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Kadinlarin Aile Saghg Merkezlerindeki Ebelik Hizmetleri ile lgili Goriigleri

Women's Views on Midwifery Services in Family Health Centers

Feyza Aktas Reyhan!, Birgiil Senlik 2

OZET

Amac: Mevcut arastirmada kadinlarin  Aile sagligi
merkezlerindeki ebelik hizmetleri ile ilgili gorislerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici desende olan
arastirma, Aile Sagligi Merkezlerinde Ebelik hizmetinden
yararlanan  lireme  c¢agindaki 312  kadin ile
gerceklestirilmigtir. Arastirmanin verileri aragtirmacilarin
gelistirdigi kisisel bilgi formu ile 01.07.2024-30.09.2024
tarihleri arasinda g¢evrimigi anket yontemiyle toplanmustir.
Veri analizinde tanimlayict istatistikler frekans dagilimi
ve ylizde olarak sunulmustur.

Bulgular: Arastirmadaki katilimcilarin yas ortalamalari
34.92+8.03 ve ortalama dogum sayist ise 1.28+1.14 idi.
Katilimecilarin  %61.5’inin  Aile Sagligi Merkezindeki
ebesini tanidig1, %40.1’inin son 1 yil iginde herhangi bir
saglik sorunu olmadigi halde ebe tarafindan izleme
¢agrildigi, %61.5’inin sorunu oldugunda ebeye rahatlikla
ulasabildigi belirlendi. Katilimcilarin %62.5°i rahat bir
sekilde ebeye sorunlarindan bahsedebildigini, %68.9°u
ebenin sorularini anlasilir cevapladigini, %64.1°1 ebenin
yeterli goriigme zamani ayirdigini, %61.2’si ebenin bilgi
ve becerisinin yeterli oldugunu ifade etti. Ayrica
katilimeilarin %77.6°s1 ebesinin yaklasimin saygili ve
nazik oldugunu, %72.2’si Aile Sagligt Merkezi’ndeki
ebelik hizmetinden memnun oldugunu belirtti.

Sonug: Arastirma sonucunda katilimeilarin genel olarak
birinci basamak ebelik hizmetlerinden memnun olduklar:
gorilmiistiir. Ebelik hizmetlerinin ¢ogunluk tarafindan
ulagilabilirlik, siireklilik, iletigim, yaklagim ve hizmet
kalitesi agisindan olumlu degerlendirildigi belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Aile Saghgi
Merkezi, Ebelik hizmeti, Ebe

ABSTRACT

Aim: In the present study, it was aimed to determine the
opinions of women about midwifery services in family
health centers.

Materials and Methods: The cross-sectional and
descriptive study was conducted with 312 women of
reproductive age who benefit from midwifery services in
Family Health Centers. The data of the study were collected
by online survey method between 01.07.2024-30.09.2024
with the personal information form developed by the
researchers. Descriptive statistics were presented as
frequency distribution and percentage in data analysis.
Results: The mean age of the participants in the study was
34.92+8.03 years and the mean number of births was
1.28+1.14. It was determined that 61.5% of the participants
knew their midwife at the Family Health Center, 40.1% of
them were called for follow-up by the midwife even though
they did not have any health problems in the last 1 year, and
61.5% of them could easily reach the midwife when they
had problems. 62.5% of the participants stated that they
could talk about their problems to the midwife comfortably,
68.9% stated that the midwife answered their questions
clearly, 64.1% stated that the midwife allocated enough
time for the interview, and 61.2% stated that the knowledge
and skills of the midwife were sufficient. In addition, 77.6%
of the participants stated that the midwife's approach was
respectful and kind, and 72.2% were satisfied with the
midwifery service at the Family Health Center.
Conclusion: As a result of the study, it was observed that
the participants were generally satisfied with primary care
midwifery services. It was determined that midwifery
services were evaluated positively by the majority in terms
of accessibility, continuity, communication, approach and
service quality.

