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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum oOncesi bakim, anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik ¢alisani
tarafindan izlenmesidir (1). Prenatal ya da antenatal bakim hizmeti olarak
adlandirilmaktadir (2).

Kadinlarin giivenle gebe kalmalari, dogum yapmalar1 ve saglikli bebeklere
sahip olabilmeleri igin gebelikleri boyunca egitimli saglik personelleri tarafindan
takip edilmeleri son derece onemlidir (3). Kadinlarin yasaminda ¢ok Onemli bir
deneyim olarak goriilen cocugunun dogumu ve kadinin bu dénemdeki memnuniyeti,
kadimin kendi sagligi, bebeginin sagligi ve olumlu aile iliskileri agisindan da son

derece 6nemlidir (4).

Hasta memnuniyeti ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup
kaliteli hasta bakiminin en 6nemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyeti; hizmetin
sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, siirekliligini,
hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim o6zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bu nedenle hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve

genellikle bakim kalitesinin bir gostergesidir (5).

Saglik hizmetinden hastanin memnuniyeti 1970’lerden beri kapsamli bir
sekilde incelenmesine ragmen memnuniyet kavramini tanimlayan elementler
tizerinde fikir birligine varilmamistir. Ancak, hasta memnuniyeti genel olarak, saglik
hizmetine dair hastanin alg1 ve tutumlarini igeren ¢ok boyutlu bir yap1 olarak kabul
edilmektedir. Tutum ve algilarin disinda, hastanin hizmet beklentileri de gdz Oniine
alimmalidir. Hastanin saglik hizmetinden memnuniyeti aldiklar1 hizmetin tiiri, icerigi
ve niteligine dair beklentilerinden etkilenmektedir. Asir1 derecede yiiksek dogum
Oncesi hizmet beklentisi olan hastalar, beklentileri karsilanmadiginda memnun
olmazken, diisiik beklentili hastalar orta kalitede olan bir hizmetten olduk¢a memnun
kalabilirler. Dogum oncesi hizmetten diisiik memnuniyet durumunda, sonug miisteri
kaybi, diisiik faydalanma, daha az etkili saglik hizmet servisi ve daha az uygun

dogum sonuglari olabilir (6).



Memnuniyet gebenin saglik hizmetlerine katiliminin siirekliligini etkileyecegi
icin gebe memnniyetlerini artirmak gebenin dogum oncesi hizmetten yararlanmasini
onemli derecede artiracaktir. Bu hizmetler igin gittikge artan oranda rekabetgi bir
ortam olustugu i¢in gebelerin dogum Oncesi hizmeti nasil gordiikleri ve saglik
hizmetlerinden = memnuniyet  durumlarmi = 6lgme  yOntemleri  ilizerinde

yogunlasilmaktadir (7).

Gebeligi saglikli bir sekilde sonuglandirmak ulusal bir Onceliktir. Diizenli
prenatal hizmet ise yiiksek dogum kilosu ve diisiik preterm dogum vakalari ile
baglantilidir. Dogum Oncesi hizmetten memnuniyet hamile kadinin dogum o6ncesi
hizmeti arama ve devam ettirmesi i¢in motive edici bir faktdér olmasina ragmen
dogum Oncesi hizmetten memnun olmamak c¢ogunlukla bu hizmetlerden daha az
faydalanilmasina yol agmaktadir. Programlama zorluklar1 ve uzun bekleyisler, kisisel
olmayan klinik ortam, bilgi eksikligi ve hizmetin devaminin olmamas1 dogum 6ncesi

hizmetten memnuniyetsizlige yol agmaktadir (6).

Kadimnlarin antenatal deneyimlerinin ve memnuniyetinin degerlendirilmesi
onemli bir arastirma konusu olarak giincelligini siirdirmektedir. Ancak, memnuniyet
objektif olarak degerlendirilmesi giic ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle
kadinlarin dogumdaki memnuniyetini genis bir bakis agisiyla degerlendiren, Tiirk
kiiltiiriine ve giiniimiiz uygulamalarina uygun, gecerli ve gilivenilir 6lgme araglarinin

gelistirilmesine ve kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (8).

Son yillarda bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve
davraniglarint degerlendirmek amaciyla gelistirilen ya da uyarlanan Olgekler
tilkemizde hemsirelik arastirmalarinda da kullanilmaktadir. Kullanilan o6l¢eklerin
biliylik bir ¢ogunlugu farkl kiiltiirlerde gelistirilmis olup, iilkemize uyarlanmig
Olceklerdir. Ancak 6lcek uyarlamasinin ortaya ¢ikarabilecegi problemler nedeniyle
calismalarda kullanilacak 6l¢lim araglarinin toplumlarin kiiltiirel ve sosyal yapilarina
uygun olarak gelistirilmesi gereklidir. Hemsirelik bakiminin bir parcast olarak
kullanilacak olan bir 6lgegin gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi, dogru arastirma
sonuclarinin elde edilmesi, kanita dayali uygulamalar ve hemsirelik teorileri

gelistirilebilmesi agisindan énemlidir (9).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma kadinlarin dogum oOncesi saglik hizmetinden memnuniyet ve
beklentilerini &lgmek amaciyla olusturulmus bir ara¢ olan Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgeginin Tiirkiye’deki gegerlik giivenirligini
belirlemek amaciyla metodolojik olarak yapilmistir. Bu amaca ulagsmak i¢in 6lgek

Tirkge’ye uyarlanmig ve Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirligi test edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Oncesi Bakim

Dogum 6ncesi bakim (DOB) anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, bir saglik personeli tarafindan
izlenmesidir (10). Prenatal ya da antenatal bakim hizmeti olarak adlandirilmaktadir
(11). Anne ve c¢ocuk saghigina yonelik en 6nemli hizmetlerden olan dogum Oncesi

bakim, baglica koruyucu saglik hizmetlerindendir (12).

Ulkemiz niifusunun neredeyse yarismi olusturan kadinlarmmizin saglig
sagliklt bir toplum olusturabilmesi i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Dogum Oncesi
donemdeki saglik, kadin sagligimin onemli bir boliimiidiir. Ciinkii kadin sagligin
bozan nedenlerin biiyiik kismi gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerinde

normalden sapmalarla ilgilidir (13).

Dogum oOncesi bakimin amaci; dogumun sorunsuz gerceklesmesi ig¢in
hamilelik siiresince annenin ve fetiisiin sagliginin kontrol altinda tutulmasidir.
Kadinlar hamilelik sirasinda neler olabilecegi konusunda egitilir, bu donemde annede
ve fetliste hastalik, eksiklik ya da baska potansiyel risklerin saptanabilmesi ic¢in

diizenli testler uygulanir (14).

DOB’in &6zel amaglar1 ise; annede gebelikten once var olan hastaliklari
saptamak, gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin erken tani
ve tedavisini, gerekirse sevkini saglamak, riskli gebelikleri saptamak, fetiisii
intrauerin izlemek, anneyi tetenoza karsi bagisik kilmak, dogumun nerede, nasil ve
kim tarafindan yapilacagina karar vermek, anneyi besleme, gebelik hijyeni, dogum,
dogum sonu bakim, bebek bakimi ve dogum sonu kullanacagi aile planlamasi

yontemleri konusunda egitmektir (3).

Kadinlarin 6zel saglik gereksinimleri genis Olciide dogurganliklar ile
ilgilidir. Kadin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan dogurganlik doneminin saglikli
gecirilmesi, yasamin daha sonraki donemlerinin de saglikli gecirilmesini
etkilemektedir. Dogurganlik 6zelligi; kadin sagliginin, cocugun, ailenin dolayist ile
toplumun saglig1 ile yakindan ilgili olmasi nedeni ile kadin saghiginin 6zel olarak ele

alinmasi1 geregini ortaya koymustur. Her yil yaklasik 500 binden fazla kadin gebelik



veya dogum nedeniyle hayatin1 kaybetmekte, milyonlarca kadin ise bu sebeplerle ya
hasta ya da sakat kalmaktadir (15).

Kadin hayatinin 6nemli donemlerinden biri olan gebelik doneminde de
kadinlara bakim verilmeli ve egitim yapilmalidir. Gebe kadinlar gebelikleri siiresince
izlenmeli, risk tasiyan durumlar belirlenmeli ve sevk edilmelidir. Kadinlara

gebelikleri siiresince verilen bu hizmetler, DOB hizmetleri igerisinde yer alir (7, 16).

Kadinlarin giivenle gebe kalmalari, dogum yapmalar1 ve saglikli bebeklere
sahip olabilmeleri i¢in gebelikleri boyunca egitimli saglik personelleri tarafindan
takip edilmeleri son derece onemlidir (17). Gebelikleri boyunca hi¢ dogum o6ncesi
bakim almamis annelerin daha fazla 6liim riski tasidiklari, daha fazla diisilk dogum
agirlikli bebek dogurduklari, bebeklerin perinatal donemde 6lme olasiliklarinin daha

fazla oldugu belirlenmistir (3).

Dogum 6ncesi tibbi bakim gebe kalamadan &nce baslayan bakimdir (15). Ik
gebelik izlemine miimkiin oldugunca erken gebelik haftasinda gebelik olasilig
diistiniildiigli andan itibaren baglanmalidir (18, 19). Gebenin en az bir bakim
ziyaretine, esi veya aile bliyligiiyle birlikte gelmesi konusunda destek verilmelidir.

Gebelikteki risk durumlari belirlenerek sonraki izlemler planlanmalidir (19).

Gebelik her ne kadar normal, fizyolojik bir olay olsa da gebelik dncesi saglik
durumu elverigsiz olanlarda durumun agirlagmasina neden olabilmektedir. Annede
daha 6nceden var olan anemi, kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari, diabetiis mellitiis
gebelikte anne ve yeni doganin hastalik ve 6liimlerine neden olur. Annede mortalite

ve morbiliteye yiikselten faktorler: anne yasi, dogum araligi ve ¢ocuk sayisidir (15).

Dogum oncesi donemde gebe ve fetiis i¢in yasamsal deger tasiyan riskli
durumlarin erken donemde fark edilebilmesi i¢in Oncelikle gebenin kapsamli bir
bicimde tanilanmasi gerekir. Giliniimiizde gelismis iilkelerde risk faktorlerini
belirlemeye yarayan standardize edilmis bir¢ok giivenilir tanilama araci vardir.
Tiimiiniin ortak 6zelligi, gebe ve fetiisii sistematik, biitiinsel bir yaklasimla yani
fiziksel oldugu kadar emosyonel ve psikososyal yonleriyle de tanilamis olmasidir.
Ulkemizin dogum oOncesi hizmet sunan birimlerinde bu anlamda kapsamli bir

standart tanilama aracinin varhgindan s6z etmek olanaksizdir (20).



Gebelikten dnce var olan hastaliklarin erken tanis1 énemli oldugundan, DOB
mutlaka birinci trimestirde baslamali, saglik bakanliginin Onerilerine gore, normal
gebelerde 6 kez, riskli gebeliklerde ise daha fazla sayida DOB verilmelidir.
Gebelerin ilk {i¢ ayda en az bir kez gorilmeleri, saglikli ve giivenli bir gebelik
gecirilmesi ve olasi risk etmenlerinin erken belirlenmesi, 6zellikle az gelismis
iilkelerde gebe kadinlarda goriilen aneminin tanimmasit ve sagaltimi agisindan

onemlidir (20).

Gebelikleri boyunca hi¢ dogum oncesi bakim almamis annelerin daha fazla
Oolim riski tasidiklari, daha fazla diisiik dogum agirlikli bebek dogurduklari,
bebeklerin perinatal donemde 6lme olasiliklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir
(10). DOB’daki yetersizligin en &nemli ii¢ sebebi; ekonomik zorluklar, ulasim
giicliigii ve kiigiik bir ¢ocuga sahip olmak olarak saptanmustir. Istenmeyen
gebeliklerin olmasi, riski bes kat daha artirmistir. Ulkemizdeki bu oliimlerin %
23.6’s1  gebelik, % 475’1 dogum ve % 28.9’u postpartum donemde
gerceklesmektedir (21).

Oysa anne oliimleri gereksiz olan 6liimlerdir ve biiyiik cogunlugu dnlenebilir.
DSO, anne ve bebek oliimlerinin azaltilmasi igin 21. yiizy1l saglk hedefleri igine
iireme sagligi, antenatal, perinatal ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinde ulasilabilirligin
arttirilmasi gerektigini belirtmistir. Bu kapsamda ebe ve hemsirelerin, dogum oncesi,
dogum anindaki bakim hizmetleri yaninda dogum sonrasi bakim, bebek bakimi ve

emzirmeye yonelik hizmetleri annelere saglamalar1 gerekmektedir (20).

Saglik Bakanligi verilerine gore iilkemizdeki anne Oliimlerinin % 52.5°1
mevcut kosullarda, % 20.4’linlin daha iyi kosullarda 6nlenebilecegi belirtilmektedir.
Anne Oliimlerinin en aza indirilmesi i¢in dogum Oncesi bakim ve dogum anindaki
hizmetlerin istendik diizeyde verilmesinin yani sira, postpartum donemde annenin
desteklenmesinin ve verilen bakimin yerinde, zamaninda ve bilingli olarak

verilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu diistiniilmektedir (22).

Tiirkiye'de DOB alma durumu ve DOB'ye iliskin 6zellikler Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerinden elde edilmistir. 2003 TNSA verilerine gore
annelerin % 81.1°i en az bir kez DOB almistir. 1993 ve 1998 TNSA sonuglari ile

karsilastirildiginda DOB alanlarin oraninda belirgin bir artis olmustur. Dért ve



tizerinde bakim alan kadinlarin orani ise yillar i¢inde bir miktar artmakla birlikte

istenilen diizeyde degildir.

TNSA sonuglarini bir 6zetlersek;

GOSTERGE 1993 1998 2003 2008

Son canli dogumda en az bir kez 62.3 67.5 80.9 92.0
DOB alan kisilerin yiizdeleri.

TNSA-2003 sonuglar1 ile TNSA-2008 sonuglar1 karsilastirildiginda, dogum
oncesi bakimin kapsaminda onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bes yillik donem
igerisinde, en son dogumda dogum Oncesi bakim alma oran1 % 81’den % 92’ye
yiikselmistir. Bu da, dogum oncesi hi¢bir bakim almayan kadinlarin oraninda

yaklagik olarak % 50’lik bir azalmaya isaret etmektedir.

Gilinlimiizde tiim diinyadaki gebe kadinlarin ancak % 70’1 gebelikleri boyunca
en az bir kez bir saglik personeli tarafindan izlenmektedir. Bu oran iilkelerin
gelismislik diizeylerine gore biiyiik farkliliklar gostermektedir. Gelismis tilkelerde en
az bir izlem alan gebe oran1 % 98 iken, az gelismis iilkelerde bu oran % 65’dir (23).

2.1.1. Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Gergeklestirilmesi

Dogum Oncesi Bakim hizmetleri gerceklestirilirken oncelikle gebenin
ayrmtili bir dykiisii alinmali, bu sirada beklenen dogum tarihi hesaplanmalidir. Oykii
alindiktan sonra gebenin fizik muayenesi, laboratuvar testleri yapilmali, ila¢ destegi,
tedavileri ve bagisiklanmasi saglanmali, gerekli konularda bilgilendirme ve
danigmanlik yapilmali, gebelikle iliskili risk faktorleri belirlenmeli, gebe izlem fisi
kayitlar1 tamamlanmali ve kontrol edilmeli son olarak da sonraki izlemler

planlanmalidir (24).
2.1.2. Oykii Alma

Dogum o6ncesi donemde ilk kontrolde ve her kontrolde gebenin &ykiisi
alinmalidir (25, 26, 27, 28). Oykﬁ almanin amaci gebenin anlattiklarini dinlemek ve
gerekli sorularin cevaplarini almaktir. Sorulan sorularla anne ve fetusun sagligi icin

onemli olabilecek ipuglar1 elde edilir ve basarili sonuglara ulasmaya 6n ayak olunur.




Oykii belli bir diizen iginde almmali ve elde edilen bilgiler kaydedilmelidir
(25,27,28).

Oykii alma, gebelik dncesi déneme ait maternal hastaliklarin saptanmasi,
tedavilerinin planlanmas1 ve siirdiiriilmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde ortaya cikabilecek risklerin belirlenmesi, gebelik donemindeki anne ve
bebek saghgmni etkileyen faktorlerin hastaliklarin = saptanmasi, tedavilerinin
planlanmas1 ve siirdiiriilmesi, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin

planlanmasi agisindan 6nemlidir (29).

Oykii alma ayakta acele bir sekilde sorguya ¢ekme seklinde yapilmamal,
sohbet havasi icinde gergeklestirilmeli ve bu sirada sabirli ve giiler yiizli
olunmalidir. Ayrica Oykii alirken; toplumsal degerlere, kiiltiirel ozelliklere ve
gebenin gereksinimine gore hareket edilmeli, mahremiyetine saygi gosterilmeli,
nazik bir sekilde karsilanmali, ilgilenecek saglik personeli kendine tanitmali, s6zel
olan ve olmayan iletisim yollar1 kullanilmali, yargilayici sorulardan ve ses tonundan
kacinilmali, sorular kolaylikla anlasilacak sekilde sorulmali, gebenin duygularina ve
tepkilerine dikkat edilmelidir. Alinan 6ykii agik ve net olarak kayit altina alinmali,
kayitlara sadece yetkisi olan kisilerin ulagsmasi giivence altina alinmali ve bu konuda

gebe bilgilendirilmelidir (29).

Kisisel Bilgiler: Adres ve telefon numarasi, yas (dogum tarihi), medeni hali,
evli ise kag¢ yildir evli oldugu, akraba evliligi durumu, egitim diizeyi, meslegi ve
calisma durumu, irk ve etnik grup, yasadigi ev tipi biiyiikliigii ve hane halk1 sayisi,
yasadig1r mekanin alt yap1 kosullari, tuvalet su kaynagi, yasadigi mekanin elektrik
veya 1sinma ve aydinlanma kaynagi, ekonomik diizey, esinin yasi, esinin meslegi ve
calisma durumu, esinin hastalik durumu, esinin kan grubu, siddet ve istismar

durumu, destek sistemlerini igerir (7, 15, 16, 25, 26, 28, 29).

Tibbi Bilgiler: Kronik hastaliklar, ¢cocukluktan itibaren gegirilmis hastaliklar
ve immiinizasyon durumu, gegcirilmis veya tedavisi slirmekte olan enfeksiyon
hastaliklari, CYBE Oykdisii, kanama bozuklugu ya da yatkinligi, genel beslenme
durumu ve yeme bozuklugu hikayesi, madde bagimliligi, pika, psikiyatrik sorunlar,
kan transflizyonu, gecirilmis operasyonlar, ge¢irilmis jinekolojik operasyonlar, ilag

alerjisi, siirekli kullanmakta oldugu zorunlu ilaglari, gebelik oncesi kullanilan aile



planlamasi yontemi, infertilite mevcut ise siiresi, gordigii tedaviler, aile Oykiisii
(sistemik hastalik, cogul gebelik, konjenital hastalik, saglig1 etkileyecek kiiltiirel
inanig ve davranig gibi) icerir (7, 15, 16, 26, 28, 29).

Obstetrik Bilgiler: Gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, son
gebeligin sonlanma tarihi, her gebelik ile iliskili 6ykii, dogumlarin kim tarafindan
nerede yapildigi, DOB hizmetini kag kez nereden aldig1, gebeliklerin sonlanma sekli
(canlt dogum, 6lii dogum, kendiliginden diisiik, isteyerek diisiik, ektopik gebelik, mol
gebelik) bebek oliimii ve nedenleri, ¢ocuk 6liimii ve nedenleri, prematiir dogum,
postmatiir dogum, ikiz veya ¢ogul gebelik, tekrarlayan birinci trimester diistikleri,
tekrarlayan ikinci trimester diisiikleri, yasal tahliye ve isteyerek diisik ve
komplikasyonlari, gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar, dogum sirasinda
yasanan komplikasyonlar, dogumun sekli, dogum sonrast donemde yasanan
komplikasyonlar, daha 6nceki canli dogumlara ait yasanan komplikasyonlar, daha
onceki canli dogumlara ait bilgiler (cinsiyet, dogum agirligi, anne siitii alma siiresi,
tetanoz toksoid immiinizasyon uygulamasi), kan grubu ve Rh faktorii, menstruasyon

hikayesini, kontraseptif hikayesini igerir (7, 15, 16, 25,26, 28, 29).

Mevcut Gebelik Bilgileri: Son adet tarihi (SAT), adetlerin diizeni, gebelik
semptomlar1, gebeligin olagan yakinmalari, gebelik tehlike isaretlerine ait
yakinmalar, bebek hareketleri ve ne zaman bagladigi, aliskanliklari, bu gebelik i¢in
tedavi gorme durumu, kullanilan ilaglar, kaza gecirip gecirmedigi, rontgen filmi
cektirip ¢ektirmedigi, gebelige karsi tutumu/isteyerek-planli, DOB alma durumu,
dogumun nerede gerceklestirilecegi, dogum sonrast AP yontemi istegini igerir (15,

16, 25, 26, 28, 29).
2.1.3. Dogum Oncesi Bakimda Nitelik ve izlemler

Dogum oncesi bakim i¢in yapilan ziyaretlerin sayist niteligi etkiler. Daha
fazla sayida yapilan izlemlerde anne ve ¢ocuk Oliimliliigliniin olumlu yodnde
etkilendigini gosteren ¢aligmalar vardir (30). Gebelerin erken donemde en az bir kez
goriilmeleri dnemlidir. Bu ilk izlemin genel amact saglikli ve giivenli bir gebelik igin
iletisimin erkenden kurulmasi ve olast risk faktorlerinin erken belirlenmesidir.
Gebeligin son aymna yakin da denetim gerekir. Fetus i¢in belirlenebilecek riskler ve

komplikasyonlara karst zamaninda ve uygun Onlem alinabilmesi bu sekilde



gerceklesir. Gebeligin orta doneminde ve sonlarina dogru yapilacak izlem sayisi
kosullara gore degisir. Halen birgok iilkede uygulanmakta olan ¢ok sayida izlem
yerine primiparlar i¢in 32. haftaya dek 2, daha sonralar1 6 olmak iizere toplam 8,
multiparlar i¢in ise son donemde 2 eksikle toplam 6 izlemin saglikli gebelerde yeterli

oldugu savunulmaktadir (31).

