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Oz

Bu arastirma, COVID-19 pandemisinde Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) tanisi alan
gebelerin Dogum Oncesi Bakim (DOB) Beklentileri ve memnuniyet dizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici tipte yapildi. Arastirmanin 6rneklemini 55 GDM tanisi alan gebe olusturdu.
Veriler, 17.05.2021-01.09.2021 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan Katilime1
Bilgi Formu, Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi kullanilarak yiiz
yiize goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde Independent Sample-t test,
ANOVA test, Mann-Whitney Utest, Kruskal-Wallis H test ve spearman korelasyon katsayisi
kullanildi. Saglik hizmetinin kalitesini bakim memnuniyeti artis1 ile degerlendirebilmek
miimkiindiir. Arastirmada Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri
degerlendirildiginde; genel beklenti puan ortalamasi 21,04+4,60, genel memnuniyet puan
ortalamas1 53,16+16,97 bulundu. Sonu¢ olarak; COVID-19 pandemisinde GDM tanisi alan
gebelerin yeterli sayida DOB hizmeti aldigi, DOB hizmeti almalarim yas, egitim diizeyi, yasanilan
bolge, aile tipi, esin yasi, esin egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi durumlarin etkilenmedigi tespit
edildi. Ancak gebelerin COVID-19 pandemisi kaynakli gebe okulu egitiminden mahrum kaldig
sonucuna ulagildi. Dogum Oncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel Diabetes Mellitus, Dogum Oncesi Bakim, Covid-19, Hemsirelik,
Memnuniyet

Prenatal Care Expectations and Satisfaction Levels of Pregnancy
Diagnosis of Gestational Diabetes Mellitus in The Covid-19

Pandemic
Abstract
This descriptive study was conducted to determine the antenatal care (Antenatal care) expectations
and satisfaction levels of pregnant women diagnosed with gestational diabetes mellitus (GDM) in
the COVID-19 pandemic.The sample of the study consisted of 55 pregnant women diagnosed with
GDM.Data were collected by face-to-face interview technique using the Participant Information
Form, Antenatal Care Satisfaction and Patient Expectations scale created by the researchers
between 17.05.2021 and 01.09.2021.Independent Sample-t test, ANOVA test, Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis H test and Spearman correlation coefficient were used to evaluate the data.lt
is possible to evaluate the quality of health care with the increase in care satisfaction.\When Prenatal
Care Satisfaction and Patient Expectations were evaluated in the study; mean general expectation
score was 21.04+4.60, and mean general satisfaction score was 53.16+16.97.As a result; Pregnant
women diagnosed with GDM in the COVID-19 pandemic received adequate prenatal care, It was
determined that the age, education level, region of residence, family type, age of the spouse,
education level of the spouse, and income level did not affect their receiving antenatal care
service.However, it was concluded that pregnant women were deprived of pregnant school
education due to the COVID-19 pandemic.It was determined that the mean scores of prenatal care
satisfaction and patient expectations were high. abstract should be justified.
Keywords: : Gestastional Diabetes Mellitus, Prenatal Care, Nursing, Satisfaction
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Giris

