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BOLUM I

GIRiS

1.1 ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMIi

Kalite (Qulity) kavrami latince bir kelime olup, “qualis”’den tiiretilmistir.
“Gergekte Oyle olmak”anlamina gelir ve inasanligin olusumundan bu giine kadar her
zaman yasanttmizda yer almistir (37). Endiistri sektoriinde iiretimin hizla artmasina
paralel olarak iiriin kalitesinin muhafaza ihtiyac1 kalite kontrol (1910) islevini
baslatmistir. Uretimin sonunda kalite kontrol isleminin gerceklestirilmesi iiriin
maliyetlerini artirdig i¢in iiretim sirasinda alinan 6rneklerle hatalarin iiriin ¢ikisindan
once Onlenmesini, bulunmasini saglamistir. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda (1950)
tiretim hatalarin1 daha da azaltmak ve miisterinin giivenini kazanmak amaciyla
tiretim birimlerinin koordineli caligmalar1 ve kalitenin bir dis kurulus tarafindan
onaylanarak belgelenmesi uygulamalar1 yayginlasmistir ( kalite giivencesi). Son 10
yil icinde siklikla kullanilan Toplam Kalite Yonetimi (TKY) kavraminda ise, tiriiniin
(hizmetin) proses girdisinden baslanarak c¢iktisina kadar olan siire¢ i¢indeki hatasiz
liretim tanimlanmaktadir. Bu yaklasim; kalite evrimi siirecinde yer alan tiim

asamalart kapsamakta; liderlik, bilimsel yaklasim, ekip caligmasi, siirekli egitim,



yetki ve sorumluluk, uzun zamana odaklanma ve miisteri konularimi yeni bir biitiin

icinde tammlamaktadir (14).

Endiistri sektoriinde baslayan kalite arayisi. ve basta saglik sektorii olmak
tizere diger sektorlerde de etkisini gostermistir (100). Siirekli iyilestirme, diisiik
maliyet beklentiler, calisanlarin tam katilimu ile {iretimin iyilestirilme stratejisi olarak
tanimlanan toplam kalite yonetimi, saglik hizmetleri inde 6nemli yararlar saglayacak
bir yaklasimdir. Toplam kalite yonetiminde siire¢ kontrolii, hatalarin kaynagindan
yok edilmesi sifir hata, sifir fire ve tiim asamalarda personel ve hasta/basvuran
memnuniyetini saglayarak iyilestirme c¢abasi vardir (109). Saglik hizmetlerinin
dogrudan insan yasamu ile ilgili olmasi ve herhangi bir hatanin geri doniisii olmayan
sonuglara neden olabilecegi diisiiniildiigiinde saglik hizmetlerinde kaliteyi saglamak

kacinilmazdir (17).

Roemer ve Montaya-Aguilar saglik hizmetlerinde kaliteyi”kullanilan
kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesi olarak” tanimlamaktadir
(75). Uz’a gore ise, kaliteli bir saglik hizmetinden soz edebilmek igin gereken
kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmas1 ve kullanilmasi, hizmetin etkili bicimde
verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda
hakkaniyete Ozen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasimda hizmeti
kullananlarin memnuniyetinin saglanmas1 gerekmektedir (42). Saglik alaninda
hizmet alanlarin memnuniyeti, kaliteli hizmetin Onemli bir gdstergesidir.
Hasta/bagvuranlarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin
arttirllmasi ve beklentiler dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan

da 6nemlidir.



Saglik hizmetlerinin yapisal agidan c¢ok karmasik olmasi nedeniyle kalite
Olctimleri de karmasiktir. Roemer ve Montaya-Aguilar’a gore saghik hizmetlerinde
kalite, “girdi-siire¢c-cikt1” gbz Oniinde tutularak oOlciilebilir (75). Genellikle saglik
hizmetlerinin  verilmesiyle hizmet c¢iktilarinin  Olclilmesi arasinda  Onemli
sayilabilecek bir zaman araligi vardir. Bazi durumlarda bu ¢iktinin ne oldugunun
degerlendirilmesi ya cok zordur ya da neredeyse imkansizdir (19). Bu nedenlerle
saglik hizmetinin kalite diizeyinin belirlenmesi i¢in ¢esitli yontemlere bagvurulabilir.
Mevcut kayit raporlarin incelenmesi, 6zel degerlendirme calismalarinin yapilmasi,
kisiye ve topluma yonelik arastirmalar bunlardan bazilaridir (42). Bu yontemlerden
birisi olan hasta memnuniyeti saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biridir. Toplam
kalite yoOnetiminde hasta memnuniyeti hastalarin saglik hizmet sunumundan
bekledigi kalite ile hizmetin gerceklesmesi siirecinde algiladigi kalitenin bir
fonksiyonu, hizmet kalitesinin onemli bir 6gesi olarak kabul edilir. Tanimdan da
anlasilacagi gibi hasta memnuniyeti iki faktor ile belirlenebilmektedir. Birinci faktor,
beklentilerdir. Hasta/bagvuranlarin saglik kurumlarinda aradiklari veya gormek
istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal oOzellikler olarak tanmimlanabilen
beklentiler, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel dzellikler, saglik hizmetleri ve

saglik kurumlan ile ilgili ge¢gmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir.

Ikinci  faktor ise, hasta/bagvuramin  aldiklar1  hizmete  iliskin
algilamalaridir.Algilar hasta/bagvuranin aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim siireci
ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak ol¢iilmektedir. Algilama faktorii
de hasta/basvuranin 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili ge¢mis deneyimlerine

gore farklilasmaktadir (49).



Hasta memnuniyet caligmalar biiyiik Olctide kabul gormekle birlikte bu
yaklagimin tibbi bakimin bilimsel ve teknik yoniinii gozardi ettigi ileri siiriilebilir.
Hastanin ne tiir tibbi bakim almasi gerektigi konusunda bilgiye sahip olmamasi
nedeniyle tercih ve degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere oranla hemen
hemen yok denecek kadar azdir. Hasta/bagvuran yalnizca bakim ¢evresini (temizlik,
giiriiltii, biirokrasi) ve saglik personelinin davranis bi¢imleri hakkinda degerlendirme
yapabilmektedirler. Sadece bu degerlendirmelere dayali olarak kalite
degerlendirmesi yapmak ise yanilgili sonuglar verebilir. Tiim bu nedenlerle saglik
bakim kalitesini gelistirmek icin hasta memnuniyet Olciimlerinden yararlanmak
gerekmekte, fakat tek basina yeterli olamamaktadir. Diger bir ifade ile saglik
alaninda memnuniyet 6l¢iim sonuglari, kalite acisindan bagimsiz bir aktivite olarak
disiiniilmemeli, genel olarak verimliligi arttirmak yoniinde kullanilmalidir. Ancak
hizmetten yararlanan kisilerin sosyal ve psikolojik istek, beklenti ve gereksinimlerini
gbzardr eden bir hizmet sunumunun da ne kadar bilimsel olursa olsun kalite hedefini
gerceklestirme bakimindan yetersiz olacagi agiktir (16, 17). Ayrica memnuniyeti
yikksek olan hastalarin saglik sorunlarinin gerektirdigi bazi  kosullara uyma
konusunda daha agik, net, kararli davranislar icinde olduklar1 ve bu durumun da
hizmetin sonuclarimt olumlu etkiledigi bilinmektedir. Hastalarin saglik hizmeti
sunanlarla olumlu iletisim icinde olmalari, tedavilerine uyum saglamalarini
kolaylastirmaktadir. Tatmin edilmis hasta, saglik hizmetinden yararlanma konusunda
olumlu bir yargiya sahip olacagi i¢in bu durum, hastanin saglik bakim hizmeti
kullanimim1 da etkilemekte, hastanin yeni saglik sorunlar1 oldugunda saglik
kurumuna basvuru siiresini kisaltmakta, tedaviye uyumunu kolaylastirmaktadir (20,

31,97).



Hasta tatmin kavraminin gelisimi, hastalarin yararlandiklar1 hizmeti
degerlendirmeleri ve tatminleri ile ilgilenilmesinin nedenleri, Leebeov ve Scott

(1994) tarafindan su sekilde aciklanmaktadir;

1.Himanistik Neden: Hastalar miikemmel hizmeti hak etmektedirler.

2. Ekonomik Neden: Hastalar hizmetin alicis1 konumundadirlar.

3. Pazarlama Nedeni:Orgiitin informal ilskileri ve iicret diizeyi gibi
birbirinden degisik faktorleri hastalar1 etkilemekte, hastalarin bu faktorlere iliskin
diigiinceleri de oOrgiitiin gelecegini belirlemektedir. Hastalarin kurumun resmi

olmayan halkla iligkilerini iistlenerek, satig giiciinii de olusturdugu bilinmektedir.

4. Etkililik Nedeni: Memnun olmus hastaya hizmet sunmak daha kolaydir.
Tatminsizligin hizmetin etkililigini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (31,

49).

Cok boyutlu olan hasta tatmini kavramini etkileyen faktorlerin ve hasta
memnuniyetini cevreleyen unsurlarin belirlenmesinde belirsizlikler vardir. Ancak
bakimin kaliteye odaklandigi bir donemde, bakim degerlendirilmesinde, hasta
perspektifinden  bakist  saglayan tatmin arastirmalarindan  yararlanilmasi
kacimilmazdir. Hasta/bagvuran memnuniyeti ile ilgili caligmalar 1960’11 yillardan
itibaren kullanilmaya baslanmis ve 1980’li yillardan sonra sayilan giderek artmistir
(84). Yam sira hasta/bagvuran memnuniyetinin 6lgme, degerlendirme ve gelistirme

ihtiyaci 1990’11 yillarin 6nemli arastirma konusu durumuna gelmistir (17).

Hizmet kalitesini yiikseltmek icin tatmin Olgiimlerinin iic sekilde

yapilabilecegi belirtilmistir.



1. Kapsamli olarak memnuniyetin 6l¢iilmesi
2. Hizmetin 6nemli boliimlerinin degerlendirilmesi
3. Hizmet siirecindeki belirlenmis temel unsurlarin performanslarinin

Olciilmesi

Birinci olgiimde kurum, herhangi bir saglik hizmeti alaninda verilen
hizmetin, hastalar a¢isindan nasil algilandigini tiim boyutlar ile 6l¢mek istemektedir.
Bu 6l¢iim hizmetin tiim boliimlerini kapsamaktadir. Ikinci 6l¢iim tiiriinde kurumun
ozellikle iizerinde durdugu hizmetler i¢in memnuniyet Ol¢iimii yapilmaktadir.
Uciinciisii ise kurumun tiim gruplara (hastalar, ziyaretgiler, calisanlar vs.) uyguladig
ve siireg-cikt1 iizerinde yogunlastigi dlctimlerdir. Hasta memnuniyet ¢aligmalarinda
en genel ifade ile kalitatif (niteliksel) ve kantitatif (sayisal) olarak iki yontem
kullanilmaktadir. Kantitatif arastirmalarda genellikle anket yOntemi, kalitatif
arastirmalarda ise odak grup goriisme yontemi kullanilmaktadir. Her iki yonteminde
birbirine gore avantajli ve dezavantajli oldugu yanlan bilinmektedir. Uygun yontem
arastirmanin amacina gore tercih edilmelidir. Memnuniyet caligsmalarinda kantitaif
arastirmalardan anket yontemi en sik tercih edilendir. Hasta tatmin arastirmalarinin
yonteminde O©nemli olanin anketin dogru hazirlanmast ve uygun arastirma
yonteminin kullanilmasi oldugu belirtilmektedir. Hastalardan istenilen bilgilerin
hangi sorularla, nasil alinacagi arastirmanin basarisim1 da belirlemektedir.
Memnuniyet arastirmalarinda ozellikle gecerligi ve giivenirligi test edilmis araglar

tercih edilmelidir (15, 31, 51, 58, 97).

Hasta tatmin arastirmalari, yontemleri saglikli secildigi takdirde saglik
kurumlarim istedikleri hedefe dogru ve gercek sekilde tasimaktadir. Arastirma

sonuclarinin iyi bir sekilde yorumlanmasi , kurumlarin gelecekle ilgili yapacaklar



planlar icinde faydali olabilir. Hasta memnuniyet arastirmalarinin saglik
kurumlarinda bakimin kalitesini olusturma ve izleme ekibi olmaksizin yapilmasi,
sadece sonuclardan bir kez faydalamilan herhangi bir arastirma olarak kalmasina
neden olacaktir. Bu nedenle memnuniyet arastirmalarin kurumsallasmasi 6nemli bir
unsurdur.  Sonu¢ olarak yapilan memnuniyet degerlendirmeleri memnuniyet
diizeylerini arttiric1 faktorleri ortaya ¢ikararak saglik hizmetlerinin gelistirilmesini

saglayacaktir.

Ulkemizde DOB Kkalitesini degerlendirme ile ilgili 6l¢iim araglarmin smirlt

olmasi, bu konuda yeni calismalarin yapilmasini zorunlu kilmaktadir (15, 26, 58)

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Son yillarda saglik kurumlarinin yonetiminde kaynaklarin verimli ve etkili
kullanimiyla birlikte, kaliteli hizmet sunma konusundaki arayislar sunulan hizmetin
degerlendirilmesini ka¢imilmaz kilmistir. Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
farkli yontemler kullanilmaktadir. Kullanilan yontemlerden bir tanesi de memnuniyet

Olctimleridir.

Ulkemizde gebelerin DOB’a yonelik memnuniyetlerini ortaya koyan
calismalar genellikle Ol¢iim araci kullamilmadan yapilmistir. Literatiirde Erci ve
Ivanov tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilan sadece bir ¢aligmaya rastlanmistir.
Bu calismada ise dogum yapan kadinlarin retrospektif olarak DOB’a yonelik

memnuniyetleri degerlendirilmistir.

Bu noktadan hareketle; gebelerin DOB’a yonelik memnuniyet diizeylerini

O0lcmek icin Rabue ve arkadaslart (1998) tarafindan gelistirilen Prenatal Bakim



Memnuniyet Ol¢eginin Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek bu
calismanin amacini olusturmaktadir.
1.3. HIPOTEZLER

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler; (Hi);

Hi : Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi, Tiirk toplumu igin gecerli bir 6lgektir.

Ha: Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi, Tiirk toplumu igin giivenilir bir dlgektir.

1.4. SAYILTILAR

Evren, orneklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan arag

ve geregler arastirmanin amaglarim gergeklestirebilecek kapasitedir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Prenatal Bakim Memnuniyeti Olgegi gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
ve uygulamasi yapilirken Bornova Saglik Grup Baskanligi’na bagl saglik ocaklarina
basvuran tiim gebelere ulasilmak istenmistir. Ancak bunun i¢in calismay1 yiiriitecek
aragtirmacinin i gilicii (tek kisi), aragtirmanmin zaman ve maliyeti yeterli
olmadigindan tiim evrene ulasilamamistir. Bu nedenlerden dolayir arastirma icin
orneklem  secimine  gidilmistir.  Arastirmamizda  hizmetin  niteliginin

degerlendirilmemesi de bir diger simirliligidir.

1.6. TANIMLAR

Kalite: Kalite Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (ISO) 'niin tanmimina gore
bir iirin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama

yetenegine dayanan 6zelliklerin toplamidir (110).



Dogum Oncesi Bakim: Anne ve fetiisiin tiim gebelik siiresince, diizenli
araliklarla gerekli muayene (kan basinci, hemogram, varis, ddem, kilo, CKS vs.
takibi, beslenme , ila¢ kullanma, bagisiklama, vb.) ve kontrollerin yapildigi, gerekli
damigsmanliklarin verildigi, anne ve bebek agisindan olumsuz olabilecek faktorlerin
erken donemde belirlenip, giderildigi gerekli bakim ve tedavilerinin  saglk
personelince saglandigi bir bakim ve izlem siirecidir (38).

Memnuniyet: Hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi

konusunda bilgi veren ve bakimin kalitesini gosteren temel 6l¢iit, bakiminin birbiri

ile uyumudur (49, 58).

1.7. GENEL BIiLGIiLER
1.7.1. Kalitenin Tanimi

Icinde yasadigimiz yiizyilda sosyal, ekonomik, siyasi ve kiiltiirel alanlarda
yasamimizi etkileyen en onemli kavram hi¢ kuskusuz kalite olmustur. Kalite, birey-
orgiit-toplum dinamizminin ve siirdiiriilebilir basarinin anahtar1 olarak karsimiza
cikmakta ve bir yasam tarzi olarak onerilmektedir (84). Yeni teknolojik gelismeler,
diinya ekonomisinin kiiresellesmesi, toplumsal deger yargilarmin farkliig ve
tilketicilerin liriin ve hizmete talebini yonlendiren satin alma giicii gibi nedenler

“kalite” kavraminin degisik sekillerde tanimlanmasina neden olmaktadir (108).

Kalite Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) 'niin tamimina gore bir
iriin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine

dayanan ozelliklerin toplamidir (110).

Amerika Saglik Orgiitleri Akredisyon Komitesi ise kaliteyi; verilen bakimin

istenen sonuglarinin alinmasini artirma ve olasi istenmeyen sonuglarini azaltma



derecesi olarak tanimlamaktadir (2, 110). Diger bir tanima gore kalite “kullanima

uygunluk” olarak ifade edilmektedir (84).

Kalitenin diger tanimlari ise;

Kalite, etkili olmaktir. Isleri cabuk ve dogru olarak yapmaktir.

Kalite, miisterinin tatminidir. Uriin ve hizmetin iyilik derecisini bildiren
kalite, sorunlar ortaya ¢ikmadan Once ¢Oziimlerini olusturarak, iirtin ve hizmetlerin
yapisina tasarim yoluyla iistiinlitk ve kusursuzluk katilmasidir memnuniyet diizeyidir

(13, 108).

1.7.2. Kalitenin Dogusu (Endiistride Kalite)

Sanayi devriminin gerceklesmesi ile isletmelerin biiyiik iiretim sistemlerine
gecmeleri, isletme icinde calisan faktoriiniin 6n plana c¢ikmasim saglamistir.
Makinelesme ile birlikte gelen hizli biiylime isletme verimliligini ve etkinligini
artirmak icin gesitli diisiincelerin dogmasina sebep olmustur. Yonetim psikolojisi
alaninda irettigi fikirler ile ilk ismini duyuran kisi Taylor' dir. Ancak isletme
yonetimi alaninda 1950’li yillardan itibaren yonetim alaninda ortaya cikan yeni
goriislerden sonra Taylorizm ve Fordizm giderek dnemini kaybetmeye baslamistir.
Ozellikle 1950 ve sonrasi yillarda Amerikali ve Japon bilim adamlarinin katkilari ile
Toplam Kalite Yonetimi (TKY) adi verilen yeni bir yonetim felsefesi dogmustur.
Temelde 06zel sektor icin gelistirilmis bir yonetim anlayisi olan Toplam Kalite
Yonetiminin daha sonralar1 tiim organizasyonlar i¢in de uygulanabilecegi goriisii

olusmustur (3, 92, 109).

Toplam Kalite Yonetiminin 6nce endiistride "Kalite Muayene" ile baglayan

tarihsel seriiveni, ardindan "Kalite Kontrol", daha sonra da "Kalite Giivencesi"
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donemi ile devam etmistir. Biitiin bu uygulamalarin ardindan rekabet, kalite, degisim
ve miisteri beklentileri gibi dis faktorler yonetim bilimi literatiiriinde "Toplam Kalite

Yonetimi" kavraminin yer almasina zemin hazirlamistir (3, 90).

Bilindigi iizere II. Diinya savasini izleyen yillarda TKY anlayisinin
sistemlesmesinde ve uygulanmasinda Amerikali Kalite Uzmam Deming, Juran ve
Japon Ishikawa’nin rolleri biiyiik olmustur. Bunlardan Deming’in TKY ile ilgili 14
temel kurali, Juran’in "Kalite Yonetimin Sorumlulugudur” ilkesi ve Ishikawa’nin
"Kalite Herkesin Isidir" diyerek "Kalite Kontrol Cemberleri"ni olusturmasi ve
Crosby’nin "Uretimde Sifir Hata" yaklasimimi uygulamaya koymasi, aslinda bir
anlamda TKY felsefesinin temellerini olusturan fikirlerin ortaya cikmasina zemin
hazirlamistir. Bugiin etkin ve verimli bir yonetim yaklagimi, bir diisiince ve bir
yasam tarzi olarak bi¢imlendirilmis olan TKY de kullanilan teknikler ve unsurlar, bu
kalite uzmanlariin ortaya koyduklar1 teknik ve unsurlarin toplamindan ibarettir (3,

49).

TKY nin temel 6zelliklerini 7 baglik altinda toplamak miimkiindiir (3, 49).

a- Miisteri Odakhlik

Bugiin rekabet ortaminda artik {ireticiler kendi arzu ettiklerini degil,
miisterinin arzu ettiklerini ve istediklerini iiretmek durumunda kalmaktadirlar. Son
20 yildir rekabet; kalite, diisiik maliyet, hizli iiretim ve hizli servis tiggenine
endekslenmis durumdadir. Bu durum dogal olarak satilabileni iiretme anlayisini
giindeme getirmektedir. Satilabilen mal veya hizmet ise kaliteyi ¢agristirmakta ve
dolayisiyla kaliteyi bir noktada miisteri belirlemektedir. Miisterinin bilinen ve

bilinmeyen arzularini tespit eden iireticiler rekabette sanslarini artirmaktadirlar.
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b- Siirekli Gelisme:

Siirekli gelisme anlayist bir kurulusun siirekli biiylimesine, imkanlarinin
artmasina, calisanlarin hayat standartlarinin yiikselmesine, birimler arasinda etkin ve
verimli bir koordinasyona, faaliyetlerinde canlilifa ve yonetimle calisanlar arasinda
daha saglikli iliskiler kurulmasina imkan saglamaktadir. Bu nedenle her kurulus
faaliyet alaninda siirekli kendini gelistirmenin yol ve yoOntemlerini canli tutmak
durumundadir. Iste TKY siirekli gelismeyi, bir kurulusun varhgini devam

ettirmesinin olmazsa olmaz kosulu olarak ortaya koymaktadir.

¢- Tam Katilm

Toplam kalite yOnetiminin ©Oznesi olan ¢alisanlarin yOnetime katilimi;
yonetimin klasik fonksiyonlar1 olan hedeflerin belirlenmesine, islerin planlanmasina,
uygulanmasina, denetlenmesine, standartlagtirilmasina ve en son standartlarin da

gelistirilmesine katki saglanmaktadir.

Calisanlarin tam katilimi {ist yonetimin yaklasimiyla dogrudan ilgilidir. Ust
yonetimin calisanlara rehberlik etmeleri, iletisimi gli¢lendirip, yiliksek moral
saglamalari, grup ¢alismalarimi ve Oneri sistemini desteklemeleri ve en énemlisi ekip

bilincinin olusmasim ve paylasimi saglamalar biiyiik 6nem tasimaktadir.

d- Kurum Kiiltiirii

Toplam Kalite Yonetiminde kurum kiiltiirii, aciklik, iletisim ve motivasyon
gibi kavramlarin da daha bir anlamli olarak yasanmasimi saglayan ortami hazirlar.
Birlikte ¢calismanin en 6nemli sartlarindan birisi ¢alisanlarin birbirlerine agik olmasi
ve karsilikli iletisimin saglanmasidir. iletisim kuruldukca 6grenme ve karsilikli
anlagsma baglar. Bu caligma atmosferi icerisinde de basariyr dogrudan etkileyecek

olan giiven unsuru kendiliginden gelisecektir.
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e- Once insan Anlayis1 ve Birey Kalitesi

Her kurum ve kurulus insana odakli ve onun etrafinda gelisimi saglamak
durumundadir. Sonugta kaliteyi saglamak miisteriyi ve c¢alisani tatmin etmekten
gecer. Sadece siireclere odaklanma ve iiriin ile yontemin niteligine etki edebilecek
unsurlarla ilgili normlar, prosediirler ve teknikler gelistirme, TKY nin
gerceklesmesini saglamaz. Gelisimin siirekli olmasi, kalitenin yakalanmasi ancak

kurum icinde "birey kalitesi"nin gelistirilmesi ile miimkiindiir.

f-Siire¢ Yonetimi ve Siire¢ Performansim Gelistirme

Giiniimiizde kalite, maliyet ve iiretim hizi, kuruluslarin ulusal ve uluslararasi
alanda rekabet etmelerini belirleyen unsurlardir. Bu durum dogal olarak kurumlar
hizli degisime ve siirekli siireglerini gelistirmeye zorlamaktadir. Siire¢ performansini
gelistirmede temel amag, hizla hizmet iiretmek ve siire¢ bazinda islemlerdeki
hatalar1 ortadan kaldirarak sifir hataya ulagsmaktir. Bu anlayista siiregler siirekli
sorgulanmakta, tanimlanmakta, degiskenlik ol¢iilmekte, degiskenligin normal olup
olmadig1 saptanmakta ve gerektiginde diizeltici islemler uygulanarak siireg
gelistirilmektedir. Boylece sonu¢ odakli degil, siire¢ odakli bir yonetim anlayigini

sisteme hakim kilarak sifir hatal tiretimi gerceklestirmek miimkiin olmaktadir.

g- Liderlik

Klasik anlamda lider iist yonetimde bulunan ve kararin1 genellikle sezgileri ve
tecriibeleri ile alan kisi olarak anlasilirken, TKY de lider; paylasim, takdir etme,
karsilikli saygi, ben yerine biz anlayisi ve her seyden once takim ¢alismasina doniik

bir felsefeyi benimsemis antrendr tipinde bir lider anlagilmaktadir.

Sonug olarak, TKY tiretilen mal ve hizmete ihtiya¢ duyanlarin beklentilerinin

yerine  getirilmesini temel olarak alan, calisanlarin  bilgilendirilmesini,
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yetkilendirilmesini ve ekip calismalarnyla tiim siireclerin siirekli iyilestirilmesini

hedefleyen bir yonetim felsefesidir (49).

1.7.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun siirekliliginin saglanarak toplumun refah

diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi amaci1 ile sunulan hizmetleridir (50).

Saglik hizmetlerinin, etkili, verimli olmasinin yan1 sira hakkaniyet ilkesinin
de gozetilmesi zorunludur. Hakkaniyet olmazsa saglik hizmetlerinin etkili verimli
oldugundan sz edilemez. Etkilik; hedefe varabilmek, verimlilik; iiretim maliyetine
gore yaptig1 etkinin giiclidiir. Hakkaniyet ise kabul edilebilir, ulasilabilir, yeterli ve
esitlik¢i olabilmektedir. Bu niteliklere sahip saglik hizmeti sunumu i¢in ¢6ziim
arayislart vardir. Globallesme ile beraber tek tip bir saglik sistemine gidis s6z
konusudur. Oysa her iilkenin, sorunlart ve ¢oziimlerini 6zgiinliikleri baglaminda
kendi sosyo-ekonomik ozellikleri ile saglik hizmetlerini gelistirme konusunda
olanaklarin1 goz oniinde bulundurmasi gerekir (37). Bu nedenle de tiim tekniklerden
yararlanarak saglik hizmetlerinin sorunlarimi saptamak, gidermek amag edinilmelidir.
Kalite calismalar da bu baglamda mutlaka yapilmalidir. Ad1 kalite olarak konmamis
olsa da zaten pek cok benzer calisma yapilmaktadir. Saglikta kalitenin 3 ana ozelligi

vardir.

1. Teknik Kalite: Uygulanacak teknoloji uygun, giivenli, zamanli olmak

durumundadir.

2. Ulasilabilirlik: Saglik sisteminin organizasyonu, kiiltiirel yapisi, cografik

konumu, finansman sekli ister gereksinimi olduklarinin farkinda olsunlar, ister
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olmasinlar saglik sisteminden yararlanmalar1 gerekenlerin hizmet almalarini

engellememelidir.

3. Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunanlar memnun olmalidir (37).

Saglik hizmetleri diger hizmet alanlarindan farkli olarak bir tiretim siireci
icerisinde saglanmakta ve bu siire¢ icersisinde alicilarina sunulmaktadir. Hizmetlerin
tiretildigi ve alictya sunuldugu siire¢ igerisinde, hizmet kalitesinin etkilendigi cok
genis bir alan vardir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden etkilenmesi ve
bunlarin acik bir bicimde tanimlanamayisi, daha subjektif olarak tanimlanabilecek
unsurlardan  etkilenmesi, dogrudan dogruya nesnel Olgiitler kullanilarak
Olclilememesi gibi nedenler, saglik hizmetlerinde kalitenin tanimlanmasini

giiclestirmektedir (49).

