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ONSOZ

Anne ve cocuk sagligi hizmetlerinin 6nemine yapilan vurgu zaman iginde
giderek artmaktadir. Bu vurgu yapilirken hizmet kullanimini ve hasta tatmin ddizeyini
belirleyen unsurlar ¢cogunlukla 6n planda tutulmaktadir. Saglik hizmeti kullaniminin
iyilestirilmesi ve hasta tatmin diizeyinin artirilmasi, yalnizca niifusun saglk stattisi
icin degil, ayn1 zamanda kiiresel olarak rekabet edebilen ve iyi isleyen saglik sistemi
icin de temel bir gérev olarak gortlmektedir. Federal Somali Cumhuriyeti, anneler ve
cocuklar i¢in diinyanin en kotii saglik gostergelerine sahip Ulke konumundadir.
Ozgiin bir arastirma yapilmasi, ana ve ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin kullanimina iliskin
veri toplanmasi ve hasta tatmin dizeyinin Olgulmesi ve kanitlara dayali politika

olusturmasi oldukc¢a énemlidir.
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri kullanimimin belirlenmesi, topluma sunulan saglik
hizmetlerinin nasil kullanildigimnin Glglilmesidir. Hasta tatmini ise, saglik hizmeti
sunucularinin hastalarin beklentilerini karsilamadaki basaris1 hakkinda bilgi sunmasi
ve hastalarin bakis acisinin Onemli bir belirleyicisi olmasi nedeniyle, saglik
hizmetleri kalitesinin 6nemli bir ol¢iisiidiir. Saglik hizmetleri kullanimi ayakta
tedavi, yatan hasta hizmetleri (hastane) ve Onleyici/koruyucu hizmetler agisindan
degerlendirilebilir. Optimum kullanim seviyelerine ulagsmak icin, her {i¢ kategoride
de saglik hizmet sunucularinin yani sira, toplumun igbirligi ve inisiyatifinin ortaya
konulmasi gerekmektedir. Tiim saglik sistemlerinin nihai amaci, saglik sisteminin
etkinligi ile ilgili olan hastalarin refahidir. Baska bir deyisle, saglik sistemi ile toplum
arasindaki etkilesim yadsinamaz. Toplumun saglik sisteminden tatmin olma dizeyi
hem alinan bakimin kalitesi hem de saglik sisteminin etkinligi i¢in bir gosterge
olarak kabul edilmektedir. Aslinda, hastalarin tatmini, saglik hizmetlerinin farkl
yonlerinden etkilenen 6znel bir kavramdir. Tatmin, hastalarin alinan bakimla ilgili
psikolojik degerlendirmelerini yansittigi i¢in tanimlanmast gu¢ olarak kabul
edilebilir. Ayn1 zamanda hasta tatmini, hizmet sunanlarin algilanan uzmanhgi ve
davraniglari, birinci ve ikinci basamak bakim diizeyi, seyahat mesafesi, randevu
almak icin harcanan siire, saglik hizmeti alirken hastanin mahremiyeti ve maliyet
gibi farkl faktorlerden etkilenebilir (Faezipoura ve Ferreiraa, 2013; Hekkert ve ark.,
2009; Keating ve Ayanian, 2003; Naidu, 2009; Oladipo, 2014; Saila ve ark., 2008).

Alma Ata Deklarasyonu (1978) ve 2000 yilinda Binyil Kalkinma Hedeflersi,
anne ve cocuk sagligina yonelik biiylik bir endiseyi dile getirmis ve bu yaklasim
dinya Ulkelerinde takdir gormiistiir. Ancak toplumun bu saygin gruplart igin
dezavantajli kosullar ve yetersizlikler hala devam etmektedir. Her yil, 200 milyondan
fazla kadin hamile kalmaktadir. Bu kadinlarin % 15°1 hastalik ve 6liime neden olma
potansiyeli tasiyan komplikasyon riski altindadir. Bu riskler gelismekte olan

tilkelerde stirekli olarak anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin kullanim oranlarinin



diisiik olmasi, dogum Oncesi bakim programlarinin yetersizligi ve diisiik kalitesine
baglanmistir. Dogum Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma kapsamindaki cesaret
verici gelismelere ragmen, gelismekte olan iilkelerde saglik kurumlarinda verilen
hizmet hala zorlayicidir. Ayrica, anne sagligi hizmetlerinin yetersiz kullanilmasinin
baslica nedeni kaynaklarin ve hizmetlerin yetersizligi olarak gosterilmektedir.
Bununla birlikte, bazi ortamlarda, hizmetlere erisim saglansa bile, bazi sosyo-
ekonomik siniflardan kadinlar i¢in saglik kurumlari her zaman mevcut degildir.
Mevcut nitelikli dogum hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerden yararlanma; Sosyal
ve kiiltiirel baglamlar, dini inanglar, yetersiz nitelikli saglik personeli ve saglik
kurumlarma erigim i¢in uzun mesafelerden etkilendigi bilinmektedir. Buna gore,
dogumlarin saglik kurumlarinda yapilmasi ve nitelikli dogum gdérevlilerinin roliiniin
gelistirilmesi i¢in olduk¢a yogun ¢aba gosterilmesi gerekmektedir (Ahmed ve ark.,
2010; Heron ve ark.,, 2010; Mbonye ve ark., 2006; Mrisho ve ark., 2009;
Warschburger ve Kroller, 2009).

Bu ¢alismanin amaci, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerini kullanan kadinlarin
sosyo-demografik, gebelik ve dogum ile saglik hizmetleri kullanim o6zelliklerini
tanimlamak, hizmetlerden tatmin dlzeyini belirlemek, sosyo-demografik, gebelik ve
dogum ile saglik hizmetleri kullanim 6zelliklerine gore hasta tatminindeki
farkliliklar1 saptamaktir. Calismanin birinci boliimiinde Somali Glke profili, Somali
Federal Cumbhuriyetinin saglik sistemi, saglik hizmetleri kullaniminda davranigsal
model, hasta tatmini kavrami ve 6nemi, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine iliskin
literatiire yer verilmektedir. Ikinci béliimde, arastirmanin amaci, hipotezleri,
arastirma yeri ve evreni, veri toplama araci ve yontemi, arastirmanin giivenirligi ve
gecerliligi, calismanin sinirliliklari, aragtirmanin varsayimlari ve verilerin analizi gibi
“Gere¢ ve Yontem” hakkinda bilgi verilmektedir. Calismanin ii¢lincli boliimiinde
saglik hizmeti kullanimi ve hasta tatminine iliskin analiz sonucunda elde edilen
bulgular sunulmaktadir. Dordinci bolimde, ¢alismanin bulgulari diinyada yapilan
diger akademik c¢alismalarla karsilastirilarak tartisilmakta, besinci boliimde ise

arastirmanin sonug¢ ve onerileri sunulmaktadir.



1.1. Somali Ulke Profili

Bu boliimde Somali’nin cografi konumu, nifus ve iklim 6zellikleri, ekonomik

ve siyasi yapist aciklanmaktadir.

1.1.1. Cografya

Somali, Afrika’nin dogu sahilinde Kizildeniz ve Siiveys Kanali’na giden Bab
el Mandeb gecidinin agzinda bulunan bir iilkedir. Genel olarak “Afrika'nin boynuzu”
olarak da adlandirilan Somali, Etiyopya ve Cibuti'nin bati1 kuzeybat1 ve giineybatiya
dogru Kenya ile stnirlandirilmistir. Ulkenin arazisi esas olarak yaylalara, ovalara ve
daglik bolgelere ayrilmaktadir. Kiy1 seridi, 1.880 mil (3,025 km) ile Glkelerinin en
uzunudur. Hint Okyanusu’na (iilkenin en alt noktasi) dokilen Jubba ve Shabelle’i
nehirleri bulunmaktadir (Worldometers, 2022). Somali haritas1 Sekil 1.’de

verilmektedir.
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Sekil 1.1. Somali Haritas1 (Aljazeera, 2014).



1.1.2. Niifus Yapis1 ve iklim

Worldometer’in en son Birlesmis Milletler verilerine gore, 22 Aralik 2022
itibartyla Somali’nin mevcut nufusu 16.987.412°dir. Somali, nlfus biiyiikliigiine gore
ilkeler listesinde 73. siradadir. Somali’deki niifus yogunlugu Km? bagma 25°tir (m?
basma 66 kisi). Toplam arazi alan1 627.340 km®dir. Niifusun %46,8’i kentlerde
yasamaktadir. Ulkenin resmi dili Somalice ve resmi para birimi Somali silinidir
(Worldometers, 2022).

Somali yasaminda iklim en 6nemli faktordir. Buyiik oOlciide gocebe yasayan
toplum igin yagmur miktar1 otlatma yeterliliginin ve goreceli refah beklentilerinin
onemli belirleyicisidir. Ulke genelinde guinliik ortalama maksimum sicaklik 30° ile
40° arasinda, daha yiiksek kesimlerde ve Hint Okyanusu kiyist boyunca
degismektedir. Ortalama gilinlik minimum sicakliklar 20°°den 30°’ye kadar
degismektedir (Metz, 1992).

1.1.3. Siyasi ve Ekonomik Yapi

Uzun bir mucadeleden sonra, 1960 yilinda bagimsizligini kazanan Somali,
anayasasi referandumla onaylanan demokratik ve hukukun istiinliigline sahip bir
devlettir. Bu referandum sayesinde 1960 yilindan 1969 yilina kadar anayasa, sivil bir
yonetim yapist kurulmus, birbirini izleyen ve demokratik olarak secilmis iki
hiikiimetin yonetimi altinda insan haklar1 korunmustur. Bu istikrarli dénemin
ardindan, 1969 yilinda anayasay1 askiya alan ve devletin adin1 Somali Demokratik
Cumbhuriyeti olarak degistiren Siad Barre liderligindeki siddet igermeyen bir askeri
darbe gergeklesmistir. Siad Barre’nin hiikiimeti 1991 yilina kadar devam etmis ve bu
donemden sonra (lke i¢ savasla karsi karsiya kalmistir. I¢inde bulundugumuz
donemin resmine bakildiginda, Somali’nin 825 tyeli 6zel Ulusal Kurucu Meclisi, 1
Agustos 2012°de biiyiik cogunlugun (645 oy/yiizde 96) oy kullandig: iilke ig¢in

federal sisteme dayali yeni bir anayasa kabul etmistir. Federal sistem ¢ercevesinde



giic paylasimli bir hiikiimet kurulmustur. Boylece Somali, 193 dunya Ulkesi iginde
federal sisteme sahip 25 tilkeden biri olmustur (Kouroutakis, 2018).

Idari perspektif acisindan, Somali’nin mevcut federal sistemi hem merkezi
hikimet hem de federal Uye devletleri veya bolgesel yonetimi (Putland, Somaliland,
Hir-Shabelle, Galmudug, Jubaland ve Giiney Batiy1) kapsayan gii¢ ve sorumluluk
dagilimin1 kapsamaktadir. Merkezi hiikumet ile federal tye devletler arasindaki gii¢
paylasimi Somali anayasasinin 54. maddesinde tanimlanmistir. “Glgler ve
kaynaklarin tahsisi, disisleri, ulusal savunma, vatandaslik ve go¢menlik, para
politikas1 disinda, tim konular Federal Hukiimet ve Uye Devletler tarafindan
miuzakere edilerek, kararlastirilacaktir.” Hiikiimetin ti¢ kolu vardir: Yasama, yiritme
ve yargl. Gegici Anayasa, 275 lyeli bir Halk Evi ve 54 lyeli bir Ust Meclis-Senato
ile iki meclisli bir yap1 6ngérmektedir (European Union, 2017). Somali Federal
Cumbhuriyeti’nin mevcut anayasasina gore, 6zellikle 1. madde, ¢ok partili bir sistemi
ve sosyal adaleti temsil etmek tizerine kurulmus federal, egemen ve demokratik bir
cumhuriyet oldugunu belirtmektedir (Constitution of the Federal Republic of
Somalia, 2012).

Somali ekonomisi, genis anlamiyla hem geleneksel hem de modern iiretimden
olusmakta, ancak yavas yavas modern endiistriyel tekniklere dogru hareket
etmektedir. Ulke ekonomisi, sosyal ¢atigmalarin yam sira devlet basarisizliginin
etkileri nedeniyle kotii durumdadir. Buna ragmen, Diinya Bankasi verilerine gore,
tilkenin Gayri Safi Yurti¢ci Hasilas1 (GSYIH) 1990 yilinda 917,0 milyon dolardan
2018 yilinda 6,2 milyar dolara yikselmistir. Somali diasporasi, ulasim, iletigim,
balik¢ilik ekipmanlari, havayollari, oteller, telekomiinikasyon, egitim, saglik ve
insaat sektorlerinde Somali’deki ana yatirimcilart olusturmaktadir. Somali
ekonomisinin  degerlendirilmesinde, tarrm  GSYIH’nmin  yaklasik  %78’ini
olusturmaktadir. Somali’de isgiicliniin %70 tarimda istihdam edilirken, hayvancilik
Somali GSYIH’sinin yaklasik %48’ini olusturmaktadir. Tiirkiye, ABD ve Birlesik
Krallik’in da aralarinda bulundugu uluslararas1 toplum, hiikiimet isbirligi yoluyla
ulkenin ekonomik olarak toparlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Diinya

Bankasi, Uluslararas1 Para Fonu ve Afrika Kalkinma Bankasi, yapisal uyum
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programlar1 aracilifiyla Somali ekonomisini destekleyen baglica uluslararasi

kuruluslardir (Shuriye, 2022).

1.2. Somali Federal Cumhuriyeti Saghk Sistemi

Diinya Saglik Orgiitii saglik sisteminin temel amacim saghg tesvik etmek,
iyilestirmek veya siirdiirmek olan Orgdtler, insanlar ve eylemlerin timid olarak
tanimlamaktadir. Saglik sistemi agisindan Afrika ile diinyanin geri kalani arasinda
strekli olarak buytyen bir gelismislik farki bulunmaktadir. Sahra Alt1 Afrika (SAA),
dinya nufusunun %211’ini ve kiiresel hastalik yiikiiniin %24’Uni olusturmaktadir.
SSA’da hastaneler, klinikler ve tibbi malzemelerin saklanmasi ve dagitimi ile ilgili
ihtiyaglari karsilamak icin 25-30 milyar dolar1 bulan gaz ve petrol boru hatt1 yatirimi
planlanmaktadir. Ancak mevcut durumda Somali saglik sektorii, yetersiz, pargali ve
etkisiz olarak nitelendirilmektedir (Davis ve ark., 2008; Elsa, 2016).

Diinya Saglik Konferansi’nda (2015) tim uluslar igin “herkesin uygun fiyata
saglik hizmetlerine erisimi” olarak tanimlanan evrensel saglik sigortasina hak
kazanmalar1 cagrisinda bulunulmustur. Buna ragmen, Somali’nin biyik o6lglde
yoksullasmig niifusunun yaklagik %90’m1 6zel saglik hizmetlerini kullanmaktadir.
Somali’nin baskenti Mogadisu’da 6zel saglik hizmetlerinin baskin oldugu g6z 6niine
alindiginda, adil ve uygun fiyatli saglik hizmetlerine katkida bulunmak igin &zel
saglik hizmetlerine erisim kosullarinin arastirilmasi 6nemli gortilmektedir (Gele ve
ark., 2017).

