmeti almayan 20 yas alt1 gebelerin oran1 %5,9, bu oran 20- 34 yas araliginda %3,3 ve
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35-49 yas araliginda %4 diir (TNSA, 2018).
Tang ve dig. tarafindan yapilan “Cin’de Go¢men Kadinlarin i1k Dogum Sirasmmda DOB

29

Kullanim1 ve Belirleyicileri’” bashkli ¢alismaya 1505 gd¢men kadm katilmistir ve bu
calismada, ilk dogumda anne yasmin biiylik ve egitim diizeyinin yiiksek olmasimin perinatal
bakim alma ve DOB dan yararlanma durumunu dogru orantili olarak etkiledigi saptanmistir

(Tang ve dig., 2019).

2.3.6.2. Gebelik Sayis1

DOB hizmetleri almada, toplam gebelik sayis1 dnemli bir faktordiir. DOB’ dan
yararlanma orani, gebelik say1 ile ters orantili olarak gebelik sayis1 arttikca DOB alma
durumunun azaldig: belirtilmektedir (Kopal ve dig., 1996). Basar ve Cigek tarafindan yapilan
calismada, dort ve daha fazla gebeligi olan kadmlarda DOB hizmeti alma oranlarmin belirgin
bicimde azaldig1 goriilmektedir (Basar ve Cigek, 2018). Nitekim Piringci ve dig. nin
calismasinda da benzer bigimde gebelik sayis1 dort ve iizeri olan kadinlarm DOB alma

durumunun belirgin sekilde azaldig1 saptanmustir (Piringei ve dig., 2010).

2.3.6.3. Dogum Sirasi

Kadmlarm ilk gebeliklerinde DOB hizmetlerinden yararlanma oranlari, sonraki
gebeliklere kiyasla daha yiiksektir. TNSA 2018 verilerine gore, dogum siras1 1 olanlarda DOB
almama oran1 %2,0 iken bu oran, 4-5 dogum yapanlarda %3,7 ve 6 Uzeri dogum yapanlarda
%13,6’a ylikselmektedir (TNSA, 2018). Basar ve Cicek Kiitahya’da yaptiklar1 arastirmada,
primigravida olanlarda DOB hizmeti alma oram1 %26 iken bu oran dort ve iizeri dogum
yapanlarda %14’diir (Basar ve Cicek, 2018). Benzer bir calisma sonucu da Cetin ve dig.’nin
Malatya’da yaptig1 arastirmadan elde edilmistir. Dort ve daha fazla cocugu olanlarda DOB alma
orani, %16,7 gibi diisiik bulunmustur. (Cetin ve dig., 2005).

2.3.6.4. Son Iki Dogum Arasindaki Siire

Saglik Bakanligi iki dogum arasindaki siirenin 24 aydan fazla olmasi, maternal ve
neonatal sagligi olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir. Bu siirenin 24 aydan kisa olmasi,
diisiik dogum agirligi, erken dogum ve 0l dogum oranmin daha ytiksek olumsuz sonuglara yol
actig1 ifade edilmektedir (Saghk Bakanligt DOBYR, 2018). Diinya Saglik Orgiitii de benzer
sekilde neonatal ve maternal saglik risklerini azaltmak i¢in dogumlar arasinda ii¢ ile bes yillik

bir stire gegmesini dnermektedir (WHO, 2007). Y1ilmaz ve dig. lerinin ¢alismada son iki dogum
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arasindaki siirenin 24 ay ve daha az oldugu durumlarda DOB hizmetlerinden yararlanma
oranmnin da 6nemli 6l¢lide azaldig: belirtilmektedir (Yilmaz ve dig., 2018). Ulkemiz geneli icin
bildirilen verilerde, dogumlarin %21’inin ki dogum aras1 24 aydan az siireyle gerceklestigi,
genel olarak ise bu siirenin 3,5 yildan daha fazla oldugu bildirilmektedir TNSA 2018 verilerinin,
2013 verilerine kiyasla kadinin annelik yasinin giderek arttig1 ve en az 24 ay olarak 6ngorilen
dogum araligmin da uzadigi (%11,6 oranindan %14,3 e) goérilmektedir (TNSA, 2013 ve TNSA,
2018).

2.3.6.5. Diisiik Sayisi

Diisiik, gebeligin yirminci haftadan 6nce sonlanmasi ve fetal agirhigin 500 gramdan az
olmasi olarak tanimlanir (Yagbasan, F., 2020). Evli kadinlarin %151 en az bir kez isteyerek,
%22’si1 1se en az bir kez kendiliginden diisiik yapmaktadir (TNSA, 2018). Yilmaz ve dig.
calismasinda, diisiik sayisindaki artism DOB hizmeti alma oranini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir (Y1lmaz ve dig., 2018). 200 gebe ile yapilmus, diger bir ¢alismada ise gebelerin
DOB alma durumunu, gebelik sayis1, yasayan cocuk sayisi, aile tipi, akraba evliligi ve diisiik
sayisinin etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Calismada, kendiliginden ya da isteyerek diisiik
yapan gebelerin, kendiliginden ya da isteyerek diisiik yapmayan gebelere nazaran DOB alma

durumu anlamli diizeyde (p=0.032) daha yliksek bulunmustur (Akdemir ve Karabulutlu, 2021).

2.3.6.6. Istenmeyen Gebelikler

Istenmeyen gebeliklerde DOB hizmeti alma orani, anlamli 8l¢iide daha diisiiktiir. 2018
TNSA verilerinde, gebeliklerin %75°1 istenilen zamanda oldugu, %]11°i daha sonraki bir
zamanda istendigi ve %15°1 istenmeyen gebelik oldugu belirtilmektedir. Planli gebeliklerde
DOB hizmeti alma oranmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Piringci ve dig., 2010; TNSA,
2018). Tandogan ve dig. tarafindan Istanbul’da bir Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinin gebe polikliniginde 3 aylik stirede 322 gebe ile gergeklestirilen arastirmada, planli
gebelik deneyimleyen kadmlarin oram1 %66.5 olarak belirlendi ve gebeligini planlayan
kadmlarn, plansiz gebe kalanlara gore daha fazla antenatal bakim hizmetinden yararlandig:
belirtilmektedir (Tandogan ve dig., 2023). Buna karsin 2017°de Dulla ve dig. tarafindan Gliney
Etiyopya’nin Boricha bdlgesinde 626 kadin ile yapilan kesitsel caligmada, planli gebelik orani
%62.3 olarak belirlenirken gebeligi planlama ve DOB hizmeti alma arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir (Dulla ve dig., 2017). Basha G. W.’nin Etiyopya’da 2019 yilinda 7167
lohusayla yaptig1 ¢alismada ise istenmeyen gebeligi olan kadmlarm DOB hizmetinden

yaralanma oraninin %5,1 gibi daha diisiik oldugunu belirtilmistir (Basha, G. W., 2019).
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2.4. T.C. SAGLIK BAKANLIGI DOGUM ONCESIi BAKIM HIiZMETLERI
YONETIMIi

2.4.1. T.C. Saghk Bakanhg Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri Yonetimi

Ulkemizde 2003 yilindan bu yana Saglikta Déniisiim Programi kapsaminda farkli
projelerle anne ve ¢ocuk saglgi, dncelikle 6nem verilen konular arasinda yer almaktadir.
Ulkemizde kaliteli, standart, giivenli ve nitelikli DOB hizmeti sunmak ve uygulamalarda
esgiidiim saglamak amaciyla Saglik Bakanligi Bilim Komisyonu, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi is
birligi ile Dogum Oncesi ve Sonras1 Bakim Y®&netim Rehberleri, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamasi1 Genel Midirligii, konusunda yetkin uzman hocalarla hazirlayip gelistirmis ve 2009
yilinda yayinlamstir.

Tiirkiye’de uygulanan Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi’ndeki
izlemler genel olarak iletisim, 6yku alma, fizik muayene, laboratuvar testleri, gebeye verilecek
ilag destegi, bagisiklama ve tedaviler, bilgilendirme ve danismanlik, sevk edilecek durumlar ve
yapilan izlemin kayit altina alinmasini, risk tanilama belirteglerini kapsamaktadir (T.C. Saglk
Bakanligt DOBYR, 2018). Bu kapsamda gebelikten dnce var olan hastaliklar ve riskli
gebelikler saptanmakta, obstetrik komplikasyonlarin erken tani1 ve tedavisi, gerekirse sevki
saglanmakta, fetal saglik durumu izlenmekte, annenin tetanos bagisiklig1 yapilmakta, ebe-
hemsireler tarafindan siirecle ilgili egitim/danigmanlik verilmekte ve dogum ile ilgili planlar
yapilabilmektedir. Yine gebeye, yeterli ve dengeli beslenme, 6z bakim ve hijyenik uygulamalar,
normal ve gerektiginde miidahaleli dogum eylemi, dogum sonu lohusa ve yenidogan bakimi,
emzirme teknigi ve Onemi, postpartum duygusal dalgalanim, annelik hiiznii, gebelikten
korunma yontemleri hakkinda egitim verilmektedir (T.C. Saghk Bakanhigi DOBYR, 2018;
SO6nmez, 2007).

[k izlemde; gebenin tibbi ve sosyal dykiisii ayrintili olarak degerlendirilir. Kendi ve
esinin 6z ge¢misi, gegirilen hastaliklar, ailevi 6zgegmis, onceki gebelikler ve seyri, mevcut
saglik durumu ve yasam tarzi, aligkanliklar1 sorgulanmali ve kaydedilmelidir. Annenin fiziksel
durumu kan basinct, Kilo ve fetal gelisim gibi parametreler dizenli olarak izlenmelidir. Ayrica,
laboratuvar testleri yardimiyla anemi, enfeksiyon, diyabet, otoimmun hastaliklar ve diger saglik
riskleri degerlendirilmelidir. Gebeye hekim tarafindan gerekli goriilen ilag destegi saglanir,
dogru kullanimi1 agiklanir, vitaminler, demir takviyesi ve bagisiklik sistemi i¢in gerekli asilar

uygulanir. Tibbi destek ve bakim yaklasimi devam eden izlemlerde de aynen sirdurulir.
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Ozellikle her izlemde tam kan ve tam idrar tetkiki, gerektiginde idrar kiiltiirii, muayene, fetal
blyilime gelisme ve fetal kalp frekansi, gebenin kilosu ve yasam bulgulari, bilgilendirme, egitim
ve danismanlik hizmetleri sunulur. Yapilan her bir degerlendirme ve islem rutin olarak kayit
altma almir. Bu kayzitlar, gebelik siirecinin ilerleyen asamalarinda siirecin giivenli bir sekilde
yiiriitiilmesini saglamak, sevk durumunda ve referans olarak kullanilmak {izere saklanir
(Durmaz N., 2023; Cetindag E. N., 2017; Koyunsever H. A., 2021).

Genel olarak, DOB hizmetleri, gebe ve fetusun saghigmni optimize etmek icin
yapilandirilmis ve diizenli bir sekilde yiiriitiilen kritik bir siirectir. Bu izlemeler hem sagligin
korunmas1 hem de komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagir.

T.C. Saglik Bakanlig1 yayimladigi Kilavuza gore DOB; ilki gebeligin 14.haftasinda
yapilacak olan dort takip muayenesinden olusmaktadir. Diger izlemler ise gebeligin 18-24.
haftalari, 28-32. haftalar1 ve 36-38. haftalar1 arasinda yapilmaktadir. Her bir izlem ig¢in
uygulanacak adimlar, asagidaki Tablo 2.4.1.1°de belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligt DOBYR,
2018).
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Tablo 2.2: Dogum Oncesi Bakim (DOB) Hizmetleri Yonetimi Asamalar1 (T.C. Saglik Bakanligi DOBYR, 2018)

GEBELIK iZLEM PROTOKOLU
BAKIM BIiRINCI iZLEM IKINCI iZLEM UGUNCU iZLEM DORDUNCU iZLEM
GIiRiSIMLERI (Tlk 14 hafta) (18-24.haftalar) (24-28.haftalar) (36-38.haftalar)
. Tanigma, ad ile hitap etme
. Zamani yapilandirma, dogru
pozisyon ve kabul edildigini hissettirme
fletisim « Uygun beden dili ve soylemler . ‘ Birinci izlem ile ayni iletigim | o Birinci izlem ile ayni iletigim . Birinci izlem ile ayn
basamaklar1 basamaklari iletisim basamaklar1
kullanma, mesafe, ortam
. Mahremiyet ve saygi
3 Soru sormay destekle
. Kisisel ozellikler ve oyki Birinci izlem ile ayni iletigim Bir dnceki izlemle ayn1 6yki alma Bir dnceki izlemle ayn1 6yki
basamaklar1 basamaklart alma basamaklar1
. Es 6zellikleri . Ek olarak; Gebelik . Ek olarak; ikinci izlem sonras: | e Ek olarak; Cardiff
. yakinmalari, demir- ilag destegi gelisen gebelik yakinmalar1 (kramplar | yéntemi ile kendi kendine
® Soy gegmisi kullanimi gebelikte tehlike vb.) ve gebelikte tehlike belirtileri bebegin hareketlerini sorgulama
. Oz geemisi /ubbi ve cerrahi dykil belirtileri sorgula sorgula 30‘.H?ﬂad?"A itibaren Yagam
Bykil Al /gegmis ve halen (bedensel ve ruhsal, aktivitelerini karsilamada
YKUAIMA 14126 kullanmi, CYBE vb) zorlanma
. Yasam aligkanliklar1 (sigara,
alkol, beslenme, bosaltim) sorgula
3 Obstetrik ve tireme sagligi,
Oyksu (gravida, parite, canli gocuk
sayisi, AP yontem, infertilite)
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Tablo 2.2: Dogum Oncesi Bakim (DOB) Hizmetleri Yonetimi Asamalari (T.C. Saglik Bakanligit DOBYR, 2018) (Devami)

. v buleul Birinci izlemdeki fizik muayene Onceki izlemdeki fizik muayene Onceki izlemdeki fizik muayene

asam bulgulart tekrari adimlarmin tekrart adimlarmin tekrari
. Kan Basinci Olgimi

i ¥ PRy i irisi i T FENY
. Angml b}llgularmm flave Girisimler Ilgve Gtrlglmlgr Leopold muayenesi ilave Girisimler:
degerlendirmesi Zave Lirisimier Risk degerlendirme —ave Lirisimler:
. Boy-kilo dlgiimii ve BKi
hesaplama
. . Gebelik haftast ile uterus biiyiikliigii Emzirmeye yonelik meme
. Akciger ve kalp oskiiltasyonu uyumu kontroli muayenesi
Fizik . Odem ve varis kontrolii, boy-
Muayene kilo élgimi

y Gebelik haftasi ile uyumlu . Risk degerlendirme Risk degerlendirme

uterin biyuklik degerlendirilmesi
. Fetal CKS (120-160) el
dopleri vb..)

. Diger bedensel bulgular ve
riskler

. Sistem ve metabolik
hastaliklar1 varsa hekimi ile
konstiltasyon

. Risk degerlendirme
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Tablo 2.2: Dogum Oncesi Bakim (DOB) Hizmetleri \Yonetimi Asamalari (T.C. Saglik Bakanhig DOBYR, 2018) (Devami)

Laboratuvar
ve Diger
Testler

o Tam idrar tetkiki (TIT)
/gerekirse idrar kultdrd,

. Tam Kan saymi

. HBsAg testi (astli olsa da)

. Gebe ve esinin kan grubu ve
Rh faktoriniin saptanmasi

. Tiroit marker tetkikleri
(TSH,T3,T4)

. Gebeligin 13.haftasina kadar
TORCH tarama testi T
(Toxoplasma gondii); O(Other)
diger-hepatit virlsleri, parvovir(s,
Epstein-Barr virisi, sifiliz; R
(rubella virtsu) S
(sitomegaloviris=CMV) ve H
(herpes simplex virlsi (HSV)
Diger Testler:

. 11-14. haftalarda (Nukkal /

Ense kalinligi) USG + 2 li tarama
testi

. Tam kan sayimi ve idrar
tahlili (TIT)

. flk izlemde yapilmadi ise idrar
Kuiltdrl

Diger Testler:

. 16.-20. Hafta; Maternal
serumda; AFP (alfa-feto- protein-
ndral tip defekti); 3lii ve/veya 4°lii
tarama testleri

. 18-22. haftalarda fetal anomali
taramast (2. diizey hastane sevk ile-
derin, ayrintili ultrason)

. Tam kan sayimi

. TIT ve idrar Kiiltirii

Diger Testler:

. Gebeligin 20.haftasindan
sonra Indirect Coombs testi (gebe Rh
(-) esinin Rh (+) oldugu durumlarda

24-28. haftalarda 50 gr oral glukoz
tarama testi ve gerekirse Oral Glukoz
Tarama Testi (OGTT)

. Tam kan sayimu ve idrar
tahlili

. Gestasyonel diyabet varsa
AKS ve TKS takibi

ilag Destegi

. Folik asit takviyesi

. Anemi varsa Fe takviyesine
baslanir

. 12.hafta sonras1 D vitamini
takviyesi

. 16. haftadan itibaren Fe ve D
vitamin destegine baglanir

. Fe ve D vitamin destegi

. Kronik ve/veya metabolik
hastaliklar1 varsa konstltasyon ile
tedavinin planlanmasi

. Fe ve D vitamin destegi

. Kronik ve/veya metabolik
hastaliklar1 varsa konsultasyon ile
tedavinin planlanmasi
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Tablo 2.2: Dogum Oncesi Bakim (DOB) Hizmetleri Yonetimi Asamalari (T.C. Saglik Bakanligt DOBYR, 2018) (Devami)

. Gebelikte tehlike belirtileri

tarafindan izlenmesi konusunda
egitim
. Gebelikte tehlike belirtileri

anne st emzirme danismanhgi

. Tetanos bagisiklamasi yoksa
5 12.hafta sonrast Td astlamast . 12.hafta sonrasi tetanos .
Bagisiklama . P . 2. doz tetanos bagisiklamasi
. HBsAg (-) ise asilama astlamas (Ilk izlemde yapilmadiysa)
. Grip mevsimi ise Grip agist
. Kullanilmasi &nerilen ve
verilen Fe ve D vitamin ilaglarinin . Bir dnceki bilgilendirme ve . Bir dnceki bilgilendirme ve . Dogum cantasinin
nasil kullanilacagi konusunda danigmanlik konular1 gdzden gegir danigmanlik konular1 g6zden gegir hazirlanmast
bilgilendirme ve izleme
. Egitim/danismanlik
o programinda; Ureme organ yapisi Ve . o - . .
Bilgilendirme | jsleyisi, gebeligin olusumu, gebelikte | °. Gebelikte olagan ya dariskli 1 | Doguma hazirlik egitimi ve s Dostpartum iireme sagligi
ve olagan ? ikavetleri ve 6net’imi sikayetler ve olusabilecek sorunlarin Jant yonetim danismanlig1 /dogurganligin
Damismanlik gebge Iikfe dzybaklm ko}rllularm dz; y6netiminin sorgulanmasi ve egitimi P diizenlenmesi
paylagim
o Fetis hareketlerinin anne . Dogum sonu 6z bakim ve

. Risk degerlendirme formu
‘evet’ ise Uzmana sevk,

. 2. ci diizey kapsamli
ultrasonografi sevki

i¢in randevu kart1 verme

mahremiyetin korunmasi

mahremiyetin korunmasi

SESErE?Ti]IIZCrek 1.ve 2.basamak saglik kuruluslar is S ;evk Tehlikeli ve riskli durumlarda ;evk Tehlikeli ve riskli durumlarda
birligi ve koordineli galisma, sevk | Tenlikeliveriskli durumlarda
sonrasi bilgi alma sevk
. fzlem yapan bilgisi, muayene | * Yapilan uygulamalarm kaydi | e Yapilan uygulamalarin kaydi | e Yapilan uygulamalarin kayd:
Kayit Tutma | bulgu ve dneriler, sonrakirandevu |4 Kayit bilgilerinin gizliligive |e  Kaytbilgilerinin gizliligive |e  Kayit bilgilerinin gizliligi ve

mahremiyetin korunmasi
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2.4.1.1. letisim

DOB hizmetleri ydnetiminin birinci asamasi, anne adayinmn kapsaml bir sekilde
degerlendirilmesini ve saglik hizmeti surecinin etkin bir sekilde baslatilmasini hedefler. Gebeye
ismi ile hitap edilir, yiiz yiize iletisim, goz temast kurulur ve mahremiyet saglanir. Her
goriismede acik uglu sorularla saglik durumu degerlendirilmeye cahsilir. Icerik ve duygu
yansitmasi yapilarak sorunlar ve sormaktan ¢ekinilen konular hakkinda gebe cesaretlendirilir.
Sorular1 yanitlamasi i¢in yeterli zaman verilir. Bu siirecte kisisel bilgiler, yasadigi ortamin
kosullar1, hizmete erisim ve sosyal durum detayli bir sekilde sorgulanir. Ayrica, gebenin
O0zgeemis ve soy gecmisi degerlendirilir. Kendi ailesinde mevcut hastalik durumu
degerlendirilir. Mevcut aligkanliklar, kalitsal hastaliklar, tibbi ve cerrahi girisimler vb. riskli
durumlar dikkate alinir. Egitim ve danismanlik disinda sadece bilgilendirme s6z konusu ise her
bir gebe i¢in ayrilacak siirenin 30dk olmas1 onerilmektedir (Carroli ve dig., 2001; T.C. Saghk
Bakanligit DOBYR, 2018).

Calismalar ve gozlemler ne yazik ki klinik izleme gelen gebelere yeterli zaman
ayrilmadigi, mahremiyete 6nem verilmedigi yoniindedir. Buna 6rnek olarak Cankaya ve dig.
tarafindan Konya’da bir devlet hastanesine basvuran 200 gebe ile yapilan ¢alisma verilebilir.
Arastirmada gebelerin ebelerle ilgili en sik ifade ettikleri sorunlar arasinda; %7 ilgisizlik, %6,5
deger verilmeme, %5,5 azarlanma, %3,5 kaba davranma ve %3 giiler yiiz gdstermeme gibi
iletisim sorunlar1 yer almaktadir (Cankaya ve dig., 2014). Ucan Yamag ve dig. tarafindan Izmir
ilinde 171 gebe ile yiiriitiilen ¢aliymada, gebelerin %53,8’nin ebelerden ilgili ve giiler yiizli
olmalarini, nazik davranmalarini, sorulan sorulara yeterli diizeyde yanit vermelerini,
mahremiyetin korunmasina 6zen gdstermelerini istediklerini ve beklediklerini ifade ettikleri
goriilmiistiir. Yine ayni calismada gebelerin %73 iiniin, bu suregte kendilerine daha fazla zaman
ayirmasini istedikleri belirtilmistir (Ugan Yamag ve dig., 2023). Sarthan ve Nazik tarafindan
Adana’da bir devlet hastanesi gebe poliklinigine antenatal kontrol i¢in bagvuran 150 gebe ile
yapilan ¢alismada, gebelerin DOB alirken saglik ¢alisanlariyla etkili iletisim kurabilmelerini ve
kendilerine saygili davranilmast beklediklerini belirttikleri saptanmistir (Sarthan ve Nazik.
2022). Tancred ve dig. tarafindan Giiney Tanzanya’da son iki yi1lda dogum yapmis 13-49 yas
aras1 1138 kadinm katilmiyla gergeklestirilen ¢alismada, kadmlarm sadece %51 nin DOB
alirken saglik ¢alisanlari tarafindan, soru sormak igin kendilerine yeterli zaman ayrildigini ifade
ettikleri goriilmiistiir (Tancred ve dig., 2016). Nyirenda ve dig. tarafindan Zambiya'nin Ndola
ve Kitwe bélgelerinde DOB hizmeti alan 15-49 yas dogurgan ¢ag1 505 kadin ile yapilan

caligmada, kadinlarin %33 {iniin saglik personelin mahremiyete dikkat etmemesi ve saygisiz
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davranmasi nedeniyle gebelik izlemlerini siirdiirmek istemediklerini belirttikleri saptanmistir

(Nyirenda ve dig., 2020).

2.4.1.2. Oykii Alma
Anne adaymin obstetrik ve Ureme saghgir Oykulsu, Onceki gebeliklerin sayisi ve
sonuglari, bu siireclerde yasanan komplikasyonlarin varligi vb. birlikte degerlendirilir. Bu
asama ile gebe ve fetusun saglik durumuyla ilgili genel bir tablo ortaya ¢ikar ve sonraki
asamalara rehberlik eder. Yapilan degerlendirmeler, gebelik siirecinde olusabilecek risklerin
erken tanisia olanak verir ve bireysellestirilmis bir bakim plani olusturulmasina yardimc1 olur.
[k izlemde, gebe ve esinin kisisel ve demografik dzelliklerine iliskin dykiisii ayrmntili
olarak alinir. Yas, egitim durumu, meslegi ve calistigi ortam, saglik giivencesi, yasadigi yer,
aile tipi ve Oykiisii, eslerin akrabalik durumu ve ailede genetik hastalik varligi vb. konular
sorgulanir. Gebenin 6z ve soy ge¢misi, kronik ve metabolik hastalik varligi, kendisiyle ilgili
gegirilmis ya da halen devam eden tibbi ve cerrahi saglik sorunlari, CYBE dahil enfeksiyonlar,
halen kullandig1 ilaglar, ruhsal durum, aile i¢i iliskiler vb. konular karsilikli giiven verici bir
iletisim saglanarak elde edilir. Ilk izlemde alinan 6ykii kapsaminda; beslenme, bosaltim, sigara
ve alkol kullanimi gibi aligkanliklar; gravida, abortus ve parite durumu, canli ¢ocuk sayist,
onceki gebelik ve dogumlar, varsa bu siire¢lerde yasanan sorunlar, kullandigi korunma
yontemlerini iceren obstetrik ve Greme sagligi 6ykusu, jinekolojik sorunlarin varligi sorgulanir.
Son olarak bu gebeligin kendiliginden mi miidahale ile mi oldugu, siirecin nasil ilerledigi,
sikayetleri olup olmadig1 muayene dncesi ayrintili olarak sorgulanir. Risk degerlendirme formu
doldurulur. Sonraki izlemlerde, tibbi ve obstetrik dykide yer alan bilgiler tekrar gbzden gegilir.
IIk muayenesinden bu yana bir sikdyeti olup olmadig1 sorulur. Ilk izlem sonrasinda gebelige
bagl gelisen degisiklikler, bacaklarda kramp, bel agris1 gibi gebelige bagh yakinmalara iliskin
sikayetler sorgulanir. Fetiis hareketlerin anne tarafindan izlenmesi konusunda bilgi paylasilir ve
kayit tutmasi istenir. 14. haftadan sonra baslanan demir ve D vitamini destegi ve hekim
tarafindan Onerilen diger ilaclar konusunda bilgi alinir. Beslenme duizeni ve aliskanliklar tekrar
g0zden gegirilir. Bagigiklama takvimi kapsaminda tetanos agisiyla ilgili durum degerlendirilir.
Devam eden izlemlerde, tehlike belirtileri ve riskli durumlar mutlaka sorgulanmali ve bilgi
verilmelidir. Bebek hareketleri izleme konusunda gebeden geri doniis alinmali, eksikleri varsa
tekrar bilgilendirilmelidir. Sonug olarak her bir gebelik izleminde dikkatli ve kapsamli saglik
tanilamasinin yapilmasi, gebeye kendini ifade etme firsat1 taninmast mevcut ya da olasi risk
faktorleri ortaya ¢ikarilmasinda oldukca 6nemlidir. (Akdemir ve Karabulut, 2021; Baysoy ve
Ozkan, 2012; Bourgeors ve dig., 2002; Coskun A., 2008; T.C. Saglik Bakanhgi DOBYR, 2018).
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2.4.1.3. Fizik Muayene

Ayrmtili saglik oykiisii aldiktan sonra fizik muayeneye gegilerek gebenin genel saglik
durumu degerlendirilir ve gebelikle alakali olusabilecek risklerin, degerlendirme form ile
tanilanmasi saglanir. Fizik muayenede ilk asama, gebenin viicut agirligi, boy uzunlugu ve
yasam bulgularinin alinmasidir. Bu antropometrik veriler dogrultusunda gebenin Beden Kitle
Indeksi (BKI) hesaplanir. Ozellikle gebelik siirecinde kilo alimi, BKi temel almmalidir.
Normalde BKI’ nin 18,5-24,9 kg/ m2 bandinda tutulmas1 dnemsenmektedir. BKI nin 25,0-29,9
kg/ m2 arasinda olmasi “kilolu”; > 30 kg/ m2” obez” ve <18,5 kg/ m2 “zayif” olarak yorumlanir
ve gebelikte alinmasi gereken maksimum kilo buna goére hesaplanir. Kan basinci, 140/90 mmHg
altinda tutulmasi1 6nemli ve gerekli gorilmektedir. Kalp atim sayis1 da normal sinirlarda (60-100)
olmalidir. Her bir antenatal izlemde bu siire¢ tekrarlanir. Aksu S.’nin 2020 yilinda, DOB
hizmetlerinde yapilan muayene ayrmtilarmi 6ne ¢ikarmak amaciyla Balikesir Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Atatiirk Sehir Hastanesi Dogum Poliklinigine
basvuran 375 gebe ile gergeklestirilen ¢alismada, gebelerin sadece %63,5’inin boy-Kkilo
Olcimlerinin yapildigi, buna karsin %94,4 {iniin kan basincinin 6lgiildiigii belirlenmistir (Aksu
S., 2020). Demir ve Ozdemir tarafindan Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastrma Hastanesinde 156 lohusa ile yapilan ¢alismaya gore; dogum Oncesi
kontrollerde hig boy uzunlugu 6lctiilmeyenlerin oran1 %71,2 iken vicut agirhig: 6l¢tilmeyenlerin
oran %9, kan basmc1 élciilmeyenlerin orani ise %3,2 olarak bulgulanmistir (Demir ve Ozdemir,
2020). Nyamtema ve dig. tarafindan Tanzanya'min kirsal kesimlerinde DOB’m kalitesini
degerlendirmek icin yapilan arastrmaya katilan 263 gebeden %69’unun dogum Oncesi
donemde kan basinci dl¢limlerinin yapildigi ve sonucunun da degerlendirildigi belirtilmistir
(Nyamtema ve dig., 2012).

Fetal kalp sesleri, ¢cok erken donemden itibaren vajinal prob ile alinabilir. Abdominal
doppler ile 10-12. haftadan itibaren duyulur. Her izlemde, fetal kalp frekansinin (FKF) normal
sinirlar igerisinde (120-160 / dk) olmas1 beklenir. Fetal kalp seslerinin gebeye dinletilmesi ayr1
bir mutluluk kaynagidir. Anne ve baba adaymin gebelik sirasinda fetiise baglanma siirecini
hizlandirir. Piringei ve dig. tarafindan 2010 yilinda Elazig’da 298 lohusa ile gerceklestirdigi
caligmada, kadinlarin %98,7'sinin gebelik kontrollerinde en az bir kez fetal kalp sesinin
dinletildigini ve bundan mutlu oldugunu belirttikleri saptanmistir (Piringei ve dig., 2010).
Benzer sekilde Mirkovic ve dig.’nin Haiti’deki ¢alismalarinda, DOB igin basvuran 894 gebeden
%80" inin gocuk kalp seslerinin kendilerine dinletildigini belirttikleri saptanmistir (Mirkovic ve

dig., 2017). Bu caligmalarin aksine Beser ve dig. nin ¢alismasinda, ilk {i¢ ay hi¢ ve sonrasinda
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da diizenli antenatal kontrole gelmeyen 24 hafta ve altindaki gebelerin sadece % 38 inde fetal
kalp seslerinin alinabildigi bildirilmistir (Beser ve dig., 2007).

Gebeye, bebeginin ilk hareketlerini hissetme zamanini kaydetmesi soylenir. Daha sonra
kendisine verilen egitim dogrultusunda fetal hareketleri izleyerek bebeginin saglik durumuyla
ilgili bilgi edinmesi saglanir.

[k izlemde bimanuel muayene ve 2. basamak saghk hizmetlerinde vajinal prob ile
ultrasonografik degerlendirme yapilir. D1s gebelik sorununu ekarte etmek icin ilk trimesterde
gebelik iriinlinii degerlendirmek amaciyla bu muayene 6nemli ve gereklidir. Kadinlar
genellikle vajinal muayeneden hoslanmadiklar1 i¢in ilk trimester degerlendirmeleri yetersiz
kalabilmekte wve riskli durumlar erken donemde saptanamamaktadir. Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenen ikinci izlemde; bir 6nceki fizik muayene rutinine ilave olarak 6dem, varis
kontrollerin de yapilmasi 6nemli olmaktadir. Kaya ve dig. ¢alismasinda, lohusalarin %74,7
sinin gebelik déneminde 6dem kontrolii yapildigini belirttigi; Temizer’in arastirmasmda, 260
lohusanim %70,9’unun DOB hizmeti alirken en az bir kez 6dem kontrolli yapildigini ifade ettigi;
Aksu S.’in 2020 yilinda, DOB hizmetlerinin kapsammi inceleyen ¢alismada, bir Sehir
Hastanesi Dogum Poliklinigine basvuran 375 gebenin sadece %Z20.3’line dogum Oncesi
donemde 6dem %6.9 una da varis kontroll yapildig: bildirilmistir (Kaya ve dig., 2009; Temizer
M., 2015 ; Aksu S., 2020). Bu karsm Demir ve Ozdemir’in ¢alismasinda, gebelik déneminde
kadinlarmm 6dem kontrol oraninin %63,4’tine 6dem kontrolii yapildig1, ancak %75,6’smna bir kez
bile varis kontrolii yapilmadigi; Majrooh ve dig. nin 342 gebeyle yiiriittiikleri calismada,

342 gebenin sadece %25’ine 6dem ve varis kontrolii yapildigi belirtilmistir muayenesi
yapilmadig1 sonucuna varilmaktadir ise belirtilmistir (Demir ve Ozdemir, 2021; Majrooh ve
dig., 2014).

Gebeligin 20. haftasindan itibaren goriilen hipertansiyon (>140/90 mmHg), idrarda
protein kacagi, kan degerlerinde ve karaciger vb. bazi organ markirlarinda patolojik sonuglar
ve yaygin 6dem varligi, preeklampsinin tanisi i¢in 6nemli olmaktadir. Preeklampside, fetal ve
maternal riskler artmaktadir. Agir preeklampsi ve eklampsi, 6zellikle “dogrudan” nedenlere
bagli anne 6liimlerinin kanamadan sonraki en 6nemli nedenidir. Erken fark edilmeyip gerekli
onlemler alinmadiginda fetal ve maternal mortalite kaginilmaz olabilmektedir. Birinci basamak
kontrollerde bu durum fark edildiginde kisa siirede sevk siireci baslatilmalidir. Gebe
izlemlerinde birinci ve ikici basamak saglik kuruluslar1 koordineli ¢alismali ve siki bir is birligi
icinde olmalidir. Uglincli ve dordiincii izlemlerde bir éncekilere ilave olarak emzirmeye hazirlik

amaciyla meme muayenesi ve obstetrik degerlendirme igin vajinal muayene yapilir (ACOG,
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2020; T.C. Saghk Bakanligi DOBYR, 2018; WHO, 2023; Zhand ve dig., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii, gebeligin 24. haftasindan dnce gestasyonel yasi saptamak, fetal
anomalileri ve ¢ogul gebelikleri belirlemek, ekstrauterin (ektopik) gebelikleri saptamak igin
mutlaka ultrasonografik tarama yapilmasmi 6nermektedir. Gebelikte abdominal (Leopold)
muayene en erken 20-24. haftadan itibaren yapilabilir. Ancak abdomenden fetal degerlendirme
yapilmasi, 26.-28. haftalardan itibaren mimkin olabilmektedir. Ebelerin temel gérevleri olan
Leopold manevralar1 konusunda becerilerinin tam olmasi gerekmektedir. Bu sayede gebelik
haftasi, fetal biiyime durumu, fetusun situsu, fetal pozisyon ve prezantasyon
saptanabilmektedir. Yine fetoskop kullanilarak fetal kalp frekansi ve saglik durumu da
degerlendirilebilmektedir. Abdominal muayenede, kadinin son adet tarihi temelinde hesaplanan
gebelik haftasina gore + 4 cm kadar uyumsuzluk saptandiginda gebelerin bir tist basamak saglik
kurulusuna sevki gergeklestirilmelidir. Abdominal muayenenin énemini vurgulayan ¢alismalar
arasinda, Majrooh ve dig. tarafindan Pakistan’in Punjab eyaletinde birinci basamak saglik
kurulusunda yapilan arastirma gosterilebilir. “Dogum oOncesi bakimm kapsami ve kalitesi”
baslikli caliymada, 342 gebeden %76’smin abdominal muayene ile izlendigi ve gilivenilir bir
izlem basarildig1 belirtilmektedir (Majrooh ve dig., 2014). Demir ve Ozdemir tarafindan
Erzincan’da tiglincli basamak saglik kurulusunda dogum yapan kadmnlarin gebeliklerinde
aldiklar1 bakimin niceliksel ve niteliksel acisindan yeterlilik durumunu degerlendiren
calismada, 156 annenin %54,4’tiniin abdominal muayeneden memnun kaldiklarmi belirttikleri
saptanmustir (Demir ve Ozdemir, 2021).

Emzirme hazirlig1 icin meme basi, areolanin durumu vb konularda memeler gézlenmeli,
ancak elle ayritili muayeneden kaginilmalidir. Gebeligin 30-32. haftasindan sonra doguma
kadar 6zellikle riskli gebeliklerde, fetal sagligin degerlendirilmesi i¢in Nonstres test (NST)
uygulanabilir ve fetal biyofizik profil durumu degerlendirilebilir (Ancel ve dig., 2019; WHO,
2018; T.C. Saglik Bakanligi DOBYR, 2018; Umana ve Siccardi, 2022).

2.4.1.4. Laboratuvar ve Diger Testler

Gebelere tam kan saym ve tam idrar tetkiki (TIiT) yapilmasi hem anne aday: hem de
fetal saglik acisindan riskli durumlarin belirlenmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Gebe ve
esinin kan grubu ve Rh faktorii tespiti mutlaka yapilmalidir. Rh uyusmazlig: olan ¢iftlerde
gebeye, gebeliginin 20.haftasindan itibaren uygulanan Indirekt Coombs testi (IDC) kan
merkezlerinde yapilir. Gebe Rh (-), es Rh (+) ise IDC testinin dort haftalik araliklarla
tekrarlanmas1 onemlidir. indirekt Coombs (-) olanlar birinci basamak saglik kurulusunda, IDC

testi pozitif olanlar ise bir st basamak saglik kurulusunda takip edilir. Rh uygunsuzlugu olan
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gebelere, 28-30. gebelik haftalarinda 300 mikrogram (mcg) tek bir doz anti-D immiinglobulin
uygulanir. Yenidogan Rh (+) ve annede indirekt Coombs testi negatif ise; dogum sonrasi ilk 72
saat icinde anti-D immiinglobulin doz tekrarlanir (Akin ve Ozvaris, 2006; Fung Kee Fung ve
dig., 2003; Kulaksiz ve dig., 2021; Silver R.M., 2017; T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Akdemir

G. tarafindan Igdir Devlet Hastanesine basvuran 200 gebe ile yapilan ¢alismada, gebelerin
%67,5’inin kan grubunu DOB hizmeti alirken dgrendikleri belirtilmistir (Akdemir G., 2019).

Erbas G. tarafindan Tokat ili Gaziosmanpasa ilgesindeki aile saglig1 merkezlerinde 149 gebe
ile yiiriitillen ¢aligmada ilk trimesterdeki 36 gebeden %47,2’sine TIT, %63,9’una kan sayimi1
ve %78’ine de kan grubu tayini uygulandigi; Gedefaw ve dig. tarafindan Etiyopya’da DOB
bilesenleri igerigini incelemek i¢in yapilan ¢calismada, herhangi bir saglik kurulusundan DOB
almis ve gebeligin birinci trimesterinde olan 2654 gebeden ne yazik ki sadece %27,4’line kan
sayimi, %33,8’sine TIT yapildig1 belirlenmistir (Erbas G., 2016; Gedefaw dig., 2021).

Gebelikte kan testi ile tiroit markirlarmin (TSH, T3 ve T4) degerlendirilmesi 6nemlidir.
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)’e gore gebelik planlayan kadinlarin
veya gebelerin en az bir kez TSH diizeyini 6l¢tiirmesini 6nermektedir. Gebelikte TSH deger,
ilk trimester icin < 2,5 mIU/L, sonraki ikinci ve Uglnci trimester icin < 3 mlU/L olmasi gerekir.
Tedavi edilmemis hipertiroidi durumlari; preeklampsi, abortus, prematiir dogum, intrauterin
biuyume geriligi gibi risklere yol acabilir. Hipotiroidi ise fetal beyin gelisimi ve fetal tiroit bezi
gelisimini olumsuz etkilediginden fetal morbidite ve mortaliteye neden olabildigi, abortus,
anemi, plasenta dekolmani, preeklampsi gibi sorunlara neden oldugu gorilmektedir (De Groot
ve dig., 2012; Springer ve dig., 2017; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020).
Medici ve dig. nin “Gebelikte maternal tiroit hormonu parametreleri ve dogum agirligr” baglikli
calismasinda, hipertiroidi tanist almis 905 annenin diisiik dogum agirlikli ve gelisme geriligi
olan bebekler dogurduklar1 saptanmistir (Medici ve dig., 2013).

Hepatit B viriisii (HBV)’ ne bagl olarak ortaya ¢ikan gebelikte intrahepatik kolestaz,
prematiir dogum, neonatal asfiksi gibi risklerin goriilebileceginden dolayr dogum Oncesi
donemde HBsAg (Hepatit B yuzey antijeni) pozitif gebelerin saptanmasi ve gebelerin HBV’den
korunmasi olduk¢a dnemlidir. Saglik Bakanlig tarafindan yaymimlanan Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi ve 2018 yilinda uygulanmaya baslanan Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve
Kontrol Programina gére HBsAg testi ile tiim gebelerin HBV agisindan taranmasi ve gerekli
tedavilerin uygulanmasi zorunlu hale getirilmistir (Patton ve Vodkin, 2014; Terrault ve dig.,
2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2018; Wu ve dig., 2020). Alexander ve dig. nin 2013 yilinda
Giney Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada, 148 gebeden %93’line birinci basamak saglik
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kurulusunda HBsAg tarama testi yapildig1; Akdemir ve Karabulut tarafindan DOB hizmetinin
uygunlugu degerlendirmek icin yapilan ¢alismada Igdir Devlet Hastanesine basvuran 200
gebeden %36’simna HBsAg tarama testinin uygulandigi saptanmistir (Alexander ve dig., 2013;
Akdemir ve Karabulut, 2021). Bu ¢alismalarin aksine Gebrecherkos ve dig. tarafindan
Etiyopya’da DOB hizmeti alan gebelerin HBV' ye iliskin bilgi, tutum ve uygulamalar
belirlemeyi amaclayan ¢alismada 354 gebeden %85,87’sine HBV taramasi olarak HBsAg
tetkikinin yapilmadigi belirtilmistir (Gebrecherkos ve dig., 2020).

Gebeligin birinci ve ikinci trimestlerinde ikili-liclii tarama, detayli ultrasonografi
incelemeler gibi noninvaziv ve koryonvillus biyopsisi, amniosentez gibi invaziv testler fetal
anomaliyi tespit etmek icin yapilmasi dnerilmektedir. Prenatal tarama testleri olarak; gebeligin
11-14. haftalar arasinda ultrasonografi ile ense kalinlig1 ve ikili tarama testi, 16-20. haftalar
arasinda maternal serum AFP, ticlii ve dortlii test, 18-22. haftalar arasinda fetal anomali taramasi
ikinci basamak saglik kuruluslarinda yapilir (Bunnik ve dig., 2019; Di Mattei ve dig., 2021;
Karakus R., 2015). Potur ve dig. nin Istanbul ilinde yapmis oldugu ¢alismada, son trimesterdeki
37 gebeden %59,5'nin ikili tarama testi, %48,6'sin Gcli tarama testi; Oner E.’nin Van’da
yapmis oldugu ¢alismada, 313 gebeden %23,6'sinin ikili tarama testi, %16,3'Uniin Ggli tarama
testi; Desdicioglu ve dig. tarafindan gebelerin antenatal testlere yaklagimini etkileyen faktorleri
inceleyen calismada ise Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi gebe poliklinigine bagvuran 310 gebeden sadece %14,19’u ikili-Uclu tarama testi
yaptirdig1 belirtilmistir (Potur ve dig., 2009; Oner E., 2017). Shirazi ve dig. nin 2022 yilinda
Iran’da Yas Hastanesinde gebelerde fetal kromozomal anomalilerin belirlenmesinde birinci ve
ikinci trimester tarama testlerinin 6nemini arastirmak amaciyla 960 gebe ile yuruttukleri
caligmaya gore gebelerin %36,1’inin prenatal tarama testi olarak ikili-uclt tarama testlerini
yaptirdiklar: ifade edilmistir (Shirazi ve dig., 2022). Bu ¢alismalarin aksine Coban ve Yilmaz
tarafindan Inegdl Devlet Hastanesi kadm hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran 200
gebenin %40,41 gerek duymadig i¢in prenatal tarama testlerini yaptirmadiklar1 saptanmistir
(Coban ve Yilmaz, 2024).

TORCH (Toxoplasmosis, sifiliz dahil Other, Rubella, Sitomegaloviris ve Herpes
simplex) dahil prenatal enfeksiyonlarin abortus, konjenital anomali, intrauterin morbidite-
mortalite gibi sayisiz fetal sonuglara ve yine neonatal ciddi sorunlara neden oldugu
bilinmektedir. Bu istenmeyen ciddi fetal sonuglarm 6nlenmesi igin gebeligin 13. haftasina kadar
ikinci basamak saglik kuruluslarinda TORCH taramasmin yapilmasi 6nemli olmaktadir

(Kulaksiz ve dig. 2021; Shipp ve dig., 2016; T.C. Saghk Bakanligi DOBYR, 2018). Ne yazik
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ki bu taramalardan tiim gebelerimizin yararlanmasi s6z konusu olamamaktadir. Ergin ve dig.
nin kirsal ve kentsel yapida iki farkli saglik ocaginda verilen DOB’ii degerlendiren ¢aligmada,
367 lohusani sadece %27,6‘smin gebelikte TORCH enfeksiyon taramasinin yapildigini ifade
ettikleri goriilmistiir (Ergin ve dig., 2010). Wang ve dig. tarafindan Cin’de bir egitim
hastanesinde yapilan ¢aligmaya katilan 319 gebeden %20,44’iiniin gebeligin ilk trimesterinde
TORCH taramasi yaptirdigi belirtilmistir (Wang ve dig., 2019).

