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Research Article/Ozgiin Arastirma

Evaluation of infant deaths during Covid-19 pandemic in Adiyaman, a
southeastern province of Turkey

Tiirkiye’nin bir giineydogu ili Adiyaman’da Covid-19 pandemi siirecinde bebek
oliimlerinin degerlendirilmesi

Erdogan Oz "), Osman KUCUKKELEPCE!"", Habip ALMIS?"/, Mehmet Emin PARLAK?
, Osman KURT?

!Adiyaman Provincial Health Directorate, 02040, Adiyaman-Turkey

2Adiyaman University, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, 02040, Adiyaman-Turkey

Atif gosterme/Cite this article as: Oz E, Kiiciikkelepge O, Almis H, Parlak ME, Kurt O. Evaluation of infant deaths
during Covid-19 pandemic in Adiyaman, a southeastern province of Turkey. ADYU Saghik Bilimleri Derg. 2023;9(1):1-

9. doi:10.30569.adiyamansaglik.1210911

Abstract

Aim: Evaluation of infant deaths during the Covid-19
Pandemic period in Adiyaman, a southeastern province
of Turkey.

Materials and Methods: All infant mortality files
submitted to Adiyaman Provincial Health Directorate
Infant Mortality Investigation Commission in 2020 and
2021 were examined.

Results: 109 out of 11.019 live births in Adiyaman in
2020 and 135 of 11.979 live births in 2021 died before
their first birthday. While the infant mortality rate was
9.9 per thousand in 2020, in 2021, it increased by 24%
to 12.3 per thousand. There was no evidence that the
Covid-19 pandemic directly increased infant mortality.
Conclusion: A significant portion of infant deaths are
babies of mothers who had risky pregnancies. Therefore,
all steps to protect maternal health will be the first and
most effective way to reduce infant mortality.
Keywords: Infant Death; Infant mortality causes; Infant
mortality rate; Covid-19; Pandemia.

Oz

Amag: Tirkiye'nin Giineydogu ili Adiyaman'da Covid-
19 Pandemi doneminde bebek  Oliimlerinin
degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yontem: 2020 ve 2021 yillarinda Adryaman
Il Saglik Miidiirliigii Bebek Oliimlerini Arastirma
Komisyonuna sunulan tiim bebek oOlim dosyalari
incelenmistir.

Bulgular: 2020 yilinda Adiyaman'da 11,019 canh
dogumdan 109w ve 2021 yilinda 11,979 canli
dogumdan 135'i bir yagin1 doldurmadan Slmiistiir. 2020
yilinda bebek 6liim hizi binde 9,9 olurken; 2021'de %24
artarak  binde 12,3’e  yiikselmistir.  Covid-19
pandemisinin bebek 6lim oranimi dogrudan arttirdigina
dair bir kanit bulunmamustir.

Sonu¢: Bebek Oliimlerinin 6nemli bir kismi riskli
gebelik geciren annelerin bebekleridir. Bu sebeple; anne
sagligini korumaya yonelik atilacak tiim adimlar, bebek
6liimlerini azaltmanin ilk ve en etkili yolu olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Bebek Olimii; Bebek 6liim
nedenleri; Bebek 6liim hizi; Covid19; Pandemi.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Erdogan OZ, Adiyaman Provincial Health Directorate, Turgut Reis District, 105th
Street, N0:23, 02040, Adiyaman-Turkey, E-mail: drerdoganoz@hotmail.com
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Infant deaths during Covid-19 pandemic.

Introduction

According to the World Health
Organization, 75% of deaths under 5 in 2018
occurred in the first year of life. The infant
mortality rate, which expresses the number of
babies who die before reaching the first year of
age per thousand live births, has decreased by
more than half in the last 30 years; it decreased
to 29 per 1000 live births. The infant mortality
rate was the highest in Africa, with 52 per
thousand in 2018. In Europe, it is 7 per
thousand.! In 2020, 47% of deaths under the
age of 5 in the world occurred in the neonatal
period. The risk of a baby dying within the first
28 days after birth in the country with the
highest mortality rate is 56 times higher than in
the country with the lowest.?

The infant mortality rate was 13.9 in 2009
in Turkey; although it showed slight increases
in 2012, 2014, and 2021 compared to the
previous years, it decreased to 9.1 by the end
of 2021. The infant mortality rate was 9.3 in
2018; 9.1in 2019; in 2020, it is 8.5. While the
infant mortality rate was 12.9 in 2020 in the
Southeastern Anatolia Region, the region with
the highest maternal mortality rate and infant
mortality rate, it was 13.6 in 2021.34

In pregnancies where the maternal age is
below 20 or over 35, those born before the 28th
week or at the 42nd week or later, and in low-
development geographical regions, the infant
mortality rate is higher.> Contrary to many
studies showing that as per capita income
increases, infant mortality rate decreases, a
study conducted in Brazil based on 15,879 live
birth data suggested that neonatal deaths are
not associated with socioeconomic status.®*®

Whatever the cause, infant deaths have a
devastating social impact, just like maternal
deaths. Therefore, even the most developed
countries prioritize reducing infant mortality
even though infant mortality rates have
decreased significantly in the last century.®

Materials and Methods

In the study, infant deaths in Adiyaman
province, located in the Southeast of Turkey,
were evaluated in 2020 and 2021, when the
Covid-19 pandemic affected the world. Infant
mortality, based on time of death, was

Oz E, Kiigiikkelepge O, Almis H, Parlak ME, Kurt O.

examined in three periods: Those on 0-6 days
from birth are in the “’early neonatal period”’,
those on days 7-27 are ‘’late neonatal period”’
and those on days 28-365 are ‘’postneonatal
period’’. According to the time of birth, babies
born between 22 and 38 weeks were classified
as “preterm”, those born between 38 and 42
weeks are classified as “term” and those born
at or after 43 weeks are classified as
“postterm”. According to birth weight, that
999 g and below are "extremely low birth
weight", those between 1000-1500 g are "very
low birth weight,"” those between 1501- 2499 g
are "low birth weight", those between 2500-
4000 g are "normal birth weight." Those
weighing 4001 g and above are also classified
as “macrosomia (large baby)”.

Type of the study

The study was planned as a descriptive
retrospective study.

The sample size of the study

The records of 109 infants born and died in
Adryaman in 2020 and 2021 were examined.

Data collection tools

All infant mortality files submitted to
Adiyaman Provincial Health Directorate Infant
Mortality Investigation Commission in 2020
and 2021 were examined.

Data analysis

Analyzes were evaluated in 22 package
programs of SPSS (Statistical Package for
Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL). In
the study, descriptive data are shown as n and
% values in categorical data and
meantstandard deviation (Mean+SD) values
in continuous data. Chi-square analysis
(Pearson Chi-square) was used to compare
categorical variables between groups. The
conformity of continuous variables to normal
distribution was evaluated with the
Kolmogorov-Smirnov test. Mann-Whitney U-
test was used to compare paired groups. The
statistical significance level in the analysis was
accepted as (p<0.05)

Ethics Committee Approval

Ethics committee approval was obtained
with the decision of the Ethics Committee for
Non-Interventional Procedures of Firat
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University, dated 01/09/2022, and numbered
10306. The principles of the Declaration of
Helsinki conducted the research.

Results

There were 11.019 live births in Adiyaman
in 2020, and 109 died. While the infant

Table 1. Number of live births and infant deaths in Adiyaman
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mortality rate in Adiyaman was 9.9 per
thousand in 2020, it was 8.5 per thousand in
Turkey. In 2021, 11.979 live births took place
in Adiyaman, and 135 died. In 2021, the infant
mortality rate in Adiyaman increased by 24%
to 12.3 per thousand. In Turkey, the infant
mortality rate in 2021 was 9.1 (Table 1).

Adiyaman Turkey
Number of Live Number of Infant Infant Mortality Rate  Infant Mortality Rate
Births Deaths (%o) (%0)
2020 11.019 109 9.9 8.5
2021 10.979 135 12.3 9.1
Total 21.998 244 11.1 8.8
Of the infants who died in 2020-2021, 43% late neonatal period, and 32% in the
died in the early neonatal period, 25% in the postneonatal period (Table 2).
Table 2. Distribution of infant deaths by periods
2020 2021 Total .
Number % Number % Number % P
Early neonatal 46 42,2 59 43.7 105 43.0
Late neonatal 26 23,9 35 25.9 61 25.0 0.828
Postneonatal 37 33,9 41 30.4 78 32.0

28% of the mothers were 35 years old and
over. 45.3% of the mothers were primary
school graduates or below, and 47.1% live in
the province. While 25.3% of pregnancies
were the first, the interval between two
pregnancies was <1 year in 2.6%, 1-2 years in
25.9%, and >2 vyears in 70.5%. Parental
consanguinity in 26.1% of the cases; 7.1% had

Rh incompatibility. 81.6% of mothers were
fully vaccinated for the tetanus vaccine. 5.7%
of mothers smoke. There was a significant
difference in smoking between 2020 and 2021
(p=0.032), but no significant difference was
observed in other parameters. (p>0.05)(Table
3).

Table 3. Pregnancy characteristics and maternal obstetric history?

2020 2021 Total .
| Number %  Number %  Number % P
Age <25 25 24.0 39 28.9 64 26.8
26-34 46 44.2 62 45.9 108 452 0.484
>35 33 31.7 34 25.2 67 28.0
Mother Primary school and below 43 45.3 59 454 102 45.3 0.986
education Secondary school and above 52 54.7 71 54.6 123 54.7 '
Living place City 53 48.6 62 45.9 115 47.1 0.675
County 56 51.4 73 54.1 129 52.9 '
Pregnancy type Natural 96 88.1 128 94.8 224 91.8 0.056
Assisted reproductive techniques 13 11.9 7 5.2 20 8.2 '
Time of birth Preterm 76 69.7 98 72.6 174 71.3 0.622
Term 33 30.3 37 27.4 70 28.7 '
Number of Singular 83 85.6 120 88.9 203 87.5 0.450
fetuses Plural 14 144 15 111 29 125 '
First Yes 21 22.1 36 21.7 57 25.3 0.341
pregnancy? No 74 77.9 94 72.3 168 74.7 '
Time between <1 year 2 2.7 4 4.3 6 3.6
pregnancies 1-2 year 14 18.9 29 315 43 259 0.136
>2 year 58 78.4 59 64.1 117 70.5
Parental Yes 28 29.8 30 23.4 58 26.1 0.287
kinship No 66 70.2 98 76.6 164 73.9 '
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Rh Yes 4 4.3 12 9.2 16 7.1 0.154
incompatibility No 90 95.7 118 90.8 208 92.9 '
Tetanus vaccine Fully vaccinated 76 81.7 106 81.5 182 81.6
Incompletely vaccinated 16 17.2 19 14.6 35 157 0.489
Unvaccinated 1 1.1 5 3.8 6 2.7
Smoke Yes 9 9.7 4 3.0 13 5.7 0.032
No 84 90.3 131 97.0 215 94.3 '
Type of birth Cesarean section 71 74.7 88 68.2 159 71.0 0.288
Vaginal delivery 24 25.3 41 31.8 65 29.0 )
Place of birth Training and Research Hospital 68 73.9 93 72.7 161 73.2
Private hospital 20 21.7 25 19.5 45 205 0.563
Hospital 4 4.3 10 7.8 14 6.4
Place of death  Training and Research Hospital 60 66.7 78 61.9 138 63.9
Private hospital 21 23.3 38 30.2 59 27.3 0.513
University hospital 9 10.0 10 7.9 19 8.8
* Chi-square analysis was applied. *There are missing data.

While 32.8% of the deliveries were of hyperbilirubinemia in 24.9%. There was a
average weight, 53.7% of the babies were girls, significant difference only in terms of the
and 46.3% were boys. Congenital anomalies presence of congenital anomalies between
were present in 25.4% of the babies. The need 2020 and 2021 (p=0.023), but no significant
for resuscitation was observed in 47.1% of the difference was observed in terms of other
infants,  meconium in  5.8%, and parameters (p>0.05) (Table 4).

Table 4. Characteristics of the baby?
2020 2021 Total *
Number % Number % Number % P
Birth weight Extremely low weight 28 25.7 39 28.9 67 27.5
Very low weight 17 15.6 18 13.3 35 14.3
Low weight 22 20.2 36 26.7 58 23.8 0.635
Normal weight 40 36.7 40 29.6 80 32.8
Macrosomia 2 1.8 2 1.5 4 1.6
Gender Female 56 51.4 75 55.6 131 53.7 0.515
Male 53 48.6 60 44 .4 113 46.3 '
Congenital anomaly Yes 31 33.3 27 20.0 58 25.4 0.023
No 62 66.7 108 80.0 170 74.6 '
Need to resuscitate  Yes 45 47.4 61 46.9 106 47.1 0.947
the baby No 50 52.6 69 53.1 119 52.9 '
Presen_ce of Yes 3 3.2 10 1.7 13 5.8 0.150
meconium No 92 96.8 120 92.3 212 94.2 '
Hyperbilirubinemia Physiological jaundice 18 18.9 32 24.6 50 22.2
status in the baby  Pathological jaundice 2 2.1 4 31 6 2.7 0.579
No 75 78.9 94 72.3 169 75.1

* Chi-square analysis was applied. ®There are missing data.

The average number of days to live for all
babies was 47.9£85.5 days, the average
maternal age was 30.2+6.7, the number of
people living at home was 3.8+1.9, the average
week of gestation was 32.3+6.0, birth weight

was 1907.1+£1069.7, and the number of follow-
ups was 8.4+3.8 between years. There was no
significant difference in terms of these
parameters by the years (Table 5).

Table 5. Day of death, maternal age, number of people living at home, gestational week, birth weight, and number of follow-ups

2020 2021 Toplam "
Mean=SD Mean=SD Mean=SD P
Day of death 50.8+88.9 45.5+83.0 47.9+85.5 0.762
Mother age 30.7+6.8 29.9+6.7 30.2+6.7 0.435
Number of people living at home 4.0+2.1 3.7+1.8 3.8+1.9 0.302
Gestational week 32.546.0 32.245.9 32.34+6.0 0.619
Birth weight 1987.4£1123.2 1842.2+1024.0 1907.1+£1069.7 0.275
Number of follow-ups 8.9+4.1 8.0+£3.5 8.4+3.8 0.064

*Mann-Whitney U test was applied
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The most common causes of infant death
were Respiratory Distress Syndrome (RDS),
(29.1%), while congenital anomaly (17.6%),
prematurity  (13.1%), sepsis  (11.1%),
pneumonia (6.6%), pulmonary hemorrhage

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):1-9.

hypoxic-ischemic encephalopathy (2.5%),
heart failure (2.5%), sudden infant death
syndrome (0.8%) and a significant difference
were observed between years in terms of the
cause of infant death (p<0.001) (Table 6).

(5.3%), necrotizing enterocolitis (4.5%),
Table 6. Causes of death
2020 2021 Total
Number % Number % Number %

RDS 16 14.7 55 40.7 71 29.1
Congenital anomaly 32 294 11 8.1 43 17.6
Prematurity 19 17.4 13 9.6 32 131
Sepsis 9 8.3 18 13.3 27 111
Pneumonia 8 7.3 8 5.9 16 6.6
Pulmonary hemorrhage 4 3.7 9 6.7 13 5.3
Necrotizing enterocolitis 6 5.5 5 3.7 11 4.5
Hypoxic-ischemic encephalopathy 2 1.8 4 3.0 6 2.5
Heart failure 1 0.9 5 3.7 6 2.5
Sudden infant death syndrome 0 0.0 2 15 2 0.8
In the research phase 3 2.8 3 2.2 6 2.5
Other 9 8.3 2 15 11 4.5

The most common cause of death in the
early neonatal period was RDS (34.3%), the
second most common cause of death was
prematurity (24.8%), and the most common
cause of death in the late neonatal period was
RDS (24.6%). The second most common cause
of death was sepsis (18%), and the most

Table 7. Distribution of infant deaths by periods and causes

common cause of death in the postneonatal
period was RDS (25.6%), while the second
most common cause of death was a congenital
anomaly (23.1%). There was a significant
difference between the periods in terms of the
cause of death (p<0.001) (Table 7).

Early neonatal Late neonatal Postneonatal
Number % Number % Number %
RDS 36 34.3 15 24.6 20 25.6
Congenital anomaly 16 15.2 9 14.8 18 23.1
Prematurity 26 24.8 5 8.2 1 1.3
Sepsis 7 6.7 11 18.0 9 115
Pneumonia 3 2.9 3 4.9 10 12.8
Pulmonary hemorrhage 6 5.7 4 6.6 3 3.8
Necrotizing enterocolitis 3 29 5 8.2 3 3.8
Hypoxic-ischemic encephalopathy 2 1.9 3 4.9 1 1.3
Heart failure 1 1.0 3 4.9 2 2.6
Sudden infant death syndrome 0 .0 1 1.6 1 1.3
In the research phase 2 19 0 .0 4 5.1
Other 3 2.9 2 3.3 6 7.7
Discussion the world since 2009, there has been a similar

It is considered that the increase in infant
mortality rates in both Turkey and Adiyaman
in 2021 compared to 2020 may have resulted
from the indirect effect of the Covid-19
pandemic rather than the direct effect. Because
the new type of Coronavirus infection is milder
in children, and only 0.2% of all deaths
worldwide are children under 60 months.? In
addition, while the infant mortality rate has
gradually decreased in Turkey as in the rest of

slight increase in the infant mortality rate in
2012 and 2014 compared to the previous years,
just as in 2021. Despite the pandemic that
affected all countries, the decrease in the infant
mortality rate in the world in 2021 compared
to 2020 shows that the covid-19 pandemic did
not significantly increase infant mortality.!!

The Covid-19 pandemic has significantly
reduced the number of applications to health
facilities for all branches due to the risk of

5



Infant deaths during Covid-19 pandemic.

contamination  throughout the country,
province, and all over the world.!? While the
Infant Mortality Rate increased by 19.5% in
Adiyaman in 2021 compared to 2020, the
increase in Turkey is 7%. These data show that
the Infant Mortality Rate in Adiyaman will
increase at a much higher rate; it reveals the
necessity of examining many factors,
including the number of hospital admissions in
Adiyaman, the shortening of hospitalization
times due to the pandemic, the number of
Syrian guests, the percentage of vaccination
against Coronavirus in pregnant women, and
mothers with Coronavirus infection stopping
breastfeeding.'®

It is striking that 26.1% of the babies who
died in Adiyaman in 2020-2021 had kinship
ties between their mothers and fathers.
Because consanguineous marriage is one of the
essential factors in infant mortality.!* While
this rate was 23.1% in a study in which 2008
infant mortality records in Turkey were
examined, in another study conducted in
Kahramanmaras city center, first-degree
consanguineous marriage between parents was
56.3%, more than twice that of Adiyaman.!>1®

Regarding the 2008 Turkey rates, 56.5%
early neonatal, 19.5% late neonatal, and 23.9%
postneonatal deaths were detected.'® In a study
conducted in Bursa and published in 2019,
51% of infant deaths occurred in the early
neonatal period.'” In 2016, infant mortality
rates in the United States were 50% for the
early neonatal period, 24% for the late neonatal
period, and 26% for the postneonatal period.*8
In a study examining infant deaths in Duzce
province between 2014 and 2017, 48% of
infant deaths occurred in the early neonatal
period, 22.6% in the late neonatal period, and
29.4% in the postneonatal period, which did
not differ significantly from the data in our
study.®

Smoking, shown to cause infant mortality,
was found in 5.7% of mothers.?’ The high rate
of cesarean section in infant deaths, such as
71%, is consistent with studies showing that
the cesarean section rate and infant mortality
rate are directly proportional 2! Preterm birth is
a condition that increases infantile mortality.?
The births in Adiyaman in the years 2020-2021
were preterm at 71.3%.
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In addition to the studies showing that the
mother's education level significantly reduces
infant mortality, some studies have determined
that it has no effect.®%% In our study, no
correlation was found between education level
and infant mortality. Births that occur without
the intervention of any healthcare professional
increase the infant mortality rate.?*

However, since all deliveries in Adiyaman
took place in the hospital, this was not a factor
affecting the infant mortality rate in our study.
In addition, due to the ease of access to
hospitals with gynecologists and pediatricians,
no significant difference was found between
those living in the center and the districts
regarding infant mortality.

In a meta-analysis study, nulliparous
women under 18, compared to women aged
18-35 with 1-2 parity, stated that they had a
higher rate of small for gestational age (SGA),
preterm, neonatal mortality, and infant
mortality rates. In addition, SGA and neonatal
mortality in nulliparous women aged 18-35;
preterm, neonatal, and infant mortality in
women aged 18-35 with parity of 3 and above;
The probability of preterm and neonatal
mortality increases in women aged 35 and over
with parity of three and above.?

However, the high mortality rate of infants
at an advanced age is more common in
underdeveloped countries. Because in these
places, advanced age is associated with low
education and income levels, and infant
mortality is higher. Although low birth weight,
which is one of the important causes of infant
death, is seen in advanced-age births in
developed countries, the ease of access to
water, electricity, and health services, regular
and high-quality pregnancy, and infant follow-
up are more important due to the mother's
education level and high- income level. As an
indicator of this situation, in developed
countries, it can be shown that pregnancies
over 35 years of age have low birth weight and
a low infant mortality rate, unlike
underdeveloped countries.” In our study,
26.8% of the pregnant women were under 25;
28% were over 35 years old, and 25.3% had
their first pregnancy.
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A pregnancy interval of fewer than 18
months significantly increases SGA, preterm,
and infant mortality rates. While the pregnancy
interval over 60 months increases the
probability of SGA, it does not affect other
parameters.® In addition to studies showing
that a short pregnancy interval reduces the
infant mortality rate, some studies argue that it
does not pose a risk.2® When the fertility rate
decreases, infant mortality decreases.” In our
study, 74.7% of infant deaths were the second
or later pregnancies of the mother. In 3.6% of
our pregnancies, there is less than one year
between two pregnancies.

