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TEZ BEYANI

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak
kurallarina uydugumu, baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezin igerdigi yenilik ve sonuglarin baska
bir yerden alinmadigini, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin

herhangi bir kisminin baska bir tez calismast olarak sunulmadigini beyan ederim.
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tecriibelerinden yararlandigim, her anlamda kendisini Ornek aldigim degerli
danigsmanim saymn Dr. Ogr. Uyesi Seving KOSE TUNCER e, degerli hocam Dr. Ogr.
Uyesi Serap SOKMEN’e, katkilarindan dolayr degerli hocam Dr.Ogr. Uyesi Ziimriit
AKGUN SAHIN’e, yiiksek lisans tezimin hazirlanmasinda arastirma bulgularimim
istatistiksel analizi sirasinda yardimeci olan Dog. Dr. Cantiirk CAPIK’a, tezimde
kullandigim“Dogum Oncesi Beklenti ve Bakim Memnuniyet Olgegini” uyarlayan ve
kullanmama izin veren Sayin Ayse BIYIK AYDINLI’ya, beni cesaretlendiren ve
destekleyen meslektagim, dostum sayin Hemsire Duygu KARAKOC’a, bana her
zaman destek olan ve gili¢ veren, tezimin her safhasinda benimle dertlenen, benimle
sevinen; sevgili annem Tiirkan YURUMEZ’e, abim Serdar YURUMEZ’e ve esim
Ozan KARADAG’a ayrica sabirlarindan dolay1 tiim sevdiklerime sonsuz tesekkiir

ediyorum.
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OZET

Gebelerin Dogum Oncesi Bakima iliskin Beklenti ve Memnuniyetlerini

Etkileyen Faktorler

Giris ve Amag: Bu arastirma gebelerin dogum oncesi verilen bakimdan memnun
olma ve beklenti diizeylerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligki arayici tiirde olan bu arasgtirmanin evrenini
egitim ve arastirma hastanesinin dogum poliklinigine bagvuran ve NST {initesine gelen
gebeler olusturmustur. Aragtirmanin verileri Haziran 2018 —Agustos 2019tarihleri arasinda “
Kisisel Bilgi Formu” ve “GebelerinDogum Oncesi Bakima iliskin Beklenti ve
Memnuniyetlerini Etkileyen Faktorler Olgegi”kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
parametrik ve non-parametrik testler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28.74+5.86 olup, 18-44 yas
arasinda degismektedir. Gebelerin  %85.1°1 sigara kullanmamaktadir, %82.1°si orta gelir
diizeyine sahiptir, %288.9’u ¢ekirdek ailede yasamaktadir ve %71°1 il merkezinde
yasamaktadir. Gebelerin %38.5’1 2 gebelik ge¢irmistir, %39.7’sinin ¢ocugu yoktur, %93.1°1
gebeligi istemektedir ve %84’tniin gebeligi 3. trimesterdedir. Arastirmaya katilan
gebelerbeklenti Olgeginden ortalama 21.29+6.66 puan almiglardir, beklenti Olgegi alt
boyutlart olan tam bakimdan 7.51£2.95, bakim verenin siirekliliginden 3.63+1.70,
kisisellestirilmis bakimdan 6.54+2.43 ve diger hizmetlerden 3.61£1.67 puan almiglardir.
Memnuniyet 6l¢eginden ise 56.85+17.16 puan almiglardir. Memnuniyet 6lgegi alt boyutlari
olan bilgiden 13+4.57, saglik personeli bakimindan 10.57+4.07, personel ilgisinden
10.7744.09 ve sistem 6zelliklerinden 22.50+7.45 puan almiglardir.

Sonug:Arastirmaya katilan gebelerin yiiksek cogunlugunun isteyerek gebe kaldigi,
hemen hemen hepsinin dogum oncesi bakim aldigi, dogum 6ncesi bakim memnuniyet ve
beklenti dl¢cek puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Beklenti, Dogum, Gebe, Memnuniyet
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ABSTRACT

Factors Affecting the Expectations and Satisfactions of Pregnant Women about
Prenatal Care

Introduction and Purpose: The purpose of the present study was to examine the
factors affecting the expectation and satisfaction levels of pregnant women about
prenatal care.

Material and Method: The sampling of the present study, which was conducted in
descriptive and relationship-seeking design, consisted of pregnant women who applied to the
obstetrics clinic of education and research hospital and who came to NST unit. The data of
the study were collected between June 2018 and August 2019 by using the “Personal
Information Form” and “Scale for Factors Affecting the Expectations and Satisfactions of
Pregnant Women about Prenatal Care”. Parametric and non-parametric tests were used in the
analyses of the data.

Result: The average age of the pregnant women who participated in the study
was 28.74+5.86 years, and ranged between 18 and 44 years. A total of 85.1% of the
pregnant women did not smoke, 82.1% of them had moderate income levels, 88.9%
of them lived in elementary families, and 71% of them lived in the city center. A
total of 38.5% of the pregnant women had 2 pregnancies, 39.7% did not have any
children, 93.1% wanted pregnancy, and the pregnancies of 84% were in the 3"
trimester. The pregnant women, who participated in the study, received 21.29+6.66
points in average from the expectation scale, 7.51£2.95 in the full care sub-
dimension, 3.63+£1.70 in the continuity of the caregiver, 6.54+2.43 in personalized
care, and 3.61+1.67 in other services, which are all sub-dimension of the scale. They
received 56.85+17.16 points from the Satisfaction Scale. The participants received
13+4.57 from the knowledge sub-dimension, 10.57+4.07 from thecare that was
provided by healthcarestaff, 10.77+4.09 from personnel attention, and 22.50+7.45
from system attention, which were all the sub-dimensions of the satisfaction scale.

Conclusion: It was determined that the majority of the pregnant women, who
participated in the present study, became pregnant willingly, almost all of them
received prenatal care, and their average prenatal care satisfaction levels and
expectation scale levels were high.

Keywords: Pregnant, Birth, Expectation, Satisfaction
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1.GIRIS

Gebelik, yeni bir canlinin meydana gelmesinde kadin ve erkek iireme
hiicrelerinin birlesmesi sonucu baslayan. dogumla sona eren bir olaydir (1). Bu
donem son mensturasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1 (28
giinliik lunar ay) ya da 40 haftay1 kapsayan siiredir(1,2). Gebelik; yogun biyolojik,
psikolojik ve duygusal degisimlerin yasandigi, zit duygularin ve ¢atismanin da eslik
edebildigi, kadin hayatinin en 6nemli deneyimlerinden biridir (3).

Gebelikte doneminde fizyolojik, biyokimyasal ve anatomik bir¢ok degisiklik
meydana gelir. Gebelikte maternal fizyolojik degisiklikler, fetlisiin gelisimi i¢in
gerekli olan normal adaptasyon mekanizmalaridir ve bazi degisimler gebelik disinda
patolojik kabul edilmelerine ragmen gebelikte fizyolojik kabul edilir. Gebelikte
olusan normal fizyolojik degisikliklerin bilinmesi ve gebelikle birlikte goriilen
hastaliklarin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir(4). Bu donemde gebenin
ailesi kadar basvurdugu kurumdan alacagi destek de onemlidir (5).

Dogum Oncesi Bakim: “Dogum oncesi bakim, anne ve fetiisiin tiim gebelik
boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir
saglik calisan1 tarafindan izlenmesidir” (6). Ayrica muayene siiresince gerekli
kontrollerin (kan basinci, hemogram, varis, 6dem, kilo, CKS vs. takibi, beslenme,
ila¢ kullanma, bagisiklama, vb.) yapildigi, gerekli danigmanliklarin verildigi, anne
ve bebek agisindan olumsuz olabilecek faktorlerin erken donemde belirlenip,
giderildigi gerekli bakim ve tedavilerinin saglik personelince saglandigi bir bakim ve
izlem siirecidir (7). DSO tarafindan gelistirilen “Giivenli Annelik Paketi” nde
annenin dogum ve dogum sonrast donemlerini anne sagligmin en iist diizeye

cikartilip, hastalik ve Olim oranlarinin azaltilmasi konusuna deginilmistir (8).



Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri i¢inde 6nemli bir yeri olan dogum 6ncesi bakim
hizmeti (9), annede ortaya ¢ikan fiziksel sorunlarin yani sira psikolojik bakimi da
kapsayan, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir (10,11). Kadinlarin saglikli bir
durumda gebe kalmalari, dogum yapmalar1 ve saglikli bebeklere sahip olabilmeleri
icin gebelikleri boyunca egitimi yeterli ve nitelikli saglik profesyonellerince bakim
verilmesi 6nemlidir (12). Tiirkiye'de gebelikleri sirasinda prenatal bakim alan kadin
orani yillar gectikgeartmaktadir. TNSA-2008 ile 2013 sonuglar karsilastirildiginda,
prenatal bakim alma%92’den %97’ye yiikselmistir (13).

Dogurgan cagdaki kadinlarda gebeligin saglikli sonu¢lanmasi ulusal bir
onceliktir. Dogum Oncesi hizmetten memnuniyet gebe kadinin dogum 6ncesi hizmeti
aramasi ve devam ettirmesi i¢in motive edici bir faktér olmasina ragmen dogum
oncesi hizmetten memnun olmamak cogunlukla bu hizmetlerden daha az
faydalanilmasina yol agmaktadir. Muayene zamanini programlama zorluklar1 ve
uzun bekleyisler, uygun olmayan klinik ortam, bilgi eksikligi ve hizmetin devaminin
olmamas1 gibi faktorler dogum Oncesi hizmetten memnuniyetsizlige yol agmaktadir
(14).

Beklenti, “Gebelerin saglik kurumlarinda aradiklari veya gormek
istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal Ozellikler olarak tanimlanabilir. Bu
beklentiler, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel 6zellikler, saglik hizmetleri ve
saglik kurumlar ile ilgili gecmis deneyimlerine gore degisiklik gosterebilmektedir”
seklinde tanimlanmaktadir (15).

Memnuniyet, “Herhangi bir olaydan veya durumdan otiirii seving duyma,
kivang duyma, sevinme kivanma anlamina gelir. Gebe memnuniyeti; saglik

kurumunun ve saglik ¢alisaninin gebe beklentilerini karsilayabilmesi, gebenin saglik



hizmetlerinin istek ve beklentilerini karsilanmasini1 yeterli hissetmesi ve bundan
dolayr seving duymasidir” seklinde tanimlanmaktadir (16).Yapilan bir arastirmada
hasta memnuniyeti somut kriterler, gilivenilirlik, cevap verme, nezaket ve giliven
faktorleri {lizerine dayanmaktadir. Bu 5 sart karsilandiginda hasta memnuniyeti
yiiksek oranda miimkiin oldugu gériilmiistiir. Gebenin deger ve beklentilerinin ne
diizeyde karsilandigi ve verilen bilgi, bakimin hastanin beklentilerini karsiladig
oOl¢iide kisiyi memnun ettigi saptanmustir (17).

Gebe-hizmet sunucusu iligkisindeki iyiligi temsil eden biitiin 6zellikleri
listelemek kolay degildir. Ancak, kisisel ilgi, empati, saygili olma, zaman ayirmaya
isteklilik, agiklamaya caba sarf etmek, hastanin tercihlerine dikkat etmek, diiriistliik,
dogru sozlilik ve iyi davraniglar, iyi hizmette gerekli 6gelerdir (18). Gebenin
beklenti ve memnuniyetini gebeye ait olarak geg¢mis deneyimleri, ¢evrelerinden
edindikleri bilgiler, medya aracilig1 ile 6grendigi bilgilere yonelik edindigi bilgiler
dogrultusunda olusan beklentileri, cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, saglik durumu,
sosyal statiisii, hastanin i¢inde bulundugu durumu algilayis1 gibi faktorler
etkilemektedir (19). Gebenin bagvurdugu kuruma yonelik beklenti ve memnuniyetini
etkileyen faktorler ise saglik c¢alisanindan aldig etkin bakim, en iyi teknolojilerin
bulunmasi, hizmeti alim hiz1 ve siireci, istenilen hizmete uygun yollarla uygun ticret
ve 1yl kaliteyle almasi ve bagvurulan kurumla ilgili gecmis deneyimlerine gore
farklilagsmaktadir (19,20). Yapilan bir ¢ok ¢alisma da gebe memnuniyetini etkileyen
en Onemli faktoriin iletisim ve gebeyi yeterli bilgilendirme oldugu belirtilmistir

(19,20,21).



Yapilan literatiir taramas1 sonucunda gebelik izlemi, gebelik siiresince yapilan
izlemlerde gebenin gebelik durumuna, yasadigi problemler oOlgiisiinde gebenin
ihtiyacim1 karsilayacak oranda planlanmanin yapildigi ve izlem sirasinda gebenin
gereksinimlerini  karsilamak amacli bilgi ve bakimin verildigi donem olarak
tanimlanabilir (22,23,24). izlemler yapilirken gebelere verilen hizmet ve bakimlar
Olgiistinde  degerli olduklarin1  hisseden gebeler, ihtiyag¢ ve beklentileri
karsilanmasiyla memnun olurlar. Beklentileri karsilanan ve memnun olan gebeler
izlemlerin faydali oldugunu algilayip, daha fazla bilgi, destek bakim alacaklari
konusunda tatmin olabilirlerse izlemlere katilim oranlar1 o denli artar. Bu anlamda
gebenin beklenti ve memnuniyet durumlari gebenin izlemlere katilmasinda
sOylenilenleri uygulanmasinda 6nemli etkenleri olustururlar (25).

Prenatal donem, gebe ve ailesi igin ciddi biyo-psiko-sosyal adaptasyon
gerektirmektedir. Bu dénemde yasanan degisiklikler her ne kadar aileyi ve gebenin
cevresindeki bireyleri etkilese de anne ve fetiis i¢in daha biiyiikk 6nem tasir (26).Bu
donemde verilecek olan bakim etkili bir bakim olmali ve gebenin ihtiyag ve
beklentileri karsilanmalidir.

Ebe/Hemsirenin en onemli sorumlulugu hastaya bireysel, teknik ve bilimsel
gereksinimleri dogrultusunda bakim vermektir (27).Saglik alaninda hemsireler
egitici, arastirici, yonetici, savunucu, uygulayici rollerini etkin bir sekilde kullanarak
diger ekip tiyeleriyle isbirligi icerisinde calisan etkin bir meslek grubudur ve temel
koruyucu rolleri ve ulagilabilirlikleri ile en 6nemli saglik personelidirler. Hemsireler
dogum oOncesi bakim siirecinde gebelerin ihtiyac ve beklentilerini belirleyerek

gebelerin beklentilerini karsilayarak gebenin memnun olmasini saglarlar (28,29).



Gebe olan her kadin ailesinden, toplumdan, kendisiyle ilgilenen saglik
calisanindan kendisiyle, bebegiyle ve gebeligiyle ilgili beklenti i¢ine girer. Durumu
hakkinda yeterli bilgiye ve en iyi kalite sartlarina sahip olmayi ister ve bu her anne
adayinin hakkidir. Memnun edilmek isteyen anne adayina ailesi ve saglik calisan1 en
1yi sekilde destek olmalidir. Beklentileri karsilanan gebe memnun bir gebelik siireci
yasar ve bu da gebenin saglik hizmetlerine katilimini artiracagi, gebenin iyi bir
gebelik siireci gegirmesini saglayacagi icin gebenin dogum Oncesi bakim ve
hizmetlerden en iyi sekilde yararlanmasi gerekir.

Bu aragtirmadaki amac¢ gebelerin gebelik durumu siiresince dogum oncesi
donemde saglik ¢alisanlarindan beklentileri bu beklentilerinin ne kadar karsilanip
karsilanmadig1 ve saglik personelinin verdigi bilgi, destek dogrultusunda gebenin bu
durumdan ne 6l¢iide memnun kaldigini ve beklenti ve memnuniyeti etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir, ayrica bu arastirmada su soruya da yanit
aranmigtir.

e Dogum oOncesi bakim alan gebelerin beklenti ve memnuniyetlerini etkileyen

faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Gebelik

Gebelik, yeni bir canlinin meydana gelmesinde kadin ve erkek iireme
hiicrelerinin birlesmesi sonucu olusan ve dogum olay:r ile sona eren bir olaydir.
Saglikli bir insan da ortalama gebelik siiresi 40 hafta ya da 280 giindiir (1, 2, 24).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donem fizyolojik olaylar oldugu halde bu
donemler saglik hizmeti gereksinimlerinin de arttigi siirectir. Gebelikte fizyolojik

degisikliklerin olmasinin yani sira biyokimyasal ve anatomik bir¢ok degisiklik meydana
gelir. Gebelikte olusan normal fizyolojik degisikliklerin bilinmesi, gebelikle beraber goriilen
hastaliklarin degerlendirilmesinde son derece Onemlidir. Saglikli bir kadin, gelisen bu
degisikliklere kolayca uyum saglayabilir. Gebelikte meydana gelen maternal fizyolojik

degisiklikler, fetiisiin gelisimi igin gerekli olan normal uyum mekanizmalaridir (1).Bu
degisimler gebelik disinda normal olmayan patolojik durumlar olarak kabul edilse
de gebelikte fizyolojik durumlar, normal degisiklikler olarak kabul edilir ve bu
degisiklikler gebelikte gelismesi gereken, gebelige uyum ve adaptasyon saglayan

normal gebeligin gerektirdigi normal degisiklikler olarak kabul edilir.
2.1.1. Gebelik Takibi

Gebelik takibi: “Gebeligin saptanmasindan doguma kadar gecen siirede
annenin ve fetusundiizenli ve periyodik kontrollerinin yapilmasidir” (24).

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalikta gelisen komplikasyonlar, gelismekte
olan tlkelerin iireme ¢agindaki kadinlarinda en 6nemli hastalik ve 6liim nedenidir
(30,31). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen Birlesmis Milletler Binyil

Kalkinma Hedefleri arasinda; maternal-perinatal mortalite ile kapsamli bir miicadele



ve Olim oranlarinin en aza indirilmesi de yer almaktadir (31). Yapilan bir ¢ok
calisma da gebelik takibinin amacimin maternal-perinatal hastalik ve 6liim oldugu
belirtilmis olup gebelik takibinin bu bakimdan éneminden bahsedilmistir (30,31).

Gebelikte kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan yapilan doktor
kontrollerine dogum oncesi (gebelikte) muayene adi verilir. Higbir sikayeti olmasa
bile anne adaymin mutlaka doktor kontroliine gitmesi ve gebelik izlemine uymasi
gerekir. Gebelik takiplerinde annenin muayeneleri ve bebegin saglik durumlarinm
izlemek, olasi tehlike ve hastaliklara erken tan1 konmasi, tedavi edilmesi ve annenin
doguma hazirlanmasi bakimindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Genel anlamda her muayenede yapilmasi gerekenler sunlardir:

e (Cocuk kalp seslerinin dinlenmesi,

e Gebelik haftasi ile fetiisiin gelisiminin uyumlu olup olmadiginin takibi,

e Idrarda protein ve sekere bakilmasi,

e Kan basincinin 6l¢iilmesi,

e Hemoglobin 6l¢iimii,

¢ Kilo takibi,

e Odem kontroliiniin yapilmasidir.