Saglik hizmetlerinde kalite kavramimi tanimlamadan once; sagligin, almip
satilabilen bir “mal” olmadig1 ve olamayacagi, bu nedenle de herhangi bir iiriiniin
kalitesi ile esdeger tutulamayacag1 gercegi de g6z Oniinde bulundurulmalidir (11).
Saglikta kalite uygulamalarinda diger sektorlerden farkli olarak olarak girdi ve ¢ikti
acik degildir. Hizmeti alanlarin bilgilendirilmeleri tam degildir, aldiklar1 hizmet
hakkinda fikir yiiriitmeleri zordur. Performans 6lg¢iitleri diger alanlara gore kisithidir.
Ancak kalite caligmalart saglikta da uygulanabilir. Saglikta onceliklerin dogru
belirlenmesi baslica sorundur. Saglik politikalar1 saglikli olduktan sonra ¢calismalarda
saglikli olacaktir. Kalite calismalarinin, saglikli politika ve stratejiler belirlemek igin
bir ara¢ olarak goriilmesi ve bu yonde kullanilmasi saglanirsa yararli olacaklar

kesindir (37).
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Tanimlanmasi zor bir kavram olarak belirtilen saglik hizmetlerinde kalitenin
aciklik kazanmasi icin once hizmet sektoriinde kalite kavramina agiklik getirmek
gerekir. Hizmet; bir kisi yada isletme tarafindan pazarlandiginda fayda ve tatmin

saglayan iiriin disgindaki islem ve siireclerdir (88).

Parasuraman, Haywood-Farmer ve diger yazarlara gore, hizmetlerin soyutluk,
heterojenlik, biitiinliiktiir (13, 42, 98). Bu ozelliklerin iginde saglik hizmetlerini

diisiintirsek;

1- Soyutluk: Hizmetler soyuttur, ¢iinkii, Ol¢iilemez, sayilamaz ve test
edilemezler. Herhangi bir saglik hizmetini depolamak s6z konusu olmadigindan,
tiretim sektoriinde yapildigr gibi son asamada kalite kontrolii yapmakta miimkiin

degildir.

2- Heterojenlik: Hizmetler, birbirinden ¢ok farkli ihtiyaclar1 olan
hasta/bireyler i¢indir. Aym hastaliga sahip farkli kisilerin, hastane ortami, tedavi ve

bakim konularinda farkli beklentilere sahip oldugu bilinmektedir.

3- Biitiinliik: Uretim sektoriinde oldugu gibi, iiriine fabrikada iken birtakim
yontemlerle kalite kazandirmak ve daha sonra miisteriye sunmak s6z konusu
degildir. Tersine, hizmet verilirken o anda kalite gerceklesir ya da gerceklesmez.
Hizmetlerin iiretimi ve tiikketimi bir siire¢ olarak birbirinden ayrilmaz, aym anda
gerceklestirilir. Dolayisiyla kalite, saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda,
hasta/bagvuran ve hizmeti saglayan personelin etkilesimi sirasinda meydana

gelmektedir.

16



Hizmetler soyut nitelikte oldugu i¢in, hizmet kalitesi de soyut bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle, hizmet kalitesi yerine ‘“algilanan hizmet kalitesi” terimi

kullanilmaktadir (98).

Algilanan hizmet kalitesi ise miisterinin hizmeti almadan 6nceki beklentileri
ile yararlandign gercek hizmet deneyimini (algilanan hizmet) kiyaslamasinin bir
sonucu olup, miisterilerin beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin
yonii ve derecesi olarak degerlendirilmektedir. Bagka bir ifade ile, miisteriler
tarafindan algilanan hizmetin kalitesi, miisterinin bekledigi hizmetin kalitesi ile

gordiigii hizmet kalitesinin karsilastirilmasi sonucu ortaya ¢ikar (49, 88, 98).

Sekil 1: Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli .

Algilanan Hizmet Beklenen Hizmet
(AH) (BH)

Karsilastirma
v v v
AH=BH AH=BH AH<BH
Beklentilerin Fazlasiyla Beklentilerin Beklentilerin
Karsilanmasi Kargillanmasi Karsilanmamasi
Ideal Kalite Doyurucu Kalite Diistik Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, yoneticiler, hastalar ve tip profesyonellerince

farkli algilanmaktadir (69, 99).

Bir hekim agisindan kalite, “bir hastaya dogru ve tam olarak tan1 konulmasi

ve miimkiin oldugu kadar kisa siirede fiziksel ve tibbi acidan fonksiyonlarinin
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optimal diizeye getirilmesidir”’. Bir baska ifade ile hekim daha cok hizmetin teknik

boyutuyla ilgilenir.

Hastalar acisindan kalite, “tedavi siirecinde hastaligin gerektirdigi teknik

bakimi almanin yani sira, bakim esnasinda iyi muamele gormesidir”.

Yoneticilere gore kalite, “hizmet iiretimini hasta ihtiyaclarin1 karsilayacak en

az girdi kullanimi yoluyla gergeklestirmektir”.

Diger calisanlar acisindan ise kalite, “hastalarin mutlulugunun yaninda kendi
calisma kosullarinin iyilestirilmesidir.” Dogal olarak farkli bu goriislerin ortak bir

paydada birlestirilmesi gerekmektedir.

Bir bagka tanima gore saglik hizmetleri acisindan kalite; bir hastalik ya da
durumun bir fonksiyonu olarak bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek bir
gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak bir bigcimde belli

faaliyetlerin yerine getirilmesidir (13).

Amerikan Tip Birligi Konseyi’ne gore, yiiksek kaliteli bakimin 6zellikleri

sunlardir;

1.Hastalarin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve
entellektiiel performansinda hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en kisa siirede

optimal gelisme saglanmasi,

2.Saghgin yiikseltilmesi, hastalik ya da rahatsizligin 6nlenmesi ve bu tiir

durumlarin erken teshis ve tedavisi iizerinde durulmasi,

3.Zamaninda sunulmus olmasi, siirekli olmasi,
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4.Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde

isbirligi yapmasi ve katiliminin saglanmasinin yollarinin aranmasi,

5.T1p biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel

kaynaklarin verimli kullanimina dayanmasi,

6.Stres ve anksiyeteye karst duyarlilik icerisinde ve hastanin tam anlamiyla

iyi olmasi diisiincesiyle sunulmasi,

7.Istenilen tedavi c¢iktisna ulasmak igin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger

saglik sistem kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

8.Bakimda siirekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireylerin de
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi1 gerektigi

belirtilmektedir (69).

Saglikta kalitenin saglanmasinda hizmetlerin standartlar1 hizmet icin gerekli
olan asgari ozelliklerin yaninda siirekli gelisme ve iyilesme i¢in bir baslangi¢ noktasi
ve vazgecilmez kosulu olarak diisiiniilmektedir. Hasta bakim kalitesi ve giivenliginin
izlenmesi ve denetlenmesi amaciyla 1913 yilinda ilk standartlar “Amerika Cerrahlar
Komitesi” (ACS) tarafindan gelistirilmistir. Gliniimiize kadar saglik hizmetlerinde
kalite kontroliinden kalite giivence sistemlerine oradan da toplam kalite yonetimi
yaklagimina gecis siirecinde farkli isimler adi1 altinda degisiklige ugrayan komisyon
daha genis bir alana hizmet verebilmek i¢in ismini 1987 yilinda “Saglik Kurumlar
Birlesik Akreditasyon Komitesi” (JCAHO) olarak degismistir. Bu gelismeler
sonucunda diger iilkelerde de benzer ¢alismalar yapilmaya baslamistir (3, 90, 109).
Ulkemizde ise 1990’11 yillarda saglik hizmetlerindeki kalite caligsmalari baglamistir

(17, 90, 109).
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Saglik hizmetlerindeki standartlasmanin gelisiminde, 1960’1 ve 1970’li
yillarda “Kalite Giivencesi Yaklasimi” kabul gormiis ve ardindan yapisal formatlar,
yasam gilivenligi tibbi personel agirlikli 6zellikler gelistirilmis ve hizmet siirecleri de
bir Olciide degerlendirilme kapsamina alimmistir. Uygulamalar sonucunda 1980’li
yillarin sonlarina dogru saglik bakimi kalitesinin izlenmesi ve degerlendirilmesinde
en iyi alternatifin “Yapi-Siireg-Sonu¢” standartlarinin kombine olarak kullanildigi
Toplam Kalite Yonetimi ve Siirekli Kalite lyilestirmesi felsefesi benimsenmistir (42,

90).

1.7.4. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) endiistri sirketlerinin basarilarinin anahtari
olarak gosterilirken simdilerde etkisini daha cok saglik alaninda gostermektedir.
Hasta tedavisi ve bakimindaki hata ve sorunlarin erken tanimlanmasina ve
diizeltilmesine odaklanan Kalite giivencesi sistemi, bir siire sonra yerini devamli
iyilesme cabalarim1 hedef alarak sorun ¢ikmasimmi ©nleyen TKY diisiiniis ve

uygulamalarina birakmistir (80).

Saglik hizmetleri; birey ve toplum saghigini gelistirmeye yonelik olmalidir.
Bu nedenle hasta/bagvurana kaliteli hizmet anlayisi ile yaklasim son derece
onemlidir. TKY calismalarinin  “0” hata anlayisi, bagvurana énem verme, hizmet
niteligini arttiracak gelisim, hizmet sunana siirekli egitim gibi unsurlar1 géz Oniine
alindiginda saglik hizmetleri ile uyumlu goriinmektedir. Bu anlayis temelde birey ve
toplumlar1 saglik hizmetlerinin Oniindeki sorunlarin giderilmesi, ihtiyaglarin
saptanmasi hizmetin gelistirilerek saglik sonug¢larini olumlu etkilemesi anlamin tasir
(109). Ancak endiistri kuruluslarindaki TKY anlayisinda siirekli miisteri sayisinda

artis beklentisi saglik hizmetlerine ters diismektedir. Saglik hizmetlerinde “kaliteli
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hizmet sunuyoruz, hasta sayimiz artsin” gibi bir beklenti saglik hizmetlerinin
amacina ters diismektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinde TKY calismalan
yapilirken sagligin bir insan hakki oldugu ve iyilestirilip, gelistirilmesi gercegi

unutulmamalidir.

Sagligin, alinip satilabilen bir “mal” olmadig1 ve olamayacagi, bu nedenle de
herhangi bir iiriiniin kalitesi ile esdeger tutulamayacagl gercegini bir kez daha
vurgulamak ve saglik hizmetlerinde kalite tartismalarinin yogunlagmasi ve kaliteli
saglik hizmetinin temel bir nitelik olarak ©nem kazanmasinin nedenlerini
endiistrideki nedenlerinden ayirt etmek gerekmektedir (11). Bu nedenle saglik
hizmetlerinde kalite Ol¢timleri yapilirken saglik hizmetlerinin amaglar

unutulmamalidir.

1.7.5. Kalite Siireci

Saglik hizmetlerinde bir kalite yaklagitminin benimsenmesi ve basariyla
uygulanabilmesi i¢in, hizmetlerin sunumunda gerek karar verici politika belirleyici
ve program yapict konumdaki {iist diizey yoneticilerin, gerekse hizmetlerin
verilmesinde gorevli personelin tiim sorumluluklart paylasmasi ve kendilerinden
beklenilen faaliyetleri 6nceden saptanmis standartlarda yapmalan sarttir. Bir kalite

siireci ti¢ agsamada baslatilir :

1. Gegerli, ulagilabilir, dlciilebilir ve ilgililerin tizerinde hem fikir oldugu hizmetin

cikt1 gostergelerinin tespit edilmesi,

2. Saglik calisanlarinin kendi ¢alismalaryla ilgili verileri toplamasi, analiz etmesi ve

diger calisanlarla karsilastirilabilecek bilgilerin iiretilmesi,
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3. Saptanan en iyi uygulamalarla ilgili detayli bilginin diger ilgili kisi kurum ve

kuruluslarla paylasilmasi ve bu uygulamalarin kullanilmasinin tesvik edilmesi.

Bu sekilde geri bildirimlerle saglanan 6grenme siireci ile saglik calisanlari
verdikleri hizmetin kalitesinden de sorumlu olabilirler. Saglik c¢alisanlarinin
verdikleri hizmetin kalitesini ve maliyetlerini sistematik olarak izleme,
degerlendirme ve karsilastirma yapmalari ve bunu rutin mesleki faaliyetlerin bir
parcasi olarak algilamalar1 yapilan hatalarin kisa siirede saptanmasi ve diizeltilmesini

saglayacaktir (74).

1.7.6. Saghk Alaminda Kalite Calismalari

Saglik hizmetlerinde kalite ¢aligmalar1 ile dogru islerin yapilmasi sonucu
“etkililik”, yapilan islerin ilk uygulamada dogru yapilmasiyla da “etkinlik” ve
sonucta da “verimlilik” saglanacaktir. Saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu saglik
kuruluslar1 ve hastanelerde kalite kavrami bir sistem yaklagimi (yapi-siireg-cikti)

icinde ele alinmalidir (13, 18, 79).

Yapi: Yapi, genel anlamda, hizmeti sunmak icin bir araya getirilen
kaynaklar ifade eder. Bina, techizat, malzeme, finansman, insangiicii vb. saglik

bakim hizmetlerinde kalitenin saglanmasi icin altyapiy1 olusturan unsurlardir.

Siirec: Tibbi bakim ve diger hizmetlerin calisanlar tarafindan sunumu ve bu
hizmetlerin hasta tarafindan alinmasimi icerir. Bakimin saglanmasinda neyin

yapildigin1 gosterir.

Cikti: Hizmetlerin hastalar ve toplumun saglik diizeyine olan etkileridir ve

tatmin agisindan degerlendirilmesini icermektedir.
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Sekil 2: Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Yapi-Siire¢c-Sonuc Ozellikleri

AP

Fiziksel dzellikler

Arac-gereg cihaz ve malzemeler
insan kaynaklan

Finansal dururn vb.

SUREG

Tibhi ve yanetim hizmet sdrecleri
Uygun, etkili, esit, etik, koordine, entegre
ve sosyal olarak anlamli bakim

SONUG

Martalite-Moarbidite
Hasta memnuniyeti
Tanimlanmig sonuglar
hlaliy et

isi yaparken ne kullaniyaruz?

Me yapiyoruz?

Yaptiklanmizin sonuglan MNedir?

Saglik hizmetlerinde kalite, ilk onceleri ¢ikti yaklasimi ile ele alinmustir.

Ciktilarin daha iyi olabilmesi i¢in yap1 iizerinde durulmaya baslanmis ve standartlar

gelistirilmigtir. Daha sonralari hem yap1 hem siire¢ {izerinde kalite saglama

calismalar1 yogunlasmistir. Gliniimiizde ise kalite sistem yaklasimi icinde ele

almarak iyi yapinin iyi ¢ikt1 saglayacagi ve bunun da siirecin siirekli iyilestirilmesiyle

gercgeklestirilecegi inanct dnem kazanmistir (13).

Saglik hizmetlerinde TKY uygulamalari, hastanelerin kendi yetersizliklerini

tanima ve tanimlama ile hizmetin kalitesini gelistirmek i¢cin uygulanacak politika ve

stratejileri belirlemede hasta/bagvuranlarin geri bildirimini almaya yoneltmektir (80).

Saglik hizmetlerindeki TKY modeline gore ciktilardan bir tanesi hasta

memnuniyetidir.
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1.7.7. Hasta/Basvuran Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinde kalitenin en iyi Olciitii; bir tibbi hizmetin ne kadar iyi ve
ne kadar siklikta verildigi degil, sonuglarin yasamin uzatilmasi, rahatsizligin
giderilmesi, fonksiyonlarin yeniden kazandirilmasi ve sakatlifin 6nlenmesi temel
hedefine ne ol¢iide yakin oldugudur. Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek
icin gereken; kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin
etkili bicimde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere
ulagiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi, hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda

hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasidir (49, 99).

Memnuniyet ise yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri igeren bir¢ok faktor ile iliskili karmagik bir kavramdir
(1). Bakimin sonuglarimin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan
hasta memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta aym kisiler tarafindan farkli zamanlarda
farkli sekilde tanimlanabilmektedir (110). Genel olarak hasta memnuniyeti;
hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin
tizerinde hizmet verilmesi olarak tamimlanmaktadir (49). Konu ile ilgili diger

yayinlarda da hasta memnuniyeti buna benzer sekilde ifade edilmektedir (54, 110).

Saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede hasta memnuniyeti temel
basamaklardan birini olusturmaktadir. Toplam Kalite Yonetimi felsefesi icinde en
onemli konulardan birsi olan hasta memnuniyetinin saglanmasi, ancak hastalarin
saglik kurusundan ve hizmet verenlerden neler beklediginin Olciilmesi ile

miimkiindiir (2).
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a. Hasta/Basvuran Memnuniyet Olciimlerinin Olumlu Yénleri

Memnuniyet diizeyi yiiksek hastalarin, hekimin tavsiye ve yOnergelerine
uyma, randevulara sadik kalma, verilen ilaglar1 kullanma ve hekim hasta iligkisini
siirdiirme egilimlerinin, tatmin diizeyi diisiik hastalara goére daha fazla oldugu
bulunmustur. Basgka bir ifade ile hastanin kendisine sunulan saglik hizmeti ile ilgili
tatmin diizeyi arttikca, tedaviye olan uyumu da artmaktadir. Hastanin tatmin
diizeyinin onun gelecekteki saglhigi iizerinde rol oynadigi gercegi, kavrama saglik
hizmeti kalitesinin énemli bir gostergesi olma 6zelligini kazandirmaktadir (20, 69,

97, 98)

Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde hasta
memnuniyetinin Ol¢iilmesi ve sonuclar1t planlama, Oncelikleri belirleme ve

uygulamalarin yeniden sekillendirilmesinde dikkate alinmas1 gerekmektedir (17, 49).

b. Hasta/Basvuran Memnuniyet Ol¢iimlerinin Olumsuz Yonleri

Hasta memnuniyeti saglik hizmetleri kalitesinin hasta/basvuranlar tarafindan
algilanan yanin1 gostermektedir. Hastalar almis olduklar saglik hizmetlerinin, uygun
bir sekilde verilip verilmedigini, hatta gerekli olup olmadig1 gibi teknik kalite ile
ilgili bilgiye ve uzmanliga sahip degildir (19, 69). Bu nedenle de hasta/basvuran
saglik kuruluslariin verdikleri hizmetlerden fiziksel cevre, personel iliskileri ve
islemlerin kolayligi gibi fonksiyonel unsurlart kullanarak hizmet kalitesini
degerlendirme yoluna gitmektedirler. Dolayisiyla hastalarin tibbi bakim ve
uygulanan yontemler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmadig1 icin memnuniyet
acisindan tam bir degerlendirme yaptiklar1 sdylenemez (16). Hastalar, hizmetlerle

ilgili beklentileri ile hizmetlerden yararlanarak edindikleri tecriibeler arasindaki farka
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gore hizmetlerle ilgili diisiincelerini ifade ederek, degerlendirmelerini yapmaktadirlar

(30).

Saglik kuruluglarinda optimum kaliteden s6z edebilmek igin sunulan
hizmetlerin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara uygun olmasi diger yandan

hizmetin hastalar tarafindan yiiksek kalitede algilanmas1 gerekmektedir (17).

Saglik hizmetleri icerisinde hastalarin aldiklar1 bakimin degerlendirilmesi
amaci ile yapilan hasta/bagvuran memnuniyeti caligmalar1 son 10 yildir giderek artig
gostermektedir.Saglik hizmetleri alaninda ilk memnuniyet ¢alismalar1 1956 yilimda
Amerika’da hemsirelik alaninda degerlendirilmistir.Ulkemizde ise hasta/basvuran
memnuniyeti ile ilgili ¢aligmalar, cesitli saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin

iyilestirilmesine yonelik olarak siirdiiriilmektedir (110).

1.7.8. Hasta /Basvuran Memnuniyeti Etkileyen Faktorler Nelerdir?

Hastalar saglik bakim sistemine cesitli bireysel ozellikleri, tutumlar1 ve
onceki deneyimleri ile girmektedirler (33, 58). Bu ozellikleri ile ilgili olarak hasta
memnuniyetinin daha ¢ok beklentilerle iliskili olduguna inanilmaktadir. Yapilan
calismalarda; fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha fazla
memnun olduklari, bunun yam sira saglikla ilgili konularda bilgili olan yada
beklentileri abartili olan hastalarin daha az memnun olduklari belirlenmistir (49, 70).
Hastanin bakim ile ilgili beklentileri bu 6zelliklerinin yani sira akraba, arkadas,
yazili ve sozlii basindan edindigi bilgilerden de etkilenmektedir. Ancak hastanin
beklentileri daha ¢ok saglik bakimi ile ilgili deneyimlerine bagh olarak
degisebilmektedir (110). Bireyin/hastanin memnuniyetini etkileyen faktorler;
hastalara, hizmet verenlere ve cevresel yada kuruma yonelik faktorler seklinde

gruplandirilabilir (49, 110).
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1.Hastaya iliskin Faktorler: Bireyin gecmis deneyimleri, arkadaslar
araciligr ile edindigi bilgiler, yazili ve sozlii basin araciligr ile edindigi bilgiler,
saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saghk durumunu algilayis1 hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir (15, 22). Hasta memnuniyetini etkileyen sosyo-demografik

degiskenler ile ilgili yapilan caligsmalarda tutarli olmayan sonuglara ulagilmistir.

2.Hizmet Verenlere iliskin Faktorler: Saglik personelinin kisilik 6zellikleri,
gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini
sunma bicimleri, 6zellikle hasta-hemsire iliskisi hasta memnuniyeti lizerinde 6nemli
rol oynamaktadir. Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en onemli faktoriin

iletisim ve hastay1 yeterince bilgilendirmek oldugu bildirilmektedir (7, 45, 49, 69).

3.Cevresel ya da Kurumsal Faktorler: Saglik kurumlarinin ulasabilirligi,
genel calisma ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin
kalitesi gibi konular cevresel ve kurumsal faktorleri icermektedir. Saglik
kurumlarimin  fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin
memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalar

hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir (49, 101).

Sonu¢ olarak yukarida goriildiigii gibi hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin
siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini iceren ¢cok boyutlu
bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve
genellikle bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (7, 34, 54, 104).
Saglik alaninda degisim durumunda olan bireysel beklentilerin zamaninda fark

edilmesini ve sunulan saglik bakiminin bu dogrultuda gelismesini esas alan kalitenin

27



siirekli iyilestirilmesi siireci, saglikli Ol¢iim ve degerlendirme mekanizmalarinin

isletilmesini gerektirmektedir (16, 19, 49, 58).

Memnuniyet caligmalart yeni c¢alismalar degildir, Amerika’da 1950’li
yillarda, Ingiltere’de de 1960’11 yillardan giiniimiize kadar devam etmektedir (84,

110).

Linder Pelz, memnuniyeti belirlemenin 6nemini memnuniyetin bilesenlerini
gercekten anlamak icin memnuniyetin kesin ve olas1 etkileyen faktorleri belirlemek

gerektigi vurgulamistir (82).

Memnuniyet caligmalar1 i¢in hizmet sunumunun degerlendirilmesinde bazi
belirsizliklerin varligit s6z konusudur. Memnuniyet basit olarak Ol¢lilmek
istendiginde hangi anahtar sorularin sorulacagi en 6nemli problemdir. Memnuniyetin
bilesenleri diisiiniildiigiinde ise tek bir soru sormak yerine, bir grup soru sormak
gerekmektedir. Zaten Olcek gelistirilmesi geregi de buradan ortaya cikmistir. Bazi
arastirmacilara gore ise bakimin farkli bilesenleri oldugu igcin memnuniyetin
olusturulmasinda genel ve sistematik bir cerceve olusturulmalidir. Genel bir
memnuniyet araci ile spesifik olarak bakimin niteligine uygun hazirlanmis araclarin
Olcme duyarlilign aymi degildir (79, 82). O nedenle saglik alaninda verilen hizmetler
icin genel bir dl¢iim arac1 kullanmak uygun degildir. Basarili bir 6l¢iim yapilabilmesi
ve saglikli sonuglarin alinabilmesi icin kullanilan 6l¢ek gecerli ve giivenilir olmasi
gerekir. Anket gelistirilmeden Once, hasta tatminini etkileyen temel hizmet boyutlar
belirlenmelidir. Daha sonra boyutlar1 6lgmek i¢cin uygun sorular anlasilir bicimde

hazirlanmalidir (49).
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1.7.9. Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri ve Memnuniyetin Olciilmesi

Saglik hizmetlerinde kalite c¢aligsmalar1 son yillarda yayginlasmakla birlikte
Temel Saghk Hizmetleri’'nde kalite calismalar1 daha zor yiiriimektedir. Yatan
hastalarda c¢iktilar son derece nettir. Ancak temel saglik hizmetlerinde iiriiniin
tanimlanmas1 ve Olgiilmesi zordur. Hasta/bagvuran ile irtibat siiresi ve muayene
siiresi kisadir. Hizmet tam olarak tanimlanamaz, hastaliklarin baslangici belirsizdir,
degisik hastalarda, degisik evreler gozlenmektedir. Bu nedenle de Temel Saglik
Hizmetleri’nde kalite yaklasimi1 ¢ok daha kompleks yapida olmak zorundadir. Saglik
alaninda pek ¢ok literatiir yatan hastalara yoOnelik yatakli tedavi hizmetleri ile
ilgilidir. Saglik bakimini degerlendirme ve yeni diizenleme acisindan 6nemli olan
hasta/bagvuran memnuniyeti g¢aligmalari, koruyucu saglik hizmetleri alaninda

oldukca azdir (93, 105).

Temel saglik hizmetlerinde Oncelikli konulardan biri olan ana-¢ocuk sagligi
hizmetlerinde de spesifik olarak yapilmis kalite ¢calismalart sinirlidir. Dogum oncesi
bakimda (DOB) anne ve fetal saghgin izlemi son derece onemlidir. Fetal saglik
gebeligin baslangicindan itibaren olusan c¢esitli faktorlerden etkilenmektedir.
Annenin egitimi, saglik ve beslenme durumu, sosyoekonomik yasam standardi ve
aldig1 saglik hizmetlerinin kalitesi iyilestik¢e basarili bir gebelik sansi da artmaktadir

(76, 92).

Ulkemizde DOB’a katilimi engelleyen nedenlerin arastirildigi bir calisma
sonucuna gore; gebelerin sunulan dogum oncesi bakima yonelik olumsuz tutum ve
yaklagimlari bakimin alinmasinda onemli bir engel olarak gosterilmektedir (23).
Ayrica literatirde DOB’1n kalitesinin bakimin devamlihigy/ siirdiiriilebilirliligi ve

iyilestirilmesi acisindan Snemli bir faktor oldugu ileri siiriilmektedir (39, 43, 79).
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Dogum o6ncesi bakimin kalitesi ise farkli sekillerde ol¢iilebilir. Geleneksel olarak
tibbi Olgiimler kullanilmaktadir. Ancak saglanan bakimin niteliginin tam olarak

Olciilebilmesi i¢in hasta/bagvuran merkezli dl¢iimler gereklidir (79).