In many studies, low birth weight; has been
identified as one of the most important causes
of perinatal deaths.” 65.6% of babies who died
in 2020 and 2021 in Adiyaman province have
low birth weights. This rate was 59% in a study
conducted across Turkey in 2013.%°

A 40% decrease in the rate of congenital
anomalies in infant deaths in 2021 compared to
2020 may be because a perinatologist started to
work for the first time in Adiyaman. Thanks to
genetic and other professional counseling
before pregnancy, pregnancies with a risk of
fetuses with congenital anomalies have been
largely prevented. In addition, early diagnosis
of babies with congenital anomalies and
termination of pregnancies, compared to the
previous year, decrease the number of babies
born with congenital anomalies; therefore, it
may have caused a lower rate of congenital
anomalies to be detected in infant deaths in
2021. Due to the lack of data supporting this
decrease, it would be appropriate to conduct
more detailed studies on this subject. Despite
this decrease, the congenital anomaly is
Adiyaman's second most common cause of
infant deaths in 2020-2021.

Although the rate of sudden infant death has
decreased in developed countries, it is still
high. It ranks 3rd in infant mortality after
congenital anomalies and low birth weight.?’
In Adiyaman, sudden infant death within two
years; has been reported as the cause of death
in only two infants, one in the late neonatal and
the other in the postneonatal period.

Our study observed that the mortality rate in
female infants was higher than in males.
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Contrary to our findings, a study conducted in
Ethiopia found that the rate of death in boys
within the first year was 50% higher than in
girls.®

Studies show that the infant mortality rate
increases as the number of households
increases.® However, when 2020 and 2021
infant deaths in Adiyaman were compared, no
significant difference was found between the
number of households.

When we examine the causes of death, the
diagnosis of RDS increased from 14.7% to
40.7% with an increase of 177% compared to
2020 in 2021, when the Covid-19 pandemic
was especially more prominent; RDS may be
recorded as the cause of death in infants whose
diagnosis has not been confirmed due to the
physicians' failure to always distinguish
between the diagnosis of coronavirus infection
or the extreme selectivity caused by the
pandemic. As a result, while RDS was the 3rd
in infant mortality in Adiyaman in 2020, it
became the most common cause of death in
2021, in line with Turkey's overall.?’

The  Turkish  Ministry of Health
recommends at least eight follow-ups by
family physicians, except for the follow-up
when each baby is born in the hospital.2° When
the infant deaths in Adiyaman in 2020 and
2021 are examined, it is seen that the required
average in the number of infant follow-ups is
achieved.

Our study has an important limitation.
Missing data in patient files is an obstacle to an
appropriate evaluation. Despite the developing
registration systems, some studies criticize
irregular records and delayed notifications
regarding infant deaths.°

Conclusion

The infant mortality rate varies from
country to country and region to region within
the same country, depending on many factors;
it is one of the most crucial development
indicators. The easiest way to reduce infant
mortality is to provide frequent, regular,
quality counseling and health services before
and during pregnancy, especially in the first six
weeks and one year after pregnancy. An
essential part of infant deaths is seen in babies
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of mothers who had risky pregnancies.
Therefore, all steps to protect maternal health,
especially during pregnancy and puerperium,
will be the first and most effective way to
reduce infant mortality. Taking the necessary
measures to increase the education level of
expectant mothers is indispensable for a
permanent solution. Disadvantages of smoking
and pregnancy at young or older ages;
counseling services should be given to
mothers, fathers, and candidates on all issues
related to the importance of infant care. The
most crucial point in reducing infant mortality
is to produce unique solutions for regions with
different dynamics.
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Oz

Amag: Caligma Sanlurfa’daki Kutanéz leishmaniasis
vakalarinin ~ bagvuru  gecikmesini  ve  Saglik
Okuryazarligi  Degerlendirme Olgegi  puanlarinin
Kutanéz  leishmaniasis  hastalarindaki  diizeyini
degerlendirmek amaciyla yiiriitilmustiir.

Gerec ve Yontem: Yapilan aragtirma kesitsel tipte bir
calismadir. Calismanin bagimhi degiskeni; Kutanoz
leishmaniasis tedavisine yonelik bagvuru gecikmesidir.
Bulgular: Tedavi merkezine bagvuru gecikmesi sikligi
%20,0 olarak saptanmistir. Katilimeilarin = 6lgek
puanlart ile 6grenim durumlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyon
saptanmistir.

Sonug¢: Hastalarin tedavi i¢in bagvuru gecikmesi
diizeyi yiiksektir. Saglik Okuryazarligi Degerlendirme
Olgegi, egitim durumuna paralel olarak saglik
okuryazarlig: diizeyini iyi bir sekilde gostermektedir ve
Sanlurfa bolgesi igin saglik okuryazarligi diizeyini
belirlemede 6nemli bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Kutandz leishmaniasis; Saglik
Okuryazarlig1; Bagvuru gecikmesi.

Abstract

Aim: The study was conducted to evaluate the delay in
application of cutaneous leishmaniasis cases and the
level of Health Literacy Assessment Scale scores in
cutaneous leishmaniasis patients in Sanliurfa.
Materials and Methods: The study is a cross-sectional
study. The dependent variable of the study is the delay
in application for cutaneous leishmaniasis treatment.
Results: The prevalence of delayed application to the
treatment center was 20.0%. A statistically significant
and positive correlation was found between the scale
scores of the participants and their educational status.
Conclusion: The level of delay in seeking treatment
was high. The Health Literacy Assessment Scale
provides a good indication of the level of health
literacy in parallel with educational status and is an
important tool for determining the level of health
literacy in the Sanlurfa region.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis; Health Literacy;
Delay in application.
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Sark ¢ibani hastalarinda SOY.
Giris

Kutanoz leishmaniasis (KL), Leishmania
spp. tasiyan kum sineginin (tatarcik, yakarca)
insanlardan kan emmesiyle bulasan bir
hastaliktir.  Tedavi  edilmediginde  cilt
lezyonlar1 ile seyreder ve genellikle skar
birakarak iyilesir.! Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) verilerine gore tiim diinyada yilda
yaklagtk 1 milyon kisi bu hastaliga
yakalanmaktadir. Yine 2020 yili DSO
verilerine gore; tiim diinyadaki KL olgularmin
%85’inin 10 tilkede gorildigii
bildirilmektedir.? Vakalar en sik Afganistan,
Pakistan, Suriye, Suudi Arabistan, Cezayir,
fran, Brezilya ve Peru’dan bildirilmektedir.?
Tirkiye de KL acisindan  endemik
bolgelerden biridir. KL Tiirkiye’de Sark
¢cibani, Antep c¢ibani, Urfa ¢ibani, Halep
cibani, giizellik yaras1 gibi yerel isimler
alacak kadar eski bir gecmise sahiptir.
Vakalarin  biiyiikk bir bolimii  Sanlurfa,
Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakir,
Kahramanmaras, Antalya ve Aydin’da
goriilmektedir.*

Cok sik goriilen KL hastaliginin tedavi
edilmeden iyilesme egiliminde olmasi,

hastaliin ~ sistemik  komplikasyonlarinin
olmamasi ve Oliim riskinin ¢ok diisiik olmasi
hastaligin toplum tarafindan

onemsenmemesine  neden  olmakta ve
hastalarin  saghk  kurumlarina  basvuru
gecikmelerine neden olabilmektedir. Ancak
yiiz, boyun gibi bolgelerde goriilen aktif
lezyonlar ve skarla iyilesen lezyonlar
hastalarda sosyal ve psikolojik sorunlara
neden olabilmekte hatta yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.®> Ote yandan siklikla
gozden kagirilan bir boyut da basvuru
gecikmesine bagli olarak KL hastalarinin
tedavileri de gecikmekte ve bu hastalar
hastaligin bulastirilmasinda kaynak
olabilmektedir. Bu durum da hastaligin
kontroliinii gii¢lestirmektedir.®

Hastalarin tedavi arama davranisini ve
saglik  kuruluglarina  bagvuru  stirelerini
belirleyen bircok sosyal ve kiiltiirel faktor
bulunmakta olup, saghik davranislariyla
birlikte tedavi hizmetleri konusundaki bilgi ve
tutumlar1  &nde  gelen  faktdrlerdendir.’
Kisilerin  saghk okuryazarhigi (SOY)
diizeylerinin artis1, hastaliklar1 konusunda 6z

Beyazgiil B, Koruk 1, Karadag D, Kuzan R, Giindiizalp A.

sorumluluk sahibi olmalarina ve tedavi arama
cabalarma katki saglayacaktir.® DSO’ye gére
SOY; bireylerin sagliklarin1  korumak ve
mevcut saglik diizeylerini arttirmak amaciyla
saglik bilgisine erisim, erisilen bilgiyi anlama
ve kullanma becerileri olarak
tanimlanmaktadir.’ Ozellikle bulasici
hastaliklarla miicadelede ya da korunma
kontrol ~ programlarimin  uygulanmasinda
bireyin ya da toplumun SOY diizeyini de
bilmek ve gerekirse bu diizeyi arttirmaya
yonelik uygulamalar yapmak ¢ok yararlidir.®

Bu calisma Sanlhwurfa’da KL vakalarmin
Sanliurfa Sark Cibant Tami ve Tedavi
Merkezi’ne basvuru gecikmesi diizeyini
belirlemek, SOY durumunun ve diger
faktorlerin gecikmis basvuru iizerine etkisini
gostermek, alan arastirmalarinda ilk kez
kullanilan Saglik Okuryazarligi
Degerlendirme Olgeginin (SOYDO) toplam
ve alt boyut puanlarinin KL hastalarindaki
diizeyini belirlemek ve bu boyutlarin egitim
durumu ile arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla ytriitilmiistiir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Yapilan arastirma kesitsel tipte bir
calismadir. Arastirma evrenini, Sanliurfa Sark
Ciban1 Tan1 ve Tedavi Merkezi’ne tan1 ve
tedavi amaciyla basvuran, fizik muayene ve
mikroskobik inceleme sonucu KL tanisi ile
tedaviye baslanan, 18 yas ve tizeri kisiler
olusturmustur. Sanlurfa’da yasayan
gogmenler dil ve o6l¢ek uyumu sorunlar
nedeniyle aragtirmaya dahil edilmemistir.

Ornek biiyiikliigii hesaplamada gerekli
olan tahmin edicileri belirlemek amaciyla
pilot uygulama yapilmistir. Ornek biiyiikliigii
hesaplamasinda G-power istatistik programi
kullanilmisgtir. Bagvuru gecikmesi olan ve
olmayan hastalarda SOYDO toplam puan
dikkate alinarak yapilan hesaplamada 0,46
etki biiylkligi, %95,0 gliven diizeyi, %80,0
giic ile ornek biytkligi 150 kisi olarak
hesaplanmustir.

Veri toplama araglari

Calismanin veri toplama bolimi Aralik
2021-Subat 2022 tarihleri arasinda
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yuriitiilmustiir. Arastirmaya katilim diizeyi
%100,0’diir.

Veri toplama aract olarak Sark Cibani
Hastalarmin ~ Sosyodemografik  Ozellikler
Formu (SCHSOF) ve SOYDO kullanilmustir.
Bu formda; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, bir
iste calisma durumu, medeni durum, c¢ocuk
sahibi olma durumu, hane halki sayisi, gelir
durumu, kronik hastalik durumu, engellilik
durumu ve saglik merkezine ilk basvuru
siiresi gibi sosyodemografik 6zellikleri i¢eren
14 soru bulunmaktadir. SOYDO, Kuzan
tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir. Temel
ve Iletisimsel, Uygulama,
Kritik/Degerlendirme olmak {izere 3 boyuttan
olusan Olgekte, toplam 26 soru yer
almaktadir.’® Olcek dortli likert olarak
tasarlanmig olup her bir sorunun Higbir
zaman/Bazen/Cogu  Zaman/Her = Zaman
secenekleri ile degerlendirilmesi istenmistir.
Soru formu ve Olgek aragtirmacilar tarafindan
yiiz ylize goriisme yoluyla doldurulmustur.

Calismanin =~ bagimlhi  degiskeni; SC
hastaliginin  tedavisine yonelik  basvuru
gecikmesidir. KL hastalarinin lezyonun ortaya
¢ikmasindan 3 ay ve sonrasinda tedavi igin
basvurmalart  bagvuru gecikmesi olarak
tammlanmistir.’* Bagimsiz degiskenler ise
SOYDO’den aldiklar1 toplam ve alt boyut
puanlar1 ile sosyodemografik ozellikler (yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, c¢aligma durumu,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
gelir durumu, kronik hastalik durumu)’dir.

Verilerin analizi

Bagvuru siiresi degiskeni, siirekli veri
olarak toplanmis ve basvuru gecikmesini
belirlemek iizere kategorize edilmistir.
Basvuru siiresi analizlerde siirekli ve
kategorik veri olarak kullanilmistir. Yas
degiskeni, tek degiskenli analizler i¢in 40 yas
alti ve lizeri olarak kategorize edilerek
kullanilmistir. Veri analizi SPSS(Statistical
Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL) 20.0 programi kullanilarak
yapilmistir. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum, yilizde ile tek
degiskenli analizlerden ki-kare ve t testi
yapilmistir.  SOYDO puanlart ve egitim

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):10-16.

durumu arasindaki iliski spearman korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. ~Analizler
yapilirken istatistiksel anlamlilik  diizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma icin Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.12.2021
tarih ve 22 say1ili etik onay, Sanlurfa Il Saglik
Miidirligiic.  Halk  Saghgr  Hizmetleri
Baskanligi’nin 60766955-604.02 sayili kurum
izni almmustir. Katilimcilardan ¢alismanin
amac1 agiklanarak onam alinmistir. Arastirma
siireci Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yuriitilmiistiir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin ortanca yasinin
40,0 (min:18, mak:78), %53,3 liniin erkek ve
%80,0’1n1n evli oldugu, %33,3 liniin herhangi
bir orgiin egitim almadigi, %45,3’linlin ancak
ilkogretim diizeyinde egitim aldigi
saptanmustir. Katilimcilarin %50,7’s1 herhangi
bir iste caligmamakta iken, %53,34’linlin
gelirinin ~ yetersiz  oldugu  saptanmuistir.
Katilimeilarin  yasadiklari hanedeki insan
sayis1 ortancasinin 6 (min:2, mak:14) oldugu,
%83,3’linlin en az bir ¢ocuk sahibi oldugu,
%18,7’sinin kronik hastaliga sahip oldugu ve
%?2,0’1m1n engelli oldugu saptanmustir.

Hastalarin tan1 ve tedavi icin saglik
kurulusuna bagvuru siliresi ortancast 3 ay
(min: 15 giin, mak: 12 ay) ve basvuru
gecikmesi sikligr %20,0 olarak saptanmistir
(Tablo 1). Baz1 sosyodemografik 6zelliklerin
bagvuru gecikmesine etkisi Tablo 2’de
gosterilmistir. Tek degiskenli analizlerde; yas,
cinsiyet, calisma durumu, c¢ocuk sahibi olma
durumu, kronik hastalik durumu, 6grenim
durumu, medeni durum, gelir durumunun
bagvuru gecikmesine etkisi saptanmamistir
(Tablo 2).

Katilimeilarim~ SOYDO  temel  puani
ortalamas1  30,51+0,87 ve ortancas1t 33
(min:13, mak:52), uygulama puani ortalamasi
17,62+0,20 ve ortancasi 18 (min:12, mak:24),
krittk puani ortalamasi 15,86+£0,31 ve
ortancast 16 (min:8, mak: 26), toplam
SOYDO puani ortalamasi 64,00+1,32 ve
ortancast 67 (min:35, mak: 98) olarak
saptanmigtir.  SOYDO ve alt boyutlarinin
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bagvuru durumuna etkisi saptanmamistir
(Tablo 3). Katilimcilarm SOYDO toplam ve
alt boyut puanlann ile Ogrenim durumu
arasindaki iligki Tablo 4’te incelenmistir.
Uygulama ve kritik alt boyut puanlar ile
O0grenim durumu arasinda giicli diizeyde

Beyazgiil B, Koruk 1, Karadag D, Kuzan R, Giindiizalp A.

pozitif yonlii, temel alt boyut puani ve toplam
puan ile 6grenim durumu arasinda ¢ok giiclii
diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmigtir (p<0,05)
(Tablo 4).

Tablo 1. Tedavi bagvurusu yapan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 70 46,7

Erkek 80 53,3
Yas

40 yag ve alt1 80 53,3

40 yas Ustii 70 46,7
Ogrenim Durumu

Egitim almamis 50 33,3

[Ikogretim 68 45,3

Lise ve lizeri 32 21,3
Calisma Durumu

Calistyor 74 49,3

Caligmiyor 76 50,7
Medeni Durum

Evli degil 30 20,0

Evli 120 80,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 125 83,3

Yok 25 16,7
Gelir Durumu

Yetersiz 80 53,3

Orta 52 34,7

Yeterli 18 12,0
Kronik Hastalik Durumu

Var 28 18,7

Yok 122 81,3
Engellilik Durumu

Var 3 2,0

Yok 147 98,0
Basvuru Siiresi

Zamaninda bagvuru (3 ay ve alt1) 120 80,0

Geg bagvuru (3 ayin iizeri) 30 20,0
Toplam 150 100,0
Tartisma olarak bildirilmistir.*® Basher ve

Sanliurfa’da yetiskin KL hastalarinin genel
olarak diistik egitimli ve distk gelirli
bireylerden olustugu goriilmektedir.
Hindistan'in =~ Bihar  boélgesinde  yapilan
calismada da eriskin hastalarin %33,3"linlin
ilkokul alti egitim diizeyinde oldugu
belirtilmistir.'?  Arastirmaya  katilanlarin
yarisindan  fazlasi1  herhangi  bir iste
calismamaktadir. Koruk ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada, bu hastalik grubundaki
bireylerde issizlerin diizeyi yiiksek ve %54.,9

arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada katilimcilarin
%76’s1inn aylik gelirinin 100 dolarin altinda
oldugu  bildirilmistir.’* Bu  calismada
vakalarin ¢ogunlugu 40 yas altindadir. Benzer
sekilde, Fernando ve arkadaslarinin yaptig
bir caligmada ortalama yas 31,6 olarak
belirtilmistir.” Muhtemelen, bireylerin geng
yasta  hastaligt  gecirip  bagisik  hale
gelmesinden kaynakli KL hastalarinin ¢ogu
genglerden olusmaktadir.
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Tablo 2. Sosyodemografik 6zelliklerin bagvuru siiresine etkisi

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):10-16.

Ozellikler Basvuru Gecikmesi Istatistiksel
Zamaninda Bagvuru Geg Bagvuru Test*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde X2 p
Yas
40 yas ve altt 60 75,0 20 25,0 2,05 0,15
40 yas tizeri 60 85,7 10 14,3
Cinsiyet
Erkek 67 83,8 13 16,3 1,04 0,30
Kadin 53 75,7 17 243
Calisma Durumu
Calisiyor 58 78,4 16 21,6 0,08 0,77
Calismiyor 62 81,6 14 18,4
Cocuk Sahibi Olma
Var 102 81,6 23 18,4 0,67 0,41
Yok 18 72,0 7 28,0
Kronik Hastahk
Var 23 82,1 5 17,9 0,003 0,95
Yok 97 79,5 25 20,5
Ogrenim Durumu
Egitim almamig 39 78,0 11 22,0 0,18 0,91
[Ikogretim 55 80,9 13 19,1
Lise ve lizeri 26 81,3 6 18,8
Medeni Durum
Evli degil 22 73,3 8 26,7 0,58 0,44
Evli 98 81,7 22 18,3
Gelir Durumu
Yetersiz 66 82,5 14 17,5 0,67 0,71
Orta 40 76,9 12 23,1
Yeterli 14 77,8 4 22,2
*Ki-kare testi
Tablo 3. SOYDO ve alt boyutlar1 puanlarinin bagvuru gecikmesine etkisi
Ozellikler Basvuru Gecikmesi Durumu Istatistiksel
Gecikme Var Gecikme Yok Test*
Ortalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma t p
Temel boyut puam 30,40£10,62 30,93£11,25 -0,23 0,81
Uygulama boyut puant 17,62+2,53 17,63+2,55 -0,01 0,98
Kritik boyut puani 15,73+3,84 16,40+3,97 -0,84 0,40
Toplam SOYDO puani 63,76+£16,08 64,96+16,93 -0,36 0,71
*Bagimsiz gruplarda t testi
Tablo 4. SOYDO alt grup ve toplam puanlari ile 6grenim durumu arasindaki korelasyon
Temel Puani Uygulama Puani Kritik Puan Toplam Puan
Ogrenim Durumu Rho* 0,84 0,70 0,72 0,83
p 0,00 0,00 0,00 0,00

*Spearman korelasyon analizi

Arastirmaya katilan hastalarin  bagvuru
siiresi ortancas1 yaklasik olarak 90 giindiir.
Basher ve arkadaslari bir arastirmada basvuru
siiresi  ortancasint 696  giin  olarak
belirtmislerdir ve bu silirenin uzunlugunun
toplumun ¢ogunlugunun kirsal bdlgelerde
yagsamasindan kaynaklandigini ileri
siirmiislerdir.’* Bu calismada Sanlwrfa’daki
hastalarin ¢ogunun kent merkezinde yasadigi
goriilmektedir. Muhtemelen bagvuru stiresi bu
nedenle biraz daha kisadir. Ancak, yine de
onemli diizeyde gecikmeler yasanmaktadir.
Bu sonuglarda toplumun bilgi diizeyinde

diisiikliik, hastaligi 6nemsememe ve tedavi
olma cabas1 gostermeme gibi pek cok farkli
nedenden kaynaklanabilmektedir.
Arastirmada hastalarin %20’sinin tedavi igin
bagvuruda geciktigi goriilmektedir. Beyazgiil
ve arkadaslarinin, yine benzer bolgede tedavi
gecikmesi ve psikososyal faktorlerle iligkisini
inceledikleri bir calismada ise; tedavi gecikme
diizeyi %38,9 olarak saptanmustir.’® Bu
farklilik ¢alismanin sadece erigkin
katilimcilarla yapilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ote yandan ¢ocuklarm
ve genglerin daha fazla ihmal edildigini de
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akla getirmektedir. Arastirmada yas, cinsiyet,
egitim ve diger sosyodemografik 6zelliklerin
bagvuru siiresine etkisi  saptanmamustir.
Garapati ve arkadaglarmin  Hindistan’da
yaptiklar1 aragtirmada da benzer sonuglar
bildirilmistir.'> Arastirma popiilasyonunun
bircok sosyodemografik 6zellik bakimindan
homojen bir kitle olmas1 bu sonuglara neden
olmus olabilir.