Tiim bu kontroller yapilarak fetiise ait gelisim bozukluklar1 erken teshis
edilerek gerekli tibbi 6nlemler alinmasi saglanir. Muayeneler sirasinda ultrasonla
bebegin gelisimine, pozisyonuna ve cinsiyetine bakilmaktadir. Yapilan tiim muayene
bulgularindan faydalanarak dogumun nasil olacagi, bebegin kilosu, sakincali
durumlarinin olup olmadigi, bebegin saglikli olup olmadigi anlasilir. Normal bir

gebe, 12.-24.-28.-32.-36. ve 39. haftada olmak iizere en az 6 kere izlenmelidir



(32,33). Gebe takibi bu anlamda anne ve ¢ocugunun sagligi bakimindan 6nemli bir
yere sahiptir ve kontrollerin mutlaka diizenli aksatilmadan yapilmasi saglanmalidir.

Birinci basamakta nitelikli gebe takibi yonetimi su sekilde siralanmaistir:

« Iyi iletisim

* Gebeyi nazik bir sekilde kargilama

* Gerekli mahremiyeti saglama

* Kendini tanitma

* Gebenin adi1 6grenme ve kullanma

* Gerekli olumlu beden dilini kullanma

* Gebe ile yliz yiize olma, goz temas1 kurma

* Her asamada soru sorabilecegini belirtme

* lletisimi yonlendirme

* Diizgiin kayit tutma

+ Izlemlerin zamaninda, yeterli ve eksiksiz yapilmasi

* Hastalik taramasi

* Sagligin iyilestirilmesi ve danismanlik

* Doguma hazirlik

» Komplikasyonlara karsi hazirlik (24).
2.1.2.Gebe izlem Plam

Gebelere tavsiye edilen izlem plani gebenin gebelik durumuna, yasadig
problemler Olciisiinde gebenin ihtiyacini karsilayacak oranda planlanmali ve izlem
sirasinda gebenin gereksinimlerini karsilamak amacl bilgi verme, bakim verme bu
izlemi kapsamalidir (24). izlemlere gebeligin ilk aylarinda mutlaka baslanmalidir.

Gebenin hicbir sikayet olmasa dahi gebelik boyunca en az 4 kez ( izlem zamanlari,



ilk 14 hafta i¢inde, 20 - 24 hafta arasi, 30 -32 hafta arasi, 36 - 38 hafta arasi) saglik
kontroliinden  geg¢melidir ve dogum mutlaka bir saglik kurulusunda
gerceklestirilmelidir (25,34). Saglikpersoneli tarafindan herhangi bir risk saptanmasi
halinde, izlem plam1 ve sayisinin yeniden belirlenecegi, ayrica kisinin istemesi
durumunda daha fazla izlem yapilabilecegi ifade edilmektedir (34).

Eray A.’nin yaptign bir c¢alismada izlemde yapilmasi Saglik Bakanligi
Rehberi’nin izlem takip planina paralellik gosterecek sekilde gerekenleri soyle
siralamistir:

e Gebenin oykisiinii alma, (kisisel, tibbi, obstetrik (daha Onceki gebelik)

,mevcut gebelik)

e Fizik muayenesini yapma,

e Laboratuvar bulgulari,

e Bagisiklama ve ilag destegi,

e Bilgilendirme ve danigmanlik (gebelige bagl yakinmalar, genel)
e izlem formunun kontrolii (24).

Bunun disinda Saglik Bakanligi’nin Dogum Oncesi Bakim Rehberi’ne gore
yukarida Eray A.’nin bahsettigi maddeler arasinda “Sevk edilecek durumlar” da

izlem sirasinda yapilacak 6nemli maddelerden biridir (32).
2.2.Dogum Oncesi Bakim ve Onemi

Dogum oncesi bakim, anne ve bebegin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, profesyonel egitimi olan bir
saglik calisani tarafindan izlenmesidir (6).Ayrica dogum Oncesi bakim, muayene

siiresince gerekli kontrollerin (kan basinci, hemogram, varis, 6dem, kilo, CKS vs.



takibi, beslenme, ila¢ kullanma, bagisiklama, vb.) yapildigi, gerekli danigmanliklarin
verildigi, anne ve bebek agisindan olumsuz olabilecek durumlarin erken donemde
belirlenip, giderildigi gerekli bakim ve tedavilerinin saglik personelince saglandigi
bir bakim ve izlem siirecidir (7).

Dogum oncesi donemdeki saglik bakimi ise annelerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasini kapsar. Anne adaylar1 ilk gilinlerden itibaren
kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarina aktif olarak katilmalar1 ve
bakimlarini siirdiirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklar1 iizerinde
olumlu etki saglar (34).

Gebelik stirecinin saglikli ve iyi bir sekilde ilerlemesi i¢in dogum Oncesi
bakimin amaglari sunlardir;

e Maternal ve fetal sagligin siirdiiriilmesi.

e Risk degerlendirmesinin yapilmast ve riske uygun miidahalelerin

gerceklestirilmesi,

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

e Doguma hazirlanan gebe yakinlari ile giivenli bir iligkinin kurulmasi,

e Gerekirse gebe kadinin uygun kaynaklara yonlendirilmesi,

e Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerinin anne ve bebek yoniinden

saglikli gecirilmesini saglamak, 6zelde aileye, genelde topluma saglikli

bireyler kazandirmaktir (2).

Ayrica dogum oOncesi bakimin hedefleri arasinda saglikli bir bebegin
diinyaya gelmesini saglamak, maternal riskleri azaltmak, komplikasyonlar agisindan
risk altindaki gebeleri belirlemek, problemleri dnceden tahmin etmek, dnlemek, gebe

egitimi yapmak ve iletisim saglamak sayilabilir (35).
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Gebe kendisi ve bebeginin sagligi i¢in dogum oncesi bakim almalidir. Ancak
koruyucu bakim kavrami i¢inde yer alan sagligi koruma, siirdiirme ve en {ist diizeyde
tutma sorumlulugunu da gebe iistlenmelidir. Dogum 6ncesi kontrollerde yapilmasi
gereken en Onemli islemlerden biri, gebe ve ¢evresini egitmektir. Bu egitim ancak
karsilikl1 gliven ile basariya ulasir (1). Dogum 6ncesi verilen bakimin igine dahil olan
egitimler gebe ve ailesinin fiziksel ve psikososyal agidan uyum saglayabilmeleri i¢in
bakim, destek ve egitim gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmekte ve rehber
olmaktadir. Dogum korkusunun azaltilmasinda yapilan egitimlerin kadinin kendi
bedenini fark ederek bilingli davraniglara yonelmesi, olumlu duygu hissetmesi,
kendine gilivenini arttirmanin yaninda dogum siirecini ve sonuglarini olumlu yoénde
gelistirmesi gibi etkileri olmaktadir (36).

Mete’nin  (2008)yapmis oldugu bir ¢alisma da prenatal donemde gebe
egitiminin bircok olumlu etkisi bulundugu saptanmistir. Ayrica prenatal donemde
gebeye verilen egitimin esler arasindaki iliski ve annelik roliine baglanma {iizerine
olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir (10). Yapilan bir baska ¢aligma da prenatal
donemde verilen egitimin dogum sonu donemde sosyal destegi arttirdigi, gebelerde
saglik bilincini yiikselttigi, annenin gebelik ve dogum eylemi sorunlariyla bas etme
giiciinii, dogum esnasinda kendine giivenini sagladigi ve anksiyeteyi azalttigi ve
normal doguma yatkinligi arttirdigni saptanmustir (37).Artieta-Pinedo ve ark.
tarafindan Ispanya’da gebeler iizerine yapilan antenatal egitimin dogum siirecine
faydalarinin degerlendirildigi calismada dogum Oncesi egitim smifina katilan
kadinlarin dogum esnasinda daha az anksiyete yasadig1

saptanmistir(38).Biiylikbayrak’in (2016) yaptigi c¢alismada da gebelik izleminin
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amaclar gebelik yasini belirlemek, obstetrik bakim planin1 olusturmak, gebe ve

fetusun saglik durumunu belirlemek seklinde belirtilmistir (23).

2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalite, verilen hizmetin ihtiyaglar dahilindekararlastirilmis  kurallar,
ihtiyaglar1 karsilamak i¢in yapilan islemlerin tiimii ve bir {riiniin gereksinimleri
kargilama kabiliyetini olusturan 6zelliklerin toplamidir, seklinde tanimlayabiliriz.
Diger bir deyisle biitiin bunlarin yaninda kalite; miisteri memnuniyeti, bir hayat
felsefesi ve bir yasam tarzidir (39).

Son 30 yillik siirecte pek cok saglik Orgiitli sunulan saglik hizmetlerinde
verimliligi arttirmak adma toplam kalite yonetim ilkeleri benimsemistir. Saglik
sektorliinde uygulanan toplam kalite uygulamalari hasta memnuniyeti, siirekli
gelisme, takim calismasi, siire¢ yonetimi, sistematiklesme, orgiit kiiltiirii ve yapis1 ve
son olarak da destekleyici liderlik iizerine odaklanmaktadir (40). Yapilan bir
calismada yaraticilik ve inovasyonun da toplam kalite uygulamalarinin basarili bir
sekilde gerceklesmesinde olumlu yonde ve anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir (41).

“Saglik hizmetinde kalite, miisterinin bekledigi kalite diizeyi ile (beklenen
kalite), algiladig1 kalite (algilanan kalite) diizeyi arasindaki farktir” olarak tanimlanir.

Bir bagka deyisle saglik hizmeti sunumu siiresince kurumu olusturan
birimlerin ortaya koydugu yararve zarar dengelerinin yargisi neticesinde varilan
maksimum bir iyilesme beklentisi ve verilen saglik hizmetinin kalitesidir (42).

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami hastalarin tatmin olma diizeylerine gore
farklilik gostermektedir. Saglik hizmetlerinden memnun kalmis olan bir hastanin

isletme acisindan devamli, nispeten diisiik maliyetli ve karli bir tiiketici oldugu
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belirtilmektedir. Gebenin kalite beklentisi; “hastanin arzuladigi kalite ve hastanin
kabul edecegi kalite boyutu ile hastanin hizmeti almadan onceki beklentileri ve
aldiktan sonraki algis1 olarak” iki boyutta ifade edilmektedir. Daha detayh
incelendiginde ise algilanan hizmet kalitesinin boyutlar1 10 farkli o6zellikte
toplanmustir. Tablo 2.1’°de hastalarin saglik hizmetlerinde kalite algilarinin 6zellikleri
ve bu dzelliklerin agiklamalar1 yer almaktadir (43).

Tablo 2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite Boyutlar1

Ozellikler Aciklama
Fiziksel Saglik hizmetinin sunulmasinda kullanilan bina-arag-gere¢-donanim-
Ozellikler personelin goriinimii

Givenilirlik Hizmetin ilk seferde, tam ve zamaninda sunulmasi, hastalarin
kayitlarinin dogru sekilde tutulmasi

Isteklilik Saglik ¢alisanlarinin hastalara hizli hizmet vermeleri, hastalara goniillii
olarak yardimci olmalari, hastalarin sorunlarina hizli bir sekilde yanit
verebilme

Yeterlilik Saglik hizmetlerinin uygulanmasinda gerekli bilginin ve deneyimin
bulunmasi

Nezaket Hastalarla 6zellikle dogrudan iletisimde bulunan hemsireler gibi saglik

caliganlarinin samimi ve saygili davranis sergilemeleri

Inanilabilirlik | Hastalarm basvuru yaptiklari zamandan taburcu olana kadar ki siirecte
cikarlarinin korundugunun hissettirilmesi ve giivenlerinin kazanilmasi

Giivenirlik Sunulan saglik hizmetlerinin tehlike ve riskleri ortadan kaldirmasi

Ulasilabilirlik | Saglik hizmetlerine ulagilmast i¢in gerekli fiziki kosullara ulasmak ve
iletisim araglarini kullanarak hizmete erigimini kolaylagtirmak

Anlayis Hasta beklentilerinin anlagilmasi igin ¢aba gostermek,diizenli hizmet alan
hastalar1 tanimak ve 6zel istekleri yerine getirmek
fletisim Hastalar arasinda egitim ve kiiltiir farki gozetilerek hastalarin

bilgilendirilmesi ve sorunlarin dinlenip ¢6ziime kavusturulmasi

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi “Bir saglik kurumundaki tiim
faaliyetlerin, siirekli olarak gozden gecirilerek iyilestirilmesi ve tiim ¢alisanlarin
takim c¢alismasi yaparak kendi ve miisterilerinin beklentilerinin karsilanmasini/
asilmasim1  saglayan  kattlimc1  bir  yonetim  anlayisidir.”  seklinde

tanimlanmaktadir(38).
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Toplum kalite yonetimini yasam bi¢imi olarak algilayan saglik hizmetleri
sunan hastane kurumlarinda; kaynaklarin etkin kullanildigi, tibbi tedavi ve bakim
siirecinde hatali uygulamalarin azaldigi, c¢alisanlarin kalite anlayisim1 bir yasam
felsefesi olarak algiladigi ve saglik ¢alisanlarinin bu siiregteki tutum ve davranislari,
hastalar1 bilgilendirmesi ve iyilesme siirecini kisalarak gebe tatmini saglandigi ve
tiim bunlarin kurumun genel performansini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir

(44).

2.4. Gebe Memnuniyeti

Gebe memnuniyeti, “gebe acgisindan hizmetin yap1 ve siirecinin
degerlendirilmesine yardim eden bir sonug¢ Sl¢limiidiir” seklinde tanimlanmaktadir
(45). Genel anlamda verilen hizmetin gebenin beklentilerini karsilamasi anlamina
gelmektedir (46).Saglik hizmetlerinde gebe memnuniyeti ise “gebenin bekledigi
hizmet diizeyi ile algiladig1 hizmet diizeyi arasindaki fark” seklinde tanimlanir (2).
Diger bir yaklasimla gebe memnuniyeti; “gebenin deger ve beklentilerinin ne
diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin gebe oldugu bakimin
kalitesini gosteren temel Slgiit olarak tanimlanabilir” (19).

Memnuniyet verilen bakimin yapi, siire¢ ve sonucu ile iliskili oldugu kadar
hastanin tanimlayic, fiziksel ve psikolojik durumunu, davraniglarin1 ve beklentilerini
de icermektedir (45).

Memnuniyet, odak noktasi insan olan, miisteri odakli kalite anlayisini
benimseyen kurumlarda yiiksektir. Saglik kurumlarinda gebe memnuniyetinin
saglanmasi i¢in i¢ miisteri anlayisi, kisiler arasi iletisim, gebe ve gebe yakinlariyla

iletisimin 6nemi biiytiktiir (46).
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Yilmaz’in (2001) yaptig1 calismada gebe memnuniyeti;
hizmetin  sunumunu, gebe ile hizmeti verenlerin etkilesimi, hizmetin
stirekliligi, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim Ozelliklerini i¢ceren ¢ok boyutlu
bir kavram oldugunu ve bundan dolay1 da,gebe memnuniyetinin saglik hizmetlerinin
bir sonucu ve bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edildigi belirtilmektedir
(19).

Hastaneler dogru isi, dogru zamanda, dogru yolla, dogru araglar kullanarak
yapmaya, gebe memnuniyetine gereken Onemi vermeye baglamiglardir. Saglik
hizmetlerinde etkinlik ve verimliligi arttirmak i¢in gebe odakli hizmet vermek
gerekmektedir. Her gebe farklidir, gebelerin kisisel zevklerine gore bakim planinda
degisiklikler yapilabilmelidir (46).

Akbas’in (2014) yapmis oldugu calismada gebeler hastaneden memnun olma
nedenlerinin  kendine gosterilen ilginin iyi olmasindan kaynaklandigin
belirtilmektedir. Ayn1 ¢alismada gosterilen hosgorii ve nezaket, sefkat, ilgi, dinleme
hastanin rahatlamasi1 ve tedavisine daha uyumlu katiliminin saglandigi belirtilmis
olup hasta memnuniyetini saglamak igin: iletisim, bilgilendirme, etkin dinleme, gebe
odakli hizmet verme, gebenin tedaviye katilimini saglamanin, 6zellikle gebeyle
birebir ilgilenmenin gerekli oldugu belirlenmistir (46).

Gebe memnuniyeti saglik hizmetlerinin sunumu ve yonetiminde ¢ok 6nemli
bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Gebe memnuniyeti gebelerin bir sonraki
davraniglarint etkiler ve saglik deneyimlerini bi¢cimlendirir. Saglik kurumlarinin
giiniimiizde sayisinin her gecen giin artmast ve 6zel saglik kuruluslarinin rekabet

ortamini zorlastirmasi her gecen giin memnuniyet konusunun énemini artirmistir (2).
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“Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan miisteri tatmini, genel
olarak miisterilerin beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin
iistiinde hizmet verilmesiolarak tanimlanabilir. Verilen tanimdan da anlasilacag gibi
gebe tatminini iki faktor belirlemektedir. Gebe tatminini belirleyen birinci
faktor, gebe beklentileridir. Gebelerin saghik kurumlarinda aradiklar1 veya
gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranissal 6zellikler olarak tanimlanabilen
beklentiler, miisterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine,
saglik hizmetleri ve saglik kurumlar1 ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore
farklilagsmaktadir.”’ (15).

Saglik hizmetleri sunumunda hastalarin gereksinim ve talepleri tam olarak
karsilanmalidir. Gebelerin kisiliklerine, duygu ve diisiincelerine, tercihlerine,
beklentilerine 6nem verilmelidir. Gebe odakli bir saglik sistemi olusturmanin,
tiptaki kotii uygulamalari 6nlemeye yonelik hukuki diizenlemeler yapilacagi, ayrica,
vatandaslarin ve saglik personelinin gebe haklar1 konusunda bilinglendirilmesi
saglanacagini, saglik kuruluslarinda gebe haklarina iliskin uygulamalarin
yayginlastirilacagi belirtilmektedir (47).