Bakimin farkli boyutlar1 oldugu icin memnuniyetin Olciilmesinde genel ve
sistematik bir gerceve yoktur. Genel bir arag ile tespit edilen memnuniyet, spesifik
olarak hazirlanmis araglarin sonuglarindan farklilik gostermektedir (82). O nedenle
saglik alaninda verilen her hizmet igin ayr1 bir Olgme aracinin kullanilmasi
gerekmektedir. Literatiirde genel memnuniyet Olgekleri ile dogum Oncesi bakim
hizmetleri degerlendirilmistir. Ancak bu ¢alismalarda pek c¢ok giicliikle
karsilagilmigtir. Ciinkii genel memnuniyet Slceklerinin duyarliligi spesifik olanlara
gore nispeten diisiiktiir. Bu nedenle maddelerin DOB’a yonelik boyutlara ayrilmast
Olctimiin hassasiyetini ve spesifikligini arttirmaktadir. Bu tiir hassas olgeklerin
kullanilmasi ile saglanan bakimin kaliteli ol¢iimii de gerceklestirilmektedir. (46, 79).
Yapilan bazi1 ¢alismalarda gebeler acisindan 6nemli olarak belirtilen DOB 6zellikleri
saptanmis ve bu Ozellikler ile memnuniyetleri arasindaki iliskiler karsilastirilmistir
(24, 39, 44, 45, 73, 91). Dogum oncesindeki bakim hizmetlerinden memnuniyet,
ozellikle gebeler arasindaki yogun etkilesimin bakimin devamim etkilemesi nedeni
ile cok oOnemlidir. Raube ve arkadaslarina gore; gebelik doneminde bakim
hizmetlerine yonelik olarak algilanan memnuniyet iki dnemli neden ile dl¢iilmelidir.
Bunlardan birincisi memnuniyet 6l¢iimii ile bakimin niteligi belirlenir. Diger taraftan
da belirlenen bakimin kalitesine iliskin gelistirilmesi gereken gereksinimlerin neler
oldugunun ortaya cikarilmast ile sonraki uygulamalar icin planlama yapilmasi
saglanabilir. Sonu¢ olarak hasta memnuniyetinin Olg¢iilmesi kalite acisindan

onemlidir (24, 39, 53, 73, 102).
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a. Hasta/Basvuran Memnuniyeti Olciimlerindeki Stmrlihklar

Hasta memnuniyeti Ol¢iimleri kalite degerlendirmelerinde kullanilmakla

birlikte kullanimini sinirlayan bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlar (98, 107).

*Genel olarak hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde karsilasilan sorunlar burada da
gecerlidir. Tiim hizmetler icin gecerli bir 6lcme aracinin gelistirilememesi, ¢ok
sayida hasta/bagvuranin arastirmaya katilmasimi saglamanin giigliigii; hem hizmet

verenin hem de hasta/basvuranin davrams 6zelliklerini etkileyebilir.

*Hastalarin tibbi personelin becerisini tam olarak degerlendirme konusunda
bilgisinin yetersiz olusu, ayrica hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlar1 bu

konudaki yargilarim1 kolaylikla etkileyebilir,

*Hastalar agirlikli olarak saglik hizmeti sunan kuruluglarin kisiler arasi
iligkiler gibi tibbi olmayan faktorlerinden etkilenir. Bu nedenle tibbi olmayan

hizmetler teknik kaliteyi gdlgeleyebilir.

*Hastalar, saglik personeli ile olan iligkilerinde daha 6nceki olumsuzluklari

nedeni ile gercek diisiincelerini ifade etmekte genellikle isteksiz olabilirler.

*Ayrica hastalar, memnuniyeti degerlendirmek amaciyla hizmet siirecinin

asamalarini tam ve dogru bir sekilde hatirlamakta giicliik cekebilirler.

1.7.10. Olcek Uyarlama Calismalar

Belirli bir kiiltirde ve dilde gelistirilen bir olcek o kiiltiire 0zgii
kavramlastirma ve 6rnekleme ozellikleri tagir. Ayni dlgegin diger kiiltiir yada dillerde
uygulanabilir olmasi icin yapilan sistematik hazirlik ¢aligmalari ‘Olgek Uyarlamast’

olarak adlandirilir (4, 61). Kuskusuz, kendi kiiltiiriimiize uygun yeni Olgeklerin
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gelistirilmesinin birgok faydalart vardir. Ancak, Olcek uyarlanmasinin tercih
edilmesinde de bazi1 nedenler vardir (77). Gelistirilmis Olgeklerin uyarlanmasi bir
anlamda faydaci tutumdan, tipki teknoloji ithal etmek gibi, kestirme bir yol
arayisindan kaynaklanmaktadir (61, 77, 85). Farkl kiiltiirlerde gelistirilen Slgceklerin
uyarlanmasinin yaratacagi psikolonguistik (anlatim) problemler uzmanlar tarafindan
elestirilmekle birlikte, deneysel ve istatistik tekniklerle bu tiir problemleri en aza
indirgenen  Olgeklerin, bir cok  global  kavramu  Olgebilecegi  ve
uluslararasi/kiiltiirleraras1  karsilastirma ve tartisma olanagr saglayacagr da
vurgulanmaktadir (85). Uyarlama asamalari, 6lceklerdeki anlatimlarin/maddelerin eg
anlama gelip gelmediginin denetlenmesinden baslayarak, Olcegin i¢ yapisinda ve
psikometrik ozelliklerinde degismeler olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasina kadar

giden bir dizi anlamsal, kiiltiirel ve istatistiksel iglemi icermektedir (4).

Veriler aracilign ile yapilan bilimsel arastirmalarda oOlgiilen degiskenin
standart 6lcme teknikleri ile saptanan sayilardan olusmasina 6zen gostermek gerekir.
Degiskenin boyutunu 6lgmede kullanilacak 6lgcme aracinin standart bir 6lgme aract

olmasi, verilerin istatistiksel 6zelliklere sahip veriler olmasini da saglayacaktir (7).

Kalitesi standardize edilene kadar, 6lgegin maddeleri analiz edilir ve tekrar
gozden gecirilir. Standardize edilen 6lge8in yonetimi, puanlamasi ve yorumlamasi
dikkatli bir sekilde agikca belirtilmelidir. Bu sekilde standardize edilen olgeklere
objektif (nesnel) dlcekler denir. Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun
veriler toplayarak bilgiler liretme yetenegine sahip olmasi igin “giivenirlik” ve

“gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi gerekmektedir (21, 51).

Gecerlilik, bir dlgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi, baska herhangi bir

ozellikle karistirmadan dogru olarak olgebilme oOzelligidir. Bunun icin belirtge
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tablosu hazirlama, uzman goriislerini alma gibi istatistiksel olmayan ya da

istatistiksel analizlerden de yararlanilabilir (51).

Olgme aracinda bulunmasi gereken bir diger ozellik de giivenirliktir.
Giivenirlik 6lgme aracimin Olgiilen ozelligi tutarli ve hep aym sekilde Olgebilme
ozelligidir. Olgme sonuglarmin tesadiifi hatalardan arinmus olmasi giivenilirligini
saglar. Olgme aracimin kiiciik farklar1 belirleyebilme 6zelligi (duyarlilik), elde edilen
sonuclarin birbiriyle tutarli olmasi, aym sartlarda tekrar uygulanmasi durumunda
birbirine benzer sonuglar elde edilmesi (kararlilik) giivenilirligin boyutlar1 olarak
goriiliir. Testin gilivenirliligi yapilacak istatistiksel analiz teknikleriyle belirlenebilir

(26, 51, 87)

Glivenirligi olmayan 6lcme sonuclari, hatalarla yiikli, tutarsiz sonuglardir ve
gecerli olamazlar. Giivenirligin saglanmast gecerlik i¢in 6n kosuldur, ancak
giivenirligin saglanmas1 Olgegin gecerli oldugunu gostermez. Bu nedenle Ol¢gme
aracinin gecerli ve giivenilir olmas1 birbirinden bagimsiz olarak diisiiniilemez (25,

89, 105).

1.7.10.1.Gecerlik

Gecerlik, bir 6lgme aracinin 6l¢meyi amacladig 6zelligi, bagska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru olarak olcebilme derecesidir (87). Bir baska deyisle
gecerlilik; olciilmek istenen seyi, bagka seylerle karistirmadan 6l¢ebilme yetenegidir

(48).

Gecerlilik (Validity), bir veri toplama aracinin incelemeyi amacladigimiz
kuram, kavram ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derece kapsadigim ya da

yansittigini yargiladigimiz onemli bir niteliktir (25). Dolayisiyla testlerdeki her bir
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soru bir sinama durumu ise sorularin Olgiilmek istenen yapiyr iyi temsil etmesi

beklenir. Gegerlik, 6l¢iilmek istenen yapinin dl¢iilebilmesidir (51).

Gecerligin yiiksek olmasi, biiyiik dl¢iide, olciilmek istenen degiskenin ifade
edilebilmesine baglidir. Bu yonii ile dogrudan olgmelerde gecerlik daha yiiksek,
dolayli ol¢cmelerde ise degiskenin yeterince tanimlanamamasi ve Kkriterlerinin
yeterince duyarli olmamas1 nedeniyle, gecerlik daha diisiik olabilmektedir. Olcegin
gecerlik diizeyi, onun gecerlik katsayisinin hesaplanmasiyla anlagilir. Gecgerlik
katsayisi, olcekten elde edilen degerlerle dlcegin kullanis amacina gore belirlenen
kriter ya da kriterler takimi arasindaki iligki katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda
degerler alir. iliski katsayis1 +1.00 degerine yaklastikga kuvvetli bir iliski yada anlam

ifade ediyor demektir (35, 48, 60).

1.7.10.1.1.Dil Gecgerliligi

Bir 6lcegin baska bir dile ¢evrilmesi, o 6lcegin dogasini degistirebilir. Bu
durumda kavramsal ve anlatim farkliliklarinin olugmasi kacinilmazdir. Farklarin en
aza indirilebilmesi icin Olcek maddelerinin titizlikle incelenmesi, cevrilen dilde
anlamli olmasi icin gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve cevrilen dili kullanan
bireylerin normlarina gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin temelini
olusturur (63). Olgek uyarlama calismasinmn bu ilk adimi, oldukg¢a yogun dikkat ve
onem verilmesi gereken boliimdiir. Zaman alic1 ve karmasik olan bu siirece gereken
O0zen gosterilmez ise uyarlamanin psikometrik boliimiinde; Olgcegin gecerlik ve

giivenirligi diisiik ¢ikabilir (12).

Ceviri siirecinde cevirmenlerin se¢imi ve ceviri teknigi dikkat edilmesi

gereken Onemli iki ana unsurdur. Cevirmenlerin se¢imi; ¢evirmenler her iki dili de
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akici bir sekilde kullanabilen ve iki kiiltiire de hakim olan kisilerden secilmelidir.
Cevirmenler aym kiiltiirde aym1 zamanda her iki dili de 6grenenlerden degil, her iki
dili farkli zamanlarda ve farh kiiltiirlerde 6grenen kisilerden secilmelidir (12). Ceviri
teknigi; tic yaklasim vardir. Tek yonli geviri, iki yonlii grup gevirisi ve geri ceviri
yontemleridir. Tek yonlii ceviri 6nemli smirliliklart olmasi1 nedeniyle tercih
edilmemektedir. Grup cevirisinde her iki dili bilen iki yada daha fazla kisi, orijinal
Olcegi birlikte yada ayn ayn cevirir. Grup ceviri yonteminde grup iiyeleri
birbirlerinden etkilenebilir ve anlagsmaya varma bakisi yasayabilirler (12). Bu
nedenle grup tiyelerinin ¢evirilerini ayr1 ayr1 yapmasi bu problemi ¢6zmeye yardimci
olabilir ama yinede bu c¢eviri yontemi tek basina yeterli degildir (4). Geri ceviri
zaman alic1 olmasina ragmen, Olcegin kiiltiirel esitligini saglamak icin diinyada en

¢ok secilen yontemdir (12).

Olcegin cevirisinde ozellikle iki esdegerlik kavrami iizerinde durulmaktadir.
Bunlar dilde esdegerlik ve kavramsal esdegerliktir. Dilde esdegerlik, formda hicbir
degisiklik yapilmadan dogrudan ceviriyi anlatir. Kavramsal esdegerlikde ise ayni
anlamin kiiltiire uygun farkli sozciik ve ciimlelerle anlatilmasi s6z konusudur. Bir
Olcegin bagka bir dile ¢evrilmesi, orijinal dlgegin dogasim bir miktar degistirir, bu
degisim dilden kaynaklanan farkliliklara baghdir. Bu farkliligin en aza indirgenmesi
aragtirmanin ilk amact olmalidir. Bu amac1 gergeklestirmek i¢in en sik bagvurulan

yontemlerden biri ‘uzman goriisii’ diir (4, 48).

1.7.10.1.2. icerik Gecerligi

Instic yada domain gecerlik olarak da bilinen icerik gegerligi, testin lgiim
amaciyla ilgisiz olan faktorlerin etkisinden armmis olmasim ifade eder. Igerik

gecerligi Olcegin biitiiniiniin ve alt boyutlarinin 6lciilmek istenen alani OSlciip
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Olcmedigini ve Olgiilecek alan diginda fakli kavramlart barindirip barindirmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilir. Herhangi bir dilde gelistirilen Olcme aract
Tiirkge’ye uyarlanmak istendiginde icerik gegerligi sinanmalidir (35). Igerik
gecerligi, olgme aracinda bulunan sorularin 6lgme amacina uygun olup olmadigi,
Olcitilmek istenen alani temsil edip etmedigi sorunu ile ilgili olup, ‘uzman goriisiine’
gore saptanir (48). Uzman goriisiinde; dlgegin cevrilen versiyonun dil uygunlugu ve
acikligi uzmanlar tarafindan degerlendirilir (12, 61). Bu asamada arastirmaci,
psikoloji ve kendi bilimdalindaki uzmanlarin goriisiine bagvurabilir (48). Bir 6lgegin

gecerli olmasi i¢in icerik gecerliginin yapilmasi gerekmektedir.

1.7.10.1.3. Yap1 Gecerligi

Yap1 gecerligi, 6lgme aracinin Olctiiglinii iddia ettigi teorik yapiy1 ne derece
Olcebilecegini gosterir. Yapr gecerligini belirlemede faktor analizi ve birlesene ayirt
eden gecerlik, bilinen grup karsilastirmasi ve hipotezin test edilmesi gibi cesitli
yontemler kullanilir. En sik kullanilan yontem faktdr analizidir (62, 89). Faktor
Analizi: Faktor analizi, birbiriyle iliskili ¢cok sayida degiskeni bir araya getirerek az
sayida kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayzi,

kesfetmeyi amaclayan ¢ok degiskenli bir istatistiktir (9).

Sosyal bilimlerde duyugsal bir ozelligi, kisilik ve gelisim gibi pek cok
ozellikleri 6lgcmek amaciyla gelistirilen araclarin yap1 gecerligi, faktor analizi
kullanilarak incelenmektedir (10). Kendi i¢lerinde yiiksek iliski gdsteren maddeler
faktorleri olusturur. Maddenin tagidig: faktor yiikleri dogrultusunda birbirleriyle olan
iliski diizeylerine dayali olarak faktor belirlenir (25, 89). Arastirmaci tarafindan alt
Olcek icerikleri yada bagka bir deyisle faktorlerde yer alan maddeler kesin olarak

biliniyorsa, bu araglara faktor analizi yapmak gerekmez (25).
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Faktor analizi uygulanmis bigimine ve uygulama-amacina gore farkli isimlerle
anilan bir yontemdir (66). Arastirmacinin 6lgme aracinin Olctiigii faktorlerin sayisi
hakkinda bir bilgisinin olmadigi, belli bir hipotezi sinamak yerine, dlcme araciyla
Olciilen faktorlerin dogas1 hakkinda bir bilgi edinmeye c¢alistigi inceleme tiirleri
acimlayicit faktdr analizi (exploratory factor analysis), aragtirmacinin kurami
dogrultusunda gelistirdigi bir hipotezi test etmeye yonelik incelemelerde kullanilan
analiz tiirii dogrulayici faktor analizi (confirmatory factor analysis) olarak tanimlanir
(5, 9, 63, 66, 86, 89). Faktor analizind belirlenen faktorler ile veri matrisindeki
degiskenlerden yararlanilarak faktorler ile degiskenler arasinda bir uyum yani yiiksek
korelasyon olup olmadigi arastirilir (66). Faktor analizi sadece su durumlarda gerekli

degildir:

Hangi degiskenlerin hangi faktorii dlctiigii biliniyorsa,

Biitiin degiskenlerin esit sekilde agirliklandirildigir durum gibi, degiskenlerin

nisbi 6nemi biliniyorsa uygulanmasi gerekmez (66).

Dogrulayici (confirmatory) faktor analizi, bir kiiltiirde gelistirilmis bir 6lgegin
baska bir kiiltiire uyarlamasini yaparken ozellikle kullanilabilecek bir gecerlilik

kanit1 bulma yontemidir (5).

1.7.10.2. Guvenirlik

Glivenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki
tutarlilik olarak tanimlanabilir. Giivenirlik, her hangi bir ara¢ ve yontemin ol¢tiigii
degiskeni ne derece duyarlilikla Olcebildigi veya Olgme sonuglarinin tesadiif
hatalardan ne derece arinik oldugu anlaminda kullanilir ( 95). Giivenirlik katsayisi

0.80 olan bir test icin bireyler arasi gozlenen test puanlarindaki farklarin % 80
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oraninda gercek farklari, %20 oraninda ise hatay1 yansitti1 soylenebilir. Olgme
sonuclarina her zaman hatalar karigabilir. Bu yilizden gozlenen puanin bir 6lgme
sonucunun, ger¢ek puan ve hata puaninin toplami oldugu kabul edilir. Klasik test

teorisinin temel denklemi kabul edilen bu esitlik su sekilde ifade edilir (62, 95).

X (gozlenen puan) = T (gercek puan) + E (Hata puani)

Giivenirlik katsayis1 olarak kabul edilen r degeri, test puanlarina yansiyan
bireysel farkliliklarin ne oranda gergek farklara, ne oranda sans yada hata faktoriine

bagl oldugunu gosterir (89).

Gecerlik, giivenirligi gerektirir. Yani bir dl¢limiin gecerli sayilabilmesi icin
ilk kosulu, onun giivenilir olmasidir. Giivenirlik ise aym seyin bagimsiz ol¢iimleri

arasindaki kararliliktir (48).

Giivenirlik, korelasyon katsayisi ile belirlenir ve korelasyon katsayisi (r) O ile
1 arasinda degerler alir. Degerler 1’e yaklastikga gilivenirligin yiiksek oldugu kabul
edilir. Giivenirliligi diisiik olan bir 6lcmenin hicbir bilimsel degeri olmadig1 gibi,
giivenirligin yiiksek olmasi da 6lgmenin amaca uygunlugunun gostergesi degildir.
Her zaman giivenirligi yiliksek 6lgme aracinmin giivenirligi diisiik 6l¢me aracina gore
daha az miktarda hata igerdigi anlamina gelir. O halde, giivenirlik, zorunlu fakat
yeterli bir kosul degildir (48, 87, 95).Giivenirlik, hatalardan armiklik olarak
tanimlandiginda 6lgmeye karisan hatalarin miktarini ve yoniinii tespit etmek ve bunu
kontrol altina almak 6l¢cmenin temel sorunlarini olusturur. Test giivenirligini olumsuz

yonde etkileyebilecek pek ¢ok faktor vardir ( 27, 48, 62, 95). Bunlar;

- Ol¢mede kullanilan aragtan,

- Olgme yonteminden,

38



- Ol¢meyi yapan kimseden,

- Ol¢menin yapildig1 ortamdan,

Uzerinde 6lgme yapilan bireylerin 6zelliklerinden kaynaklanabilir ki;

bunlar dogrudan giivenirligi de etkiler. Istatistiksel 6zellikleri bakimindan 6lgme
hatalar1 ¢esitlenmektedir. Yapilan bir olciimde ii¢ tir giivenlik Olciiti

aranabilmektedir:

1. Zamana gore degismezlik

2. l¢ tutarlilik (internal consistency- 6lgegin kendi igindeki maddelerinin
birbiriyle olan tutarliligr)

3. Olgme aracimin kullanildigi farkli arastirma sonuglari arasindaki

tutarlilik

1.7.10.2.1. Zamana Kars1 Degismezlik (Stabilite, Test-Tekrar Test Giivenirligi)

Zamana kars1 degismezlik ol¢iitii, herhangi bir seyin benzer kosullar altinda
belli bir zaman aralig1 verilerek 6l¢iimleri sonucu elde edilen veri gruplari arasindaki
iliskidir (25, 48). Iki uygulama arasindaki zamanm kisa ya da uzun olmasi
giivenirligi dogrudan etkiler. Zamanin kisa olmasi cevaplarin hatirlanmasina yol
acacagindan; uzun olmasi da bireyin Olciilen niteliginde degisimden dolay1 6lgme
sonuclarina hatalar karigabilir. Olas1 simirliliklara ragmen bir testin zamana karsi
degismezliginin en 6nemli Ol¢iitii olan test-tekrar test teknigi en sik kullanilan ve
onerilen giivenirlik gostergesidir (32, 35). Olcek aralikli olarak iki ayr1 zamanda ayn1
gruba uygulanmasi sonucunda iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon bulunarak hesaplanir. Test puanlar siirekli bir degisken ve esit aralikli
Olcek nitelikleri tasimasi nedeni ile giivenilirligin bulunmasinda ‘Pearson Momentler

Carpimu Korelasyon Teknigi’ kullanilir (106). Elde edilen pearson korelasyon
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katsayis1 kararlilik anlaminda giivenirlik katsayisim  verir. Test tekrar test
giivenirliginin diisiik olmas1 zamandan kaynakli hatalardandir. Ornegin, bir sinavin,
ayn1 Ogrenci grubuna iki hafta arayla tekrar uygulanmasi ve elde edilen puanlar
arasindaki iliski diizeyi kararlilik anlaminda test tekrar test giivenirligini verir (35,

89). Testin tekrar1 yonteminde iki farkli yol izlenir.

Aralikli yontem: Test iki yada dort hafta gibi ara ile iki defa uygulanir

Araliksiz Yontem: Test bir gruba araliksiz veya kisa bir dinlenmeden hemen

sonra uygulanir.

1.7.10.2.2. Olcegin iki Yarim Test Giivenirligi

Test yarilama yonteminde test iki yariya ayrilmaktadir. Testin bu iki yarisi
ayr1 ayr1 puanlanmakta ve bireylerin iki yaridan aldiklar1 puan arasindaki korelasyon
sonuglart karsilastirilmaktadir. Testin yarilama yonteminde testi iki esit parcaya
bolmede ‘random’, testin birinci yarisi ile ikinci yarist’ yada ‘tek numarali’ sorular
bir grup ve ‘cift numarali’ sorular bir grup yapilmak {izere ii¢ yOntem

kullanilmaktadir (35, 95).

Arastirmada Olcegin iki yarim test giivenilirlik katsayilarim Olgmek icin
Olcegin sorular iki esit yariya boliiniir ve bireylerin iki esdeger yaridan aldiklar
puanlari arasindaki iliski icin Gutman Split-Half ve Spearman-Brown gibi istatistik
yontemleri kullanilir. (48, 95, 103, 106). Bulunan deger, i¢ tutarlilik hakkinda bilgi
verir. Eger iki yar1 soru grubu arasindaki korelasyon yiiksek ise Ol¢gme aracinin
biitiiniin birbirleriyle yakindan iligkili sorulardan olustugu sonucuna varilir (25, 27).
Bu durum olgegin bir yarisinda yer alan maddelerin diger yarisindakilerle ayni

ozelligi 6lgmesidir. Bunun olmadigi durumlarda 6lcek uygulanamaz (63).
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1.7.10.2.3. Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilari

Cronbach alpha katsayis1 6l¢ek icinde bulunan maddelerin homojenliginin bir
olciisiidiir (106). Olgeklerin katsayisi, birbirleriyle yiiksek iliski gosteren
maddelerde ne kadar yiiksek olursa bu 6lgekte bulunan maddelerin o dlgiide
birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini arastiran maddelerden olustugu
sonucuna varilir. Likert tipi 6lceklerde i¢ tutarliligin sinanmasinda en uygun yol
cronbach alpha giivenirlik katsayisinin hesaplanmasidir (48, 89). Literatiirde
giivenilirligin 0.70 - 0.80 arasinda deger almas1 6l¢cme aracinin aragtirmalarda
kullanilmasi icin yeterli oldugunu gostermektedir. Cronbach alpha katsayisinin
bulunabilecegi araliklar ve buna bagh olarak da dlgegin giivenirlik durumu

asagidaki sekilde ifade edilebilir.

0.00<0<0.40 ise olgek giivenilir degildir.

0.40<0<0.60 ise ol¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0.60<0<0.80 ise olcek oldukga giivenilirdir.

0.80<0<1.00 ise dlgek yiiksek derece giivenilir bir dlgektir (35, 48, 95).
1.7.10.2.4. i¢ Tutarhhk

Madde hesaplamasina dayali olan i¢ tutarlilik hesaplamasi bazi kaynaklarda
gecerlik, bazi kaynaklarda giivenirlik kapsaminda ele alinmaktadir. Genelde i¢
tutarlilik giivenirlik sorunudur. Maddeler arasi iligki ne kadar yiiksek ise, 6l¢egin o
Olclide etik boyutlulugunu, yani maddelerin aym o6zelligi Olctiiglinii gosterir. Bu
ozellik gecerlik acisindan da Olgiilmesi istenen 6zelligin kapsamini temsil etmesi
bakimindan 6nemlidir (27). I¢ tutarlihikta madde analizi ile lgme aracim olusturan

maddelerin 6l¢cme aracinin toplam puanina ne kadar katkida bulunduklar ve boylece
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Olcme aracinin biitiiniiyle ne derece iliskili oldugu belirlenir. Madde toplam puan
korelasyonu bir maddenin ayirt edicilik indexini verir. Bu da o maddenin gecerliligi
demektir (65). Madde puanlann ile O6lgek puanlart arasindaki korelasyon
hesaplanirken, s6z konusu maddenin puanlar1 hari¢ tutularak 6lgek puanin yeniden
hesaplanmas1 gerektigi, aksi takdirde korelasyon katsayisinin gercekte oldugundan
yiikksek ¢ikma egiliminde oldugu bildirilmektedir. Her madde icin elde edilen
korelasyon katsayis1 ne kadar yiiksekse, maddenin amacglanan davranis1 dlgmede o
kadar etkin ve yeterli oldugunu gosterir. Kesin olmamakla birlikte madde se¢iminde
kabul edilebilir katsaymin 0.25 degerinden bilyiik olmasi beklenir (89). Madde
toplam puan korelasyonlarmin negatif olmamasi gerekir, bu durum 6lgegin
toplanabilirlik 6zelligini bozar. Eksi deger yada sifira yakin bir deger elde edilmesi,
maddenin Olciilmek istenen tutumu Olgmede yetersiz oldugunu ve diger analiz

sonuclarini etkileyebilecegi i¢inde ¢ikarilmasi gerektigini gosterir (27, 89).

42



BOLUM II
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMA TiPi

Arastirma  ‘Prenatal Bakim Memnuniyeti Olceginin®  gecerlilik ve
giivenilirligini degerlendirmek ve uygulamak amaciyla metodolojik tiirde planlanmis

bir ¢calismadir.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Arastirmada gerekli verilerin toplamast amaci ile asagidaki formlar

kullanilmustir.
1.Gebeleri Tamimlamaya Y6nelik Anket Formu (Ek-I)
2.Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi( Ek-IT)

1.Gebeleri Tanmmlamaya Yonelik Anket Formu: Arastirma kapsamindaki
gebelerin yas, egitim durumu, meslek ve gelir durumu, medeni durumu, kaginci
evliligi oldugu, bebeginin babasi ile birlikte yasayip yasamadigi, v.b sosyo-
demografik ozellikler (8, 23, 24, 39, 40, 71, 72), evlenme yasi, ilk gebelik yasi,
dogum sayisi, dogum sekli, dogumun yapildig yer, planh gebelik olup- olmadigi vb.
daha once prenatal bakim alip- almama durumu, prenatal bakim aldiysa ka¢ defa

aldigi, kimden aldig1 v.b obstetrik ozellikler (23, 24, 28, 39, 40, 41, 43, 44) ve bu
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kurumu se¢gme nedeni, bu kuruma bakim almak i¢in gelirken yasadigi giicliiklerin
olup-olmadig1 varsa neler oldugu gibi degiskenlerin yer aldig1 kurumsal 6zelliklerin (
8, 23, 24, 39, 40, 41, 43, 44, 101, 102) yer aldig1 ve aragtirmac1 tarafindan gelistirilen
bir formdur. Literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen gebeleri tanilama formu;
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali'nda gorevli 2 ogretim iiyesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
Anabilim Dali’'nda gorevli 3 dgretim iiyesi Ege Universitesi Tip Egitimi Anabilim
Dalr'nda gorevli 1 ogretim iiyesi, Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu’nda gorevli 2 6gretim iiyesi, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Kadin Dogum Hemsireligi Anabilim Dali’nda gorevli 1 6gretim iiyesi ve Celal
Bayar Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Kadin Dogum Hemsireligi Anabilim
Dali’nda gorevli 1 ogretim iiyesi olmak iizere 10 uzmanin goriisii sonrasinda son

sekline ulagsmistir.