Egitim diizeyi artisinin SOY’u yiikselttigi,
yiksek SOY diizeyinin de tedavi arama,
tedavi uyumu ve siirdiirme gibi pek c¢ok
konuda etkisi oldugu bilinmektedir.?% 16-19
Rheault ve arkadaslart  Avustralya’da
yerlilerde, egitim durumu daha yiiksek olan
hastalarin  SOY diizeyinin daha yiiksek
oldugunu ve bu kisilerin saglik hizmeti
sunuculart ile iletisim kurarken daha giivenli
hissettigini, anlasilma ve  desteklenme
algisinin daha yiiksek oldugunu saptamistir.?
Ancak, calismamizda katilimcilarm SOYDO
puanlari ile tedavi igin basvuru siireleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir.
SOY saglikla ilgili pek ¢ok tutum ve davranis
iizerinde 6nemli bir faktdr olmasi nedeniyle
SOY-bagvuru gecikmesi arasindaki iligkinin
baska arastirmalarla yeniden incelenmesi
gerekmektedir.  Benzer sekilde, bagka
caligmalarda da SOY ve sonu¢ arasinda
nedensel iliskinin gosterilememesi caligilan
grubun saglik diizeyinin i1yi olmasi, saglk
hizmet sunucularinin durumu, cografi ve
kiiltiirel farkliliklar, calismalarda kullanilan
anket formlarinin farklhiligi, katilimcilarin
benzer SOY diizeylerinde olmas1 gibi
nedenlerle agiklanmaya calistimistir. 222 Ote
yandan SOYDO puanlari ile egitim diizeyi
arasinda oldukc¢a yiiksek bir korelasyon
vardir. Bagka bir ifade ile dlgegin beklendigi
gibi calistig1 soylenebilir. Ancak, grubun
temel Ozellikler agisindan ¢ok benzer olmasi
muhtemelen gecikme iizerine olan etkilerini
gostermeyi engellemektedir.

Sonuglar

Calismamizda da gorildigii gibi KL
hastalari, cogunlugu gen¢ yasta olup egitim
diizeyi diisik ve gelir durumu yetersiz
kisilerden olusan incinebilir bir gruptur.
Hastaligin ~ saghik  merkezine  basvuru
gecikmesi diizeyir yiiksektir, bu nedenle
hastaligin yogun oldugu mahalle, bdlge ve

Beyazgiil B, Koruk 1, Karadag D, Kuzan R, Giindiizalp A.

okullarda segici aktif siirveyans ile yeni
vakalar hizla bulunmali ve tedavilerine
baslanmalidir. Bélgeye uyumlu bilgilendirme
yontemleri ile hastalik konusunda
farkindaliginin  artirilmasi1  gerekmektedir.
Calismamizda kullanilan SOYDO, egitim
durumuna paralel olarak SOY diizeyini iyi bir
sekilde gostermektedir ve Sanliurfa bolgesi
icin SOY diizeyini belirlemede 6nemli bir
aractir.

Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirma icin Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.12.2021
tarih ve 22 sayili etik onay, Sanlrfa Il Saglik
Midirligic. ~ Halk  Saghigt  Hizmetleri
Baskanligi’nin 60766955-604.02 sayili kurum
izni almmistir. Arastirma siireci  Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
ylrlitilmustir.

Bilgilendirilmis Onam

Katilimcilardan calismanin amaci
aciklanarak onam alinmaistir.

Yazar Katkilari

Calisma tasarimi: IK, BB, RK; Veri
toplama: DK, AG, RK; Veri analizi: 1K, BB,
DK, AG; Yazma: iK, BB, DK

Tesekkiir

Tim katilimcilara ve Sark Cibani Tan1 ve
Tedavi Merkezi ¢alisanlarina  tesekkiir
ediyoruz.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar iligkisi
bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi

Calisma boyunca herhangi bir kisi veya
kurulustan maddi olarak destek alinmamustir.

Beyanlar

27-28  Agustos 2022’de  diizenlenen
UTSAK 2022°de sozli bildiri olarak
sunulmustur.
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Amag: Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olgegi’nin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasint yapmak
ve Olgegin Tiirkge formunu kullanima sunmaktir.
Gere¢ ve yontem: Metodolojik tipte bir arastirmadir.
Arastirmada 163 ebelik Ogrencisine ulasilmis, veri
toplama araglari olarak “Birey Tanitim Formu” ve
“Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik Olcegi”
kullanilmustir.

Bulgular: Dogrulayici Faktor Analizi sonucuna gore
Olcegin yapisal denklem modelinin p=0.000 diizeyinde
anlamli ve Olgegi olusturan 10 maddenin iki faktorlii
dlgek yapisiyla iliskili oldugu saptanmustir. Olgegin
Kuder Richardson-20 katsayis1 0,886 bulunmustur ve
giivenilir oldugu belirlenmistir. En diisiik faktor yiik
degeri 0,363, en yiksek degeri 0,732 olarak
saptanmistir.

Sonug¢: Olgek ebelik 6grencilerinin, ebelerin akademik
roliiniin klinik 6grenme ve mesleki bilgi, beceri ve
klinik yeterlilik gelisimine iliskin algilarmi 6lgmede
yiiksek giivenilirlik ve gecerlilige sahiptir.

Anahtar kelimeler: Akademik ebelik; Gegerlilik;
Giivenilirlik; Klinik.

Abstract

Aim: To conduct the Turkish validity and reliability
study of the Midwifery Academics in Clinical
Environment Tool and to make Turkish version of the
tool available.

Materials and Methods: It’s a methodological type of
research. In the research, 163 midwifery students were
reached, and “Individual Identification Form” and “The
Midwifery Academics In Clinical Environment Tool”
were used as data collection tools.

Results: According to the results of the Confirmatory
Factor Analysis, it was determined that the structural
equation model of the tool was significant at the
p=0.000 level and that the 10 items constituting the
tool were related to the tool structure with two factors.
The Kuder Richardson-20 coefficient of the tool was
found to be 0.886 and it was determined to be reliable.
The lowest factor load value of the tool was 0.363, the
highest value was 0.732.

Conclusion: The tool has high reliability and validity
in measuring midwifery students’ perceptions of the
academic role of midwives on clinical learning and the
development of professional knowledge, skills and
clinical competence.

Keywords: Academic midwifery; Validity; Reliability;
Clinic.
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Klinik ortamlarda akademik ebelik dlcegi.
Giris

Ebelik egitiminin en 6nemli amact kadin,
bebek ve cocuk saglhiginin korunmasi ve
gelistirilmesine  yonelik bilgi ve beceri
kazandirmak ve meslegine yoOnelik yeterli
donanima sahip ebeler yetistirmektir."? Anne
ve yenidogan saghigimi iyilestirmek, evrensel
saghik  sigortast ile  tanigmanin  ve
Stirdiiriilebilir ~ Kalkinma ~ Hedefleri’nin
anahtaridir.® Anne ve yenidogan 6liimlerini ve
Olii dogumlar1 2035 yilina kadar azaltmak,
ayni zamanda 4,3 milyon hayat kurtarmak
icin ebelerin yiiksek kaliteli ve belirli
standartlarda egitim almasmin ¢ok Onemli
oldugu tespit edilmistir.®> Bu, disiplinlerarasi
ekiplerde kanita dayali yaklagim ve elverisli
bir ortamda ebelere bir ebe ile ¢alisma firsati
verildiginde gecerli olabilmektedir.3* Ebelik
ogrencilerinin kendi sorumluluklar1 dahilinde
uygulama yapabilen yetkin ebeler olmalari
icin egitilmesi, 6grencilerin ihtiya¢ duyduklar
becerileri kazanabilecekleri kaliteli ebelik
uygulamalarma dayanmaktadir.° Bu nedenle
ebelik  Ogrencileri egitimlerinin  ¢ogunu
uygulama alanlarinda tamamlamaktadirlar.
Yiiksek kaliteli, destekleyici uygulamali
O0grenme deneyimleri 6grenci ebelerin birer
yetkin  uygulayict  olarak  gelismelerini
saglamak i¢in cok dnemlidir.® Klinik 6grenme
ortamlar1, ebelik bilgisi, becerisi, kimligi,
yetenegi ve ebe olarak giivenin gelisimi i¢in
kritiktir.” Bu noktada akademisyenler ve
klinisyenler arasindaki etkili, is birligine
dayal1 calisma  iligkileri,  &grencilerin
uygulamada 6grenmesini optimize etmek i¢in
cok Onemlidir. Ebelik lisans egitiminde
tiniversite ve saglik kuruluslar1 arasindaki
ortakliklar1 beslemeye yonelik bir strateji ise
ebe  akademisyenlerin  klinik  ortamda
bulunmalaridir.® Ebe akademisyenlerin klinik
ortamlarda bulunmalari, Ogrencilerin klinik
ogrenmeleri iizerinde oOnemli bir etkiye
sahiptir.® Klinik ortamda bulunan
akademisyenler, kaliteli klinik 6grenmeden,
ogrenci degerlendirmesine katilimdan ve
ogrenmeyi desteklemek icin Ogrencilerle
birlikte ¢alismaktan sorumludur.® Yapilan
caligmalarda,  ebelik  Ogrencileri  ebe
akademisyenlerin klinik ortamda giiclii bir
isbirligine dayali mevcudiyet yoluyla mesleki
bilgilerine, becerilerine ve klinik
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yeteneklerine daha fazla katkida
bulunabilecegini belirtmislerdir.® Kogak ve
ark.'0 iilkemizde lisans egitimine devam eden
Ogrenci sayisinin 6045 olmasma ragmen
ebelik boliimii akademisyen sayisinin ise
sadece 62 oldugunu ve 6gretim elemanlarinin
13’lintin  (%19,1) Ogretim iiyesi, 29’unun
(%42,6)  Ogretim  elemant  oldugunu
belirtmistir. Kogak ve ark.'® ¢alismasima gore
tilkemizde ebelik Ogrenci sayisina gore ebe
akademisyen sayisinin olduk¢a az oldugu
goriilmektedir. Bu konuda Griffiths ve ark®
2020 yilinda “Ebelik Ogrencilerinin Klinik
Ogrenme  Deneyimleri  Alg1  Olgegi”ni
gelistirmislerdir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi 2022 yilinda Ayyildiz
ve Akyiiz tarafindan yapilmistir. Olgek,
Klinik Ogrenme Ortami Olgegi ve Ebe
Ogretim Elemam Etkisi Olgegi olmak iizere
iki Olcegin  birlesiminden =~ meydana
gelmektedir.!! Ayyildiz ve Akyiiz’iin (2022)
gecerlik ve gilivenirlik caligsmasi yaptiklari
olcegin  “Ebe Ogretim Eleman: Etkisi”
boliimii disinda ebelik 6grencilerine, klinikte
ebe akademisyenlerin katkilarina yonelik
herhangi bir 6l¢lim araci ya da bir ¢alisma ve
Olcegin  baska bir dilde gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi bulunmamaktadir.

Bu calisma ile ebelik 6grencilerinin
ebelerin akademik roliiniin klinik 6grenme ve
mesleki bilgi, beceri ve klinik yeterlilik
gelisimine iligkin algilarin1  Slgen  Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasini
yapmak ve 6lgegin Tiirk¢e formunu kullanima
sunmak amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Aragtirma
arastirmadir.

metodolojik  tipte bir

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini Mardin  Artuklu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii'nde Ogrenim goren, dahil edilme
kriterlerine uyan ve klinik uygulamaya ¢ikan
2., 3., 4. smf Ogrencileri olusturmaktadir
(N:327). Arastirmanin O6rneklemini ise dahil
edilme ve diglama kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler
olusturmustur (n:163).

18



Icke S, Cagan ES, Geng R.

Dahil edilme kriterleri: Mardin Artuklu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimi 2., 3. ve 4. smifta okuma, klinik
uygulama derslerini alma ve  klinik
uygulamaya ¢ikma, arastirmaya katilmaya
goniillii olma ve formlar1 eksiksiz bir sekilde
doldurma.

Dislanma  Kriterleri:  Mardin  Artuklu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolumu 1. smifta okuma, Mardin Artuklu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii disinda farkli bir ebelik boliimiinde
okuma, Klinik uygulama derslerini almama,
arastirmaya katilmaya goniillii olmama.

Veri toplama yontemi

Veriler,  ¢evrimi¢i  anket  yOntemi
kullanilarak basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan form, Google forms olarak
ogrencilere doldurtulmustur. Olcek uyarlama
caligmalarinda Olgek madde sayisinin 5-10
kat1 orneklem biiyiikliigii onerilmektedir.'?
Olgegin 10 maddeden olusmasi nedeniyle
orneklem biyiikligli minimum 100 kisi
olarak belirlenmistir. Veri toplama sirasinda
163 Ogrenci  online anket formunu
doldurmustur. Bu nedenle arastirmaya katilan
ve formu eksiksiz dolduran tiim ogrenciler
arastirmaya dahil edilmistir.

Veri toplama araclarn

Veri toplama araglar1 olarak “Birey
Tanitim Formu” ve “Klinik Ortamlarda
Akademik Ebelik Olgegi” kullanilmustir.

Birey Tanitim Formu 6grencilerin sosyo-

demografik bilgilerini degerlendirmek
amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir ve sosyo-demografik

ozelliklere ve ebelik egitimi uygulamalarina
(yaz staji yapma durumu, meslegi isteyerek
tercih etme durumu, uygulamalar hakkindaki
diisiinceleri) yonelik 14 sorudan olusmaktadir.

Klinik Ortamlarda Akademik Ebelik
Olgegi Griffiths ve ark.!® tarafindan ebelik
ogrencilerine yonelik akademik ebelerin
roliiniin klinik 68renme ve mesleki bilgi,
beceri ve Kklinik yeterliligin gelistirilmesi
konusundaki algilarin1 6l¢gmek amaciyla 2021
yilinda gelistirilmistir. Griffiths ve ark.'®
Olcegin gelistirilmesi asamasinda; birinci

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):17-25.

asamada, taslak ol¢ek i¢in maddeleri, ebelik
2. ve 3. smf lisans Ogrencilerinin
beklentilerini kesfetmek icin Basarinin Bes
Duyusu  (yetenek, amag¢,  beceriklilik,
baglantililik ve kimlik) ¢ergevesini kullanan
bir ¢alismanin pargasi olarak toplanan
verilerden gelistirmiglerdir. Daha sonra ikinci
asamada Ol¢egin acgiklik, i¢ tutarlilik ve igerik

gecerliliginin degerlendirilmesini
gerceklestirdiklerini belirtmislerdir.’® Olgek
ebelik Ogrencilerine uygulanmaktadir.

Olgegin orijinal versiyonu 10 madde ve tek alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek ikili likert tipi
bir olgektir. Griffiths ve ark.’® calismasinda
Olcegin orijinal versiyonunun cronbach alfa
degeri 0,94 olarak saptanmustir. Olgegin

degerlendirmesi Ogrenciler tarafindan
katiliyorum/katilmiyorum seklinde
yapilmaktadir. Olgek degerlendirmesi

ogrencilerin cevaplart dogrultusunda say1 ve
yiizde belirtilerek yapilmaktadir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
icin yazarlardan yazili onay alinmistir.

Dil  Gegerliligi:  “Klinik  Ortamlarda
Akademik Ebelik Olcegi”nin dil gegerliligini
degerlendirmek igin g¢eviri-geri ceviri teknigi
kullanilmistir.  Olgegin ilk olarak ebelik
alaninda uzman 5 kisi tarafindan Ingilizce’den
Tiirkge’ye cevirisi  yapilmistir.  Uzmanlarin
geviri slirecinin  ardindan  arastirmacilar
tarafindan Ol¢ek maddeleri i¢in en uygun
ifadeler belirlenmistir ve elde edilen verilerle
tek bir Tirkce form olusturulmustur.
Ardindan olusturulan bu form Ingilizce dil
uzmani tarafindan Ingilizce diline geri gevirisi
yapilmistir. Elde edilen geri ¢eviri formu ile
Olcegin  orijinal  formunun  maddeleri
kiyaslanmis ve her iki formun uyum sagladigi
gOriilmiistiir. Olgegin ceviri sonrasi
olusturulan formu Tiirk Dili ve Ingiliz Dili
uzmaninin goriisiine sunulmustur.

Kapsam Gegerliligi: Olgegin  kapsam
gecerlilik indeksinin hesaplanmasinda Davis
teknigi  kullanilmistir.  Olgek  yiiksek
lisans/doktorasi ebelik alaninda olan ve ebelik
alaninda uzman olan 10 ebelik
akademisyenine gonderilmistir. Davis
teknigine gbére uzmanlar goriislerini dortlii
derecelendirmektedir [(a) “Uygun”, (b)
“Madde hafifce gozden gecirilmeli”, (c)
“Madde ciddi olarak gdzden gegirilmeli” ve
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(d) “Madde uygun degil”’].}> Degerlendirme
sonucunda a ve b segenegini belirten uzman
sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek 6l¢ek
maddelerine  yonelik kapsam  gegerlilik
indeksi elde edilir.* Elde edilen degerin
istatistiksel olarak 0,75 ve iizerinde, tim
maddelerin KGI degerlerinin toplam madde
sayisina boliinmesiyle elde edilen Kapsam
Gegerlilik Oram1  (KGO) degeri 0,80’in
iizerinde olmahidir.* Bu calismada 10
uzmandan elde edilen goriisler dogrultusunda
KGO i¢in deger 1,00 olarak hesaplanmustir.
KGIi icin hesaplanan deger 1,00 olarak elde
edilmisgtir.

Olgegin  uzman  degerlendirmelerinin
ardindan dil ifade uygunlugu, yazim ve imla
hatasi, Olgek maddelerinin  anlasilirlig1
acisindan  yapilmasi gereken  bagka
diizeltmeler olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla pilot uygulama yapilmistir. Pilot
uygulama toplam 20 Ogrenci iizerinde
gerceklestirilmistir.  Ogrencilerden  6lgek
maddelerine diizeltme ve 6neri gelmediginden
Olcegin taslak formuna son hali verilmis ve
asil Orneklem grubuna ol¢ek uygulanmustir.
Pilot uygulamadan elde edilen veriler
analizlere dahil edilmemistir.

Verilerin analizi

Arastirma verileri, IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 23.0 paket
programi  kullanilarak analiz  edilmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yoOntemler olan sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma uygulanmstir.
Olgegin uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde ~ kapsam  gecerlilik
indeksi (KGI), 6lgegin ve alt boyutlarmin ig
tutarliligt Kuder Richardson-20 (KR-20)
katsayis1 ile hesaplanmstir. Olgegin yap1
gecerliligi icin acgiklayict  faktor analizi
(AFA), olcegin yapisinin dogrulanabilirligini
degerlendirmek icin dogrulayici faktor analizi
(DFA) uygulanmistir. Verilerin  faktor
analizini  yapmak i¢in  uygunlugunun
belirlenmesinde Bartlett testi, Orneklemin
yeterli olup olmadigim1 degerlendirmek icin
Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) testi; Faktor
yapisinin belirlenmesinde ise temel bilesenler
analizi kullanilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

icke S, Cagan ES, Geng R.

Arastirma i¢in Agn Ibrahim Cecen
Universitesi  Bilimsel ~Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (22.06.2021 tarih
ve E.12094 sayili yazi). Arastirma siireci
Helsinki  Bildirgesi’'ne  uygun  olarak
yiiriitiilmiistiir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi i¢in Marnie Griffiths ve
arkadaslarindan yazili onay alinmistir. Ayrica
caligmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere
bilgilendirilmis onam formu ‘okudum ve
arastirmaya katilmayr kabul ediyorum’’
seklinde onaylamalarinin ardindan anket
formu uygulanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin (n=163)
yas ortalamast 21,28+1,53 (min:18, max:29)
olarak saptanmistir ve %60’1 18-21 yas
araligindadir. Arastirmaya katilan bireylerin
demografik ozellikleri Tablo I’de
goriilmektedir.

Olgek calismalarinda érneklem biiyiikliigii,
iligkilerin giivenilir bir sekilde
degerlendirilebilecegi biiyiikliikte olmalidir.™
Verilerin  faktér analizine uygun olup
olmadigint degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin  (KMOQO) testi ve Bartlett
kiiresellik testi uygulanmistir (Tablo 2).
Yapilan analiz sonucunda KMO degeri 0,862
olarak  belirlenmistir. KMO  degerinin
0,50’nin altinda olmasi orneklem
biiyiikliigiiniin gecerlilik analizi i¢in yeterli
olmadigint gosterir. KMO degerinin 0,8-0,9
arasinda olmasi “cok iyi”, 0,9-1,0 arasinda
olmas1 “miikemmel” olarak
degerlendirilmektedir.’> KMO degerine gore
orneklem biyiikligliniin  “cok 1yi” oldugu
saptanmigtir. Bartlett kiiresellik testi ile elde
edilen deger sonucunda Olgegin degerinin
kabul  edilebilir  oldugu  goriilmiistiir
(x*=754,096; p=0.000).