Gebe memnuniyetitemiz ve gilivenli bir ortam, kaliteli hizmet verilmesi,
kisilik haklarina saygi gosterilmesi, iyi iletisim kurulmasi ve ilgili davrams gibi
beklentileri vb. gibi ihtiyaglar karsilandiginda saglanir. Akbasin aktarimina gore;
yapilan ¢aligmalarda gebe memnuniyetinin gebe ile saglik ¢alisani arasinda iletisim
ve gebeyi bilgilendirme, saglik personelinin iletisime agik, ilgili, destekleyici, gebe
beklentilerini gz Oniline alan davranis ve tutum sergilemesiyle artmakta oldugu
belirlenmistir (46).Bir baska deyisle kisi ihtiyaglar1 ve beklentileri karsilandigi

zaman memnun olur ve memnun olan kisi verilen hizmetin kalitesini ortaya koyar.
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Gebelerin beklentileri farkli oldugu i¢in biitiin gebeleri memnun etmek i¢in ayni
yontem yeterli degildir, ancak belli bagh faktorler herkesin beklentilerini ayni ve esit
oranda karsilar ve memnun olmasini saglar (48).

Topagoglu 2002, hasta memnuniyetini artiran faktorleri su sekilde
siralamistir:

“-Hastanin karar verme siirecine katilima,

- Hastanin, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi,

-Aile fertlerinin desteginin saglanmasi,

-Hasta ve profesyonel ¢alisanlar arasindaki haberlesme-iletisim,

- Emosyonel destek,

- Fiziki gereksinimlerine zamaninda cevap verme (banyo gibi),

-Cabuk, uygun sekilde agriy1 dindirme,

- Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler,

-Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donemlerde ameliyat hakkinda

acgiklamalar,

-Cikis i¢in ve ¢ikis sonrasi i¢in bakima hazirlama,

- Hastalara ve ailesine prosediirii ve tedavi yontemini agiklamak i¢in zaman

istemek

- Hasta ve yakinlariin sorularina cevap vermek,

-Hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini bildirmek,

-Hastaya miimkiin olabildigince goriilebilir olmak,

-Acil serviste gereken ilgiyi gostermek™ (48).

Gebe memnuniyetini etkileyen ti¢ temel faktor vardir; bu faktorler ise hastaya,

personele, fiziksel ve cevresel Ozelliklere baglidir. Gebenin yasi, egitimi, meslegi,
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geliri, cinsiyeti, dili, dini, irk1 ve aile diizeni gibi sosyo-demografik 6zellikleri
hastalarin hizmetlerden duyacagi tatmin derecesinde farkli roller oynamaktadir.
Kisiden kisiye farkliliklar gosteren bu kriterler, saglik hizmetlerinden duyulan tatmin
derecesi ile yakindan iliskilidir (49).Gebe memnuniyetini etkileyen hastane kaynakli
faktorler ise, hastanenin fiziksel ortami, hastane personelinin tutum ve davranislari,
tibbi bakimla ilgili tutum ve beklentilerdir, sonucuna varilmistir (20).

Gebe memnuniyeti iizerine yapilan ¢alismalarda saglik kurumlarinda gebe ve
gebe yakinit memnuniyetinin; tibbi bakim hizmetleri, hemsirelik hizmetleri,
laboratuvar hizmetleri, saglik personeli ilgisi, iletisimi,temizlik, teknolojik altyap,
genel otelcilik hizmetleri, yemek sunumu, hizmete erisim hizi, biirokratik islemler,

yonetim anlayigi, fiyat ve kalite gibi unsurlardan etkilendigini belirtilmektedir

(50,51).

2.5.Gebelerin  Dogum  Oncesi Bakima Iliskin  Beklenti ve
Memnuniyetlerini Etkileyen Faktorler

Gebe memnuniyeti, saglhigi i¢cin basvurdugu kurumun sundugu hizmetin
gebenin ihtiyaglarini karsilayip karsilamadigi, gebenin ne istediginin belirlendigi, bu
hizmetten ihtiyaglarinin ne kadar karsilandigi ve alinan hizmet sonrasinda gebenin
hizmet aldig1 kurum igin gebelerin ne diisiindiiglinii gdstermektedir. Her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da rekabet vardir ve bu hizmet almak isteyen gebelerin de
ilgisini cekmektedir. Kendisine verilecek olan bakimin en iyisini almak isteyen gebe
hizmet verecek olan kurum ve kisilerin kaliteli hizmet vermelerinin pesindedir.
Gebeler ve yakinlar saglik durumlarinin bozuk oldugu ya da gebelik donemlerinde
daha ¢ok ilgi beklerler ve bu anlamda basvurduklar1 kurum ve kisilerden de

beklentileri yiiksektir. Hayatlarinin bu doneminde beklenti i¢cinde olan gebelerin
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beklentilerinin ne kadar karsilandigi onemlidir ve memnun edilmelidirler. Gebelere

verilen hizmet saglik ¢alisanlar tarafindan sadece is olarak goriilse de bu hizmeti

alan kisiler tarafindan 6nemli bir degere sahiptir ve saglik durumlarini en iyi sekilde

takip edilip gerekli durumlarin saglanilmasini isterler. Bu anlamda fiziki ortam,

saglik calisanlarmin iletisimi ve davraniglari, kurumun sahip oldugu imkanlar vb.

gebe ve yakinlarinin beklentilerini etkilemektedirler.

Gebe beklentilerini belirleyen faktorler ise kisinin hastaneye gelmeden onceki

beklentileri, hastanedeki beklentileri, hastaneden ayrildiktan sonraki beklentileri

olmak iizere ii¢ gruba ayrilir.

Gebenin hastaneye gelmeden Onceki beklentileri; hastaligin dogru bir
sekilde teshis edilmesi, gebeye hastaligin uygun bir sekilde anlatilmasi,
sistemin i¢inde var olan risklerin belirtilmesi, masraflarin ne oldugu ve
verilen bilgilerin eksiksiz ve giivenilir olmasidir.

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

Gebeler hastaneden ayrildiktan sonra da aynmi problem ig¢in tekrar
hastaneye gelmemeyi, faturanin ayrintili  sekilde agiklanmasini,

iyilesmenin daha onceden belirtildigi sekilde gergeklesmesini ve bir
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problemle karsilagirlarsa hastane elemanlarinin derhal yanit vermesini,

gerektiginde tibbi destek saglamasini istemektedirler (2, 19, 46).

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

Gebe ve yakinlart hastane ortaminda kaldiklari siire iginde evindeymis gibi
rahat etmek ister. Hastanede kaldiklar1 siire boyunca iyi bir tibbi hizmet yaninda,
bilgilendirilmek, rahat iletisim kurabilmek, dinlenmek, kararlara katilmak ve temiz
bir ortam isterler. Saglik kurumlari ve ¢alisanlarinin, gebe memnuniyeti karsilayacak
sekilde hizmet sunmalart ve bunun icinde gebelerin beklentilerini bilmeleri
gerekmektedir. Gebelerle en ¢ok vakit geciren meslek grubu hemsirelerdir, giiniin 24
saatinde birlikte olurlar. Gebeler doktorlarina sormaya ¢ekindikleri her seyi
hemsirelerine sorarlar. Hemsirenin gebeyle kurdugu iletisim gebenin bakim ve
tedavisinde etkili olur. Hemsire, birey ve toplumun saghigini korumak, gelistirmek
ve gebe oldugunda iyilestirmek amacina yonelik olarak yapilan hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgilitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesini saglar.
Hemsirelik bakim disiplinden olusan memnuniyet tiim hastane hizmetlerin
memnuniyetini etkiler (46).

Anne adaylarn ilk giinlerden itibaren kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve
bebek bakimlarina aktif olarak katilmalari ve bakimlarini siirdiirmede basarili
olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklari tizerinde olumlu etki yaratir. Bu nedenle, ebe ve
hemsireler gebelerin  dogum oOncesi donemdeki bakim  gereksinimlerini
degerlendirmeli, bu konuda gerekli bakim ve destegi saglayarak annelik roliine

hazirlanmalar1 kendi kisisel bakimlarini saglayabilmeleri ebeveynlik durumuna
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uyumlarii kolaylastirmali ve gebelik, dogum oOncesi, dogum sonrasi dénemdeki
sorunlarin azalmasina yardimci olmalidir.

Kadin saglig1 hizmet alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin prenatal, dogum ve
dogum sonrast donemlerde anne saglhigin1 koruma ve yikseltme ile ilgili
sorumluluklar1 bulunmakta olup bu hizmetleri verirken gebeligin ve dogumun ailenin
diger bireyleri ile de ilgili oldugunu, annenin fiziksel ve ruhsal sagliginin
cevresinden ayr1 diisliniilememesi gerektigini unutmamalilardir (2).

Kadin hastaliklar1 ve dogum klinik, poliklinik, aile sagligi merkezlerinde
calisan hemsireler; kadin ve aile sagligim1 korumak ve siirdiirmek i¢in danigman,
rehber ve saglik egitimcisi roliinii iistlenmektedir. lyi bir sekilde verilen danismanlik
hizmetleri,  gebelerin duygusal yonden desteklenmesi toplumun hemsirelik
hizmetlerine gliven duymasini saglayacaktir. Hemsirelik hizmetlerine 6zel gebe
beklentisini izlemek, bakimin kalitesini yilikseltmede hemsirelere degerli bilgiler
saglar. Gebe beklentileri ve gebelerin aldiklart hizmetlerden memnun olma
durumlarinin ~ belirlenmesi  hemsirelik  uygulamalarinin ~ planlanmasi  ve
degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir (1).

Hemsirenin DOB hizmetlerindeki etkinlikleri ise sdyle siralanabilir;

e Gebede bulunan hastaliklarin saptanmasi, tedavisi ile annenin genel saglik

diizeyini yiikseltmek,

e Gebelikteki riskli durumlart belirlemek, ortaya c¢ikabilecek potansiyel

sorunlarin zamaninda tan1 ve tedavisini saglamak (6rn: preeklemsi, anemi,
Rh uygunsuzlugu gibi)
e Annenin ve bebegin gebelik siliresince gelisimini izlemek ve

degerlendirmek,
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e Anneye gebelik, genel viicut bakimi, beslenme, aktivite, aile planlamasi,
gebelikte tehlike belirtileri, bebegin bakimi ve annenin ihtiyaci olabilecek
diger konularda bilgi vermek,

e Anneyi fizyolojik ve psikolojik olarak doguma hazirlamak,

e Gebelikte ortaya ¢ikabilecek olan sorunlu durumlarda anneyi destek
olmaktir (2).

Karacam ve Akyiiz “lin yaptig1 bir calismada ebe / hemsirelerin 6nemli bir
gorevi olarak kabul edilen dogum desteginin, dogum eylemindeki bakimin énemli bir
bolimiinii  olusturdugu saptanmustir. Bu destekleyici bakim; giliven olusturma,
annenin sayginligint koruma, anneyi ihtiyaglarini ve korkularini ifade etmesi igin
cesaretlendiren, annenin beklentilerini agiklamasina izin verme, agr1 ya da korkusu
oldugunda yaninda olma, gevseme ve ikinma tekniklerini 6gretme, alternatif ikinma
ve agriy1 azaltma tekniklerinin kullanimini saglama, ikinma ve gevseme siiresince
anneyi yonlendirme, annenin ¢abalarini destekleme, bilgi vermeyi igermektedir (36).

Hemgirelik rollerinin  gelenekselden rollerden modern rollere gecisi,
hemsirenin kendi karari ile yiiriittiigii islemlerin artmasina, dolayisiyla mesleki
Ozerklik diizeyinin artmasina yol agmistir(52). Yapilan literatiir taramas1 sonucunda
toplam 13 hemsirelik rolii saptanmistir. Genel kabul edilen alt1 hemsirelik rolii bakim
verici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici ve hastayr savunuculugudur (53). Daha
sinirh 6lciide kalan yedi hemsirelik rolii ise iletisim rolii, esglidim saglayici,
rehabilite edici, tedavi edici, kariyer gelistirici, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma rolii,

danismanlik rolii olarak belirlenmistir (54,55)
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gebelerin
dogum oOncesi bakima iliskin beklenti ve memnuniyetlerini etkileyen faktorleri

belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Saglik Bakanligi-Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Dogum Poliklinigine ve NST Polikliniklerine bagvuran gebeler ile Haziran
2018 —Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Calismanin yapildigi hastane toplam 985 yatakli bir kapasiteye sahiptir.
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Servisi Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin D Blok 3. Katinda yer almakta olup toplam 20 yatak ve 3 tane de
travay (dogum salonu yatagi) odasina sahiptir. Dogum servisinde ve travay odasinda
10 (4 ebe, 6 hemsire) hemsire doniisiimlii olarak caligmaktadirlar. Dogum
polikliniginde 7 (3 ebe , 4 hemsire) hemsire doniisiimlii olarak c¢aligmaktadir.. Bu
hemsirelerin 2 ‘si NST (Nonstres Test Klinigi) de, 1’1 kolposkopi (jinekolojik
muayene) odasinda, 3 ‘i acil kadin-dogum polikliniginde ve geri kalan 3 hemsirede
kadin —dogum polikliniginde ¢alismaktadir. Kadin- dogum kliniginde toplam 10
kadin-dogum uzmani bulunmaktadir. Hastane de 4 normal kadin-dogum poliklinigi
bulunurken, 1 acil kadin dogum poliklinigi bulunmaktadir. Acil Kadin Hastaliklari

ve Dogum Poliklinigi’nde de 2 travay yatagi bulunmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem hacmi gii¢ analizi kullanilarak belirlenmistir. Gii¢ analizinde % 80
giice ulagsmak i¢in 6rneklem hacminin en az 159 olmasi1 gerektigi hesaplanmistir.
Eldeki imkanlarda g6z oniinde bulundurularak calismaya 262 kisi dahil edilmistir.
Calisma tamamlandiktan sonra yapilan giic analizinde %95 giic araliginda 0.05
anlamlilik diizeyinde etki biiytikliigiinii 5,06 (yiiksek etki) oldugu, ¢aligma giiciliniin
0,99 oldugu belirlenmistir. Bu degerler 6rneklemin yeterli oldugunu isaret etmektedir
(56). Arastirmada orneklem segimine gidilmis olup ilgili polikliniklere belirlenen
zaman araliginda basvuran ve calismaya katilma kriterlerini saglayan, gelisigiizel
secilen ortalama 262 gebe olusturmustur.

Ormekleme alinma kriterleri:
- Gebelik haftasinin 22 ve iizeri olmasi,
- Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
- {letisim ve isbirligine agik olmast,
- Gorme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 olmamasi,
- Tam konulmus herhangi bir psikiyatrik sorunu olmayan gebeler,

- Gebeliginde ve fetiiste riskli bir durumu bulunmayan gebeler.
3.4.Veri Toplama Araclan

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan gebelerin  sosyo-demografik
ozellikleri igeren “Kisisel Bilgi Formu” , “Gebelerin Dogum Oncesi Bakima iliskin
Beklenti ve Memnuniyetlerini Etkileyen Faktorler Olgegi” ile anket yontemi

kullanilarak toplanmastir.
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Kisisel Bilgi Formu (EK I): Literatiir gozden gegirilerek (57, 58, 59,
60)hazirlanan bu form gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerini (yas,
egitim, meslek, es egitimi, gelir, aile tipi, gebelik, sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
gebelik haftas1 vb.) igeren 13 sorudan olusmaktadir.

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi (EK 2):
2001 yilinda, Mildred A. Omar ve arkadaslar1 tarafindan gebe kadinlarin dogum
Oncesi bakima iligkin memnuniyet ve beklentilerini degerlendirmek {iizerine
gelistirilen bir aractir (61). Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi 2017 yilinda Aydml ve
Tas¢1t Duran tarafindan yapilmistir (62). Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve
Hasta Beklentileri Olgegi, 41 maddelik likert tipi (1-5) bir &lgektir. Olcek; gebe
kadinlarin dogum oOncesi bakima iliskin beklenti durumunu ve memnuniyetlerini
Olcen iki faktorden olusmaktadir. Beklenti; 12 madde minimum 12 puan ve
maksimum 60 puan araliginda memnuniyet ise minimum 29 puan ve maksimum 145
puan arasinda deger almaktadir. Olgekte ters kodlanan soru bulunmamaktadir.
Memnuniyet ve beklenti diizeyleri ile puanlardaki artis 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 saptanmustir.
Bu arastirma icin cronbach alfa degeri beklenti maddeleri i¢in 0,86; memnuniyet
maddeleri igin 0,95 olarak saptanmustir. Olgekte beklenti dlceginin tam bakim, bakim
verenin siirekliligi, kisisellestirilmis bakim ve diger hizmetler; memnuniyet 6l¢eginin
bilgi, saglik personeli bakimi, personel ilgisi ve sistem 6zellikleri olmak tizere 4’er

tane toplam 8 tane alt boyut bulunmaktadir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan haftanin belli giinlerinde kadin
dogum polikliniklerine ve kadin dogum servisine gidilerek anket formlarinin
doldurulmasiyla toplanmigtir. Formlarin doldurulmasi ortalama olarak 15-20 dakika

kadar stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenleri: Aragtirmada, gebelerin dogum o6ncesi aldiklar1 bakim,
memnuniyet ve beklentilerine yonelik goriis ve tercihleri bagimli degiskeni
olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenleri: Arastirmaya dahil edilen gebenin yasi, egitim
durumu, meslegi, esinin egitim durumu, esinin meslegi, sigara kullanma durumu,
ailesinin gelir durumu, aile tipi, yasadig1 yer, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,

gebeligi isteme durumu, gebelik haftas1 bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira agsagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler Tablo 3.1’de sunuldu.
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimlerde olciimlerde
- Bagimli gruplarda t Mann Whitney U
Ikili gruplarin karsilagtirilmasinda testi analizi
Varyans Analizi (Ileri .
Coklu gruplarin karsilastirilmasinda analiz olarak LSD Krus!@ll Wallis
Analizi
kullanilmuistir).
Dogum o©ncesi bakim memnuniyeti ve
hasta beklentileri 6lgegi ve alt boyut Pearson  korelasyon Spearman Korelasyon
puanlar1 ile yas arasindaki iliskinin analizi Analizi
incelenmesi
I¢ Gegerlilik Cronbach «a kat sayisi

Verilerin normallik dagilimi

Kurtosis ve skewness kat sayilar™

* Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2010 (90)

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2 ¢ de sunuldu.

Tablo 3.2. Verilerin Normal Dagilim Analizleri

N Skewness Kurtosis
Statistic  Std. Error Statistic  Std. Error

Yas 262 0.358 0.150 -0.406 0.300
Beklenti 262 1.030 0.151 2.246 0.300
Toplanm
Tambakim 262 0.694 0.151 0.213 0.300
Bakim  verenin 262 1.142 0.150 1.284 0.300
siirekliligi
Kisisellestirilmis 262 1.467 0.150 4.493 0.300
Bakim
Diger Hizmetler 262 1.151 0.150 1.279 0.300
Memnuniyet 262 1.113 0.150 1.557 0.300
Toplamm
Bilgi
Saglik  Personeli 262 1.271 0.150 2.375 0.300
Bakimi
Personel Ilgisi 262 1.083 0.150 1.783 0.300
Sistem Ozellikleri 262 0.333 0.150 -0.382 0.300

*Normal dagilmayan verilerdir.
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I¢c Gegerlilik Sonuclari Tablo 3.3’ de sunuldu.

