T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
EBELIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI

GEBELERIN DOGUM ONCESi BAKIM HiZMETLERINE
ILISKIN BEKLENTI VE MEMNUNIYETLERI

Nesibe DURMAZ
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Ayten TASPINAR

AYDIN-2023



TESEKKUR

Tezimin planlanmas1 ve gergeklestirilmesi sirasinda bana yol gosteren, tezin biitlin
asamalarina titizlikle egilen ve sabirla destek olan, tezimin ylriitiilmesinde bilgi ve

deneyimleri ile katkida bulunan danigsman hocam Sayin Prof. Dr. Ayten TASPINAR’a,

Tez savunma komitesinde yer alarak degerli goriis ve Onerileriyle tez calismama
katkida bulunan Sayin Dr. Ogr. Uyesi Gizem OZTURK ve Dr. Ogr. Uyesi Rukiye DEMIR’
e ayrica yiiksek lisans egitimim siirecinde bana emek veren tiim Ebelik Anabilim Dali

hocalarima,

Lisans egitimim siirecinde bana emek veren ve bana ufuk olan Dog. Dr. Ozlem

DOGAN YUKSEKOLa,

Arastirmanin Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmasina

olanak sagladig1 i¢in Aydin Il Saglik Miidiirliigiine,

Arastirma verilerini toplama agamasinda gerekli hassasiyeti gosteren ve destek olan

tiim c¢aliganlara ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden degerli gebelere,

Ayrica 6grenimim boyunca, her zaman yanimda olan, ¢ok sevdigim ve bu giinlere
gelmemde en biiyiik paya sahip olan canim annem Sultan OKSUZ’e, babam Abdurrahman
OKSUZ’,

Yiiksek lisans egitimim boyunca maddi-manevi desteklerini eksik etmeyen, her
kosulda yanimda olan, beni destekleyen, pes ettigim zaman basaracaksin diyen ve higbir
fedakarliktan kaginmayan ¢ok sevdigim Sevgili esim Resul DURMAZ’a ve kendilerinden
caldigim zaman i¢in onlara bor¢lu oldugumu diisiindiigiim canim ogullarim Ertugrul ve

Kerem’e,

Tez calismamin yiiriitilmesinde bana destek olan herkese sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFASI ...t [
TESEKKUR ....ooviviiiiiiitiieisieietste ettt sttt sttt ettt ettt sttt ettt et et tatetasanas i
ICINDEKILER ... coiieiiee ettt ettt ettt sttt ettt st een et n s e eens ii
TABLOLAR DIZINI...oiiiiiiiiiiriniissie e v
KISALTMALAR LISTESI ..ottt sttt Vi
OZET ottt vii
ABSTRACT ettt ettt e bttt R e e b et e e ebe e bt e enbe e IX
1. GHGIS....... " W.....c....coooovvercrer ol ... ... ..., 1
1.1. Problemin Tanimi Ve ONEMI .......ceueveveveeeeeeeieieieieieeteeeie et sesss ettt s sesesesesnns 1
| IRPARAN ;15360 00T 1 10 00 a N 0 T o3 O RS UPSR 4
1.3, Arastirmanin SOTUIAIT .......uveiiiiiiiiie et siee e e et e e s esbaeesnseeesnbeeeas 4
2. GENEL BILGILER ......cotiiitiiiiiiniiiieiissi st 5
2.1. Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Nedir?.........cccoeveveiiriuiveriiieceereieies s, 5
2.2. Dogum Oncesi Bakim Hizmetinin Amact ve Onemi ...........ccccoeeveveiveresriecerierenenennnn, 6
2.3. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Almalarini Etkileyen Faktorler ................... 7
2.4. Diinya’da ve Ulkemizde Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Durumu....................... 9

2.4.1. Diinya Saglk Orgiitii ve T.C. Saglik Bakanhigi Tarafindan Onerilen Dogum

Oncesi Bakim Hizmetlerinin Kapsami ...........cccoceeveueeeeerceeeeee e, 11
2.5. Saglik Hizmetlerinde Hasta MemMnuUNIYEtl .......covveiiiiiiiiiiieiiiiiciicncec e 18
2.5.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler ............ccoooviiiiiiiiiicc e 19
2.5.1.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Hastaya Iliskin FaKtorler ...........cccoovcveveverrnrenen, 20
2.5.1.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Hizmet Verene Iliskin Faktorler......................... 20
2.5.1.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Cevresel ya da Kurumsal Faktorler .................... 20

2.6. Gebelerin Dogum Oncesi Bakima iliskin Beklenti ve Memnuniyetlerinde Ebelerin

ROLT .. e 21
3. GEREC VE YONTEM.......cccooiiiiieieeieieisteeeee ettt 23
3.1, Aragtirmanin SEKIT......coouviiiiiiiiiicie e 23
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIEri.......covvviveriiiiirirereriisiece e, 23
3.3. AraStirmanin ZaAIMANI........cceiiureeeeiiurrreesisrnreesssssreeesasnrresassnreessmsseeeamsmeeeeamsseeessnseeeeas 23
3.4. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi........ovvviureieieieiicecessesesssessssesssssseseeens 23



3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri ........ccocvvviiiiiiiiiiiini e 24

3.6. Veri Toplama ATaclart........c.cccveviiiiiiiiiiicii 24
3.6.1. Tanitict Bilgi FOrmU .........cooiiiiiiiii e 25
3.6.2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi ...........c.ccoo....... 25
3.7. ON UYGUIAMA. c...ctrtieeeieieeeeececeeececececee s s s esssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssensees 26
3.8. Verilerin Toplanmast........cccciiiiiiiiiiii 26
3.9, Verilerin ANAlIZi.......occiiiiiiii 26
3.10. Arastirmanin GUGITIKIETT ......c.eeiiiiiiiiiiiecic e 27
3.11. Aragtirmanin DeGiSKENIETi.......ccuuiiiiiiiiiiiiiiie e 27
3.12. Arastirmanin EtiK YONU........c.oeeiiiiiieiiiiiic e e e e snree e e snree e 27
4. BULGULAR ..o 28
S.TARTISMA ..o b bbbt b et eene e 51
6. SONUC VE ONERILER .......ccccsiiiiuiiiieiiiiiieeie ettt 57
0.1, SOMUGIAT ......iiiii i e e e e e s st e e e e st e e e e e atae e e e e anbeeeeesnreneeean 57
0.2, OMEIILET ..ottt ettt ettt s ettt e ettt s st s s s nenens 58
KAYNAKLAR ..t sb ettt nb e b nns 59
EILER ..ot b s 71
Ek 1. Tanitict Bilgi FOIMU.........cooiiiiii e 71
Ek 2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi.............cc.cvvne.n. 73
Ek 3. Bilgilendirilmis GOniillii Olur FOIMU .......cccoeiviiiiiiiiiecceceseeee e 76
Ek 4. Aydmn Adnan Manderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 1zin Yazis1 ....cccccceeveieeeeeeeeeee e, 77
Ek 5. Aydin Il saglik MUdiirligii 1Zin Yazist ....c.c.oceviicveiiesiciecceeseeeeeee s 78
Ek 6. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin
Kullanilabilmesi Igin Alnan 1zin Yazis1 ........ccocoveveveviviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e 79
BILIMSEL ETIK BEY AN ....ceiiiuiiiieiiiiteiisseteisie sttt 80
L0y 2 € 3 00\Y 1 1R 81



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1. T.C. Saglik Bakanhigi ve Diinya Saglik Orgiitii dogum &ncesi bakim

kilavuzlarinin Kiyaslanmast ........cccoovviiiiiieiiiiciii i 17
Tablo 2. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi...........cccooeviiiiiiiinniennnn, 28
Tablo 3. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi..........c.ccoovvviiiiiiiiiincee, 29
Tablo 4. Gebelerin gebelik siireglerine iligskin 6zelliklerinin dagilimi .........ccccoeeeevvennnnee. 30

Tablo 5. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi

ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi..........cccccovvieiiiiiii e, 31

Tablo 6. Gebelerin demografik dzelliklerine gore Hasta Beklentileri Olgegi toplam ve

alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirtlmast ...........ccoooveiiiiiiiiiiiicn 32

Tablo 7. Gebelerin obstetrik 6zelliklere gore Hasta Beklentileri Olgegi toplam ve alt

boyut puanlarinin Karsilagtirtlmast .........cccooceviiiiiiiiiiiii 37

Tablo 8. Gebelerin demografik 6zelliklerine gére Bakim Memnuniyeti 6lgegi ve alt

boyut puanlarinin kargilagtirtlmast ........c.eeoeeiiiiiiiiiei s 42

Tablo 9. Gebelerin obstetrik 6zelliklere gére Bakim Memnuniyeti Olgegi ve alt boyut

puanlarinin Karsilastirtimast........cccoocviiiiiieiiiii 46



BM

DSO
DOD
DOB

UNICEF

TNSA
SPSS

CAPHS

KISALTMALAR LiSTESI

: Birlesmis Milletler

: Diinya Saglik Orgiitii

: Dogum Oncesi Dénem
: Dogum Oncesi Bakim

:United Nations International Children's Emergency Found

(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)
: Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
. Statistical Package fort the Social Sciences

: National Healthcare Providers and Systems Consumer Assessment
(Ulusal Saglik Hizmeti Saglayicilar1 ve Sistemleri Tiiketici

Degerlendirmesi)

Vi



OZET

GEBELERIN DOGUM ONCESi BAKIM HiZMETLERINE iLiSKiN BEKLENTI
VE MEMNUNIYETLERI

Durmaz N. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag¢: Bu calisma, gebelerin dogum oOncesi bakim hizmetlerine iliskin beklenti ve

memnuniyetlerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, analitik-kesitsel olarak, 15 Kasim 2022 — 30 Mayis 2023
tarihleri arasinda, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin gebe
polikliniklerine, Nonstres Test odas1 ve gebe bilgilendirme poliklinigine basvuran 355 gebe
ile gergeklestirilmistir. Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu, Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti
ve Hasta Beklentileri Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,

Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamast 28,63+5,63 olup, gebelerin
%35,8’inin tiniversite mezunu oldugu, %39,4’{iniin gelir getiren bir iste ¢alistigl, %45,1°inin
gelirini giderine denk olarak algiladigi saptanmistir. Gebelerin gebelik haftasi ortalamasi
35,8042,42 olup, %57,5’inin en az iki gebelik yasadigi, %49,3’tinlin hi¢ ¢ocugunun
olmadig1 ve %67,3’linlin bu gebeliginin planlanmis oldugu bulunmustur. Gebelerin Dogum
Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi Hasta Beklentileri alt boyut puan
ortalamas1 24,92+9,30, Memnuniyet alt boyut puan ortalamasi 65,41+£29,64 diir. Calisan,
gelirini giderinden fazla algilayan, esi iiniversite mezunu olan, gebelik haftasi 32-36
arasinda olan, ilk gebeligini yasayan, canli dogumu olmayan, son iki gebeligi arasinda gegen
stirenin bes y1l ve iizeri olan, dogum 0Oncesi en sik dogum hastanesine bagvuran ve dogum
oncesi en sik ebelerden bakim alan gebelerin Hasta Beklentileri 6lgegi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Yas araligi 35-42 arasinda olan,
gelirini giderinden az algilayan, dogum oncesi en sik 6zel hastaneye basvuran ve dogum
oncesi en sik ebe ve hemsirelerden bakim alan gebelerin dogum 6ncesi hasta beklentileri ve
bakim memnuniyet Olgcegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05).

vii



Sonu¢: Bu c¢alismada gebelerin dogum oncesi hasta beklentileri ve bakim memnuniyet
diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu, gebelerin dogum 6ncesi bakim hizmetlerine iliskin
memnuniyet ve beklenti diizeylerini etkileyen cesitli faktdrlerin bulundugu sonuglarina

ulasilmastir.

Anahtar kelimeler: Ebelik Bakimi, Gebe, Hasta Beklentisi, Hasta Memnuniyeti, Prenatal

Bakim
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ABSTRACT

EXPECTATIONS AND SATISFACTION OF PREGNANT WOMEN REGARDING
ANTENATAL CARE SERVICES

Durmaz N. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Midwifery
Programme, Master's Thesis, Aydin, 2023.

Objective: This study was conducted to determine the expectations and satisfaction of

pregnant women regarding antenatal care services.

Materials and Method: The study was conducted analytically cross-sectionally with 355
pregnant women who applied to the pregnant outpatient clinics, Nonstres Test room and
pregnant information outpatient clinic of Aydin Obstetrics and Gynecology Hospital
between 15 November 2022 and 30 May 2023. Data were collected with the "Introductory
Information Form, Prenatal Care Satisfaction and Patient Expectations Scale™. Descriptive

statistics, Mann Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used to analyse the data.

Results: The mean age of the pregnant women who participated in the study was
28.63£5.63 years, 35.8% of the pregnant women were university graduates, 39.4% of them
were employed in an income-generating job, and 45.1% of them perceived their income as
equivalent to their expenses. The mean gestational week of the pregnant women was
35.80+2.42, 57.5% had at least two pregnancies, 49.3% had never had a child, and 67.3%
had planned pregnancies. The mean score of the Prenatal Care Satisfaction and Patient
Expectations Scale Patient Expectations subscale was 24.92+9.30 and the mean score of the
Satisfaction subscale was 65.41+29.64. It was found that the mean scores of the Patient
Expectations scale were statistically higher in pregnant women who were employed, who
perceived their income more than their expenses, whose spouses were university graduates,
whose gestational week was between 32-36, who had their first pregnancy, who did not
have a live birth, who had a period of five years or more between their last two pregnancies,
who applied to the maternity hospital most frequently before birth and who received care
from midwives most frequently before birth (p<0.05). It was found that the mean scores of

the prenatal patient expectations and care satisfaction scale were statistically higher in
iX



pregnant women whose age range was between 35-42, who perceived their income as less
than their expenses, who applied to a private hospital most frequently before delivery and

who received care from midwives and nurses most frequently before delivery (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was concluded that prenatal patient expectations and care
satisfaction levels of pregnant women were low, and there were various factors affecting the

satisfaction and expectation levels of pregnant women regarding prenatal care services.

Key words: Midwifery Care, Patient Expectation, Patient Satisfaction, Pregnant, Prenatal

Care



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik hizmetleri, hayati deger tasiyan ve hata kabul etmeyen bir hizmet alanidir.
Kisinin aldig1 hizmetlerin baginda kisinin sagliginin korunmasi esas olup aldigi hizmetten
yararlanmasi, yasamina olumlu katki saglamasi hedeflenmektedir. Bu nedenle insan
yasaminin siirdiirtilebilir bir kalite diizeyinde devam edebilmesi igin, saglik hizmetlerini
alan kisilerin, her anlamda beklentilerini karsilayacak nitelikte gergeklestirilmelidir

(Demirel ve Derin, 2013).

Saglik hizmetlerinde kalitenin temel ilkeleri incelendiginde yeterlilik, hizmete kolay
ulasim, etkili olmak, verimlilik, siireklilik, hizmetin giivenli olmasinin yani sira hizmet
alanin ve verenin memnuniyeti goriilmektedir. Verilen hizmet kalitesinin en Onemli
gostergesi olan bagvuran/hasta memnuniyetine son yillarda ilgi giderek artmakta olup, hasta
memnuniyeti giiniimiizde saglik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aslantekin Ozgoban ve digerleri, 2020). Kadinlarin
memnuniyeti, dogum Oncesi saglik hizmetlerini iyilestirme potansiyeli olan kalite giivence

slirecinin bir pargasidir (Dauletyarova ve digerleri, 2018).

Dogum oncesi dénem (DOD), normal/riskli anne ve fetiis/yenidogan bakimini
biitiinciil olarak ele alan bir bakim yaklasimidir. Dogum 6ncesi donem bakimin amaci,
maternal ve fetal sagligin1 koruma ve gelistirme, gebede var olan veya bu siiregte goriilen
saglik problemlerinin erken donemde tani ve tedavisini saglama, mortalite ve morbidite
oranlarint en aza indirebilmektir. Dogum Oncesi donem boyunca kanita dayal
uygulamalarin kullanilmasi, anne, fetiis ve yenidogana yonelik gereksiz ve zararli
girisimlerin en aza indirilmesini, hasta memnuniyetinin artmasini, maternal bakimda
kalitenin artmasim1 ve bakimda standardizasyonu saglamaktadir (Bastarcan ve digerleri,
2022). Ebeler, dogum oncesi bakim hizmetlerinin ulasilmas: ve kullanilmas: konusunda
birincil bakim veren saglik profesyonelidir (Hoope-Bender ve digerleri, 2014). Anne ve
bebek oliimlerinin azaltilmasi, onlarin saglikli bireyler olarak yasamini devam ettirebilmesi

ebelerin sunacaklar kaliteli saglik hizmetleri ile miimkiin olacaktir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi,
Afrika'daki Ulusal Saglik Hizmeti Saglayicilar1 ve Sistemleri Tiketici Degerlendirmesi
1



(CAPHS) Kiyaslama Veri tabanina gore, farkl iilkelerde zamanlarda anne memnuniyetini
degerlendiren caligmalarda 2019 yilinda dogum oncesi bakim anne memnuniyet diizeyi
Nijerya'da %90"n iizerindeyken, Etiyopya'da 2008, 2013, 2014, 2018 ve 2019'da annelerin
dogum oncesi bakimdan memnuniyet diizeylerinin sirasiyla %35, %47,7 %60,4, %90 ve

%90,8 oldugu gozlemlenmistir (Fulpagare ve digerleri, 2019).

Gebelerin dogum oOncesi beklentilerinin ve memnuniyetlerinin degerlendirildigi
calismalar incelendiginde; gebenin yasadigi yer, kadinin egitim diizeyi, esin egitim diizeyi,
aile tipi, sosyal giivence durumu ve gebeligin planli olmasinin, yeterli ve etkili dogum
oncesi bakim hizmeti almada 6nemli birer belirleyici oldugu tespit edilmistir (Galle ve
digerleri, 2015; Basar ve Cicek, 2018; Tas ve digerleri, 2019; Erdogan ve Cetinkaya, 2019;
Kebede ve digerleri, 2020; Kamanda ve digerleri, 2020). Etiyopya'da gebelerin
memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin incelendigi bir calismada; gebelerin %75’inin
aldiklar1 hizmetten memnun kaldig1 gozlemlenmistir. Yas, egitim durumu, saglik merkezine
uzakligi, saglik merkezinin temizligi ve kadinlarin mahremiyetine saygi gibi faktorlerin
gebelerin memnuniyet diizeylerini 6nemli derecede etkiledigi gézlemlenmistir (Kebede ve
digerleri, 2020). Tanzanya’da gebe kadinlarin bakim kalitesinden memnuniyetlerini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; egitim, meslek ve ikamet diizeyi, bakim
kalitesinden genel memnuniyet diizeyi ile iliskili oldugu, orta dgretim mezunu gebelerin,
ilkdgretim mezunu gebe kadinlara kiyasla, ¢alisan gebe kadinlarin, issiz gebe kadinlara
kiyasla, ilge merkezin de ikamet eden gebelerin kirsal kesimde ikamet edenlere gore
memnun olmadigr tespit edilmistir (Kamanda ve digerleri, 2020). Belgcika’da gebelerin
dogum oOncesi bakimdan beklenti ve memnuniyetini analiz etme amaciyla dogum oncesi
bakim hizmeti alan 155 kadin ile yapilan bir ¢caligmada; egitim diizeyi ve gelir durumu
diistik, 26 yasindan kiigiik es siddeti bildiren kadinlarin beklentilerinin 6nemli 6l¢iide diisiik
oldugu, dogum 6ncesi bakim hizmetinden genel memnuniyetin yiiksek oldugu saptanmistir
(Galle ve digerleri, 2015). Yine Tiirkiye’nin dogusunda ki bir ilde dogum 6ncesi bakim
memnuniyetinin dogum memnuniyeti ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada ise; multiparlar dogum yapan gebeler ve dogum Oncesi bakim hizmetini
doktordan alanlarin dogum Oncesi bakim memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu,
multipar gebelerin gebelik doneminde edindigi deneyim ve tecriibelerden dolay1 aldiklari
bakim hizmetinden beklentilerinin daha diisiik oldugu bu nedenden dolay1

memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bal ve digerleri, 2022).