Arastirmanin yap1 gegerliligini incelemek
amaciyla yapilan agiklayici faktor analizinde,
faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler
analizi ve dondlirme yontemlerinden Varimax
uygulanmistir. Aciklayici faktdr analizinde,
faktor yiik degerleri i¢in kabul diizeyi 0,40
alinarak belirlenmistir.!” Buna gére 10
maddeden olusan 6l¢egin en diislik faktor yiik
degeri 0,524 en yiiksek degeri ise 0,837 dir.
Olgegin orijinal versiyonu tek alt boyuttan
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olusmaktadir. Arastirmada varimax
dondiirmesi sonuglarinda maddelere gore
toplam iki faktorlii yapinin uygun oldugu
goriilmistiir. Varimax dondiirmesi sonucunda
Olgegin iki alt boyutta saptanmasi sonucunda
Olcegin yazarindan da onay alinarak ve Olgek
maddeleri degerlendirilerek; birinci alt boyuta

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici dzellikleri.

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):17-25.

“Ogrenciye destek”, ikinci alt boyuta ise
“Ogrenci gelisimi” basliklar1 verilmistir. Bu
faktorler toplam varyansin = %59,811’ini
aciklamaktadir (Tablo 3). Cok faktorli
desenlerde, aciklanan varyansin %40 ile %60
arasinda olmasi yeterli olarak kabul edilir.!"®

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas Grubu
18-21 99 60,7
22-25 60 36,8
26-29 4 2,5
Simif
Ikinci Sinif 50 30,6
Ugiincii Sinif 57 35,0
Dordiincii Sinif 56 34,4
Calisma Durumu
Evet 2 1,2
Hayir 161 98,8
Mezun Olunan Lise
Diiz Lise 16 9,8
Saglik Meslek Lisesi 35 215
Anadolu/Fen Lisesi 101 62,0
Diger 11 6,7
Meslegi Isteyerek Tercih Etme Durumu
Evet 105 64,4
Hayir 58 35,6
Yaz Staji1 Yapma Durumu
Evet 120 73,6
Hayir 43 26,4
Ders Uygulamalar:1 Hakkindaki Diisiinceleri
Yeterli 83 50,9
Yeterli Degil 80 49,1
Uygulamada Ogretim Uye Yeterligi Konusundaki Diisiinceleri
Yeterli 131 80,4
Yeterli Degil 32 19,6
Toplam 163 100
Say1-yiizde dagilimi
Tablo 2. Kaiser- Meyer-Olkin ve Barlett’s testi NNFI= 0,961 ve GFI = 0,942 olarak

sonuglari

*KMO Degeri 0,862

**Barlett’s Testi X? = 754,096
df =45
p=0,000

*Kaiser- Meyer-Olkin
**Barlett’s Testi

Olgegin yap1 gecerliligi igin yapilan
dogrulayic1 faktor analizine (DFA) gore
Ol¢egin yapisal denklem modelinin p=0.000
diizeyinde anlaml1 oldugu, 6lgegi olusturan 10
maddenin, iki faktorlii 6l¢ek yapisiyla iliskili
oldugu saptanmistir. Modelde iyilestirme
yapilmistir. MI degerleri yiiksek olan hatalar
arasinda kovaryans olusturulmustur. Buna
gore  Ki-kare iyilik ~ uyumu=21,630,
CFI1=0,972, RMSEA= 0,062, NFI=0,933,

saptanmistir (Tablo 4). Olgegin dogrulayici
faktor  analizi  sonuglari  Sekil 1°de
gosterilmistir.

Olgegin giivenirlik degerlendirmesi Kuder-
Rishardson 20 (KR-20) yontemi ile
yaptlmistir. KR-20 katsayis1 az sayida
maddeden olusan ol¢eklerde uygulandiginda
KR-20 degerinin 0.50’nin iizerinde olmast
giivenilir kabul edilmektedir.!> Arastirmada
KR-20 katsayis1 Olgcek geneli i¢in 0,886
hesaplanmistir. Olgegin birinci alt boyutunun
KR-20 katsayist 0,812, ikinci alt boyutunun
KR-20  katsayis1t  ise 0,837  olarak
hesaplanmistir. Bu deger “Klinik Ortamlarda
Akademik Ebelik Olcegi’nin yiiksek derecede
giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir.
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Olgegin madde analizlerine iliskin bulgular
Tablo 5’te yer almaktadir. Olgegin
giivenilirligindeki diizeltilmis madde toplam

Tablo 3. Olgege ait aciklayici faktdr analizi sonuglar

icke S, Cagan ES, Geng R.

korelasyonu degerlerinin 0.50 nin iizerinde ve
yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir.*2

Boyutlar ve 6lcek maddeleri Doéndiiriillmiis Aciklanan Ozdeger
faktor yiikleri varyans
F1: Ogrenciye destek alt boyutu 49,686 4,969
M1 Klinik ortamlarda ebelik teori ve uygulamasimin 524
birlesimini destekledi
M4 Bireysel 6grenme ihtiyaglarimi karsilamamda beni ,814
destekledi.
M5 Uygulamalar {izerine elestirel diigiinme firsati sundu. ,807
M7 Gelisimim hakkinda net geri bildirim verdi. ,689
M8 Gelisimim hakkinda zamaninda geri bildirim verdi. ,673
F2: Ogrenci gelisimi alt boyutu 10,125 1,012
M2 Etkili klinik Ogrenme saglamak icin ebelik ,800
akademisyenleri ile ortaklasa galigt1.
M3 Gelisimimi degerlendirmek icin ebelik ,837
akademisyenleri ile ortak ¢alisti
M6 Beklentilerini net bir sekilde belirtti. 571
M9 Klinik ortamda gii¢lii bir durusa/gdriiniirliige sahipti ,645
M10 Kendini miimkiin oldugunca ulasilabilir kild. ,672

Toplam aciklanan varyans=59,811

Temel bilesenler testi
*Olgegin orjinal versiyonu tek alt boyuttan olugmaktadir. Calismamiz sonucunda varimax dondiirmesi sonuglarinda maddelere gore toplam iki
faktorli yapimin uygun oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Dogrulayici faktér analizi model uyum indeksleri

indeks Miikemmel Uyum Olgiitii Iyi Uyum Olgiitii Model Uyum
X?/SD 0-3 3-5 1,630
RMSEA 0.0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<1.0 0.062
CFI 0.95<CFI 0.85<CFI 0.972
NFI 0.95<NFI 0.80<NFI 0.933
NNFI(TLI) 0.90<TLI 0.80<TLI 0.961
GFI 0.90<GFI 0.80<GFI 0.942
AGFI 0.90<AGFI 0.80<AGFI 0.900
el
.93 =
oD 77 i e3
54 — et
ol 6
11 LO7
1.00 P -
O = .08
o 1.18 Mi10 -
23 09

Mo

Sekil 1. Klinik ortamlarda akademik ebelik 6lgeginin birinci diizey ¢ok faktorlii dogrulayict faktdr analizine iliskin
model (M: Madde, OD: Ogrenciye destek, OG: Ogrenci gelisimi)
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Tablo 5. Olgegi olusturan maddelerin giivenilirligine etkileri

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):17-25.

Olgek Madde Madde Madde Madde Madde silindiginde

maddeleri ortalamasi silindiginde silindiginde 6lcek  toplam puan  Cronbach’s Alpha
olcek ortalamasi varyansl korelasyonu degeri

F1:

M1 1,13+0,34 11,44 8,175 492 0,883

M4 1,20+0,40 11,38 7,558 ,693 0,870

M5 1,22+0,41 11,36 7,677 ,610 0,875

M7 1,33+0,47 11,24 7,446 ,613 0,875

M8 1,36+0,48 11,21 7,404 ,615 0,875

KR-20 katsayisi: 0,812

F2:

M2 1,29+0,45 11,28 7,367 677 0,870

M3 1,33+0,47 11,24 7,495 ,592 0,877

M6 1,24+0,43 11,33 7,497 ,666 0,871

M9 1,19+0,39 11,39 7,796 ,594 0,877

M10 1,25+0,43 11,33 7,519 ,649 0,873

KR-20 katsayisi: 0,837

Olcegin toplam KR-20 katsayist: 0,886

Madde toplam puan ve KR-20 Katsayis1 Analiz

Tartisma

Ebelik &grencilerinin  klinik uygulama
deneyimlerine iliskin algilari, kendilerine
kaliteli klinik 06grenim ve miikemmel
profesyonel rol gelistirme firsatlari
saglandigindan emin olmak agisindan

onemlidir.’® Akademisyenler, klinisyenler ve
ogrenciler arasindaki miikemmel isbirligine
dayali c¢alisma iliskileri, pratikte Ogrenci
Ogrenimini  optimize etmek icin  ¢ok
onemlidir.® Bu ¢alisma ile Griffiths ve ark.™
tarafindan ebelik Ogrencilerinin  ebelerin
akademik roliiniin klinik 6grenme ve mesleki
bilgi, beceri ve klinik yeterlilik gelisimine
iliskin algilarmi 6lgmek amaciyla gelistirilen
Klinik ~ Ortamlarda  Akademik  Ebelik
Olgegi'nin Tiirkce gegerliligi ve giivenirligi
degerlendirilmistir. Calisma  sonucunda
Olcegin faktdr yapisinin iyi oldugu ve i¢
tutalilk  katsayisinin  yeterli oldugu
saptanmistir. Olgegin orijinal versiyonu tek
alt boyuttan ve 10 maddeden olusmaktadir.™®
Calismamizda oOlgek iki alt boyut olarak
belirlenmistir.

Olgegin kapsam gegerliligi analizinde
Olcek maddelerin KGO degeri 1,00 olarak,
KGI degeri ise 1,00 olarak saptanmustir.
Ayyildiz ve Demireléz Ebe Ogretim Elemani
Etkisi Olgek maddelerinin kapsam gecerligi
icin elde edilen KGIi degerinin 0,80 ile 1,00
arasinda oldugunu ve dlgek genelinde KGI’i
degerinin 0,98 oldugunu belirtmistir.'!

Calismada orneklem biiyiikligiiniin faktor
analizine yeterliligini degerlendirmek
amaciyla yapilan KMO degeri ve Barlett
kiiresellik testi sonucuna gdre Orneklem
blylikligiiniin ~ faktér  analizine  uygun
biiyiikliikte oldugu saptanmugtir. Griffiths ve
ark.™® ise degerinin 0,6 {izerinde oldugunu ve
Bartlett kiiresellik testinin anlamli oldugunu
belirtmistir. Griffiths ve ark.,® Ebe Ogretim
Eleman: Etkisi Olgek KMO degeri 0,6’nm
iizerinde oldugunu Bartlett kiiresellik testinin
anlamli oldugunu belirtmistir. Ayyildiz ve
Demirel6z de (2022) olgegin  Tirkce
gegerlilik ¢alismasinda KMO degerinin 0,890

oldugunu ve Bartlett kiiresellik testinin
anlaml1 oldugunu belirtmistir.*
Olgegin aciklayici faktor analizi

sonuclarina gore, 10 maddeden olusan 6lgegin
en distk faktor yiik degeri 0,524 en yliksek
degeri ise 0,837 olarak saptanmistir. Olgegin
orjinal  versiyonu tek alt boyuttan
olusmaktadir. Varimax  dondiirmesi
sonuclarinda maddelere gore toplam iki
faktorlii yapinin uygun oldugu goriilmiistiir.
Buna gore 1,4,5,7,8. maddelerin birinci alt
boyutta, 2,3,6,9,10. maddelerin ikinci alt
boyutta yer aldign saptanmustir. Olgegin
yazarindan da onay almarak ve Olgek
maddeleri degerlendirilerek; birinci alt boyuta
“Ogrenciye destek”, ikinci alt boyuta ise
“Ogrenci  gelisimi” basliklar1  verilmistir.
Faktor yiiklerinin agikladigi minimum toplam
varyans %40 kabul edilmektedir.!® Calismada
faktorler toplam varyansmn = %359,811ini
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aciklamaktadir. Griffiths ve ark.™, dlgegin
yapt gecerliligini belirlemek amaciyla temel
bilesenler analizi ve dondiirme
yontemlerinden oblimini kullanmiglardir ve
Olcegin yalnizca bir bileseninin 1’in lizerinde
0zdegere sahip oldugunu, 10 madde ve tek alt
boyuttan olustugunu, varyansin %069,6'sin1
acikladigini  belirtmislerdir.’®  Griffiths ve
ark.®, Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olgek
maddelerinin toplam agiklanan varyans %69.9
oldugunu, Ayyildiz ve Demireléz de (2022)
Olcegin Tiirkce gecerlilik calismasinda toplam
varyansin %72.198’in1 acikladigin
belirtmislerdir.!!

Calismant DFA sonuglarina gore yapisal
denklem modelinin  p=0.000 diizeyinde
anlamlt  oldugu, ol¢egi olusturan 10
maddenin, iki faktorlii 6lgek yapisiyla iligkili
oldugu saptanmistir. Olgegin Ki-kare iyilik
uyumu=21,630, CFI=0,972, RMSEA= 0,062,
NFI=0,933, NNFI= 0,961 ve GFI = 0,942
olarak saptanmistir. Ayyildiz ve Demireloz
(2022) calismalarinda Ebe 6gretim elemani
etkisi Olgeginin modifikasyon sonrasi model
uyumu incelendiginde DFA y2/df degerinin
1,432 oldugunu ve mikkemmel uyum o&lgiitiine
karsilik  geldigini, GFI degerinin 0,928
oldugunu ve miikemmel uyum gosterdigini
belirtmistir.*

Calismada olgegin KR-20 katsayis1 0,886
olarak saptanmistir. Varimax dondiirmesi
sonucunda ortaya ¢ikan alt boyutlardan birinci
alt boyutun KR-20 katsayis1 0,812, ikinci alt
boyutun KR-20 katsayis1 ise 0,837 olarak
saptannustir.  Griffiths ve ark.® &lgegin
Cronbach alfa degerini 0,94 olarak
belirtmislerdir. Griffiths ve ark.® gelistirilen
Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olgeginin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0,85’in
iizerinde oldugunu, Ayyildiz ve Demirel6z ise
Olcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda Cronbach alfa degerinin 0,927
oldugunu belirtmistir.**

Calismada o6l¢egin madde toplam puan
korelasyon katsayilarinin 0,492 ile 0,693
arasinda oldugu saptanmustir. Griffiths ve
ark.’® ise madde toplam puan Korelasyon
katsayilarinin 0,73’lin iizerinde oldugunu ve
korelasyonun yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Ayyildiz ve Demireloz
calismalarinda Ebe Ogretim Elemani Etkisi

icke S, Cagan ES, Geng R.

Olgeginin korelasyon katsayilarinin 0,582-
0,849 araliginda degistigini ve istatistiksel
olarak anlamli oldugunu belirtmistir.'!

Sonu¢

Calisma sonucunda Klinik Ortamlarda
Akademik Ebelik Olgegi’nin  (midACE)
ebelik  Ogrencilerinin  ebelerin  akademik
roliiniin klinik 6grenme ve mesleki bilgi,
beceri ve klinik yeterlilik gelisimine iliskin
algilarini Olgmede kullanilabilecek
giivenilirligi yiiksek bir 6lgiim aracit oldugu
saptanmigtir.  Olgegin  dil  gegerliligi
caligmasinda dilimize ve kiiltiiriimiize uygun
oldugu goriilmiistiir. Olgegin {iniversite ve
saglik kuruluslar arasinda basarili is ortakligi
saglamak ve Ogrencilerden alinan geri
bildirim ile tyilestirme alanlarinin
belirlenmesi icin etkili bir firsat sunacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirma  icin Agri  Ibrahim Cegen
Universitesi  Bilimsel ~Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (22.06.2021 tarih
ve E.12094 sayili yazi). Arastirma slireci
Helsinki ~ Bildirgesi’'ne  uygun  olarak
yiiriitiilmiistiir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi i¢in Marnie Griffiths ve
arkadaslarindan yazili onay alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismaya  katilmay1 kabul eden
ogrencilerden bilgilendirilmis onam
alimistir.

Yazar Katkilari

Fikir/Kavram: SI, RG; Tasarim ve Dizayn:
Si, ESC, RG; Denetleme/Danismanlik: Si,
ESC, RG; Kaynaklar: SI, ESC; Veri toplama:
Si; Analiz ve Yorum: ESC; Literatiir
taramast: SI, ESC, RG; Yazan: SI, ESC, RG

Tesekkiir

Arastirmaya destek veren tiim 6grencilere
tesekkiir ediyoruz.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayal
iliskisi yoktur.

Arastirma Destegi
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Calismayr maddi olarak destekleyen

kisi/kurulus yoktur.

Beyanlar

Bu yazi daha Once herhangi bir yerde

sunulmamuistir.
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Amac¢: Bu calismada Oncelikle maternal saglik
gereksinimlerinin  belirlenmesine  yonelik  dlgme
aracinin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, sonrasinda gebe
kadinlarin gebelik algilar1 ve saglik gereksinimlerinin
ve bunlart etkileyen faktorlerin  belirlenmesi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma metodolojik ve
tanimlayici tipte yiiriitiilmiistiir. [lk asamada “Maternal
Health Needs Scale’’in gegerlik ve giivenirligi
gerceklestirmis, ikinci asama 372 gebe ile
ylritilmiistiir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Maternal
Saglik Gereksinimleri Olgegi (MSGO) ve Gebelerin
Kendini Algilama Olgegi (GKAO) ile toplanmustir.
Bulgular: MSGO gegerli ve giivenilir bulunmustur.
MSGO, GKAO-Annelik Algis1 ve GKAO-Beden
Algist toplam puan ortalamalar sirasiyla 94,48+7,59,
24,06+2,78, 11,77+2,56 bulunmustur.

Sonu¢: Arastirmada, Tiirkiye i¢in uyarlanan MSGO
gegerli ve giivenilir bulunmustur. Gebelerin maternal
saglik gereksinimlerinin yiiksek, annelik algilarinin
olumlu, beden algilarinin ise hafif diizeyde olumsuz
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Thtiyac ve talep; Gebelik algisi;
Gegerlik; Giivenirlik.
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Abstract

Aim: In this study, first of all, the measurement tool
for determining maternal health needs was adapted to
Turkish society. Afterwards, it was aimed to determine
the pregnancy perceptions and health needs of pregnant
women and the factors affecting them.

Materials and Methods: The research was conducted
in methodological and descriptive type. In the first
stage, the validity and reliability of the "Maternal
Health Needs Scale" was realized, the second stage was
carried out with 372 pregnant women. Data were
collected with Personal Information Form, Maternal
Health Needs Scale (MHNS), and Self-Perception
Scale of Pregnants (SPSP).

Results: MHNS was found to be valid and reliable.
The total mean scores of MHNS, SPSP-Maternity
Perception, and SPSP-Body Perception were found to
be 94.48+7.59, 24.06+2.78, 11.77+2.56, respectively.
Conclusion: In the research, MHNS adapted for
Turkey was found to be valid and reliable. It was
determined that the pregnant women need maternal
health needs, their perceptions of maternity were
positive, and their body perceptions were slightly
negative.

Keywords: Needs and demand; Pregnancy perception;
Validity; Reliability.
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Gebelik algis1 ve saglik gereksinimleri.
Giris

Gebelik, kadmin yasaminda fizyolojik
degisiklikler basta olmak {izere duygusal,
psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi
bir donemdir.! Gebelige uyum siireci her
kadmin gegmis yasam deneyimlerine gore
farklilik gostermektedir. Bu siirecte kadinin
daha once annelige hazir olmasi, ¢evresinde
bulunan olumlu ve olumsuz Orekler,
gebeligin planli olup olmamasi, gebelik ve
dogum hakkinda yeterli ve dogru bilgiye
sahip olma, korku ve endise, sosyo-ekonomik
kosullar ve Dbenlik kavrami  gebeligi
kabullenmeyi etkileyen faktorlerden
bazilaridir.2® Annelik ve beden algilarmin
olumlu yonde gelistirilmesi kadinlarin saglikli
bir ruh halinde olmasi ve gebelige uyum
saglamasi agisindan 6nemlidir.*

Gebelik doneminde artan fiziksel-obstetrik
ihtiyaglarin yani sira sosyal ve psiko-duygusal
ihtiyaclarin  da  oldugu bildirilmektedir.
Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisine gore
fizyolojik ihtiyaglar; yiyecek, su, 1s1, bosaltim,
dinlenme ve agridan ka¢inma gibi insan
gereksinimlerinin temel olanlaridir.’ Gebe
kadmlarin beslenme, ilag ve as1 kullanimu,
gebelikte kilo yonetimi, yasadiklar fizyolojik
degisimler hakkinda bilgi, gebelikte risk
yonetimi, kisisel gebelik risklerini iceren
glivenli cinsel davraniglar hakkinda da ek
bilgiye ihtiyaglar1 bulunmaktadir.®

Kadinlar tarafindan bildirilen giivenlik
ihtiyaclar ise kendi kendine sagligi yonetme,
fiziksel ve psikolojik  komplikasyonlar
icermektedir.®® Gebelik sirasinda meydana
gelen fizyolojik  degisiklikler nedeniyle
gebeler eslerinden veya diger destekleyici
kisilerden artan diizeyde psikolojik destege
ihtiya¢ duymakta ve dogum sonu donemde
duygusal destek talepleri artmaktadir.®
Karsilanmayan anne saglig1 ihtiyaglari, saghk
hizmetinin Kalitesini etkileyerek gebelerin
psikolojik ve fiziksel sagligini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bunun  sonucunda
gebeligin  algilanmas1  gebelerin  iginde
bulundugu duruma gore farklilik
gosterebilmektedir. Mevcut dogum Oncesi
egitim programlar1 her kadinin benzersiz
ihtiyaclarina dayali bilgiyi saglamada yeterli
olamayabilir.  Yiiksek diizeyde kaliteli
maternal bakimi saglamak ve maternal sagligi
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ylikseltmek i¢in maternal saglik
gereksinimlerinin anlasilmasi gereklidir.%°

Bu bakis acisiyla gebe kadinlarin maternal
sagliklariin en iist diizeyde tutulmasi ebeler
ve hemsireler tarafindan siirekli bakim
desteginin  saglanmasi kadin  sagliginin
tyilestirilmesinde atilacak ilk adimlardan
biridir. Gebelik doneminde maternal saglik
gereksinimlerinin  belirlenmesi  gebelerin
gebeliklerini nasil algiladiklarina yol gdsterici
olmast bakimindan Onemlidir. Dolayisiyla
gebelerin gebeliklerine iligkin algilarinin ne
yonde oldugunun tespiti ve bunlar1 etkileyen
faktorlerin belirlenmesi kadinlara verilecek
biitiinciil bakimin kalitesini yiikseltmede ve
verilmesi  gereken saglik  hizmetlerinin
tyilestirilmesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Bu dogrultuda gebelerin maternal saglik
gereksinimlerinin  belirlenmesine  yonelik
ilkemizde gegerli ve giivenilir herhangi bir
nicel 0lgme aract bulunmamaktadir. Ayrica,
konuyla ilgili literatiir incelendiginde gebelik
algisinin arastirilldigi, ulusal ve uluslararasi
diizeyde  arastirmalar  bulunmaktadir.1013
Ancak, gebelik algis1 ile birlikte maternal
saglik gereksinimlerinin degerlendirildigi ve
bu durumlar etkileyen faktorlerin calisildigi
herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir.