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM); gebelik sirasinda baglayan veya tespit edilen
hiperglisemi ile karakterize maternal ve fetal olumsuz sonuglar1 oldugu bililen karbonhidrat
intoleransidir (Metzger ve Coustan, 1998; World Health Organization [WHO], 1999; WHO, 2014).
Gestayonel diabetes mellitus prevalansi diabetes mellitus prevalansi artisiyla benzerlik tasiyip kiiresel
olarak artmaktadir. Hiperglisemi ve Olumsuz Gebelik Sonuc¢lari (HAPO) caligmasina ait tani
kriterlerinin kullanildigi 15 merkezde yapilan ¢aligmada %9-%26 arasinda degisen prevalans
sonuclar1 bildirilmektedir (Sacks ve dig., 2012). Tiirkiye’de 51 merkezde yapilan ¢aligmada ise GDM
prevalansi %16,2 olarak bildirildi (Aydin ve dig., 2019). Gestasyonel diabetes mellitus’un maternal
ve fetal olumsuz sonuglari mevcuttur. Maternal olumsuz sonuglari; hipoglisemi, hiperglisemi,
spontan abortus, 6lii dogum, preeklampsi, polihidroamnios, iiriner sistem enfeksiyonlari, sezaryenle
dogum oraninda artig, kardiyovaskiiler sorunlar ve tip2 diabetes mellitus gelisme riskidir (Dudley,
2007; Metzger, 2007; Albai ve dig., 2012; Umpierrez, 2014; Moore, 2017; Tagkin, 2020). Fetal
olumsuz sonuglar1; konjanital anomali, makrozomi, intrauterin gelisme geriligi ve neonatal mobitedir
(Metzger,2007; Coustan, 2013; Umpierrez, 2014). Tiim bu olumsuz sonuglarin 6nlenmesi ya da erken
tan1 i¢in GDM tanis1 alan gebelerin daha stk dogum 6ncesi bakim almasi gereklidir. Bakim prensipleri
ise Riskli gebelikler Yonetim Rehberinde bildirildigi gibi uygulanmaktadir (Bakanligi T.S., 2014a).
Ancak saglik hizmetlerinin sunumunda aksamalara veya degisikliklere gidilmesine neden olan bazi
durumlar mevcuttur. Bunlar; savaglar, dogal afetler, endemik salginlar ve pandemik salginlardir.
Cin’de 2019 Aralik ayinda baglayan solunum sistemi enfeksiyonel hastaligi COVID-19 halk saglhigini
tehdit eden bir kiiresel soruna doniistii ve Mart 2020'de pandemi ilan edildi (Li ve dig., 2020; WHO,
2020a). Pandemi kaynakli kadinlarin mortalite orani erkeklerden daha diisiik olmasina karsin
kadinlarmn sagliginin daha olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (WHO, 2020b). Pandemiden olumsuz
etkilenen gruplar; 60 yas istii bireyler, kronik hastalig1 olanlar ve immunosupresif bireyler olarak
gruplandirilmigtir (Eghbali, Negarandeh ve Froutan, 2020). Gebe kadinlarda immiin sistem
degisikliklerinden dolayi riskli grup olarak nitelendirilebilir. Gebelik siirecinin saglikli gecirilmesi
maternal fetal saghk acisindan oldukg¢a 6nem arz etmektedir. Ureme saghgi ve cinsel saglik
hizmetlerinin devamliligi 6nemlidir (United Nations Population Fund [UNPFA], 2020). Kadinlarin
fizyolojik degisiklikler, yan1 sirada immiin sistem degisikliklerine neden olan gebeklik siirecinde
solunum sistemi enfeksiyonlarindan sekonder morbidite ve mortalite oraninda degisik seviyelerde
daha olumsuz etkilenebildigi bildirilmektedir (Bakanligi T.S., 2020a). COVID-19 nedeniyle yogun
bakimda tedavi ihtiyact; iireme ¢agindaki gebe kadinlarin gebe olmayanlara gore daha fazla oldugu
bildirildi (WHO, 2020c; Ellington ve dig.,2020). Pandemi nedeniyle saglik sisteminin isleyisinde pek

¢ok degisim meydana gelmistir. Bu degisimlerin sonucunda iireme sagligi hizmetlerinde aksamalar
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meydana gelmistir. Pandemi siirecinde bazi hastaneler sadece pandemi hastanesi olarak hizmet verdi,
poliklinik hizmet sayilart minimuma indirildi ve randevu usulii hasta kabul edilmeye basland1 (Kotlar,
Gerson, Petrillo, Langer ve Tiemeier,2021; Brislane, Larkin, Jones ve Davenport,2021). Ancak
pandemide de gebelik siirecindeki bakim ve takip sagliga zarar vermeyecek sekilde aksatilmadan
strdurtlmelidir (UNPFA, 2020). Bazi kuruluslar (dernek ve birlikler) pandemi siirecinde maternal
bakim i¢in rehber gelistirdi (American College Of Obstetricians And Gynaecologists [ACOG],
2020a; Royal College Of Obstetrics And Gynecology [RCOG], 2020). Tiirkiye’de de pandemi
siiresince Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi Onerilerine devam edilmektedir. Korunma
Onlemlerine uyarak saglik kuruluslarindan hizmet verilmeli ve gerekli olmadik¢a ek kontrollerden
kagmilmalidir. Gebe kadinlarin doguma ve ebeveynlige hazirliklarinda biiylik dnem tasiyan gebe

okulu ve danigmanlik hizmetleri teletip seklinde verilmeye devam edilmelidir (Bakanlhigi T. S.,
2020a).