Hastalarin saglik hizmeti beklentilerinin incelendigi ¢alismalar degerlendirildiginde;
saglik profesyoneli tarafindan daha saygili davranmasini, merhametli davranilmasini, iyi ve
etkili iletisim kurabilmeyi, muayene olacagi ortamin mahremiyetine uygun olmasini, sira
beklememek, duygusal olarak desteklenme ve tibbi agidan 6zen gosterilmeye Onem
verdikleri belirlenmistir. (Pell ve digerleri , 2013; Chibuye, 2018; Goodwin ve digerleri,
2018; Durmus, 2021). ildan Calim ve digerleri (2021) tarafindan gebe kadinlarin dogumda
ebelerden beklentilerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢calismada; gebelerin dogumlarina
katilan ebelerde olmasini bekledigi en onemli 6zelliklerin; empati kurma (%24,1), giiler
yiizlii olma (%21,2) ve iyi davranmasidir (%15,9). Gebelerin dogumlarina katilan ebelerde
olmasini istemedikleri 6zellikler ise; asabi (%50,6), kaba davranma (%27,6) ve ilgisiz olma

(%5,9) olarak belirtilmistir.

Diinya genelinde yapilan c¢aligmalar ile iilkemizde yapilan c¢alismalar
karsilastirildiginda gebelerin dogum oOncesi bakim hasta beklentileri ve memnuniyetinin
incelendigi c¢alismalar genel popiilasyonuna hitap etmemektedir. Bu sebeple gebelere
verilen bakim hizmeti de ihtiyag dogrultusunda verilmedigi icin bu alanda eksiklik

bulunmaktadir.

Gebelik donemi siiresince dogum oncesi bakim hizmetlerine yonelik olarak algilanan
memnuniyet ile alinan bakimin niteligi belirlenip ayrica gelistirilmesi ve degistirilmesi
gereken noktalarin saptanmasi ile hizmet kalitesinin gelismesine imkan saglamaktadir.
Gebeye verilen hizmetin devamliliginin saglanmast ve gelistirilmesi maternal ve fetal
saghigin korunmasini saglayacaktir (Aslantekin Ozgoban ve digerleri, 2020). Bu nedenle bu
calisma sonucunda elde edilen veriler gebelerin dogum 6ncesi bakim hizmetleri ile ilgili
bakim hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglanmasi beklenmektedir. Calisma sonucunda
elde edilen bilgilerin hizmet sunumunda goérev yapan ebelere rehberlik edebilecegi
diisiiniilmektedir. Yine arastirma sonucunda elde edilen bilgilerin ulusal ve uluslararasi

bilimsel bilgi birikimine katki saglamasi da beklenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmada gebelerin dogum oOncesi bakim hizmetlerine iligkin beklenti ve

memnuniyetlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Gebelerin dogum o6ncesi bakim hizmetlerine iliskin beklenti diizeyleri nasildir?

2. Gebelerin dogum oncesi bakim hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeyleri nasildir?

3. Gebelerin dogum oncesi bakim hizmetlerine iliskin memnuniyet ve beklenti

diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Nedir?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogum 6ncesi bakimi hizmetlerini, kadinlarin gebelik
stiresince en az bir kez saglik profesyonelleri tarafindan izlenmesi olarak tanimlamaktadir
(World Health Organization [WHO], 2002). Dogum &ncesi donem (DOD) gebelik dénemini
bir biitiin olarak ele alan bir bakim yaklagimidir. Dogum 6ncesi donem bakiminin amaci,
maternal ve fetal saglhigi koruma ve gelistirme, gebede var olan veya bu siiregte goriilen
saglik problemlerinin erken donemde tani ve tedavisini saglama, mortalite ve morbidite
oranlarint en aza indirebilmektir (Demir ve Hadimli, 2021). Gebe kadinlarin takip ve
izlemini yapabilmek amaciyla ev ziyaretleri ilk kez 20. yiizyil baslarinda Boston’da Boston
Hemsire Birligi’nin hemsireleri tarafindan Boston Lying-In Hastanesi’nde kayitli gebeler
tizerinde yapilmis ve bu ev ziyaretleri ile biiyiik basar1 elde edilmistir. Bu biiyiik basar
DOB hizmetinin ortaya ¢ikmasina yol agmustir (Martin ve Pernoll, 1994). Ulkemizde ise ilk
dogum ve gocuk bakim evleri 1926’da Ankara ve Konya’da aktif hizmete girmis fakat bu
kuruluslarda hedeflenen etkili DOB hizmeti verilememistir. Gebelerin ve okul oncesi
cocuklarin izlenmesi amaciyla 1952 yilinda Ana ve Cocuk Sagligi Bakanligi kurulmus
ancak iilke genelinde hizmet sunamamustir (Dirican ve Bilgel, 1993). 1961 yilinda DOB
hizmetlerinin saglik ocaklar1 tarafindan herkese ulastirilmasi amaciyla 224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi hazirlanmis ve bu gorev saglik ocagi ebelerine
verilmistir (Sonmez, 2007). Ebeler kendi imkan ve kosullar1 dahilinde ulasabildikleri tiim
gebelere DOB hizmeti sunmustur. 2003 yilinda uygulanan Saglikta Doniisiim Programu ile
aile hekimligi sistemine gecilmis ve ebeler aile sagligi eleman1 kapsamina alinmistir (Celebi

ve Harmanci, 2016).

Gebelikte erken teshis ve tedavi énemli oldugundan, DSO ve Kanada Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi, dogum 6ncesi bakimin miimkiin oldugunca erken baslanmasini tavsiye

etmektedir. Her kadin DOD boyunca optimal bakim alma hakkina sahiptir (WHO, 2002).



2.2. Dogum Oncesi Bakim Hizmetinin Amaci ve Onemi

Dogum oncesi bakimin amaci, annenin gebelik déneminde yasanan degisimlerin
izlem ve takibini yapmak, yasanabilecek sorunlari erken donemde fark edilmesini ve
maternal ve fetal saglig: arttirmaktir. Bu amaca yonelik olarak annede gebelikten Once var
olan hastaliklar ve riskli gebelikler saptanmakta, gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya
cikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisi, gerekirse sevki saglanmaktadir (Piringgi ve
digerleri, 2010; Leyla ve digerleri, 2018; Aksu ve Akgiin, 2020; Demir ve Ozdemir, 2021).
Gebelerin olumlu gebelik siireci gecirmeleri, pozitif dogum deneyimi yasamalari ve saglikli
yenidogana sahip olmalar1 i¢in gebelik boyunca saglik personellerince takip edilmeleri ve

dogum 6ncesi bakim hizmeti almalar1 6nem tasimaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii, “tiim gebe kadinlarm ve yenidoganmn gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donem siiresince kaliteli bakim aldig1” bir saglik politikasini
hedeflemektedir. Anne Oliimlerinin yaklasik %99'u kaynaklarin kisithh oldugu ortamlarda
meydana geldigi ve cogu Onlenebilir nedenlerden oldugu cesitli uluslar ve uluslararasi
arastirmalarla tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2017 yilinda, her giin yaklasik 810
kadinin ve yil siiresince yaklasik 295.000 kadinin gebelik ve dogum ile ilgili 6nlenebilir
nedenlerden dolay1 yasamini yitirdigini bildirmektedir. 2015 yilinda yaklasik 303.000 kadin
gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (WHO, 2019).

Dogum 06ncesi bakim hizmetleri, anne adaylarinin genetik ve konjenital bozukluklar,
demir eksikligi ve bulasici olmayan hastaliklardan fetiis {izerindeki riskin belirlenmesi dahil
olmak iizere gebelik komplikasyonlar1 agisindan taranmasini saglayarak saglikli annelik icin
gerekli danigsmanligini kolaylastirir (Haruna ve digerleri, 2019; Prasad ve digerleri, 2022).
Bu nedenle, DOB ziyaretlerinin onerilen diizeyinin belirlenmesi, yalnizca anne ve bebek
Oliimlerinde 6nemli bir azalma saglamakla kalmayacak, ayn1 zamanda 2030 yilina kadar
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi-3 kapsaminda hedef 3.2'ye ulasilmasina da yardimci
olacaktir (Birlesmis Milletler, 2018 ). Dogum oncesi bakim hizmeti, gebelikle ilgili
komplikasyonlarin saptanmasi ve tedavisi yoluyla ayni zamanda dogum ve dogum sirasinda
komplikasyon gelistirme riski yiiksek gebelerin belirlenmesini, dolayli olarak maternal ve
perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 28
milyondan fazla dogumun incelendigi bir ¢alismada; yetersiz dogum Oncesi bakim erken

dogum, 6lii dogum, erken ve ge¢ neonatal 6liim riskinde artigla iligskilendirilmistir (Partridge


https://link.springer.com/article/10.1007/s40847-022-00205-0#ref-CR57

ve digerleri, 2012).Tabi ve digerlerinin (2022) yapmis oldugu ¢alismada ise yiiksek kaliteli
DOB hizmeti alan kadinlarin erken dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma

olasilig1 daha diisiik ¢ikmistir.

Dogum oncesi bakim hizmetleri, sevk edilmesi gereken gebelerin bir iist basamak
saglik tesisine erken donemde yonlendirilmesine olanak saglar (Tadesse, 2020). Gebelik
doneminde kan basinci takibi, kilo takibi, 6dem takibi ve ultrason muayenesi gibi
uygulamalar preeklampsi, polihidroamniyozis gibi riskli durumlarin erken tanimlanmasi igin
onem tasimaktadir (WHO, 2016). Gebelikte annenin karsilastigi risk durumlarmin erken
donemde kontrol altina alinmadiginda hem annenin hem de yenidoganin yasami tehlike
altina girmektedir. Anne ve yenidoganin saglhigmi énemli dlciide etkileyen riskler DOB ile

onlenebilmektedir (Erdogan ve Cetinkaya, 2019).

2.3. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Almalarim Etkileyen Faktorler

Erken DOB hizmetinin baslatilmasmin &niindeki en dnemli etmenler yapisal ve
ekonomik engeller, saglik kurumlarina olan mesafe, uzun bekleme siireleri ve yiiksek bakim
maliyetlerini igermektedir. Saglik profesyonelleri ile ilgili olan faktérler, kotii muamele ve
saygili davranmama, tibbi malzeme sikintis1 ve kisiye 6zel bakim eksikligi diisiik kaliteli
bakimla baglantilidir (Downe ve digerleri, 2019). Diinyada ve iilkemizde yapilan
aragtirmalar incelendiginde; gebenin yasi, egitim durumu, esinin egitim durumu, gelir
durumu, esinin meslegi, aile tipi, ilk gebelik ve evlilik yasi, gebelik sayisi, ¢cocuk sayisi,
gebeligin planlanmis olma durumu, iki gebelik arasinda gecen siire ve saglik kurulusuna
uzaklik gibi faktorlerin dogum dncesi bakim hizmetlerinden niteliksel olarak yararlanma
oranlarini etkiledigini ortaya ¢ikarmistir (Piringgi ve digerlerinin, 2010; Ergin ve digerleri,
2011; Elkin, 2015; Basar ve Cigek, 2018; Aksu ve Akgiin, 2020; Comfort ve digerleri,
2022; Mare ve digerleri, 2022; Alshenawy ve digerleri, 2022; Prasad ve digerleri, 2022).

Dogum oncesi bakim hizmeti almay1 etkileyen diger bir kritik neden, kadinlarin
erken DOB hizmetine baslama konusundaki tutumlari, inanglar1 ve dznel sosyal normlari ile
ilgilidir (Downe ve digerleri, 2019). Baz1 arastirmalar; gebelerin erken DOB baslatilmasinin
yalnizca gebelik komplikasyonlari olan kadinlar igin gerekli olduguna inandigini (Simkhada
ve digerleri, 2008; Downe ve digerleri, 2019), baz1 gebelerin ise ilk DOB ziyaretinin

zamanlamasini bilmediklerini gostermistir. Cok dogum yapmis kadinlarin, gebelikle ilgili
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onceki deneyimleri nedeniyle erken DOB hizmetine dncelik vermedikleri, komplikasyon
yasayan kadinlarm sonraki gebeliklerde erken DOB hizmeti baglatma egiliminde olduklar
tespit edilmistir (Simkhada ve digerleri, 2008). Pakistan’da yapilan bir ¢alismada, dogum
oncesi bakim hakkinda bilgi eksikligi, yliksek ulagim maliyetleri ve geleneksel
uygulamalarin tllkedeki anne sagligi hizmetlerinden yetersiz yararlanilmasinin yaygin
nedenleri arasinda oldugu, gebenin egitim durumu, esinin egitim durumu, gelir durumu,
gebeligin istenme durumu, gebelik aralig1 ve bakim alinan yer dogum oncesi bakim almada
belirleyici faktor olarak saptanmistir (Alshenawy ve digerleri, 2022). Uganda’da yapilan bir
arastirmada, gebe kadmin yakin sosyal c¢evresi disindaki bagkalar1 tarafindan
bliyiilenebilecegi veya zarar gorebilecegine dair kiiltiirel inanglar1 nedeniyle bir kadinin
gebeligini erken veya hatta doguma kadar agiklamamasi gerektigine inanildigi i¢in gebeligi
gizleme arzusu oldugu tespit edilmistir (Downe ve digerleri, 2019). Dogum &ncesi bakim
hizmetine baslama zamanlamasi1 konusunda kadinlarin tutumlarinin, inanglarinin ve 6znel
sosyal normlarin 6nemini gosteren kanitlar mevcuttur (Comfort ve digerleri, 2022). Comfort
ve digerlerinin (2022) Uganda’da yapmis oldugu arastirmada; kendi annelerine,
kaymvalidelerine ve yashi kadinlarin yasadiklari deneyimlere giivenen gebelerin DOB
baslama konusunda daha ge¢ ya da 6nemi konusunda endiseli oldugu tespit edilmistir. Mare
ve digerlerinin (2022) yapmis oldugu calismada, kadinlarin egitim durumu, iletisim
araglarina sahip olmalari, evlenme yasi, dogum oncesi bakima devam etme yeri ve ilk
ziyaretlerinin zamanlamasi onerilen ziyaretlere uymamayi etkileyen 6nemli faktorler oldugu
tespit edilmistir. Prasad ve digerlerinin (2022) Hindistan Bihar’da yapmis oldugu ¢alismada
ekonomik, egitim ve statii farkliliklarinin dogum o6ncesi bakim hizmetinin alinmasini
engelleyen en oOnemli faktorler oldugu sonucu c¢ikmustir.Ergin ve digerlerinin (2011)
aragtirmasinda; kirsal bolgede yasayan, diisiikk egitimli, ¢alismayan, sik dogumlar1 olan ve
gebelik sayist dort ve lizerinde olan kadinlarda dogum oOncesi bakim niteliginin “iyi”
olmadig1 saptanmistir. Piring¢i ve digerleri (2010) dogum yapan kadinlarin dogum 6ncesi
bakim alma durumlar ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapmis oldugu ¢alismada;
kadinin ve esinin egitim diizeyinin artmasi, ilk gebelik olmasi1 (%74,4), gebeligin istemli
olmas1 (%65,2) saglik giivencesinin olmas1 (%69,3) DOB hizmeti almay: etkileyen
faktorlerden oldugu tespit edilmistir. Tag¢t Duran (2016) gé¢men kadinlarin dogum 6ncesi
bakim alma konusundaki tutum ve niyetlerini etkileyen faktorlerinin planli davranis
kuramina dayali olarak incelenmesi amaciyla yapmis oldugu ¢alismada; egitim seviyesi,
karar verme silirecine katilim, hanedeki kisi sayisi, gebelik sayisi, gelir durumu, saglikla

ilgili konularda damigma isteme, 1k, mezhep ve iletisimin DOB almaya yénelik tutum ve
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niyetleri etkiledigi belirlenmistir.Karabulutlu ve Akdemir (2021) 15-49 yas grubundaki gebe
kadinlarin dogum oncesi bakim alma sikligin1 ve etkileyen faktorleri belirleme, verilen
hizmetin uygunlugunu degerlendirme amaciyla yapmis oldugu calismada; gebelerin yeterli
sayida DOB alma oran1 %83 iken aldig1 dogum 6ncesi bakim hizmetini nitelikli bulan gebe
oran1 %40,5tir. Yapilan ¢alismada gebelerin DOB alma siklig1 ile gebelik sayisi, gebenin
aile tipi, yasayan cocuk sayisi, akraba evliligi ve kendiliginden ya da isteyerek diisiik
yapmis olmak etkileyen faktorlerden oldugu tespit edilmistir. Kabalcioglu Bucak ve
Nebioglu (2021) kadinlarin dogurganlik o6zellikleri, dogum oncesi bakim alma sikligini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada; gebelerin %85,1’i uzman hekim, %77,4’t ebe /
hemsireden dogum Oncesi bakim hizmeti aldigmmi bildirmistir. Hizmet almayanlarin
%47,7’sinin dogum Oncesi bakim almasi gerektigini bilmediginden, %36,9’unun maddi,
%3,8’inin esi ya da kaynanasindan izin alamadigindan, %4,6’s1 ise mevsimlik tarim
iscisi/gocer olduklar1 nedeniyle diizenli dogum oncesi bakim alamadiklarini bildirmislerdir.
Dogum 6ncesi bakim hizmeti alan gebelerin biiyiik ¢ogunlugu evlerine yakin yerde bulunan
ulagim problemi yasamadiklar1 Aile Sagligi Merkezi’nde gorev yapan ebe/hemsireye bakim

icin basvurduklarini séylemislerdir.

2.4. Diinya’da ve Ulkemizde Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Durumu

Dogum o6ncesi bakim hizmetinin 6nemi tiim diinya tilkeleri tarafindan bilinmekte ve
bu konuda ¢esitli aragtirmalar yapilip yeni protokoller olusturulmaktadir. Bu baglamda
diisiik ve orta gelirli iilkelerde anne ve gocuk sagligi hizmetlerinde onemli esitsizlikler
oldugu tespit edilmistir (Arroyave ve digerleri, 2021). Arsenault ve digerlerinin (2018)
yapmis oldugu bir diger arastirmada da; 91 iilkenin 70'inde (%78) dogum oncesi bakim

kalitesinde hem mutlak hem de goreceli olarak 6nemli esitsizlikler oldugu bulunmustur.

Gelismekte olan iilkelerde ise kadinlar genellikle kendileri veya bebekleri igin
DOB'in saglik yararlarindan habersiz veya énemli olduguna inanmamaktadirlar (Mpoy ve
digerleri, 2022). Dogum Oncesi bakim {izerindeki belirleyicileri aragtiran ¢esitli arastirmalar,
stirekli olarak kentsel alanlarda yasayan, en zengin hanelerden daha yiiksek egitim diizeyine
sahip ve daha yiiksek giiclendirme diizeylerine sahip kadmlarin onerilen sayida DOB
ziyareti alma, erken baslamayi saglama veya iyi bir deneyime sahip olma olasiliginin daha

yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmalar DOB hizmetleri i¢in kadinlarin memnuniyet
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dereceleri, gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek oldugunu ve iilkeden iilkeye degistigini

gosteriyor (Saad-Haddad ve digerleri, 2016; Lakew ve digerleri, 2018).