Keywords: Health Services,
Midwifery service, Midwife
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GIRIS

Ebeler saglik sisteminin 6nemli bir parcasidir. 2014 yilinda yayinlanan Diinya Ebelik Durumu
raporunda ebelerin uluslararasi standartlara gore egitilmesiyle tireme saglig1, anne ve yenidogan
hizmetlerine yonelik temel kiiresel ihtiyacin %87'sinin karsilanabilecegi savunulmustur.
Kaliteli ebelik bakiminin {ilkelerin saglik strateji ve programlarina eklenmesiyle toplumlarin
gelismislik diizeyinin en onemli gostergelerinden biri olan anne ve bebek 6liim oranlari
azaltacagi bilinen bir gergektir (Birlesmis Milletler Niifus Fonu [UNFPA], 2014). 2022 yili T.C.
Saglik Bakanlig1 anne 6liim orani verisini yiiz binde 12.6, ayni1 yila ait bebek 6liim oranini ise
binde 9.1 olarak agiklamistir (Saglik Bakanligi, 2024). Anne-bebek saglik sonuglarinin
iyilestirilebilmesinin ve Sliimlerinin azaltilmasinin en gergekei yolu lireme sagligi, yenidogan
ve anneye yonelik uygulanan ebelik hizmetlerinin yiiksek kalitede sunulmasindan, dolayisiyla
ebelik meslegine yatirnm yapmaktan ge¢mektedir (UNFPA, 2014; Homer vd., 2014; Sandall
vd., 2016; Koblinsky vd., 2016). Her gegen giin degeri daha da iyi anlasilan ebelik mesleginin
is ve gorev tanimlarinin Saglik Bakanligi tarafindan 03.12.2024 tarihinde yayinlanan Ebelik
Yonetmeligi ile belirlenmesi ebelik mesleginin gelisebilmesi agisindan atilan biiytik bir adimdir
(Saglik Bakanlig, 2023).

Kaliteli anne ve yenidogan bakimi i¢in gelistirilen saglik cercevesinde kadinlarin
normal iiremeye tesvik edilmesi koruyucu ve destekleyici saglik hizmetlerine odaklanmaktadir.
Birincil saglik hizmetleri koruyucu ve tedavi edici saglik gereksinimlerinin ¢cogunu karsilandigi
ilk temas ylizeyidir (de Jonge vd., 2015). Bu nedenle anne ve bebek 6liimlerinin 6nlenebilmesi,
anne ve bebek sagliginin dolayisiyla toplumsal saglik diizeyinin arttirilmasi i¢in birincil ebelik
hizmetlerinin 6nemi oldukga biiyiiktiir. Ebelik hizmetlerinin kalitesinin diisiik olmas1 asir1 tibbi
miidahale ile iatrojenik zarara, yliksek ekonomik maliyetlere ve kaliteli ebelik hizmetlerine
erisim eksikligine de yol agmaktadir (de Jonge vd., 2015). Ebelik hizmetlerinin temel
ozellikleri arasinda; komplikasyonlarin dogru yonetilmesi ve zamaninda Onlenmesi,
danismanlik, bireysel ihtiyaclarin karsilanmasi, kadinlarin kendilerine ve aile iiyelerine
bakabilme yeteneklerinin giiclendirilmesi i¢in kadinla saygi ve is birligi i¢inde ¢alisilmas1 yer
almaktadir (Renfrew vd., 2014).