Somali saglik sisteminin bir diger dnemli sorunu da saglikla ilgili verilerdeki
bosluktur. Bunun 1s18inda, Somali’nin tiim komsu iilkeleri de dahil olmak iizere 36
Afrika iilkesinde saglik sistemlerinin teknik etkinligini arastiran bir ¢alismaya, veri
kisithliklart nedeniyle Somali dahil edilmemistir. Bu calismada, GSYIH igindeki

toplam saglik harcamalari; 1000 kisiye diisen doktor, hemsire ve hastane yatak



sayist; issizlik orani; ve Gini katsayisi degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore
Afrika’daki 36 saglik sisteminden 21’1 (%58,33) verimli bulunmustur. Senegal,
saglik sistemindeki verimsizligin en ¢ok referans alindig1 iilke olmustur. Ote yandan,
1000 kisiye diisen hemsire sayist ve Gini katsayist degiskenleri, ulusal saglik
sistemlerinin verimsizligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemistir (Top ve

ark., 2019).

1.2.1. Saghk Hizmeti Sunumu ve Kullanim

Somali’de i¢ savas, saglik hizmetleri de dahil olmak iizere Somali devletinin
altyapisim1 tahrip etmistir. Ulke saglik sektdriiniin yeniden insasi, saghk calisan,
finansal kaynaklar ve etkili yonetim eksikligiyle karst karsiyadir. Ayrica, hizmet
sektorlinlin genel olarak Ozellestirilmesi, koordinasyon eksikligi ve savas sonrasi
deregiilasyon saglik hizmetlerini biiyiik 6l¢iide sekillendirmistir. Somali’deki saglik
hizmetleri, siklikla yerel ve uluslararasi paradigmalar ve kararlardan etkilenen farkl
politikalar1, oncelikleri ve saglik hizmeti yaklasimlarini benimseyen c¢esitli
yonetimler tarafindan yUrutilmektedir. Ulusal saglik sistemi tarihi incelendiginde,
1960’11 yillarmm parlamenter hikimeti, 1970’lerden 1990’l1 yillara kadar Ulkeyi
yoneten askeri hiikiimet, ulusal saglik politikasinda benzer yaklagimlari gostermistir.
Buna ek olarak, niifus artis hizinin yiiksekligi, ¢cevresel bozulma, ¢éllesme, kuraklik
ve kitlik, kentlesme, yoksulluk, zayif bir ekonomi ve yonetisim iilkenin saglik
sisteminin saglik sorunlar1 ile bas etmesini giiclestirmektedir (Qayad, 2008;
Tiilikainen, 2014). Bugin Somali’nin ¢agdas federal saglik sistemi, yonetim ve
liderlik bosluklar1 dahil olmak {izere ¢atisma sonrasit sorunlarin zorluklariyla

mucadele etmektedir.

Saglik hizmetlerinin kullanimi, tiirli, yeri, amact ve zaman aralig1 acgisindan
smiflandirilabilir. Saglik hizmeti tirleri arasinda ilag, hastane, doktor, dis hekimi,
acil bakim ve evde bakim gibi hizmetler bulunurken, bakim yeri ev, ofis, klinik,

hastane olabilir. Saglik hizmetleri amacina goére koruyucu, tedavi edici ve



rehabilitasyon hizmetleri olarak siniflandirilir. Saglanan bakimin zaman araligi ise
risk altindaki niifusun genel niifus igindeki payr ve belirli bir zaman diliminde
doktora yapilan ortalama ziyaret sayisin1 kapsayabilir (Ngwakongnwi, 2017).
Sunulan bu ¢er¢eve ile Somali kamu saglik hizmetlerinin kullanimi ilerleyen

paragraflarda agiklanmaktadir.

Anayasal bakis agisina gore Saglik Bakanligi genel olarak iilkenin saglik
sisteminden sorumlu otoritedir. Somali saglik sistemi kamu, goniillii (Sivil Toplum
Kuruluslar1) ve 6zel olmak Uzere U¢ resmi alt sektdre ayrilmaktadir. Somali kamu
saglik hizmetleri dort diizeyde sunulmaktadir (Sekil 1.2). Somali birinci basamak
saglik birimleri (saglik evleri olarak da adlandirilir) toplum duzeyinde tedavi edici ve
onleyici hizmetler sunmaktadir. Ancak verimli saglik isgiiciiniin olmamasi ve altyapi
yetersizligi nedeniyle biiyiik dlciide etkisiz oldugu bilinmektedir. Saglik merkezleri
(anne ve cocuk sagligt merkezleri olarak da adlandirilir) en azindan kadin ve
cocuklara odaklanan bazi koruyucu ve tedavi edici hizmetler ile birlikte genel nifusa
yonelik temel saglik hizmetlerini sunmaktadir. Bu iki kurumda sunulan hizmetler
Ucretsizdir. Hastanelerin ikinci veya tigiincii basamak bakim hizmetlerini saglama
kapasitesinin olmamasi biiyiik bir sorundur. Hastanelerde sunulan hizmetlerden
diisiik bir miktarda katki payr alinmaktadir. Diger yandan, Saglik Bakanligi’nin
kontrolliinde olmayan gayri resmi alt sektorden (bitkisel uzmanlar, geleneksel
cerrahlar, ruhani sgifacilar ve diger uygulayicilar) olusan geleneksel bir yapi
bulunmaktadir. Saglik merkezleri dahil olmak tizere birinci basamak saglik birimleri
saglik hizmetlerinin biiyiik béliimiinii saglamaktadir. Tlge hastaneleri ve il hastaneleri
ayakta ve yatarak tedavi hizmeti vermektedir. Somali Ulusal Hastanesi ve Madina
Hastanesi, sevk, arastirma ve Ogretim verilen kurumlarin basinda yer almaktadir.
Sekil 1.1°de gosterildigi gibi mevcut Somali kamu saglik hizmetleri dort dizeyde
sunulmaktadir (MOH Somali, 2015).



Hastane

Sevk Saghk
Merkezi

Saghk Merkezi

Birincil Saghk Birimi

Sekil 1.2. Somali Kamu Saglik Hizmetleri Sunumu (MOH Somali, 2015).

Baz1 Afrika iilkelerinde oldugu gibi Somali’de de saglik hizmetlerine erisim ve
kullanim, isleyen bir saglik sisteminin yoklugu, cografi erisilebilirlik sorunlari,
finansal engeller, sinirlt hizmet mevcudiyeti ve sevk secenekleri gibi gesitli faktdrler
tarafindan engellenmektedir. Ozellikle anne sagligi hizmetlerinde, sosyo-kiiltiirel
tabularin bakima erisimin Oniindeki en biiylk engel oldugu kadimnlar tarafindan

siklikla ifade edilmektedir (Swiss Agency for Development and Cooperation, 2015).

Somali’de temel saglik hizmetlerine erisimde kirsal-kentsel esitsizliklere ve
bolgeler arasindaki dengesizliklere katkida bulunan etkili bir koordinasyon ve
diizenleme eksikligi bulunmaktadir. Giiney Somali’de sekiz sevk hastanesi, on bdlge
hastanesi ve 26 ilge hastanesi vardir ancak bunlarin higbirinde uzmanlik hizmetleri
sunulmamaktadir. Temel hizmet veren 198 saglik merkezi / anne ¢ocuk klinigi
bulunmaktadir. Ayrica ilaglara erisim dort faktérden etkilenmektedir. Bunlar,
rasyonel sec¢im, uygun fiyat, siirdiiriilebilir finansman ve giivenilir bir saglik

sistemidir (Landinfo, 2014).

Somali’de saglik hizmetleri kullanim oranlar1 diisiiktiir. Mevcut poliklinik
servis numaralarina dayali bir arastirma, Somali’de (herhangi bir yas grubunun) her
sekiz yilda bir saglik merkezi / anne ve c¢ocuk sagligi hizmetini ziyaret ettigini
gdstermistir. Insanlar asir1 derecede hasta olduklarinda veya kirik gibi fiziksel travma

yasadiklarinda saglik hizmetlerine basvurmaktadir. Ayrica, toplum ve kamu sektorii



arasindaki smirh etkilesim, halk sagligi politikasi giindeminin disinda kalmaktadir.
Saglik hizmetlerinin bulunabilirligi, karsilanabilirligi ve kabul edilebilirliginin
yetersiz olmasi erisimi belirlemektedir. Somali niifusu i¢in saglik hizmetlerine
erisimin diisiik oldugu konusunda ¢ok az siiphe vardir. Maliyet, hem 6zel hem de
kamu saglik hizmetlerine erisimde 6nemli bir engel olarak tanimlanmaktadir. Konu
ile ilgili yapilan caligmalar ¢ogunlukla saglik hizmetleri arayiginda esit engeller
olarak ulagim ve danigmanlik, tedavi iicretlerinin maliyetine atifta bulunmustur.
Saglik tesislerine fiziksel olarak erisilememesi, tedavi arama davraniginin oniindeki
en buyik engeldir. Ayrica ulasim maliyet ile dogrudan iliskilidir. Bazi aragtirmalar,
diisiik kalite ve arz eksikliginin Somali’de saglik hizmeti alinamamasinin en 6nemli
nedeni oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, kentsel alanlarda saglik hizmetlerinin
daha fazla kullanilmasima ragmen bunun biiyiik 6lclide 6zel hizmetleri oldugunu
gOstermektedir. Somali’de kamu saglik calisanlarina giivenmeyen hastalar, 6zel
sektor profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetleri tercih etmektedir. Sadece
asilama hizmetleri, anne ve ¢ocuk saglhigi merkezleri kamu saglik kurumlar
tarafindan saglanmaktadir. Asilama kamu tarafindan sunulan ve gercek katma deger
yaratan hizmetlerinden biridir. Cinsiyet onyargisi, saglik hizmetleri kullanimimin bir
baska belirleyicisidir. Somali’de yapilan bir c¢alismada, akut solunum yolu
enfeksiyonu olan erkek c¢ocuklarin, kiz ¢ocuklarina gore bir saglik kurulusuna
gotiiriilme olasiligr daha yiiksek bulunmustur (Mazzilli ve Davis, 2009).

1.2.2. Saghk Finansmani

Somali saglik sektorii finansmani, agirlikli olarak dis yardimlara ve sivil
toplum Kuruluslar1 (STK’lar) ve 6zel sektor tarafindan takip edilen uluslararasi
bagislara baglidir. Bunun yaninda, kar amagli 0zel sektor saglik hizmetlerinin ana
saglayicist  konumunda oldugu i¢in ¢ogunlukla cepten ©Odeme yoOntemi
kullanimaktadir. Devlet memurlar1 ve az sayida ¢alisan1 kapsayan kamu sigortasi
bulunmaktadir. Genel olarak, Somali saglik sektoriine 2014 yil1 i¢in kisi basina yillik
yaklasik 30 ABD Dolar1 ayrilmaktadir. Ayrica, kamu saglik sektoriindeki toplam
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yatirimin 150 milyon ABD dolar1 oldugu tahmin edilmektedir. Devlet saglik
biitgeleri, hiikiimet politikalarinin  olusturulmasim1i  ve iilke igindeki saglik
faaliyetlerini desteklemek igin ¢ok yetersizdir. Dolayisiyla, saglik hizmeti tedariki
konusunda smirl hiikiimet etkisi vardir ve 6zel saglik sektorii baskindir (UNICEF,

2016).

Turkiye Cumhuriyeti Kultir ve Turizm Bakanligi'na bagl olan Tiirk Isbirligi
ve Koordinasyon Ajansi Baskanligi (TIKA), basta Somali olmak iizere Afrika’daki
insani ve kalkinma desteklerinde blylk rol Gstlenmektedir. Buna ek olarak, resmi
Tiirk insani ve kalkinma yardimlart Somali’ye 370 milyon ABD Dolari saglamistir.
Somali’deki hiikiimet kurumlarmin yani sira 16 Turk sivil toplum orgiti de
faaliyette bulunmustur. Tiirkiye'nin Somali'ye yonelik politikasi, kapsayict ve ¢ok
boyutlu bir stratejiye dayanmaktadir. Saglik sektorii gelisimi agisindan, 200 yatakli
Mogadisu Somali-Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirk Hiikiimeti tarafindan
insa edilmistir. Hastane mevcut kapasitesiyle tiim Afrika Korfezi bolgesindeki en
modern hastanelerden biridir. Hastanenin bes yil boyunca Tirk ve Somali yetkilileri
tarafindan yoOnetilmesi ve bu slreden sonra hastanenin Somali yetkililerine

devredilmesi planlanmistir (Ministry of Foreign Affairs of Turkey, 2016).

Turkiye’nin nispeten yakin zamanda SAA ile iliskisi, bilim adamlar1 ve
politika yapicilar arasinda tartisma konusu olmustur. “Neden Afrika?” ve “Neden
simdi?” gibi sorulara yanit bulmak icin cesitli girisimlerde bulunulmustur. Cannon
(2017) Tirkiye’nin Afrika’ya kaynak taahhiidiiniin alti temel faktor tarafindan
olumlu bir yaklasimla sekillendirildigini savunmustur. Bu faktorler, Ankara’nin ilk
angajmaninin zamanlamasi, Tiirk hiikiimeti ve isletmelerinin risk kapasitesi, Tiirk
tirtinleri ve uzmanlhigi, Tirk “yumusak giictiniin” projeksiyonu, Afrika’da Tiirkiye’ye
yonelik olumlu ya da belirsiz goriisler, Tiirkiye’nin Afrika devletleri ve liderleriyle
angajmana yonelik son derece koordineli ve tek tarafli yaklasimi, genellikle

uluslararasi orgiitler veya diger ittifaklardan kaginmasi olarak siralanmaktadir.
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Somali saglik sektorii igin bagiscilar arasinda, Birlesmis Milletler (BM) ve
Uluslararasi Sivil Toplum Kuruluslari bulunmaktadir. Cizelge 1.1°de gosterildigi
gibi Ulke saglik harcamalarinin %45’i kalkinma yardimi destegi ile saglanmaktadir

(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2017).

Cizelge 1.1. Somali saglik harcamalarina ait gostergeler (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2017)

Kisi Bagina Toplam Saglik Harcamasi 33.0%
GSYIH Basina Toplam Saglik Harcamasi (%) 6.9
Kamu Saglik Harcamalarinin Pay1 (%) 25.0
Ozel Saglik Harcamalarinin Pay1 (%) 1.2
Cepten Odeme Saglik Harcamalarinin Pay1 (%) 28.5
Kalkinma Yardimi Saglik Harcamasi Payi (%) 45.2
Kisi Basina Diisen Toplam Saglik Harcamalarindaki Yillik Degisme 19
Orant, 1995 - 2014 (%)

1.2.3. Saghk insan Giicii

Saglik insan gicd, bir toplumun saglik statiistindeki anlamli iyilesme igin itici
bir gii¢ olarak tanimlanabilir. Tyi egitimli ve motive olmus bir isgiicii, evrensel saglik
kapsamina giden kritik yolu olusturmakta ve saglikla ilgili stirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulagsmanin anahtar olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik igin
insan kaynaklarmi “temel amaci sagligi korumak ve iyilestirmek olan faaliyetlerde
bulunan tim ¢alisanlar” olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore saglik calisanlart,
hedef kitleye dogrudan hizmet verenleri ve dogrudan hizmet sunumuyla ugragsmayan,

ancak ulusal saglik sistemine yonetim ve destek girdileri saglayanlar1 kapsamaktadir
(DSO, 2007).