Gebede diyabet Oykiisii varligi, onceki gebeliklerinde makrozomik yani iri bebek
bakimindan 4000gr (stli bebek dogurma, aglik kan sekeri (AKS) degerinin >126 mg/dL tespiti
gibi durumlarin olmasinda gebelerin gestasyonel diyabet acisindan risk grubunda
olabilmektedir. Clnkl gebelik plasental hormonlar nedeniyle diyabetojen bir etkiye sahiptir.
Bu nedenle her gebeye 24.-28. haftalarda oral glikoz tolerans testi (OGTT) yapilmasi 6n
goriilmektedir. (Benhalima ve dig., 2012; Celik O., 2019; T.C. Saglik Bakanligt DOBYR,
2018). Tastekin O ‘niin 2017 calismada, Kirklareli Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
dogum servisinde yatan 146 lohusanin %56,3’iiniin gebeliklerinde OGTT testi yaptirdigi;
Yaprak ve dig. tarafindan Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi gebe
poliklinigine bagvuran
317 gebenin %60,6’smin  OGTT yapilma zamanint bilmedikleri i¢in tarama testini
yaptirmadiklar1 belirtilmistir (Tastekin O., 2017; Yaprak ve dig., 2019). Chen ve dig. tarafindan
Cin’de gebeligin ikinci trimesterinde 1018 gebe ile yapilan calismada, gebelerin tamamina 75
gr OGTT testi uygulanmis ve %19,1’ine gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tanis1 kondugu

belirlenmigtir. Buna bagl olarak tarama testinin 6nemli vurgulanmistir (Chen ve dig., 2020)

2.4.1.5. Vitamin destegi ve ila¢ kullaninm

Fetal ve maternal sagligin korunmasi, gebelik siirecinin saglikli siirdiiriilebilmesi ve
gebelikte vitamin ihtiyacinin artmasi gibi nedenlerden dolayi folikasit, D vitamini, demir gibi
ila¢g ve vitamin takviyelerinin kullanilmas1 olduk¢a onemlidir. Gebelik planlayan kadmlar,
prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanmaya baslamalidir. Gebeligin ilk 12.haftasina kadar
giinde 400 mikrogram folik asit alinmasi Onerilir. Prekonsepsiyonel donem ve gebeligin ilk
trimesterinde yeterli folik asit alinmamasi durumunda, yarik damak-dudak gibi konjenital
anomaliler, ndral tiip defekti, intrauterin gelisim geriligi, prematiire dogum, diisiik dogum
agirhigl, preeklampsi goriilme riskinin artmasi gibi fetal ve maternal saglik problemleri ortaya
¢ikabilmektedir. Tiirkmen M. tarafindan yapilan calismada, Istanbul Bezmialem Vakif
Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Servisinde dogum yapmis 360 lohusadan %75,6’sinmn

gebeliklerinin ilk trimesterinde folik asit takviyesi aldiklar1 belirtilmistir (Tiirkmen M., 2023).

35



T.C. Saglik Bakanligi 2011 yilinda baslatmis oldugu ‘Gebelerde D vitamini Destek
Programt’ ile gebeligin 12. haftasindan itibaren giinde 1200 IU (9 damla) D vitamini desteginin
verilmesini ve dogum sonrast 6 ay boyunca devam edilmesini onermektedir. D vitamini
yetersizliginde abortus, prematiire dogum, hipertansiyon, preeklampsi, intrauterin gelisim
geriligi, distik dogum agrihigi, konjenital katarakt gibi sorunlarin goriilebilecegi
bildirilmektedir (Caglayan ve Katlan, 2018; Dogan M., ve Dogan A.G., 2019; Korczak ve dig.,
2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Gebelikte goriilen anemiler, ¢ogu kez demir eksikligi kaynaklidir. Birinci basamak
saglik kuruluslarinda gebelere rutin demir destek programi, 14. haftadan sonra baslamaktadir.
DSO niin gebelikte klinik anemi smir1 Hb <11gr/dl dir. Klinik anemi smirma girmeyen
gebelere, 2. trimester baslayan 6 ay ve dogum sonrasi 3 ay 30-40 mg/glinde demir destegi
yapilmas1 onerilmektedir. Normal vajinal dogum eylemiyle yaklasik 550-630 mg kan kayba,
sezaryen dogumlarda daha fazla, olacagindan gebelik siirecinde demir deste§i Onemli
olabilmektedir. Ciddi anemi durumlarinda, gebelik haftasma bakilmaksizin demir eksikligi
dizeyine gore oral ya da parenteral demir tedavisi baslatilmaktadir. Demir eksikligi anemisine
bagl olarak kardiyak yetmezlik, abortus, prematiir dogum vb. maternal-fetal riskler
olusabilmektedir. Saglik ¢calisanlar1 tarafindan demir preparati ve diger vitamin takviyelerinin
kullaniminin 6nemi, ne zaman ve nasil kullanilmast gerektigi konusunda gebenin
bilgilendirmesi ve sonraki vizitlerde izlenmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir (Bilgin ve Demirci,
2019; Demir ve Tagpinar,2019; Erdogan ve Gezmen Karadag, 2016; Ugwu ve dig., 2014).

Morisset ve dig. nin Kanada’da antenatal donemde gebelerin Demir ve D vitamini
destegini incelemek amaciyla gebeligin 16-21. haftalarinda olan 1186 gebeyle yliriittiikleri
calismada, 1186 gebeden %74’iiniin demir, %60°nin D vitamini takviyesi aldigi; Azeze ve
dig.nin Etiyopya’da dogum Oncesi donemde saglik caliganlar1 tarafindan demir ve folik asit
takviyesini kullanma Onerilerinin gebeler tarafindan uygulanmasmin incelendigi ¢aligmaya
gore de 5808 gebeden %41,38’inin demir ve folik asit takviyesini diizenli kullandigi
saptanmistir (Morisset ve dig., 2016; Azeze ve dig., 2020). Bu konuda iilkemizde
gerceklestirilen ¢aligmalardan Temizer M. nin 2014 yilinda canli dogum yapmis 260 anne ile
yaptig1 arastirma gosterilebilir. Annelerin %88 1 gebelik doneminde demir destegi aldig1; yine
Omag ve dig.nin 2009 yilinda Malatya Arapgir Devlet Hastanesi’ne basvuran 104 gebeyle
yaptig1 benzer calismada gebelerin %71,2’sinin demir destegini diizenli kullandiklar1
saptanmistir (Temizer M., 2015; Omag ve dig., 2009). Gebelerin diizenli ve dogru bigcimde

demir hapi kullanimi, tamamen ebelerin sorumlulugudur. Her antenatal kontrolde demir
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ilacinin ne zaman, nasil kullanildigi, hangi gidalarla etkilesime girebilecegi sorgulanmali ve
yarattigi sorunlar aragtirilmalidir. Catakli ve dig. tarafindan Ankara Egitim ve Arastirma
hastanesinde yapilan ¢aligmada 476 anneden %56’smin; Dolgun ve Solt tarafindan yapilan
benzer bir calismada ise Istanbul Halk Saghg: Miidiirliigiine bagli bir aile sagligi merkezine
kayitli 0-12 aylik ¢ocuga sahip olan 200 anneden %70’inin gebelik donemlerinde D vitamini
kullandiklarini ifade ettikleri belirtilmistir (Catakl ve dig., 2014; Dolgun ve Solt, 2018).
Annede kronik ya da akut olarak gelisebilen herhangi bir hastalik varliginda, ¢ogu zaman
gebelikte ilag kullanim1 zorunlu olabilmektedir. Gebelikte kullanilan bir¢ok ilacin teratojenik
etkisi tam olarak bilinmedigi ve ila¢ kullanimimin hem anne hem de fetal saghgi yakindan
ilgilendirdigi i¢in dikkatle kullanilmalidir. Gebelikte ilag kullanimi, var olan kronik hastaliklara
bagl (hipertansiyon, tiroid, diyabet, astim, epilepsi, bobrek hastaliklar1 vb.) kullanilmasi
gereken ya da gebelikte ortaya ¢ikan bazi sikayetler ya da hastaliklarm (idrar yolu enfeksiyonu
icin antibiyotik kullanimi ya da antidepresanlar vb.) tedavisi i¢in kullanilabilmektedir. Bu
konuda gebeyi izleyen uzman hekim ile kadin-dogum uzmani hatta yenidogan uzmani birlikte
konsiiltasyon ile kullanilan ilaci, dozu ayarlanmalidir. Gebelikte bazen es dost Onerileriyle
receteli, recetesiz ve/veya bitkisel olmak tizere gesitli ilaglar1 kullanilabilmektedir. Bunlarin
tehlikeli oldugu vurgulanmalhdir. Ne yazik ki ulusal ve uluslararasi literatiirde gebelikte hekim
onay1 olmadan ilag kullanim1 s6z konusu olabilmektedir. Navaro ve dig. ¢alismasinda gebelerin
%43.9’unun en az bir tane regetesiz ila¢ kullandigi; Cobanoglu A. nin 378 gebe ile yaptigi
arastirmada gebelerin %4 tiniin hekim 6nerisi diginda ilag kullandigi; Muthopi MC. nin 2014
yili Kenya Nairobi kentindeki ¢alismasinda kadmlarin %212'sinin gebelik dénemlerinde bitkisel
ila¢ kulland1g1 saptanmustir ( Navaro ve dig., 2018; Cobanoglu A., 2020; Muthopi MC., 2014).
Oysa akiler ilag kullanimi, hekim tarafindan belirlenen dogru ilacn, uygun dozda, dogru
uygulama yolu ve zamanlamas1 yapilarak yeterli bilgilendirme ile kullanilmasini kapsar.
Gebelikte ila¢ kullanimu ile ilgili olusabilecek riskler, gebenin ila¢ kullanirken dikkat etmesi
gerekenler ve gerekli durumlarda ilgili saglik kuruluglarina yonlendirilmesi konularinda gebe
ve ailesine gerekli danigmanlik verilmelidir (Alptekin ve Koruk, 2020; Beji ve Miral, 2017,
Calsteren ve dig., 2016; Demir ve Taspmar, 2019; Pariente ve dig., 2016; Oztiirk Z., 2018).

2.4.1.6. Bagisiklama

Prekonsepsiyonel donem ve gebelikte bagisiklama ile maternal antikor seviyesinin
arttirilmasi, fets, gebe, yenidogani hastalik ve enfeksiyonlardan korumak igin uygulanan en
etkili yontemlerdir. Bagisiklama yapilma zamani, yeterli immiinizasyonun saglanmasi

acisindan olduk¢a Onemlidir. Gebelik sirasinda inaktif ve toksoid asilarinin fetiis saghgi
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acisindan risk olusturmadigi, canli ve zayiflatilmig olan viris/bakteri asilarinin uygulanmamasi
gerektigi Bagisiklama Uygulamalar1 Danigma Komitesi (Advisory Committee on
Immunization Practis- ACIP) tarafindan bildirilmistir. Inaktif influenza, tetanoz, hepatit-B
asilar1 gebelikte uygulanabilmektedir. DSO’niin 1989 yilinda baslatmis oldugu ‘Maternal ve
Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programr’, Ulkemizde de Saglik Bakanligi1 Bagisiklama Kurulu,
Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberine yansitmis ve tetanozun neden oldugu mortalitenin
azaltilmasmi hedeflemistir. Ulkemizde ‘Genisletilmis Bagisiklama Programi’ (GBP) ile
bagisiklama hizmeti 1981 yilindan itibaren devam etmektedir. ilk kontrolde saghk oykiisii
alinirken bagisiklama durumu sorgulanmali ve eksik ya da yetersiz olan gebeler saptanmalidir.
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan, tetanoz asis1 olmayan gebelere 1 ay ara ile en az 2 doz
Eriskin Tip Tetanoz Difteri asisinin (Td) iicretsiz yapilmasi odngoriilmektedir. Asilanmamis
gebelere ilk doz tetanos toksoid asisi, 12.gebelik haftasindan sonra uygulanabilir. Geg
basvurularda ilk doz, gebeligin 16. haftasindan itibaren yapilabilir. 2. Doz, dogum
gerceklesmeden 2 hafta 6nce mutlaka tamamlanmis olmalidir. Dozlar tamamlanmadiginda anne
ve bebegin tetanoz agisindan risk altinda oldugu bilinmeli ve dogum eyleminde enfeksiyondan
korunma konusunda evrensel kurallara uyulmasi saglanmalidir. Asinin 3. Dozu mutlaka
lohusalik déneminde tamamlanmalidir. Bu konuda Saglik Bakanhgi Genisletilmis As1
Program1’ takvimi dikkate alinmalidir (Dereli ve dig., 2021; Maertens ve dig., 2020; T.C. Saglik
Bakanligi, 2018; WHO, 2019). Maral ve dig. 2001°de yaptiklar1 ¢caliymada, Ankara’daki bir
hastanede canli dogum yapan 493 lohusanin %95,6‘sina dogum 6ncesi donemde iki doz tetanoz
asis1 yapildigi; Omag ve dig. nin Malatya Arapgir Devlet Hastanesi'ne basvuran 104 gebe ile
yurdttikleri caligmada, gebelerin %90,4'iine en az bir doz tetanoz asis1 yapildigi; Klyn ve dig.
tarafindan yapilmis calismada ise Brezilya Minas Gerais Eyaletine bagli Belo Horizonte
sehrindeki dogum hastanelerine bagvuran 481 lohusanin sadece %59,2’sine dogum Oncesi
donemde en az iki doz tetanos asis1 yapildig: belirtilmistir (Maral ve dig., 2001; Omag ve dig.,
2009; Klyn ve dig., 2021). Bu arada Cimar ve dig. nin 2022 yilinda Tiirkiye’ nin yedi farkli
cografik bdlgesinde yurittikleri kapsamli caligmaya katilan 5000 gebeden %88,2’sinin mevcut
gebeliginde kendilerine tetanoz asist uygulanmadigini ve %:23,2’sinin tetanoz asisi
yaptirmay1 diisiinmediklerini belirttikleri saptanmistir (Cmar ve dig., 2022). Temizer M.
tarafindan Gaziantep “Oguzeli Merkez Aile Saglig1” Merkezi’ne kayitlt olan 260 anne ile
yapilan c¢aligmada, sadece 25 anne en son gebeliklerinde tetanoz asis1 uygulanmadigi;
kendilerine nedeni soruldugunda 25 anneden 17 sinin zaten dnceden minimum 5 doz tetanoz
asis1 yapilmis oldugunu, 5 annenin tetanoz asisini doktorunun 6nermedigini, 3 annenin de gerek

duymadigini ifade ettikleri belirlenmistir (Temizer M., 2015).
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Gebelikte HBV taramast igin yapilan HBSAg tetkik sonucunda HBsAg (-), AntiHBs (-)
cikan ya da gebelik sirasinda HBV ile enfekte olma riski bulunan gebelere, gebeligin ikinci
veya Ugciincii trimesterinde, Hepatit B asis1 0-1-6 ay uygulama semasina gore yapilmasi
onerilmektedir. Gebelikte asilanmayan anneler dogumdan sonra da asilanabilmektedir. HBSAG
(+) ise Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanina sevk edilir ve dogumdan
sonra yenidogana Hepatit B asis1 ve Hepatit B immunglobiilin (HBIG) uygulanir. Bittaye ve
dig. tarafindan Gambiya’da DOB kliniklerine bagvuran 426 gebeden sadece %2,39 ‘na Hepatit
B asilamas1 uygulandig1; Caglayan ve dig. tarafindan Bozok Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinige basvuran 78 gebeden %17,9’una ise Hepatit B asilamasi yapildigi
belirtilmistir (Bittaye ve dig., 2019; Caglayan ve dig., 2013).

Gebelerde influenzaya bagl sekonder pndmoni, akut solunum yetmezligi riski vb.
maternal saglik sorunlar1 goriilebilmekte ve bunun prematiir dogum, fetal distres, fetal astiksi
gibi ciddi fetal sorunlara da neden oldugu belirtilmektedir. DSO ve Saglik Bakanligimiz, grip
mevsimi Eylul-Nisan aylar1 arasmnda gebeligin her doneminde mevsimsel grip asisi
yaptirilmasmi 6nermektedir. Bu Oneriye ragmen Ulkemizde yalnizca ikinci ve iigiincii
trimesterdeki gebelere ticretli olarak mevsimsel grip asis1 yapilmaktadir (Celen ve dig., 2014;
Kara ve dig., 2019; T.C. Saglik Bakanligt DOBYR, 2018). Oktay ve dig. nin 2022 yilinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe poliklinige basvuran 205 gebeden ile
yuriittiikleri ¢aligmada gebelerin %66,3°li grip asis1 yapilmasi gerektigini aile hekiminden
ogrendigini ve bu dogrultuda %13,2’sinin gebelik donemlerinde mevsimsel grip asisi
yaptirdigini; Napolitano ve dig. nin Italya’da yapmis oldugu calismada ise gebeligin ikinci ve
tiglincli trimesterlerinde 410 gebeden sadece %9,7’sinin grip asis1 yaptirdigini belirttikleri
saptanmistir (Napolitano ve dig., 2017; Oktay ve dig., 2022). Koul ve dig. nin Kuzey
Hindistan’da gebelere grip asis1 uygulanmasmi incelemek amaciyla gerceklestirdikleri
caligmada, saglik profesyonelleri tarafindan grip asisi uygulamasi hakkinda gebelere bilgi
verilmedigi icin 1. ve 2. trimestede olan 1000 gebenden hicbirine mevsimsel grip asisi
yapilmadig1; Sel ve dig. tarafindan Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine basvuran 267 gebeden %97,8’inin mevsimler grip asist olmadigi, grip asisi
olmayan 261 gebeden %067’si ise grip asisinin bebegine zarar verebilir diisiincesi ile

yaptirmadigi saptanmistir (Koul ve dig., 2014; Sel ve dig., 2020).
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2.4.1.7. Bilgilendirme ve Damismanhk

Gebelik doénemi, anne adaymin hayatinda psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisikliklere
uyum saglanmasi agisindan 6zel bir siirectir. Dogum 6ncesi ve sonrasi donemle ilgili olarak
saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitim/danismanlik ile gebelikte anne adayinin yasam
kalitesi de yiikselecektir. Barcelona Anne ve Yenidogan Haklar1 Bildirgesi’nde ‘Biitiin kadinlar
ireme saghigi, gebelik, dogum ve yenidogan bakimiyla ilgili yeterli bilgi ve egitimi alma
hakkma sahiptir’ ifadesi ile anne ve bebek sagligina ne kadar 6nem verildigi belirtilmektedir.
Dogum 6ncesi donemde gebelere verilecek olan egitim/danismanliklar, gebe ile esi arasindaki
uyuma ve kadinm annelige gecis siirecine olumlu katki saglayacagi tartisilmaz. Gebelikte
olusan degisikler ve olagan sikayetlerle bas etme, gebelikte 6z bakim gereksinimi, dogum
eylemi ve sonrasi bakimina iliskin egitim konulariyla kadinin saglik bilinci farkindaligmin
artacagl ve bunun hem ¢ocuklarinin hem de ailesinin bakimina yansitabilecegi 6n goriilebilir.
Bu da kadinin saglik okur yazarhigimi ve 6zgiivenini artiracaktir. Yine gebenin gebelik ve
dogum siireciyle ilgili olusabilecek anksiyetesini de azaltacaktir.

Ebeveynlik siirecinde yapilan egitim ve danigmanlik programlarinin iceriginde; lireme
sistemleri, gebeligin olusumu, gebelige iliskin kadin ve esinin duygu ve diisiinceleri, gebeligin
kabul siireci, gebelige bagli kadin viicudundaki degisikliklerle ve olagan sorunlarla bas
edebilme, gebelikteki rutin muayene, kontrole gitme sikligi, testler ve bagisiklama programu,
0z bakim gereksinimi, sigara, alkol vb zararl aligkanliklarin yarattig1 riskler, gebelikte tehlike
belirtileri, ebeveynlerin fetls ile prenatal baglanma siirecinin nemi, gebe ve esinin bu konudaki
rolleri, doguma hazirlik, dogum sonu kendi ve bebeginin bakimi, emzirme ve aile planlamasi
konular1 yer almaktadir. Bu egitim/danigmanlik siireci, saglik profesyonellerden en fazla ebe ve
hemsgirelerin temel gorevleri arasinda yer almakta ve bakim siirecinin vazgecilmez bir pargasi
olmaktadir. Dogum i¢in hazirlik ve planlama, nerede ve kimle hastaneye nasil ulasilacagi
kesinlestirilmelidir. Ulkemiz Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Rehberi’nde de bu durum
onemle vurgulanmistir. Dogum 6ncesi emzirme egitimi ve dogum sonrast emzirme destegi,
annenin emzirmeyi baglatma ve siirdiirme girisimlerini dogrudan etkileyecektir. Bu konuda
annelerin sonsuz destege gereksinimi vardir. Riskli yenidogan, diyabetik ve preeklamptik vb.
riskli gebeliklerde bu destek, cok daha fazla nemli olmaktadir. Ulkemiz Saglik Bakanlig1
DOBYR’ ne gore gebeligin 28.haftasindan itibaren anne siitii ve emzirmeye yonelik
danigmanlik sunulmasi gerekmektedir (ACOG, 2018; Altiparmak S., 2014; Mahumud ve dig.,
2019; T.C. Saglik Bakanhigi DOBYR, 2018; Union of Europen Neonatal and Prinatal Societies,
2010).
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Ulkemiz Saglik Bakanligi Halk Saglhgi Kurumu tarafindan yayinlanan 2014/28 Sayih
““Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi’” ile saglik hizmetlerin tiimiinde gebeler igin
bilgilendirme ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi kosulu getirilmistir. Bu genelge ile
doguma hazirlik egitimleri ilge diizeyinde yaygmlastirilarak toplum sagligi merkezlerinde, aile
saglig1 merkezlerinde, ikinci ve Gglincl basamak saglik kuruluslarinda Ucretsiz olarak emzirme
egitimi dahil edilerek egitim ve danigsmanlik hizmetleri verilme durumu sorgulanmaktadir
(Esencan ve dig., 2018; National Institute For Clinical Excellence, 2003; Rojjanasrirat ve dig.,
2012; Sercekus ve dig., 2015; T.C. Saglhk Bakanligit DOBYR, 2018). Kehide ve dig. tarafindan
‘Dogum Oncesi Emzirme Egitiminin Dogum Sonrasi Emzirmeye Baslama Uzerindeki
Etkinligi” baslikli uluslararas1 6rneklem gruplariyla 14 c¢alismanin dahil edildigi sistematik
inceleme makalesinde; dogum oOncesi egitim programlarina katilan annelerin emzirme
bilgisinde artis oldugu ve emzirmeye karsi olumlu davranig gosterdikleri sonucuna varilmistir
(Kehinde ve dig., 2023). Esencan ve dig. nin 2019 yilinda Istanbul ilinde Anadolu yakasinda
bulunan bir egitim arastirma hastanesinin gebe okulu ve doguma hazirlik egitimine katilmig 180
gebeyle gergeklestirdigi calismada, gebe okulunda verilen emzirme egitimi ile gebelerin
emzirme ve dogacak olan bebegiyle ten tene temas kurma isteginin arttigi bildirilmistir
(Esencan ve dig., 2019). Ince ve dig. 2010 yilinda Ankara ve Kayseri’de iki iiniversite
hastanesinde 285 anne ile yiiriittiikkleri calismada, annelerin %23,8’inin gebelik izlemlerinde,

%65,3 lintin ise postpartum déneminde emzirme danismanhig: aldiklarmi ifade ettikleri
belirlenmistir (Ince ve dig., 2010). Yine Catak ve dig. tarafindan Istanbul Aile Hekimligine
kayitl 1454 gebe ile yapilan calismada, %14,5’inin gebeliklerinin 33.haftasindan sonra
emzirme danigsmanlig1 aldig1 bildirilmistir (Catak ve dig., 2012).

Ozdemir ve Karagali’'nin Karabiik ili Safranbolu ilgesinde 169 anne ile yiiriittiikleri
calismada, annelerden %81,7’sine bagisiklama takvimi, % 53,3’ine anne siitii ve emzirme, %
43,8’ine bebek bakimi, % 42,6’smna beslenme, % 36,7’sine aile planlamasi ve % 36,1’ine
dogum sonu tehlike belirtileri gibi konularinda dogum oncesi donemde danismanlik verildigi;
Demir ve Tagpmnar’in ortak caligmasinda, bir aile sagligi1 merkezine basvuran 170 gebenin
tamamina prenatal testler ve bebegin gelisimi hakkinda, %88,5’ine gebelikte beslenme,
%85,2’sine  de gebelikte baZisiklama konularinda saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirme yapildig1 belirtilmistir (Ozdemir ve Karagali, 2019; Demir ve Taspinar, 2021).

Subasi ve dig. tarafindan gebenin riskli durumlara iliskin farkindalik ve bilgi diizeylerini
karsilastirdiklar1 calismada, Istanbul’da Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi gebe
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polikliniklerine ve gebe okuluna katilan 312 gebeden %85,2'sinin gebelikte riskli durumlar
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu bildirilmistir (Subasi ve dig., 2021). Karagiir Sarioglu

Karagir Sarioglu M. tarafindan 2021 yilinda aile saghgi merkezlerinde gebelere verilen
egitim/ danismanlik program iceriklerini inceleyen ¢alismada, iki farkli Aile Saghigi Merkezine
DOB igin bagvuran 173 gebenin %68,4’iine beslenme ve diyet, %50’sine gebelige baglh
yakinmalar ve bas etme yontemleri, %26,9’una gebelikte cinsel yasam, %25,1’ine gebelikte
hijyen ve genel viicut bakimi ve %8,2’sine agiz ve dis sagligi konularinda egitim verildigi
saptanmustir (Karagiir Sarioglu M., 2021). Yenal ve dig. nin 2010°da 41 gebe ile yliriitmiis
olduklar1 ‘Web ortamimnda interaktif- antenatal damismanlik ile gebelige iliskin bilgi
gereksinimlerinin incelenmesi’ baglhiklt c¢aligmada, gebelerin egitim sonrasi hijyenik
aligkanliklarini olumlu yonde degistigi saptanmustir (Yenal ve dig., 2010). Coskun ve Karakaya
tarafindan 2008 yilinda yapilan ‘Diyarbakir Ili Toplum Tabanli Giivenli Annelik
Uygulamasinin Degerlendirilmesi’ baslikli gebe egitimi projesinde, gebelerin egitim oncesi
gebelikte tehlike belirtilerden sadece kanama ve agriy1 bildikleri, egitim sonrasi ise diger tehlike
belirtilerini de bilip gerektiginde vakit kaybetmeden hemen bir saglik kurulusuna gitmeleri
gerektigini 6grendikleri saptanmistir (Coskun ve Karakaya, 2008).

Ebe ve hemsire tarafindan gebelikte verilen egitim/danismanlik programlarinin gebe ve
ailesine yararlarmi, dogum eylemi ve lohusalik donemine olumlu etkilerini belirleyen
calismalardan biri Turgut ve dig. tarafindan gergeklestirilmistir. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gebe okuluna katilan 70 gebeye verilen DOB egitim ve danismanlik
programmin gebelerin, gebeliklerine iligkin farkindalik diizeyini %50,54'ten  %98,8'e
yiikselttigi saptanmistir (Turgut ve dig., 2017). Bir bagka calisma da emzirme egitim
yonteminin etkinligine iliskin Mizrak ve dig. tarafindan Eskisehir’de 6 Aile Sagligi Merkezinde
90 gebe ile yiiriitillen arastirmadir. Caliymada gebeler, miidahale ve kontrol grubuna ayrilmis
ve miidahale grubuna emzirme egitimi, slayt, video, maket ile demonstrasyon yontemleri
kullanilarak yapilmistir. Kontrol grubuna ise merkezde verilen rutin egitim programma dahil
edilmistir. Lohusaligin ilk haftasinda miidahale grubu annelerin emzirme basarisi, kontrol
grubundakilerden anlamli diizeyde (p<0,001) daha iyi oldugu saptanmistir (Mizrak ve dig.,
2017). Artieta-Pinedo ve dig. tarafindan Ispanya’da antenatal egitimin dogum siirecine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan caligmada, 18-42 yas araliinda 616 nullipar gebe ile
caligilmis ve egitim alan gebelerin dogumda daha az anksiyete belirlenmistir (Artieta-Pinedo
ve dig., 2010).
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2.4.1.8. Sevk Edilecek Durumlar

Birinci basamak saglik kurulusu olan aile saghg1 merkezleri, gebelerin DOB hizmeti
alabilecekleri ve en kolay ulasabilecekleri saglik kurulusudur. Saglik Bakanligi temel prensip
olarak saglik sorunlarinda dncelikle aile saglig1 merkezlerine bagvurulmasimi, sorun ¢oziimii
miimkiin olmaz ise ikinci ve Tlglincii basamak saglik hizmetlerine sevk islemlerinin
baslatilmasmi1 6ngdrmektedir. DOB hizmeti kapsaminda tiim gebelik siirecinde prenatal
izlemlerin ve risk tanimlamasmin titizlikle yapilmasi gerekmektedir. Gebedeki riskli durumlar,
saglik Oykiisi, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri sonuglariyla belirlenir. Riskli gebelikle
ilgili saglik sorunlari, annenin onceden var olan ve gebelikle alevlenebilecek hastaliklar
(epilepsi, kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon vs.) ya da gebelikte meydana gelebilecek risk
durumlar (preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diyabet, erken membran riiptiirii, erken dogum
eylem, kanama vs.) sonucu olabilir. Anne ve fetiis saglhigini korumak i¢in gerekli protokolleri
uygulamak oldukca Onemlidir. Saglik Bakanligi, DOBYR’ne gore saghk profesyonelleri
tarafindan risk degerlendirme formunda yer alan maddelerden herhangi biri “evet” olarak
isaretlendiginde gebenin, kadin dogum uzmani bulunan bir iist basamak saglik kurulusuna
yonlendirilmesini 6nermektedir. Bu arada birinci basamak saglik kurulusunda gorev yapan aile
hekimleri tarafindan riskli gebelik olarak sevki gergeklestirilen gebenin bir tst basamak saglik
kurulusuna gidip gitmedigi mutlaka izlenmelidir. Her iki saghk kurulusunun koordineli
calismasi, ana ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan ¢cok 6nemlidir. Gebe
izlemlerinin devamlihig1 ve siireklilik kazanmasi i¢in bu is birligi zorunlu olmaktadir. ikinci
basamakta yapilan girisimler hakkinda ilgili aile hekimi bilgilendirilmelidir (Aydemir ve Hazar,
2014; Balci ve dig., 2005; T.C. Saghk Bakanligt DOBYR, 2018; Queenan ve dig., 2007).

2.4.1.9. Kayit Tutma

Aile sagligi merkezlerinde gdrev yapan ebe/hemsireler tarafindan DOB hizmeti
kapsaminda gebeye uygulanan tim islemler, diizenli olarak Form 005- Gebe Izlem Fisine ya da
bilgisayar ortaminda kayit altina alinmalidir. Bu formda, gebenin kimlik bilgileri, 6z ve soy
gecmis, fizik muayene bulgulari, rutin laboratuvar test sonuglari, prenatal tarama test sonuglari,
bagisiklama durumu, risk faktorler, riskli durumlara bagl sevk islem (hangi kuruma, ne zaman
ve neden sevk edildigini agiklayan) bilgileri, gebeye verilen bilgilendirme, egitim, danismanlik
konularina iliskin bolimler yer almaktadir. Bu bilgiler, dogru ve saglikli tutulmali ve giivenle
korunmalidir. Gebeye, saglik kurulusunun iletisim bilgileri, izlem yapan saglik profesyonelinin
ad-soyad bilgisi ve bir sonraki izlem tarihinin yazildig1 randevu kart1 mutlaka verilmelidir. DOB

hizmetleri hakkinda agiklama yapilmali ve Onerilen bakim-tedaviye yonelik red soz
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konusu ise hazirlanan evrakta gebenin imzasi alinmalidir (Elveren C., 2008; Okyay ve dig.,

2005; T.C. Saglik Bakanligit DOBYR, 2018).

2.5. GEBE VE AILESININ DOGUM ONCESi BAKIM HIiZMETLERINDEN
BEKLENTILERIi VE MEMNUNIYET DURUMLARI

Gebelikte DOB hizmetlerden memnuniyeti artrmanin, anne ve ¢ocuk i¢in daha iyi
saglik sonuclar1 ve olumlu bir dogum deneyimi saglayabilecegi bildirilmektedir. DOB
memnuniyeti, saglik sisteminin kalitesi ve etkinligi agisindan ¢cok dnemli bir temel gdstergedir.
Maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi azaltmada, gebe memnuniyetinin
degerlendirilmesi esas alinmalidir (Galle ve dig., 2015; Silesh ve dig., 2022).

Saglik kurumlarinda gebe memnuniyetinin saglanmasi i¢in saglik profesyonellerinin
gebe ve gebe yakinlariyla iletisim olduk¢a 6nemlidir. Bahsedilen gebe memnuniyet kavrami
verilen bakimin yapi, siire¢ ve sonucu ile iligkili oldugu kadar gebenin fiziksel ve psikolojik
durumunu, davraniglarini ve beklentilerini de igerir. Diger bir sdylemle gebe memnuniyeti;
gebenin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve bakimin
kalitesini gdsteren temel 6lcit olarak da ifade edilebilir (Akbas E., 2014; Akgln ve dig., 1999;
Yilmaz M., 2001).

Gebe ve ailesinin DOB memnuniyeti, beklentilerin karsilanma diizeyiyle
iliskilendirilebilinir. Gebelerin saglik kuruluslarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri
bilimsel, yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentileri, yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zellikler, saglik hizmetlerine iliskin ge¢cmis deneyimlere gore
farklilik gosterir. Gebenin hizmet memnuniyeti, bir sonraki saglik davraniglarini etkiledigi gibi
saglik deneyimlerini bicimlendirmede gebeye yol gosterici olur (Kavuncubasi S., 2000; Taskin
L., 2016).

Gebe ve ailesinin DOB hizmetinden memnuniyet diizeyi, ziyaret swrasinda almnan
hizmetin kalitesinden etkilenir. DOB hizmeti kalitesinin degerlendirmek icin 4 temel unsur 6ne
cikmaktadir (Matejic ve dig., 2014; Tancred ve dig., 2016). Bunlar;

1- Insan ve fiziki kaynaklarla temas: Kurulusun alt yapisi ve temizlik durumu,

saglik profesyonel ile gecirdigi siire ve aldigi bakim hizmet kapsami, verilen tedavinin

stirekliligi ve saglik profesyonelin yetkin oldugu algisi,
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2- Bilis: Verilen bilginin anlasilir bir sekilde, kabul edilebilir bir dil kullanilarak
aktarilmasi ve sorulan sorularin yanitlanmasi,

3- Sayg1, onur ve esitlik: Say1 gérme, gereksiz, yargilayici ve kiigiik diistiriicii s6z
ve girisimlere maruz kalinmamasi, kultirel deger ve uygulamalara saygi gosterilmesi, herhangi
bir ayrimcilia maruz kalinmamas1 ve uygun ve esit fiyatlandirilmasi,

4- Duygusal destek: Saglik profesyoneli tarafindan duygusal destek verilmesi ve

cesaretlendirilmesi gibi 6zelliklerdir.

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi ve toplumun sagliga iliskin
beklentilerini karsilayabilmesi i¢in birtakim 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Sekil

2.2.’de goriildiigii gibi bu o6zelliklerin her biri ¢ok degerli ve hizmet sunulurken
Onemsenmesi gereken unsurlardir. Bu sayede bireyin kendi saghgi ve saglik okuryazarligi

iizerinde istendik etki yaratilabilinmis olacaktir.

Kalite
Mesleki veterlilik,
Kisisel kabul edilebilirlik,

Kural, norm ve standartlara

uygunluk

Kolay Kullandabilirlik Sureklilik

Nep ate

Kiyisel kolay kullamilabilirlik, !"tl\lll Kigiye odaklanmig hizmet,

Hizmetlerin butimligii, Saghik Saghiin ey gidimleyen
Hizmeti

birimler,
Lsgidiimli hizmetler

Miktar olarak uygunluk

Fgit finansman,

Yeterli Gicret.
Etkili yonetim

Verimlilik

Sekil 2.2: Etkili Bir Saglik Hizmetinin Temel Ozellikleri (Kavuncubas: S., 2000)
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Saglik hizmetleri sunumunda hasta memnuniyet diizeylerini etkileyen diger faktorler
arasinda; guvenilirlik, isteklilik, givenirlik, empati, nezaket, inanilabilirlik, bilimsel yeterlilik,
ulagilabilirlik, anlayisli ve etkin iletisim gibi 6zellikler de bulunmaktadwr (Aksarayli ve
Devebakan, 2003). Ornek olarak Kamra ve dig. tarafindan Kuzey Hindistan’da ii¢iincii basamak
saglik hizmetlerine bagvuran 883 hastanin hastaneden memnuniyet diizeylerini degerlendiren
calisma verilebilir. [lgili arastirmada, basvuranlarin hastane hizmetlerinden memnuniyet
durumlarin1 etkileyen faktorler arasinda, bekleme siiresi, ulasim kolayligi, erigebilirlik,
muayene ve hasta odalarinmn hijyenik olmasi, saglik ¢alisanlarin iletisim becerileri ve hastalara
kars1 tutumu ve empatik yaklasim, hizmette siireklilik gibi etmenlerin yer aldigi saptanmaistir.
(Kamra ve dig., 2016). Yine Devebakan ve Aksarayli tarafindan Izmir Ozel Altmordu
Hastanesinde 105 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalar tarafindan algilanan hizmet kalite
dizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Hastalarin saglik hizmeti sunumunda en fazla 6nem
verdigi unsurun giivenilirlik ve giivence oldugu saptanmistir (Devebakan ve Aksarayli, 2003).
Imamoglu O. P. tarafindan Zonguldak Universite hastanesine basvuran 625 hasta ile yaptig1
calismada ise hastalarin genel memnuniyet diizeyini etkileyen en 6nemli faktoriin heveslilik ve
giivenilirlik oldugu belirtilmistir (Imamoglu O. P., 2018).

Gebe ve ailesinin beklentilerin; gebenin hastaneye gelmeden o6nceki beklentileri,
hastanedeki beklentileri, hastaneden ayrildiktan sonraki beklentileri olmak tiizere ii¢ grupta
incelemek miimkiindiir. Gebenin saglik kurulusuna gelmeden Onceki beklentileri; saglik
sorununun dogru bir sekilde teshis edilmesi, tanilanan hastaligin uygun bir sekilde agiklanmasi,
var olan risklerin belirtilmesi, verilen bilgilerin eksiksiz ve giivenilir olmasi, masraflarin ne
kadar oldugudur. Saglik kurulusundaki beklentileri; verilecek olan bakim hizmetinin uzman bir
ekip tarafindan yapilmasi, tedavi sirasinda ya da muayene olurken saglk calisanlarin ilgili,
nezaketli ve saygili davranmasi, iyilesmenin devam etmesinin saglanmasi ve bunun siiresi
konusunda gebeye bilgi verilmesidir. Gebelerin saglik kurulusundan ayrildiktan sonraki
beklentileri; iyilesmenin gerceklesmesi, ayni sorunla tekrar karsilasmama, farkli bir saglik
sorunu olustugunda saglik ¢alisanlardan kisa slirede yanit alinmasi, gerektiginde tibbi destek
saglanmas1 ve maliyetin ayrintili sekilde a¢iklanmasidir (Taskin L., 2016; Yilmaz M., 2001).

Nijerya’da Nijerya Hiikiimetinin saglik hizmetlerini degerlendirmek amaciyla 2013-
2014 yillarinda dogum Oncesi poliklinige bagvuran 1336 annenin katilimiyla gerceklestirilen
kesitsel ¢caligmada, basvuran memnuniyeti, saglik hizmeti sunucular1 ile bagvuran arasindaki
etkilesim, bakim stirecleri, yapilan harcamalar ve kuruluslarin altyapis: ile DOB’ de kullanilan

tibbi bakim ekipmanlarmin kalitesine iligkin bagvuran gortisleri alinmistir. Arastirmada, 10
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maddeden olusan ticlii likert tipi (katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum) 6lgek kullanilmistir.
Calisma sonucunda, “DOB hizmet memnuniyeti” nden 8 puan tizerinden 7; “saglik personeline
giivenme” konusunda 14 puan iizerinden 11; “tedavi alma kolayligr” acisindan 4 {izerinden 3
puan alinmis olup calismaya katilan annelerin %901 gebelik dénemlerinde aldiklar1 DOB’ den
memnun kaldiklarini ifade ettikleri saptanmistir (Onyeajam ve dig., 2018). Bu calismalarin
aksine Lakew ve dig. tarafindan Etiyopya’da dogum Oncesi bakim klinigine giden 405 gebe ile
yapilan caligsmada gebelerin % 32’si, doktor bulunmamasi ve uzun bekleme siireleri sebebiyle
dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden memnun kalmadiklarini dile getirmislerdir (Lakew ve dig.,
2018). Nitekim Novick G. (2009) tarafindan kadinlarm DOB deneyimini degerlendirmek izere
gergeklestirilen sistematik derlemede kriterlere uygun 36 arastirma makalesi incelenmistir.
Makalelerin yarisinda gebelerin psikolojik ve sosyal destek almak istedikleri, ila¢c kullanma ve
dogum egitimi gibi konularda danmigmanlik ihtiyac1 duyduklar1 belirtilmistir. Ayn1 caligmada
gebelerin muayene i¢in makul siire beklemek, kapsamli bakim almak ve bakimma aktif
katilmak, s6z sahibi olmak, saglik profesyonelleriyle kolay ve anlamli iliski kurabilmek, diger
gebelerle ortak gruplar halinde goriisebilmek gibi istekleri yer almistir (Novick G., 2009).

Sabila ve dig. Irak’ta farkl egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip 38 kadinla yapilan
kalitatif caligmada kadinlarim DOB ait goriisleri ve deneyimleri incelenmistir. Kadinlarin
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerle iligskin daha fazla bilgi verilmesini, soru
sorma ve bilgi almak i¢in kendilerine daha fazla zaman ayrilmasini, bakim veren saglik
profesyonellerinin daha iyi bir iletisim dili kullanmalarmi, ebelerinden ilgili, nazik, saygili ve
sabirli olmalarini, sorularma cevap vermelerini, bilgilendirici olmalarin1 bekledikleri ifade
edilmistir. Ayn1 ¢alismada kadinlarin ebe Onerilerine kulak verdigi ve buna Ornek olarak
%60,8’inin ebesine danismadan ila¢ kullanmadig1 saptanmistir. (Sabila ve dig., 2014).

Bravo ve Noya tarafindan dogum oncesi siirecte ebeveyn tutumlari, bakim, beklentiler,
degerler ve uygun beslenmenin ele alindig: sistematik derleme ¢alismasinda; gebelerin dogum
oncesi bakim almay1 surdirmedeki en 6nemli etkenin, ilgi ve saygi gormek, tatmin edici bakim
almak, kendilerine yeterli zaman ayrilmasini istemek gibi faktorler yer almistir. (Bravo ve
Noya, 2014). Tancred ve dig. tarafindan Giiney Tanzanya’da son iki yilda dogum yapmis 13-
49 yas arast 1138 kadinin katilimiyla gergeklestirilen ¢alismada, kadmlarin sadece %51 nin
DOB alirken saglik calisanlara soru sormak icin kendilerine zaman ayrildigini ifade ettikleri
gorilmiistiir (Tancred ve dig., 2016).

Yimaz M. (2001)’mn ’Saghk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti’’

baslikli calismasinda, gebe memnuniyetinin; kaliteli hizmet sunumu, gebe ile saglik ¢alisani
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arasidaki etkilesim, hizmetin siirekliligi, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 0zelliklerini
iceren ¢ok boyutlu bir kavram oldugu belirtilmistir. Bu nedenle gebe memnuniyeti, saglik
hizmetlerinin bir sonucu ve bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmistir (Y1lmaz,
M., 2001). Nitekim Akbas E.’nin Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesinde yapmis oldugu
caligmada, gebelerin saglik kurulusundan memnuniyet durumunu, Oncelikle kendilerine
gosterilen yakin ilgiyle 6zdeslestirdikleri goriilmiistiir. Aymi calismada saglk calisanlari
tarafindan gosterilen hosgorii, saygi ve nezaket, sefkat, ilgi, etkin dinleme gebenin
rahatlamasini, tedavisine katilimi ve uygum saglamasini kolaylastirdigi gibi memnuniyetini de
artirdig1 belirtilmektedir. Yine bu ¢aligmada, etkin iletisim, bilgilendirme, gebe odakli hizmet

verme ve Ozellikle gebeyle birebir ilgilenmenin ¢ok dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Akbas

E., 2014).

ABD’nin Samoasi sahil kentinde bir tip merkezinde izlenen 165 gebenin anket
yontemiyle DOB memnuniyet durumlar1 sorgulanmistir. Temel bilesenler analiziyle DOB dan
memnuniyet alanlar1 belirlenmis ve klinik hizmetlerden memnuniyet puani, her bir alana verilen
puanlarin toplami alinarak belirlenmistir. Calismada; “klinik hizmetlerden memnuniyet”,
“klinik erisebilirlik” ve “hekimle etkilesim” olmak iizere li¢ memnuniyet alani belirlenmistir.
Muayene i¢in > 2 saat beklemek klinik hizmetlerinden memnuniyeti, klinik erisilebilirligi ve
genel memnuniyeti olumsuz etkilemistir. Yine klinikten 20 dk. dan daha uzak mesafede oturuyor
olmak erisebilirligi gii¢lestirdiginden genel memnuniyet durumunu olumsuz yonde etkilemistir.
Calisan ve dogum izninde olan gebelerin, hekimin zaman yonetimi yetersizligi nedeniyle, evde
oturanlara kiyasla hekimle etkilesim puanlarmin daha diisiik; randevularina diizenli gelmeyen
gebelerin genel/toplam memnuniyet puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir. Temel
bilesenlerin her biri i¢in 20-100 puan araligi 6ngoriilmiistiir. En diisiik ortalama puan, 58,5 ile
"Klinik erisilebilirlik memnuniyeti” alirken 76,4 puan ile "Doktor etkilesimleri memnuniyet"
bileseni en yiiksek ortalamasina sahip bulunmustur. Genel memnuniyet ortalama puani 68,4
olarak saptanmistir. Calisma sonucunda ¢alisan annelere uyum saglamak tizere klinik ¢aligma
saatlerinin daha esnek hale getirilmesi, gebelerin DOB kliniklerine ulagimlarinin
kolaylastirilmasi, muayene bekleme siirelerinin iyilestirmeye ve hekim-ebe vb. saglik
caliganlarla gegirilen siirenin artirilmasi 6nerilmistir. Yine dogum 6ncesi bakimin sadece hekim
degil profesyonel bir saglik ekibi tarafindan verilmesinin hekimin yiikiiniin azaltacagi gibi
gebelerin bekleme siirelerini kisaltarak memnuniyet diizeylerini arttiracaktir (Adeyinka ve dig.,

2019).
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Brezilya’nin Refice sahil kentinde 2014 tarihinde 94 gebeyle yiiriitillen benzer
calismada, gebelerin sadece %59,6’sinin DOB dan memnun kaldiklar1 saptanmistir (Cardosa
ve dig., 2016). Bir baska calisma 2013 yilinda Giiney Etiyopya’da birinci basamak saglik
merkezlerine gelen 389 gebe ile yapilmis olup gebelerin DOB hizmetlerinden genel
memnuniyet orani, %60,4 olarak bulunmustur (Chemir ve dig., 2014). Isve¢ ve Avustralya
iilkelerinde DOB a iliskin karsilastirmal1 bir calismaya, 386 Isve¢’li ve 123 Avustralya’li gebe
dahil edilmistir. Avustralya’li gebeler, DOB hizmeti veren saglik personelin siirekliligini
yetersiz bulduklar1 halde kendilerine verilen DOB egitim programlarmda bilgilenme ve
duygusal yonden kendilerini daha iyi hissettikleri i¢in memnuniyetlerinin de artigini
belirtmislerdir. isve¢’li gebeler ise dogum ve dogum sonras1 donemlere iliskin bilgilendirmeyi
yetersiz bulmuslar, ancak DOB programma eslerinin katilimmdan memnuniyet uyduklarmi
belirtmislerdir. Tiim gebelerin ortak istegi, ebelerin kendileriyle daha etkili iletisim kurmalari
ve daha yakindan ilgilenmeleri ve yine verilen bilgilerin daha kapsamli olmasi yOniinde
olmustur (Hildingsson ve dig., 2013).