Bu baglamda dogum 6ncesi bakim (DOB); gebelik boyunca gebe ve fetiis saghigini koruyup
yukseltmek i¢in belirli periyotlarla gerekli muayene, saglik onerilerinin yetkin saglik profesyonelleri
tarafindan yapildig1 koruyucu saglik hizmetidir (WHO, 2016). Anne sagliginin iyilestirilmesi, anne
Oliimlerinin % 75 azaltilmasi bin yillik kalkinma plani hedeflerindendir. Kiiresel olarak gebelerin
DOB almasi; komplikasyonlarin énlenmesi, risklerin tespiti ve azaltilmasina, tarama testleriyle tani
konulmasima, anne ve yenidogan sagliginin korunup, yiikseltilmesine olanak saglamaktadir. Bu
baglamda 2016 yilinda WHO; pozitif gebelik, pozitif dogum ve iyi postpartum bakimin kiiresel bir
ihtiya¢ oldugu bildirdi (WHO, 2016). Cocukluk dénemindeki hastaliklar, 6liimler ve anne 6liimleri,
gebelik donemi (DOB) ve dogum eylemi sirasinda saglik profesyonellerine erisimin artmasi ile biiyiik
Olclde dnlenebilir (United Nations [UN], 2015; United Nations International Children's Emergency
Fund [UNICEF], 2017). COVID-19 pandemisi stirecinde riskli gebeligi olan kadinlarin bakim, takip
ve siirekliligi pandemi oncesindeki gibi sik sekilde yapilmalidir. Riskli gebeliklerden biri GDM’dir.
Gestasyonel diabetes mellitus tanisi alan gebelerin rutin dogum 6ncesi bakim gereksinimlerinin yani
sira GDM le ilgili de bakim gereksinimleri olmaktadir. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD) 2020 Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem
Kilavuzunda COVID-19 GDM ile ilgili 6neriler sundu (TEMD, 2020). Bu arastirmada amag;
COVID-19 pandemisi siirecinde GDM tanis1 alan gebelerin dogum Oncesi bakim beklentileri ve

memnuniyet dizeylerinin belirlenmesidir.

Gerec ve YOntem
Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel tlirdedir.
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Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 17 Mayis 2021- 1 Eyliil 2021 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig: Hitit Universitesi
Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanhg Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine ve Eriskin Diyabet Egitim Birimine bagvuran GDM tanisi
konulan gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem hesaplanmasinda evrenin bilinmedigi
durumlarda kullanilan gii¢ analizi G* Power 3.0.10. versiyonu kullanilarak %95 giiven araliginda,
%S5 hata payi, 0.5 etki biiyiikligi ile toplamda 54 gebe dahil edilmesi olarak belirlendi. Aragtirma

GDM tanisi alan 55 gebenin katilimiyla tamamlandi.
Arastirmaya Dahil Etme ve Diglama Kriterleri

Aragtirmaya dahil etme kriterleri; 18 yas ve iistiinde olmak, arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

tiirkce konusmak, tekil gebelik, GDM’lu olmak, gorsel, isitsel, mental bir engeli bulunmamak.

Aragtirmada diglama kriterleri; 18 yas altinda olmak, regestasyonel diyabetli olmak, ¢cogul gebelik,
kronik hastaliga sahip olmak, gorsel, isitsel, mental bir engeli bulunmak, psikiyatrik bir rahatsizliga

sahip olmak, tiirkce konusamiyor olmak, aragtirmaya katilmaya goniillii olmamak.
Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplandi. Anket formunun ilk
asamasinda katilime1 bilgi formu ile gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik 6ykleri, DOB
hizmetleri, COVID-19 ve GDM &ykiileri alindi. Katilimei bilgi formu 55 sorudan olusmaktadir.
Anketin son asamasinda ise dogum Oncesi bakim memnuniyetini ve hasta beklentilerini

degerlendirmek amacli Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi kullanilds.

Katilimcr bilgi formu; Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonrasinda katilimer bilgi formu
olusturuldu (Basar ve Cigek, 2018; Aydm ve dig., 2019; Demir ve Ozdemir, 2020; Karagam ve Celik,
2021). Katilimer bilgi formu; arastirmaya kadinlarin ve eslerinin bazi sosyodemografik 6zelliklerini

iceren 12 sorudan olusmaktadir.