SAA’da saglik is giiciiniin mevcut saglik sorunlarina yanit veremedigi ifade
edilmektedir. Bunun nedeni bugiine kadar saglik sistemlerinde, yabanci iilkelerden

saglik calisanlarinin bulunmasi, ilkelerin kiiltiiri ve gelenekleri ile simirh
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entegrasyona sahip olunmasidir. Afrika’da saglik sistemlerine yonelik bir diger
Oonemli sorun da, her saglik ¢alisan1 kadrosunun (hekim ve hekim dis1 saglik
calisanlar1) rollerinin ve bunlarin birbirleriyle olan iliskilerinin tanimlanmamasidir.
Doktorlarin ve hemsirelerin beyin go¢ii devam etmektedir. Calisanlarin becerilerinin
iyi tamimlanmamasi, kentsel-kirsal esitsizlikler, kotii istihdam kosullar1 ve kariyer
beklentileri, kotii caligma kosullari, birgok gelismekte olan {ilkede isgiicli sorunlarina
katkida bulunmaktadir (Olapade-Olaopa ve ark., 2017).

Somali’de, ozellikle iireme, anne, yenidogan ve cocuk sagligi alanlarindaki
mevcut nitelikli saglik ¢alisan1 eksikligi, anne, yenidogan ve cocuk o&liimlerinin
azaltilmas1 ve Somali saglik sisteminin iyilestirilmesinde ilerlemeyi kisitlamistir.
Ozellikle kirsal kesimde yasayanlara ve cografi bolgelere ulasmakta zorluk gekenlere
gerekli bakim saglanamamaktadir. Somali’nin mevcut saglik insan glici Cizelge
1.2°de gosterilmistir. En son yayimlanan verilere gore Somali’de toplam 9566 saglik

caligan1 bulunmaktadir (MOH-Somalia, 2016).

Cizelge 1.2. Somali'de saglik insan giicii (MOH Somali, 2016).

Insan Giicii Kategorileri | Orta ve Giiney Puntland Somaliland Toplam
Somali

Hekim 339 120 179 638

Dis Hekimi 0 2 0 2

Eczaci 20 6 4 30

Lisanslt Hemsire 817 664 1256 2737

Lisansli Ebeler ve 82 321 344 747

Toplum Ebeleri

Toplum Sagligi 508 5012 388 1408

Calisanlari

Yardimci 1838 706 1016 3560

Hemsireler/Yardimc1

Ebeler

Kadin Toplum Saglig: 75 65 39 179

Calisanlari

Hastane Yoneticileri 34 44 187 265

Toplam 3694 2440 3413 9566
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1.2.4. Saghk Sektoriinde Reformlar

Somali saglik yetkilileri, {ilkenin saglik sistemini iyilestirmek ve toplumun
saglik durumunu diizeltmek i¢in ¢ok 6nemli politika miidahaleleri gerceklestirmistir.
Saglikla ilgili reformlarin g¢ogu, kolektif ve isbirlik¢i bir yaklasim gostermektedir.
Saglik Hizmetlerinin Temel Paketi olarak adlandirilan reform 2010 yilindan itibaren
u¢c Somali bolgesinde, Saglik Bakanligi’mi destekleyen ortaklardan olusan bir
konsorsiyum (Somali Halki i¢in Saglik Konsorsiyumu olarak bilinir) tarafindan
uygulanmaktadir. Saglik Hizmetlerinin Temel Paketi, Somaliland, Puntland ve
Giliney Merkez’in hedefledigi alanlarda entegre bir saglik programini uygulamak igin
birlikte ¢alisan bes uluslararasi kurulusun olusturdugu bir konsorsiyumdur. Bes yillik
program (2010-2015) Birlesik Krallik Uluslararasi Kalkinma Dairesi tarafindan
finanse edilmis ve desteklenmistir (Blaakman, 2014). Bununla birlikte Saglik
Sektori Stratejik Plan1  (Health Sector Strategic Plan-HSSP) hazirlanmistir.
HSSP’nin gelisimi Nisan 2012 ile Ocak 2013 arasinda gergeklesmitir. HSSP, Giiney
Orta Somali’de temel hizmetlerin saglanmasina pragmatik bir yaklagim
benimsemekte ve alti strateji ortaya koymaktadir. Bunlar, iyi isleyen bir saglik
sisteminin (Liderlik ve yonetisim, saglik is giicii, hizmet sunumu, saglik finansmani,
tibbi iiriinler ve teknolojiler, bilgi ve arastirma) DSO yap1 taslara dayanmaktadur.
Planin  tasarimi, tiim toplumun saglik hizmetlerindeki iyilestirmelerden
yararlanmasin1 saglamayr amaclamaktadir (MOH Somali, 2013). Somali saghk
yetkilileri, 2013 yilinda, birinci basamak saglik hizmetlerine erisimdeki engelleri ele
almak icin en uygun maliyetli ve sdrdirtlebilir miidahalelerden biri olarak kabul
edilen (Marwo Caafimaad) kadin toplum saghigi calisan programini biiyiitmeye karar
vermistir. Buna gore calisanlar 3 ila 9 ay boyunca toplum sagligi, beslenme, su ve
sanitasyon hizmetlerini kapsayan kapsamli bir egitim almigtir (MOH Somalia, 2015;
DSO, 2015).

Somali Saglik Bakanligi, 2014 yilinda diger uluslararasi ve yerel kuruluslarla
isbirligi yaparak “Somali Saglik Sektoriinde Saglik Politikast Eylemlerinin
Onceliklendirilmesi” bashikli politika yonelimlerini olusturmustur. Bu programin

amaci, Somali saglik sisteminin guclendirilmesidir. Saglik Bakanligi evrensel saglik

14



kapsami1 ve saglikla ilgili Bin Y1l Kalkinma Hedeflerine ulasma yolunda ilerlemeyi
hizlandiran kaliteli, erisilebilir, kabul edilebilir ve uygun fiyatli saglik hizmetleri

sunulmasi amaclanmistir (MOH Somalia, 2014).

Somali Saglik Bakanlig1 2019 yilinda, Ulusal Ilag Politikas1 ve Somali Ulusal
Tip Kurumu’nu olusturmustur. Bu politikanin ve olusturulan otoritenin amaci, temel
ilaglarin ve tibbi malzemelerin kalitesi, giivenligi, maliyet etkililigi ve rasyonel
kullantmin1 saglamaktir. Saglik Bakanlig1 2020 yilinda Ulusal Saglik Profesyonelleri
Konseyi’ni (National Health Professionals Council-NHPC) kurdugunu bildirmistir.
NHPC’nin en 6nemli gorevi, toplumu tibbi uygulamalarin kotiiye kullanilmasindan
korumak ve Somali’deki saglik calisanlar1 arasinda etik standartlari tesvik etmektir.
Somali Ulusal Saglik Enstitiisti’niin (National Institute of Health-NHI) olusturulmasi
ile iilkenin halk saglig: sistemin ana bileseni tanimlanmigtir. Somali NHI nin amaci,
arastirma ve yenilik yoluyla saglig1 iyilestirmek, hastaliklar1 onleyici kaynaklari
tesvik etmek, biyomedikal bilgi tabanin1 genisletmek ve iist diizey bilimsel davranigi
tesvik etmektir (MOH-Somalia, 2019; Warsame, 2020).

Somali Federal Cumbhuriyetinin Planlama, Yatinm ve Ekonomik Kalkinma
Bakanligi, 2020 yilindan 2024 yilina kadar Somali Ulusal Kalkinma Planin1 formiile
etmistir. Bu programin amaci, kapsayici ekonomik biiylime ve istthdam, gelismis
giivenlik ve hukukun Gstunliigii ve giiglendirilmis siyasi istikrar yoluyla yoksullugu
ve esitsizligi azaltmaktir. Saglik erisimini ve sonuglarini iyilestirmek, Somali Ulusal
Kalkinma Planmin temel taslarindan biridir. Somali Planlama, Yatirim ve Ekonomik
Kalkinma Bakanlhigi’na (2020) gore, saglik erisiminin ve sonuglarinin
tyilestirilmesine yonelik zorluklarin ¢6ziimii 3 gruba ayrilmistir. Agiklanan ¢6ziim

yollart asagida verilmektedir.

Kurumsal Gozetim ve Guglendirme: Saglik Yonetim Bilgi Sisteminin
giiclendirilmesi ve Saglik Bakanligi ile eyalet ve belediye saglik kurumlarinin yasal

gbzetim cercevesinin belirlenmesi onceliklidir. Giivenlik ve hijyen standartlarinin
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karsilanmasini saglamak i¢in 6zel sektor saglayicilar igin standartlar belirlenecek ve

uygulanacaktir.

En Acil Saghk Sorunlarina Odaklanmak: Anne ve erken ¢ocukluk sagligi
acil zorluklardir. Yetersiz beslenme ve gocuklukta biiylime geriliginin azaltilmas,
Onlenebilir hastaliklar (bagisikliklarin artirilmasi dahil), anne sagligi (lireme sagligi
dahil), kadin siinnetinin azaltilmas1 ve daha fazla temiz su ve sanitasyona erigim

(evler ve saglik klinikleri dahil) saglanacaktir.

En Savunmasiz Kisilere Odaklanmak: Ulke icinde yerinden edilmis kisilerle
birlikte kirsal kesimdeki vatandaslar ve yeni kurtarilmis bolgelerde yasayanlar saglik
hizmetlerine en az erisime sahiptir. Hiikiimet, saglik kliniklerini rehabilite etmek
veya insa etmek i¢in devlet dis1 saglayicilarla ortaklik yapacak ve Temel Saghik

Hizmet Paketlerinin dagitimin artiracaktir.

Ulkenin saglik sisteminin zorluklardan muzdarip oldugu bir dénemde, COVID-
19 salgmi diger tilkelerde oldugu gibi Somali niifusunu da etkilemistir. Somali‘de ilk
COVID-19 vakas1 16 Mart 2020°de tespit edilmistir. Somali‘de teyit edilen toplam
vaka sayis1, Haziran 2022°de 26.675 vakadir. Toplam 1.361 6liim bildirmistir. Ulke,
saglik sistemi gelismemis olmasina ragmen COVID-19 pandemisine kars1 basarili bir
sekilde onlem almaya calismistir. Somali Federal Hiikiimeti, Birlesmis Milletler ve
diger bagiseilar ile isbirligi i¢inde, iicretsiz iletisim merkezi kurulmus, halkin ellerini
sabunla yikamalar1 i¢in su noktalari, kisisel koruyucu ekipmanlar (maske ve eldiven
gibi) saglanmis, yolcular1 taramak ve as1 kapsaminin artirilmasi gibi girisimlerde

bulunulmustur (Hassan ve Filiz, 2022).
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1.2.5. Saghk Gostergeleri

Somali’deki saglik gostergeleri, diinyadaki en korkung sonuglari
gostermektedir. Somali bulasic1 ve bulasici olmayan hastaliklar ile micadele
etmektedir. Insan bagisiklik eksikligi viriisii (Human Immunodeficiency Virus, HIV)
prevalansi diistiktiir. HIV ile yasayan hamile kadinlarin sayisi 1800 iken, anne-
¢ocuga bulagmay1 6nlemek icin antiretroviral tedavi kapsami % 1,0°d1r. Tiiberkiilozla
iliskili mortalite oran1 100 000 popilasyonda 74.0 olarak tahmin edilmektedir.
Ulkenin sitma igin yiiksek riskli bir iilke oldugu diisiiniilmektedir. Toplam teyit
edilen sitma vakalar1 2003 yilinda 7 571°den 2012 yilinda 18 842’ye yiikselmistir.
Son gelismelere ragmen, iilkede asilama kapsami c¢ok diisiiktlr. Ayrica bulasict
olmayan hastaliklarin yiikii de artmakta, bu da tiim oliimlerin % 19,1’ine neden
olmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar % 5,7, kanserler % 3,9, solunum yolu
hastaliklar1 % 1,4 ve diyabet tim olumlerin % 0,8’ini olusturmaktadir. Sonug olarak,
30-70 yas aras1 yetigkinlerin % 19’unun bulasici olmayan dort hastaliktan birinden
Olmesi beklenmektedir. Ruh saghigi, iilkede halk sagligi oncelikli alanidir. Travma ve
siddete maruz kalmanin uzun yillar siirmesi, yerinden edilmis niifusun biiytikligi,
toplumdaki ruhsal rahatsizliklara kars1 yiiksek damgalama ve ayrimcilik, egitim ve
istthdam i¢in smurh firsatlar, yiiksek zihinsel saglik gereksinimlerine katkida
bulunmustur. Somali’deki artan ishal insidansi, kentsel alanlarda gelismis su
kullaniminin artmasina ragmen, 2006 yilinda % 29 iken, 2015 yilinda % 55’e
yiikselmistir (UNICEF, 2016).

Cocuklar ve kadinlar diinyadaki diger iilkelerin neredeyse hepsinden daha fazla
saglik sorunuyla karsi karsiyadir. Somali 1.000 canli dogumda 137 bes yas alt1 6liim
orant ile Angola ve Cad’dan sonra diinyanin en kot tiglinei iilkesidir (Sekil 1.3)
Somalili 7 gocuktan besi dogum giliniinden once Slmektedir. Ayrica, Somali’deki
cocuk Olum oranlari, Binyill Kalkinma Hedefleri dénemi (1990- 2015) boyunca
komsu tilkelere gore ¢ok daha yavas bir sekilde azaltilmistir. Somali’de anne 6lim
orani bakimindan (100.000 canli dogumda 732) Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad,
Nijerya, Sierra Leone ve Giiney Sudan’dan sonra 6. siradadir. Yiksek anne 6lim

oran1 yaninda dogurganlik kadin basina ortalama 6,6 ¢ocuktur. Ulkedeki 15 ila 49
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yas aras1 kadmlarm % 98’1 bir tir Kadin Stinneti (Female Genital Mutilation-FGM)
gecirmistir. FGM, cogunlukla  geleneksel  uygulayicilar  tarafindan
gergeklestirilmektedir. FGM, geciren kadinlarin menstrual retansiyon ve idrar yolu
enfeksiyonlar1 da dahil olmak iizere uzun vadede saglik sonuclarina sahip olma
olasiliklar1 daha fazladir. Ozellikle, FGM siklikla olumsuz obstetrik sonuclara
sahiptir ve riskler mutilasyonun ciddiyeti ile artmaktadir (UNICEF, 2016).