Gregory ve dig. tarafindan Kanada’da Covid-19 salgini doneminde aile hekimliginden
aldiklart DOB degerlendiren 68 annenin %801 hizmetten memnun kaldiklarini ifade ettikleri
saptanmustir (Gregory ve dig., 2020).

Ulkemizde de DOB memnuniyeti arastiran ¢alismalar mevcuttur. Cigeklioglu ve dig.
Bornova’da 245 gebeyle yaptiklar: bir baska calismada, gebelerin %64,9 unun DOB sayisin,
%25,9’ unun hizmet igerigini yeterli bulduklarmi ifade ettikleri saptanmistir (Cigeklioglu ve
dig., 2005). Erci ve Ivanov tarafindan Erzurum’da 350 lohusayla yaptiklar1 caligmada
kadinlarm DOB hizmetinden memnuniyetlerinin yetersiz oldugu belirtilmis ( Erci ve Ivanov,
2004). Kdse ve Sozbir’ in “Saglik Sistemine Duyulan Giiven Ile Gebelerde Dogum Oncesi
Bakim Memnuniyeti ve Antenatal Anksiyete Arasindaki Iliskisi” bashkli calisma, cevrim ici
gerceklestirilmis olup 165 gebenin katilimiyla gerceklestirilmistir. Calismada “Dogum Oncesi
Bakim Memnuniyet Olgegi” kullanilmustir. Ilgili 6lgegin puan araligi, 22-110 olup puan artikga
memnuniyet diizeyi de artmaktadwr. Calismada O6lgek puan ortalamasi 64,62+21,16 olarak
belirlenmis ve ayrica DOB memnuniyeti ile saglik sistemine giivensizlik arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli bir iliski (p<0,05) saptanmustir. Yani gebelerin memnuniyeti
arttikca saglik sistemine duyulan givensizlik azalmaktadir (Kdse ve SOzbir, 2021). Aslantekin
F. yapmis oldugu ¢ahismada Dr. Ekrem H. Ustiindag Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
gebe polikliniginden en az 3 defa DOB alan ve > 28 gebelik haftasinda, gebelik riski

bulunmayan ve ¢alismay1 kabul eden 156 gebeye uygulanan prenatal bakim memnuniyet 6l¢egi

49



puan ortalamasi 65.78+14,09 olarak saptanmustir (Aslantekin F., 2006). Bal ve dig., tarafindan
2022 yilinda 408 lohusa ile gergeklestirilen ¢alismada, DOB hizmetlerinden memnuniyet dlgegi
kullanilmis ve kadinlarin bu 6lgekten toplam 70.69+8,97 puan aldiklar1 saptanmistir (Bal ve
dig., 2022). Benzer bir calisma da Kilavuz ve dig. tarafindan 0-24 aylik ¢ocugu olan 280 kadinin
aldig1 DOB’ dan memnuniyet durumu incelenmistir. Arastirmada kullanilan dogum &ncesi
bakim memnuniyet 6lgegi, bakim sanati, teknik kalite, fiziksel ¢evre, ulasilabilirlik, uygunluk
seklinde 5 alt boyuttan olusan 5 li likert tipi bir 6lgek olup 22 maddeden olusmustur. Olgegin
puan araligi, 22-110 olup puan artik¢a dogum dncesi bakim memnuniyet diizeyi de artmaktadir.
Calismada, DOB toplam ortalama puani 71,19 bulunmus ve bu deger, 6lcegin ortalama hipotez
degerinden (66 puan) yiuksek bulunmustur (Kilavuz ve dig., 2022). Tuz Doganer G. tarafindan
Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampiisii gebe poliklinigine
basvuran 305 gebe ile yapilan bir bagka ¢alismada, 35-100 puan aralig1 olarak degerlendirilen
farkli bir “Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi” kullanilmistir. Bu calismada, gebelerin dogum
oncesi bakim genel memnuniyet puan ortalamasi 79.83+12,62 olarak belirtilmistir. Ayni
calismada gebelerin tanimlayict Ozellikleri ile prenatal bakim memnuniyeti d6lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; c¢alisan gebelerin  82.97+11.90 olan prenatal bakim
memnuniyeti 6lgek puan ortalamasi, ¢calismayan gebelere (77.82+12.6) gore anlaml diizeyde
(p<0.05) daha yiiksek bulunmustur (Tuz Doganer G., 2014).

2.6. DOGUM ONCESIi BAKIM HiZMETi KAPSAMINDA EBELERIN ROL VE
SORUMLULUGU

Saglik hizmetleri sunumunda hasta memnuniyet diizeylerini etkileyen diger faktorler
arasinda; guvenilirlik, isteklilik, glvenirlik, empati, nezaket, inanilabilirlik, bilimsel yeterlilik,
ulasilabilirlik, anlayish ve etkin iletisim gibi Ozellikler de bulunmaktadir (Aksarayli ve
Devebakan, 2003). Ornek olarak Kamra ve dig. tarafindan Kuzey Hindistan’da iigiincii basamak
saglik hizmetlerine bagvuran 883 hastanin hastaneden memnuniyet diizeylerini degerlendiren
calisma verilebilir. Ilgili arastirmada, basvuranlarm hastane hizmetlerinden memnuniyet
durumlarini etkileyen faktorler arasinda, bekleme siiresi, ulasim kolayligi, -erigebilirlik,
muayene ve hasta odalarinin hijyenik olmasi, saglik ¢alisanlarin iletisim becerileri ve hastalara
kars1 tutumu ve empatik yaklagim, hizmette siireklilik gibi etmenlerin yer aldig1 saptanmaistir.
(Kamra ve dig., 2016). Yine Devebakan ve Aksarayli tarafindan izmir Ozel Altinordu

Hastanesinde 105 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalar tarafindan algilanan hizmet
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kalite diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Hastalarin saglik hizmeti sunumunda en fazla
onem verdigi unsurun giivenilirlik ve giivence oldugu saptanmistir (Devebakan ve Aksarayli,
2003). Imamoglu O. P. tarafindan Zonguldak Universite hastanesine basvuran 625 hasta ile
yaptig1 ¢alismada ise hastalarin genel memnuniyet dizeyini etkileyen en 6nemli faktorin
heveslilik ve giivenilirlik oldugu belirtilmistir (imamoglu O. P., 2018).

Gebe ve ailesinin beklentilerin; gebenin hastaneye gelmeden 6nceki beklentileri,
hastanedeki beklentileri, hastaneden ayrildiktan sonraki beklentileri olmak tzere U¢ grupta
incelemek miimkiindiir. Gebenin saglik kurulusuna gelmeden oOnceki beklentileri; saglik
sorununun dogru bir sekilde teshis edilmesi, tanilanan hastaligin uygun bir sekilde agiklanmasi,
var olan risklerin belirtilmesi, verilen bilgilerin eksiksiz ve giivenilir olmasi, masraflarin ne
kadar oldugudur. Saglik kurulusundaki beklentileri; verilecek olan bakim hizmetinin uzman bir
ekip tarafindan yapilmasi, tedavi sirasinda ya da muayene olurken saglik calisanlarin ilgili,
nezaketli ve saygili davranmasi, iyilesmenin devam etmesinin saglanmasi ve bunun siiresi
konusunda gebeye bilgi verilmesidir. Gebelerin saghk kurulusundan ayrildiktan sonraki
beklentileri; iyilesmenin gergeklesmesi, ayni sorunla tekrar karsilasmama, farkli bir saglik
sorunu olustugunda saglik ¢alisanlardan kisa siirede yanit alinmasi, gerektiginde tibbi destek
saglanmas1 ve maliyetin ayrintili sekilde aciklanmasidir (Taskin L., 2016; Y1ilmaz M., 2001).

Nijerya’da Nijerya Hiikiimetinin saglik hizmetlerini degerlendirmek amaciyla 2013-
2014 yillarinda dogum oncesi poliklinige bagvuran 1336 annenin katilimiyla gerceklestirilen
kesitsel ¢caligmada, basvuran memnuniyeti, saglik hizmeti sunucular1 ile bagvuran arasindaki
etkilesim, bakim stregleri, yapilan harcamalar ve kuruluslarin altyapis ile DOB’ de kullanilan
tibbi bakim ekipmanlarmin kalitesine iliskin basvuran goriisleri alinmistir. Arastirmada, 10
maddeden olusan ticlii likert tipi (katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum) 6l¢ek kullanilmistir.
Caligma sonucunda, “DOB hizmet memnuniyeti” nden 8 puan tizerinden 7; “saglik personeline
giivenme” konusunda 14 puan iizerinden 11; “tedavi alma kolaylig1” agisindan 4 iizerinden 3
puan almmus olup calismaya katilan annelerin %90¢1 gebelik dénemlerinde aldiklar1 DOB’ den
memnun kaldiklarini ifade ettikleri saptanmistir (Onyeajam ve dig., 2018). Bu ¢aligmalarin
aksine Lakew ve dig. tarafindan Etiyopya’da DOB klinigine giden 405 gebe ile yapilan
calismada gebelerin % 32’si, doktor bulunmamasi ve uzun bekleme siireleri sebebiyle DOB
hizmetlerinden memnun kalmadiklarini dile getirmislerdir (Lakew ve dig., 2018). Nitekim
Novick G. (2009) tarafindan kadmlarm DOB deneyimini degerlendirmek lizere gerceklestirilen
sistematik derlemede kriterlere uygun 36 arastirma makalesi incelenmistir. Makalelerin

yarisinda gebelerin psikolojik ve sosyal destek almak istedikleri, ila¢ kullanma ve dogum
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egitimi gibi konularda danigsmanlik ihtiyaci duyduklar1 belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada gebelerin
muayene icin makul siire beklemek, kapsamli bakim almak ve bakimina aktif katilmak, s6z
sahibi olmak, saglik profesyonelleriyle kolay ve anlamli iliski kurabilmek, diger gebelerle ortak
gruplar halinde goriisebilmek gibi istekleri yer almistir (Novick G., 2009).

Sabila ve dig. Irak’ta farkli egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip 38 kadinla yapilan
kalitatif calismada kadmnlarin DOB ait goriisleri ve deneyimleri incelenmistir. Kadinlarm
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast donemlerle iliskin daha fazla bilgi verilmesini, soru
sorma ve bilgi almak ic¢in kendilerine daha fazla zaman ayrilmasini, bakim veren saglik
profesyonellerinin daha iy1 bir iletisim dili kullanmalarini, ebelerinden ilgili, nazik, saygili ve
sabirli olmalarini, sorularmma cevap vermelerini, bilgilendirici olmalarin1 bekledikleri ifade
edilmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin ebe Onerilerine kulak verdigi ve buna 6rnek olarak
%60,8’inin ebesine danismadan ila¢ kullanmadig1 saptanmistir. (Sabila ve dig., 2014).

Bravo ve Noya tarafindan dogum Oncesi siiregte ebeveyn tutumlari, bakim, beklentiler,
degerler ve uygun beslenmenin ele alindig1 sistematik derleme ¢alismasinda; gebelerin DOB
almay1 siirdiirmedeki en 6nemli etkenin, ilgi ve saygi gormek, tatmin edici bakim almak,
kendilerine yeterli zaman ayrilmasini istemek gibi faktorler yer almistir. (Bravo ve Noya, 2014).
Tancred ve dig. tarafindan Giliney Tanzanya’da son iki yilda dogum yapmis 13-49 yas arasi
1138 kadinmn katilimiyla gergeklestirilen ¢alismada, kadinlarin sadece %51 nin DOB alirken
saglik calisanlara soru sormak icin kendilerine zaman ayrildigini ifade ettikleri goriilmiistiir
(Tancred ve dig., 2016).

Yilmaz M. (2001)’in ¢’Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti’’
baslikli ¢alismasinda, gebe memnuniyetinin; kaliteli hizmet sunumu, gebe ile saglik calisani
arasidaki etkilesim, hizmetin siirekliligi, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 0zelliklerini
iceren ¢ok boyutlu bir kavram oldugu belirtilmistir. Bu nedenle gebe memnuniyeti, saglk
hizmetlerinin bir sonucu ve bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmistir (Y1lmaz,
M., 2001). Nitekim Akbas E.’ nin Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesinde yapmis oldugu
calismada, gebelerin saglik kurulusundan memnuniyet durumunu, oncelikle kendilerine
gosterilen yakimn ilgiyle 6zdeslestirdikleri goriilmiistiir. Ayni ¢aligmada saglik calisanlari
tarafindan gosterilen hosgorii, saygr ve nezaket, sefkat, ilgi, etkin dinleme gebenin
rahatlamasini, tedavisine katilimi ve uygum saglamasini kolaylastirdigi gibi memnuniyetini de
artirdig1 belirtilmektedir. Yine bu calismada, etkin iletisim, bilgilendirme, gebe odakli hizmet
verme ve Ozellikle gebeyle birebir ilgilenmenin ¢ok dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Akbas

E., 2014).
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ABD’nin Samoas1 sahil kentinde bir tip merkezinde izlenen 165 gebenin anket
yontemiyle DOB memnuniyet durumlar: sorgulanmistir. Temel bilesenler analiziyle DOB dan
memnuniyet alanlar1 belirlenmis ve klinik hizmetlerden memnuniyet puani, her bir alana verilen
puanlarin toplami alinarak belirlenmistir. Calismada; “klinik hizmetlerden memnuniyet”,
“klinik erigebilirlik” ve “hekimle etkilesim” olmak iizere ii¢ memnuniyet alani belirlenmistir.
Muayene i¢in > 2 saat beklemek klinik hizmetlerinden memnuniyeti, klinik erisilebilirligi ve
genel memnuniyeti olumsuz etkilemistir. Yine klinikten 20 dk. dan daha uzak mesafede oturuyor
olmak erisebilirligi giiglestirdiginden genel memnuniyet durumunu olumsuz yonde etkilemistir.
Calisan ve dogum izninde olan gebelerin, hekimin zaman yonetimi yetersizligi nedeniyle, evde
oturanlara kiyasla hekimle etkilesim puanlarmin daha diisiik; randevularina diizenli gelmeyen
gebelerin genel/toplam memnuniyet puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir. Temel
bilesenlerin her biri i¢in 20-100 puan aralig1 6ngoriilmiistiir. En diisiik ortalama puan, 58,5 ile
"Klinik erisilebilirlik memnuniyeti” alirken 76,4 puan ile "Doktor etkilesimleri memnuniyet"
bileseni en yiiksek ortalamasina sahip bulunmustur. Genel memnuniyet ortalama puani 68,4
olarak saptanmistir. Caligma sonucunda c¢alisan annelere uyum saglamak iizere klinik ¢alisma
saatlerinin daha esnek hale getirilmesi, gebelerin DOB kliniklerine ulasimlarinm
kolaylastirilmasi, muayene bekleme siirelerinin iyilestirmeye ve hekim-ebe vb. saglik
calisanlarla gegirilen siirenin artirilmasi onerilmistir. Yine DOB’{in sadece hekim degil
profesyonel bir saglik ekibi tarafindan verilmesinin hekimin yiikiiniin azaltacag: gibi gebelerin
bekleme siirelerini kisaltarak memnuniyet diizeylerini arttiracaktir (Adeyinka ve dig., 2019).

Brezilya’nin Refice sahil kentinde 2014 tarihinde 94 gebeyle yiiriitiilen benzer
calismada, gebelerin sadece %59,6’smm DOB dan memnun kaldiklar1 saptanmustir (Cardosa
ve dig., 2016). Bir bagka ¢aligma 2013 yilinda Giiney Etiyopya’da birinci basamak saglk
merkezlerine gelen 389 gebe ile yapilmis olup gebelerin DOB hizmetlerinden genel
memnuniyet orani, %60,4 olarak bulunmustur (Chemir ve dig., 2014). Isve¢ ve Avustralya
tlkelerinde DOB a iliskin karsilastirmal1 bir calismaya, 386 Isve¢’li ve 123 Avustralya’li gebe
dahil edilmistir. Avustralya’li gebeler, DOB hizmeti veren saglik personelin siirekliligini
yetersiz bulduklar1 halde kendilerine verilen DOB egitim programlarinda bilgilenme ve
duygusal yonden kendilerini daha iyi hissettikleri i¢in memnuniyetlerinin de artigmi
belirtmislerdir. isve¢’li gebeler ise dogum ve dogum sonras: dénemlere iliskin bilgilendirmeyi
yetersiz bulmuslar, ancak DOB programina eslerinin katilimmdan memnuniyet uyduklarmni

belirtmiglerdir. TUm gebelerin ortak istegi, ebelerin kendileriyle daha etkili iletisim kurmalar1
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ve daha yakindan ilgilenmeleri ve yine verilen bilgilerin daha kapsamli olmasi yoniinde
olmustur (Hildingsson ve dig., 2013).

Gregory ve dig. tarafindan Kanada’da Covid-19 salgin1 doneminde aile hekimliginden
aldiklar1 DOB degerlendiren 68 annenin %80’ hizmetten memnun kaldiklarni ifade ettikleri
saptanmustir (Gregory ve dig., 2020).

Ulkemizde de DOB memnuniyeti arastiran ¢alismalar mevcuttur. Ciceklioglu ve dig.
Bornova’da 245 gebeyle yaptiklar1 bir baska calismada, gebelerin %64,9 unun DOB sayisini,
%25,9’ unun hizmet igerigini yeterli bulduklarini ifade ettikleri saptanmistir (Cigeklioglu ve
dig., 2005). Erci ve Ivanov tarafindan Erzurum’da 350 lohusayla yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin DOB hizmetinden memnuniyetlerinin yetersiz oldugu belirtilmis ( Erci ve Ivanov,
2004). Kose ve Sozbir’ in “Saglik Sistemine Duyulan Giiven ile Gebelerde DOB Memnuniyeti
ve Antenatal Anksiyete Arasindaki Iliskisi” bashikli calisma, cevrim i¢i gergeklestirilmis olup
165 gebenin katilimiyla gerceklestirilmistir. Calismada “Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet
Olgegi” kullanilmustir. Tlgili 6lcegin puan araligi, 22-110 olup puan artikca memnuniyet diizeyi
de artmaktadir. Calismada Olgek puan ortalamasi 64,62+21,16 olarak belirlenmis ve ayrica
DOB memnuniyeti ile saglik sistemine giivensizlik arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamli bir iligki (p<0,05) saptanmistir. Yani gebelerin memnuniyeti arttik¢a saglik sistemine
duyulan gilivensizlik azalmaktadir (Kose ve Sozbir, 2021). Aslantekin F. yapmis oldugu
¢aligmada Dr. Ekrem H. Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi gebe polikliniginden
en az 3 defa DOB alan ve > 28 gebelik haftasinda, gebelik riski bulunmayan ve ¢alismay1 kabul
eden 156 gebeye uygulanan prenatal bakim memnuniyet 6lgcegi puan ortalamasi 65.78+14,09
olarak saptanmistir (Aslantekin F., 2006). Bal ve dig., tarafindan 2022 yilinda 408 lohusa ile
gerceklestirilen calismada, DOB hizmetlerinden memnuniyet dlgegi kullanilmis ve kadinlarin
bu dlgekten toplam 70.69+8,97 puan aldiklar1 saptanmistir (Bal ve dig., 2022). Benzer bir
calisma da Kilavuz ve dig. tarafindan 0-24 aylik ¢cocugu olan 280 kadinmn aldigit DOB’ dan
memnuniyet durumu incelenmistir. Arastirmada kullanilan DOB memnuniyet dlgegi, bakim
sanati, teknik kalite, fiziksel ¢evre, ulasilabilirlik, uygunluk seklinde 5 alt boyuttan olusan 5 li
likert tipi bir dlcek olup 22 maddeden olusmustur. Olgegin puan araligi, 22-110 olup puan
artikga DOB memnuniyet diizeyi de artmaktadir. Calismada, DOB toplam ortalama puani1 71,19
bulunmus ve bu deger, dlgegin ortalama hipotez degerinden (66 puan) yiiksek bulunmustur
(Kilavuz ve dig., 2022). Tuz Doganer G. tarafindan Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya Devlet
Hastanesi Beydagi Kampiisii gebe poliklinigine bagvuran 305 gebe ile yapilan bir baska

caligmada, 35-100 puan aralig1 olarak degerlendirilen farkl bir “Prenatal Bakim Memnuniyet
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Olgegi” kullanilmustir. Bu calismada, gebelerin DOB genel memnuniyet puan ortalamasi
79.83+12,62 olarak belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada gebelerin tanimlayic1 6zellikleri ile prenatal
bakim memnuniyeti 06lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; calisan gebelerin
82.97+11.90 olan prenatal bakim memnuniyeti dlgek puan ortalamasi, ¢alismayan gebelere

(77.82+12.6) gbre anlamlh duizeyde (p<0.05) daha yiiksek bulunmustur (Tuz Doganer G., 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu ¢alismanin amaci, 0-3 aylik bebegi olan kadinlarin gebelik dénemlerinde aile sagligi

merkezinde ebe ve hemsirelerden aldiklar1 DOB hizmetlerinin icerigi ve hizmetten memnuniyet

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte bir arastirma olarak gergeklestirilmistir.

3.1.1. ARASTIRMA SORULARI

Aile saglig1 merkezlerinde verilen DOB hizmet kapsamu yeterli diizeyde midir?

Aile saghg1 merkezlerinde en diizenli ve en yetersiz verilen DOB hizmetleri nelerdir?
Gebelerin DOB hizmetlerine iliskin beklentileri, ne
kadar karsilanmaktadir?

Gebelikte alman DOB hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeyi ne durumdadir?
Parite durumu, gebelikte aliman DOB hizmetinden memnuniyet diizeyini etkiler mi?
Gebelik yas1, gebelikte alinan DOB hizmetinden memnuniyet diizeyini etkiler mi?
Gebelerin egitim durumu, gebelikte alman DOB hizmetinden memnuniyet diizeyini
etkiler mi?

Hizmet alma sayis1, gebelikte alinan DOB hizmetinden memnuniyet diizeyini etkiler

mi?

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Bu arastirma, Istanbul-Sultanbeyli Ilce Saghk Miidiirliigiine baglh 24 Aile Saghgi

Merkezinde 26 Agustos 2024- 30 Mayis 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtrmanin evrenini, Sultanbeyli Ilge Saglk Miidiirliigiine bagli Aile Saghgi

Merkezlerine kayith 0-3 aylik bebegi olan anneler olusturmustur.

Arastrmanm Orneklemi, evreni bilinen Orneklem yontemi ile hesaplanmistir.
Sultanbeyli Ilge Saglik Miidiirliigiine bagl Aile Saghg1 Merkezlerinde 0-3 aylik bebegi olan
alan kadinlarin sayis1 1350°dir

n=N t2 pq d3(N+1)+ t2 pq

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme alinacak birey sayisi

p= Incelenecek olayn goriiliis siklig1 (olasihig1) = Incelenecek olayin goriilmeyis siklig
(1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger.

d= Olayin goriiliis sikhigma gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

%95 gliven araliginda t: 1,96, 0,05 hata pay: ile hesaplandiginda: yaklasik 289 anne ile
calismanin yeterli olacagi bulunmustur.

Caligmanin yiiriitiilecegi ASM lerde hasta bagvuru profilleri (sosyo-ekonomik ve egitim
ozellikleri acisindan) farklilik gostermistir. Bu nedenle, ASM lerden calismaya dahil edilecek
orneklem sayilar1 asagidaki tabloda belirtilmis olup goniilliiler arasindan rastgele se¢ilmistir.

29.07.2024 tarih itibariyle Istanbul-Sultanbeyli Ilge Saghk Miidiirliigii’ne bagl 24 Aile
Saglig1 Merkezine kayith 0-3 aylik bebegi olan kadinlarm dagilimi ve ¢aligmaya dahil edilmis
vaka sayist asagidaki Tablo 3.1°de gosterildigi gibidir.

57



Tablo 3.1: Istanbul-Sultanbeyli iige Saglik Miidiirliigii’ne bagl 24 Aile Sagligi Merkezine Kayitli 0-3
Aylik Bebegi Olan Kadinlarin Dagilimi ve Caligmaya Dahil Edilmis Vaka Sayist

Aile Saghg 0-3 ay Bebegi Olan Calismaya Dahil

Merkezleri Kayith Kadin Sayisi Edilecek Kadin Sayisi
ERGUVAN ASM 101 21
ADIL ASM 62 13
MIMAR SiNAN ASM 56 12
ALTINTEPE ASM 79 17
DERVIS ALi HESNA 12 3
CEYLAN1NOLUASM
JANDARMA USTEGMEN 97 21
RAHIM CELiK ASM
TURGUT REIS BAGLIK 78 17
ASM
AHMET KELES ASM 86 18
ALi MEHMET 73 16
ORHANGAZI ASM 70 15
MENEKSE ASM 101 21
SULEYMAN TASPINAR 51 11
ASM
HAMIDIYE ASM 43 9
ABDURRAHMAN GAZi 12 3
ASM
SEVIM TASPINAR ASM 33 7
MANOLYA ASM 56 12
1 NOLU ASM 67 14
3NOLU ASM 78 17
4 NOLU ASM 50 11
5NOLU ASM 13 3
6 NOLU ASM 27 6
7 NOLU ASM 20 4
9 NOLU ASM 67 14
15 NOLU ASM 18 4
TOPLAM 1350 289 (6rneklem sayn)
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3.4. ARASTIRMANIN DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Dahil etme kriterleri:

. Aragtirmaya gonulli olarak katilmay1 kabul etmek

. Aile Saglig1 Merkezine kayith 0-3 aylik bebegi olan kadmlar

. Gebelik izlemlerini bagli oldugu Aile Sagligi Merkezinden almis olmak
. Bagl oldugu ASM den en az 4 kez DOB hizmeti almis olmak

. Turkce okur-yazar olmak

Dislama kriterleri:
. Arastirmaya katilmay1 reddetmek
. Turkce Okur-Yazar Olmamak

. DOB hizmetlerini bagli oldugu Aile Saglig1 Merkezinden almamis olmak

. I1gili Aile Saglig1 Merkezinden 4 kezden az hizmet almis olmak
. Arastirmanin yiiriitiilmesine engel teskil edecek fiziksel ya da ruhsal rahatsizliga
sahip olmak
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3.5. ARASTIRMANIN ETIK iZINLERI

Bu arastirma Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 26.08.2024 tarihinde etik yonden uygun bulunmustur (EK 3).

Bu arastirmanin Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Sultanbeyli ilge Saglik Miidiirliigii’ne
bagh 24 Aile Saghigi Merkezinde gerceklestirilebilmesi icin Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii
Bilimsel Arastirmalar Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alanlar1 Birimi’ne bagvurularak

gerekli izinler 07.11.2024 tarihinde alinmistir (EK 4).

3.6. ARASTIRMADAKI VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.6.1. Gonulli Onam Formu

Bu arastirmaya katilim gonulliluk esasina dayali olup, katilimcilardan "Bilgilendirilmis
GOniillii Onam Formu'"nu imzalamalar1 istenmistir (EK 2.1).
3.6.2. Tamc Bilgiler Formu

Bu form, literatlr dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup gebe ve esinin
yas, egitim durumu, ailenin gelir durumu ve evlilik siiresini iceren sekiz (8) sorudan
olusmaktadir (Tuz Doganer G., 2014; Cebeci Ozenel N., 2020; Uguz ve Karagam, 2021). (Ek
2.2).

3.6.3. Obstetrik Ozellikler ve ASM Kullamim Bilgi Formu

Kadmlarm gebelik, dogum, diisiik/kiirtaj, yasayan g¢ocuk sayisi, ASM kullanma
durumuyla ilgili toplam on (10) sorudan olusan bu bdlim, arastirici tarafindan literatir 1s1ginda
hazirlanmistir (Aydin Konuksever H., 2022; Durmaz, N., 2023; Catak ve dig., 2012). (Ek 2.3).

3.6.4. Dogum Oncesi Bakim Degiskenleri Bilgi Formu

DOB Alma Durum Soru Formu literatiir 1s181nda arastirici tarafindan gelistirilmis olup
soru formu, 18 maddeden olusan likert tipi (1-4) bir dlgek niteligi tasimaktadir (Giil Doganer
M., 2023; Kara ve dig., 2022; Kaya ve Golbasi, 2023; Temizer ve Ozgiir, 2022). (Ek 2.4).
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3.6.5. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olcegi

Omar ve digerleri (2001) tarafindan gebe kadinlarin dogum 6ncesi bakima iligkin
memnuniyet ve beklentilerini degerlendirmek iizerine gelistirilen bir aragtir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve guvenirlik calismas1 Aydmnli ve Tas¢1 Duran (2017) tarafindan yapilmistir. Dogum
oncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri 6l¢egi 41 maddeden olusan likert tipi (1-5) bir
olcektir. Olgek gebe kadmlarin dogum &ncesi bakima iliskin beklenti durumunu ve
memnuniyetlerini 6lgen iki faktorden olusmaktadir. Beklenti 12 madde ve minimum 12 puan
ve maksimum 60 puan araliginda; memnuniyet 6lgegi ise en az 29 en ¢ok 145 puan arasinda
deger almaktadir. Olcekte ters kodlanan soru bulunmamaktadir. Memnuniyet ve beklenti
diizeyleri ile puanlardaki artis arasinda pozitif bir iliski vardir. Olgekte beklenti dlgeginin tam
bakim, bakim verenin siirekliligi, kisisellestirilmis bakim ve diger hizmetler; memnuniyet
Olgeginin bilgi, saglik personeli bakimi, personel ilgisi ve sistem 6zellikleri olmak (izere dérder
tane toplam 8 alt boyut bulunmaktadir. 2017 yilinda gecerlilik ve giivenirligi yapilan 6lgegin
Cronbach alfa degeri beklenti maddeleri i¢in 0,85; memnuniyet maddeleri icin 0,95 olarak

saptanmustir. (Aydinl ve Tas¢1 Duran, 2017).

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgeginin kullanim izni, Dr.
Ogr.Uyesi Ayse AYDINLI’dan 04.6.2024 tarihinde alinnustr.

3.7. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Bu aragtirmada veriler, 0-3 aylik bebegi olan ve bagli oldugu ASM den hizmet alan
annelerle 6zel bir ortamda arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile en az 20 dk
icinde elde edilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden annelere ¢alismanin amaci ve
formlarda dikkat edilecek noktalar agiklanmis ve "Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu" nu
doldurmalar1 istenmistir. Varsa sorular1 yanitlanmistir. Daha sonra “Veri Toplamda Formlar1”
Ek’ te siralandigi gibi ard arda doldurmasi saglanmistir. Anlagilmayan noktalar, arastirmaci

tarafindan agiklanmgtir.

3.8. ARASTIRMADAKI VERILERIN iSTATIKSEL DEGERLENDIRMESI

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in Statistical Package For Social

Science (SPSS) 15.0 yazilim programu Ve Lisrel programi Kullanilmustir. Kisisel bilgi formunda
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yer alan gebe bireylerin sosyo-demografik bilgileri ve annenin obstetrik 6ykistne yonelik
verilerin degerlendirilmesinde say1 ve ylizdelik hesaplar1 kullanilmigtir.

Arastirmamizda kullanilan bu Olcegin dncelikli olarak, faktor analizine uygun olup
olmadigini anlamak amaciyla KMO ve Bartlett (Kaiser- Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy) testi yapilmistir. Olgegin yap1 gecerliligini istatistiksel olarak saptamak igin
dogrulayici faktor analizi teknigi kullanilmistir. Kapsam gegerliligini degerlendirmek i¢in
uzman goriisiine basvurulustur. Olcegin giivenirligini tespit etmek amaciyla i¢ tutarlilik
Cronbach a giivenilirlik katsayis1 ve madde-toplam puan analizi i¢in korelasyon katsayisi
hesaplanmistir.

Guvenirlik analizi 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini test etme amaciyla yapilmaktadir. Glvenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen
Cronbach’s Alpha (o) katsayis1 degeri; 0.00-0.40 arasinda ise 6lgegin guvenilir olmadigi; 0.40-
0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise olduk¢a gilivenilir ve 0.80-1.00
arasinda ise yiksek derecede guvenilir bir 6lcek oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Dogum
Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi Ol¢iim aracina iliskin alfa degeri

bilgileri Tablo 3.2.’de verilmektedir.

Tablo 3.2: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi, Olglim Aracina Iliskin
Alfa Degeri

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi Alfa degeri
Hasta Beklenti 0,878
Bakim Memnuniyeti 0,984

Hasta Beklentisi alt boyutu i¢in Cronbach's Alpha degeri 0,878 olarak hesaplanmuistir.
Bu, 6l¢egin bu alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir oldugunu ve i¢ tutarhiligmin oldukca
giiclii oldugunu gostermektedir. Bakim Memnuniyeti alt boyutu i¢in Cronbach's Alpha degeri
0,984 gibi oldukga yiiksek bir diizeydedir. Bu, bu alt boyutun mikemmel dizeyde guvenilir
oldugunu ortaya koyar. Olcekteki maddeler, bakim memnuniyeti konusunu ¢ok tutarl bir
sekilde 6lgmektedir ve Olgek genelinde igsel butunlik son derece glglidur.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima

uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim
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gostermesi garpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasina baglidir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi basiklik ve ¢arpilik degerleri ile incelenmistir.

Normal dagilima sahip verilerde de niceliksel verilerin karsilastirilmasida iki bagimsiz
grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, 2’den fazla bagimsiz degisken icin F testi

kullanilmistir. F testi sonrasinda ise fark olan grubu bulabilmek i¢in Bonferroni testi

kullanilmustir.
critical t = 1.96829
0.3 /
/
0.2
0.1 o

(5] - Friday, May 02, 2025 -- 11:31:22

t tests - Means: Difference between two independent means (two

groups) Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.9600622
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 242
Sample size group 2 = 46

Output: Noncentrality parameter & = 5.9688371
Critical t = 1.9682933
Df 286

Power (1-8 err prob) 0.9999668
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Katilimcilara, "Aile sagligi merkezinin dogum 6ncesi bakim hizmetlerini yeterli buluyor
musunuz?" sorusu yoneltilmis ve katilimcilar "evet" (n=242) ve "hayir" (n=46) olmak Uzere iki
grupta degerlendirilmistir. Bu iki grup arasinda ortalama farkin anlamliligmi test etmek
amaciyla yiiriitiilen bagimsiz 6rneklemler t-testine iliskin post-hoc gii¢ analizi G*Power 3.1
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Analiz iki kuyruklu hipotez yapisina gore
planlanmis, %35 anlamlilik diizeyi (a = 0,05) temel alinmistir. Gézlemlenen etki biiytikligii
blyik dizeyde olup (Cohen’s d = 0,96), grup érneklem buyuklikleri sirasiyla 242 (evet) ve 46
(hayrr) olarak belirlenmistir. Bu parametreler dogrultusunda elde edilen giic degeri oldukga
yuksektir (1-p = 0,9999). Gli¢ degerinin %99,99 olmasi, ¢aligmanin istatistiksel olarak anlaml

bir farki yakalama olasiliginin son derece yiiksek oldugunu gostermektedir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya 0-3 aylik bebegi olan 288 kadin dahil edildi. Kadinlarin demografik
ozellikleri incelendiginde; Arastirmaya katilan bireylerin biiylik ¢ogunlugu 25-34 yas
araliginda (%62,1) yer almakta olup, bu grubu 35-44 yas (%21,9) ve 20-25 ile 45-49 yas
araliklar1 (%8,0) izlemektedir. Katilimeilarin %96,5°1 resmi nikahli olup, %3,5°1 resmi nikahi
yoktur; bu durum arastirmanin biiyilk Olgiide resmi nikahi olan bireyleri kapsadigini
gostermektedir. Egitim diizeyi incelendiginde, katilimcilarm %47,5’inin lisans, %24’liniin
ilkogretim, %16,3 liniin lise ve %12,2’sinin ise lisansisti egitime sahip oldugu gorilmektedir.
Calisma durumuna bakildiginda ise katilimcilarm %60,8’1 ev hanimi olup 9%39,2’si
calismaktadir. Eslerin yas dagilimima gore en yogun grup %54,9 ile 30-35 yas araliginda yer
alirken, 40-45 yas %20,8, 45 yas ve ilizeri %12,5, 20-25 yas ise %11,8 oraninda temsil
edilmektedir. Eslerin egitim durumunda ise %42,7’sinin lisans, %26,7’sinin lise, %16,7’sinin
ilkogretim ve %13,9’unun lisansiistii diizeyde oldugu belirlenmistir. Ailelerin gelir durumuna
bakildiginda, biiyiik cogunlugun gelirini “orta” olarak degerlendirdigi (%69,8), %24,3 linlin
gelirini “1y1” ve yalmizca %5,9’unun “kotii” olarak tanimladigi gozlemlenmektedir. Resmi
nikah varlik siiresi a¢isindan degerlendirildiginde, %43,7 ile en yliksek oran 1-5 yil araliginda
yer almakta, bunu %35,1 ile 6-10 yil, %12,5 ile 16 yil ve lzeri ve %8,7 ile 11-15 yil
izlemektedir.

Katilimcilarin  demografik 6zelliklerine iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 4.1°de

verilmektedir.
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Tablo 4.1: Katilimcilar demografik 6zellikleri N=288

Say1 Y Uzde
Yas 20-25 yas 23 8,0
25-34 yas 179 62,1
35-44 yas 63 21,9
45-49 yas 23 8,0
Medeni durum Evli (resmi nikah) 278 96,5
Evli (resmi nikahi yok) 10 3,5
Egitim durumu [lkogretim 69 24,0
Lise 47 16,3
Lisans 137 475
Lisansusti 35 12,2
Calisma durumu Ev hanimi 175 60,8
Calistyor 113 39,2
Es yas 20-25 yas 34 11,8
30-35 yas 158 54,9
40-45 yas 60 208
45 yag ve (zeri 36 12,5
Es egitim durumu [kogretim 48 16,7
Lise 7 26,7
Lisans 123 42,7
Lisansustii 40 13,9
Ailenin gelir durumu Koti 17 5,9
Orta 201 69,8
fyi 70 24,3
Resmi nikah varhk siiresi 1-5 yil 126 43,7
6-10 yil 101 35,1
11-15wl 25 8,7
16 yil ve Uizeri 36 12,5
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Obstetrik ozellikler ve ASM kullanimu ile ilgili bilgiler incelendiginde; kadmlarin

%45,8’1 2-3 kez gebelik yasadigi, %43,4°1 ilk gebelik deneyimledigi, %10,8’i 4 ve daha
fazla gebelik yasadigi belirlendi.

Gebeliklerin planli olma durumu agisindan dagilimlara bakildiginda, kadinlarin
%382,6’sinm en son ki gebeliginin planh oldugunu, %17,4’1 ise gebeliginin planlanmamis
oldugu saptand.

Dogum sayilar1 agisindan kadinlarm, %350,3’i bir ve %43,8’1 2-3 kez, %5,9°u ise 4 ve
tizeri dogum yapmistl. Yasayan ¢ocuk sayisina acisindan kadinlarin, %51,6’s1 1, %43,1°1 2-3
ve %5,3’1 1se 4 ve daha fazla cocuga sahip oldugu saptandi.

Diisiik veya kiirtaj deneyimi hakkinda elde edilen verilere gore kadmlarm %72,6’sinin
bu tdr bir durum yasamadigi, %25,3’niin en az 1-2 kez diisiik ya da kiirtaj gegirdigi, 3 ve Uzeri
diisiik/kiirtaj yasayan kadinlarm oranm ise %2,1 oldugu belirlendi.

Dogum ©ncesi bakim hizmetlerine katilim sikligi degerlendirildiginde, kadmlarin
%67,6’smin gebelik doneminde en az 4 kez bu hizmetlerden yararlandigi, %32,4’iiniin her ay
dizenli olarak dogum 6ncesi kontrole gittigi saptandi. Ayrica kadinlarin, %80,9"u 1-14. gebelik
haftalar1 arasinda aile sagligi merkezine giderek ilk kontrollerini yaptirdigi, %19,1’inin ise
gebeligin 14. haftasindan sonra kontrole gittigi belirlendi.

Gebelik doneminde riskli veya sorunlu bir durum yasayip yasanmadigina dair veriler
acisindan, kadmnlarin %79,2’sinin herhangi bir riskli durumla karsilagsmadigi, %20,8sinin ise
riskli gebelik yasadigi belirlendi.

Aile saghig1 merkezlerinden alman DOB hizmetlerinin degerlendirilmesinde, kadmlarin
%84’1i hizmeti yeterli, %16’sinmn yetersiz buldugunu ifade ettigi goriildii. Ilgili hizmetlerin
beklentileri karsilama durumu agisindan kadinlarin %74’ beklentilerinin karsilandigini,
%13,8’nin smirh dlgiide karsilandigii, %12,2°si ise tamamen karsilanmadigmi ifade ettigi
belirlendi. Kadmlarin obstetrik 6zelliklerine ve ASM kullanimu ile ilgili iliskin bilgilerin
dagilimi Tablo 4.2°de verilmektedir.
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Tablo 4.2: Obstetrik Ozellikler ve ASM Kullanimu ile Tlgili Bilgilerin Dagilimi N=288

Biraz ya da smirh

Say1 Y Uzde
1 125 43,4
Gebelik sayis1 2-3 132 458
4 ve Uzeri 31 10.8
Evet 238 82,6
Gebeligin planh olma durumu Hayr 50 17.4
1 145 50,3
Dogum sayis1 2-3 126 438
4 ve Uzeri 17 59
1 149 51,6
Yasayan ¢ocuk sayisi 2-3 124 431
4 ve Uzeri 15 53
e 209 72,6
Diisiik/kiirtaj yapma 1-2 3 253
3 ve Uzeri 6 2.1
195 67,6
Gebelikte aile saghg merkezine kag kez dogum 6ncesi 4 kez ve fazlasi
bakim hizmeti almaya gittiniz Her ay diizenli 93 32,4
233 80,9
Aile sagh@ merkezine gebelik muayene/izlemicin ilk kez ~ [1~14 haftalikta
ne zaman kontrole gittiniz 1-14 haftadan sonra 55 19,1
Hayir 228 79,2
Gebelik doneminde riskli /sorunlu durumumun varhg:
Evet 60 20,8
. - . . .. |Evet 242 84,0
Aile saghgi merkezinin dogum 6ncesi bakim hizmetlerini
i ?
yeterli buluyor musunuz Hayir 46 16,0
Evet 213 74,0
Aile saghgi merkezinde verilen dogum éncesi bakim - 35 12,2
hizmetleri beklentinizi karsiladi nm? ayir
40 13,8

Aile Saghigi Merkezlerinden “Dogum Oncesi Bakim” degiskenlerine verilen yanitlar

dagilimi incelendiginde;
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DOB hizmetlerinden biri olan kan ve idrar tahlili uygulanmasmin kadinlarm %37,5’nin
her zaman, %3 1,3 linlin siklikla, %27,1’inin bazen bu hizmeti aldigin1, %4,1'inin hi¢ almadigini
ifade ettikleri belirlendi.

Gebelikte 6nemli bir 6lcit olan ¢iftin kan grubunu belirleme agisindan kadmlarin,
%15,6’smnin her zaman, %20,5 nin siklikla, %39,7’sinin bazen bu hizmeti aldig1; %24,7 sinin
hi¢ almamis oldugu saptandi.

DOB hizmetlerinden ilk goriismede almmasi gereken Oykii (anamnez) konusunda
kadimnlarin %26,7°nin bu uygulamanin siklikla, %25,7 nin her zaman yapildigini, %41,7’sinin
bazen, %5,9'unun ise higbir zaman yanitin1 verdigi goriildii.

Gebelik izleminde rutin olarak uygulanmasi gereken fizik muayene uygulanmasi
konusunda, kadinlarin %33,7 nin siklikla, %25,3 niin her zaman, %21,9’nun bazen yapildigini,
%19,1'nin ise hicbir zaman yapilmadigini belirttikleri géraldu.

FetUslin buyume-gelisme ve pozisyonunun izlenmesi i¢in 6nemli olan Leopold
muayenesine iliskin olarak kadmnlarin, %29,9’u bu muayenenin siklikla, %25’i her zaman,
%26,41 bazen yapildigini, %18,7'i hichir zaman yapilmadigmi belirttikleri saptandi.

Gebelik boyunca kilo takibi uygulamasma iliskin kadinlarin %31,9°’nun bu islemin
siklikla, %41,3’niin her zaman yapildigi, %21,9’nun bazen, %4,9'nun ise hi¢bir zaman
yapilmadigi yanitini verdigi belirlendi.

Boy olciimii uygulanmasina verilen yanitlar incelendiginde kadinlarin %22,9’nun bu
islemin siklikla, %20,5 nin her zaman yapildigini, %28,1 nin bazen, %28,5'nin ise higbir zaman
yapilmadig1 belirttikleri saptanda.

Gebelikte 0dem kontroliiniin, kadmnlarin %26,7’sine siklikla, %16’sma her zaman
yapildigi, %27,1 ne bazen, %30,2'ne higbir zaman yapilmadig: belirlendi.

Gebelikte varis kontroliiniin, kadinlarin %18,8’ne siklikla, %15,6’sma her zaman,
%25,7’sine bazen yapildigi, %39,9' na hi¢bir zaman yapilmadig: saptandi.

Kan basinci 0lgimunu konusunda kadmnlarin, %31,9’u bu uygulamayi siklikla, %38,9’u
her zaman, %20,8’1 bazen yapildigi, %8,4' U hicbir zaman yapilmadig: bigiminde yanit verdigi
belirlendi.

Kadinlarm %35,4’1 siklikla, %35,4’t her zaman, %15,6’s1 bazen fetal kalp sesinin
dinlendigini, %13,6' s1 ise hi¢bir zaman dinlenmedigini ifade etti belirlendi.

Kadmlarin 6nerilen demir ila¢ takviyesini alma durumlar: incelendiginde, kadmlarin
%33,3’tiniin siklikla, %39,6’nin her zaman, %?20,8’inin ise bazen demir takviyesi aldigi,

%6,6’smin higbir zaman kullanmadig: belirlendi.
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Onerilen D vitamini takviyesini kadinlarin %33,3 "{iniin siklikla, %38,3 {iniin her zaman,
%?21,5’inin bazen aldig1, %6,9 unun ise "hi¢bir zaman “almadig tespit edildi.

Kadnlarin %35,4’4 Onerilen ilaglarin nasil kullanilacagi konusunda her zaman,
%32,6’s1 siklikla, %20,8’1 bazen bilgilendirildigini, %11,1°1 higbir yeterli bilgilendirilmedigini
ifade ettigi belirlendi.