Erisilebilir DOB saglama kapasitesinin ve hasta memnuniyetinin arttirilmasi saglik
hizmeti erisimini kolaylastirmasi, yiiksek kaliteli, iliskiye dayali, yerel olarak, yeterli
kaynak ve konaklama saglanmasinin yani sira esnek, kisisellestirilmis, 6zel randevular
saglamak i¢in gereken siireye baglidir (Downe ve digerleri, 2019). Etiyopya'nin Hossana
kasabasinda 325 gebe kadinin memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin incelendigi bir
calismada; gebelerin  yaklasik %75’inin  aldiklar1  hizmetten memnun kaldig
gbzlemlenmistir. Gebelerin ¢ogu mahremiyet, saglik profesyonelinin bakim yaklasimlari,
teknik yonler, saglik merkezi ilgili faktorler ve temizliginden memnun kaldigi, kisilerarasi
iletisim ve bilgi alaninda nispeten diisiik memnuniyet yasadiklar1 bildirilmistir. Yas, egitim
durumu, saghik merkezine uzakligi, temizligi ve kadinlarin mahremiyetine saygi
memnuniyet diizeyini 6nemli derecede etkiledigi gozlemlenmistir (Kebede ve digerleri,
2020). Tanzanya’da gebe kadinlarin bakim kalitesinden memnuniyet diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada; gebelerin meslek ve ikamet diizeyi, bakim kalitesinden
genel memnuniyet diizeyi ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Orta 6gretim mezunu gebelerin,
ilkdgretim mezunu gebe kadinlara kiyasla, ¢alisan gebe kadinlarin, issiz gebe kadinlara
kiyasla, Ilce merkezin de ikamet eden gebelerin kirsal kesimde ikamet edenlere gdre
memnun olmadigi tespit edilmistir (Kamanda ve digerleri, 2020). Belgika’da gebelerin
dogum oncesi bakimdan beklenti ve memnuniyetini analiz etme amaciyla dogum Oncesi
bakim hizmeti alan 155 kadin iizerinde yapilan bir caligmada; egitim diizeyi distk, diisiik
gelirli, 26 yasindan kiigiik ve es siddeti bildiren kadinlarin beklentilerin 6nemli Slgiide
diisiik, dogum oncesi bakim hizmetinden genel memnuniyetin yiiksek oldugu saptanmigtir
(Galle ve digerleri, 2015). Tiirkiye’de DOB alma oranlar1 incelendiginde son on yilda nicel
olarak artig goriilmektedir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore
DOB alma oran1 %90°dir (TNSA, 2018). Ulkemizde de anne bebek &liimlerinin azaltilmast,
saglik hizmet kalitesinin arttirilmasi1 ve uygulamada birlikteligin saglanmasi amaciyla 2003
yilindan beri saglikta doniisiim programi uygulanmaya baslanmigtir. Tiirkiye’de bu
dogrultuda farkli programlar ve kanita dayali uygulamalar esliginde rehberler
olusturulmustur. Dogum Oncesi Bakim Rehberi *de (2018) bunlardan birisidir. Aydin ilinde
yapilan arastirmada, 367 kadinda dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin durumu incelendiginde
farkli iki saglik ocagi bolgesinde gebelik siiresince yeterli izlem yapilma durumu %33

kentsel saglik ocag1 bolgesinde bu oran %48,7, kirsal saglik ocagi bolgesinde bu oran %21,1
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olarak tespit edilmistir (Ergin ve digerleri, 2011). Sanlurfa ilinde yapilan calismada
kadmlarin %93,6’smin DOB hizmeti aldigi, kadinin yasi, evlilik siiresi, gebelik sayis1,
diisiik sayis1, cocuk sayisi, dogum yapma siklig1 ve sayist arttikga DOB hizmetini alma
diizeyinin distigii, kadinin ve esinin egitim diizeyi arttikga dogum Oncesi bakim hizmeti
alma diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Ayrica mevsimlik tarmm iscilerinde DOB alma
diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Kadimlarm %80,6’s1 nitelikli DOB aldigi, Aile
Sagligi Merkezinden DOB hizmetleri alanlarin nitelikli bakim diizeyleri daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Leyla ve digerleri, 2018). Balikesir ilinde yapilan ¢alismada,
kadinlarin DOB alma oran1 %74,7 ve bakim alma ortalamasi 8,75+3,19 oldugu, bu bakimin
%75,5’inin kadin-dogum doktoru, %29,3’liniin ebe ve %14,7’sinin hemsireler tarafindan
verildigi belirlenmistir. Gebe kadinlarin prenatal bakim hizmetleri sirasinda; %96’sinin
ultrasonografisi, %90,4’tiniin kan basinci, tetanos asisi, demir destegi, %63,5’inin kilo
takibi, %90,7’sinin kan tahlilleri yapilmistir. Tiim degiskenler kontrol edildiginde, gebenin
egitimi, esinin egitimi, gelir durumu, gebeligin istenme durumu, gebelik aralig1 ve prenatal
bakim alinan yer DOB almada belirleyici faktor olarak saptanmustir (Aksu ve Akgiin, 2020).
Elaz1g ilinde yapilan 298 kadin dogum yapan kadmlarin dogum oncesi bakim alma
durumlar ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan ¢alismada; arastirmaya katilan
tiim kadinlarin DOB hizmeti aldig1, fakat sadece %57,0’nin yeterli sayida DOB hizmeti
aldig1 tespit edilmistir (Piring¢i ve digerleri, 2010).

2.4.1. Diinya Saghk Orgiitii ve T.C. Saghk Bakanhg Tarafindan Onerilen Dogum

Oncesi Bakim Hizmetlerinin Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii pozitif gebelik deneyimini; fiziksel ve sosyokiiltiirel normalligi
siirdiirme, anne ve bebek i¢in saglikli gebeligi siirdiirme, etkili bir pozitif dogum eylemi ve
dogum deneyimi yasama ve pozitif annelik deneyimini saglayabilmek olarak agiklamistir
(WHO, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (2016) tarafindan yayinlanan pozitif gebelik deneyimi igin
dogum oOncesi bakim onerileri asagidaki gibidir (WHO, 2016).

e Diinya Saglik Orgiitii gebelik suresince en az 8 izlem yapilmasimi 6nermektedir. 41

haftay1 gecen gebeliklere ek izlemi

e Her izlemde kan basinci 6l¢iilmesi, gerekli goriiliirse proteinin bakilmasini,
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e Anemi kontrolii; 1. 3. ve 6. izlemde hemogram sayimi ya da hemoglobin 6l¢timii

yapilmasini,

o Asemptomatik bakteriiiri; 1. 3. ve 5. izlemlerde orta akim idrarda idrar kiiltlirii ya

da gram boyamas1 yapilmasini,

e Asemptomatik bakteriiiri tedavisi ile diisiik dogum agirligini, preterm dogumu ve
direngli asemptromatik bakteriiiriyi engellemek igin 7 giinliikk antibiyotik tedavisi

baslanmasini,

e Yiiksek riskli gruplarda ilk izlemde Human Immunodeficiency Virus, sifiliz

taramasini,
e Tiiberkiiloz siklig1 100/100000 iizerinde olan toplumlarda Tiiberkiiloz taramasini,

e Diisiik-orta gelirli {tilkelerde, yiiksek prevalansli diisik ve 6lii dogum olan

bolgelerde giinliik fetal hareket sayimini,

¢ 20. gebelik haftasindan once bir kez gebelik yasi tespiti ve fetal anomali taramasi

i¢in ultrasonografik degerlendirilmesini,

e Gebelere demir, folik asit replasmani ve 6zel bazi durumlarda gebelere A vitamini

ve kalsiyum, ¢inko destegini,

e Gebelere beslenme, diyet ve aktif yasama Onerileri verilmesi, sigara ve alkol

kullanimini birakma konularinda danismanlik verilmesini,

e Tiim gebelerde sigara ve tutun dumanina maruziyetin miimkiin olan en kisa surede

sorulmasi ve sigara kullanan gebelere danismanlik verilmesini,

e Hiperglisemi tespit edilir edilmez Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) ile
Diyabetes Mellitus (DM) ayriminin yapilmasini,

¢ Endemik bolgede antihelmintik tedavi, sitmanin yiiksek oldugu bolgelerde onleyici

aralikli ilag kullanimini,

e Tiim gebeler icin varis ve O0dem tedavisinde non-farmakolojik ¢o6ziimlerin

kullanilmasini,
e Tetanos asisini,

e Gebelere es partneri tarafindan siddetin sorgulanmast DSO’niin gerekli asgari

sartlarin saglanabilmesi halinde onerilmektedir. Bahsedilen asgari sartlar bir protokol veya
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standart prosediir varligi, siddetin varliginin nasil sorulmasi gerektigi hakkinda egitim
verilmig olmasi, minimal tepki ve Gtesinin nasil alinabilecegi, giivenin saglanmasi, sevk
edilebilecek bir merkez saglayan sistem varligi ve durumu uygun sekilde anlatabilmesi i¢in

zaman tanima olarak tanimlanmustir.

e Gebelerin gebelik surecinde sagliklariyla ilgili notlar almas: onerilmistir. Coklu
gida takviyesi, demir ve folik asit takviyesine ustun goriilmemesi ve daha fazla galisma
gerekmesi sebebiyle oOnerilmemektedir. Ayni sekilde vitamin E ve B6 takviyeleri de
onerilmemektedir. Rutin kardiyotokografik degerlendirme yani non-stres test (NST) gerekli

goriilmemistir.

Ulkemiz de Saglik Bakanligi tarafindan saglik hizmetlerinin belirli bir kalite ve
standartlara sahip, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada birlik ve biitiinliigiin
saglanmast amaciyla bakanligimiz bilim kurulu iiyeleri ve ilgili meslek kuruluslarmin
katkilartyla Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi olusturulmustur (Saglik Bakanligi,
2018).

Saglik Bakanlig1 her gebeye mutlaka 4 kez nitelikli izlem yapilmasi gerektigi, riskli
durumlar saptandii zaman bir iist basamak saglik kurulusuna sevk edilmesi gerektigi

belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2018).
Saglik Bakanligi DOB Y&netimi Rehberi (2018)’nde 6nerilen rutin gebelik izlemi;
1. Izlem: Gebeligin ilk 14 hafta igerisinde, siiresi 30 dakika,

2. izlem: Gebeligin 18-24. haftalar1 (tercihen 20-22. haftalar) arasinda yapilmal,
siiresi 20 dakika,

3. izlem: Gebeligin 30-32. haftalar1 arasinda yapilmaly, siiresi 20 dakika,
4. Izlem: Gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilmali, siiresi 20 dakika olmalidir.

Bagvuran her gebeye her izlem asamasinda kisisel bilgileri, soy gecmisi,
aligkanliklari, tibbi ve obstetrik oykiisii alinarak izlem baslanmaktadir. Tablo 1’de Saglik
Bakanlig1 ve Diinya Saglik Orgiitii dogum 6ncesi bakim kilavuzlarmin kiyaslanmasi (Saglhk

Bakanligi, 2018; WHO, 2016) verilmistir.

Fizik Muayene

1. 2. ve 3. izlemde gebenin boy ve kilosu, kan basinci, nabiz, anemi bulgulari, gogiis

ve kalp oskiiltasyonu, pretibial 6dem ve varis, gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigiiniin
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uyumu, semptomatik CYBE bulgusu, fetus kalp atimi, hastaliklara 6zgii diger tehlike
isaretleri sorgulanmasi, 4. izlemde ise bunlara ek olarak emzirmeye yonelik meme
muayenesi ve prezante olan kismin belirlenmesine yonelik obstetrik degerlendirme

yapilmasi istenmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

e Gebenin Boy ve Kilosu: Saglik bakanliginin DOB rehberine goére; beden kitle
indeksi zayif ve normal olan gebelerin ayda 2 kilo almasi, kilolu ve obez olan gebelerin
ayda 1 kilo almasi 6nermektedir. Beden kitle indeksini <18,5 kg/ m? veya >30 kg/m? olmasi

durumunda gebenin diyetisyene yonlendirilmesi gerekir (Saglik Bakanligi, 2018).

e Kan Basimci: Kan basincindaki degisiklikler sistolik kan basmncinin 140 mmHg
ve/veya diastolik 90 mmHg ve iizeri degerler de goriilmesi gebelikte yliksek tansiyon olarak
kabul edilmektedir. 1. basamak saglik kurulugsunda tespit edildigi taktirde mutlaka gebenin
kadin dogum uzmani olan bir saglik kurulusuna sevkin yapilmasi gerekmektedir. Kan
basinci sistolik 160 mmHg ve/veya diastolik 110 mmHg ve tizeri degerlerde ise 15 dakika
arayla Ol¢iimiin tekrarlanmasi, hala yiiksek ise Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi
Hipertansiyon Tedavi Algoritmasina gore tedavi baslayarak 112 ile sevk edilmesini

onermektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

e Nabiz: 60 atim/ dakika altinda veya 100 atim/dakika iizerinde ise
degerlendirilmeli, risk tespit edildiginde Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberine gore
tedavi baslayarak 112 ile sevk edilmesi onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

e Anemi Bulgulari: Saghk Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Kilavuzu (2018)’nda
tam kan sayimi yapilmasini, Mikrositer anemi mevcut ise (Hb<11 gr/dL ve MCV (ortalama
eritrosit hacmi< 80 fL) demir eksikligi tedavisi baslanmasini Onerilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2018).

e Goglis ve Kalp Oskiiltasyonu: Gebelige bagli fizyolojik adaptasyonlar kalbin
islevini ve gebenin klinik durumunu etkilemektedir. Bu nedenle gebelikte kapak lezyonlari
ve kalp yetersizliklerinin tani1 ve tedavisi i¢in gogiis oskiiltasyonu ve ayrica gebelik sirasinda
yeni olusan ifiirimlerin ve ifiirimlerdeki degisiklerin tespiti ig¢in kalp oskiiltasyonu
yapilmasi gerekir (Regitz Zagrosek ve digerleri, 2012). Gebelik sirasinda nefes darlig1 veya
yeni olugsmus patolojik iifiirim duyuldugunda gebenin 2. ve 3. basamak saglik kurulusuna

sevk edilmesini onermektedir (Saglik Bakanligi, 2018).
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e Pretibial Odem ve Varis: Gebeligin son trimestrinda ayaklarda hidrostatik basinca
bagl olarak 6dem goriilebilir. Preeklampsi riski diistiniilerek viicudun iist kisminda (eller,
g0z kapaklar) 6dem gozlenmesi riskli bir durum olacagindan Saglik Bakanligi Dogum
Oncesi Bakim Kilavuzu (2018)’nda gebelerin 3. ve 4. izlemlerinde yaygin 6dem kontroliinii

yapilmasini dnermektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

e Gebelik Haftasi ile Uterus Biiytikliigiiniin Uyumu: Genellikle fetal
biiyiimenin degerlendirilmesi icin abdominal palpasyon ile simfizis-fundal yiikseklik
Olciimii ile yapilmaktadir. Gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigliniin uyumsuzlugu uterus
yuksekliginin (fundus-pubis mesafesi) beklenen haftaya gore biiyiik veya kiigiik olmas1 (+ 4

cm fark) durumunda sevk edilmesini dnermektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

e Semptomatik cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar bulgusu: Cinsel yolla bulasan
hastaliklar bakteriyel enfeksiyonlar (Sfiliz, Gonore, Klamidya) ve viral enfeksiyonlar
(Hepatit B, Hepatit C, Human Immunodeficiency Virus, Herpes Simplex, Human Papiloma)
olarak 1ki grupta incelenmektedir. Tespit edildiginde uygun tedavi baslanmasini ve
yenidogana bulagmasinin engellenmesi i¢in uygun danismanlik verilmesi onermektedir

(Saglik Bakanlig, 2018).

e Fetus Kalp Atimi: Fetal kalp atimi sayis1 dakikada 120-160 araliginda olmasi
gerektigi vurgulanmustir. Fetus kalp atimi el doppleri ile 12. haftadan itibaren duyulabilir.
Anormal kalp atiminda gebenin bir iist basamak saglik kurulusuna sevk edilmesi

onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

e Dokiintli, petesi, kasinti izleri, sarilik vb. durumlar s6z konusu ise fizik
muayeneden sonra gebenin risk degerlendirmesini Gebelikte Risk Degerlendirme Formuna
gore yapilip, riskin oldugu diisiiniiliiyorsa uzman goriisli alinarak izlem sayisi ve izlemin

nerede, nasil yapilacagi konusunda karar verilmesini 6nermektedir (Saglik Bakanligi, 2018).
Laboratuvar Testleri

e Tam idrar tahlili, idrar kiiltiirii: Idrar yollarinda enfeksiyon tespiti i¢in kullanilir.

Enfeksiyon tespit edildiginde tedavi baslanmasini 6nermektedir.

e Kan sayimi: Mikrositer anemi mevcut ise (Hb<I1 gr/dL ve MCV (ortalama
eritrosit hacmi<80 fL) demir eksikligi tedavisi baglanmasini, Hemoglobin degeri yiikselmez

ise sevk edilmesini 6nermektedir (Saglik Bakanligi, 2018).
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e Kan grubu: Gebenin ve esinin kan grubuna bakilmali, annenin kan grubunun Rh (-)
babanin kan grubunun Rh (+) olmasi durumunda indirekt coombs testinin yapilmasini,
Indirekt coombs (-) olan gebelerin testinin 28. gebelik haftasinda tekrarlanmasini indirekt
coombs (+) olan gebelerin bir iist basamak saglik kurulusuna yonlendirilmesini
onermektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

e HbsAg: Asili ve asisiz tiim gebelerde bakilmasi 6nerilmektedir (Saglik Bakanligi,
2018).

e Sifiliz taramas1 yapilmasi onerilmektedir.
e HIV: Gebenin onay1 alinarak test yapilmasi dnerilmektedir.
e TSH test yapilmasi 6nerilmektedir.

e Kan Sekeri Olciimii: Riskli gebelik dykiisii, gestasyonel diyabet &ykiisii, beden
kitle indeksi >30kg/m?, bilinen bozulmus glikoz tolerans durumu, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler sistem hastalig1 varsa Gestasyonel Diyabet acisindan risk grubundadir ve
bu gebelerin kan sekerine bakilmalidir. (AKS>126/dl veya rastgele bakilan kan sekeri >200
mg/dl ise diyabet tanis1 konulur.) Bu degerlerin altinda ise 75 gr Oral Glukoz Tani Testinin
(OGTT) yapilmalidir. Test sonuglar1 negatif ise gebeligin 24. ile 28. haftalar arasinda 75 gr

oral glukoz tani testini tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

e Ayrica Prenatal testler olarak 11. ile 14. haftalar arasinda ultrasonografi ile ense
kalinlig1 ve kombine test, 16. ile 20. haftalar arasinda maternal serum AFP, 16. ile 20.
haftalar arasinda ti¢lii/dortlii test (kombine test yapilmamissa), 18. Ile 22. haftalar arasinda

ultrasonografi ile fetal anomali taramas1 yapilmasi onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).
Gebeye Verilecek Ila¢ Destegi, Bagisiklama ve Tedaviler

Saghk Bakanhigi’nin Dogum Oncesi Bakim Kilavuzu (2018)’ndaki &nerileri
dogrultusunda; gebelerin anemi tespit edildiginde demir preparatlarr, anemi yok ise 16.
gebelik haftasindan itibaren demir preparatlar1 kullanmasini, gebelik planlayan her kadina
en az gebelikten bir ay oncesinde 400-800 mikrogr/giin folik asit baslayip, 12. gebelik
haftasina kadar 4mg/giin folik asit kullanmasini, 12. haftadan itibaren 1200 IU (9 damla)
giinliik tek doz D vitamini preparati baglanmasin1 énermektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

Ayrica kilavuza gore; Tetanos bagisiklamas: sorgulanmali, gerekiyorsa tetanos toksoid asisi
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12. haftadan itibaren yapilmalidir. Hepatit B enfeksiyonuna karsi bagisik degilse
bagisiklamasi, gebeye grip sezonunda (Eyliil-Nisan aylarinda) grip asist yaptirmasi

oOnerilebilinir (Saglik Bakanligi, 2018).

Tablo 1. T.C. Saglik Bakanlig1 ve Diinya Saglik Orgiitii dogum 6ncesi bakim kilavuzlarimin
kiyaslanmasi (Saglik Bakanligi, 2018; WHO, 2016)

Saghk Bakanhgi Diinya Saghk Orgiitii
Onerilen izlem say1s1 (minimum) 4
Viicut agirlig: takibi
Fetal kalp atim1
Kan basinci takibi
Odem takibi
Demir destegi
D vitamini destegi
Tetanoz asisi
Influenza asis1
Hepatit B asis1
Egitim ve danigmalik
Kan grubu
Hemogram
Indirekt coombs testi
HBsAg
Hepatit C viriisii
HIV (human immunodeficiency virus)
Sifiliz
Rubella
Klamidya
Gonore
Tiiberkiiloz
TSH (tiroit stimulan hormon)
TIT
Idrar kiiltiirii
Proteiniiri -
Anomali taramast
Gestasyonel diyabet taramasi

+ + 4+ 4+ @

I e e S e S A S S S S S S
e R T S O +

+ + 4+ 0+
+ 1

+ +
+ 4 +

Bilgilendirme ve Danismanhk

Birinci, 2. ve 3. izlemde gebelere dogum o6ncesi bakim takvimi, beslenme ve diyet,
fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari, gebelikte cinsel yasam, hijyen ve genel viicut bakimi,
dis bakimi, sigara aligkanligi, alkol aliskanligi ve madde bagimliligi, emzirme, ilag
kullanimi, tetanoz toksoid immiinizasyonu, gebelikte olagan yakinmalar, dogumun nerede
ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi, gebelikte tehlike isaretleri, postpartum aile
planlamasi danismanligi konular1 hakkinda bilgilendirme ve danismanlik verilmesi

Onerilmektedir. Ayrica bunlara ek olarak 4. izlemde fetus hareketlerinin hissedilmemesi,

17



hizli kilo alimi, dogum eylemi ve dogum, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin
planlanmasi, anne siiti ve emzirme, postpartum iireme sagligi yontem danigmanligi

bilgilendirme ve danigmanlik verilmesi 6nerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

Sevk Edilecek Durumlar

Gebenin genel muayenesi tamamlandiktan sonra eger risk degerlendirme formundaki
kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilmis ise, mutlaka Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani bulunan bir saghk kurulusuna sevk edilmesi Onerilmektedir (Saglik Bakanligi,

2018).