Gebe izlem sayilar1 gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Gelismis iilkelerde DOB alma sayis1 8.2 ile 12 arasinda degisirken,
gelismekte olan iilkelerde besten daha azdir. DSO, gelismis iilkelerde riskli olmayan
gebelerin, amaca yoOnelik iceri§in tam olarak yerine getirilmesi halinde, ilk
trimesterde ilk karsilasmadan sonra 26, 32, 38. haftalarda birer kez olmak {izere
toplam 4 kez izlenmesini yeterli bulunmaktadir. Ulkemizde 154 Sayili ‘Saglhk
Hizmetlerinin Yiiritiilmesi Hakkindaki Yonerge’ ye gore her gebenin dogum Oncesi
donemde en az alti kez izlenmesi gerekmekteyken, Saglik Bakanligi’nmin 2008’de
yayinladig1 genelgeyle gebe izlem sikligi 4 kez olarak degistirilmistir. S6z konusu
genelge ile iilkemizde uygulanmasi beklenen DOB izlem araligi su sekildedir: 4.
Aydan once (14. haftadan Once) birinci izlem, 6. Ayda (18-24 hafta arasi) ikinci
izlem, 8. Ayda (30-32 hafta arasi) ig¢iincii izlem, 9. Ayda (36-38 hafta arasi)
dordiincii izlem. Yine ayni1 genelgeye gore ciddi anemisi olanlar iki haftada bir, diger

riskli gebelikler (diyabet, preeklampsi vb.) haftada bir izlenmelidir (32).

Sayist ¢ok da olsa degerlendirmenin tam yapilmadigi izlemler, seyrek ancak
uygun zamanlarda yapilan nitelikli izlemlerin yerini tutamazlar. Nitelikli izlemlerde
yaklagim daha bireyseldir. Olanak varsa izlemlerin doktor ve ebe/hemsire tarafindan
birlikte yapilmasi niteligini arttirir. Ayrica gebeyi evde degerlendirmek gevresini

tanimak i¢in ¢ok degerli bir firsattir (33).

Gebeye iligkin bilgilerin saghk kurumlan tarafindan cabuk ulasilabilmesi ve
dagitim kolaylig1i nedeniyle elektronik ortamlarda saklanmasi idealdir. Ancak
altyapinin iyi olmadigr durumlarda gebelik belirlenir belirlenmez her kadin igin
kurumun alisilmis kayitlar disginda bir DOB izlem karti ¢ikarilmasi, gebenin
ozelliklerinin bu karta yazilmasi, ilk izlemin yapilmasi ya da zaman ve diizen
elvermiyorsa kadinin DOB yaptirabilecegi ilgili bir kuruma ¢ikartilan bu kartla

birlikte gonderilmesi uygundur. Bu kartin kurumlarda degil de kadin tarafindan
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saklanmasi, nerede yapilirsa yapilsin her muayenede DOB bulgularinin bu karta da
kaydedilmesi ve doguma giderken de bu kartin kadinin yaninda bulunmasi, DOB‘in

etkinligini arttiracak 6nemli bir uygulamadir (33).

Gebe izlem fisi kayitlarinin tamamlanmast ve kontrol edilmesi: Gebe izlem
fisi gebe tespit edildigi zaman ¢ikarilan ve dogum 6ncesi donemde yapilan izlemlerin
islendigi bir karttir. Gebe izlem fisinde anne ile ilgili genel bilgiler, dogum ve dogan
cocukla ilgili bilgiler, muayenelerdeki bulgular, 6giitler, lohusalik donemi izlem
bulgular1 yer alir. Gebe izlemlerinin kayit altina alinmasi sirasinda her izlem kayit
altina alinmal1, kayitlar okunakli ve anlasilir sekilde tarih, saat ve hizmet sunanin
isim ve imzasi bulunacak sekilde yapilmali ve kayitlar miimkiinse dogum sirasinda

hastanin yaninda olmalidir.

izlem esnasinda yapilan islemler ayritilari ile kayit altina alindiktan sonra bir
sonraki izlem tarihi gebeye belirtilmelidir. Miimkiinse bir karta randevu tarihi,
kurulusun telefon numarasi, ilgili saglik personelinin adi1 ve soyadi da yazilmalidir.
Bir sonraki randevu verilirken de mutlaka gebenin risk faktorleri agisindan

degerlendirilmesi yapilmali ve normal izlem sikligindan daha sik izlem yapilmalidir
(29).

Ikinci izlem 12. haftadan sonra yapilir. Gebe ile iletisime girilerek ilk
izlemdeki girisimler tekrarlanir (kilo alimi, kan basinci, fundal yiikseklik, leopold
manevralart vb.). Laboratuvar testleri, glukoz tarama testi ve temel obstetrik
ultrasonografi testi Onerilir. Demir destegi ve immiinizasyon saglanir. Gerekli
durumlarda da sevk edilir. Izlem fisine gerekli bilgiler kaydedilerek bir sonraki

randevu tarihi planlanir (34).

Uciincii izlem 30-32. haftalarda yapilir. Aym islemler tekrarlanir. Anneye
dogum ve bebek bakimi gibi ihtiya¢ duydugu konularda egitim verilir, izlem figlerine

kaydedilir ve bir sonraki randevu tarihi planlanir (34).

Dordiincii izlem 36-38. haftalarda yapilir. Ayn1 basamaklar tekrarlanir. Fizik
muayenede fetusun gelen kismi degerlendirilir, leopold manevralar1 yapilir. Fetiisiin
bliylimesi degerlendirilir. Dogumun nerede, nasil olacagina anne ile birlikte karar
verilir. Gerekli fizik muayenesi ve bilgilendirme ve damigmanliklar yapilir. Ozellikle

dogum sonu aile planlamasi yoOntemleri tartisilir, izlem fisine kayit yapilir.
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Primiparlarda basin 37. haftada fikse olmasi beklenir. Anormal prezentasyonu,

vajinal kanamasi, amniyon sivisi sizintis1 olan gebeler, 40. haftay1 asan gebeler

hastaneye sevk edilir (34).

2.1.4. Fizik Muayene

Anne ve bebek saglhiginin iyi bir sekilde izlenmesi ig¢in annenin genel

muayenesinin dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Boy ve kilo 6l¢tiimii
Kan Basinci 6l¢limii

Ciddi anemi bulgularinin muayenesi (El tirnaklari, konjunktiva, agiz
mukozasinda solukluk, nefes almakta gii¢liik, 30’un iizerinde solunum

say1st).

Hastalig1 gosteren diger tehlike isaretlerinin muayenesi (Nefes darligi,

oOksiiriik, yiliksek ates vb.).

Gogilis ve kalp oskiiltasyonu

Uterus yiiksekliginin 6l¢iimii ve kaydedilmesi
Yaygin 6dem kontrolii

Diger sistemik muayenelerin yapilmasi (Varisler, tromboflebit bulgulari
vb).

Vajinal muayene (Vajinal muayene miimkiinse ilk izlemde yapilmalidir)

Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendirilmesi (Vajinal akinti,

kasinti, idrarda yanma, esinde {iretrit vb.)

Fetiis kalp seslerinin degerlendirilmesi

Gebelikte fizik muayenenin biitlinliigli ig¢erisinde karin muayenesinin fetal

izlem ve komplikasyonlarin belirlenmesi agisindan ayr1 bir 6nemi vardir (4).
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2.1.5. Laboratuvar Testleri

Gebeligin ilk ziyaretinde idrar tahlilleri ve kan tahlilleri yapilmalidir (16, 26,
28, 32, 35). Bu testlerin bir kism1 birinci basamak saglik kurumlarinda rutin olarak
yapilan testlerdir. Bir kismi1 ise gebeligin seyrine gore ikinci ve iiglincli basamakta

yapilmasina gerek duyulan testlerdir (29).

Idrar glukoz, protein, keton ve 18kosit yoniinden incelenmelidir. Bu
incelemeler idrar yolu enfeksiyonu, gebelikte hipertansif hastalik, bobrek hastaligi ve

diyabet gibi sorunlarin belirlenmesini saglar (15, 16, 28, 29, 35).

Idrar tahlili yapilirken; gebeye yapilacak test agiklanmali, temiz idrar kab
verilmeli, herhangi bir sabun kullanmadan sadece su ile vulvasini yikadiktan sonra
orta idrarin1 kaba yapmasi sdylenmeli, verilen idrar numunesi igerisine stik
batirilmali, kullanilan idrar tetkiki kitinin kullanim talimatina gore stikteki renk

degisikligi degerlendirilmelidir (29).
2.1.6. Tla¢ Destegi, Tedaviler

Gebelikteki kan hacmindeki artis ve fetiisiin gereksinimleri nedeniyle demir
tiketimi artmaktadir. Demir gereksinimi O6zellikle 2. ve 3. trimesterde artar.
Gebelerde demir absorbsiyonu artmaktaysa da diyetle alinan miktar gereksinimi
karsilamaya yetmez. Viicuttaki demir depolarinin durumuna gore ek demir destegi
gerekir. Annelere demir destegi yapilmadigi durumlarda demir depolarin gebelik
Oncesi diizeye gelebilmesi i¢in 2 yildan fazla bir siire gegmesi gerekmektedir. Bu
nedenlerle gebelere, ikinci trimesterin bagindan itibaren demir ve folat baglanmalidir.
Ozellikle folat kullanimina gebelik oncesi ddnemden itibaren baslanmasi

gerekmektedir (4).
2.1.7. Dogum Oncesi Déoneme Uyum

Gebelik kadinin yasaminda bir doniim noktasidir. Gebelik sirasinda kadinda
olusan fizyolojik degisimlerin yami sira gebe kadin, esi ve diger aile iiyeleri de
birtakim psikolojik ve sosyal degisimler yasamakta ve bu degisimlere uyum saglama
gereksinimi hissetmektedir. Bu donemi kadin yasaminda degisik ve yeni rollere

uyum gerektiren bir kriz donemi olarak gérmek de miimkiindiir. Bu donemde gebe
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kadinin gebeligini ve annelik roliinii benimsemesi gerekir. Prenatal uyum siireci,
kadinin gegmis yasam deneyimleri, benlik kavrami, daha once annelige hazirlayici
olarak oynadigi roller, ¢evresinde bulunan olumlu ve olumsuz rol modelleri,
gebeligini  planlamis olma ve sosyo-ekonomik durumu annenin gebeligi

kabullenmesinde rol oynar (15).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla beraber, kadin viicudu igin
onemli bir yiik ve stres olusturur. Gebelikte, fetusun biiyiime ve devamliliginin
saglanmasi i¢in maternal sistemlerde anatomik, biyokimyasal, fizyolojik, psikolojik
degisiklikler goriliir. Gebelikte ortaya c¢ikan bu maternal fizyolojik degisiklikler
uterus i¢indeki fetusun gelismesi ve besin ihtiyacinin karsilanmasi, genital yollarin
dogum icin hazirlanmasi ve laktasyon doneminde bebegin bir siire daha
beslenmesinin saglanmasi i¢indir. Bu degisiklikler yap1 ve siddet olarak gebeligin
evresine gore degismektedir. Gebelik, uterusun agirliginda artis, serviks, vulva ve
vajinanin kanlanmasinin artmasi, memelerde biiyiime, kilo artisi, kan hacmi ve
eritrosit sayisindaki artig gibi basta genital sistem olmak {izere tiim sistemlerde

degisikliklere neden olmaktadir (37).

Gebelerde en sik rastlanilan fizyolojik ve psikolojik yakinmalar ise; sik idrara
¢itkma, bulanti-kusma, istahta artma-azalma, mide yanmasi, kokulara karsi
hassasiyet, konstipasyon, diyare, hemoroid, varis, bacaklarda 6dem, kas kramplari,
bel agrisi, basagrisi, yorgunluk, halsizlik, sikintt hissi ve uykusuzluktur. Bazi
fizyolojik degisiklikler gebe kadimni psikolojik yonden de etkileyebilir. Ornegin; mide
bulantilar1 kadinin gebeligi kabullenmesini, kilo alma ise beden imajin1 olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (37).

Psikolojik degisiklikler; ilk haftalarda kadin gebe olup olmadigini1 anlamak ve
dogrulamak icin caba harcar. Gebelik olasiligr ile ilgili ailesiyle konusur. Gebelik
tanis1 kesin olarak koyulduktan sonra hemen hemen tiim kadinlar ambivalan
(celiskili) duygular yasar. Ilk trimestir boyunca kadinin ilgisi kendi iizerindedir.
Fiziksel degisimler ve hormon seviyesi duygusal dalgalanmalara neden olabilir.
Kadin ikinci trimesterde bebege odaklanir. Genellikle kendisini 1yi hisseder ve
saglikli bebek diinyaya getirebilmek i¢in yapmasi gerekenleri diisiiniir. Yaratici bir

enerji ve memnuniyet duygusu vardir. Gebeligin son aylarinda kadin fiziksel ve
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duygusal destek icin bagkalarina 6zellikle esine bagimli olmaya baslar. Kadinlarin
cogunun dogum zamanimi belirleyememe, hastaneye yetisememe ve dogum
siirecinde gecirecegi yasantilara iliskin korkular1 vardir. Ilk gebeligi olanlarda

bilinmeyen korkusu vardir (1).

Dogum oncesi bakim hizmetleri i¢inde annenin gebeligi kabul etmesi ve
uyumuna Onem verilmesi gerekmektedir. Bu yeni donemde annelik roliinii
kazanmada giicliik yasayan anne adayinin gebeligi kabiil siireci uzamakta ve yasadigi
fiziksel rahatsizliklara bagli olarak gebelige ve bebege yoOnelik olumsuz tutum
kazanabilmektedir. Bu nedenle saglik personeline, gebelik durumunda yasanan
fiziksel ve psikolojik sorunlar konusunda bilgilendirme ve degisen duruma

uyumlarini saglama/destekleme konularinda 6nemli gorevler diismektedir (1).
2.1.8. Bilgilendirme ve Damismanhk

Dogum oOncesi bakim saglikli gebeliklerin saptanmasi ve devamliliginin
saglanmasi, normal dis1 durumlarin belirlenmesi agisindan 6nem tasimakla birlikte
anne ve bebek sagligi acisindan olumsuz olabilecek faktdrlerin saptanmasi ve
giderilmesi aslinda gebelik Oncesi danigsmanlikla baslamalidir (29). Dogum Oncesi
bakimda hem gebenin hem de ¢evresinin bilgilendirilmesi dikkat edilmesi gereken en
onemli konulardan birisidir. Gebelik donemindeki kadina verilecek egitimlerde,
oncelikli olarak gebe kadinin yanlis bilgileri diizeltilmeli, sonra gebe kadinin
ihtiyaclart goz Oniline alinarak, icindeki gebelik donemi de degerlendirilerek
gebeligin olagan yakinmalar1 gibi konularda egitim verilmeli ve danismanlik

yapilmalidir (16, 28, 29).

Gebelerin izlemleri sirasinda aliskanliklarini degistirmek olasidir. Diyet
diizenlemesi ile beslenmesinin saglanmasi, emzirme ile ilgili fikirlerin gebelikte
belirlenmesi, alkol, sigara gibi kotii aliskanliklarin azaltilmasi gibi olumlu etkileri de
vardir. Gebenin saglik kontrolii, gebeligin ilk ii¢c ayinda baslar ve 28. gebelik
haftasina kadar aylik muayenelerle devam eder, 28-36. haftalar aras1 iki ya da ti¢

haftada bir, 36 haftadan itibaren haftalik muayenelerle sonlanir (38).

Gebe takip siirecinde goriildigli gibi, bilgi verme ve danigmanlik hizmeti

sunma her kontrolde giindeme gelen 6nemli bir konudur. Bilgi aktarimi gebe ile
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saglik profesyoneli arasinda daha iyi bir iletisim kurulmasina yardim etmekte,
olusabilecek sorunlar1 daha basarili denetlemeyi ve daha giivenli bir gebelik donemi

gecirmeyi saglamaktadir (39).

Gebeye aktarilmas1 gereken gebelik donemi hakkindaki genel bilgileri,
gebelik doneminde ortaya ¢ikan bedensel degisiklikler ve tibbi takiple ilgili olanlar
seklinde iki ana gruba ayirabiliriz. 11k grupta, gebelik déneminde genel durum ve
viicut fonksiyonlar1 degismelerinin; 6zellikle memelerdeki degisikliklerin, saglarda
incelme ve dokiilmenin, sagli deride kepeklenme olasiliginin, dislerde ¢iiriime ve dis
etinde kanama riskinin arttigmin anlatilmasi gerekmektedir. Gelismesi muhtemel
durumlar ve bu durumlarda neler yapmasi gerektiginin gebeye tam olarak
anlatilmasi, onun bilmekten kaynaklanan i¢ rahatligmma kavusmasinin Otesinde,
sorunlar1 erken fark etmesine de olanak saglar. ikinci grup baglaminda aktarilmasi
gereken bilgilerin baslicalari ise, muayenelerin diizenli araliklarla yapilmasi gerektigi
ve Onemi, normal dogum eylemi ve sezaryen operasyonudur. Bu verilen bilgiler,
gebe ile onu takip eden saglik profesyoneli/saglik kurumu arasinda aksamadan

isleyen verimli bir iliskinin olugsmasina yardim eder (40).

Gebelik doneminde aktarilmasi gereken bilgilerin 6nemli bir kesimini de
giindelik hayatta yer alan hususlar olusturmaktadir. Bu ¢ercevede verilmesi gereken
bilgiler, egzersiz ve yiiriiylis yapmanin gerekliligi ve diizeni, banyo yapma siklig1 ve
sekli, i¢ camasirt degistirme diizeni, gebelikte cinsel yasam, meme bakimi ile son
trimesterde emzirmeye hazirlik olarak yapilmasi gerekenler, 6dem olasiligr ve
alinmasi gereken Onlemler, varis olasiligi ve alinmasi gereken Onlemler, dengeli
beslenme ve onemini icermelidir. Ayrica bulanti-kusma goériilme zamani ve dnlemek
icin yapilmas1 gerekenler, ideal agirlik artisinin 6nemi, demir-folik asit preparatlanni
alma zamani, siirekli kullanilan ilaglarda alim diizeni degisikligi, kullanilmamasi
gereken diger ilaglar, tetanoz asisinin 6nemi ve yapilma takvimi. Bu konular
hakkinda bilgi verilmesi, riskin ger¢eklesmesi durumunda erken fark etmeyi ve
gereken Onlemleri almayr saglamanin yani sira gebenin gereksiz kaygilara

kapilmasini 6nlemektedir (41).
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2.1.9. Dogum Oncesi Dénem Danmismanhk Hizmetlerinde Hemsirenin Rol

ve Sorumluluklari

Yasamda her yenidogan canli yalnizca annenin degil ailesinin ve toplumun da
umududur, gelecegidir. Annenin ve dogacak bebegin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi de prenatal bakim gibi koruyucu hizmetlerle miimkiindiir (42). Kadinin
sagligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli saglik sorunlarinin
gebelik, dogum ve dogum sonu siiregleri kapsayan perinatal donemde ortaya ¢iktig

bilinmektedir (12).

Dogum &ncesi bakim (DOB) hizmetleri ilk kez Boston’da yirminci yiizyilinin
basinda giindeme gelmistir. Boston Hemsire Birligi’nin hemsireleri gebe kadinlarin
sagligina katkida bulunabilmek amaciyla Boston Lying-In Hastanesi’nde kayitli tiim
gebelere ev ziyaretleri yapmaya baslamiglardir. Bu ev ziyaretleri ile biiylik basari

saglanmis ve DOB hizmetinin ortaya ¢tkmasina yol agmistir (33).

Gebelige, doguma ve ¢ocuk sahibi olmaya hazir olunmasi gebelik, dogum ve
dogum sonrast donemdeki sorunlarla bas edilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Gebelik siireci,
eslere anne baba olmay1 6grenme, uyum saglama, planlama ve hazirlik yapma firsati

tanir (43).

Hemsirelerin rolleri arasinda, bakim verme, danigsmanlik hizmeti, saglik
egitimi verme, sagligi gelistirici ve koruyucu girisimler, 6zbakim aktivitelerini
saglama, psikolojik miidahaleler saglama ve arastirma faaliyetleri yer almaktadir.
Hemsireligin en 6nemli kuramcilarinin basinda gelen Peplau; hemsirelik mesleginin
rollerini; danigmanlik hizmeti vermek, egitim araci olmak ve terapétik iletisim ile

hastanin giiglenmesini saglamak olarak belirtmistir (2).

Bu bakimdan hemsire; gebelerin dogum Oncesi ve sonrasinda gereksinim
duyacagi her tiirlii danismanlik konularini belirleyerek buna uygun saglik hizmetinin
saglanmasimni ve ortaya c¢ikabilecek olast komplikasyonlar1 erken donemde
belirleyerek uygun tedavi hizmetlerine yonlendirilmesini kapsayan saglik
hizmetlerini sistematik olarak sunmalidir.. Bu donemde verilen egitim ve
danmismanlik hizmetleri ile anne ve fetiis saglig1 olumlu yonde etkilenmektedir.

Dogum oOncesi egitim birey, grup ve sif egitimleri bi¢iminde yiiriitiilebilir. Ganong
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ve Sandall’in yaptiklar1 sistematik ¢alismada bireysel egitim ve grup egitiminin

etkinligi arasinda fark bulunmadigini belirtmislerdir (44).
2.1.10. Gebelikle iliskili Risk Faktorleri

DOB hizmetinden olumlu bir etki beklenebilmesi icin, hizmet esnasinda
saptanan anormal bulgular gore gerekli girisimlerin zaman kaybetmeden yapilmasi
gerekir. DOB hizmeti ile gebeligin saglikli ge¢gmesine yardime1 olmanin yani sira,
riskli gebeliklerin belirlenmesi, bu durumdakilerin hastanede dogum yapmasinin
saglanmasi, gebelik komplikasyonlarinin tedavisi ve 06zel bakim gerektiren
durumlarda gebenin uygun bir merkeze sevk edilmesi amaglanmalidir. Bu sevk
zinciri tam anlamiyla isletilemiyorsa DOB hizmeti verimli olamaz ve kadilarin

tiimiine bu ilk basamak saglik hizmeti verilse bile anne ve ¢ocuk dliimleri 6nlenemez

(31).

Gebelikle iliskili en onemli risk faktorleri igerisinde: diisiik sosyo-ekonomik
diizey, egitim diizeyi, az ya da hi¢c DOB almama, anne yasmin 18’den kiiciik 35’den
biiyiik olmasi, dortten fazla gebelik gecirme, son dogumun 2. ay1 i¢inde gebelik,
yiiksek rakimda yasamak, gebelikten 6nce varolan ya da gebelikle olusan hastaliklar,
ila¢ kullanimu, alkol, nikotin bagimlilig1, fetotoksik ila¢ alimi, radyasyon ya da toksik
kimyasallara maruz kalma, onceki gebelik komplikasyonlar1 onceki kotii fetal
sonuclar, simdiki gebelikteki, boyun 1.50 cm’den kisa olmasi, kilonun gebelik
baslangicina gore az olmasi ve gebelik siiresince az kilo alunmasi, Hb 6l¢timii 11
gr.dan az olmasi, kan basincinin yiiksek olmasi, FKS alinmamasi, beklenen dogum
tarthinde gecikme yasanmasi, tetanoza karst bagistk olmama, obstetrik

komplikasyonlar sayilabilir (45).