Kadmnlarin %18,4’linlin "gebe egitim programma” her zaman, %20,5’inin siklikla,
%19,4’niin bazen katildigimni; %41,7 sinin ise highbir zaman katilmadiklarni ifade ettigi goruldd.
Kadinlarin %18,1 nin gerek duyduklar1 her zaman gebelik stirecleriyle ilgili 6zel danismanlik
aldiklari, %19,4’niin siklikla, %21,5’nin bazen aldiklari, %41’inin ise hi¢bir zaman almadigim
ifade ettikleri saptandi.

Kadinlarin %3,8’inin gerektiginde her zaman Ust basamak kurulusa sevk edildigini,
%7,3’1iniin siklikla, %7,3’linlin bazen kendilerine sevk islemi uygulandigini, %81,6’smnin ise
hi¢cbir zaman uygulanmadigini ifade ettikleri gortldii.

DOB hizmeti sirasinda kadmlarm %30,9 na her zaman, %29,5’ne siklikla, %18,8’ne
bazen bir sonraki izlem i¢in randevu verildigi, %20,8’ine hi¢bir zaman verilmedigi tespit edildi.

Dogum Oncesi Bakim degiskenlerine verilen yanitlarm dagilimi Tablo 4.3°de ve

karsilagtirma grafigi Grafik 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.3: Dogum Oncesi Bakim Degiskenlerine iliskin Verilen Yanitlarin Dagilimi N=288

Highir zaman Bazen Sikhikla | Her zaman

Say1 | YUzde |Sayi|YUzde [Say1|YUzde [Sayi |YUzde
Kan/idrar Tabhlili 12 4,1 781271 | 90 |31,3 |108 |37,5
Kan Grubu 71 247 [113]39,2 |59 |205 |45 |156
Oykii Alma 17 59 120 | 41,7 77 | 26,7 |74 | 257
Fizik Muayene 55 19,1 63 21,9 |97 |337 |73 |253
Karn/Leopold Muayenesi 54 18,7 76| 264 |86 (299 |72 |250
Kilo Olgtimii 14 49 |63[21,9 |92(31,9 (119|413
Boy Olguimii 82 285 |81(281 |66 (229 |59 |205
Odem Kontrolii 87 302 | 781|271 | 77267 |46 |16,0
Varis Kontroli 115 39,9 741257 | 54188 |45 |15,6
Kan Basinc1 Olgiimii 24 8,4 60 20,8 | 92 |319 |112 389
Fetal Kalp Sesi Dinleme 39 13,6 45 | 156 102|354 |102 | 354
Demir flag Takviyesi 19 6,6 60 | 20,8 | 95 |33,0 [114 39,6
D Vitamin Takviyesi 20 6,9 62 |215 | 96 |333 |[110 38,3
Onerilen Tla¢ Kullamm Hakkinda Bilgilenme 32 11,1 |60 |208 | 94326 |102|354
Egitim Programina Katithm 120 41,7 56 | 19,4 | 59 |205 |53 |184
Ozel Damsmanhk Alma 118 41,0 62 215 | 56194 |52 |181

Ust basamak Saghk Kurulusuna Sevk Durumu 235 81,6 21|73 21 73|11 3,8
Bir Sonraki izlem i¢cin Randevu Verme 60 208 |54 (188 |85(295 |89 |309

Bagisiklama durumuna iliskin kadinlarin %44,8’inin bir kez, %46,9’unun iki kez tetanos

asis1 yaptirdigi belirlendi. Buna karsin hig tetanos asis1 yaptirmayan kadnlarin oran

%8,3 oldugu saptandi. Gebelik siiresince kadinlarin %50’si Hepatit B asis1 hig

yaptirmadigi,

%23,3’1 bir doz, %16,6’s1 iki doz, %10,1°1 ise li¢ doz yaptirdig1 belirlendi. Grip

(influenza) asis1 konusunda kadmnlarin 9%30,9’u gebeliklerinde grip asis1 oldugu, %69,1 nin

olmadig1 belirlendi.

Bagisiklama igin verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4.4’de verilmektedir.
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Kan ve idrar tahlili
Kan grubu belirleme P
Anamnez alma
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Fetal kalp sesi dinleme
Demir takviyesi

D vitamini takviyesi
ilacg bilgilendirme

Gebe egitimi &

Damsmanhk

Sevk islemi

Randevu planlama

Her zaman
Sekhikia
Bazen

Higbir zaman

40
Yazde (%)

Grafik 4.1: Dogum Oncesi Bakim Degiskenleri Karsilastirma Grafigi
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Bagisiklama durumuna iliskin kadmlarin %44,8’inin bir kez, %46,9’unun iki kez tetanos

asis1 yaptirdigr belirlendi. Buna karsin hi¢ tetanos asisi yaptirmayan kadmlarm oran1 %8,3

oldugu saptandi. Gebelik stiresince kadinlari %50’si Hepatit B asis1 hi¢ yaptirmadigi, %23,3’1

bir doz, %16,6’s1 iki doz, %10,1’1 ise U¢ doz yaptirdig1 belirlendi. Grip (influenza) asisi

konusunda kadinlarin %30,9’u gebeliklerinde grip asisi oldugu, %69,1 nin olmadig: belirlendi.
Bagisiklama icin verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4.4’de ve gebelikte bagisiklama

durumu karsilastirma grafigi Grafik 4.2’ de verilmektedir.

Tablo 4.4: Bagisiklama igin Verilen Yanitlarm Dagilimi N=288

Say1 Y Uzde
1 kez 129 44,8
Tetanos Asisi 2 kez 135 46,9
Hi¢ yapilmadi 24 8,3
1 kez 67 23,3
2 kez 48 16,6
Hepatit B Asisi
3 kez 29 10,1
Hi¢ yapilmadi 144 50,0
Yapildi 89 30,9
Grip (influenza) Asist
Yapilmadi 199 69,1
Gebelikte Bagisiklama Durumu - Renkli Grafikler
3 Tetanos Asisi Dagilimi %6 Hepatit B Asisi Dagilimi - Grip Asisi Dagilimi
80 80 80
. 60 60 60 ‘
& L ‘
g 40 : 40
20 20 ‘
o Hic 1 Doz 2 Doz 3 Doz ) Oldu OIn:am

Grafik 4.2: Gebelikte Bagisiklama Durumu Karsilastirma Grafigi
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“Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri 6lgegi” kapsaminda
katilimeilarm DOB hizmetlerine yonelik genel beklenti diizeylerinin ortalama 24,25 (SS = 7,97)
oldugu goriilmektedir. Bu deger, kullanilan 6l¢egin minimum 12 ve maksimum 60 puan
araliginda degerlendirildiginde, beklentilerin 6lcegin alt sinirma daha yakin oldugunu
gostermektedir. Buna karsilik, katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ortalama 60,56 (SS =
25,82) olarak hesaplandi. Bu da 29 ile 145 puan arasinda degisen memnuniyet puanlarinda
ortalamanin orta diizeye yakin oldugunu ve genis bir dagilim gosterdigini isaret etmektedir. Alt
boyutlar incelendiginde, katilimcilarin en yiiksek ortalama puam "Saglik Personeli Bakimi"
(Ort. = 24,77, SS = 11,81) ve "Sistem Ozellikleri" (Ort. = 21,29, SS = 8,96) boyutlarinda aldig1
goriilmektedir. Bu, dogrudan saglik personelinin ilgisi ve sistemin isleyisine yonelik olumlu
deneyimlerin 6ne ¢iktigin1 géstermektedir. Diger yandan, "Bakimi Verenin

Stirekliligi" (Ort. = 4,07, SS = 1,84) ve "Diger Hizmetler" (Ort. = 4,07, SS = 1,88)
boyutlarinda daha disiik ortalama puanlar elde edildi. Bu durum, bakim hizmetlerinin
stirekliligi ve ek hizmetlere dair beklentilerin tam karsilanmadigina isaret edebilir (Tablo 4.5.).

Dogum Oncesi Bakim Olgegi Alt Boyutlar1 Karsilastirma grafigi; Grafik 4.3 de verilmektedir.

Tablo 4.5: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentisi Olcegi Temel ve Alt Boyut
Tanimlayicr Istatistikleri

Minimum Maximum Ortalama Standart sapma

Beklenti 12,00 60,00 24,25 7,97
Memnuniyet 29,00 145,00 60,56 25,82
Olgek Alt Boyutlar

Tam Bakim 4,00 20,00 8,90 3,31
]ssigi‘lé?rem” 2,00 10,00 4,07 184
Kisisellestirilmis Bakim 4,00 20,00 7,20 3,27
Diger Hizmetler 2,00 10,00 4,07 1,88
Bilgi 7,00 35,00 14,50 6,81
Saglik Personeli Bakimi 12,00 60,00 24,77 11,81
Sistem Ozellikleri 10,00 50,00 21,29 8,96
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Dogum Oncesi Bakim Olgeqi Alt Boyutlan
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Grafik 4.3: Dogum Oncesi Bakim Olgegi Alt Boyutlar: Karsilastirma Grafigi

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgeginin “Beklenti” alt
boyutuna iligkin 12 maddeden olusan tanimlayic1 istatistikler incelendiginde su bulgular elde
edildi;

Ik dogum oncesi ziyaretlerinin daha erken yapilmasi hakkinda Kadinlarin %18,0’i
“kesinlikle katihiyorum”, %36,8’1 “katiliyorum”, %21,9’u  “kararsizim”, %21,2’si

“katilmiyorum” ve %2,1°1 “kesinlikle katilmiyorum” yanitini verdi.

Dogum oncesi ziyaretlerin siiresine iligkin olarak kadmlarm %22,6’s1 “kesinlikle
katiliyorum”, %39,2’s1 “katiliyorum”, %23,3’1 “kararsizim”, %13,2’si “katilmiyorum” ve
%1,7’si “kesinlikle katilmiyorum” goriis belirtti.

Ziyaretlerin yalnizca kilo olgiimii ve kalp sesi dinlemenin 6tesine ge¢mesi gerektigini
diisiinme olarak verilen yanitlara gére kadmlarin %34,7’si “kesinlikle katiltyorum”, %38,6s1
“katiliyorum”, 9%15,6’s1  “kararsizim”, %9,4’i “katilmiyorum” ve %1,7°si “kesinlikle
katilmiyorum” yanitini verdi.

Bilgi aliminda proaktif olunmadan, yani ¢ok fazla soru sormadan bilgi verilmesini
isteyenlerin oram1 toplamda %74,4 olarak belirlendi (kesinlikle katiliyorum %38,9 ve

katiliyorum %35,5). Geri kalanlar %14,8 “kararsizim”, %8,0 “katilmiyorum” ve %2,8

“kesinlikle katilmiyorum” yanitini verdi.

Dogum Oncesi takiplerde diizenli olarak ayni saglik personelini gormek isteyenlerin

oran1 olduk¢a yiksek bulgulandi. Kadmlarin %42,0’si “kesinlikle katiliyorum”, %38,9’u
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“katiliyorum”, %10,5’1 “kararsizim”, %6,9’u “katilmiyorum” ve %1,7’si “kesinlikle

katilmiyorum” seklinde yanit verdi.

Takip surecinde gorulen saglik personelinin dogumda da hazir bulunmasini isteyenlerin
orant %33,0 (kesinlikle katiliyorum) ve %33,7 (katiliyorum) ile toplamda %66,7 dir.
Kadimlarin %19,1°1 “kararsizim”, %9,0’1 “katilmiyorum” ve %5,2’s1 “kesinlikle katilmiyorum”

seklinde ifade etti.

Fiziksel sagligin yaninda ruhsal durumla da ilgilenilmesini isteyenlerin orani ¢ok yuksek
saptandi. Kadimnlarin %45,1’1 “kesinlikle katiliyorum”, 9%35,5’1 “katiliyorum”, %13,9’u
“kararsizim”, %4,5’1 “katilmiyorum” ve yalnizca %1,0’1 “kesinlikle katilmiyorum” yanitini
verdi. Fiziksel muayene sirasinda saglik personelinin kibar olmasmi bekleyenlerin orani da
oldukca yiiksek tespit edildi. Kadinlarm %46,2’si “kesinlikle katiliyorum”, %34,7’s1
“katiliyorum”, 9%10,8’1 “kararsizim”, %4,5’1 “katilmiyorum” ve 9%3,8’1 “kesinlikle

katilmiyorum” yanitin1 verdigi kaydedildi.

Problemleri dinleyecek bir saglik personelinin varligma dair giiclii bir beklentinin

oldugu bulgulandi. Kadinlarin %46,2’si “kesinlikle katiliyorum”, %33,3’i “katiliyorum”,

%16,0’s1 “kararsizim”, %3,1°1 “katilmiyorum” ve %1,4°1i “kesinlikle katilmiyorum” se¢enegini

isaretledi.

Hastane personeline bildirilen sorunlarin yonlendirme ile ¢dziime kavusturulmasi

gerektigi gorlisiine, kadmlarin %49,3°i “kesinlikle katiliyorum”, %34,7’si “katiliyorum”,

%9,7’si “kararsizim”, %4,9’u “katilmiyorum” ve %1,4’ii “kesinlikle katilmiyorum” yanitini

verdigi bulgulandi.

Sosyal hizmet uzmaninmn DOB siirecine dahil olmasini olumlu karsilayanlar %34,7
(kesinlikle katiliyorum) ve %37,2 (katiliyorum) oranindadir. Geriye kalan kadinlarin %19,1°1
“kararsizim”, %5,9’u “katilmiyorum” ve %3,1°1 “kesinlikle katilmiyorum” seklinde goriis
belirttigi tespit edildi.

DOB’de diyetisyenin yer almasi gerektigi goriisii de biiyiik Olciide desteklendigi
bulgulandi. Kadinlarm %37,8’1 “kesinlikle katiliyorum”, %35,8’1 “katiliyorum”, %16,7’si

“kararsizim”, %6,3’1 “katilmiyorum” ve %3,5’1 “kesinlikle katilmiyorum” yanitini verdi.

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi Olgek maddelerinden
“Beklenti’’ alt boyutuna iliskin 12 maddeden olusan tanimlayici istatistiklere ait bilgiler Tablo

4.6°da verilmektedir. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi
maddelerinden “’Beklenti’” alt boyutuna iliskin Karsilastirma Grafigi; Grafik 4.4’de
verilmektedir.

75



Tablo 4.6: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olcegi Maddelerinden “’Beklenti’> Alt Boyutuna iliskin Tanimlayic1 Istatistikler N=288

I~ )
Say1Y lizdg Say1 Y lizdgSayr Y lizdgSay1 Y lizdgSayr Y Uizde
1. ik dogum 6ncesi ziyaretim igin daha erken gérilmeyi 52 (18,0 |106| 36,8 | 63| 219 |61|212| 6 | 21
2. Dogum &ncesi ziyaretlerimin uzun stirmesini 65226 (113|392 | 67| 233 |38|132| 5| 17
3. Dogum oncesi ziyaretlerimin, Kilo 6l¢limii ve bebegin kalp sesi kontroliinden daha fazlasini icermesini 100| 34,7 {111| 38,6 | 45| 156 | 27| 94 | 5| 17
4.Dogum Oncesi ziyaretlerim sirasinda ¢ok soru sormama gerek kalmadan bilgi almay 112( 38,9 |102| 35,5| 43| 148 |23| 80 | 8 | 28
5. Dogum Oncesi ziyaretlerimde diizenli olarak gorebilecegim saglik personelinin olmasim 121| 42,0 |112| 389|30| 105 |20| 69 | 5| 17
6. Diizenli olarak gordiigiim saghk personelinin bebegimin dogumunda da olmasim 95|330|97(337|55|191|26| 90 |15| 52
7. Saghk personelimin fiziksel saghgimin yam sira ruhsal olarak nasil hissettigimle ilgilenmesini 130( 45,1 |102| 35,5| 40| 139 |13| 45 | 3| 10
8. Saglik personelimin fiziksel muayene sirasinda kibar olmasini 133| 46,2 |100| 34,7 | 31| 10,8 | 13| 45 | 11| 38
9. Problemlerimi dinleyecek bir saghk personelinin olmasini 133 46,2 | 96| 333|46(160|9 | 31 | 4| 14
10. Hastane personeline bir sorunumdan bahsettigimde sorunumla ilgili yénlendirilmeyi 142| 49,3 |100| 34,7 | 28| 9,7 |14| 49 | 4 | 14
11.Sosyal hizmet uzmanmin dogum &éncesi bakimin parcasi olmasini 100( 34,7 |107| 37,2 | 55| 19,1 |17| 59 | 9 | 31
12. Diyetisyenin dogum oncesi bakimin bir pargasi olmasim 109( 37,8 |103| 358 | 48| 16,7 | 18| 6,3 | 10| 35
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Kadinlarin Dogum Oncesi Beklentileri (Tum Maddeler - Yizdelerle)

iik dogum oncesi ziyaretlerinin daha erken yapiimasi gerektigi £ o5 o

Dogum &ncesi ziyaretlerin slresinin yeterli olmasi £ =

Ziyaretlerin sadece kilo ve kalp sesi clgimiiniin 6tesine gegmesi gerektigi p
Bilgi verilmesinde proaktif clunmadan bilgilendirme yapiimasi £

Takiplerde duzenli olarak ayni saglik personelinin géruimesi £

Takip eden saglik personelinin dogumda da hazir bulunmasi £

Fiziksel sagligin yaninda ruhsal durumia da ilgilenilmesi g

Fiziksel muayene sirasinda saglik personelinin kibar olmasi

Problemleri dinleyecek bir sadglik personelinin varid g

Sorunlarin hastane personelince yonlendirme ile ¢oziimesi £

Sosyal hizmet uzmaninin DOB stirecine dahil olmasi §

DOB surecinde diyetisyenin yer almasi gerektigi £
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Grafik 4.4: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi Maddelerinden <’ Beklenti’” Alt Boyutuna iliskin Karsilastirma Grafigi
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Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi Olgek maddelerinden
“Memnuniyet’’ alt boyutuna iliskin 29 maddeden olusan tanimlayic istatistiklere ait bilgiler
incelendiginde; Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgeginin
“Memnuniyet” alt boyutuna iliskin 29 maddeden olusan tanimlayicu istatistikler incelendiginde
su bulgular elde edildi:

DOB iiyesi olarak hemsirenin hizmetinden memnuniyeti agisindan kadmlarm %34,4ii

“kesinlikle katiliyorum”, %41,4’(i “katiliyorum” dlzeyinde memnuniyet belirtti. %14,2’si
kararsiz kalirken, %6,9’u “katilmiyorum” ve %3,1°i “kesinlikle katilmiyorum” ifadesini segti.
Kadnlarin %38,9’u saglik personelinin dogum 0Oncesi ziyaret sirasinda verdigi
bilgilerden “kesinlikle katiliyorum” ve %35,5’1 “katiliyorum” seklinde memnuniyet belirtti.
%12,8’1 kararsiz oldugunu belirtirken, %7,6’s1 “katilmiyorum” ve %y5,2’s1 “kesinlikle
katilmiyorum” seklinde yanit verdi.

Tibbi islemlerle ilgili bilgi verme stirecine yonelik olarak kadinlarin %37,5’i “kesinlikle
katiliyorum” ve %41,0’1 “katiliyorum” yaniti verdi. %11,5’1 kararsiz kalirken, 9%5,2’si
“katilmiyorum” ve %4,9’u “kesinlikle katilmiyorum” dedigi bulgulandu.

Kadinlarin %37,2’si gebeligin seyri hakkinda saglik personelinin verdigi bilgileri
“kesinlikle katiliyorum”, %39,2’si ise ‘“katiliyorum” seklinde degerlendirdi. Kadmnlarin
%10,8’1 kararsiz kalmis, %9,4’1 “katilmiyorum” ve %3,5°1 “kesinlikle katilmiyorum” yanitini
verdi.

Kadmlarm %34,4’i dogum Oncesi ziyaretlerde saglik personeliyle farkli konulari
konusmaktan “kesinlikle katiliyorum”, %37,8’1 ise “katiliyorum” diizeyinde memnuniyet
belirtti. %13,9’u  kararsiz kalirken, %9,0’1 “katilmiyorum” ve %4,9’u “kesinlikle
katilmiyorum” seklinde goriis bildirdi.

Anne olmakla ilgili beklentiler konusunda verilen bilgilere yonelik olarak kadinlarin
%34,7’s1 “kesinlikle katiltyorum”, %40,6’s1 “katiliyorum” segenegini isaretledigi bulgulandi.
%11,5’1 kararsiz kalmis, %7,6’s1 “katilmiyorum” ve %5,6’s1 “kesinlikle katilmiyorum”
seklinde yanit verdi.

Doguma hazirlik konusunda saglik personelinin yaklagimindan memnuniyet diizeyi
acisindan kadinlarin %34,7’si “kesinlikle katiliyorum” ve %30,9’u “katiliyorum” seklinde yanit
verdi. %20,2’si kararsiz oldugunu belirtmis, %8,3°i “katilmiyorum” ve %5,9°u “kesinlikle

katilmiyorum” dedi.
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Saglik personelinin genel davranig bi¢imi, kadinlarin %33,7’si tarafindan “kesinlikle
katiliyorum”, %43,4’1 tarafindan ise “katiliyorum” seklinde degerlendirildi. %13,5’1 kararsiz
kalmais, %6,6’s1 “katilmiyorum” ve %2,8’1 “kesinlikle katilmiyorum” segenegini isaretledi.

Saglik personelinden goriilen saygi konusunda, kadinlarm %33,0°1 “kesinlikle
katiliyorum”, %42,0’si “katiliyorum” seklinde yanit verdi. Kadmlarin %12,8’1 kararsiz
oldugunu belirtirken, %7,3’1 “katilmiyorum” ve %4,9’u “kesinlikle katilmiyorum” dedigi
bulguland1.

Kadinlarin %33,7’s1 saglik personelinden aldiklar1 bakimin kalitesine “kesinlikle
katiliyorum”, %42,8°1 ise “katiliyorum” seklinde yanit1 verdigi belirlendi. %12,8’1 kararsiz
kalirken, %6,9’u “katilmiyorum” ve %3,8’1 “kesinlikle katilmiyorum” se¢enegini isaretledi.

Saglik personelinin kendileriyle gecirdigi zamani bosa harcamadigini hissettirme bigimi,
kadinlarin %33,2’si1 tarafindan “kesinlikle katiliyorum” ve %43,1°1 tarafindan “katiliyorum”
seklinde degerlendirilmistir. %12,2’si kararsiz kalmis, %7,3’i “katilmiyorum” ve %#4,2’si
“kesinlikle katilmiyorum” yanitini verdigi belirlendi.

Kadinlarin %34,0’1 cekinmeden soru sorabilme konusunda “kesinlikle katiliyorum” ve
%41,1’1 “katiliyorum” dedi. %13,5’1 kararsiz oldugunu belirtirken, %7,6’s1 “katilmiyorum” ve
%3,8’1 “kesinlikle katilmiyorum” segenegini isaretledi.

Her dogum Oncesi ziyarette saglkla ilgili dyktsuni tekrar anlatmak zorunda kalmama
durumu Kadinlarm 9%33,7°si tarafindan “kesinlikle katiliyorum” ve %40,3 oraninda
“katiltyorum” yanitlartyla degerlendirildi. %13,9°u kararsiz kalmis, %7,6’s1 “katilmiyorum” ve
%4,5°1 “kesinlikle katilmiyorum” seklinde yanit verdi.

Kadinlarin %33,7’si personelin genel kisisel durumlariyla ilgilenme ve agiklama yapma
bicimine “kesinlikle katiliyorum”, %41,6’s1 “katiliyorum” cevabmi verdi. %12,5’1 kararsiz
kalirken, %8,7’s1 “katilmiyorum” ve %3,5’1 “kesinlikle katilmiyorum” seklinde ifade ettigi
bulguland1.

Kadmlarm %32,3’ii  personelin kendileriyle konusarak gec¢irdigi zamandan
memnuniyetini “kesinlikle katiliyorum” ve %43,4’li “katiliyorum” seklinde ifade ettigi tespit
edildi. Kadinlarin %10,8’1 “kararsiz kalmis”, %6,9’u “katilmiyorum” ve %6,6’s1 “kesinlikle
katilmiyorum” seklinde yanit verdi.

Kadinlarm %36,5°1 personelin davranis bigiminden “kesinlikle katiliyorum”, %42,4’
“katiltyorum” diizeyinde memnuniyet belirttigi bulgulandi. %10,4’0 kararsiz oldugunu

belirtmis, %6,3’1 “katilmiyorum” ve %4,5°1 “kesinlikle katilmiyorum” seklinde yanit verdi.
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Kadmlarm bu gebelikte problem yasanmamasina ragmen personelin ayirdigi zamandan
memnuniyet, %36,5 “kesinlikle katiliyorum” ve %39,6 “katiliyorum” oranlartyla ifade edildi.
Kadmlar1 9%9,3’i “kararsiz kalirken”, 9%6,9°’u “katilmiyorum” ve %7,7’si “kesinlikle
katilmiyorum” yanitin1 verdi.

Kadinlarin %33,7’si personelin ilgi ve alakasindan “kesinlikle katiliyorum”, %42.,4’i
“katiliyorum” seklinde memnuniyet bildirdigi bulgulandi. %11,1°1 kararsiz kalirken, %38,3’1
“katilmiyorum” ve %4,5°1 “kesinlikle katilmiyorum” cevabini verdi.

Personelin tibbi problemlere yonelik ilgilenme bigimine iliskin olarak kadmnlarin
%35,8’1 “kesinlikle katiliyorum”, %39,2’si “katiliyorum” yanit1 vermistir. %13,2’si kararsiz
kalmis, %8,0’1 “katilmiyorum” ve %3,8’1 “kesinlikle katilmiyorum” dedigi belirtildi.

Kadinlarin %29,9’u saglik personeliyle goriisebilmek icin bekleme siiresine “kesinlikle
katiliyorum”, %45,5’1 ise “katiliyorum” yanitin1 verdi. %12,8’1 kararsiz kalirken, %7,6’s1
“katilmiyorum” ve %4,2’si “kesinlikle katilmiyorum” seklinde ifade etti.

Saglik kurulusunda gecirilen toplam sureye yoénelik degerlendirmede kadinlarin
%28,9’u “kesinlikle katiliyorum”, %45,8’1 “katiliyorum” yanitini verdi. %13,5’1 kararsiz
oldugunu belirtirken, %7,6’s1 “katilmiyorum” ve %4,2’si “kesinlikle katilmiyorum” ifadesini
secti.

Otopark olanaklarma iliskin olarak %25,7’si “kesinlikle katiliyorum”, %41,3’i
“katiliyorum” demistir. %16,3’i kararsiz kalmis, %10,4°i “katilmiyorum” ve %6,3’1
“kesinlikle katilmiyorum” yanitini verdi.

Bekleme odasi olanaklar1 %24,0 oraninda “kesinlikle katiliyorum” ve %40,6 oraninda
“katiliyorum” seklinde kadinlar tarafindan degerlendirildi. %19,1°1 kararsiz kalmis, %9,4’1
“katilmiyorum” ve %6,9’u “kesinlikle katilmiyorum” cevabimi verdi.

Muayene odasiyla ilgili olanaklara yonelik olarak kadmlarm %28,5’1 “kesinlikle
katiltyorum”, %40,6’s1 “katiliyorum” dedigi bulguland1 %18,8’1 kararsiz oldugunu belirtirken,
%7,6’s1 “katilmiyorum” ve %4,5°1 “kesinlikle katilmiyorum” seg¢enegini isaretledi.

Dogum 0Oncesi ziyaretleri uygun bir zamanda planlayabilme kolaylig1 %26,4 oraninda
“kesinlikle katiliyorum” ve %@45,1 oraninda “katiliyorum” yanitlartyla degerlendirildi.
Kadinlarm %18,8’1 kararsiz kalmis, %6,6’s1 “katilmiyorum” ve 9%3,1’1 “kesinlikle
katilmiyorum” se¢enegini isaretledigi belirlendi.

Ziyaretleri tekrar planlayabilme kolayligina iliskin olarak kadinlarin %31,5’1 “kesinlikle
katiliyorum” ve %43,8’1 “katiliyorum” seklinde yanit verdi. %16,0’1 kararsiz kalirken, %6,6’s1

“katilmiyorum” ve %2,1°1 “kesinlikle katilmiyorum” seklinde goriis belirtti.
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Gebelik siirecinin baginda DOB almanm kolayhi§1 %34,7 oranmnda “kesinlikle
katiltyorum”, %41,3 oraninda “katiliyorum” seklinde kadmlar tarafindan ifade edildi. %15,6’s1
kararsiz kalmis, %4,9’u “katilmiyorum” ve %3,5°1 “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verdigi
belirlendi.

Tavsiye edilen tim testleri yaptirabilme durumu %34,0 oraninda ‘“kesinlikle
katiliyorum” ve %43,4 oraninda “katiliyorum” seklinde kadmlar tarafindan ifade edildi.
Kadinlarin %13,2’s1 kararsiz, %5,9’u “katilmiyorum” ve %3,5’1 “kesinlikle katilmiyorum”
yanitini verdi.

Dogum oOncesi donemin ilk alti-yedi aymnda yapilan ziyaretlerin sayisina iliskin
memnuniyet, %35,1 “kesinlikle katiliyorum” ve %41,3 “katiliyorum” oranlarinda ifade edildi.
Kadmlarn %15,2°si kararsiz kalmis, %4,9’u “katilmiyorum” ve %3,5’1 “kesinlikle
katilmiyorum” seklinde yanit verdigi belirlendi.

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi Olcek maddelerinden
“Memnuniyet’’ alt boyutuna iliskin 29 maddeden olusan tanimlayici istatistiklere ait bilgiler
Tablo 4.7°de verilmektedir. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi
maddelerinden ““Memnuniyet’’ alt boyutuna iliskin Karsilastirma Grafigi; Grafik 4.5 ve Grafik

4.6°da verilemektedir.
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Tablo 4.7: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi maddelerinden ’Memnuniyet” Alt Boyutuna iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

N=288

k';fj:;'):}ﬂ; Katihlyorum | Kararsizim | Katilmiyorum k;;?ﬁ;:ffm

Say1 |YUzde| Say1 |YUzde |Say1|YUzde| Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
13. Dogum 6ncesi bakim Uyesi olarak hemsirenin hizmetinden 99 (344|119 | 414 |41 142 | 20 | 69 9 31
14. Dogum Oncesi ziyaretim sirasinda saghik personelimin bana verdigi bilgilerden 112 (389 | 102 | 355 |37 | 128 | 22 7,6 15 | 52
15. Tibbi islemlerle ilgili saghik personelimin bana verdigi Bilgilerden 108 (375|118 | 410 |33 | 115 | 15 | 52 14 | 49
16. Gebeligimin seyri hakkinda saghk personelimin bana verdigi bilgilerden 107 (372|113 | 392 |31 | 10,8 | 27 94 | 10 | 35
]1(‘(7).[1Du.;§1:l;1( gr:]cesi ziyaretlerim sirasinda saglik personelimle farkli konular hakkinda 99 [344 109 | 378 | 40| 139 | 26 9.0 14 49
18. Anne olmaklailgili beklentilerim konusunda saghk personelimin bana verdigi bilgilerden 100 34,7 | 117 | 406 |33 | 115 | 22 7,6 16 5,6
19. Dogum igin saghk personelimin beni hazirlama seklinden 100 (34,7 | 89 | 309 |58 |202 | 24 | 83 17 59
20. Saglik personelimin bana davrams bigiminden 97 |337|125| 434 |39 |135| 19 6,6 8 2,8
21. Saghk personelimden gordiigiim saygidan 95 (330|121 | 420 |37 (128 | 21 | 73 | 14 | 49
22. Saghk personelimden aldigim bakimin Kalitesinden 97 (337|123 | 428 | 37128 | 20 | 69 11 3,8
23.Saghik personelimin benimle gecirdigi zamanim bosa harcamadiginm hissettirme seklinden 96 |332|124 | 431 |35 122 | 21 73 12 42
24. Cekinmeden soru sorabilmekten 98 34,0118 | 411 |39 | 135 | 22 76 11 38
iii:i;r :;?E::Enﬁncesi ziyarete gidisimde saghkla ilgili 6ykimu tekrar anlatmak zorunda 97 [337|116 | 203 |40 | 139 | 22 | 76 | 13 | 45
26. Personelin benim genel kisisel durumum la ilgili ilgilenme ve bana agiklama yapma seklinden | 97 |33,7 | 120 | 416 |36 | 125 | 25 | 87 10 | 35
27. Personelin benimle ilgili konularda konusarak gecirdigi zamandan memnunum 93 323|125 | 434 |31 |108 | 20 | 69 19 6,6
28. Personelin bana davrams seklinden 105 365 | 122 | 42,4 |30 | 104 | 18 6,3 13 45
29.Bu hamileligimde problemim olmamasina ragmen personelin bana ayirdigi zamandan 105 (365 | 114 | 396 |27 | 93 | 20 | 69 | 22 7,7
30. Personelin bana géstermis oldugu ilgi ve alakadan 97 337|122 | 424 |32 | 111 | 24 | 83 13 45
31.Personelin bltun tibbi problemlerimle ilgilenme seklinden 103 358 | 113 | 392 |38 | 13,2 | 23 8,0 11 38
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Tablo 4.7: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi Maddelerinden *’Memnuniyet’> Alt Boyutuna iligkin Tammlayici Istatistikler

N=288 (Devamu)

32. Saghk personelim ile goriisebilmek icin bekleme stiremden 86 299|131 | 455 (37 | 128 | 22 | 76 | 12 | 4.2
33. Saglik ocagi/hastanede gecirdigim toplam siireden 83 289|132 | 458 |39 | 135 | 22 7,6 12 42
34. Saglik ocagi/hastanenin otopark olanaklarindan 74 | 257|119 | 413 | 47| 163 | 30 | 104 | 18 6,3
35. Saglik ocagi/hastanenin bekleme odasi olanaklarimdan 69 |240]| 117 | 406 |55 | 191 | 27 94 | 20 | 69
36. Saglik ocagi/hastanenin muayene odasindan 82 | 285|117 | 406 |54 | 188 | 22 7,6 13 45
37. Dogum dncesi ziyaretlerimi kendime uygun bir zamanda Planlayabilmemden 76 | 264|130 | 451 |54 | 188 | 19 6,6 9 31
38. Dogum Oncesi ziyaretlerimi tekrar planlayabilme kolayhgindan 91 315|126 | 438 | 46 | 160 | 19 6,6 6 21
39.Hamileligin baginda (yani dordiinct aydan 6nce) dogum dncesi bakim alabilmenin 100 [34,7| 119 | 413 | 45| 156 | 14 | 49 10 | 35
kolayhgindan

40. Tavsiye edilen tim testleri yaptirabilmekten 98 340|125 | 434 |38 | 132 | 17 59 10 | 35
41. TIk alti, yedi ayda yaptigim dogum 6ncesi ziyaretlerin sayisindan 101 | 351|119 | 413 |44 | 152 | 14 | 49 | 10 | 35
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“Hasta Beklentisi ve Bakim Memnuniyeti” 8lgek puanlarinin katilimcilarin demografik-
obstetrik ozellikleri ve ASM kullanimi ile ilgili bilgiler arasindaki iliski incelendiginde;
katilimcilarin yaslarina gore hasta beklentisi ve bakim memnuniyeti puanlar1 arasinda anlaml
farklilik olmadigi saptandi (F=1,463; p=0,225 ve F=0,509; p=0,677).

Resmi nikahi olan ve olmayan kadinlar arasinda hem hasta beklentisi hem de bakim
memnuniyeti puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (t=-
0,060; p=0,952 ve t=0,120; p=0,905).

Katilimcilarin egitim durumlarmna gore hasta beklentisi (F=0,595; p=0,618) ve bakim
memnuniyeti (F=1,411; p=0,240) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptandi.

Calisan ve calismayan kadinlar arasinda hasta beklentisi ve (t=0,367; p=0,714), bakim
memnuniyeti agisindan (t=-1,756; p=0,080) istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig1
saptandi.

Katilimcilarin es yaslarina gore hasta beklentisi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi (F=3,211; p=0,023). Farklilik gosteren grubu tespit edebilmek icin yapilan
post-hoc analiz sonucunda, 30-35 yas grubundaki eslere sahip katilimcilarin beklenti
puanlarinin, 4045 yas grubundakilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Bakim
memnuniyeti agisindan ise katilimcilarin yasmna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlenmedi (F=0,612; p=0,608).

Esin egitim diizeyine gére hasta beklentisi puanlarinda anlamli bir fark saptanmadi
(F=2,011; p=0,112), ancak bakim memnuniyeti puanlarinda anlamli bir fark bulunmadi
(F=3,207; p=0,024). Farklilik gosteren grubu tespit edebilmek i¢in yapilan post-hoc analiz
sonucuna gore lisansiistli egitim diizeyine sahip esi olan bireylerin memnuniyet puanlarinin,
lisans egitim diizeyine sahip esi olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarn ailenin gelir durumuna gére hem hasta beklentisi (F=0,422; p=0,656) hem
de bakim memnuniyeti (F=0,280; p=0,756) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptandi.

Resmi nikah varlik siiresi agisindan hem hasta beklentisi (F=0,686; p=0,561) hem de
bakim memnuniyeti (F=0,074; p=0,974) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptandi.
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Katilimcilarin gebelik sayisina gore hasta beklentisi (F=1,780; p=0,171) ve bakim
memnuniyeti (F=0,626; p=0,536) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptandi.

Planli gebelik ile hasta beklentisi (t=0,517; p=0,606) ve bakim memnuniyeti (t=-1,630;
p=0,104) puanlar1 arasinda anlamli istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanda.

Katilimcilarin dogum sayisina goére hem hasta beklentisi (F=0,454; p=0,635) hem de
bakim memnuniyeti (F=0,693; p=0,501) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlenmedi.

Katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayisina gore hasta beklentisi (F=0,419; p=0,658) ve
bakim memnuniyeti (F=0,700; p=0,497) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptandu.

Katilimcilarin diisiik/kiirtaj 6ykistine gore hasta beklentisi (F=2,876; p=0,058) ve bakim
memnuniyeti (F=2,926; p=0,055) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptandi.

Aile Sagligi Merkezine DOB hizmeti almak icin gitme sikligma gore hasta beklentisi
puanlarinda anlamlh fark bulunmustur (t=-2,144; p=0,033). Her ay diizenli giden bireylerin
beklenti diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bakim memnuniyeti agisindan ise anlamli
bir fark olmadig1 saptandi (t=-1,574; p=0,117).

Gebelikte Aile Saghigi Merkezine ilk kontrol zamanina gdre hem hasta beklentisi
(t=1,124; p=0,262) hem de bakim memnuniyeti (t=-0,047; p=0,963) puanlar1 arasinda anlamli
bir fark olmadigi saptand1.

Riskli veya sorunlu gebelik dykiisiine sahip bireylerle sahip olmayanlar arasinda hasta
beklentisi (t=0,691; p=0,490) ve bakim memnuniyeti (t=-0,990; p=0,323) puanlarinda anlamli
bir fark bulunmada.

Aile Saglhgi Merkezinin DOB hizmetlerinin yeterli bulunmasma gore bakim
memnuniyeti puanlarinda anlaml fark saptandi (t=-5,341; p=0,000). Hizmeti yeterli bulmayan
bireylerin memnuniyet diizeyleri anlamli bicimde daha yiiksektir. Hasta beklentisi agisindan
anlamli fark olmadigi saptandi (t=-0,252; p=0,801).

DOB hizmetlerinin beklentileri karsilama diizeyine gore bakim memnuniyeti
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (F=11,235; p=0,000). Farklilik gdsteren
gruplar tespit edebilmek icin yapilan post-hoc analiz sonucunda “Hayir” ve “Biraz ya da sinirli”

yanitini veren katilimcilarm memnuniyet puanlari, “Evet” (1) diyenlerden anlamli
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diizeyde daha yuksektir. Hasta beklentisi puanlar1 agisindan ise anlamli fark olmadigi saptandi
(F=1,412; p=0,245).

“Hasta Beklentisi ve Bakim Memnuniyeti” 8lgek puanlarinin katilimcilarin demografik-
obstetrik 6zellikleri ve ASM kullanimi ile ilgili bilgiler arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Tablo 4.8’de verilmektedir.
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Tablo 4.8: “Hasta Beklentisi ve Bakim Memnuniyeti” Olgek Puanlarimin Katilimeilarm Demografik-
Obstetrik Ozellikleri ve ASM Kullanimu ile Ilgili Bilgiler Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi

Beklenti Memnuniyet
Ort | SS | Ort SS
Yas 20-25 yas 24,96 | 9,65 | 61,04 30,64
25-34 yas 24,85 8,12 | 61,88 25,02
35-44 yas 22,49 | 6,71 | 57,60 26,81
45-49 yag 23,70 | 7,89 | 57,96 25,01

F test 1,463 0,509

p degeri 0,225 0,677
Medeni durum Resmi nikah var 24,24 | 7,97 | 60,60 26,07
Resmi nikah yok 24,40 8,25 | 59,60 18,42

t test -0,060 0,120

p degeri 0,952 0,905
Egitim durumu [lkogretim 24,74 | 7,11 | 60,45 25,34
Lise 23,66 | 8,42 | 59,38 29,32
Lisans 23,87 | 8,12 | 58,92 23,45
Lisansust 25,57 | 8,48 | 68,80 29,98

F test 0,595 1,411

p degeri 0,618 0,240
Calisma durumu Ev hanimu 24,39 | 7,88 | 58,42 24,98
Calistyor 24,04 | 8,13 | 63,88 26,86

t test 0,367 -1,756

p degeri 0,714 0,080
Es yas1 20-25 yas 2497|859 | 61,24 23,49
30-35 yas 25,06 | 8,22 | 61,96 25,72
40-45 yas 21,45 7,08 | 59,38 29,25
45 yag ve Uzeri 24,69 | 6,82 | 55,78 22,43

F test 3,211 0,612

p degeri 0,023* 0,608

Post-hoc 2>3

Es egitim durumu [kogretim 25,37 | 6,70 | 62,44 21,70
Lise 24,04 | 8,84 | 59,55 28,13
Lisans 23,24 | 7,17 | 57,02 25,64
Lisansusti 26,42 9,52 | 71,15 24,10

F test 2,0115 3,207

p degeri 0,112 0,024*

Post-hoc 4>3
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Tablo 4.8: “Hasta Beklentisi ve Bakim Memnuniyeti” Olgek Puanlarimin Katilimeilarm Demografik-
Obstetrik Ozellikleri ve ASM Kullanimu ile Ilgili Bilgiler Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi

(Devami)
Ailenin gelir durumu K6tu 22,591 9,18 | 56,29 25,40
Orta 24,28 8,14 | 61,07 27,13
Iyi 24,56 7,19 60,13 22,02
F test 0,422 0,280
p degeri 0,656 0,756
Evlilik sUresi 1-5yil 24,90 | 8,65 | 60,06 24,47
6-10 yil 23,57| 7,49 61,17 28,58
11-15y1l 23,20 6,87 | 59,20 24,99
16 y1l ve Uzeri 24,61 7,56 | 61,56 23,75
F test 0,686 0,074
p degeri 0,561 0,974
Gebelik sayist 1 24,54 8,72 | 58,74 22,66
2-3 23,48|7,11| 61,58 28,67
4 ve Uzeri 26,35 8,05 | 63,58 25,29
F test 1,780 ,626
p degeri 0,171 0,536
Gebeligin planh olma durumu Evet 24,36 8,21 | 59,43 25,73
Hayir 23,72 6,74 | 65,96 25,86
t test 0,517 -1,630
p degeri 0,606 0,104
Dogum sayisi 1 23,84 | 8,58 | 58,84 24,50
2-3 24,57 7,38 | 62,55 27,70
4 ve Uzeri 25,35 6,91 | 60,53 22,55
F test 0,454 0,693
p degeri 0,635 0,501
Yasayan ¢cocuk sayisi 1 23,85 8,47 | 58,85 24,18
2-3 24,61| 7,44 62,23 28,11
4 ve Uzeri 25,201 7,31 63,80 2191
F test 0,419 0,700
p degeri 0,658 0,497
Diisiik/kiirtaj yapma Hayir 23,58 7,95 | 58,56 24,65
1-2 25,89| 7,78 | 64,97 28,19
3 ve Uzeri 27,67 8,69 | 76,83 28,07
F test 2,876 2,926
p degeri 0,058 0,055

90



Tablo 4.8: “Hasta Beklentisi ve Bakim Memnuniyeti” Olgek Puanlarimin Katilimeilarm Demografik-
Obstetrik Ozellikleri ve ASM Kullanimu ile Ilgili Bilgiler Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi

(Devami)

Gebelikte ASM ye kag kez dogum Oncesi 4 kez ve fazlasi 23,56 | 8,07 | 58,91 26,61
bakim hizmeti almaya gittiniz? Her ay dizenli 25,70 | 7,59 | 64,02 23,87

t test -2,144 -1,574

p degeri 0,033* 0,117
ASM ye gebelik muayene/izlem icin ilk kez ne | 1-14 haftalikta 24,51 8,21 | 60,53 26,17
zaman kontrole gittiniz? 1-4 haftadan sonra 23,16 | 6,82 | 60,71 24,54

t test 1,124 -0,047

p degeri 0,262 0,963
Gebelik déneminde riskli /sorunlu Hayir 24,42 | 8,02 | 59,79 25,51
durumumun varhgi Evet 23,62 | 7,79 | 63,50 27,00

t test 0,691 -0,990

p degeri 0,490 0,323
ASM’nin dogum 6ncesi bakim hizmetlerini Evet 24,20 | 8,11 | 56,32 22,03
yeterli buluyor musunuz? Hayir 24,52 | 7,26 | 82,89 32,35

t test -0,252 -5,341

p degeri 0,801 0,000*
ASM de verilen dogum 6ncesi bakim Evet 24,45 | 8,41 | 56,15 22,69
hizmetleri beklentinizi karsiladi m? Hayir 25,17| 7,18 | 79,26 30,21
Biraz ya da smirh 22,38 | 5,76 | 67,73 28,99

F test 1,412 11,235

p degeri 0,245 0,000*

Post-hoc 2,3>1

*p<0,05 F=Tek yonli varyans analizi; t=bagimsiz érneklem t testi; Post-hoc olarak Bonferroni testi kullamild:

Dogum Oncesi Hasta Beklentileri Olgegi alt boyut puanlariyla katiimeilarm demografik
obstetrik 6zellikleri ve ASM kullanimu ile ilgili bilgiler arasindaki iliskiler incelendiginde;

Dogum oncesi hasta beklentileri 6lgegi alt boyutlar1 incelendiginde; “Tam Bakim”
(F=2,054; p=0,107), “Bakim1 Verenin Siirekliligi” (F=0,610; p=0,609) ve “Diger Hizmetler”
(F=0,981; p=0,402) ve “Kisisellestirilmis Bakim” F=2,445; p=0,064) alt boyutlarinda yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptand1 (p>0,05).