2.5. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, bir hastanin saglik personelinden aldig1 saglik hizmetinden ne
derecede memnun kaldiginin gostergesi olup ayn1 zamanda bir saglik kurulusunun basarisini
belirleyen en 6nemli faktorlerdendir (Manzoor ve digerleri, 2019). Bu alanda beklentiler
onemli bir rol oynamaktadir. Kadinlarin bakim beklentileri karsilandiginda, genellikle
aldiklar1 hizmetten memnun olduklarin1 daha fazla ifade ederler (Matejic ve digerleri, 2014;
Tancred ve digerleri, 2016). Kaliteli saglik hizmetlerinin hasta memnuniyeti iizerinde
olumlu etkisi bulunmaktadir (Tung ve Chang, 2009). Aldigi hizmetten memnun olan
bireylerin bir daha ki bagvurusunda ayn1 kurum ve kisileri se¢ip ve onerdigi, kisacasi pozitif

hasta memnuniyetinin hasta sadakati tizerinde etkisi oldugu goriillmektedir (Febriani, 2022).

Gebelerin DOB hizmeti memnuniyet diizeyi, ziyaret sirasinda alinan hizmetin
kalitesinden etkilenmektedir. Dogum Oncesi bakim hizmeti kalitesinin degerlendirilmesi 4

kategoride incelenmektedir; (Matejic ve digerleri, 2014; Tancred ve digerleri, 2016).

e Insan ve fiziki kaynaklarla temas: Altyap: ve temizlik durumu, saglik profesyoneli
ile temas siiresi, tedavi izlenimi ve saglik profesyonelinin bakim saglamaya yetecek kadar

yetkin oldugu duygusu

e Bilis: Verilen bilginin anlasilir bir sekilde, kabul edilebilir bir dil kullanilarak

aktarilmasi ve sorulan sorularin yanitlanmasi
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¢ Saygi, haysiyet ve esitlik: Kadinlara saygiyla davranilmasi, kadinlarin gereksiz ve
asagilayici islemlere maruz kalmamasi, kiiltiirel uygulamalara saygi duyulmasi, herhangi bir

ayrimciliga maruz kalmamasi ve hizmet alanina gore uygun sekilde fiyatlandirilmasi

e Duygusal destek: Saglik profesyoneli tarafindan duygusal destek verilmesi

2.5.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetleri, insanlarin sagligim1 gelistirmeye yonelik kamu hizmetleridir.
Saglikla ilgili bilgi ve teknolojideki gelismeler, saglik hizmetlerine iliskin beklenti ve
goriislerdeki degisiklikler, bireylerin saglik hizmetlerine katilimindaki artis ve saglik
sektoriinde artan maliyet ve rekabet giicli ile saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi
ihtiyact tespit edilmistir (Freitas ve digerleri, 2014). Devletlerin saglik hizmetlerini
gelistirmedeki  politikasinin =~ temel amaci, halkin  artan saghik ihtiyaglarim
karsilamaktir. Hasta ve ailelerinin saglik hizmeti sirasinda hissettikleri ile daha onceki
beklentileri karsilagtirilarak vardiklar1 sonuca atifta bulunan hasta memnuniyeti, tibbi

hizmet kalitesinin 6lgiitii olmustur (Fang ve digerleri, 2019).

Hasta memnuniyeti, hasta 6zelliklerinden ve saglik hizmeti deneyiminin algilarindan
ve beklentilerinden biiyiik dl¢iide etkilenmektedir (Bergh ve digerleri, 2022). Cin'in Wuhan
kentinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri analiz etmek ve saglik politikasini
tyilestirmeye yonelik oneriler saglamak icin 2719 kisi ile yapilan bir anket arastirmasinda,
hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin “Saglik profesyonelinin hizmet tutumu”
oldugu, bunu “Saglik personeli hizmet teknolojisi” ve “Hastane rahatliginin” izledigi
belirlendi. Hastalarin demografik &zelliklerinin memnuniyet iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamistir. Hastalarin  “Saglik hizmetlerinden yararlanma” durumu memnuniyet
tizerinde belirli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Fang ve digerleri, 2019).Pakistan‘da
kamu sektorii hastanelerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin incelendigi 445 kisi
ile yapilan bir anket arastirmasinda hasta memnuniyeti iizerinde, doktor-hasta iletisimi ve
fiziksel olanaklarin hasta memnuniyeti ile anlamsiz bir iliskinin oldugu bu nedenle, doktor-
hasta ortaminda 6nemli bir iletisim boslugu oldugu ve Pakistan'in saglik sisteminin fiziksel

olanaklardan yoksun oldugu 6ne siiriilmektedir (Hussain ve digerleri, 2019).
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2.5.1.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Hastaya iliskin Faktorler

Memnuniyet ile anne yasi, parite ve egitim arasindaki pozitif iliskiler, gelismekte
olan bir¢ok ortamda gozlemlenmistir. Daha yasl, multipar ve daha iyi egitimli kadinlar
tarafindan daha fazla deneyim ve hizmetlerden daha iyi yararlanildigi belirlenmistir. Egitim
bu konuda en Onemli etmenlerden birisidir beklentileri sekillendirir ve dolayisiyla
memnuniyeti etkiler. Diisiik egitimli kadinlar kendilerini ifade edemediklerinden siklikla
kendilerini yalniz, goérmezden gelinmis veya taciz edilmis hissettiklerini bildirmistir

(Dauletyarova ve digerleri, 2018).

2.5.1.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Hizmet Verene Iliskin Faktorler

Saglik profesyoneli ile gegirilen zamanin etkili ve yeterli olmasi, bekleme siiresinin
kisa, bakimin hizl1 olmasi, daha fazla kontrol ve kontroller arasinda daha kisa araliklarla
tekrar kontrole ¢agirilma, saglik profesyoneli ile daha fazla zaman gegirme, kadinlarin kendi
sagliklari, laboratuvar testleri, tedavileri ve emzirmeleri konusunda hizmet verenlerden
yeterince bilgi almak istemesi, bilissel destegin saglanmasi, bir¢ok iilkede annelik
bakiminda memnuniyetin kritik bir belirleyicileri olarak kabul edilmistir (Dauletyarova ve
digerleri, 2018).

2.5.1.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen g¢evresel faktorer incelendiginde; saglik kurulusuna
ulasilabilirlik, aydinlatma, 1sitma, havalandirma, giriiltii, temizlik kosullari, saglik
kurulusunun dis goriiniimii, bekleme odasinin, otoparkin durumu, kullanilan tibbi sarf
malzemeleri ve diger malzemelerin kalitesinin ve kurum ticretinin memnuniyete etki ettigi
goriilmektedir (Ustiin ve Cezlan, 2021). Asnawi ve digerlerinin (2019) hastane imaj1 ve

hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti ve sadakati tizerindeki etkisini 6lgmek igin yaptiklari
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calismada memnuniyet diizeyini etkileyen baslica faktorleri, doktor, hemsire, tibbi donanim,

temizlik diizeyi, hasta konforu igin tasarlanmig mobilya ve ekipman olarak tanimlamstir.

2.6. Gebelerin Dogum Oncesi Bakima iliskin Beklenti ve Memnuniyetlerinde Ebelerin
Rolii

Ebeler birgok DOB hizmetlerinin ulasilmasi ve kullanilmasi konusunda birincil
bakim saglayicilaridir (Hoope-Bender ve digerleri, 2014). Diinya saglik orgiitii, iyi isleyen
ebelik programlarinin oldugu ortamlarda ebe ya da ebe gruplari tarafindan kadinlarin dogum
oncesi bakim, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin slire¢ boyunca ebe
liderligindeki bakim tarafindan desteklenmesini dnermektedir (WHO, 2015). Ebelik bakimi
stirecinde ebeler, hem diisiik hem de yiiksek riskli kadinlara toplum ve hastane ortamlarinda
dogum Oncesi bakim takibi yapar. Yine ebe liderligindeki obstetrik birimler hastanede ve
evde dogum sonrasi bakim saglar (Sandall, 2017). Ebelik bakimimin felsefesi: Giivenli
gebelik ve dogum ile kadinin ve ailenin ¢ocuk dogurma dongiisii boyunca fiziksel,
psikolojik, ruhsal ve sosyal refahini saglamak, kadinlarin minimum miidahale ile dogumu
deneyimleme konusundaki dogal yetenekleri icin gerekli izlemleri yapmaktir (Sandall,
2017).

Ebelerin DOB konusunda ki gorevleri incelendiginde koruyucu saglik hizmetlerinde
onemli rol oynayan ebelere biiyiik gorevler diismektedir. Ozetle ebelerin dogum o6ncesi
bakim hizmetlerindeki gorevleri; gebede bulunan hastaliklar1 saptamak, tedavi ile annenin
genel saghk diizeyini yiikseltmek, gebelikteki riskli durumlar1 belirlemek, ortaya
cikabilecek potansiyel sorunlarin zamaninda tan1 ve tedavisini saglamak (preeklemsi, anemi,
Rh uygunsuzlugu gibi), annenin ve bebegin gebelik siiresince gelisimini izlemek ve
degerlendirmek, anneyi fizyolojik ve psikolojik olarak doguma hazirlamak, gebelikte ortaya
cikabilecek olan sorunlu durumlarda anneye destek olmaktir. Ayrica ebelerin en 6nemli
rollerinden olan egitici rolii kapsaminda; gebelikte yasanan olagan yakinmalar, genel viicut
bakimi, beslenme, aktivite, aile planlamasi, gebelikte tehlike belirtileri, bebegin bakimi ve
annenin ihtiyaci olabilecek diger konularda bilgi vermek ve bakim uygulamalarinin 6nemi
konusunda hizmet igi egitim programlarinin planlanmasimi yapmak ve bu konularda

gebelere ayrintili bilgi ve egitim vermektir (Taskin, 2020).
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Kadmlarin ebelerden beklentilerinin  incelendigi c¢alismalar incelendiginde;
mahremiyete saygi, anlayislt davranma, merhametli davranmasi ve rahat iletisim kurmaktir
(Hildingsson, 2002; Borrelli, 2014). Bu dogrultuda ebelerin beklenilen tutum ve davranisi
sergilemesi, ileri bilgi, beceri ve donanimla beraber sunulan bakim hizmetinin kalitesini

arttiracak, bu da bakim memnuniyetini pozitif yonde etkileyecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma analitik-kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin I Saglik Miidiirliigiine bagli Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde gebe polikliniklerine, Nonstres Test odasi ve gebe bilgilendirme
poliklinigine bagvuran gebeler ile yapilmistir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi 256 yataklidir. Algoloji, Cocuk Cerrahi, Cocuk Noroloji, Cocuk Psikiyatri, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Tibbi Genetik poliklinikleri, Cocuk
Cerrahi, Cocuk, Siit Cocugu, Jinekoloji, Yenidogan, Obstetri, Dogum Salonu, Yenidogan
Yogun Bakim, Genel Yogun Bakim, Urodinami, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Palyatif
Bakim Merkezi (yetiskin ve ¢ocuk) servisleri bulunmaktadir. Servislerinde bulunan odalar
tek ve ¢ift kisilik olarak diizenlenmistir. Hastanenin dogum salonunda 1 adet hidroterapi
esliginde suda travay (HET) odasi bulunmaktadir. Ayrica hastanede 10 adet kadin dogum
poliklinikleri, 1 adet Nonstres test (NST) odas1 ve gebe okulu bulunmaktadir. 2015 yilinda
aday bagvurusunu yapan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Anne Dostu
Hastane unvanimi almaya hak kazanarak bu alanda “Anne Dostu Hastane” unvanini almaya

hak kazanan “Ilk Dal Hastanesi” olmustur.

3.3. Arastirmanin Zamani
Aragtirma, 15 Kasim 2022 — 30 May1s 2023 tarihleri arasinda yapilmstir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin

gebe polikliniklerine, Nonstres Test odasi ve gebe bilgilendirme poliklinigine basvuran

gebeler olusturmustur. Arastirmada 6rneklem hacminin hesaplanmasi, 2020 yilinda Kars’ta
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prenatal donemdeki gebelerin dogum 6ncesi bakim memnuniyeti ile beklenti diizeylerinin
stres algisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir calismaya dayali olarak yapilmistir
(Kavas, 2020). Bu arastirmanin verilerine dayali olarak yapilan analizde, G*Power 3.1.9.2
ile power: 0,95, 0=0,05, 6rneklem hacmi; 314 ve df: 4 alinarak yapilan hesaplamada effect
size: 0,24 olarak bulunmustur. Bu arastirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az birey
sayist G*Power 3.1.9.2 ile effect size: 0,24, 0=0,05, power: 0,95 ve df: 4 alinarak
hesaplanmis ve Orneklem sayist 323 olarak bulunmustur. Arastirmanin analiz giiciini
artirmak i¢in 6rneklem hacmini %10 artirarak olasiliksiz 6rnekleme (gelisi gilizel) yontemi

ile toplamda 355 olmas1 gerektigi hesaplanmistir. Arastirmaya 355 kadin dahil edilmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kriterleri

* 18 — 49 yas araliginda olan,

» Gebelik haftas1 32 hafta ve tizerinde olan,

* En az ilkokul mezunu,

* Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen kadinlar dahil edilmistir.
Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

+ COVID-19 tanis1 konulmus gebeler,

* Cogul gebeligi olanlar,

* Adli vakalar ve aragtirmanin yiiriitiilmesine engel teskil edecek fiziksel (isitme,
gorme ve bedensel engelliler) ya da ruhsal rahatsizligi (Algilama farkliliklari, zihinsel

engellilik, depresyon vb.) olan kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri Tanitict Bilgi Formu (Ek 1), Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti

ve Hasta Beklentileri Olcegi (Ek 2) ile toplanmustir.
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3.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 1)

Bu form literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Tuz
Doganer, 2014; Cebeci Ozenel, 2020; Uguz ve Karagam, 2021). Gebelerin yas, egitim, gelir
durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin yaninda gebelik, dogum sayist gibi obstetrik

Ozelliklerini tanimlamak ig¢in hazirlanmis 21 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Ol¢egi (EK 2)

Omar ve digerleri (2001) tarafindan gebe kadinlarin dogum O6ncesi bakima iliskin
memnuniyet ve beklentilerini degerlendirmek iizerine gelistirilen bir aractir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Aydinli ve Tas¢t Duran (2017) tarafindan yapilmistir.
Dogum oncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri 6lgegi 41 maddeden olusan likert
tipi (0-5) bir oOlcektir. Olgek gebe kadmnlarmn dogum Oncesi bakima iliskin beklenti
durumunu ve memnuniyetlerini 6lgen iki faktorden olugmaktadir. 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. Olgekte ters kodlanan soru bulunmamaktadir.

Memnuniyet ve beklenti diizeyleri ile puanlardaki artig arasinda pozitif bir iliski
vardir. 2017 yilinda gegerlilik ve giivenirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa degeri beklenti
maddeleri i¢in 0,85; memnuniyet maddeleri i¢in 0,95 olarak saptanmistir. Bu arastirma igin
Olgekte beklenti dlgeginin tam bakim, bakim verenin siirekliligi, kisisellestirilmis bakim ve
diger hizmetler; memnuniyet lgeginin bilgi, saglik personeli bakimi, personel ilgisi ve
sistem Ozellikleri olmak tizere dorder tane toplam 8 tane alt boyut bulunmaktadir (Aydinl
ve Tasc1 Duran, 2017). Olgegin giivenirligini test etmek amaciyla Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanmistir. Cronbach Alpha degeri beklenti maddeleri i¢in 0,85 memnuniyet maddeleri

icin 0,95 olarak saptanmustir.
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3.7. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan Tanitict Bilgi Formunun gecerlilik ve
uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla 5 Ogretim {iyesinin goriis ve Onerileri
almmistir. Onerilen degisiklikler yapildiktan sonra veri toplama formunun anlasilirligin
tespit etmek amaciyla gebe poliklinigi, Nonstres Test odasi ve gebe bilgilendirme
poliklinigine 32 hafta ve iistii 10 gebe ile 6n goriisme yapilmustir. On gériisme yapilmis olan

gebelerin verileri arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan hastaneye gidilerek gebe poliklinigi,
Nonstres Test odasit ve gebe bilgilendirme polikliniginde doldurulmustur. Formlarin
doldurulmasi1 asamasinda, ¢alismaya dahil edilme Kkriterleri goz oOniinde bulundurularak
gebeler ile tanigilmis, aragtirma konusu ile ilgili bilgi verilmis ve bilgilendirilmis olur formu
ile yazili onamlar1 alinmistir. Tanitic1 Bilgi Formu anketi yiiz ylize goriigme yontemi ile
doldurulmus, Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgcegini gebelerin
kendileri, sessiz ve baskalar1 tarafindan rahatsiz edilmeyecegi bos bir odada
doldurmuslardir. Formun uygulama siiresi 15- 20 dakikadir. Eksik ifadelerin olmamasi i¢in

formlar arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizi istatistik paket programi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25,0 kullanilarak degerlendirilmistir. Stirekli degiskenlerin dagilimmnin normal olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistikler yilizde, aritmetik ortalama, standart sapma ve minumum-maksimun
degerler verilmistir. Verilerimizde normal dagilim gosteren degisken dagilimi olmadigi igin
normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis H testi
kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilerek, p<0,05 istatistiksel anlamli
olarak kabul edilmistir.
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3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Gebelerin arastirma veri toplama formunda yer alan sorulari1 fazla bulmalari, gebe
poliklinik 6niiniin kalabalik ve giiriiltiilii olmas1 ve muayene siras1 gelen gebelerin ¢alismay1

yarim birakmalar1 gebelere ulasimi giiclestirmis ve veri toplama siiresini uzatmistir.