Tablo 3.3. i¢c Gegerlilik Cronbach a sonuclar

Cronbach a
Beklenti Toplam 0.869
Tam bakim 0.846
Bakim Verenin Siirekliligi 0.759
Kisisellestirilmis Bakim 0.801
Diger Hizmetler 0.763
Memnuniyet Toplam 0.951
Bilgi 0.848
Saglik Personeli Bakimi 0.876
Personel Ilgisi 0.900
Sistem Ozellikleri 0.916

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan, Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul onay alinmistir (Ek 3). Ayrica Ankara Saglik
Midiirliigii’nden resmi izin (EK 4) alinmistir. Ayrica tez Onerisi, Ankara Numune
Egitim ve Arastrma Hastanesi etik kuruluna sunulmustur. Ornekleme alman
gebelere ulagabilmek icin formun toplandigi kadin dogum klinigi hekimlerine
arastirma hakkinda yazili bilgi verilmis ve onamlari alindiktan sonra veriler
toplanmigtir.  Orneklemi olusturan gebelere ¢alismanin ama¢ ve yararlari,
caligmadaki rolleri agiklanarak sézel onamlari alinmistir. Arastirmaya katilacak
gebelere, bireysel bilgilerinin bagkalarina agiklanmayacagi konusunda giivence
verilmistir. Arastirmada “Her seyden Once zarar vermeme yarar saglama” kuralini

iceren “Once yarar” ilkesi goz oniinde bulundurulacag: anlatilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhiliklari ve Genellenebilirligi

Bu aragtirmanin simirliligi evrenden 6rneklemin gelisigiizel olarak segilmesi
ve aragtirmanin yapildig1 donemdeki tiim gebelerin alinmamasidir. Arastirma, Saglik
Bakanligi-Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi - Dogumevi ve NST
Polikliniklerine bagvuran gebelerde, yapildigindan dolay1 arastirma sonuclari bu
guruba genellenebilir.

Arastirmanin yapildigr bolgede sosyo-demografik oOzelliklerin ve egitim
durumun diigiik olmasindan kaynakli yapilan soru formuyla ilgili bilgi verirken
yeterli bilginin aktarilamamasindan kaynakli gebelerin anket formuna katilmak

istememeleri gibi gii¢liikklerle karsilasilmistir.
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4 BULGULAR

Gebelerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin Demografik Ozellikleri

N %
[lkokul 44 16.8
Egitim Ortaokul 72 275
Lise 75 28.6
Universite 71 27.1
Ev Hanim 154 58.8
Meslek Memur 56 21.4
Isci 43 16.4
Diger 9 3.4
Ilkokul 14 5.3
Es Egitim Durumu Ortaokul 50 191
Lise 93 35.5
Universite 105 40.1
Issiz 9 3.4
Es Meslegi Memur 86 32.8
Isci 133 50.8
Diger 34 13.0
Sigara Kullanma Evet 39 14.9
Hayir 223 85.1
Koti 2 0.8
Gelir Durumu Orta 215 82.0
Iyi 45 17.2
Aile Tipi Ceki?dek 233 88.9
Genis 29 11.1
Il 186 71.0
Yasanilan Yer Ilge 63 24.0
Koy 13 5.0
1 98 37.5
. 2 101 38.5
Gebelik Sayisi
3 43 16.4
4+ 20 7.6
Yok 104 39.7
Yasayan Cocuk Sayisi . 99 37.8
2 36 13.7
3+ 23 8.8
Gebeligi isteme Durumu ?stiyo.r 244 93.1
Istemiyor 18 6.9
Gebelik Haftas 1. Trimester 42 16.0
1. Trimester 220 84.0
N Min. Max. Ort. SS.
Yas 262 18 44 28.74 5.86
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Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, katilimeilarin %28.6’s1 lise mezunu, %58.8°1 ev
hanimidir, gebelerin %40.1’inin esi tiniversite mezunu ve %50.8’inin esi is¢idir.
Katilimcilarin %85.1°1 sigara kullanmamaktadir, %82.1’inin gelir diizeyi ortadir,
%88.9’u ¢ekirdek ailede yasamaktadir ve %71°1 il merkezinde yasamaktadir.
Gebelerin  %38.5’1 2 gebelik gecirmistir, %39.7’sinin ¢ocugu yoktur, %93.1°1
gebeligi istemektedir ve %84’linlin gebeligi 3. trimesterdedir. Gebelerin yas
ortalamas1 28.74+5.86 olup, 18-44 arasinda degismektedir.

Gebelerin ifadelerine gore %82.1 ’1 gelirin giderine esit oldugu durumlarinin
orta oldugunu dile getirmislerdir ve %285.1” inin de sigara icmedigi saptanmistir.
Gebelerin %93.1° i gebeligi planladiklarini dile getirmislerdir ve arastirmaya katilan
gebelerin %84.0°1 I11. trimester gebeler tarafindan olugmaktadir.

Dogum oncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri 6lcegi ve alt
boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.2 de sunulmustur.

Tablo 4.2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri

Olcegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagihm

N Min Max Ort SS
Beklenti 262 12.00 55.00 21.29 6.66
Tam Bakim 262 4.00 19.00 7.51 2.95
Bakim Verenin Stirekliligi 262 2.00 10.00 3.63 1.70
Kisisellestirilmis Bakim 262 4.00 20.00 6.54 2.43
Diger Hizmetler 262 2.00 10.00 3.61 1.67
Memnuniyet 262 29.00 131.00 56.85 17.16
Bilgi 262 7.00 32.00 13.00 4.57
Saglik Personeli Bakimi 262 6.00 28.00 10.57 4.07
Personel llgisi 262 6.00 27.00 10.77 4.09
Sistem Ozellikleri 262 10.00 47.00 22.50 7.45
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Tablo 4.2 ’de goriildiigii gibi katilimcilar beklenti 6lgeginden ortalama
21.29+6.66 puan almislardir, beklenti Olgegi alt boyutlar1 olan tam bakimdan
7.51£2.95, bakim verenin siirekliliginden 3.63+1.70, kisisellestirilmis bakimdan
6.54+2.43 ve diger hizmetlerden 3.61+1.67 puan almislardir. Memnuniyet
Olceginden ise 56.85+17.16 puan almislardir. Memnuniyet 6l¢egi alt boyutlar1 olan
bilgiden 13+4.57, saglik personeli akimindan 10.57+4.07, personel ilgisinden
10.77+4.09 ve sistem 6zelliklerinden 22.50+7.45 puan almislardir.

Demografik o6zelliklere gore beklenti Olgegi ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.3.Demografik Ozelliklere Gore Beklenti Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi

N Tam Bakim Baé(iliTeZlfll;gm Klslsg;elitgllmls Diger Hizmetler = Beklenti Toplam
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS ort. SS
Egitim Durumu
flkokul 44 7.68 372 334 140 6.61 1.96 3.57 1.66  21.20 5.91
Ortaokul 72 6.97 265 3.76 139 6.57 1.72 3.78 158  21.08 5.33
Lise 75  8.04 255 4.23 1.92  7.00 251 345 145  22.72 6.75
Universite 70 739 3.05 3.03 1.72 5.972 306 3.62 1.97 20.91 7.96
F=1.711 F=7.050 X4w=16.139 F=0.469 X4w=10.967
Anlamhhk 0=0.165 0=0.000 0=0.001 0=0.704 0=0.012
Meslek
Issiz 9 733 212 356 124 711 262 3.78 120 21.78 6.51
Memur 85  7.39 305 3.63 200 6.50 314 362 191 2115 8.15
Isci 133 7.63 3.04 377 163 6.64 202 356 152 2161 6.13
Diger 34 738 259  3.06 1.13  6.09 171 371 1.73  20.24 4.28
F=0.154 F=1.609 X4=4.782 F=0.100 Xow=2.441
p=0.927 p=0.188 p=0.188 p=0.960 p=0.486
Es Egitim Durumu
Tlkokul 14 7.57 4.20 3.29 1.98 6.43 1.95 3.21 1.85 20.50 7.62
Ortaokul 50 7.52 2.92 3.72 1.34 6.66 1.89 3.76 1.62 21.66 5.05
Lise 93 7.62 2.90 3.67 1.54 6.81 2.26 3.63 1.47 21.73 6.13
Universite 104 7.39 2.85 3.59 1.95 6.26 2.82 3.56 1.84 20.82 7.64
Anlamlilik F=0.101 F=1.268 X4=8.401 F=0.429 X4=3.941
p=0.960 p=0.849 p=0.038 p=0.442 p=0.268
Es Meslegi
[ssiz 9 7.33 2.12 3.56 1.24 7.11 2.62 3.78 1.20 21.78 6.51
Memur 85 7.39 3.05 3.63 2.00 6.50 3.14 3.62 1.91 21.15 8.15
Isci 133 7.63 3.04 3.77 1.63 6.64 2.02 3.56 1.52 21.61 6.13
Diger 34 7.38 2.59 3.06 1.13 6.09 1.71 3.71 1.73 20.24 4.28
Anlamhhik F=0.154 F=1.609 Xn=4.782 F=0.100 Xn=2.441
p=0.927 p=0.188 p=0.188 p=0.960 p=0.486




Tablo 4.3.Demografik Ozelliklere Gore Beklenti Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi - devam

N Tam Bakim Ba;}iﬁﬁ?ﬂgm Klslsg;elitgllmls Diger Hizmetler  Beklenti Toplam
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Sigara Kullanma
Evet 38 8.08 3.32  4.00 196 6.95 2.68 3.62 158 2271 8.39
Hayir 223 741 2.88 3.56 165 6.47 2.38 3.61 1.69 21.04 6.31
Anlamlilk t=1.289 t=1.321 U=3855.000 t=0.034 U=3830.500
p=0.198 p=0.193 p=0.250 p=0.973 p=0.344
Gelir Durumu
Koti 2 500 141 2.00 0.00 6.00 141 250 0.71  15.50 3.54
Orta 215 7.64 3.03 3.76 1.77 6.65 251 3.65 1.68 21.70 6.90
Iyi 44  6.98 246 3.04 1.22 6.042 1.98 347 1.63 19.5;5 5.04
F=1.666 F=4.335 X w=1.897 F=0.656 X w=4.855
Anlamlilik p=0.191 0=0.014 0=0.387 p=0.520 0=0.088
Aile Tipi
Cekirdek Aile 232 750 290 3.71 1.73 6.56 248  3.65 171 21.43 6.70
Genis Aile 29 7.62 3.38 2.97 135 6.34 195 324 1.33 20.17 6.31
Anlamlilik t=-0.215 t=2.231 U=3346.000 t=1.251 U=3000.500
p=0.830 p=0.027 p=0.932 p=0.212 p=0.342
Yasamilan Yer
Il 185 7.66 2.80 3.60 159 641 233 352 165 2121 6.18
flge 63 7.37 3.27 3.68 196 6.86 272 3.75 151 21.65 7.94
Koy 13 6.00 3.16 3.69 2.06 6.772 231 4.23 2.45 20.(39 7.00
F=2.052 F=0.062 X w=1.558 F=1.404 X w=0.051
Anlamlilik p=0.131 p=0.940 p=0.459 p=0.248 0=0.975
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Tablo 4.4.0bstetrik Ozelliklere Gore Beklenti Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N Tam Bakim Ba;}iﬁﬁ?ﬂgm Klslsg;elitgllmls Diger Hizmetler  Beklenti Toplam
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 104 7.38 291 355 1.77 6.22 2.45 3.63 1.81  20.79 6.88
1 98  7.40 2.74 3.62 154 6.53 215 3.0 151  20.96 6.00
2 36 7.94 332 381 1.69 6.94 292 383 1.73  22.53 7.05
3 ve tistii 23 7.87 345 3.74 216 739, 2.44  4.00 157 23.00 7.59
F=0.481 F=0.239 X’ =6.499 F=1.143 Xw=2.872
Anlamlilik 0=0.696 0=0.869 0=0.090 0=0.332 0=0.412
Gebeligi Isteme Durumu
Istiyor 243 750 290 358 1.63 6.48 242 361 1.67 21.18 6.48
[stemiyor 18  7.67 361 4.22 246 7.39 2.38  3.50 1.72 2278 8.86
Anlamllik t=-0.234 t=-1.086 U=1713.000 t=0.273 U=2070.000
p=0.815 p=0.292 p=0.113 p=0.788 p=0.705
Gebelik Haftasi
ILtrimestir 42  7.86 354 3.62 1.95 7.00 359 3.62 145 2210 9.44
ILtrimestir 219  7.44 2.83 3.63 1.66  6.45 213  3.60 171  21.13 6.00
Anlamhilik t=0.833 t=-0.029 U=4614.500 t=0.051 U=4439.000
p=0.405 p=0.977 p=0.990 p=0.959 p=0.721
Gebelik Sayisi
1 98 7.34 2.84 351 1.83 6.14 247 377 1.90 20.76 6.83
2 100  7.49 281 358 1.45 6.47 220 3.30 1.36  20.85 6.00
3 43  7.74 337 4.02 1.93 7.05 222 379 1.64  22.60 6.95
4 ve iistil 20 7.95 338 355 1.73 7.75 323  4.00 1.81 23.25 8.01
Anlamllik F=0.350 F=0.964 x4w=10.590 F=2.018 X4=3.791
p=0.789 p=0.410 p=0.014 p=0.112 p=0.285
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Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, egitim durumu, meslek, es egitim
durumu, es meslegi, sigara kullanma, gelir durumu, aile tipi, yasanilan yer, gebelik
sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebeligi isteme durumu ve gebelik haftasina gore tam
bakim puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)
bulunmustur.

Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’de goriildiigi gibi, meslek, es egitim durumu, es
meslegi, sigara kullanma, yasanilan yer, gebelik sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi,
gebeligi isteme durumu ve gebelik haftasina gére bakim verenin siirekliligi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.
Egitim durumu, gelir durumu ve aile tipine gére bakim verenin siirekliligi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu bulunmustur.
Cekirdek ailede yasayanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Egitim durumu icin farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); {iniversite mezunlarinin puan ortalamalarinin
ortaokul ve lise mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir durumu i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); gelir durumu orta olanlarin puan ortalamalarinin,
gelir durumu iyi olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, meslek, es meslegi, sigara
kullanma, gelir durumu, aile tipi, yasanilan yer, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligi isteme
durumu ve gebelik haftasina gore kisisellestirilmis bakim puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. Egitim durumu, es
egitim durumu ve gebelik sayisina gore kisisellestirilmis bakim puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) oldugu belirlenmistir.
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Es egitim durumu i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (U); esi lise mezunu olanlarin puanlarinin esi iiniversite
mezunu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelik sayisi i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (U); gebelik sayis1 4 ve lizeri olanlar ile 3 olanlarin puanlariin
gebelik sayisi 1 olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, egitim durumu, meslek, es egitim
durumu, es meslegi, sigara kullanma, gelir durumu, aile tipi, yasanilan yer, gebelik
sayis1, yasayan cocuk sayisi, gebeligi isteme durumu ve gebelik haftasina gére Diger
Hizmetler puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)
bulunmustur.

Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, meslek, es egitim durumu, es
meslegi, sigara kullanma, gelir durumu, aile tipi, yasanilan yer, gebelik sayisi,
yasayan g¢ocuk sayisi, gebeligi isteme durumu, gebelik haftasina gore Beklenti
Toplam Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) bulunmustur. Egitim durumuna gore beklenti toplam 06lgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu
belirlenmistir.

Demografik ozelliklere gére memnuniyet Olcegi ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.5 ve Tablo 4.6 ‘da sunulmustur.
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Tablo 4.5.Demografik Ozelliklere Gore Memnuniyet Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi

N Bilgi Sagl;;(all:f;:meh Personel Ilgisi Sistem Ozellikleri M?I_rggrar;;]yet
ort. sS ort. sS ort. sS ort. ss _ ort S5
Egitim Durumu
flkcokul 44 1286 406 1023 333 1027 390 2189 6.0 5525 1432
Ortaokul 72 1233 379 10.46 341 1053 343 2224 6.48 5556 13.89
Lise 75 14.27 503 1156 463 1173 479 2424 723 6180 18.22
Universite 71 1244 4.89 9.85 , 4.34 10.322 3.92 2132 9.05 53.93 19.69
F=2.866 X20s=8.513 Xaw=4.369 F=2.109 F=3.102
Anlamhhik 0=0.037 0=0.037 0=0.224 0=0.099 0=0.027
Meslek
Ey Hanm 154 1301 443 1063 408 10.89 432 2253 665 234 15.96
Memur 56 12.93 488 10.30 454 10.27 413 2170 9.18 5520 21.05
fsci 43 13.84 483 11.26 353  11.40 337 2428 731 60.77 15.98
Diger 9 944 101 789 209 9.0 200 18.56 8.19 44.89 9.35
F=2.339 X2w=8.555 Xiaw=4.573 F=1.895 F=2.424
Anlamhilik p=0.074 p=0.036 p=0.206 p=0.131 0=0.066
Es Egitim Durumu
flkokul 14 1300 483 11.86 348 11.29 453 2021 753 56.36 1531
Ortaokul 50 13.28 359 10.66 318 10.82 305 2236 536 57.12 12.17
Lise 93 1258 427 1024 343 1065 362 2348 7.04 56.95 15.39
Universite 105 13.25 519 1065 496 1080 483 2201 855 56.70 20.75
F=0.424 Xiow=4.163 X2w=0.782 F=1.139 F=0.011
Anlamlilik 0=0.736 0=0.244 0=0.854 0=0.334 p=0.998
Es Meslegi
Tysiz 9 1267 240 1067 374 1089 355 2122 817 5544 14.09
Memur 86 1331 507 10.36 477 10.40 444 2195 8.89 56.02 21.26
fgci 133 13.22 455 1077 368 11.19 402 2329 6.62 58.46 15.45
Diger 34 1147 342 1029 383 1009 352 2118 6.23 53.03 11.65
F=1532 X2ew=3.610 Xiow=4.558 F=1.094 F=1.038
Anlamhilik 0=0.207 0=0.307 0=0.207 0=0.352 0=0.376
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Tablo 4.5.Demografik Ozelliklere Gore Memnuniyet Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi - devamm