Bu dogrultuda, bu arastirma, maternal
saglik  gereksinimlerinin  belirlenmesine
yonelik Qun Liu ve arkadaslar1 tarafindan
Cin’de gelistirilen &lgegin® Tiirk toplumuna
uyarlanmasi, sonrasinda ise gebe kadinlarin
gebelik algilarinin ve saglik gereksinimlerinin
ne diizeyde oldugunun saptanmasi ve bunlari
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yiriitilmiistir. Bu dogrultuda arastirma
sorular1 sunlardir;

e Maternal Saglik Gereksinimleri Olgegi
Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir
midir?

e Gebe kadinlarin gebelik algilari nasildir?
Gebelerin maternal saglik gereksinimleri
ne diizeydedir?

e Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri, gebelik algisin etkiler mi?

e Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri, maternal saglik
gereksinimlerini etkiler mi?
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu calisma, metodolojik ve tanimlayici
tipte yiirtitiilmiistir.

Arastirma evreni ve orneklemi

Arastirma 01 Ekim 2020-01 Aralik 2021
tarihleri arasinda, bir devlet hastanesinin
kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlar
ile yiiritiilmiistiir. Arastirma iki asamadan
olusmaktadir. Her iki asamada aragtirmanin
evrenini ilgili hastanenin gebe poliklinigine
basvuran kadinlar olusturmustur.

Birinci  asama  metodolojik  kismi
olusturmaktadir. Bu asamada Maternal Health
Needs Scale’nin Tiirk¢e’ye uyarlama, gegerlik
ve giivenirlik g¢aligmasi 01 Ekim 2020-15
Temmuz 2021 tarihleri arasinda
ylriitilmiistiir. Bu siirecte drnekleme segilen
gebeler diger asamalara dahil edilmemistir.
Literatiir bilgisi metodolojik arastirmalar i¢in
orneklem biyikliigii belirlemede 6lgegin
madde sayisinin 5 katindan fazla olmasinin
yeterli kabul edilecegi bildirmektedir.!*
MHNS’nin madde sayisinin 23 olmast goz
onlinde bulunduruldugunda toplam 230 kisi
ile gecerlik giivenirlik ¢caligsmasi yapilmistir.

Ikinci asamada; gebe kadinlarda gegerligi
ve gilivenirligi test edilmis olan Maternal
Saglik Gereksinimleri Olgegi yeni 6rneklem
grubuna 01 Agustos-01 Aralik 2021 tarihleri
arasinda uygulanmustir. lgili hastanede 2020
yilinda poliklinige bagvuran gebe sayisi
yaklasik  3000°dir. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamasinda Sample Size Calculator web
sitesi kullanilmustir.”> Evren sayis1 3000 olan
popiilasyonda %5 hata olasiliginda (0=0.05),
%95 gligte (1-f=0.95) ulasilmas1 gereken
minimum Orneklem biiylikliigii 341 olarak
hesaplanmistir. Yasanabilecek kayiplar goz
online alinarak toplam Orneklem sayisi
yaklasik %10 arttirilarak aragtirma 372 kisi ile
yuriitiilmustiir. Arastirmanin ikinci asamasi
her trimesterden 124 gebe olmak tiizere 372
gebe ile yliriitilmustiir.

Arastirmanin ~ her iki asamasinda
arastirmaya alinma ve dislanma kriterleri
aynidir. Tirk¢e anliyor ve konusuyor olan,
gebeligin  herhangi bir trimesterinde olan,
arastirmaya katilmaya goniillii olan, isbirligi

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):26-38.

ve iletisime agik olan gebeler arastirmaya
alinmis, riskli  gebelik yasayan (Rh
Uyusmazligi, erken membran riiptiird,
preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi,
serviks yetmezligi ve sistemik hastaliklar)
kadinlar arastirmaya alinmamustir.

Veri toplama araclari

Arastirmanin birinci agamasinin verilerinin
toplanmasinda “‘Kisisel Bilgi Formu 17,
“Maternal Health Needs Scale” (MHNS) ve
“Dogum  Oncesi  Fonksiyonel — Durum
Envanteri” (DOFDE) kullanilmistir. Kisisel
Bilgi Formu 1 kadinlarin yas, egitim, medeni
durum, c¢alisma durumu, gelir diizeyi, sosyal
giivence ve aile tipinin  sorgulandigi
sosyodemografik ve gebelik sayisi, c¢ocuk
sayist ve gebelik haftasinin sorgulandigi
obstetrik  Ozellikleri  igeren  sorulardan
olusmaktadir.®

DOFDE, MHNS nin yakinsak gecerliginin
stnanmast amactyla kullanilmigtir. Ozkan ve
arkadaslan’®, tarafindan Tiirkce gegerlilik
giivenilirligi yapilmistir. Toplam 57 soru ve 6
alt boyuttan olusmaktadir. Fonksiyonel
yetenegi 6l¢mek icin ev i¢i (12 soru), sosyal
ve toplumsal (5 soru), ¢ocuk bakimi (11 soru),
0z bakim (17 soru), mesleki (6 soru) ve egitim
(6 soru) faaliyetlerini igeren 6 alt skaladan
olusmaktadir. Maddeler likert tipinde (1
azaldi, aym kaldi, 3 artt1) hazirlanmis ve
ortalamalar1 alinmistir. En diisiik skor 1, en
yliksek skor 3 olarak belirlenmistir. Ortalama
puanin yiiksek olmasi daha iyi fonksiyonel
durumda olduklarimi gostermektedir.®

MHNS, Maslow’un temel insan
gereksinimlerine dayanarak Yan Qun Liu ve
arkadaslar’® tarafindan gelistirilen ve gebe
kadinlarin saglik gereksinimlerini belirlemeyi
amaglayan bir dlgektir. MHNS, gebelikte her
dénem kullanilabilmekle birlikte 6zellikle son
trimesterde  kullanilmasi1  &nerilmektedir.
MHNS; 23 maddeli alt1 alt boyuta sahip 5’1
likert tipinde bir Slcektir. Olgek maddeleri,
cok gereksiz (1), cok gerekli (5) seklinde
puanlanmaktadir. Olgek, ““Fizyolojik
Ihtiyaglar’, ‘“Giivenlik Ihtiyaglar’’’, ‘‘Saygi
Ihtiyac1”’, *‘Sevgi ve Aidiyet Ihtiyaglar1’,
“Kendini Gergeklestirme Ihtiyaglar®” ve
“Bir  Fetiisiin/Bebegin  Fizyolojisi  ve
Giivenligi Ihtiyaglar1” seklinde alti alt
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boyuttan olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 toplam olgek icin 0,94 olarak
hesaplanmustir. Altboyutlarin Cronbach alfa
katsayilari ise 0,69-0,94 araligindadir. Olgekte
ters madde ve kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde o6l¢ek puani arttikga
maternal ihtiyaclar da artmaktadir.®

Arastirmanin ikinci asamasinin verilerinin
toplanmasinda ise ‘‘Kisisel Bilgi Formu 27,
““Maternal Saglik Gereksinimleri Olgegi”
(MSGO) ve ‘‘Gebelerin Kendini Algilama
Olgegi” (GKAO) kullanilmistr.

Kisisel Bilgi Formu 2’de sosyodemografik
ozelliklere ek olarak obstetrik o6zelliklerin
daha ayrmtili sorgulandigi, gebeligi isteme
durumu, saglik sorunu yasama durumu,
gebelik takibine iligkin sorulardan
olusmaktadir. 81%! Verilerin toplanmas1 her

iki asama igin 10-15 dakikada
tamamlanmustir.
MSGO,  gebe  kadmlarin  saghk

gereksinimlerini belirlemeyi amaglayan bir
Olgektir. 23 maddeli bes alt boyuta sahip 5’li
likert tipinde bir 6lgektir. Olcek maddeleri,
cok gereksiz (1), ¢cok gerekli (5) seklinde
puanlanmaktadir.  Olgekte alt  boyutlar,
“Fizyolojik Gereksinimler”, “Giivenli Gebelik
Gereksinimleri”, “Perinatal Giivenlik
Gereksinimleri”, “Saygmlik ve Kendini
Gergeklestirme Gereksinimleri”, ve “Bebek
Gereksinimleri”  seklindedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 toplam 6l¢ek i¢in 0,95
olarak hesaplanmistir. Olgekte ters madde ve
kesme noktast bulunmamaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde ol¢ek puani arttikga
maternal ihtiyaglar da artmaktadir.

GKAO, Kumcagiz ve arkadaslari’
tarafindan gelistirilen, toplam 12 madde ve iki
alt boyuttan olusmaktadir. Olgek dortlii likert
tipte olup maddeler, her zaman (4), ¢ogu
zaman (3), bazen (2), hi¢cbir zaman (1)
seklinde puanlanmakta, alt boyutlar ayr1 ayr
degerlendirilmektedir. ik yedi madde,
“Gebelige Ait Annelik Algis1 (GAAA)” alt
boyutu ile ilgili maddeler olup bu alt boyuttan
alinabilecek puanlar 7-28 araligindadir.
Almnan puan yikseldikce GAAA diizeyi
yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Sekiz-on
iki arasindaki bes madde ise “Gebelige Ait
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Beden Algisi (GABA)” alt boyutunu
belirlemekte ve tamamen negatif sorulardan
olusmaktadir. Bu boyuttan alinabilecek
puanlar ise 5-20 araligindadir. Yiiksek puan,
GABA’nin olumsuz, diisiik puan ise alginin
olumlu oldugunu gostermektedir. Olgegin ic
tutarlik analizinde, GAAA alt boyutu igin
Cronbach Alfa katsayr degeri 0,86 iken
GABA alt boyutu i¢in 0,75 olarak
bulunmustur. Olgekte kesme puani
bulunmamaktadir.” Bu arastrmada GAAA
alt boyut i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0,75 iken GABA alt boyutu i¢in 0,79
olarak bulunmustur.

Verilerin analizi

Bu c¢alismanin verileri IBM SPPS 25
programlar1 araciligl ile degerlendirilmistir.
Verilerin normallik sayiltisin1 ~ karsilayip
karsilamadigini incelemek i¢in ¢arpiklik ve
basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot
degerlerine bakilmustir. Incelenen degerler
verinin  dagilimmin  normal  oldugunu
gostermistir.  Birinci  asamada;  uzman
goriiglerinin  uyumlulugu Kapsam gecerlik
indeksi (KGi-Lawshe teknigi) ile
degerlendirilmistir. Olgek ve alt boyutlarmmn
test-tekrar test degerlendirmesi Pearson
korelasyon analizi ile, yakinsak gegerlik igin,
Olgek ve alt boyutlari icin madde toplam
puanlar1  arasindaki  iliskiler =~ Pearson
korelasyon analizi ile, 0lcek ve alt
boyutlarinin i¢ tutarliligit Cronbach alfa
katsayisi ile degerlendirilmistir. Olgegin yap1
gecerligi aciklayict faktor analizi ile test
edilmistir Madde-faktor iliskisi i¢in agiklayici
faktor analizi kullanilmastir.

Ikinci asamada; Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi
ile degerlendirilmis, yiizde, ortalama, standart
sapma, min-max, ortanca hesaplamalarinin
yan1 sira gruplar arasi karsilastirmalarda
bagimsiz gruplar i¢in t testi, tek yonli
ANOVA analizleri kullanilmistir.  Biitiin
analiz sonuglari i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir.

Arastirmammn etik boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce, Cukurova
Universitenin ~ Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(06.11.2020/105) onay alinmistir.
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Arastirmanin yapildig: ilgili hastaneden izin
almmistir. Aragtirma Helsinki Bildirgesine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bulgular

Arastirmanin birinci asamasi olan Olgek
gecerlik-giivenirligine iligkin bulgular
sunlardir;

On calismanm 6rneklemini yaslar1 17 ile
44 arasinda degisen (Ort=26,77+5,33) 270
katilimer  olusturmaktadir.  Katilimcilarin
cogunlugu (% 66,1, n=152) orta gelir
diizeyindedir. 75 (% 32,6) katilimcr 1.
Trimester, 79 (% 34,4) katilime1 2. Trimester
ve 76 (% 33) katilimer ise 3. Trimesterdedir.
103 (% 44,8) katilimcinin ¢ocugu yoktur. 201
(% 87,4) katilimcr isteyerek hamile kaldigini
ifade etmistir.

Gegerlik analizleri, dil ve kapsam gecerligi
yapilarak  tamamlanmigtir.  Olgegin  dil
gecerlik  asamasinda ilk  olarak  Olgegi
gelistiren yazardan izin alinmistir. Ardindan
Ingilizceyi iyi bilen {ii¢ akademisyen
tarafindan, birbirinden bagimsiz  olarak
Tiirkge’ye c¢evirisi yapilmistir. Daha sonra,
alanda uzman bir 6gretim iiyesi ve bir Tiirk
dili uzmani tarafindan 6lgek incelenerek, her
madde i¢in uygun olan ¢eviri benimsenmis ve
Tiirkce formu olusturulmustur. Sonrasinda
ise, Tirkce’ye ¢evrilen Olcegin 6zgiin dili
olan Ingilizceye cevrilmesi saglanmis, bu
ceviri, 6zgiin dildeki asli ile karsilagtirilmasi
amacit ile Dr. Yan Qun Liu tarafindan
degerlendirilmis ve uygunluk onay: alinarak
olgegin son sekli verilmisgtir.'8

Dil esdegerligi sonrast kapsam gecerlik
calismasi, alaninda uzman (Dogum, Kadin
Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi ile
Ebelikte uzman) 13 kisi ile yapilmistir.
Uzmanlar o6l¢lim aracini amaca uygunluk,
anlasilabilirlik, kiiltiirel uygunluk ve maternal
saglik gereksinimlerini belirleme agisindan
degerlendirmistir. Uzmanlar arasindaki uyum
Kapsam  gecerlik indeksi (KGI) ile
degerlendirilmistir. KGI indeksi 0,80’den
biiyiik ise madde kapsam gecerliligi a¢isindan
yeterlidir. Eger diisiik ise madde cikarilir.!®
Uzman puanlarmin ~ uyumlu  oldugu
goriilmiistiir (KGI=0,957).

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):26-38.

Dil ve kapsam gecerligi analizi sonrasinda
Olgegin anlasilir ve uygulanabilir oldugunu
belirlemek amaci ile 20 gebeye 6n uygulama
yapilmis bu kisiler aragtirmaya dahil
edilmemistir. On  uygulama sonrasi
maddelerde ~ herhangi  bir  degisiklik
yapilmamustir.

Olgegin yap1 gecerliligi agiklayict faktor
analizi ile sinanmistir. Orneklem
bliylikligiinin ~ yeterliligini  belirlemede
Kaiser-Maier  Oklin (KMO) degeri
hesaplanmis ve 0,902 olarak bulunmustur.
Ayrica Barlett Sphericity Testi anlamlilik
degerinin (x2=4824,927; p=0,000) 0,05’ten
kiigiik olmast ¢ok degiskenli normallik
sayiltisint ~ sagladigin1  isaret etmektedir.
MHNS’nin yakinsak gegerliginin sinanmasi
amactyla, DOFDE alt boyutlar1 ve MSGO’nin
alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelenmistir.
Elde edilen sonuglar, farkli alt boyutlar
arasinda anlamli iligkiler olduguna
gostermistir (Tablo 1).

MHNS’nin faktér yapisi, varimax eksen
dondiirme  yontemi  kullanilarak  temel
bilesenler analizi ile incelenmistir. Yapilan
Varimax eksen dondiirmesi sonucunda
varyansin 77,76’sm1 aciklayan ve faktor
yiikleri ,578 ile ,875 arasinda degisen faktor
yiiklerine sahip bes faktorlii bir yap1
olusmustur (Tablo 2). Tiirk¢e’ye uyarlamasi
tamamlanan MSGO &lgegi 23 madde ve bes
alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlara ait
bagliklar ve ilgili maddeler soyledir;
fizyolojik gereksinimler (1-4), giivenli gebelik
gereksinimleri  (5-8), perinatal gilivenlik
gereksinimleri (9-11), saygmlik ve kendini
gerceklestirme  gereksinimleri  (12-19) ve
bebek gereksinimleri (20-23) seklindedir. Her
alt boyutta puanin artmasi maternal
ihtiyaglarin arttigim gostermektedir. Olgekte
kesme noktasi bulunmamaktadir.

Giivenirlik analizleri i¢in 1i¢ tutarlilik
analizi ve test-tekrar test giivenirligi analizleri
gergeklestirilmistir. Olgegin toplam Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,95 olarak
hesaplanirken, alt boyutlarin Cronbach Alfa i¢
tutarlik katsayilar sirasiyla; 0,94, 0,93, 0,88,
0,85 ve 0,80 olarak hesaplanmistir. Cronbach
Alfa katsayilarina iligkin veriler olgegin
giivenilir sonuglar verdigini gostermektedir.
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Gebelik algis1 ve saglik gereksinimleri.

Tablo 1. MSGO ve DOFDE nin alt boyutlar1 arasindaki korelaysonel iliskiler. (n: 230)

Anag G, Goziiyesil E.

Boyutlar F1 F2 F3 F4 F5 DOFDE! DOFDE2 DOFDE3 DOFDE4 DOFDES5
F1 1
F2 5467 1
,000
F3 ATT™ 604 1
,000 ,000
F4 558" 626" 659 1
,000  ,000 ,000
F5 6667 5307 526" 6017 1
,000  ,000 ,000 ,000
DOFDE1 -002 -208" -1727" - 176 -102 1
981  ,002 ,009 007 124
DOFDE2 117 165" ,065 230" 119 ,133" 1
076 012 323 ,000 071 ,044
DOFDE3 -097 -203” -209" -151% -117 277" ,146" 1
144 002 ,001 022 076 ,000 ,026
DOFDE4 ,053  ,000 ,060 056 105 -,049 -,063 -,127 1
420 998 ,366 395 112 461 ,340 ,054
DOFDE5 097 284" 313" 212" 181" -314™ 088  -295°" 003 1
141,000 ,000 ,001 006 ,000 ,183 ,000 ,962
DOFDES6 1497 129 130" 1417 095 -,004 ,005 -,074 -,035 ,119
024 051 ,048 033 152 ,948 ,943 266 ,599 ,073

MSGO: Maternal Saglik Gereksinimleri Olgegi, DOFDE: Dogum Oncesi Fonksiyonel Durum Envanteri, Pearson korelasyon analizi kullamlmistir.

*= p<0,05, **= p<0,01, ***= p<0,001

Tablo 2. Maternal saglik gereksinimleri 6l¢eginin faktor yapisi.

Maddeler

F1

F>

Fs3

Fa

Fs

14.Gebelik, is yerinde haksiz muameleye neden olacak bir siireg
degildir.

16.Giinliik yasamda sosyal faaliyetlerde bulunma ve var olan iginde
yetkin olma.

15.Gebelik, giinliik yasamda haksiz muameleye neden olacak bir siire¢
degildir.

13.11gili sosyal kurumlardan yardim ve destek alabilme konusunda
bilgi sahibi olma.

12.Keyifli ve rahatsiz edici deneyimler dahil olmak iizere. aile.
arkadaslar ve saglik galisani ile paylasilabilecek. anlasilabilir ve
desteklenebilir gesitli gebelik deneyimleri.

17 Kendi kararlarini verebilme.

18.Es roliinii siirdiirebilme.

19.Bu siiregte yardima gereksinim olan ebeveynlerin bakimi.
21.Yeni dogan bebeklerin fizyolojik 6zelliklerini ve belirtilerini
anlama.

22.Bebegin banyosu. gdbek kordonu bakimi. yenidogana
dokunma/yenidogan masaji gibi giinlik bakimlarini yapabilme.
20.Gebelikte fetal gelisimin 6zelliklerini ve belirtilerini anlama.
23.Bebekte normal olmayan belirtileri ve onlarla basa ¢ikma
stratejilerini 6grenme.

2.Gebelikte beslenme yonetimi hakkinda bilgi sahibi olma.
3.Gebelikte kilo yonetimi hakkinda bilgi sahibi olma.

4.Gebelikte egzersiz yonetimi hakkinda bilgi sahibi olma.
1.Gebeligin erken belirtilerini 6grenme.

8.Sezaryen yapilma nedenleri ve riskleri hakkinda bilgi sahibi olma.
7.Dogumun baslama belirtilerini tanima ve agriyla nasil bas edilecegi
ve dogum sirasinda aliacak onlemler gibi dogal dogum hakkinda bilgi
sahibi olma.

6.Gebelikte sik goriilen gebelik diyabeti ve hipertansiyonu gibi
sorunlar hakkinda bilgi sahibi olma.

5.Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgi sahibi olma.