3.11. Arastirmamin Degiskenleri

Aragtirmanm bagimli degiskenleri: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta

Beklentileri Olgeginin puan ortalamast.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: Gebelerin  sosyo-demografik  ozellikleri, es

ozellikleri, obstetrik 6zellikleri ve gebelik siirecine iliskin 6zellikleri ile ilgili verilerdir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii i¢in Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.08.2022 tarihinde
onay alinmistir (protokol No: 2022/042). Tez i¢in enstitii tarafindan onay 03.10.2022
tarihinde alinmistir. Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin il Saghk Miidiirliigii’nden
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Bashekimliginden yazili onay
31.10.2022 tarihinde almmustir (sayr: 264804). Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve
Hasta Beklentileri Olgegi’nin kullanilabilmesi icin Ars. Gor. Dr. Ayse Aydinlr’dan izin
alimmistir. Aragtirma Helsinki deklarasyona uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya dahil
edilen tim gebeler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis, arastirmaya katilimin zorunlu

olmadig1 belirtilmis, yazili onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (h= 355)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas grubu

18-24 80 22,5
25-34 217 61,2
35-42 58 16,3
Yas ortalamasi£SS* 28,63+5,63 (Min-Max:18-42)
Egitim Durumu

[Ikogretim mezunu 67 18,9
Ortaokul mezunu 87 24,5
Lise mezunu 74 20,8
Universite mezunu 127 35,8
Calisma Durumu

Calisan 140 39,4
Calismayan 215 60,6
Sosyal Giivence

Var 295 83,1
Yok 60 16,9
Gelir Durumu Algisi

Gelir giderden az 147 41,4
Gelir gidere denk 160 45,1
Gelir giderden fazla 48 13,5
Ikametgah Edilen Yer

il 160 45,1
Ilce 152 42,8
Koy/kasaba 43 12,1
Evlenme Y1l

1-5 222 62,5
6-10 92 25,9
11-15 28 7,9
16-22 13 3,7
Evlenme Y1li ortalamasi+SS* 5,26+4,32 (Min-Max:1-22)
Esin Egitim Durumu

[kogretim mezunu 50 14,1
Ortaokul mezunu 73 20,6
Lise mezunu 96 27,0
Universite mezunu 136 38,3

*Standart Sapma

Tablo 2’de arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Gebelerin %61,2’sinin 25-34 yas, %22,5’inin 18-24 yas ve %16,3’{iniin 35-42
yas arasinda oldugu saptanmis olup, yas ortalamalar1 28,63+5,63 (min-max: 18-42)’dir.
Gebelerin  %18,9’u ilkokul, %20,8’1 lise, %?24,5’1 ortaokul ve %35,8’1 iiniversite
mezunudur. Gebelerin 39,4’tniin gelir getiren bir iste calistigl, %83,1’inin sosyal

giivencesinin oldugu saptanmistir. Gebelerin  %45,1°1 gelirini giderine denk olarak
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algilamakta olup %45,1°1 ilde ikametgah etmektedir. Gebelerin %62,5’inin 1-5 yil aras1 evli
olduklar1 ve evlenme yili ortalamalarinin 5,26+4,32 (min-max: 1-22) oldugu saptanmustir.
Gebelerin  eslerinin  %14,1’inin  ilkokul %:20,6’smnin  ortaokul, %27,0’sinin lise ve

%38,3 linlin tiniversite mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n= 355)

Obstetrik Ozellikler n %

Gebelik Haftas1

32-36 218 61,4

37-41 137 38,6

Gebelik haftasi ortalamasi+SS* 35,80+2,42 (Min-Max: 32-41)
Gebeligin Planli Olma Durumu

Evet 239 67,3

Hayir 116 32,7

Gebelik Sayisi

Ilk gebelik 151 42,5

2 ve lzeri 204 57,5

Gebelik sayisi ortalamasi+SS* 2,10£1,30 (Min-Max:1-8)
Dogum Sayisi

Canli dogum yok 164 46,2

1 ve tizeri 191 53,8

Dogum sayisi ortalamasi=SS* 0,83+1,01 (Min-Max:0-6)
Yasayan Cocuk Sayisi

Hig yok 175 49,3

1 ve lizeri 180 50,7

Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi£SS* 0,79+1,00 (Min-Max:0-6)
Olii Dogum Sayisi

Hig yok 348 98,0

1 ve lizeri 7 2,0

Olii dogum say1s1 ortalamasi+SS* 0,01+0,13 (Min-Max:0-1)
Kiiretaj Sayisi

Hig yok 338 95,2

1 ve lzeri 17 4.8

Kiiretaj say1si ortalamasi£SS* 0,07£0,36 (Min-Max:0-3)
Diisiik Sayisi

Hig yok 286 80,6

1 ve lizeri 69 19,4

Diisiik sayisi ortalamasi+ SS* 0,25+0,62 (Min-Max:0-4)

*Standart Sapma

Tablo 3’de, gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Caligmaya katilan
gebelerin %61,4’{iniin 32.-36. gebelik haftasinda, %38,6’sinin 37.-41. gebelik haftasinda
oldugu, %67,3’linlin gebeliginin planl oldugu, %42,5’inin ilk gebeligi oldugu %57,5’inin 2
ve lizeri gebeligi oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %50,7’sinin en az 1 ve lizeri yasayan
¢ocugunun oldugu, %?2’sinin daha 6nce 6lii dogum gerceklestirdigi, %4,8’inin en az 1 kez

kiiretaj, %19,4’iiniin en az 1 kez diisiik yasadigi bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerin gebelik siire¢lerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n= 355)

Ozellikler n %
Gebeliginde ilk Kez Kontrole Gelme Zamam

1-10 hafta 341 96,1
11-16 hafta 14 3,9
Son iki Gebelik Arasinda Gegen Siire (Y1l) (n=204)

1-2 82 40,2
3-4 53 26,0
5 yil ve tizeri 69 33,8
Son iki gebelik arasinda gegen siire ortalamasi+SS* (yil) 4,20+3,25 (Min-Max:1-16)
Dogum Oncesi En Sik Basvurulan Saghik Kurulusu

Aile Sagligi Merkezi 145 40,8
Dogum Hastanesi 146 41,2
Universite Hastanesi 9 2,5
Ozel Hastane 55 15,5
Dogum Oncesi En Stk Bakim Ahnan Saghk Personeli

Doktor 223 62,8
Ebe 110 31,0
Hemsire 22 6,2

*Standart Sapma

Tablo 4’de gebelerin gebelik siireclerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Gebelerin  %96,1’inin  gebeliginde ilk kontrole 1-10. haftalar arasinda bagvurdugu
saptanmustir. Birden fazla gebeligi olan gebelerin bir onceki gebelikleri ile bu gebelikleri
arasinda gecen siire incelendiginde %40,2’sinin 1-2 y1l, %26’sinin 3-4 yil arasi, %33,8’inin
ise 5 yil ve daha fazla bir slire sonra gebe kaldiklar1 saptanmistir. Gebelerin bir onceki
gebelikten sonra gecen silire ortalamasi 4,20+£3,25 (min-max:1-16) yildir. Gebelerin
%40,8’inin aile sagligi merkezinden, %41,2’inin dogum hastanesinden, %2,5’linlin
tiniversite hastanesinden, %15,5’linlin 6zel hastaneden dogum oOncesi bakim aldig
saptanmustir. Gebelerin %62,8’inin doktor, 31,0’min ebe ve %6,2’sinin hemsire tarafindan

bakim aldig1 saptanmstir (Tablo 4).
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Tablo 5. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi ve alt

boyutlarindan aldiklari1 puanlarin dagilimi

Olcek Alt Boyutlar n ort SS* Min Max Cronbach a
Hasta Beklentileri

Toplam Puam 355 24,92 9,30 12 54 0,812
Tam Bakim 355 9,23 4,16 4 20

Bakim Verenin Strekliligi 355 3,62 2,07 2 10
Kisisellestirilmis Bakim 355 7,44 3,92 4 20

Diger Hizmetler 355 4,61 2,29 2 10

Bakim Memnuniyeti

Toplam Puam 355 65,41 29,64 29 145 0,962
Bilgi 355 15,23 7,81 7 35

Saglik Personeli Bakimi 355 12,91 6,93 6 30

Personel Hgisi 355 12,66 6,95 6 30

Sistem Ozellikleri 355 24,60 10,82 10 50

*Standart Sapma

Tablo 5°de gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgegi ve alt boyutlarinda aldiklar1 puanlarin dagilimi verilmistir. Bu arastirmada gebelerin
hasta beklentileri 6l¢eginin toplam puan ortalamasi 24,9+9,30 olup, hasta beklentileri
Olceginin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 sirasiyla; tam bakim 9,23+4,16, bakim
verenin slrekliligi 3,624+2,07, kisisellestirilmis bakim 7,44+3,92 ve diger hizmetler
4,61+£2,29’dur. Calismada hasta beklentileri 6lceginin toplam Cronbach alfa katsayisi
0,812°dir. Gebelerin bakim memnuniyeti 6l¢egi toplam puan ortalamasi 65,41429,64 olup
bakim memnuniyeti 6lgegi alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari sirasiyla; bilgi
15,23+7,81, saglik personeli bakimi 12,91+6,93, personel ilgisi 12,66+6,95 ve sistem
ozellikleri 24,60+10,82 oldugu saptanmistir. Calismada bakim memnuniyet 6l¢eginin

toplam Cronbach alfa katsayisi 0,962 bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Gebelerin demografik dzelliklerine gore Hasta Beklentileri Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Hasta Beklentileri Olgegi Alt Boyutlar

Tam Bakim Verenin Kisisellestirilmis  Diger Hasta Beklentileri
Ozellikler n Bakim Siirekliligi Bakim Hizmetler Toplam

Ort £SS* Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
18-24 80 9,4244 37 3,85+2,23 7,37£3,95 5,12+2,35 25,76+£12,90
25-34 217 9,374+4,33 3,61+2,13 7,55+4,14 4,45+£2.25 24,98+12,85
35-42 58 8,46+3,03 3,36+1,50 7,12+£2,92 4,55+£2,27 23,49+9,72
Test KW =0,78 KwW=0,79 KW=0,24 KW=5,72 KWw=1,24
Anlamhihik p=0,675 p=0,671 p=0,883 p=0,057 p=0,538
Egitim Durumu
Ilkokul? 67 8,55+3,34 3,44+1,63 7,23+3,46 4,34+1,83 23,56+10,26
Ortaokul® 87 8,98+4,02 3,68+2,43 7,79+4,12 5,02+2,53 25,47+13,1
Lise® 74 8,52+4,13 3,33+1,84 6,44+3,36 4,83+£2,48 23,12+11,81
Universite® 127 10,18+4,52 3,85+2,12 7,88+4,23 4,36+2,18 26,27+13,05
Test EXXB%SQ KW =3,16 El’g 61594 KW =3,87 KW =6,63
Anlamhihk ' p=0,367 ! p=0,275 p=0,084

d>c d>c
Calisma Durumu
Calisan 140 10,03+4,38 4,07+2,26 8,17+4,31 4,60+2,30 26,87+13,25
Caligmayan 215 8,72+3,94 3,33+1,87 6,96+3,57 6,63+2,28 25,64+11,66
Test U=12392,50 U=11986,50 U=12683,00 U=14913,00 U=12289,00
Anlamhhk p=0,005 p=0,001 p=0,011 p=0,883 p=0,003
Sosyal Giivence
Var 295 9,34+4,24 3,69+2,08 7,51+4,01 4,63+£2,28 25,17+12,61
Yok 60 8,70+3,77 3,31+£1,97 7,08+3,47 4,53+£2,32 23,62+11,53
Test U=8187,00 U=7748,00 U=8645,50 U=8596,00 U=8285,00
Anlamlilik p=0,358 p=0,111 p=0,774 p=0,722 p=0,435
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Tablo 6. Gebelerin demografik dzelliklerine gore Hasta Beklentileri Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Hasta Beklentileri Olgegi Alt Boyutlar

Tam Bakim Verenin Kisisellestirilmis  Diger Hasta Beklentileri
Ozellikler n Bakim Siirekliligi Bakim Hizmetler Toplam

Ort £SS* Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelir Durumu Algsi
Gelir Giderden Az @ 147 9,34+3,84 3,69+2,07 7,57+£3,82 4,5242,22 25,12+11,95
Gelir Gidere Denk®? 160 8,60+3,99 3,45+1,93 6,95+3,76 4,65+2,23 23,65+11,98
Gelir Giderden Fazla® 48 11,04+5,09 4,0242,43 8,66+4,47 4,79+2,69 28,51+£14,68
Test EXX 5&2 o5 KW =2,51 El’g 6&51 KW =0,39 El’g 618;333
Anlamhhk ' p=0,284 ! p=0,823 !

cb cb c>b
ikametgah Edilen Yer
1l 160 9,31+4,25 3,75+2,06 7,49+3,84 4,87+2,37 25,42+12,52
Ilge 152 9,16+4,18 3,46+2,11 7,42+4,01 4,36+2,25 24,40+12,55
Koy 43 9,20+3,85 3,76+1,93 7,32+3,98 4,55+2,01 24.83+11,77
Test KW =0,11 KW =3,57 KW =0,19 KW =4,03 KW =1,58
Anlamhhk p=0,945 p=0,168 p=0,909 p=0,133 p=0,454
Evlenme Yih
1-5 222 9,51+4,36 3,69+2,12 7,50+3,99 4,61+2,30 25,31+12,77
6-10 92 8,68+4,20 3,55+2,08 7,54+4,05 4,47+2,19 16,24+12,52
11-15 28 8,64+2,87 3,71+1,95 7,17+3,48 4,75+2,20 24,27+10,50
16-22 13 9,69+1,97 2,84+1,06 6,30+2,46 5,46+2,93 24,29+8,42
Test KW=4,35 KW =1,92 KW =0,51 KW =1,44 KW =1,94
Anlamhhk p=0,226 p=0,589 p=0,915 p=0,695 p=0,583
Es Egitim Durumu
ilkogretim? 50 9,44+3 44 3,78+2,31 7,22+3,64 4344215 24,80+11,54
Ortaokul® 73 7,79+2,92 2,90+1,43 6,27+2,84 4,7242 .54 21,68+9,73
Lise® 96 9,25+4,66 3,81+£2,18 7,70+4,15 4,87+2,26 25,63+£13,25
Universite? 136 9,93+4,43 3,83+2,11 7,96+4,23 4,48+221 26,20+12,98
Test KYV =11,09 KYV =10,75 KYV =8,02 KW =2.29 KYV =9,792
Anlamlilik p=0,011 p=0,013 p=0,046 00,513 p=0,020

d>b d>b d>b ' d>b

*Standart Sapma



Tablo 6°da gebelerin demografik 6zelliklerine gore Hasta Beklentileri Olgegi toplam

ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Gebelerin yaslar1 arttikga Hasta Beklentileri Olcegi toplam puan ortalamalarinin
azaldig1 gorilmiis olup 18-24 yas arasindaki gebelerin hasta beklentileri toplam puan
ortalamalarinin 25,76+12,90, 25-34 yas arasindaki gebelerin 24,98+12,85 ve 35-42 yas
arasindaki gebelerin 23,49+9,72 oldugu tespit edilmistir. Gebelerin yas gruplarina gore
Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,538). Gebelerin yas gruplarina goére tam bakim, bakim verenin
stirekliligi, kisisellestirilmis bakim ve diger hizmetler alt alan puan ortalamalar1 arasinda da

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan ortalamasi en yiiksek iiniversite mezunu
gebelerde (26,27+13,05) iken en diisiik lise mezunu (23,12+11,81) gebelerde bulunmustur.
Ancak gebelerin egitim durumlarmin Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan ortalamalarini
istatistiksel diizeyde etkilemedigi bulunmustur (p=0,084). Gebelerin egitim durumlarmin
bakim verenin siirekliligi ve diger hizmetler alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi
bulunurken (p>0,05) tam bakim (p=0,025) ve kisisellestirilmis bakim puan ortalamalarini
(p=0,047) etkiledigi bulunmustur. Yapilan ileri analizde (Mann Whitney U) her iki alt boyut
puan ortalamasinda bu farkin lise ve {iniversite mezunlari arasinda oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Gelir getiren bir iste calisan gebelerin Hasta Beklentileri Olgegi 6lgegi toplam puan
ortalamas1 26,87+13,25 iken calismayan gebelerin 25,64+11,66’dir. Gebelerin ¢alisma
durumlarina gore Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,003). Calisan gebelerin sirasiyla tam bakim
10,03+4,38, bakim verenin siirekliligi 4,07+2,26, kisisellestirilmis bakim 8,17+4,31 ve diger
hizmetler puan ortalamalar1 4,60+£2,30°dir. Calisan gebelerin tam bakim, bakim verenin
stirekliligi ve kisisellestirilmis bakim puan ortalamalarinin ¢alismayan gebelere gére daha
yiiksek oldugu ve bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (sirasiyla

p=0,005; p=0,001 ve p=0,011).

Sosyal giivencesi olan gebelerin Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan ortalamalari
(25,17+12,61) sosyal giivencesi olmayan gebelere (23,62+11,53) gore daha yiiksek oldugu
ancak gebelerin sosyal giivence durumlarmin istatistiksel olarak Hasta Beklentileri Olgegi

toplam puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p=0,435). Gebelerin sosyal giivence
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durumlarinin tam bakim, bakim verenin stirekliligi, kisisellestirilmis bakim ve diger

hizmetler alt alan puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).

Gelirini giderinden az olarak algilayan gebelerin Hasta Beklentileri Olgegi toplam
puan ortalamalar1 25,12+11,95, gelirini giderine denk algilayanlarin 23,65+11,98 ve gelirini
giderlerinden fazla algilayanlarin 28,51+£14,68 oldugu saptanmistir. Gebelerin gelir durumu
algilarina gore hasta beklentileri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,012). Yapilan ileri analizde (Mann Whitney U) bu farkin
gelir gider esit ve gelir giderden fazla olan grup arasinda oldugu Saptanmistir (p<0,05).
Gebelerin gelir durumu algisina gore Hasta Beklentileri Olgegi 6lgegi alt alanlarindan tam
bakim puan ortalamalar1 ve kisisellestirilmis bakim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p=0,005 ve p=0,014). Yapilan ileri analizde
(Mann Whitney U) her iki alt alanda bu farkin geliri giderine esit ve gelirini giderinden fazla
algilayanlar arasinda oldugu ve gelirini giderinden fazla algilayanlarin hasta beklentileri
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gebelerin gelir algilarinin bakim verenin
stirekliligi ve diger hizmetler alt alan puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir

(sirastyla p=0,823 ve p=0,284).

Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan ortalamalar1 en yiiksek il merkezinde yasayan
gebelerde (25,42+12,52) iken en diisiik koyde yasayan gebelerde (24,83+11,77) tespit
edilmistir. Gebelerin ikamet ettikleri yere gére Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,454). Gebelerin
ikamet ettikleri yer durumlarina gore sirasiyla tam bakim puan ortalamalar1 (p=0,945),
bakim verenin siirekliligi puan ortalamalar1 (p=0,168), kisisellestirilmis bakim puan
ortalamalar1 (p=0,909), diger hizmetler puan ortalamalar1 (p=0,133) arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.