250
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—&— Djibouti Kenya - Yemen
~#— Ethiopia -+« Somalia

Sekil 1.3. Ulkelere Gore 1000 Canli Dogumda Bes Yas Alt1 Oliim Oran1 (UNICEF, 2016).

Genel niifus ishal, akut solunum yolu enfeksiyonlari, sitma, yetersiz beslenme
ve diger as1 ile Onlenebilir hastaliklar dahil olmak {iizere ayni hastaliklardan
etkilenirken, diger saglik gdstergelerinin yani sira morbidite ve mortalite de yillarca

benzer kalmistir (Somali Directorate of National Statistics, 2020).
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1.3. Saghk Hizmetleri Kullaniminda Davramssal Model

Saglik hizmetleri kullanimi, hastalarin ihtiyaclarinin profesyonel saglik sistemi
ile bulustugu noktadir. Ihtiyacla iliskili faktorlerin yami sira saglik hizmetleri
kullaniminin da arz kaynakli oldugu ve bu nedenle saglik sistemi yapilarina gii¢lii bir
sekilde bagli oldugu iyi bilinmektedir. En yaygin kabul goren modellerden biri, 1968
yilinda ABD medikal ve saglik hizmetleri arastirmacist Andersen tarafindan
gelistirilen Saglik Hizmetleri Kullaniminda Davranigsal Model (DM)’dir. DM, saglik
hizmetleri kullaniminin hem bireysel hem de baglamsal belirleyicilerini igeren ¢ok
dizeyli bir modeldir. DM, genellikle ABD ve Birlesik Krallik’ta yudr(tilen
calismalarda siklikla kullanilmistir. Davranissal modelin 6nemli bir amaci, tibbi
bakim hizmetlerine erisim kosullarini saglamak ya da kullanimini kolaylastiran ya da
engelleyen kosullar1 kesfetmektir (Babitsch ve ark., 2012; Andersen, 1995). Ayrica,
model, bir kisinin tibbi yardim alma kararinin ve alinan hizmetlerin miktarinin {i¢
faktore bagh oldugunu ileri siirmektedir. Bunlar; (1) bireyin hizmetleri kullanimina
yonelik egilimi; (2) hizmetlere ulagsma giivencesi (kolaylastirma); (3) tibbi bakim
ihtiyaci (ihtiyag). Modele iligkin siireg, Sekil 1.4’de gosterilmektedir ve modelin ana

bilesenleri agagidaki paragraflarda tartisilmaktadir (Andersen, 1975).

SAGLIK
| ECGILIAM | | KOLAYLASTIRICT | HTIVAC HIZMETLERI
T KULLAMNIMI
|
AILE
DEMOGRAFIE ALGILADIKL ARI
RAYNAKLARI ‘ ‘
T
SOSYAL YAFI ‘ !
TOPLUM DEGERLENDIRILEN
KAYTMAKLARI
 SAGLIE
INANCLARL

Sekil 1.4. Saglik Hizmetlerinin Kullanimi Davranigsal Modelin Baslangic Asamasi
(Andersen, 1975).
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1.3.1. Egilim Faktorleri

Egilim faktorleri, kisinin bir saglik hizmetini kullanmaya yatkinligin etkileyen
Ozelliklerdir. Bu etkiler demografi, sosyal yap1 ve saglik inanglarini icermektedir.
Demografik faktorler cinsiyet ve yas gibi degiskenlerden olusur ve degistirilemez.
Sosyal yapi, degistirilebilen veya degistirilemeyen degiskenlerdir. Sosyal yapiya
ornekler sosyoekonomik statii, etnik koken ve irktir. Son olarak, saglik inanglari
kisinin tutumlarini, degerlerini ve bilgisini igerir ve bu degiskenler tipik olarak
degistirilebilir. Ayrica, saglik inanglari, sosyal yapinin saglik hizmetlerini nasil
etkiledigi hakkinda daha fazla bilgi saglayabilir. Ornegin, bir rahatsizlik icin etkili bir
tedavi olduguna inanan bir bireyin bakim istemesi daha olasidir. Ote yandan, egilim
faktorleri arasinda saglik hizmetleri kullanimimi yaygin olarak etkileyen aile boyutu
ve medeni durum da bulunmaktadir (McManus, 2016). Egitim ve saglik hizmeti
arama davranigi arasindaki iligski bu tartismada yer almaktadir. Saglikli davranislar,
egitimli bireylerin kotii saglik belirtilerini zamaninda fark etmelerini ve uygun tibbi

yardim almalarini saglamaktadir (Viju ve Wullianallur, 2020).

1.3.2. Kolaylastiric1 Faktorler

Kolaylastiric1 faktorler, bakim almanin lojistik yonlerini ifade eder. Kisisel ya
da aile Ozellikleri, saglik hizmetlerine, gelirlere ve saglik sigortasina nasil
erigilecegini, diizenli bakim kaynagi, seyahat, kapsam ve sosyal iliskilerin Kalitesinin
nasil saglanacag ile ilgili kosullart ifade etmektedir. Toplum ozellikleri de saglik
hizmetleri kullanim1 {izerinde bir etkiye sahip olabilir. Mevcut saglik personeli ve
tesisleri ile bekleme siresi, toplumla ilgili 6zelliklere 6rnek olarak verilebilir
(Andersen, 1995).
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1.3.3. ihtiya¢ Faktorleri

Egilim ve  kolaylagtirict  kosullarin  mevcudiyeti g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, birey ya da ailenin, hastaliklarin ya da saglik hizmetlerinin
gerceklesmesi icin ortaya ¢ikma olasiligmin algilanmasi gerekir. Ihtiyag, saglik
hizmetleri kullanimini uyaran veya ortaya g¢ikaran en dogrudan nedendir. Klinik
degerlendirme ihtiyacin bir sonucudur. Hizmetlere duyulan ihtiya¢ ve kapsamu,

biiyiik dl¢iide, tibbi bakim sistemi tarafindan belirlenir (Andersen ve ark., 1975).

1.3.4. Davranissal Modelin Gelisim Evreleri

Andersen tarafindan gelistirilen model, ilerleyen yillarda genisletilmistir. Ilk
revizyon, 1970’li yillarda, saglik sistemini de kapsayacak bi¢imde yapilmistir. Buna
gore, saglik sistemi, saglik politikalarini, kaynaklarin1 ve organizasyonunu, zaman
icinde meydana gelen degisiklikleri kapsamaktadir. Kaynaklar, saglik personeli ve
mevcut ekipmanlarin egitimi dahil olmak iizere, hem is giicii hem de sermayenin
hacmini ve dagitimini igerir. Organizasyon, bir saglik sisteminin, saglik hizmetlerine
erisimi ve yapisini en nihayetinde etkileyen kaynaklarini nasil yonettigini ifade eder.
Gozden gecirilmis model, bir kurulusun kaynaklarmi nasil dagittigi ve kurulusun
yeterli i hacimlerine sahip olup olmadigi, bir bireyin saglik hizmetlerini kullanip
kullanmadigint belirleyecektir. Ayrica, giincellenmis model, tiiketici tatmininin
saglik hizmetleri kullanimini yansittigini kabul etmektedir. Ayrica model, gesitli
saglik hizmetlerinin mevcut oldugu fikrini, hem mevcut hizmet tiiriinii (6rnegin,
hastane, dis hekimi veya eczane) ve saglik hizmetinin amacini (6rnegin, birincil veya
ikincil bakim) belirleyecek niteliktedir (Rebhan, 2008). Davranissal modelin ikinci

asamas1 Sekil 1.5’te verilmistir.
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NUFUS OZELLIKLERI

Egilim SAGLIK HIZMETLERI TUKETICI
l KULLANIMI MEMNUNIYETI
Kolaylastirict ‘ |
| Kolaylik
. Tur |
e | Mevcudiyeti
¢ |
& | Finansman
SAGLIK SISTEMI Adiac |
| Saglavici
| Sxza Ovzellikleri
Politika I
I .
Kaynaklar Kalite
|
Orgit

Sekil 1.5. Saglik Hizmetlerinin Kullaniminda Davranigsal Model-2. Asama (Rebhan, 2008).

Modele yonelik gelismeler devam etmis ve 1990’11 yillarda modelin tgiinci
asamasi evrimleserek ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmetlerinin, hem toplum tarafindan
algilanan hem de profesyonellerin degerlendirdigi sekilde niifusun saglik durumunu
korumak ve iyilestirmekle ilgili olmasi gerektigi kabul edilmistir. Modelin Ugtincu
asamasi Sekil 1.6’da sunulmustur. Buna ek olarak, model, saglik hizmetlerinin
kullanimin1 anlamak i¢in dis ¢evreyi (fiziksel, politik ve ekonomik bilesenler dahil)
onemli bir girdi olarak kabul etmektedir. Ayn1 zamanda beslenme, egzersiz ve kisisel
bakim gibi kisisel saglik uygulamalarinin, saglik sonuglarini etkilemek i¢in resmi
saglik hizmetlerinin kullanimi ile etkilesim halinde oldugunu o6ne surmektedir

(Andersen, 1995).
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SAGLIK DAVRANISININ . SAGLIK DAVRANISI —» SAGLIK SONUCU
TEMEL BELIRLEYICILERI

Nufus Ozelllderi Kisisel Saghk Uysulamass ~ Alzilanan Saghk Durunm

Saghc Sistemi Saglk Hizmetlerinin Kulanm: ~ Degerlendirlen Sagik Durumu

Dig Cevre |

Tiketici Memnuniveti

Sekil 1.6. Saglik Hizmetleri Kullaniminda Davranigsal Model- 3. Asama (Andersen, 1995).

Modele yonelik son gelisme 2000’li yillarda ortaya konmustur. Buna gore,
saglik durumu sonuglarini igeren saglik hizmetleri kullanim modelinin dinamik ve
kendini yenileyen dogasi vurgulanmaktadir. Saglik Hizmetleri Kullaniminin
Davranigsal Modelindeki dordiincii asama Sekil 1.7°de belirtilmistir. Bu asamada,
saglik hizmetlerinin kullanim1 ve daha sonra saglik durumu iizerindeki ¢oklu etkiler
aciklanmaktadir. Geri besleme dongiilerine dahil edilen sonuglar, ortaya ¢ikan egilim
faktorleri ve saglik davraniginin yani sira hizmetlere yonelik algilanan ihtiyaci da

etkiledigini gostermektedir (Hemelrijck ve Back, 2014).

Saglik hizmetleri kullanimi icin ilk olarak Andersen tarafindan Saglik
Hizmetleri Kullaniminda Davranigsal Model olarak adlandirilan model daha sonra
“Aday ile Tibbi Bakim Erisimi Arastirmasi i¢in bir Cerceve” olarak yayinlanmistir.
Cerceveyi gelistirirken, Aday ve Andersen iki temel meseleyi dikkate almistir: 1)
saglik hizmetlerinin kullanim cergevelerinin daha 6nce iki ana alternatif boyutuna
odaklanmasi - niifusun 6zelliklerine kars1 dagitim sisteminin 6zellikleri; 2) erisimi
Olgmek i¢in kullanilabilecek olan kullanim siirecinin hizmet ve ¢iktilarinin
kullanilmasi. Saglik davranisindaki degisimin (saglik hizmetlerinin kullanimi) ¢

temel belirleyiciye bagli oldugunu kabul etmislerdir. Bunlar; 1) saglik dagitim
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sisteminin Ozellikleri, 2) nifus ve 3) dis ¢evre. Saglik hizmetleri sisteminin

oOzellikleri, kaynak faktorleri (6rnegin, emek ve sermaye) ve organizasyonel faktorler

(sistemin bekleme siiresi, seyahat siiresi, alinan tedavi stiresi gibi). Nufusun

ozellikleri, saglik hizmeti kullanimmin (yani hizmet talebinin) Ongoriiciilerini

kapsamaktadir. Egilim 6zellikleri, yas ve cinsiyet gibi sosyo-demografik degiskenleri

icerir; sosyal yap1 faktorleri, etnisite, sosyo-ekonomik konum ve egitim ve saglikla

ilgili belirli inanglardir. Saglik tesislerinin (6rnegin, hekim arzi) ve birey diizeyinde,

saglik tesislerine ve saglik hizmetleri icin deme giicii (gelir, saglik sigortasi). ihtiyac

faktorleri, profesyonel tarafindan degerlendirildigi gibi (6rn. degerlendirilen saglik)

hastaligin biyolojik zorunlulugunu ve bireyin yasadig1 aciy1 veya semptomu (6rnegin

algilanan saglik) belirtir. D1s ¢evresel faktorler ekonomik iklimi, géreceli zenginlik,

siyaset, stres ve siddet, toplumun hakim normlarin1 yansitmaktadir (Ngwakongnwi,

2017).

CEVRE

Saghk

Sistemi

Dis Cevre

NUFUS OZELLIKLER] SAGLIK NUCL:
DAVRANISI SONULCLART
{, Kisisel g\lgﬂfmm
2 ghk glik s
Egilim L - Thtiyac S_aglﬂ\ “
A -+ |Uygulam | —> !
kolaylastirict alsn i Degerlendirilen
| Saghk Durumu
Saglik |
[Hizmetinin Tiiketici
lKu.llanum Memnuniyeti

A A

Sekil 1.7. Saglik Hizmetlerinin Kullaniminda Gelisen Davranigsal Model- 4. Asama (Van

Hemelrijck ve Schréder-Back, 2014).
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1.4. Hasta Tatmini: Tanim ve Onemi

Bakim kalitesinin ve hesap verebilirligin vurgulandigi giinlimiiziin saglik
hizmetleri ortaminda, hasta tatmini, kalite iyilestirme i¢in genis ¢apta degerlendirilen
bir sonu¢ haline gelmistir. Hasta tatmini, saglik hizmetlerinden yararlanma
degiskenlerinin disinda bir dizi boyutu kapsamaktadir. Arastirmalar, hasta tatminin
hem i¢sel hem de digsal birgok faktorden etkilenebilecegini gostermektedir. Irk,
cinsiyet, medeni durum ve saglik durumu gibi hasta 6zelliklerinin, bakim ortamina
0zgu faktorler kadar 6nemli olmasa da tatminle iliskili oldugunu bulmustur (Xiao ve
Barber, 2008). Hastalarin saglik hizmetlerinden tatminini degerlendirmeye yonelik
ilk galismalar 1957 yilinda Amerika’da hemsirelik boliimiinde baglamistir (Abdellah
ve Levine, 1957). Giinlimiizde gelismis tilkelerde hasta tatmini 6lgmek yasal olarak
zorunlu hale gelimistir. Ayrica, hastanelerin akreditasyonu icin bir 6n kosul olarak

uygulanmaktadir.