Dogum oncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri 6l¢egi; Omar, Schiffman ve Raymand
Bingham tarafindan 2001 yilinda gelistirilmis bir 6lgektir (Omar, Schiffman ve Raymand Bingha,
2001). Aydml ve Tasct Duran tarafindan gegerlik giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Dogum Oncesi
Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi 41 maddeden olusan likert (besli) tipte bir 6l¢ektir

ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu faktorlerden biri gebelerin dogum Oncesi bakima iligkin
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beklentilerini digeri ise memnuniyetlerini 6l¢gmektedir. Beklenti faktorii 12 maddeden olusmaktadir
ve minimum 12 maksimum 60 puan araligindadir. Memnuniyet faktorii 29 maddeden olugsmaktadir
ve minimum 29 maksimum 175 puan araligindadir. Olgekte ters kodlanmis madde bulunmamaktadir.
Omar, Schiffman ve Raymand Bingham’1n yaptig1 arastirmada boyutlarin i¢ tutarliliklar: dort faktor
icin 0.89 ile 0.93 arasinda degisen cronbach alfa katsayisi kullanilarak incelenmistir. Genel
memnuniyet 6lgegi icin cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak bildirilmektedir (Omar, Schiffman ve
Raymand Bingham, 2001). Bu arastirmada ise 6l¢egin beklenti maddeleri i¢in cronbach alfa katsayis1

0,70, memnuniyet maddeleri i¢in 0,88 bulundu
Verilerin Toplanmasi

T.C. Saglik Bakanlig1 Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine ve Erigskin Diyabet Egitim Birimine basvuran GDM tanis1 konulan gebelerden
arastirmaya dahil etme kriterlerine uygun bilgilendirilmis goniilli oluru alinanlarda yiiz yiize

goriisme teknigiyle toplandi. Verilerin toplanma siiresi 20-25 dakikadir.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak yapilmistir.
Bulgulari yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayicr istatistikler kullanild1. Normal dagilima
uygun Ol¢lim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “IndependentSample-t” test (t-
tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA”
test (F-tablo degeri) yontemi kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri igin
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test
(x2-tablo degeri) yontemi kullanildi. Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin

incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist kullanildi.
Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, T.C.Saghik Bakanligindan COVID-19 Hakkinda Bilmsel Arastirma
Platformu’ndan onay, Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay (2021-63) sonrasinda Corum 11 Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alindi. rastirmaya katilacak
kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek, kisisel bilgilerinin korunacagi ve istedikleri zaman
arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilip (s6zel ve yazili) goniillii aydinlatilmis onam alinarak

arastirmaya dahil edildi.
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Bulgular

Gebelerin  %32,7°s131-35 yas grubunda, %27,3’1 lise mezunu, %100’i evli, %69,1°1
caligmiyor ve %49,1’inin gelirininin giderine esit oldugu belirlendi. %94,5’inin sosyal giivencesinin
oldugu, %89,1°’1 c¢ekirdek aile tipinde, %85,5’1 ilde yasadigi belirlendi. Gebelerinin esinin

%43,7’s136/lizeri yas grubunda, %34,5’inin esi lise mezunu ve %65,5°1 esi is¢i oldugu belirlendi.

Kadinlarin %63,6’sinin gebeliginin planl oldugu, %58,2’sinin son iki gebelik arasinda >3 yil
oldugu, %29,1°1 2. gebeliginin oldugu ve %74,5’inin gebeliginin 3.trimesterinde oldugu belirlendi.
%43,2’sinin bir kez dogum yaptig1, %55,0’inin bir kez gebe kaldigi, %61,4’liniin dogum seklinin
sezaryen oldugu ,%84,1’inin daha 6nce 4 kg. bebek dogurmadigi, %87,3 linilin gebelikte tan1 konulan
bir kronik hastaliginin olmadigi, gebeliginde kronik hastalik tanisi alanlarin  %42,8’sinin

hipotroidisinin oldugu saptandi.