2.1.11. Saghk Hizmetlerinde “Memnuniyet” Kavramm ve Memnuniyeti

Etkileyen Faktorler

Saglik bakim hizmeti bazi 6nemli yonlerden diger endiistri ve hizmet
isletmelerinden belirgin bir sekilde farklilik gostermektedir. Rekabete dayali bir
piyasada tiiketiciler ~memnuniyetsizliklerini aligveris yerlerini  degistirerek
gosterebilmektedir. Oysa saglik hizmetinde bireylerin bagli olduklar1 saglik

kurumlar1 nedeni ile segme sansi sinirhidir. Bu sinirlilik, tilkemizde ulusal saglik
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hizmetlerinin sunuldugu Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve Devlet Hastanesi gibi
kurumlarda daha da belirgindir. Daha da 6nemlisi bireyin saglik gereksiniminin
stirekliligi ve karmagikligi nedeni ile memnuniyet ile ilgili kriterler, bir restoran ya da

toplumdaki diger hizmet alanlarindaki kriterlerden daha farkli ve karmasiktir (46).

Hasta memnuniyetini agiklamak icin birgok farkli tanimlar ve teoriler ileri
stiriilmiistiir. Bu teoriler genellikle saglik hizmetinin niteligine, 6rnegin hizmet
sunanlara ait faktorler, hasta-saglik profesyonelleri arasindaki iligkiler, hizmet
sunumunun yapist ve ¢evresel faktorler, beklentiler, ekonomi ve holistik yaklagima

temellendirilmistir (47, 48, 49).

Hasta memnuniyeti konusunda yapilan o6lgme ve degerlendirme
caligmalarinda dolayli ve dolaysiz olmak iizere iki temel yontem kullanilmaktadir.
Dolaysiz yontemler, tatmin diizeyinin, Onceden belirlenmis olan parametreler
bazinda hastaya dogrudan soruldugu yazili anket, yiiz yiize goriisme, telefon anketi
gibi yontemleri icermektedir. Dolayli yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya
dogrudan sorulmadigi, ancak gerek hasta sikayet ve tesekkiirleri gibi hastanin
kendiliginden verdigi geri bildirimler, gerekse hasta basina diisen hemsire sayis1 gibi
hastay1 etkileyen ama hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemleri ifade

etmektedir (50).

Hasta memnuniyeti ¢esitli faktdrlerden etkilenen karmasik bir kavram olup
kaliteli hasta bakiminin en 6nemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyeti; hizmetin
sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, siirekliligini,
hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 06zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bu nedenle hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve

genellikle bakim kalitesinin bir gostergesidir (40, 49, 50, 51,52, 53).

Genel olarak hasta memnuniyeti verilen hizmetin hastanin beklentilerini
karsilamas1 olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin temelini
hasta beklentilerinin karsilanmasi, hastay1 bilgilendirme ve iletisim olusturmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha fazla
memnun olduklari, bunun yami sira saglikla ilgili konularda bilgili olan ya da
beklentileri yiiksek olan hastalarin daha az memnun olduklar1 belirlenmistir (46, 54).

Baz1 c¢aligmalarda da beklentilerin memnuniyeti etkiledigi gosterilmistir ancak
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aradaki iliski zay1f ve karmasik bulunmustur (55). Kontrol duygusunun memnuniyeti
etkiledigi tespit edilmistir. Memnuniyeti etkileyen faktorlerden biri de bakimin
yonleriyle ilgilidir. Bu da bakim verenlerin dikkatli tutumuyla, bekleme siiresi ve
kadin i¢in gerekli olan zamani igeren bakim, bilgi ve iletisim saglanmasi ve bakimin

stirekliligini igerir (55).

Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili
olan memnuniyet, farkli kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda
farkli sekilde tanimlanabilmektedir (53, 56). Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve
beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve esas otoritenin
hasta oldugunu gosteren kalitenin temel bir Ol¢iitiidiir. Bir bagka ifadeyle hasta
memnuniyeti, “hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu giicliiklere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine uygunluguna bagli bir islevdir. Sunulan
saglik hizmetinin sonuglarin1 izlemek ig¢in kullanilan kalite degerlendirmeleri,
maliyet analizleri, tibbi ¢iktilar ve hasta memnuniyeti {izerinden yapilabilmektedir

(57).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetinde kalitenin en Onemli bolimiini
olusturmaktadir. Ayrica, saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda
onem kazanan bir konu olmustur. Saglik hizmetinde hasta memnuniyeti, hastanin
bekledigi diizen ile algiladig1 hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir. Hasta

memnuniyetini iki faktor belirlemektedir.

Birinci faktor; hasta beklentileridir. Hastalarin saglik kurumlarinda aradiklari
veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davramigsal Ozellikler olarak
tanimlanabilen beklentiler, hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, SOSyo-kiiltiirel
ozelliklerine ve saglik hizmetleri 1ile 1lgili ge¢mis deneyimlerine gore

farklilagsmaktadir.
Ikinci faktdr; hastalarin aldiklar1 hizmetlere iliskin algilamalaridir (58).

Teknolojik gelismeler 1960'lardan sonra hasta bakimma da yansitilmis,
bireyler 6zellesmis profesyonellerden daha kompleks tedavi ve bakim almaya
baslamistir. Ancak bu teknolojik gelismeler sonucu hastalarin duygulari goz ardi

edilmeye baglanmistir. Ayrica toplumlarda egitim diizeyinin artmasiyla daha bilgili
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ve verilen bakimi / hizmeti elestiren bireyler ortaya ¢ikmaya baglamistir. Giinlimiizde
hastalar kendi saglik bakimina katilmak, karar verme siirecinde kendi durumlarinin

ne oldugunu 6grenmek ve tanilarint anlamak istemektedirler (47).

Hastalar saglik bakim sistemine g¢esitli bireysel ozellikleri, tutumlari ve
onceki deneyimleri ile girmektedirler. Hastanin hemsirelik bakimi ile ilgili
beklentileri bu 6zelliklerinin yami sira akraba, arkadas, yazili ve sozlii basindan
edindigi bilgilerden de etkilenmektedir. Ancak hastanin beklentileri daha ¢ok saglik
bakim ile ilgili deneyimlerine bagli olarak degisebilmektedir. Ciinkii daha Once
hastaneye yatan bireyler bu sirada saglik bakim hizmeti verenlerle etkilesmektedir.
Bu etkilesmenin sonucunda edindikleri bilgiler beklentilerini belirlemektedir. Bu
beklentiler daha sonraki hastaneye yatiglarinda aldiklar1 bakimdan memnun olup
olmama durumlarimi etkilemektedir. Daha 6nce hastaneye yatmamis bireyler ise,
boyle bir etkilesimde bulunmadiklarindan beklentileri sinirli kalabilmektedir. Yilmaz
2000'de yaptig1 calismasinda hastane deneyimi olan hastalarin hastane deneyimi
olmayan hastalara gdére memnuniyet puan ortalamalarimin diisik oldugunu
belirlemistir. Ozmen’in 1990 yilinda yaptign calismada da benzer sonuglara

ulagilmistir (46).

Giliniimlizde hizmet alan bireylerin memnuniyeti saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilmesinde en onemli ve en sik kullanilan Olgiitlerden biri
olmustur. Saglik c¢alisanlari, yoneticiler ve politikacilar bakimin kalitesini
degerlendirmek, saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu konusunda kararlar
almak, calisanlarin performansini degerlendirmek, motivasyonlarini arttirmak, egitim
gereksinimlerini belirlemek, hatali uygulama suglamalarini 6nlemek ve rekabeti
saglayacak ilerlemeleri silirdiirebilmek igin hizmet alan saglikli / hasta bireylerin
memnuniyeti ile ilgili verilerden yararlanmaktadirlar. Son yillarda 6zellikle Amerika
ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir

sonug Olgiitii olarak 6nemli bir yere sahiptir (43, 47, 54, 59).

Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci, ¢iktist hakkinda
yararli bilgiler verir. Hasta tatmini Olglim sonuclari, saglik personeline bir ayna
gorevi yaparak kendilerini degerlendirme olanagi saglar (61). Hasta memnuniyeti

saglik kuruluslarinin iistiinlik ve zayifliklarini ortaya koymalarina katki saglar (58).
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Algilanan hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi, maliyetlerin
diistiriilmesi  ve rekabet avantaji elde edilmesi agisindan Onemlidir (62).

Hizmetlerden memnun olan hastalar hekim ve diger saglik personelinin Onerilerine

titizlikle uyar (22, 63).

Saglik hizmetlerinden memnun kalan bir hasta gereksinim duydugunda yine
aym saglik kurumunu tercih edecektir. Aldig1 bakimdan tatmin olmayan hastalar,
hastane hizmetlerine iliskin deneyimlerini tatmin olanlara gore daha ¢ok bagkalariyla

paylagsmaktadir (61).

Lee ve ark. saglik sektoriinde hizmet kalitesini ters agidan ele alarak
hastalarin aldiklar1 hizmetin kalitesinden memnun olmadiklarinda nasil davrandigini
aragtirmistir. Buna gore gordiiglii hizmetten memnun kalmayan her yiiz hastadan
yetmisi ayni kuruma bir daha gelmeyi diisinmemektedir. Ancak calismanin daha
carpict sonucu ise sOz konusu hastalarin bu memnuniyetsizligi yakinlarina yayma
konusundaki gayretidir. Arastirma ortalama olarak aldigi hizmetten memnun
kalmayan her yliz hastanin ortalama 465 potansiyel miisteriyi s6z konusu kuruma

gelmekten vazgegirdigini ortaya koymaktadir (64).

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi; hizmetin kalitesinin ve saglik
alanindaki eksikliklerin belirlenmesi ve bu eksikliklerin giderilmesi igin yol gosterici
olabilmektedir. Esatoglu’nun belirttigine gore Levvis’in 1994°te yaptig1 memnuniyet
aragtirmalarinda insanca yaklasim, bilgilendirme, genel kalite, teknik yeterlilik, genel
tatmin, biirokratik diizenlemeler, mali ve fiziksel olanaklar, psiko-sosyal problemler
ve bakimin devamlilifi hasta memnuniyetini etkilemektedir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Ingiltere’de yapilan 221 arastirmanin  meta-analizinde; hasta
memnuniyetini hastalara gosterilen ilgi (% 65), hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi
(% 50), giiven saglama (% 45) ve profesyonel yeterlilik (% 45) gibi faktorlerin
etkiledigi  belirlenmistir.  Ayrica yapilan arastirmalarin  sonucunda hasta
memnuniyetinin, verilen hizmetin hasta beklentilerini karsilamas1 ya da hastalarin

verilen hizmeti algilamasina dayandigi da ifade edilmektedir (56).

Saglik hizmetleri i¢cin hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun
oniindeki en zor ve hassas konudur. Ciinkii yapilan arastirmalara gore hasta

beklentileri ile tatmin diizeyleri arasinda her zaman dogrusal bir iligki
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bulunmamaktadir. Saglik kuruluslarinin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri igin

saglik hizmeti kalitesini iki temel a¢idan 6n plana ¢ikarmalar1 gerekmektedir;

Birincisi; modern tibbi bakimin gerektirdigi en uygun saglik hizmetinin

verilmesi, ikincisi; hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin karsilanmasidir (65).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (47). Son on yildir ise
ozellikle Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik

bakim kalitesinin bir sonug Olgiitii olarak 6nemli bir yere sahiptir (46).

Memnuniyete iliskin bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar saglik
bakim sistemlerinin sekillenmesinde ve yonetiminde de c¢ok degerli oldugu
kaydedilmektedir. Son yillarda gerek kamusal gerekse 6zel saglik kuruluslarinda
hasta memnuniyeti konusuna giderek daha ¢ok ilgi duyulmakta ve 6l¢iim ¢alismalari
yayginlagmaktadir. Tiirkiye’de yapilan caligmalarda hastanelerin genel alandaki
hasta memnuniyeti oraninin % 50 ile % 98 arasinda degistigi bildirilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) Tirk halkinin saghk kuruluslarmin
hizmetlerinden ~memnuniyetini arastirdigt 2007 yili Yasam Memnuniyeti

Aragtirmasinda, iiniversite hastanesi, devlet hastanesi ve 0zel hastanelerde hasta

memnuniyeti oraninin sirastyla % 69.1, % 66.6 ve % 60.6 oldugu bulunmustur (8).

Saglik  sektoriinde hasta memnuniyetinin artmast i¢in  hemsirelik
hizmetlerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Hastalarin hastanede yattiklar1 siire iginde
verilen hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile
ilgili memnuniyetlerini etkileyen en Oonemli faktordiir (59). Bu konuda yapilan
caligmalarda, hastalarin  hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve
memnuniyetsizliklerinde hemsirelik hizmetinin ¢ok 6nemli bir faktdr oldugu ve bu
nedenle hemsirelerin hasta ile etkilesimleri ve davraniglarinin hasta memnuniyetinde

temel unsurlar oldugu belirtilmektedir (47, 66).

Hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde 6nemli olmasinin nedenleri
arasinda; saglik personeli i¢inde hemsire sayisinin ¢ok olmasi, hemsirelerin
hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in siirekli yanlarinda bulunmasi ve

bireylerin sagligm siirdiirme ve rehabilitasyonunun hemsirelerin  oncelikli
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sorumluluklarindan olmasi ve hastanin kabuliinden taburculuguna kadar 24 saat

boyunca hemsirelik bakiminin yer almasidir (47, 54, 67).

Hasta memnuniyeti ve hemsirelik bakimindan hasta memnuniyetinin diizeyi,
saglik hizmetlerinin kalite gostergesi olarak kabul edildigine gore; hemsirelik bakim
kalitesini gelistirmek icin hemsirelerin hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri

ogrenmeleri gerekmektedir (87).

Saglik  kurumlarinda hasta memnuniyeti bir takim faktdrlerden
etkilenmektedir. Bu faktorler; hastanin kurumla ilgili algilamalari, hastalarin yasi ile
cinsiyeti, kurumdaki tibb1 ve hemsirelik bakim hizmetleri, saglik personelinin ilgisi,
teknolojik altyapi, genel otelcilik hizmetleri, hizmete erisim hizi, yonetim anlayisi,
fiyat, kalite vb. olarak siralanabilir. Hasta memnuniyeti iizerinde saglik hizmeti
sunan personelin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, ilgi ve anlayis ile profesyonel
tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma sekilleri ve o6zellikle hasta hemsire iligkisi
onemli rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismalar gOstermistir ki, yeterince
bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis
olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven

duymaktadir (57).

Saglik hizmetlerin planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde hasta
memnuniyeti mutlaka 6nemli bir adim olarak Ol¢lilmeli ve sonuglari planlama,
oncelik belirleme ve uygulamalarin yeniden sekillendirilmesinde mutlaka dikkate
alinmalidir. Cagimizda saglik hizmetlerinin hasta odakli verilmesi kagiilmaz hale
gelmektedir. Hasta odakli saglik hizmeti, hizmetin etkinlik ve verimliliginin
artirtlmasini saglamaktadir. Hasta odakli hizmet vermek isteyen kurumlar hastay:
tanimali ve beklentilerini bilmelidir. Bunun i¢in hasta memnuniyet anketleriyle,

beklenti anketlerinin birlikte yapilmas: gereklidir (8).
2.1.12. Prenatal Bakimda Hasta Memnuniyeti

Kadinlarin 6zel saglik gereksinimleri genis Olglide dogurganliklar: ile
ilgilidir. Kadin hayatinda énemli bir yere sahip olan dogurganlik déneminin saglikli
gecirilmesi, yasamin daha sonraki donemlerinin de saglikli gegirilmesini

etkilemektedir. Dogurganlik 6zelligi; kadin sagliginin, ¢ocugun, ailenin dolayis1 ile
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toplumun sagligi ile yakindan ilgili olmasi nedeni ile kadin saghiginin 6zel olarak ele

alinmasi geregini ortaya koymustur (68).

Kadinin bakimini iistlenen hemsire ve ebe, dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonras1 donemlerde anne sagligini koruma ve yiikseltme ile ilgili sorumluluklarini
yerine getirmekte, gebeligin ve dogumun ailenin diger bireyleri ile de ilgili oldugunu,
annenin fiziksel ve ruhsal sagliginin ¢evresinden ayr1 disiiniilemeyecegini
bilmektedir. Bunun yani sira annenin sagliginin 6zelde ¢ocuk sagligini, genelde
toplumun sagligint ilgilendirdiginin  bilincinde olarak bakim ve egitim

sorumluluklarini yerine getirmektedir (68).

Hasta memnuniyeti farkli birtakim boyutlarda degerlendirilmektedir.
Insancillik, bilgilendirme, genel kalite, genel memnuniyet, yetkinlik, biirokrasi,
ulagilabilirlik, maliyet, fiziksel kosullar, sonu¢ (tedavinin sonucu), siireklilik,

psikososyal destek, sik kullanilan bazi boyutlardir (69).

Bu ¢ok boyutlu memnuniyet kavrami algisindan, prenatal hizmet beklentisi
hamile kadmin prenatal hizmetin ve hamilik boyunca alacagini tahmin ettigi ilgili
hizmetlerin igerik, tiir ve niteligi ile ilgili inanglart olarak islevsel hale
getirilmektedir. Bu inanglar, saglik servisi Saglik uzmani ile daha 6nceden yasadigi
etkilesimler ve Onceki tecriibelerine dayanir ve hem olumlu hem olumsuz tecriibe,
tutum ve inanglarin, o anki benlik algisinin ve bebegi ve kendi i¢in endiselerinin bir
birlesimidir. Oncelikle, kadmlarin prenatal hizmet beklentisi prenatal saglk
hizmetinin yapisi, aldiklar1 hizmetin kalitesi ve prenatal hizmete dair olumlu ve/veya
olumsuz tutumlari ile ilgili bireysel inanglarma dayanmaktadir. Ikincisi, prenatal
hizmetten kadilarim memnuniyeti, aldiklar1 prenatal hizmet ve prenatal hizmetten

beklentileri arasindaki eslesmeden kaynaklanmaktadir (6).

Prenatal hizmetten memnuniyet hamile kadinin prenatal hizmeti arama ve
devam ettirmesi i¢in motive edici bir faktor olmasina ragmen prenatal hizmetten
memnun olmamak c¢ogunlukla bu servislerden daha az faydalanilmasina yol
acmaktadir. Programlama zorluklari ve uzun bekleyisler, kisisel olmayan klinik
atmosfer, bilgi eksikligi ve hizmetin devaminin olmamasi prenatal hizmetten

memnuniyetsizlige yol agmaktadir (68).
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Robert ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada hamile kadinin inang ve algilarinin
prenatal hizmet arama kararlarim1 6nemli derecede etkiledigini bildirmislerdir.
Memnuniyet gebe bakiminda siirekliligi etkileyecegi i¢in gebe memnuniyetini
artirmak prenatal hizmetten faydalanilmasini 6nemli derecede artiracaktir. Prenatal
hizmetten en ideal diizeyde faydalanilmasinin oniinde, 6zellikle de diisiik gelirli ve

etnik olarak farkliligin ¢ok oldugu toplumlarda ¢ok sayida engel vardir (32).

Bu genel cergeve, prenatal hizmetten memnuniyetin aldigi hizmetin
ozellikleri ve prenatal hizmetten hamile kadimin beklentileri arasindaki benzerlik ve
farkliliklara dontistiigiinii gosterir. Bu 6zellikler verilen bilginin kabul edilebilirligi,
saglik hizmeti saglik profesyonelleri ve personelle etkilesiminin yapisi, saglik
hizmeti saglik uzmaninin verdigi hizmetin niteligi ve prenatal saglik hizmet sistemi
icinde ona verilebilecek hizmetlerin genisligini kapsamaktadir. Prenatal hizmetle

ilgili yanls beklentiler memnuniyet seviyesini muhtemelen etkileyecektir (6).

Anne memnuniyeti genellikle perinatal donemde degerlendirilir ve birgok
hastane sagladiklar1 perinatal bakimin genel olarak kaliteli olup olmadigini
degerlendirmek i¢in anne memnuniyetini kullanmaktadir. Buna ek olarak, perinatal
bakimin belirli yonleri ile ilgili olarak anne memnuniyeti yayimlanmis bir dizi
calismanin sonucu olarak Slgiilmiistiir. Perinatal donem hem fiziksel saglik hem de
psikolojik durumun degisiklik gosterdigi dinamik bir siirectir. Gebelik ve dogum ile
ilgili postpartum komplikasyonlar sik goriilebilir depresyon ve anksiyete dogum sonu
ilk bir ay boyunca daha sik goriiliir. Smirli sayida veri azalan anne memnuniyetinin
postpartum depresyonla iligkili oldugunu gosterse de anksiyete ve strese sebep olan
perinatal olaylar ile hasta memnuniyeti arasindaki potansiyel iliskinin aragtirtlmasi

gerekir (49, 70).

Nitelikli bir dogum hizmeti kadinlarin aldiklar1 hizmetten memnun oldugu ve
perinatal donemde saglig1 gelistirecek davranislar1 benimsedikleri, hizmet sunanlarin
memnuniyet i¢inde ve etkin oldugu, ulasilabilir ve etkili hizmetlerin verildigi bir

hizmet olmalidir (71).

Kadmlarimn  dogum oOncesi bakim hizmetlerindeki ~memnuniyetinin
degerlendirilmesini gerektiren diger bir neden dogum hizmetlerinde degisen

politikalardir. Devletin ve saglik kurumlarmin topluma karsi sorumluluklarinin
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artmasi, bireylerin kendi bakimina katilmasinin éneminin anlasilmasi ve bireylerin
memnuniyetinin birey ve aile tizerindeki olumlu etkileri ile ilgili bilimsel kanitlarin
artmasi, hizmet alanlarin goriislerine daha fazla 6nem verilmesine neden olmustur.
Ayni zamanda kadinin hizmetin merkezinde olmasi ve saglik profesyonellerinin
kadin ile isbirligi yapmasi gerektigi kabul edilmistir. Bu nedenlerle son yillarda
bircok iilkede saglik politikacilar1 dogum hizmetlerinden yararlanan kadinlarin
deneyimlerini ulusal diizeyde degerlendirmek iizere bilimsel ¢aligmalar yapilmasini

desteklemektedir (72; 73; 74).
2.1.13. Beklentinin Prenatal Bakimda Memnuniyete EtKisi

Beklenti; 'herhangi bir seyin olacagini diisiinmek veya olacagina inanmak'
olarak tanimlanmaktadir. Hasta beklentilerinin karsilanmasi hasta memnuniyetinin

saglanmasinda ¢ok hassas bir belirleyicidir (46).

Saglik hizmetinden hastanin memnuniyeti 1970’lerden beri kapsamli bir
sekilde incelenmesine, memnuniyet kavramini tanimlayan elementler tizerinde fikir
birligine varilmamistir. Ancak, hasta memnuniyeti genel olarak, saglik hizmetine
dair hastanin algi ve tutumlarini igeren c¢ok boyutlu bir yapi olarak kabul
edilmektedir. Tutum ve algilarin disinda, hastanin hizmet beklentileri de gz oniine

alimmalidir (6).

Genel olarak hasta memnuniyetinin beklentilerle iliskili olduguna
inanilmaktadir. Yapilan caligmalarda fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan
hastalarin daha fazla memnun olduklari, bunun yani sira saglikla ilgili konularda
bilgili olan ya da beklentileri abartili olan hastalarin daha az memnun olduklari
belirlenmistir. Hastalar saglik bakim sistemine ¢esitli bireysel 6zellikleri, tutumlari

ve onceki deneyimleri ile girmektedirler (46).