Diinya Saglik Raporu (2000), saglik sistemlerinin li¢ temel amacCimna isaret
etmistir. Bunlar, toplumlarm saghgmi iyilestirmek, insanlarin beklentilerine cevap
vermek ve hastaliktan kaynaklanan maliyetlere karsi finansal koruma saglamaktir.
Saglik hizmetlerine iligkin beklentiler, bir konsiiltasyonda veya saglik sisteminde
nelerle karsilagilacagina iliskin beklenti veya inanci ifade etmektedir. Sistemle
etkilesim siirecine iliskin hastalarin veya toplumun sahip olacag: zihinsel resimdir.
Hastalar, agik¢a farkinda olabilecekleri veya olmayabilecekleri beklentilerle bir
konstultasyona gelirler. Bu beklentiler agik¢a sunulabilir veya doktor bunlari ortaya
cikarmaya ¢alismak zorunda kalabilir. Bu nedenlerden dolayi, saglik hizmetlerinde
hasta beklentileri artmaya devam etmektedir. Bu durum, sonuglari iyilestirmek ve
handikaplar1 azaltmak i¢in yeterince yonetilmesi gereken bir olgudur. Daha spesifik
bir bakis agisiyla, hastalarin beklentilerini anlamak, hasta tatmini 6n planda tutmanin
ilk adimlarindan biridir (Han, 2012; Lateef, 2011). Bu baglamda, belirleyici
faktorlerden 6nce hasta tatminine iliskin teorileri agiklamak yerinde olacaktir.
Miisteri tatmini teorisi, isletme yonetiminden kaynaklanmistir. Cogu akademisyenin
miisteri tatmini anlayisi, “beklenti-fark” paradigmasi etrafinda incelenmektedir. Bu

paradigmanin temel ¢agrisimi, miisteri beklentisinin iiriin ve hizmet karsilagtirmasi
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ve yargist i¢in bir referans noktasi olusturmasidir. Misteri tatmini, miisterilerin
belirli bir malin satin alinmasindan ne derece memnun olmayir bekledigini
tamimlayan 6znel bir duygu olarak algilanmistir. Miisteri tatmini, modern pazarlama
teorisi ve pratiginin merkezinde yer almistir. Isletmeler gibi hastanelerin de tiiketici
ihtiyaclarin1 karsilayarak ayakta kalabilecekleri 6ne sirilmektedir (Farzianpour ve
ark., 2015). Diger teoriler, hastalarin bakimla ilgili inanglarini, degerlerini ve 6nceki
beklentilerini hasta tatminini etkilemek icin ©oneren beklenti-deger teorisi ve
kigileraras1 bakim siirecinin hasta tatminini saglamada ¢ok 6énemli bir rol oynadigini

vurgulayan saglik hizmeti kalitesi teorisidir (Gill ve White, 2009).

Hasta tatmini, 1960’lardan beri var olan, ancak 1970’lerin sonlarinda ve
1980’lerin baslarinda konuyla ilgili aktif arastirmalar baslatilmis olan goreceli bir
olgudur. Bu durum, “yasam miktar1” fikrinin daha hasta merkezli bir “yasam
kalitesi” kavramiyla degistirilmesine yol agmistir. Hasta tatmini, hastanin algilanan
ihtiyacini, saglik sisteminden beklentilerini ve saglik hizmeti deneyimini igerir. Bu
cok boyutlu kavram, saglik hizmetlerinin hem tibbi hem de tibbi olmayan y6nlerini
tanimlamaktadir (Mukhtar ve Anjum, 2013). Tatmin baglaminda birgok literatiir
caligmasi, hasta tatmini kavramini, bireyin saglik hizmetlerine yonelik tutum ve
algilar1 olarak tamimlamigtir. Hulka ve arkadaslari, hasta tatmini kavraminin
kavramsallastirilmasinda ilk adimlari atmaya c¢alismislar ve “tatmini” hastanin
doktorlara ve tibbi bakima karsi tutumlar1 olarak tanimlamislardir (Hulka ve ark.,
1970). Daha spesifik olarak, bir bireyin doktorlardan, hemsirelerden ve diger ilgili
kaynaklardan aliman tibbi bakimin kalitesine iliskin degerlendirme yargilarinin
bilesik bir indeksinin, bireyin “tatmin” seviyesini temsil ettigi varsayilmistir (Locker
ve Dunt, 1978). Yakin tarihli arastirmalar, hasta tatmininin daha butunsel bir
yaklagim ve genis bir kavram oldugunu savunarak Hulka ve arkadaslarinin tanimina
meydan okumustur. Modern deneyimde, tatmin genellikle saglik kurumlarinda
hastalarin aldig1 saglik hizmetlerini degerlendirmek i¢in kullanilir ve kisisel saglik
durumu, demografik o6zellikler, sosyo-psikolojik faktorler ve saglik sisteminin
Ozellikleri gibi bircok faktorden etkilenir (Beinart ve ark., 2003; Charles ve ark.,
1994; Delbanco ve ark., 1995; Goldwag ve ark., 2002). Biitiinciil bir bakis agisiyla,

hasta tatmini, saglik kurumlarinin kalitesi ve akreditasyonu i¢in 6nemli oldugu kadar,
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hasta merkezli bakimin ve saglik hizmetlerinde hasta katiliminin temel tasidir.
Hastanin goriisii, glivenligi ve klinik etkinligi, saglik hizmetlerinin kalitesinin temel
direkleridir. Hasta tatmini Olcimi, kalite programinin ve sunulan saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi i¢in kabul edilebilir bir ara¢ haline gelmistir. Ayrica,
hastanin ihtiyaglar1 ve tercihleri saglik sisteminde degerli bir konu olmaya devam
etmektedir (Barghouthi ve Imam, 2018). Buna gbre, hasta tatmini, saglik
hizmetlerinin kalitesini Olgmek i¢in O6nemli ve yaygin olarak kullanilan bir
gostergedir. Hasta tatmini klinik sonuglar1, hasta tutmay1 ve tibbi uygulama hatasi
iddialarin etkiler. Kaliteli saglik hizmetinin zamaninda, verimli ve hasta merkezli
sunulmasini etkiler. Bu nedenle hasta tatmini, doktorlarin ve hastanelerin basarisini
olcmek icin bir vekil ancak ¢ok etkili bir gostergedir (Prakash, 2010). Tatmin,
hastalarin saglik hizmeti kullanimina yonelik algilarin1 ve ihtiyaclarint yansitir.
Saglik hizmeti kalite gostergelerinin yoklugunda, saglik hizmeti sunumunun
kalitesini ve saglik sisteminin yanit verebilirligini belirlemeye yardimci oldugu i¢in
hastalarin tatminini degerlendirmek Onemlidir. Daha yiiksek hasta tatmini, daha
yiiksek diizeyde hasta gili¢lendirme, bakima baglilik ve Onerilen ydnetime uyumu
goOsterir. Bunlarin tiimii daha iyi saghk sonuglariyla iliskilidir. Hasta tatminini
O0lcmek ayni zamanda hizmet sunumunu iyilestirmeye ve kapasite gelistirme
ihtiyaglarina ve kaynak dagilimina 6ncelik vermeye yardimci olur (Adhikary ve ark.,
2018).

Gilinlimiizde saglik hizmetleri, yaslanan niifus ve yasam tarzi degisiklikleri
baglaminda degisen diinya ve wvirlisler de dahil olmak {izere idiyopatik
mikroorganizmalarin evrimi nedeniyle biiytik ilgi gérmektedir. Saglik hizmetlerinden
duyulan tatmin, hastalar ticari miisteri olarak gérmek yerine, hayat kurtaran ve
Ogrenen bir organizasyon cer¢evesinde saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi
acisindan Onemlidir. Bu ¢alisma literatiire dayali olarak, hasta tatminini ¢ ana
perspektifi (hasta, saglayici ve kurum) dikkate alarak kavramsallagtirmistir. Bu Ug¢
ana faktorii agiklamak i¢in Ugurluoglu ve ark. (2019), tarafindan gelistirilen ve daha
sonra modifiye edilen, Sekil 1.8’de g0sterilen “Hasta Tatmini Kavramsal Modeli”

kullanilmuistir.
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Hastaya iliskin Hizmet Sunuculara Iliskin Kurumsal Faktorler
Faktorler Faktorler

Altyap1
Yas Saglik personelinin tutumlar Temizlik
Cinsiyet Iletisim becerileri Bekleme suresi
Egitim seviyesi Teknik yeterlilik Idari prosediirler
Uyruk Bilgi paylasimina yonelik
Gelir tutumlar
Saglik durumu
Hastalik siddeti
Beklenti

Tatmin Duzeyi

Sekil 1.8. Hasta Tatmini Kavramsal Modeli (Ugurluoglu ve ark., 2019)

1.4.1. Hastaya Iliskin Faktorler

Tatmin esas olarak hastalarin 6zellikleri, beklentileri ve psikososyal 6zellikleri
tarafindan belirlenir. Hasta tatmini, hastanin algilanan ihtiyacini, saglik sisteminden
beklentilerini ve saglik hizmeti deneyimini igerir. Bu ¢ok boyutlu kavram, saglik
hizmetlerinin tibbi ve tibbi olmayan yonlerini kapsar. Basit bir dilde, hasta tatmini,
algilanan ihtiyag, beklenti ve bakim deneyiminin karmagik bir karistmini temsil
etmektedir. Hastayla ilgili Dbelirleyici faktorler, hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, hastaliginin evresi ve hastalarin gliven iliskisi algis1 ve bakimlar ile ilgili
kararlara katilma duygusudur (Renzi ve ark., 2001; Schoenfelder ve ark., 2011,
Sofaer ve ark., 2005). Hastalar herhangi bir hastanenin birincil miisterisidir ve bu
nedenle tibbi bakim ararken acik ihtiyag ve istekleri vardir. Hastane hizmetlerine
iliskin beklentiler, ya onceki kisisel deneyimlerden ya da diger kullanicilar tarafindan
aktarilan bilgilere dayanmaktadir (Tateke ve ark., 2012). Hastalarin beklentilerini
bilmek, olumsuz tanitimdan kag¢inmaya, sorumluluga maruz kalmayir en aza

indirmeye ve ayrica hastanin saglik hizmeti deneyimini iyilestirmeye yardimci
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olacaktir (Lateef, 2011). Tibbi konsiiltasyon isteyen her hastanin, hastaliga iliskin
anlayislarindan, kiiltiirel ge¢misinden, saglik inanglarindan ve tutumlarindan
etkilenen beklentileri vardir. Hasta beklentileri, hasta tatmininin 6nemli bir
yordayicisi olsa da, beklentilerin tatmin Uzerindeki etkisi nadiren ampirik olarak
degerlendirilir (Crow ve ark., 2002).

1.4.2. Hizmet Sunuculara iliskin Faktorler

Hasta tatmini kavrami olarak saglayici ile ilgili yonler, esas olarak doktorlar ve
hemsireler dahil olmak iizere saglik profesyonellerinin 6zelliklerine ve hasta ile
iligkilerine odaklanan faktorlerdir. Hizmet saglayici ile ilgili faktorlerin bazi
ornekleri arasinda, bunlarla sinirli olmamak {izere, saglik personelinin tutumlari,
iletisim becerileri, teknik yeterlilik ve bilgi paylasimina iligkin tutumlar yer
almaktadir (Ozer ve Cakil, 2007). Saglik hizmetlerinin kullanimini ve hasta tatmin
duizeyini bir cok faktor belirlemektedir. Ornegin, saglik sisteminin en énemli yapi
taglarindan biri, sadece makinelerle degil, insanlarla da ilgilenme kapasitesine sahip,
etkin ve verimli insan kaynagidir. Bu, saglik personelinin saglik hizmeti arayanlara

yonelik davraniglarini ve tutumlarini kapsamaktadir.

Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden tatmini 0zellikle 6nemlidir. Cunkd
hemsireler saglik profesyonellerinin  ¢ogunlugundan olusur ve ihtiyaclarim
karsilamak icin stlirekli olarak hastalarin yanindadir. Bu sekilde sagliklarinin
korunmasi ve geri kazanilmasinda tartismasiz bir sekilde zorlayici bir bileseni
olusturur. Literatlir, arastirmacilarin, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden toplam
tatmini sekillendirmede hemsirelik miidahalelerinin 6nemi konusunda hemfikir
olduklarin1 gostermektedir (Merkouris ve ark., 2004; Yellen ve ark., 2012). Hekimin
davranigi da hasta tatmininin ana bilesenidir. Kamu hastanelerinde ¢ok sayida hasta,
personel i¢cin agir is yiikii ve doktorlarin kaba davranabilecegi bir ¢alisma ortami
bulunmaktadir. Bir dereceye kadar, hastanin tekrarlanan sorulari, tibbi bilgiden

ziyade yanitlamak icin yalmizca sagduyuya ihtiyag duyar. Bu tir durumlarla
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karsilagildiginda doktorlar kaba bir cevap verme egilimindedir (Niba, 2000). Etkili
doktor-hasta iletisimi, terapotik bir doktor-hasta iligkisi kurmanin merkezinde yer
alir. Saglik hizmeti saglayicilar1 ve son kullanicilar arasindaki iletisimdeki kopukluk,
hastalar arasinda tatminsizligin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Aldana ve ark.
(2001), doktorlarin ve ilgili personelin hastalara yonelik davraniglarinin, kamu saglik
hizmetlerinden tatminin en giiclii belirleyicisi oldugunu bildirmistir. Doktorlarin
hastalar1 dinleme ve saglik durumlar1 hakkinda bilgilendirme konusundaki istekliligi,
genel tatmin icin 6énemli bir faktordir (Gajovic ve ark., 2012). Doktor ve hasta
arasindaki saglikli iletisim, hastanin duygularint diizenleme, tibbi bilgileri
anlamalarin1  kolaylastirma, hasta ihtiyag ve beklentilerine aciklik getirme
potansiyeline sahiptir (Fong ve ark., 2010). Saglik hizmeti saglayicilari ile iyi
kisilerarasi iligkiler bildiren hastalarin tatmin olma, tavsiyelere uyma ve regete edilen
tedaviye uyma olasiliklart daha yiiksektir (Gajovic ve ark., 2012). Fentiman (2007),
etkili doktor-hasta iletisiminin Oniindeki olas1 engelleri belirlemistir ve bunlar
arasinda hasta kaygisi, gercekei olmayan hasta beklentileri, yiiksek doktor is yiikii ve
doktorlarin dava korkusu yer almaktadir. Genel ilgisizlik duygusu, bir¢ok hastanede

saglik calisanlari tarafindan yansitilmaktadir (Andaleeb, 2001).