A Saghk Personeli s Sistem Memnuniyet
n Bilgi ® Balam: Personel Ilgisi Ozellikleri Toplamy
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Sigara icme
Evet 39 14.64 5.15 11.33 393 12.28 3.90 2554 7.55 63.79 17.77
Hayir 223 12.72 441 10.44 4,09 1051 407 21.97 7.32 55.64 16.80
Anlamhhk t=2.449 U=3679.500 U=3062.000 t=2.793 t=2.773
p=0.015 p=0.123 p=0.003 p=0.006 p=0.006
Gelir Durumu
Koti 2 1250 4.95 10.00 0.00 12.00 2.83  29.00 141 63.50 9.19
Orta 215 13.27 472 10.87 420 11.00 425 23.06 7.52 58.20 17.77
Iyi 45 11.76 3.57 9.132 3.17 9.642 311 1958 6.50 50.11 12.36
F=2.073 Xw=T7.446 X4w=4.062 F=4.967 F=4.395
Anlamlilik 0=0.128 0=0.024 p=0.131 p=0.008 p=0.013
Aile Tipi
Cekirdek Aile 233 13.08 467 10.57 415 10.83 412 2258 7.64 57.06 17.54
Genis Aile 29 1241 3.62 10.59 344 1031 3.87 21.86 5.75 55.17 13.93
Anlamhhk t=0.737 U=3252.500 U=3174.500 t=0.612 t=0.558
p=0.462 p=0.742 p=0.594 p=0.544 p=0.577
Yasamilan Yer
il 186 13.02 473 10.44 397 10.74 406 22.57 7.62 56.76 17.33
flge 63 13.30 425 11.05 456 11.06 427 22.70 7.09 58.11 17.24
Koy 13 11.38 3,50 10.15 294 992 3.80 20.62 6.95 52.08 14.48
Anlamlilik F=0.951 x4w=0.388 X4w=0.914 F=0.444 F=0.674
p=0.388 p=0.824 p=0.633 p=0.642 p=0.511
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Tablo 4.6.0bstetrik Ozelliklere Gére Memnuniyet Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

- Saghk Personeli Lo Sistem Memnuniyet
n Bilgi ® Balam: Personel Ilgisi Ozellikleri Toplamy
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 104 12.13 3.74 975 3.46 10.04 3.26 21.83 7.70 53.74 15.23
1 99 13.07 470 10.78 404 11.04 421 22.88 7.16 57.77 16.44
2 36 14.67 5.66 11.83 535 11.97 491 23.11 8.15 61.58 22.11
3 ve istil 23 14.09 4.81 11.392 3.95 11.092 5.12 23.00 6.54 59.57 18.24
F=3.402 X w=6.922 X4w=4.367 F=0.481 F=2.374
Anlamlilik p=0.018 0=0.074 0=0.224 p=0.696 p=0.071
Gebeligi Isteme Durumu
Istiyor 244 13.06 4.47 10.55 405 10.82 401 2259 7.43 57.02 16.96
Istemiyor 18 12.28 5.82 10.83 449 1011 5.13 21.28 7.79 5450 20.12
Anlamlilik t=0.698 U=2144.500 U=1757.000 t=0.723 t=0.602
p=0.486 p=0.867 p=0.155 p=0.470 p=0.548
Gebelik Haftasi
ILtrimestir 42 1445 5.47 11.10 439 12.02 419 24.60 9.07 62.17 20.70
IItrimestir 220 12.73 433 10.47 401 1054 403 22.10 7.06 55.84 16.26
Anlamlilik t=1.930 U=4230.500 U=3568.000 t=1.686 t=2.206
p=0.059 p=0.384 p=0.019 p=0.098 p=0.028
Gebelik Sayisi
1 98 1221 3.98 10.06 415 10.40 412 21.43 7.46 54.10 16.19
2 101 1291 441 10.20 3.35 10.60 3.46 23.09 7.23 56.80 15.51
3 43 14.12 492 11.93 474 11.65 461 23.09 7.21 60.79 18.80
4 ve iistil 20 14.95 6.30 12.00 479 11.60 5.44 2355 8.85 62.10 23.63
Anlamlilik F=3.124 X1 =8.540 X’ w=2.515 F=1.111 F=2.249
p=0.026 p=0.036 p=0.473 p=0.345 p=0.083
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Tablo 4.5 ve Tablo 4.6 ‘da goriildiigii gibi, meslek, es egitim durumu, es
meslegi, sigara kullanma, gelir durumu, aile tipi, yasanilan yer, gebeligi isteme
durumu ve gebelik haftasina gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Egitim durumu, gebelik sayis1 ve yasayan c¢ocuk sayisi, gore bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<<0.05) oldugu bulunmustur.

Egitim durumu i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); ortaokul mezunu olanlarin puanlarinin, lise mezunu
olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Lise mezunu olanlarin puanlarinin ilk okul,
ortaokul ve liniversite mezunlarindan yliksek oldugu belirlenmistir.

Gebelik Sayist i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); gebelik sayisi 3, 4 ve tizeri olanlarin puan
ortalamalarinin gebelik sayisi 1 olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasayan ¢ocuk sayisi i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); yasayan ¢ocugu olmayanlarin puanlarinin 2
yasayan ¢ocugu olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5 ve Tablo 4.6 ‘da goriildiigi gibi, es egitim durumu, es meslegi,
sigara kullanma, aile tipi, yasanilan yer, yasayan cocuk sayisi, gebeligi isteme
durumu ve gebelik haftasina gore saglik personeli bakimi puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Egitim durumu, meslek, gelir durumu ve gebelik sayisina gore saglik
personeli bakimi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

(p<0.05) oldugu belirlenmistir.
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Meslek i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tlizere yapilan
ileri analizde (U); ev hanimi ve is¢ilerin puanlarinin meslegi diger olanlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Gelir durumu i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (U); gelir durumu orta olanlarin puanlarinin, geliri iyi
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelik Sayis1 i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (U); gebelik sayist 3 olanlarin puan ortalamalarinin gebelik
sayist 1 ve 2 olanlardan yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5 ve Tablo 4.6°da goriildiigli gibi, egitim durumu, meslek, es egitim
durumu, es meslegi, gelir durumu, aile tipi, yasanilan yer, gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayist ve gebeligi isteme durumuna gore personel ilgisi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Sigara kullanma ve gebelik haftasina gore personel ilgisi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmemistir. Sigara
kullananlarin ve 2. trimesterde olanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Tablo 4.5 ve Tablo 4.6‘da goriildiigli gibi, egitim durumu, meslek, es egitim
durumu, es meslegi, aile tipi, yasanilan yer, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
gebeligi isteme durumu ve gebelik haftasina gore sistem 6zellikleri puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Sigara kullanma ve gelir durumuna gore sistem 6zellikleri puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmistir. Sigara

kullananlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 4.5 ve Tablo 4.6 ‘da gorildiigi gibi, meslek, es egitim durumu, es
meslegi, aile tipi, yasanilan yer, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve gebeligi
isteme durumuna gore sistem memnuniyet Ol¢egi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Egitim durumu, sigara kullanma, gelir durumu ve gebelik haftasina gore
memnuniyet Ol¢egi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) oldugu belirlenmistir. Sigara kullananlarin ve II. trimesterde olanlarin puan
ortalamasi1 daha yiiksektir.

Tablo 4.7. Yas ile Beklenti Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin

incelenmesi
Bakim b .
Tam  Verenin K¥§{sel!e l.)lger Beklenti
Bakim Siireklilig Stritmis Hizmetle oo
. g Bakim r P
v 0.095 0.02 0.119 0.01 0.093
a
’ p 0.127 0.747 0.055 0.87 0.133

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi yas ile beklenti dlcegi ve alt boyutlari arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) olarak saptanmastir.

Tablo 4.8. Yas ile Memnuniyet Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki

Mliskinin incelenmesi

oo Saghk Personel  Sistem Memnuniyet
Bilgi  Personel ileisi  Ozellikleri  Toblam
i Bakim gisl zellikleri p
v 0.139 0.079 0.041 0.111 0.113
s P 0.025 0205 0505  0.074 0.067
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Tablo 4.8’de goriildiigii gibi yas ile memnuniyet 6l¢egi ve bilgi alt boyutu
hari¢ diger alt boyutlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) olarak
saptanmustir. Yas ile bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), diisiik

diizeyli ve pozitif yonlii iligki vardir. Yas arttikca bilgi puan1 da artmaktadir.
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5.TARTISMA

Gebelerin dogum oOncesi bakima iligkin beklenti ve memnuniyetlerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular
literatlir dogrultusunda tartigilmastr.

Bu arastirmada da gebelere “Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta
Beklentileri Olgegi” uygulanmis olup beklenti 6lgeginden toplam 21.29+6.66 puan,
gebeler beklenti 6l¢eginin alt boyutlar1 olan tam bakimdan 7.51£2.95, bakim verenin
sirekliliginden 3.63+1.70, kisisellestirilmis bakimdan 6.54+2.43 ve diger
hizmetlerden 3.61£1.67 puan ortalamalarin1 almiglardir. Calismanin diger kismi olan
memnuniyet Olceginden ise toplam 56.85+£17.16 puan ortalamasina sahip olup,
memnuniyet dl¢egi alt boyutlar1 olan bilgiden 13+4.57, saglik personeli bakimindan
10.57+4.07, personel ilgisinden 10.77+4.09 ve sistem 6zelliklerinden

22.50+7.45 puan ortalamalarini aldiklar1 saptanmistir. (Tablo 4.3)

Gebelerin prenatal bakim memnuniyet Olgegi toplam puan ve alt puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; prenatal bakim genel memnuniyet puan
ortalamasi 79.83+12.62 (min:35, max:100), gebelerin prenatal bakim hizmetlerinden
beklentileri ile prenatal bakim memnuniyet 6l¢egi genel puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmus olup farkin beklentilerin kismen karsilanan
(68.77£13.11) gebelerden kaynaklandigi saptanmistir (63).

Bu arastirmada genelbeklenti puan ortalamasi 21.29+6.66 (min=12, max=55),
genel memnuniyet puan ortalamast 56.85+17.16 (min=29,max=131) olarak
saptanmistir.Bu arastirmada ve yapilan ¢aligmalarda da oldugu gibi genel beklenti
ve memnuniyet puan ortalamalarinin yliksek oldugugériilmektedir. Dogum Oncesi

bakim beklentileri ve memnuniyet Olgeginin genel beklenti ve memnuniyet
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ortalamasinin yiiksek olmasinin nedeninin gebelerin 6l¢ekte yer alan tiim maddelere
iliskin olarak en yiiksek oranda “katiliyorum” olarak degerlendirmelerinin etkiledigi
distiniilmektedir. Bu durum gebelerin  dogum oOncesi aldiklar1 bakimdan
memnunolduklarimi  ve aymi zamanda beklentilerinin de yiiksek oldugunu
diistindiirmektedir.

Bu aragtirmadagebenin egitim durumuna gore beklenti dlgegi toplam puan
ortalamast ve Olgegin alt boyutlarindan olan bakim verenin siirekliligi ve
kisisellestirilmis bakim alt boyutlar1 arasindaki fark anlamli (p<0.05) olarak
bulunmustur (Tablo 4.3). Mucuk ve ark. yapmis oldugu calisma da egitim
durumlarina bakildiginda annelerin egitim diizeyleri yiikseldik¢e beklentilerinin de
artmis oldugu saptanmistir (64). Ozvaris yapmis oldugu calismada egitim diizeyi ile
beklentiler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01) bulunmus olup,
farkliligin egitim diizeyi ile paralel bir artis gosterdigi bulunmus ve orgiin egitim
diizeyi yiikseldik¢e bireyin 6grenme egilimi artar sonucuna varilmistir (65). Bagka
bir calismada beklentilerin karsilanma durumuna bakildiginda ise egitim diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi ancak egitim diizeyi ylikseldik¢e hastanede
sunulan bakimdan hosnut olma oranmin distigi bulunmustur. Bu durum
beklentilerin yiiksek olmasi nedeniyle ihtiyaglarinin karsilanma durumunun yetersiz
kalmasindan kaynaklandigi seklinde oldugu yorumlanmustir (66). Galle ve ark.
(2015) yapmis oldugu calisma da gebelerde egitim durumu ile toplam beklenti puani
arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli (p<0.01) olup, beklenti karsilanma
durumu ise egitim diizeylerine gore farklilik (p>0.01) gdstermedigi saptanmustir.
Fakat Galle ve ark. yapmis olduklar1 arastirmada yiiksek Ogrenime sahip olan

gebelerin egitim almamis ya da daha diislik egitim alan gebelere oranla daha fazla
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beklentilerinin oldugunu belirtmis, ancak biitiin gebelere verilen dogum Oncesi
bakimin esit olmasindan dolay: fazla beklentisi olan yliksek egitim durumlu gebeler
icin egitimin yetersiz kaldig1 soylenmistir (59).Arslan ve ark. (2012) “Hastanin
Hemsirelik Bakimmi Algilayist Olgegi (HHBAO)” ile yapmis olduklari calismada
ise lise ve iiniversite mezunu olan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
durumlar1 daha diisiik bulunurken (sirasiyla 61,24+16,30 ve 62,73+9,17), okuryazar
olmayanlarin memnuniyet durumlar1 daha yiiksek bulunmustur olup (68,35+8,22).
hastalarin egitim durumlar1 ile HHBAO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli (p<<0.01) oldugu belirlenmistir (67). Calisma sonuglar1 bu
arastirmay1 desteklemekte olup, sonuclar dogrultusunda egitim diizeyi yliksek olan
gebelerin memnuniyet beklentilerinin daha fazla oldugu s6ylenebilir.

Kisisellestirilmis alt boyut ile egitim durumu arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); {iniversite mezunlarinin
puan ortalamalarinin lise mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Aslantekin’in
yapmis oldugu bir ¢alisma da gebelerin dogum 6ncesi bakim izlemlerinde yapilan
uygulamalar disinda diger beklentilerine gore dagilimi incelendiginde; %355.55°1
bilgilendirilmesi, ilgi gosterilmesi ve egitim verilmesi gibi beklentileri bulundugunu
belirtmislerdir (68).Aslantekin’in arastirmasi bu arastirmada da kisisellestirilmis
bakim alt boyutlar1 arasindaki farkin anlamli olmasi sonucunu desteklemektedir.

Es egitim diizeyi ile beklenti toplam puan ortalamasi arasindaki fark anlamsiz
(p>0.05) bulunurken, es egitim diizeyi ile kisisellestirilmis bakim alt boyutu
arasindaki fark anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.3). Es egitim diizeyi ile tam
bakim, bakim verenin siirekliligi, diger hizmetler alt boyutlar1 arasindaki fark

anlamsiz (p>0.05) olarak saptanmistir. Annelerin ve eslerinin egitim diizeyi arttik¢a
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DOB alma oranlarinin da artti1 gézlemlenmistir (Tablo 4.3). TNSA 2013 verileri
diger TNSA sonuglarii destekler sekilde olup, dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
kullanimi ile egitim diizeyi arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Kadinlarin ve
eslerinin egitim diizeyi arttik¢a, son canli dogumda dogum oncesi bakim alanlarin
orant da artmistir. En az lise egitimi almis kadinlarin neredeyse tamami
dogumlarinda bir profesyonel bir saglik ¢alisanindan dogum 6ncesi bakim almisken,
hi¢ egitim almamis veya ilkokulu bitirmemis kadinlar, 10 dogumun 9’unda dogum
oncesi bakim almistir (13). Bu durum aslinda sonuglarin birbirlerine yakin oldugunu
gostermektedir ancak TNSA 2013 verilerine gore en diisiik egitim diizeyine sahip
hanelerde yasayan kadinlar, daha yiiksek egitim diizeyindeki kadinlara gére daha az
dogum oOncesi bakim alma egilimindedirler. TNSA sonuglari bu arastirmada da lise
mezunu ve iniversite mezunu grup karsilastirildiginda lise mezunu grubun
kisisellestirilmis bakimda beklentisinin daha ¢cok oldugu sonucumu desteklemektedir.
Ayrica esinin iliniversite mezunu alan grubun is imkanlarinin iyi olmasi iyi olmasi
sonucu devlet kurumu disinda 6zel kurumlardan hizmet almasi ve ihtiyaci olan
bilgileri kendisinin istedigi kaynaktan gidermesinden dolayi liniversite mezunlarinda
kisisellestirilmis bakim alt boyutunda beklentinin olmadig1 lise mezunlarinda ise
thtiyacin tam karsilanmamasina bagli  beklentinin daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir.

Tablo 4.3’de gebenin ve esinin meslegine gore beklenti toplam puan
ortalamas1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmus olup; meslek ile tam bakim,
bakim verenin siirekliligi, kisisellestirilmis bakim, diger hizmetler alt boyutlar

arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olarak saptanmustir.
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Burgoglu Karaca’nin (2014) hasta beklentileri iizerine yapmis oldugu bir
calisma da meslek durumlarina gére “Hastalarin Kendileriyle Ilgili Kararlara Katilma
ve Tercih Hakkini Kullanma Konusundaki Beklentileri” (B) ve “Hastalarin Yonetsel
Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (D) anlamli farklilik gosterirken (p<0,05),
“Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) ve ‘“Hastalarin Tibbi
Hizmetler Konusundaki Beklentilerine” (C) gore anlamli farklilik goriilmedigi
(p>0,05) tespit edilmistir (20). Burcoglu Karaca’nin arastirmasi ile bu aragtirmayla
benzerlik gostermekte olup kisinin meslegi ile hastaneden alinan hizmetler arasinda
baglanti olmadigini sdyleyebiliriz.

Tablo 4.3’de goriildiigli gibi gebelerin sigara kullanimina gore dlgek beklenti
toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olarak
bulunmustur. Galle ve ark. (2015) yapmis oldugu ¢alisma da gebelerde sigara igen
kadinlar ile toplam beklenti puan1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamsiz
(p=0.020) olarak saptanmistir. Galle ve ark. yapmis olduklar aragtirmada sigara igme
orani ile dogum Oncesi bakimdan beklenti diizeylerinin degismedigini belirtmistir
(59).Bu arastirmayla paralel sonuglara ulasan bu ¢alismadan da anlayacagimiz gibi
sigara icme orani dogum Oncesi alman bakima yonelik beklenti durumunu
etkilememektedir diyebiliriz.