Hastanin saglik hizmetinden memnuniyeti aldiklar1 hizmetin tiirii, icerigi ve
niteligine dair beklentilerinden etkilenmektedir. Asir1 derecede yiiksek prenatal
hizmet beklentisi olan hastalar beklentileri karsilanmadiginda memnun olmazken,
diisiik beklentili hastalar orta kalitede olan bir hizmetten olduk¢a memnun

kalabilirler (6).
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Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaslar1 araciligr ile edindigi bilgiler, yazili
ve sozlii basin aracilifi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statlisti, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta
memnuniyetini etkileyebilmektedir. Hastanin hemsirelik bakimu ile ilgili beklentileri
bu Ozelliklerinin yani sira akraba, arkadas, yazili ve sozli basindan edindigi
bilgilerden de etkilenmektedir. Ancak hastanin beklentileri daha ¢ok saglik bakimi
ile ilgili deneyimlerine bagl olarak degisebilmektedir (46).

Prenatal hizmetten diisitk memnuniyet durumunda, sonug hasta kaybi, diisiik
faydalanma, daha az etkili saglik hizmet servisi ve daha az uygun dogum. Prenatal
hizmetten memnuniyetin 6l¢iimiiniin zamanlamasi ikinci 6nemli meseledir. Alinan
prenatal saglik hizmetinin eksik oldugu zamanlarda bile dogumdan hemen sonra
degerlendirilen kadinlar siirekli prenatal hizmetten yiiksek memnuniyetlerini dile

getirmislerdir (6).

Hasta memnuniyetinin korunmasi ve artirilmasi i¢in, hastanin hizmeti satin
alma Oncesinde hizmetten haberdar olmasindan, onunla iligkisi tiimiiyle kesilene
kadar gecen siirecte, yukaridaki tanimda belirtilen faktorlere zaman i¢inde dogru
karsilik verilmesi gerek ve yeter kosuldur. Hasta tatminini etkileyen Olglitler olarak
hijyen, ilgi, teknolojik alt yapi, zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yani
sira, gereksinim duyuldugunda ulasilabilen, uygun fiyatta ve uygun kalitede olma

kriterleri de gbz oniinde bulundurulmalidir (75).

Doguma yonelik beklentiler, kadimin gebelik ve dogum siirecini
etkileyebilmektedir. Daha 6nce gebelik deneyimi olmayan kadinlarda dogum ile
ilgili belirsizlik hakimdir. Primipar (ilk kez dogum yapan) kadinlar gevreleri
tarafindan olumsuz dogum deneyimi aktarimlarina ve medyada abartili dogum
goriintiilerine (oldukga sancili) maruz kalmalar1 ve saglik personeli gibi sebeplerden
etkilenebilmektedirler. Bu faktorlerin etkisi ile gebeler dogum sekline karar
verebilmektedirler (45). Dogum sirasinda gekilecek agrilarin yani sira dogacak
bebegin sagligina, dogum sonrasi bakima yonelik endiseler kayginin artmasinda

neden olabilmektedir.

Dogumun rahat ve kolay olacagina yonelik olumlu diisiincelere sahip olan

kadinlar gebeliginin keyfini ¢ikararak bebegini kucagina alacagi giinii 6zlemle
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beklemektedir. Diger yandan, zor bir dogum olacagi beklentisi yliksek olan kadinlar
ise kaygili ve korkulu bir bekleyis i¢ine girmektedirler. Dogum yaklastikca endiseleri
daha da artmakta hatta kimi zaman yasam kaliteleri bozulabilmektedir. Doguma
iligskin beklentileri inceleme amaciyla 300 gebeyle yapilan bir aragtirmada, gebelerin
onceki dogumlarinin sorunlu ve korku dolu oldugu bununla ilgili 6nceki dogumlarda
sorun yasayanlarin dogum korkusunun diger gebelere gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. 19 yas altindaki ve 36 yas iistiindeki gebelerin dogum korkusunun
digerlerine gore daha fazla oldugu bulunmustur. Doguma iliskin beklentilerin
analizinde dogum sirasinda kendilerini son derece korkmus hissedeceklerini,
dogumlarinin son derece korkung, agrili olacagi ve bebeklerinin 6lecegine yonelik

diislincelerinin oldugu saptanmistir (59).
2.2. Ol¢ek Uyarlama

Son yillarda, bilgi hizla ¢ogalmakta ve Kkiiltiirler arasi etkilesim giderek
artmaktadir. Bu etkilesimin bir yansimasi da bir kiiltiir i¢in gelistirilen psikolojik
olceklerin baska kiiltiirlerde de kullanilmasidir. Olgeklerin farkli kiiltiirlerde
kullanilabilmesi i¢in 6l¢egin kullanilacag: yeni kiiltiire ne derece uygun oldugu, yeni
kiltiirdeki psikometrik 6zelliklerinin (giivenirlik, gecerlik) ne derece yeterli oldugu,
Olcegin yeni kiiltiirdeki psikolojik 6zellikleri ne derece iyi yansittig1 gibi bir takim
sorulara yeterli yamtlarm verilmesi gerekir. Olgegin cevirisinin farkli bir kiiltiire
yapildig1 ve bu sorulara cevap arandiginda, 6l¢ek uyarlama siirecinden s6z edilebilir
(77).

Aymi 6lcegin diger kiiltiir ya da dillere uygulanabilir olmast ic¢in yapilan
sistematik hazirlik ¢alismalari ise “Olgek uyarlamasi1” olarak adlandirilir. Belirli bir
kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6lgek o kiiltiire 6zgii kavramlastirma ve ornekleme

ozellikleri tasir (78).

Ulkemizdeki hemsirelik arastirmalarinda son yillarda giderek artan oranda,
bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davraniglarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Ol¢ekler kullanilmaktadir (79). Kullanilan bu
Olceklerin  bliylik ¢ogunlugu farkhi kiiltiirlerde gelistirilmis olup {ilkemize
uyarlanmaktadir (80).
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Standart 6lgme araglarinin kullanildig1 aragtirmalarda hem yapilan yorumlar
daha objektif verilere dayanmaktadir hem de daha giivenilir sonuglar ortaya
konulmaktadir. Bu tiir aragtirmalarda kullanilacak Ol¢ek arastirmaci tarafindan o
arastirmaya Ozel olarak gelistirilebilir, daha o6nce kendi kiiltiriinde ve dilinde
gelistirilmis olan ve psikometrik 6zellikleri yeterli olan bir 6lgegi kullanabilir ya da
bir bagka kiiltiirde gelistirilmis olan gilivenilir ve gegerli bir dlgegi kullanabilir. Bu
konuda tercih arastirmaciya aittir. Kendi kiiltlirtinde gelistirilmis gecerli ve giivenilir
bir arac1 kullanmak bu tercihler i¢inde en az zaman ve emek gerektiren secenektir.
Olgegi arastirmacinin gelistirmesi veya baska bir 6lcegi uyarlamasi oldukca zahmetli

ve zaman alic1 bir siiregtir (77).

Daha 6nce gelistirilmis bir dlgegin kullanilmasi, bu alandaki kuramsal ya da
uygulamali yeni ¢alismalara girisebilmenin ilk adimi olmaktadir. Kendi kiiltiiriimiize
uygun yeni Olceklerin gelistirilmesinin bir ¢ok yararlar1 vardir ve 6l¢ek uyarlama ile
ilgili birgok sorunu 6nleyebilir. Ancak 6lgek uyarlamasinin tercih edilmesinde bazi
nedenler vardir. Bunlardan biri uyarlamanin daha c¢abuk, kolay ve ucuz oldugunun
diisiiniilmesidir. Olgek uyarlamanin diger bir amaci ise, kiiltiirlerarasi, diller arasi1 ve

etnik gruplar arasi karsilastirmali arastirmalarda kullanilmasidir (81).

Uyarlama konusunda yanlis inanglardan birisi uyarlamanin gelistirmeye gore
daha kolay ve daha az zaman alic1 oldugudur. Halbuki daha 6nce de deginildigi gibi
uyarlama da en az gelistirme kadar zor ve zaman alicidir. Cogu zaman bir dlgme
aracint yeniden gelistirmek uyarlama yapmaktan kolay asamalarla ilerlemektedir.
Ancak bu, uyarlamanin olumsuz bir yonii olarak diisiiniilmemelidir. Gerektiginde
uyarlama 6nem kazanmakta, hatta kag¢inilmaz bir hal almaktadir. Uyarlama 6zellikle
kiiltiirler aras1 psikolojik 6zelliklerin karsilastirilmast s6z konusu oldugunda sik sik

kullanilmaktadir (77).

Uluslararas1 yayinlarda yeterince taninan ve iizerinde bilgi birikimi bulunan
bir 0l¢egi Tirk¢e’ye kazandirarak kullanmak, arastiricinin  yeni bir 6lgek
hazirlamakla gecirecegi siireyi kisaltir, alanindaki kuramsal ve uygulamali
caligmalara ayiracagi zamani artirir ve arastirictya iletisim  kolayligi  ve

karsilastirilabilir bilgi saglar (79).
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Olgek uyarlama calismalarmin, bireysel arastiricilara sagladign kazanglar
kadar, iilke agisindan da sagladigi kazanglar vardir. Bunlar arasinda, teknik bilgilerin
(istatistiksel analiz, bilgisayar paket programlarinin kullanimi, programlama
becerilerinin artmasi) yayginlagsmasi, uluslararasi ortak arastirma iliskilerinin
kurulmast ve yazigmalar yoluyla bilgi alisverisinin saglanmasi sayilabilir (82).
Aragtirmacinin  gelistirmek istedigi nitelikle ilgili alan uzmanligi konusunda
sorunlarin bulunmasi, kiiltiirleraras1 karsilastirma yapma gibi mantikli nedenlerle

bagli olarak uyarlama yapilmasi yoluna gidilebilir (83).

Ancak uyarlama ¢alismasi yapmanin da bazi sikintilar1 vardir. Bunlardan en
onemlisi, 6l¢egin asil kiiltiirline ve uyarlanacak kiiltiire hakim olan ve bu iki kiiltiiriin
karsilagtirmasini yapabilecek diizeyde bilgiye sahip, eger ceviri/uyarlama farkli dile
yapilacaksa, her iki dile de hakim olan, konu alan1 uzmani ve Olgek uyarlama
konusunda calisabilecek uzman bulma sikintisidir. Eger bu belirtilen 6zelliklerin
hepsine sahip olan bir uzman grubu varsa bu, uyarlama ¢alismasi i¢in oldukga iyi bir
durumdur. Uyarlamada karsilasilabilecek diger bir sikinti ise, uyarlanan testin
psikometrik 6zelliklerinin saglanamamasi sorunu olabilir. Soyle ki: Eger uyarlanacak
Olcek aslinda yliksek bir giivenirlik ve gecerlige sahipse ki bdyle olmasi istene
durumdur, uyarlanan olgegin de bu degerlere yakin degerler vermesi beklenir.
Yiiksek bir giivenirlik ve gecerlik elde etme, temelde yeni gelistirilen 6l¢ekler icin de

mevcuttur (77).

Ancak uyarlamadaki farklilik, uyarlanan olcekte iyi bir giivenirlik ve/veya
gecerlik elde edilse bile, bu deger asil Olgegin giivenirlik ve/veya gecerlik
degerlerinden farkli olabilir. Bu da beraberinde iyi psikometrik o6zelliklere sahip
olmasina ragmen asil 6l¢ekten daha diisiik degerlerde psikometrik 6zelliklere sahip
bir uyarlanmis Olgek getirecektir. Bu sikintilar asilamayacak veya kesinlikle
karsimiza ¢ikacak olan sikintilar degildir. Ancak uyarlama caligsmasi belli bir plan ve
sistem i¢inde yapilmazsa, karsilasilmasi olast durumlar dikkate alinmazsa ya da olast
sikintilar1  giderici Onlemler alinmazsa uyarlanan Olgegimizin giicli ve etkisi

zayiflayacaktir (77).

Ancak 0lcek uyarlamasinin ortaya ¢ikarabilecegi problemler nedeniyle

calismalarda kullanilacak 6l¢iim araglarinin toplumlarin kiiltiirel ve sosyal yapilarina
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uygun olarak gelistirilmesi gereklidir (9). Uyarlamanin asamalar1 dogru olarak
izlenmedigi takdirde yapilacak olan uyarlamanin 6l¢egin asil kiiltiirdeki gelistiricisi

tarafindan reddedilmesi de s6z konusu olabilmektedir (77).
Uyarlama ¢aligmalari, 3 agamada gergeklestirilir. Bunlar:
1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi
2. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

3. Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastiriimasi (84).
2.2.1. Psikolinguistik Ozellikler / Dil Uyarlamasi

Bir oOlgegin baska bir dile cevrilmesi, o Ol¢egin dogasini degistirir. Bu
kagmilmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklardan ileri gelir. Farklarin en
aza indirilebilmesi i¢in Olgek maddelerinin titizlikle incelenmesi, g¢evrilen dilde
anlamli olmasi i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve gevrilen dili kullanan
bireylerin normlarina gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin temelini
olusturur (85). Bu asamada 6l¢ek maddeleri Tiirk¢eye cevrilir ve dil esdegerligi
degerlendirilerek kullanilmasi amaclanan kitle tarafindan anlasilabilecek bir dil

yapisinin kazandirilmasi amaglanir (9).

Oncelikle arac1 gelistiren arastirmaci ile yazili iletisim kurularak, 6zgiin
aracin lilkede kullanilma izni alinmali, yazar haklar ile ilgili kurallara uyulacag,
arag sahibinin 6zel istekleri varsa (iicret 6deme, yazarlar i¢inde adina yer verme gibi)
bunlarin yerine getirilacegi belirtilmelidir. Ayrica iilke toplumuna uyarlamada

gerekebilecek ufak degisiklikler i¢in izin istenmelidir (86).

Test ¢evirisi Olgek uyarlamanin ilk adimidir ancak bazen bu terimler
birbiriyle es anlamli kullanilmaktadir. Oysa uyarlama calismalar1 bir¢ok adimi
gerektiren bir siiregtir. Bir testi ¢evirirken hedef dildeki en uygun climle yapisinin,
deneyimlerin kullanilmasi, ayrica kiiltiire tamamen yabanci maddelerin degistirilmesi

gerekmektedir (79).

Ceviri Siireci orijinal dildeki bir 6l¢egi hedeflene dile ¢evirirken kullanilan ti¢
yaklagim vardir. “Tek yonlii ¢eviri”nin, dnemli sinirliliklart olmasi nedeniyle ele

alinmayacaktir. Diger iki ceviri yontemi ise “grup geviri” ve “geri ¢eviri” (back
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translation) yontemleridir (79). Cevirmenleri Secgerken her iki dili de akic1 konusan
calisma yapilan kiiltiire asina, test yapisi ve Ol¢iilen yap1 hakkinda bir miktar bilgiye

sahip olmalarina dikkat edilmelidir (77).

Geri geviri zaman alict olmasina ragmen, 6lgegin kiiltiirel esitligini sagalmak
i¢cin diinyada en ¢ok se¢ilen yontemdir. Bu yontemde Olgek orijinal kaynak dilden,
kullanilacak dile g¢evrilir. Sonra ¢eviri her iki dili de ¢ok iyi bilen ¢evirmen ya da
cevirmenlerce kaynak dile geri ¢evrilir. Bu geri ¢eviri orijinal 6lgek ile karsilastirilir
ve tutarsizliklar incelenerek gerekli degisiklikler ve diizeltmeler yapilir. Bu
yontemde ¢evirmenlerin se¢iminde ve ceviri tekniginde cok titizlik gosterilmelidir

(79).

Bu yontemlerle Tiirkgeye uyarlandiktan sonra aracin kapsam gegerligini
saglamak icin ilgili baslik altindaki agiklamalar uyarinca, degisik hemsirelik
alanlarindan uzmanlarin  goriisiine sunulmasi, gerekirse uzman elestirileri
dogrultusunda maddelerde ufak wuyarlamalar yapilmasi, iyi anlasilmadig:

belirtilenlerin yeniden gbzden gegirilmesi gerekir (86).

Karsilagtirillacak gruplar ne olursa olsun uyarlanan oOlgekte gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmalidir. Gegerlik icin yap1 gegerligini saglamaya yonelik
olan faktor analizi yontemi ya da deneysel veya iliskisel ¢alismalar (yordama veya

uygunluk gegerlikleri gibi) yapilmalidir (77).
2.2.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Ikinci asamada ceviri formunun psikometrik nitelikleri incelenir. Burada

uygun teknikler kullanilarak gevrilen testin giivenirligi ve gecerligi sinanir (9).
2.2.2.1. Gegerlik

Gegerlik (validity) bir veri toplama aracinin, incelemeyi amagladigimiz
kavram, kuram ya da degisken ile ilgili bilesenleri ne derece kapsadigim1 ya da
yansittigint yargiladigimiz 6nemli bir niteliktir (86). Bir Olgmenin gegerli
sayilabilmesinin ilk kosulu giivenirlik olmasina karsin, gilivenirlik hicbir zaman
gecerligi garantileyemez. Bu nedenle bir 6lgme aracinin gegerligi ile birlikte tizerinde

onemle durulmasi gereken konu gecerliktir. Gegerlik bir 6l¢lim araci igin yapilmasi
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zorunlu olan ancak, Ol¢iimiin her zaman ve her durum igin gegerli oldugunu
sOylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir siiregtir, yani Ol¢egin her

kullanilmasinda yeniden gereklidir (88).

Gegerlik sorunu, aragtirmacinin Olgtiigiinii diisiindigii degiskeni gercekten
Olciip 6lgmedigi sorusu ile ilgilidir. Gegerlik giivenirlik gibi var-yok olayr degil bir
derecelendirme olayidir. Higbir arag tiimiiyle gecerli olamaz. Arastirmaci ne derece
gecerli Olglim yapabildigini sorgular (86). Bir 6lgme aracinin gecerligini sinamaya
yonelik birgok Olcilit bulunmakla birlikte, bunlar genel olarak {i¢ baglik altinda

toplanmaktadir;
1. Igerik/kapsam gegerligi
2. Olgiit- bagiml gegerligi (eszaman gegerligi, yordama gegerligi)

3. Yap1 gegerligi (bilinen gruplar yaklasimi, faktor analizi) (88).
2.2.2.1.1. icerik / Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi oOl¢iim aracinin, Olgiilmek istenen yapinin temel
elementlerini ne olgiide kapsadigini incelemekle ilgilenir. Arastirmact Olciilen
kavrama; tanimini, sinirlarini, boyutlarini biitiinleyen tiim kavramlart igerecek

sekilde ayrintiya dokerek, bunun gegerligini inceler (86).

Icerik/kapsam gecerliginde “test maddeleri odlgiilmek istenen davranisi
yeterince yansitiyor mu?” sorusunun cevabi aranir. Burada her bir maddenin
tanimlanmis davraniglart 6lgmede yeterli veya uygun bir soru olup olmadigina

bakilir. Kapsam gegerligini incelemede uzman goriisiine bagvurulmaktadir (89).

Daha agik bir ifade ile icerik gegerliligi 6lgegin, biitiiniin ve alt boyutlarinin
Olciilmek istenen alani Ol¢iip 6lgmedigini ve Olciilecek alan disinda farkli kavramlar
barindiryp barindirmadigini - degerlendirmek amaciyla yapilir. Bu gecerlilik
sinamasinin amaci, 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek istenen alani temsil
edip etmedigi bir uzman gruba inceleterek anlamli maddelerden olusan biitiinii
olusturmaktir. Burada sozii edilen uzman kisi hem 6lgegin hazirlandigr bilim alanim
iyl bilen hem de o6lgek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen bir kisidir.

Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda 6lgek yeniden yapilandirilir (88).
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Uzman goriisiinde; ¢evrilen versiyonun dil uygunlugu ve acikligi uzmanlar
tarafindan degerlendirilir (85). Uzman goriisleri agik ve/veya kapali uglu sorulardan
olusan degerlendirme formundan yararlanilarak alnabilir (89). Uzman
degerlendirmesini yapacak grup genelde en az iic uzmandan olusmaktadir. Yap1
karmasik oldugunda ise uzman sayisinin daha fazla olmasi onerilir. Aract hazirlayan
arastirmaci incelemenin alanini kapsayacak olan maddelerin yapisini, igerigini ve
nasil olusturacagini iyice belirlemeli ve her bir 6zel boyut icerisine uygun maddeleri
yerlestirilmelidir. Her maddenin degerlendirilmesi ile ilgili 6zel agiklamalarla birlikte

arac son olarak uzman degerlendirmesine sunulmalidir.