Diinya genelinde anne ve yenidogan bakiminin biitiinliigli ayrilarak genellikle
patojenlerin tanimlanmasina ve tedavi edilmesine odaklanmaktadir. Uluslararasi ¢alismalar,
komplikasyonsuz gebelik geciren saglikli kadinlar igin bireysellestirilmis birincil ebelik
hizmetlerinin daha iyi maternal ve perinatal sonuglarla iligkili oldugunu, bu hizmetlerin saglik
maliyetlerini azalttigint ve hizmet kullanicilarinin memnuniyet oranlarimi yiikselttigini
bulmustur (Batinelli vd., 2022). Norveg¢’te yapilan bir caligmada ise birincil ebelik
hizmetlerinin iliskisel siirekliliginin 6nemine vurgu yapmakta ve hizmetin bireysellestirilmis
ebelik hizmetlerinin énemini vurgulamaktadir (Aune vd., 2021). Ozellikle gebelik, dogum,
lohusalik, menopoz déonemlerinde fiziksel, sosyal, duygusal ve psikolojik zorluklarla karsilasan
kadinlar bu siireglerde 6zel bakima ihtiyac duyabilirler. Hamilelik ve dogum déneminde verilen
bakim, kadin sagligi iizerinde hem kisa hem de uzun vadede 6nemli etkiler yapar. Bu siirecte,
bakim saglayicisinin siirekliligi, kisiye Ozel rehberlik, kadin merkezli iletisim, bireysel
yaklagimlar ve her bir danisana yeterli zaman ayrilmasi, bakim kalitesini ylikseltmek i¢in hayati
bir 6neme sahiptir (Baas vd., 2015). Ebeler, kadin sagliginda kritik bir rol iistlenir ve tarih
boyunca kadinlara siirekli tibbi ve sosyal destek sunarak ebelik hizmetleri saglamistir (Yiicel
vd., 2022; Simsek vd., 2018). Literatiir incelendiginde kadinlarin ebelik hizmetlerine iliskin
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gorislerinin degerlendirildigi arastirmalarin sinirli oldugu bulunmustur. Kadinlara etkili,
ulagilabilir ve iicretsiz ebelik hizmetleri sunulmasi ile kadinlarin hizmetlerden memnuniyet
duyarak ebelerle is birligi yapmasi, toplum sagliginin gelistirilmesi agisindan olduk¢a énemlidir
(Hacivelioglu ve Demirci, 2022; Yazicioglu vd., 2021). Bu dogrultuda mevcut arastirma
kadmlarin Aile sagligi merkezlerindeki ebelik hizmetleri ile ilgili goriislerinin belirlenmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Mevcut aragtirma kesitsel ve tanimlayict bir ¢alismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir Mevcut aragtirmanin evrenini Aile Sagligi Merkezlerinde
Ebelik hizmetinden yararlanan kadinlar olusturmustur. Orneklem igin evreni bilinmeyen 6rnek
biiytikliigli formiiliinden yararlanilarak G*Power 3.1.9.4 programi hesaplama araci ile
belirlenmistir. Buna gére minimum o6rneklem biiyiikliigi %95 giiven diizeyinde, hata payinin
%S5 ve etki bliylikliigiliniin 0.2 alinmasiyla n=297 olarak hesaplanmistir. Arastirma dahil edilme
kriterlerini karsilayan 312 kadin ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Ureme c¢agindaki Aile Saghg Merkezlerinde Ebelik
Hizmeti alan, ¢evrimigi anket doldurabilmek i¢in teknolojik alt yapiya sahip ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlar calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Mevcut arastirmada verileri toplamak i¢in arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir (Renfrew vd., 2014; Sandall vd., 2016; Koblinsky
vd., 2016). Hazirlanan Kisisel bilgi formu kadinlarin demografik bilgilerini (yas, egitim durumu
ve ¢aligma durumu vb.), obstetrik Oykiisiinii (gebelik sayisi, dogum sayisi, planl gebelik
durumu vb.) ve Aile Sagligi merkezi ebelik Hizmetlerine iligkin goriislerini (17 soru)
sorgulayan toplam 29 sorudan olusturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 01.07.2024-30.09.2024 tarih araliginda ¢evrimigi anket yontemiyle elde
edilmistir. Cevrimi¢i anket linki Google Formlar iizerinden olusturularak, cesitli aglar
(WhatsApp, e-posta, Facebook vb.) araciligiyla katilimcilara iletilmistir. Katilimcilarin
ortalama 15 dakikada tamamlayabilecegi ¢cevrimici anket, katilimeilarin giris yaptiktan sonra
biitiin sorular1 ayn1 anda gorebilecegi sekilde olusturulmustur. Veri kaybinin 6nlemek amaciyla
Google Forms ayarlar1 higbir sorunun bos birakilmayacag: sekilde ayarlanarak tiim sorulara
cevap verilmesi zorunlu tutulmustur.