875
,849
823
,814
,739
,709

675
578

,841
,823

,799
,731

839
,788
,759
,644

,791
,669

,594

,593
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9.Dogumdan &nce fiziksel ve zihinsel olarak hazir olmay1 bilme.
10.Dogum sonrasi sik goriilen belirtiler ve dogum sonrasi bakim
hakkinda bilgi sahibi olma.

11.Gebelik aynin bilimsel olarak nasil hesaplanacagini bilme.

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):26-38.

,719
,699

.602

Agiklanan Varyans
Ozdeger
Cronbach Alfa

49,57 61,36 67,62 7321 77,78
11,40 2,71 1,44 1,29 1,05
0,94 0,93 0,88 0,85 0,80

Zamana gore degismezlik i¢in iki Ol¢iim
arasindaki degismezlik giivenirligi analizi
yapilmistir.  Olgegin  anlamli  oldugunu
belirlemek amaciyla, 40 kisilik bir gruba iki
hafta ara ile dlgek iki kez uygulanmustir. Tlk
uygulamada puan ortalamasi 20,09 + 1,92,
ikinci uygulamada puan ortalamast 21,71 +
2,66 bulunmus ve puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (t(270)=3,30; p<0,01, Cohen’s
d=-0,69). Her bir maddesinin test-tekrar test
icin  Pearson  korelasyon  katsayilari
hesaplanmistir. Bu iki uygulama arasinda
hesaplanan  korelasyon katsayisi 0,466
(p<0,01) olarak hesaplanmuistir.

Olgegin toplam puanmin kullanilabilmesi
icin ANOVA with Tukey’s test for
nonadditivity degeri hesaplanmistir. Analiz

Tablo 3. GKAO ve MSGO ortalamalari. (n: 372)

sonucu Ol¢ek toplam puaninin kullanilabilir
oldugunu gostermektedir (F = 165.130,
p<0,001).

Arastirmanin ikinci asamasina ait bulgular
sunlardir; Gebelerin  yas ortalamast
27,67+£5,4°dir. Gebelerin bliyiik c¢ogunlugu
(%41,4) lise ve dengi egitime sahiptir ve
cogunlugu (% 66,9) orta gelir grubundadir.
Gebelerin % 86’smnin gebeligi istedigi, %
97,8’inin gebelik takibine diizenli katildig
belirlenmistir.

Arastirmada Olgek ortalamalari
degerlendirildiginde; GKAO-GAAA  ve
GKAO-GABA alt boyut puan ortalamalar1 ve
MSGO’nin toplam puan ortalamasi sirasiyla
24,06+2,78, 11,77£2,56 ve 94,48+7,59 olarak
saptanmigtir.  MSGO’nin alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 3’de sunulmustur.

Olgekler ve alt boyutlar Ort+SS ( min-max)
GKAO-GAAA 24,06+2,78 (12,0-29,0)
GKAO-GABA 11,77£2,56 (5,0-17,0)
Fizyolojik gereksinimler 16,53+1,69 (10,0-20,0)
Giivenli gebelik gereksinimleri 16,54+1,55 (8,0-20,0)
Perinatal giivenlik gereksinimleri 12,17+1,46 (6,0-15,0)
Sayginhik ve kendini gerceklestirme gereksinimleri 32,5943,16 (17,0-40,0)
Bebek gereksinimleri 16,65+1,55 (12,0-20,0)
MSGO Toplam 94,48+7,59 (55,0-115,0)

Olgegin kendisinden alinabilecek min-max degerler, min; alinan en kiigiik deger,

max; alman en yiiksek deger, Ort; ortalama, SS; standart sapma

GKAO-GAAA: Gebelerin Kendini Algilama Olgegi-Gebelige Ait Annelik Algisi.

GKAQ-GABA: Gebelerin Kendini Algilama Olgegi-Gebelige Ait Beden Algisi.
MSGO: Maternal Saglik Gereksinimleri Olgegi.

Calismada gebelerin  sosyo-demografik
ozellikleri ile Olcek ortalamalar1
karsilastirildiginda; gebelerin GKAO-GABA
alt boyut puan ortalamalar1 ile yas, c¢aligma
durumu ve egitim durumu degiskenleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Yapilan ileri analizde GKAO-
GABA alt boyutu puan ortalamalari,
ilk6gretim mezunlarmin lise ve lisans
diizeyinde egitim alanlardan, lise diizeyinde
egitim alanlarin ise {niversite diizeyinde
egitim alanlardan daha yiiksektir (p<0,001,;
p<0,05) (Tablo 4). MSGO toplam puan
ortalamasi ile egitim durumu, ¢alisma durumu

ve gelir diizeyi degiskenleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4). Yapilan ileri analizde
egitim durumu degiskeni bakimindan, MSGO
toplam puan ortalamalari, ilkdgretim ve lise
mezunlarinin ~ lisans  dilizeyinde  egitim
alanlardan daha disiiktiir. Gelir diizeyi
degiskeni bakimindan ise, yiiksek gelir
grubundaki katilimcilarn, MSGO toplam
puan ortalamalart orta gelir ve diisiik gelir
grubundaki gebelerden anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0,001) (Tablo 4).
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Tablo 4. Gebelerin tanitic1 ve obstetrik 6zellikleri ile 6l¢ek ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Ozellikler n (%) GKAO-GAAA GKAO-GABA Fizyolojik Giivenli Perinatal Sayginlik ve Bebek MSGO
Ort+SS Ort+SS Gereksinimleri Gebelik Giivenlik Kendini Gereksinimleri Toplam
Ort£SS Gereksinimleri  Gereksinimleri  Gergeklestirme Ort£SS Ort+SS
Ort+SS Ort+SS Gereksinimleri
Ort+SS
Yas
25 ve alt1 134 (36,0) 23,78+3,18 12,10+2,14 16,46x1,62 16,43+1,34 12,01+1,31 32,60+2,69 16,56+1,37 94,06+3,18
25 yas st 238 (64,0) 24,2242 .51 11,58+2,75 16,56+1,73 16,61+1,66 12,25+1,53 32,5843,40 16,70+1,64 94,74+2,51
Istatistiksel test t=-1,490 t=2,045 t=-0,549 t=-1,063 t=-1,512 t=0,043 t=-0,864 t=-0,788
p=0,137 p=0,042* p=0,583 p=0,289 p=0,131 p=0,966 p=0,388 p=0,431
Egitim
Ilkogretim® 102 (27,4) 24,36+1,90 12,68+1,52 16,07+1,85 16,27+1,70 11,90+1,63 31,94+3,55 16,32+1,70 92,51+8,34
Lise? 154 (41,4) 23,81+3,13 11,85+2,48 16,27+1,27 16,36+1,29 11,97+1,22 32,344+2,76 16,53+1,32 93,47+5,73
Lisans ve 116 (31,2) 24,13+2 91 10,86+3,04 17,28+1,79 17,02+1,63 12,66+1,49 33,48+3,12 17,11+1,60 97,55+8,17
listii®
Istatistiksel test F=1,258 F=14,851 F=18,599 F=18,455 F=10,327 F=7,474 F=8,137 F=15,401
p=0,285 p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,001** p=0,000*** p=0,000***
2,3<1 1<2,3 1,2<3 1,2<3 1<3 1<3 1,2<3
3<2 2<3
Calisma Durumu
Calistyor 125 (33,6) 24,03+2,98 10,81+3,18 17,15+1,72 17,00+1,78 12,62+1,57 33,44+3,17 17,16+1,64 97,07+8,39
Caligmiyor 247 (66,4) 24,08+2,67 12,26+2,01 16,21+1,58 16,31+1,37 11,94+1,34 32,16+3,17 16,40+1647 93,01+6,71
Istatistiksel test t=0,148 t=5,348 t=5,256 t=-4,094 t=-4,402 t=-3,755 t=-4,587 t=-5,417
p=0,882 p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000***
Gelir diizeyi
Diisiik! 23(6,2) 22,96+4,22 12,22+1,54 16,22+1,51 15,5241,93 11,35+1,43 30,52+3,82 15,78+1,62 89.39+8.91
Orta? 249 (66,9) 23,99+2,70 11,69+2,71 16,38+1,65 16,45+1,44 12,05+1,36 32,36+2,98 16,50+1,45 93,75+6,75
Yiiksek® 100 (26,9) 24,49+2 48 11,86+2,33 16,96+1,76 17,00+1,58 12,64+1,57 33,64+3,10 17,23+1,61 97,47+8,23
Istatistiksel test F=1,955 F=0,008 F=6,093 F=13,231 F=15,480 F=12,730 F=19,546; F=21,537
p=0,376 p=0,996 p=0,058 p=0,001** p=0,000*** p=0,002** p=0,000*** p=0,000***
1<3 1<3 1<3 1<3 1<2,3
2<3
Trimester
1.Trimester! 124 (33,3) 23,72+3,14 10,99+3,32 16,41+1,61 16,59+1,60 12,33+1,47 32,58+2,84 16,47+1,34 94,39+7,49
2. Trimester? 124 (33,3) 23,94+2,98 11,58+2,26 16,74+1,66 16,81+1,43 12,22+1,49 33,02+3,30 16,84+1,57 95,63+7,47
3.Trimester® 124 (33,3) 24,52+2,05 12,73+1,41 16,43+1,78 16,23+1,57 11,95+1,40 32,16+3,28 16,65+1,71 93,42+7,71
Istatistiksel test F=2,099 F=15,601 F=1,792 F=4,483 F=2,249 F=2,836 F=2,006 F=2,269
p=0,124 p=0,000*** p=0,168 p=0,012 p=0,107 p=0,060 p=0,136 p=0,071
1<2,3
2<3
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Gebelik Sayisi
Birt 165 (44,4) 23,99+2,86 12,05+2,08 16,79+1,67 16,81£1,50 12,25+1,42 33,07+2,77 16,95+1,56 95,87+6,77
iki? 113 (30,4) 24,39+2,56 11,81+2,88 16,50+1,70 16,49+1,46 12,31£1,32 32,60+3,22 16,48+1,46 94,38+7,59
Ug® 48 (12,9) 23,9242,76 10,69+2,98 16,27+1,78 16,44+1,32 12,08+1,27 32,38+3,19 16,67+1,48 93,83+7,29
Daort ve 46 (12,4) 23,67+3,00 11,76+2,58 15,89+1,45 15,85+1,94 11,61£1,94 31,04+3,80 16,00+1,61 90,39+9,21
iizeri*
Istatistiksel test F=0,905 F=3,641 F=4,015 F=4,949 F=2,878 F=5,197 F=5,395 F=6,708
p=0,439 p=0,013* p=0,008** p=0,002** p=0,036* p=0,002** p=0,001** p=0,000***
3<1,2 4<1,2,3 4<1,2,3 4<1,2,3 4<1,2,3 4<1,2,3 4<1,2
Gebeligi isteme
Evet 52 (14,0) 22,04+4.,42 11,02+£2,71 16,23£1,17 15,70+1,68 11,40+1,51 30,88+3,36 15,88+1,38 90,11£7,97
Hayir 320 (86,0) 24,39+2 .25 11,89+£2,51 16,58+1,76 16,68+1,49 12,29+1,41 32,86+3,04 16,78+1,54 95,19+7,30
Istatistiksel test t=-5,921 t=-2,294 t=-1,364 t=-4,314 t=-4,156 t=-4,291 t=-3,923 t=-4,595
p=0,000*** p=0,022 p=0,173 p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000***
Saghk sorunu yasama
Evet 35(9,4) 23, 98+1,53 12,89+1,21 16,09+1,44 16,26+1,67 12,14+1,85 32,49+3,18 16,29+1,53 93,26+7,56
Hayir 337 (90,6) 24, 89+2,86 11,65+2,63 16,57+1,71 16,57+1,54 12,17+1,42 32,60+3,16 16,69+1,55 94,60+7,60
Istatistiksel test t=3,012 t=4,945 t=1,627 t=-1,147 t=-0,103 t=-0,200 t=-1,472 t=-0,999
p=0,004** p=0,000*** p=0,105 p=0,252 p=0,918 p=0,841 p=0,142 p=0,319

n; say1, %; yiizde, Ikili kategorilerde Bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla kategorilerde ise One-Way ANOVA testi kullanilmistir, *= p<0,05, ** = p<0,01, ***= p<0,00

Gebelerin  obstetrik  Ozellikleri ile  Olgeklerin  ortalamalar1
degerlendirildiginde; GKAO-GAAA alt boyut puan ortalamalari ile
gebeligi isteme ve saglik sorunu yasama durumu degiskenleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,01;
p<0,001). Trimestere gore dlcek puanlar1 ile GKAO-GABA alt boyut
degiskenleri agisindan gruplar arasinda anlamh fark oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Yapilan ileri analizde {i¢ilin¢ii trimesterde olan
gebelerin GKAO-GABA alt boyut ortalamalarinin, birinci ve ikinci
trimesterde olan gebelerden anlamli olarak daha yiliksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

Gebeligi isteme durumu, saglik sorunu yasama durumu ve gebelik
sayis1 degiskeni bakimmdan GKAO-GABA alt boyutlar1 arasinda
anlamh iligki saptanmistir (p<0,01). Gebelik sayist degiskeni
bakimindan yapilan ileri analizde GKAO-GABA alt boyutu
ortalamalari, ticlincii gebeligi olanlarin bir ve ikinci gebeligi olanlardan
daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4).

MSGO toplam puani ile gebeligi isteme durumu ve gebelik sayisi
degiskeni arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,001). Yapilan ileri
analizde gebelik sayisi degiskeni bakimindan MSGO toplam puan
ortalamalari, dordiincii gebeligi olanlarin bir ve ikinci gebeligi
olanlardan daha diisiiktiir.

Tartisma

Arastirmada  gebelerin  annelik  algilarmin  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Literatiirde ayn1 6lgek ile yiiriitiilen benzer ¢alismalarda
gebe kadinlarm annelik algilarnin yiiksek oldugu goriilmektedir.1%1?
Gebelik donemi dogacak olan bebek ic¢in kadin ve ailesi tarafindan 6zel
olarak hazirlik yapilan bir dénemdir. Ozellikle Tiirk toplumu gibi
geleneksel toplumlarda gebelik ve anne olma siiregleri kadinin
yasaminda c¢ok 6zel ve anlamlidir?® Arastirmamizda ve literatiirde
annelik algisinin yiiksek olmasi Tiirk toplumunun bu 6zelliklerinin
arastirma sonuglarina yansimis olabilecegini diisiindlirmektedir.
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Bu arastirmada gebelerin gebeliklerine ait
beden algilarinin hafif diizeyde olumsuz
oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarimiza
benzer sekilde Demir Alkin ve Beydag’in,
caligmalarinda  gebe  kadmlarin  beden
algilarinin  hafif diizeyde olumsuz oldugu
saptanmistir.'!  Inanir ve arkadaslarinm
arastirmalarinda, beden imaj1 algisinin gebelik
déneminde olumsuz etkilendigi, trimesterler
ilerledik¢e olumsuzlugun arttig1, en diisiik
beden imaj1 algisinin ise iigiincii trimesterde
goriildiigii belirlenmistir.?® Farkli Slceklerle
yuriitiilen benzer c¢alismalarda da gebelerin
beden algilarinin  olumsuz  etkilendigi
bulunmustur.’’?  Bulgularimizin  aksine
gebelikte beden algisinin olumlu oldugu
calismalar da bulunmaktadir.t0:24-2
Literatiirde yiiriitiilen c¢alismalarda gebelikte
algilanan beden algisinin hem olumlu hem de
olumsuz oldugu goriilmektedir. Bizim
calismamizda olumsuzlugun nedeni
arastirmanin  Covid-19 pandemi déneminde
yiirlitiilmiis olmas ile iligkili olabilir.

Bu aragtirmada gebelerin maternal saglik
gereksinimlerinin yiiksek oldugu
gorliilmektedir. Liu ve arkadaglarinin 6lgek
gelistirme calismasinda gebelerin maternal
saglik  ihtiyaglarmin  yiiksek  oldugu
saptanmustir.?  Literatiirdeki  ¢alismalarda
gebelikte kadinlarin saglik gereksinimlerinin
artt1g1, gebelerin bilgi ihtiyaglarinin yiiksek
oldugu ve bu bilgi ihtiyaclarin1 en ¢ok saglik
profesyonellerinden karsiladiklar
bildirilmistir.®3! Almalik ve arkadaslarinin
caligmalarinda, gebe kadinlarin baslica bilgi
ithtiyaglarmin ~ major  komplikasyonlarin
yonetimi, gebelik takibinde doktor ziyaretleri,
uygun diyet ve alinacak takviyeler oldugu
bildirilmistir.®> Benzer c¢alismalarda da
gebelikte bilgi ihtiyacinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.”-33-%

Bu calismada gebelerin beden algilarinin
yas arttikca olumlu oldugu belirlenmistir.
Kartal ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas
artttkca beden algist puanlarinin  arttigi
belirlenmistir.?? Balaydin ve arkadaslarinin
calisgmasinda  20-30  yas  araligindaki
kadinlarin beden algilar1 31 ve iizeri yastaki
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.?®
Kumcagiz’in, yiiriittigli calismasinda da,
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geng gebelerin beden imaj1 puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.*

Gebelerin egitim diizeyi arttikca gebelikte
beden algistmin ~ olumlu  etkilendigi
belirlenmistir.  Kumcagiz’in  ¢alismasinda,
egitim diizeyi arttikca beden algisinin olumlu
etkilendigi saptanmustir.* Balaydin’in
caligmasinda egitim durumu iyi olan gebelerin
viicut algilari da yiiksek saptanmustir.?®
Benzer sekilde Skouteris ve arkadaslarinin
caligmasinda da egitim diizeyi arttikca ve
mesleki statii iyilestikce beden algisinin
olumlu etkilendigi sonucuna ulasilmistir.3®
Arslan  ve  arkadaslarmin  ytriittiikleri
calismada gebe kadinlarin egitim diizeyi
yiikseldikge gebelige ve annelige
adaptasyonun daha kolay olabilecegini
belirtmislerdir.’® Kadinlarin egitim diizeyinin
yiikselmesi  paralelinde  sosyoekonomik
seviyenin de artmasina katki saglamakta ve
dolayistyla kadinlarin sagliklar1 ile 1ilgili
farkindaliklart da artmaktadir. Bu durum
beden algisinit da olumlu etkilemektedir.

Arastirmada calismayan gebelerin beden
algilarinin  olumsuz oldugu belirlenmistir.
Kumcagiz ve arkadaslarimin ¢alismasinda
yiiksek sosyo ekonomik diizeye sahip gebe
kadinlarin beden algilarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir.* Benzer calismalarda da
yiksek gelirli gebe kadinlarin olumlu beden
algisina sahip olduklar1 bildirilmistir.2>3’

Bu arastirmada dgiincii trimesterdeki
gebelerin  gebelikte beden algilar1 daha
olumsuzdur. Literatiirde yiirtitiilen
calismalarda, iiglincli trimesterde bulunan
gebe kadinlarin  beden imajmmin  diger
trimesterlere gore daha olumsuz etkilendigi,
gebe kadinlarin kendilerini ugtincl
trimesterde gebelik oncesi doneme gore daha
az c¢ekici  bulduklarim1  ifade ettikleri
bildirilmistir.20243

Bu calismada gebelik sayis1 arttikga
gebelikte beden algis1 olumlu etkilenmektedir.
Kok ve arkadaglarinin yiiriittiikleri ¢alismada
primiparlarin, tiglinci ve dordiincii gebeligi
olan kadinlara goére beden algilarinin daha
olumlu oldugu belirlenmistir.?* Kumcagiz’in
caligmasinda da gebe kadinlarin gebelik sayisi
ile beden algilar1 arasinda negatif bir iliski
oldugu belirtilmistir. Gebelik sayist az olan
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gebe kadinlarin beden algilariin digerlerine
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.*
Calisma bulgularimiz:1 literatiir bulgulari ile
ayni dogrultuda ¢ikmamis olmasi ¢aligmalarin
farkli bolgelerde yiiriitiilmiis olmasindan
kaynaklanabilir.

Gebeligi isteyen kadinlarin  annelik
algilarinin = olumlu oldugu goriilmektedir.
Margirit Coskun ve arkadaslarinin
yurittiikleri caligmada  gebeligi  isteyen
kadinlarin annelik algilar yiiksek
bulunmustur.’® Demir Alkin ve Beydag’in
yuriittiikkleri calismada planli gebelik yasayan
kadinlarin  annelik  algilarmin =~ olumlu
etkilendigi bildirilmistir.?! Bu arastirmada
gebeligi isteyen kadinlarin beden algilarinin
ise olumsuz oldugu  goriilmektedir.
Kumcagiz’in ¢alismasinda isteyerek gebe
kalan kadinlarin beden algilarinin olumsuz
oldugu belirlenmistir.* Sonuglarimizdan farkli
olarak  Demir Alkin ve Beydag’in
calismasinda gebeligi plansiz gebelerin beden
algilarinin  olumsuz oldugu belirlenmistir.
Bu aragtirmada gebeligi isteyen kadinlarin
beden algilarinin olumsuz olmasi arastirmanin
Covid-19 pandemisinde yiriitillmiis
olmasindan kaynaklanabilir.

Saglik sorunu yasamayan gebelerin annelik
algilarinin olumlu ve beden algilarinin ise
olumsuz oldugu bulunmustur. Coskun ve
arkadaslarinin ¢alismasinda saglik sorunu
yasamayan gebelerin annelik algilar1 yiiksek
beden algilar ise olumlu bulunmustur.® Kok
ve arkadaglarinin ¢alismasinda kiiretaj olan ve
diistik yapan kadinlarin beden algilarinin
olumsuz oldugu saptanmistir.?* Demir Alkin
ve Beydag’in calismasinda da bedenindeki
degisimleri olumsuz algilayan gebelerin
beden algilarnin  da olumsuz oldugu
belirlenmistir.!!