Uzman goriisii disinda bagka bir yol, test puanlarinin ayni kapsami ol¢tiigi
bilinen bir baska testten elde edilen puanlar arasindaki korelasyonun
hesaplanmasidir. Hesaplanan korelasyonun yiiksek c¢ikmasi, testin kapsam

gegerliliginin bir kanit1 olarak disiiniilebilir (89).
2.2.2.1.2. Olgiit- Bagimh Gecgerligi

Gegerligi bir oOlgiite gore belirleme yaklasimi olduk¢a kullanigli bir
yontemdir. Burada arastirmaci herhangi bir kurumsal 6zelligin ne kadar basarili
olarak yansitildigini saptamak ¢abasinda degildir; yapmak istedigi; 6l¢lim araci ile
baska bir 6l¢iim arasinda iligki kurmaktir. Olgiite (kritere) baglh gegerlik smnamadaki
tek gereklilik, gercekten karsilagtirmaya uygun ve gegerli bir dlgiitliin var olmasidir
(86). Olgiit gegerligi 6l¢iit puanlarinin elde edilis zamanina gére “eszaman” gegerlik

ve “yordayic1” gecerlik olmak tizere ikiye ayrilir.
2.2.2.1.2.1. Eszaman Gegerligi

Bu gegerlige “Benzer Olgekler Gegerligi” ya da “Zamandas Olcek Gegerligi”
gibi adlar da verilmektedir (86). Olgek puanlari &lgiim aninda var olan bir dlgiitle
karsilastirilir. Benzer olcek gecerligi olarak bilinen bu yontemde, daha Onceden
gecerli saptanmis olan 6l¢ege gereksinim vardir. Yeni uyarlanan dlgegin gegerligini
bulmak i¢in yeni test ve gegerligi yiiksek oldugu bilinen Onceki test birlikte ayni
gruba uygulanir; bireyin yeni ve eski testten aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon

hesaplanir ve bu korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir (90).
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2.2.2.1.2.2. Yordama Gegerligi

Test puani ile gelecekte Olcililecek davranig arasindaki iliski incelenerek test
puanlarimin  gelecekteki davranmisi ne derece yordadigi arastirilir. Tanimdan
anlasilacag gibi dl¢iit puanlari test puanlarinin elde edildigi zamandan daha ileri bir
tarihte elde edilir (89). Ancak burada bazi giigliiklerle karsilagilir. Bunlarin en
onemlisi uygulamadaki beklentilerin, Olgiitlerin ve kavramlarin, go6zlenebilir

degiskenlerle ifade edilmesindeki giigliiktiir (88).
2.2.2.1.3. Yapi Gegerligi

Bir 6lcegin ve ondan elde edilen puanin gercekte ne anlama geldigini
arastirma siirecidir. Bu siireg, 0l¢egin ol¢tiigli faktorler incelenerek ya da gecerligi
arastirilan Olgegin diger 6lgek ve Olciilerle olan iligkisini arastirarak gerceklestirilir.
Her defasinda 6lgekle ilgili yeni bir parca bilgi elde edilerek, yigilmali bir sekilde
Olgegin yapist ve puanin anlami hakkinda bilgi elde edilir (90). Bir 6lgegin yapi
gecerligini degerlendirmek tizere en fazla kullanilan iki yaklasim; bilinen gruplar ile

karsilagtirma ve faktor (etmen) analizidir (88).
2.2.2.1.3.1. Bilinen Gruplar Yaklasimi

Aragtirmaci, yapiin dayandig1 kurama bagh olarak, bir testten anlamli olarak
farkli puan alabilecek gruplar1 belirler, 6lcme aracini her iki gruba uygular ve gruplar

arasi farka bakar (90).
2.2.2.1.3.2. Faktor (Etmen) Analizi

Faktor analizi, aym1 yapiy1 Olcen ¢ok sayida degiskenden, az sayida ve
tanimlanabilir nitelikte anlamli degiskenler elde etmeye yonelik ¢ok degiskenli bir
istatistiktir (83). Olgek uyarlamalarinda dlgekteki maddelerin yapisi hakkinda var
olan bir hipotezi sinadig1 i¢in, dogrulayici faktor analizi kullanilir. Bagka bir ifadeyle
uyarlanan o6lcegin faktor yapisi orijinal Olge8in faktor yapisi ile karsilastirilir,
benzerlik ve ayriliklar gozlenir. Bir 6lgegin baska bir dile uyarlanmasi sonucu o

Olgegin faktor yapisinin esasen ¢ok fazla degismemis olmasi beklenir (85).
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Bu analizlerin, kiiltiirleraras1 karsilastirmada veya kuramsal modellerin kritik
yoklamalarinda, 6l¢ek uyarlama sirasinda orijinal yapinin korunup korunmadiginin
ortaya ¢ikarilmasinda onemli katkilari olabilir. Bu analizler yoluyla faktor sayisinin
modele uygun oldugunun saptanmasi, uygun faktor sayisinin ortaya ¢ikarilmasi, alt

Olgeklerinin kurulmasi igin yarali ipuglari elde edilebilir (87).
2.2.2.2. Giivenirlik

Giivenirlik her 6lgme aracinin tagimasi gereken temel oOzelliktir. Aracin
verileri dogru topladigini ve yinelenebilir oldugunu bu 6zelligi belirler. Giivenirlik

6lgme amagli veri toplama araglari igin vazgecilmez olan bir niteliktir (86).

Giivenirlik; bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme
sonuglar1 verebilmesi; diger deyisle ayni degiskenin bagimsiz dl¢limleri arasindaki
kararliliktir; Olciilmek istenen belli bir degiskenin siirekli olarak ayni sembolleri
almasidir; ayni siireglerin izlenmesi ve ayni Olgiitlerin kullanilmasi ile aym

sonuglarin alinmasidir, 6l¢gmenin rastlantisal yargilardan arinmis olmasidir (90).

Giivenirlik testin 6l¢gmek istedigi 6zelligi ne derece dogru olctiigii ile ilgilidir.
Testin giivenirlik katsay1 olarak hesaplanan korelasyon (r), test puanlarina iliskin
bireysel farkliliklarin ne derece hata faktoriine baglh oldugunu yorumlamak amaciyla
kullanilir. Gilivenirlik katsayist 0.80 olan bir test icin bireyler arasi gozlenen test
puanlar farklarinin % 80 oraninda gercek farklari, % 20 oraninda ise hatay1 yansitti

sOylenebilir (83).

Dolayisiyla giivenirlik degisik istatistiksel yoOntemlerle hesaplanmis bir
korelasyon katsayis1 “r” ile belirlenir ve O ile 1 arasinda degisen degerler alir.

Korelasyon degeri 1’e yaklastik¢a giivenirligin yiiksek oldugu benimsenir.

Temelde gilivenirlik hesaplamast bir 6l¢egin kendi kendisiyle (i¢indeki
maddelerin birbiriyle) olan iliskisidir. Bu iligskiyi sinamada kullanilan korelasyon

formiilleri;
e Pearson Momentler Carpimi
e Sperman- Brown ve Kuder Richardson 20

e Cronbach alfa (alfa katsayisi)
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e  Cift seri (bi-serial) teknikleriyle belirlenmistir (85).

Gilivenirligi diisiik olan bir 6l¢iimiin bilimsel degeri de diisiik olacaktir. Bu
nedenle bir aracin uygulanmasinda diger ¢oziimlemelere girismeden Once aracin

giivenirligi ile ilgili stnama sonuglarinin arastirmada belirtilmesi gerekir.
Giivenirlik sinamalari giivenirligin ii¢ boyutuna odaklanir. Bunlar;
1. Zamana gore degismezlik (test-tekrar test, paralel form giivenirligi)
2. Bagimsiz gozlemler arasi uyum

3. I¢ tutarlilik boyutlaridir (Béliinmiis Olgek Coziimlemeleri, Kuder
Richardson 20, 21 ¢éziimlemeleri, Cronbach Alfa (o) Giivenirligi, Madde

toplam 6l¢ek ¢oziimlemesi )(86).
2.2.2.2.1. Zamana Gore Degismezlik
2.2.2.2.1.1. Test-Tekrar Test (Test-Retest) Giivenirligi

Test-tekrar test gilivenirligi, bir dlgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarl sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir (88). Bu
yontem, Ol¢iilen niteligin degismez oldugu durumlarda uygulanir. Testin Olctiigi
niteligin siirekli degistigi durumlarda kullanilmaz. Ornegin; bilgi, tutum, ruh hali ve
fiziksel durum gibi Ozellikler iki Sl¢lim arasindaki zaman araliginda herhangi bir
nedenle degisebilir. Test-tekrar test giivenirligi genel biligsel yetenekler ve kisilik
gibi zaman i¢inde ¢ok hizli degisiklik gdstermeyen nitelikleri 6lgen testler i¢in daha

uygundur (91).

Arag uygulanan kisiler bir 6nceki uygulamada isaretlediklerini animsayabilir.
Bu amimsama yiiksek yalanci korelasyon puanlari getirir. iki uygulama arasindaki
zaman, Olciilen davranisa ve hedef kitleye gore degismekle birlikte ortalama dort

haftalik bir siirenin uygun oldugu soylenebilir (83).
2.2.2.2.1.2. Paralel Form Giivenirligi

Alternatif ya da esdeger form giivenirligi olarak da anilan bu giivenirlik
Olctitii, genellikle iki form halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir 6l¢egin aym

gruba bir ya da iki oturumda uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi
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korelasyonlar Pearson Momentler Carpimi formiiliiyle hesaplanir (90). Esdeger iki
form araliksiz olarak aymi anda ya da aralikli olarak farkli zamanda uygulanir.
Formlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve giivenirlik katsayist olarak yorumlanir
(93). Birgok testin paralel formu olmadig: ve testin iki farkli oturumda uygulanmasi
zorunlulugu nedenleri paralel form giivenirligi yontemi uygulamada sik

kullanilmamaktadir (90).
2.2.2.2.2. Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum
Bu giivenirlik Olgiitli, arastirmacinin bagimsiz Olglimler arasinda esitlik

aradig1 durumlar i¢in uygulanan bir giivenirliktir. Iki kosulda uygulanabilir;

1. Degisik gozlemciler tarafindan ayn1 aracin ayni anda ayni olguyu élgmesi

durumu.

2. Birbirine kosut iki aracin ayn1 zamanda deneklere uygulanmasi durumu.

(86).

Gozlemciler arasindaki uyumu verilerin gézleme dayali olarak toplandigi ve
birden ¢ok gozlemcinin, dnceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak ayni

durumu ayni zamanda ayni1 6l¢lim araci ile 6lgmeye ¢alistiklart durumlarda kullanilir.

Gozlemciler i¢i uyum ise iki ya da daha fazla gozlemin ayni gézlemci

tarafindan yapilarak puanlanmasi s6z konusudur (88).
2.2.2.2.3. I¢ Tutarhlik

¢ tutarhgm dayandigi temel goriis, her lgme aracinin belli bir amaci
gerceklestirmek {izere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz {initelerden olustugu ve
bunlarin bir biitlin iginde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu

varsayimdir (88).
I¢ tutarlik giivenirligini ssnamada ¢6ziimleme ydntemleri baslica dort tanedir;
e Boliinmiis dlgek ¢oziimlemeleri
e Alfa katsayisi

e Kuder Richardson 20, 21 ¢oziimlemeleri
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e Madde toplam 6lgek ¢oziimlemesi (86).
2.2.2.2.3.1. Béliinmiis Olcek Coziimlemeleri (Yariya Bolme)

Testi yarilama yOntemi, testin iki es (paralel) formundan elde edilen puanlar
arasindaki korelasyona dayal1 olarak testin tiimii i¢in giivenirlik tahmini yapilmasinm
tanimlar (83). I¢ tutarligr Slgmede kullanilan eski bir yontemdir. Boliinmiis 6lcek
yonteminde Olgek ya da test maddeleri iki esit par¢aya bdoliinerek 6lgiim sonuglari
arasindaki korelasyon hesaplanir. Bu yariya bolme islemi ¢esitli sekillerde
yapilabilir. Bunlardan biri 6lgek maddelerini ilk yar1 ve ikinci yar1 olarak ikiye
bolmektir. Sik kullanilan diger bir yontem ise aracin tek sayili ve ¢ift sayilt maddeler

olarak ikiye bolmektir (86).
2.2.2.2.3.2. Kuder Richardson 20, 21 Coziimlemeleri

KR-20, ayn1 zamanda elde edilen test puanlar1 arsindaki i¢ tutarlig1 incelemek
amaciyla kullanilir. Test maddelerinin Sl¢tiigii 6zelliklerin benzesik olmast bu tiir
giivenirligi yiikseltecektir. Test maddelerinde verilecek cevaplarin dogru-yanlis,
evet-hayir gibi iki secenekli olmast durumunda KR-20, pek ¢ok kisilik testlerinde
oldugu gibi ii¢ veya daha fazla olmasi durumunda Cronbach tarafindan gelistirilmis

olan alfa katsayisi (o)) kullanilir (83).
2.2.2.2.3.3. Cronbach Alfa (a) Giivenirligi

Chronbach Alfa: Bilesenlere ait puanlarin birlesik test puanlariyla tutarliligin
bir dlgiisiidiir. Kisilik, ilgi ve tutum gibi davranis test ve envanterlerinde cevaplar
derecelendirilmis ise i¢ tutarliligin smanmasi i¢in Cronbach (1951) tarafindan
gelistirilen esitlikten yararlanilir. Chronbach alfa teknigi, parcalar arasi ortak iligkiyi
dikkate alarak biitiin icin tek bir tutarlilik katsayisi hesaplamayi hedefler. Bu
hesaplama islemi icin Olcekteki tiim maddeler ayni degiskeni 6lgmeli, diger bir
deyisle Olciilen 6zelligin homojen oldugu varsayilmalidir (91). Cronbach alfa i¢
tutarhlik giivenirlik katsayisinin diigilk olmasi olgegin birkag ozelligi bir arada
Olctiigii anlamina gelebilir. Ciinkii elde edilen katsay1 testin homojenliginin
gostergesi olarak kabul edilir. Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin yeterli goriilmesi

halinde gercekteki giivenirlik bu degerden daha kiiciik bir degerin bulunmayacagi
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icin Olgek giivenle kullanilmalidir. Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan

degerlendirme Ol¢iitli asagidaki gibidir.
e 0.00<0<0.40 ise Olgek giivenilir degildir
e 0.40<a<0.60 ise olgek diisiik giivenilirliktedir
e 0.60 <a<0.80 ise dlgek oldukea giivenilirdir.
e 0.80<0<1.00ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilirdir (92).

Ancak, alfa katsayis1 giivenirlik katsayisini vermez, yalnizca giivenirligin
bundan ¢ok daha yiiksek olacagina isaret eder. Olgcegin giivenirlik katsayis1 alfa
katsayisindan daha yiiksektir. Likert tipi bir 6l¢ekte yeterli olabilecek alfa katsayisi,
olabildigince 1’¢ yakin olmalidir (90).

Yukarida belirtilen yontemler kullanilarak hesaplanmis gilivenirlik katsayilar
bir 6l¢lim aracinin niteligini (kalitesini) belirler. Giivenilir olmayan araglarla yapilan
Ol¢iimler aragtirmacinin  denenceleri (hipotezleri) ile ¢elisir. Eger veriler
arastirmacinin  ongoriilerini  dogrulamiyorsa, Ol¢lim araclarinin dogru olmadigi

diistiniiliir. Glivenirlik katsayis1 i¢in benimsenmis bir standart deger sdylenemez (86).
2.2.2.2.3.4. Madde Toplam Olcek Coziimlemesi

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi
aciklar. Madde-toplam puan korelasyonun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin
benzer davranislart 6rnekledigini gosterir ve testin i¢ tutarliginin yiiksek oldugunu
gosterir. Likert tipi derecelendirme olgeklerinin kullanildigi bir testte madde-toplam
korelasyonu, Pearson korelasyon katsayi ile hesaplanir. Madde-test korelasyonu,
maddelerin bireyleri dl¢iilen 6zellik bakimindan ne derece ayirt ettigini yorumlamak
amaciyla da kullanilir ve madde ayirt edicilik indeksi adin1 alir. Madde-toplam

korelasyonunu yorumlamada, istatistiksel anlamlilik 6l¢iit olarak alinabilir (83).
2.2.3. Kiiltiirler Aras1 Karsilastirilmasi

Uyarlanmis 6lcegin kiiltiire bagli nitelikleri incelenir ¢eviri formun dil
normlari ile 6zgiin dil normlar1 karsilagtirilir. Her iki test formunun faktor yapilari

karsilastirilir (9).
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Bir 6l¢egi farkli dillere uyarlarken kiiltiirlerarasi karsilastirma (cross-cultural)
yapmak ayr1 bir arastirma konusu olup, 6zel kosullar1 vardir. Bu tiir arastirmalarda
Olgegi gelistiren ve uyarlayan arastiricilar genellikle birlikte caligirlar.  Her iki
kiiltiirde benzer ozellikleri olan bireylere uygulanan iki 6lg¢egin tiim psikometrik
ozellikleri, 6lcekteki maddelere verilen yanitlarin yiizdeleri ve benzeri bir¢ok 6zellik
karsilastirilir. Kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanan ayriliklar tartisilir. Bati kaynakli
psikoloji ve hemsirelik literatiiriinde “cross-cultural research” olarak isimlendirilen

bu ¢alismalar, 6l¢egin evrensellesmesini saglamaktadir (90).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma Associate Professor. Mildred A. Omar tarafindan gelistirilen ve
orijinal ad1 “Patient Expectations And Satisfaction With Prenatal Care Instrument”
olan “Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi nin Tiirk
toplumu i¢in gegerlik ve gilivenirligini test etmek amaci ile metodolojik olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ekim 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda Saglik Bakanlig1 Isparta
Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastaneleri’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

polikliniklerine muayene amaciyla basvuran gebeler ile yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Ekim 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda Saglik
Bakanlig1 Isparta Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Siilleyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali polikliniklerine muayene amaciyla basvuran gebeler

olusturmaktadir.

Orneklemin biiyiikliigiiniin belirlenmesinde ise dlgek madde sayisinin en az
dort kat1 olan 164 kisiden daha fazla kisiye ulasilmasi hedeflenmis ve 167 gebeye

ulasilmistir. Arastirmaya alinma kriterleri;
e Enaz 18 yasinda olan
e Enaz ilkokul mezunu olan (okuma yaza bilen)
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan
e Tiirkce bilen

e Gebelik haftas1 22. Haftadan daha fazla olan gebeler ornekleme

alinmustir.
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3.4. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Verilerin  toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen; gebelerin
sosyodemografik bilgilerini ve gebenin obsterik dykiisiinii igeren tanitici bilgi formu

ve Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi kullanilmistir.

Veriler yliz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Gebelerle goriisme ve

Olcegin isaretlenmesi yaklasik 20- 30 dakika stirmiistiir.
3.5. Kullanilan Geregler

Aragtirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama

gerecleri kullanilmistir;
1. Gebeler igin tanitict bilgi formu (EK-1)
2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi (EK-2)

Gebeler i¢in tanitic bilgi formu; gebelerin tanitict 6zelliklerinin sorgulandigi
bu form dort bolimden olugsmaktadir. Bu kisimda gebenin sosyo-demografik
ozellikleri (gebenin yasi, egitim durumu, esinin egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyal gilivencesi, ailenin gelir durumu, yasadigi yer), gebelik Oncesi obstetrik
ozellikleri (6nceki gebeliginde sorun yasayip yasamadigi, diisiik sayisi, 6li dogum
sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, gebelik Oncesi aile planlamasi yontemi kullanma
durumu), simdiki gebeligi ile ilgili 6zellikleri (gebeligin istenme durumu, kacinci
gebelik oldugu, gebeligin kaginci haftasinda oldugu, sorun yasayip yasamadigi,
yasanilan sorunun tiirii) ve muayene ile ilgili bilgilerini (muayene sayisi, ilk ne
zaman muayene oldugu, muayene i¢in gidilen kurumlar, muayenede bakim alinan ve
muayene i¢in gidilen kurum/kurulusta karsilasilan kisiler, muayeneye ulasimda

giicliik yasanip yasanmadig1) iceren 23 soru yer almaktadir.

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi ise 2001
yilinda, Dog¢. Dr. Mildred A. Omar ve arkadaglar tarafindan gebe kadinlarin dogum
oncesi bakima iligkin memnuniyet ve beklentilerini degerlendirmek {iizerine
gelistirilen bir aractir. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgegi, 41 maddelik likert tipi (0-5) bir dlgektir. Olcek; Gebe kadinlarin dogum

oncesi bakima iliskin beklenti durumunu o6l¢en ve memnuniyetlerini Olgen iki
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faktorden olusmaktadir. Beklenti ; 12 madde minimum 12 puan ve maximum 60
puan aralifinda memnuniyet ise minimum 29 puan ve maximum 145 puan arasinda

deger almaktadir.
3.6. Kullanilan Yontemler

Ingilizce’de gelistirilen 6lgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi igin orijinal Slgegi
gelistiren yazarlardan izin alinmis ve sonrasinda Tiirk toplumuna uyarlama islemi

yapilmigtir.

Olgek oncelikle arastirmacilar, dil bilen uzmanlar, yeminli miitercim
terciiman ve Ingiliz kiiltiiriinii ve dilini iyi bilen Ingilizce 6gretmeni tarafindan

Ingilizce’den Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.

Elde edilen 10 farkli ¢eviri, arastirmaci ve ilgili alanda uzman 6gretim iiyesi
tarafindan incelenerek her madde i¢in uygun olan g¢eviri benimsenip Tiirkge g¢eviri

formati olusturulmustur.

Olusturulan Tirkge formun geri-gevirisi her iki dili bilen 6lgegi daha once

gdrmemis olan uzman tarafindan yapilmistir.

Elde edilen c¢eviri; aragtirmaci ve ilgili alanda uzman G&gretim iiyesi
tarafindan birbiriyle ve 6zgiin dildeki asliyla karsilagtirilmis gerekli diizenlemeler

yapilmistir ve sorunlu ifadeler diizeltilmistir.

Ceviri ve geri-gevirisi tamamlanmis Tirkce Form kapsam gecerligi icin
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman 6 uzmanin goriisiine

sunulmustur.

Uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in uzmanlardan 1 ile 4 arasi

degerlendirme yapmalari istenmistir. Degerlendirme Ol¢iitleri;
1. Uygun degil
2. Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek
3. Uygun, ancak ufak degisiklikler gerekiyor
4. Cok uygun

seklindedir.
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Uzman oOnerileri ile Tiirk¢e Form yeniden diizenlenmis ve daha anlagilir hale

getirilmistir. Boylece 6l¢ege son hali verilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in Statistical Package For Social Science (SPSS)

15.0 yazilim paket programi kullanilmistir.

Kisisel bilgi formunda yer alan gebe bireylerin sosyodemografik bilgileri ve
annenin obsterik Oykiisiine yonelik verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik

hesaplar1 kullanilmistir.

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin
Tirkge’ye uyarlama c¢alismasi; psikolinguistik ve psikometrik Ozelliklerin

incelenmesi asamalarindan olusmustur.

Olgegin dil gegerligini test etmek igin ¢eviri tekrar ceviri ydntemi
kullanilmustir.

Ceviri ve geri-gevirisi tamamlanmis olan Tiirk¢e Form kapsam gecerligi test
etmek i¢in Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi alaninda uzman 6 uzmanin
goriisline sunulmustur.

Olgegin yap1 gegerligini istatistiksel olarak tespit etmek igin dogrulayici
faktor analizi teknigi kullanilmistir.

Olgegin giivenirligini tespit etmek amaciyla i¢ tutarlilik Cronbach’s Alfa

giivenirlik katsayis1 ve madde-toplam puan analizi igin korelasyon Kkatsayisi

hesaplanmastir.
3.8. Arastirmanin Etigi

IIk olarak “Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgegi nin Tiirkceye gevrilip Tiirkiye’de kullanilabilmesi icin Associate Professor.
Mildred A. Omar’dan yazili izin alinmstir. (EK- 4)

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi ~ Siileyman Demirel Universitesi  Etik

Kurulundan yazili izin alinmistir. (EK- 5)
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Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Saglik Bakanlig: Isparta Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’nden yazili izin alinmistir.

Arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan gebelere arastirma sozli olarak
anlatilmis ve bu bilgilendirmelerden sonra arastirma goniillii olarak katilan gebeler

ile stirdiirtilmiistiir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, katilimcilara ait sosyo-demografik 6zellikler ve annenin
obstetrik dykiileri ile Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun psikolinguistik ve psikometrik &zellikleri

incelenmistir.