1.4.3. Kurumsal Faktorler

Son wyillarda, diinya ¢apinda saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek
amaciyla daha fazla hasta merkezli bir bakim yaklagimina odaklanilmaktadir. Hasta
tatminini degerlendirmek, hasta merkezli bakim yaklagiminin hayati bir pargasidir
ancak hasta tatmininin degerlendirilmesi 6znel dogasi ile siirlidir. Bununla birlikte,
hasta tatmini, saglik hizmetlerini degerlendirmek ve iyilestirmek, farkli bakim
sistemlerini veya kurumlarini karsilastirmak ve iyilestirilmesi gereken alanlari
belirlemek i¢in kullanilabilir. Aslinda, hasta tatminini degerlendirmek, saglik
sisteminde yer alan tiim taraflar i¢in ¢ok 6nemlidir. Kurumlarin iyilestirme alanlarini
vurgulamasi, farkli program ve bolimlerin yam1 sira farkli  kurumlarin

karsilagtirilmasi, ayn1 zamanda hastalarin goriis ve deneyimlerinin almasi agisindan
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onemlidir (Almehman ve ark., 2019). Tatminin degerlendirilmesi, saglik
hizmetlerinin sunumunda kalitenin siirekli izlenmesi ve gelistirilmesi agisindan da
onemlidir. Kurumla ilgili faktorler baglaminda, altyapi, temizlik, bekleme siireleri ve
idari prosedurler, hasta tatminini etkileyen orneklerdir. Bu faktérleri anlamanin ve
iyilestirmeye c¢aligmanin saglik bakim sisteminin kalitesini artiracagir kabul
edilmektedir. Bireylerin bu konudaki degerlendirmeleri, saglik yoneticilerinin,
hizmet sunucularin ve planlamacilarin, eksik alanlar1 belirleyerek daha kaliteli saglik
hizmeti sunumu i¢in toplumun ihtiyag, algt ve kaygilarina dikkat etmelerini
saglayabilir. Ayrica saglik hizmetlerinden tatmin diizeyinin Olglilmesi saglik
calisanlarin1 verdikleri hizmetlerle ilgili daha fazla sorumluluk almaya tesvik
edebilir. Kullanicilarin saglik hizmetlerini yeniden kullanma egilimlerini anlamaya
ve saglik kurumlarmi baskalarina tavsiye etmeye yardimci olabilir (Ugurluoglu ve

ark., 2019).

Hastalar tarafindan saglik hizmetlerinden duyulan tatminsizligin anekdotsal bir
kaynagi, saglik kurumunda uzun siire beklemek zorunda kalmaktir. Yapilan
caligmalar, artan bekleme siresi ile hasta tatmini arasinda negatif bir iliski oldugunu
ortaya koymustur (Anderson ve ark., 2007). Fiziki hizmetlerin 6zelligi hastalarin
hastane ortami, temizlik ile ilgili algilarimi sekillendirmektedir. Bazi bilim adamlari,
fiziksel olanaklarin hizmet sunumunun kalitesi tizerindeki etkisini arastirmislardir.
Bu cercevede, hastalar i¢ dekora, binalarin goriiniimiine, yerlesim planma ve
atmosfere odaklanir. Hastalarin en ¢ok dikkat ettikleri 6geler personelin goriiniimii,
binalar ve uygun bir konumdur. Hastane yonetimlerinin, halkin giliveni, 1yi hastane
imaji ve hasta tatmini adina yetenekli personel ile hastaya daha iyi bir iyilesme
ortami sunmasi hasta sagligina kavusmasi agisindan elzemdir (Manzoor ve ark.,

2019).

Saglik kurumlarim1 ziyaret etmek i¢in ulasim sekli, saglik hizmetlerinin
kullanimi1 agisindan Onemlidir. Ayrica hastalarin  kendilerine sunulan saglik
hizmetlerinden ne kadar memnun olduklarin1 da belirlemektedir. Hasta tatminini
etkileyen faktorlerden biri, tibbi randevularin kolayligidir. Ulagim engelleri

genellikle saglik hizmetlerine erisimin ondndeki engeller olarak gosterilmektedir.
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Ulasim engelleri, randevularin yeniden planlanmasina veya atlanmasina, bakimin
gecikmesine, ila¢ kullanimmin atlanmasmma veya gecikmesine neden olur. Bu
sonuglar, kronik hastaliklarin daha kotii yonetilmesine ve dolayisiyla daha koti
saglik sonuglara yol agabilir. Bununla birlikte, bu engellerin 6nemi, hem calisma
poplilasyonlarinda hem de ulasim engeli onlemlerinde genis degiskenlik nedeniyle

farklilik gostermektedir (Syed ve ark., 2014).

1.5. Anne ve Cocuk Saghg Hizmetleri

Anne ve gocuk sagligi hizmetleri, dogurganlik ¢agindaki annelere ve ¢ocuklara
sunulan saglik hizmetidir. Ana ve g¢ocuk sagligi hizmetlerinin amagclari, lireme
cagindaki 15-49 yas kadinlara, cocuklara ve ergenlere saglik hizmetlerinin
saglanmasi ve iyilestirilmesidir. Anne ve ¢cocuk sagligi, on yillardir siirekli tartigilan
kiiresel bir onceliktir ve halk sagligi hizmetlerinin hayati bir pargas: olarak kabul
edilmektedir. Anne ve bebek dlumleri 1990 yilindan 2015 yilina kadar 6nemli 6lglide
azalmasina ragmen, diinya ¢apinda orantisiz bir saglik esitsizligi gostergesi olmustur.
Diinya capinda bildirilen anne oliimlerinin yaklasik %86°s1 SAA ve Guney Asya
iilkelerinde gerceklesmektedir. Diisiik gelirli tilkelerdeki ¢ocuklarin bes yasindan
once 0lme olasiligi, yiiksek gelirli lilkelerdeki ¢ocuklara gore neredeyse 18 kat daha
fazladir. Anne 6limleri ¢ogunlukla dogum sirasinda veya dogumdan hemen sonra
meydana gelmektedir. Anne oliimlerinin nedenleri incelendiginde asir1 kanama,
yiiksek tansiyon, uzun siireli dogum ve yasa digt kiirtaj ilk siralarda gelmektedir. Ote
yandan, yenidogan Sliimiiniin baslica nedenleri arasinda erken dogum, enfeksiyonlar
ve dogum afazisi (beynin konusma boliimiinde meydana gelen islev bozuklugu)
sayilabilir (Sahoo ve ark., 2021). Bu nedenle, diinya genelinde, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde, anne ve ¢ocuk sagligina yonelik ilgi ve endise giderek artmaktadir.
Geligsmekte olan (lkelerdeki gebe kadinlarin ¢ogu dogum 6ncesi bakim alamamakta
ya da yetersiz bakim alarak, saglik hizmeti saglayicilarinin yardimi olmadan dogum
yapmaktadir. Anne ve c¢ocuk sagligina yonelik sorunlarn, 7 milyondan fazla

yenidogan Sliimi, anne 6limleri ve bunlarin yanlis yonetilmesinden kaynaklandigi
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degerlendirilmektedir. Anne ve g¢ocuk sagligina yonelik taahhiit, 1991 yilindaki
Dinya Cocuklar Zirvesi’nden sonra daha da giliclenmis ve biiyliik savunuculuk
kazanmustir (Addisse, 2003).

Anne oOliimleri, zayif saglik sistemleri ve yetersiz saglik hizmeti sunumu
nedeniyle disiik gelirli Glkelerde 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Buna gore, 2017 yilinda, 295.000 kiiresel anne Oliimiiniin %94’ diisiik gelirli
ulkelerde meydana gelmis ve bu Olimlerin Gcte ikisi SAA’da gorilmistiir.
Afrika’da, gebe kadinlarin sadece %43’ Onerilen dort dogum Oncesi ziyarete
sahipken, kiiresel ortalama %55°tir. Dogumlarin yalnizca %49’una kalifiye saglik
personeli katilmaktadir, bu konuda kuresel ortalama %70’tir. Bu Ulkelerde anne
olumlerini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi 6zellikle kirsal alanlarda saglik
hizmetlerine erisimin diisiik olmasidir. Afrika’da, temel saglik hizmetlerinin
erigilebilirligi ve kapsaminin yetersiz olmasi, hizmetlere gecikmis ve yetersiz erisim,
artan anne, cenin ve bebek olumleri ve morbiditesi ile iligkilidir. Dogum o6ncesi
bakimin, anemi, sitma, hipertansiyon ve anne saghgmi etkileyen diger hastaliklarin
onlenmesi ve erken tespiti i¢in firsat sagladigi ve gebelik sonuglarmi iyilestirdigi
bilinmektedir (Mweemba ve ark., 2021; Adedokun ve Yaya, 2020). Bu baglamda,
dogum oOncesi bakim, gebeligin baslangicindan bebegin dogumuna kadar gegen
sirede var olan veya meydana gelen herhangi bir durum veya olayla
iliskilendirilmektedir. Bu nedenle dogum oncesi bakim, bebegin saglikli dogumuna
kadar gebelik muayenesi boyunca doktorlarin, hemsirelerin veya ebelerin
davranislar1 ve teknik personelin davraniglariyla baglantilidir. Dogmamis bebegin ve
annenin 1iyiligini dogrudan denetlemeyi gerektiren dogum oOncesi bakim hizmetleri,
anne hastaliklarin1 ve Oliimlerini 6nlemek icin potansiyel olarak en etkili saglik

muidahalelerinden biri olarak gortilmektedir (Manzoor ve ark., 2019).

Binyil Kalkinma Hedefi doneminde (2000-2015) diisiik ve orta gelirli tlkelerde
anne ve ¢ocuk sagligi sonuglarinin iyilestirilmesinde 6nemli ilerleme kaydedilmistir.
Bu slregten sonra, 2015 yilinda Birlesmis Milletler 2030 yili sonuna kadar
ulasacaklar1 hedefleri igeren evrensel bir eylem cagrisi olan Siirdiiriilebilir Kalkinma

Hedefleri (SKH) tizerinde anlasmaya varmistir. Hedefler, basta anne ve c¢ocuk

33



hizmetleri olmak Uzere sagliga biiyiikk 6nem vermektedir. Anne ve c¢ocuk sagligi,
bulasict hastaliklar, bulagici olmayan hastaliklar, sagligin sosyal belirleyicileri, saglik
sistemleri ve evrensel saglik kapsami ile ilgili hedefler bulunmaktadir. SKH 3.
hedefi, nitelikli dogum gorevlisi, dogum Oncesi bakim, aile planlamasi hizmetleri ve
mali koruma dahil olmak {izere anne ve cocuk sagligi hizmetlerine yonelik
girigimleri tesvik etmeyi amaglamaktadir. Anne ve cocuk saghgiyla ilgili SKH
ulagmak, diisiik ve orta gelirli iilkelerde onerilen saglik miidahalelerinin adil ve etkili
(kaliteye gore ayarlanmis) kapsamimi zorunlu hale getirmektedir (DSO, 2017;
Hategeka ve ark., 2020).

Yukarida agiklanan kosullarin yani sira, pandemiler ve afetler rutin saglik
hizmetlerinin sunumunda benzeri goériilmemis bir aksamaya neden olmustur.
Gelismekte olan iilkelerde, kadinlara ve cocuklara erisilebilir ve kaliteli saglik
hizmeti saglamak, pandemiler (Zika, Ebola ve COVID-19) nedeniyle daha da
siddetlenen giigliikler ortaya c¢ikarmistir. Ebola ve Zika gibi salginlarda, saglik
kurumlarina basvurunun azalmasi ve evde riskli dogumlarinin artmasi nedeniyle
anne Olim oraninda onemli artisa neden olmustur. GUnimuzde, kiresel bir halk
sagligi acil durumu ilan edilen COVID-19, hem klinik hem de sosyal olarak ¢ocuklar
ve gebe kadinlar gibi en savunmasiz gruplarin saglik hizmeti almalarin1 kesintiye
ugratmistir. Koronaviriis pandemisi, siipheli ektopik gebelik, dogrulanmis gebelik
olmadan siddetli vajinal kanama, dogum, erken membran riiptiirli, fetal distres,
gebelik sirasinda vajinal kanama ve anormal vital bulgular gibi anneye ait acil
durumlarin bagvurusunu geciktirmistir. Salginin daha fazla yayilmasini dnlemek i¢in
evde kalinmas: tavsiye edilirken, bu durum birgok gebe kadinin hastaneye gidip
gitmeme konusunda ikilemde kalmasina neden olmustur. Ayrica, bircok gebe kadin,
sokaga ¢ikma yasagi ve hareket kisitlamalar1 nedeniyle saglik kurumlarina erisimde
zorluklar yasamistir. Acil servislere ulasimdaki gecikmeler ve sokaga c¢ikma
kisitlamalar1 nedeniyle yolda ve ambulansta dogum yapan vakalar olmustur. Saglik
altyapisi, toplumsal ve kiiresel ekonomi tizerindeki siki pandemi kontrol politikalar
anne ve ¢ocuk ruh sagligmi etkilemistir. COVID-19’un anne ve g¢ocuk sagligi
hizmetlerine yonelik sorunlari, birgok agidan ve cografi bolgelere gore biiyiik

farkliliklar gostermektedir. SAA iilkelerindeki saglik calisanlarinin  pandemi
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sirasinda COVID-19 hastalarin1 tedavi etmek ve kadinlarin taleplerini karsilamak
icin yeterince hazirlikli olmadig: siirekli dile getirilmektedir (Chen ve ark., 2020;
Palo ve ark., 2022).

Genel olarak, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin performansi, dogum oncesi
ziyaretlerin  kapsama alinmasi, kurumsal dogum ve dogum sonrasi
ziyaretler/kontroller agisindan bireysel olarak olgiilmektedir. Anne, yenidogan ve
cocuk saghgi igin siirekli bakim kavrami, zaman ve yer olmak Uzere iki boyutu
icermektedir. Bu iki boyut, gebelik kayit siiresi, dogum 6ncesi bakim ziyaretlerinin
sayisi, kurumda yapilan dogumu, dogum sonrasi 2 hafta i¢inde anne ve ¢ocuk dogum
sonrasi bakimi1 ve ¢ocukluk ¢agi asilar1 olarak agiklanabilir. Ana fikir, daha iyi bir
anne ve ¢ocuk saglig1 sonucu i¢in anne, yenidogan ve cocuk sagligi hizmetlerinin
tiim bilesenlerine ulasmanin 6nemli olmasidir. Anne, yenidogan ve ¢ocuk sagligi i¢in
stirekli bakimin ‘yer’ boyutu, bakim vermenin ev, birinci basamak saglik kurumu ve
hastane entegrasyonunu dikkate almaktadir. Kadinlarin ve ¢ocuklarin, morbidite ve
mortaliteye yol agabilecek komplikasyonlardan kagimmak igin tim temel hizmetleri

stireklilik halinde almalar1 6nemlidir (James ve ark., 2022).