Medeni durum degiskeni acisindan yapilan karsilastrmada, “Tam Bakim” (t=-0,582;
p=0,561), “Bakimi Verenin Siirekliligi” (t=-0,302; p=0,763), “Kisisellestirilmis Bakim”
(t=0,192; p=0,848) ve “Diger Hizmetler” (t=1,244; p=0,214) alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Egitim durumu degiskeni a¢isindan incelendiginde; “Tam Bakim” (F=0,645; p=0,587),
“Bakimi Verenin Siirekliligi” (F=0,631; p=0,596), “Kisisellestirilmis Bakim” (F=1,149;
p=0,330) ve “Diger Hizmetler” (F=1,441; p=0,231) alt boyutlarinda egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Calisma durumu degiskenine gore yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarinda, “Tam
Bakim” (t=-0,132; p=0,895), “Bakimi Verenin Sirekliligi” (t=-1,065; p=0,288),
“Kisisellestirilmis Bakim” (t=0,290; p=0,772) ve “Diger Hizmetler” (t=-0,812; p=0,418)
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Katilimcilarin esinin yas araliklarina gore “Bakimi Verenin Siirekliligi” (F=3,014;
p=0,030), “Kisisellestirilmis Bakim” (F=3,637; p=0,013) ve “Diger Hizmetler” (F=3,852;
p=0,010) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05).
Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek i¢in yapilan testi sonuglarma gore, “Bakimi Verenin
Stirekliligi” alt boyutunda, 40—45 yas grubunun puani 45 yas ve lizeri gruba gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir. “Kisisellestirilmis Bakim” alt boyutunda, 30-35 yas grubunun puani
40-45 yas grubuna gore daha diisiiktiir. “Diger Hizmetler” alt boyutunda ise 4045 yas
grubunun puani, 45 yas ve lizeri gruba gore daha yiiksektir.

Es egitim durumu degiskenine gore incelendiginde, “Diger Hizmetler” alt boyutunda
gruplar arasmda anlamli bir fark saptandi (F=3,161; p=0,025). Farklilik gdsteren gruplar1
belirleyebilmek icin yapilan post-hoc analiz sonuclarina gore, ilkégretim mezunu ese sahip
bireylerin “Diger Hizmetler” alt boyut puanlarinin lisans mezunu ese sahip bireylerden daha
diisiik oldugu saptandi.

Ailenin gelir durumu, evlilik siiresi, gebelik sayis1 degiskenlerine gore yapilan
analizlerde dogum Oncesi hasta beklentileri 6l¢egi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig: saptandi (p>0,05).

Katilimeilarin  gebeliginin planli olma durumuna gore incelendiginde, “Diger
Hizmetler” alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir fark saptandi (F=2,023; p=0,044).

Gebeliginin planli oldugunu ifade eden katilimcilarin puanlar1 planli olmadigini ifade
edenlere gore daha yiiksek puani oldugu saptandi.

Katilimeilarm dogum sayisi, yasayan cocuk sayist degiskenlerine gore yapilan
analizlerde dogum Oncesi hasta beklentileri 6lgegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05).

Diistik/kiirtaj yapma durumu incelendiginde ise “Bakimi Verenin Siirekliligi” alt

boyutunda anlamli bir fark belirlendi (F=3,250; p=0,040). Post-hoc analiz sonuglarmna gore, 1—
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2 kez disiik/kiirtaj yapan bireylerin bu alt boyuttaki puanlarmin hi¢ diisiik yapmamis
bireylerden daha diisiikk oldugu bulundu.

Aile saglig1 merkezine DOB hizmeti icin gitme siklig1 degiskeninde, “Bakimi1 Verenin
Stirekliligi” (t=2,362; p=0,019) ve “Kisisellestirilmis Bakim” (t=2,449; p=0,015) alt
boyutlarinda anlaml fark oldugu saptandi. Her ay diizenli olarak kontrole gidenlerin, dort kez
ve daha az gidenlere gore bu alt boyutlarda daha diisiik puan aldiklar1 saptandi.

Katilimcilarin aile sagligi merkezine ilk basvuru zamani, gebelik doneminde riskli
sorunlu durumun varligi, ASM’nin DOB hizmetlerini yeterli bulma degiskenlerine gore yapilan
analizlerde dogum Oncesi hasta beklentileri 6lgegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi saptandi (p>0,05).

Son olarak, aile sagligi merkezinde verilen hizmetlerin beklentileri karsilama durumu
degiskeninde “Kisisellestirilmis Bakim” alt boyutunda anlamli bir fark bulundu (F=3,298;
p=0,042). Post-hoc analiz sonucuna goére, hizmetlerden “biraz ya da smnirli” memnun kalanlarin
puanlarmin “hayir” diyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (2>3).

Dogum Oncesi Hasta Beklentileri Olgegi Alt Boyut puanlarmin katilimcilarin
demografik-obstetrik 6zellikleri ve ASM kullanimlariyla ilgili bilgilerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.9.” da verilmektedir.
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Tablo 4.9: Dogum Oncesi Hasta Beklentileri Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Katihmeilarin Demografik-Obstetrik Ozellikleri ve ASM Kullanimyla Ilgili
Bilgilerinin Karsilagtiriimasi

Tam Bakimu Verenin Kisisellestirilmis Bakim Diger
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 20-25 yas 15,43+3,67 8,3+2,01 15,91+3,91 7,39+1,95
25-34 yag 14,8+3,08 7,9+1,81 16,55+3,37 7,9£1,81
35-44 yas 15,95+3,48 7,78+1,97 17,62+2,76 8,16+1,98
45-49 yas 14,78+3,98 8,17+15 17,3+2,64 8,04+2,1
F test 2,054 0,610 2,445 0,981
p degeri 0,107 0,609 0,064 0,402
Medeni durum Resmi nikah var 15,08+3,33 7,92+1,85 16,8+3,27 7,95+1,87
Resmi nikah yok 15,7+2,75 8,1+1,66 16,613,27 7,242,2
t test -0,582 -0,302 0,192 1,244
p degeri 0,561 0,763 0,848 0,214
Egitim durumu [lkogretim 14,7443,42 8,03+1,82 16,86+2,61 7,64+1,99
Lise 14,89+3,15 8,19+1,94 17,23+3,41 8,02+2,09
Lisans 15,37£3,4 7,8+£1,78 16,84+3,41 8,12+1,78
Lisansist(i 15,0313 7,89+1,98 15,91+3,61 7,6£1,74
F test 0,645 0,631 1,149 1,441
p 0,587 0,596 0,330 0,231
Calisma durumu Ev hanimi 15,08+3,27 7,83+1,84 16,84+3,21 7,862
Calistyor 15,13+3,39 8,07+1,85 16,73+3,37 8,04+1,7
t test -0,132 -1,065 0,290 -0,812
P degeri 0,895 0,288 0,772 0,418
Es yas 20-25 yas 15,15+3,45 8,03+1,91 16,32+3,07 7,53+1,81
30-35 yas 14,77+3,01 7,82+1,87 16,36+3,55 7,99+1,84
40-45 yas 15,9+3,37 8,47+1,65 17,7742,67 8,42+1,66
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Tablo 4.9: Dogum Oncesi Hasta Beklentileri Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Katilimeilarm Demografik-Obstetrik Ozellikleri ve ASM Kullanimiyla Tlgili
Bilgilerinin Karsilastirilmas1 (Devamr)

‘45 yas ve Uzeri 15,19+4,15 7,39£1,79 17,53+2,59 7,19+2,23
F test 1,733 3,014 3,637 3,852
p 0,167 0,030* 0,013* 0,010*
Post- 3>4 2<3 3>4
Es egitim durumu [lkogretim 14,52+3,24 7,96+1,7 16,88+2,29 7,27+2,1
Lise 15,36+3,5 8,03+1,93 16,45+3,45 8,12+1,89
Lisans 15,43+3,19 7,89+1,72 17,28+3,17 8,15+1,73
Lisansst(i 14,28+3,28 7,8+2,2 15,85+3,96 7,65+1,9
F test 1,905 0,154 1,936 3,161
p 0,129 0,927 0,128 0,025*
Post- 1<3
Ailenin gelir durumu Kéti 15,41+4,21 8,47+1,74 17,24+2,33 8,29+1,79
Orta 15,18+3,36 7,86+1,88 16,82+3,31 7,86+2,01
iyi 14,8+2,96 7,99+1,73 16,61+3,37 8,04+1,5
F test 0,418 0,908 0,266 0,658
p 0,659 0,405 0,766 0,523
Evlilik stresi 1-5yil 15,02+3,06 7,92+1,82 16,29+3,55 7,87+1,84
6-10 yil 15,5+3,32 7,86+1,94 17,16+3,19 7,91+1,94
11-15y1l 15,44+3,11 8+1,8 17,16+2,64 8,2+1,38
16 yil ve lzeri 14,03+4,07 8,08+1,71 17,28+2,64 8+2,19
F test 1,392 0,142 1,786 0,239
p 0,252 0,935 0,150 0,869
Gebelik sayist 1 15,15+3,08 7,95+1,9 16,47+3,64 7,89+1,75
2-3 15,33£3,36 7,95+1,85 17,23+£2,99 7,99+1,94
4 ve Uzeri 13,943,82 7,71£1,57 16,23+2,57 7,81+2,18
F test 2,388 0,241 2,299 0,169
p 0,094 0,786 0,102 0,845
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Tablo 4.9: Dogum Oncesi Hasta Beklentileri Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Katilimeilarm Demografik-Obstetrik Ozellikleri ve ASM Kullanimiyla Tlgili
Bilgilerinin Karsilastirilmas1 (Devamr)

Gebeligin planh olma durumu  |Evet 15,06+3,43 7,84+1,84 16,71+3,41 8,03+1,82
Hayir 15,3+2,71 8,32+1,79 17,22+2,48 7,44%2,09
ttest -0,467 -1,666 -1,012 2,023
p 0,641 0,097 0,313 0,044*
Dogum sayist 1 15,4+3,09 8,08+1,85 16,69+3,55 7,99+1,79
2-3 14,87+3,52 7,74+1,88 16,98+3,04 7,85+1,99
4 ve Uzeri 14,29+3,53 8,06+1,3 16,35+2,34 7,94+1,95
F test 1,418 1,184 0,423 0,191
p 0,244 0,308 0,655 0,827
Yasayan GOCUK sayist 1 15,37+3,06 8,07+1,83 16,7+3,51 8,01+1,77
2-3 14,78+3,63 7,75+1,91 17,01+3,06 7,85+2,01
4 ve Uzeri 15,07+2,96 7,93+1,28 16+2,24 7,8+2,01
F test 1,008 1,049 0,772 0,271
p 0,374 0,352 0,463 0,764
Diisiik/kiirtaj yapma Hayir 15,39+3,09 8,1+1,77 16,95+3,25 7,99+1,88
1-2 14,38+3,84 7,48+1,98 16,52+3,3 7,73+1,92
3 ve Uzeri 13,83+2,64 7,5+1,64 14,83+3,25 8,17+1,83
F test 2,682 3,250 1,573 0,581
p 0,104 0,040* 0,209 0,560
Post- 2<1
Gebelikte ASM ye kag kez dogum oncesi [4 Kez ve fazlasi 15,22+3,4 8,1+1,81 17,12+3,22 8+1,84
bakim hizmeti almaya gittiniz? Her ay dizenli 14,85+3,13 7,56+1,86 16,12+3,29 7,77+1,97
ttest 0,888 2,362 2,449 0,951
p 0,375 0,019* 0,015* 0,342
ASM ye gebelik muayene/izlem igin 1-14 haftalikta 15,09+3,4 7,86+1,87 16,67+3,41 7,88+1,91
ilk kez ne zaman kontrole gittiniz? 1-4 haftadan sonra 15,15+2,93 8,22+1,71 17,35+2,55 8,13+1,75
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Tablo 4.9: Dogum Oncesi Hasta Beklentileri Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Katilimeilarm Demografik-Obstetrik Ozellikleri ve ASM Kullanimiyla Tlgili
Bilgilerinin Karsilastirilmas1 (Devamr)

ttest -0,111 -1,306 -1,391 -0,876
P 0,912 0,193 0,165 0,382
degeri

Gebelik doneminde riskli Hay1r 15,12+3,15 7,88+1,86 16,69+3,38 7,89+1,89

fsoruniu durumumun varhgr g er 15,02+3,89 81:175 172428 8072188
t test 0,220 -0,818 -1,079 -0,645
P 0,826 0,414 0,281 0,520
degeri

ASM nin dogum 6ncesi bakim  |Evet 15,15+3,26 7,86+1,82 16,8%3,39 7,99+1,91

hizmetlerini yeterli

buluyor musunuz? Hayr 14,85+3,63 8,26+1,9 16,76+2,58 7,61£1,69
ttest 0,564 -1,344 0,077 1,252
P 0,573 0,180 0,938 0,211
degeri

ASM lerde verilen dogum |Evet 15,07+3,45 7,811,89 16,7635 7,92+1,95

oncesi bakim hizmetleri

bekdentinizi kargilad: ma? Hayir 15,03+2,97 7,911,72 16,17+2,75 7,71+1,84

Biraz ya da sinurh 15,35+2,9 8,56+1,55 17,55%2,1 8,15+1,51

F test 0,133 2,971 3,298 0,504
P 0,876 0,053 0,042% 0,605
degeri
Post- 2<3
hoc

*p<0,05 F=Tek yonlii varyans analizi; t=bagimsiz 6rneklem t testi Post-hoc olarak Bonferroni testi kullanildi
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Dogum Oncesi Bakim Hasta Memnuniyeti Olgegi alt boyut puanlariyla Katilimcilarin
demografik, obstetrik Ozellikleri ve ASM kullanimi ile ilgili bilgiler arasinda iliskiler
incelendiginde;

Katilimecilarin yagma gére DOB memnuniyeti alt boyutlar1 incelendiginde, bilgi
(F=0,489, p=0,690), saglik personeli bakimi (F=0,763, p=0,516) ve sistem 6zellikleri (F=0,890,
p=0,447) boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptandi.

Katilimcilarin medeni durumuna gére yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina
gore, resmi nikahi olan ve olmayan kadinlar arasinda bilgi (t=0,046, p=0,964), saglik personeli
bakimi (t=-0,019, p=0,985) ve sistem 6zellikleri (t=-0,354, p=0,723) boyutlarinda anlamli bir
farklilik olmadigi saptandi.

Katilimcilarin egitim durumuna gore analizlerde bilgi (F=0,653, p=0,582) ve sistem
ozellikleri (F=0,625, p=0,600), saglik personeli bakimi (F=2,391, p=0,069) alt boyut
puanlarinda anlamh bir farklilik olmadigi saptandi.

Calisma durumu degiskeni incelendiginde, calisan kadmlar ile ev hanimlar1 arasinda
saglik personeli bakimi1 boyutunda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (t=2,085, p=0,038).
Calisan kadinlar, ev hanimlarina kiyasla saglik personeli bakimindan daha diisiik memnuniyet
dizeyine sahiptir. Bilgi (t=1,422, p=0,156) ve sistem ozellikleri (t=1,232, p=0,219)
boyutlarinda ise anlamli bir fark olmadigi saptandi.

Katilimcilarin esinin yasmna gore bilgi (F=1,164, p=0,328) ve sistem Ozellikleri
(F=0,890, p=0,447), saglik personeli bakimi (F=0,886, p=0,449) alt boyut puanlarinda anlamli
bir farklilik olmadig1 saptandi.

Katilimcilarin esin egitim durumuna gore bilgi (F=3,213, p=0,023) ve saglik personeli
bakimi (F=4,759, p=0,003) boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu saptandi. Farklilik gésteren gruplar1 belirlemek i¢in yapilan post-hoc analiz sonucunda,
saglik personeli bakimi boyutu i¢in lisansiistli egitime sahip eslere sahip kadmnlarin bilgi ve
saglik personeli bakimi memnuniyet puanlariin lisans ve lise mezunu eslere sahip kadinlardan
anlamli sekilde diisiik oldugu saptandi. Ancak bilgi boyutu igin lisansusti egitime sahip eslere
sahip kadinlarin bilgi ve saglik personeli bakimi memnuniyet puanlarmin lisans mezunu eslere
sahip kadmlardan anlamli sekilde diisiik oldugu saptandi. Sistem Ozellikleri boyutunda ise

anlaml1 bir fark saptanmad1 (F=0,949, p=0,417).
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Ailenin gelir durumu ile DOB memnuniyeti arasinda bilgi (F=0,027, p=0,974), saghk
personeli bakimi (F=0,206, p=0,814) ve sistem ozellikleri (F=0,986, p=0,374) boyutlarinda
anlaml bir farklilik olmadig saptandi.

Evlilik stiresi degiskenine gore yapilan analizlerde de bilgi (F=0,099, p=0,960), saghk
personeli bakimi (F=0,006, p=0,999) ve sistem 6zellikleri (F=0,351, p=0,789) agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanda.

Katilimcilarm gebelik sayisina gére DOB memnuniyetinde anlaml bir farklilik olmadig1
goriildii (bilgi: F=1,343, p=0,267; saghk personeli bakimi: F=0,423, p=0,655; sistem
ozellikleri: F=0,435, p=0,648).

Gebeligin planli olma durumuna gore, sadece sistem 6zellikleri boyutunda anlamli bir
farklilik oldugu saptandi (t=2,426, p=0,016). Planli gebeligi olmayan kadinlarin sistem
ozelliklerine yonelik memnuniyet diizeyleri planlh gebeligi olanlara gére daha diisiik bulundu.
Bilgi (t=0,521, p=0,603) ve saglik personeli bakimi (t=1,431, p=0,153) boyutlarinda anlaml
bir fark olmadig1 saptandu.

Katilimcilarin dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisma gore bilgi, saglik personeli
bakimi ve sistem 6zellikleri boyutlarindan aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Diistik veya kiirtaj yapma durumu incelendiginde, bilgi boyutunda anlaml bir farklilik
bulunmustur (F=3,634, p=0,028). Daha o6ncesinde diisiik/kiirtaj yapmamis kadinlarin bilgi
memnuniyet puanlarinin daha 6nce 3 veya daha fazla diisiik yapmis olan kadinlara gore yiiksek
oldugu saptandi. Saglik personeli bakimi (F=2,390, p=0,094) ve sistem ozellikleri (F=2,223,
p=0,110) boyutlarinda ise anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi.

DOB hizmetine gitme sikligi bakimindan, bilgi (t=1,683, p=0,094), saglik personeli
bakimi (t=1,792, p=0,074) ve sistem Ozellikleri boyutunda da (t=0,987, p=0,325) anlaml bir
farklilik olmadig: saptandi.

Gebelikte ilk kontrol zamani agisindan da bilgi (t=-0,051, p=0,960), saglik personeli
bakimi (t=-0,236, p=0,814) ve sistem 6zellikleri (t=0,215, p=0,830) boyutlarinda anlaml1 bir
farklilik olmadig1 saptandu.

Gebelik doneminde riskli/sorunlu durum varligina gore, bilgi boyutunda anlamli bir
farklilik bulunmustur (t=2,106, p=0,038). Riskli gebeligi olan kadmlar, riskli gebeligi
olmayanlara gore bilgi boyutunda daha diisiik memnuniyet diizeyine sahiptir. Saglik personeli
bakimi (t=0,672, p=0,502) ve sistem 6zellikleri (t=0,205, p=0,837) boyutlarinda ise anlamli bir
farklilik olmadig: saptandu.
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Aile saghg1 merkezinin DOB hizmetlerini yeterli bulma durumu, tiim boyutlarda anlaml:
farklilik oldugu saptandi. Hizmetleri yeterli bulmayan kadmnlarin hizmetleri yeterli bulanlara
gore bilgi (t=5,036, p=0,000), saglik personeli bakimi (t=5,238, p=0,000) ve sistem Ozellikleri
(t=4,618, p=0,000) puanlarinda daha diisiik memnuniyet puanlarina sahiptir.

DOB hizmetlerinin beklentileri karsilama durumu degiskeni agisindan da tiim
boyutlarda anlamli bir farklilik oldugu saptandi (bilgi: F=7,540, p=0,001; saglik personeli
bakimi: F=11,274, p=0,000; sistem 6zellikleri: F=12,338, p=0,000). Farklilik gosteren gruplari
tespit edebilmek i¢in yapilan post-hoc analiz sonuglarina gére, saglik personeli bakimi ve sistem
Ozellikleri boyutu i¢in hizmetlerden memnun olmayanlar ve smirli memnuniyet bildirenler,
tamamen memnun olanlara gore daha diisiik memnuniyet puanma sahiptir. Ancak bilgi alt
boyutu icin hizmetlerden memnun olmayanlar tamamen memnun olanlara gére daha diisiik
memnuniyet puanina sahiptir.

Dogum Oncesi Bakim Hasta Memnuniyeti Olgegi alt boyut puanlariyla Katilimcilarin
demografik, obstetrik 6zellikleri ve ASM kullanimi ile ilgili bilgiler arasinda iliskiler Tablo
4.10.” da verilmektedir.
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Tablo 4.10: Dogum Oncesi Bakim Hasta Memnuniyeti Olgegi Alt Boyut Puanlariyla Katilimeilarin Demografik, Obstetrik Ozellikleri ve ASM Kullanimm
ile Tlgili Bilgiler Arasinda iliskiler

Bilgi Saglik Personeli Bakimm Sistem Ozellikleri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 20-25 yas 27,26+7,82 47,35£12,91 38,35+10,83
25-34 yas 27,45+6,39 46,46+11,85 38,21+8,65
35-44 yas 27,13+7,81 48,94+11,89 40,33+8,79
45-49 yas 29,09+6,22 48,39+10,16 38,57+9,87
F test 0,489 0,763 0,890
p degeri 0,690 0,516 0,447
Medeni durum Resmi nikah var 27,5%6,85 47,23+11,93 38,68+9,06
Resmi nikah yok 27,446,04 47,348,34 39,746,11
t test 0,046 -0,019 -0,354
p degeri 0,964 0,985 0,723
Egitim durumu [lkdgretim 27,25+6,49 47,16+11,27 39,14+8,95
Lise 27,87+7,42 48,47+13,14 38,28+10,29
Lisans 27,84+6,71 48,07+£10,47 39,17+7,97
LisansUst 26,14+7,09 42,4+1491 36,66+10,73
F test 0,653 2,391 0,625
p degeri 0,582 0,069 0,600
Calisma durumu Ev hanimi 27,95+6,46 48,39+11,28 39,23+8,72
Calistyor 26,79+7,29 45,43+12,43 37,9+9,31
t test 1,422 2,085 1,232
p degeri 0,156 0,038* 0,219
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Tablo 4.10: Dogum Oncesi Bakim Hasta Memnuniyeti Olgegi Alt Boyut Puanlariyla Katilimeilarin Demografik, Obstetrik Ozellikleri ve ASM Kullanimm
ile Tlgili Bilgiler Arasinda iliskiler (Devami)

Es yas1 20-25 yas 27,1546,16 47,44+10,61 38,18+8,02
30-35 yas 27,56+6,58 46,37+12,01 38,11+8,96
40-45 yas 26,62+8,19 47,83+13,18 40,17+9,58
45 yas ve Uzeri 29+5,78 49,78+9,36 39,44+8,77
F test 1,164 0,890 0,886
p degeri 0,328 0,447 0,449
Post-
Es egitim durumu [lkogretim 27,19+45,86 46,42+10,01 37,96+7,67
Lise 27,69+7,06 47,97+12,56 38,79+9,62
Lisans 28,42+6,87 49,03+11,62 39,52+9,19
LisansUstl 24,6516,62 41,23+11,29 36,98+8,36
F test 3,213 4,759 0,949
p degeri 0,023* 0,003* 0,417
Post- 4<3 4<2,3
Ailenin gelir durumu Kot 27,82+6,87 49+11,74 40,88+8,01
Orta 27,547,11 47,15+12,46 38,27+9,38
Iyi 27,4597 47,01+9,88 39,46+7,89
F test 0,027 0,206 0,986
p degeri 0,974 0,814 0,374
Evlilik suresi 1-5 y1l 27,75+6,28 47,32+11,76 38,87+8,4
6-10 yil 27,3+7,74 47,11+12,59 38,43+9,69
11-15yl 27,3246,02 47,32+11,53 40,16+8,66
16 y1l ve Uzeri 27,31+6,56 47,19+10,29 37,94+9,21
F test 0,099 0,006 0,351
p degeri 0,960 0,999 0,789
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Tablo 4.10: Dogum Oncesi Bakim Hasta Memnuniyeti Olgegi Alt Boyut Puanlariyla Katilimeilarin Demografik, Obstetrik ézellikleri ve ASM Kullanim
ile Tlgili Bilgiler Arasinda iliskiler (Devami)

Gebelik sayist 1 28,0615,74 47,94+£11,01 39,27+7,88
2-3 27,3+7,74 46,8+12,65 38,3249,95
4 ve Uzeri 26,06+6,51 46,23+11,45 38,13+8,8
F test 1,343 0,423 0,435
p degeri 0,267 0,655 0,648
Gebeligin planh olma durumu Evet 27,59+6,81 47,68+11,58 39,29+8,94
Hayir 27,04+6,86 45,06+12,73 35,9448,63
t test 0,521 1,431 2,426
p degeri 0,603 0,153 0,016*
Dogum sayis 1 28,05+6,28 47,94+11,53 39,1748,43
2-3 26,9+7,54 46,39+12,4 38,17+9,51
4 ve Uzeri 27,24%5,27 47,35+9,68 38,88+9,54
F test 0,944 0,584 0,420
p degeri 0,396 0,558 0,657
'Yasayan ¢ocuk sayisi 1 28,04+6,2 47,93+11,37 39,18+8,33
2-3 26,9+7,64 46,56+12,6 38,31+9,69
4 ve Uzeri 275,11 45,8+9,22 37,4+9,16
F test 0,979 0,564 0,490
p degeri 0,384 0,570 0,613
Diisiik/kiirtaj yapma Hayir 28,06+6,54 48,01+11,37 39,3748,62
1-2 26,3+7,31 45,62+12,63 37,11+9,78
3 ve zeri 22,33+6,92 39,67+14,26 35,1748,52
F test 3,634 2,390 2,223
p degeri 0,028* 0,094 0,110
Post- 1>3
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Tablo 4.10: Dogum Oncesi Bakim Hasta Memnuniyeti Olgegi Alt Boyut Puanlariyla Katilimeilarin Demografik, Obstetrik Ozellikleri ve ASM Kullanimm

ile Tlgili Bilgiler Arasinda iliskiler (Devami)

Gebelikte ASM ye kag¢ kez dogum 4 kez ve fazlas 27,93+7,21 48,09+11,87 39,07+9,12
oncesi bakim hizmeti almaya gittiniz? |Her ay dizenli 26,59+5,82 45431155 37,96+8,63

t test 1,683 1,792 0,987

p degeri 0,094 0,074 0,325
ASM ye gebelik muayene/izlem 1-14 haftalikta 27,51+6,77 47,31£12,05 38,66+8,95
;%Eri]'i';kez ne zaman kontrole 1-4 haftadan sonra 27,45+7,07 46,89+10,85 38,95+9,11

t test -0,051 -0,236 0,215

p degeri 0,960 0,814 0,830
Gebelik déneminde riskli /sorunlu Hayir 27,97+6,48 47 47+11,85 38,77+8,81
durum varhg Evet 25,687,74 4632¢1171 38,529,62

t test 2,106 0,672 0,205

p degeri 0,038* 0,502 0,837
ASM nin dogum oncesi bakim Evet 28,59+5,74 49,12+10,17 39,97+7,93
hizmetlerini yeterli buluyor musunuz? Hayir 21,74+8,88 37,28+14,67 32,09+11,05

t test 5,036 5,238 4,618

p degeri 0,000% 0,000% 0,000%
ASM de verilen dogum oncesi Evet 28,45+6,12 49,28+10,39 40,12+8,11
bakim hizmetleri beklentinizi Hayir 23%8,49 38,83£13,94 32,919.66
karsiladi m?

Biraz ya da sinirh 26,35+7,09 43,65+13,1 36,28+10,26

F test 7,540 11,274 12,338

p degeri 0,001* 0,000* 0,000*

Post- 2<1 2,3<1 2,3<1

hoc
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu arastirma, birinci basamak saglik hizmetlerinde DOB uygulamalarinin niteligini
belirlemeye iliskin 0-3 aylik bebegi olan annelerin gebelik doneminde aldiklar1 DOB
hizmetlerini degerlendirmek ve bu hizmetten memnuniyet durumlarini belirlemek amaci ile
gerceklestirilmistir. Arastirmamiz, Istanbul-Sultanbeyli Tlge Saghk Miidiirliigii’ne bagli 24 Aile
Saglig1 Merkezine kayith 0-3 aylik bebegi olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 288 kadin
ile gerceklestirilmistir. Bu boliimde, ¢calismadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda

tartigilmustir.

5.1.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Tartismasi

Tablo 4.1’de gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ele alinmistir. Caligmamizda yas
grubu agisindan annelerin biiyiik cogunlugu 25-34 yas araliginda (%62,1) yer almakta olup bu
grubu, 35-44 yas (%21,9) ve 20-25 ile 45-49 yas araliklar1 (%8,0) izlemektedir. TNSA 2018
verilerinde, dogurganlik yas araliginin, bir 6nceki TNSA verilerine kiyasla daha ileri yasa
otelendigi ve en yliksek dogurganlik yas araliginin, 25-29 yas oldugu belirtilmistir (TNSA,
2018). Calismada katilimeilarin en fazla 25-34 yas grubunda (%62,1) toplanmig olmasi TNSA
2018 verileriyle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Calismamizda kadmlarin ve eslerinin egitim durumu incelendiginde, lise mezun olma
oranlari, sirasiyla 16,3 ve 26,7, lisans mezuniyet durumlar1 sirasiyla 47,5 ve 42,7, lisansiistii
mezuniyet durumlar1 ise swrasiyla 12,2 ve 13,9 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim
diizeyinin eslerine gore daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. TNSA verileri de
sonuglarimizi dogrular nitelikte olup Ulkemizde kadinlarm egitim diizeyinin erkegin gerisinde
oldugunu vurgulamaktadir. Bu verilere gore kadmlarin en fazla yogunlastigi egitim diizeyi
lisans mezuniyeti olup bu oran kadinlarda %47,5 iken eslerinde ise bu oran %42,7 olarak
belirtilmistir. Ayrica verilerinde de kiz ¢ocuklarm, liseden sonra okula devam etme olasiliginin
erkege kiyasla daha diistik oldugu rapor edilmistir (TNSA, 2018). Literatiirde yapilan benzer
calismada kadmlart %75,4’1 lise mezunudur, eslerin ise %75,0’1 lise mezunudur (Aksu ve

Akgun, 2020). Yapilan basgka bir ¢aligmada lise ve lzeri egitimi olan kadinlarin oran1 %48 iken
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eslerde bu oran, %62,4 olarak belirlenmistir. Calismamizda kadinlarin ve eslerinin egitim
diizeyinin iilke genelinden daha diisilk oldugu saptanmustir. Literatiirde Yilmaz ve Karaca
tarafindan gergeklestirilen arastirmada es egitim diizeyinin dogrudan, kadimnlarin saglik
hizmetlerine basvuru diizeyini etkiledigini belirtilmektedir (Y1lmaz ve Karaca, 2021). Bunun
yanisira kadinlarm egitim diizeyinin de DOB almay: dogru orantili etkiledigi belirlen birgok
caligma mevcuttur (Basar ve Cigek, 2018; Gill, ve Devgun, 2013; Piringci ve dig., 2010; Kissal
ve Kartal, 2019; Catak ve dig., 2014; Erdogan ve Cetinkaya, 2019; Yilmaz ve dig., 2018).

Calismada kadmlarin, %39,2'sinin herhangi bir iste ¢alisan, %60,8'nin ev hanimi oldugu
belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine gére Ulkemizde kadin ¢alisma oram1 %28, istanbul'da ise
15-49 yag arasi ¢alisan kadm oran1 %32 oldugu belirlenmistir. Calisan kadinlarin ¢ogu, lise
mezunu ve refah diizeyi diisiik ailelerde yasadiklari belirtilmistir. Kadnlarin ¢alismama
nedenleri arasinda ev hanimu tercihi (%20), ¢cocuk bakimi (%21) ve 6grenci olmak (%17) yer
almaktadir (TNSA, 2018). Ulkemizde kadinm is giiciine katilim orani, 2023 yilinda OECD
iilkeleriyle karsilastirildiginda %33,9 olup son sirada yer almaktadir (TUIK, 2023b). Sahin ve
dig. tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢alismada, ¢calisan kadinlarin daha planli davranarak saglik
kontrollerini aksatmadan yaptirdiklar: bildirilmektedir (Sahin ve dig., 2019). Yine Ergin ve dig.
tarafindan yapilan ¢alismanim sonucunda da benzer sekilde calisan kadinlarm DOB hizmetinden
yararlanma oranini daha fazla oldugu belirtilmektedir (Ergin ve dig., 2010). Calismamizdan
elde edilen sonug literatiirdeki diger caligmalarla benzerlik gostermistir.

Calismamizda kadinlarin biiyiik cogunlugunun (%69,8) gelirinin giderine esit yani orta
diizeyde gelire sahip olduklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, Arslan
ve Bas tarafindan 2022 yilinda yapilan ¢alisma sonucunda, orta ve Uzeri gelir grubundaki
kadmlarm DOB hizmetlerine daha diizenli gittikleri belirtilmektedir (Arslan ve Bas, 2022).
Yine bir baska calismada ekonomik durumun iyi olanlarm DOB hizmetlerinden yararlanma
oraniin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Erdogan ve Cetinkaya, 2019; Ergin ve dig., 2010;
Basar ve Cicek, 2018; Gill, ve Devgun, 2013; Piringci ve dig., 2010; Kissal ve Kartal, 2019).
Bu calismada kadmlarm DOB hizmetini Sultanbeyli ilgesindeki aile sagligi merkezlerinden
{icretsiz olarak aliyor olmasi, Istanbul’da yasayan diger orta gelirli ailelere benzer sekilde,
ailelerimizin de orta gelir diizeyine sahip oldugunu agiklar niteliktedir.

Eslerin yas dagiliminda 30-35 yas grubunun (%54,9) 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bu da
kadinin dogurganlik yagslar1 ile esin yaslarinin cogunlukla paralel seyrettigini gdstermektedir.

Kadinlarin evlilik surelerine bakildiginda, en fazla yogunlugun, %43,7 oraniyla, 1-5 yil

arasinda oldugu gorilmektedir. Bu durum, aragtirmanimn geng ve erken yasta ebeveyn olmus
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ciftleri kapsadigimi ortaya koymaktadir. Evlilik yil1 kisa olanlarin muhtemelen ilk gebelikleri
oldugundan dogum 6ncesi hizmet ihtiyaclar1 belirgin bigimde daha fazla olabilmektedir (Kog
ve Simsek, 2020). Calismamizla paralel bicimde literatiirede de evliligin ilk 5 yilindaki
gebeliklerde es destegi de alinarak DOB hizmetlerinden daha fazla ve diizenli olarak
yararlanildig1 goriilmektedir (Yildirim ve Oztiirk, 2022).

Bu calismaya katilan kadinlarin tanitic1 6zellikler agisindan biiylik 6lciide egitimli, orta

gelir diizeyine sahip olduklar1 belirtilebilir.

5.1.2. Obstetrik Ozellikler ve ASM Kullanimu ile Ilgili Bilgilerin Tartismas

Tablo 4.2'de goriildiigi gibi ¢alismamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugunun (%50,3) bir
tane canli gocuga sahip oldugu; bunu %43,8 orantyla 2-3 dogum izledigi saptanmustir. TUIK
2023 dogum istatistiklerinde dogumlarin %40,6’sinm ilk dogum, swrastyla %30,4’iiniin ikinci,
16,3’iiniin tigiincii ve %11,9’unun dordiincii dogum olarak gerceklestirildigi belirtilmistir
(TUIK, 2023a). Calisma sonuglarimiz, TUIK verileriyle uyumlu goriilmektedir.

Calismamizda, kadmlarin %82,6’sinimn  gebeligini planli olarak gergeklestirdigi
saptanmigstir. TNSA 2018 verilerine gore dogumlarin %751 istenen zamanda gerceklesmekte,
%11’inin daha sonra olmasi tercih edilmekte ve %15°i de istenmeyen gebeliklerdir (TNSA,
2018). Ozsoy ve dig., nin 2021 yilinda gerceklestirdikleri calismada, kadmlarin %64 {iniin
gebeligini planli seklide gerceklestirdikleri belirtilmistir (Ozsoy ve dig., 2021). Nitekim
caligmamizda planli gebelik oranlarinin bu kadar yiksek olmasi, galigmamiza katilan kadinlarin
egitim diizeyi ve medeni durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleriyle de yakindan iligkili
oldugu disiiniilebilir. Bu bulgu, ozellikle saglik okuryazarhigi diizeyi yiiksek kadinlarin
gebeliklerini daha bilingli bir sekilde planladiklar1 yoniindeki literatiirle uyumludur (Cift¢i ve
Demir, 2021).

Dogum sayis1 agisindan, kadinlarin %50,3°1 bir, %43,8’1 2-3 kez, %5,9u ise 4 ve Uzeri
dogum gergeklestirmistir. Yasayan c¢ocuk sayisinin %51,6 orantyla 1 cocuk olmasi,
caligmamiza katilan kadinlarin gogunlukla geng, primipar annelerden olusmasi ve ¢oklu dogum
yapan anne sayisinin az olmasiyla agiklanabilir. TNSA 2018 verilerine gore kadin basina diisen
ortalama cocuk sayis1 2,07 iken, bu oran 2023 itibariyla 1,51'e gerilemistir. Bu verilere gore de
Tirkiye genelinde dogurganlik hizinin azaldigini ve c¢ekirdek aile yapisnin giderek
yaygmlastigini soylemek mimkindir (Hacettepe Universitesi Nifus Etltleri Enstitist, 2019).
TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin %22’sinin en az bir kez kendiliginden diisiik yaptigi
belirlenmistir (TNSA, 2018). Karacali ve Ozdemir tarafindan Karabiik’te kadnlarin aile
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planlamasi hizmetlerine erisimi konusunda toplum tabanli yiritilen ¢alismada kadmlarin
%19,7’si en az bir kez isteyerek diisiik veya kilrtaj yaptigi, %18,7’si kendiliginden diisiik yaptigi
belirlenmistir (Karagali ve Ozdemir, 2018). Buna karsm ¢alismamzda diisiik veya kiirtaj
deneyimi yasayan kadinlarin orani, %27,4 olarak belirlenmistir. Sonucumuz, literatirde
belirtilen degerlerden daha yiiksek bulunmustur. Bilindigi gibi kiirtaj ya da diistiglin, kadinin
biyo-psiko-sosyal sagligin1 olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu durumun, DOB hizmetlerinin
niteligiyle dogrudan baglantili oldugu diisiindiirebilir.

Bu calismada kadmlarim %67,6'inin gebelik dénemlerinde en az 4 kez DOB aldigy,
%32,3’ii ise her ay diizenli olarak kontrole gittigi belirlenmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
gebelikte en az dort kez DOB almanin 6nemini vurgulamaktadir (WHO, 2016). Saglik Istatistigi
Y111 2018 verilerine bakildiginda, Ulkemizde kadimlarin %95,2’si en az dort kez DOB hizmeti
aldig1 goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019). TNSA 2018 sonuglarina gore ise iilkemizde en
az bir kez DOB alma oran1 %96, dort ve daha fazla sayida bakim alma oran1 %90 olarak
bildirilmektedir (TNSA, 2018). Calismamizda, DSO tarafindan dnerilen en az dért kez dogum
Oncesi hizmeti alinmasi diizeyinin yiiksek oranda ulasildigi goriilmektedir. Bu veriler, aile
sagligi merkezlerinde DOB hizmetlerinin gebeler tarafindan aktif bigimde kullanildigini ve
gebelerin bu konudaki saglik bilincinin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir. Verilerimiz
Ulkemizde gerek ulusal gerekse bolgesel diizeyde gerceklestirilen ¢alismalarla
karsilastirildiginda, izlem sayisinin ¢ok daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu biling, erken
gebelik doneminde yapilan kontrollerde de kendini gdstermektedir. Calismamiza katilan
kadmlarin %80,9’u 1-14. gebelik haftalar1 arasinda aile saglhigi merkezine giderek ilk
kontrollerini yaptirmis, yalnizca %19,1°1 14. haftadan sonra kontrole gitmistir. Kaya ve dig.,
nin 2022 yilinda Sivas ilinde 22 aile sagligi merkezinde yapmis olduklari ¢alismada, gebelerin
ilk trimesterde izleme gitme oran1 %78 olarak bulunmustur (Kaya ve dig., 2022). Bu ¢alismada
gebe izlemlerinin 6nemli bir boliimiiniin ilk trimesterde basliyor olmasi, ASM’lerin gebeligin
erken déneminde rol iistlendigini gostermektedir. Bu durum, erken tani ve izlem, risk belirleme
acisindan da son derece 6nemli olmaktadir. Nitekim literatiirde erken dénemde baslatilan DOB
hizmetlerinin hem anne hem de fetal saglig1 agisindan koruyucu etkisi oldugu vurgulanmaktadir
(Altparmak ve dig., 2020).

Calismamiza katilan kadinlarin %79,2’si gebeliklerinde herhangi bir riskli durum ifade
etmemislerdir (Tablo 4.2.). TNSA 2018 verilerine gore Tirkiye’de son 5 yilda higbir risk
kategorisinde olmayan gebeliklerin oran1 %34’diir (TNSA, 2018). Riskli gebeliklerde saglik

hizmetlerine erisim hem sikhk hem de igerik agisindan daha énemlidir. Bu nedenle DOB
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hizmetlerinin niteligi, bu grup icin 6zellikle kritik bir durum arz etmektedir (Karabulut ve

Turan, 2017).

5.1.3. Aile Saghg Merkezinden Ahnan DOB Degiskenlerine iliskin Verilen Yamtlarin

Tartisilmasi

Aile saghg merkezlerinden alman DOB hizmetlerinin  degerlendirilmesini
inceledigimizde, calismamiza katilan kadnlarin %84°{ bu hizmetleri yeterli buldugunu ifade
etmistir. Bu olumlu yaklasima gére aile saghgi merkezlerinin sunmus oldugu DOB
hizmetlerinin genel olarak memnuniyetle karsilandigi sonucunu ortaya koymaktadir. Fakat az
oran da olsa (%16) ASM lerden aldiklar1 DOB 1 yetersiz bulan ve beklentilerinin
karsilanmadigmn ifade eden kadimnlar da mevcuttu. DOB hizmetlerinin beklentileri karsilama
durumuyla ilgili olarak ¢aligmamiza katilan kadinlarm %74l hizmetten memnuniyetlerini
bildirmislerdir. Buna karsin kadinlarin %13,8’i beklentilerinin smirli élglide karsilandigina,
%12,2’si ise tamamen karsilanmadigmi ifade ettigi goriilmiistiir. Bu sonug, kadmlarin bireysel
farkliliklarina gore beklenti ve gereksinimlerinin farkl olabilecegi, 6zellestirilmis hizmetlere
duyulan ihtiyacin olabilecegi gercegini ortaya koymaktadir. Saglik profesyonellerin iletigim
becerileri, bilgilendirme yeterliligi ve hizmetin bireysellestirilmesi gibi alanlarda kendilerini
gelistirmeye 0zen gdstermeleri gerekmektedir.

Tablo 4.3’ve Grafik 4.1°de yer alan Dogum Oncesi Bakim degiskenlerine katilimcilar
tarafindan verilen yanitlar, literatiir kapsaminda degerlendirilmistir. Gebelik siirecinde
yapilmasi gereken kan ve idrar tahlilleri, gebeligin saglikli bir sekilde izlenebilmesi igin blyuk
oneme sahiptir. Literatiirde, gebelikte rutin olarak kan ve idrar tahlillerinin yapilmasi, gebede
anemi, enfeksiyon ve diger komplikasyonlarm erken saptanmasinda biiyiikk rol oynadigi
belirtilmektedir. Ozellikle idrar tahlilinin, gebelikte idrar yolu enfeksiyonlarmin, bdbrek
fonksiyon bozukluklarnin erken tanisinda hayati rol oynadigi, enfeksiyon tedavisinin
geciktirilmesinde preterm dogum riskini artabilecegi ve yine gebenin liriner yollarda dnemli
sorunlar olusturabilecegi ifade edilmektedir Yine diizenli kan tahlillerinin metabolik
hastaliklarin erken donemde tespitine olumlu yonde katki saglayacagi ve gebelik
komplikasyonlarm 6nlenmesinde énemli oldugu belirtilmektedir (Kara ve dig., 2022; Makinde
ve dig., 2021; Oztiirk ve Aslan, 2020). Diinya Saglik Orgiiti (WHO), gebelik boyunca
yapilmas1 gereken en az dort antenatal izlemde laboratuvar testlerin yapilmasini 6nerirken bu
tetkiklerin stirekliligi, maternal ve fetal saglig1 dogrudan etkiledigi goriisiinii paylasmaktadir

(WHO, 2016). Kissal ve Kartal tarafindan bir tniversite hastanesinde yurutilen galismada
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gebelerin %94 tine kan tahlili yapildig: belirtilmektedir (Kissal ve Kartal, 2019). Calismamizda
gebelikte kan ve idrar tahlilini, katilimeilarin yalnizca %37,5’1 her zaman uygulandigini ifade
ederken, %27,1°1 bazen ve %4,1°1 ise hi¢ uygulanmadigmi belirttikleri saptanmistir. Bu sonug,
gebelik izlemlerinde temel saglik gereksinimlerinin tam olarak karsilanmadigini
gostermektedir. Bunun yanisira ¢alismaya dahil olan bazi annelerin gebeliklerinde metabolik
ve/veya enfeksiyona iligkili saglik sorunlar1 oldugunu ve buna bagli riskli gebelik ifade ettikleri
bulgulanmistir. Oysa Saglik Bakanligi DOB Protokoliine kan ve idrar tahlilerinin rutin olarak
her izlemde yapilmasi1 gerektigini vurgulanmaktadir.

Kan grubun ve Rh faktoérin belirlenmesi, maternal ve fetal riskleri belirleme ve énlem
almada kesinlikle gerekli olmaktadir. Gebelik ve dogumda kan grubu ve Rh faktor
uyusmazhgmin hayati sonuclar dogurabileceginden her gebe ve esi igin kan grubu testinin rutin
olarak yapilmas: gerekmektedir (Caligkan ve Golbasi, 2019; Knight ve dig., 2020).
Calismamizda kadmlarin %24,7’si gebeliklerinde kan grubu tayini yapilmadigini, %75.3 i
yapildigint belirtmistir. Akdemir G.’nin 2019 yilinda yaptig1 ¢aligmada gebelerin %67,5°1;
Tiirckmen M. nin arastirmasinda %68,7°1 kan grup tayinlerinin yapildigmni bildirmislerdir
(Akdemir G., 2019; Tirkmen M., 2020). Gebelikte kan grubu ve Rh faktori belirleme
konusunda ¢aligma sonucumuzun daha yuksek oranda olmasi, sevindirici ancak yeterli degildir.
Calismamizin Istanbul da yapilmis olmas1 bu farki anlaml kilmis olabilir.