4.1. Dogum Oncesi Bakim Alan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
ve Obstetrik Opykiilerine Iliskin Bulgular ve Gruplarin Karsilastirmah

Analizine iliskin Bulgular

41.1. Dogum Oncesi Bakim Alan Gebelerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri ve Obstetrik Oykiilerine Iliskin Bulgular

Calismada Isparta Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve S.D.U
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
polikliniklerine muayene amaciyla basvuran ve arastirmaya katilan gebelerin tanitic

Ozellikleri asagidaki tablolarda verilmistir.
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Tablo 1. Gebelerin Sosyo Demografik Ozellikleri

n %
25 yas ve alt1 66 39.5
. 26-30 yas 55 32.9
Gebenin Yast 31-35 yas 32 19.2
36 yas ve istii 14 8.4

Toplam 167 100
Ilkokul 41 24.6
e rieess Ortaokul 43 25.7
Gebenin Egitim Durumu Lise 51 305
Yiiksekokul ve Uzeri 32 19.2

Toplam 167 100
[lkokul 24 14.4
e e e Ortaokul 40 24.0
Esinin Egitim Durumu Lise 68 406
Yiiksekokul ve Uzeri 35 21.0

Toplam 167 100
. Evet 58 34.7
Gebenin Calisma Durumu Hayr 109 65.3
Toplam 167 100
0-860 TL 40 24.0
861-1200 TL 44 26.3
Gebenin Ortalama Aylk Geliri 1201-2000 TL 49 29.3
2001-3500 TL 25 15.0

3500 TL Uzeri 9 54

Toplam 167 100
. N . . . Evet 161 96.4
Gebenin Sosyal Giivencesinin Olup Olmadig Hayir 6 36
Toplam 167 100
Koy 44 26.3
Gebenin Yasadig Yer flge 29 17.4
Merkez 94 56.3

Toplam 167 100

Ankete cevap veren gebe katilimcilardan 25 yas ve alti olanlarin oram1 %
39.5; 26-30 yas aras1 olanlarin oran1 % 32.9; 31-35 yas arasi olanlarin oram1 % 19.2;
36 yas ve lstii olanlarin oran1 % 8.4’tiir. Ankete cevap veren gebe katilimcilardan
egitim durumu ilkokul olanlarin oran1 % 24.6; ortaokul olanlarin oran1 % 25.7; lise
olanlarin oran1 % 30.5; yiiksekokul ve {izeri olanlarin oran1 % 19.2’dir. Ankete cevap
veren gebe katilimcilardan esinin egitim durumu ilkokul olanlarin oranm1 % 14.4;
ortaokul olanlarin oran1 % 24.0; lise olanlarin oran1 % 40.7; yiiksekokul ve {izeri
olanlarin oram1 % 21.0’dir. Ankete cevap veren gebe katilimcilardan galisanlarin
orani % 34.7, calismayanlarin oran1 % 65.3’tiir. Ankete cevap veren gebe
katilimcilardan aylik geliri 0-860 TL aras1 olanlarin oran1 % 24,0; 861-1200 TL aras1
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olanlarin oran1 % 26.3; 1201-2000 TL aras1 olanlarin oran1 % 29.3; 2001-3500 TL
arasi olanlarm oram1 % 15.0; 3500 TL ve uzeri olanlarin oram1 % 5.4’tir. Ankete
cevap veren gebe katilimcilardan sosyal giivencesi olanlarin oran1t % 96.4;
olmayanlarin oran1 % 3.6’dir. Ankete cevap veren gebe katilimcilardan yasadigi yer

koy olanlarin oran1 % 26.3; ilge olanlarin orant % 17.4; merkez olanlarin orant %

56.3’tir.

Tablo 2. Gebelerin Bu Gebeliklerine Tliskin Obstetrik Ozellikleri

n %
22-26 hafta 54 32.3
] 27-31 hafta 44 26.3
Gebelik Haftas 32-36 hafta 35 21.0
37-41 hafta 34 20.4

Toplam 167 100
1 70 41.9
. e . 2 49 29.3
Gebenin Kac¢inci Gebeliginin Oldugu 3 31 186
4 ve lizeri 17 10.2

Toplam 167 100
A . g Evet 153 91.6

Bu Gebeligin Istenmis Olup Olmadig: Hayr 14 8.4
Toplam 167 100
Bu Gebelikte Herhangi Bir Sorun Yasanip Evet 43 25.9
Yasanmadigi Hayir 123 74.1
Toplam 167 100
Kanama-diisiik tehditi 17 41.5
Bu Gebelikte Yasanilan Sorunun Tiirii irgkr?n dogum tehditi- 7 171
Diger 17 41.5

Toplam 41 100

Ankete cevap veren gebe katilimcilardan gebelik haftas1 22-26 hafta olanlarin
orant % 32.3; 27-31 hafta olanlarin oram1 % 26.3; 32-36 hafta olanlarm orani % 21.0;
37-41 hafta olanlarin oran1 % 20.4’tiir. Ankete cevap veren gebe katilimcilardan ilk
gebeligi olanlarin oram1 % 41.9; 2. gebeligi olanlarin oran1 % 29.3; 3.gebeligi
olanlarin oran1 % 18.6; 4. ve iizeri gebeligi olanlarin oran1 % 10.2°dir. Ankete cevap
veren gebe katilimcilardan bu gebeligi isteyenlerin oran1 % 91.6; istemeyenlerin
oran1 % 8.4’tiir. Katilimcilardan bu gebelikte herhangi bir sorun yasayanlarin orani
% 25.9; yasamayanlarin orant % 74.1°dir. Ankete cevap veren gebe katilimcilardan
yasadig1 sorun kanama-diisiik tehditi olanlarin oran1 % 41.5; erken dogum tehditi-

agri1 olanlarin orant % 17.1; diger sorunlar1 olanlarin oran1 % 41.5tir.
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Tablo 3. Gebelerin Onceki Gebeliklerine iliskin Obstetrik Ozellikleri

n %

R, Yok 132 79.0
Gebenin Diisiik Yapma Sayisi | ve iizeri 35 21.0
Toplam 167 100

R SV Yok 152 91.0
Gebenin Olii Dogum Yapma Sayisi 1-2 gocuk 15 9.0
Toplam 167 100

Yok 76 46.1

Gebenin Yasayan Cocuk Sayisi 1 55 33.3
2 ve lizeri 34 20.6

Toplam 167 100

Bu Gebelik Oncesi Aile Planlama Yéntemi Evet 60 35.9
Kullanihip Kullanilmadigi Hayir 107 64.1
Toplam 167 100

Bir Onceki Gebelikte Sorun Yasanip Evet 35 28.0
Yasanmadigi Hayir 90 72.0
Toplam 125 100

Ankete cevap veren gebe katilimcilardan diisiik yapmayanlarin oran1 % 79.0;
1 ve iizeri diisiik yapanlarin oram1 % 21.0°dir. Ankete cevap veren gebe
katilimcilardan 6li dogum yapmayanlarin oran1 % 91.0; 1-2 6lii dogum yapanlarin
orant % 9.0’dur. Ankete cevap veren gebe katilimcilardan yasayan ¢ocugu
olmayanlarin orant % 46.1; 1 ¢ocugu yasayanlarin oran1 % 33.3; 2 ve iizeri ¢ocugu
yasayanlarin orant % 20.6’dir. Ankete cevap veren gebe katilimcilardan bu gebelik
oncesi aile planlama yontemi kullananlarin oran1 % 35.9; kullanmayanlarin orant %
64.1°dir. Ankete cevap veren gebe katilimcilardan bir dnceki gebeliginde sorun

yasayanlarin oran1 % 28.0; yasamayanlarin oran1 % 72.0’dir.
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Tablo 4. Gebelerin Muayene Olma Durumlarina fliskin Ozellikleri

n %
1-5 kez 49 29.3
Bu Gebelikte Ka¢ Kez Muayene Olundugu  6-10 kez 84 50.3
11 ve tizeri 34 204
Toplam 167 100
Gebelisin K Haftasinda ilk K. [k 4 hafta 114 68.3
ebeligin Ragnc na tasinda e 5-7 haftalar aras1 21 12.6
Muayeneye Gidildigi
8 .hafta ve sonrasi 32 19.2
Toplam 167 100
Dogum Hastanesi 47 28.1
M i haned Kk K | Universite Hastanesi 110 65.9
uayene i¢in hangi kuruma/kurumlara Ozel Hastane 23 13.8
basvuruyorsunuz? - .
Dogum Evi 12 7.2
Saglik Ocag1 19 114
Toplam* 211
Gebelikle ileili . Doktor 77 46.1
.e eli }e ilgili muayeneye gittiginiz Ebe 82 491
kimle/kimlerle karsilasiyorsunuz? .
Hemsire 63 37.7
Toplam* 222
Gebelikle ileili ittizinizd Doktor 136 81.4
rebelikle ilgili muayeneye gittiginizde Ebe 28 16.8
kimden bakim aliyorsunuz? .
Hemygire 14 8.4
Toplam* 178
Muayene i¢cin Gidilen Kuruma/Kurumlara  Evet 24 144
Ulasimda Sorun Yasamp Yasanmadigi Hayir 143 85.6
Toplam 167 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Ankete cevap veren gebe katilimcilardan bu gebelikte 1-5 kez muayene
olanlarin oran1 % 29.3; 6-10 kez olanlarin oran1 % 50.3; 11 ve {lizeri olanlarin orani
% 20.4’tiir. Ankete cevap veren gebe katilimcilardan gebeliginin ilk kez ilk dort
haftada muayeneye gidenlerin oran1 % 68.3; 5-7 haftalar arasinda gidenlerin oran1 %
12.6; 8.hafta ve {izeri zamanda gidenlerin oran1 % 19.2°dir. Ankete cevap veren gebe
katilimcilardan muayene i¢in dogum hastanesine bagvuranlarin oram1 % 28.1;
liniversite hastanesine bagvuranlarin oram1 % 65.9; 6zel hastaneye bagvuranlarin
oran1 % 13.8; dogum evine bagvuranlarin oran1 % 7.2; saglik ocagina bagvuranlarin
orant % 11.4’tir. Ankete cevap veren gebe katilimcilardan gebelikle ilgili
muayeneye gittiginde doktordan karsilasanlarin orant % 46.1; ebe ile karsilasanlarin
oran1 % 49.1; hemsire ile karsilaganlarin oran1 % 37.7;. Ankete cevap verenlerden
gebelikle ilgili muayene gittiginde doktordan bakim alanlarin oran1 % 81.4; ebeden

bakim alanlarin oran1 % 16.8; hemsireden bakim alanlarin oram1 % 8.4’tiir. Ankete
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cevap veren gebe katilimcilardan muayene i¢in gidilen kuruma/kurumlara ulasimda

sorun yasayanlarin oran1 % 14.4; yasamayanlarin oran1 % 85.6’dir.

4.2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin

Psikolingustik Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Bu asamada ol¢ek Oncelikle arastirmacilar, dil bilen uzmanlar, yeminli
miitercim terciiman ve Ingiliz kiiltiiriinii ve dilini iyi bilen Ingilizce &gretmeni
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Elde edilen 10 farkli ceviri,
aragtirmaci ve ilgili alanda uzman 6gretim {iyesi tarafindan incelenerek her madde

i¢cin uygun olan ¢eviri benimsenip Tiirk¢e ¢eviri formati olusturulmustur.

Olusturulan Tiirkge formun geri-gevirisi her iki dili bilen 6l¢egi daha once
gérmemis olan uzman tarafindan yapilmistir. Elde edilen ¢eviri; aragtirmaci ve ilgili
alanda uzman oOgretim iiyesi tarafindan birbiriyle ve 0Ozgiin dildeki ashyla

karsilastirilmis gerekli diizenlemeler yapilmistir ve sorunlu ifadeler diizeltilmistir.

Ceviri ve geri-gevirisi tamamlanmis Tiirkce Form kapsam gecerligi i¢in
Dogum ve Kadm Hastaliklart Hemsireligi alaninda uzman 6 uzmanin goriisiine

sunulmustur. Bu uzmanlarin goriisleri dogrultusunda;

“Dogum Oncesi ziyaretlerimin, kilo ol¢iimii ve bebegin kalp kontroliinden
daha fazlasini igermesini bekledim” climlesi “Dogum Oncesi ziyaretlerimin, kilo
Olciimii ve bebegin kalp sesi kontroliinden daha fazlasini igcermesini bekledim”

olarak degistirilmistir.

“Bebegimin dogumunda diizenli olarak gorebilecegim saglik personelinin
olmasint bekledim” ciimlesi “Diizenli olarak gordiigim saglik personelinin

bebegimin dogumunda da olmasini bekledim” olarak degistirilmistir.

“Saglik personelimin fiziksel sagligimm yani sira psikolojik olarak nasil
hissettigimle ilgilenmesini bekledim” ciimlesi “Saglik personelimin fiziksel
sagligimin yam sira ruhsal olarak nasil hissettigimle ilgilenmesini bekledim” olarak

degistirilmistir.
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“Problemlerimi  dinleyecek  birisinin  olmasim1i  bekledim”  climlesi
“Problemlerimi dinleyecek bir saglik personelinin olmasim1 bekledim” olarak
degistirilmistir.

“Saglik ocagi/hastane personeline bir sorunumdan bahsettigimde sorunumla
ilgili yOnlendirilmeyi bekledim” cilimlesi “Hastane personeline bir sorunumdan

bahsettigimde sorunumla ilgili yonlendirilmeyi bekledim” olarak degistirilmistir.

“Sosyal hizmet gorevlisinin dogum Oncesi bakimin parcasi olmasini
bekledim” climlesi “Sosyal hizmet uzmanmin dogum Oncesi bakimin parcasi

olmasini bekledim” olarak degistirilmistir.

“Dogum oOncesi bakim iiyesi olarak aile sagligi hemsiresinin hizmetinden
memnunum” ciimlesi “Dogum 6ncesi bakim {iyesi olarak hemsirenin hizmetinden

memnunum” olarak degistirilmistir.

“Dogum i¢in saglik personelimin beni hazirlama seklinden memnunum”
ciimlesi “Doguma yonelik olarak saglik personelimin beni hazirlama yonteminden

memnunum” olarak degistirilmistir.

“Saglik personelimin zamanini bosa harcamadigimi hissettirme seklinden
memnunum” cilimlesi “Saglik personelimin benimle gegirdigi zamanini bosa

harcamadigimi hissettirme seklinden memnunum” olarak degistirilmistir.

“Personelin benim genel kisisel durumumla ilgili ilgilenme aciklama yapma
seklinden memnunum” ciimlesi “Personelin benim genel kisisel durumumla ilgili

ilgilenme ve bana aciklama yapma seklinden memnunum” olarak degistirilmistir.

4.3. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi’nin

Psikometrik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

43.1. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri

Olcegi’nin Gecerlik Analizleri

Arastirmada Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgegi'nin Tiirkce’ye uyarlanmasinin gegerlik caligmasi; icerik/kapsam gegerligi,

ol¢iit gecerligi ve yap1 gegerligi asamalari kullanilarak yapilmistir.
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4.3.1.1. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri

Olgegi’nin Tiirk¢e Versiyonunun Kapsam Gegerligi

Gebe kadinlarin dogum Oncesi bakima iliskin memnuniyet ve beklentileri
lizerine Omar ve ark (2001) tarafindan olusturulmus ve orjinali Ingilizce olan toplam
41 maddeden olusan “Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri

Olgegi” bu asamada psikometrik dzellikleri agisindan degerlendirilmistir.

Olgekte yer alan her bir madde likert tipi kiigiik 6lceklerle 1 ve 5 arasinda
((Kesinlikle katilmryorum) 1 2 3 4 5 (Kesinlikle katiliyorum)) seklinde
degerlendirilmistir. “Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgegi’nin anlasilirhig1 ve agiklig1 yoniinden gdzden gegirilmesi ve her bir maddenin
okura anlamli gelip gelmedigi yoniinden goriislerini sunmasi i¢in uzman goriisiine
sunulmustur. Olgekteki ifadelerin uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in uzmanlardan 1

ile 4 aras1 derecelendirme yapmalari istenmistir. Degerlendirme Slgiitleri;
1. Uygun degil
2. Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek
3. Uygun, ancak ufak degisiklikler gerekiyor
4. Cok uygun seklindedir.

Tablo 5. Kapsam Gegerligi I¢in Uzmanlarin Olcek Maddelerine Verdigi
Puanlari

Maddeler X ss
1.1lk dogum 6ncesi ziyaretim icin daha erken goriilmeyi 3.50 | 0.55
2.Dogum Oncesi ziyaretlerimin uzun siirmesini 4.00 | 0.00
3.Dogum Oncesi ziyaretlerimin, kilo 6l¢limii ve bebegin kalp sesi
. . . 3.83 | 041

kontroliinden daha fazlasini igermesini
4. Dogum Oncesi ziyaretlerim sirasinda ¢ok soru sormama gerek kalmadan

o 3.83 | 041
bilgi almay1
5. Dogum 0Oncesi ziyaretlerimde diizenli olarak gorebilecegim saglik 333 | 1.03
personelinin olmasini ' '
6. Diizenli olarak gordiigiim saglik personelinin bebegimin dogumunda da 333 | 082
olmasini : .
7. Saglik personelimin fiziksel sagligimin yani sira ruhsal olarak nasil

. oo o L 3.67 | 0.52
hissettigimle ilgilenmesini
8. Saglik personelimin fiziksel muayene sirasinda kibar olmasini 3.83 | 041
9. Problemlerimi dinleyecek bir saglik personelinin olmasini 3.50 | 1.22
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10. Hastane personeline bir sorunumdan bahsettigimde sorunumla ilgili
yonlendirilmeyi

11. Sosyal hizmet uzmaninin dogum dncesi bakimin pargasi olmasin
12. Diyetisyenin dogum 6ncesi bakimin bir pargasi olmasini

13. Dogum 06ncesi bakim {iyesi olarak hemsirenin hizmetinden

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

15. Tibbi iglemlerle ilgili saglik personelimin bana verdigi bilgilerden

16. Gebeligimin seyri hakkinda saglik personelimin bana verdigi bilgilerden
17.Dogum 6ncesi ziyaretlerim sirasinda saglik personelimle farkli konular
hakkinda konusmaktan

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

19. Dogum igin saglik personelimin beni hazirlama seklinden

20. Saglik personelimin bana davranig bigiminden

21. Saglik personelimden gordiigiim saygidan

22. Saglik personelimden aldigim bakimin kalitesinden

23. Saglik personelimin benimle gecirdigi zamanini bosa harcamadigimi
hissettirme seklinden

24. Cekinmeden soru sorabilmekten

25. Her dogum Oncesi ziyarete gidisimde saglikla ilgili 6ykiimii tekrar
anlatmak zorunda kalmayisimdan

26. Personelin benim genel kisisel durumumla ilgili ilgilenme ve bana
aciklama yapma seklinden

27. Personelin benimle ilgili konularda konusarak ge¢irdigi zamandan
memnunum

28. Personelin bana davranis seklinden

29. Bu hamileligimde problemim olmamasina ragmen personelin bana
ayirdig1 zamandan

30. Personelin bana gostermis oldugu ilgi ve alakadan
31.Personelin biitiin tibbi problemlerimle ilgilenme seklinden
32. Saglik personelim ile goriisebilmek igin bekleme siiremden
33. Saglik ocagi/hastanede gecirdigim toplam siireden

34. Saglik ocagi/hastanenin otopark olanaklarindan

35. Saglik ocagi/hastanenin bekleme odasi olanaklarindan

36. Saglik ocagi/hastanenin muayene odasindan

37. Dogum Oncesi ziyaretlerimi kendime uygun bir zamanda
planlayabilmemden

38. Dogum oncesi ziyaretlerimi tekrar planlayabilme kolayligindan

39.Hamileligin basinda (yani dordiincii aydan 6nce) dogum 6ncesi bakim
alabilmenin kolayligindan

40. Tavsiye edilen tiim testleri yaptirabilmekten

41. 11k alt1, yedi ayda yaptigim dogum 6ncesi ziyaretlerin sayisindan

3.50

3.50
3.50
3.67

3.33

3.67
3.17

3.17

3.50

3.33
3.50
3.67
3.67

3.00
3.83
3.83

3.17

3.50
3.17
3.33

3.67
3.50
3.83
4.00
4.00
4.00
4.00

4.00
4.00
3.67

4.00
4.00

0.55

0.84
0.84
0.52

1.03

0.82
0.98

0.98

0.84

0.82
0.84
0.82
0.82

1.10
0.41
0.41

0.41

0.55
1.17
0.82

0.52
0.55
0.41
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.52

0.00
0.00

*n=6
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Uzmanlarin 6l¢ek maddelerine iliskin verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda
degismektedir. En diisiik ortalamaya sahip maddeler 3.17 ortalamaya sahip iken en
yiiksek ortalamaya sahip olan maddeler 4.00 ortalama puana sahiptir. Ortalamas1 2
puanin altinda madde olmadig1 i¢in dlgekten uzman goriisii dogrultusunda ¢ikarilan

madde olmamustir.

Uzmanlarin puan ortalamalarinin yani sira maddelerin ifade sekli ve igerigi
konusundaki 6nerileri de degerlendirilmistir. Alinan geri bildirimler dogrultusunda
maddeler tekrar gozden gecirilerek bazi ifadeler degistirilmistir. Boylece 6l¢ege son

hali verilmistir (EK- I1)

43.1.2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti Ve Hasta Beklentileri
Olcegi’nin Yap1 Gecerligine Iliskin Bulgular

4.3.1.2.1. Faktor Analizi

Calismada beklenti ve memnuniyet 6lgeklere iligkin faktor analizi sonuglari
yer almaktadir. Faktor analizi islemini baglamadan 6nce cevapsiz sorularin oldugu
anketler veri setinden ¢ikarilmis ve toplamda 167 gozlem analize dahil edilmistir.

Yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglar1 asagidadir.
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Grafik 1. Memnuniyet ve Beklenti Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi
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Tablo 6. Memnuniyet Olcegi Test Sonuglar

3,842

Ki kare / SD

GFlI

0,862

0,778

AGFI
CFI

0,963
0,9

NFI

0,063

RMSA
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Tablo 7. Beklenti Olcegi Test Sonuclar

Ki kare / SD 2,18
GFlI 0,813
AGFI 0,667
CFl 0,947
NFI 0,9
RMSA 0,051

Acgimlayici faktor analizi ve asamali kiimeleme sonuglarina gore belirlenen
modeller dogrulayici faktor analiziyle test edilmistir. Analizler sonucunda modellere
iliskin uyum indeksleri tablo de verilmistir. Modellere iliskin verilen degerler model

tizerinde herhangi bir modifikasyon yapilmadan elde edilen ham degerlerdir.

Tablo 8. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclari

Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
CMIN/DF 0-2 2-3
CFl 0,97-1 0,95-0,97
RMSEA 0-0,05 0,05-0,10
NFI 0,95-1 0,90-0,95

4.3.2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri

Olcegi’nin Giivenirlik Analizleri

Bu béliimde, Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgegi’nin i¢ tutarligim degerlendirmek igin yapilan Cronbach Alfa giivenirlik

katsayis1 hesaplanmistir.