2. Prenatal Bakin Memnuniyet Olcegi: Bu olcek, gebelerde prenatal bakim
memnuniyetini 6lgmek amaciyla Illinots Universitesi Halk Sagliginda Anabilim
Dali’nda gorevli Prof. Dr. Arden S. Handler ve Prof. Dr. Deborah Rosenberg ile
Illinois Universitesi'nde Saglik Yonetimi Anabilim Dali’'nda gorevli Prof. Dr.
Kristiana Raube tarafindan (1995) gelistirilmistir. Olgek prenatal bakimin verildigi
yer ve bakim veren kisiye yonelik olmak iizere iki boliimden olusan 22 maddeli likert
tipi bir olcektir. Olgek maddelerinin gelistirilmesinde tarafsiz govde modeli
kullanilmustir. Olgekteki; cevaplar kétii (1), orta (2), iyi (3), cok iyi (4) ve mitkemmel
(5) puan olarak diizenlenmistir. Prenatal Bakim Olgegi’'nin en diisiik puam 22, en
yilksek puant ise 110 puandir (73). Memnuniyet Olgegi; bakim sanati
(5,10,13,17,19,7,22), teknik kalite (2,4,8,15), ulasilabilirlik (1,6,14,18), fiziksel cevre

(3,9,12,20) ve uygunluk (16,11,21) olmak iizere 5 alt boyuttan olugmaktadir.
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DOB memnuniyet &lceginin bakim sanati alt boyutunda; saglik personelinin
gebelere yaklasimu, iletisimi ve esit hizmet sunumu ile ilgili sorular yer almaktadir.
Bakim sanat1 boyutunun en diisiik puan1 7, en yiiksek puani 35°tir. Cronbach alpha
katsayis1 0.91°dir.Teknik kalite boyutundaki sorular; muayene ile ilgili olarak arag-
gerecin durumu, hizmet sunucunun becerileri, kontrollerin tam olarak yapilmasi ve
yapilacak islemlerin agiklanmasi hakkindaki sorulardan olusmaktadir. Teknik kalite
boyutunun puani en diisiik 4, en yiiksek puani 20 ’dir. Cronbach alpha katsayisi
0.81’dir.Fiziksel ¢evre boyutunda; kurumun temizligi, bekleme salonunun rahathgi,
atmosferi ve muayene odasinin durumu hakkindaki sorular yer almaktadir. Fiziksel
cevre boyutunun en diisiik puam 4, en yiiksek puani ise 20’dir. Cronbach alpha
katsayist 0.78’dir. Ulagilabilirlik boyutunda ise kurumun bulundugu bolgenin
durumu, randevular arasindaki zaman, randevu i¢in kurumdaki bekleme siiresi ve
kurumun acik oldugu saatler yoniinden memnuniyet sorgulanmaktadir. Ulagilabilirlik
boyutunun en diisiik puan1 4, en yiiksek puam ise 20’dir. Cronbach alpha katsayisi
0.73’dir. Uygunluk boyutunda ise hizmet sunucularin yeterli olma durumlari,
beslenme hizmetleri gibi yardimci hizmetlerden yararlanma durumlar ve hizmet
sunucularin tavsiyeleri hakkinda sorular sorularak memnuniyet degerlendirilmistir.
Uygunluk boyutunun en diisiik puani 3, en yiiksek puami 15°dir. Cronbach alpha

katsayis1 0.73’dir.

Calismanin ilk amaci ile uyumlu olarak biitiin 6lcek tek yonlii istatistiklerle
ve literatiire dayali memnuniyet boyutlari ile analiz edilmistir. Ol¢eginin tiimii ve her
alt boyutunun i¢ tutarliligini hesaplamak icin Cronbach Alpha katsayist kullanilmig
ve Olcegin cronbach alpha katsayisi 0.95 bulunmustur. Literatiire gore 0.7 ile 0.9
aras1 cronbach alfa degerine sahip olan Ol¢ek oldukca giivenilir olarak kabul

edilmektedir (73). Prenatal Bakim Olgegi’nin kullanilarak yapildigi c¢alismalar
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olmakla birlikte, DOB’a yonelik 6lcegi gelistiren arastirmacilar daha sonra yaptiklart
calismalarinda oOlcege yeni maddeler ve boyutlar ilave ederek oOlcegin yeni

versiyonlarini olugturmuslardir (39, 40, 73).

2.3 .ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEMLER

Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi’nin gecerligi ve giivenirligini belirlemek

amactyla kullanilan yontemler Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo-1 Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirlik

Calismalar:

Dil gecerligi Grup Ceviri

OLCEGIN GECERLIK Geri Ceviri

ANALIZLERINE YONELIK
OLARAK ;

Icerik gecerligi Kendall Uyusum Katsayisi
(W)

Yapi gegerligi. Dogrulayict Faktor Analizi
(Boyutlar Arasi Pearson
Korelasyon

Boyut Icindeki
Degiskenlerin Faktor
Yiikleri)

Zamana Karg1 Degismezlik Pearson Momentler
OLCE ¢1N Gl';:JVENi'RLiK‘ (C}Si;z\ilt;ﬁ;;;gie):.st—Tekrar Test %:rklr)lllr; Korelasyon
ANALIZLERINE YONELIK ’

OLARAK ; I¢ Tutarlilik (Internal Consitency)  Iki yarim test giivenirligi,
Guttman Split-Half ve
Speraman-Brown,
Madde Toplam
Korelasyonu,

Cronbach Alpha

Coztimlemesi

a. Gecerlik calismalarina yonelik olarak ;

Dil gecerligi : Oncelikle arastirmanin en basinda dlgek arastirmaci tarafindan
Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmistir. Daha sonra iki dili de bilen (Tiirkge, Ingilizce)
alt1 uzman tarafindan Ingilizce’ den Tiirkge’ ye ¢evrilmistir. Bu geviriler sonucunda

en uygun ifadeler belirlenerek olgegin Tiirkce olarak son sekline karar verilmistir.
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Olcegin son Tiirkce seklinin Ingilizce’ ye geri cevirisi Ege Universitesi Yabanci
Diller Boliimiinde okutman olarak calisan, Bogazi¢i Universitesi Miitercim-
Terciimanlik boliimii mezunu olan bir kisiye yaptirilmistir. Yapilmig olan geri ceviri
Prenatal Bakim Memnuniyet Olceginin orjinali ile karsilastirilmis ve gerekli

diizeltmeler yapildiktan 6l¢egin sonra son sekli olusturulmustur.

Icerik (Kapsam) gecerligi : Uzman goriisiine basvurularak toplanan veriler
Kendall Uyusum Katsayis1 (W) kullanilarak hesaplanmustir. Olcegin icerik gecerligi
10 uzmana bagvurularak yapilmistir. Uzmanlar tarafindan her bir maddenin 6l¢me

derecesini 0 ile 100 puan arasinda skorlanmustir.

Yapr gecerligi: Olgegin boyutlar1 arasindaki iliski diizeyinin arastirilmasi
icin Pearson Momentler Korelasyon Teknigi kullanilmistir. Olgegin alt boyutlarinin

icindeki degiskenlerin faktor yiiklerine bakilmustir.

b. Giivenirlik calismalarina yonelik olarak;
Zamana Karsi Degismezlik (test-tekrar test giivenirligi); Olcegin
giivenirligi i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi kullanilarak

zamana bagl degismezIligi test edilmistir.

I¢ Tutarhhk (Internal Consistency); Olcegin iki yarim test giivenirligi icin
Cronbach Alpha, Guttman Split-Half ve Speraman-Brown Giivenirlik katsayilar

kullanilmustir (25, 48).

2.4. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Arastirmanin  gegerlilik ve giivenirlik analizleri i¢in ilk uygulama,
01.06.2005-01.07.2005 tarihleri arasinda, izmir ili Bornova ngsi’ndeki Bornova

Saglik Grup Baskanligina bagli olan 3 ACSAP merkezi ve 19 saglik ocaginda (S.O.)

47



gerceklestirilmistir. Calismaya 7, 8, 9 no’lu ACSAP merkezleri ve Camdibi 1 No'lu,
Altindag, Atatiirk, Evka 3, Ergene, Evka 4, Isikkent, Camkule, Camdibi 2 No'lu,
Kizilay, Doganlar, Yesilcam, Pimarbagi, Umit, Mevlana, Merkez, Naldoken,
Osmangazi ve Ozkanlar olarak Baskanliga kayith olan saglik ocaklar1 almmustir.
Bornova Saglik Grup Baskanligina kayitli olan 2004 yili genel niifus sayis1 460 166,
15-49 yas kadin niifusu 135 118, 0-6 yas cocuk niifusu 22 856 ve gebe niifusu 34
0701’dir.  Yam swra soz konusu ACSAP merkezleri ile saglik ocaklarinda

gerceklestirilen yillik toplam gebe izlem sayis1 40 325°dir.

Aragtirmanin ikinci asamasi olan Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi'nin
uygulamasi ise 15.03.2006-15.04.2006 tarihleri arasinda Dr. Ekrem H. Ustiindag
Kadin Hastaliklart1 ve Dogum Hastanesi Dogum Polikliniginde gerceklestirilmistir.
Dr. Ekrem H. Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinin bulundugu bina
1800°1it yillarda kurulmus ve o tarihten bugiine kadar bina hastane olarak
kullanilmigtir. Hastane 178 yatak kapasitesi, 9 servis, 7 poliklinik, ve yaklasik 350
personeli ile hizmet vermektedir. Dr. Ekrem H. Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi 2003 yilindan itibaren ISO 9000 kalite belgesi almis bir kurumdur.
Uygulama yapilan kurumun DOB hizmetleri hastanenin giris katinda tek bir
poliklinikte verilmektedir. Gebe polikliniginin kayitlarina gore 2004 yilinda toplam
basvuran gebe sayis1 18 534, aylik ortalama gebe sayis1 ise 1544’diir. Arastirmanin
yapildig: tarihten bir ay Once giinliik ortalama bagvuran gebe sayis1 69’dur. Gebe
polikliniginde bir pratisyen hekim ve iki hemsire/ebe gorevlidir. Muayene odasinda
paravanla boliinmiis 3 tane muayene kabini bulunmakta ancak bu kabinlerin sadece
ikisi hasta muayenesi amaci ile kullanilmaktadir. Gebeler muayene odasina iki kisi
olarak kabul edilmekte ve gebelerden bir tanesi muayene edilirken, diger gebenin

kayit iglemleri ile vital 6l¢timleri yapilmaktadir. Gebe, muayene odasina alindiginda
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kayit amaci1 ile hemgire/ebelerle iletisime girmekte ve  hastanin anamnezi
alimmaktadir. Gebelerin kayit islemleri i¢in poliklinik defteri ve otomasyon/barkot

islemleri icin bilgisayar kullanilmaktadir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin gecerlik-giivenirlik analizlerinin yapildig1 birinci asamada
evreni, 01.06.2005-01.07.2005 tarihleri arasinda Izmir 1li Bornova llgesi Saglik

Grup Bagkanligi’na bagli saglik ocaklarina bagvuran tiim gebeler olusturmaktadir.

Arastirmada Olcegin uygulanma asamasinda evren 15.03.2006-15.04.2006
tarihleri arasinda Dr. Ekrem H. Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi

gebe poliklinigine basvuran tiim gebelerden olusmaktadir.

2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Aragtirmanin 1. asamasi olan Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nin
gecerlik ve giivenirlik calismasi icin calisma grubunu, 01.06.2005-01.07.2005 izmir
[li Bornova Ilgesi Saglik Grup Baskanligi'na bagh 3 ACSAP merkezi ile 19 saglk
ocagina basvuran, en az 3 kez ayn1 kurumdan dogum 6ncesi izlem alan, 28 haftadan
biiyiik, riskli olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebeler olusturmustur. Her
bir saglik ocagindan rasgele Orneklem yolu ile belirlenen kriterlere uygun ve
calismaya katilmay1 kabul eden 5 gebe alinmistir. Literatiirde belirtildigi gibi calisma
grubu sayist Olgme aracinda bulunan soru sayisinin 5 kati olmasi gerektiginden ve
Olcekte 22 madde oldugundan 110 gebeye ulasilmis ve gecerlilik ve giivenilirlik

calismalari i¢in Olgme araci bu ¢alisma grubuna uygulanmistir (86).

Aragtirmanin II. asamasinda o6rneklem grubunu Dr. Ekrem H. Ustiindag

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi gebe poliklinigine 15.03.2006-15.04.2006
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tarihlerinde bagvuran, bu poliklinikten en az 3 defa izlem almis ve 28. gebelik
haftasinin iizerinde riskli olmayan ve calismayi kabul eden olasiliksiz 6rneklem

yontemi ile belirlenmis 156 gebe olusturmustur.

2.7. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Veri toplama islemi arastirmacinin kendisi tarafindan ilk olarak gecerlik
giivenirlik asamasi icin Bornova ilgesindeki 3 ACSAP merkezi ve 19 saglik

ocaginda, karsilikli gériisme yontemi ile yapilmustir.

Veriler; arastirmanin gecerlik-giivenirlik analizlerinin yapildigi birinci
asamada 01.06.2005-01.07.2005 tarihleri arasinda , arastirmanin II. asamasi olan

uygulama asamasinda 15.03.2006-15.04.2006 tarihleri arasinda toplanmistir.

2.8. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIiRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for
Social Science (SPSS) 13.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Verilerin analizinde anlamlilik i¢in 0=0.05 diizeyi kabul edilmistir. Calismada ;

1. Gegerlik giivenirlik asamasinda, ¢alisma grubundaki gebelerin tanimlayici

ozellikleri say1 ve yiizde olarak verilmistir.

2. Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’'nin gecerlik ve  giivenirligini

degerlendirmek icin asagida maddeler halinde verilen analizler kullanilmistir.

Gecerlik analizlerine yonelik olarak;

a) Dil gecerligi: Grup ceviri, geri ¢eviri
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b) icerik (Kapsam) gecerligi: Kendall Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall

Coefficient of Concordance)

¢) Boyutlar arasinda Pearson’s Momentler Carpimi Korelasyonu Teknigi.

d) Olgegin Alt Boyutlar1 Korelasyonu ve Boyut Faktor Yiikleri
Giivenirlilik analizlerine yonelik olarak;

a) Zamana kars1 degismezlik (test-tekrar test giivenirliligi): Pearson’s Momentler

Carpimi Korelasyon Teknigi

b) i¢ tutarlilik (Internal consistency): ‘Cronbach Alpha Coziimlemesi’, ‘Madde
Toplam Puan Korelasyon Teknigi’, ‘Iki Yarmm Test Giivenirligi’, ‘Guttman Splitt-

half” ve ‘Spearman-Brown’ Giivenirlik Katsayisi

3. Olgegin uygulama asamasinda, 6rneklem grubunun sosyodemografik

ozelliklerine ait bulgular say1 ve yiizde olarak verilmistir.

4. Anolog Skala ile dlcekten elde edilen genel memnuniyet puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi i¢in de korelasyon testi kullanilmistir.

2.9. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma 10.01.2005 tarihinde tez 6neri jiirisi tarafindan incelenerek uygun
bulunmus ve tez konusu Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisinden onay
alinmigtir. Arastirmanin I. asamasi olan gegerlik-giivenirlik ¢alismasi igin izmir Ili
Saglik Miidiirligli, Bornova Saglik Grup Bagkanligi, Arastirmanin II. uygulamasini
yapmak iizere Dr. Ekrem H. Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nden

uygulama i¢in izin alinmistir. Arastirmanin  Haziran 2005 yilinda gecerlik ve
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giivenirlik  ¢alismas1  yapilarak Mart-Nisan aylarinda da uygulamasi

gerceklestirilmistir.

Calismanin Lasamasinda 22 kurumda gebelere ulasilabilirligi saglamak igin
kurum kayitlarindan yararlanilarak telefonla randevu verilip goriismeler yapilmistir.
15 giin sonraki uygulama icin kuruma gelmeyen gebelere telefonla ulasilarak test

tekrar test gerceklestirilmistir.

Tez onerisinde arastirmanin 1. ve II. asamasimin Izmir 1li Saglik Miidiirliigii
Bornova Saglik Grup Baskanligi’nda yapilmasi planlanmistir. Ancak arastirmaci
aragtirmanin  ilk  asamast tamamlandiktan sonra  Saghik  Bakanliginda
gorevlendirilmistir. Bu nedenle Bornova Saglik Grup Baskanligina bagli saghk
ocaklarinda siirdiiriilmesi planlanan II. asama, zaman yetersizligi ve ulasim
sorununun yasanma olasiligi (birden fazla saglik ocagi planlanmisti) nedeni ile
calismanin tek bir kurumda uygulamasi karar1 alinmistir. Bu durumda arastirmanin
uygulanmasi i¢in dogum oncesi bakim izlemlerinin yiiksek oranda yapildigi Dr.

Ekrem H. Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi segilmistir.

2.10. ARASTIRMA ETiGi

Prenatal Bakim Memnuniyeti Olcegi’nin Tiirkce’ye cevirisi yapilip Tiirk
toplumuna uygulanabilmesi icin 6lgegi gelistiren Illinois Universitesi Halk Saglig
Ogretim tiyesi Prof. Dr. Arden Handler’den 11.1.2005 tarihindeki elektronik posta

mesajiyla izin alinmistir.(Ek-1V)

Arastirmanin yapilabilmesi icin izmir 11 Saglik Miidiirliigii, Bornava Saglik
Grup Baskanligi ve Dr. Ekrem H. Ustiindag Kadin Hastaliklari ve Dogum

Hastanesi’nden gerekli yasal izinler alinmistir (Ek-V, Ek-VI).
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Ayrica arastirmaya katilan tiim gebelere caligma hakkinda bilgi verilerek

sozIlii onamlar1 alinmistir.
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BOLUM III

BULGULAR

Caligmada bulgular 4 baglik altinda verilmistir. Bunlar;

1. Gegerlilik ve giivenirlik asamasinda caligma grubuna ait olan tanimlayici
bulgular (n=110)

2. Arastirmada  kullamlan Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegin gegerlik ve
giivenirlik analizlerine ait bulgular (n=110)

3. Gebelere ait tanimlayici bulgular (n=156)

4. Gebelerin dogum oOncesi bakima yonelik memnuniyet durumlarina iliskin

bulgular (n=156) .

3.1. GECERLILIK VE GUVENIRLIiK ASAMASINDA CALISMA GRUBUNA
AiT OLAN TANIMLAYICI BULGULAR

3.1.1. Calisma Grubunun Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Ait
Bulgular

Bu bolimde gecerlik ve giivenirlik asamasinda calisma grubuna ait

sosyodemografik 6zellikler yer almaktadir.
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Tablo-2 Calisma Grubundaki Gebelerin, Sosyo-Demografik ve Obstetrik

Ozelliklerine Gore Dagihmlar

25
45

Egitim almayanlar
Tlkokul 46
Ortaokul 13

Lise 31
Fakiilte/Yiiksekokul 5

MEDENI DURUM

Evli 102
Ayr1 yasiyor/Bosanmis 8

CALISMA DURUMU ]

Calisan 22

Calismayan (Ev Hanimi) 88

GELIR DURUMU(YTL)(AYLIK)

>480 YTL 37

481-999 YTL 46
1000 YTL= 27

44
42
19

5

44
47
14

5
39

53
15
3
110

55



Tablo 2’ye gore gebelerin %40.90’1nin 25-29 yas grubunda yer aldigi ve yas
ortalamalarinin 25.43 £4.91 oldugu saptanmistir. Gebelerin egitim durumlarina gore
dagilimlar incelendiginde; % 13.63’{iniin ilkokula gitmedigi, % 41.82’sinin ilkokul
mezunu oldugu goriilmektedir. Gebelerin medeni durumlarina gore dagilimi
incelendiginde evli olanlarin oran1t % 92.70 ve % 79.09’unun ev hanimi oldugu
goriilmektedir. Gebelerin gelir durumlarina gore ise; % 41.82°sinin 481-999 YTL
gelire sahip oldugu belirlenmistir. Gebelerin % 40.00’1n1n ilk gebeligi, %4.55’inin 4
ve lizeri sayida gebeligi oldugu, %42.72’sinin daha once bir kez dogum yaptigi

%48.19’nun 32.-35. gebelik haftalar1 arasinda oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

3.2. PRENATAL BAKIM MEMNUNIYET OLCEGiIi GECERLIK VE
GUVENIRLIK ANALIZLERINE AiT BULGULAR
Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi'nin gecerlik ve giivenirlik analizlerine

iliskin bulgular bu boliimde yer almaktadir.

3.2.1. Gegerlik Analizine iliskin Bulgular
Bu boliimde, Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi’nin gegerligi icin yapilan

istatistiksel analizlere ait bulgular yer almaktadir.

3.2.1.1. Olcegin Dil Gegerligine iliskin Bulgular

Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi’nin Tiirk toplumuna uygulanabilir
olabilmesine yonelik olarak, gecerlik ve giivenirligini belirlemek icin ilk agamada dil
esdegerliligi yapilmistir. Bu amagcla oncelikle arastirmanin en basinda Olcek
aragtirmaci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilmistir. Daha sonra iki dili de
bilen (Tiirkce, Ingilizce) Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu'nda gorev yapan dort
ogretim iiyesi, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’ndan bir 6gretim iiyesi ve

Dr. Ekrem H. Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevinde gorev yapan bir aile
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hekimi, tarafindan ingilizce’ den Tiirkce’ ye ¢evrilmistir. Bu ceviriler sonucunda en
uygun ifadeler belirlenerek Olgegin Tiirkce olarak son sekline karar verilmistir.
Bundan sonraki asamada 6l¢egin Tiirkge son seklinin Ingilizce’ ye cevirisi Ege
Universitesi Yabanci Diller Boliimiinde okutman olarak calisan, Bogazigi
Universitesi Miitercim-Terciimanlik boliimii mezunu olan bir uzmana yaptirilmistir.
Yapilmis olan geri ceviri Prenatal Bakim Memnuniyet Olgeginin orjinali ile
karsilastirllmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra olgegin son sekli

olusturulmustur.

3.2.1.2. Olgegin icerik Gegerligine iliskin Bulgular

Olgegin Tiirkge formunun igerik gegerligi icin 10 uzman goriisiine
bagvurulmustur. Olcek, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim
Dali’'nda gorevli 2, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali’nda
gorevli 3, Ege Universitesi Tip Egitimi Anabilim Dali’'nda gorevli 1, Ege
Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu'nda gorevli 2, Ege Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Kadin Dogum Hemsireligi Anabilim Dali’nda gorevli 1 ve
Celal Bayar Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Kadin Dogum Hemsireligi
Anabilim Dali’'nda gorevli 1 6gretim iiyesi tarafindan her bir maddenin 6l¢cme
derecesi 100 tam puan iizerinden degerlendirilmistir. Prenatal Bakim Memnuniyet

Olcegi’'nin icerik gecerligi analizlerine ait sonuglar Tablo 3 ve Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo-3 Prenatal Bakim Memnuniyet Olceginin Uzman Goriisii Gecerlik Puan

Ortalamalari

Prenatal Bakim Memnuniyet Olcek Formu Ortalama

1. DOB aldiginiz kurumun bulundugu bolgeyi diisiindiigiiniizde, hizmet
aldigimiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

2. DOB aldigiiz  kurumun tibbi  arag-gereglerin  modernligini
diistindiigiintizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

3. DOB aldiginiz kurumun yada klinigin temizligini diisiindiigiiniizde, hizmet
aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

81.50

77.00

89.50

4. DOB aldiginiz kurumda doktor, ebe ve hemsirenin mesleki becerilerini

disiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz? 87.50

5. DOB aldiginiz kurumdaki sizi karsilayan hemgire yada gorevlinin size

saygisini diigiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz? 76.50

6. DOB aldiginiz kurumda randevunuz oldugunda doktor, ebe ve hemsireyi
gormek icin bekleme siirenizi diistindiigiintizde, hizmet aldigmiz kurumu | 83.00
nasil degerlendirirsiniz ?

7. DOB aldigimz kurumdaki doktor, ebe ve hemsirenin sizi ne kadar
rahatlattigin1  diisiindiigiiniizde,  hizmet  aldigiiz ~ kurumu  nasil
degerlendirirsiniz?

8. Saglik kontrollerinizin tam olarak yapilmas: konusunda dogum Oncesi
bakim aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

9. DOB aldigimz kurumdaki bekleme odasindaki rahath@mizi (konforunuzu)
diistindiigiiniizde,hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

10. DOB aldigimiz kurumda sizi karsilayan hemsirenin yada gorevlinin size
yaklagimi konusunda hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

11. DOB aldigimz kurumdaki gebeleri muayene eden doktor, ebe ve
hemgirelerin gorevlerinde yeterli olup olmadigim diisiindiigiiniizde, hizmet
aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

12. DOB aldiginiz kurumda size bakim veren doktor, ebe ve hemsirenin
muayene odasini/ofisini diisiindiigtiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil
degerlendirirsininiz?

13. DOB aldiginiz kurumda sizi karsilayan hemsire yada gorevlinin
duygularinizi anlamasint ve rahatlamaniz icin yaptiklarini diistindiigtiniizde,
hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

14. DOB aldiginiz kuruma ilk ziyaret i¢in davet edildiginiz giin ile ilk ziyaret
giiniintiz arasindaki siireyi diistindiigiiniizde, hizmet aldigimiz kurumu nasil
degerlendirirsiniz?

15. DOB aldiginiz kurumda size bakim veren doktor, ebe veya hemsirenin
size yapilacak islemlerinin nasil anlatildigi konusunda diisiindiigiiniizde,
hizmet aldigin1 kurumu nasil degerlendirirsiniz?

16. DOB aldigimiz kurumda, gebeliginiz boyunca beslenmeniz konusunda
saglik personelinden bilgi alma durumunu disiindiigiiniizde hizmet aldiginiz
kurumu nasil degerlendirirsiniz?

17. DOB aldiginiz kurumda doktor, ebe yada hemsirenin size gosterdigi
saygiy1 diistindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

18. DOB aldigimz kurumun agik oldugu saatleri diisiindiigiiniizde, hizmet
aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

19. DOB aldigimiz kurumda doktor, ebe yada hemsirenizin size kars1 gosterdigi
yaklagimi diisiindiigiiniizde hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

20. DOB aldigimz kurumun bekleme salonundaki ortam (atmosferini)
diistindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

21. DOB aldiginiz kurumdaki doktor, ebe yada hemsireden gebeliginiz
boyunca sizin ve bebeginizin saghigimi korunmaniz i¢in verilen tavsiyelerin
yaralilig konusunda diistindtigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil
degerlendirirsiniz?

22 DOB aldigimz kurumdan tibbi bakim almak icin yapilan odemelerin
farklilig1 diistiniilmeksizin, tim hastalara esit hizmet verilmesi konusunu
diisiindiigiiniizde hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

Toplam
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Tablo 3’de icerik gecerligi icin 10 uzmanin verdigi puanlarin analizi sonrasi

en diisiik, en yiiksek puanlar ve maddelerin puan ortalamalar1 yer almaktadir.Buna
gore en diisiikk puan ortalamasi 22. maddede (§:63.70 +18.29), en yiiksek puan

ortalamas ise 3. maddede (X =89.50 +12.57) yer almaktadir.

Tablo-4 Prenatal Bakim Memnuniyet Olceginin Kendall Uyusum Katsayisi

Analiz Sonuclari

Uzman Goriigii \ 1 SD p
10 0.204 42.835 21 0.003

Olgegin icerik gecerliligi Kendall Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi (W)
uygulanarak gerceklestirilmistir. Olgekte yer alan 22 maddenin 10 uzman tarafindan
yapilan puanlamalar1 sonucunda Kendall Uyusum Katsayis1t W= 0.204 ve p=0.03
olarak elde edilmistir (Tablo 4). Bu sonuca gore Prenatal Bakim Memnuniyet
Olgegi'nin uygulanabilirligi ve anlasilirhigi konusunda uzman goriisleri istatistiksel

olarak birbiri ile uyumlu bulunmustur (p<0.05).