Saglik hizmeti kullaniminin ve hasta tatmin diizeyinin degerlendirilmesi ve
anlasilmasi, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerindeki gelismelerin mihenk tasi olarak
algilanmaktadir (Girgin ve ark., 2019). Sunulan saglik hizmetinin kalitesi, saglik
hizmetlerinden yararlanma ve saglik kurumu segiminde 6nemli bir belirleyicidir.
Hizmet kalitesi sadece tibbi teknolojinin gelismesiyle sinirli degildir, ayn1 zamanda
klinik ve klinik dis1 saglik sunucularinin davranig ve tutumlarim1 da kapsamaktadir.
Bu durum, hasta tatmininin teknik ve teknolojik faktorlerin Gtesine gegen genis bir
olgu oldugunu gostermektedir. Saglik hizmetleri kullanimi ile hasta tatmini
arasindaki iliski, saglik hizmetleri arastirmalarinda ve tartismalarinda daha fazla
odaklanilan bir konu haline gelmistir. Bu tartisma daha ¢ok hasta tatminindeki artigin
saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarmma onemli katki saglayip saglamadigi
etrafinda devam etmektedir. Bu baglamda son 20 yilda, saglik hizmetleriyle ilgili
hasta tatmini, hizmet sunumunda ve bireysel saglik hizmetlerinde kalitenin iyi bir

gostergesi olarak giderek daha fazla ¢alisilmaktadir. Buna gore tibbi miidahalelerin

35


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Chen%2C+Yu

etkinliginden memnun olan hastalarin tedaviye daha fazla uyum sagladigi ve
hizmetlerden yararlanma egilimlerinin arttig1 gosterilmektedir (Fortin ve ark., 2018).
Saglik sistemleri yalnizca klinik olarak etkili ve kanita dayali bakim sunan hizmetleri
degil, ayn1 zamanda hastalar tarafindan kabul edilebilir ve faydali olarak
degerlendirilen hizmetleri saglamak igin bir denge arayisindadir. Saglhigi yalnizca
teknik anlamda iyilestiren ancak yasam kalitesini veya uzunlugunu iyilestirmeyen
saglik bakiminin, hastalar tarafindan muhtemelen yararli gorilmeyecegi one
surilmektedir. Bu noktada 6nemli olan, hasta bakiminin hasta tatminini etkileme
ihtimali olan Ozelliklerini belirlemek icin arastirmalar yapilmasidir (Jenkinson ve
ark., 2002).

Anne ve ¢ocuk saghigi ile ilgili hizmet kalitesi boyutlarin1 anlamak, bunlarin
kullanim1 agisindan 6nemlidir ve iyilestirilmesi i¢cin miidahalelerin planlanmasina
yardimct olabilir. Ayrica hizmetlere bagliligi tesvik eder ve saglik kurumlarinda
saglanan hizmetlerin kalitesinin artirilmasma katkida bulunabilir. Hizmetlerde
onemli bosluklar bulunan gelismekte olan iilkelerde vurgu, hizmet kullanilabilirligini
artirmaya yoneliktir. Hizmet kullanimi, olumlu anne ve yeni dogan sonuglar1 ile
artirilabilir. Anne tatmini genellikle teorik hasta tatmini modelleri kullanilarak
tanimlanmistir. Bununla birlikte, c¢esitli faktorlerden etkilenen cok boyutlu bir
kavram oldugu konusunda fikir birligi vardir. Bu nedenle “dogumun farkli

boyutlarinin olumlu degerlendirilmesi” olarak da tanimlanmaktadir (Arora ve ark.,
2019).

Bu calismada, Somali’de anne ve g¢ocuk sagligi hizmetlerini kullanan
kadinlarin sosyo-demografik, gebelik ve dogum ile saglik hizmetleri kullanim
ozelliklerini tanimlamak, hizmetlerden tatmin diizeyini belirlemek, sosyo-
demografik, gebelik ve dogum ile saglik hizmetleri kullanim 6zelliklerine gore hasta

tatminindeki farkliliklar1 saptamak amaglanmaistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Saglik hizmetlerinin kullanimi, saglik sisteminin kapasitesi ve niifusun saglik
statlisu zerinde 6nemli bir olgu olmaya devam etmektedir. Farkli niifus gruplarinin
farkli saglik sorunlari bulunmaktadir. Annelik ile ilgili konular ve ¢ocuklarin heniiz
olgunlagmamis bagisikligi gz oniline alindiginda, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri
saglik biirokrasisinin en temel onceliklerinden biridir. Saglik hizmetleri kullanima,
sunulan hizmetlerin kalitesi ile iliskili goriilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri
kullanim1 ve hasta tatmin duzeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi hem hastalar
hem de hizmet sunucular1 i¢in son derece 6nemlidir. Calismanin bu boliimiinde,
aragtirmanin amaci, hipotezleri, arastirma yeri ve evreni, veri toplama araci ve
yontemi, verilerin analizi, sinirliliklar ve varsayimlar dahil olmak iizere arastirmanin

gereg ve yontemine odaklanilmaktadir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinin kullanimmin belirlenmesi, topluma sunulan saglk
hizmetlerinin nasil kullanildigmin Slglilmesidir. Hasta tatmini ise, saglik hizmeti
sunucularinin hastalarin beklentilerini karsilamadaki basaris1 hakkinda bilgi sunmasi
ve hastalarin bakis acisinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu i¢in, saglik hizmetleri
kalitesi i¢in 0nemli bir olgudur. Literatiir taramas1 ve yukarida belirtilen diger tim
bilgiler dogrultusunda hem anne hem de ¢ocuk sagligi ile ilgili hususlara yonelik
hem ulusal hem de evrensel perspektiften kanitlar gosterilmistir. Anne ve c¢ocuk
saghiginin Ozellikle gelismekte olan {ilkelerde, toplumu etkileyen en ciddi saglik
sorunlar1 arasinda oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla, anne ve cocuk sagligi ile
ilgili stratejilerin ve programlarin, bilgiyi gelistirme ve hastalarin tatminini
saglamada basarili olmalar1 son derece kritiktir (Banerjee, 2003). Somali’de, tlkenin
saglik sisteminin zorluklar1 ve kirilganliklar1 yaninda bilimsel arastirmalarin ve bilgi

eksikliginin yetersiz oldugu bilinmektedir. Somali de dahil olmak Ulzere SAA
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ulkelerinde gergeklestirilen galismalarda da ortaya konuldugu gibi, Somali’de anne
ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin kullanimi ve hasta tatmininin belirlenmesine yonelik
biitlinciil bir arastirma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu calismanin 6zgiin oldugu

ileri strdlebilir.

Bilimsel kanitlara ve diger bir¢ok calismaya gore ¢ok farkli faktorler saglik
hizmetleri kullanimini ve hasta tatmin dizeyini etkilemektedir. Anne ve gocuk
saglhigi ylizyillar boyunca kiiresel bir endise ve biiyiik bir sorun olmustur. Her ne
kadar kiiresel anne ve ¢ocuk sagligi girisimleri mortalite ve morbidite oranlarinin
iyilestirilmesi ve azaltilmasinda Onemli bir rol oynamissa da, anne ve c¢ocuklara

yonelik onlenebilir hastaliklar ve dliimler devam etmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, Somali’de anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerini kullanan
kadinlarin sosyo-demografik, gebelik ve dogum ile ilgili saglik hizmetleri kullanim
ozelliklerini tanimlamak, hizmetlerden tatmin diizeyini belirlemek, sosyo-
demografik, gebelik ve dogum ile ilgili saglik hizmetleri kullanim 6zelliklerine gére
hasta tatminindeki farkliliklar1 saptamaktir. Calismada orjinali Ingilizce dilinde olan
Ol¢egin Somali diline uyarlamasi yapilarak, Olgegin Somalice’ye kazandirilmasi
saglanmistir. Arastirma sonuglarinin basta Somali olmak {izere bilimsel arastirma
kapasitesi sinirli olan iilkelere veri saglamasi, anne ve g¢ocuk sagliginda yasanan
sorunlara yonelik politikalarin gelistirilmesine kanitlar sunmasi ve konu ile ilgili

yapilacak arastirmalara temel olusturmasi1 amaglamaktadir.

2.2. Arastirma Hipotezleri

Aragtirmanin hipotezleri, literatlir taramasi ve arastirma amaclarina gore
baglamsallastirilmis ve asagidaki sekilde kategorize edilmistir.
H1. Arastirma grubunun yas gruplarina gore hasta tatmini toplam ve alt boyut

puanlari farklilik gostermektedir.
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H2. Arastirma grubunun egitim diizeyine goére hasta tatmini toplam ve alt boyut
puanlar farklilik gostermektedir.

H3. Arastirma grubunun gelir diizeyine gore hasta tatmini toplam ve alt boyut
puanlar farklilik gostermektedir.

H4. Arastirma grubunun medeni durumuna gore hasta tatmini toplam ve alt boyut
puanlar farklilik gostermektedir.

H5. Arastirma grubunun calisma durumuna gore hasta tatmini toplam ve alt boyut
puanlar1 farklilik gdstermektedir.

H6. Arastirma grubunun g¢ocuk sayisina gore hasta tatmini toplam ve alt boyut
puanlart farklilik gostermektedir.

H7. Arastirma grubunun gebelik durumuna gore hasta tatmini toplam ve alt boyut
puanlar1 farklilik géstermektedir.

H8. Arastirma grubunun anne c¢ocuk sagligi hizmetlerini kullanma nedenine gore
hasta tatmini toplam ve alt boyut puanlar1 farklilik goéstermektedir.

H9. Arastirma grubunun anne ve c¢ocuk sagligi hizmetlerini kullanmak i¢in ulasim
sekline gore hasta tatmini toplam ve alt boyut puanlar farklilik gostermektedir.

H10. Arastirma grubunun dogum yaptig1 yere gore hasta tatmini toplam ve alt boyut
puanlar farklilik gostermektedir.

H11. Arastirma grubunun anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin kullanimina yonelik
saglik egitimi alip almamasina g0re hasta tatmini toplam ve alt boyut puanlart
farklilik gostermektedir.

H12. Arastirma grubunun saglik durumuna gore hasta tatmini toplam ve alt boyut

puanlar: farklilik gdstermektedir.

2.3. Arastirma Yeri ve Evreni

Kesitsel ve tanimlayici tiirde planlanan arastirmada oOrneklem segilmeyerek
evreninin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Buna gore veriler Somali Wadajir
Anne ve Cocuk Sagligi Merkezi’nde 2 Agustos-2 Eylul 2019 tarihlerinde, 9:00-17:00

saatleri arasinda toplanmistir. Bir aylik siirede merkezi 813 hasta ziyaret etmistir.

39



Arastirmanin dahil etme kriterleri (ireme yasi olan 15-49 yas araliginda olmak, gebe
olmak, cocuk sahibi olmak, akil sagligi yerinde olmak ve arastirmaya katilmaya
gonilli olmak) cercevesinde, 500 katilimci arastirmaya katilmistir. Buna gore,

evrenin % 62’sine ulasilmistir.

Arastirmada yiiriitiilen Wadajir ilgesi, Somali’nin guney-orta Banadir
bolgesinde yer almaktadir. Somali Ulusal Universitesi bu ilcede bulunmaktadir.
Banadir hastanesi dogum ve ¢ocuk sagligi hizmetleri i¢in tek devlet sevk hastanesi

olmaya devam etmektedir (https://moh.nomadilab.org).

2.4. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Bu arastirma ile ilgili veriler anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama siireci ve uygulamasi oncesinde arastirma izinleri alinmistir. Arastirmanin
yapilmas1 ve Ozellikle Wadajir saglik merkezinde uygulamasi i¢in Somali Saglik
Bakanligi’ndan (Ek-1) resmi izin alinmistir. Ayrica, arastirma konusu ve g¢alisma
hedeflerine yonelik etik konular perspektifinde Jumhuriya Bilim ve Teknoloji

Universitesi'nden etik kurul izini (Ek-2) alinmustir.

Veri toplama amaci ile kullanilan anket 3 boliim halinde yapilandiriimistir (Ek-
3; Ek-4). Birinci bolim demografik verilerle ilgili olup (yas, egitim diizeyi, gelir,
medeni durum, meslek, yasayan c¢ocuk sayisi, hamilelik durumu) 7 sorudan
olusmaktadir. Anketin ikinci boliimii, Saghk Hizmetlerinin Kullanimma Iligkin
Davranigsal Modele (Andersen ve ark., 1975; Andersen, 1995; Van Hemelrijck ve
Schroder-Back, 2014) dayali olarak gelistirilen 24 sorudan (6rn. dogum Oncesi
bakim, dogum yeri, dogum sonrast bakim, saglik merkezine gitme nedeni, fiziksel
erisim, hizmet yetersizligi, saglik egitimi, beslenme durumu, asilama teminati,
emzirme, alternatif tip kullanimi, aile planlamasi, saglik bilgi kaynagi ve genel saglik

durumu) olugmaktadir.
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Anketin ilk iki boliminde yer alan sorular, davranigsal modelin (egilim,
kolaylastirict ve ihtiyag) faktorlerine gore ayrilmistir. Birinci boliimdeki demografik
verilere ait 7 soru ile ikinci boliimdeki anne ve g¢ocuk sagligi hizmetlerinden
yararlanma ile ilgili 14, 15, 18, 19 numarali sorular egilim faktorleri olarak
tanimlanmistir. Anne ve c¢ocuk sagligi hizmetlerinden yararlanma boliimiinde yer
alan sorular (8,9,10,11,12,13,16,17,20,21,22,23) kolaylastirict faktorler olarak

degerlendirilirken, son soru (24) ihtiyag faktorii olarak tanimlanmistir.

Anketin Gcuncl bolima, hastalarin kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden
tatminiyle ilgilidir. Hasta tatmininin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi, hizmet kalitesi
ve saglik sonucu dahil olmak fiizere saglik sisteminin iyilestirilmesinde ¢ok
onemlidir. Hasta tatmininin belirleyicilerini arastirmak igin gesitli araglar ve anketler
bulunmaktadir. Bunlardan biri Hasta Tatmini Anketi’dir (Patient Satisfaction
Questionnaire-PSQ-18). Rand Corporation tarafindan gelistirilen PSQ-18, hasta
tatminini 6lgmede test edilmis en kapsamli 6l¢l olarak tanimlanmaktadir. PSQ-18,
bakimin gerceklerini, hastalarin tercihlerini ve beklentilerini yansitmaktadir. Bir
hastanin saglik hizmetlerinden genel tatminini degerlendirmek igin kullanilmaktadir.
Yiiksek puanlar tibbi bakimdan daha fazla tatmin oldugunu gostermektedir. Yaygin
olarak kullanilan anket, birinci basamak saglik hizmetleri ve hastane tabanli ayakta
hizmetleri sunan bolimler dahil olmak tizere gesitli klinik ortamlarda saglik hizmeti
tatminini degerlendirmektedir. Ayrica hasta tatminini 6lgmek ve incelemek igin
farkli tlkelerde kullanilan en yaygin anketlerden biridir. Anket titiz arastirmalar
yoluyla gelistirilmis ve i¢ tutarlilig1 ve giivenilirligi korunarak, 50 olan soru sayisi,
18’e indirilerek form kisaltilmistir. Bu kisa formlu anket 7 alt boyuta sahip 18
sorudan olugmaktadir (Marshall ve ark., 1994). Cizelge 2.1°de PS-18’in alt boyutlari
ve ilgili maddeleri gosterilmistir. Likert tipi 5°1i 6lgekten olusan anket hasta tatminini
yedi boyutta 6lcmektedir. Bunlar genel tatmin, teknik kalite, kisileraras1 davranis,
iletisim, mali yonler, doktorla gecirilen zaman, erisilebilirlik ve rahatliktir.
Kuskusuz, genel tatminin diger alt boyutlar ile giiclii bir iliskisi bulunmaktadir.
Bununla birlikte, bir anketin ¢ok yonliliigi, sorularm belirli alanlara gore

uyarlanmasina izin vermektedir (Anthony ve Mahd, 2013).
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Cizelge 2.1. Hasta tatminin anketi alt boyutlar1 ve ilgili maddeler (Marshall ve ark, 1994)

Olgek Ilgili Maddeler
Genel Tatmini 3,17

Teknik Kalite 2,4,6,14
Kisilerarast Tutum 10,11

Hetisim 1,13

Finansal Yonler 57

Doktorla Gegirilen Zaman 12,15
Erisilebilirlik ve Rahatlik 8,9, 16, 18

Teknik agidan incelendiginde, anketin bazi 6nemli 6zelliklerinden s6z etmek
gerekmektedir. Oncelikle, karsilikli yanitlamayr kontrol etmek icin, anket hem
olumlu hem de olumsuz ifadeler ile yazilmig maddeleri icermektedir (Cizelge 2.2).
PSQ-18’in tamamlanmasi yaklasik 3-4 dakika gerektirmektedir. Katilimcilardan,
belirli bir zaman cergevesi veya ziyarete atifta bulunmadan, genel olarak aldiklari
tibbi bakim hakkinda ne hissettiklerini belirtmeleri istenmektedir. Her bir maddeye
verilen yanitlar, kesinlikle katiliyorum ile kesinlikle katilmiyorum arasinda degisen 5
puanlik bir 6l¢ekte verilmektedir. PSQ-18 Olgekleri icin i¢ tutarlilik giivenilirlik
tahminleri Cronbach katsayisi alfa kullanilarak test edilmektedir (Marshall ve ark.,
1994).