4.3.2.1. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti Ve Hasta Beklentileri
Olcegi’nin I¢ Tutarhg

Beklenti Olgeginin giivenirligini tespit etmek amaciyla Cronbach Alfa

giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Yapilan istatistiklere gore;

Tablo 9. Memnuniyet Puan1 Madde-Toplam Puan Korelasyonu Analizi

Olcek Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Beklenti 0.858 12
Memnuniyet 0.954 29
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4.3.2.2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti Ve Hasta Beklentileri
Olcegi’nin Madde Toplam Puan Korelasyonu

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin her bir

maddesinin madde toplam puan korelasyonu analizi Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 10. Beklenti Puan1 Madde-Toplam Puan Korelasyonu Analizi

Beklenti Puam

Beklenti.1 : 06%1029*
Beklenti.2 : 0000
Beklenti.3 ’ So00
Beklenti.4 [r) 005(?(?;*
Beklenti 5 : G000
Beklenti 6 : Gom
Beklenti.7 : G000
Beklenti 8 : G000
Beklenti.9 : G000
Beklenti.10 : G000
Beklenti.11 : So0n
Beklenti. 12 ; oo,
**p<0.01

Yapilan madde-toplam korelasyon analizi sonucuna gore beklenti maddeleri
ile tiim beklenti puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir.
Olgekteki en diisiik madde-toplam puan korelasyonuna sahip olan madde, 0.248 ile
madde 12 (Diyetisyenin dogum oncesi bakimin bir pargasi olmasini)’dir . Olgekteki
en yiiksek madde-toplam puan korelasyonuna sahip olan madde ise 0.834 ile madde
3 (Dogum oOncesi ziyaretlerimin, kilo 6l¢iimii ve bebegin kalp sesi kontroliinden daha

fazlasini igermesini)’dir.
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Tablo 11. Memnuniyet Puan1 Madde-Toplam Puan Korelasyonu Analizi

Memnuniyet Puam

Memnuniyet.1
Memnuniyet.2
Memnuniyet.3
Memnuniyet.4
Memnuniyet.5
Memnuniyet.6
Memnuniyet.7
Memnuniyet.8
Memnuniyet.9
Memnuniyet.10
Memnuniyet.11
Memnuniyet.12
Memnuniyet.13
Memnuniyet.14
Memnuniyet.15
Memnuniyet.16
Memnuniyet.17
Memnuniyet.18
Memnuniyet.19
Memnuniyet.20
Memnuniyet.21
Memnuniyet.22
Memnuniyet.23
Memnuniyet.24
Memnuniyet.25
Memnuniyet.26
Memnuniyet.27
Memnuniyet.28

Memnuniyet.29

- ~YTo~sTo YToO-~YToO-~“YToO Yo ~“YToO~“YToO~“YToO~“YToO-~SToO-~STOoO TSSO -SOoO-~STO-T-STO TSSOSO TSSOSO ST ST ST ST ST ST TSST TS

0.466™
0.000
0.719™
0.000
0.651™
0.000
0.749™
0.000
0.473™
0.000
0.348™
0.000
0.710™
0.000
0.735™
0.000
0.824™
0.000
0.731™
0.000
0.709™
0.000
0.796™
0.000
0.775™
0.000
0.827™
0.000
0.793™
0.000
0.787™
0.000
0.770™
0.000
0.771™
0.000
0.778™
0.000
0.392™
0.000
0.405™
0.000
0.587™
0.000
0.515™
0.000
0.734™
0.000
0.770™
0.000
0.770™
0.000
0.777™
0.000
0.497™
0.000
0.766™
0.000

**n<0.01
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Yapilan madde-toplam korelasyon analizi sonucuna gére memnuniyet
maddeleri ile tim memnuniyet puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Olgekteki en diisiik madde-toplam puan korelasyonuna sahip olan
madde, 0.348 ile madde 6 (Anne olmakla ilgili beklentilerim konusunda saglik
personelimin bana verdigi bilgilerden)’dir . Olgekteki en yiiksek madde-toplam puan
korelasyonuna sahip olan madde ise 0.827 ile madde 14 (Personelin benim genel

kisisel durumumla ilgili ilgilenme ve bana agiklama yapma seklinden)’dir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgegi’'nin Tiirkgeye uyarlanmasina ydnelik arastirma bulgularinin degerlendirilmesi

tic baslik altinda yapilmistir.

Birinci béliimde Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgegi’nin dil esdegerliginin saglanmasma yonelik islemlere iliskin tartisma yer

almaktadir.

ikinci boliimde Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgegi’nin psikometrik &zelliklerine (gegerlik ve giivenirlik) yonelik yapilan islemler

ve bulgular tartisilmstir.

Ugiincii boliimde ise ¢aligmaya katilan gebelerin kisisel bilgileri ve dogum
oncesi bakim alma durumlarina iliskin bulgular ve kisisel 6zellikleri ile memnuniyet

ve beklenti puanlar1 arasindaki iliski tartisilmistir.

5.1. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Ol¢egi’nin

Dil Es Degerliginin Saglanmasina Yonelik Calismalarin Degerlendirilmesi

Son yillarda bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve
davranislarin1  degerlendirmek amaciyla gelistirilen ya da wuyarlanan Olgekler
tilkemizde hemsirelik arastirmalarinda da kullanilmaktadir. Kullanilan o6l¢eklerin
biiyiik bir ¢ogunlugu farkli kiiltiirlerde gelistirilmis olup, iilkemize uyarlanmis
Olgeklerdir. Ancak Olgek uyarlamasinin ortaya g¢ikarabilecegi problemler nedeniyle
caligsmalarda kullanilacak 6l¢iim araglarinin toplumlarin kiiltiirel ve sosyal yapilarina
uygun olarak gelistirilmesi gereklidir. Hemsirelik bakiminin bir parcast olarak
kullanilacak olan bir dlgegin gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesi, dogru arastirma
sonuglarinin elde edilmesi, kanita dayali uygulamalar ve hemsirelik teorileri

gelistirilebilmesi agisindan dnemlidir (9).
Neden Uyarlama?

1. Cogunlukla bir test uyarlamak ikinci kiiltiirde yeni bir test gelistirmekten

daha ucuzdur ve daha hizlidir.
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2. Yapilacak testin amaci kiiltirel ya da ulusal degerlendirme yapmak
oldugunda, uyarlanmis bir test, ikinci kiiltiirde denk bir test gelistirmenin en etkili

yoludur.
3. Ikinci bir kiiltiirde test gelistirmek i¢in uzmanlik bilgisi yetersiz olabilir.

4. Asil test 1y1 bilinen bir test oldugunda, o testin uyarlamasiin verecegi
gliven duygusu yeni gelistirilecek olan bir teste duyulacak giivenden daha fazla

olacaktir.

5. Bir testin ¢ok kiiltiirlii siirimlerinden ¢ikarilan sonuglar testi alan adaylar
icin ¢ogunlukla dogru olacaktir. Bu maddelerde uyarlama c¢alismasi yapmanin yeni

bir test gelistirmekten daha kolay oldugu belirtilmektedir (77).

Dil uyarlamasindaki en Onemli nokta c¢evirmenlerin se¢imi ve ¢eviri
teknigidir. Cevirmenlerin se¢iminde; yalnizca iki dili de iyi bilen kisilerin se¢ilmesi
yetersiz kalir. Cevirmen her iki dilin kiiltiiriini yakindan taniyip iki dili de ana dili
gibi bilmelidir ayrica saglik alaninda ¢aligmalar yiirlitmiis, arastirma konusunda bilgi
sahibi olmalidir (79). Bu nedenle arastirmada &lgegin Ingilizce’den Tiirkce’ye
cevirisi ana dili Tiirkge olan Ingilizce’ye ¢ok hakim saglik alaninda da galismalar
yiirlitmiis arastirmacilar, dil bilen uzmanlar, yeminli miitercim terciiman ve Ingiliz
kiiltiiriinii ve dilini iyi bilen Ingilizce dgretmeni tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmistir. Elde edilen 10 farkli ¢eviri, arastirmaci ve ilgili alanda uzman 6gretim
iyesi tarafindan incelenerek her madde i¢in uygun olan ¢eviri benimsenip Tiirkce

ceviri formati1 olusturulmustur.

Tiirkce’den Ingilizce’ye geri cevirisi ise yine iki dili ¢ok iyi bilen ve dlgegi
daha 6nce gérmemis olan uzmanlar yapilmistir. Son olarak Ingilizce’ye tekrar geri
cevirisi yapilan 6l¢egin ilk hali ile benzerlik gosterdigi saptanmistir. Boylece Dogum
Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin orijinal formunun
Ingilizce-Tiirkge ve Tiirkce-Ingilizce geri gevirisi yapildiktan sonra Dogum Oncesi
Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin Tiirke versiyonu

hazirlanmustir.

Ceviri ve geri-¢evirisi tamamlanmig olan Tiirk¢e Form kapsam gecerligi igin

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi alaninda uzman 6 uzmanin goriisiine
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sunulmustur. Uzman gorisleri dogrultusunda yapilan islemler kapsam gecerligi

baslig altinda tartigilmistir.

5.2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgcegi’nin

Gegerlik ve Giivenirlik Calismalarimin Degerlendirilmesi

5.2.1. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri

Olcegi’nin Giivenirligi

Giivenirlik; 6l¢egin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler
liretme yetenegine sahip olmasi i¢in Ol¢im degerlerinin  kararliliginin  bir
gostergesidir. Bir aracin her olglimde birbirine yakin sonuglar vermesidir (93).
Giivenirlik tiirleri zamana gore degismezlik, bagimsiz gézlemciler aras1 uyum ve i¢

tutarliktir (86).

Bu boliimde Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgegi’nin maddelerine verilen yanitlarin giivenirligini degerlendirmek amaciyla “ig

tutarlik” yontemi kullanilmistir.

5.2.1.1. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri

Olcegi’nin I¢ Tutarhigmin incelenmesi

Calismamizda, I¢ tutarlihg, Cronbach alfa giivenirlik katsayist ve madde-
toplam korelasyon analizi kullanilarak sianmistir. Cronbach alfa katsayisi
giivenirlik yapisin1 yansitan en iyi katsayi olarak kabul edilmektedir ve olgek
maddelerin homojenligini degerlendirir (94). Cronbach alfa katsayisi1 6l¢ek iginde
bulunan maddelerin i¢ tutarligmin 6lgiisiidiir. Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek
olursa bir dlgekte bulunan maddelerin o Slgiide birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin

Ogelerini yordayan maddelerden olustugu varsayilir (90).

Dolayisiyla giivenirlik degisik istatistiksel yoOntemlerle hesaplanmis bir

korelasyon katsayis1 “r” ile belirlenir ve 0 ile 1 arasinda degisen degerler alir.

Korelasyon degeri 1’e yaklastikca giivenirligin yliksek oldugu benimsenir.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme 6lgiitii agagidaki

gibidir.
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0.00 < a <0.40 ise olgek giivenilir degildir

0.40 < a < 0.60 ise olgek diisiik giivenilirliktedir

0.60 < a <0.80 ise ol¢ek oldukea giivenilirdir.

0.80 < a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir (92).

Bu calismada olgegin giivenirligini tespit etmek amaciyla Cronbach’s Alfa
giivenirlik katsayisi hesaplanmustir. Yapilan istatistiklere gore; beklenti 6lgegin
giivenirlik katsayis1 0.858 olarak hesaplanmistir ve memnuniyet dlgegin giivenirlik
katsayist 0.954 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore oOlgeklerin giivenirlik

diizeyleri ¢ok yiiksektir.

Bu calismada Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgegi’nin Cronbach Alpha 0.80’in iizerinde olmasi maddelerin biribiri igerisinde
tutarli oldugunun ve 6lgegin i¢ tutarliligmin iyi oldugunun gostergesidir. Bir aracin
tim alt boliimlerinin ayni 6zellikleri 6lgmesine i¢ gilivenirligi saglanmis ya da
homojen denilmektedir. Birbiriyle yiiksek iliski gosteren maddelerden olusan

oOlgeklerin alfa katsayis1 yiiksek olur (90).

Orijinal Olcegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi beklenti i¢in 0.72
memnuniyet i¢in 0.94 olarak bulunmustur. Arastirmalarin sonuglar1 ile bizim
arastirmamizin sonuglart birbirine yakin degerlerde bulunmustur. Ancak kiiltiirel

farkliliklardan dolay1 Cronbach alfa degerleri degisebilmektedir.

Bu ¢alismada kullanilan 6l¢egin madde-toplam korelasyon analizi sonucuna
gore beklenti maddeleri ile tiim beklenti puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir(p<0,01). Memnuniyet maddeleri ile tim memnuniyet puani

arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,01).

5.2.2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri

Olcegi’nin Gecerliliginin Degerlendirilmesi

Gegcerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru olgebilme derecesidir. Olgmeyi amacladigi dzelligi

dogru odlgebilme derecesinin gdstergesi olan “gecerlik” Olglim araci igin yapilmasi
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zorunlu olan bir stirectir (93).Bir 6lgme aracinin gegerligini sinamaya yo6nelik birgok

6l¢iit bulunmaktadir (88)

5.2.2.1. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri

Olcegi’nin Kapsam Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Olgeklerde test maddelerinin &lgiilmek istenilen nitelik alanmni yeterli
diizeyde kapsayip kapsamadiginin gostergesi kapsam gecerliligidir. Testin Slgiim
amact uzmanlarin yargilarina dayanan bir olgiittiir. Ozellikle &lgek gelistirme

calismalarinda yapilmasi gereken 6nemli bir asamadir (95).

Bu calismada Igerik ve Kapsam Gegerliligi'ni (Content Validity)
degerlendirmek lizere hazirlanan madde havuzu konu ile ilgili 6 uzmanin goriisiine
sunularak maddelerin amaca uygunlugu, anlasilirli§1 ve 6nem derecesini belirlemeye
yonelik degerlendirmeleri alindi. Uzman sayisinin {icten az olmamasi onerilmekle

birlikte, 10’dan fazlasinin gereksiz oldugu bildirilmektedir (90).

Olgekteki ifadelerin uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in uzmanlardan 1 ile 4

arasi derecelendirme yapmalari istenmistir. Degerlendirme Ol¢iitleri;
1. Uygun degil
2. Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek
3. Uygun, ancak ufak degisiklikler gerekiyor
4. Cok uygun
seklindedir.

Degerlendirmede hem madde hem de toplam oOlgek boyutunda
yapilabilmektedir. Yapilan degerlendirmede toplam Slgegin yaklasik % 80’inin 3 ve
4 puan almast (kabul edilebilir olmasi) hedeflenir. Ancak % 80 smirinin
belirlenmesinde uzman sayis1 énemli bir kriterdir (90). Calismamizda uzmanlarin
Olcek maddelerine iligskin verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda degismektedir fakat puan
ortalamasi olarak baktigimizda 3 ve 4 puan ortalamasina sahip olanlar 6lgegin

tamamin1 olusturmaktadir.

Olgek icindeki maddeler madde boyutunda degerlendirildiginde; en diisiik

ortalamaya sahip maddeler 3.17 ortalamaya sahip iken en yliksek ortalamaya sahip
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olan maddeler 4.00 ortalama puana sahiptir. Ortalamasi 2 puanin altinda madde

olmadig1 i¢in 6lgekten uzman goriisii dogrultusunda ¢ikarilan madde olmamuistir.

Uzmanlarin puan ortalamalarinin yani sira maddelerin ifade sekli ve igerigi
konusundaki onerileri de degerlendirilmistir. Alinan geri bildirimler dogrultusunda

maddeler tekrar gozden gecirilerek bazi ifadeler degistirilmistir.

5.2.2.2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri

Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun Yapi Gecerligi

Yapi1 gecerligi 6l¢iim araci ile 6l¢iilmeye calisilan teorik psikososyal yapi ile
ne kadar korelasyon gosterdigi ile ilgilidir. Olgme aracinin dl¢tiigiinii iddia ettigi
teorik yapiy1 (kavrami, boyutu) ne derece dlgebildigini gosterir (92). Arastirmamizda

yap1 gecerligi i¢in dogrulayici faktor analizi yontemine basvurulmustur.
Faktor Analizi

Ki kare istatistigi gozlenen degiskenlerin kovaryans yapilari ile modelin
uygunluk gosterdigine iliskin hipotezi test eden bir tekniktir. Diger anlatim ile Ki-
kare testi, “Gozlenen kovaryans matrisi ile faktdr kovaryans matrisi arasinda fark

yoktur” hipotezini test eder (84).

Ki kare istatistigi indeks uyum eksikligi olarak belirtilir. Buna bagli olarak
kiiciik test istatistigi modelin gozlemsel yapiya uygun oldugunu, biiyilik istatistik
degeri ise modelin gozlemsel yapiya uygun olmadigini yani modelin gézlenen yapiy1
yeterince agiklamadigini gosterir. Ancak ki-kare istatistigi toplamali bir istatistik
oldugundan degisken sayis1 arttikga yiiksek ¢ikacagindan Ki-kare / serbestlik
derecesinden yararlanilir. Bu deger 5 degerinden kiiciik ise modelin uyum iyiligine

sahip oldugu, 3 degerinden daha kiiclik ise modelin ¢ok iyi bir uyuma sahip oldugu
kabul edilir (41).

Bu ¢alisgmada kurulan modellerin gézlenen yapiya uygun oldugunu Ki-kare /
serbestlik derece islemi sonuglarinin 5 degerinden kiigiik ¢ikmasina dayanarak

sOyleyebiliriz.

Uyum iyiligi indeksleri genellikle model tarafindan agiklanan varyans ve

kovaryans miktarinin bir Ol¢iimiidiir. Coklu regresyonda hesaplanan belirtme
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katsayis1 R? gibi yorumlanabilirler. Uyum iyiligi indekslerinin degeri 1’e ne kadar
yaklagirsa modelin veriye o kadar uyumlu oldugu sdylenebilir. Uyum iyiligi
indeksleri i¢in 0,90-0,95 kabul edilebilir ve 0,95 iizerinde olmasi ise yliksek bir

uyumu gosterir (41).

5.3. Gebelerin Kisisel Bilgileri ile Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari,
Memnuniyet ve Beklenti Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

5.3.1. Gebelerin Kisisel Bilgileri ve Dogum Oncesi Bakim Alma

Durumlarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Dogum oOncesi bakim, anne ve fetiisiin tim gebelik boyunca diizenli
araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik ¢alisanm
tarafindan izlenmesidir (10). Her yil yaklasik bes yiliz binden fazla kadin gebelik
veya dogum nedeniyle hayatin1 kaybetmekte, milyonlarca kadin ise bu sebeplerle ya
hasta, ya da sakat kalmaktadir. Kadinlarin giivenle gebe kalmalari, dogum yapmalari
ve saglikli bebeklere sahip olmalar1 icin gebelikleri boyunca egitimli saglik
personelleri tarafindan takip edilmeleri son derece Onemlidir. Bu bilgiler
dogrultusunda, kadin hayatinin en onemli devrelerinden gebelik doneminde ve
dogum oncesi bakim, hizmetlerinde ebe, hemsire ve hekimlerin hem etkili hem de

yetkin olmalar1 gerekmektedir (15).

Calismamiza katilan gebelerin yasa gore dagilimi goz oniine alindiginda %
39,5’sinin 25 yas alt1 oldugu goriilmektedir. Ankete cevap veren gebelerin ¢alisma
durumlarina baktigimizda % 34.7” i ¢aligmaktadir, bu oran TNSA-2008 verilerinde
% 31 dir (96). Sosyal giivencesi olanlarin oran1 % 96.4 ve yasadigi yer merkez

olanlarin orani1 % 56.3’tir.

Gebelerin egitim durumlarma baktigimizda % 61.7 lise ve lizeri egitim
seviyesine sahiptir. Bu oran bir¢cok caligmada yer alan gebelerin egitim seviyeleri
oranin {izerindedir. Unver’in Malatya’da 580 gebe ile yaptig1 calismada ise bu oran
% 33.9 dur (97). Bizim calismamizda yer alan gebelerin egitim diizeyinin daha

ylksek olmasi, gebelerle ile poliklinikte goriisiilmiis olmas1 ve hi¢ bakim almayan ve
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de sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bir gruba ulasilmamis olmasinin neden oldugu

sOylenebilir.

Gebelerin kagincr gebelikleri olduguna baktigimizda en yiiksek oran % 41.9
ile ilk gebeligi olanlardir. Elveren’in (2008) Aydin Dogumevi’inde dogum yapan
annelerle yaptigi ¢alismada ilk gebeligi olanlarin oran1 % 41°dir (98). Gebelerin %
91.6’1i isteyerek hamile kaldiklarini belirtmistir. TNSA-2008 verilerine gore gebeligi

isteme oran1 % 71°tir (96).

Bu gebelikte herhangi bir sorun yasayanlarin oran1 % 25.9 iken bir 6nceki
gebelikte sorun yasayanlarin orani % 28 tiir. Elveren (2008) yaptigi c¢alismada
gebelerin % 33.1’inin Onceki gebelikte sorun yasadigii saptamustir (98).
Caligmamiza katilan gebelerin bu gebeliklerinde en fazla yasadiklar1 saglik sorunu
Ise kanama-diisiik tehdididir (% 41.5). Literatiire uygun olarak kanama ilk sirada yer
almaktadir (4).

TNSA 2008’ec gore gebelerin % 8’1 gebelikleri boyunca hi¢ dogum oOncesi
bakim almadigin belirtmistir. DSO’ye gore dogum 6ncesi bakim almamis kadinlarin
orani tiim diinya ortalamasi % 70, gelismemis iilkelere % 65 ve gelismis olan

tilkelerde % 98°dir (23).

Bu calismada gebelerin % 70.7°s1 alt1 kez den daha fazla dogum 6ncesi bakim
almistir. Turan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise en az alti kez dogum 6ncesi
bakim alanlarin oram1 % 77.1°dir (98). Bu sonu¢ yapilan calisma ile benzerlik
gostermektedir. Saglik Bakanliginin yaklasimina gore bir gebe hamileligi boyunca en
az alt1 kez dogum oOncesi bakim almalidir (29). Bu degerlere baktigimizda bizim
calismamiza katilan, alt1 kez ve iizeri bakim alan gebelerin oran1 diinya ortalamasinin

uzerindedir.
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6.SONUC ve ONERILER

Bu calisma kadinlarin dogum oOncesi saglik hizmetinden memnuniyet ve
beklentilerini 6lgmek amaciyla Associate Professor. Mildred A. Omar tarafindan
gelistirilen ve orijinal adi “Patient Expaectations And Satisfaction With Prenatal
Care Instrument” olan Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgeginin Tiirkiye’deki gegerlik giivenirligini test etmek amaci ile metodolojik
olarak yapilmistir. Bu amaca ulagsmak icin 6lgek Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve gilivenirligi test edilmistir. Arastirma verilerinin ayrintili

sonuglar1 asagida sunulmustur.
Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Ornekleme alinan gebelerin yarisindan fazlast 30 yas ve alti (% 72.4),
calismayan (% 65.3) ve ¢ogunlugu lise ve lizeri diizeyde egitime sahip olan (%
61.7), tamamina yakini ise sosyal giivenceye sahip (% 96.4) ve ulasimda sikinti

yasamayanlardan (% 85.6) olusmaktadir.