Gebelerin %90,9’unun gebe okulu egitimi almadig1, egitim alan gebelerin %80 ninin bireysel
olarak yuz yiize egitim aldigi, egitim alanlarin tamaminin ise tamaminin gebe okulunda “gebelik
hakkinda bilgi” aldig1 belirlendi. Gebelerin %92,7’si DOB hizmeti almaya 0-10 haftalik gebeyken
basladig1 ve gebelerin tiimiiniin dogum Oncesi beslenme Onerileri ve kan tetkiklerinin yapilmasi i¢in
takibe gittigi belirlendi. Gebelerin %60,0’min COVID-19 gegirmedigi, COVID-19 gegiren gebelerin
%90,9’unun COVID-19 sirasinda korku duydugu, %96,4’tiniin COVID-19 hakkinda yakin
cevre/TV’den bilgi aldig: belirlendi. Gebelerin %70,9° unun 1.derece akrabalarinda diabetes mellitus
oldugu, %92,7’sinin OGTT yaptirdig1, %98,0’ inin gebeliginin 24-28.haftalar1 arasinda OGTT
yaptirdigi, %38,2’inin 24. Haftada GDM tanis1 aldig1, gebelerin tamaminin GDM egitiminde hastalik
bilgisi ve TBT aldig1, %65,5 inin insiilin kullanmadig1 ve %80,0’inin egzersiz yaptig1 belirlendi.

Tablo 1’de gebelerin dogum Oncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri 6l¢egi puan
ortalamalarinin dagilimlar1 verilmektedir. Genel beklenti puan ortalamasi 21,04+4,60, tam bakim
puani 11,7844,72, bakim verenin siirekliliginin puan ortalamasi 2,33+1,06, kisisellestirilmis bakim
puan ortalamasi 4,69+1,80, diger hizmetler puan ortalamasi 2,24+0,72 bulundu. Genel memnuniyet
puan ortalamasi 53,16+16,97, bilgi puan ortalamasi 11,45+4,33, saglik personeli bakim puan
ortalamas1 9,38+ 5,17, personel ilgisi puan ortalamasi 9,49+4,69, sistem 6zellikleri puan ortalamasi

22,83+7,59 bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. GDM tanis1 alan gebelerin DOB memnuniyeti ve hasta beklentileri 6lgegi puan

ortalamalarinin dagilimlar

Olcekler (N=55) Ortalama S.S Medyan Min.  Max.
Tam bakim 11,78 4,22 12,0 4,0 20,0
Bakim verenin stirekliligi 2,33 1,06 2,0 2,0 6,0
Kisisellestirilmis bakim 4,69 1,80 40 40 12,0
Diger hizmetler 2,24 0,72 2,0 2,0 50
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Beklenti 21,04 4,60 20,0 12,0 33,0
Bilgi 11,45 4,33 11,0 7,0 22,0
Saglik personeli bakimi 9,38 5,17 6,0 6,0 28,0
Personel ilgisi 9,49 4,69 8,0 6,0 25,0
Sistem ozellikleri 22,83 7,59 22,0 10,0 440
Memnuniyet 53,16 16,97 49,0 29,0 102,0

Tablo 2° de GDM tanisi alan gebelerin dogum 6ncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri
Olceginin baz1 6zelliklere gore korelasyonu verildi. Simdiki kilo ile tam bakim puanlari arasinda
negatif yonde, zayif derecede istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=-0,275;
p=0,042). Simdiki kilo arttik¢a, tam bakim puanlar1 azalacaktir. Ayni sekilde, simdiki kilo
azaldik¢a, tam bakim puanlar1 artacaktir. Dogum Oncesi ilk takip haftasi ile tam bakim ve
beklenti puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Dogum 0Oncesi ilk takip haftas: arttik¢a, tam bakim ve beklenti puanlari
azalacaktir. Aym sekilde, dogum oncesi ilk takip haftasi azaldik¢a, tam bakim ve beklenti
puanlar1 artacaktir. Dogum oncesi ilk takip haftasi ile saglik personeli bakimi, personel ilgisi ve
memnuniyet puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlr iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Dogum Oncesi ilk takip haftasi arttikca, saglik personeli bakimi,
personel ilgili ve memnuniyet puanlar1 artacaktir. Ayni sekilde, dogum 6ncesi ilk takip haftasi
azaldikga, saglik personeli bakimi, personel ilgisi ve memnuniyet puanlari azalacaktir.
Gestasyonel diabetes mellitus tanis1 alinan hafta ile sistem 6zellikleri ve memnuniyet puanlari
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(p<0,05). GDM tanis1 alinan hafta arttik¢a, sistem 6zellikleri ve memnuniyet artacaktir. Ayni
sekilde, GDM tanis1 alinan gebelik haftas1 azaldik¢a, sistem 6zellikleri ve memnuniyet puanlari
azalacaktir (Tablo 2).