3.2.1.3. Olcegin Yap1 Gegerligine iliskin Bulgular

Yap1 gecerligi, 6lgme aracinin Olctiiglinii iddia ettigi teorik yapiyr ne derece
Olcebilecegini gosterir. Yap1 gecerligini belirlemede faktor analizi ve birlesene ayirt
eden gecerlik, bilinen grup karsilastirmasi ve hipotezin test edilmesi gibi cesitli

yontemler kullanilir. En sik kullanilan yontem faktor analizidir.
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Tablo-5 Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nin Alt Boyutlar1 Arasmndaki

Korelasyon Dagilimm (I. Uygulama)

Teknik Fiziksel Ulasabilirlik Uygunluk
Alt Boyutlar Kalite Cevre
Bakim Sanati

Teknik Kalite
Fiziksel Cevre
Ulasabilirlik
Uygunluk

Genel Memnuniyet

Tablo-5’de yap1 gecerligi icin Olgcegin alt boyutlar1 arasinda yapilan L
uygulama korelasyon dagilimi gosterilmistir. Buna gore her bir alt boyutun toplam
puanlarinin birbirleriyle ve 0Olgek toplam puam ile olan korelasyonlart p<0.05

diizeyinde anlamlidir (Tablo 5).

Tablo-6 Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nin Alt Boyutlar1 Arasmdaki
Korelasyon Dagilim (I1. Uygulama)

Bakim Teknik Fiziksel Ulasabilirlik Uygunluk
Alt Boyutlar Sanati Kalite Cevre
Bakim Sanati

Teknik Kalite 0.812

Fiziksel Cevre 0.793
Ulasabilirlik 0.902
Uygunluk 0.745
Genel Memnuniyet | 0.939

Tablo 6’da yap1 gecerliginin II. uygulamasinda Olgegin alt boyutlar
arasindaki korelasyon dagilimi gosterilmistir. Buna gore her bir alt boyutun
puanlarinin birbirleriyle ve oOlgek genel puami ile olan korelasyonlart a=0.05

diizeyinde anlamlidir (Tablo 6).
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Tablo-7 Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi Alt Boyutlarinda, Bilesenlerin
Faktor Yiikii Dagilimlar:

Alt Boyular Faktor Yiikleri

Bakim Sanat1 Maddeleri
Cronbach Alpha=0.911
5

7

10
13
17
19
22

Teknik Kalite Maddeleri
Cronbach Alpha=0.713

Fiziksel Cevre Maddeleri
Cronbach Alpha=0.786
1

6
14
18

Ulasabilirlik Maddeleri
Cronbach Alpha=0.779
3

9
12
20

Uygunluk Maddeleri
Cronbach Alpha=0.792
11

16
21

Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi’nin alt grup maddeleri bilindigi igin
calismadan elde edilen verilere gore her bir alt boyut i¢in boyutlarin maddeleri ile
olan iligkisini belirleyen faktor yiiklerinin analizi yapilmistir (Tablo 7). Prenatal
Bakim Memnuniyet Olgegi’nin “Bakim Sanat1” boyutunda 7 madde olup maddelerin
dagilimi 5, 7, 10, 13, 17, 19 ve 22’dir. Bu maddelerin faktor yiikleri 0.723 ile 0.927
arasinda  degismektedir. Olcegin “Teknik Kalite” boyutunda 4 madde olup

maddelerin dagilimi 2, 4, 8 ve 15. madde seklindedir. Bu maddelerin faktor yiikleri
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0.565 ile 0.821 arasinda degismektedir. “Fiziksel Cevre” alt boyutunu olusturan
maddelerin dagilimi 1, 6, 14 ve 18. maddeler olup faktor yiikleri 0.540 ile 0.916
arasinda degismektedir. Ulasabilirlik alt boyutunda 3, 9, 12 ve 20. maddeler olmak
izere 4 madde yer almaktadir. Maddelerin faktor yiikleri ise 0.679 ile 0.878 arasinda
degismektedir. Son olarak olgegin “Uygunluk” boyutunda 3 madde olup, madde
dagilimlart 11, 16, 21 seklindedir. Bu maddelerin faktor yiikleri 0.809 ile 0.899

arasinda degismektedir.

3.2.2.Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Bu boliimde, Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi’nin giivenirligi icin yapilan

istatistiksel analizlere ait bulgular sunulmaktadir.

3.2.2.1 Ol¢cegin Zamana Kars1 Degismezligine iliskin Bulgular

Zamana karst degismezligi belirlemek icin Olcek “Aralikli Yontem”
kullanilarak iki hafta sonra yeniden ayni gruba uygulanmistir. Sonuglar ‘Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi’ kullanarak analiz edilmistir. Tablo 8’de test

tekrar test sonuglart gosterilmistir.

Tablo-8 Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi Test Tekrar Test Giivenilirlik

Sonuclar:

1. uygulama/2. uygulama Pearson Korelasyon Katsayisi

Bakim Sanati 0.850

Teknik Kalite 0.554

Fiziksel Cevre 0.851

Ulasabilirlik 0.752

Uygunluk 0.818

Genel Memnuniyet 0.859

n 110
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Olcegin iki uygulama arasindaki test-tekrar test giivenirlik katsayis1 genel
memnuniyet icin 1=0.859 ve p=0.00, alt boyutlardan bakim sanati i¢in r=0.850 ve
p=0.00, teknik kalite icin r=0.554 ve p=0.00, fiziksel cevre i¢in r=0.851 ve p=0.00,
ulagabilirlik i¢in r= 0.752 ve p=0.00, uygunluk icin r=0.818 ve p=0.00 olarak
saptanmustir (Tablo 8). Bu sonuca gore Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nin

zamansal siirecteki tutarlilig: yeterli diizeyde bulunmustur (p<0.05).

3.2.2.2. Olcegin iki Yarim Test Giivenirligine iliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan 6lcegin iki yarim test giivenilirlik katsayilarini elde
etmek icin; Guttman Split-Half ve Spearman-Brown formiilleri ile giivenirlik
katsayist ve her iki yar i¢in ayr1 ayr1 Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilar1 her

uygulama i¢in ayr1 hesaplanmstir.

Tablo-9 Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi I. Uygulama iki Yarmm Test

Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

I. Uygulama

iki Yar1 Arasindaki Korelasyon

Guttman Split Half Giivenirlik Katsayisi

Spearman-Brown Giivenirlik Katsayisi

11 Maddelik 1. Yar1 Cronbach Alpha Degeri
11 Maddelik 2. Yar1 Cronbach Alpha Degeri
Madde

n

Arastirmada 1. uygulamada iki yar1 arasindaki korelasyon 0.870, Gutman
Split-Half giivenirlik katsayis1 0.890, Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 0.931 ve
11 maddelik birinci yar1 Cronbach Alpha degeri 0.862, 11 maddelik ikinci yan

cronbach alpha degeri 0.957 olarak bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo-10 Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi II. Uygulama iki Yarim Test

Giivenilirlik Analizi Sonuclari

II. Uygulama

iki Yar1 Arasindaki Korelasyon

Guttman Split Half Giivenirlik Katsayisi

Spearman-Brown Giivenirlik Katsayisi

11 Maddelik 1. Yar1 Cronbach Alpha Degeri
11 Maddelik 2. Yar1 Cronbach Alpha Degeri
Madde

n

Ikinci uygulama iki yar1 arasindaki korelasyon 0.835, Gutman Split-half
giivenirlik katsayisi 0.887, Spearman-Brown giivenirlik katsayist 0.910 ve 11
maddelik birinci yar1 cronbach alpha degeri 0.867, 11 maddelik ikinci yar1 cronbach

alpha degeri 0.925 olarak bulunmustur.(Tablo 10)

Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi hem birinci hem de ikinci Guttman Split-
half, Spearman-Brown ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayilan yiiksek diizeyde
saptanmustir. Sonug olarak; Prenatal Bakim Memnuniyet Olceginin tek ve cift
maddelerinden olusan iki yarist birbiriyle tutarlidir. Giivenirlikleri ayr1 ayr yiliksek

bulunmustur.

3.2.2.3. Ol¢cegin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilarna iliskin Bulgular

Tablo-11 Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi I. ve II. Uygulama Cronbach
Alpha Giivenirlik Katsayilar1 Sonuclari

Madde Sayisi Cronbach Alpha
I. Uygulama 22 0.944

II. Uygulama 22 0.957

Tablo 11°de Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi'nin Cronbach Alpha

katsayilart gosterilmektedir. Buna gore; 1. uygulama da cronbach alpha katsayisi
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0.944 ve II. uygulama sonuglarinda ise cronbach alpha katsayis1 0.957 olarak yiiksek

diizeyde bulunmustur (Tablo 11).

Tablo-12 Prenatal Bakim Memnuniyet Olceginin Alt Boyutlarmma gore L. ve IL
Uygulama Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilar: Sonuclar:

Alt Boyutlar Cronbach Alpha

1. UYG. 2. UYG.
Bakim Sanati 0911 0.839
Teknik Kalite 0.713 0.727

Fiziksel Cevre 0.786 0.782
Ulasabilirlik 0.779 0.777
Uygunluk 0.792 0.705

n

Tablo 12°de 6lgegin alt biyutlarina gore 1. ve II. Uygulama cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 sonuglar1 verilmistir. Buna gore; birinci uygulamada cronbach
alpha katsayis1; bakim sanati i¢in 0.911, teknik kalite i¢in 0.713, fiziksel ¢evre igin
0.786, ulasilabilirlik i¢in 0.779 ve uygunluk igin 0.792 olarak bulunmustur. kinci
uygulamada cronbach alpha katsayisi ise bakim sanati1 i¢in 0.839, teknik kalite i¢in
0.727, fiziksel cevre icin 0.782, ulagilabilirlik i¢in 0.777 ve uygunluk i¢in 0.705

olarak bulunmustur (Tablo 12).

3.2.2.4. Olcegin i¢c Tutarhhigina iliskin Bulgular

Tablo 13’de I. uygulama sonuglarina gore Prenatal Bakim Memnuniyet
Olgegi'nde yer alan alt boyutlara iliskin madde ciktiginda boyut ortalamasi, madde

toplam korelasyonlari, boyut alpha degerleri verilmistir.
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Tablo-13 Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nin Alt Boyutlarimn I. Uygulama

Madde Toplam Korelasyon Sonuclari

Alt Boyutlar

Madde
Ciktiginda
Boyut
Ortalamasi

Madde
Ciktiginda
Boyut
Varyansi

Madde
Toplam
Korelasyonu

Madde
Cikarildiginda
Boyut Alphasi

Bakim Sanati
Cronbach Alpha=0.911

5

7

10

13

17

19

22

Teknik Kalite
Cronbach Alpha=0.713

Fiziksel Cevre
Cronbach Alpha=0.786

sl

Ulasabilirlik
Cronbach Alpha=0.779

3

9

12

20

Uygunluk
Cronbach Alpha=0.792

11

16

21

Bakim Sanati alt boyutunu olusturan maddelerin dagilimina gore cronbach
alpha degeri 0.911, madde toplam korelasyonu 0.634 ile 0.888 arasinda
degismektedir. Teknik Kalite alt boyutunu olusturan maddelerin dagilimina gore
cronbach alpha degeri 0.713, madde toplam korelasyonu ise 0.341 ile 0.593 arasinda

degismektedir. Olcegin 3. boyutu olan Fiziksel Cevre alt boyutunu olusturan
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maddelerin dagilimina gore cronbach alpha degeri 0.786, madde toplam korelasyonu
0.402 ile 0.576 arasinda degismektedir. Ulasabilirlik alt boyutunu olusturan
maddelerin dagilimina gore cronbach alpha degeri 0.779, madde toplam korelasyonu
0.496 ile 0.759 arasinda degismektedir. Olgegin son alt boyutu olan Uygunluk
boyutunda yer alan maddelerin dagilimina gore cronbach alpha degeri 0.792, madde
toplam korelasyonu da 0.506 ile 0.741 arasinda degismektedir (Tablo 13). Genel
olarak 0Olcegin her bir alt boyutu igerisinde yer alan tiim maddelerin madde
cikarildiginda cronbach alpha degerlerinde azalma goriilmektedir. Bu sonug, 6lgegin
her bir boyutunda yer alan maddelerin o boyut i¢in ne kadar onemli oldugunu

gostermektedir.

3.3. GEBELERE AIT TANIMLAYICI BULGULAR
3.3.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nin gecerlik-giivenirlik
caligmasi sonrasi uygulandigi gebelere (n=156) ait sosyodemografik ozelliklere

iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo-14 Gebelerin, Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Egitim almayanlar

Ilkokul

Ortaokul

Lise
Fakiilte/Yiiksekokul

Evli
Ayr1 yastyor/Bosanmis

Toplam

<480 YTL

481-999 YTL
1000YTL <

Ucretli
Isveren
Kendi Hesabina

Ucretsiz Aile Iscisi (Ev Hanimi)
YARARLANILAN SOSYAL GUVENLIK KURUMLARI

Yararlanmiyor
Yesilkart

Emekli Sandig1
SSK

Bag-Kur

Ozel Sigorta

Diger
n

Tablo 14’e gore gebelerin %39.75’inin 25-29 yas grubunda yer aldig1 ve yas
ortalamalarinin 25 .78 £ 5 oldugu goriilmektedir. Gebelerin egitim durumlarina gore
% 14.10°’nunun ilkokula gitmedigi, % 42.95’unin ilkokul mezunu oldugu, %
95.51’inin evli oldugu, goriilmektedir. Gelir durumlarma gore gebelerin
%42.30’unun 481-999 YTL gelire sahip oldugu ve % 77.57’sinin de ev hanimi

oldugu goriilmektedir. Sahip olunan sosyal giivenlik kurumlarina gére dagilimlart
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incelendiginde; % 23.71’inin herhangi bir sosyal giivenlik kurumundan

yararlanmadigi, %50’sinin SSK giivencesinde oldugu saptanmistir (Tablo 14).

3.3.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nin gecerlik-giivenirlik
asamas1 sonrasi uygulama agamasinda yer alan gebelerin obstetrik 6zelliklerine

iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo-15 Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

OBSTETRIK OZELLIKLER
EVLILIK YASI

89
i
17

6

64
43
41

8
|
80

47

1

3<
DOGUM SAYISI

0
1 53

29
80

2 16

3< 7

KURTAJ SAYISI

0
1 20
2< 6
OLU DOGUM YAPMA DURUMU

Yapan 5
Yapmayan 151

GEBELIGIN PLANLANMA DURUMU

Planli Gebelik 121
Plansiz Gebelik 35

60
68
23

5

Tablo 15°de gebelerin obstetrik durumlarin1 gosteren Ozelliklerine gore
dagilimlart incelenmistir. Gebelerin ilk evlilik yaslarina gore dagilimlarn
incelediginde; %57.05’inin 20 yas ve altinda ilk evliliklerini yaptiklar1 saptanmustir.

Gebelerin, ilk gebelik yaslarina gore dagilimlan incelediginde; %41.03’iiniin 20 ve
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alt1 yas grubunda, %5.13’iiniin de 30 ve iizeri yaslarda ilk gebeliklerini yasadiklar
belirlenmistir. Toplam gebelik sayilarina gore ise gebelerin, % 51.28’inin ilk gebeligi
ve %18.59’unun 3 ve iizeri sayida gebeligi oldugu tespit edilmistir. Gebelerin dogum
ortalamasi 1.39 + 0.65 olarak bulunmustur. Gebelerin, daha 6nceki gebeliklerinde
kiirtaj yaptirip yaptirmadiklari ile ilgili durumlarmin dagilimi incelendiginde;
%83.33’iiniin daha Once kiirtaj olmadig1 belirlenmistir. Gebelerin, %96.80’inin 6lii
dogum yapmadigi, % 77.57 sinin mevcut gebeliklerini planladiklan tespit edilmistir.
Gebelik haftalaria gore dagilimlarini inceledigimizde; %43.59’unun 32-35 gebelik

haftalar1 arasinda olduklar1 saptanmistir (Tablo 15).

3.3.3.Gebelerin Dogum Oncesi Bakima iliskin Bulgulari

Bu boliimde, Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nin uygulandig: gebelere

ait dogum 6ncesi bakim 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo-16 Gebelerin Onceki Gebeliklerine Ait Dogum Oncesi Bakima iliskin

Ozelliklerine Gére Dagihmlar

DOB’A ILISKiN OZELLIKLER
ONCEKI GEBELIKLERINDE DOB ALMA DURUMU

DOB Alan
DOB Almayan

n¥

*n degerine ilk gebeligi olanlar dahil edilmemistir

Birinci Basamak Saglik Kurumu

Hastane
Ozel

Birden fazla kurulugtan hizmet alanlar

n*
*n degerine dnceki gebeliginde DOB almayanlar dahil edilmemistir.

Kadin Dogum Uzmani

Pratisyen Hekim

Ebe
Kadin Dogum Uzmani + Ebe

ONCEKI GEBELIKLERINDE DOB HiZMETLERINDEN
YARARLANMA SAYISI

ONCEKI GEBELIKLERINDE DOB HiZMETLERINDEN
YARARLANIRKEN BU HiZMET HAKKINDA OLUMSUZ
DUSUNME DURUMU

Olumsuz Diigiinen

Olumsuz Diisiinmeyen

n*

* n degerine 6nceki gebeliginde DOB almayanlar dahil edilmemistir.

Gebelerin onceki gebeliklerinde DOB alma durumlari incelediginde;
%73.68’inin DOB aldiklar1 saptanmistir. Gebelerin 6nceki gebeliklerinde DOB’1
nerelerden aldiklan ile ilgili durumlarinin dagilimina baktigimizda; %25.00’1mm L
basamak saglik kuruluslarindan, %S57.14’iiniinde birden fazla kurumdan DOB

aldiklar1 ve bu bakimlarin % 48.21’inin kadin-dogum uzmanindan , %16.07’sinin

72



ebelerden alindigi saptanmustir. Gebelerin gebeliklerinde DOB  hizmetlerinden
toplam ka¢ kez faydalandiklarina iliskin durumlarinin dagilimi incelendiginde;
9%66.07’sinin ise 7 ve daha fazla sayida bakim aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 16).
Gebelerin daha 6nceki gebeliklerinde aldiklart DOB sayis1 ortalamasi 3.56 + 1.35
olarak bulunmustur. Gebelerin, DOB hizmetlerinden yararlanirken  bu hizmet
hakkinda olumsuz diisiinme durumlarina iliskin olarak; % 26.79’u olumsuz
deneyimler yasadigini, % 73.21°sinin olumsuz deneyim yasamadiklarini

belirltmislerdir (Tablo 16).

Tablo-17 Gebelerin Son Dogumlar ile ilgili Ozelliklerine Gore Dagihimlar

GEBELERIN SON DOGUMLARINA YONELIK OZELLIKLER
EN SON DOGUMUN YAPILDIGI SURE

12-24 ay 6nce

25-36 ay once

37 ay ve iizeri

Tip Fakiiltesi Hastanesi

Egitim Arastirma Hastanesi

Dogumevi
Devlet Hastanesi

Evde

n¥

*n degerine ilk gebeligi olanlar dahil edilmemistir

Tablo 17°de gebelerin en son gebeliklerini ne kadar siire 6nce yasadiklar1 ve
dogumlarin1 nerede yaptiklarina iliskin 6zellikler ifade edilmektedir. Gebelerin,
%50.00’sinin 25 ile 36 ay once son dogumlarini yaptiklar1 ve bu dogumlarin %51.31

ile dogumevinde , %7.90’11ile evde gerceklestigi saptanmistir (Tablo 17).
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Tablo-18 Gebelerin Mevcut Gebelikleri ile ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimlar

0-10 hafta

11-20 hafta
21-30 hafta
31-40 hafta

Pratisyen

Ebe
n*
*n degerine saglik ocagina gitmeyenler dahil edilmemisgtir.

SO. VE GORUSULEN KURUM DISINDA DOGUM ONCESI
BAKIM ALMAK UZERE BASVURULAN SAGLIK KURUMU

Ozel hastane

Ozel poliklinik

Ozel Muayehane

Devlet Hastanesi

n*

*n degerine saglik ocagr ve bu kurum disindaki kurumlara giden gebeler dahil edilmistir.

SAGLIK OCAGI CALISANLARININ EV ZiYARETi YAPMA DURUMU

Yapilan
Yapilmayan
n

Gebelerin, mevcut gebeliklerinde ilk kez DOB aldiklar1 gebelik haftalarina
gore dagilimlart incelendiginde; biiyiik bir ¢cogunlugunun (%58.97) ilk 10 hafta
icinde, %1.92’sinin ise 31.-40. gebelik haftalar1 arasinda bakim aldiklar
belirlenmistir. Gebelerin mevcut gebeliklerinde DOB almak igin saglik ocagma
yaptiklar1 bagvuru sayilart incelendiginde; % 36.90’1min 4 kez bagvuruda bulundugu
saptanmustir. Gebelerin DOB almak igin saglik ocagina yaptiklari ortalama basvuru
sayist 3.21 £ 1.70’dir. Ayrica yapilan bu izlemlerin %57.79’unun ebeler tarafindan

yapildig1 belirlenmistir. Gebelerin mevcut gebeliklerinde DOB almak icin saglik
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ocagt ve bu kurum disinda gittikleri saghik kurulusu/kuruluslarina iliskin
durumlarinin dagilimi incelendiginde; gebelerin %48.59’unun 06zel hastaneye, %
21.12’sinin de 6zel polikliniklere bagvurduklar1 saptanmistir. Saglik ocagi ¢alisanlari
tarafindan ev ziyareti yapilma durumuna gore ise gebelerin, % 43.59° una ev

ziyareti yapildigi tespit edilmistir (Tablo 18).
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Tablo-19 Gebelerin Aldiklari DOB Hizmetleri ve Beklentilerine Yonelik

Ozelliklerine Gére Dagihmlar

DOB’A YONELIK HiZMETLER VE BEKLENTILER Sa 1

AYNI KiSi TARAFINDAN DOB ALINMA DURUMU

<5 Dakika
6-10 Dakika
11-15 Dakika
16-20 Dakika
21 <Dakika

66

DOB HiZMETINI VEREN KiSiNIN GEBE TARAFINDAN
BELIRLENME iSTEGI

BU KURUM DISIN DA DOB HiZMETIN ALINMAK
ISTENDIiGI DIGER SAGLIK KURUMU

Devlet hastanesi

Ozel hastane

Tip fakiiltesi hastanesi
Ozel muayene

iZLEMLERDE BEKLENILEN UYGULAMALARIN
TUMUNUN YAPILMA DURUMU

iZLEMLERDE YAPILAN RUTIN UYGULAMALAR DISINDA DiGER
BEKLENTILER

Bilgilendirme

Iyi muamele, bilgilendirme

Bilgi, ilgi, egitim

n*

*n degerini beklentilerini ifade eden gebeler olusturmustur
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Tablo 19°da gebelerin aldiklar1 dogum Oncesi bakima yonelik deneyimleri ve
beklentilerine iliskin veriler sunulmustur. Buna gore, gebelerin %70.51’inin dogum
oncesi bakimini her izlemde farkl kisilerden aldig1, %23.08’inin de DOB almak icin
ulasimda sorun yasadiklar1 saptanmistir. Gebelerin bu saglik kurulusundan daha
once DOB hizmetleri disinda hizmet alma durumlarina iliskin dagilimlart
incelendiginde; % 47.44’iiniin ise bu kurumdan daha Once hizmet aldig
belirlenmistir. Gebelerin DOB igin ifade ettikleri ortalama izlem siiresi % 48.08’inde
5 dakika ve/veya daha az siire iken , tiim gebeler i¢in izlem siiresi ortalamasi 8.81 £
4.8 dakika ‘dir. Ayrica gebelerin % 57.69’unun sozel olarak goriisiillen kurumdan
memnun olduklarimi ifade ettikleri saptanmistir. Gebelerin %86.54 {iniin evlerinde
DOB almak istedigi, %75.00’ninde DOB alacaklar1 kisiyi kendisinin belirlemek
istedigi, bu kurum disinda DOB hizmeti almak istedikleri kurum tercihlerine iliskin
olarak da % 15.38’inin yine aymi kurumu tercih ettigi, %51.28’inin ise Ozel
hastaneleri tercih edebileceklerini belirttikleri goriilmektedir. Gebelerin, DOB
izlemlerine iligskin olarak beklentilerinin karsilanma durumlarina gére %46.15’inin
kendilerine yapilmasin1 bekledikleri tiim uygulamalarin kismen  yapildigini
belirtmislerdir. Ayrica rutin uygulamalar disinda gebelerin %55.55°1 bilgi verilmesi
ilgi gosterilmesi, egitim verilmesi gibi beklentileri oldugunu bildirmislerdir (Tablo

19).
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Tablo-20 Gebelerin Dogum Oncesi Bakim izlemleri Sirasinda Yapilan

Uygulamalar/Egitimlere Gore Dagilimlari

GEBELERIN DOGUM ONCESI UYGULAMA TOPLAM

BAKIM iZLEMINDE UYGULAMA YAPILMAYAN
YAPILAN YAPILAN KiSi Kisi

UYGULAMALAR/EGITIMLER

Say1 Yiizde | Say1 Yiizde Say1

Kilo takibi 134 85.90 22 14.10 156
Fundus muayenesi 109 69.87 47 30.13 156
Kan basinci kontrolii 103 66.03 53 33.97 156
Cocuk Kalp Sesleri (CKS) Takibi 94 60.26 62 39.74 156
Kan testi (hb, htc) 59 37.82 97 62.18 156
Odem kontrolii 58 37.18 98 62.82 156

Idrar testi 57 36.54 99 63.46 156
Varis kontrolii 56 35.90 64.10 156
Meme muayenesi 8 5.13 94.87 156

Gebelikte goriilebilecek riskli
durumlar hakkinda bilgilendirme > 321 96.79 156
Dogum hakkinda bilgilendirme 2 1.28 98.72 156

qug.um sonrasi bakim hakkinda 0 0 100.0 156
egitim

Aile Planlamasi Egitimi 83.97 156
96.15 156

Tablo 20’de gebelere DOB izlemlerinde yapilan uygulamalar/egitimler
sunulmustur. Buna goére; gebelerin  %85.90’min  kilo, %69.87’sinin fundus
muayenesi, %66.03’iintin kan basinci, %60.26’sinin CKS, %37.18’inin 6dem
kontrolii yapildigi saptanmistir. Ancak gebelerin  %96.79’unun  gebelikte
goriilebilecek riskli durumlar, %98.72’sinin dogum, %83.97’sinin de A.P. egitimi

konusunda higbir egitim verilmedigi belirlenmistir .
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3.4. GEBELERIN DOGUM ONCESi BAKIMA YONELIiK MEMNUNIYET
PUANLARINA AiT BULGULAR

Tablo-21 Gebelerin Prenatal Bakim Memnuniyet Olceginin Maddelerine

Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimlari

MADDELER MEMNUNIYET PUANI TOPLAM

Orta Iyi Cok Tyi Miikemmel
2 3 C)) ()
. MADDE 25 64 36 19
16.00 41.00 23.10 12.20
. MADDE 32 56 46 16
20.50 35.90 29.50 10.30
. MADDE 40 72 28 6
25.60 46.20 17.90 3.80
. MADDE 26 88 30 12
16.70 56.40 19.20 7.70
. MADDE 28 75 27 15
17.90 48.10 17.30 9.60
. MADDE 53 62 33 8
34.00 39.70 21.20 5.10
. MADDE 46 68 31 8
29.50 43.60 19.90 5.10
. MADDE 34 79 30 5
21.80 50.60 19.20 3.20
. MADDE 79 57 18 1
50.60 36.50 11.50 0.60
10. MADDE 52 80 16 3
33.30 51.30 10.30 1.90
11. MADDE 33 57 37 17
21.20 36.50 23.70 10.90
12. MADDE 59 53 40 1
37.80 34.00 25.60 0.60
13. MADDE 50 66 33 3
32.10 42.30 21.20 1.90
14. MADDE 23 74 48 5
14.70 47.40 30.80 3.20
15. MADDE 58 58 26 13
37.20 37.20 16.70 8.30
16. MADDE 45 55 42 9
28.80 35.30 26.90 5.80
17. MADDE 46 72 25 11
29.50 46.20 16.00 7.10
18. MADDE 27 61 38 18
17.30 39.10 24.40 11.50
19. MADDE 38 71 36 8
24.40 45.50 23.10 5.10
20. MADDE 61 29 48 10
39.10 18.60 30.80 6.40
21. MADDE 36 71 38 9
23.10 45.50 24.40 5.80
22. MADDE 47 72 27 6
30.10 46.20 17.30 3.80
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Tablo 21°de gebelerin Olgekte yer alan tiim maddelere iliskin olarak
verdikleri yanmtlarin dagilimi verilmistir. Buna gore gebelerin yiiksek oranda iyi

olarak degerlendirmede bulunduklar1 goriilmektedir.