Ornekleme aliman gebelerin tamamina yaki bu gebeligini istemis (% 91.6)
diisilk yapma Oykiisii olmayan (% 79), 6li dogum yapmayan (% 91) ve yarisinda
fazlas1 Oncesinde aile planlamasi yontemi kullanmayan (% 64.1), bu gebeliginde
sorun yasamayan (% 74.1), onceki gebeliginde sorun yasamayan (% 72), gebeliginin
4. haftasinda ilk kez muayene gidenlerin orani1 (% 66.8) 6-10 kez arasinda muayene
olan (% 50.3) ve de ¢ogunluk olarak 22-26. gebelik haftasi araliginda (% 32.3), ilk
gebeligi (% 41.9) oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Giivenirlik Analizleri Sonuclari

Bu ¢aligmada dlgegin glivenirligini tespit etmek amaciyla Cronbach’s Alfa
giivenirlik katsayist hesaplanmistir. Yapilan istatistiklere gore Olgegin eklenti
Olceginin Cronbach's Alpha 0,858; memnuniyet Olceginin 0,954’°tlir. Buna gore
dlgeklerin giivenirlik diizeyleri cok yiiksektir. Bu ¢alismada Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin Cronbach Alpha 0.80’in iizerinde
olmas1 maddelerin birbiri igerisinde tutarli oldugunun ve 6l¢egin i¢ tutarliliginin iyi

oldugunun gostergesidir.
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Orijjinal O6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi beklenti i¢in 0.72
memnuniyet i¢in 0.94 olarak bulunmustur. Arastirmalarin sonuglar1 ile bizim
aragtirmamizin sonuclart birbirine yakin degerlerde bulunmustur. Ancak Kkiiltiirel

farkliliklardan dolay1 Cronbach alfa degerleri degisebilmektedir.

Yapilan madde-toplam korelasyon analizi sonucuna gore beklenti maddeleri
ile tim beklenti puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir.
Yapilan madde-toplam korelasyon analizi sonucuna gére memnuniyet maddeleri ile

tiim memnuniyet puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir.
Gegerlik Analizleri Sonuclar:

Bu calismada Igerik ve Kapsam Gegerliligini (Content Validity)
degerlendirmek iizere hazirlanan madde havuzu konu ile ilgili 6 uzmanin goriisiine
sunularak maddelerin amaca uygunlugu, anlasilirlig1 ve 6nem derecesini belirlemeye
yonelik degerlendirmeleri alindi. Calismamizda uzmanlarin 6lgek maddelerine iliskin
verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda degismektedir fakat puan ortalamasi olarak
baktigimizda 3 ve 4 puan ortalamasina sahip olanlar 6l¢egin tamamini

olusturmaktadir.

Olgek igindeki maddeler madde boyutunda degerlendirildiginde; en diisiik
ortalamaya sahip maddeler 3.17 ortalamaya sahip iken en yliksek ortalamaya sahip
olan maddeler 4.00 ortalama puana sahiptir. Ortalamast 2 puanin altinda madde

olmadigi i¢in 6lgekten uzman goriisii dogrultusunda ¢ikarilan madde olmamustir.

Sonug olarak, bu ¢alismada ve gegerlik giivenirligi test edilen Dogum Oncesi
Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin gebe kadinlarin dogum 6ncesi
bakima iligkin memnuniyet ve beklentileri {izerine degerlendirmek {iizere
kullanilabilecek, Tirk kiiltiirline ve giiniimiiz uygulamalarina uygun, gecerli ve
giivenirlik diizeyi yiiksek bir aragtir. Bu ¢alismada arastirilan konular géz Oniine

alindiginda diger calismalar igin asagidaki oneriler verilebilir;

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin Tiirkge
versiyonunun gecerlik ve gilivenirligi incelenmis oldugu aragtirmanin sonuglarinda

asagidaki onerilerde bulunulmustur.
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Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan Dogum
Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olceginin Tiirk¢e versiyonunun

daha biiyiik 6rneklem grubuna uygulanmasi ve degismezliginin arastirilmasi,

Gebelik her iki ebeveyni de etkileyen bir olay oldugu i¢in babalarin da

katilime1 oldugu ¢alisma yapilmasi,

Memnuniyete ve beklentilere etki eden diger faktorlerin belirlenmesi igin

farkli anket formlariyla birlikte uygulanmasi,

Memnuniyet ve beklentileri etkiledigi tespit edilen faktorler ve bu faktorlerin
ne sekilde etkiledigi konusunda gebelere profesyonel bakim veren personelin

bilgilendirilmesi onerilmektedir.
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7. OZET

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olceginin

Tiirkiye’deki Gegerlik Giivenirlik Calismasi

Bu arastirmanin amaci, gebe kadinlarin dogum oncesi bakima iligkin
memnuniyet ve beklentileri lizerine Omar ve arkadaglar1 tarafindan olusturulmus

olan “Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin Tiirkce
’ye uyarlanarak, Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin yapilmasidir.

Bu metadolojik aragtirma, Ekim 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda Saglik
Bakanlig1 Isparta Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve S.DU Arastirma
ve Uygulama Hastanesi kadin-dogum polikliniklerine muayene olmak i¢in bagvuran
167 gebe ile yapilmistir. Veriler yliz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir.

Olgegin Tiirkce versiyonu ceviri-geri ceviri teknigi kullanilarak yapilmistir.
Olgegin yap1 gegerligini istatistiksel olarak tespit etmek igin dogrulayici faktor
analizi teknigi kullamilmustir. Olgegin giivenirligini tespit etmek amaciyla Cronbach’s
Alfa glivenirlik katsayis1 hesaplanmustir.

Sonug olarak Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun gebe kadinlarin dogum oncesi bakima iliskin
memnuniyet ve beklentileri 6lgmek igin gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu
saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Giivenirlik, Gegerlik, Dogum Oncesi Bakim, Beklenti,
Memnuniyet.
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ABSTRACT

Reliability and Validity Study of the Patient Expectations and Satisfaction with
Prenatal Care Instrument in Turkey

The purpose of this study is to test reliability and validity of the Turkish
version of the Patient Expectations And Satisfaction With Prenatal Care Instrument
(PESPC). This instrument was developed in 2001 by Omar at al. To measure
women's expectations and satisfaction with their prenatal health care.

This metodological descriptive study involved a total of 167 volunteered
pregnant women who admit to the Isparta Obstetrics and Gynecology Hospital and
Siileyman Demirel University Research and Application Hospital for examination,
between October 2013 and February 2014 the dates. All data collected by authors
during face-to face interviews.

The Turkish version of the instrument has been traslated using a back-
translation technique. Confirmatory factor analysis has been used to determine the
construction validity of the instrument. The internal consistency has been used to
determine the reliability of the instrument.

As a result the Patient Expectations And Satisfaction With Prenatal Care
Instrument of the Turkish version o be a reliable and valid means to measure
expectations and satisfaction for prenatal care in pregnant women.

Key Words: Reliability, Validity, Expectations, Satisfaction, Prenatal Care.
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EKLER

EK 1. Gebeler I¢in Tamitic1 Bilgi Formu

Gebeler icin Tamtic1 Bilgi Formu

1. Yasmmizkag? iooocoveeiieiiieeieeee,

2. En son hangi okuldan mezun oldunuz?

1. ilkokul 2. ortaokul 3.lise 4. yiiksekokul ve

uzeri

3. Esinizin egitim durumu?

1. ilkokul 2. ortaokul 3.lise 4. yiiksekokul ve

lizeri
. Calistyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

. Ortalama olarak aylik geliriniz ne kadardir? :...........ccccoociniiininnnnn

4
5
6. Sosyal glivenceniz var mi1?  1.Evet 2. Hayir
7. Nerede yasiyorsunuz? 1. Koy 2. 1lge 3. Merkez
8. Kagc haftalik gebesiniz? :..........cccevvvvecivenvenneenen.

9. Gebeliginiz kaginct gebelik? :........ccoveevieiiieiiieiiee,

10. Kag kez diisiik yaptimiz? 1)yok 2)1  3) 2 ve lizeri

11. Kag kez 6lii dogum yaptiniz? 1) yok 2) 1- 2 ¢ocuk

12. Yasayan ¢ocuk sayisi? i.......cccceceervieereenieenneennnn.

13. Bu gebeliginizi istemis miydiniz? 1. Evet 2. Hayir

14. Bu gebeliginizden 6nce herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullantyor
muydunuz? 1. Evet 2.Hay1r

15. Bu gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz mi1? 1. Evet 2.
Hayir

16. Evet ise ne tiir bir sorun yasadiniz? ........cccccevieiiiieniinennnn

17. Bir 6nceki gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz mi? 1. Evet 2.
Hayir

18. Bu gebeliginizde simdiye kadar ka¢ kez muayene oldunuz?
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19. Gebeliginizin kag¢inci haftasinda ilk muayene i¢in kontrole gittiniz?

20. Muayene i¢in hangi kuruma/kurumlara bagvuruyorsunuz?

1. Saglik Ocag1 2. Dogum Hastanesi 3. Universite Hastanesi 4. Ozel

Hastane

21. Gebelikle ilgili muayeneye gittiginizde kimden bakim aliyorsunuz?

1. Doktor 2. Ebe 3. Hemsire
22. Gebelikle ilgili muayeneye gittiginizde kimden bakim aliyorsunuz?
1. Doktor 2. Ebe 3. Hemsire
23. Muayene i¢in gittiginiz kurulusa ulasmada herhangi bir zorluk yasiyor
musunuz?
1. Evet 2. Hayir
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EK 2. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi

= =
Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri @ g g g g @ g
Oleei =f E|gfl 222
Beklentiler + bekledim: = = E=S| =| £=
S| 8| 25| 3| 8=
X M| M| MM M| XM
Tam bakim
1.ilk dogum &ncesi ziyaretim i¢in daha erken goriilmeyi 1 2 3 4 &)
2.Dogum Oncesi ziyaretlerimin uzun siirmesini 1 2 3 4 5
3.Dogum oncesi ziyaretlerimin, kilo dl¢iimii ve bebegin kalp 1 2 3 4 5
sesi kontroliinden daha fazlasini icermesini
4. Dogum Oncesi ziyaretlerim sirasinda ¢ok soru sormama 1 2 3 4 )
gerek kalmadan bilgi almay1
Bakimi verenin siirekliligi
5. Dogum 06ncesi ziyaretlerimde diizenli olarak 1 2 3 4 5
gorebilecegim saglik personelinin olmasini
6. Diizenli olarak gordiigiim saglik personelinin bebegimin 1 2 3 4 5
dogumunda da olmasim
Kisisellestirilmis bakim
7. Saglik personelimin fiziksel sagligimin yani sira ruhsal 1 2 3 4 )
olarak nasil hissettigimle ilgilenmesini
8. Saglik personelimin fiziksel muayene sirasinda kibar 1 2 3 4 )
olmasini
9. Problemlerimi dinleyecek bir saglik personelinin olmasini 1 2 3 4 5
10. Hastane personeline bir sorunumdan bahsettigimde 1 2 3 4 5
sorunumla ilgili yonlendirilmeyi
Diger Hizmetler
11. Sosyal hizmet uzmaninin dogum dncesi bakimin pargasi 1 2 3 4 5
olmasini
12. Diyetisyenin dogum 6ncesi bakimin bir par¢ast olmasini 1 2 3 4 5
Memnuniyet+ memnunum:
Bilgi
13. Dogum oOncesi bakim iiyesi olarak hemsirenin 1 2 3 4 5
hizmetinden
14. Dogum Oncesi ziyaretim sirasinda saglik personelimin 1 2 3 4 5
bana verdigi bilgilerden
15. Tibbi islemlerle ilgili saglik personelimin bana verdigi 1 2 3 4 5
bilgilerden
16. Gebeligimin seyri hakkinda saglik personelimin bana 1 2 3 4 5
verdigi bilgilerden
17.Dogum Oncesi ziyaretlerim sirasinda saglik personelimle 1 2 3 4 5
farkli konular hakkinda konusmaktan
18. Anne olmakla ilgili beklentilerim konusunda saglik 1 2 3 4 5
personelimin bana verdigi bilgilerden
19. Dogum igin saglik personelimin beni hazirlama seklinden 1 2 3 4 5
Saghk personeli bakimi
20. Saglik personelimin bana davranig bigiminden 1 2 3 4 5
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21. Saglik personelimden gordiigiim saygidan 1 2 3 4 5
22. Saglik personelimden aldigim bakimin 1 2 3 4 5
kalitesinden
23.Saglik personelimin benimle gegirdigi zamanini 1 2 3 4 )
bosa harcamadigimi hissettirme seklinden
24. Cekinmeden soru sorabilmekten 1 2 3 4 5
25.Her dogum Oncesi ziyarete gidisimde saglikla ilgili 1 2 3 4 5
Oykiimii tekrar anlatmak zorunda kalmayisimdan
Personel Ilgisi
26. Personelin benim genel kigisel durumumla ilgili 1 2 3 4 5
ilgilenme ve bana aciklama yapma seklinden
27. Personelin benimle ilgili konularda konusarak 1 2 3 4 )
gecirdigi zamandan memnunum
28. Personelin bana davranis seklinden 1 2 3 4 5
29.Bu hamileligimde problemim olmamasina ragmen 1 2 3 4 5
personelin bana ayirdigi zamandan
30. Personelin bana gostermis oldugu ilgi ve alakadan 1 2 3 4 5
31.Personelin biitiin tibbi problemlerimle ilgilenme 1 2 3 4 )
seklinden
Sistem Ozellikleri
32. Saglik personelim ile goriisebilmek i¢cin bekleme 1 2 3 4 5
sliremden
33. Saglik ocagi/hastanede gecirdigim toplam siireden 1 2 3 4 5
34. Saglik ocagi/hastanenin otopark olanaklarindan 1 2 3 4 5
35. Saglik ocagi/hastanenin bekleme odasi 1 2 3 4 5
olanaklarindan
36. Saglik ocagi/hastanenin muayene odasindan 1 2 3 4 5
37. Dogum Oncesi ziyaretlerimi kendime uygun bir 1 2 3 4 5
zamanda planlayabilmemden
38. Dogum oOncesi ziyaretlerimi tekrar planlayabilme 1 2 3 4 5
kolayligindan
39.Hamileligin basinda (yani dordiincii aydan dnce) 1 2 3 4 5
dogum oOncesi bakim alabilmenin kolayligindan
40. Tavsiye edilen tiim testleri yaptirabilmekten 1 2 3 4 5
41. 11k alt1, yedi ayda yaptigim dogum 6ncesi 1 2 3 4 5

ziyaretlerin sayisindan
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EK 3. Olgegin Kapsam Gegerligi i¢cin Goriis Veren Uzmanlar;

Isim;

Prof. Dr. Ahsen Sirin

Dog. Dr. Oya Kavlak

Dog. Dr. Senay Unsal Atan
Dog. Dr. Ayten Tagpinar
Yrd. Dog. Dr. Emine Sen
Yrd. Dog. Dr. Nursen Bolsoy

Cahstig1 Kurum ve Boliim;

Istanbul Bilim Universitesi, Hemsirelik Bolimii
Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Adnan Menderes Universitesi, Ebelik Boliimii
Adnan Menderes Universitesi, Ebelik Boliimii

Celal Bayar Universitesi, Ebelik Boliimii
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EK 4. Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri

Olceginin  Gegerlilik  Giivenirlik  Cahsmasi1  I¢in  Yazar  Izni

Doc. Dr. Emel TASCI DURAN
Associate Prof. Emel TASCI DURAN

Kimden: Millie Horodynski [Millie.Horodynski@ht.msu.edu]
Gonderildi: 08 Subat 2012 Carsamba 18:07

Kime: emelduran@sdu.edu.tr

Cc: Millie Horodynski

Konu: RE: Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal Care (PESPC) instrument
permission

Dear Dr. TASCI DURAN

Thank you for your email and yes, you have permission to use the Patient Expectations and
Satisfaction with Prenatal Care" instrument and translate it into Turkish. | wish you every
success in your own research.

Sincerely,

Millie

Mildred A. Horodynski, PhD, RN, FAAN
Professor

College of Nursing

Michigan State University

515 G West Fee Hall

East Lansing, M| 48824

(517) 355-8360 (office)

(517) 355-5002 (fax)
Millie.Horodynski@hc.msu.edu
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From: emel tasci duran [mailto:emelduran@sdu.edu.tr]

Sent: Wednesday, February 08, 2012 4:22 AM

To: Millie Horodynski

Subject: Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal Care (PESPC) instrument
permission

Dear Omar,

I'am a asisst. prof. at health sciences faculty at Suleyman Demirel University. | have Phd in
obstetrics and gynecology nursing department.

| saw the "Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal Care (PESPC)" in Research in
Nursing & Health, 2001. This is very good study.

The instrument is very good scale for predict patient expectations and satisfaction in prenatal
care.

| want to translate the "Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal Care" instrument
into Turkish and examine its reliability and validity among pregnant in Turkey.

If you allow to me for | use in my study, | will happy.

Sincerely.

Asisst. Prof. Emel TASCI DURAN

Health Sciences Faculty, Nursing Deparment
Suleyman Demirel University.

Turkey.
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EK 5. Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurul Karar ve izin Formu

TG
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlig

SAYI :30.2.SDU.0.20.05.00-050- 3266
KONU : Etik Kurul Karar 08 Ekim 2017

Saymn: Yrd. Dog. Dr. Emel TASCI DURAN
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi A.D. Ogretim Uyesi

Yiiriitiiciisii oldugunuz “Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti Ve Hasta Beklentileri
Olgeginin Tiirkiyede’ki Gegerlik Giivenirlik Calismasr” isimli arastirma projenizin, Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan uygun goriildiigiine iliskin 03.10.2012 tarih ve 99 sayih
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar1 yazimiz ekinde génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

|

V
‘.\\
Prof. Dr. MustafaAKCAM
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskan

EKI: 1 Adet Etik Kurulu Karar1 (2 Sayfa )

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Bagkanligi
Dogu Kampiisii- ISPARTA Tel: 246 2113704 FAX : 246 2371165 e-mail: tipetik@med.sdu.edu.tr
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) _ SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU iLAC DISI KARAR FORMU

Karar No: 99 | Tarih: 03.10.2012

Yukanda bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ¢aligmanin bagvuru
dosyasinda  belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayismin salt ¢ogunlugu ile karar

KARAR
BILGILERI

verilmigtir.

CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Y®6netmelik, fyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

gg\S{I:ADl:lN UNGANLLADL Prof. Dr. Mustafa AKCAM
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;za - Katilim * imza 4

Prof.Dr.Mustafa Cocuk Saghg | SDU Tip ' 4
AKCAM ve Hastaliklar1 | Fakiiltesi EX | KO |EQ] | HIX (E & (HO
Yrd.Dog.Dr Halil | Farmakoloji SDU Tip r
ASCI Fakiiltesi EX kO e |HX |EX |H[<
Prof.Dr.A.Nesimi | Halk Saghg SDU Tip
KiSioGLU Fakilltesi EXN |kO|E0 |HK |EX [HO ) \
Prof.Dr.Mustafa Kulak Burun | SDU Tip
TUZ Bogaz Hast. | Fakiltesi EX kO |e0 |HK |E0) |HIY
Prof.Dr.Fatih Tibbi SDU Tip — L
GULTEKIN Biyokimya Fakiiltesi EX kO |E0] |HIK |E HO &
Prof.Dr.Hiiseyin Kalp Damar SDU Tip
OKUTAN Cerrahi Fakiiltesi ER KO |EO |HK |E(] |HI
Prof.Dr.Dogan Kardiyoloji SDU Tip =
ERDOGAN Fakilltesi EX kO B0 |HX EO |H
Dog.Dr.Mekin Kadin SDU Tip
SEZIK Hastaliklar1 ve | Fakiiltesi EX (KO |E |HKX | E X |H[

Dogum J
Dog.Dr.Zeynep I¢ Hastaliklari | SDU Tip rad
Dilek AYDIN Fakiiltesi EL KK ED HR JEX (HO | goo
Yrd.Dog.Dr.Derya | Agiz Dis ve SDU Dis
YILDIRIM Cene Hekimligi E[]|KX |E |HX |EX |H[] Zam

Radyolojisi Fakiiltesi
Dog.Dr.Metin Hukuk SDU Hukuk
TOPCUOGLU Fakilltesi EX KD EQ] |HI | EX |HO o2z
Uzm.Dr.Mustafa Noroloji Isparta Devlet —
ADANIR Hastanesi EX kO |EO |HX |EQ] |H
Uzm.Dr.Kadir Ruh Saghigi ve | Isparta Devlet -
KARAKUS Hastaliklar Hastanesi - kKO |EQ |HK [EQ) |HIY ‘

SDU
Uzman Halil Biyomedikal | Arastirma EX KO | |HX |EX |H /@AM
KARAKOC Uyg. Hast.
Osman

Osman Sivil Uye Fotokopi EX (KO |ED [|HX |EX [H[]
PARCAOGLU ISPARTA

* : Toplantida Bulunma
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) . SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU iLAC DISI KARAR FORMU

RATIOTII NANASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dogum  Oncesi

Caligmasi

Bakim Memnuniyeti
Beklentileri Olgeginin Tiirkiyede’ki Gegerlik Giivenirlik

Ve Hasta

VARSA ARASTIRMA
PROTOKOL/PLAN KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Emel TASCI DURAN

YARDIMCI ARASTIRMACILAR/
ADI SOYADI/GOREV YERI

Ayse BIYIK

SDU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali

KOORD./SORUMLU
ARASTIRMACININ UZM.
ALANI

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi

KOORD./SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

SDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN NiTELIGI

Anket Calismasi

ARASTIRMANIN TURU

Anket Calismasi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK
MERKEZ
X

COK

MERKEZLI

ULUSAL
X

ULUSLARARASI

DEGERLENDIRI
LEN BELGELER

Belge Adi

Versiyon

Tarihi
Numarasi

Dili

ARASTIRMA
PROTOKOLU/PLANI

03.10.2012

Tiirkge [ ] ingilizce [ ] Diger[ ]

BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Tiirkge [X] Ingilizce [ ] Diger[ ]

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge [ ] Ingilizee [] Diger [ ]

GER

DEGERLENDIRILEN Di

BELGELER

Belge Adx

Aciklama

TURKCE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL
TRANSFER FORMU

HASTA KARTI/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER

I A
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BiLIMSEL ETiGE UYGUNLUK
BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklan da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarim ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Caligmamiz esnasinda kullanmilan malzemeleri saglayan ve/veya lireten
herhangi bir firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, g¢alisma ile ilgili
verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamuistir.

“Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olceginin
Tiirkiye’deki Gegerlik Giivenirlik Calismasi™ adli Yiiksek Lisans Siileyman Demirel
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Lisansiistii Tez Onerisi ve Tez Yazma

YOnergesi'ne uygun olarak hazirlanmistir.

Hazirlayan

Ayse AYDINLI

oA

Danigman

Dog. Dr. Emel TASCI DURAN

4

za

92



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
ADI :Ayse SOYADI :AYDINLI
DOGUM YERI  :Develi DOGUM TARIHI :17.08.1988
UYRUGU :TC TEL :05545607054
E-MAIL :aysezeynep38@gmail.com
Egitim Diizeyi
MEZUN OLDUGU / OLACAGI OKUL | MEZUNIYET YILI
YUKSEK LISANS SDU SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
HEMSIRELIGi ANABILIM DALI
LISANS SDU SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI 2010
HEMSIRELIK BOLUMU
LISE DEVELI LISESIi 2005
Is Deneyimi
HEMSIRE SDU ARASTIRMA ve 2010 - 3 AY
UYGULAMA HASTANESI
HEMSIRE ISPARTA DEVLET HASTANESI | 2011 -2YIL
ARASTIRMA GOREVLISI SDU SAGLIK BiLIMLERI 2013 - Halen
FAKULTESI
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