Evlenme yil1 1-5 yil arasinda olan gebelerde Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan
ortalamas1 (25,31£12,77) en yiiksek iken 6-10 yil olan gebelerde en diisiik (16,24+12,52)
bulunmustur. Gebelerin evlilik yilina gore toplam Hasta Beklentileri Olgegi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,583). Gebelerin
evlilik yilina gore sirasiyla tam bakim puan ortalamalan (p=0,226), bakim verenin
siirekliligi puan ortalamalar1 (p=0,589), kisisellestirilmis bakim puan ortalamalari
(p=0,915), diger hizmetler puan ortalamalar1 (p=0,695) arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir.
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Eslerinin egitim durumlar1 bakimindan gebelerin Hasta Beklentileri Olgegi toplam
puan ortalamasi en yiiksek iiniversite mezunlarinda (26,20+£12,98) iken en diislik ortaokul
mezunlarinda (21,68+9,73) bulunmustur. Gebelerin eslerinin egitim durumlarinin Hasta
Beklentileri Olgegi toplam puan ortalamalarmin istatistiksel diizeyde etkiledigi bulunmus
olup (p=0,020), yapilan ileri analizde (Mann Whitney U) bu farkin iiniversite ve ortaokul
gruplart arasinda oldugu saptanmistir. Gebelerin eslerinin egitim durumlarimin diger
hizmetler alt boyutu disinda tiim alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi (p<0,05) tam
bakim, bakim verenin siirekliligi ve kisisellestirilmis bakim alt boyut puan ortalamalarinin

tiniversite mezunlarinda ortaokul mezunlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
6).
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Tablo 7. Gebelerin obstetrik 6zelliklere gore Hasta Beklentileri Olgegi toplam ve alt boyut puanlarmnin karsilastiriimasi

Hasta Beklentileri Olgegi Alt Boyutlar

) Tam Bakim Bakim Verenin Kisisellestirilmis Di_ger Hasta Beklentileri
Ozellikler n Siirekliligi Bakim Hizmetler Toplam
Ort + SS* Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Gebelik Haftas1
32-36 218 9,69+4,14 3,7042,06 7,93+4,00 4,7242.33 26,04+12,53
37-41 137 8,51+4,11 3,512,07 6,65+3,67 4,452,022 23,12+12,07
Test U=12107,00 U=13878,00 U=11525,00 _ _ U=11803,00
Anlamhilik 0=0,003 b= 0,240 p=0,000 U=14025,50p=0327 5 51
Gebeligin Planlanmis Olma Durumu
Evet 239 9,51+4,44 3,72+2,17 7,72+4,18 4,44+2.26 25,39+13,05
Hayir 116 8,66+3,46 3,42+1,83 6,85+3,26 4,984+2,31 23,91+10,86
Test U=12775,00 U=13034,00 U=12443,00 _ _ U=13231,00
Anlamlilik 0=0.229 0=0.338 0=0.112 U=11729,50p=0017 1 486
Gebelik Sayisi
Ilk gebelik 151 10,03+4,50 3,94+2 25 8,00+4,23 4,36+2,22 26,33+13,20
2 ve lizeri 204 8,66+3,80 3,39+1,89 7,0243,62 4,80+2,32 23,87+11,63
Test U=12813,00 U=13402,50 U=13371,00 _ _ U=13442,000
Anlamhilik 0=0,007 0=0,028 p=0.031 U=13521,00p=0046 149
Dogum Sayisi
Canli dogum yok 164 9,88+4,51 3,87+2,20 7.93+4,18 4,562,207 26,24+13,16
1 ve lizeri 191 8,68+3,76 3,41+1,93 7,01+3,64 4,66+£2,31 23,76+11,64
Tt Anlamic U=12441.00 U=1201650 U000 yggpspanpoen UL
Yasayan Cocuk Sayisi
Hic yok 175 9,80+4,47 3,82+2,19 7,84+4,11 4,48+2,24 25,94+13,01
1 ve lizeri 180 8,68+3,78 3,43+1,92 7,05+3,69 4,75+2,33 23,91+11,72
Test U=13653,50 U=14414,50 U=13849,00 _ _ U=14019,50
Anlamlilik 0=0,030 0=0.147 0=0,046 U=14616,00p=0,233 4 573
Kiiretaj Sayisi
Hig yok 338 9,24+4,21 3,63+2,04 7,48+3,94 4,504+2,19 24,85+12,38
1 ve lizeri 17 9,174£3,12 3,52+2,64 6,52+3,50 6,89+3,08 26,10+12,34
Test U=2692,50 U=2527,50 U=2338,50 U=1591,00 U=2402,000
Anlamhlik p=0,661 p=0,380 p=0,188 p=0,002 p=0,253
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Tablo 7. Gebelerin obstetrik dzelliklere gére Hasta Beklentileri Olgegi toplam ve alt boyut puanlarnin karsilastirilmasi (devam)

Hasta Beklentileri Olcegi Alt Boyutlar

) Tam Bakim Bakim Verenin Kisisellestirilmis Di_ger Hasta Beklentileri
Ozellikler n Siirekliligi Bakim Hizmetler Toplam

Ort + SS§* Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Diisiik Sayisi
Hig yok 286 9,324+4,29 3,64+2,08 7,48+3,99 4,51+2,19 24,95+12,55
1 ve lizeri 69 8,86+3,60 3,56+2,00 7,24+3,61 5,07+2,61 24,73+11,58
Test U=9548,50 U=9818,50 U=9598,50 U=8795,00 U=9709,500
Anlamhhk p=0,676 p=0,947 p=0,721 p=0,155 p=0,837
Son iki Gebelik Arasinda Gegcen Siire (Yil) (n=204)
1-22 82 7,87+3,74 3,23£1,81 6,82+3,82 4,91+2,27 22,85+8,34
3-4° 53 8,47+3,84 3,24+1,79 6,54+3,05 4,75+2,54 23,01+8,34
5 y1l ve tizeri® 69 9,84+3,57 3,81+£2,17 7,734£3,79 4,55+£2,19 25,94+8,41
Test KW =13,41 KW =3,16 KW =5,27 KW =1,171 KW =7,621
Anlamhhk p=0,001;c>a p=0,205 p=0,071 p=0,557 p=0,022; c>a
Dogum Oncesi En Sik Basvurulan Saghk Kurulusu
Aile Saghgi Merkezi 5 2,23+0,95 1,81£0,99 1,77+0,92 2,46+1,28 23,86+8,36
Dogum Hastanesi® 146 2,12+0,90 1,654+00,99 1,68+0,92 2,12+0,97 23,50+7,95
Universite Hastanesi® 9 2,47+0,85 2,16+0,75 1,68+0,80 2,12+0,97 28,33+6,55
Ozel Hastane® 55 2,99+1,32 2,18+1,20 2,3840,83 2,47+1,25 30,96+12,53
Test KW =19,58 KW =12,33 KW =20,49 KW =499 KW =17,00
Anlamhhik p=0,000;d>b, d>a p=0,006;d>b, d>a p=0,000;d>b, d>a p=0,172 p=0,001;d>b, d>a
Dogum Oncesi En Sik Bakim Ahnan Saghk Personeli
Doktor? 233 2,43+1,09 1,68+1,01 1,79+1,00 2,38+1,19 24,29+9.78
Ebe® 110 2,47+0,91 2,03+1,02 1,944+0,90 2,21+1,06 26,15+8,15
Hemgire® 22 2,18+0,97 2,00+1,10 2,11+1,08 2,04+0,97 25,27+9,53
Test KW =8,19 KW =16,27 KW =7,77 KW =2,36 KW =10,53
Anlamhibk p=0,017;b>a p=0,000;b>a p=0,020;b>a p=0,306 p=0,005;b>a

*Standart Sapma
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Tablo 7°de gebelerin obstetrik &zelliklerine gére Hasta Beklentileri Olcegi toplam ve

alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Gebelik haftas1 32-36 arasinda olan gebelerin Hasta Beklentileri Olcegi toplam puan
ortalamas1 26,04+12,53, 37-41 hafta arasinda olanlarin 23,12+12,07°dir. Gebelerin gebelik
haftasina gére Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Gebelik haftasi 32-36 olanlarin tam bakim puan
ortalamalar1 9,69+4,14, 37-41 hafta arasinda olanlarin 8,51+4,1 bulunmus olup, gebelerin
gebelik haftas1 arttikca tam bakim puan ortalamalarinin azaldigi ve bu durumunda
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,003). Gebelerin kisisellestirilmis bakim
puan ortalamalar1 32-36 haftas1 aras1 7,93+4,00, 37-41 hafta arasinda 6,65+3,67’dir.
Gebelerin gebelik haftalarina gore kisisellestirilmis bakim puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000). Gebelerin gebelik haftalarina gore
bakim verenin siirekliligi ve diger hizmetler puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir (p>0,05).

Gebeligi planlanmis olan gebelerin Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan
ortalamalarinin 25,39+13,05 oldugu, planli olmayanlarin 23,91+10,86 oldugu saptanmistir.
Gebeligin planlanmis olma durumunun gebelerin Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan
ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmistir (p=0,486). Gebeligi planlanmis
olan gebelerin diger hizmetler alt boyut puan ortalamalarinin 4,44+2.26, planlanmis
olmayanlarin 4,98+2,31oldugu tespit edilmistir. Gebeligi planlanmamis olan gebelerin diger
hizmetler alt boyut puan ortalamalarmin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,017). Gebelerin gebeliklerinin planlanmis olma durumu tam bakim ve
bakim verenin siirekliligi alt boyut puan ortalamalarii istatistiksel olarak etkilemedigi

saptanmugstir (p>0,05).

Ik gebeligi olan gebelerin Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan ortalamalarinda
(26,33+13,20), 2 ve tizeri gebeligi olanlara (23,87+11,63) gore artis oldugu ve bu artisinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=0,040). Ilk gebeligi olanlarm Hasta
Beklentileri Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari sirasiyla tam bakim boyutu
10,03+4,50, bakim verenin siirekliligi boyutu 3,94+2.25, kisisellestirilmis bakim boyutu
8,00+4,23 ve diger hizmetler boyutu 4,36+2,22 olup 2 ve lizeri gebeligi olanlarin alt boyut
puan ortalamalar1 tam bakim boyutu 8,66+3,80, bakim verenin siirekliligi boyutu 3,39+1,89,
kisisellestirilmis bakim boyutu 7,02+3,62 ve diger hizmetler boyutu 4,80+2,32 olarak
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saptanmustir. Gebelerin gebelik sayilarina gore tiim hasta beklentileri 6l¢egi alt boyutlarinin

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Hi¢ canli dogumu olmayan gebelerin Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan
ortalamasi (26,24+13,16) en az lcanli dogumu olanlara gore (23,76+11,64) daha yiiksek
bulunmus olup yapilan istatistiksel analizde bu farkin anlamli oldugu saptanmustir
(p=0,021). Gebelerin dogum sayilar1 tam bakim ve Kisisellestirilmis bakim alt boyut puan
ortalamalarini istatistiksel olarak etkiledigi (p<0,05), bakim verenin siirekliligi ve diger

hizmetler puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Hi¢ yasayan c¢ocugu olmayan gebelerin Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan
ortalamasi (25,94+13,01), 1 ve {izerinde yasayan ¢ocugu olanlara gore (23,91+11,72) daha
yiiksek bulunmus olmasina ragmen yapilan istatistiksel analizde bu farkin anlamli olmadigi
saptanmustir (p=0,073). Gebelerin yasayan ¢ocuk sayilari tam bakim ve kisisellestirilmis
bakim alt boyut puan ortalamalarini istatistiksel diizeyde etkiledigi (p<0,05), bakim verenin

stirekliligi ve diger hizmetler puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Hasta beklentileri olgegi toplam puan ortalamasi hi¢ kiiretaj olmayan gebelerde
24,85+12,38, 1 ve lizeri kiiretaj geciren gebelerde 26,10+£12,34 olarak bulunmustur.
Gebelerin kiiretaj sayisina gore Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,253). Gebelerin kiiretaj sayilarina gore
hasta beklentileri dlgegi alt boyutlarindan diger hizmetlerden aldigi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p=0,002) tam bakim, bakim verenin
stirekliligi ile kisisellestirilmis bakim alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel

anlamda fark bulunmamuistir (p>0,05).

Diisiik Oykiisii olmayan gebelerin Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan
ortalamasmin 24,95+12,55, 1 ve isti diisik yapan gebelerin 24,73+11,58 oldugu
saptanmistir. Gebelerin diisiik sayisina gore Hasta Beklentileri Olgegi dlcegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir (p>0,05). Gebelerin diisiik
sayilarinin hasta beklentileri olcegi alt boyut toplam puan ortalamalarini etkilemedigi

saptanmugstir (p>0,05).

Son iki gebelikleri arasinda 1-2 y1l gegen gebelerin Hasta Beklentileri Olgegi toplam
puan ortalamasit 22,85+8,34, 3-4 yil gecenlerin 23,01+8,34, 5 yil ve iizeri gegenlerin
25,94+8,4 olup gebelerin son iki gebelikleri arasinda gecen siirenin Hasta Beklentileri

Olgegi toplam puan ortalamasini etkiledigi saptanmustir (p=0,022). Yapilan ileri analizde
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(Mann Whitney U) farkin 1-2 yil ile 5 yil {izeri arasinda oldugu bulunmustur. Gebelerin son
iki gebelikleri arasinda gegen siireye gore tam bakim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Yapilan ileri analizde (Mann

Whitney U) bu farkin 1-2 yil aras1 ile 5 yil {izeri arasinda oldugu saptanmustir.

Dogum oncesi en sik basvurulan saglik kurulusu bakimindan Hasta Beklentileri
Olgegi toplam puan ortalamasi aile sagligi merkezine basvuran gebelerin 23,86+8,36,
dogum hastanesine bagvuranlarin 23,50+7,95, iiniversite hastanesine bagvuranlarin
28,33+6,55 ve Ozel hastaneye bagvuranlarin 30,96+£12,53 oldugu saptanmistir. Gebelerin
dogum &ncesi en sik bagvurulan saglik kuruluslarina gére Hasta Beklentileri Olgegi toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup (p=0,001), yapilan
ileri analizde (Mann Whitney U) bu farkin 6zel hastane ile dogum hastanesi arasi ve 6zel
hastane ile aile saglig1 merkezi arasinda oldugu saptanmistir. Gebelerin dogum 6ncesi en sik
basvurduklari saglik kuruluslarinin Hasta Beklentileri Olgegi alt boyutlarindan tam bakim,
bakim verenin siirekliligi ve kisisellestirilmis bakim puan ortalamalarin1 etkiledigi
saptanmustir (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Mann Whitney U) her ii¢ boyutta da 6zel
hastaneden hizmet alanlarin puan ortalamalarinin dogum hastanesinden ve aile sagligi

merkezinden hizmet alanlarin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Gebelerin dogum oncesi en sik bakim aldiklar1 saglik personeline gore gebelerin
Hasta Beklentileri Olgegi toplam puan ortalamasi incelendiginde, doktordan alanlarimn
24,29+9,78, ebeden alanlarin 26,15+£8,15 ve hemsireden alanlarin 25,27+9,53 oldugu
bulunmustur. Dogum oncesi en sik bakim aldiklar1 saglik personeline gore Hasta
Beklentileri Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis olup (p=0,005), yapilan ileri analizde (Mann Whitney U) bu farkin doktor ile
ebelerden alinan hizmet puanlari arasinda oldugu saptanmistir. Gebelerin dogum 6ncesi en
stk bakim aldiklar1 saglik personelinin hasta beklentileri 6l¢egi alt boyutlarindan tam bakim,
bakim verenin siirekliligi ve kisisellestirilmis bakim puan ortalamalarimi etkiledigi
saptanmustir (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Mann Whitney U) her {i¢ boyutta da ebelerden
hizmet alanlarin puan ortalamalarinin doktorlardan hizmet alanlarin puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Diger hizmetler puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

anlamda fark bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 7).
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Tablo 8. Gebelerin demografik 6zelliklerine gére Bakim Memnuniyeti 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Bakim Memnuniyeti Olgegi Alt Boyutlar

) Bilgi Saghk Personeli I?ersonel §istem Bakim Memnuniyeti
Ozellikler n Bakim Igisi Ozellikleri Toplam
Ort+ SS* Ort+ SS* Ort+ SS* Ort+ SS* Ort+ SS*
Yas
18-242 80 14,32+7,37 12,97+6,97 12,00+6,69 24,53+£10,76 63,82+31,79
25-34° 217 14,74+7,58 12,03+6,59 12,23+6,76 23,68+10,50 62,68+31,43
35-42¢ 58 18,32+8,59 16,12+7,27 15,18+7,54 28,10+11,54 77,72+34,94
Test KW =8,29 KW =149 KW =9,04 KW=6,80 KW=9,86
p=0,016 p=0,001 p=0,011 p=0,033 p=0,007
Anlamhhk
c>a, b c>a, ¢c>b c>a, b c>b c>a, ¢c>b
Egitim Durumu
flkokul 67 15,13+7,47 12,62+6,87 12,56+6,68 22,65+10,12 62,96+ 31,14
Ortaokul 87 14,47+7,94 13,00+6,85 12,43+7,08 25,21+11,02 65,11+£32,89
Lise 74 14,13+7,52 12,45+6,89 11,72+6,32 24,25+11,11 62,55+31,84
Universite 127 16,45+7,97 13,27+7,10 13,40+7,35 25,40+10,86 68,52+33,28
Test KW=6,94 KW =0,36 KW =2,01 KW =3,45 KW =1,86
Anlamhilik p=0,074 p=0,948 p=0,569 p=0,326 p=0,601
Calisma Durumu
Caligan 140 16,35+8,20 13,40+7,33 13,73+7,45 25,87+11,41 69,35+38,39
Caligmayan 215 14,51+7,47 12,59+6,65 11,96+6,53 23,76£10,36 62,82+31,01
Test U=13112,50 U=14621,50 U=13420,0 U=13514,5 U=13578,500
Anlamhihk p=0,040 p=0,648 p=0,081 p=0,104 p=0,119
Sosyal Giivence
Var 295 15,15+7,76 12,72+6,79 12,59+7,01 24,30+£10,68 64,76+32,24
Yok 60 15,65+8,11 13,83+7,59 12,98+6,71 26,06£11,46 68,52+33,87
Test U=8496,00 U=8317,00 U=8359,50 U=8139,50 U=8126,50
Anlamhhik p=0,624 p=0,459 p=0,494 p=0,326 p=0,318
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Tablo 8. Gebelerin demografik dzelliklere gore Memnuniyet Olgegi ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi (devam)

Bakim Memnuniyeti Olgegi Alt Boyutlar:

) Bilgi Saghk Personeli I?ersonel §istem Bakim Memnuniyeti
Ozellikler n Bakim Igisi Ozellikleri Toplam
Ort + SS* Ort+ SS* Ort+ SS* Ort+ SS* Ort+ SS*
Gelir Durumu Algisi
Gelir Giderden Az? 147 16,51+£7,90 14,07+6,93 13,55+6,99 26,70+£10,88 70,83+32,70
Gelir Gidere Denk®? 160 14,17+7,55 12,23+6,92 11,76+6,56 23,26+10,40 61,42+31,43
Gelir Giderden Fazla® 48 14,87+7,95 11,64+6,57 12,93+7.85 22,62+11,17 62,06+33,54
Test KW=9,47 KW =10,99 KW =7,64 KW =9,853 KW =11,6
Anlamhhk p=0,009; a>b p=0,004;a>b, a>c p=0,022;a>b p=0,007;a>b, a>c p=0,003;a>b, a>¢
ikametgah Edilen Yer
Il 160 16,00+8,05 13,33+7,08 13,28+7,09 25,43+10,85 68,04+33,07
ng 152 14,46+7,60 12,46+6,66 12,16+6,78 23,94+10,55 63,02+31,59
Koy 43 15,11+7,51 12,93+7,34 12,09+6,99 23,83+11,69 63,96+33,53
Test KW=3,95 KW =0,582 KW =3,15 KW =2,17 KW =2,80
Anlamlilik p=0,139 p=0,747 p=0,207 p=0,337 p=0,247
Evlenme Yihi
1-5 222 15,03+7,74 12,66+6,96 12,55+7,05 23,97+10,80 64,21+32,55
6-10 92 15,44+7,94 13,14+6,97 12,7246,53 24,25+10,39 65,55+31,83
11-15 28 15,50+7,53 13,75+6,23 12,07+6,89 28,42+10,31 69,74+30,96
16-22 13 16,69+9,32 13,84+8,05 15,30+8,46 29,53+13,35 75,36+39,18
Test KW=0,68 KW =3,09 KW =2,55 KW =6,80 KW =3,48
Anlamhhk p=0,878 p=0,378 p=0,466 p=0,079 p=0,323
Es Egitim Durumu
Hkégretim 50 15,46+7,38 13,46+6,83 12,06+6,78 25,40+11,78 66,38+32,77
Ortaokul 73 13,68+7,67 12,39+7,06 11,93+7,07 23,43£10,56 61,43+£32,36
Lise 96 15,81+7,98 13,31+6,77 13,01+6,69 24,88+9,92 67,01+£31,36
Universite 136 15,58+7,89 12,71+7,06 13,02+7,16 24,72+11,26 66,03+£33,37
Test KW=4,72 KW =2,65 KW =2,33 KW =1,26 KW =2,11
Anlamhilhk p=0,193 p=0,448 p=0,506 p=0,737 p=0,548

*Standart Sapma
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Tablo 8’de gebelerin demografik 6zelliklerine gére Bakim Memnuniyeti Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin dagilimi verilmistir. Yas araligi 35-42 olan
gebelerin bakim memnuniyeti 6l¢egi toplam puan ortalamasi en yiiksek (77,72+34,94), 25-
34 yag arasindaki gebelerin ise (62,68+31,43) en diisiik bulunmus olup gebelerin yas
gruplarina gére Bakim Memnuniyeti Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,007). Yapilan ileri analizde (Mann Whitney U) bu
farkin 35-42 yas ile 18-24 yas ve 25-34 yas gruplar1 arasinda oldugu saptanmistir. Gebelerin
yas gruplarimin bakim memnuniyeti 6lgegi alt boyutlarindan bilgi, saglik personeli bakimi,
personel ilgisi ve sistem Ozellikleri puan ortalamalarini etkiledigi saptanmistir (p<0,05).
Yapilan ileri analizde (Mann Whitney U) her doért boyutta da 35-42 yas grubunda olan
gebelerin puan ortalamalarinin 18-24 yas ve 25-34 yas gruplariin puan ortalamalarindan

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamasi en yiiksek iiniversite mezunu
gebelerde (68,52+33,28) iken en diisiik lise mezunu (62,55+31,84) gebelerde bulunmustur.
Ancak gebelerin egitim durumlarina gére Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Gebelerin
egitim durumlarinin bakim memnuniyeti 6lgegi alt boyutlarindan bilgi, saglik personeli

bakimi, personel ilgisi ve sistem Ozellikleri puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir

(p>0,05).