Bu aragtirmada gelir durumuna gore beklenti toplam puan ortalamasi
arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olup, gelir durumu ile bakim verenin siirekliligi
alt boyutu arasindaki fark anlamli (p<0.05) olarak saptanmistir. Gelir durumu ile tam
bakim, kisisellestirilmis bakim, diger hizmetler alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz
(p>0.05) olarak saptanmustir (Tablo 4.3). Burgoglu Karaca’nin (2014) Aydin Devlet

Hastanesi’nde yapmis oldugu calisma da gelir durumlarina gore anlamli farklilik
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“Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri” (A) , “Hastalarin
Kendileriyle ilgili Kararlara Katilma ve Tercih Hakkini Kullanma Konusundaki
Beklentileri” (B) “Hastalarin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (C) ve
“Hastalarin Yonetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri” (D) anlamh farklilik
(p<0,05) saptanmis olup, sonuglara gore gelir diizeyi arttikga A, B, C ve D beklenti
diizeyleri artis gosterdigi tespit edilmistir (20). Galle ve ark. (2015) Belgika’ da
yapmis oldugu calismada ise gebelerde gelir durumu ile toplam beklenti puani
arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli (p<0.01) oldugu saptanmistir (59).
Calismalarin sonuclar1 bu arastirmanin bakim verenin siirekliligi alt boyutunu
desteklemekteyken, gelir durumu ile tam bakim, kisisellestirilmis bakim, diger
hizmetler alt boyutlarimi1 desteklememektedir. Bu durum kadinlarin kendilerini
tanmidiklari, giivendikleri bir kisiye teslim etmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Kendilerine gore yabanci bir baska saglik calisaninin yapacagi tedavi, uygulama,
fiziksel muayene veya emosyonel tutumu hakkinda bilgi sahibi olmadiklari igin
tedirginlik hissedebilirler. Kadinlar bu yilizden kendileriyle ilgilenen kendilerini
tantyan kisi olmasindan, sorunlarini bilen ve onlar1 anlayan kisiler olmas1 agisindan
ayni kisilerden bakim almayr beklemektedirler. Bu arastirmadaki kadinlarin
cogunlugunun %382. 1 oraninda orta ve ayni gelire sahip olmalar1 nedeni sonucu
etkilemedigi diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismalarin yapildigi bolge ve tilkelerin farkl
olmas1 nedeni ile o6rneklemlerin farkliligi gebelerin kiiltiirel ve statii farkliligina da
neden oldugu i¢in bulgularda farklilik gostermektedir diyebiliriz.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi aile tipine gore beklenti toplam puan ortalamasi
arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olup, aile tipi ile bakim verenin siirekliligi alt

boyutu arasindaki fark anlamli (p<0.05) olarak saptanmustir. Aile tipi ile tam bakim,
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kisisellestirilmis bakim, diger hizmetler alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz
(p>0.05) olarak saptanmistir. Cekirdek ailede yasayanlarin puan ortalamalarinin
genis aileye oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Piringci ve ark. (2010) Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapmis
oldugu calismada dogum Oncesi alman bakimin nicelik durumu ile aile tipi
arasindaki farka bakildiginda; cekirdek aile tipine sahip kadinlarin %61.3°1, genis
aileye sahip olan kadinlarin %27.0’si yeterli DOB hizmeti almustir (69). Antalya’da
yapilan bir arastirmada da genis aile yapisinin fazla oldugu gecekondu bolgesinde
yetersiz DOB alma oran1 daha yiiksek bulunmustur (70). Kirsal alanlarda ve genis
aile tipine sahip olanlarda yeterli DOB alma oranlar1 da diisiiktiir (71). Bu sonugclar
dahilinde cekirdek aile de yasayan bireyler genis aile de yasayan bireylere oranla
ekonomik durumu daha yeterli, mevcut kosullardan daha fazla yararlanabilen, yasam
standartlar1 daha yiliksek olan bireyler oldugu sdylenebilir. Cekirdek aile de
yasayanlarin egitim durumlar1 ve kendi kararlarini kendilerinin verebilme oranlarinin
daha yiiksek olabilecegi diisiincesi ile c¢ekirdek ailede yasayanlarin ekonomik
durumlarinin daha 1y1 sartlarda olabilecegi ve ¢ekirdek ailede yasayan bireylerin bu
anlamda hastaneden beklentilerinin de buna paralel olarak daha yiiksek olacagi
diistiniilmektedir. Biitiin bu sonuglar bu arastirmadaki aile tipi ile bakim verenin
siirekliligi alt boyutunu desteklemektedir. Olgek toplam boyutunu destekleme nedeni
olarak ¢ekirdek ailenin oraninin %88.9 oraninda olmasi diyebiliriz.

Tablo 4.3’de goriildiigi gibi yasanilan yere gore beklenti toplam puan
ortalamast ve Olcek alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olarak
saptanmistir. Dogum Oncesi bakimin zamanlamasina bakildiginda, arastirma

tarithinden onceki bes yil icinde yapilan dogumlarin sonuncusunda kadinlarin yiizde
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90’1 gebeligin dordiincii ayindan once dogum oncesi bakim almislardir. Yerlesim
yerleri arasindaki farkliliklar dikkate alindiginda, dordiincii aydan once dogum
oncesi bakim alan kadinlarin orani kentlerde yiizde 93 iken kirsal yerlesim yerlerinde
ylizde 78°dir. Bu da dogum oncesi bakimin diizeyinde TNSA-2008’den (iilkenin
genelinde %74, kentsel alanlarda %79 ve kirsal alanlarda %61) bu yana gegen siire
icinde gozle goriliir bir artisin oldugunu gostermektedir. TNSA-2013 sonuglari
TNSA-2008 ile karsilastirildiginda, sadece dogum oOncesi bakim alanlarin sayisinin
artmadigini, ayni zamanda kadinlarin dogum oncesi bakimin erken ddnemde
yapilmasinin 6neminin daha fazla farkinda olduklarim1 géstermektedir (13,72).
TNSA sonuglart dogrultusunda dogum oncesi bakim alma oranlarinin zaman iginde
arttigini ve yerlesim yerinin 6zelliginin zamanla 6nemini yitirdigini soyleyebiliriz.
Bu arastirmada gebelik sayisina gore beklenti toplam puan ortalamasi
arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olup, gebelik sayisi ile kisisellestirilmis bakim alt
boyutu arasindaki fark anlamli (p<0.05), bakim verenin stirekliligi ve diger hizmetler
alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olarak saptanmistir. Gebelik sayisi
dogum 06ncesi bakima iliskin beklentiyi etkilememekle birlikte Ozvaris ve Akin’in
yapmis oldugu c¢alisma da ilk dogum da annelerin {igte ikisinden fazlasinin (%66)
dogum oOncesi bakim alam niteligi yiiksek iken,6 veya daha fazla dogum sayist olan
gebelerde bu durum gerileme gostermistir ve nitelik ( %16) ciddi oranda diistiigi
tespit edilmistir (6). Calisma sonucuna gore gebelik sayisinin artmasi verilen
hizmetin niteligini diisiirdiigii sdylenebilir. Ozvaris’in gebeler {izerine yapmis oldugu
calisma bu ¢aligmanin kisisellestirilmis bakim alt boyutunu destekler nitelikte olup,

gebelik sayis1 arttikga alinan bakimin niteligi ve yeterliliginin azalmasina bagh
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olarak daha fazla stres altinda olan gebenin daha fazla beklenti i¢ine girdigini ve
beklentisinin yeterince karsilanmadigini diisiindiirmektedir.

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi yasayan ¢ocuk sayisina gore beklenti toplam
puan ortalamasi arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olup, yasayan ¢ocuk sayis1 ile tam
bakim, bakim verenin siirekliligi, kisisellestirilmis bakim, diger hizmetler alt
boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olarak saptanmistir. Bu aragtirmanin
sonucuna gore ¢ocuk sayisinin hastane hizmetlerinden beklentiyi etkilemedigini
sOyleyebiliriz. Toplumumuzdaki kadinlarin ¢ocuklarina esit deger verdikleri
cocuklarmin sayisinin artmasinin sonraki c¢ocuga verilen degeri etkilemedigi
sonucuna varabiliriz.

Tablo 4.4’de goriildiigli gibi gebeligi isteme durumuna gore beklenti toplam
puan ortalamasi ve Olgek alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olarak
saptanmigtir. Galle ve ark. (2015) yapmis oldugu calisma da gebelerde
planlanmamisg, istenmeyen gebelik ile toplam beklenti puani arasindaki farklilik
istatistiksel olarak da anlamli (p<0.01) olarak saptanmistir. Ayrica Galle ve ark.
arastirmasinda planlanmamis, istenmeyen gebelik orami arttikca dogum Oncesi
bakimdan beklentisinin daha yiiksek oldugunu saptamistir ve bunun ilgi ¢ekici bir
durum oldugunu belirtmistir (59). Bu arastirma ile paralel sonuglara ulasmayan bu
calismaya ve yaptigimiz calismaya gore planlanmayan her gebelik istenmeyen
gebelik  degildir, ancak istenmeyen gebelikler planlanmamis gebelikleri
olusturmaktadir. Galle ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismayla arastirmamizin
sonuglarmin farkliliginin nedeninin iilkelerin kiiltiir farklilig1, toplumsal yapisinin ve
sosyal durumlarinin farkli olmasmin oldugunu diyebiliriz. Ulkemizdeki kadinlarin

cogunun statiistinlin diisiik olmasi, gebeligi onleyici etkili yontem kullanim oraninin
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diisiik olmasi ve istenmeyen gebe kalma durumunda kaderci olmalari nedeni ile
gebeligin istenme durumunun beklenti iizerinde ¢ok etkili olmadigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada gebelik haftasina gére beklenti toplam puan ortalamasi ve alt
boyutlar arsindaki fark arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur(Tablo 4.4).
Galle ve ark. (2015) Belgika’da gebeler iizerine “Dogum Oncesi Bakim Beklenti ve
Memnuniyetini Etkileyen Faktorler Olcegi” kullanilarak yapmis oldugu bir ¢alisma
da gebelik haftasinin beklenti toplam puanini anlamli yonde etkilemedigi sonucuna
ulagilmistir(59). Bu arastirmayla paralel sonuglara varan bu c¢aligmadan da
anlasilacag1 lizere gore gebelik haftasinin hastaneden, saglik calisanindan alinan
dogum Oncesi bakim beklentisini etkilemedigini ve gebeligin her doneminde kadinin
saglik calisani ve hastaneye ihtiya¢ duydugunu sonucuna varabiliriz.

Bu aragtirmanin sonucuna gore yas ile beklenti toplam puan ortalamasi ve
Olcek alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olarak saptanmistir (Tablo 4.7).
Galle ve ark. (2015) yapmis oldugu calismada yas ile toplam beklenti puani
arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli (p<<0.01) olarak saptanmistir, Galle
ve ark. yapmis olduklar1 arastirmada 26 yasindan kiigiik gebelerde dogum oncesi
bakimdan beklentisinin daha diisiik oldugunu saptamistir (59). Burgoglu Karaca’nin
(2014) yapmis oldugu calismada farkli yas gruplar1 arasinda ortalama beklenti
diizeyleri bakimindan farkhiliklar oldugu, gruplarin ortalama rank degerlerine
bakildiginda yas diizeyi arttikga “Hastalarin Bilgi Alma Hakki Konusundaki
Beklentileri” (A) , “Hastalarin Kendileriyle ilgili Kararlara Katilma ve Tercih
Hakkii Kullanma Konusundaki Beklentileri” (B) “Hastalarin Tibbi Hizmetler
Konusundaki Beklentileri” (C) beklenti diizeyleri artis gosterdigi tespit edilmistir

(20). Bu durumun sebebinin hastalarin yaglari ilerledik¢e deneyim, tecrilbe ve
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bilgilerinin artmasiyla beklentilerinin de arttig1 yoniinde yorumlanmistir. Mucuk ve
Giiler’in (2002) yapmis olduklar1 c¢alisma da arastirmaya katilan tim yas
gruplarindaki annelerin bakim beklentilerinin, kargilanma durumundan daha yiiksek
oldugu, beklentilerinin yeterli diizeyde karsilanmadigi ve annelerin hemsirelik
hizmetlerinden memnun olmadiklar1 saptanmistir.15-19 yas grubundaki annelerin
bakim beklentisi ortalama puaninin, diger yas gruplarma gore diisiik olmasi heniiz
gereksinimlerinin farkinda olmamalarindan kaynaklanabildigi diisiintilmiistiir ve 35
yas istii “annelerin bakim beklentilerinin diger yas gruplarina gore diisiik olmasinin
sebebi daha Onceki deneyimlerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (64). Ayni1
calismada arastirmaya katilan gebelerin yas gruplarina goére hizmet verilme
durumuna bakildiginda ise annenin yas grubu ne olursa olsun verilen hizmetin ayn
diizeyde oldugu belirlenmistir (p>0.05) (64). Yapilan bir ¢ok ¢alismada ise hastalarin
yast ile bakim ve egitim beklentisi bunlarin karsilanma durumu arasinda anlamli bir
iliski olmadigimi saptanmustir (73,74,75). Arastirmalarin ¢ogu bu arastirmanin
bulgularii desteklemekle birlikte yas ile beklentinin anlamsiz ¢ikmasinin nedeni
olarak verilen hizmetin biitiin yas gruplarindan ayni olmasindan kaynaklandig:
sOylenilebilir.

Bu arastirmada calismaya katilan gebelere ait demografik 6zelliklere gore
memnuniyet 6l¢egi ve alt boyut (bilgi, saglik personeli bakimi, personel ilgisi, sistem
Ozellikleri) puanlarinin karsilastirilmasi yapilmistir.

Bu arastirmada gebelere “Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta
Beklentileri Olgegi” uygulanmis olup memnuniyet Olgeginden ise toplam
56.85+17.16 puan ortalamasina sahip olup, memnuniyet Olgegi alt boyutlar1 olan

bilgiden 13+4.57, saglik personeli bakimindan 10.57+4.07, personel ilgisinden
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10.77+4.09 ve sistem Ozelliklerinden 22.50+7.45 puan ortalamalarmi aldiklar
saptanmistir.Bu arastirmada yer alan kadinlarin memnuniyet toplam puan
ortalamasinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Tiirkiye de yapilan diger bir¢ok
calismada da c¢alismamizin sonuglarina paralel olarak hastalarin aldiklar
hemsirelik/ebelik bakimindan memnun olduklari, ancak aldiklar1 bakimin yeterli
olmadigrt ve bakimin daha ¢ok rutin hemsirelik uygulamalarindan olustugu
saptanmustir(76,77,78).

Bu arastirmada egitim durumuna gére memnuniyet toplam puan ortalamasi
arasindaki fark anlamli (p<0.05) olup, egitim durumu ile bilgi, saglik personeli
bakimi alt boyutlar1 arasindaki fark anlamli (p<0.05) olarak saptanmigtir. Egitim
durumu ile personel ilgisi ve sistem 6zellikleri alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz
(p>0.05) olarak saptanmistir (Tablo 4.5).

Egitim durumuna gore bilgi, saglik personeli bakimi ve memnuniyet toplam
puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu
saptanmistir.

Arslan ve arkadaslarmin (2012) “Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayis
Olgegi (HHBAO) “ ile yapmis oldugu ¢alismada da lise ve {iniversite mezunu olan
hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma durumlari daha diisiik bulunurken
(sirastyla 61,24+16,30 ve 62,73+£9,17), okuryazar olmayanlarin memnuniyet
durumlar1 daha yiiksek bulunmustur (68,35+8,22). Hastalarin e§itim durumlar ile
HHBAO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmistir  (p<0.01) (67). Arslan ve arkadasglarinin yapmis oldugu c¢alisma
arastirmamizdaki memnuniyet Olgegindeki bilgi, saglik personeli bakimi alt

boyutunu desteklemektedir. Gokmen ‘in (2017) “Dogum Memnuniyet Olcegi Revize
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Formu” ila (DMO-R) yapmis oldugu calisma da gebelerin demografik dzelliklerine
gore dogum memnuniyet puanlarinin karsilastirilmasinin yapildigi ¢alismada dogum
memnuniyet puan farki egitim dilizeyine gore istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (79). G6kmen’in ¢alismasi egitim durumu ile personel ilgisi ve
sistem Ozellikleri alt boyutu bulgusunu desteklemektedir. Arslan Giirciioglo ve Vural
‘in (2018) “GAHTS (Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1) Olgegi” ile yapmis
olduklar1 bir calisma da arastirmaya alman annelerin toplamda %90’ 1nin
ebe/hemsirelerden aldiklar1 bakimdan memnun olduklar1 saptanmistir. Arastirma
kapsamina alinan annelerin ortalama GAHTS puan1 7.1£2.1 olarak bulunmustur. Bu
duruma gore; annelerin egitim durumu GAHTS puanlar arasindaki iligki istatistiksel
olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05). Hemsirelik bakimindan memnun olma
durumu ile GAHTS puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamlh iliski
bulunmustur(p<0.05). Ebe/hemsirelik bakimindan memnun olan annelerin GAHTS
puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (77). Arslan Giirctioglu ve Vural’in ¢aligmasi
egitim durumu ile personel ilgisi ve sistem oOzellikleri alt boyutu bulgusunu
desteklemektedir. Bu arastirmayla paralel sonuglara ulasan bir baska calisma olan
Unalan ve arkadaslarmim (2008) yapmis oldugu bir baska calisma da egitim seviyesi
arttikgca memnuniyet orani azalmakta oldugu saptanmistir. (okur yazar (n=75) %25.1,
ilkokul (n=64) %21.4, ortaokul (n=65) 521.7, lise (n=47) %15.1, {iniversite (n=48)
%16.1°dir (89). Bu durum egitim durumu arttikgamemnuniyet diizeyinin de arttigini
diistindiirmektedir. Egitim diizeyi arttikca kisinin beklentilerinin de artmasiyla
birlikte memnuniyet oranminin distiigli goriilmektedir. Tuz Doganer’in (2014
“Gebelerin Aldiklar1 Prenatal Bakimdan Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi”

lizerine yaptig1 arastirmada da gebelerin egitim diizeyi ile prenatal bakim
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memnuniyet 6l¢ek puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli olarak
saptanmustir (p<0.05) (63). Tuz Doganer’in ¢alismasi memnuniyet toplam puan ve
saglik personeli bakimi alt boyutu bulgusunu desteklemektedir. Yapilan aragtirmalar
ve bu arastirmanin sonuglar1 dikkate alinarak degerlendirildiginde egitim durumu
bazi arastirmalarda memnuniyet diizeyiyle istatistiksel anlamsiz bulunurken, bazi
arastirmalarda da egitim durumu ile memnuniyet diizeyi arasindaki fark anlamlh
bulunmustur. Bu farkliligin goériilmesinin nedeninin aragtirma yapilan Orneklem
gruplarimin farkli olmasindan kaynaklandigi diistinilmektedir. Ayrica memnuniyet
gerek kisisel deneyimleri ve beklentileri, bireysel ve toplumsal degerleri; gerekse
motivasyon, bagllik, is doyumu gibi isle ilgili tutumlar i¢inde barindirmast ve her
birey icin farkli anlamlar1 icermesinden dolayr karmasik bir kavramdir.
Memnuniyetin kigisel bir kavram olmasi ve herkesin memnun olma Kriterlerinin
farkli olmasi sonuglarda da farkliliklara neden olmustur diyebiliriz.