Verilerin Analizi

Mevcut arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 27.0 adli paket
program kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmede tanimlayici istatistikler frekans dagilimi
ve yiizde olarak verilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in dncelikle bir devlet liniversitesinin Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu tarafindan etik onay alinmistir (25.06.2024 tarihli, 2024/08-10 sayili karar). Ayrica
arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlardan bilgilendirilmis onam istenmistir. Mevcut
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arastirmada, Helsinki Deklarasyonu'nun insan denekleri i¢eren tibbi arastirmalar etik ilkelerine
uyulmustur.

BULGULAR

Arastirmada yer alan katilimcilarin yas ortalamalart 34.92+8.03 (min:20 max:54) idi.
Kadinlarin ortalama dogum sayisit ise 1.28+1.14 (min:0 ve max:7) olarak saptandi.
Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1°de sunuldu. Katilimcilarin %80.1°
inin Universite ve lizeri, %67.9’unun herhangi bir iste ¢alismadigi, %74.7’sinin evli ve
%43.3’linlin multipar oldugu ve %42.9’unun hastalik durumunda ilk olarak Aile Sagligi
Merkezine bagvurdugu belirlendi.

Tablo 1. Katihmecilarin tamtici bilgilerinin dagilim

Degisken (N=312) n (%)
Yas

20-24 35 (%11.2)
25-29 43 (%13.8)
30-34 83 (%26.6)
35-38 62 (%19.9)
40 ve tizeri 89 (%28.5)
Egitim durumu

Tlkokul 16 (%5.1)
Lise 46 (%14.7)
Universite ve iizeri 250 (%80.1)
Calisma durumu

Calistyorum 100 (32.1)
Calismiyorum 212 (%67.9)
Gelir durumu

Gelir giderden diisiik 81 (%26.0)
Gelir gidere denk 189 (%60.5)
Gelir giderden yiiksek 42 (%13.5)
Yasadig yer

Koy 14 (%4.5)
Ilge 58 (%18.6)
l 240 (%76.9)
Medeni durum

Bekar 79 (%25.3)
Evli 233 (%74.7)
Dogum sayisi

Nullipar 100 (%32.1)
Primipar 77 (%24.6)
Multipar 135 (%43.3)
Hastalik durumunda ilk bagvurdugu saghk kurumu

Aile sagligi merkezi 134 (%42.9)
Devlet hastanesi 126 (%40.4)
Universite hastanesi 10 (3.2)
Ozel hastane 42 (13.5)
Aile saghg1 merkezinden sikhikla aldig1 hizmet

Hig gitmedim 13 (%4.2)
Kadin ve gocuk sagligi 113 (%36.2)
Diger saglik sorunlari 186 (%59.6)
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Katilimeilarin Aile Sagligt Merkezi ebesi ve izlemlere iliskin bilgiler Tablo 2’de sunuldu.
Arastirmada katilimeilarin %70.5’inin aile sagligi merkezinde ebesinin oldugu, %61.5’inin
ebesini tanidigl, %40.1’inin son 1 yil i¢inde herhangi bir saglik sorunu olmadigi halde ebe
tarafindan izleme ¢agrildig: belirlendi. Katilimcilarin %61.6’s1 herhangi bir sorununda ebeye
rahatlikla ulagabildigini ve %60.6’s1 her seferinde ayn1 ebeden hizmet aldigini ifade etti.

Tablo 2. Katimcilarin Aile Saghg1 Merkezi ebesi ve izlemlere iliskin degerlendirmelerine gore dagilimlar:

Degisken (N=312) n (%)
Aile Saghg1 Merkezinizde aile saghigi elemani olan bir ebeniz var m?

Evet 220 (%70.5)
Hayir 44 (%14.1)
Fikrim yok 48 (%15.4)
Aile Saghg1 merkezinizdeki ebenizi taniyor musunuz?

Evet 192 (%61.5)
Hayir 91 (%29.2)
Fikrim yok 29 (%9.3)

Son 1 yil icinde herhangi bir saghk sorununuz olmadig: halde ebeniz tarafindan
izleme ¢agrildimiz m?