Gelir getiren bir iste ¢alisan gebelerin Bakim Memnuniyeti Olcegi toplam puan
ortalamalar1 69,35+£38,39 iken c¢alismayan gebelerin 62,824+31,01°dir. Gebelerin c¢alisma
durumlarina gére Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,119). Gebelerin ¢aligma durumlarina goére bilgi alt
boyut puan ortalamalar1 c¢alisan gebelerde 16,35+8,20 iken ¢alisgmayan gebelerde
14,51+7,47°dir. Gebelerin bilgi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,040). Bakim memnuniyeti alt puan ortalamalar1 sirasiyla
saglik personeli bakimi (p=0,648), personel ilgisi (p=0,081) ve sistem Ozellikleri (p=0,104)

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir.

Sosyal giivencesi olan gebelerin Bakim Memnuniyeti Olcegi olgegi toplam puan
ortalamalar1 64,76+32,24, saglik giivencesi olmayanlarin 68,52+33,87 dir. Ancak gebelerin
sosyal giivence durumlarinin Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalarini istatistiksel diizeyde etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).
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Gelirini giderinden az olarak algilayan gebelerin Bakim Memnuniyeti Olcegi dlgegi
toplam puan ortalamalart 70,83+32,70, gelirini giderine denk algilayan gebelerin
61,42431,43 ve gelirini giderlerinden fazla algilayan gebelerin 62,06+33,54 oldugu
saptanmustir. Gebelerin gelir durumu algilarma goére Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam
bakim memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,003). Yapilan ileri analizde (Mann Whitney U) bu farkin gelirini giderinden az
algilayanlar ile gelirini gideriyle esit algilayanlar ve gelirini giderinden az algilayanlar ile
gelirini giderinden fazla algilayanlar arasinda oldugu saptanmigtir. Gebelerin gelir durumu
algilarmin  Bakim Memnuniyeti Olgegi alt boyutlarini istatistiksel diizeyde etkiledigi
bulunmus olup yapilan ileri analizde (Mann Whitney U) bilgi ve personel ilgisi alt
boyutlarinda farkin gelirini giderinden az algilayanlar ile gelirini gideriyle esit algilayanlar
arasinda oldugu, saglik personeli bakimi ve sistem Ozellikleri alt boyutlarinda da farkin
gelirini giderinden az algilayanlar ile gelirini gideriyle esit algilayanlar ve gelirini
giderinden az algilayanlar ile gelirini giderinden fazla algilayanlar arasinda oldugu
saptanmigtir. Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamalar1 en yiiksek il merkezinde
yasayan gebelerde (68,04+33,07) iken en diisiik ilcede yasayan gebelerde (63,02+31,59)
tespit edilmistir. Gebelerin ikamet ettikleri yerlere gére Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,247).
Gebelerin ikamet ettikleri yerlerin bakim memnuniyeti 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarini

etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Evlenme yili 16-22 y1l arasinda olan gebelerde Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam
puan ortalamasi (75,36+39,18) en yiiksek iken 1-5 yil olan gebelerde en diisiik
(64,21+32,55) bulunmustur. Gebelerin evlilik yilina gére Bakim Memnuniyeti Olgegi
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,323).
Gebelerin evlilik yili gruplarinin Bakim Memnuniyeti Olgegi alt boyut puan ortalamalarini

etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Gebelerin eslerinin egitim durumuna gére Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan
ortalamasi incelendiginde esi lise mezunu olan gebelerin puan ortalamasi en yiiksek
(67,01£31,36) iken esi ortaokul mezunu olanlarin en diisiik (61,43+32,36) bulunmustur.
Gebelerin eslerinin egitim durumu gére Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Gebelerin
eslerinin egitim durumlarinin gebelerin Bakim Memnuniyeti Olgegi alt boyut puan

ortalamalarinm etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

45



Tablo 9. Gebelerin obstetrik dzelliklere gére Bakim Memnuniyeti Olgegi ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

Bakim Memnuniyeti Olgegi Alt Boyutlar

i Bilgi Saghk Personeli I_Dersonel §istem Bakim Memnuniyeti
Ozellikler n Bakim Ilgisi Ozellikleri Toplam
Ort+£SS* Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Gebelik Haftas:
32-36 218 15,90+7,81 13,39+7,00 13,23+£7,04 25,27+10,93 67,79+£32,78
37-41 137 14,16+7,71 12,15+6,78 11,75+6,75 23,52+10,60 61,58+31,84
Test U=12904,00 U=13427,00 U=12885,50 U=13647,00 U=13252,000
Anlamhhk p=0,030 p=0,107 p=0,028 p=0,172 p=0,074
Gebeligin Planh Olma Durumu
Evet 239 15,40+7,94 12,84+6,91 12,73£7,19 24,32+10,75 65,29+32,79
Hayir 116 14,89+7,55 13,06+7,00 12,50+6,46 25,17+11,00 65,62+32,01
Test U=13419,00 U=13645,00 U=13705,50 U=13250,50 U=13603,000
Anlamhhk p=0,624 p=0,810 p=0,862 p=0,500 p=0,775
Gebelik Sayisi
i1k gebelik 151 15,35+7,63 12,50+6,44 13,15+7,19 24,34+10,92 65,34+32,18
2 ve lizeri 204 15,14+7,96 13,22+7,28 12,29+6,77 24,78+10,77 65,43+£32,78
Test U=15130,00 U=14623,50 U=14737,00 U=14943,50 U=15158,000
Anlamhhk p=0,775 p=0,412 p=0,482 p=0,631 p=0,798
Dogum sayisi
Canli dogum yok 164 15,20+7,64 12,42+6,57 12,96+7,07 24,15+£10,91 64,73+£32,19
1 ve lizeri 191 15,26+7,97 13,34+7,21 12,40+6,86 24,97+10,76 65,97+34,8
Test U=15616,00 U=14354,00 U=15223,00 U=14849,50 U=14999,500
Anlamhhk p=0,962 p=0,172 p=0,645 p=0,399 p=0,492
Yasayan Cocuk Sayisi
Hig yok 175 15,16+7,58 12,40+6,49 12,89+7,07 24,04+10,75 64,49+31,89
1 ve iizeri 180 15,30+8,05 13,41£7,32 12,43+6,85 25,13£10,89 66,27+33,11
Test U=15687,00 U=14429,00 U=15548,00 U=14806,00 U=14999,500
Anlamhhk p=0,948 p=0,169 p=0,833 p=0,328 p=0,454
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Tablo 9. Gebelerin obstetrik dzelliklere gére Bakim Memnuniyeti Olgegi ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi (devam)

Bakim Memnuniyeti Olgegi Alt Boyutlar

Bilgi Saghk Personeli Personel Sistem Bakim Memnuniyeti
Ozellikler n Bakim Igisi Ozellikleri Toplam
Ort+£SSs* Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Kiiretaj Sayisi
Hig yok 338 15,38+7,79 13,04+6,89 12,78+6,96 24,66+10,76 65,86+32,4
1 ve lizeri 17 12,23+7,69 10,41+7,54 10,29+6,64 23,29+12,17 56,22+34,04
Test U=2095,50 U=1900,00 U=2189,50 U=2589,50 U=2228,50
Anlamhilik p=0,059 p=0,018 p=0,094 p=0,492 p=0,118
Diisiik Sayisi
Hig yok 286 15,20+7,82 12,96+6,91 12,67+6,97 24,46+10,65 65,29+32,35
1 ve lizeri 69 15,34+7,81 12,69+7,05 12,60+6,92 25,15+11,58 65,78+33,36
Test U=9785,00 U=9576,00 U=9858,50 U=9632,50 U=9805,50
Anlamhhk p=0,914 p=0,702 p=0,991 p=0,759 p=0,936
Son iki Gebelik Arasinda Gegen Siire (Yil) (n=204)
1-2 82 13,89+7,28 11,87+6,68 11,41+£5,71 23,02+9,99 60,20+27,37
3-4 53 15,07+8,12 13,45+7,76 12,00+7,00 24,39+10,78 64,924+31,01
5 yil ve tizeri 69 16,24+8,41 14,17+7,34 13,08+7,47 26,72+11,32 70,234+31,22
Test Kw=2,84 KW =4,35 KW =1,85 KW =3,40 KW =3,94
Anlamhhk p=0,241 p=0,113 p=0,396 p=0,183 p=0,139
Dogum Oncesi En Sik Bagvurulan Saghk Kurulusu
Aile Sagligi Merkezi® 145 2,43+1,12 2,43+1,14 2,36+1,14 2,60+1,09 71,914£29,65
Dogum Hastanesi® 146 1,98+1,08 2,01+1,13 1,95+1,15 2,43+1,05 62,05+28,88
Universite Hastanesi® 9 2,68+1,08 2,24+1,00 2,40+1,20 2,46+0,94 71,33+23,58
Ozel Hastane? 55 1,92+1,05 1,76+1,11 1,80+1,08 2,13+1,09 56,21+£29,07
Test KW=18,61 KW =23,75 KW =17,63 KW =8,72 KW =17,00
Anlamhhk p=0,000; a>d, a>b p=0,000;a>d, a>b p=0,001; a>d, a>b p=0,033; a>d p= 0,001;a>d, a>b
Dogum Oncesi En Stk Bakim Ahnan Saghk Personeli
Doktor? 233 1,88+1,00 1,90+1,09 1,80+1,05 2,25+1,01 57,93+27,39
Ebe® 110 2,71£1,11 3,61£1,11 2,65+1,10 2,86+1,11 79,26+28,82
Hemgire® 22 2,48+1,20 2,37+1,25 2,50+1,30 2,52+1,03 71,95+30,47
Test KW =43,64 KW =30,04 KW =44,79 KW =21,42 KW =37,22
Anlamhhk p=0,000:b>a p=0,000; b>a p=0,000; b>a, c>a p=0,000;b>a p= 0,000, b>a, c>a

*Standart Sapma

47



Tablo 9°da gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére Bakim Memnuniyeti Olgegi ve alt

boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

32-36 hafta arasinda olan gebelerin Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan
ortalamasi 67,79+32,78, 37-41 hafta arasinda olanlarin 61,58+31,84°dir. Gebelerin gebelik
haftalarina gore bakim memnuniyeti 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamistir (p=0,074). Gebelik haftasi 32-36 hafta arasi olan gebelerin
Bakim Memnuniyeti Olgegi bilgi alt boyut(15,90+7,81) ve personel ilgisi alt boyut
(13,23+7,04) puan ortalamalar1 32-36 haftalik gebeligi olanlardan (sirasiyla; 14,16+7,71 ve
11,75+6,75) daha yiiksek saptanmis olup istatistiksel olarak bu farkin anlamli oldugu
bulunmustur (sirasiyla; p=0,030 ve p=0,028). Gebelerin yas gruplarinin saglik personeli
bakimi1 (p=0,107) ve sistem ozellikleri (p=0,172) alt boyut bakim memnuniyeti puan

ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur.

Gebeligi planlanms olan gebelerin Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan
ortalamalarinin  65,29+£32,79 oldugu, planlanmamis olanlarin 65,62+32,01 oldugu
saptanmigtir. Gebelerin gebeliklerinin planlanmis olma durumunun gebelerin Bakim
Memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamalarim1 ve yine bakim memnuniyeti dlgegi alt

boyut puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).

Ilk gebeligi olan gebelerin Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamasi
(65,34+32,18), 2 ve flzeri gebeligi olanlara (65,43+£32,78) gore daha diisiik bulunmus
olmasina ragmen gebelerin gebelik sayilarmin Bakim Memnuniyeti Olgcegi toplam puan
ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p=0,798). Gebelerin gebelik
sayllarinin bakim memnuniyeti Ol¢egi alt boyut puan ortalamalarmi da etkilemedigi

bulunmustur (p>0,05).

flk gebeligi olan gebelerin Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamasi
(65,34+32,18), 2 ve iizeri gebeligi olanlara (65,43+£32,78) gore daha diisiik bulunmus
olmasina ragmen gebelerin gebelik sayilarinin toplam puan ortalamalarini istatistiksel olarak
etkilemedigi bulunmustur (p=0,798). Gebelerin gebelik sayilarinin bakim memnuniyeti

Olcegi alt boyut puan ortalamalarini da etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).

Dogum sayist 1 ve iizeri olan gebelerin Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan
ortalamasi (65,97+34,8) canli dogumu olmayanlara (64,73+32,19) gore daha yiiksek
bulunmus ancak gebelerin dogum sayilarinin Bakim Memnuniyeti Olgegi bakim

memnuniyeti 6l¢egi  toplam puan ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi
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bulunmustur (p=0,492). Gebelerin dogum sayilarinin bakim memnuniyeti 6l¢egi alt boyut

puan ortalamalarini da etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).

Yasayan ¢ocugu olan gebelerin Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamas:
(66,27+£33,11) hig¢ yasayan ¢ocugu olmayanlara (64,49+31,89) goére daha yiiksek bulunmus
ancak gebelerin yasayan cocuk sayilarimin Bakim Memnuniyeti Olcegi toplam puan
ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p=0,454). Gebelerin yasayan
cocuk sayilarinin bakim memnuniyeti 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarimi da istatistiksel

diizeyde etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamasi hig kiiretaj olmayan gebelerde
65,86+32.4, kiiretaj geciren gebelerde ise 56,22+34,04 olarak bulunmustur. Gebelerin
kiiretaj sayisma goére Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,118). Gebelerin kiiretaj sayilarinin
Bakim Memnuniyeti Olgegi alt boyut puan ortalamalarini da istatistiksel diizeyde

etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Diisiik Oykiisii olmayan gebelerin Bakim Memnuniyeti Olcegi toplam puan
ortalamasmin 65,294+32,35, diisilk yapan gebelerin 65,78+33,36 oldugu saptanmistir.
Gebelerin diisiik sayisina gore Bakim Memnuniyeti Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel anlamda fark bulunmamistir (p=0,936). Gebelerin diisiik sayilarinin Bakim
Memnuniyeti Olgegi alt boyut puan ortalamalarmm da istatistiksel diizeyde etkilemedigi

saptanmugstir (p>0,05).

Son iki gebeliklerinin arasi 1-2 y1l olan gebelerin Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam
puan ortalamasi1 60,20+27,37, 3-4 yil olanlarin 64,92+31,01, 5 yil ve iizeri olanlarin
70,23431,22°dir.  Son iki gebeliklerinin arasinda gecen siirenin gebelerin  Bakim
Memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamalarmi istatistiksel olarak etkilemedigi
saptanmustir (p=0,022). Gebelerin son iki gebelikleri arasinda gegen siirenin gebelerin
Bakim Memnuniyeti Olcegi lgegi alt boyut puan ortalamalarmi da istatistiksel diizeyde

etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Dogum oncesi en sik bagvurulan saglik kurulusu bakimindan Bakim Memnuniyeti
Olgegi toplam puan ortalamasi aile sagligi merkezine basvuranlarin 71,91+29,65, dogum
hastanesine bagvuranlarin 62,05+28,88, {liniversite hastanesine basvuranlarin 71,33+23,58
ve Ozel hastaneye bagvuranlarin 56,21+29,07 oldugu saptanmistir. Gebelerin dogum oncesi

en sik basvurulan saglik kuruluslarina gére Bakim Memnuniyeti Olgegi toplam puan
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ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup (p=0,001), yapilan ileri
analizde (Mann Whitney U) bu farkin 6zel hastaneye basvuranlarla dogum hastanesine
basvuranlar arasinda ve 6zel hastaneye basvuranlar ile aile sagligi merkezine bagvuranlar
arasinda oldugu saptanmustir. Gebelerin dogum oncesi en sik basvurduklart saglik
kuruluslarinin Bakim Memnuniyeti Olgegi alt boyutlarindan bilgi, saglik personeli bakimu,
personel ilgisi ve sistem &zellikleri puan ortalamalarini etkiledigi saptanmistir (p<0,05).
Yapilan ileri analizde (Mann Whitney U) sistem 6zellikleri alt boyutu disinda diger ii¢
boyutta aile sagligi merkezinden hizmet alanlarin puan ortalamalarinin dogum hastanesi ve
0zel hastaneden hizmet alanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu, sistem
Ozellikleri alt boyutunda sadece aile sagligt merkezinden hizmet alanlarin puan
ortalamalarinin 6zel hastaneden hizmet alanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.

Gebelerin dogum oncesi en sik bakim aldiklart saglik personeline gore gebelerin
Bakim Memnuniyeti Olgegi hasta beklentileri toplam puan ortalamasi incelendiginde,
doktordan alanlarin 57,93+27,39, ebeden alanlarin 79,26+28,82 ve hemsireden alanlarin
71,95430,47 oldugu bulunmustur. Dogum oncesi en sik bakim aldiklar1 saglik personeline
gore Bakim Memnuniyeti Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmis olup (p=0,000), yapilan ileri analizde (Mann Whitney U) bu farkin
ebe ile doktordan ve hemsire ile doktorlardan alinan bakim puanlar1 arasinda oldugu
saptanmigtir. Gebelerin dogum oncesi en sik bakim aldiklart saglik personelinin Bakim
Memnuniyeti Olgegi alt boyutlarindan bilgi, saglik personeli bakimi, personel ilgisi ve
sistem ozellikleri puan ortalamalarini etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde
(Mann Whitney U) personel ilgisi alt boyutu disinda diger ii¢ boyutta ebeden hizmet
alanlarin puan ortalamalar1 doktordan hizmet alanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu, personel ilgisi alt boyutunda ebeden ve hemsireden hizmet alanlarin puan
ortalamalar1 doktordan hizmet alanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu

saptanmustir (Tablo 9).

50



5. TARTISMA

Bu calismada, dogum oncesi bakim hizmeti alan gebelerin dogum o6ncesi bakim
hizmetlerine iligkin beklenti ve memnuniyetleri hakkindaki goriislerinin belirlenmesi
amacityla Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde 355 gebe ile
gerceklestirilmis olup, elde edilen bulgular literatiir bilgilerinin 1s18inda tartisilmastir.
Calismada baslica gebelerin dogum Oncesi bakim hizmetlerine iliskin beklenti ve
memnuniyetleri diizeyinin diisiik oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonuglar literatiir

acisindan farklilik ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Calismamizin bulgularinin tartisilmasinda ebelik ile ilgili kisith ¢alisma bulunmasi

nedeniyle en yakin meslek olan hemsirelik literatiiriinden de faydalanilmistir.

Calismamizda gebelerin dogum 6ncesi bakim beklentilerinin diisiik diizeyde (hasta
beklentileri alt faktoriinden gebelerin toplam puan ortalamasi: 24,9+9,30) oldugu
saptanmistir. Ayn1 6lgegi kullanarak yapilmis olan diger ¢aligmalarda; Galle ve digerleri
(2015) Belgika’da yapmis oldugu calismada gebelerin toplam beklenti puan ortalamasi
38,40+11,69 olup gebelerin dogum 6ncesi bakim beklentilerinin orta diizeyde bulunmustur.
Calismamizin bulgularmin aksine Sarithan ve Nazik'in (2022) farkli bir 6lgek kullanarak
yaptig1 calismasinda gebelerin Gebelik Bakim Beklentisi Olgegi toplam puan ortalamasi
91,6349,18 bulunmus. Benzer sekilde Kavakli Geris'in (2016) yapmis oldugu ¢alismada
gebelerin  Gebelik Bakim Beklentisi Olgegi puan ortalamasmi 92,3+7,93 olarak
belirlemistir. Literatiir dogrultusunda kadinlarin kendileri ve bebekleri i¢in en 1yi bakimi
almak istemelerinden dolay1 beklentilerinin yiiksek olmasi beklenirken bizim ¢alismamizda
aksi yonde sonu¢ c¢ikmustir. Bu sonuglar gebelerin dogum o&ncesi sunulan bakim

hizmetlerinden memnun olmalarina bagli olarak beklentilerinin diisiik oldugunu gosterebilir.

Bu caligmada gebelerin yasinin dogum Oncesi hasta beklentilerini etkilemedigi
bulunmustur. Karadag’ in (2019) yapmis oldugu calismasinda yas ile beklenti arasinda
anlamli bir farkin olmadigini fakat calismamizin aksine Galle ve digerlerinin (2015) yapmis
oldugu calismada 26 yasindan kiigiik gebelerin dogum oncesi bakimdan beklentisinin daha
diisiik oldugunu saptamistir. Bu sonuglar arasindaki farklilik arastirmanin yapildigi yer ve

orneklemin 6zelliklerinden olusabilecegi sOylenebilir.
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Arastirmada gebelerin en ¢ok (%35,8) iiniversite mezunu oldugu, Hasta Beklenti
Olgegi puan ortalamasin en yiiksek iiniversite mezunu gebelerde oldugu ancak gebelerin
egitim diizeylerinin hasta beklentilerini etkilemedigi saptanmistir. Calismamizin aksine,
Karadag, (2019) yapmis oldugu ¢alismada lise mezunu gebelerin beklenti ortalamalarinin
daha yiiksek oldugunu, Galle ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda ise egitim durumu arttik¢a

beklentilerinin arttig1 bulunmustur.