Bu arastirmada meslege gére memnuniyet toplam puan ortalamasi arasindaki
fark anlamsiz (p>0.05) olup, meslek ile saglik personeli bakimi alt boyutu arasindaki
fark anlamli (p<0.05) olarak saptanirken, meslek ile bilgi, personel ilgisi, sistem
ozellikleri alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.5).
Bu arastirmayla paralel sonuglara ulagan saglik personeli bakimina gore anlamli fark
gosteren Arslan Giirciioglo ve Vural ‘in (2018) yapmis olduklar1 bir ¢alisma da
arastirma kapsamina alinan annelerin, toplamda %90’ inin ebe/hemsirelerden
aldiklar1 bakimdan memnun olduklar1 saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan
annelerin ortalama GAHTS puan1 7.1+£2.1 olarak saptanmistir. Bu duruma gore;
annelerin meslek durumu ile GAHTS puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak

onemsiz  bulunmustur(p>0.05). Ebe/hemsirelik bakimindan memnun olma
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durumunun ¢alisan annelerin ¢alismayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur
(77). Aslantekin’nin “Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi” ile yapmis oldugu
calismaya gore calisan gebelerin prenatal bakim memnuniyeti O6lgek puan
ortalamasimin (82.97£11.90), c¢alismayan gebelere gore daha yiiksek oldugu
(77.82+12.69) bulunmustur. Yine ayn1 ¢calisma da gebelerin demografik 6zelliklerine
gore dogum memnuniyet puanlarinin karsilastirilmasi yapildiginda meslek ile
prenatal bakim memnuniyet 6lgegi puan ortalamasi arasindaki iligki bulunmamustir.
(68). Kilig ve arkadaglarinin (2007) yapmis oldugu bir ¢alisma da ise kadinin ¢alisma
durumunun prenatal bakim hizmetinin niteligini etkilemedigini belirtmislerdir (80).
Doganer’in calismasinda gebelerin meslek durumu ile prenatal bakim memnuniyet
Olcek puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Calismada da calisan grupta prenatal bakim memnuniyet Ol¢gek puant
calismayan gruba goére daha yiiksek bulunmustur (63). Bu calismayla paralel
sonuclar veren bir bagka arastirmada ¢alisan gebelerin prenatal bakim memnuniyeti
Olcek puan ortalamasmin (82.97£11.90), calismayan gebelere gore daha yiiksek
oldugu (77.82+12.69) saptanmistir (p<0.05) (81).Literatiirde olan diger ¢aligmalarda
da meslek durumu ile prenatal bakim memnuniyet 6lcek puaninin yiliksek oldugu
saptanmistir (82).Bu arastirma sonucu ile paralellik ve farklilik gosteren ¢aligmalar
mevcuttur. Sonuclarin farklilik gdstermesinin sebepleri arastirmalarin  yapildigi
bolgelerin birbirinden farkli olmasindan ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica meslek sahibi olan kadinlarin ekonomik o6zgiirliigiiniin
bulunmasi sebebiyle hizmetlere ulagsmasi daha kolay olmasi, is stresi, ¢alisma
kosullarinin zorlugu gebelerin memnuniyet algisin1 degistirebilir. Bu durumun

sonuglart etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Tablo 4.5° de goriildiigli gibi es egitim durumuna goére memnuniyet toplam
puan ortalamasi ve alt boyutlar arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. Bu
aragtirma ile paralel sonuglara ulasan Gokmen’in (2017) yaptigi “Dogum
Memnuniyet Olgegi Revize Formu Puanlarinin Degiskenler ile Iliskisine Ait
Bulgularin Tartisilmas1” adli ¢alisma da gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine
gore dogum memnuniyet puanlar karsilastirildiginda dogum memnuniyet puan farki
es egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (79). Yine
bu arastirmayla paralel sonuglara ulasan bir bagka calismada da arastirmada
gebelerin es egitim diizeyi ile prenatal bakim memnuniyet 6l¢egi puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) saptanmistir (63). Bu durum
bize bu arastirmada da oldugu gibi gebelerin eslerinin egitim diizeyinin gebelerin
verilen bakimdan memnun olma durumlarin etkilemedigini gostermektedir.

Bu arastirmada es meslegine gore memnuniyet toplam puan ortalamasi ve
Olcek alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olarak saptanmistir (Tablo 4.5).
Bu arastirmayla paralel sonuglara ulasan Gokmen’in (2017) yaptigr “Dogum
Memnuniyet Olgegi Revize Formu Puanlarinin Degiskenler Ile iliskisine Ait
Bulgularin Tartisilmasi” adli ¢alisma da hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dogum memnuniyet puanlar karsilastirildiginda dogum memnuniyet puan farki
es meslek durumuna gore istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus olup (p>0.05)
(79).Bu durum bize esin meslek durumunun dogum oncesi bakim memnuniyetini
etkilemedigi sonucuna gostermektedir. Bunun yaninda memnuniyetin kisisel bir
kavram olmasi, herkesin memnun olma kriterlerinin farkli olmasi1 sonucunda esin
kisisel ve demografik 6zelliklerinin gebenin memnuniyet diizeyinde etkili olmadig

sonucuna varabiliriz.
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Bu arastirmada sigara kullanimina gére memnuniyet toplam puan ortalamasi
arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olup, sigara kullanimi ile bilgi, personel ilgisi,
sistem Ozellikleri alt boyutlar1 arasindaki fark anlamli (p<0.05),saglik personeli
bakimi alt boyutu arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olarak saptanmistir (Tablo 4.5).
Sigara kullanan grupta puan ortalamasi kullanmayanlara gére daha yiiksektir. Sigara
kullanma ve gebelik haftasina gore personel ilgisi ve sistem oOzellikleri puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi (p<0.05) oldugu
belirlenmistir. Sigara kullananlarin ve II. trimesterde olanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. KYTA (Kiiresel Yetigskin Tiitlin Arastirmasi) sonuglarina gore 2008 ve
2012 yillarindaki tiitiin kullanim durumu gosterilmektedir. Genel olarak tiitlin {iriinii
kullanim sikligr 2008 yilindaki %31,2 degerinden 2012 yilinda %27,1 degerine
azalmistir. Hem erkeklerde (2008 yilindaki %47,9 iken 2012 yilinda %41,5) hem de
kadinlarda (2008 yilinda %15,2 iken 2012 yilinda %13,1%) benzer olarak dnemli bir
sekilde azalma olmustur. Genel olarak hi¢ sigara igmeyenlerin yiizdesinde 2008
yilindaki %68,8 degerinden 2012 yilinda %72,9 degerine artis olmustur. Bu artmanin
hem erkeklerde (%52,1°den %58,5’¢) hem de kadinlarda (%84,8’den %86,9’a)
oldugu gozlenmektedir (83).Dogu ve ark. (2008) yapmis oldugu bir ¢alisma da
kadinlarda sigara kullanma orani1 %27.2 (n=68) iken, gebelikte sigara kullanma orani
ise; %11.6 (n=29) olarak bulunmustur. Genellikle gebelerin %?2.8’sinin (n=7)
gebeliginin ilk aylarinda giinde besten az sigara kullandigi, %2’sinin (n=5)
gebeliginin ilk aylarinda giinde bes taneden fazla sayida sigara kullandigi, %9.2’°sinin
(n=23) ise gebelik boyunca siirekli sigara kullandig1r goriilmiistiir. Kadinlarin
gebelikte kullandiklar sigara sayisina bakildiginda %88’inin (n=220) gebeliginde hig

sigara kullanmadigi, %8 (n=20) giinde 1-5 adet, %3.2 (n=8) giinde 6-10 adet,
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%0.8’inin (n=2) gilinde 11 adet ve iizeri sigara kullandig1 goriilmiistiir. Sigara icen
gebelere, gebelikte sigaray1 birakma nedenleri sorgulandiginda; %2’si (n=5) bulanti-
kusma, %6.8 (n=17) bebege zarar1 olacagi, %5.6’sinin (n=14) bulant1 kusma yaptigi
ve bebege zarar1 olacagi ve %0.8’inin (n=2) diger nedenlerle sigaray1 biraktiklar
belirlenmistir(84).Gebelikte sigara kullanimi  saglikli  nesillerin  yetismesini
engellemesi, anne ve bebek acisindan olusabilecek kalic1 saglik sorunlar1 hatta 6liime
yol agabilmesi nedeniyle ciddi bir tehdit unsurudur. Gebelikte sigara icilmesi fetiis
gelisimini, gebeligi, dogumu ve bebek sagligini ve gelismesini olumsuz etkileyebilir.
Tiim bu nedenlerden dolay1 saglik personelinin gebeye sigarayr biraktirmak icin
yogun ilgi gbstermesi, gebeye sigaranin fetiis verecegi zararlar1 anlatmasi ve saglik
bakanliginin sigaray1 biraktirma kampanyalar1 sonucu olarak 6l¢ek al boyutlarindan
bilgi, personel ilgisi, sistem Ozellikleri alt boyutlar1 arasindaki farkin anlamli ¢iktig
disiiniilmektedir.

Bu aragtirmada gelir durumuna goére memnuniyet toplam puan ortalamasi
arasindaki fark anlamli (p<0.05) olup, gelir durumu ile saglik personeli bakimi ve
sistem Ozellikleri alt boyutlar1 arasindaki fark anlamli (p<0.05), personel ilgisi alt
boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olarak saptanmistir (Tablo 4.5). Arslan
ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu calisma da hastalarin ekonomik durumlari
ile “Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olgegi” nden (HHBAO) aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Geliri giderinden az olan hastalarn HHBAO puan ortalamalar1 62,82+13,87 olup
hemsirelik bakimindan daha az memnun olduklart belirlenmistir  (67).
Gokmen’in(2017) yaptig1 “Dogum Memnuniyet Olgegi Revize Formu Puanlarinin

Degiskenler ile Iliskisine Ait Bulgularm Tartisitimas” adli ¢alisma da hastalarin
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sosyo-demografik 6zelliklerine gore dogum memnuniyet puanlarinin karsilastirilmasi
yapildiginda dogum memnuniyet puan farki gelir durumuna gore istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05) (79).Tuz Doganer’in (2014) yaptig1 bir ¢alisma da arastirmada
gebelerin gelir diizeyi ile prenatal bakim memnuniyet Olgedi puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olarak (p>0.05) saptanmustir (63). Arslan
Giirciioglo ve Vural ‘mn (2018) yapmis olduklar1 bir ¢alisma da arastirma kapsamina
alinan annelerin, toplamda %90’1inin ebe/hemsirelerden aldiklar1 bakimdan memnun
olduklar1 saptanmistir. Aragtirma kapsamina alinan annelerin ortalama GAHTS puan
7.1+£2.1 olarak saptanmistir. Bu duruma gore gelir diizeyi ile, GAHTS puanlar
arasindaki iligski istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05) (77).Yapilan
calismalar ile arastirmamiz paralellik gostermemekle birlikte personel ilgisi 6l¢ek alt
arastirmamizi desteklemektedir. Bu arastirma sonucuna gore geliri yiiksek olanlarin
daha fazla beklentisinin oldugu, bu yilizden geliri diisiik olanlardan daha az memnun
olduklarmi gosterdigi ve ¢alismaya katilan orta gelir diizeyi gebe sayisinin fazla
(n=215) olmasi bu farkliliga sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 4.5’de goriildigi gibi aile tipine gére memnuniyet toplam puan
ortalamasi arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olup, aile tipi ile bilgi, saglik personeli
bakimi, personel ilgisi, sistem Ozellikleri alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz
(p>0.05) olarak saptanmistir. Bu arastirmayla paralel sonuglar veren Gokmen (2017)
ve Tuz Doganer’in (2014) yapmis olduklar iki ayr1 ¢alismada sosyo-demografik
ozelliklerine gore dogum memnuniyet puanlarmin karsilastirildiginda dogum
memnuniyet puan farki ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05)bulunmustur(63,79).Dolayisiyla gebenin dogum oOncesi aldigi bakimdaki

memnuniyeti aile tipinin etkilemedigini soyleyebiliriz.Memnuniyet gerek kisisel
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deneyimleri ve beklentileri, bireysel ve toplumsal degerleri; gerekse motivasyon,
baglilik, is doyumu gibi isle ilgili tutumlar1 i¢inde barindirmasi ve her birey icin
farkl1 anlamlar1 icermesinden dolayr demografik ozelliklerin  kisilerin
memnuniyetleri tizerinde degiskenlik gosterdigi ve galismalardaki bulgular arasinda
farkliliklara neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmanin sonucuna gore yasanilan yere gore memnuniyet toplam puan
ve alt boyutlar puan ortalamasi arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur
(Tablo 4.5).

Yerlesim yerleri arasindaki farkliliklar dikkate alindiginda, dordiincii aydan
once dogum Oncesi bakim alan kadinlarin orani kentlerde yiizde 93 iken kirsal
yerlesim yerlerinde yiizde 78’dir. Bu da dogum 6ncesi bakimin diizeyinde TNSA-
2008’den (iilke genelinde % 74, kentsel alanlarda % 79 ve kirsal alanlarda % 61) bu
yana gecen siire i¢inde gozle goriiliir bir artisin oldugunu gostermektedir. TNSA-
2013 sonuglart TNSA-2008 ile karsilastirildiginda, sadece dogum Oncesi bakim alan
kadinlarin sayisinin artmadigini, aynt zamanda kadinlarin dogum 6ncesi bakimin
erken donemde yapilmasinin da Oneminin daha fazla bilincinde olduklarim
gostermektedir (13,72). Zamana bagl olarak dogum oOncesi bakim hizmetlerindeki
ve hizmet alan grupta artisin yerlesim yeri gézetmeksizin artmasi yasanilan yerin
Oonemini ortadan kaldirdig: diistiniilmektedir.

Bu arastirmada gebelik sayisina ile memnuniyet toplam puan ortalamasi
arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olup, gebelik sayisi ile bilgi ve saglik personeli
bakimi alt boyutlar1 arasindaki fark anlamli (p<0.05) olarak saptanmistir. Gebelik
sayisi ile personel ilgisi ve sistem Ozellikleri alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz

(p>0.05) olarak saptanmistir (Tablo 4.6). Tuz Doganer’in (2014) yaptig1 calisma da
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gebelerin gebelik sayisi ile prenatal bakim memnuniyet Olgegi puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (63).Bu
arastirmada gebelik sayis1 ile memnuniyet toplam puan ortalamasi arasindaki fark da
anlamsiz oldugu i¢in Tuz Doganer’in calismasi bu c¢alismay1 desteklemektedir.
Memnuniyetin  kisisel bir kavram olmas1 nedeni ile obstetrik Ozelliklerin
etkilenmedigi disiiniilmektedir. Fakat gebelik sayisinin fazla olmasi gebelerin
deneyim ve bilgilerinde artmaya neden oldugu ve gebelik sayisi artikca Olgek bilgi
puan ortalamasinin da arttig1 goriilmektedir.

Gebelik sayisina gore saglik personeli bakimi puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kili¢’in (2014) yapmis oldugu ¢aligmada
dogum oncesi bakim hizmetlerinin annenin obstetrik 6zelliklerinden etkilenmedigi,
dogum Oncesi bakim almaya erken baslayanlarin ve dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden memnun olanlarin daha fazla dogum oncesi bakim aldiklari
saptanmistir (85).Bu arastirmanin sonucuna gore gebelik sayisi ¢ok olan gurupta
bilgi ve saglik personeli alt boyutunda memnuniyetin yiliksek olmasi bu grupta bilgi,
bakim ve deneyimin daha ¢ok olmasi etkilidir diyebiliriz.

Bu arastirmada Tablo 4.6’da goriildiigii gibi yasayan cocuk sayisina gore
memnuniyet toplam puan ortalamasi arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olup, yasayan
cocuk sayist ile bilgi alt boyutu arasindaki fark anlamli (p<0.05) olarak
saptanmistir. Yasayan cocuk sayisi ile saglik personeli bakimi, personel bilgisi,
sistem Ozellikleri alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olarak saptanmigtir
(Tablo 4.6). Tuz Doganer’in (2014) yapmis oldugu ¢alisma da gebelerin yasayan
cocuk sayisi ile prenatal bakim memnuniyeti 6l¢ek puan ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Olii dogum deneyimi olan
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gebelerin prenatal bakim memnuniyet 6l¢ek puan ortalamasinin 6lii dogum deneyimi
olmayanlara  goére daha  yiikksek oldugu  (83.55+£11.06)  bulunmustur
(p<0.05)(63).Kilig’in (2014) yapmis oldugu c¢alismada ise dogum Oncesi bakim
hizmetlerinin annenin obstetrik 6zelliklerinden etkilenmedigi, dogum 6ncesi bakim
almaya erken baslayanlarin ve dogum oOncesi bakim hizmetlerinden memnun
olanlarin daha fazla dogum oncesi bakim aldiklar1 saptanmistir (85).Kili¢’in yapmis
oldugu bu calisma bu arastirmayi destekler niteliktedir. Tuz Doganer’in ¢alisma
sonucuna gore 0lii dogumu olan gebelerin riskli gebelik grubuna girmesi nedeni ile
saglik personelinin izlemlerde daha dikkatli olmasi, arastirmamizdaki bilgi alt boyutu
sonucuna gore yasayan ¢ocuk sayist 2 ve lizeri olanlarin daha deneyimli olmasi
sonucu memnuniyet diizeylerinde artis oldugu diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada gebeligi isteme durumu ile memnuniyet Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur
(Tablo 4.6). Kilig’in (2014) yapmis oldugu g¢alismada ise dogum Oncesi bakim
hizmetlerinin annenin obstetrik 6zelliklerinden etkilenmedigi tespit edilmis olup bu
calismanin bulgusu ile paralellik gostermektedir. Ayrica memnuniyet gerek kisisel
deneyimleri ve beklentileri, bireysel ve toplumsal degerleri; gerekse motivasyon,
baglilik, 13 doyumu gibi isle ilgili tutumlar1 iginde bulundurmasi her birey i¢in farkl
anlamlar1 icermesinden dolay: bulgularda farkliliklar oldugu diistintilmektedir.