Tablo 2. GDM tanis1 alan gebelerin DOB memnuniyeti ve hasta beklentileri dlgeginin bazi
Ozelliklere gore korelasyonu

Korelasyon* ik . Gebe  Simdi Topla  onces
gebeli Elmll(‘:llo Boy Kaldi ki m ik °PM s
k g1 BKI dogum takip
kilosu BKI sayis1  haftas haftas:
Tam bakim r -0,240 -0,275 0,189 -0,113 -0,171 0,003 -0,348 -0,189
p 0,077 0,042 0,168 0412 0,212 0,983 0,009 0,168
Bakim verenin r -0,184 -0,146 0,042 -0,180 -0,178 -0,117  -0,098 -0,094
stirekliligi p 0179 0,287 0,762 0,188 0,193 0,438 0477 0,495
Kisisellestirilmis r 0,205 0,129 0,143 0,108 0,154 -0,117 0,052 0,309
bakim p 0445 0,347 0,296 0,432 0,260 0,440 0,709 0,022
Diger hizmetler r 0,031 -0,022 0,081 0,087 0,084 -0,014 0,138 0,263
p 0820 0872 0,558 0,527 0,542 0,924 0,314 0,053
Beklenti r -0,162 -0,202 0,193 -0,056 -0,111 -0,063 -0,333 -0,087
p 0237 0,40 0,158 0,683 0,421 0,727 0,013 0,528
Bilgi r 0,073 0,143 0,070 0,014 0,033 -0,068 0,261 0,177
p 059% 0298 0610 0917 0,813 0,654 0,055 0,196
Saglik personeli  r 0,191 0,225 0,037 0,144 0,190 0,184 0,366 0,054
bakimi p 0162 0,099 0,787 0,293 0,166 0,222 0,006 0,693
Personel ilgisi r 0,106 0,100 0,032 0,089 0,114 0,071 0,316 0,114
p 0442 0,469 0,819 0,517 0,406 0,638 0,019 0,408
Sistem ozellikleri r 0,115 0,132 0,144 0,173 0,195 -0,075 0,222 0,387
p 0402 0,337 0,295 0,207 0,154 0,623 0,103 0,004
Memnuniyet r 0,115 0,164 0,066 0,113 0,145 -0,044 0,325 0.271
p 0402 0,232 0,634 0410 0,291 0,771 0,016 0,045

Tablo 3’de GDM tanist alan gebelerin dogum Oncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri
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Olgeginin Olgek puanlarinin birbiriyle iliskisinin incelemesi verilmistir. Beklenti puanlari ile
memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. GDM tanis1 alan gebelerin DOB memnuniyeti ve hasta beklentileri dl¢eginin dlgek

puanlarinin birbiriyle iliskisi

Tam Bakim verenin  Kisisellestirilmis ~ Diger Beklenti
Korelasyon* bakim surekliligi bakim hizmetler
Bilgi r -0,056 -0,091 0,106 0,151 -0,045
p 0,683 0,509 0,440 0,272 0,746
Saglik personeli bakimi r -0,187 -0,004 -0,019 0,081 -0,163
p 0,172 0,975 0,889 0,555 0,236
Personel ilgisi r -0,076 -0,106 0,086 0,168 -0,063
p 0,582 0,440 0,531 0,222 0,650
Sistem ozellikleri r -0,119 -0,242 -0,005 0,228 -0,192
p 0,385 0,075 0,969 0,094 0,161
Memnuniyet r -0,125 -0,211 0,073 0,212 -0,152
p 0,363 0,121 0,596 0,121 0,267

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmugtir.