Gebelerin egitim diizeyi arttikga maternal
saglik gereksinimlerinin arttig1 goriilmektedir.
Héameen-Anttila ve arkadaslarinin
caligmasinda egitim seviyesi ylikseldikge
gebe kadinlarin bilgi gereksinimine olan
ihtiyact da  artmaktadir.®® Kamali ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda lisans mezunu
olan gebe kadinlarin gebelik
gereksinimlerinin en yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir.”  Almalik ve arkadaslarmin
caligmalarinda, yiiksek egitim diizeyine sahip
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gebelerin bilgiye olan gereksiniminin daha
yiikksek diizeyde oldugu saptanmustir.3?
Bulgularimizdan farkli olarak Chalak ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda ilkokul mezunu
gebe kadinlarin en yiiksek bilgi gereksinim
duyduklar1 belirtilmistir.®

Calisan  gebelerin  maternal  saglik
gereksinimlerinin  arttifi  gorlilmektedir.
Sonuclarimizdan farkli olarak, Kamali ve
arkadaslarinin ~ ¢aligmalarinda  galismayan
gebe kadinlarin gebelik gereksinimlerinin en
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.” Bu
farkliligin  arastirma  boélgelerinin  farkl
tilkelerde  yapilmasindan ve  kiiltiirden
etkilendigi sdylenebilir.

Gelir diizeyi arttikga gebelerin maternal
saglik gereksinimleri artmaktadir. Gelir
diizeyinin  ytiksekligi bilgi kaynaklarina
erisimi de arttirmakta ve dolayisiyla ihtiyaclar
konusunda  farkindaliklar da  gOrliniir
olmaktadir. Larsson’in calismasinda
kadinlarin  internete  erisimlerinin %84
diizeyinde oldugu bildirilmistir.® Gebelerin
bilgi ihtiyaglari1 karsilamada internetin
roliinlin incelendi8i bir derlemede, internetin
gebeler tarafindan olduke¢a sik kullanilan bir
kaynak oldugu saptanmistir.>®

Gebelik sayisinin artmasi maternal saglik
gereksinimlerini azaltmaktadir. Chalak ve
arkadaslarinin calismasinda ilk kez gebelik
yasayan kadinlarin gereksinimlerinin daha
yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmistir.®®*Almalik ve arkadaslarinin
caligmasinda gebelik sayisi ve Ogrenme
ihtiyaglart arasinda anlamli fark bulunmadigi
saptanmustir. 2

Gebeligi isteyen kadinlarin maternal saglik
gereksinimleri yiiksektir. Ozkan ve Arslan’in
caligmasinda isteyerek gebe kalan kadinlarin
gebelikte egitim konularinda daha fazla ilgili
olduklar1 gdsterilmistir.** Gebeligin planli ya
da istendik olmasi kadinlarin gebelikte ile
ilgili her diizeyde ihtiyaclar1 konusunda
yliksek farkindalik yasamalar1 ihtimalini
arttirabilmektedir.

Sonugclar

Bu aragtirmada, Tiirkiye i¢in uyarlanan
MSGO gegerli ve giivenilir bulunmustur.
Gebelerin maternal saglik gereksinimleri nin
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yuksek, annelik algilarinin olumlu, beden
algilarinin ise hafif diizeyde olumsuz oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi, gelir diizeyi,
calisma durumu, gebelik sayisi, gebeligi
isteme  degiskenlerinin maternal  saglik
gereksinimlerini etkiledigi, gebelikte annelik
algisin1 gebeligi isteme ve saglik sorunu
yasama degiskenlerinin etkiledigi, gebelikte
beden algisim1 ise yas, calisma durumu,
gebelik  sayisi, gebeligi isteme, gebelik
trimesterinin  ve saglik sorunu yasama
degiskenlerinin etkiledigi belirlenmistir.

Arastirmadaki sonuglara gore, birinci
basamak saglik kuruluglarinda gorev yapan
ebe ve hemsirelerin gebelerin maternal saglik
gereksinimlerini  ve  gebelik  algilarini
degerlendirmeleri  ve  gebenin  sosyal
destekleriyle isbirligi kurmalari Snemlidir.
Gebelik  doneminde  verilen  antenatal
egitimlerde gebelerin ve ailelerinin gebelige
uyumunu  arttirabilecek  farkindaliklarin
olusturulmasi, verilecek egitimlerde gebeligin
olumlu algilanmasinda etkili faktorler, sosyal
destegin  Onemi ve gebelige uyumu
kolaylastiran faktorleri de iceren konulara yer
verilmesi ve konuyla ilgili o6rneklem
grubunun daha genis oldugu calismalar
yiiriitiilebilir.

Kisithhiklar

Aragtirmanin pandemi doneminde
yiiriitiilmiis olmas1 nedeniyle bazi zorluklar
yasanmistir. Pandemi nedeniyle gebelerin
hastaneye gelme sikliklari azaldigindan ve
hastanelerde is yikiiniin artmasi nedeniyle
veri toplama asamasi planlanan siireden daha
uzun zamanda gerceklesmistir. Ayrica, bazi
gebeler pandemi silirecinden dolay1r anket
calismasina katilmak istememislerdir. Bu
arastirma  sadece  hastaneye  basvuran
gebelerin dahil edildigi bir 6rneklem olmasi
nedeniyle sonuglarimiz topluma
genellenemez.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan once, Cukurova
Universitenin  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(06.11.2020/105) onay alinmustir.
Arastirmanin yapildig: ilgili hastaneden izin
alimmistir. Arastirma Helsinki Bildirgesine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
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Oz

Amag: Bu calisma, engelli bireylerin saglik hizmet
sunuculari iginde dnemli bir role sahip olan hastaneleri
tercih  nedenlerini  arastirmak, hastane tercih
nedenlerinin katilimeilarin  tanimlayict  6zelliklerine
gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayici tipte yapilan
calismanin evrenini engelli bireyler olusturmaktadir.
Verilerin  analizinde bagimsiz  6rneklem  t-testi,
ANOVA testi; gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi
i¢in post hoc testler uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %61,6’s1n1n erkek,
%54,4tnlin  evli, %51,2’sinin bedensel engelli ve
%38,4linlin 21 yil ve {izeri siiredir engelli oldugu
belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin %56,8’inin son bir
yilda 1-4 kez hastane bagvurusu yaptigi, %44’{niin
genel olarak devlet hastanesi tercih ettigi, %86,4 linlin
hastane se¢iminde konuma 6nem verdigi belirlenmistir.
Sonug¢: Calisma sonucunda hastane tercihinde hizmet
kalitesi ve tiiketiciye maliyet boyutlari ilk siralarda yer
alirken; tanmurlik ve fiziki unsur boyutlar1 daha az
onemli goriilmiistiir. Hastane tercihinde en ¢ok dnem
verilen unsurun hijyen ve temizlik; en az etkili olan
unsurun ise hastanenin tabelasi/logosu/renkleri oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Engelli birey; Hastane tercihi,
Saglik hizmeti.

Abstract

Aim: This study was conducted to investigate the
reasons for choosing hospitals, which have an
important role in healthcare providers, and to
determine whether the reasons for choosing hospitals
differ according to the descriptive characteristics of the
participants.

Materials and Methods: The population of the
descriptive study consists of disabled individuals.
Independent sample t-test and ANOVA test were used
in the analysis of the data, and post hoc tests were
applied to determine the differences between the
groups.

Results: It was determined that 61.6% of the
participants are male, 54.4% are married, 51.2% of
them were physically disabled and 38.4% of them were
disabled for 21 years or more. In addition, it was
determined that 56.8% of the participants applied to a
hospital 1-4 times in the last year, 44% preferred a
public hospital in general, 86.4% give importance to
location in choosing a hospital.

Conclusion: As a result of the study, while the service
quality and cost to the consumer dimensions are in the
first place in the hospital preference; recognition and
physical element dimensions were seen as less
important. It was determined that the most important
factor in choosing a hospital is hygiene and cleanliness
and the least effective factor was the sign/logo/colors
of the hospital.

Keywords: Disabled individual; Hospital preferance;
Health service.
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Hastane tercihi.
Giris

Toplum saglig acisindan saglik
esitsizlikleri Onemli  gostergelerdir. Bu
gostergeler, 0zellikle mortalite ve morbiditeyi
azaltmak,  topluluklar  arasinda  saghk
esitsizliklerini karsilastirmak ve esitsizlikleri
iyilestirmek icin bilgi saglamaktadir.! Saglik
esitsizlikleri nedenlerinden biri olan engellilik
ile iliskili literatiirde calismalara
rastlanmaktadir.>* Diinya Engelli Raporu’nda
da mevcut saglhik sistemlerinin  tim
diizeylerinin daha kapsayici hale getirilmesi
ve halk sagligi programlarinin engelliler i¢in
erigilebilir kilinmasiyla, saglik
esitsizliklerinin ve karsilanmayan ihtiyaglarin
azaltilabilecegine ~ vurgu  yapilmaktadir.
Ayrica raporda bir milyardan fazla insanin ya
da diinya niifusunun yaklasik %15'inin bir tiir
engellilikle yasadigi tahmin edilmektedir.”

Saglik durumundaki farkliliklar, baz1
bireysel, sosyal ve sistemik faktorlerle
iliskilendirilebilir. Engellilik, cinsiyet bireysel
risk faktorlerini olustururken, egitim durumu
ve meslek sosyal risk; saglik hizmetlerine
erisim, saglik hizmet kaynaklar ise sistemik
risk faktdrleri olarak ifade edilebilir.® Bu
baglamda fiziksel, bilissel ve zihinsel bir
engel, bireyin saglik hizmetlerine erisiminde
zorluklara neden olabilmektedir.” Ustelik
engelli bireylerin saglik durumlarina ve saglik
hizmetlerine  erisimlerine  iliskin  bazi
calismalar yapilmistir. Ornegin Arterburn ve
ark® 40-65 yas araliginda kadlarin
katilmiyla yaptiklar1 caligmada obezite ve
depresyonun engellilik iizerindeki etkilerine
deginmislerdir. Bir bagka ¢alismada Drum ve
ark.® engelli yetiskinlerin, engelli olmayan
yetigkinlere gore kendi sagliklarini
degerlendirme diizeylerini daha kotii olarak
bildirmistir. Bu durumu destekler nitelikte
ayni saglik derecesine sahip engelliler,
fiziksel ve zihinsel saglhiginin iyi olmadig
giinlerini, engelli olmayan bireylerden daha
fazla rapor etmislerdir. Benzer sekilde
2002'den 2008'e kadar Tibbi Harcama Paneli
Anketi yillik verilerinin incelendigi ¢alismada
gorme, fiziksel, biligsel veya coklu engel
tirlerine sahip bireylerin, c¢ogu saglik
sonuclarinda isitme bozuklugu olan kisilere
gore daha kot saglik sonucu verdigi
belirlenmistir.’® Bir baska  calismada

Erdeo F, Yesiltas A.

Brezilya’da  engelli  bireylerin  saglik
hizmetlerine erigimleriyle ilgili sorunlar
degerlendirilmis, 333 katilimciyla
gerceklestirilen  galismada  katilimcilarin
yaklasik  %16’sinin  saglik  hizmetlerine
erisimde sorun yasadigi bildirilmistir. Hareket
engeli ya da birden fazla engeli olan
bireylerin isitme engeli olan bireylere; 78
yasin altinda olan engellilerin de diger yas
grubuna gore saglik hizmetlerine erisiminde
sorun yasadigi belirlenmistir.!* Benzer bir
degerlendirmede Mulumba ve ark.’nin'?
caligmasinda  goriilmektedir.  Uganda’da
engelli ve yaslh bireylerin katilimiyla yapilan
caligmada saglik  hizmetlerine erisimde
esitsizlikler yasandigi ve sagliklarinin koti
olmasindaki en temel nedenin bu durumdan
kaynaklandig1 ifade edilmistir.

Hastane secimi, bir hastanin veya onun
bakimindan sorumlu bireyin, se¢im imkanina
sahip olmast durumunda saglik kuruluslari
arasindan birini tercih etmesi seklinde ifade
edilebilir.®® Kurumlarin saglik hizmetlerinden
yararlanan bireylerin bu hizmetlere iliskin
beklentilerini degerlendirmeleri de onemlidir.
Ayaktan veya yatarak tedavi hizmeti sunan
kamu veya 0zel saglik kuruluslar, saglik
hizmetleri ve hasta beklentileri agisindan
degerlendirmeler yaparak hizmet bilesenlerine
iliskin faaliyetler gerceklestirirler.*

Artan rekabet ortaminda ulasim, tibbi
donanim, tanmrlik, gelir seviyesi, gliven gibi
pek c¢ok wunsur saglik kurumunun tercih
edilmesinde etkili olmaktadir. Bu ¢alismada
ise engelli bireylerin hastane tercih nedenleri
ve bu nedenleri etkileyen faktorlerin
belirlenmesi  amaglanmistir.  Bu  amag
dogrultusunda asagidaki arastirma sorulari
belirlenmistir;

1. Engelli bireylerin hastane tercihine etki
eden faktorler nelerdir?

2. Hastane tercihine etki eden faktorler
engelli  bireylerin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore farklilagsmakta midir?

Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte nicel bir
caligmadir.
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Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

2011 yilinda yapilan Tiirkiye Engelliler
Arastirmasi’na gore engelli niifusun toplam
niifus  i¢indeki oram1  %]12,6  olarak
belirlenmistir.’® Sonraki yillarda ulasilabilen
bir istatistik mevcut degildir. Dolayisiyla bu
oran ve 2021 yili Tirkiye niifusunun yaklasik
84 milyon'® olmas1 dogrultusunda; engelli
niifusun on milyon civarinda oldugu tahmin
edilebilir. Bu evreni temsil edecek drneklem
bliyiikliigti 385 olarak hesaplanmis ancak
aragtirma kapsaminda kolayda o&rnekleme
yontemi ile 125 engelli bireye ulagilmistir. Bu
durum arastirmanin stirliliginm
olusturmaktadir. Ayrica zihinsel engelli
bireylerin ve 18 yas alti engelli bireylerin
caligma kapsamina dahil edilmemesi de bir
diger arastirma sinirliligidir. Pandemi sartlar
dolayisiyla  veriler ~Ocak-Agustos 2022
tarihleri arasinda hem yiiz yiize hem de
cevirim i¢i seklinde toplanmuistir.

Veri toplama araclan

Arastirma verileri iki boliimden olusan
anket formu ile toplanilmigtir. Birinci
bolimde Ciftei’'nin  “Saglik  Hizmetleri
Pazarlamasinda Konumlandirma Stratejileri
(Kirikkale Ili Ornegi)” adli yiiksek lisans tezi
kapsaminda gelistirdigi olcek kullanilmistir.
Olgek, Hizmet Kalitesi (9 madde), Cevre ve
Taninmislik (5 madde), Fiziki Uygunluk (3
madde), Personel Tutum ve Davramis (3
madde), Tuketici Maliyeti (3 madde) olmak
izere 5 faktdrden olusmaktadir.l” Bu
calismada Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
tim o6lcek icin  0,82°dir. Olgegin alt
boyutlarinin giivenirlik degerleri ise a=0,78
(Hizmet kalitesi), 0=0,80 (taninirlik) a=0,81
(personel) 0=0,81 (fiziki unsur) ve 0=0,82
(tiketiciye maliyet) seklindedir. Ikinci
boliimde ise engelli bireylere iliskin kisisel
bilgi formu kullanmilmistir. Kisisel bilgi
formunda 18 soru yer almaktadir. Anket
formu olusturulurken, Santas ve
arkadaglarinin “Hastane Tercihine Etki Eden
Faktorler: Saghk Hizmetleri Pazarlamasi
Perspektifinden  Alan  Arastirmasi:”  adl
calismas1 ve Karip’in “Engelli Bireylerin
Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik
Diizeylerinin Belirlenmesi: Konya Ornegi”
adli calismalardan yararlanilmustir. 1819

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):39-48.

Verilerin analizi

Arastirmada veri analizi i¢in IBM SPSS
25.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici
ozelliklerini ve hastane tercih nedenlerini
belirlemek icin tanimlayict istatistiklerden
yararlanilmistir. Verilerin normallik dagilimi
gosterme  durumlari  Kolmogorov-Smirnov
testi ile smanmustir. Verilerin homojenligini
test etmek icin Levene testi, tanimlayict
ozellikler ile hastane tercih nedenleri arasinda
fark olup olmadigin belirlemek i¢in bagimsiz
orneklem t-testi, ANOVA testi; gruplar
arasindaki farklarin belirlenmesi i¢in post hoc
testler (Bonferroni, Tamhane) uygulanmistir.
Verilerin analizinde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin etik yonden uygunlugu icin
Necmettin ~ Erbakan  Universitesi  Saglik
Bilimleri Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan
05.01.2022 tarih ve 2022/18/123 sayili onay1
alinmustir. Arastirma  stireci  Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuriitiilmustir. Calismaya dahil edilen
bireylerden ankete baslamadan Once izin
alimustir.

Bulgular

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin yas,
egitim, calisma, medeni durum, ikamet yeri,
gelir durumu engellilik siiresi, engellilik
nedeni gibi tanimlayici bilgileri Tablo 1’de
gosterilmigtir.  Buna gdre katilimcilarin
%40’ min  31-45 yas araliginda, %48’inin
gelirinin giderine esit, %61,6’sinin erkek,
%54.,4’Uinlin evli, %74,4’Unlin 1l merkezinde
ikamet ettigi, %56’smin okuryazar degil ile
lise mezunu araliginda oldugu, %66,4’liniin
herhangi bir iste calismadigl, 9%92’sinin
saglik giivencesinin oldugu ve %64,8’inin
tim saglik giderlerini saglik giivencelerinin
karsiladigr  belirlenmistir.  Engellilik  ve
hastane tercihlerine iligkin sorulara ydnelik
yanitlar degerlendirildiginde; katilimcilarin
%87,9’unun  engelli maas1  almadigi,
%51,2’sinin  bedensel engelli, %44,8’inin
engellilik  sebebinin  hastalik  oldugu,
%38’4’liniin 21 yil ve {lizeri siiredir engelli
oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin
%356,8’inin son bir yilda 1-4 kez hastane
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basvurusu yaptigi, %44’lniin genel olarak
devlet hastanesini tercih ettigi ve %57,6’sinin
nadiren ya da hi¢ hastane degisikligi
yapmadig1 belirlenmistir. Hastane se¢iminde

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Erdeo F, Yesiltas A.

konumun onemine iliskin yapilan
degerlendirmede ise katilimcilarin %86,4’i
“evet” yanitin1 vermistir (Tablo 1).

Degisken n % Degisken n %
Yas (n=125) Gelir durumu (n=125)

18-30 30 24 Gelirim giderimden az 41 32,8
31-45 50 40 Gelirim giderime esit 60 48,0
46+ 45 36 Gelirim giderimden fazla 24 19,2
Cinsiyet (n=125) Medeni durum(n=125)

Kadin 48 38,4 Evli 68 544
Erkek 77 61,6 Bekar 57 456
Ikamet yeri (n=125) Egitim (n=125)

Koy-ilge 32 25,6 Okuryazar degil-lise 70 56,0
il 93 74,4 Onlisans/lisans/lisanstistii 55 44,0
Calisma durumu (n=125) Saglik giivenceniz var m1? (n=125)

Evet 42 33,6 Evet 115 92,0
Hayir 83 66,4 Hayir 10 8,0
Saghk giivenceniz tiim saghk giderlerinizi karsiliyor Engelli maagsi aliyor musunuz? (n=124)

mu? (n=125)

Evet 81 64,8 Evet 15 121
Hayir 44 35,2 Hayir 109 87,9
Engellilik tiirii (n=125) Engellilik siiresi (n=125)

Bedensel 64 51,2 0-10 y1l 47 37,6
Isitme-konugma-gérme 31 24,8 11-20 y1l 30 240
Diger (kronik hst. vs.) 30 24,0 21 yil+ 48 38,4
Engellilik sebebi (n=124) Hastane tercihiniz genellikle nedir? (n=125)
Dogustan 44 36,3 Devlet hastanesi 55 440
Hastalik 56 43,5 Egitim ve Arastirma hastanesi 29 23,2
Kaza 14 11,3 Universite hastanesi 25 20,0
Bilmiyorum 10 8,9 Ozel hastane/poliklinik 16 128
Son bir yilda hastane basvuru sayisi (n=125) Hastanenizi ne siklikla degistirirsiniz? (n=125)

1-4 kez 71 56,8 Sik 7 5,6
5+ 54 43,2 Bir problem yasadigimda 46 36,8
Hastane seciminde konum 6nemli mi? (n=125) Nadiren-hi¢ 72 57,6
Evet 108 86,4

Hayir/Fark etmez 17 13,6

Katilimcilarin hastane tercihlerine iliskin
goriislerinin aritmetik ortalamasinin 4,64 ile
2,90  degistigi  goriilmektedir.  Hastane
tercthinde en c¢ok Onem verilen unsurun
hijyen ve temizlik (4,64+0,57); en az etkili

saptanmistir (Tablo 2). Katilimcilarin medeni
durum, c¢alisma durumu, gelir, ikamet yeri,
egitim durumu, engellilik sebebi, hastane
konumu, hastane degisim sikligi, son bir yil
icinde hastane basvuru durumu ile 6lgek ve alt

olan unsurun ise hastanenin boyutlari arasinda anlaml iligki

tabelasi/logosu/renkleri  (2,90+1,20) oldugu bulunamamustir.