Evet

Hayir

Fikrim yok

125 (%40.1)
181 (%58.0)
6 (%1.9)

Cagrilma nedeniniz nedir? (n=125)
Gebe/lohusa izlem

Bebek izlem

Kadin hastaliklari tarama

Saglik egitim-danigmanlik

40 (%32.0)
22 (%17.6)
29 (%23.2)
23 (%18.4)

Diger hastaliklar 11 (%8.8)

Ebeniz herhangi bir izlem i¢in (gebelik, kilo-boy vb.) gerekli bilgilerinize nasil ulasti?

Gorlismeye cagirma

Telefon ile bilgi sorgulama 8 (%2.6)

Fikrim yok 90 (%28.8)
214 (%68.6)

Ebenizin izlem bilgilerinizin genellikle telefon ile sorgulanma sekli hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz?

Yeterli 207 (%66.3)

Yetersiz 71 (%22.8)

Fikrim yok 34 (%10.9)

Herhangi bir sorununuz oldugunda ebenize rahathkla ulasabiliyor musunuz?

Evet

Hayir 192 (%61.6)

Fikrim yok 31 (%9.9)

89 (%28.5)

Aile Saghgi merkezine gittiginizde her seferinde aymi ebeden hizmet alabiliyor
musunuz?

Evet

Hayir

Fikrim yok

189 (%60.6)
44 (%14.1)
79 (%25.3)
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Aragtirmada yer alan katilmcilarin Aile Saghgi Merkezi ebelik hizmetine iliskin
degerlendirmelerine gore dagilimlar1 Tablo 3°te sunuldu. Buna gore katilimcilarin %62.5°1
rahat bir sekilde ebesine sorunlarindan bahsedebildigini, %68.9’u ebenin sorularini anlagilir
cevapladigini, %64.1°1 ebenin yeterli goriisme zamani ayirdigini, %61.2°si ebenin bilgi ve
becerisinin yeterli oldugunu ifade etti. Ayrica katilimeilarin %77.6’s1 ebesinin yaklagimin
saygili ve nazik oldugunu, %72.2’si aile sagligi Merkezi’ndeki ebelik hizmetinden memnun
oldugunu belirtti. Katilimeilarin aile Sagligi merkezindeki ebelerden beklentileri olarak en fazla
meslegini sevmesi (%89.7), saygili ve giiler yiizlii olmas1 (%74.7), kaliteli hizmet sunmasi

(%56.7) cevaplarini vermistir.

Tablo 3. Katihmeilarin Aile Saghg Merkezi ebelik hizmetine iliskin degerlendirmelerine gore

dagilimlari

Degisken (N=312) n (%)
Ebeniz endise ve sorunlarinizdan s6z ederken kendinizi rahat hissediyor musunuz?

Evet

Hayir 195 (%62.5)
Fikrim yok 21 (%6.7)

96 (%30.8)

Ebeniz sordugunuz sorulari sizin anlayabileceginiz sekilde cevapliyor mu?
Evet

Hayir

Fikrim yok

215 (%68.9)
7 (%2.2)
90 (%28.9)

Ebeniz endiseleriniz ve sorunlarimiz hakkinda konusabilmeniz icin yeterli zaman
ayirryor mu?

Evet

Hayir

Fikrim yok

200 (%64.1)
18 (%5.8)
94 (%30.1)

Ebenizin mesleki bilgi ve beceresinin yeterli oldugunu diisiinityor musunuz?
Evet

Hayir

Fikrim yok

191 (%61.2)
20 (%6.4)
101 (%32.4)

Ebenizin size saghk hizmet sunumdaki yaklasim nasildir?
Saygili ve nazik

242 (%77.6)

Tgisiz 23 (%7.4)
Sert ve is odakli 17 (%5.4)
Fikrim yok 30 (%9.6)
Aile saghg1 merkezi aldiginiz ebelik hizmet memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?