Bu arastirmada c¢alisan ve gelir durumu giderinden fazla olan gebelerin
beklentilerinin yiiksek oldugu, ancak sosyal giivence varligmin dogum Oncesi hasta
beklentilerini etkilemedigi saptanmistir. Galle ve digerlerinin (2015) Belgika’da yapmis
oldugu c¢alismada gebelerde gelir durumunun hasta beklenti puanlarini etkiledigi
saptanmustir. Bulgularimiz bu ¢aligma ile paralellik gostermektedir. Calisma bulgularimizin
aksine Kavakli Geris'in (2016) yapmis oldugu ¢alismada gelir algisinin gebelerde beklentiyi
etkilemedigi saptanmistir. Diisiik-orta diizey gelire sahip kadinlarin, gebeligin normal bir
durum oldugunu ve bakim gerektirmedigini ya da alinacak hizmetin {icretli olma durumunu

diisiindiikleri i¢in beklentilerinin daha diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Calismada 32-36 gebelik haftasinda olan gebelerin beklentilerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Sarihan ve Nazik (2022), gebelerin stres diizeylerinin gebelikteki
bakim beklentisi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu calismada gebelik
haftasi ile gebelik beklentisi arasinda iligki oldugunu tespit etmislerdir. Kavakli Geris'in
(2016) yapmis oldugu c¢alismada da gebeligin 3. trimesterinde olanlarm 1. ve 2.
trismesterdekilere gore beklentilerinin  daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma
bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu durumun dogum zamanin

yaklagsmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Gebelerin gebeliginin planlanmis olma durumu hasta beklentileri puan ortalamalarini
etkilemedigi tespit edilmistir. Calisma bulgularimizin aksine John ve digerlerinin (2021),
calismasinda gebeligi planlanmamuis olanlarin, gebelikte beklentilerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Galle ve digerlerinin (2015), yapmis oldugu calismada da gebelerde
planlanmamis, istenmeyen gebelik ile toplam beklenti puani arasindaki bir iligkinin
oldugunu, planlanmamis, istenmeyen gebelik orami arttikca dogum Oncesi bakimdan
beklentisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglara dayali olarak planlanmamaisg
gebeliklerde gebelerin bakim ve danismanlik gereksinimlerinin planli gebeliklere gore daha

fazla olabilecegi sdylenebilir.
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Calismada gebelerin yarisindan fazlasinin iki ve Tlzeri gebelik sayist oldugu
bulunmustur. ilk gebeligi olan kadinlarin beklentilerinin birden fazla gebeligi olanlara gére
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak Hildingsson ve digerleri (2014), yapmis
oldugu calismada ilk gebeligi olan gebelerin daha 6nce gebelik geciren kadinlara gore
beklentisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bal ve digerleri (2022) tarafindan yapilan
calismada birden fazla gebeligi olan gebelerin dogum oOncesi bakim hizmetinden
beklentisinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Calisma bulgularimizin aksine Tocchioni
ve digerleri (2018)’ nin ¢aligmasinda, 6nceki gebelik sayisinin beklenti ile arasinda 6nemli
bir fark tespit edilmemistir. Ilk gebeligini yasayan kadmnlarin gegmis gebelik
deneyimlemelerinin  olmamasi1 ve gebelige iliskin siireci bilmemelerinden dolay1

beklentilerinin yliksek oldugu diigiiniilmektedir.

Calismada dogum sayisi arttikg¢a beklenti ortalamalarinin azaldigi, buna bagli olarak
dogum Oncesi hasta beklentileri puan ortalamalarin istatistiksel anlamda etkiledigi tespit
edilmistir. Calismada yasayan cocuk, kiirtaj ve diisiik sayisimin dogum Oncesi hasta
beklentileri puan ortalamalarin istatistiksel anlamda etkilemedigi tespit edilmistir. Kavakli
Geris'in (2016) yapmis oldugu ¢alismada hi¢ ¢cocugu olmayan ile yasayan ¢cocugu olanlar
arasinda Olgek toplam puanlari agisindan anlamli fark bulunmazken, ¢alismamizin aksine
John ve digerlerinin, (2021) calismasinda c¢ocuk sayisi 3-5 arasinda olanlarin bakim
beklentilerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara gore kadinlarin gebelik ve
dogum deneyimlerinin artmasinin, gebelik ve dogum ile ilgili bilinmezlik siireglerinin
azalmasinin dogum oOncesi bakim hizmetlerinde saglik profesyonellerinden beklentileri

azaltabilecegi sdylenebilir.

Calismada gebelerin ¢cogunun iki gebelik arasinda gegen siirenin 1-2 yil oldugu,
gecen zaman arttikca hasta beklentileri 6l¢egi puan ortalamalarinin arttig1 saptanmistir. Son
iki gebelik arasindaki siirenin 5 y1l ve daha fazla olan gebelerin beklentilerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu bulgulara gore kadinlarin gebelik ile ilgili siireci zaman gectikge
unuttuklarini diisiinmeleri bu nedenle endise diizeylerinin yiiksek olmasi ve yas ilerledigi
icin aldiklar1 hizmettin daha 6zel olmasimni bekledikleri i¢in beklentilerinin yiiksek

olabilecegi soylenebilir.

Calismada gebelerin en sik bagvurdugu saglik kurulusunun dogum hastanesi, en sik
bakim alinan saglik personelinin doktor oldugu, ancak 6zel hastaneye bagvuran ve dogum
oncesi en sik ebe ve hemsirelerden bakim alan gebelerin beklentilerinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Durusoy ve digerlerinin (2011) yapmus olduklari ¢alismada gebelerin ilk

53



kontrolleri i¢in en sik bagvurduklar1 yerler sirasiyla devlet hastanesi (%33) ve Aile Sagligi
Merkezi (%27), Bahadir ve digerlerinin (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin dogum
oncesi icin en sik Aile Sagligi Merkezine basvurduklar tespit edilmistir. Calismamizin
aksine Delice’nin (2019) yapmis oldugu ¢alismada gebelik doneminde gebelerin %58,8’inin
takibinin doktor tarafindan yapildigi ebelerin gebe takibinde yeterince yer almadiklar1 bu
nedenle beklentilerinin yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ebe-Hemsireye ulasimin kolay
olmasi, gebe kadimnlar ile daha fazla iletisim halinde olunmasi, randevu almaya gerek
duyulmamasi ve ge¢mis yillarda ebelerin ev ziyaretleri yaparak gebe takibi yapmasi verilen

bakimda kadinlarin beklentileri yiiksek olmasina sebep olmus olabilir.

Yapilan bu caligmada gebelerin dogum o6ncesi bakim memnuniyet diizeylerinin
diisiik oldugu saptanmigtir. Bu sonug literatiirde yapilan diger caligmalarla benzerlik
gostermemektedir. Adeyinka ve digerleri (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada dogum 6ncesi
bakim memnuniyet 6lgegi toplam puani 68,4, Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin
Olgekten aldigr toplam puan ortalamasi 71,19, Tirkiye’de yapilan bir diger ¢alismada ise
gebelerin dogum Oncesi memnuniyet dlgeginden aldigi toplam puan 70,69 bulunmustur (Bal
ve digerleri, 2022; Kilavuz ve digerleri, 2022). Yapilan diger ¢alismalar da ise kadinlarin;
Kuzeydogu Brezilya'da %59,6's1, Giiney Etiyopya’da %60,4, Nijerya’da %90, Kanada’da
%80 ve Etiyopya’da %90,’1 aldigi bakimdan memnun oldugu tespit edilmistir (Cardoso ve
digerleri, 2013; Chemir ve digerleri, 2014; Fulpagare ve digerleri, 2019; Gregory ve
digerleri, 2020). Literatiir incelendiginde gebelerin genel olarak bakim memnuniyetinin orta
ve yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismanin yapildigi hastanenin genel
kosullar1, muayene i¢in sira alamama, bekleme siireleri, saglik personeli ile iletisim kurma

problemlerinin olmas1 memnuniyet seviyesinin diisiik olmasina sebep olmus olabilir.

Bu calismada gebelerin yaslariin dogum 6ncesi memnuniyetlerini etkiledigi, 35-42
yas aralifinda olan gebelerin memnuniyet puanlarinin en yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Paiz ve digerlerinin (2021) yapmis oldugu c¢alismada 20-35 yas arasindaki kadinlarin
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu, diger c¢alismalar da ise kadinlarin
memnuniyetinin yagla birlikte arttig1 tespit edilmistir (Tocchioni ve digerleri, 2018;
Setyawan ve digerleri, 2020). Bu sonucun aksine Ayalew ve digerlerinin (2021) yapmis
oldugu ¢aligmada yas1 35'in altinda olan kadimlarin, yasi 35 ve iizerinde olanlara gére DOB
hizmetlerinden daha fazla memnun olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica Kebede ve digerlerinin
(2020) yapmis oldugu calismada, yas artttkca memnuniyet seviyesinin azaldigi tespit

edilmistir. Yapilan arastirmalarin bulgulariin birbirini desteklemedikleri goriilmektedir. Bu
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degiskenligin 6rneklem farkliligindan, farkli 6lgeklerin kullanilmasindan, farkli toplumlarda

ve yerlesim yerlerinde yapilmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelerin egitim durumuna gére Memnuniyet Olgegi puan ortalamasi incelendiginde
en yiiksek puan ortalamasinin iiniversite mezunu gebelerde oldugu belirlenmistir. Ancak
gebelerin  egitim  durumlarimin  dogum Oncesi bakim memnuniyeti 6l¢eginin  puan
ortalamalarint etkilemedigi saptanmuistir. Yapilan diger c¢aligmalarda okuma-yazma
bilmeyen gebelerin ilkokul ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlara gére daha fazla memnun
oldugu tespit edilmistir (Kebede ve digerleri, 2020; Tocchioni ve digerleri, 2018). Yapilan
bir diger caligmada ise egitim seviyesi yiiksek kadinlarin dogum Oncesi bakim
memnuniyetleri daha yiiksek bulunmustur (Birhanu ve digerleri, 2020; Dauletyarova ve
digerleri, 2018; Paiz ve digerleri, 2021). Calisma  bulgularimiz  literatiirii
desteklememektedir.

Yapilan bu calismada gebelerin ¢alisma durumlarinin ve sosyal gilivencenin
memnuniyeti etkilemedigi tespit edilmistir. Dauletyarova ve digerlerinin (2018) yaptigi
calismada meslek sahibi kadinlarin dogum o6ncesi bakim memnuniyetleri daha yiiksek
bulunmustur. Calismada gebelerin gelir durumu algilarinin memnuniyet diizeylerini
etkiledigi bulunmus olup yapilan diger calismada gelir durumu diisiik olan kadinlarin
dogum Oncesi bakim hizmetlerinden memnun kaldig1 tespit edilmistir (Lakew ve digerleri

2018). Calisma bulgularimiz bu ¢aligma bulgularini desteklemektedir.

Il merkezinde yasayan gebelerin dogum oncesi bakim memnuniyeti puan
ortalamalarinin en yiiksek bulunmasina ragmen gebelerin ikametgdh durumlarinin dogum
oncesi bakim memnuniyeti 6l¢egi puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur. Calisma

bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir (Karadag, 2019).

Caligmada gebelerin yarisindan fazlasimin iki ve iizeri gebelik sayist oldugu
bulunmustur, gebelik sayisinin dogum Oncesi bakim memnuniyeti puan ortalamalarini
etkilemedigi tespit edilmistir. Bulgularimiza benzer sekilde, George ve digerlerinin
(2022)calismasinda dogum sayist arttikga memnuniyet ortalamalarinin arttigi saptanmis
ancak dogum sayisinin bakim memnuniyeti puan ortalamalarini istatistiksel anlamda

etkilemedigi tespit edilmistir.

Calismada yasayan cocuk, kiirtaj ve diisiik sayisinin dogum Oncesi bakim
memnuniyeti puan ortalamalarini istatistiksel anlamda etkilemedigi tespit edilmistir.

Calismamizin aksine Birhanu ve digerlerinin (2020), yapmis olduklar1 ¢alismada 6lii dogum
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oykiisii olmayan gebelerin DOB hizmetlerinden 2,52 kat daha fazla memnun kaldigi, Tuz
Doganer'in (2014) yapmis oldugu ¢alismada yasayan ¢ocugu olan gebelerin prenatal bakim

memnuniyetinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Calismada 0zel hastaneye bagvuran ve dogum oncesi en sik ebe ve hemsirelerden
bakim alan gebelerin dogum O&ncesi bakim memnuniyet 6lgegi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak Anieche ve
digerlerinin (2022), yapmus oldugu ¢alismada DOB almak icin basvuranlarin ebelerden
aldiklar1 bakimdan yiiksek diizeyde memnun olduklari, Gregory ve digerlerinin (2020)
calismasinda da, bir ebeden bakim alan kadinlarin memnuniyet puanlarinin, bir kadin
dogum uzmani veya aile hekiminden bakim alan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir. Yine Widjaja ve digerleri (2020), yapmis oldugu calismada gebelerin
doktor hizmeti i¢in %30, hemsire hizmetlerinden %51 memnun oldugu saptanmistir. George
ve digerleri (2022) yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlarin %78’inin iiglincii basamak bir
merkezde bekledikleri tiirden bir hizmet aldiklar1 i¢in memnun oldugu, ayrica hemsirelerin
tutumundan memnun olduklar tespit edilmistir. Bu sonucun aksine Bahadir ve digerleri
(2015) yapmis olduklar1 ¢aligmada gebenin saglik c¢alisanlari arasinda ki memnuniyetine
bakildiginda, doktorlardan diger saglik ¢alisanlarina gore daha memnun olduklar
goriilmektedir. Bal ve digerleri (2022) de ¢alismasinda dogum oncesi bakimi doktordan
alan kadinlarin dogum Oncesi memnuniyetleri ebelerden alanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Aksu ve Akgin (2020), dogum Oncesi bakimi devlet hastanesindeki
doktorlardan alan gebelerin ¢ogunlugunu yeterli dogum 6ncesi bakim aldigini belirtmistir.
Bu sonuclarin c¢eligkili olmasi aragtirmanin yapildigi hastanenin ¢evresel kosullaring,

personel tutum ve davraniglarina bagl olabilir.

5.1. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirmanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirma sirasinda kullanilmis
olan veri toplama formlarindaki bilgiler arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerin
ifadelerine goére doldurulmus olup veriler sadece arastirmaya katilan gebeleri temsil
etmektedir. Arastirma, sadece bir hastaneye basvuran gebelerle yapilmis oldugundan

topluma genellenemez.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Dogum oncesi bakim hizmeti alan gebelerin dogum oncesi bakim hizmetlerine
iliskin beklenti ve memnuniyetleri hakkindaki goriiglerinin belirlenmesi amaci ile analitik-
kesitsel olarak Aydin 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagli Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 355 gebe ile yiiriitilen arastirmada asagidaki bulgular elde

edilmistir:

e Yas ortalamasi 28,63+5,63 olan gebelerin yaklasik iigte birinin {iniversite mezunu
oldugu, cogunlugunun c¢alismadigi, biiyiikk cogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu ve
gelirini giderine denk/fazla algiladigi, yariya yakimin il merkezinde ikamet ettigi tespit
edilmistir. Gebelerin evlenme yil1 ortalamasi 5,26+4,32°dir ve eslerinin yaklasik {i¢te birinin

ilkokul/ortaokul mezunu oldugu saptanmustir.

e Gebelerin gebelik haftas1 ortalamasi 35,80+2,42 olup iigte birinin gebeliklerinin
planlanmamis oldugu, yarisindan fazlasinin gebelik sayisinin 2 ve {izerinde, yarisindan biraz
fazlasinin ise dogum sayisinin 1 ve iizerinde oldugu, yarisinin yasayan ¢ocugunun olmadig,

biiylik cogunlugunun kiiretaj ve diisiigliniin olmadig1 saptanmustir.

e Gebelerin biiyiikk ¢cogunlugunun gebeliginde ilk saglik kontroliinii 1-10. haftalar
aras1 yaptirdigi, daha once gebelik yasayan gebelerin son iki gebelikleri arasinda gegen siire
ortalamasinin 4,2043,25 y1l oldugu, gebelerin en sik bagvurduklari saglik kurumlar1 arasinda
en yiiksek oranda dogum hastanesi oldugu ve en sik bakim alinan saglik personelinin de en

fazla doktor oldugu bulunmustur.

e Gebelerin Dogum Oncesi Hasta Beklentileri Olgegi puan ortalamasinin 24,92+9,30
olup gebelerin dogum 6ncesi hasta beklentilerinin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Gebelerin memnuniyet 6lgegi toplam puan ortalamasi 65,41+29,64 olup bakim memnuniyet

diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir.

e Gebelerin ¢alisma durumlarinin, gelir durum algilarinin, eslerinin  egitim
durumlarinin, gebelik haftalarinin, gebelik, dogum sayilarinin, son iki gebelikleri arasinda
gecen siirenin, dogum Oncesi en sik bagvurduklar saglik kurulusu ve bakim aldiklar saglik

personelinin hasta beklenti 6l¢egi toplam puan ortalamalarini etkiledigi saptanmaigtir.
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e Gebelerin yaslarinin, egitim durumlarinin, sosyal gilivence varliklarinin, ikamet
yerlerinin, evlenme yillarinin, gebeliklerinin planlanmis olma durumlarinin, yasayan c¢ocuk,
kiiretaj ve diisiik sayilariin hasta beklenti 6l¢egi toplam puan ortalamalarmi etkilemedigi

saptanmigtir.

e Gebelerin yaglarinin, gelir durum algilarinin, dogum oncesi en sik basvurduklari
saglik kurulusu ve bakim aldiklar1 saglik personelinin memnuniyet 6lgegi toplam puan

ortalamalarini etkiledigi saptanmistir.

e Gebelerin egitim durumlarinin, ¢calisma durumlarinin, sosyal giivence varliklarinin,
ikamet yerlerinin, evlenme yillarinin, eslerinin egitim durumlarinin, gebelik haftalarinin
gebeliklerinin planlanmig olma durumlarinin, gebelik, dogum, yasayan g¢ocuk, kiiretaj,
diisiik sayilarinin ve son iki gebelikleri arasinda gegen siirenin hasta memnuniyet 6lgegi

toplam puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmuistir.

6.2. Oneriler

Gebelerin dogum oncesi hasta beklentilerinin ve bakim memnuniyet diizeylerinin
diisiik diizeyde saptanan calismanin sonucunda gebelerin dogum oOncesi donemde

beklentilerinin karsilanmasi, memnuniyetlerinin devami ve artirilmast igin;

e Hasta memnuniyetini, maternal bakimda kaliteyi ve bakimda standardizasyonu
saglayabilmek i¢in dogum Oncesi donemde uygulanan kanita dayali uygulamalar sahanin
her alaninda kullanilmas1 bu dogrultuda aktif olarak gorev yapan ebelere egitimler

planlanmasi,

e Toplumlarin  sosyo-kiiltiirel ~ 6zelliklerine  gore  algilanan ~ memnuniyet
degerlendirilmeli, alinan bakimin niteligi belirlenip sunulan hizmet gelistirilmeli ve

gerekiyorsa degistirilmesi,

e Saglik hizmeti erisimi kolaylastirilmali, gerek duyuldugu durumlarda ev ziyaretleri

yapilmasi, gebe ve ailesiyle esnek, kisisellestirilmis, 6zel randevular olusturulmasi,

e Dogum oncesi bakim hizmeti almak i¢in bagvurulan kurumun kalite standartlarina

gore diizenlenip, ¢evre, hijyen ve mahremiyet konularina dikkat edilmesi

e Konu ile ilgili iilke geneline yonelik calisma olmasindan dolayi ¢alismalarin

arttirtlmasi ve ¢alismadan elde edilen sonuglarin ebelik bakimina yansitilmasi onerilebilir.
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