Literatiir taramasi yapildiginda yapilan birgok arastirma da isteyerek gebe
kalan kadinlarin gebelige daha uyumlu olduklar1 saptanmistir. Gebeligin anneler ve
aileleri tarafindan istenen, planlanan gebelik olmasi, ilk ¢ocuk olmasi veya ¢ocuk
sayisinin fazla olmamasi gibi etkenlerin, esin destegini arttirdigi, dogacak bebek

hakkinda gebenin ve ailenin planlar yapmasini sagladigi ve gebenin kendini ebeveyn
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olmaya daha hazir hissettigi belirtilmektedir  (60,86,87). Tortumluoglu ve
ark.tarafindan yapilan bir ¢alismada, isteyerek hamile kalan gebelerin 6z-bakim giicii
puan ortalamalar1 gebeligi istemeyenlere gore daha yiiksek olarak bulundugu
saptanmistir. Oz-bakim giicii puan ortalamasi yiiksek olan kadinlar, psikolojik olarak
gebelige daha iyi hazirlanmakta, gebelik siiresince kendilerine daha fazla 6zen
gostermekte, gebelige daha kolay adapte olmaktadir ve ebeveynlik roliine daha ¢abuk
adapte olmaktadir(88). Kilig’in (2014) yapmis oldugu bir ¢alismada dogum oncesi
bakim hizmetlerinin annenin obstetrik 6zelliklerinden etkilenmedigi, dogum Oncesi
bakim almaya erken baglayanlarin ve dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden memnun
olanlarin daha fazla dogum Oncesi bakim aldiklar1 saptanmigtir (85). Planlanan
gebelik annelerin gebelige ve aldigi dogum Oncesi bakima uyum saglamada etkili
oldugu soylenebilir. Fakat gebenin alinan dogum 6ncesi bakimda personelin roliiniin
biiylik olmasi ve verilen bakimin nitelikli olmasi memnuniyeti etkiledigi bu anlamda
da obstetrik oOzelliklerden ziyade verilen bakimin niteligi ve kisinin sosyo-
demografik 6zelliklerinin bakima ulagmada rolleri oldugu diisiiniilmektedir. Kili¢’in
yapmis oldugu c¢alisma bu ¢alismanin sonucunu desteklemektedir.

Bu arastirmada gebelik haftasina gore memnuniyet toplam puan
ortalamasi,personel ilgisi alt boyutu arasindaki fark anlamli (p<0.05) olup, saglik
personeli bakimi,sistem 0Ozellikleri alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05)
olarak saptanmistir (Tablo 4.6).Gebelik haftasina gore personel 1ilgisi puan
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.6). II.
trimesterde olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Bu arastirmanin bulgulari
sonucunda gebelik haftasinin toplam memnuniyet diizeyini etkilemedigi, ancak

gebelik haftasi ilerledik¢e gebenin saglik personelinden aldigi bakim beklentisinin
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arttigim1 ve bu sebeple gebelik haftasi artan gebelerin memnuniyet diizeylerinin
distiigii diisiiniilmektedir. Yapilan bir calismada gebelikte ilk kontrol haftasi ile
prenatal bakim memnuniyeti 6lgek puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) oldugu saptanmistir. Gebeliginde ilk kontrole gelme zamani 11-20
haftalar arasindaki gebelerin prenatal bakim memnuniyet 6l¢cek puan ortalamasinin
diger gebelik haftalarina gore daha yiiksek oldugu (82.34+11.13) saptanmustir
(63).Bu arastirmayla paralel olan bu sonuglar dogrultusunda bakim alinan gebelik
haftas1 kiiciildiikce memnuniyet oraninin arttigini gostermektedir. Dogum Oncesi
bakim alma durumu ne kadar erken baslanirsa memnuniyet daha artacagi
sOylenebilir. Ayrica gebeligin erken donemlerinde gebe ile ilk karsilagmalar oldugu
icin gebelere daha fazla bilgi verildigi, tetkiklere daha ¢cok zaman ayrildig1 ve daha
cok iletisime geg¢ilmesinin de bulguyu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada yasa gére memnuniyet toplam puan ortalamasi arasindaki fark
anlamsiz (p>0.05) olup, yas ile bilgi alt boyutu arasindaki fark anlamli
(p<0.05)olarak saptanirken yas ile saglik personeli bakimi, personel ilgisi, sistem
ozellikleri alt boyutlar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) olarak tespit edilmistir
(Tablo 4.6). Ancak yas ile bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
diisiik diizeyli ve pozitif yonlii iliski oldugu saptanmis olup yas arttikga bilgi
puaninin  da artti§i belirlenmistir. TuzDoganer’in (2014) yaptifi calismada
arastirmaya katilan gebelerin yas ile prenatal bakim memnuniyet 6l¢egi puan
ortalamas1  arasindaki  fark istatistiksel olarak anlamsiz  bulunmamistir
(p>0.05)(63).Mucuk ve Giiler’in (2002) yapmis olduklar1 ¢alisma da katilimcilarin
yas gruplarina gore hizmet verilme durumuna bakildiginda ise annenin yas grubu ne

olursa olsun verilen hizmetin ayni diizeyde oldugu belirlenmistir (p>0.05) (64).
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Unalan ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu bir ¢alisma da hastalarin yaridan
fazlasi; devlet hastanesi hizmetlerinden yararlaniyor olmaktan, eczane
hizmetlerinden, mahremiyete saygidan memnun olduklarin1 bildirmislerdir. Yasa
gbre memnuniyet oranlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (89).Yapilan
diger calismalar bu ¢alismay1 desteklemekte olup, biitiin gebelere sosyo-demografik
Ozellikleri ne olursa olsun esit hizmetin verildigi sdylenebilir. Bilgi alt boyutunda
farkliligin olmasi ise yasin ilerlemesiyle birlikte deneyimin artmasini1 ve buna bagh

memnuniyetin artmasi seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerde Dogum Oncesi Bakima Iliskin Beklenti ve Memnuniyetlerini
Etkileyen Faktorler Olcegi’nden alinabilecek alt ve iist degerler incelendiginde
gebelerin dogum Oncesi alinan bakimdan memnuniyet ve beklenti diizeylerinin iyi
oldugu belirlenmistir.

Gebelerin egitim durumunu bakim verenin siirekliligi, kisisellestirilmis bakim
alt boyutlar1 ve beklenti toplami; es egitim durumunu kisisellestirilmis bakim alt
boyutu; gelir durumunu bakim verenin siirekliligi alt boyutu; aile tipini bakim
verenin siirekliligi alt boyutu; gebelik sayisini kisisellestirilmis bakim alt boyutu
etkiledigi belirlenmistir.

Gebelerin egitim durumunu bilgi, saglik personeli bakimi alt boyutlar1 ve
memnuniyet toplami; meslek durumunu saglik personeli bakimi alt boyutu; sigara
icme durumunu bilgi, personel ilgisi, sistem O6zellikleri alt boyutu ve memnuniyet
toplami; gelir durumunu saglik personeli bakimi, sistem Ozellikleri alt boyutu ve
memnuniyet toplami, yasayan c¢ocuk sayisimi bilgi alt boyutu; gebelik haftasini
personel ilgisi alt boyutu ve memnuniyet toplami; gebelik sayisini bilgi ve saglik
personeli bakimi alt boyutunun etkiledigi belirlenmistir. Ayrica gebenin yas
durumunu bilgi alt boyutunun etkiledigi belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Tim saghk kuruluglarinda 6zellikle anne-gocuk-birey-aile-toplum

saghigim belirleyebilmek, beklentilerini karsilayabilmek ve bu bakimdan

memnun olarak ayrilmalarini saglamak,
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Gebelerin DOB’a yonelik beklentileri ve memnuniyet diizeylerini
belirlemek i¢in verilen bakim nasil daha iyilestirilir ve gelistirilir gibi daha
cok aragtirmalar yapilmasi,

DOB veren kurumlarin diizenli olarak kontrol edilmesi, eksikliklerin
giderilmesi ve bakim verecek olan saglik calisanlarinin yeterli bilgiye ve
donanima sahip olmasi,

Gebelere verilen DOB 1n gebeler agisindan nasil degerlendirdikleri ve
birlikte bakima neler eklenebilecegine karar vermek agisindan geri
doniisler saglanmasi,

Gebelerin DOB alirken hizmete ulasmasi, hizmeti almasi ve hizmet
alirken din, dil, irk ayrim1 yapilmaksizin ayni kosullarda bekletilmesi ve
davranilmasi i¢cin gerekli sartlarin saglanmasi

DOB’a gebelere ulasmak igin 6ncelikle gebelere daha yakim olan Aile
Sagligr Hekimliklerine biiyiik is diismektedir, bu yiizden bu kurumlarin
kalite kontrolleri sik araliklarla yapilmasi ve bakimin en iyi sekilde

verilebilmesi i¢in bu kurumlarin desteklenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1 : Kisisel Bilgi Formu

2) Egitim Durumu:

a) llkokul ~ b) Ortaokul  c¢) Lise
3) Meslek:

a) EvHanim b) Memur  c) Isci
4) Esinin Egitim Durumu:
a) Ilkokul b) Ortaokul  c¢) Lise
5)Esinin Meslegi:

a) Issiz b) Memur ¢) Isci
6) Sigara kullaniyor musunuz:
a)evet b)hayir
7) Gelir Durumunuz:
a) Kotii b) Orta ¢) Iyi
8) Aile Tipi:
a) Cekirdek Aile b) Genis Aile
9) Yasanilan Yer:

a) 11 b) lge ¢) kdy
10) Gebelik Sayisi:

d) Universite

d) Universite

d) Diger (

a)l b)2 c)3 d) 4 ve tstii

11)Yasayan Cocuk Sayisi:

a) Yok b) 1 c)2 d) 3 ve tistii

12)Bu Gebeligi isteme Durumu:
a) Istiyor b) Istemiyor

a) L. trimestirb) II. trimestir ¢) III. Trimestir
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EK 2 : Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi

Asagida gebelikte yasayabileceginiz bazi memnuniyet ve beklentiler
yer almaktadir. Bu beklenti ve yasadiginiz memnuniyetlerin her birinin
giinliik yasamimizi1 nasil etkiledigini belirtmeniz beklenmektedir. Her soru
icin 5 tane belirleyici cevap bulunmaktadir. “Kkesinlikle katiliyorum”,
”katihyorum”, “katillyorum”, “katilmiyorum”, ”kesinlikle katilmiyorum”.
Beklentilerinizi ve memnuniyetlerinizi bu 5 sk dogrultusunda

cevaplandirimz. Ankete katilmay1 kabul ettiginiz icin tesekkiir ederim.

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve

Hasta Beklentileri Olcegi 5 s
£ £ S
S| |2 | E
=8 |
= = E| ®
| E| B B| X
ol El | g =

. . =| 5 2| =

Beklentiler + bekledim: = 5 5| | B
S|l =| E| E| £
S| = 2| =| &
M| M| M| M|

Tam bakim

1.1lk dogum 6ncesi ziyaretim igin daha erken goriilmeyi 112 |3 5

2.Dogum 0Oncesi ziyaretlerimin uzun siirmesini 112 |3 (4|5

3.Dogum Oncesi ziyaretlerimin, kilo 6l¢iimii ve bebegin kalp sesi 112 |3 (415

kontroliinden daha fazlasini igermesini

4.Dogum Oncesi ziyaretlerim sirasinda ¢ok soru sormama gerek 112 |3 (415

kalmadan bilgi almay1

Bakim verenin siirekliligi

5.Dogum Oncesi ziyaretlerimde diizenli olarak gorebilecegim saglik 112 |3 (4|5

personelinin olmasini

6.Diizenli olarak gordiigiim saglik personelinin bebegimin dogumunda |1 |2 |3 |4 |5

da olmasin

Kisisellestirilmis bakim
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7.Saglik personelimin fiziksel sagligimin yani1 sira ruhsal olarak nasil 112 (3 (4 |5
hissettigimle ilgilenmesini

8.Saglik personelimin fiziksel muayene sirasinda kibar olmasini 112 (3 (4 |5
9.Problemlerimi dinleyecek bir saglik personelinin olmasini 112 |3 (415
10.Hastane personeline bir sorunumdan bahsettigimde sorunumlailgili |1 |2 |3 |4 |5
yonlendirilmeyi

Diger Hizmetler

11.Sosyal hizmet uzmaninin dogum 6ncesi bakimin pargasi olmasini 112 |3 5
12.Diyetisyenin dogum Oncesi bakimin bir pargasi olmasini 112 |3 5
Memnuniyet + memnunum:

Bilgi

13.Dogum oncesi bakim iiyesi olarak hemsirenin hizmetinden 112 |3 (415
14.Dogum oncesi ziyaretim sirasinda saglik personelimin bana verdigi 112 |3 (415
bilgilerden

15.T1bbi islemlerle ilgili saglik personelimin bana verdigi bilgilerden 112 |3 (415
16.Gebeligimin seyri hakkinda saglik personelimin bana verdigi 112 |3 (4 ]5
bilgilerden

17.Dogum oncesi ziyaretlerim sirasinda saglik personelimle farkli 112 |3 (4 ]5
konular hakkinda konusmaktan

18.Anne olmakla ilgili beklentilerim konusunda saglik personelimin 112 |3 (4|5
bana verdigi bilgilerden

19.Dogum i¢in saglik personelimin beni hazirlama seklinden 112 |3 (415
Saghk personeli bakim

20.Saglik personelimin bana davranis biciminden 112 |3 (415
21.Saglik personelimden gordiigim saygidan 112 |3 (415
22.Saglik personelimden aldigim bakimin kalitesinden 112 |3 (4|5
23.Saglik personelimin benimle gecirdigi zamanini bosa harcamadigimi |1 |2 |3 |4 |5
hissettirme seklinden

24.Cekinmeden soru sorabilmekten 112 (3 (4|5
25.Her dogum oncesi ziyarete gidisimde saglikla ilgili dykiimii tekrar 112 |3 (415
anlatmak zorunda kalmayisimdan

Personel ilgisi

26.Personelin benim genel kisisel durumumla ilgili ilgilenme ve bana 112 |3 (415
aciklama yapma seklinden

27.Personelin benimle ilgili konularda konusarak ge¢irdigi zamandan 112 |3 (415
memnunum

28.Personelin bana davranis seklinden 112 |3 (4|5
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29.Bu hamileligimde problemim olmamasina ragmen personelin bana 112 (3 (4 |5
ayirdig1 zamandan

30.Personelin bana gostermis oldugu ilgi ve alakadan 112 (3 (4 |5
31.Personelin biitiin tibbi problemlerimle ilgilenme seklinden 112 (3 (4 |5
Sistem Ozellikleri

32.Saglik personelim ile goriisebilmek i¢in bekleme siiremden 112 (3 (4 |5
33.Saglik ocagi/hastanede gegirdigim toplam siireden 112 (3 (4 |5
34.Saglik ocagi/hastanenin otopark olanaklarindan 112 |3 (415
35.Saglik ocagi/hastanenin bekleme odasi olanaklarindan 112 (3 (4 |5
36.Saglik ocagi/hastanenin muayene odasindan 112 (3 (4 |5
37.Dogum oncesi ziyaretlerimi kendime uygun bir zamanda 112 |3 (4 ]5
planlayabilmemden

38.Dogum oncesi ziyaretlerimi tekrar planlayabilme kolayligindan 112 |3 (415
39.Hamileligin basinda (yani dordiincii aydan 6nce) dogum oncesi 112 |3 (4 ]5
bakim alabilmenin kolayligindan

40.Tavsiye edilen tiim testleri yaptirabilmekten 112 (3 (4|5
41.ilk alt1, yedi ayda yaptigim dogum Oncesi ziyaretlerin sayisindan 112 |3 (4 ]5
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SBU Ankara Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yogun Bakim Klinigi Yan Dal
Asistan Dr’ u Sema Sart'min 1 ay streli norolojisi rotasyonunu Hastanemizde yapma talebi uygun
goriilmiistiir.

Eskisehir Sehir Hastanesinde gorevli Genel Cerrahi Uzm. Dr’ u Biilent Caglar Bilgin’in 3 ay stire ile
hastanemizde ~Yamk Tedavisi” konusunda egitim alma talebi uygun goriilmiistiir. '
Hastanemiz Acil Tip Klinigi® nde yapiimasi planlanan, Dr. Ogretim Uyesi Tugba Atmaca Temrel’in
sorumlu aragtirmactst oldugu, Etik Kurul onayr clan, “Acil servise basvuran iskemik inme hastalarinda
‘Trombolitik Tedavi GFAP ve UCH-LI etkinliginin incelenmesi™ isimli akademik ¢alismasinin 12.150,00
L7HK biltyesimin hastanemiz olanaklart ile karsilanmasi talebi uygun goriilmiistiir.

Hastanemiz Kadi Hastaliklan ve Kadin Dogum Kliniginde Aralik 2015- Nisan 2018 tarihleri arasinda
Kadin Dogum Uzmam olarak géirey vapan Op. Dr. Nergis Kender Ertiirk *tin 2016-2017 egitim ve Ogretim
dineminde anlatugr derslerin uy2unlugunun kabul talebi o doneme ait egitim program listesinin eklenmesi
sonrast gariisiitimesi uygun goriilmigtiir,

SBU Ankara Dr.Abdurrahman Yurtastan Onkoloji Fgitim ve Arastirma Hastanesinde Jinekolojik Onkoloji
Cenuhisi Uzmam olarak gorev yapan Op. Dr. Funda Atalay’in Hastanemiz Kadin Hastaliklan ve Kadin
Dogum  Klinigi 2015-2016. 2016-2017 ve 2017-2018 akademik ddnemlerindeki Asistan Egitimi
programmda daveti olarak anlatugr derslerin uygualugunun kabul talebi uygun goriilmistiir.

< Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Universitesi Hemsirelik doktora tgrencisi Dilek

Abltay'm “Stomast Kapaulan Bireylerde Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Bagirsak Bosaltun Sorunlan ve
Yasam Kalitesi Uzerine Ftkisi” konulu tez ¢alismasin hastanemizde yapmasi talebi uygun gorilmiistiir.

- Lezincan Binalt Yildinm  Oniversitesi Hemgirelik Anabilim Dali'nda Yiksek Lisans yapan Cansu

Raradag m "Gebelerin Dogum Oncesi Bakima iliskin Beklenti ve Memnuniyetlerini Etkileyen Faktorler"
konulu tez calismasin hastanemizde yapmast talebi uvgun gorilmiistiir,
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EK 5: Ol¢ek Kullanim izin Yazis1

From: Ayse Biyik Aydinli aysezeynep38@gmail.com

To: Cansu Karadag Cansu yrmz2016@outlook.com

Subject: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi

Kullanim izni
Sayin Karadag ;

Merhabalar, 6lcek formu ektedir. Etik ilkelere ve atif verme kurallarina

bagh kalarak kullanabilirsiniz. Kolay gelsin. Iyi cahsmalar.
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OZGECMIS

Cansu Karadag 1992 yilinda Erzincan’da dogdu. ilkokul, ortaokul, lise ve
tiniversite egitimini Erzincan ilinde gergeklestirdi.2011 yilinda basladigi Erzincan
Universitesi Saglk Yiiksek Okulu Hemsirelik Béliimii’ndeki egitimimi 2015 yilinda
mezun olarak tamamladi ve hemsire tinvani aldi. 2015-2016 yillar1 arasinda Refahiye
Dr. Fahrettin Ugur Devlet hastanesi Acil Servis Klinigi’'nde hemsire olarak calist1.
2016 yilinda Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dalinda yiiksek lisans egitimine basladi. 2016 yilinda Erzincan Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde ¢alisti. Kasim 2017°de
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1.5 yil Yogun bakim
Klinigi’nde c¢alistiktan sonra Kasim 2018’ten itibaren Ameliyathane Klinigi’nde

gorev yapmaktadir.

Cansu KARADAG
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