Memnunum 225 (%72.2)
Kararsizim 72 (%23.1)
Memnun degilim 15 (%4.7)
Aile Saghg1 merkezinizdeki ebenizden beklentileriniz nelerdir?*

Meslegini sevmesi 280 (%89.7)

Saygili ve giiler yiizlii olmasi
Kaliteli hizmet sunmasi

flgili olmas1

Bilgili olmasi

Mahremiyeti Onemsemeleri

233 (%74.7)
177 (%56.7)
152 (%48.7)
151 (%48.4)
131 (%42.0)

*Katilimeilar birden fazla cevap vermistir.
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TARTISMA

Kadin sagligi hem aile hem da toplum sagligin1 korumak ve gelistirmek icin biiyilk dnem
tagimaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli olan ebeler, takibinden sorumlu
olduklar1 kadinlara sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda bilgi ve danigmanlik
verebilecek konumda ve yeterlikte saglik profesyonelleridir. Bu kapsamda; birinci basamak
ebelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin islevsel olmasi agisindan nitelikli hizmet sunumu
Oonemli tagimaktadir. Bu nedenle kadinlarin birinci basamak ebelik hizmetlerinden memnuniyet
durumlarimin incelenmesi, sunulan hizmetin etkinliginin ve kadinlarin gereksinimlerinin
belirlenerek gerekli iyilestirilmelerin saglanmasi bakimindan kritik role sahiptir. Bu
arastirmada kadimlarin birinci basamak ebelik hizmetlerinden memnuniyet durumlari
incelenmistir. Yapilan literatiir taramalarinda konu ile ilgili ¢ok az sayida arastirma
bulunmugtur. Arastirmada kadinlarin aile sagligi merkezlerinden aldiklar1 ebelik hizmetlerini
degerlendirmeleri istenmis, sonucta ebelerden beklentileri hakkindaki goriisleri alinmistir.
Kadinlarim biiyiik bir kisminin aile sagligi merkezlerinde ebelik hizmeti aldig1 saglik ¢alisanini
tanidigini belirlenmistir. Arastirma bulgular1 bu kapsamda tartisilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sisteminin temeli haline geldiginde, diisiik
maliyetlerle daha iyi saglik sonuglarina ulasmak miimkiindiir (Akman, 2014). Bu dogrultuda
kadinlarin aile sagligi merkezlerine basvurma yiizdeleri incelenmis ve %42.9’unun hastalik
durumunda ilk olarak Aile Saglig1 Merkezine bagvurdugu sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde
Cetinkaya vd. (2013) kadin/erkek ayrimi yapmaksizin yaptiklar1 ¢alismalarinda aile Saglig
Merkezine bagvuru oranint %49.7 olarak bildirirken, Celikkanat vd. (2024) yetiskin kadinlarin
saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda ise %49.8 olarak
bildirilmistir (Cetinkaya vd., 2013, Celikkanat vd., 2024). Mevcut ¢alisma bulgusu literatiirle
paralel olup, aradan gecen onca yila ragmen verilerde anlamli bir degisiklik olmadigi
gorilmiistiir.