Tablo 2. Olgek ifadelerine iligkin bilgiler
Madde Ortalama SS
1.Personelin kilik kiyafeti 3,85 1,04
2.Personelin tutum ve davranisi 4,35 0,88
3.Doktorlarm tutum ve davranisi 4,61 0,75
4. Muayene ve diger hizmet fiyatlari 4,49 0,83
5. Saglik igletmesine ulagimin kolaylig1 olmasi 4,50 0,66
6. Hasta ve refakat¢inin barinma olanagi 4,47 0,71
7. Saglik isletmesinin tibbi/teknik donanimi 4,56 0,67
8. Saglik igletmesinin kafeterya hizmetlerinin olmasi 4,06 0,89
9. Hastalarin tedavi sirasinda takip sisteminin varligi 4,40 0,83
10.Saglik isletmesinin hijyen ve temizligi 4,64 0,57
11.Saglik isletmesinde giivenlik sisteminin olmasi 4,63 0,63
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12.Hastane i¢i iglemlerde kisalik ve kolaylik 4,46 0,64
13.Randevu sisteminin olmasi 4,50 0,71
14.Saglik isletmelerinde sunulan tibbi hizmetlerinin gesitliligi 4,48 0,75
15.Saglik isletmesinin giivenirligi 4,49 0,65
16.Saglik isletmesinin taninmishg/iini 3,96 0,99
17.Doktorlarin taninmisligi/iini 3,82 1,00
18.Saglik isletmesi ile ilgili medyada (gazete, radyo, tv gibi) yer alan haberler 3,67 1,12
19.Saglik isletmesinin tabelasi/logosu/renkleri 2,90 1,20
20.Saglik igletmesinin i¢/dis mimarisi ve otopark olanaklart 3,41 1,21
21.Bekleme alanlarinin uygunlugu 4,07 0,97
22.Saglik isletmesinin fiziki biyiikligi 3,80 0,98
23.Yatakl tedavi hizmetinin var olmasi 4,24 0,82

Hastane  tercihi ~ boyutlar  agisindan
incelendiginde hizmet kalitesi (ort=1,63
+0,69) ve tiiketiciye maliyet (ort=1,69+0,58)
boyutlar1 ilk siralarda yer almaktadir.
Tanmirlik (ort=2,07+0,71) ve fiziki unsur
(1,95+0,71) boyutlar1 hastane tercihinde daha
az 6nem arz etmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgek alt boyutlarina iligkin bilgiler

Boyut Ortalama  ss

Hizmet kalitesi 1,63 0,69
Tanmirhik 2,07 0,71
Personel 1,89 0,73
Fiziki Unsur 1,95 0,71
Tiiketiciye maliyet 1,69 0,58

Arastirmada katilimecilarin cinsiyet, yas,
engel tirl, engellilik siliresi gibi bazi
degiskenler ile o6lcek ortalamasi ve alt
boyutlariin karsilastirilmasi i¢in  yapilan
analiz sonuclart Tablo 4’te gOsterilmistir.
Katilimcilarin cinsiyeti ile 06l¢egin toplam
puan ortalamast (p=0,005), hizmet Kkalitesi
(p=0,007), personel (p=0,044) ve tiiketiciye
maliyet (p=0,014) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  bir  fark
bulunmustur (p<0,05). Buna goére hastane
tercihi konusunda kadinlarin erkeklere gore
hizmet Kkalitesi, personel ve tiiketiciye maliyet
konularina daha fazla 6nem verdigi ifade
edilebilir. Yas ile olcek alt boyutlar
karsilagtirlldiginda  ise  hizmet  kalitesi
(p=0,008) alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamlilik bir fark goriilmistiir. Yapilan ileri
analizler sonucu 18-30 yas grubundaki
katilmcilarin 45 yas ve st gruptaki
katilimcilara gore hizmet kalitesine daha fazla
onem verdigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan engelli bireylerin
engel tiirline gore hastane tercith ve alt
boyutlarinin 0,05 énem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark gosterip gostermedigi

arastirllmistir. Engel tiirii agisindan taninirlik
(p=0,030) alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamhi  farklibik goriilmiistiir. Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin Bonferroni testi yapilmig olup, diger
gruptaki  bireylerin ~ bedensel  engelli
grubundaki bireylere gore hastane tercihinde
taninirhiga  daha fazla Onem  verdigi
belirlenmistir. Katilimeilarin engellilik siiresi
ile hastane tercihi ve alt boyutlar1 arasinda
yapilan ANOVA testi sonucuna gore ise
engellilik siiresi ile fiziki unsur (p=0,010) alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Gruplar arasindaki
farkin belirlenmesi i¢in yapilan Bonferroni
testi sonucuna gore ise 0-10 yildir engeli olan
ve 21 yil ve lizeri olan bireylerin 11-20 yildir
engelli olan bireylere gore hastane tercihinde
fiziki unsura daha fazla Onem verdigi
belirlenmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin genel hastane tercihleri ile
Olgek toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar
incelendiginde; hizmet kalitesi (p=0,015),
taninirhik (p=0,017), personel (p=0,025) ve
Olgegin toplam ortalamasi (p=0,004) ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmektedir. Farkliligin  hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesi i¢in yapilan
analiz sonucuna gore 6zel hastane/poliklinik
tercih eden katilimecilarin devlet hastanesi
tercth eden katilimcilara goére hizmet
kalitesine ~daha fazla O6nem  verdigi
goriilmiistiir. Universite hastanesi tercih eden
katilimcilarin devlet hastanesi tercih edenlere
gore hastane tercihinde genel 0Olgek
ortalamasi, taninirlik ve personel boyutlar
daha yiiksek bulunmustur. Ozel
hastane/poliklinik tercih eden katilimcilarin
devlet hastanesi tercih eden katilimcilara gore
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personel alt boyutu ve hastane tercihi toplam

Erdeo F, Yesiltas A.

ortalamasinin yliksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Katilimcilarin hastane tercihleri ile gesitli degiskenlere iligkin analiz sonuglar

Hizmet Tanmirhk Personel Fiziki Tiiketiciye Toplam
kalitesi Unsur maliyet olcek ort.
Kadin 4,58+0,35 3,76+0,71 4,54+0,45 4,03+0,64 4,59+0,51 4,32+0,34
= n=48 x+sd
?} Erke_k 4,38+0,43 3,56+0,71 4,35+0,53 3,86+0,66 4,34+0,54 4,12+0,41
§= n=77 x+sd
© t -2,763 -1,533 -2,033 -1,402 -2,501 -2,829
p 0,007 0,128 0,044 0,163 0,014 0,005
18-30 4,60+0,32 3,88+0,66 4,41+0,57 3,90+0,80 4,42+064 4,30+0,41
n=30 x+sd
31-45 4,50+0,47 3,61+0,75 4,42+0,47 3,88+0,70 4,50+0,49 4,22+0,45
oy n=50 x+sd
>~ 46+ 4,314+0,34 3,50+0,67 4,43+0,49 4,00+0,48 4,37+0,52 4,124+0,30
n=45 x+sd
F 5,088 2,576 0,023 0,391 0,689 1,978
p 0,008 0,080 0,977 0,677 0,504 0,143
Bedensel 4,38+0,37 3,49+0,71 4,36+0,55 3,88+0,61 4,42+0,51 4,13+0,38
n=64 x+sd
E Isit,konu-gdrme 4,504+0,49 3,67+£0,70 4,42+0,49 3,88+0,75 4,54+0,52 4,23+0,43
= n=31 x+sd
E” Diger 4,56+0,36 3,90+0,66 4,55+0,36 4,07+0,64 4,36+0,61 4,32+0,36
= n=30 x+sd
F 2,170 3,598 1,562 0,998 0,867 2,847
p 0,119 0,030 0,214 0,371 0,423 0,062
0-10 y1l 4,51+0,38 3,62+0,75 4,44+0,53 4,06+0,63 4,45+0,54 4,24+0,39
z n=47 x+tsd
5 n=11-20y1l 4,34+0,44 3,63+0,61 4,32+0,53 3,62+0,61 4,34+0,52 4,09+0,39
=< _ n=30xksd
E 21y1l+ 4,47+0,40 3,65+0,74 4,47+0,45 3,99+0,65 4,48+0,54 4,23+0,39
1) n=48 x+tsd
= F 1,686 0,029 0,871 4,751 0,653 1,628
p 0,190 0,971 0,421 0,010 0,522 0,201
Devlet Hst. 4,33+0,46 3,42+0,73 4,29+0,51 3,79+0,67 4,40+0,51 4,07+0,42
= n=55 x+sd
S EAH 4,53+0,33 3,70+0,72 4,41+0,58 3,88+0,68 4,45+0,56 4,24+0,35
P n=29 x+sd
@ Universite Hst. 4,52+0,33 3,87+0,52 4,58+0,36 4,14+0,54 4,49+0,47 4,3340,30
g n=25 x+sd
£ Ozel Hst/ 4,65+0,33 3,90+0,70 4,64+0,35 4,14+0,60 4,45+0,69 4,39+0,36
= poliklinik
S n=16 x+sd
© F 3,621 3,512 3,214 2,387 0,196 4,775
p 0,015 0,017 0,025 0,72 0,899 0,004
Tartisma calismada Ogrencilerin hastane sec¢imlerinde

Bu c¢alismada, engelli bireylerin saglik
hizmet kullanimi i¢in hastane tercihlerini

etkileyen nedenlerin incelenmesi
amaglanmistir. Konu ile ilgili literatiir
incelenerek, caligma bulgular1 ile

tartistlmistir. Calismada hizmet Kkalitesinin,
tiketiciye maliyeti, temizlik, tanmirlik ve
hastane tilirliniin hastane tercihinde etkili
oldugu belirlenmistir. Korkutan’n?
ogrencilerin  katilmiyla  gerceklestirdigi

cogunlukla devlet hastanelerini tercih ettigi,
biiyiik bir kismmin ise herhangi bir hastane

tercthi  yapmadigr  belirtilmistir.  Ayrica
tercihlerini  etkileyen  kriterlerin ~ hekim
faktorii, hastanenin kalitesi, hastanenin

ulasilabilirligi ve es-dost tavsiyeleri oldugu
goriilmiistir. Aksoy ve Yilmaz’a?! gore de
saghik turistlerinin hizmet alacagi saglik
kurulusunu se¢gme kriterlerini  belirleyen
unsurlar; hizmet kalitesi, maliyet avantaji,
saglik profesyonellerinin basarisi, cografi
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yakinlik gibi  faktorlerdir.  Tifek¢i ve
Asigbulmus’un Isparta’da yaptiklari
calismada hastane tercihinde en cok etkili
olan ilk ¢ faktdriin giiven, uzman doktor
tercihi ve memnuniyet oldugu belirtilmistir.
Yine aragtirmada hastanelerde en ¢ok
begenilmeyen ii¢ ozellik doktor ilgisizligi,
yetersiz muayene ve hosgorii olmamast
seklinde ifade edilmistir.?? Bir baska
caligmada saglik kuruluslarini sosyal giivence,
ucuzluk, yakinlik, begeni ve tavsiyeden dolay1
tercih etme olasiliklarinin gelir, egitim ve yas
gibi ¢esitli parametreler 6zelinde farklilastig
tespit edilmistir.?3

Mosadeghrad®* tarafindan karma yontemle
hazirlanan, Iran’da hastane segiminde etkili
olan faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmada, hastalarin hastane se¢imini hastane
tirli, hizmet tiirli, agizdan agiza pazarlama,
hizmetlerin maliyeti, saglik sigortasi, konum,
fiziksel cevre, tesisler, hizmet saglayicilarin
uzmanhigt ve kisiler arasi nezaket ve
hastanenin itibarinin etkiledigine
deginilmektedir. Asamali regresyon analizi
sonucunda ise bir hastaneyi se¢gmenin ana
nedenleri arasinda hizmetlerin maliyeti,
erisim, hastanin saglik durumu ve hizmet
saglayicilarin  uzmanligimin oldugu ortaya
konulmustur. Woo ve ark. nin?> ABD’de 652
hastanin katilimiyla gerceklestirdikleri
calisgmada da giin 15181 alan hasta odasi
tasarim1 ve pencereden gorliniimler, sigorta
kapsami, yakinlik ve bir yildizli daha yiiksek
hasta deneyimi derecelendirmesinin hastanin
hastaneyi  segcme  olasiligimi  artirdigt
belirlenmistir.

Calismada 18-30 yas grubundaki engelli
bireylerin 45 yas ve ustii gruptaki engelli
bireylere; kadinlarin erkeklere gdre hizmet
kalitesine = daha fazla Onem  verdigi
bulunmugtur. Calisma bulgular1 ile benzer
sekilde Saeed® tarafindan Riyad'daki iki
devlet ve iki Ozel hastaneye basvuran 541
hasta ile yapilan ¢alismada hizmet kalitesinin
hastane tercihinde ayirt edici bir degisken
oldugu belirlenmistir. Bu durumda, hastane
hizmetlerinin kalitesine 6nem veren hastalarin
0zel hastaneleri tercih edecekleri ifade
edilmistir. Bir diger ¢alismada da hastalar
0zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin kamu
hastanelerinden daha iyl olduguna

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):39-48.

inanmaktadir. Bunu  destekler  nitelikte
“Hizmet kalitesi” olarak adlandirilan faktoriin
de hastane se¢iminde ayirt edici bir degisken
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, hastane
hizmetlerinin kalitesine deger veren hastalarin
Ozel hastanede tedavi gormeyi tercih
edeceklerini  gostermektedir.?*  Calismada
taninirlik hastane tercihinde daha az Onem
verilen bir unsur olarak karsimiza ¢ikmis olsa
da diger gruptaki bireylerin bedensel engelli
bireylere gore hastane tercihinde tanmirhiga
daha fazla 6nem verdigi belirlenmistir. Bu
durumun katilimcilarin  hastane tercihinde
hastanenin taninirligindan  ziyade hizmet
kalitesi ve maliyete daha fazla 6nem vermesi
neden olmus olabilir. Diger taraftan
Belber’in?’ &zel hastanelerin yaptig1 tanitimin
hastanenin prestijine, tanmirligina ve tercih
edilirligine etkisini inceledigi, 311
katilmciyla  Nevsehir’de  gergeklestirilen
calismada katilimcilarin ileri yaslarda, uzun
zamandir bildigi, sik¢a tanitimlarina rastladigi
kuruluglart daha prestijli gordiigii ve tercih
ettigi ifade edilmistir.

Calismada hastane tercihinde devlet
hastanelerinin ~ ilk  swrada yer aldif1
goriilmektedir.  Beukers ve  ark.’nin®
Hollanda’da  gergeklestirdikleri  ¢alismada
kalga protezi hastalarinin yakinlardaki genel
hastaneleri tercih etme olasiliklar1 daha
yiiksek bulunmustur. Gil ve Choi’nin?® Giiney
Kore’de 2008-2013 yillar1 tibbi panel verileri
ornekleminde gergeklestirdikleri calismada
ise en yiiksek gelir grubundaki ayakta tedavi
gbren hastalarin 6nemli bir boliimiinlin 6zel
hastaneleri sectigi ifade edilmistir. Benzer
sekilde engellilik durumunda, hastalarin
ulusal ve kamu hastanelerini tercih etme
olasiliginin engeli olmayanlara gore daha az
oldugu ifade edilmistir.

Bu calismada hastane konumuna iligskin
engelli bireylerin gorisleri degerlendirilmis
olup, katilimcilar hastane konumunun 6nemli
olduguna vurgu yapmislardir. Benzer sekilde
Iowa kirsal kesiminde yasayan bireylerin
hastane secimlerine yonelik yapilan ¢aligmada
65 yas istli bireylerin ve kadinlarin daha
yakin olan yerel hastaneyi tercih ettikleri
belirtilmistir.®° Medicare kullanicis;, daha
once hastaneye yatis1 yapilmis, kirsal bolgede
yasayan 1702 katilimciyla yapilan ¢alismada
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yash hastalarin daha yakin hastanelere ve
daha biiyiik 6l¢ekli hizmet kapasitesine sahip
hastanelere yonelik gii¢lii tercihleri oldugu
tespit edilmistir. Egitim diizeyi yiiksek
katilimcilarin ise en yakin kirsal hastane
yerine kentsel egitim hastanesini tercih ettigi
ifade edilmistir. Diger taraftan karmasik
saglik sorunlar1t olan ve daha fazla kaynaga
sahip olan hastalarin en yakin kirsal
hastaneleri atlama olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.®* Moscelli ve ark.’nm®
2006°dan itibaren Ingiltere’de hasta segimi
iizerindeki kisitlamalarin  gevsetilmesiyle,
elektif kalga protezi i¢in 2002/3'ten 2012/13'e
kadar olan verileri kullanarak, hastane
se¢imini mesafe, kalite ve bekleme siirelerinin
etkileme durumu incelemislerdir. Buna gore,
mesafenin hastane se¢iminin ana belirleyicisi
oldugunu bulmuslardir.

Calismada engellilik siiresi ile hastane
fiziki Ozelligi arasindaki anlamlilik diizeyi
incelendiginde 0-10 yi1l ve 21 yil ve iizeri
engeli olan bireylerin 11-20 yildir engelli olan
bireylere gore hastane tercihinde fiziki unsura
daha fazla 6nem verdigi belirlenmistir. West
ve ark.’1®® Orta Atlantik bolgesindeki 360
madde  bagimlhiligi  tedavisi  uzmanin
katilmiyla fiziksel erisilememezligin engelli
bireylerin madde bagimliligi  tedavisi
iizerindeki etkisine yonelik calisma yapmistir.
Buna gore belirli oziirliiler tarafindan hizmet
alimmin fiziksel erisilemezlik tarafindan
engellendigine  dair  bulgular  ortaya
koymuslardir.®® Ayrica engelli bireylerin
diger bireylere oranla hastaneleri daha fazla
kullanmalar1 nedeniyle bu kurumlar engelli
bireylerin yasamlarinda Onemli bir role
sahiptir. Bu nedenle isaret tabelalar1
hastanelerin ve tibbi ortamlarin  6nemli
tasarim arac1 olmalidir.%*

Bu calismada engelli bireylerin hastane
tercihinde en ¢ok onem verdigi 6zelliklerden
birinin  temizlik ve  hijyen  oldugu
goriilmektedir. Kazemi-Karyani ve ark.’nin®
[ran’da iki hastaneye basvuran 328 hastanin
hastane tercihlerinin degerlendirildigi
calisgmada hastane temizliginin “siklikla

temiz”den “neredeyse temiz”’e
yiikseltilmesinin, hastanenin secilme
olasiliginm %061 oraninda artirdigt
belirlenmistir. ~ Bahrampour  ve  ark.*®

Erdeo F, Yesiltas A.

tarafindan saglik hizmetlerine iligkin hasta
tercihlerini ortaya ¢ikarmak i¢in yararl
yontemlerden biri olan ayrik secim deneyi
(DCE) kullanilarak hazirlanan ¢alismada
katilimcilarin  hastanelerde 6nem  verdigi
konulardan birinin de temizlik olduguna
dikkat ¢ekilmistir.

Calismada katilimcilarin medeni durum,
calisma durumu, gelir, ikamet yeri, egitim
durumu, engellilik sebebi, hastane konumu,
hastane degisim siklig1, son bir yil iginde
hastane basvuru durumu ile Olgek ve alt
boyutlari arasinda anlaml iligki
bulunamamistir. Calisma bulgularinin aksine
Mosadeghrad®® ile Gil ve Choi’nin®
caligmalarinda egitim, cinsiyet, medeni durum
ile hastane tercihleri arasinda anlamli bir iliski
tespit etmislerdir.

Bu calismada kadinlarin erkeklere gore
hizmetlerin tiikketiciye maliyet konusuna daha
fazla onem verdigi belirlenmistir. Higgs ve
ark.®” Spokane’de karma ydntemle hazirlanan
calismada saglik  hizmetine erisimdeki
engellerden birinin maliyet oldugunu, en
yiiksek Oncelikler arasinda yer alan diisiik
maliyetli dis ve ruh saglig1 hizmetleri ile ilgili
ihtiyag  duyduklar saglik  hizmetini
alamadiklarin1 ifade etmislerdir. Bir diger
calismada daha iyi saglik sigortasina sahip
hastalarin, bakim maliyetini daha az dikkate
alma egiliminde oldugu ve daha pahali olan
sehir hastanelerine gitme olasiliklarinin daha
yiiksek olabilecegine dikkat g¢ekilmistir.?®
Benzer sekilde bir baska calismada saglik
giivencesi olan katilimecilarin genellikle 6zel
hastanelerde tedavi gormeyi tercih ettigi
belirtilmistir.?®

Arastirmanin kisithhiklar

Arastirma kapsaminda 125 engelli bireye
ulasilmis olmasi arastirmanin smirhiliklar
arasinda yer almaktadir. Ayrica pandemi
sartlar1 nedeniyle verilerin bir kisminin
cevirim i¢i olarak toplanmasi da bir diger
kisithiliktir.

Sonuc¢

Bu calismada engelli bireylerin hastane
tercihleri incelenmis, bu tercihleri etkileyen
faktorler  belirlenerek  literatiire  katki
saglanmaya caligilmistir. Arastirma
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sonucunda  c¢alismaya  katilan  engelli
bireylerin hastane tercihinde konuma onem
verdigi ve genellikle devlet hastanelerini
tercih ettigi goriilmiistiir. Ayrica katilimeilarin
sik hastane degisikligini tercih etmedikleri
belirlenmistir. ~ Diger  taraftan  hastane
tercihinde hizmet kalitesi, tliketiciye maliyet
boyutlarina ve temizlige Onem verildigi
bulunmustur. Hastane logosu/tabelasinin ise
hastane tercihinde en az etkili unsur oldugu
tespit edilmistir. Bu kapsamda hastanelerin
konumlandirilmasinda yer se¢imine Onem
verilmelidir. Ayrica toplu tasima araglari ile
hastanelere kolay ulasim saglanmalidir.
Hastane yoneticileri, kurumlarda sunulan
saglik hizmetlerinin belirli kalite
standartlarinda sunulmasina gayret
gostermeli, saglik calisanlart ile isbirligi
icinde olmalidir. Devlet hastanelerinin saglik
hizmetine basvuruda tercih edilmelerinin
nedeni de Ozel hastanelerin tiiketiciye olan
maliyetleridir. Bu baglamda 6zel hastanelerin
fiyat politikalarin1  goézden  gegirmeleri
Onerilebilir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik agidan uygunlugu igin
Necmettin Erbakan Universitesinin Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.01.2022
tarihinde 18/123 sayili etik onay alinmustir.
Aragtirma siireci Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismaya katilmayr kabul eden goniillii
bireylerden s6zlii ve yazili onam alinmaistir.
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