Tablo-22 Gebelerin Dogum Oncesi Bakima Yonelik Memnuniyet Puan

Ortalamalarimin Dagilin

MEMNUNIYET i Ortalama Standart Hata
BOYUTLARI

Bakim Sanati 20.56 4.162

Teknik Kalite 12.28 2.695

Fiziksel Cevre 11.28 2.621

Ulasabilirlik 12.43 3.107

Uygunluk 9.22 2.368

Genel memnuniyet 65.78 13.093

Tablo 22’de arastirmaya katilan gebelerin dogum Oncesi bakima yonelik
memnuniyet puanlarinin alt boyutlart ve genel memnuniyet puan ortalamalarinin
dagilimi goriilmektedir. Tabloya gore; bakim sanati memnuniyet puan ortalamasi
20.56 + 4.16 (min=7,max=33), teknik kalite memnuniyet puan ortalamas1 12.28 *
2.69 (min=6, max=19), fiziksel ¢cevre memnuniyet puan ortalamasi1 11.28 + 2.61
(min=4, max=18), ulasilabilirlik memnuniyet puan ortalamas1 12.43 * 3.107
(min=5,max=19), uygunluk boyutu memnuniyet puan ortalamasi 9.22 * 2.36
(min=3,max=15) ve DOB genel memnuniyet puan ortalamas: 65.78 % 13.09

(min=30, max=94) olarak elde edilmistir.
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Bakim Sanati  Teknik Kalite  Fiziksel Cevre ~ Ulasabilirlik Uygunluk Genel
Memnuniyet

Grafik-1. Gebelerin DOB Yonelik Memnuniyet Puan Ortalamalar

B Memnuniyet Puan
Ortalamasi

O = NWHAO1LONO®O®O©O

Grafik -2 Gebelerin Analog Skala ile Elde Edilen DOB Memnuniyet Puan

Ortalamasi
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Gebelerin analog skala iizerine yaptiklar1 memnuniyet degerlendirmeleri
sonucu memnuniyet puanlari ortalama 6.67 + 2.03 (Min=1, Max=10) olarak

bulunmustur.

Tablo-23 Gebelerin Memnuniyetlerini Olcmede Kullamlan Analog Skala ile
Olcekten Elde Edilen Memnuniyet Puanlarmin Pearson Korelasyon Analizi ile

Karsilastirilmasi

Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi Toplam Memnuniyet Puan

Analog Skala Memnuniyet puani 0.607

Gebelerin analog skala ile belirlenen memnuniyet puani ve prenatal bakim
Olcegi ile elde edilen memnuniyet puani sonuglart Pearson Korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Analog skala memnuniyet puani ile prenatal bakim Olcegi
memnuniyet puan1 arasindaki korelasyon katsayisi 0.607 olarak saptanmistir (Tablo

23).

08

Grafik-3 Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi veAnolog Skala ile Elde Edilen
Memnuniyet Puan Ortalamalarmn iliskisi

Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi ve Analog Skala ile elde edilen
memnuniyet puan ortalamasi arasinda anlamh iligki bulunmustur (Grafik 3). Grafik

3’de iki uygulama arasindaki iligki goriilmektedir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu boliimde gecerlik ve giivenirlik asamasinda c¢alisma grubuna ait
tammlayici bulgular, Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nin’ gecerlik ve giivenirlik
analiz sonuglart ve Olcegin uygulandigi gebelere ait tamimlayic1 Ozellikler ile

memnuniyetlerine iliskin bulgular tartigilmistir.

4.1. GECERLILIK VE GUVENIRLIK ASAMASINDA CALISMA GRUBUNA
AIT OLAN TANIMLAYICI BULGULARIN INCELENMESI

Gecgerlik ve giivenirlik calismasina alinan gebelerin %40.90’1nin 25-29 yas
grubunda yer aldifi ve yas ortalamalariin 25.4344.91 oldugu goriilmektedir
Gebelerin egitim durumlaria gore dagilimlan incelendiginde; % 13.63’iiniin
ilkokula gitmedigi, % 41.82’sinin ilkokul mezunu oldugu, % 92.70’nin evli oldugu,
9%79.09’unun ev hanimi oldugu ve % 41.82’sinin 481-999 YTL gelire sahip oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Rabue ve arkadaslarinin 101 gebe ile yaptiklarn
calismalarinda gebelerin  %52.5’inin 20-24 yas arasinda, %19.9’unun 25 ve lizeri
yasta oldugu, %42.6’sinn lise ve alt1 diizeyde egitim aldig1, % 76.8’inin evli oldugu
ve %67.00'min kisi bas1 aylik gelirlerinin 500 dolardan az oldugu saptanmistir.
Calisma ile Rabue ve arkadaslan tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik caligmasi

karsilastirlldiginda gebeler yas, egitim, medeni durum ve gelir agisindan benzerlik
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gostermemektedir (73). Ulkemizdeki kadinlarin sosyoekonomik durumlari ile
arastirma sonuglarimin verildigi iilkenin kosullariin farkli olmasi nedeniyle bu

sonuclar arasindaki uyumsuzluk beklendik bir durumdur .

Ulkemizde Erci ve Ivanov (2002) dogum oncesi bakim memnuniyet olgegi
uyarlama c¢aligmalarindaki gebelerin yas ortalamasinin 25+5.4 oldugu , % 63.2’sinin
ilkokul mezunu oldugu, %84.9’unun ev hanimi oldugu belirtilmektedir. Calisma
Erci ve Ivanov’un c¢alismasindaki grubun sosyodemografik o6zellikleri agisindan

benzerlik gostermektedir (24).

4.2. PRENATAL BAKIM MEMNUNIYET OLCEGiIi GECERLIK VE
GUVENIRLIK ANALIZLERINE AIT BULGULARIN iINCELENMESI

Bu boliimde tartisma “Prenatal Bakim Memnuniyet Olgcegi’nin” gecerlik ve
giivenirlik analiz sonuclar literatiir ile karsilastirilarak incelenmistir. Ancak bu
alanda cok az sayida calisma olmasi nedeniyle tartisma sinirli sayida literatiirle

yapilmistir.

4.2.1. Gecgerlige Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Gecerlik 6l¢me aracinin bir 6zelligi degil, olciilmek istenen 6zelligi tam ve
dogru bir bicimde o6lgmesidir (86). Olgegin gecerlik calismasinda sirasiyla dil

gecerligi, icerik gecerligi ve yap1 gecerligi analizleri degerlenmistir.

4.2.1.1. Olcegin Dil Gegerligine iliskin Bulgularin incelenmesi

Aragtirmamin 1. asamasinda Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi'nin Tiirk
toplumuna uygulanabilir olabilmesine yonelik ilk olarak dil esdegerliligi yapilmistir.
Dil gecerliligi icin dlgek ¢alismanin . asamasinda arastirmaci disinda alti uzman

tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmis olup, sonrasinda miitercim terciiman
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tarafindan geri Ingilizce’ye ¢evrilmis ve 6lcegin orjinali ile geri ceviri yapilan sekli
karsilastirilmis ve uzman goriigleri dogrultusunda uygun diizeltmeler yapilmistir.
Erci ve Ivanov (2002) tarafindan yapilan benzer bir calismada da dlgek uyarlamasi
icin dil esdegerliginin yapildig1 belirtilmistir (24). Ulkemizde yapilan diger olgek
uyarlama ¢alismalarinda da ilk olarak dil esdegerligine bakildigi bilinmektedir (36,

68).

4.2.1.2. Olcegin icerik Gegerligine iliskin Bulgularin incelenmesi

Icerik gecerligi, 6lgme aracinda bulunan maddelerin olgiilmek istenen kavrami
ne diizeyde temsil ettigini gosterir. Bu amacgla en sik kullanilan yontem, uzman

goriislerinin alinmasidir (4, 12, 61).

Olgeginin icerik gecerliligi uzman goriisii alinarak gerceklestirilmistir. Prenatal
Bakim Memnuniyet Olgegini olusturan 22 sorunun igerik gecerliligi i¢in 10 uzmanin
verdigi puanlarin analizi sonrasi en diisiikk puan ortalamasi1 22. maddede (X =63.70

+18.29), en yiiksek puan ortalamasi ise 3. maddede (i =89.50 £12.57) yer almistir
(Tablo 3). Bu veriler dogrultusunda uzman goriisleri Kendall Uyusum Katsayisi ile
degerlendirilerek W=0.204, (p=0.003) anlamli bulunmustur (P<0.05). Bu sonug
Olcegin  degerlendirilmesinde uzman goriisleri arasinda uyum oldugunu

gostermektedir (Tablo 4).

4.2.1.3. Olcegin Yap1 Gegerligine iliskin Bulgularin incelenmesi

Calisma grubundaki gebelere yapilan 1. ve II. 6l¢cek uygulamalarinda her bir
alt boyutun toplam puanlarmin birbirleriyle ve Slcek genel puani ile olan korelasyon
katsayilarina bakilarak, aralarinda anlaml ve pozitif iligki oldugu saptanmistir (Tablo

5-6).Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore prenatal bakim memnuniyet Slgegi

85



genel puanlan ile bakim sanati (r=0.957, p<0.00), teknik kalite (r=0.854, p<0.00),
fiziksel ¢evre(r=0.918, p<0.00), ulasabilirlik(r=0.931, p<0.00) ve uygunluk(r=0.902,
p<0,00) alt boyutlarinin memnuniyet puanlar1 arasinda p<0.05 diizeyinde anlaml
iliski bulunmustur. Bu sonug; o6lgek toplam memnuniyet puani ile tiim alt
boyutlarinin toplam memnuniyet puanlar1 arasinda iyi derecede iliski oldugunu
gostermektedir (Tablo 5-6). Smith (1999)’in antenatal memnuniyet oOlgegini
gelistirdigi calismasinda boyutlarin birbirleriyle olan iligki diizeylerinin r=0.24 ile
0.90 arasinda korelasyon degerlerine sahip olduklari ve bu sonuglarin kabul edilebilir

iliski olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (79).

Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi’'nin her bir alt boyutu icin, boyutlarin
maddeleri ile olan iligkisini belirlemek amaciyla faktor yiiklerine bakilmistir (Tablo
7). Olgegin ‘Bakim Sanat” boyutunda maddelerin faktor yiikleri 0.723 ile 0.927
arasinda degismektedir. Raube ve arkadaslan (1998) tarafindan yapilan calismada
“Bakim Sanati” boyutunda yer alan maddelerin faktor yiikleri de 0.51 ile 0.82
arasinda degismektedir (73). Olceginin “Teknik Kalite” boyutunda maddelerin faktor
yiikleri 0.565 ile 0.821 arasinda degismektedir. Raube ve arkadaslarinin (1998)
calismasinda “Teknik Kalite” boyutunda yer alan maddelerin faktor yiikleri de 0.60
ile 0.80 arasinda degismektedir (73). Olcegin “Fiziksel Cevre” boyutunda maddelerin
faktor yiikleri 0.540 ile 0.916, Raube ve arkadaslarinin (1998) calismasinda ise
maddelerin faktor yiikleri 0.37 ile 0.63 arasinda degismektedir (75).Olcegin
“Ulasabilirlik” boyutunda maddelerin faktor yiikleri 0.679 ile 0.878 arasinda
degismektedir. Raube ve arkadaglarinin (1998) calismasinda da ayni alt boyutun
faktor yiikleri 0.55 ile 0.72 arasinda degismektedir (73). Prenatal bakim memnuniyet
Olceginin 5. boyutu olan “Uygunluk” boyutunda maddelerin faktor yiikleri 0.809 ile

0.899 arasinda degismektedir. Raube ve arkadaslarni (1998) tarafindan yapilan
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calismalarinda ise bu boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.42 ile 0.55

arasinda degismektedir(73).

Boyutlar icindeki maddelerin faktor yiikleri literatiirde belirtilen; bir
maddenin 6l¢cme aracina alinabilmesi i¢in ongoriilen 0.40 faktor yiikii alt olciitiinii
karsilamaktadir (57). Maddelerin yer aldiklar1 faktorlerdeki yiik degerlerinin yiiksek
olmasi beklenir. Bir faktorle yiiksek diizeyde iliski veren maddelerin olusturdugu bir
kiime var ise bu bulgu, maddelerin birlikte bir kavrami-yapiyi-faktorii olgtiigii
anlamina gelir. Her bir madde icin hesaplanan faktor yiikleri ayn1 zamanda o faktor

ile degisken arasindaki korelasyonu ifade etmektedir (66).

Gecgerlik analizleri sonuglarma gore H; hipotezi kabul edilmistir. Olgegin

Tiirk kadinlari i¢in gegerli oldugu calisma bulgulan ile desteklenmektedir.

4.2.2. Giivenirlige iliskin Bulgularin incelenmesi

Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi’'nin giivenirlik ¢aligmasi icin zamana
kars1 degismezlik, dlgegin iki yarim test giivenirligi ve Cronbach alpha giivenirligi ve

i¢ tutarlik analizleri yapilmistir.

4.2.2.1. Olcegin Zamana Karsi Degismezligine iliskin Bulgularm incelenmesi

Zamana karst degismezlik giivenirligi, aracin degisik zamanlardaki
yenilemeli 6l¢iimlerde benzer 6l¢iim degerlerini saglama 6zelligi ile ilgilidir (25,35).
Bir etmeninin iki degisik zamanda yapilan Olciimlerde benzer sonu¢ vermesi
ongoriiliir ve degerdeki degisiklikler rastlanti yanilgist olarak yorumlanir. Test tekrar
test yonteminde Olgegin bir gruba dogrudan araliksiz yada kisa bir dinlenmeden
sonra “araliksiz yontem” seklinde yada uygun goriilen bir siireden sonra aralikli

“aralikli yontem” seklinde uygulanabildigi belirtilmektedir (25). Boylece, iki
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uygulamadan elde edilen olgiimler arasindaki iligki ile zamana kars1 degismezlik

belirlenebilmektedir. Genellikle 6nerilen siire iki-dort haftadir (4, 35, 83).

Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nin zamana kars1 degismezligini belirlemek
icin Olcek, aralikli yontem kullanilarak iki hafta sonra yeniden ayni gruba
uygulanmistir. Sonuglar ‘Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi’
kullanarak analiz edilmistir. iki uygulama arasindaki test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 genel memnuniyet i¢in r= 0.859 ve p=0.00, alt boyutlardan bakim sanati
i¢in r=0.850 ve p=0.00, teknik kalite i¢cin r=0.554 ve p=0.00, fiziksel ¢cevre i¢in
r=0.851 ve p=0.00, ulasabilirlik icin r= 0.752 ve p=0.00, uygunluk i¢in
korelasyon katsayis1 0.818 ve p=0.00 olarak saptanmistir (Tablo 8). Bu sonuglara
gore Prenatal Bakim Memnuniyet Olcedi’nin zamansal siirecteki tutarliligi yiiksek
diizeyde bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Caligmada dlcegin test-tekrar test
giivenirlik katsayilar tatmin edici diizeyde bulunmustur. Ciinkii giivenirlik
katsayisinin (-1) ile (+1) arasinda degerlendirildigi ve degerin +1’e ne kadar
yakinsa dl¢eklerin o kadar giivenilir oldugu bildirilmektedir (35). Kosgeroglu ve
arkadaslar (2005) memnuniyet ile ilgili 6l¢cek caligmalarinda 15 giin ara ile test
tekrar test yontemini kullanmislar ve korelasyon katsayilarinin 0.75 diizeyinde

bulmuslardir (51).

4.2.2.2. Olcegin iki Yarmm Test Giivenirligine iliskin Bulgularmn incelenmesi

Aragtirmada kullanilan 6lgegin iki yarim test giivenilirlik katsayilarini elde etmek
i¢in; Gutman Split-Half giivenilirlik katsayisi ile 6l¢egin ilk yarisi ve son yarisi,
Spearman-Brown giivenilirlik katsayisi ise dlgek tek ve ¢ift numaralar seklinde
ayirarak ve her iki yari i¢in ayr1 ayr1 Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarini

hesaplanmistir. Arastirmada I. uygulamada iki yar1 arasindaki r= 0.870, Gutman
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Split-Half giivenirlik katsayis1 0.890, Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 0.931,
11 maddelik birinci yar1 cronbach alpha degeri 0.862, 11 maddelik ikinci yart
cronbach alpha degeri 0.957 olarak bulunmustur (Tablo 9). II. uygulama i¢in iki
yar1 arasindaki r=0.835, Gutman Split-half giivenirlik katsayis1 0.887, Spearman-
Brown giivenirlik katsayis1 0.910 ve 11 maddelik birinci yar1 cronbach alpha
degeri 0.867, 11 maddelik ikinci yar1 cronbach alpha degeri 0.925 olarak
bulunmustur (Tablo 10). Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi hem birinci hem de
ikinci uygulamasi icin yiiksek diizeyde Guttman Split-half, Spearman-Brown ve
Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 saptanmstir. Ozer ve Argon’un yaptiklari
caligmada iki yarim test giivenirligine iliskin cronbach alpha katsayis1 0.75 ile
0.90 arasinda bulundugu ve bunun giivenirlik icin belirleyici bir indikator oldugu
belirtilmektedir (68). Calismamizda 6lgegin ic tutarligi ayr ayn yiiksek diizeyde
bulunmustur. Sonug olarak; Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi tek ve cift

maddelerinden olusan iki yaris1 birbiriyle tutarlidir (35, 89).

4.2.2.3. Olcegin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisina iliskin Bulgularm

incelenmesi
Cronbach Alpha ile hesaplanan giivenirlik katsayilari, tiim alt boyutlar i¢in birinci
uygulamada 0.713 ile 0.911 arasinda, ikinci uygulamada ise 0.705 ile 0.839
arasinda degismektedir (Tablo 12). Olgegin biitiiniiniin cronbach alpha degerine
bakildiginda birinci uygulama i¢in cronbach alpha degeri 0.944 ve ikinci
uygulama cronbach alpha degeri 0.957 olarak bulunmustur (Tablo 13). Sonuclara
gore 6lgcegin maddelerinin birbiriyle ve alt boyutlari ile tutarl ve ayni 6zelligin
Ogelerini tamamlayan maddelerden olustugu saptanmistir. Elde edilen bulgular
sonucunda arastirmalarda kullanilabilecek 6l¢cme araglart icin 6ngoriilen

giivenirlik diizeyinin en alt diizeyinin 0.70 oldugu dikkate alinirsa, 6l¢egin tiim alt
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boyutlar1 ve tamamina iligkin giivenirlik diizeyinin yeterli oldugu sdylenebilir (25,

35, 89).

Raube ve arkadaslarimin (1998) calismasinda boyutlar bazinda cronbach
alpha degerleri 0.56 ile 0.91 arasinda degismekte olup 6lgegin biitiiniiniin cronbach
alpha degeri 0.95 olarak bulunmustur (73). Smith tarafindan gelistirilen dogum
oncesi bakim memnuniyet Slgeginde alt boyutlarin cronbach alpha diizeyleri 0.63-
0.90 arasinda oldugu bulunmustur (79). Calismamizda elde edilen giivenirlik
katsayis1; orjinal literatiir ile aymi alpha degerine sahiptir. Erci ve Ivanov
memnuniyetle ilgili caligmalarinda giivenirlik katsayisi olan alpha degerini 0.91
olarak belirtmislerdir (24). Kosgeroglu 6lgek calismasinda ise alpha degerini 0.92
olarak belirtilmektedir (51). Yapilan diger calismalarda giivenilirlikleri kabul edilen
cronbach alpha degerleri 0.80 ve 0.82 arasinda degisen diizeylerde bulunmustur (6,

47).

4.2.2.4. Olcegin i¢c Tutarhgmna iliskin Bulgularin incelenmesi

Tiim gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda “I¢ Tutarlilik” bir giivenlik olgiitii
olarak mutlaka kullanilmalidir. Bakim Sanati alt boyutunu olusturan maddelerin
dagilimina gore cronbach alpha degeri 0.911, madde toplam korelasyonu 0.634 ile
0.888 arasinda degismektedir. Teknik Kalite alt boyutunu olusturan maddelerin
dagilimina gore cronbach alpha degeri 0.713, madde toplam korelasyonu 0.341 ile
0.593 arasinda degismektedir. Fiziksel Cevre alt boyutunu olusturan maddelerin
dagilimma gore cronbach alpha degeri 0.786, madde toplam korelasyonu 0.402 ile
0.576’dir. Ulasabilirlik alt boyutunu olusturan maddelerin dagilimina goére cronbach
alpha degeri 0.779,madde toplam korelasyonu 0.496 ile 0.759 olarak hesaplanmistir.

Uygunluk alt boyutunun cronbach alpha degeri 0.792, madde toplam korelasyonu ise
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0.506 ile 0.741 arasinda degismektedir. Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nin tiim
alt boyutlarinda madde c¢ikarildiginda cronbach alpha degerlerinde azalma
goriilmektedir. Bu da sorularin o boyut i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir (Tablo
13). Sonug olarak Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi’nin tiim boyutlarinda madde
toplam korelasyonu 0.341 ile 0.888 arasinda degismektedir. Elde edilen bu sonuglara
gore Olcegin her bir maddesine ait korelasyon katsayisi Olcegin biitiinii ve alt
boyutlarindaki i¢ tutarliligini gostermektedir. Literatiire gore madde toplam
korelasyon katsayis1 0.30 ve iizerinde olan maddeler degerlendirmeye alinmalidir
(81, 86, 89, 106). Pratikte ise ¢ogu arastirmaci 0.20 alt seviyesini kullanmaktadir

(35).

Calismada yapilan giivenirlik analizleri sonuclarina gére H, hipotezi kabul
edilmistir. Olgegin Tiirk kadinlari igin giivenilir oldugu c¢alisma bulgular ile

desteklenmektedir.

4.3. GEBELERE AiT TANIMLAYICI OZELLIiKLERINiNiN CELENMESI

Aragtirmanin birinci asamasinda “Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nin”
gecerlik ve giivenirlik calismalart yapilip, olgcegin Tiirk kadinlan icin gecerlik ve

giivenirligi saptandiktan sonra, dlgek 156 gebeye uygulanmistir.

Bu boliimde gebelere ait bazi tamimlayict 6zelliklere iliskin bulgular
incelenmistir.
4.3.1.Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirma grubundaki gebelerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde;
9%39.75’inin 25-29 yas grubunda, %21.15’inin ise 30 ve iizeri yas grubunda olduklari

ve yas ortalamalarinin 25.78 £5 (min=17, max=7) oldugu saptanmistir (Tablo 14).
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Erci ve Ivanov (2002) tarafindan gebelerin ve DOB hizmetlerinin 6zellikleri ile gebe
kadinlarin bu hizmetlerden memnuniyetleri arasindaki iligkinin incelendigi ¢calismada
da kadinlarin yas ortalamas1 25+5.4°dir (24). Ozbasaran ve Yanikkerem’in (2002)
dogum yapan kadinlarin dogum o6ncesi bakim alma durumlarinin degerlendirildigi
calismalarindaki kadinlarin yas ortalamasi 25.20+4.96 ¢ dir (64). Diger bir DOB’a
yonelik memnuniyetin degerlendirildigi ¢alismada gebelerin %71’inin 25-34 yas
grubunda olduklar1 belirtilmistir. Gebelerin yaslar1 acisindan elde edilen calisma

sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir (79).

Gebelerin 6grenim durumlarina gore dagilimi incelendiginde; % 42.95’inin
ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 14). Turan ve arkadaslarinin (2003)
Istanbul’da ii¢ hastanede gebelik ve dogum hizmetleri ile ilgili yaptiklari calismada
gebelerin % 39.45’i, Ozbasaran ve Yamkkerem (2002)’in calismalarindaki %60',
Baykan ve arkadaslarinin (2004) c¢alismalarinda gebelerin % 39.5°1 ilkokul
mezunudur (8, 64, 94). TNSA-2003 sonuglarina gore iilkemizde kadinlarin %
53.7’sinin birinci kademe ilkokul diizeyinde egitim aldig1 bilinmektedir. Caligmadan
elde edilen sonug, iilkemiz kadinlarinin egitim durumlarina yakin bir sonug olarak

degerlendirilebilir (96).

Medeni durumlarina gore gebelerin % 95.51°1 evli, % 4.49’unun ise bosanmis
ve ayr1 yasadigr goriilmiistir (Tablo 14). Baykan ve arkadaslarinin (2004)
calismalarinda kadinlarin %79.1’inin evli oldugu saptanmistir (8). TNSA-2003’e
gore kadinlarin %95’1 evlidir (96). Medeni durum agisindan ¢alismadaki sonuglart

ilke genelindeki verileri yansitan TNSA ile biiyiik benzerlik icerisindedir.

Gebelerin gelir durumlarina goére dagilimi incelendiginde; aylik olarak

%42.30’unun  481-999 YTL gelire sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 14).
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Calismanin yapildigi ayni hastanedeki diger bir calismada gebelerin %45.5’inin
toplam gelirinin asgari iicretin altinda oldugu saptanmistir (29). Bu arastirmanin
sonuglari calismanin yapildig: saglik kurumunun ekonomik durumu yeterli olmayan
bir kesime hizmet verdigini gostermektedir. Handler ve arkadaslarinin (2003) Afrika
asilli Amerikali ve Meksika asilli kadinlarin bakim hizmetlerinin yonetiminde dogum
oncesi bakim ozellikleri ve memnuniyet ile ilgili yaptiklar1 c¢alismada gebelerin
%21.3’tintin 1000 Dolar ve altinda aylik gelire sahip olduklart belirtilmistir (40).
Gelir durumlan ile ilgili olarak elde edilen sonucun, iilkelerin farkli ekonomik

kosullarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Gebelerin isteki pozisyonlarma gore dagilimi incelendiginde; gebelerin
biiylik oranda (%77.57) ev hanimi oldugu goriilmektedir (Tablo 14). Baykan ve
arkadaglarinin (2004) calismasinda kadinlarin %86.6°s1 calismamaktadir (8). Diger
bir arastirmaya katilan kadinlarin %97.2°si ev hanimidir (29). Erci ve Ivanov’un
(2002) arastirmasindaki kadinlarin da % 84.9’u calismamaktadir (24). Bu

arastirmanin sonuglari da literatiirle paralellik gostermektedir.

Gebelerin sosyal giivenceye sahip olup olmama durumlaria gore dagilimlar
incelendiginde; % 23.71’inin herhangi bir sosyal giivenlik kurumundan
yararlanmadigi, % 12.8’inin yesilkart, %50’sinin SSK giivencesinde oldugu
goriilmektedir. Verilere gore gebelerin %76.29’unun herhangi bir sosyal giivenlik
kurumundan yararlandig1 goriilmektedir(Tablo 14). TNSA- 2003 sonuglarina gore
saglik giivencesi bulunan kadinlarin DOB hizmetlerinden yararlanma oranlar1 saglik
giivencesi olamayanlardan iki kat daha fazladir (28). Diger bir ¢calismada gebelerin %
49.6’simin  hicbir sosyal giivenceye sahip olmadigi, %19.4’ti SSK’Ii olduklar

belirtiimektedir  (29). Ulkemizde dogum ©ncesi bakim memnuniyetinin
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degerlendirildigi bir calismada gebelerin %66.60’1nin saglik giivencesinin oldugu
saptanmistir. Calismamizda SSK’I1 gebe sayisinin fazla olmasimin nedeni 2005 yili
icersinde SSK ve Saghk Bakanligi arasinda yapilan protokolle SSK giivencesinde
olan hastalarin devlet hastanelerinden yararlanma olanaginin saglanmasi ile

aciklanabilir.

4.3.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Tablo 15°de gebelerin obstetrik durumlarin1 gosteren Ozelliklerine gore
dagilimlar incelenmistir. Gebelerin evlilik yaslara gore dagilimlan incelediginde;
%57.05’inin 20 yas ve alti, %28.20’sinin 21-24 yaslar1 arasinda ilk evliliklerini
yaptiklar1 saptanmistir. TNSA 2003 verilerine gore kentte evlilik yas1 ortalamasi
20.3’diir (96). Calismada elde edilen sonug ilk evlilik yasinin iilke geneline benzer

bir deger olarak degerlendirilebilir.

Gebelerin %41.03’iiniin 20 ve alt1 yas grubunda ilk gebeliklerini yasadiklar
belirlenmistir (Tablo 15). Erol ve ark.adaslarinin (2002) izmir Konak Dogumevi'nde;
gebeligi isteme durumuna gore dogum Oncesi bakim diizeyi ile ilgili yaptiklar
caligmada arastirmaya katilan kadinlarin %31.3’tinde ilk gebelik yasi, 18 yas ve
altudir. Ayrica bu calismada ilk gebelik yasi ortalamast 20.5£3.6’dir (29). Bu

calisma sonucu bizim ¢alismamizla da benzerlik icerisindedir.