Mevcut arasgtirmadaki katilimeilarin %70.5’inin aile sagligi merkezinde bir ebe ile
calistyor olmast ve %61.5’inin ebesini tanimasi, hizmetin erisilebilirligini ve siirekliligini
desteklemektedir. Benzer sekilde Kirag vd. (2024) aile sagligi merkezlerine basvuran hastalarin
memnuniyet diizeylerini inceledikleri ¢aligmada (384 6rneklem sayis1) katilimeilarin %75.9’u
muayene olmak igin aile hekimine bagvurdugunu, % 92.6’s1 aile hekimlerini tanidigini
bildirmistir. Yine ayni ¢aligmada yer alan “Aile hekiminizin sagliginiz hakkindaki bilgilerini
degerlendirme” sorusuna %48.1 oraninda katilimer ¢ok iyi buldugunu belirtmistir (Kirag vd.,
2024). Mevcut arastirmada birinci basamak ebelik hizmetlerinden bahsedildigini diisiiniirsek
caligma sonucunun aile hekimligi sistemini yansittig1 diisiiniilebilir. Bu calisma bizim
caligmamiza Aile Saglhigi Merkezlerinin sik kullanim nedeni hakkinda fikir verse de ebelik
hizmetleri memnuniyetlerini degerlendirecek ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Iletisim, hasta ile siirekli ve kesintisiz bir etkilesim siirecidir. Hastalarla kurulan insani
iligkiler, giiler yiizlii ve yakin davraniglar ile hastalik hakkinda saglanan bilgilendirmeler,
sunulan hizmetin kalitesini artiran 6nemli unsurlardir (Erci vd., 2017). Kaliteli bakimin temel
unsurlarindan biri de saygili annelik bakimidir. Kadinlar, kendilerini giivende ve degerli
hissettiklerinde, olumlu deneyimler yasama ihtimali artar. Arastirmalar, iyi bir bakimin anne ve
bebek sagligii iyilestirdigini ortaya koymaktadir (Ozcan ve Akdemir, 2023). Hizmet
kalitesinin artmasi ise hizmet memnuniyetini dogrudan etkiler (Zaim ve Tarim, 2011). Eger
saglanan hizmet, hizmet alan kisinin beklentilerini karsilamiyorsa bu durum memnuniyetsizlik
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ile sonu¢lanmaktadir (Papatya vd., 2012). Bu nedenle hastaneler hasta memnuniyetini
arttirmak tizere birtakim stratejiler gelistirmekte ve bu stratejiler arasinda hasta ile iletisimin
iyilestirilmesi yer almaktadir (Erik, 2024). Bu durum birinci basamak saglik kuruluslari i¢in de
genelleyebilir. Bizim calismamiz kadinlarin birinci basamak ebelik hizmetlerinden genel
memnuniyetin yliksek oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde Tiirkel ve arkadaslarinin
2004 yilinda yatan hastalarin memnuniyetinin degerlendirildigi arastirmada katilimcilarin
%82.6°s1 hekimlerin, %71.2°si ise hemsirelerin davraniglarindan memnun olduklarini ifade
etmiglerdir (Tirkel vd., 2004). Bu c¢alismada elden edilen sonuglar literatiir bulgular ile
paralellik gostermektedir. Katilimcilarin %62.5’inin ebesine sorunlarini rahatga iletebilmesi ve
%68.9’unun ebe ile iletisimin anlasilir olmasi, birinci basamak saglik hizmeti sunumunda da
iletisimin kritik Oneme sahip oldugunu gostermektedir. Katilimecilarin ¢ogu ebelerden
beklentilerini meslegini sevmesi, saygili-giiler yiizlii olmas1 ve kaliteli hizmet sunmas1 olarak
belirtmistir. Katilimcilarin beklentilerinin evrensel bir insanlik hakki olan saygili annelik
bakimi dogrultusunda oldugu goriilmektedir. Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
anahtar role sahip olan ebelerin saygili ve nazik yaklasim gostermeleri, hasta ile hizmet sunucu
arasindaki iliskilerinin giiglendirilmesi agisindan énemlidir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gore kadinlarin genel olarak birinci basamak saglik kuruluslarindan
aldiklar1 ebelik hizmetlerinden memnun olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilar saygili ve giiler
yizli ebe yaklasiminin Oncelikli beklentileri oldugunu belirtmistir. Toplumun birinci
basamaktaki ebelik hizmetleri konusunda bilgilendirilerek bakimin niteligini degerlendirmesi
saglanmalidir. Birinci basamak ebelik hizmetlerinde sunulan bakimin niteligini ve kisilerin
memnuniyetlerini degerlendirecek 6l¢lim araclarinin gelistirilmesi onerilmektedir.
Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calismanin bulgulari, smirliliklart g6z oOniinde bulundurularak degerlendirilmelidir.
Arastirma verileri kadinlarin 6z bildirimlerine dayanmaktadir ve arastirmacilar tarafindan
dogrudan gozlemler yapilmamistir. Calisma kesitsel bir tasarima sahip olup, kadinlardan
yalnizca belirli bir zamanda veri toplanmistir. Ayrica, arastirma sonuglar1 Orneklem
biiyiikliigiiyle sinirlidir ve yalnizca ¢alismanin gergeklestirildigi grup icin gecerlidir.

Cikar Catismas1 Beyam
Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek Beyani
Arastirmada herhangi bir kurulustan finansal destek alinmamustir.
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