Tartisma

Bu arastirmada Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi ve alt
gruplarinin puanlar1 degerlendirildiginde genel beklenti puan ortalamasi 21,04+4,60, tam bakim
puani 11,78+4,72, bakim verenin siirekliliginin puan ortalamasi 2,33+1,06, kisisellestirilmis
bakim puan ortalamasi 4,69+1,80, diger hizmetler puan ortalamasi1 2,24+0,72 bulundu. Genel
memnuniyet puan ortalamasi 53,16+16,97, bilgi puan ortalamasi1 11,45+4,33, saglik personeli
bakim puan ortalamasi 9,38+ 5,17, personel ilgisi puan ortalamas1 9,49+4,69, sistem Ozellikleri
puan ortalamasi 22,83+7,59 bulundu. Belgika’da yapilmis olan ¢alismada genel beklenti puan
ortalamast 38,40+11,69 tam bakim puani 10,90+4,64, bakim verenin siirekliliginin puan
ortalamas1 7,03+3,21, kisisellestirilmis bakim puan ortalamasi 16,18+5,36, diger hizmetler puan
ortalamast 4,52+2.,41 oldugu, genel memnuniyet puan ortalamasi 136+15,70, bilgi puan
ortalamas1 28,33+4,27, saglik personeli bakim puan ortalamasi1 31,26+3,82, personel ilgisi puan
ortalamasi 30,54+3,89, sistem Ozellikleri puan ortalamasi1 46,83%6,77 olarak bildirildi (Galle,
Van Parys, Roelens ve Keygnaert, 2015). Tiirkiye’de yapilmis ¢alismada toplam memnuniyet
puan ortalamast 56.85+17.16, toplam beklenti puan ortalamasi 21.29+6.66 olarak
bildirilmektedir (Karadag, 2019). Yapilan bir calismada toplam memnuniyeti puan ortalamasi
91.39+12.92 ve hasta beklentileri 6l¢egi puan ortalamasi 21.29+3.39 oldugu saptandi (Kavas,
2020). Olgegin sadece beklenti faktdriiniin kullanildig1 bir ¢alismada ise toplam beklenti puan
ortalamast 50,03+5,51 olarak bildirildi. Aydin Koyunsever, 2021). Hemsirelik hizmetlerinden
hasta memnuniyetini 6l¢en bir ¢caligmada obstetrik nedenlerle hastaneye yatist yapilmis gebelerin
memnuniyet diizeylerinin yiliksek oldugu sonucuna ulasildi (Tugut ve Golbasi, 2013).
Avusturalya ve Isveg’teki gebelerin DOB memnuniyetlerinin karsilastirildig1 bir calismada her
iki Ulkenin gebelerinin memnuniyet dizeyleri yiksek bulundu (Hildingsson, Haines, Cross,

Pallant, ve Rubertsson, 2013). COVID-19 pandemisiyle beraber saglik otoriteleri saglik
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hizmetlerinin verilis sekli, sayis1 ve siiresinde degisikliklere gidilmesini 6nerdi (ACOG, 2020 d).
ABD’de sadece sesli DOB hizmetinin verildigi bir ¢alismada gebelerin memnuniyet durumlari
degerlendirildiginde gebelerin %99’ unun tele saglik hizmetinden memnun olduklarini
bildirdiler (Peahl ve dig., 2020). ABD’de yapilan baska bir ¢alismada 91 yiksek riskli gebenin
tele saglik olarak verilen DOB hizmetlerinden %86,9’unun memnun oldugunu buna ragmen
%73,8’inin hem yuz yiize hem sanal kontrollerin birlikte sunulmasini tercih ettiklerini bildirdiler
(Jeganathan ve dig., 2020). Literatlir incelendiginde genel olarak memnuniyet dizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Pandemi siirecinde yiiz ylze ve tele saglik seklinde saglik hizmet

sunumu gerceklestirildigi bilinmektedir.

Bunun sebebi bulasi onlemek ve gebelerin bulas endisesi ile yiiz yiize bakim almak
istememesidir. ACOG telesaglik hizmetlerin kullanilmasini, sanal ziyaretleri Bu agidan
degerlendirildiginde yaptigimiz arastirma riskli gebelik grubu olan GDM tanili gebeler ile
yapilmis olmasi1 yani sirada yuz yuze saglik hizmet sunumu alan grubu temsil etmesi acisindan
tele saglik hizmet sunumu memnuniyetlerinin degerlendirildigi ¢aligmalara gore daha diisiik

diizeyde memnuniyet diizeyinde oldugu goriildii.

Bu arastirmada Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi alt
gruplarinin puanlarinin simdiki kilo durumuna goére degerlendirildiginde tam bakim puanlari
arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (r=-0,275;
p=0,042) Mevcut kilo arttik¢a, tam bakim puanlar1 azalacak, simdiki kilo azaldikga, tam bakim
puanlar1 artacaktir. Gebelik agirlik kazaniminin fazla olmasiyla GDM gelisme riski artmakita,
ayni zamanda da gebelik sirasinda agirlik kazaniminin fazla olmasiyla maternal kan glukoz
seviyeleri arasinda guc¢lu korelasyon bulunmaktadir (Shi ve dig., 2016). Literatiir ile bu arastirma
benzerlik géstermektedir.