Gebelerin gebelik sayilara gore dagilimini inceledigimizde % 51.28’inin
ilk, %30.13’tintin ikinci gebelikleri oldugu ve %18.59’unun ii¢ ve lizeri gebeligi
oldugu tespit edilmistir (Tablo 15). Gebelerin gebelik sayisi ortalamasi ise 1.73
(min=1, max=5)’dir. Erol ve arkadaslarinin (2002) Izmir Konak Dogumevi’'nde;
gebeligi isteme durumuna gore dogum Oncesi bakim diizeyi ile ilgili yaptiklar

caligmada arastirmaya katilan kadinlarin toplam gebelik sayisinin ortalamasi
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2.4%1.7°dir (29). Bir diger calismada kadinlarin gebelik sayis1 ortancasi 3.0 olarak
saptanmistir (56). Calismada elde edilen sonug, calismanin {zmir ili kent merkezinde

yapilmig olmasi ile aciklanabilir.

Gebelerin gebelik haftalarina  gore dagilimlarimi  inceledigimizde; %
38.47’sinin 28.-31. hafta, %43.59’unun 32.-35. hafta, %14.74’iiniin 36-39 hafta ve

%3.20’sinin 40 ve iizeri gebelik haftas1 icerisinde olduklar saptanmistir (Tablo 15).

Gebelerin dogum sayilarina gore dagilimini inceledigimizde; gebelerin
%51.28’inin daha 6nce dogum yapmadigl, %33.97’sinin bir defa,%10.25isinin iki
defa, %4.50’inin ise ii¢ ve lizeri sayida dogum yaptigr saptanmistir (Tablo 15).
Gebelerin dogum sayist ortalamasi 1.39 + 0.65 olarak bulunmustur. Erol ve
arkadaslarinin (2002) Izmir Konak Dogumevi'nde yaptiklar1 calismada arastirmaya
katilan kadinlarin toplam dogum sayilarinin ortalamasi 2.0x1.3 (1-12)’dir (29).
TNSA’ya gore ise iilke genelinde dogurganlik hiz1 2.2°dir (96). Arastirma sonucu

literatiirle ve iilke ortalamasi ile paralellik gostermektedir.

Gebelerin Onceden kiirtaj yaptirip yaptirmadiklart ile ilgili durumlarinin
dagilim1 incelendiginde; %83.33’lintin kiirtaj olmadigi, %12.82’sinin bir kez kiirtaj
oldugu, %3.85’inin ise 2 kez kiirtaj oldugu belirlenmistir (Tablo 15). Yapilan bir
calismada Onceden kiirtaj olan kadin oran1 %15.5 olarak elde edilmistir (29). TNSA
sonuglarina gore iilkemizde isteyerek diisiik oran1 %11.30’dur (96). Bu calismanin

sonucu iilkenin genelindeki verilerle paralellik gostermektedir.

Gebelerin Onceki gebeliklerinde 6lii dogum yapip yapmamalarina iliskin
durumlar incelendiginde; %3.20’sinin 6lii dogum yaptig1 ve %96.80’ninin olii

dogum yapmadigr saptanmistir (Tablo 15). TNSA sonuglarina gore iilkemizde olii
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dogum oran1 %1.3’tiir (96). Calismada elde edilen oranin yiiksek olmas1 gebelerin

egitim diizeyinin diisiik olmasi ile ilgili olabilecegini diistindiirtmiistiir.

Gebelerin gebeliklerini planlama durumlarina gore dagilimlart incelediginde;
%'77.57 siin planli, %22.43’iiniin ise planl gebelik olmadig tespit edilmistir (Tablo
15). Ozbasaran ve Yanikkerem (2002)’in dogum yapan kadinlarin dogum oncesi
bakim alma durumlarinin degerlendirildigi caligmalarindaki kadinlarin %14.6'sinin
gebeliklerini planlamadiklar1 belirlenmistir (64). Erol ve arkadaglarimin (2002)
yaptigt calismada gebeliklerin  %47.3’linlin planlanmamig gebelik oldugu
goriilmiistiir (29). TNSA 2003’e gore planlanli olmayan gebelik oran1 %20.1’dir
(96). Arastirma sonucu iilke genelini yansitan istatistiki veriler ile paralellik

gostermektedir.

4.3.3. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Ozelliklerine iliskin Bulgularm

incelenmesi

Gebelerin, daha onceki gebeliklerinde dogum oncesi bakim (DOB) alma
durumlan incelediginde; %73.68’inin DOB aldiklar, %?26.32’sinin ise DOB
almadiklar1 saptanmistir (Tablo 16). Ozbasaran ve Yanikkerem (2002)’in dogum
yapan kadinlarin dogum Oncesi bakim alma durumlarinin degerlendirildigi
calismalarinda gebelik siiresince DOB almayan gebe oram %14.6 olarak elde
edilmistir (64). TNSA 2003 verilerine gore sadece bir kez dogum Oncesi bakim alan
gebe oram1 %81, hi¢c dogum Oncesi bakim almayan gebe orani ise %19’dur (96). Bu

sonuclar bu calisma ile benzerlik gostermektedir.

Gebelerin  6nceki gebeliklerinde DOB aldiklart kurumlarin = dagilimi

incelendiginde; %25’inin I. basamak saglik kuruluslarindan, %57.14 iiniin birden
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fazla saglik kurulusundan DOB aldiklar1 saptanmstir (Tablo 16). Ozbasaran ve
Yanikkerem (2002)’in ¢alismalarinda DOB’1n en fazla verildigi saglik kurumlarinin
saglik ocaklar1 oldugu saptanmistir (64). Calismada saglik ocaklarinin temel hizmet
alanlarmndan biri olan DOB hizmetlerinin sadece %25 oraninda saglanmasi

diisiindiiriicti bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Gebelerin onceki gebeliklerinde DOB’1 aldiklar1 saglik personeline iliskin
dagilimlan incelediginde; biiyiikk bir cogunlugunun (%48.21) kadin dogum
uzmanmindan DOB aldig1, ancak sadece ebelerden DOB alma oraninin %16.07 oldugu
goriilmektedir (Tablo 16). Ulke genelinde 1993 ve 2003 yillar1 arasinda yapilan
dagilima gore hekimden bakim alma orami giderek artma gosterirken, ebelerden
alman bakimin 1/3 oraninda azaldigi goriilmektedir (28). Bu sonucun gebelik ve
dogum hizmetlerinden birinci derecede sorumlu olan ebeler icin yetersiz oldugu

diisiiniilmektedir.

Gebelerin, onceki gebeliklerinde DOB hizmetlerinden yararlanma sayilarina
iliskin durumlarinin dagilimi incelendiginde gebelerin %66.07’sinin 7 ve daha fazla
sayida DOB almas, iilke genelinde dort ve iizeri sayida izleme katilan gebe orani
(%53.9) ile karsilastinldiginda daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonucun
calismanin  Tiirkiye'nin batisinda gelismis ilk ii¢c ilden biri olan izmir kent

merkezinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelerin, onceki gebeliklerinde DOB hizmetlerinden yararlanirken bu
hizmet hakkinda olumsuz diisiinme durumlarina iliskin dagilimlar incelendiginde; %

26.79’u olumsuz deneyimler yasadigi belirlenmistir (Tablo 16).

97



Tablo 17°de gebelerin son gebeliklerini ne kadar siire 6nce yasadiklarini ve
son dogumlarinin nerede yaptiklarina iligskin verileri yer almaktadir. Buna gore
gebelerin yarisinin 25-36 ay once dogum yaptiklar1 saptanmistir. Dogum yapilan yer
ile ilgili olarak, gebelerin yaklasik yaris1 (%51.31) dogumevinde ve %7.90’m1 da
evde dogum yapmistir (Tablo 17). TNSA 2003 verilerine gére DOB almis olan
gebelerin  dogumlarim1  saglik  kurulusunda yapma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde evde dogum yapan kadinlarin orami %21’dir (28).
Calismadan elde edilen evde dogum oranmin diisiik olmasi calismanin Izmir il
merkezinde yapilmasi ve o6rneklem grubunun DOB alan gebelerden olusmasi ile

aciklanabilir.

Gebelerin mevcut gebeliklerinde DOB aldiklar ilk gebelik haftasina iliskin
olarak degerlendirildiginde %58.97’sinin 0-10 hafta, %34.62’sinin 11-20 hafta
arasinda ve genel olarak da ortalama 11.-20. gebelik haftalarinda saglik kurulusuna
gittikleri belirlenmistir (Tablo 18). TNSA-2003 sonuglarina gore iilkemizde gebelik
izlemine ortalama 2.8 aylik (11.2 hafta), kentte 2.6 aylik (10.4 hafta) ve kirda 3.5
aylik (14. hafta) iken baglanmaktadir (28). DOB izlemlerine baslanan gebelik

haftalar1 agisindan ¢alisma sonuglart TNSA sonuglari ile benzerdir.

Gebelerin mevcut gebeliklerinde DOB almak icin saglik ocagma basvuru
sayilarina iliskin dagilim incelendiginde; % 66.88’inin 3-4 kez saglik ocagina gittigi
ve ortalama bagvuru sayisinin 3.21+ 1.7 oldugu saptanmistir. (Tablo 18). Giresun’da
yapilan bir caligmada bir saglik ocagina kayith dogum yapmis kadinlarin hemen
hepsi DOB almis ancak yeterli DOB alan gebe orani %52.6°dir (52). Dogum &ncesi
bakim sayis1 ve ilk ziyaret zamani degiskenleri agisindan 2003 TNSA incelendiginde

gebelerin %53.9° unun 4 ve iizeri ziyareti gerceklestirdigi, gebelerin %57.5 nin ilk
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bakim ziyaretini 4. aydan once aldigi goriillmektedir (28). Calisma sonuglar, iilke

geneli ile ilgili verilere yakin degerlerdedir.

Gebelerin mevcut gebeliklerinde DOB almak icin saglik ocagina gittiklerinde
DOB izlemini yapan saglik personeline iliskin dagilim incelendiginde; izlemlerin
%57.79’unu  ebeler, % 42.21’inin pratisyen hekimler tarafindan yapildigi

belirlenmistir (Tablo 18).

Gebelerin mevcut gebeliklerinde DOB almak saglik ocagi ve bu kurum
disinda  hangi  kurulusa/kuruluslara gittigine iliskin  durumlarmin  dagilimi
incelendiginde; %48.59’unun 6zel hastaneden de DOB aldiklar1 saptanmustir (Tablo
18). Gebelerin yaklagik olarak yarisinin 6zel hastanelerden DOB almalari, tespit
edilen ekonomik durum goz Oniine alindiginda sonucun sorgulanmasi gerektigini

diisiindiirmektedir.

Gebelerin, mevcut gebeliklerinde saglik ocagi calisanlart tarafindan ev
ziyareti yapilmasi durumuna gore dagilimlar incelendiginde; % 43.59’una ev
ziyareti yapildigi tespit edilmistir (Tablo 18). Erol ve arkadaslarinin yaptigi

calismada gebelerin % 52.6’sina ev ziyareti yapildig: tespit edilmistir (29).

Gebelerin DOB almak icin bagvurduklar1 kurumda her defasinda aym kisi
tarafindan muayene edilme durumu ile ilgili dagilim incelendiginde; her defasinda
aym kisiden bakim alanlarin oram1 % 29.49, her defasinda farkli kisilerden DOB
alanlarin oran1 ise % 70.51 olarak elde edilmistir (Tablo 19). Literatiire gére dogum
oncesi bakimin siirekli aym kisiden alinmasi bakimin devami, acisindan onemlidir

(45, 55, 59). Bu acidan ¢alismadaki gebelerin 1/3 bu firsat1 yakalayabilmistir.
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Gebelerin DOB almak igin bu kuruma gelirken ulasimda zorluk yasama
durumlarina iligkin dagilimlan1 incelendiginde; %23.08’inin zorluk yasadigi,
%76.92’sinin  zorluk yasamadigi saptanmistir (Tablo 19). Yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin kullandiklar1 saglik kurulusunu tercih etme nedenleri arasinda ulasim
kolayligi %67.4’oraninda etkili bir faktor olarak gosterilmektedir (8). Calisma

sonucuna gore hizmet sunulan kuruma ulagim sorunu biiyiik 6l¢iide yoktur.

Gebelerin DOB izlemi i¢in muayene odasinda gecirdikleri siireye iliskin
olarak; gebelerin neredeyse yarisina yakin (%48.08)bir boliimiiniin bes dakikadan
daha az siire icerisinde izlemlerinin tamamlandig1 ve izlemlerin ortalama olarak 8.81
+ 4.8 dakika siirdiigii saptanmigtir (Tablo 19). Bu siire DOB igin gerekli islemlerin
yapilmasi ve damsmanligin saglanmasi icin yeterli degildir. Erci ve Ivanov’un
calismalarinda gebelere muayene i¢in ayrilan ortalama siire 14.0 + 9.4 dakikadir

24).

Dogum oncesi bakim hizmetinden memnuniyet durumuna iligkin olarak
gebelerin % 57.69 oraninda sozel olarak memnuniyetlerini ifade ettikleri
goriilmektedir (Tablo 19). Subjektif bir kavram olan memnuniyet diizeyi gebelerin

sozel ifadelerine gore orta derecenin iizerindedir.

Gebelerin evlerinde DOB almak isteme durumlarina iliskin dagilimlari
incelendiginde; %86.5’inin evinde DOB almak istedigi, %13.46’sinn ise evinde
DOB almak istemedigi saptanmistir (Tablo 19). Bu sonuc¢ gebelerin biiyiik bir

cogunlugunun ev ziyareti agisindan istekli oldugunu ortaya koymaktadir.
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Gebelerin DOB alacaklar1 kisiyi tercih etme isteklerine iliskin dagilimlar
incelendiginde; %75 inin bu kisiyi kendisinin belirlemek istedigi goriilmiistiir (Tablo
19). Bu durum izlemlerin diizenliligi, takibi anlaminda ve gebenin hizmet sunana
giiven duymasimi saglamak anlaminda ayni kisiden hizmet almak istemesi ile

aciklanabilir.

Gebelerin bu kurum disinda DOB hizmeti almak istedikleri kurum
tercihlerine iliskin olarak %51.28’inin 6zel hastaneleri tercih ettikleri belirlenmistir

(Tablo 19).

Gebelerin, DOB izlemlerinin yapilmasia iliskin beklentilerinin karsilanip
karsilanmama durumlarina gore sadece % 28.85’i bekledigi tiim uygulamalarin
karsilandigin1  belirtmektedir (Tablo 19). Algilanan hizmet kalitesi bireyin
beklentileriyle ilgili olmasi nedeniyle sonu¢ beklentilerin karsilanmasi agisindan

yetersizdir.

Gebelerin DOB izlemlerinde yapilan uygulamalar disinda diger beklentilerine
gore dagilimi incelendiginde; %55.55’1 bilgilendirilmek, ilgi gosterilmesi ve egitim

verilmesi gibi beklentileri bulundugunu belirtmislerdir (Tablo 19).

Ayrica, DOB izlemlerinde gebelerin %85.90’min kilo takibi yapildigs,
%66’smin kan basinci kontroliiniin yapildigi, %60.03’iintin CKS takibi yapildigi
saptanmistir (Tablo 20). Turan ve arkadaslarimin (2003) calismasinda, gebelerin
%?24.5’inin kan basincinin 6lgiildiigii, %17.0’1n1n kilo takibinin yapildigir %9.4’iiniin
CKS’nin takip edildigi bulunmustur (94). Erol ve ark. calismalarinda gebelik

izlemleri sirasinda yapilan islemlerin bakanlik standardina uygun sayilarda yapilma
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orani, tansiyon Ol¢timiinde %66.1 ile idrar tetkikinde %4.7 arasinda degismektedir.

(29).

Gebelere dogum Oncesi bakim sirasinda yapilan danigmanlik yada egitimlerle
ilgili olarak neredeyse higbirine gebelikte riskli durumlar (%96.79), dogum (%98.72)
ve dogum sonu donem (%100) hakkinda herhangi bir bilgi verilmemistir (Tablo 20).
Turan ve arkadaslarinin (2003), calismasinda gebelerin %95’ine doguma hazirlik ve
%98’ine dogum sonrasi bakim hakkinda bilgi verilmedigi belirtilmistir (94). Bu
sonu¢ calismamizla benzerdir. Sylvia ve arkadaslarinin (2001) calismasinda da
kadinlarin %20’den fazlasinin gebelikte bilinmesi gereken ¢ogu bilgiye ulasamadigi

ifade edilmistir (83).

4.4. GEBELERIN DOGUM ONCESi BAKIMA YONELIiK MEMNUNIYET
PUANLARINA AiT BULGULARIN iNCELENMESI

Gebelerin 6lgekte yer alan tiim maddelere iligkin olarak verdikleri yanitlarin

dagiliminda en yiiksek oranda “iyi” olarak degerlendirmede bulunduklar

goriilmektedir (Tablo 21).

Gebelerin dogum Oncesi bakima yonelik memnuniyet puan ortalamalarinin
dagilimlan incelendiginde; gebelerin bakim sanatt memnuniyet puan ortalamasi
20.56 + 4.16 (min=7,max=33), teknik kalite memnuniyet puan ortalamas1 12.28 +
2.69 (min=6, max=19), fiziksel ¢cevre memnuniyet puan ortalamas1 11.28 + 2.61
(min=4, max=18), ulasilabilirlik memnuniyet puan ortalamas1 12.43 + 3.107
(min=5,max=19), uygunluk boyutu memnuniyet puan ortalamasi 9.22 + 2.36
(min=3,max=15) ve DOB genel memnuniyet puan ortalamas: 65.78 #* 13.09

(min=30, max=94) olarak belirlenmistir (Tablo 22, Grafik 1).
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Erci ve Ivanov (2002) calismalarinda gebelerin genel memnuniyet puan
ortalamasim 119.3 +9.4 (min=56, max=136) ve alt boyutlarinda ise memnuniyet
puanlarinin ulagim boyutunda 17.6 + 2.2 (min=8, max=20), hizmetlerin maliyeti
boyutunda 14.5+1.6 (min=6, max=16), organizasyon boyutunda 16.6% 2.2 (min=7,
max=20), personelin iletisim boyutunda 31.7+4.3 (min=9, max=36), bilgi verilmesi
boyutunda 18.7+2 (min=8, max=20), hizmet kalitesi boyutunda ise 19.8+2.5 (min=6,
max=24) olarak saptanmistir (24). Baykan ve arkadaslarinin (2004) calismasinda da
gebelerin  %81.2’sinin aldiklar1 hizmetten memnun olduklar belirtilmistir (8).
Handler ve arkadaslarinin (2003) prenatal bakim memnuniyetini etkileyen etmenlerin
arastirldig1 bir calismada da gebelerin DOB’a yonelik memnuniyet puan ortalamasi
80.3 olarak bulunmustur (40). Hildingsson ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 ¢aligmada
gebelerin biiyikk cogunlugunun (%86.7) DOB ziyaretlerinden memnun oldugu
saptanmistir. Bu calismada gebelerin duygularinin anlasilmasit ve iletisim
boyutlarinda gebelerin memnuniyetlerinin % 76.9, tibbi hizmetler ac¢isindan %82.3
oldugu sonucuna varilmistir (44). Shapiro (1999) calismasinda DOB’a yonelik
memnuniyeti %96 ve dogumdaki medikal bakim memnuniyetini % 88 olarak
bulmustur (80). Lawrence ve arkadaslarinin (1999) calismalarinda logusalik ve
gebelik boyunca kadinlarin aldiklari DOB hizmetlerinden cok memnun ve oldukca

memnun olarak cevap skorlarint % 88 olarak belirtmislerdir (53).

Bu ¢alismadan elde edilen memnuniyet diizeyinin tiim bu arastirma sonuglari
ile karsilastirlldiginda daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak memnuniyet
calismalarinin yapildigr kurumlar, 6l¢iildiigii grubun sosyokiiltiirel ozellikleri ve
beklentileri gibi memnuniyeti etkileyen diger faktorler gbz Oniine alindiginda
algilanan memnuniyet diizeyindeki farkliliklar olas1i bir sonu¢ olarak

degerlendirilebilir.
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Memnuniyet degerlendirmesinin gebeler tarafindan analog skala ile yapilan
degerlendirmeleri sonucu memnuniyet puan ortalamasi 6.67 £ 2.03 (min=1, max=
10)olarak bulunmustur. Gebelerin memnuniyetlerinin 10 tam puan iizerinden
degerlendirildigi goz 6niinde bulunduruldugunda bu sonug ile gebelerin memnuniyet

diizeylerinin orta derecede oldugu sdylenebilir (Grafik 2).

Gebelerin analog skala ve prenatal bakim 6lcegi ile elde edilen memnuniyet
puanit ortalamalann  arasindaki ilskinin pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmesi sonucu, korelasyon katsayist 0.607 olarak saptanmistir (Grafik
3,Tablo 23). Korelasyon katsayisinin (-1) ile (+1) arasinda degerlendirildigi ve
degerin (+1)’e yaklastikca iligkinin kuvvetlendigi diisiiniiliirse 6lcek ile analog skala
arasinda iliski oldugu goriilmektedir (35). Sonug¢ anolog sakala ile Prenatal Bakim

Memnuniyet Olgegi arasindaki dlciimler birbirine yakin degerler igermektedir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER
5.1. SONUC
Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi’nin gecerlik ve giivenirligini
degerlendirmek ve gebelerin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan

aragtirmanin sonucunda;
Calisma grubuna iliskin olarak:

*Calisma grubundaki gebelerin yas ortalamalarinin 25.43 +4.91 oldugu, %

13.63’iiniin ilkokula gitmedigi, % 92.70’inin evli oldugu belirlenmistir.

*Gebelerin gelir durumlarina gore ise; % 41.82°sinin 481-999 YTL gelire

sahip oldugu , % 79.09’nun ev hanimi oldugu saptanmustir.

*Gebelerin % 40.00’min ilk gebeligi oldugu, %42.72’sinin Onceden bir
dogum yaptig1 ve biiyiik ¢cogunlugunun (%48.19) 32-35. gebelik haftalan arasinda

bulundugu saptanmistir.
Olcegin gecerlik ve giivenirlik sonuclarina iliskin olarak:

*Dil gecerligi i¢in Kendall Uyusum Katsayist W= 0.204 olarak elde
edilmistir (p<0.05). Buna gore; Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi uygulanabilirligi
ve anlasilirh@ konusunda uzman goriisleri, istatistiksel olarak birbiri ile uyumlu

bulunmustur.

105



*QOlcegin yapr gecerligi icin alt boyutlar arasindaki hem 1. uygulama hem de
II. Uygulama sonuclarina gore korelasyon dagilimi her bir alt boyutun toplam
puanlarinin birbirleriyle ve oOlcek toplam puami ile olan korelasyonlart a<0.05
diizeyinde anlamli bulunmustur. Olgegin faktor yiiklerinin hesaplanmasinda “Bakim
Sanat1” faktor yiikleri 0.723 ile 0.927 arasinda, “Teknik Kalite” boyutunda faktor
yiikleri 0.565 ile 0.821 arasinda, “Fiziksel Cevre” alt boyutunda maddelerin faktor
yiikleri 0.540 ile 0.916 arasinda, “Ulasabilirlik” boyutunda ise faktor yiikleri 0.679
ile 0.878 arasinda, “Uygunluk” boyutunda faktor yiikleri 0.809 ile 0.899 arasinda
degismektedir. Bu sonuglara gore boyutlar i¢indeki her bir madde birbiri ile uyumlu

bulunmustur.

*Qlcegin zamana karst degismezligi analizinde test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 tiim 6lcek icin 0.859 (p<0.00), alt sklalar icin sirasiyla bakim sanati 0.850,
teknik kalite 0.554, fiziksel ¢evre 0.851, ulasabilirlik 0.752, uygunluk 0.818 olarak
saptanmistir. Bu sonuca gore Prenatal Bakim Memnuniyet Olgeginin  zamansal

siirecteki tutarliligi yeterli diizeydedir.

*Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi birinci uygulamada iki yar1 arasindaki
korelasyon 0.870, Gutman Split-half giivenirlik katsayist 0.890, Spearman-Brown
giivenirlik katsayis1 0.931, 11 maddelik birinci yar1 cronbach alpha degeri 0.862, 11
maddelik ikinci yari cronbach alpha degeri 0,957 olarak bulunmustur. ikinci
uygulama iki yar1 arasindaki korelasyon 0,835, Gutman Split-half giivenirlik
katsayis1 0.887, Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 0.910, 11 maddelik birinci
yart cronbach alpha degeri 0.867, 11 maddelik ikinci yar1 cronbach alpha degeri
0.925 olarak bulunmustur. Olcegin iki yarisi ile yapilan analizler sonucunda birbiri

ile tutarli ve ayn ayn giivenirlikleri yiiksek olarak bulunmustur.
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*Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi’nin cronbach alpha katsayilarmin I.
uygulama sonucu 0.944 ve II. uygulama sonucu 0.957 olarak bulunmus ve yeterli
diizeyde yiiksek olarak degerlendirilmistir. I. uygulamada Cronbach Alpha katsayisi,
bakim sanati icin 0.911, teknik kalite i¢in 0.713, fiziksel cevre icin 0.786,
ulagilabilirlik icin 0.779 ve uygunluk icin 0.792 olarak elde edilmistir. II. uygulama
icin ise Cronbach Alpha katsayisi, bakim sanati icin 0.839, teknik kalite i¢in 0.727,
fiziksel cevre icin 0.782, ulasilabilirlik i¢in 0.777 ve uygunluk i¢in 0.705 olarak
bulunmustur. Literatiirde giivenilirligin 0.70- 0.80 arasinda olmasimin 6l¢iim aracinin
arastirmalarda kullanilmasi icin yeterli oldugu ifade edildiginden 6lcegin giivenirligi

yiiksek olarak degerlendirilmistir.

*QOlgegin i¢ tutarlili: igin yapilan madde toplam korelasyon analizine gore;
“Bakim Sanati” alt boyutunda madde toplam korelasyonu 0.634 ile 0.888 arasinda,
“Teknik Kalite” alt boyutunda madde toplam korelasyonu 0.341 ile 0.593 arasinda,
“Fiziksel Cevre” alt boyutunda madde toplam korelasyonu 0.402 ile 0.576 arasinda,
“Ulasabilirlik” alt boyutunda madde toplam korelasyonu 0.496 ile 0.759 arasinda,
“Uygunluk” alt boyutunda madde toplam korelasyonu 0.506 ile 0.741 arasinda
bulunmustur. Aym sekilde tiim maddelerin madde c¢ikarildiginda cronbach alpha
degerinde azalma goriilmektedir. Bu analiz sonucu, o maddelerin o boyut icin 6nemli

oldugu sonucuna varilmstir.

Elde edilen bu sonuglara gore arastirmanin Hi ve H2 hipotezleri olan

“Prenatal Bakim Memnuniyeti Olcegi’nin” gecerligi ve giivenirligi kabul edilmistir.
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Gebelerin tammlayici 6zelliklerine iliskin olarak:

*Caligmanin uygulamada asamasinda 156 gebe arastirma kapsamina
alimmigtir. Arastirma sonuglarina gore gebelerin yas ortalamasinin 25.78+5 oldugu,
% 14.10’unun ilkokula gitmedigi, % 42.95’inin ilkokul mezunu oldugu ve gebelerin
% 95.5’nin evli oldugu belirlenmistir. Gebelerin %42.30’unun aylhk 481-999 YTL
gelire sahip oldugu; % 77.57’sinin da ev hanimi oldugu ve % 23.71’inin herhangi

bir sosyal giivenlik kurumundan yararlanmadig1 saptanmaistir.

*Gebelerin %41.03’linlin 20 yas ve altinda ilk gebeliklerini yasadiklari, %
51.28’inin ilk gebeligi oldugu, %33.97’sinin bir dogum yaptigi, % 3.20’sinin daha
once Oli dogum yaptigl, %12.82’sinin bir kez kiirtaj oldugu; gebeliklerin %
77.57sinin  planli ve %43.59’unun 32-35 haftalik gebeliklerden olustugu

saptanmuigtir.

*Gebelerin, onceki gebeliklerinde DOB alanlarin oraninin %73.68 oldugu ve
bu bakimin %25’inin I. basamak saglik kuruluslarinda gerceklestirildigi, gebelerin
%66.07’sinin ise 7 ve daha fazla sayida izleme katildigi, ortalama izlem sayisinin da

3.56 = 1.35 oldugu belirlenmistir.