Gebelikte riskli durumlarm erken tanisi i¢in dykii (anamnez) alma uygulamasi, gebe
izlem kapsaminda gebe ile yapilacak ilk goriismede mutlaka alinmasi gereken kritik bir
degerlendirme olarak tanimlanabilir. Bu uygulama devam eden kontrollerde de, farkli durumlar1
belirlemek {tizere, yinelenmelidir. Calismamiza katilan kadmlarn %52,4’i 6ykii almanin
sikliklave her zaman yapildigimi belirtirken, onemli bir oran (%41,7) bunu yalnizca bazen
yapildigini ifade etmistir. Bu sonug, bazi saglik profesyonellerinin anamnez alma uygulamasini
standart bir uygulama olarak gérmedigi ya da zaman darhigi nedeniyle yeterince dikkate
almadig1 biciminde yorumlanabilir. Literatiirde, 0ykii almanm gebelikteki komplikasyonlarin
erken tanis1 agisindan 6nemi vurgulanmaktadir. Gebelikte bireysellestirilmis bakim planlamas1
icin Oykil yani anamnez almanin vazgegilmez bir adim oldugu bilinmektedir. Erken donemde
aliman ayritili  6ykdnin, sistemik, metabolik, otoimmun hastaliklar, hipertansiyon,
pregestasyonel diyabet gibi 6nemli sorunlarmn tespiti igcin kritik 6nem tasimaktadir (Aksu ve
Ozcan, 2022; Erdem ve Simsek, 2021; UNICEF, 2019; WHO, 2016).

Gebelik kontrollerinde genel fizik muayenenin yapilmasi, maternal olumsuz durumlarin

fark edilmesi konusunda ipuglar1 vermektedir. Bununla birlikte, bazi ¢aligmalar maternal fizik
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muayenenin kapsamli ve yeterli siklikta yapilmadigini ve bu nedenle maternal saglik
sorunlarmin gozden kagabildigini belirtmektedir (Aytekin ve dig., 2021; Ozkan ve Bulut, 2022;
Papazyan ve dig., 2020). Bastarcan ve dig. tarafindan 2022 yilinda yiiriitillen ¢aligmada,
gebelerin %20’sine fizik muayene yapilmadigi bildirilmistir. Bu ¢alismada fizik muayene
uygulamasi i¢in verilen yanitlarda kadmlarin %59’u “her zaman ve siklikla” yapildigini ifade
etmistir. Buna karsin %41°1 “bazen ve hi¢gbir zaman” yanit verdigi goriilmiistiir. Sonucumuz,
literatlrle benzerlik gosterdigi bicimde yorumlanabilir. Gebelik kontrollerinde ¢ok 6nemli bir
asama olan fizik muayene konusu, ne yazik ki saglik personeli tarafindan heniiz yeterince
ciddiye alinmamakta ve 6nemsenmemekte, thmal edilmektedir.

Leopold muayenesi, fetuslin yaklasik haftasini, situsu ve pozisyon, prezantasyonu ve
daha da dnemlisi CKS alinarak saglik durumu hakkinda bilgi vermektedir. Bu sayede fetuse ait
olumsuz bir durumu erken fark edilmesine firsat verir. Literatiirde, Leopold muayenesinin
gebelik izleminde kritik bir 6dneme sahip oldugunu ve doguma yakin son trimesterde fetal
pozisyonun belirlenmesinin dogumun yonetimi i¢in 6nemli oldugu vurgulamaktadir. Bu
nedenle, Leopold muayenesinin gebelik izleminde sistematik bir sekilde yapilmasi
onerilmektedir (Ekinci & Erdem, 2021; Ozdemir ve Kilig, 2019; T.C. Saglik Bakanligi
DOBYR, 2018). Calismamizda, verilen yanitlara gore kadmlarm %354,9’una Leopold
muayenesinin “her zaman ve siklikla” yapildigmi ifade ettikleri goriilmiistiir. Ancak ne yazik
Ki % 54,1 inin “hi¢ veya bazen” yapildig1 bicimde yanit vermesi ¢ok {iziicii olmustur. Catak ve
dig. tarafindan 2012 yilinda Karabiik Toplum Sagligi Merkezinde yapilan ¢alismada, gebelerin
sadece %9,3’line Leopold muayenesi yapilmamis oldugu bildirilmistir. Demir C. (2016)
tarafindan Erzincan’da 156 kadmn ile yiiriittiigli ¢aligmada kadmlarm %48,1’ine gebelik
doneminde Leopold muayenesi yapilmadigini belirtilirken; Erbas G. tarafindan 2016 yilinda
Tokat ili Gaziosmanpasa ilgesinde aile hekimliklerine kayith 139 gebe ile yapilan ¢alismada,
gebelerin %68,5’ine Leopold muayenesinin yapilmadigi ifade edilmistir (Erbas G.,2016; Demir
C., 2020). Calisma sonucumuzla s6z konusu olan bu farkliligin, galismamizin gergeklestirildigi
ASM lerde saglik c¢alisanlarin duyarsizligi ve bilingsiz davranisiya agiklanabilecegi
kanisindayi1z.

Gebelik boyunca kilo takibi, anneanne adaymin hizla asir1 kilo alimini veya kaybini
saptamak icin dnemlidir. Kilo 6lciminiin gebelik izleminde duizenli olarak yapilmasi gerektigi,
anne adayinm saghgi agisindan temel bir gerekliliktir. Yine literattirde gebelikte kilo takibinin,
maternal saglik ve fetal gelisim i¢in biiyilk 6nem tasidig: ifade edilmektedir. Asirt kilo alimu,

gestasyonel diyabet ve preeklampsi gibi komplikasyonlarla iligkili oldugu saptanmistir (Ceylan
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ve Coskuner, 2020; Turan ve dig., 2019). Aksu S.’nin 2020 yilinda, DOB hizmetlerinde yapilan
muayene ayrmtilarmi one ¢ikarmak izere Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ile Atatiirk Sehir Hastanesi Dogum Poliklinigine bagvuran 375 gebe ile yiiriittiigi
calismada, gebelerin sadece %63,5’inin boy-kilo 6l¢iimlerinin yapildig1 belirtilmistir (Aksu S.
2020). Cakir E.O. (2018) tarafindan Istanbul ili Adalar ilgesi aile sagli merkezlerinde 65 gebe
ile yapilan calismada, gebelerin %88,5’ine DOB hizmeti kapsaminda kilo 6lgiiminiin yapildigs;
GOk A. ‘nin (2024) Turkiye Sakatlar Dernegi ve Ankara Engelli Kadin Dernegine (iye olan, son
bir yil iginde dogum yapmis 60 kadinla yiiriittigli calismada ise kadinlarin tamamina (%100),
DOB hizmeti olarak gebelik donemlerinde kilo dlgiimlerinin yapildig: saptanmustir ( Cakir E.O.,
2018; Gok A., 2024). Bu calismada kadinlarin %73,2’sinin gebelik kontrollerinde kilo
Olciminin “siklikla veya her zaman” alindigmi belirtmistir. Bununla beraber katilimcilar,
%26,8 oraninda “hi¢bir zaman ve bazen” ifadesini vermislerdir. Antenatal kontrollerde kilo
takibinin ¢alismamizda her ne kadar literatiirden daha yuksek oranda bulunmus olsa da 6nemli
bir gruba yapilmamis olmasi nedeniyle yetersiz olarak yorumlanabilir. Birinci ve ikinci diizey
saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik c¢alisanlarin bu konuda yeterince farkindalik
gelistirmedikleri goriilmektedir.

Boy Olcimu genellikle gebelik izlemlerinin ilk asamasinda bir kez yapilir. Literatiir,
gebelikte boy Ol¢iimiiniin yalnizca ilk izlemde gergeklestirildigini ve bu sayede fetiisiin
gelisimindeki potansiyel sorunlar1 saptamak i¢cin dnemli olduguna isaret etmektedir (Aydin ve
dig., 2019; Oztiirk ve Kaya, 2021; Tosun ve Sahin, 2020). Giirsoy Demir M. tarafindan yapilan
calismada, gebelerin %60,3’liniin boy Ol¢iimlerinin alindigi, Catak ve dig. nin Burdur’da
yapmis olduklar1 caligmada antenatal kontrol kapsaminda gebelerin % 49’una boy dl¢climii
yapildig1 belirtilmektedir (Giirsoy Demir M., 2021; Catak ve dig., 2012). Bu caligmada
kadinlarm yalnizca %43,4’li bu islemin siklikla ya da her zaman yapildigini belirtmis, %28,5’1
hi¢ yapilmadigini ifade ettigi saptanmustir. Bu sonuglar, DOB hizmeti veren saglik personelinin
gebenin boy uzunlugunun gebelik i¢in risk tagimadigi, sadece gebeyi tanilayan ve onemli
olmayan bir veri oldugu diigiincesi tagidiklar1 izlenimi vermektedir.

Odem kontrolii, gebelikte precklampsi ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarm erken
tespiti agisindan kritik dnem tasimaktadir. Odemin diizenli izlenmesi, anne adaymnm saglik
durumu hakkinda 6nemli veriler sunar ve gebelikte olas1 riskleri dnceden belirlemeye yardimci
olur. Preeklampsi gibi komplikasyonlarin seyrini izlemek ve tedavi planlar1 olusturmak i¢in
0dem kontroliiniin her gebelik izleminde énemli ve gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Giliven

ve dig., 2021; Kog ve Aktas, 2020; Sahin ve Yilmaz, 2020). Nazik ve dig. Yaptiklar
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arastirmada, calismaya katilan 300 gebeden %80’1 6dem kontrolii yapilmadig: ifade etmistir
(Nazik ve dig., 2022). Calismamizda kadmnlarin %42,7’si 6dem kontroliiniin diizenli olarak
yapildigini belirtirken, %30,2’si ise hi¢ yapilmadigini ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu oran, riskli
durumlarin goz ardi edilmesine yol agabilecek ciddi bir eksiklik olarak yorumlanabilir.

Gebelikte varis kontrolii, 0Ozellikle periferik dolasim bozukluklar1 ve alt
ekstremitelerdeki vendz sorunlarin degerlendirilmesi acgisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
calismada kadmlarin yalnizca %34,4’1 diizenli olarak varis kontrolii yapildigini, %39,9 gibi
onemli bir oran1 bu hizmetin hi¢ verilmedigini belirttikleri goriilmiistiir. Bu bulgu, gebelikte
hemostatik sistem artigina ve son trimesterde inferior vena cava basi artisina bagli olarak gelisen
periferik dolasim bozukluklarinin izlenmesinde yetersiz kalindigini agikga gostermektedir.
Literatlirde, gebelikte ven0z hastaliklarin ve varislerin siklikla gézden kagtigi, bu nedenle bazi
komplikasyonlarin gelistigine dikkat c¢ekilmektedir. Varis kontrolii, anne adaylarmnin
kardiyovaskiiler sagligini korumak ve komplikasyonlar1 dnlemek agisindan diizenli olarak
yapilmasi1 gereken bir igslemdir (Duman ve Celik, 2020; Toprak ve Giil, 2021).

Kan basinc1 6lglimii, hipertansiyon, preeklampsi vb. durumlar, gebelikte en 6nemli
komplikasyonlar olmasi1 nedeniyle olduk¢a onemlidir. Literatiirde, gebelikte hipertansiyonun
erken tespiti ve tedavisinin, 06zellikle preeklampsi ve eklampsi gibi daha ciddi
komplikasyonlarin gelisimini engelleyebildigi belirtilmektedir. WHO’ya (2016) gore, gebelikte
hipertansiyon, ozellikle gelismekte olan iilkelerde, anne Oliimlerinin baslica nedenlerinden
biridir ve her gebe izlemde tansiyon 6l¢tim takibi yapilmas1 6nerilmektedir (Kaya ve Gok, 2020;
WHO, 2016). Catak ve dig. nin birlikte yiriittiikleri calismasinda, gebelerin %97,3 niin kan
basinci 6l¢timiiniin yapildig1 belirtilmis, Piringci ve dig. 2010 yilinda Elazig’da 298 lohusa ile
yapilan ¢alismada gebelik donemlerinde tansiyon 6l¢imi yapilan kadinlarin oranin %98 oldugu
saptanmustir (Catak ve dig., 2012; Piringci ve dig., 2010). Bu ¢alismada kadmnlarin %70,8’i kan
basimci 6lgme islemini “siklikla ve her zaman”; %20,8 1 bazen yapildig1 ve %8.,4 i ise hicbir
zaman yapilmadigmi belirtmistir. Bu bulgu, literatiirde belirtilen ¢alismalardan ne yazik ki daha
diisiik bulunmustur. Bu durum, ¢alismanin yiiriitiildigii ASM lerdeki saglik profesyonellerin
kan basinct 6l¢limii konusunda yeterli 6zeni gostermediklerini gdstermektedir. Oysa anne
6lumi gibi ciddi sonuglar1 olan preeklampsi, eklampsi ve kadiovaskiiler sorunlarm erken tanisi
icin ilk veri, kan basinci ve nabiz sayis1 degerleri olabilmektedir.

Fetlsln saglik durumu ile ilgili bilgi saglayan fetal kalp sesi dinleme islemi, her gebelik
izleminde mutlaka yapilmasi gereken bir uygulamadir. Fetal kalp frekansinin (FKF) diizenli

olarak dinlenmesi, fetal distres ve olast komplikasyonlarin erken tanisi i¢in ¢ok 6nemlidir.
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WHO, her gebe izlemde fetal kalp frekansmin kontrolii ve degerlendirilmesini dnemle
vurgulamaktadir (Aksu ve Aydin, 2020; Altun ve Yal¢in, 2019; WHO, 2016). Piringci ve
dig.nin 2010 yilinda Elaz1g’da 298 lohusa ile ger¢eklestirdigi ¢alismada, kadinlarin %98,7'sinin
gebelik kontrollerinde en az bir kez fetal kalp sesinin dinlendigi ve kendilerine de dinletildigi;
GOk A. ‘nin (2024) son bir y1l i¢cinde dogum yapmis 60 kadinla yiiriittiigii calismada, kadmlarin
tamamina (%100), Demir C. ‘nin (2020) Erzincan ilinde 2018 yilinda dogum yapmig 156 kadin
ile yiiriittiigii ¢alismada da yine kadmlarin tamamma (%100), DOB hizmeti olarak fetal kalp
sesi dinlendigi belirtilmistir (Demir C., 2020; Gok A., 2024; Piringci ve dig., 2010). Bu
caligmada, kadmlarn %70,8’i fetal kalp sesini her izlemde dizenli olarak dinlendigini,
%15.6’s1 bazen dinlendigini ve ne yazik ki %13.6 gibi dnemli bir oraninin higbir zaman
dinlenmedigini ifade ettikleri belirlenmistir. Aile sagligi merkezlerinde fetal doppler cihazini
bulundurmanin mecburi olmasina ragmen c¢alismamizda elde edilen bu veri, iiziicii olmustur.
Bu ¢ok 6nemli tani 6l¢iitii olan FKF nin, tiim gebelere her izlemde mutlaka degerlendirilmesi
gerektigi onemli ve vazgecilmez olmalidir.

Demir ilag destegi, gebelikte anemi riskini azaltmak amaciyla yaygin olarak dnerilen bir
uygulamadir. Literatiirde, demir takviyesinin gebelikteki anemi riskini Onemli 06lglde
azaltabilecegi ve gebelik siirecindeki komplikasyonlar1 engellemeye yardimci olacagi
belirtilmektedir. Anemi, diisiik dogum agirligl, erken dogum ve fetiis i¢in olumsuz saglk
sonuglar1 gibi komplikasyonlarla iligkilidir. Demir takviyesinin diizenli verilmesi hem anne
aday1 hem de fetiisiin saghgmi korumak adina temel bir uygulamadir. (Ozdemir ve Akpinar,
2020; Sen ve Giinay, 2021; WHO, 2016). Omag ve dig. tarafindan Malatya Arapgir Devlet
Hastanesi’ne basvuran gebelerle yiiriitiilen bir arastirmada gebelerin %71,2’si demir preparati
kullandig1 belirtilmektedir (Omag¢ ve dig., 2009). Bu c¢alismada kadinlarm, %72,6’s1
gebeliklerinde demir takviyesini “siklikla veya her zaman”, % 20,8 | bazen aldigin1 belirtmistir.
Bu oran literaturdeki ¢alismayla benzerlik gostermektedir. Bilindigi gibi gebelere verilen demir
preparatinin  her giin ve emilimin yeterli olabilmesi i¢in uygun kosullarda alinmasi
gerekmektedir. Gebe ve ailesini bu konuda bilgilendirmek ve izlemini gerk¢eklestirmek adina
ASM merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonelllerin, &zellikle ebe/hemsirelerin Snemli
sorumluluklar1 vardir.

D vitamini takviyesi, gebelik boyunca anne aday1 ve fetiisiin kemik sagligin1 korumak
icin kritik Oneme sahiptir. Literatiirde, D vitamini eksikliginin, gebelikte preeklampsi,
gestasyonel diyabet ve diisiik dogum agirhigi gibi komplikasyonlarla iliskilendirildigi

vurgulanmaktadir Ozellikle, gebelikte kan testi ile saptanan D vitamini yetersizlik durumu
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mevcut ise bu konu ¢ok daha énemli olmaktadir. Bu nedenle, Saglik Bakanligr Dogum Oncesi
Bakim Yonetimi Rehberinde de belirtildigi gibi gebelik siiresince giinde 1200 IU (9 damla) D
vitamini takviyesinin diizenli olarak saglanmas1 gerekmektedir (Dogan ve Demir, 2021; Guinay
ve Yildirim, 2020; Kaya ve Sahin, 2022; T.C. Saghk Bakanligi DOBYR, 2018). Akdemir G.,
tarafindan Igdir Devlet Hastanesine basvuran 200 gebe ile ydrttlkleri calismada, gebelerin
%94,5’1 diizenli D vitamini takviyesi aldig1; Temizer M., nin (2015) Oguzeli Merkez Aile
Saghgi Merkezine kayith canli dogum yapmis 260 anne ile yiiriittiigii ¢aligmada, annelerin
%88.,8’inin son gebeliginde D vitamin takviyesini diizenli aldig1 belirtilmistir (Akdemir G.,
2019; Temizer M., 2015). Bu calismada, kadmlarin %71,5’1 D vitamini takviyesini ‘siklikla
veya her zaman’, %21,5’1 bazen aldigin1 ifade ettigi saptanmustir. Literatiirle kismen de olsa
benzerlik gosteren verimiz, yine de gebeler tarafindan D vitamini takviyesinin yaygin olarak
kullanildig1 izlenimi vermektedir. D vitamini preparatlarin aile sagligi merkezinden ticretsiz
temin edilmesi bu duruma 6nemli bir etken olabilir diisiincesindeyiz.

Ilag kullanimi hakkinda bilgilendirme, antenatal kontrollerin ve egitim/danismanlik
program iceriginin vazge¢ilmez bir asamasidir. Ilag bilgilendirmesi, gebelikte kullanilan
ilaglarin dogru ve giivenli bir sekilde kullanimini saglamak amaciyla kritik 6neme sahiptir.
Literatiirde 6zellikle, gebelikte kullanilan ilaglarin fetiis iizerindeki etkilerinin iyi anlagilmasi
gerektigi ve anne adaylarinin akilli ilag kullanimi konusunda egitilmesi, gelisigiizel ilag
kullannominin 6nlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Yine ila¢ bilgilendirmesinin saglik
profesyonelleri tarafindan etkin bir sekilde yapilmasinin, gebelik siirecinde komplikasyonlari
onlemeye yardimci olacagi belirtilmektedir (Aydin ve Kog, 2020; Yilmaz ve Duman, 2020;
Oztiirk ve Arslan, 2021). Cakir E.O.” niin istanbul’da bir aile sagli merkezinde 65 gebe ile
yaptiklar1 calismada, gebelerin %55,8’ine ilag kullanimi hakkinda bilgilendirme yapildig:
belirtilmistir (Cakir E.O., 2018). Calismamiza katilan kadmlarin %68’i gebeliklerinde ilag

n

kullanim1 hakkmda "siklikla ve her zaman " yaniti ile diizenli olarak bilgilendirildigini
belirtirken, %31,9’u yeterli bilgilendirme yapilmadigini ifade etmislerdir. Gebelikte akilli ilag
kullanimi, gebe ve fetiis saghgi i¢in kritik oldugu halde g¢alismamizda saptanan bu sonuglar,
dikkat cekici olup gebe egitimi konusunda yetersizlik olduguna isaret etmektedir.

Gebe egitimi programlarmin diizenlenmesi ve katiliminin saglanmasi, anne adaylarmimn
gebelik doneminde karsilasabilecekleri saglik risklerini anlamalarmma ve bu siirecle ilgili
bilinglenmelerine katki saglar. Literatiirde, antenatal egitim programlarinin gebe ve ailesini

DOB konusunda bilinglenmelerine katki sagladigi, gebelik siirecini saglikli gegirmelerine

destek oldugu ve riskli durumlar1 erken fark edip ©nlem almmasini kolaylastirdig:
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belirtilmektedir Gebeye verilecek dogum 6ncesi egitimin, dogum korkusunu azaltmak, doguma
hazirlik saglamak ve dogum sonrasi bakim farkindaligini artrmak agisindan da ¢ok onemli
oldugu ¢alismalarla kanitlanmistir (Andaroon ve dig., 2017; Demir ve Sen, 2021; Kaya ve dig.,
2022; Ozdemir ve dig., 2019; Yilmaz ve Can, 2020). Bu ¢alismada, kadmlarm yalnizca %38,9’u
‘her zaman veya siklikla’ yanit1 ile diizenli olarak egitim programlarma katildigini; %41,7’si
‘higbir zaman’ katilmadigini belirtmistir. Sonucumuz, gebe egitim programlarin ne yazik ki
yeterince yaygmlasmadigina isaret etmektedir. Ozellikle aile saghgi merkezlerinde heniiz
sisteme dahil edilemeyen “gebe egitim programlar’” nin ele almip planlanmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Bireysel ya da 0zel danigsmanlik, anne adaylarinin 6zel saglik ihtiyaglarina gore
kisisellestirilmis bakim almalarini saglamaktadir. Literatiirde, gebelikteki 6zel ihtiyaglarin
belirlenmesi i¢in bireysel danigmanliklarin 6nemli oldugu ve bu hizmetlerin, anne saghginin
iyilestirilmesine katki sagladig: belirtilmektedir. Ozel danismanlik, 6zellikle riskli gebeliklerde,
gebelik sirecinin izlenmesi ve uygun miidahalelerin yapilmas: agisindan 6nemli olmaktadir.
Danigsmanlik hizmetlerinin gebelik siiresince diizenli verilmesi, anne adayinin psikososyal
destek gereksinimlerini karsiladig1 gibi fiziksel sagligin korunmasinda da gok etkili olmaktadir
(Cetin ve Bozkurt, 2020; Gller ve dig., 2020; Sar1 ve Kaya, 2021). Aydin C., (2019) tarafindan
Mardin ili Kiziltepe ilgesi aile sagli merkezlerinde 142 gebe ile yaptiklari galismada, gebelerin
sadece %21,4’ii ‘bireysel danismanlik hizmeti’; Glirsoy Demir M. nin (2021) Istanbul ili Kartal
Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine 300 gebe ile yaptig1
calismada gebelerin sadece %33,5’1 ‘bireysel danigmanlik hizmeti’ aldig1 belirtilmistir (Aydin
C., 2019; Gursoy Demir M., 2021). Bu galismada, kadnlarin %41’i gebelik donemleirnde
bireysel danigsmanlik hizmeti ‘higbir zaman’ almadigini belirtmeleri, hizmetin yetersizligini 6ne
cikarmaktadir. Calismamiz bulgulari literatatiir ile uyum gosterse de bireysel danismanlik
hizmeti verilme orani, malesef istenilen diizeyde olmadigi, saglik calisanlar1 bireysel
danigmanlik i¢in yeterli zaman1 ayrimadigi ve 6zeni gostermedigine isaret etmektedir.

Ust basamaga sevk, gebelikte komplikasyonlarin daha ileri diizeyde tedavi edilmesi ve
izlenmesi gerektiginde yapilan bir islemdir. Gebelikte riskli durumlarin erken saptanmasi ve
gerektiginde iist basamak kurulusa sevk edilmesinin, komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli
bir yer tuttugu ifade edilmektedir. Gebelik siirecinde komplikasyon yasayan anne adaylarinin,
dogru zamanda ve dogru yere sevk edilmesi, maternal ve fetal sagligin korunmasina yardimei
olur. Aile saglhigi merkezlerinden 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerine sevk oraninin diisiik

olmasi, riskli gebelik olgularinin diisiik oldugunu gostermektedir. Aile sagligi merkezlerinde
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gebe degerlendirmeleri, “SB risk tanilama kriterleri” dogrultusunda yapilmali ve dikkatten
kacan bir ihmalin olmamasina 6zel gésterilmelidir (Giiven ve Polat, 2021; Yildiz ve Kog, 2020).
Calismamizda bu konudaki yanitlara bakildiginda kadinlarm %11,1inin iist basamak saglik
kurulusuna sevk edildigi belirtilmis olup bu oran oldukca diisiiktiir. Bu sonug, risk
tanimlanmayan gebeliklerin ¢ogunlukta oldugunu gostermektedir.

Gebe izlem randevularmin diizenli verilmesi, gebe ve fetiis sagliginin izlenmesinde ve
sireklilik kazanmasmda 6nemlidir. Duzenli izlem, anne ve fetlisiin saglik durumunun izlenmesi
ve herhangi bir saglik sorununun erken fark edilip gecikmeden miidahale edilmesi i¢in 6nemli
firsat saglar. Literatlirde, gebelik izlem randevularmin diizenli verilmesinin, gebelikteki
komplikasyonlarm yonetimi ve saglik takibinin siirekliligi agisindan ¢ok 6nemli oldugu ifade
edilmektedir. Bu baglamda, gebelik izlem randevularinin kesintisiz sekilde saglanmasi, saglik
risklerini minimize etmek icin temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir (Caligkan ve
Demir, 2020; Yal¢in ve Giir, 2021). Bu ¢aligmada verilen yanitlara goére kadinlarin %60,4’1
randevularinin diizenli olarak verildigini ifade ederken, %20,8’si hi¢cbir zaman verilmedigi
belirtmistir. Diizenli izlem agisindan bu oran yeterli goriinse de, %39,6’lik bir farkin olmasi,
bakim siirekliligini ve gebe takibini olumsuz etkileyebilir.

Prekonsepsiyonel donem ve gebelikte bagisiklama ile maternal antikor seviyesinin
arttirilmasi, fetiis, gebe, yenidogani hastalik ve enfeksiyonlardan korumak i¢in uygulanan en
etkili yontemlerdir. Tablo 4.4 ve Grafik 4.2°de belirtilen bagisiklama hizmetlerinden
yararlanma durumu incelendiginde, c¢alismaya katilan kadinlarm %44,8’inin bir doz,
%46,9’unun iki doz tetanos asis1 oldugu ve yalnizca %8,3 liniin hig¢ tetanos asis1 yaptirmadigi
saptanmistir. Bu bulgu, lilkemizde gebelere yonelik bagisiklama programlarinin tetanos asisi
Ozelinde etkin yiritildigini gostermektedir. Bagisiklama yapilma zamani, yeterli
imminizasyonun saglanmasi agisindan oldukca 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Maertens ve
dig., 2020; T.C. Saglk Bakanligi, 2018). Temizer M., nin Oguzeli Merkez Aile Saglhgi
Merkezine kayitli canli dogum yapmis 260 anne ile yiiriittiigli calismada, son gebeliginde
annelerin %21,9’nun bir doz, %68,1 nin iki doz tetanoz asis1 oldugu ve yalnizca %10’ nun hig
tetanos asist yaptirmadigi belirtilmistir (Temizer M., 2015). Benzer sekilde Akin ve dig. nin
2021 yilinda yiiriittiikleri caliymada da, gebelik doneminde tetanos asilanma oraninin (%80)
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu olumlu sonuglar, yani saglik personelin bagisiklamay1 diizenli
uygulamasi, Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Genisletilmis Bagisiklama Programi”

oOnerilerinin belirleyici rol oynadig1 diistiniilebilir.
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Ne yazik ki Hepatit B bagisiklanma durumuyla ilgili ayn1 hassasiyeti soylemek mimkdan
olmamaktadir. Bu calismaya katilan kadinlarin %50’sinin Hepatit B asisim1 hi¢ yaptirmadigi
saptanmistir. Ug doz Hepatit B asis1 yaptiranlarin oram yalnizca %10,1°dir. Benzer sekilde
Caglayan ve dig. tarafindan Bozok Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinige
bagvuran 78 gebenin sadece %17,9’una Hepatit B agilamas1 yapildig1 belirtilmistir (Caglayan
ve dig.,2013). Bu sonug, Hepatit B agisinin gebelik doneminde ikinci plana atildigini veya saglik
personeli farkindalik duizeyinin yeterli olmadigin1 gostermektedir. Literatlirde de benzer sekilde,
Hepatit B bagisiklamasinin gebelikte siklikla ihmal edildigi ve gebelere yonelik bilgilendirme
yetersizligi oldugu bildirilmektedir (Demirtas ve dig., 2020).

Gebelikte grip asis1 yaptirma orani, diger asilara gore daha disiiktiir. Calismamiza
katilan kadinlarm %69,1°i grip asist olmadigini ifade etmistir. Ozcan ve dig. yiiriittiikleri
caligmasinda da gebelerin yalnizca %25’inin grip asist yaptirdigi ve ¢ogunlugunun asiya
yonelik kaygilar1 nedeniyle yaptirmak istemedikleri belirlenmistir (Ozcan ve dig., 2022).
Sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gosterdigi gibi, iilkemizde grip asisinin gebelikte

uygulanmasi konusunda tereddiitlerin ve bilgi eksikliklerinin olduguna isaret etmektedir.

5.1.4. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegine iliskin

Verilerin Tartisiimasi

Bu ¢alismada, kadinlarm dogum 6ncesi bakim hizmetlerine yonelik genel beklenti ve
memnuniyet diizeyleri, Tablo 4.5. ve Grafik 4.3° te degerlendirilmistir. Gere¢ ve yontemde
belirtildigi gibi Olgegin “Beklenti” alt boyutu, 12 6geden olusmaktadir. Calismamizda verilen
yanitlar dogrultusunda kadinlarin, DOB hizmetlerinden beklenti diizeyi ortalamasi, 24,25+7,97
olarak saptanmistir. Olgegin minimum 12 ve maksimum 60 puan arasinda degistigi dikkate
alindiginda bu deger, katilimcilarin beklenti puan ortalamalarinin 6lgegin alt siniria daha yakin
oldugunu gostermektedir. Yani, kadmlarm DOB hizmetlerine iliskin beklentilerinin genel
olarak diisiik oldugunu ve bize, belirli standartlar veya hizmetlere yonelik yiiksek beklentiye
sahip olmadiklarin1 diisiindiirmektedir. Literatirde yapilan benzer c¢alismalar, DOB
hizmetlerine yonelik beklentilerin genellikle diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum,
kadinlarin gebelik donemi de dahil olmak iizere saglik okur-yazarliginin yeterli olmadigin,
bunun da beklentilere yansidigini diisiinmek miumkin. Yine kadinlarin bilgiye erisim ve saglk
personeli ile etkilesim konusunda daha fazla iyilestirmeye ihtiyaglar1 vardir (Akin ve Demirel,
2019; Tiirkmen M., 2018). Bir baska calismada da gebelerin DOB hizmetlerinden

beklentilerinin diisiik oldugu ve bu durumun genellikle hizmetlerin sunum sekli ve saglk
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personelinin tutumlarina bagh oldugu belirtilmistir (Ozkan ve dig., 2018). Buna karsin Kavas
T. (2020) nin Kars ilinde gergeklestirdigi ¢alismada, gebelerin saglik hizmetlerinden bilgi alma
ve danigmanlik konusunda daha fazla beklentiye sahip olduklar1 ancak bu beklentilerin
yeterince karsilanmadigi bildirilmistir (Kavas T., 2020). Yine benzer sekilde kadinlarin
antenatal bakim hizmetlerinden beklenti diizeylerinin ylksek oldugunu saptayan ¢alismalar da
mevcuttur (Aydin Koyunsever ve Kartal, 2020). Calismamizin sonucuyla farkli olan bu veri,
ilgili arastirmalara dahil olan gebelerin egitim ve saglik biling diizeyinin daha yiiksek
olabilecegini seklinde yorumlanabilir. Yine bu farklilik, kadinlarin sosyoekonomik durumu ve
saglik hizmetlerine erisim gibi faktorlerle de iliskili olabilir. Ozellikle, saglik okuryazarlig
diizeyi diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerinden beklentilerinin daha sinirli olabilecegi ve bu
baglamda katilimcilarm DOB hizmetlerinden beklentilerinin diisiik olmasmi agiklayabilir.
Sonug olarak, calismamizda elde edilen diisiik beklenti diizeyi, literatiirdeki bazi ¢alismalarla
ortiisiirken, bazi c¢alismalarla farklilk gdstermektedir. Gebelerin DOB  hizmetlerinden
beklentilerinin ¢esitli faktorlere baghh olarak degisebilecegi gercegi bir kez daha
vurgulanmaktadir. Antenatal bakim hizmetlerinde rol alan saglik profesyonelin kapsamli bir
yaklasimla hizmet vermesi, hem hizmet alanin sagliga iliskin farkindaligini artiracak hem de
bakimin biitiinselligini saglayacaktur.

Bu calismaya dahil olan kadmlarm, DOB hizmetlerinden memnuniyet diizey ortalamasi,
60,56 + 25,82 olarak saptanmistir. Olgegin minimum 29 ile maksimum 145 puan arasinda
degisen bir degerlendirme araligina sahip oldugu g6z 6niine alindiginda, memnuniyet diizeyinin
ortalamanin orta diizeye yakin oldugu ve genis bir dagilim gosterdigi sdylenebilir. Bu sonug,
katilimecilarm DOB  hizmetlerinden genel olarak memnun oldugunu, ancak memnuniyet
diizeylerinin bireysel deneyimlere bagli olarak 6nemli dlctide degisebilecegini gostermektedir.
Nitekim, saglik hizmetlerinde memnuniyetin birgok faktérden etkilendigi ve kisisel algilarin
onemli rol oynadig1 daha dnceki calismalarda da vurgulanmistir (Kaya ve Yilmaz, 2020; Ozcan
ve Akbas, 2019). Literatiirde, gebelerin DOB hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini arastiran
calismalarda, farkli sonuglar elde edilmistir. Bal ve dig. nin arastirmasinda, kadinlarin Dogum
Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi (DOBMO) puan ortalamasi, 70,69 + 8,97 bulunmus ve bu
veriyle dogum memnuniyeti arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundugu saptanmistir
(Bal ve dig., 2022). Benzer sekilde, Yilmaz ve dig. tarafindan yapilan ¢alismada da, gebelerin
DOB hizmetlerinden genel memnuniyet puan ortalamasi, 79,83 + 12,62 gibi yiiksek bir puan
oldugu goriilmiistiir (Yimaz ve dig., 2020). Sonucumuzla farklilik gosteren bu caligmalar,

hizmet sunumundaki bolgesel farkliliklar, saglik personelinin iletisim becerileri, kurumsal
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altyap1 kalitesi ve bireysel beklentilerin gesitliligi gibi faktérlerden kaynaklandigi bigimde
yorumlanabilir. Tiim hizmetlerde oldugu gibi antenatal bakim hizmetlerinde de saglik
profesyonellerin, bireysel ilgi gostermesi, bilgi paylasimini artrmasi ve danmigmanlik
hizmetlerini giliclendirmesi ile bagvuranin daha doyurucu hizmet almasini ve dolayisiyla
memnuniyet diizeyini artiracaktir.

Calismamizda Olgek alt boyutlar degerlendirildiginde, katilimcilarin en yiilksek ortalama
puani “Saglik Personeli Bakmmi” (24,77+11,81) ve “Sistem Ozellikleri” (21,29+8,96)
boyutlarma verdikleri goriilmiistiir. Bu sonug, katilimcilarm DOB hizmetlerinde saglik
personelinin ilgisi ve sistemin isleyisi ile ilgili genel olarak olumlu deneyimlere sahip olduklar1
bi¢ciminde yorumlanabilir. Literatiirde 6zellikle saglik personelin bagvuranlara karsi nazik ve
anlayish yaklasim sergilemesi, kapsamli bakim vermesi, bilgi ve danismanlik hizmetlerini etkin
bicimde yuritmesi gibi faktorlerin hasta memnuniyet duzeyini artirdig bilinmektedir (Erdogan
ve Yildiz, 2021). Katilimcilarin, sistem 6zelliklerine yonelik puan ortalamasinin yliksek olmasi,
hizmetlerin diizenli ve erisilebilir oldugunu gdstermektedir. Ozellikle saglik kuruluslarmin
fiziksel kosullari, randevu sisteminin etkinligi, ayn1 saglik personeli tarafindan bakimda
stireklilik saglanmasi ve hizmet alma siiresinin uygunlugu gibi faktorler sistem 6zelliklerini
tamimlamaktadir. Yani DOB’mn ayn1 saglik personeli tarafindan verilmesi, hizmet alma
siiresinin  uygunlugu ve ulasilabilirligi, basvuranin izlenimlerini olumlu ydnde
etkileyebilmektedir. Sonucumuz literatir tarafindan da desteklenmekte olup saglik hizmetlerine
ulasim kolayligmn, hijyenik ortam, randevu sistemi, kurumsal isleyis, muayene siiresi ve
yonlendirme, personel yeterliliginin, DOB memnuniyetini 6nemli olgiide etkiledigi
belirtilmektedir (Golbasi ve dig., 2017; Afulani ve dig., 2021; Bal ve dig., 2022; Feddock C.A.,
2007; Dénmez ve dig., 2020).

Bununla birlikte, “Bakimi Verenin Stirekliligi” (4,07+1,84) ve beslenme danigsmanhigi,
psikososyal destek gibi “Diger Hizmetler” (4,07+1,88) boyutlarinda daha diisiik ortalama
puanlar elde edilmistir. Bu sonug, DOB hizmetlerinin siirekliliginin ve ek hizmetlerin yeterince
saglanamadigin1 gostermektedir. Siireklilik, gebelik boyunca ayni saglik personeli tarafindan
izlenme ve bu personelle giivene dayali bir iligkinin kurulmasi agisindan 6nemlidir (Gok ve
Yilmaz, 2018). Ancak calismamizin bulgular, kadinlarmm bu siireklili§i yeterince
deneyimlemedigini ve diger hizmetlerin beklentilerini karsilamadigmi gdstermektedir.
Literatirde DOB hizmetlerinde sireklilik ve ek hizmetlerin yetersizligi, gebelerin memnuniyet
diizeylerini olumsuz etkileyen baslica faktorler arasinda yer almistir. Ozellikle, kontrollerin her

seferinde farkli bir saglik personeli tarafindan gergeklestirilmesinin, gebelerin bakim
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strekliligine olan gilivenini azaltacagi bildirilirken c¢alismada gebelerin bilgilendirme,
danigmanlik ve yOnlendirme hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklar1 da belirtilmistir
(Aslantekin Ozgoban ve dig., 2020). Ulusal ve uluslararasi literatirde, DOB’mn ayn1 profesyonel
tarafindan siirekliliginin saglanmasi, bilgilendirme ve danigsmanligin 6nemi ve ek hizmetlerin
(psikolojik ve beslenme destegi vb.) gebe ve ailesinin hizmetten memnuniyet diizeyini
artiracagl vurgulanmaktadir (Aydinli ve Tag¢1 Duran, 2017; Heaman ve dig,. 2014; Galle ve
dig., 2015; Hibusu ve dig., 2024).

Bu ¢alismada, DOB hizmetlerinin iki nemli boyutu olan “Kisisellestirilmis Bakim” ve
“Bilgi/Bilgilenme” alt boyutlar i¢in puan ortalamasi, sirasiyla, 7,20+3,27 ve 14,50+6,81 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin kisisellestirilmis bakim boyutuna verdikleri yanit ortalamasmin
diisiik olmasi, verilen DOB hizmetinin kadinin kisisel gereksinimlerine ve beklentilerine uygun
sunulmamis oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde ¢alismamizda bilgi boyutu da kismen
yeterli ancak ideal dilizeyin altinda oldugu saptanmustir. Literatiirle paralellik gosteren
sonuclarimiz, gebelerin daha fazla bireysel ilgi ve destek beklentilerinin karsilanmadigi,
bilgilendirme siireglerinin ¢ogunlukla yiizeysel olarak gecildigi, kapsamli egitim/danigmanlik
programlarinin yetersizligi biciminde yorumlanabilir (Ozkan ve dig., 2018; Kavas T., 2020;
Feddock C.A., 2007).

Sonug olarak ¢alismamiz bulgulari, DOB hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in bazi dnerileri
de beraberinde getirmektedir. Oncelikle, kadinlarin DOB hizmetlerine ydnelik beklentilerinin
artirilmas1 ve bu beklentilere uygun hizmet sunumunun saglanmasi 6nemlidir. Ayrica, saglik
personelinin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, hizmetlerin siirekliliginin saglanmas1 ve ek
hizmetlerin daha kapsamli hale getirilmesi, memnuniyetin artirilmasina katki saglayacaktir.
Literattrde de vurgulandigi gibi, kadinlarin ihtiyag ve beklentilerine uygun bakim modellerinin
gelistirilmesi, DOB hizmetlerinin kalitesini artirabilir (Aksoy ve Celik, 2019; Yildiz ve Sahin,
2020).

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi maddelerinden
“Beklenti’’ alt boyutuna iligkin veriler incelendiginde, ¢alismamiza katilan kadmnlarin “dogum
oncesi kontrollerin daha erken baslamasina” dikkat ¢gekmislerdir. Bu konuda kadinlarin %54,8
i katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yanitmi vermislerdir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii de
erken donemden itibaren diizenli ve siirekliligi saglanan DOB hizmetinin hem gebe hem de
fetis saghgmi korudugunu vurgulamaktadr (WHO, 2016). Ayrica c¢alismamizda
kadinlarin%61,8’1 antenatal kontrollerin daha uzun siirmesini, dolayisiyla daha tatminkar ve

ayrintili olmasini talep etmislerdir. Benzer sekilde, Allen ve dig. nin ¢alismasinda da, gebelerin
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antenatal kontrol siiresinin uzun olmasmi, daha fazla ve etkili bilgi edinmek ve saglk
profesyonellerine soru sormalar1 i¢in uygun zaman, mekan ve olanak tanmmasin istedikleri
saptanmistir (Allen ve dig., 2016). (Tablo 4.6. ve Grafik 4.4.)

Kadinlarin %73,3’1, antenatal kontrollerin sadece kilo dl¢ciimii ve ¢ocuk kalp seslerini
dinlemekten ibaret olmadigini daha fazla ve farkli hizmetler de almak istediklerini ifade ettikleri
goriilmiistiir. Baska bir ifade ile bu veriler, gebe izlemlerinin biitiinciil bir bakim yaklasim ile
sunulmasini talep ettiklerini gostermektedir. Yine Catak ve dig. ¢alismasinda da gebe
izlemlerinin, kapsamli saglik degerlendirmesini ve egitim igermesini talep ettikleri
bulgulanmistir (Catak ve dig., 2012). Bu ¢alismada, kadmnlarin %74,4’li soru sormaya gerek
kalmadan saglik profesyonellerin siire¢ hakkinda ayrmtili bilgi vermesini bekledikleri
saptanmistir. Bu sonug, gebelerin saglik personeli bilgilendirme sorumlulugunu ne kadar
onemsedigini ve ihtiya¢ duydugunu gdstermektedir.

Calismaya katilan kadmlarin 6nemli bir boliimii (%80,9) her izlemin aunmi saglik
profesyoneli tarafindan yapilmasmi, hatta kendisini izleyen hekimin dogumda da hazir
bulunmasini istediklerini (%66,7) ifade ettikleri saptanmistir. Baska bir ifade ile de bu sonug,
bakimin siirekliligi ilkesine yOnelik onemli bir talep oldugu bi¢iminde yorumlanabilir.
Literatiirde siirekli ebelik bakim modelinin, anne adaymin giivenini artirdig1 ve pozitif dogum
stirecine katki sagladigi bildirilmektedir (Hunter ve dig., 2019). Bu sayede anne adayinin
olumlu ve tatmin edici bir dogum deneyimi yasamasi saglanabilmektedir (Rekomendatsii,
V.0.Z., 2017).

Calismamizda kadmlarm %80,6’s1 DOB’de ruhsal destek talep ettikleri goriilmiistiir. Bu
durum, DOB hizmeti kapsaminda psikososyal destege duyulan ihtiyaca vurgu yapildigi bicimde
yorumlanabilir. Kaynaklar, gebelikte verilen psikolojik destegin postpartum depresyon riskini
azalttigmi belirtmektedir (Akbas E., 2014; imancioglu N., 2020; Kendall ve Tackett, 2015). Bu
calismada kadinlarin biiyiik bir béliimiiniin (%80,9) bekledikleri ve dnemsedikleri bir baska
husus da fiziksel muayene sirasinda saglik profesyonellerinin nazik ve saygili olmasi gerektigi
ile ilgilidir. Kadinlarin gogunlukla énemsedikleri bu durum, DOB hizmetinin kalitesinin sadece
tibbi yeterlilikle degil insani yaklasim, ayn1 zamanda, muayene stirecinde hasta mahremiyetine
ve iletisime verilen 6nemi de vurgulamaktadir.

Bu calismada kadinlarm %79,5’inin ifade ettikleri beklentiler arasinda “sorununu
dinleyen bir saglik personeli olmas1” ve %84,0’liniin “saglik personeline iletilen soruna yonelik
bir ¢6ziim yolu bulmalarr” yer almaktadir. Bu bulgu, ¢alismaya katilan kadinlarin sorunlarini

dinleyecek ve ¢6zlim saglayacak bir bakim hizmet sistemini talep ettigini, bireysel ilgi ve destek
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beklentisinin de ylksek oldugunu gésterir. Benzer bir sonug Bastarcan ve dig. (2022) tarafindan
yapilan ¢alismasinda da One c¢ikmakta ve etkili iletisim, yonlendirmenin ne kadar dnemli
olduguna isaret edilmektedir (Bastarcan ve dig., 2022).

Bu c¢alismada kadinlarin %71,9’u antenatal kontrollerde sosyal hizmet uzmaninin
bulunmasini, %73,6’s1 da diyetisyen desteginin olmasini istedikleri goriilmiistiir. Diyetisyen ve
sosyal hizmet uzmaninm DOB hizmeti verecek saglik profesyonelleri ekibine dahil edilmesi,
gebenin biitlinsel bir yaklasimli saglik hizmeti almay1 talep ettigini gostermektedir. Yine
literatiirde de belirtildigi gibi bu talep ile, gebelikte dengeli beslenmenin gebe ve fetus sagligi
tizerindeki kritik etkisine dikkat cekilmektedir (Aydogdu M., 2024; Ozalper B., 2014; UNICEF,
2019).

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgegi maddelerinden
“Memnuniyet’’ alt boyutuna iliskin 29 6geye verilen yanitlar degerlendirildiginde; kadmlarin
%75,8’ii DOB iiyesi olarak ebe-hemsirelerin hizmetinden memnun kaldiklarini belirttikleri
goriilmiistiir. Bu sonug, antenatal bakim hizmetlerinde vazgec¢ilmez rol iistlenen ebe-
hemgirelerin sorumluluklarini yerine getirdiklerini gostermektedir. Benzer sekilde, literatiirdeki
caligmalarda da DOB’de saghk profesyonellerinin rehberlik ve destek saglayici roliiniin
kadmlarin memnuniyetini artirdig: belirtilmistir (Catak ve dig., 2012; Bastarcan ve dig., 2022).
Ozellikle ebe ve hemsirelerin gebelik siirecinde bilgi verme, destek ve giiven saglama rolleri,
gebelerin kendilerini daha iyi ve giivende hissetmelerine neden olmaktadir. Nitekim saglik
hizmetlerinde empati ve giivenin, hasta memnuniyetini dogrudan etkiledigi vurgulanmaktadir
(Javed ve Ahmed, 2020; UNICEF, 2019; WHO, 2016).