Bu arastirmada Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi alt
gruplarinm puanlarinin DOB ilk takip durumuna gére degerlendirildiginde; ilk takip zamaninda
tam bakim ve beklenti puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edildi (p<0,05). Dogum oncesi ilk takip haftasi arttikg¢a, tam bakim ve
beklenti puanlar1 azalacaktir. Dogum oncesi ilk takip haftasi azaldik¢a, tam bakim ve beklenti
puanlar1 artacaktir. 1k takip haftasiyla saglik personeli bakimi, personel ilgisi ve memnuniyet
puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi
(p<0,05). Dogum oncesi ilk takip haftasi arttik¢a, saglik personeli bakimi, personel ilgili ve
memnuniyet puanlar1 artacaktir. Dogum Oncesi ilk takip haftasi azaldik¢a, saglik personeli
bakimi, personel ilgili ve memnuniyet puanlar1 azalacaktir. DOB gebeligin ilk 10 haftasinda
erken takibe baglanilmasi onerilmektedir (WHO, 2019). Tirkiye’de 1. izlem gebeligin ilk 14
haftasinda gergeklestirilmelidir (Bakanlig1 T. S., 2018).

Bu arastirmada Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi alt
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gruplarinin puanlart GDM tanisi alinan gebelik haftasi ile degerlendirildiginde; sistem 6zellikleri
ve memnuniyet puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edildi (p<0,05). GDM tanis1 alinan hafta arttik¢a, sistem 6zellikleri ve memnuniyet
artacaktir. GDM tanis1 alinan hafta azaldikga, sistem oOzellikleri ve memnuniyet puanlari
azalacaktir. GDM sik takip edilen bir gebelik hastaligidir. Pandemi surecinde sistem
Ozelliklerinden; kendine uygun zamanda muayeneneyi planlayabilmek, bekleme odalarindan,
otoparktan, muayene olmak icin beklenen siireden genel anlamda memnuniyet diistiktiir. GDM
tanis1 alinan hafta diistiikge daha uzun sire sik takip edilme durumu s6z konusu oldugundan
sistem 0Ozeliklerinden memnuniyet azalma gosterecektir. Gebelik 24. haftasindan 6nce tani
konulan 6ncesinde biliyor olan pregestasyonel diyabet olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2014).
Pandemideki en endiseli gruplardan biri olmasinin yam sira riskli gebelikten kaynaklanan
endisesi de eklendiginde bakim beklentilerinin yerine getirmesi daha az olas1 oldugu bilgilerine
ulasilmaktadir. Bu arastirmada beklenti puanlar1 ile memnuniyet puanlar1 karsilikli
degerlendirmesinde; istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Tlrkce gecerlik
giivenirlik ¢alismasinda; beklenti ve memnuniyet maddeleri ile tiim beklenti puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (Aydinli, Tas¢1 Duran, 2017).

Sonug

GDM tanist alan kadinlarin ve fetiisiin sagiliginin korunmasi ve gelistirilmesi igin
igbirligi icinde calisan saglik profesyonelleri i¢in genel saglik politikalarinin olusturulmast,
gebelerin dogum Oncesi bakimdan memnuniyetin artmast ve beklentilerin karsilanmasi ig¢in
DOB hizmetlerinin igeriginin niteliksel olarak degerlendirilecek ¢alismalar yapilmasi, Kaliteli

DOB hizmetleri verilip gebe memnuniyetinin artilmas1 igin arastirmalarin sonuglarinin

hizmetlerin planlanmasi, gelistirilmesi ve uygulamalarda kullanilmas1 6nerilmektedir

Tesekkiir

Arastirmaya katilan tiim gebelere tesekkiir ederiz.
Cikar catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Yazar katkilar

HCA; literatlir tarama, veri toplama, verilerin analizi, makalenin yazimi, son okuma, NBD;
literatiir tarama, veri toplama formlarinin hazirlanmasi, bulgularin yazilmasi, makalenin yazimi, son

okuma.
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