*Gebelerin  %50’sinin son dogumlarin1 25-36 ay Once yaptigi ve bu

dogumlarin %7.90’1n1n da evde gerceklestigi saptanmistir.

*Gebelerin mevcut gebeliklerinde DOB almak igin ilk kez ortalama olarak
10.-20. gebelik haftalar1 arasinda saglik kurulusuna bagvurduklari, saglik ocaklarina
ortalama bagvuru sayisinin 3.21£1.7 oldugu, izlemlerin %57.79’unun ebeler
tarafindan yapildigi, %48.59’unun 6zel hastaneye de bagvurdugu, gebelerin saglik

ocag1 calisanlar tarafindan % 43.59’una ev ziyareti yapildigi, saptanmistir
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*Gebelerin % 29.49’unun goriigiillen kurumda her defasinda aym kisi
tarafindan izlendigi, %76.92’sinin ulasimda zorluk yasamadigi, % 47.44’iiniin bu
kurumdan daha dénce DOB diginda hizmet aldig1, muayenelerinin ortalama 8.81 *
4.82 dakika siirdiigli, %57.69’u aldign DOB hizmetlerinden memnun oldugunu

belirtmistir.

*Beklentilerle ilgili olarak ise %751 hizmeti veren kisinin kendisi tarafindan
belirlemk istedigini, %51.28’1 goriisiilen kurum disinda 6zel hastanelerden de bakim
almak istedigini, %46.15’1 izlemlerde bekledigi uygulamalarin kismen yapildigini,
%55.55’1 de rutin uygulamalar disinda “bilgi ve ilgi” gereksinimi oldugunu

belirtmistir

Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’nden elde edilen memnuniyet

puanlarina gore;

* Gebeler Olcekte yer alan tiim maddelere iliskin olarak en yiiksek oranda

“iyi” olarak degerlendirmede bulunmuslardir.

*Bakim sanatt memnuniyet puan ortalamasi 20.56 + 4.16 (min=7, max=33),

*Teknik kalite memnuniyet puan ortalamasi 12.28 + 2.69 (min=6, max=19),

*Fiziksel cevre memnuniyet puan ortalamasi 11.28 +2.61 (min=4, max=18),

*Ulasilabilirlik memnuniyet puan ortalamasi 12.43 + 3.10 (min=5, max=19),

*Uygunluk boyutu memnuniyet puan ortalamasi 9.22 + 2.36 (min=3, max=15)

*DOB genel memnuniyet puan ortalamasi 65.78 * 13.09 (min=30, max=94)

olarak belirlenmistir.
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*Gebelerin analog skala iizerinden yaptiklar1 degerlendirmeye gore gebelerin

memnuniyet puan ortalamasi 6.67 olarak bulunmustur.

*Gebelerin analog skala ve prenatal bakim 6lcegi ile elde edilen memnuniyet
puant ortalamalann  arasindaki ilskinin pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmesi sonucu, korelasyon katsayis1 0.607 olarak saptanmistir

5.2. ONERILER

Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

*Tum saghk kuruluslarinda ve ozellikle I. basamak saglik kuruluslarinda
gebelerin DOB’a yonelik memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla bu 6lcegin

kullanilmasi,

*DOB’a yonelik memnuniyet calismasimin sonuglarimn kurumun hizmet

kalitesiyle ilgili planlama ve strateji olusturmada g6z 6niinde bulundurmasi,

*DOB veren saghk kuruluslarinin memnuniyet arastirmalarinin, hizmetlerin
olumlu degisimi ve gelisimi i¢in periyodik olarak izleme ve degerlendirmesinin

yapilmasi (kurumsallagmast),

*DOB’a yonelik memnuniyeti etkileyen etmenleri belirlemek icin daha biiyiik
populasyonla hizmetin 6zellikleri ile gebelerin bireysel- sosyoekonomik 6zelliklerini
sorgulayan sorular1 da iceren anketlerle analitik calismalarin  yapilmasi

onerilmektedir.
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BOLUM VI
OZET

OZET

Arastirma Rabue ve arkadaslar (1998) tarafindan gelistirilen “Prenatal Bakim
Memnuniyet Olcegi’nin” gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek ve DOB alan

kadinlarin memnuniyetini 6lgmek amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilmistir.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismas icin 01.06.2005-01.07.2005 tarihleri
arasinda Izmir 1li Bornova Ilgesi Saglik Grup Baskanligi’na bagh 3 ACSAP ve 19
saglik ocagindan en az 3 kez DOB alan, 28 haftadan biiyiik, riskli olmayan ve
calismaya katilmayr kabul eden 110 gebe ile goriisiilmiistiir. Olcegin Kendall
Uyusum Katsayis1 W= 0.204 ve p<0.01 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin
toplam puanlarinin birbirleriyle ve dlcek genel puani ile olan korelasyon katsayilari,
bakim sanati icin (r=0.957), teknik kalite icin (r=0.854), fiziksel cevre icin
(r=0.918), ulasabilirlik i¢in (r=0.931) ve uygunluk icin (r=0.902) olarak tespit
edilmistir (p<0.05). Olgegin her bir alt boyut icin boyutlarin maddeleri ile olan
iliskisini belirleyen faktor yiiklerinin; “Bakim Sanati” boyutunda 0.723 ile 0.927
arasinda, “Teknik Kalite” boyutunda 0.565 ile 0.821 arasinda, “Fiziksel Cevre”
boyutunda 0.540 ile 0.916 arasinda, Ulasabilirlik alt boyutunda 0.679 ile 0.878
arasinda ve “Uygunluk” boyutunda ise 0.809 ile 0.899 arasinda oldugu saptanmustir.
Test-tekrar test giivenirlik katsayisi tiim 6lcek icin 0.859 ve p=0.00dir. Olgegin 1. ve

II. uygulamada iki yar1 arasindaki korelasyon 0.870/ 0.835, Gutman Split-half
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giivenirlik katsayis1 0.890/ 0.887, Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 0.931/0.910,
11 maddelik birinci yar cronbach alpha degeri 0.862/ 0.867, 11 maddelik ikinci yar
cronbach alpha degeri 0.957/ 0.925 olarak bulunmustur. Olcegin Cronbach Alpha
katsayilar1 1. uygulama sonucu 0.944 ve II. uygulama sonucu 0.957 olarak tespit

edilerek dlgegin giivenirliginin yiliksek oldugu sonucuna varilmagtir.

Arastirmanin ikinci asamasinda Olcek 15.03.2006-15.04.2006 tarihleri
arasinda Dr. Ekrem H. Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi gebe
polikliniginden en az 3 defa DOB alan ve 28 haftanin iistiinde, riskli olmayan ve
calismayr kabul eden 156 gebeye uygulanmistir. Gegerligi ve giivenilirligi

aragtirmanin birinci boliimiinde saptanan olgcegin uygulamasi sonucunda, gebelerin
DOB’a yo6nelik memnuniyet puan ortalamalari alt boyutlarda ;bakim sanati X =20.56
+ 4.16, teknik kalite X =12.28 + 2.69, fiziksel cevre X=11.28 + 2.61, ulasilabilirlik

X =12.43 +3.107, uygunluk X =9.22 +2.36 ve DOB genel memnuniyet X =65.78 +
13.09 olarak saptanmistir. Elde edilen bu sonuglar ile calismada gebelerin DOB’a
yonelik memnuniyetlerinin, orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bakim kalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilen memnuniyet caligmalarindan elde edilen sonuglarinin
hizmetlerin planlanmasinda kullanilmasi ve bu tiir ¢alismalarin saglik kurumlar
tarafindan sistematik ve periyodik olarak izlemesi ve degerlendirmesinin saglanmasi

onerilmektedir.
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ABSTRACT

METHODOLOGICAL STUDY AND APPLICATION OF PRENATAL CARE

SATISFACTION SCALE

The survey has been carried out methodologically to test the validity and
reliability of “Prenatal Care Satisfaction Scale” developed by Rabue et. al. (1998)

and to measure the level of satisfaction of the women who received prenatal care.

For the validity and reliability study of the scale, we have interviewed with
110 pregnant women who have applied to 3 ACSAP and 19 health centers affiliated
to the Health Group Department of the Bornova district of Izmir province between
the dates of 10.06.2005 and 01.07.2005, who have received prenatal care from the
same institution at least three times, who have been pregnant for over 28 weeks, who
are not under risk and who have agreed to participate in the study. Kendall’s
Coefficient of Concordance of the scale has been found out as; W: 0.204 and
p<0.01, The correlation coefficients of the total points of the sub-dimensions of the
scale with each other and with general scale point have been determined ( p<0.05) as;
for art of care: (r=0.957, p=0.00), for technical quality:(r=0.854, p=0.00), physical
environment:(r=0.918, p=0.00), for availability: (=0.931, p=0.00) and
appropriateness:(r=0.902, p=0.00) .Factor loads that determine the relationship of the
each sub dimension of the scale with their items has been determined to be between
0.723 and 0.927 for “Art of Care”; between 0.565 and 0.821 for “Technical
Quality”; between 0,540 and 0,916 for “Physical Environment”; between 0.679 and
0.878 for “Availability” sub dimension; between 0.809 and 0.899 for
“Appropriateness” dimension. For the whole scale, the test-retest reliability
coefficient is 0.859 and p=0.00. In the first and the second application of the scale,

the correlation between two halves has been found out as 0.870/ 0.835, the reliability
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coefficient of Gutman Split-half as 0.890/ 0.887, the reliability coefficient of
Spearman-Brown as 0.931/0.910, the first half cronbach alpha value of 11 items as
0.862/ 0.867, the second half cronbach alpha value of 11 items as 0.957/ 0.925. The
Cronbach Alpha Coefficients of the scale have been determined as 0.944 after
application 1. and as 0,957 after application II. and it has been concluded that the

reliability of the scale is high.

In the second stage of the survey, the scale has been applied to 156 pregnant
women who have received prenatal care for at least 3 times from the pregnancy
clinic of Dr Ekrem H. Ustiindag Gynecology and Maternity Hospital between
15.03.2006-15.04.2006, been pregnant for over 28 weeks, not under risk and has
agreed to participate in the study. As a result of the application of the scale whose
validity and reliability is determined in the first stage of the study, the average

satisfaction ratings of pregnant women in terms of prenatal care has been determined
to be low; art of care as X =20.56 + 4.16, technical quality X =12.28 + 2.69, physical
environment X =11.28 + 2.61, availability X =12.43 £ 3.107, appropriateness

i=9.22 + 2.36 and general satisfaction from prenatal care as §=65.78 + 13.09.
With these results obtained, the study revealed that the satisfaction of pregnant
women in terms of prenatal care is at a medium level. It is suggested that the results
of satisfaction surveys which are accepted to be an indication of care quality are used
in the planning of services and it should be ensured that health institutions establish

continuity in systematically monitoring and assessing such surveys.
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Ek-I
ANKET NO: S,

PRENATAL BAKIM MEMNUNIYETININ BELIRLENMESI CALISMASI

ANKET FORMU

Dogum Oncesi Bakim (Prenatal Bakim); gebelik doneminde anne-bebek sagligim
korumak ve yiikseltmek i¢cin bu konuda egitimli saglik calisanlar1 tarafindan muayene ve
tetkiklerin yapildigi, danismanlig verildigi bakim siirecidir.

Anne bebek ve aile sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli bir doniim noktasi
olan prenatal bakim hizmeti ¢cok hizli ve kompleks fizyolojik degisim siirecinin yasandigi,
psikososyal dengelerin bozuldugu ve degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadigi
bir donemdir. Bu kadar onemli olan dogum Oncesi dénemde verilen hizmetin yonetimi nemli
oldugu kadar verilen bakimin etkililigi ve hasta memnuniyeti de onemlidir. Bu ¢alisma dogum
oncesi bakim hizmeti alan gebelerin aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini 6lgmek icin gelistirilen
‘Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi’'ni Tiirkce’ye uyarlamak amaciyla yapilacaktir. Burada
vereceginiz bilgiler sadece istatiksel bilgi olarak bilimsel amagli kullanilacaktir.

Calismaya katildiginiz icin  tesekkiir ederim.

Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu
Ebelik A.B.D. Yiiksek Lisans Ogr
Filiz ASLANTEKIN
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A) Sosyo-demografik Ozellikler:

1.
2.

W

8.

9

Kag yasindasimiz?.................

En son hangi okul bitirdiniz?

1) Ilkokul bitirmedi 2) Ilkokul 3) Ortaokul

4) Lise 5) Yiiksekokul/ Fakiilte 6) Y.lisans/Doktora
Isteki durumu nedir?

1) Ucretli, maasl, yevmiyeli 2) Isveren 3) Kendi Hesabina

4) Ucretsiz aile iscisi (Ev Hanimi)

. Ailenizin aylik geliri nedir?..........cccocveienieiicenennen.

. Hangi sosyal giivenlik kurumundan yararlaniyorsunuz?

1) Yararlanmiyor  2) Yesilkart ~ 3) Em. Sandig1 4) SSK
5) Bag-kur  6) Ozelsigortali  7) Diger

. Medeni durumunuz nedir?

1) Hi¢ evlenmedi  2) Evli3) Bosandi 4) Ayn yasiyor  5) Esi oldii

. Sigara kullaniyormusunuz?

1) Evet 2) Hayir
B) Obstetrik Ozellikler:

[k evlenme yasimz kagtir?...............

[k gebelik yasimiz?.......................

10. Kaginci gebeliginiz?

1 2)2 3)3 4)4 5) Diger ..........

11. Kac dogum yaptiniz?

D1 2) 2 3) 3 4) 4 ve iistii

12. Kag kiirtajimiz var?

10 2) 1 3)2 4)3 5) 4 6)5

ve usti

13. Olii dogum yaptiniz mi1?

1) Evet 2) Hayir

14. Bu gebeliginizin zamanlamasi ile ilgili asagidakilerden hangisini

soyleyebilirsiniz?

1. Planh gebelik 2. Plansiz gebelik

15. Kag haftalik gebesiniz? ......................
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C) Dogum Oncesi Bakimin Ozellikleri:

16. Daha onceki
gebeliklerinizde
Dogum Oncesi
Bakim (DOB)
aldiniz m1?

1) Evet

2) Hayir

17. Daha 6nceki
gebeliginizde DOB
nerelerden aldiniz?

1) Saglik ocagi

2) Ana-Cocuk Sag. ve

Aile Plan. Mer

3) Dogumevi

4) SSK/ Devlet Hast

5) Ozel Muayene.

6) Ozel Poliklinik

18. Daha onceki
gebeliginizde DOB
kimlerden aldiniz?
1) Kadin-Dogum
Uz.

2) Pratisyen Hek.

3) Ebe
4) Hemgire
5) Bilmiyor

19. Daha 6nceki
gebeliginizde DOB
hizmetlerinden kag

kez yararlandiniz?

1 1-2
2) 34
3) 5-6
4) 7 ve daha fazla

20. Daha onceki
gebeliginizde DOB
hizmetlerinden
yararlanirken bu
hizmet hakkinda
olumsuz diisiinmenize
sebep olan olaylar
yasadiniz mi1?

1) Evet

2) Hayir

21. Olumsuz
diisiinmenize
neden olan

faktorler nelerdir?

1. Onceki

2. Onceki

3. Onceki

4. Onceki

5. Onceki

6. Onceki
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C) Dogum Oncesi Bakimin Ozellikleri:

22. En son gebeliginizi ne kadar siire dnce yasadiniz?

1) 12-24 ay 2) 25-36 ay 3) 37 ay ve {istii
23. En son dogumunuzu nerede yaptiniz?
1) Tip Fak. Hast. 2) Egit. Aras. Hast. 3) Dogumevi
4) Devlet Hast. 5) Evde 6) Diger (Belirtiniz....... )

24. Su anki gebeliginizde (gebelik testi disinda), gebeliginizin kaginct haftasinda ilk
kez dogum Oncesi bakim almak i¢in herhangi bir yere/saglik kurulusuna gittiniz?

1) 0-10 hft 2) 11-20 hft 3) 21-30 hft 4) 31-40 hft
25. Su anki gebeliginizde simdiye dogum 6ncesi bakim almak i¢in saglik ocagina

kac kez ve hangi haftalarda gittiniz?

Ziyaret Sayisi Kacinc1 Hafta Muayeneyi Kim
Yapt1?(Doktor,Ebe)

1. Ziyaret

2. Ziyaret

3. Ziyaret

4. Ziyaret

5. Ziyaret

6. Ziyaret

26. Su anki gebeliginizde simdiye kadar saglik ocagi ve bu kurum disinda hangi

kuruluslardan ka¢ kez dogum 6ncesi bakim aldiniz?

Kurulus adi Ziyaret Sayis1 | Muayeneyi Kim Kacinca Haftalarda
Yapt1?(Uzman, Gergeklestigi
Pratisyen,Ebe)

Ozel Hastane ~ |............. kez

Ozel Poliklinik ~ |.............. kez

Ozel Muayenehane | .............. kez

27. Su anki gebeliginizde saglik ocagi calisanlar tarafindan evinize ziyaret yapildi
mi1?

1) Evet 2) Haywr
28. Buev ziyaretleri sirasinda size hangi islemler yapildi?

1) Muayene etmek  2) Egitim vermek  3) Randevu vermek 4) Diger.....
29. Evinizde dogum Oncesi bakim almak istermisiniz?

1) Evet 2) Hayir
30. Bu kurumda DOB muayeneniz her defasinda aym1 kisi tarafindan m1 yapiliyor ?

1) Evet 2) Hayir
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C) Dogum Oncesi Bakimin Ozellikleri:

31. Bu kurumda DOB aldigimiz kisiyi siz belirlemek ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir
32. Buraya gelirken ulasimda zorluk yasiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
33. Burada DOB ziyaretler sirasinda ne tiir zorluklar yasadiginiz1 belirtir misiniz?
34. Bu saglik kurulusundan daha énce DOB hizmetleri disinda hizmet aldiniz mi1?
1) Evet 2) Haywr
35. Bir dogum Oncesi kontrolleriniz sirasinda size ayrilan izlem siiresi ortalama ne

kadardir?

............................ dk
36. Dogum 6ncesi bakim almak icin geldiginizde asagidakilerden hangileri yapild1 ?
1) Kan basinc1 kontrolii 2) Kilo takibi 3) Karin muayenesi
4) Meme muayenesi 5) CKS takibi 6) Odem kontrolii
7) Varis kontrolii 8) Kan testi (hb,htc) 9) Idrar testi yapildi

10) A.P. Egitimi
11) Gebelikte goriilebilecek riskli durumlar hakkinda bilgilendirme
12) Dogum hakkinda bilgilendirme 13) { Dogum sonras1 bakim hakkinda egitim
14) Diger..........
37. Size gore DOB almak icin geldiginizde beklediginiz tiim uygulamalar yapild:
mi1?
1) Evet 2) Haywr 3) Kismen
38. Baska neler yapilmasini isterdiniz?

39. Size verilen DOB hizmetlerinden memnun musunuz?

1) Evet 2) Haywr
40. Bu kurum disinda DOB’ 1mz1 hangi kurumdan almak istersiniz?
1) Dogumevi 2) Devlet Hast. 3) Ozel Hast.
4) Tip Fak. Hast. 5) Ozel Muay. 6 ) Diger (Belirtiniz........ )

41. Hizmet aldiginiz kurumu biitiiniiyle diisiiniirseniz memnun olmadiginizi ‘0’, ¢ok

memnun oldugunuzu ‘10’ ile ifade edecek olursaniz, memnuniyetinizi nasil

puanlarsiniz isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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PRENATAL BAKIM MEMNUNIYETI OLCEGI

Ek-11

Kotii

Orta

Cok Tyi

Miikemmel

1. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumun bulundugu bélgeyi diisiindiigiiniizde, hizmet

aldigimiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

2. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumun tibbi arag-gereg¢lerin modernligini

diisiindiigliniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

3. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumun yada klinigin temizligini diigiindiigiintizde, hizmet

aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

4. Dogum oncesi bakim aldiginiz kurumda doktor, ebe ve hemsirenin mesleki becerilerini

diisiindiigiiniizde, hizmet aldigimiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

5. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumdaki sizi karsilayan hemsire yada gorevlinin size

saygisini diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

6. Dogum oncesi bakim aldiginiz kurumda randevunuz oldugunda doktor, ebe ve hemsireyi
gormek icin bekleme siirenizi diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil

degerlendirirsiniz ?

7. Dogum 0ncesi bakim aldiginiz kurumdaki doktor, ebe ve hemsirenin sizi ne kadar

rahatlattigini diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

8. Saglik kontrollerinizin tam olarak yapilmasi konusunda dogum 6ncesi bakim aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

132




Kotii

Orta

Cok Tyi

Miikemmel

9. Dogum oncesi bakim aldigimiz kurumdaki bekleme odasindaki rahatliginizi (konforunuzu)

diisiindiigliniizde,hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

10. Dogum o6ncesi bakim aldiginiz kurumda sizi karsilayan hemsirenin yada gorevlinin size

yaklagimi konusunda hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

11. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumdaki gebeleri muayene eden doktor, ebe ve
hemsirelerin gorevlerinde yeterli olup olmadigini diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu

nasil degerlendirirsiniz?

12. Dogum o6ncesi bakim aldiginiz kurumda size bakim veren doktor, ebe ve hemsirenin

muayene odasini/ofisini diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsininiz?

13. Dogum oOncesi bakim aldiginiz kurumda sizi karsilayan hemsire yada gérevlinin
duygularinizi anlamasini ve rahatlamaniz i¢in yaptiklarini diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

14. Dogum o6ncesi bakim aldiginiz kuruma ilk ziyaret icin davet edildiginiz giin ile ilk ziyaret

giiniiniiz arasindaki siireyi diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

15. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumda size bakim veren doktor, ebe veya hemsirenin
size yapilacak islemlerinin nasil anlatildig1 konusunda diisiindiigiiniizde, hizmet aldigim

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

16. Dogum oOncesi bakim aldiginiz kurumda, gebeliginiz boyunca beslenmeniz konusunda
saglik personelinden bilgi olma durumunu diisiindiigiiniizde hizmet aldiginiz kurumu nasil

degerlendirirsiniz?
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Kotii

Orta

Cok Tyi

Miikemmel

17. Dogum o6ncesi bakim aldiginiz kurumda doktor, ebe yada hemsirenin size gosterdigi

saygiy1 diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

18. Dogum oOncesi bakim aldiginiz kurumun agik oldugu saatleri diistindiigiiniizde, hizmet

aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

19. Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumda doktor, ebe yada hemsirenizin size karsi

gosterdigi yaklasimi diisiindiigiiniizde hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

20. Dogum oOncesi bakim aldiginiz kurumun bekleme salonundaki ortami (atmosferini)

diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

21. Dogum o6ncesi bakim aldiginiz kurumdaki doktor, ebe yada hemsireden gebeliginiz
boyunca sizin ve bebeginizin sagligini korunmaniz igin verilen tavsiyelerin yaraliligi

konusunda diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

22 Dogum 6ncesi bakim aldiginiz kurumdan tibbi bakim almak icin yapilan 6demelerin
farklilig1 diistiniilmeksizin, tiim hastalara esit hizmet verilmesi konusunda diisiindiigtiniizde

hizmet aldiginiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?

134




PRENATAL SATISFACTION QUESTIONS

Poor Fair Good

1. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the location of the office. . . . Would
you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

2. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the modernness of the medical
equipment. . . . Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

3. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the cleanliness of the office or clinic. .
.. Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

4. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the technical skills of your doctor or
nurse-midwife? . . . Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

5. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the respect the nurses or receptionists
show you. . .. Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

6. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the length of time you wait to see your
doctor or nurse-midwife when you have an appointment? . . . Would you rate the place as poor, fair, good, very
good, excellent

7. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about how comfortable the doctor or nurse-
midwife makes you feel. . . . Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

8. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about how thorough your check-ups are. . . .
Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

9. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the comfort of the waiting room. . . .
Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

10. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the concern the nurses or
receptionists show you. . . . Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

11. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about whether there are enough doctors or
nurse-midwives to see pregnant women. . . . Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

12. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the attractiveness of the office of
your doctor or nurse-midwife. . . .Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

13. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about how comfortable the nurses or
receptionists make you feel. . . .Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

14. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the time between calling for your
first visit and the day of your first visit. . . . Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

15. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about how well your doctor or nurse-
midwife explains procedures (the things he/she does) to you. . . . Would you rate the place as poor, fair, good,
very good, excellent?

Ek-111

Very
Good

Excellent
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16. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about how available people are to talk to
you about the food you eat during your pregnancy? . .. Would you rate the place as poor, fair, good, very good,
excellent?

17. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the respect your doctor or nurse-
midwife shows you. . . Would you ate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

18. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the hours that it's open. . . . Would
you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

19. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the concern your doctor or nurse-

midwife shows you. . . . Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?
20. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about the atmosphere in
the waiting room. . . . Would you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

21. How would you rate the place you get prenatal care on the helpfulness of the advice you receive from your
doctor or nurse-midwife on how to keep your self and your baby healthy during pregnancy?

22. How would you rate the place you get prenatal care when thinking about whether the care

provided is the same for all patients, no matter how they pay for their medical care. Would

you rate the place as poor, fair, good, very good, excellent?

Poor

Fair

Good

Very
Good

Excellent
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Ek IV. Yazarin izin Yazisi
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Mynet Email : Sayfa /2
For .~
e - Erigm - £mail - Arama - Mysite - Proservis - flan - Kariyer Tlan - Ahigveris - Mesaj - Oyun » Sohbet - Arkadagim « Pas
Mobil

' HHaber ' Finans - Kadinca - Sinema - Otomnobii « Seyahat - Hava Durumu - Spor - E-Poster - Titketici Kosesi - Uyeler

EMAIL

Klasdrier [oiic)
+ Posta Kutusu V.

+ Slizgec (Bosalt)
" Gop (8058 yimden ¢ "Arden Handler" <hzndler@uic.edus {Gandereni Engelle)
Gondenlen Kime : 'fllizaslantekin” <filizaslantekln@mynet.com>
» Teslak )
Konu  : Re: filiz aslantekin about your scale
= » Cicek
. Tarih ¢ 11/01/2005 18:01
» gokee —
+ hatce
R1! Yes you have permission to use my scale. It is in the public domain. You do not
need formal written permission..... I can send you various refated documents if you
Adres Defteri would like. Thanks, Arden

Dosya Bejidau At 05:01 PM 1/11/2005 +0290, you wrote:

S$MS Email
Dear Handler,
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Ek V. izmir I1 Saglik Miidiirliigii, Bornova Saglik Grup Baskanlig

T.C.
o IZMIR VALILIGI
‘ SAGLIK MUDURLUGU

a 3 "S_ube} : Saglk Ocaklar o
50 " Sayr': B1041SM43500004/ 82 3
Konu  : Filiz ASLANTEKIN .
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Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitii Mudirligiine

flgi : 26.05.2005 gin ve 1180 sayili yaziniz,

Enstitiiniiz Ebelik Anabilim Dali = yitksek lisans
Ogrencisi Filiz ASLANTEKIN'in tez calismas: ile ilgili
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gorilmistiir,

Geregini rica ederim.

Dr. ¥Yakup SALTIK
Miidiy ———

= Nudiir Yardimeis:

138



Ek VI Dr. Ekrem H. Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
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EGE UNIVERSITESI -
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Enstitiiniiz Ebelik Anabilim Dali Yiksek lisans ogrencisi Filiz ASLANTEKIN’nin
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Geregini arz ederim.
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Ek VIL Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

- T.C
. EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
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SAYI:B.30.EGE.0.A1.00.00/ 2558 : Bornova/iZMIiR
KONU:Filiz ASLANTEKIN 30 /Aralik/2004
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Enstitlimtiz ebelik anabilim dali yiiksek lisans 6grencisi Filiz ASLANTEKIN’in tez konusun
“Prenatal Bakim Memnuniyet Olgeginin Gegerlilik Calismasi ve Uygulamas1” olarak belirlenmesi
yonetim kurulumuzun 30.12.2004 tarih ve 35/5 sayili karan ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz verica ederim.

ProfDr.Cemal ERONAT
MUDUR
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Yard. Dog. Dr. Esin CEBER
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Yard. Dog. Dr. Filiz OGCE
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Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
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Ege Universitesi izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu

Dr. Ekrem H. Ustiindag Kadin Hastaliklart
ve Dogumevinde

Ege Universitesi Yabanci Diller

Yiiksekokulu
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