Saglik personelin DOB hizmetinde verdigi bilgilerden arastrmaya katilan kadmlarin
%38,9’u kesinlikle memnun kaldiklarin1 ve %35,5’1 bu diisiinceye katildiklarmi belirttikleri
saptanmustir. Bu maddeye kadmlarin %12,8’inin kararsiz, %7,6’sinin katilmadigini ve
%S5,2’sinin kesinlikle katilmadigini belirtmesi, bilgi aktariminin her zaman yeterli olmadigma,
bilgi sunumunda eksiklik oldugunu veya verilen bilgilerin anlasilir olmadigini isaret etmektedir.
Oysa bilgilendirme, egitim/danigsmanlik, hasta haklarmin bir pargasi olup, hasta merkezli
bakimin temel unsurlaridan birisidir. Gebeye yapilacak tim girisimlerle ilgili bilgi alma hakk1
oldugu ve saglik personelin dogru, acgik ve anlagilir bilgi sunmas1 gerektigi unutulmamalidir.
Bu sayede gebe ve ailesi, kendilerini daha bilingli hissetmelerine katki saglayacaktir.
Literatiirde de bilgi sunumunun, gebelik donemi kaygilarini azalttig1 ve kadinlarin kendilerine

olan giivenini artirdig1 belirtilmektedir. (Coulter ve Ellins, 2007; Wood ve McNeill, 2018).
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Bu arastrmaya dahil olan kadinlarin %78,5°1 kendilerine verilen tibbi islemlerle ilgili
bilgilendirme siirecinden memnun kaldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Gebelik siirecinde
tibbi iglemler ve bu islemlerin neden yapildig1 hakkinda bilgilendirilme, kadinlarin kaygilarini
azaltan ve siireci daha iyi anlamalarini saglayan 6nemli bir konudur (Ulusal Anne Oliimleri
Caligsmasi, 2005). Gebelerin tibbi olmayan sade ve anlagilir bir dille bilgilendirilmesi, hizmet
memnuniyetini artiracaktir.

Calismamizda kadinlarin %37,2°si gebeligin seyri hakkinda saglik personelin verdigi
bilgilerden kesinlikle memnun, %39,2°’si memnun oldugunu belirtirken, %10,8’1 kararsiz
kalmis ve %12,9’u memnuniyetsizlik ifade etmistir. Gebelik siirecine iliskin bilgi almak,
kadmlarin en dogal hakkidir. Bilgilenme, gebe ve ailesinin dogum Oncesi doneme uyum
saglamalarma katki sagladigi gibi bakim stireglerine aktif katilimlarma da olanak tanir (Fenwick
ve Gamble, 2020; T.C. Saghk Bakanligt DOBYR, 2018).

Kadinlarin %34,4’ti saglik personeli ile farkli konular1 konusmaktan “kesinlikle
katiliyorum” ve %37,8’1 “katiliyorum” diizeyinde memnuniyet belirtmistir. Bu durum saglik
profesyonelleri tarafindan verilecek olan DOB hizmetlerin bireysellestirilmis oldugunu ve anne
adaylarmm kendilerini ifade edebilmelerine firsat tanmndigi anlamimi da tasimaktadir.
Literatiirde etkili iletisim ve damismanlik hizmetlerinin hasta memnuniyetini artirdigi,
uluslararasi ¢aligmalarda da vurgulanmakta olup, saglik hizmetlerinde etkili iletisimin gliven
olusturdugu belirtilmektedir (Catak ve dig., 2012; Smith ve Johnson, 2019). Nitekim iletisim
becerilerini gelistiren saglik personeli, bu 6zelligi sayesinde gebelerin endiselerini fark etme ve
giderme, sorunlara ¢6ziim bulma ve beklentileri karsilama konusunda yetkin olabilmektedir.

Bu caligmaya katilan kadinlarin %75,3’ii anne olmakla ilgili beklentiler konusunda
verilen bilgileri yeterli bulmustur. Benzer sekilde, doguma hazirlik konusunda da %65,6’s1
“kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” diizeyinde memnuniyet belirtmistir. Bu bulgular,
doguma ve annelige hazirlik slirecinin kadmlar i¢cin ne kadar 6nemli oldugunu ve bu konuda
verilen bilgilerin memnuniyeti arttirdigini goéstermektedir. Literatlirde anne olmaya ve doguma
hazirlik egitimlerinin, kadnlarin kendilerini daha giivenli ve hazirlikli hissetmelerini sagladigi
vurgulanmaktadir (Bastarcan ve dig., 2022; UNICEF, 2019).

Calismaya dahil olan kadinlarin saglik personelin davranig biciminden (%33,7
“kesinlikle katiliyorum” ve %43.4 “katiliyorum™) ve gosterdigi saygidan (%33,0 “kesinlikle
katiliyorum” ve %42,0 “katiliyorum”) memnun kaldiklarini belirtmislerdir. Bu bulgular,
kadmlarin biiyiik bir bolimiiniin (%75,0) saglik personelinden gordiigii saygidan memnun

oldugunu gostermektedir. Bu durum, saglik personelinin empati ve hasta odakli yaklagiminin
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Onemini vurgulayan literatiirle de uyum saglamaktadir. Ayrica saglik calisanlarin empatik ve
saygili bir davranis sergilemesi, gebelerin bakim hizmetlerine olan giivenini ve memnuniyetini
artrmaktadr. Yine Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan hasta haklari yonetmeliginde,
saglik hizmetlerinde saygi ve mahremiyetin korunmasinin hasta memnuniyetini ve giivenini
saglamak i¢in temel bir gereklilik oldugu vurgulanmaktadir (Alhassan ve dig., 2016; Coulter ve
Ellins, 2007; Saghik Bakanligi, 2018). Calismamizdaki bulgular; Gebrehiwot ve dig. nin
calismasinda belirtildigi gibi, saglik personelinin davraniglarinin, hasta memnuniyetini
dogrudan etkileyen bir faktor oldugu gergegiyle de ortiismektedir (Gebrehiwot ve dig., 2019).

Bu ¢alismada, katilimcilarin %33,7’si aldiklar1 DOB hizmetinin kalitesini “kesinlikle
katiliyorum” ve %42,8°1 “katiliyorum” seklinde degerlendirerek, genel memnuniyet oranini
%76,5 olarak belirtmistir. Bu sonug, DOB hizmetinin kalitesini, katilimcilar tarafindan yiiksek
diizeyde degerlendirildigini gdstermektedir. Literatiirde, DOB hizmet kalitesinin, kadmlarin
gebelik deneyimlerini ve maternal-fetal saglik sonuglar1 dogrudan etkiledigi vurgulanmaktadir.
Boz ve dig. tarafindan yapilan cahsmada, kaliteli DOB hizmetinin kadmlarmn gebelik
deneyimlerini iyilestirdigi ve gebelikte komplikasyon riskini azalttig1 saptanmistir (Boz ve dig.,
2020). Kaliteli bir DOB, yalnizca fiziksel degerlendirmeleri degil, ayn1 zamanda psikososyal
destek, egitim ve damismanlik hizmetlerini de icermelidir. Nitekim Diinya Saglik Orgitii, DOB
hizmeti kalitesinin saglik personelinin bilgi, beceri ve tutum diizeyi ile dogrudan iligkili
oldugunu belirtmektedir (WHO, 2016). Saglik kuruluslarinda, hizmet kalitesini artirmak igin
saglik profesyonellerin bilgi ve beceri diizeylerini gilincellemeleri ve kendilerini siirekli olarak
gelistirmeleri énemli olmaktadir. Boylece kadmlarm DOB hizmetlerinden memnuniyetini
stirdiirebilir kilacaktir.

Calismamizda, kadinlarm %76,3 tiniin saglik personelinin kendileriyle gegirdigi zamani
etkin ve verimli kullandigin1 belirttikleri saptanmustir. Bu sonug, DOB hizmetinde zaman
yonetimi agisindan saglik personeline yonelik genel bir memnuniyet diizeyi séz konusu
olduguna isaret etmektedir. Ayrica saglik personelinin zaman yonetimi konusunda genel olarak
olumlu bir degerlendirme aldigmm1 ve kadinlarm bu hizmetten memnun kaldiklarni
gostermektedir. Saglik hizmetlerinde zaman yonetimi, literatiirde de belirtildigi gibi hem hizmet
kalitesini hem de hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen 6nemli bir konudur. Etkili zaman
yonetimi, saglik personelinin gebelerin ihtiyaglarma yeterli siire aywrabilmesi, sorulari

yanitlayabilmesi ve gerekli bilgilendirmeyi yapabilmesi anlamina gelir. (Altiparmak S., 2014;
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Bodug¢ ve Baykal, 2021; Stewart M., 1995; Haskard ve dig., 2009). Saglik Bakanlig1
tarafindan yayimlanan “saglik hizmetleri standartlari” kapsaminda, DOB’1n etkili ve yeterli
zaman ayrilarak sunulmasimin 6nemi agik¢a belirtilmektedir (Saglhik Bakanligi, 2019). Zaman
yonetiminin etkin bir sekilde uygulanmasi, saglik personelinin is yiikiinii dengelerken,
hastalarin daha iyi bilgilendirilmesini ve kendilerini degerli hissetmelerini saglar.

Calismamiza dahil olan kadmnlarin %34’ saglik personeline ¢cekinmeden soru sorabilme
secenegine “kesinlikle katiliyorum”, %41,1°1 ise “katiliyorum” olarak yanitlamistir. Bu veriye
gore kadinlarin biiyiik bir kisminin (%75,1), saglik personeline soru sorma konusunda
kendilerini rahat hissettikleri gérilmektedir. Gask ve dig. tarafindan yapilan bir ¢alismada,
hastalarin saglik personeline soru sorabilme Ozgiirliigliniin, hasta-saglik ¢aligani iliskisinin
kalitesini ve hasta memnuniyetini artirdig1 belirtilmektedir (Gask ve dig., 2018). Ozellikle DOB
gibi hassas ve bireysel bir hizmet alaninda, kadinlarin tiim endiselerini ve sorularini saglik
personeli ile paylasabilmesi, saglikli bir gebelik siireci i¢in dnemlidir. Saglik personelin etkin
iletisim becerisi kullanarak gebelerin rahat ve giivenli bir sekilde soru sormalarini tegvik etmesi,
DOB hizmetlerinin kalitesini ve gebe memnuniyet diizeyini artiracaktir.

Calismamizda kadinlarm %74’ii, DOB hizmeti alirken her seferinde saglik dykiisiinii
tekrar anlatmak zorunda kalmamaktan memnun kaldiklarmi belirtmistir. Olgekte yer alan bu
madde, gebelerin antenatal hizmette siireklilik olmasimni ve aynmi saglik personeli tarafindan
izlenmek istediklerine isaret etmektedir. Literatiirde benzer sekilde gebelerin, antenatal
hizmetlerde siireklilik ve biitiinciil bir bakim modeline gereksinim duyduklarini ve gereksiz
tekrarlarin Oniine gegilmesiyle basvuranin gilivenini artiracagmni belirttikleri saptanmigtir
(Vermire ve dig., 2018). Saglik hizmetlerinde siireklilik, bagvuranin saglik bilgilerinin diizenli
ve guvenli bir sekilde kayit altina alinmasi ve her kontrolde bu bilgilere kolayca ulasilabilmesi
onemli olmaktadir. Stirekliligin saglanmasi, yalnizca bagvuranin memnuniyetini artirmakla
kalmaz, aym1 zamanda saglik personelinin de verimliligini artirir. Literatiirde de saglik
hizmetlerindeki surekliligin, hasta memnuniyeti ve tedavi surecinin etkinligi Gzerine de pozitif
etki yarattigi vurgulanmaktadir (Starfield ve dig., 2005). Ayrica Saglik Bakanlhigi DOB
hizmetlerinde hastalarin saglik dykiilerinin kayit altina alinmasi ve bu bilgilerin her ziyarette
tekrar gozden gecirilmesini, stirekliligin saglanmasi agisindan kritik bir gereklilik olarak
belirtmektedir (T.C. Saghk Bakanliz1t DOBYR, 2018). DOB ziyaretlerinin her birinde gebelerin
ayn1 bilgileri tekrar etmek zorunda kalmamasi hem hizmet memnuniyetini artiracak hem de

hizmetin kalitesini yukseltecektir.
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Olgekte yer alan maddelerden “kisisel durumumla ilgilenme ve agiklama yapma”
konusunda ¢alismamiza katilan kadmlarn %75,3” i, yine benzer sekilde %75,7°1 “saglik
personelin benimle ilgili konularda konusarak gecirdigi zamandan” memnun kaldiklarini
belirttikleri goriilmiistiir. Kadmlarin %78,9°'u da DOB alirken personelin davranisindan
memnun kaldiklarini ifade ettikleri bulgulanmustir. Olgekte yer alan bu tic maddeden elde edilen
sonuglar, calismamiza dahil olan annelerin, gebelik doneminde aldiklar1 kisisellestirilmis
bakim, saglik calisanin davranig ve iletisiminden onemli 6lglide memnun kaldiklarni isaret
etmektedir. Bireysellestirilmis bakim, hastalarmn ihtiya¢ ve beklentilerine uygun sekilde hizmet
sunulmasini ifade eder. Saglik personelin, her hastay1 bireysel olarak ele almasi, kisisel saglik
Oykusinu dikkate almasi ve bireye 6zel agiklamalar yapmasi, onlarla nitelikli zaman gegirmesi
hasta memnuniyetini ve saglik hizmet kalitesini dnemli 6lglide artirmaktadir (Epstein ve Street,
2011; Sharma ve dig., 2019). Literatlrde saglik personelin giler yuzl, anlayish ve destekleyici
davranista bulunmasi hasta memnuniyetini arttirdigi bildirilmektedir (Yilmaz ve dig., 2020;
Grote ve Newman, 2013; Dagger ve Sweeney, 2006). Yine Feddock C.A.’nin ¢alismasinda,
saglik hizmetlerinde aceleci bir tutumun hastalar lizerinde olumsuz bir etki biraktigi ve
memnuniyeti azalttig1 belirtilmelidir (Feddock C.A., 2007). Ozellikle DOB gibi hassas ve
bireysel bir hizmet alaninda kadmlarm kendilerini degerli ve anlagilmis hissetmeleri, bakim
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Yine kadmlarin sorularini rahatga sormasi ve saglik
personelin yeterli zaman ayirarak agiklama yapmasi hem kendilerine hem de kuruma olan giiven
duygusunu artrracaktir. Ancak bu memnuniyeti siirdiiriilebilir kilmak ve daha da iyilestirmek
icin saglik personeline zaman yonetimi ve etkili iletisim egitimleri verilmeli, bireysellestirilmis
bakim tesvik edilmeli, DOB izlem randevu strelerinin dogru planlanmasina dikkat edilmelidir.
Sonuglarimiz, literatiirle uyumlu bulunmus ve saglik hizmetlerinden memnuniyetin gebe-saglik
personeli arasindaki etkili iletisim ile dogrudan iligkili oldugu gergegini ortaya koymustur.

Calismamizda, saglik personelin ilgisi ve alakasma yonelik memnuniyet oranm1 %76,1
diizeyinde yiiksek bulunmustur. Bu sonug, saglik personelin empatik ve destekleyici bir tutum
sergiledigini ve kadnlarin bu tutumu olumlu degerlendirdigini gostermektedir. Yine dlgegin
“saglik personelin tibbi problemlerle ilgilenme sekli” maddesine katilimcilarm %75°1
memnuniyetlerini ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu sonug, saglik personelinin hastalarin saglik
sorunlarini ciddiye aldigini, uygun bilgi sagladigini ve gerekli yonlendirmeleri yaptigina isaret
etmektedir. Literatlirle uyumlu bulunan sonucumuz, hastalarin tibbi problemlerine ydnelik

bilgilendirilmesi, dogru, agik ve yeterli bilgi vererek kaygilarinin azaltilmasi, yanlig anlamalarin
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ve tedaviye yonelik uyumsuzluklarin onlenmesi ve uygun sekilde yonlendirilmesi, saglik
hizmetlerinden memnuniyeti 6nemli dl¢iide artirdig1 belirtilmektedir (Gagnon ve dig., 2016;
Taylor ve dig., 2017; Epstein ve Street, 2011).

Memnuniyet dl¢cegin “saglik personeliyle goriisebilmek icin bekleme siiresine” yonelik
maddesine kadmlarin %75,4’ i bekleme siiresini genel olarak kabul edilebilir buldugunu
belirtmektedir. Feddock C.A., (2007), saglk hizmetlerinde bekleme siiresinin hasta
memnuniyetini dogrudan etkiledigini ve uzun bekleme sirelerinin memnuniyeti olumsuz yonde
etkiledigini; benzer sekilde Thompson ve dig. saglik kuruluslarinda bekleme siiresinin
kisaltilmasmin hasta memnuniyetini 6nemli 6lciide artirdigini belirtmektedir (Feddock C.A,
2007; Thompson ve dig. 2012). Bu baglamda bekleme suresinin kabul edilebilir diizeyde
olmasi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde planlandigini ve saglik personelinin hasta
taleplerine zamanmda yanit verebildigini gostermektedir. Aile Sagligi Merkezlerinde hasta
yogunlugunun az olmasi, bagvuran tarafindan olumlu degerlendirilmekte ve rahatlik sagladigi
belirtilmektedir.

Calismamizda, aile sagligi merkezinde gecirilen toplam sireye yonelik kadinlarin
%74,7’1 memnuniyetlerini ifade etmistir. Literatiirde saglik hizmetlerinde gecirilen siire ile
hasta memnuniyeti arasinda giiclii iliski bulundugu sik¢a vurgulanmaktadir. Uzun bekleme
siireleri veya hizmetlerin gereginden fazla zaman almasi, hasta memnuniyetini olumsuz
etkilerken, makul ve planli bir hizmet siiresi hasta memnuniyetini artirmaktadir. Hizmet
stiresinin uygun ve verimli bir sekilde yonetilmesi, saglik personelinin is yukini dengeleyerek,
hasta basina ayrilan siirenin kalitesini artiracaktir (Bleustein ve dig., 2014; Dunsch ve dig.,
2018; Thompson ve dig., 2012). Saglik kurulusunda gecirilen toplam siire, yalnizca fiziksel
bekleme ile degil, ayn1 zamanda sunulan saglik hizmetlerin kalitesiyle de iligkilidir. Saglik
kuruluslarmin, hizmet siirelerini optimize ederek ve bekleme siirelerini kontrol altinda tutarak
hasta memnuniyetini artirmalar1 miimkiindiir.

Calismamiza katilan kadinlarin %67°s1, kullandiklar1 aile sagligi merkezlerindeki
otoparki kismen de olsa yeterli gorduklerini belirtirken, %64,6’s1 bekleme odasinin olanaklarmni
da ayni1 bigimde uygun gormiislerdir. Bu konuda kararsiz kalan ve yetersiz oldugunu belirten
kadin orani, otopark i¢in %33; bekleme odas1 i¢in %35,4 tiir. Literatiirde, saglik hizmetlerine
erisimde fiziksel kosullarin, 6zellikle ulasim ve park olanaklarmin hizmet memnuniyetini
etkiledigi belirtilmektedir (Lee ve dig., 2020; Wanyonyi ve dig., 2019). Yine bekleme

alanlarmm da konforu, temiz ve hijyenik olmasit bagvuran memnuniyeti agisindan Onemli
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olmaktadir (Ong ve dig., 2021). Bu veri dogrultusunda Aile Sagligi Merkezlerinin alt yap1 ve
fiziki kosullar agisindan daha 6zenli alanlar olmasi onerilebilir.

Bu ¢alismaya dahil olan kadinlarin %69,1’i muayene odasindan memnuniyetlerini ifade
ederken %18,8’1 ‘kararsiz’ ve %12,1’inin ‘olumsuz’ goriis bildirmislerdir. Literatiirde, muayene
odalarinin temizligi, gizliligi ve giivenligi gibi faktorlerin hasta memnuniyeti tzerinde belirleyici
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Guzman ve dig., 2022; Hekimoglu L., 2015; Zaim ve
Tarim, 2011).

Caligmamizda, dogum 0Oncesi ziyaretlerin uygun bir zamanda planlanabilme olanaginin
sunulmasi agisindan da kadmlarin, %26,4’iniin “kesinlikle katiliyorum” ve %45,1’inin
“katiltiyorum” seklinde yanit verdigi belirlenmistir. Bu sonug, kadinlarin %71,5’inin dogum
oncesi ziyaretlerin planlanabilmesinden memnun kaldiklarmi gostermektedir. Pereira ve dig.
nin ¢alismasinda, saglik hizmetlerinde esnek randevu sistemlerinin, 6zellikle calisan kadinlar
icin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirdigini ve hasta memnuniyetini artirdigi
belirtilmektedir (Pereira ve dig., 2020). Calisan veya yogun giinliik rutinleri olan kadinlar i¢in
esnek randevu saatleri, saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglar ve katilim oranlarini artirir.
Ayrica esnek randevu saatleri, kadinlarm kendi ihtiyaglarina ve programlarma uygun bir sekilde
saglik hizmetlerine katilim gostermelerini saglar. Nitekim aksam saatlerinde veya hafta sonu
sunulan DOB hizmetleri, calisan kadinlarin hizmete erisimini kolaylastirr ve bakim
stirekliligini arttig1 ifade edilmektedir (Turner ve dig., 2017). Ancak Aile Sagligi Merkezlerinin
sadece hafta ici ve 08:00-12:00 ile 13:00-17:00 saatleri arasinda ¢alisiyor olmasi, bagvurana bu
olanagi saglamada yetersiz kalabilmektedir. Ancak bu ¢alismaya katilan kadinlarin %60,8’inin
ev hanimi olmas1 bu sorunu yagamalarini engellemektedir

Calismamizda, 6lgegin “antenatal izlemlerin tekrar planlayabilme kolayligi” maddesine
katilimcilarin %75,3’1; “ilk trimesterde antenatal bakim alma kolayligi” 6gesine kadinlarin
%76’s1; %77,4 katilime1 “Onerilen tiim testleri yaptirabilme” segenegine memnuniyetlerini
bildirmiglerdir. Elde edilen bu veriler, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun aile sagligi
merkezlerinden erken donemden itibaren gebelik boyunca izlemlerini planlayabildigi ve
testlerini yaptirabildigini gostermektedir. Calisan kadinlarin, beklenmedik durumlar veya is
yogunlugu nedeniyle randevularini iptal etmek veya yeniden planlamak zorunda kaldiklarinda,
esnek ve tekrar planlanan randevu kolayliginin saglanmasi 6nemli olmaktadir. Bunu saglayan
kurumlar, saglik hizmetlerine erisimi ve katilimi kolaylastirirken bagvuran memnuniyetini de
artirmaktadir (Geng ve dig., 2021; Turner ve dig., 2017). Ozellikle DOB gibi diizenli ve

tekrarlanan ziyaret gerektiren hizmetlerde, esneklik daha da 6nem kazanmaktadir.
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Literatirde de DOB hizmetine erken erisimin anne ve bebek sagligi sonuglarini
iyilestirdigi ve gebelik komplikasyonlarmin 6nlenmesine katki sagladigi belirtilmektedir. Erken
donemde sunulan DOB, anne adaylarinin saghk durumlarini izleme, risk faktorlerini erken
donemde saptama ve gerekli destek hizmetlerini saglama agisindan firsat sunar. Ozellikle riskli
gebeliklerde erken donemde diizenli kontrol ve danigmanlik hizmetleri, olas1 komplikasyonlarin
erken fark edilmesine olanak tanir ve gebelik siirecinin daha saglikli bir sekilde yonetilmesini
saglar (Gulmez ve dig., 2019; Villar ve dig., 2001; WHO, 2016). Calisan kadinlar veya kirsal
bolgede yasayanlar icin DOB hizmetine erisimin kolaylastirilmasi, anne ve bebek sagligimni
olumlu ydnde etkileyecektir. Bu baglamda saglik kuruluslarin, DOB hizmetlerine erisimi daha
kolaylastiracak stratejiler gelistirmeleri, anne ve bebek sagligini iyilestirilmesi agisindan dnemli
olmaktadir.

Bu calismada katilimcilarin gebelik siirecinde Onerilen tanilama ve tarama testlerini
sorunsuz bir sekilde yaptirabildigi goriilmektedir. Sadece %22,6 kadinin testleri yaptirirken
zorlandig1 belirtilmistir. ACOG, gebelikte rutin olarak dnerilen testlerin (kan testleri, ultrason,
glukoz tolerans testi, grup B streptokok taramasi vb.) eksiksiz yapilmasinin, anne ve fetus
saghigmi olumlu etkileyecegini ve komplikasyon riskini azaltacagini vurgulamaktadir (ACOG,
2019). Benzer sekilde, Villadsen ve dig. calismasinda, gebelik stirecinde dlizenli ve zamaninda
yapilan tarama ve tanilama testlerinin, maternal ve fetal saghik sonuglarini iyilestirdigi
belirtilmektedir (Villadsen ve dig., 2018). Saglik kuruluslarinin, testlerin erisilebilirligini
artirmak ve testlerin tam ve zamanmda uygulanmasini saglamak icin egitim ve bilgilendirme
calismalarini giiclendirmeleri dnemli olmaktadir.

Calismamizda, dogum 6ncesi ziyaretlerin sayisma yonelik olarak kadinlarin %35,1’inin
“kesinlikle katiliyorum” ve %@41,3’linlin “katiliyorum” seklinde olumlu goriis bildirdigi
belirlenmistir. Bu sonuglar, ¢calismaya katilan kadinlarin %76,4’iniin dogum Oncesi izlem
sayisini yeterli ve uygun buldugunu gostermektedir. WHO (2016)’nun Onerisine gore, diisiik
riskli gebeliklerde en az sekiz dogum Oncesi ziyaret, maternal ve fetal saglig1 optimize etmek
icin gerekli olmaktadir. Bu izlemlerin yeterli siklikta ve sayida yapilmasi, anne ve fetus
saghginin degerlendirmesinde olanak tanir ve olasi komplikasyonlarmn erken saptanmasini
saglar (T.C. Saglik Bakanhigi DOBYR, 2018; Villar ve dig., 2001; WHO, 2016). Bu baglamda
calisma sonuglarimiz, katilimcilarin dogum Oncesi izlem sikhigini genellikle yeterli
bulundugunu ve bu hizmetlerden genel olarak memnun kaldigin1 goéstermektedir. Saghk
kuruluslarin, dogum 0ncesi izlem sikligin1 bireysel ihtiyaglara gore planlamasi ve yuksek riskli

gebeliklerde izlem sayisini artirmasi 6n goriilmektedir (Tablo 4.7. Grafik 4.5. ve Grafik 4.6.).
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5.1.5. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olgcegi Puanlarimin
Demografik-Obstetrik Ozellikleri ve ASM Kullanimu ile ilgili Bilgiler Arasindaki
Iliskinin Tartisiimasi

Bu calismada DOB hizmetlerine yonelik bazi demografik ve obstetrik degiskenlerin
hasta beklentisi ve bakim memnuniyeti 6lgegiyle iliskisi Tablo 4.8. de degerlendirilmis ve
literatiir dogrultusunda irdelenmistir.

Katilimcilarin, demografik 6zelliklerinden yas, egitim ve ¢alisma durumu, resmi nikah
ile “Hasta Beklentisi ve Bakim Memnuniyeti” 6lcek puanlari arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (yas p=0,225 p=0,677; egitim durumu p=0,618 p=0,240; medeni durum p=0,952
p=0,905; calisma durumu p=0,714 p=0,080). Sadece ¢alisma durumuyla bakim memnuniyeti
arasindaki fark, anlamliliga yakin bir diizeyde oldugu ve calisan kadmlarm, memnuniyet
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, demografik degiskenlerin bireylerin
saglik hizmetine yonelik memnuniyet ve beklentilerini tek basina belirleyici olmadigini
diisiindiirmektedir. Nitekim literatiirde de yas ve egitim diizeyinin DOB memnuniyetinde
anlaml bir farklilik olusturmadigs; esas belirleyicinin saglik personelinin tutumu ve hizmetin
niteligi oldugu, yasin memnuniyet lizerinde sinirh etkisi oldugu, daha ¢ok saglik personelinin
yaklasimi ve bireysel bakim kalitesinin belirleyici etkisinin oldugu belirlenmistir (Ali ve dig.,
2020; Garcia ve Morales, 2019; Kog¢ ve Aksoy, 2019). Bu sonuglar, yasin bireylerin saglik
hizmetleriyle ilgili algi ve beklentilerini sekillendirmede tek basma belirleyici bir faktor
olmadigmni desteklemekte olup calisma sonucumuz, saglik hizmetlerinin yas farki
gozetmeksizin standart ve kaliteli bir bakim talebinin 6nemini vurgulamaktadir. Medeni duruma
iliskin olarak da literatiirde farkli yaklasimlar mevcut olup evli ya da bekar olmanin, gebelik
donemindeki saglik hizmeti memnuniyeti iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki
gostermedigi ifade edilse de Sharma ve dig. (2019) tarafindan yapilan bir calismada evli
bireylerin saglik hizmetlerinden daha yiiksek memnuniyet bildirdikleri belirtilmistir (Kumar ve
Singh, 2020; Resnas ve dig., 2022; Sharma ve dig., 2019). Arastirmalar, calisan kadinlarin
saglik hizmetlerinden daha bilingli sekilde yararlanmak istedikleri, daha yiksek beklentiye
sahip olduklari, ¢ogu zaman istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmasa bile daha yiiksek
memnuniyet bildirdikleri ve bunun saglik personeliyle iletisim, bakim alma siiresi ve zaman
yonetimiyle ilgili oldugu bildirilmektedir (Anderson ve dig., 2020; Johnson ve dig., 2018; Singh
ve Kumar, 2019; Yildirim ve dig., 2020).
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Demografik 6zelliklerden esin yasi ile hasta beklentileri puan ortalamasi ile anlamli bir
iliski bulunmus (p=0,023) ve 30-35 yas grubu ese sahip olan kadmlarin DOB’den beklenti
puanlari, diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, geng yasta ese
sahip kadinlarin daha fazla destek ve bilgi beklentisine sahip oldugunu gostermektedir.
Literatlrde de benzer bulgular mevcut olup Hernandez ve dig. (2019) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, geng yastaki ciftlerin DOB hizmetlerinden daha yiiksek beklentiye sahip oldugu,
yas ilerledik¢e bu beklentilerin azaldigi bildirilmektedir (Hernandez ve dig., 2019). Yine Erci
ve Ivanov (2004) arastirmasinda da es yasi ve egitiminin kadinlarin hizmet beklentisi tizerinde
belirleyici oldugu bildirilmistir (Erci ve lvanov, 2004). Bu sonug, 6zellikle geng yas grubundaki
ciftlerin daha yiiksek beklentiye sahip olabilecegi ve bu nedenle bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetlerinin daha etkili bir sekilde sunulmasi gerektigi vurgulamaktadir. Esin egitim dlzeyinin
de bakim memnuniyetini etkiledigi ve aralarinda anlamlilik diizeyine varan bir iliski oldugu
saptanmistir (p=0,024). Soyle ki lisansiistii egitim diizeyine sahip esi olan kadinlarin
memnuniyet puanlarmin, diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
es egitim diizeyi yiiksek olan kadimnlarin, aldiklar1 DOB’den memnuniyetlerinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bir baska deyisle verilen bakimin kiymetinin fark edildigini ve gigcli
iletisimle memnuniyet diizeyini daha da artirilabilecegini soylemek miimkiin. Benzer sekilde,
Mahajan ve dig. (2018) calismasinda, yliksek egitimli eslerin, saglik personeli ile daha etkili
iletisim kurdugu ve bu durumun memnuniyet diizeyini artirdig1 bildirilmektedir (Mahajan ve
dig., 2018). Hindistan’da yiiriitiilen bir ¢alismada, saglik hizmetlerinde beklentilerin
karsilanamamasinin bagvuran memnuniyetini dogrudan olumsuz etkilemedigini, hizmet sunum
stirecindeki iletisim kalitesi ve kisisel ilgi diizeyinin daha belirleyici oldugunu saptanmustir.
Benzer sekilde Tiirkiye’de gerceklestirilen bir bagka ¢alismada da, gebelerin DOB siirecinde
sadece hizmetin teknik igerigine degil, saglik personelinin empatik yaklasimi ve bireysel
ithtiyaclara duyarliligina da yiiksek deger verdiklerini belirtilmistir (Srivastava ve dig., 2015;
Tung ve Bostan, 2022). Calismamizdaki bu bulgular, DOB hizmetlerinin bireysellestirilmis bir
yaklasimla sunulmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Hasta beklentisi ve bakim memnuniyeti 6l¢ek puanlari ile ailenin gelir durumu, evlilik
stiresi, gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik/kiirtaj ve gebeligi planlama durumu
arasinda anlamlilik diizeyine ulagan bir istatistiksel fark bulunamadi. Bu bulgu, bireylerin
sosyoekonomik ya da obstetrik ge¢mislerinden bagimsiz olarak saglik hizmetine yonelik
degerlendirmeler yaptigi bigiminde yorumlanabilir. Literatiirde de benzer sonuglara rastlamak

mumkandir. Gebelik, dogum ve diisiik sayilarmim sayis;, DOB memnuniyeti tizerinde anlamli
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bir etkisinin bulunmadigi, gebeligin planli olup olmamasmin da memnuniyet diizeyini
belirlemede tek basma yeterli bir degisken olmadigi; bunun daha ¢ok hizmetin niteligi, iletisim
kalitesi ve saglik personelinin yaklasimi ile iligkilendirildigi belirtilmektedir. Kadinlarin
dogum, yasayan cocuk sayisinin saglik hizmetlerinden beklentilerini veya memnuniyet
diizeylerini etkilemedigi ve Ozellikle dogum sayist fazla olan kadmlar, gebelik ve dogum
streglerine daha asina olmalarina ragmen, DOB hizmetlerinden bilgi ve destek alma
beklentilerini koruyabilecekleri ¢alismalarda belirtilmektedir (Chen ve Lee, 2020; Miller ve
dig., 2019; Smith ve dig., 2018; Oztiirk ve dig., 2019; Turan ve Saglam, 2021; Tiirkmen ve dig.,
2020). Bagvuranin gelir diizeyinin, hizmet beklentisi ve memnuniyeti diizeyini etkilemedigi
bulgusu, temel saglik hizmetlerinin {icretsiz olmasi ve dolayisiyla bu degiskenin belirleyici
olmadig:1 seklinde degerlendirilebilir.

Katilimcilarmn, Aile Saghigi Merkezine DOB hizmeti almak siklig1 ile dlgegin hasta
beklentisi boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmis (p=0,033)
ve her ay diizenli kontrole giden kadinlarin beklenti diizeylerinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirle uyumlu olan bu bulgu, diizenli ve siirekli DOB alma davranisinin,
kadmlarin saglk bilgisi, bakim beklentileri ve destek taleplerini artirdigi biciminde
yorumlanabilir (Moran ve Warren, 2019). Diizenli olarak ASM’ye giden kadmlar, saglk
personelinden daha fazla bilgi, danismanlik ve destek alma beklentisi gelistirebilir. Ayrica, her
ay diizenli kontrollerin, kadmlarin saglik hizmetlerinden haberdar olmalarin1 ve hizmet
kalitesine dair daha yiiksek bir biling gelistirmelerini saglayabilir. Buna paralel olarak da
diizenli kontrollerin bagvuran beklentilerini artirabilecegine yonelik c¢alisma sonuglari
mevcuttur (Johnson ve Lee, 2020; Ozkan ve Akbas, 2019). Calismanmizin bulgulari, ASM’de
diizenli DOB hizmeti almanmn kadmlarin bilgi ve destek beklentilerini artirabilecegini, ancak
memnuniyetin, hizmet kalitesi ve personel iletisimi gibi faktorlerle dogrudan ilgili oldugu
hatirlatmaktadir. Cilinkii bulgularimizda ASM lere gitme sikliginin kadinlarin memnuniyet
diizeylerini etkilemedigi ve aralarinda istatistiksel anlami bir fark bulunmadigini gostermektedir
(p=0,117). Saghik personelin, diizenli kontrole gelen kadinlarin bilgi ve danismanlik
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde danismanlik vermesi, beklentileri karsilama ve memnuniyet
diizeyini artirmada 6nemli olacaktir.

ASM’lerde bakim hizmetlerini yeterli bulunma ve beklentilerini karsilama konusunda
yanitini, “hayir” olarak belirten katilimcilarin bakim memnuniyet 6l¢cek puan ortalamalari
anlamli bi¢imde daha yiiksek bulunmus (p=0,000), ancak ayni parametrenin hasta beklentisi

puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmamustir (p=0,801). Bu sonug, kendi icerisinde
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celigkili gorilse de bazi kadinlar hizmetin genel yapisina elestirel yaklasiyor olmalarina ragmen
bireysel olarak gordikleri ilgi ya da empati nedeniyle genel memnuniyet duzeyini yuksek
degerlendirmis olabilirler. Literatiirde de saglik hizmetlerinde yapisal eksikliklere ragmen,
olumlu bireysel etkilesimlerin genel memnuniyet puanlarini yiikseltebildigini belirtilmistir
(Afulani ve dig., 2019; Turan ve Saglam, 2021).

Bu tabloda son parametre olarak yer alan “ASM’ de verilen DOB hizmetlerin beklentileri
karsilama dizeyi ile Olgegin “hasta beklentisi” ve “bakim memnuniyeti’ arasindaki iliski
degerlendirildiginde, hasta beklentisiyle anlamli iligki bulunmazken (p=0,245) bakim
memnuniyeti arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p=0,000) ve beklentileri
karsilanmayan kadmlarm ‘memnuniyet puanlarinin’ anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Yapilan post-hoc analiz sonucunda “Hayir” ve “Biraz ya da smirli” yanitini veren
katilimeilarin  memnuniyet puanlari, “Evet” diyenlerden anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, ¢eliskili gorilse de ¢alismamiza dahil olan kadinlarin hizmet kalitesini
degerlendirirken nesnel icerikten ziyade kisisel deneyimlerine ve saglik personelin kendileriyle
olan yaklagimma odaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir. Bu baglamda memnuniyetin, sadece
beklentilerin karsilanmasina degil, bireysel bakim deneyimlerin niteligine de bagl oldugu
sOylenebilir. Bu sonug, Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan gelistirilen
SERVQUAL modeli ile uyumlu goérilebilir. SERVQUAL modeline gore, bireylerin hizmet
kalitesi algisi, hizmet Oncesi beklentileri ile hizmet sonrasi deneyimleri arasindaki farktan
ortaya ¢iktig1 ve bu fark ne kadar az ise memnuniyet diizeyi o denli yiiksek olabilecegi
belirtilmektedir (Parasuraman ve dig., 1985).

Sonug olarak, hasta beklentisi diizeyleri ¢cogu bireysel o6zellikten bagimsiz ve benzer
dizeyde seyretmekte, ancak memnuniyet diizeyi hizmetin icerigi ve sunum Kkalitesi ile
sekillenmektedir. Bu bulgular, DOB hizmetlerinin bireysellestirilmis, bilgi odakli ve
destekleyici bir bicimde sunulmasmin, O6zellikle g¢alisan kadmlar ve hassas gruplarda
memnuniyeti artirmada etkili olacagin1 géstermektedir.

Calismamizda dogum Oncesi hasta beklentileri Olgegi alt boyutlarmin (tam bakim,
bakimi verenin siirekliligi, kisisellestirilmis bakim, diger hizmetler) katilimcilarin demografik,
obstetrik 6zellikleri ve ASM kullanima ile iliskileri degerlendirilmistir (Tablo 4.9.). Kadinin
yasl, egitim ve ¢alisma durumu, gelir durumu, medeni durum, evlilik suresi, gebelik, dogum ve
yasayan ¢ocuk sayisi, gebelikte riskli durum varligi, aile sagligi merkezine ilk bagvuru zamani
ve aile saglig1 merkezinde verilen hizmetleri yeterli bulma durumu ile “beklentiler 6lgegi” alt

boyutlara arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Bu baglamda aile saglig1
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merkezlerinden alinan DOB hizmetlerinden beklenti alt boyutlarmin, kadinin demografik ve
obstetrik Ozelliklerinden etkilenmedigi ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir. Bu iliskilerde fark bulunmamasi, kadmlarin DOB hizmetlerinden
kisisel ve dogurganlik 0zellikleri diginda genel bir beklentiye sahip oldugunu ve bu beklentilerin
cogunlukla saglik hizmetinin kalitesiyle iliskili oldugunu sdylemek miimkiin. Caligmamizdan
elde edilen bu sonug, literattirle de uyumludur. Kadinin yasi, ¢alisma ve medeni durum, evlilik
suresi gibi sosyodemografik faktorlerin DOB beklentileri tizerinde herhangi bir etkiye sahip
olmadig, egitim diizeyinin DOB’den beklentileri sinirh olsa da etkiledigi, baz1 ¢alismalarda
egitim diizeyi artikga genel olarak beklentilerin de arttigi ve saglik kuruluslarindan alinan
bakimdan hosnut olma oranmnin distigi belirlenmistir (Alhasan ve Abdi, 2020; Aydin
Koyunsever H., 2014; Fadiloglu ve dig., 1990; Galle ve dig., 2015; Kocaman ve dig., 1993;
Lenzi ve dig., 2018; Okumus ve dig.,1995; Saglam ve dig., 2017). Gelir durumunun DOB
beklentileri agisindan literatiirdeki galismalar, diisiik-orta diizey gelire sahip tlkelerde yasayan
kadmlarin gebeligi normal bir durum olarak kabul edip bakim alma gereksinimi bile
duymadiklar1 gorildigii belirtilmektedir. Buna karsin bazi ¢alismalar da gelir durumlarina gore
gebelerin DOB dan toplam beklenti puaninin pozitif yonde anlamli olarak arttig1 saptanmustir
(Aydmn Koyunsever H., 2014; Bravo ve dig., 2014; Kavakli Geris ve Apaydin Kaya, 2016).
Aydin Koyunsever H. (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada, gebelikten once var olan ve
gebelikle birlikte ortaya ¢ikan riskli durumlara sahip kadinlarin, ayni saglik profesyonelinden
bakim almak istedikleri yani bakimda sureklilik talep ettikleri ve bu taleplerinin riskli olmayan
gebelere kiyasla, istatistik anlamlilik saptanmamis olsa da daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Aydin Koyunsever H., 2014). Yine de bu sonug, kadinlarm saglik hizmet aldiklar1 kurumlarda
DOB veren saglik profesyonellerin degismemesini ve stireklilik arz etmesini istediklerine isaret
etmektedir.

Cocuk sayis1 degiskeniyle ilgili sonug¢larimizla uyumlu olarak Kavakli Geris B.
tarafindan yapilan ¢aligmada, primigravida ile multigravida arasinda hasta beklentileri 6lgek
toplam puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmadig1 belirtilmistir. Bunun aksine John ve dig.
nin arastirmasinda, cocuk sayis1 3-5 arasinda olan kadmlarin DOB beklentilerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (John ve dig., 2021; Kavakli Geris B., 2016). Bu sonug, multipar kadmlarin
dolayisiyla ileri yas gebelikleri olabilecegi ve riskli durumlar daha fazla yasayabilecekleri,
bundan da kaygilanip bakim beklentilerinin arttig1 bicimde yorumlanabilir. Sonug olarak, bu
bulgular bize, DOB siirecinde bireysel ihtiyaglarm ve obstetrik dykiilerin dikkate almmasmin

Oonemini vurgulamaktadir.
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Calisma bulgularimizin “es yas1” parametresiyle dogum éncesi hasta beklentileri dlgegi
alt boyutlarindan “Bakim Verenin Stirekliligi” (p=0,030), “Kisisellestirilmis Bakim” (p=0,013)
ve “Diger Hizmetler” (p=0,010) arasinda istatistiksel agidan anlaml1 iliskiler saptanmistir. 40-
45 yas grubunda esleri olan kadinlarin DOB siirecine iliskin beklentilerinin, “bakim verenin
stirekliligi”, “kisisellestirilmis bakim” ve “diger hizmetler” boyutlarinda anlamli diizeyde daha
fazla (yuksek puanda) beklentileri oldugu saptanmistir. Bu sonug, orta yas grubunda esleri olan
kadinlarin DOB siirecine, es yonlendirmesiyle, daha kaygili yaklasabildigi ve beklentilerinin
daha fazla olabilecegi biciminde yorumlanabilir. Bir ihtimal kadinlarin kendileri de ileri yas
gebelik geciriyor olabilirler. Buna karsin geng yastaki eslerin saglik hizmetlerine yonelik genel
beklentilerinin, daha standart ve sadece genel uygulamalar1 kapsiyor bi¢ciminde olabilecegi
diistiniilebilir. Calismamizdan elde edilen bu sonug, literatiirle de uyumludur. Nitekim
literatiirde, es desteginin gebelik siirecinde kadinlarin hizmet beklentilerini sekillendirdigi ve
yas faktorinin bu destegin niteligi Gzerinde etkili olabildigi belirtilmektedir (Alio ve dig., 2013;
Anderson ve Cooper, 2021; Kavakl Geris B., 2016; Lee ve dig., 2020; Uddin ve dig., 2019)..
Es yasinin yani sira es egitim diizeyi parametresinin de beklentiler alt boyutunda yer alan “Diger
Hizmetler” ile istatistiksel agidan anlamlilik diizeyinde bir iliski saptanmistir (p=0,025). Es
egitimi, lise ve lisans diizeyinde olan gruptaki kadmnlarin, ilkogretim mezunu diizeyine gore
diger hizmetler (hizmet alman ortam, diyetisyen, danmigmanlik vb.) konusunda daha fazla
beklentileri oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, esin egitim diizeyinin kadmm DOB siirecine iliskin
beklentileri ve saglik hizmetlerinden yararlanma bi¢imi iizerinde etkili olabilecegini
gostermekte olup literatiirdeki bazi caligmalarla uyumludur. Egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerin, saglik hizmetlerinden daha fazla bilgi talep etme, hizmetlerin kalitesini daha iyi
degerlendirme ve ek hizmetlerden daha fazla yararlanma egiliminde oldugu diisiiniilebilir.
Ozellikle, lise ve lisans mezunu ese sahip kadinlarin, “diger hizmetler” den beklenti puanlarinin
anlamlilik diizeyinde daha yiiksek bulunmasi, bu grubun saglik hizmetlerinden daha kapsamli
yararlanmak istediklerine ve sunulan hizmetleri daha bilingli bir sekilde degerlendirme
egiliminde olduguna isaret edebilir. Literatiirde, egitimli eslerin, kadinlarin gebelik donemine
dair ihtiyac ve beklentilerini daha iyi anlama ve hizmete erisim konusunda destek olma bilincine
sahip olduklari, yine hizmet kalitesine yonelik taleplerinin fazla oldugu belirtilmektedir (Aral
ve Kandemir, 2017; Johnson ve dig., 2019; Singh ve dig., 2020; Tan ve dig., 2021; Yaya ve
dig., 2018). Bu baglamda esin egitim diizeyinin, sadece sosyo-demografik bir degisken degil,
aym zamanda DOB’iin kalitesini dolayli bi¢cimde etkileyen sosyal destek unsuru oldugu

sOylenebilir.
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Bu arastirmada, gebeligim planli olma durumu ile beklentiler 6l¢egin “Diger Hizmetler”
alt boyutu arasinda anlamh bir iligki oldugu bulunmustur (p=0,044); planli gebeligi olan
kadinlarm ‘diger hizmetler’ alt boyut puanlari, gebeligini planlamayan kadinlara kiyasla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, gebeligini planlayan kadinlarin, DOB hizmetlerine
yonelik ek hizmet beklentilerinin, dogal olarak daha fazla oldugunu isaret etmektedir. Planl
gebelikte kadmnlarin saglik hizmetlerine daha bilingli ve hazirlikli yaklagmas1 hizmet kalitesi ya
da kapsami konusundaki beklentilerini ylkseltebilmektedir. Literatlrde planl gebelik yasayan
kadmnlarin DOB hizmetlerine daha erken basvurduklarmi, saglk bilgisine daha fazla erisme
egiliminde olduklarini ve bakim siirecinde daha yiiksek kalite beklentisine sahip olduklarini
belirtilmektedir. Planl gebeliklerde kadmlarin gebelige daha hazirlikli olduklarint ve hizmet
beklentilerinin yalnizca fiziksel takiple sinirli kalmayip, psikososyal destek, egitim materyalleri
ve yonlendirme hizmetleri gibi “diger” unsurlar1 da kapsadigi belirtilmistir (Bayraktar ve
Golbasi, 2020; Trinh ve dig., 2013; Yargic ve Evcili, 2018). Bu baglamda, planli gebelik
deneyimi yasayan kadinlarin saglik sisteminden beklentileri daha kapsamlidir ve bu gruba
sunulan hizmetlerin yalnizca medikal izlemlerle sinirli kalmamasi dnemlidir. Ozellikle
danigmanlik, egitim programlari, doguma hazirlik kurslar1 ve psikososyal destek gibi diger
hizmet alanlarinin gelistirilmesi, bu grubun memnuniyet diizeyini artirabilir. Arastirmamizda
diisiik/kiirtaj yapma durumu parametresi ile beklentiler 6l¢egin “Bakimi1 Verenin Stirekliligi”
alt boyutu arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,040). Diisiik/kiirtaji olmayan kadinlarin
bakimda siireklilik talebi, anlamli olarak diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Yani
onceden diisiik/kiirtaj Oykiisii olmayan kadinlarm DOB gereksinimlerini ve bakimda
siirekliligin olmasini daha fazla énemsedikleri goriilmiistiir. Ozellikle, 1-2 kez diisiik veya
kiirtaj yapmis kadinlarin “Bakimi Verenin Siirekliligi” alt boyutundaki puanlarinin hi¢ diisiik
veya kiirtaj yapmamis kadinlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ozellikle ayn1 saglhk
personeliyle devamlilik esasma dayali izlem, gebelerin saglik sistemine duydugu giiveni
yeniden insa etme siirecinde kritik rol oynayabilir.

Bu c¢alismada, aile sagligi merkezine DOB hizmeti i¢in gitme sikligmin, beklentiler
Olgegin alt boyutlarindan “Bakimi Verenin Siirekliligi” ve “Kisisellestirilmis Bakim” arasindaki
iligkinin istatistiksel anlamliliga sahip oldugu belirlenmistir (sirasiyla anlamlilik diizeyi,
“Bakmmi Verenin Siirekliligi” p=0,019; “Kisisellestirilmis Bakim” p=0,015). Ozellikle, 4 kez
ve fazla sayida antenatal kontrole giden kadinlarin, her ay diizenli kontrole gidenlere kiyasla
hem bakimda siireklilik hem de kisisellestirilmis bakim puanlarmin anlamli diizeyde daha

yuksek oldugu, yani bu konulardaki taleplerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
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antenatal bakimin sadece rutin izlem olarak degil, ayn1 zamanda bireysel ihtiyaglara yanit
verebilecek esneklikte ve siireklilikte sunulmasi gerektigini desteklemektedir. Literatiire gore
de DOB’m siireklilik esasina gore sunulmasinimn ve 6zelikle ayni saglik caligmni tarafindan takip
edilmenin hem giiven hem de kisilestirilmis bakim hissini arttirdig1 ve bu duruma bagli olarak
da kadimn DOB siirecine katilimmi ve de hizmetten algiladigi degeri arttirdig
vurgulanmaktadir. (Renfrew ve dig., 2014; Sandall ve dig., 2014; Topcu ve Ayaz, 2020).
Dolayisiyla elde edilen bu bulgu, gebelik izlem sayisinin artmasiyla birlikte kadmnlarin yalnizca
saglik izlemi degil, ayn1 zamanda bakimin niteligine dair beklentilerinin de yiikseldigini; bu
baglamda stireklilik ve bireysellestirilmis hizmet sunumunun 6nemini ve kadinlarin dogum
oncesi doneme iliskin olumlu deneyimler edinmelerinde kilit rol oynadig1 vurgulamaktadir.

Bu tabloda son olarak aile sagligi1 merkezlerinde verilen bakim hizmetinin beklentileri
karsilama durumu ile beklentiler dlgeginin alt boyutu “kisisellestirilmis bakim” arasinda iliski
saptanmustir (p=0,042). Ozellikle, hizmetlerden “biraz ya da sinirl’” memnun kalan kadinlarin
“Kisisellestirilmis Bakim” alt boyut puan ortalamasmin, “hayr” diyen kadmlarm puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, beklentileri kismen karsilanan
kadmlarin kisilestirilmis bakim algisinin hi¢ karsilanmayanlara gore daha fazla oldugunu ifade
etmektedir. Bununla birlikte kadmlarin kisisellestirilmis hizmet algisinda ideal diizeye
ulasmadig1 ve hizmet sunumunda bireysel ihtiyaclarin tam olarak gozetilmedigi diisiiniilebilir.
Literatiirde benzer sekilde kisiye 6zel bakimin saglik hizmetlerinde memnuniyetin temel
belirleyicilerinden biri oldugu, ancak standart uygulamalarin hdkim oldugu sistemlerde bu
beklentinin siklikla kargilanamadigi vurgulanmaktadir (Anderson ve Cooper, 2020; Capik ve
Pasinlioglu, 2015; Fontein Kuipers ve dig., 2019). Sonug olarak saglik profesyonellerin, hizmet
sunumunda gebelerin bireysel 6zelliklerini ve beklentilerini dikkate alan daha esnek ve duyarl
yaklasim sergilemelerinin gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda dogum Oncesi hasta memnuniyeti 6lgegi alt boyutlarmin (tam bakim,
bakimi verenin siirekliligi, kisisellestirilmis bakim, diger hizmetler) katilimcilarin demografik,
obstetrik 6zellikleri ve ASM kullanim ile iliskileri degerlendirilerek, analiz sonuglarinda baz1
degiskenlerin memnuniyet tizerinde anlamli iliskileri bulundugu belirlenmistir. (Tablo 4.10.)

Bu ¢alismada calisan kadinlarin “saglik personeli bakimi” alt boyutunda ev hanimlarina
kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik memnuniyet puani verdigi bulunmustur (p=0,038). Bu
sonug, calisan kadinlarm DOB hizmetlerinden 6zellikle zaman ydnetimi, saglik hizmetine
ulagim kosullari, hizmet sunumunda iletisimin verimliligi gibi unsurlardan daha fazla

beklentileri oldugu ve karsilanmadiginda hizmetten memnuniyetlerini dogrudan etkiledigi
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bigimde yorumlanabilir. Literatiirde de benzer sonuglar bildirilmis olup; DOB hizmetinde
memnuniyetin, yalnizca hizmet igerigi degil ayni zamanda bu hizmetin kadinlarin yasam
kosullarmma ne kadar uyum sagladigiyla da dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Calisan
kadinlarin, saglik ¢alisanlarin kendilerini anlayan bir tutum sergilemelerini istediklerini ve
esnek saatlerde de hizmet verilmesini 6nemsediklerini vurgulamaktadir (Bloom ve dig., 1999;
Sword ve dig., 2006; Yanikkerem ve Saruhan, 2020; Yildiz ve Erdogan, 2021). Calismamizda
esin egitim diizeyi degiskeni agisindan hem “bilgi” hem de “saglik personeli bakimi” alt
boyutlarinda anlamli iliski saptanmstir (‘Bilgi’ p=0,023; ‘Saglik Personeli Bakim1’ p=0,003).
Ozellikle lisansiistii egitim diizeyinde ese sahip kadmlarin bu iki boyuttaki memnuniyet
diizeylerinin diger gruplara kiyasla daha diisiik olmasi, beklenti diizeylerinin yiiksek olmasina
ve buna karsilik verilen hizmetin yetersiz algilanmasina isaret ediyor olabilir. Bu bulgu, egitim
diizeyinin, bireyin saglik okuryazarligi ve beklentilerinin daha yiliksek olmasmdan
kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde de bulgularimiz1 destekler nitelikte; es egitiminin kadinlarin
saglik hizmetlerini kullanimlarini sekillendirdigi, yiksek egitim dlzeyine sahip eslerin gebelik
takibi stirecine daha bilin¢li miidahil olduklarini gosterdikleri saptanmistir. Yine esin saglik
sistemine aktif katilimi kadmnlarin saglik bakim hizmetinin algilanis bi¢imini de etkiledigi
belirtilmektedir. Ayrica zellikle daha yiiksek egitim diizeyindeki esler, saglik personellerinin
iletisim, bilgilendirme ve damismanlik siireclerindeki yetersizlikleri daha kolay fark edebilmesi
de kadinlarin memnuniyet diizeyini bu sekilde dolayli olarak diisiirebilecegi ifade edilmektedir
(Mortazavi ve dig., 2017; Topuz ve dig., 2020; Yargi¢ ve dig., 2020). Bu bulgular 1s1g1nda saglik
personelin, bilgilendirme ve bakim siireglerine yalnizca gebeyi degil, ailesini de géz 6niinde
bulundurmasi ve onlarin da bakim stirecine katiliminin saglamasmm 6nemi bir kez daha 6ne
cikmaktadir. Bu ¢aligmada bir bagka parametre olan “gebeligin planli olup olmadigi durum”
acisindan “sistem 6zellikleri” alt boyutunda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Planli gebeligi
olmayan kadinlarin sistem Ozelliklerine yonelik daha az memnun olduklar1 belirlenmistir
(p=0,016). Bu durum, planlanmamus gebeliklerde gebelerin, saglik sistemine aniden hazirliksiz
bir sekilde dahil olmalar1 sonucu stres diizeylerinin de yiiksek olabilecegi ve bu sebeple daha
fazla zorluk yasayabildikleri bi¢iminde yorumlanabilir. Ayrica gebeligi planlanmamis
kadinlarin saglik kuruluslar1 ile kuracaklari iletisim genellikle daha ge¢ ve diizensiz
olabilmektedir. Nitekim literatiirde de plansiz gebelik yasayan kadmlarm DOB hizmetleri ve
saglik sistemine giiven duymakta zorlanacaklari i¢in daha diisiik memnuniyet bildirdikleri ve
bu nedenle kadmlarin daha fazla rehberlige ve destekleyici sistem yapilarina ihtiya¢ duyduklar
ifade edilmektedir (Johnson ve Smith, 2020; Ozkan ve dig., 2018; Tirkmen ve Yilmaz, 2017).

139



Bu baglamda saglik hizmetleri sisteminin yalnizca planl gebeliklerde degil plansiz gebelik
durumunda da daha kapsayici, destekleyici ve yonlendirici islev gorecek sekilde
yapilandirilmast kritik 6nemdedir. Bu ¢alismada ““diisiik/ kiirtaj oykiisii” olmayan kadmlarin
‘bilgi’ boyutu agisindan anlamli diizeyde daha yliksek memnuniyet diizeyine sahip olduklari
saptanmistir (p=0,028). Benzer sekilde, riskli gebelik dykiisii olmayan kadmnlar da ‘bilgi’ alt
boyutu agisindan anlamli1 diizeyde daha yiiksek memnuniyet gostermislerdir (p=0,038). Her iki
bulgu da saghk hizmetlerinde kiiretaj/diisiik ve riskli gebelik ge¢irmis olan kadinlarmn, hassas
stireglerden gegmis olmalar1 nedeniyle bilgilendirme siireclerinde eksikler olabilecegine isaret
etmektedir. S6z konusu kadmlarin, gebelik siirecinde onceden yasadiklar1 deneyimlerinden
kaynaklanan kaygilar nedeniyle daha detayli ve giiven verici bilgilendirilme beklentilerinin
olmasi1 dogal olup bu beklentilerin karsilanmamasi memnuniyet diizeylerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Literatiirde benzer sekilde diisiik/kiirtaj oykiisii ve riskli gebelik dykiisii
olan kadmlarm DOB hizmetlerine daha duyarli yaklastigi, kadmlarm yiiksek risk algisi
sebebiyle saglik c¢alisanlar1 tarafindan kendilerine daha fazla agiklama yapilmasmi ve
psikososyal destege ihtiya¢ duyduklar: ifade edilmekte olup bu bireylere yonelik bilgilendirme
streclerinin 6zel olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Demir ve Sahin 2018; Ozkan
ve dig., 2018; Yalcinkaya ve Ucar, 2020; Yilmaz ve Karadeniz, 2021). Calismamizda
diisiik/kiirtaj yapma durumuna gére ‘Saglik Personeli Bakimi® ve ‘Sistem Ozellikleri’
memnuniyet 6lgcegi alt boyutlarinda anlamli bir iligki bulunmadig1 belirlenmistir. Bu bulgu
saglik calisanlarmin tutumu, ilgisi, iletisim kalitesi ile sistemin organizasyonu, randevu
slireclerini ayarlama ve yonlendirme islevlerinin kadinin gegmiste gebelik kayb1 yasamis olup
olmamasindan bagimsiz olarak benzer diizeyde algilandigina isaret etmektedir. Bir baska
ifadeyle de diisiik/kiirtaj gibi kadmnlarin obstetrik durumlar bu iki alandaki memnuniyet
diizeylerini anlaml sekilde degistirmemektedir. Literatiirde de benzer bulgular mevcut olup
yapilan ¢alismalarda, diisiik Oykiisiine sahip kadinlarin 6zellikle bilgilendirme ve duygusal
destek gibi bireysellestirilmis hizmet beklentilerinde farklilik gdsterdigini, ancak temel saglik
hizmeti sunumu (6rnegin randevu diizeni, bekleme siiresi, yonlendirme vb.) ve personel
yaklagimi gibi sistematik alanlarda bu farkin daha az belirgin oldugunu vurgulamaktadir
(Adolfsson A., 2011; Rowlands ve dig., 2016). Ayn1 sekilde riskli gebelige sahip kadinlarin
DOB hizmetlerinden ‘saglik personeli bakimi’ ve ‘sistem o&zellikleri’ alt boyutlarmda
memnuniyet diizeylerinin, riskli gebelik yasamayan kadinlarla benzer oldugunu yani
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig: tespit edilmistir (p=0,502; p=0,837). Riskli

gebeliklerde genellikle daha dikkatli ve 6zel bir takip gereksinimi olmasina ragmen,
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memnuniyet diizeylerinin benzer olmasi, saglik ¢alisanlarin 6yki surecine dikkat etmedigini ve
risk tanilama konusunda da yetersiz kaldigini diistindiirmektedir. Ayrica bu sonug, riskli
gebelige sahip kadinlari saglik sisteminden 6zel bir ilgi veya farkl bir yaklasim beklemesine
karsin, bu beklentilerin mevcut hizmet yapist icerisinde karsilanamadigini da ima etmektedir.
Literatiirde bu bulguyu destekleyen ¢alismalar mevcut olup, DOB hizmetlerinin temel yapisinin
istikrarli oldugunu, ancak riskli gebelik yasayan kadinlar i¢in bireysellestirilmis yaklagimlara
daha fazla ihtiyac olabilecegini ortaya koymaktadir (Benute ve dig., 2012; Jong ve dig., 2013).
Bu baglamda saglik personelin gebelik siirecinde riskli durumlar yasayan kadinlara yonelik
etkili iletisim ve bilgi aktarimi siireclerini giiclendirmesinin biiylik 6nem tasidigi géz ardi
edilmemelidir.

Bu aragtirmada “aile sagligi merkezinin DOB hizmetlerini yeterli bulunma durumu” ile
memnuniyet dl¢eginin “bilgi”, “saglik personeli bakimi” ve “sistem 6zellikleri” alt boyutlarinda
anlamh diizeyde iligkiler saptanmistir. ASM’ de verilen hizmetleri yetersiz bulan kadmlarin
hizmeti yeterli bulan kadinlara gore ‘bilgi’, ‘saglik personeli bakim1i’ ve ‘sistem Ozellikleri’
boyutlarinda daha diisiik memnuniyet puanlarina sahip oldugu belirlenmistir (p degerleri
p=0,000). Ozellikle DOB hizmetlerinin kadmlar tarafindan yeterli bulunmamasi; DOB’{in hem
iceriksel (bilgi, danigmanlik) hem de siiregsel (ulasim, bekleme siiresi, randevu diizeni)
yonlerinden eksik ya da aksak algilandigini gostermektedir. Bu bulgu, dogrudan hizmetten
algilanan yeterlilik ile memnuniyet diizeyi arasindaki guclu iliskiyi gostermesi agisindan Kritik
onem tasimmaktadir. Literatiirde yer alan g¢alismalarin bazilar1 da benzer bulgular ortaya
koymustur. Aydmli ve Tas¢1 Duran (2017) da benzer sekilde, DOB hizmetlerini yeterli
bulmayan kadinlarin memnuniyet diizeylerinin dikkat ¢ekecek sekilde daha diisiik oldugu ve
bunun sebebi olarak da saglik personellerinin hizmeti sunumu sirasindaki tutumu, bilgilendirme
kalitesi ve hizmet sunumu zamanlamasiyla iliskili oldugu vurgulamaktadir (Aydinli ve Tasc1
Duran, 2017). Farkli bir ¢alisma olan Luo ve dig. nin (2021) birlikte Cin’ de yiiriittiikleri
arastrmada bagka bir ifade ile saglik bakim hizmetlerinin bireysel ihtiyaglara gore
sunulmamasinin, bireylerin memnuniyetsizligine yol agacagi belirtilmektedir (Luo ve dig.,
2021). Bu bulgular 151831nda; memnuniyetin yalnizca sunulan hizmet niceligi degil, bireysel
ihtiyaglar1 karsilama agisindan ne ol¢iide katki saglandigi ile de sekillendigi sdylenebilir. Bu
nedenle DOB hizmetlerinin igerigi ve stirecinin degerlendirilmesinde kadinlarin hizmeti yeterli
bulup bulmadigina odaklanmak memnuniyetin arttirilmast agisindan olduk¢a ©nemli bir

g6stergedir.
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Son olarak, “dogum 6ncesi hizmetlerin beklentileri karsilama durumu” parametresine
go6re yine memnuniyet 6l¢egin tim alt boyutlarda anlamli iliskiler saptanmustir (bilgi: p=0,001;
saglik personeli bakimi: p=0,000; sistem 6zellikleri: p=0,000). Beklentileri tamamen karsilanan
kadinlarin memnuniyet diizeylerinin anlamli bigcimde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgu, DOB hizmetlerinin kadmlarin beklentilerini karsilayip karsilanmamasimin, memnuniyet
diizeylerini dogrudan ve ¢ok yonlii bigimde etkiledigine isaret eder. Ozellikle Parasuraman ve
dig. tarafindan gelistirilmis olan SERVQUAL modeline gore, hizmetin algilanan kalitesi,
bireylerin beklentilerini karsilanma derecesiyle dogrudan iliskili oldugunu vurgulamaktadir
(Parasuraman ve dig., 1985). Nitekim bu baglamda ¢alismamiz bulgular1 dogrultusunda DOB
hizmetlerinde bireysellestirilmis ve ihtiyaca duyarli yaklasimlarin 6nemi siirekli vurgulanmak
olup 6zellikle saglik personellerinin hizmet sunumundaki tutumlari, verilen bilginin yeterliligi
ve sistemin isleyisine duyulan gilivenin, calismaya katilan kadinlarin memnuniyetini dogrudan
etkiledigini gormekteyiz.

Bu arastirmada, DOB memnuniyeti ile kadinlarin ve eslerinin yas durumu, kadmlarmn
egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi, evlilik siiresi, gebelik ve dogum sayisi, yasayan
¢ocuk sayisi, DOB hizmetine gitme siklig1 ve gebelikte ilk kontrol zamani gibi cesitli sosyo-
demografik ve obstetrik degiskenler arasindaki iligkileri agisindan yapilan analizler sonucunda,
“bilgi”, “saglik personeli bakimi” ve “sistem 6zellikleri” alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski olmadig1 saptanmustir (p> 0,05). Elde edilen bu bulgular, DOB hizmetlerinden
duyulan memnuniyet diizeylerinin s6z konusu sosyo-demografik ve obstetrik degiskenlerinden
bagimsiz olarak benzer bir diizeyde oldugunu gostermektedir. Literatiirde bazi aragtirmalarda
da, sosyo-demografik ve obstetrik degiskenler ile DOB memnuniyeti arasinda anlaml iliskilerin
olmadig1 sonucunu elde edilmistir (Larrabee J.H., 2004; Ko¢ ve Aksoy, 2018; Rahi ve dig.,
2021). Arastrmamiz bulgularmda hem kadinin hem de esinin yasi gibi demografik
degiskenlerin memnuniyet 6lgcegi tiim alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit
edilememesi (tiim p> 0,05) sunulan hizmetin yas ayrimi gézetmeksizin standardize sekilde
uygulanmasi, sistematik esitlik ilkesine isaret etmektedir. Literatiirde yer alan c¢aligmalarin
bazilar1 ile benzer bulgular Ortiismekte olup; yasin prenatal bakim memnuniyeti iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigin1 ve memnuniyetin daha ¢ok saglik personelinin yaklasima,
bilgilendirme yeterliligi, hizmetin niteligi ve bireysel ihtiyaglara duyarliligi ile iliskili oldugu
vurgulanmaktadir (Afulani ve dig., 2020); Garcia ve Morales, 2019 ve Kog¢ ve Aksoy, 2018,
Rozsa ve dig., 2025).
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Calismamiza katilan kadinlarin egitim durumuna goére yapilan analizlerde, memnuniyet
alt boyutlarinda anlamh bir iligki bulunmamasi, hizmet sunumunun farkl egitim diizeylerine
sahip kadmlara benzer nitelikte sunuldugunu ve hizmet algisinda katilime1 kadinlarin egitim
diizeyinin belirleyici olmadigin1 gostermektedir. Literatiirde de benzer bulgulara rastlanmakta
olup; memnuniyetin belirleyicileri arasinda egitimin tek basma etkili olmadigmi; hizmet
kalitesi, erisebilirligi ve bireysellestirilmis yapismin daha dnemli oldugu vurgulanmistir (Galle
ve dig., 2021; Kog ve Aksoy, Ozkan ve dig., 2018). Bu arastirmaya katilan kadinlarin aile gelir
duizeyi, evlilik siiresi, gebelik sayis1, dogum sayis1, yasayan ¢ocuk sayisi, DOB hizmetine gitme
siklig1 ve gebelikte ilk kontrol zamani gibi sosyo-demografik ve obstetrik degiskenlerinde yine
tiim alt boyutlarindaki memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bu sonug, literatiirdeki baz1 ¢aligmalarla da uyumlu olup
DOB memnuniyetini etkileyen temel faktdrlerin bilgilendirme, mahremiyet, ulasilabilirlik ve
saglik personeliyle kurulan giiven iligkisi oldugu, buna karsin gelir diizeyi, gebelik sayisi veya
kontrol siklig1 gibi degiskenlerin memnuniyet {izerinde istatistiksel anlamda belirleyici
olmadiklar1 bildirilmistir (Bhattacharyya ve dig., 2015; Larebbe J.H., 2018; Topcu ve Ayaz,
2020).

5.2.CALISMANIN SINIRLILIGI

. Arastirmani 6rneklemi yalnizca belli bir il/ilgedeki ASM ile smirhdir; bu

nedenle bulgular, tim tlkeye genellenemez.

. Bu ¢alisma, 0-3 ay bebegi olan ve calismamiza dahil olan annelerin goriisleriyle
sinirhdir.  Gebelik siirecinde olan ve ASM lerden DOB alan kadinlarin goriislerini

yansitmayabilir.

. Kullanilan 06lgek, yalnizca c¢alismaya katilan kadinlarin kendi algilarini

Olgmektedir. Arastirict tarafindan dogrudan gozlem ve degerlendirme yapilmamustir.

. Veriler 6z bildirim yontemi ile toplandigi i¢in hatirlama yanliligi, sosyal

begenilirlik etkisi gibi durumlar sonucu etkilemis olabilir.
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. Arastiric;, ¢alismanmn  gergeklestirildigi  ASM' lerde gorevli oldugundan

goriismeleri, kurumsal kiyafetle yaptigindan "istemsiz yanlilik " durumu s6z konusu olabilir

5.3. SONUC

26 Agustos 2024 — 30 Mayis 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu arastirma, 0-3
aylik bebegi olan kadmnlarin gebelik donemlerinde aile sagligi merkezinde ebe ve hemsirelerden
aldiklart DOB hizmetlerinin igerigi ve hizmetten memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Calismaya Istanbul-Sultanbeyli {lce Saglik Miidiirliigiine bagh 24 Aile
Saglig1 Merkezinde kaydi bulunan ve 0-3 aylik bebegi olan 288 kadin dahil edilmistir.

Kadmlarm demografik ve obstetrik &zellikleri, ASM kullanim bilgileri, DOB
bilesenlerine iliskin maddeler ve Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler

Olgegine iliskin veriler degerlendirilerek asagidaki sonuglar elde edilmistir.

. Arastirmaya katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu 25-34 yas araliginda (%62,1) yer
almakta olup, bu grubu 35-44 yas (%21,9) ve 20-25 ile 45-49 yas araliklar1 (%8,0) izlemektedir.
. Kadmlarm %96,5’1 resmi nikahli olup, %3,5’i resmi nikahi yoktur. Egitim diizeylerine

gore kadnlarin %47,5’inin lisans, %24’iiniin ilkogretim, %16,3’iliniin lise ve %12,2’sinin ise

lisansiistii egitime sahiptir.

. Calisma durumuna gore kadinlarin %60,8’i ev hanimi olup %39,2’si ¢alismaktadir.

. Eslerin egitim durumu; %42,7’sinin lisans, %26,7’sinin lise, %16,7’sinin ilkgretim
Ve %13,9’unun lisansiistii diizeyde oldugu belirlenmistir.

. Kadinlarin biiyiik bir kismu1 DOB hizmetleri kapsaminda diizenli olarak kan ve idrar
tahlili (%68,7), kilo ve boy 6l¢ciimii (%73,2), kan basinci takibi ve fetal kalp sesi dinleme
(%82,4) gibi temel hizmetleri aldiklarimi belirtmistir. Ancak bazi hizmetlerin (Leopold
muayenesi %55,9, ciftin kan grubu tayini %39,7) diizenli sunulmadigi saptanmistir. Bu sonug,
arastirma sorularimizdan ASM’lerde en diizenli ve en yetersiz verilen DOB hizmetleri nelerdir?
ve Aile saghgi merkezlerinde verilen DOB hizmet kapsami yeterli diizeyde midir?’ i

karsilamaktadir.

. Kadmnlarin biiylik c¢ogunlugu, saglik personelinden yeterli bilgilendirme ve
danigmanlik hizmeti aldiklarini ifade etmistir (%76,5). Ancak 6zellikle ilk gebelik deneyiminde
olan kadinlarin daha fazla bilgiye ihtiyag duydugu goriilmiistiir. Kadinlarin %76,1'i, saglik

personelinin genel tutum ve davraniglarindan memnun oldugunu belirtmistir. Ancak bazi

144



kadmlar (%23,9) personelin ilgi ve agiklama yapma biciminde iyilestirme yapilmasi gerektigini
ifade etmistir. Kadmlarm buyuk bir kismi (%78,2), saglik hizmetlerinin fiziksel olanaklarindan
memnun olduklarmi ifade etmis, ancak bekleme siirelerinin uzunlugu ile ilgili bazi olumsuz geri
bildirimler alimmustir.

. Caliymamizda kadmlarin %65,2'si gebelik ve dogum siireci ile ilgili egitimlerin ve
danigmanliklarin yeterli oldugunu belirtmis, ancak bazi kadinlar bu egitimlerin daha kapsamli
ve diizenli hale getirilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu ve oOnceki sonuclar; arastirma
sorularindan, Aile sagligi merkezlerinde verilen DOB hizmet kapsam yeterli diizeyde midir?
‘e yanit olmaktadir.

. ‘Dogum oOncesi bakim memnuniyet ve hasta beklentileri dlgegi’ memnuniyet puan
ortalamasi, 60,56 + 25,82 ve beklentiler puan ortalamasi 24,25 + 7,97 olarak saptanmistir.

. “Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet ve Hasta Beklentileri Olgegi” alt boyut
puanlarma gore; en yiiksek beklenti, antenatal hizmetlerde “tam bakim” puan ortalamasi 8,90
* 3,31 ve “kisisellestirilmis” bakim’ puan ortalamas1 7,20 + 3,27 alanlarinda olmustur. “Dogum
Oncesi Bakim Memnuniyet ve Hasta Beklentileri Olgegi” alt boyut puanlarina gore; antenatal
hizmetlerde en yiksek memnuniyet, “saglik personeli bakimi (X =24,77+11,81)” ve “sistem
Ozellikleri” (X =21,29+ 8,96) alt boyutlarinda olmustur. Bu sonug; arastirma sorularimizdan
gebelerin DOB hizmetlerine iliskin beklentileri ne kadar karsilanmaktadir? Gebelerin DOB
hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeyleri ne durumdadir? yanit olmaktadir.

. “Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet ve Hasta Beklentileri” 6lcek puanlarinin
katilimeilarin  demografik-obstetrik o6zellikleri ve ASM kullanimi ile ilgili degiskenlerle
memnuniyet ve beklenti diizeyleri agisindan; esinin egitim durumu, gebeligin planli olup
olmamasi ve diistik/kiirtaj 0ykusu gibi bazi demografik ve obstetrik degiskenlerle memnuniyet
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmustir (p<0,05). Buna karsin, yas,

medeni
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durum, gelir diizeyi, parite durumu, egitim durumu ve calisma durumu gibi diger birgok
degiskende memnuniyet diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu
sonug, arastirmaya dahil olan kadinlarin memnuniyet ve beklenti diizeylerini, demografik ve
obstetrik 6zelliklerini etkiler mi? Sorumuza yanit olmaktadir.

. Dogum Oncesi Hasta Beklentileri Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 agisindan; esin
yas1 Ve egitim durumu, gebeligin planli olma durumu, diisiik/kiirtaj yapma durumu, ASM’ne
DOB hizmeti igin gitme siklig1 ve ASM’de verilen DOB hizmetlerin beklentileri karsilama
degiskenleriyle beklenti alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskiler (p<0,05)
saptanmustir. Ancak yas, egitim, gelir durumu, ¢alisma durumu, evlilik siiresi, medeni
durum, gebelikte riskli durum varhgi, gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi, gebelikte
ilkkontrol zamani1 ve ASM’nin DOB hizmetlerini yeterli bulma gibi degiskenlerde anlamli
iligki (p>0,05) saptanmamuistir.

. Dogum Oncesi Hasta Memnuniyeti Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 agisindan;
kadinlarin ¢alisma durumu, es yasi ve esin egitimi diizeyi, gebeligin planli olmasi,
diisiik/kiirtaj dykiisii, gebelikte riskli durum varligi, ASM’de verilen DOB hizmetini yeterli
bulma durumu ve DOB hizmetlerinin beklentileri karsilama durumu gibi degiskenlerle
memnuniyet arasinda anlamli iliski (p<0,05) saptanirken; kadin yasi, medeni ve egitim
durumu, gelir ve ¢alisma durumu, evlilik siiresi, gebelik ve dogum sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, ASM’ne DOB hizmeti i¢in gitme sikhig1 ve gebelikte ilk kontrol zamani gibi diger
degiskenlerde anlamli iliski (p>0,05) bulunmamustir.

5.4. ONERILER

Bu arastirmanmn sonuglarma dayanarak, DOB hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik
asagidaki oneriler sunulabilir;

«  Tum gebelere duzenli olarak kan ve idrar tahlili, Leopold muayenesi, fizik muayene
ve ¢iftin kan grubu tayini yapilmali ve bu temel hizmetlerin diizenli sunumu saglanmalidir.

*  Gebelik egitimi ve danigmanlik programlari kapsamli hale getirilmelidir.
Bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri, standart bir protokol gercevesinde siirekli sunulmali
ve etkinligi diizenli olarak degerlendirilmelidir.

»  Saglik personelinin iletisim becerileri gelistirilmelidir. Dogrudan iletisim ve empati
temelli hizmet sunumuna yonelik egitim programlar1 yayginlastirilmalidir.

*  Saglik kuruluslarindaki hizmet akisi iyilestirilmelidir. Randevu sireleri agisindan
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saglik personel takviyesi, randevu sistemlerinin gli¢lendirilmesi ve siire¢ yonetimi hakkinda

diizenlemeler yapilmalhdir.
+  Bireysellestirilmis bakim yaklasimm gelistirilmelidir. Ozellikle risk grubu kadinlara

0zel damigmanlik, destek gruplar1 ve yonlendirme sistemleri kurulmalidir.

Esitlik¢i hizmet anlayis1 strdurtlmelidir.
*  Toplum temelli saglik okuryazarligi ¢alismalarina agirlik verilerek kadinlarin

bakim hizmetlerinden neler talep edebilecekleri konusunda biling artirilmalidir.
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EK 2: TEZ KONUSU EKLERi

Ek 2.1: Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Saym gonulli;

Sizi Aile Saghigi Merkezinde yapilan ‘Gebelikte Aile Saghg1 Merkezinden Alinan Dogum
Oncesi Bakim Hizmetinin I¢erigi ve Hizmet Hakkindaki Gériislerinin Degerlendirilmesi’
baslikli ¢aligmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmama kararini vermeden 6nce, ¢alismanin
ne amagla ve nasil yapilacagini, bu ¢alismanin goniillii katilimcilara getirecegi olas1 faydalari,
riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi blyiik 6nem tagimaktadir.
Bu form arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak aktarilan
bilgilendirmenin yazili seklini icermektedir. Formu imzalamadan 6nce size sézel olarak da
anlatilan asagidaki bilgileri bir kez de dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda yaninizda olan tanik kisi tarafindan
imzalanan bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
hakkina sahipsiniz. Her iki durumda da hicbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi

bildirmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu
Prof. Dr. Anayit Margirit COSKUN
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Arastirmanin Amaci

Goniilli olarak katilmanizi teklif ettigimiz ¢aligma bir arastirma projesidir. Bu arastirma

projesinin amaci; gebelerin aile sagligr merkezinde hemsire ve ebelerden aldiklar1 dogum

oncesi bakim hizmetlerinin igerigi ve hizmetten memnuniyet diizeylerinin belirlenmesidir.

Arastirmaya Dair Arastirmaci ve Katihmc1 Hakkinda Bilgiler

e Calhigma Istanbul-Sultanbeyli Ilge Saghk Miidiirliigiine bagl 24 Aile Saghigi Merkezi/105
Aile Hekimligi Biriminde yurutilecektir. Arastirmaya gonilli olarak katilmay1 kabul eden
kayitli oldugu ASM den en az 4 kez dogum 6ncesi bakim hizmeti alan 0-3 aylik bebegi
olan kadmlar dahil edilecektir. Bu ¢alismada arastirmaya katilmayi reddeden, Dogum
oncesi bakim hizmetlerini bagl oldugu Aile Sagligi Merkezinden 4 kezden az bu hizmet

alan kadmlar dahil edilmeyecektir.

Arastirmanin Size Getirebilecegi Risk ve Rahatsizhiklar Nelerdir?

Herhangi bir invaziv girisim yapilmayacagi i¢in risk tasimamaktadir.

Arastirmanin Topluma ve Size Olas1 Faydalan

Dogum 0ncesi hizmet ve bakim adimlarmin ne kadar gergeklestirildigini ve eksik yonlerin neler
oldugunu ortaya ¢ikarmaya ve hizmet alanin hizmetten memnuniyet iligkisini belirleme bilgisi
verecektir.

Arastirmaya Katilma / Ayrnlma Konusunda Haklarimiz ve Arastirmacimin Haklarimizi
Koruma Guvencesi

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Calismaya
katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariniza
olan haklarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili
aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilmesi durumunda siz
ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir. Arastrmanin sonuglart bilimsel ve egitim
amagclar1 ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma yaynlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

Tletisim Kurulacak Kisi

Calisma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durumda
giiniin 24 saatinde ulasim saglaya bilirsiniz.

Yardime1 Arastirmaci Ebe Zeynep IREK
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RIZA / ONAY / ONAM

Yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirmaya iliskin bilgilendirme bolimiinii okudum ve
asagida imzas1 olan ilgili tarafindan 6nce sozlii sonra yazili olarak bilgilendirildim. Katilmam
istenen ¢alismanin kapsamini ve amacimni, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar

tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin

edici vanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve favdalar: sozlii olarak da

anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarm
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym i¢in
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz disina
aktarilmasimna olur veriyorum. Ek baskaca bir agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda
kalmadan ve bilingli olarak bu arastirmaya katilmay1 onayliyorum

Gonulltnin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyad: iletisim Tarih:

Imzasi:

Yukarida ismi yazili goniillilye tarafimdan arastirmanin amaci, igerigi, yontemi, fayda ve
riskleri, goniilliiye ait haklar konusunda aciklamalar yapilmistir. Ayrica goniilliiniin / yasal
temsilcisinin igbu formu ayrintili inceleyerek imzalamasi saglanmistir.

Ac¢iklamalar yapan Kisinin

Adi- Soyadi: Ebe Zeynep IREK

Imzas::

Tarih (giin/ay/yil):

Toplam 4 sayfadan olusan isbu Bilgilendirilmis GOnilli Olur Formu 2 niisha olarak

hazirlanmis olup, bir niishasi goniilliiye teslim edilmistir.
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Ek 2.2: Tamitica Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU

1) Ka¢ Yagindasiiz?.............

e 20-25()
o 25-34()
o 35-44()
o 4549 ()

2) Medeni Durumunuz Nedir?
e Resmi Nikahi Olan ( )
e Resmi Nikahi Olmayan ( )
3) Egitim Durumunuz Nedir?
e Okuryazar degil ( )
e Okuryazar ()
e ilk 6gretim (ilk ve orta okul) ( )
o Lise( )
e Lisans( )
e Lisans Ostl ( )
4) Calisma Durumunuz Nedir?

e Evhanimi( )

5)Esiniz Kag Yasinda?............c.c.c........
e 20-25()
e 30-35()
e 40-45()

o 45velzeri()
6) Esiniz Egitim Durumu Nedir?
e Okuryazar degil ( )
e Okuryazar ( )
e Ik 6gretim (ilk ve orta okul) ( )
e Lise( )
e Lisans( )

e Lisans Usti ()
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7)Ailenizin Gelir Durumu Nedir?
e Kotu (Gelir giderdenaz) ( )
e Orta (Gelir gidere denk) ( )
e lyi (Gelir giderden fazla) ( )
8)Evlilik Siireniz?
o 15wyil()
e 6-10y1l()
o 11-15yil ()
o 16 yil ve Uzeri ()
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Ek 2.3: Obstetrik ve Asm Kullamim Bilgi Formu

OBSTETRIK VE ASM KULLANIM BiLGI FORMU

1) Gebelik Sayiniz?

e 1()
.« 23()

e 4 vefazlasi( )

2) Gebeliginiz Planli Olma Durumu?

o Evet()

e Hayir ()
3) Dogum Sayimniz?

. 1()

e 2-3()

o 4velzeri( )
4) Yasayan Cocuk Sayiniz?
e 1()
e 23()
o Jdvelizeri( )
5 )Diisiik/Kiirtaj Yaptiniz Mi1?
e Hayir( )
e 1:2()

o 3velzeri()

6 )Gebelikte Aile Sagligi Merkezine Kag Kez Dogum Oncesi Bakim Hizmeti AlmayaGittiniz?
e 4 kez ve fazlasi ()

e Heraydizenli( )

7)Aile Saghg Merkezine Gebelik Muayene/izlem igin Ilk Kez Ne Zaman Kontrole Gittiniz?
e 1-14 haftalikta ( )
e 14 haftadan sonra ( )

8) Gebelik Déneminde Riskli /Sorunlu Durumunuz Oldu Mu?

e Hayir ()

e Evet() ise; Nasil Bir SorunYasadiniz? ......................
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9) Aile Saghig1 Merkezinin Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerini Yeterli Buluyor Musunuz?
o Evetise( ) ; Nedeni?....nn.

e Hayirise () ; Nedeni?......nnn.

10) Aile Saglig1 Merkezinde Verilen Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri Beklentinizi Karsiladi Mi?
Evetise () ; Nedeni?........ccovvviiivcieievninn

Hayirise () ; Nedeni?.....cccooovvvieiicinniicnncnnns

Biraz ya da Smurli ( ) ;Nedeni?.......cccccoevvvvrrenene.
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Ek 2.4: Dogum Oncesi Bakim Alma Durum Soru Formu

DOGUM ONCESIi BAKIM ALMA DURUM SORU FORMU

Bakim Bilesenleri

Hicbir zaman

Bazen

Sikhkla

Her zaman

Kan/idrarTahlili

Kan Grubu

Oykil Alma

Fizik Muayene

Karn/Leopold

Muayenesi

Bakim Bilesenleri

Hicbir zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

Kilo Olguimii

Boy Olgiimii

Odem Kontrolii

Varis Kontroli

Tansiyon Olciimii

Bebek Kalp Sesi
Dinleme

Demir Tlag Takviyesi

D Vitamin

Onerilen Ilag Kullanim
Hakkinda Bilgilenme

Egitim Programina
Katilim

Ozel Danismanlik Alma

Ustbasamak Saglik
Kurulusuna Sevk
Durumu

Bir Sonraki izlem i¢in
Randevu Verme
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BAGISIKLLAMA DURUMU

Tetanos Asisi 1 Kez 2 Kez Hic Yapilmad:
Hepatit B Asisi 1 Kez 2 Kez 3 Kez Hic Yapilmad:
Grip (inflenza) Asisi Yapild: Yapilmadi
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Ek 2.5: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentiler Olcegi

DOGUM ONCESi BAKIM MEMNUNIYETi VE HASTA BEKLENTILER OLCEGI

£ g §
= =
o I o s Slegls
Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi E g 13 |E
= | = = 5 =
< S | = > | &
22|22 |2
Beklentiler+bekledim: = MEIERE
ARk
5 n
= ¥
Tam bakim
1. Tlk dogum Oncesi ziyaretim icin daha erken gortlmeyi
& e > 1] 2| 3| 4| s
2. Dogum Oncesi ziyaretlerimin uzun strmesini 11 21 3| 4] 5
3. Dogum oncesi ziyaretlerimin, kilo 6l¢timi ve bebegin kalp sesi
kontroliinden daha fazlasmi icermesini 12| 3| 4|5
4. Dogum 0ncesi ziyaretlerim sirasinda ¢ok soru sormama Gerek kalmadan 1| 21 3| 4l s
bilgi almay1
Bakimu verenin siirekliligi
5. Dogum Oncesi ziyaretlerimde duzenli olarak
Gorebilecegim saglik personelinin olmasini 11 2] 3] 415
6. Duzenli olarak gordiigiim saglik personelinin bebegimin dogumunda da
olmasim 11 2| 3| 4| 5
Kisisellestirilmis bakim
7. Saglik personelimin fiziksel sagligimin yani sira ruhsal
Olarak nasil hissettigimle ilgilenmesini 1 2) 31 4] 5
8. Saglik personelimin fiziksel muayene sirasinda kibar
Olmasm 11 2] 3| 4] 5
9. Problemlerimi dinleyecek bir saglik personelinin olmasini
1 2| 3| 4] 5
10. Hastane personeline bir sorunumdan bahsettigimde
Sorunumla ilgili yonlendirilmeyi 1] 2| 3| 4| 5
Diger Hizmetler
11.Sosyal hizmet uzmaninin dogum 6ncesi bakimin pargast olmasini 11 21 3| 4| 5
12. Diyetisyenin dogum 6ncesi bakimin bir pargasi olmasini 11 2| 3| 4| 5

Memnuniyet+memnunum:
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Bilgi

13. Dogum 6ncesi bakim yesi olarak hemsgirenin
Hizmetinden

14. Dogum 0Oncesi ziyaretim sirasinda saglik personelimin
bana verdigi bilgilerden

15. T1ibbi islemlerle ilgili saglik personelimin bana verdigi
Bilgilerden

16. Gebeligimin seyri hakkinda saglik personelimin bana
verdigi bilgilerden

17.Dogum 0Oncesi ziyaretlerim sirasinda saglik personelimle
farkli konular hakkinda konusmaktan

18. Anne olmakla ilgili beklentilerim konusunda saglik
personelimin bana verdigi bilgilerden

19. Dogum igin saglik personelimin beni hazirlama seklinden

Saghk personeli bakim

20. Saglik personelimin bana davranig bigiminden

21. Saglik personelimden gordigiim saygidan

22. Saglik personelimden aldigim bakimin kalitesinden

23.Saglik personelimin benimle gegirdigi zamanini bosa
harcamadigimi hissettirme seklinden

24. Cekinmeden soru sorabilmekten

25.Her dogum 0ncesi ziyarete gidisimde saglikla ilgili
Oykiimii tekrar anlatmak zorunda kalmayisimdan

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

27. Personelin benimle ilgili konularda konusarak gegirdigi
zamandan memnunum

28. Personelin bana davranig seklinden

29.Bu hamileligimde problemim olmamasina ragmen
personelin bana ayirdigi zamandan

30. Personelin bana gostermis oldugu ilgi ve alakadan

31.Personelin biitun tibbi problemlerimle ilgilenme
Seklinden

Sistem Ozellikleri
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32. Saglik personelim ile goriisebilmek igin bekleme
Stiremden

33. Saglikocagi/hastanede gegirdigim toplam slireden

34. Saglikocagi/hastanenin otopark olanaklarindan

35. Saglikocagi/hastanenin bekleme odasi olanaklarindan

36. Saglikocagi/hastanenin muayene odasindan

37. Dogum 6ncesi ziyaretlerimi kendime uygun bir zamanda
Planlayabilmemden

38. Dogum Oncesi ziyaretlerimi tekrar planlayabilme
Kolayligindan

39.Hamileligin basinda (yani dordiinct aydan 6nce) dogum
oncesi bakim alabilmenin kolayligindan

40. Tavsiye edilen tim testleri yaptirabilmekten

41. 11k alt1, yedi ayda yaptigim dogum oncesi ziyaretlerin
Sayisindan
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EK 3: ETIK KURUL iZNi
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EK 5: DOGUM ONCESi BAKIM MEMNUNIYETI VE HASTA BEKLENTILERI
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