Cizelge 2.2. Hasta tatmini anketi madde numaralar: (Marshall ve ark., 1994)

Maddeler Madde Numaralar
Olumlu Maddeler 1,2,3,5,6, 8,11, 15, 18
Olumsuz Maddeler 4,7,9,10, 12, 13, 14, 16, 17
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Madde puanlamasindan sonra, 7 alt dlgek puanini olusturmak icin ayni alt
Olcek icindeki maddelerin ortalamasi alinmalidir. Bagka bir deyisle, 6l¢ek puanlari,
Olcekte yanitlanan tiim maddelerin ortalamasini temsil etmektedir (Marshall ve Hays,
1994). Hasta tatmininin toplam puanini 6l¢mek ig¢in Rand Corporation tarafindan
say1 olarak yazili bir toplam puan bulunmamakta, bilesik puan (BP) hesaplanmakta,
daha yiiksek deger daha fazla tatmin anlamina gelmektedir (Prabhakar ve ark., 2002).
PSQ-18 puanlama sistemine gore, tum alt dlceklerin toplam puani 18 ile 90 puan
arasinda degisebilmekte, 18 puan miimkiin olan en kotii degerlendirmeyi ve 90 puan
en iyi degerlendirmeyi gostermektedir. Kavalniené ve arkadaslar1 (2018), tarafindan
yapilan arastirmada lgek puanlar (i¢ grupta degerlendirilmistir. Iyi (90-66 arasinda
PSQ-18 puani), orta (65-42 aras1 PSQ-18 puani) ve kotii (41-18 aras1 PSQ-18 puani)

olarak degerlendirilmistir.

PS-18’in madde numaralarina gore puan degerleri Cizelge 2.3 te verilmektedir

(Marshall ve ark., 1994).

Cizelge 2.3. Hasta tatmini anketi madde puanlar1 (Marshall ve ark, 1994)

Madde Numaralari Orijinal Yanit Degeri Puanlama

1,2,3,5,6,8, 11, 15, 18 1 -—--- > 5
2 ---- > 4
3 ---- > 3
4 ---- > 2
5 --- > 1

4,7,9,10, 12,13, 14, 16, 17 1 -—-- > 1
2 s > 2
3 ---- > 3
4 > 4
5 ---- > 5

PSQ-18’inin kisaligt nedeniyle hastalar tarafindan iyi karsilandigi, farkh
ortamlarda kullanim icin biiylik potansiyele sahip oldugu, gecerli, tekrarlanabilir

oldugu ifade edilmektedir.
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2.5. Olgegin Gecgerlilik ve Giivenirlik Analizleri

Bu ¢alismada kullanilan PSQ-18 dlceginin yapisal gegerliligi dil, goriiniis ve
kapsam gegerliligi analizleri ile degerlendirilmistir. Dil uyarlama calismalar1 The
translation and cultural adaption group of the international society for
pharmacoeconomics and out come research- ISPOR standartlari takip edilerek
yapilmustir. Buna gore dil ve kapsam gegerliligi i¢cin ISPOR’un on adimlik ¢eviri ve
kiltirel adaptasyon rehberi kullanilmistir. Rehberde, siiregteki her adim
tanimlanmakta, her adimda yer alan aktorler aciklanmaktadir. Siirecteki adimlar,
ilgili ekibin ve minimum gereksinimlerin tanimini igeren bir kontrol listesi
gerektirmektedir (Wild ve ark., 2005). S6zu edilen 10 adimdan olusan uyarlama
stireci ISPOR yonergelerine gore gerceklestirilmistir. On adimda yapilan

uygulamalar asagida siralanmistir:

e Hazirlik: Bu adimda oOlcek sahibinden izin alinip, gerekli isim ve telif
haklar1 ihlali yapilmamustir. Olgek sahibinin konu ile ilgili yapmis oldugu ¢aligmalar
arastirilmistir. Olgek acik erisime sahiptir (https://www.rand.org).

e Olgegin hedef dil Somalice’ye g¢evrilmesi: Olgek birbirinden bagimsiz,
alaninda uzman 3 dil bilim uzmam tarafindan orijinal dilinden Somali diline
cevrilmistir. Birinci ¢evirmen hem Somali dilini hem de Ingilizce’yi anadili olarak
kullanan Somali’de yasayan bir ¢evirmen, ikinci ¢evirmen Somali Sanat ve Edebiyat
Akademisi’nde gorev yapan dilbilimci, t¢unci cevirmen bir lisede Somali Dili ve
Edebiyat1 6gretmeni ve ayn1 zamanda Somalili bir sairdir. Somali iiniversitelerinde
Somali dili ve edebiyati boliimiinlin olmamasi nedeniyle, bu alandaki 6gretmenlerin

cogu liselerde calismaktadir.

e Uzlasma: Bu asamada ii¢ farkli ¢evirmen tarafindan hedef dil cevirisi
yapilan Olcekler degerlendirilmeleri icin iki tane birinci basamak saglik bakimi
uzmanina ve bir tane ebeye verilmistir. Alaninda uzman bu ¢ kisi oncelikle bireysel

olarak c¢evirileri degerlendirip, sonrasinda birlikte goriislerini belirterek cevirileri tek
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tek degerlendirmistir. Uzerinde uzlasilan 6lgek maddeleri ile ceviri tamamlanmus,

imla ve yazim kontrolii tekrar yapilmistir.

e Geri Ceviri: Bu asamada uzlasilan 6lgek cevirisi hedef dili ve Olgegin
orijinal dilini akic1 bir sekilde konusan ve anadili hem Somalice hem Ingilizce olan

birisi tarafindan tekrar ingilizce’ye ¢evrilmistir.

e Geri Cevirinin Goézden Gegirilmesi: Ingilizce’ye tekrar gevirisi yapilan
Olcek orijinal kaynak Olgekle uyumluluk, benzerlik acisindan degerlendirilmistir.

Orijinal kaynak 6lgek ile aslinin uyumlu oldugu goriilmiistiir.

e Uyumlastirma: Geri ¢evirinin gézden gegirilmesinden sonra halk sagligi
alaninda uzman iki 6gretim gorevlisi, iki ¢ocuk doktoru ve bir sorumlu hemsire
tarafindan geviri 6l¢ek tekrar dil birligi ve anlam farkliliklar agisindan saglik ¢alisani

goziiyle tekrar degerlendirilmis, farkli bir goriis ya da 6neri olmamustir.

e Biligsel Coziimleme: Hedef dile ¢evrilen 6lgek arastirmaya katilmayi kabul
eden 30 anneye On calisma igin uygulamistir. Son asamada, calisma kriterleri ve
derin degerlendirmelerin ardindan ana arastirmada, yontem boliimiinde agiklandigi
uzere, 500 katilimc1 yer almistir. Bu katilimcilara arastirmanin amaci ve uygulama
asamalar1 kisaca anlasilir bir bigimde 06zetlenmis, dlgek uygulanmistir. Uygulama

sonrast sozel geri bildirim vermeleri beklenmistir.

e Bilissel Coziimleme Sonrasi Degerlendirme: On ve ana arastirma sonrasi

katilimc1 annelerden herhangi bir olumsuz geri bildirim gelmemistir.

e Son Okuma: Daha 6nce 6l¢egin hic bir ¢evirisini gérmemis bir hemsire ve
bir saglik memuruna 6l¢ek kontrol edilmesi i¢in verilmistir. Sonugta hem Somalice

hem de Ingilizce anketler son defa incelenerek, onaylanmistir.

e Son Raporlama: Olgegin dil ve kiiltiirel adaptasyon uyarlamasi1 asamasinda
biitiin veriler kaydedilmis, 6lgek anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanan hastalarin

tatminini 6lgmek tizere hazir hale getirilmistir.
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Bu arastirmanin giivenilirligini saglamak i¢in hasta tatmini kisa form &lgegi
dogrultusunda Cronbach's alpha hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gore
arastirmanin Ol¢ek diizeyinde ,701 degeri bulunmustur. Calismanin giivenirligi

Cronbach alfa degeri baglaminda degerlendirilmistir.

Gegerlilik, herhangi bir aracin amaglanan seyi 6lgme derecesi olarak tanimlanir
(Niemi ve ark.,1986). Arastirma gegerliliginin gergeklestirilebilmesi igin farkli
gecerlik tdrlerinden yararlanilmaktadir. Bu tezde kullanilan PSQ-18’in gegerliligini
belirlemek igin kapsam gecerliligi yapilmistir. Tanim gegerliligi ve mantiksal
gecerlik olarak da bilinen kapsam gegerliligi, se¢ilen maddelerin Sl¢iideki yapinin
degiskenlerini yansitma yetenegi olarak tanimlanabilir (Newman ve ark., 2013). Bu
gecerlilik tiirii, bir aracin 6gelerinin igerik alanini yeterince temsil etme derecesini
ele almaktadir. Ayn1 zamanda bir 6lgek veya 6lgek 6gelerinde segilen 6rneklemin ne
Olciide icerigin kapsamli bir 6rnegi oldugu sorusuna cevap verir (Rubio ve ark.,
2003; Polit ve Beck, 2006; Yaghmale, 2003). Bu tir gecerlilik, bir aracin yap1
gecerliligi konusunda 6n kanit saglamaktadir (Kamphaus, 1991). Ayrica, dgelerin
temsil edilebilirligi ve netligi hakkinda bilgi saglayabilir ve bir uzman panelinden
tavsiyeler alarak bir aracin gelistirilmesine yardimci olabilir (Polit ve Beck, 2006;
Polit ve ark., 2007). Bir 6lgme aracinin kapsam gegerliligi yoksa onun i¢in giivenirlik

saglamak imkansizdir (Diamantopoulos ve ark., 2012).

Arag gelistirme raporlarinda, en yaygin olarak bildirilen yaklagim kapsam
gecerlilik indeksidir (Lynn, 1986; Davis, 1992; Grant ve Davis 1997). Kapsam
gecerliligi indeksinde 4°1U Likert tipi bir “alaka” diizeyi dl¢egi kullanilir. Yanitlar;
1=alakasiz, 2=biraz alakali, 3= olduk¢a alakali ve 4=cok alakali olarak siralanir
(Rodrigues ve ark., 2017). Elde edilen 1 ve 2 puanlar sonucunda igerik gecersiz
olarak kabul edilirken, 3 ve 4 puanlar igerigin gecerli oldugunu goéstermektedir
(Wynd ve ark., 2003). Bu gergevede, yaygin olarak kullanilan Kapsam Gegerlilik
Indeksi, hesaplama kolayligi, anlasilabilirlik, tutarlilik yerine fikir birligine
odaklanma ve hem madde hem de Slgek bilgisinin saglanmasi acisindan avantajlara

sahiptir (Polit ve ark., 2007).
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Kapsam gecerliligini ele almadaki agamalar, bir gelisim agamasi ve bir uzman
goriisii alma asamasini igerir. Gelisim asamasinda yer alan adimlar, alan adi
tamimlama, madde olusturma ve arag¢ olusturmay1 igermektedir. Uzman goriisii alma
asamasi, uzmanlarin maddeleri gézden gegirdigi ve maddelerin gegerliligini subjektif
olarak veya icerik gecerlilik indeksinin hesaplanmasi gibi ampirik olarak referans
verilen bir yontemle rapor etmesidir. Bir 6lgegi gdzden gegirmek icin dnerilen uzman
sayis1 2 ile 20 kisi arasinda degismektedir (Armstrong ve ark., 2005). Polit ve Beck
(2006) kapsam gegerliliginin belirlenmesine en az ii¢ uzmanin dahil edilmesini

Onermektedir. Maksimum uzman sayisi belirlenmemistir.

Kapsam gegerlilik indeksinin degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan onemli bir
konu da bu gecerlik yonteminin hesaplanmasidir. Bu baglamda, hem madde diizeyi
(I-CVIs) hem de olcek duzeyi (S-CVI) icin kapsam gecerlilik indeksi
hesaplanabilmektedir. Madde duzeyinde, I-CVI1, her bir maddenin alaka diizeyine 3
veya 4 puan veren uzman sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesiyle hesaplanir
(Zamanzadeh ve ark., 2015). I-CVI, sifir ile bir arasinda olan her bir 6genin alaka
diizeyine iligkin anlagsma oranini ifade eder ve SCVI, "icerigin gegerli olduguna karar
verilen toplam maddelerin orani" veya “i¢erik uzmanlar tarafindan 3 veya 4 puan
alan bir aractaki maddelerin oran1” olarak tanimlanir (Lynn, 1986; Beck ve Gable,
2001; Clemson ve ark., 1999). Kapsam gecerlilik indeksinin 0lgek dizeyini
hesaplamak igin iki yontem bulunmaktadir. ilk yontem uzmanlar arasinda evrensel
bir anlagma gerektirir (S-CVI/UA). Diger yontem, madde diizeyindeki CVTI'larin (S-
CVI/Ave) ortalamasini almaktir. Bunlar1 hesaplamak icin oncelikle 3 ve 4, 2 ve 1
degerleri bir araya getirilerek Olgcek ikiye ayrilir ve her madde i¢in “Alakali ve
alakas1z” olmak tizere iki ayr1 yamt kategorisi olusturulur. Daha sonra, evrensel
anlagma yaklagiminda, tim hakemler tarafindan uygun goriilen madde sayis1 (veya
CVI's1 l'e esit olan madde sayis1) toplam madde sayisina bdliinlir. Ortalama
yaklasimda, I-CV[I'larin toplami, toplam madde sayisina boliiniir (Terwee ve ark.,
2018).
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Kapsam gecerlik indeksinin madde diizeyinde her maddeye iligkin yargi soyle
tanimlanmaktadir: I-CVI %79 un lizerinde ise madde uygun, % 70 ile 79 arasinda ise
revizyona ihtiyact bulunmakta, %70’in altinda ise elenmektedir (Abdollahpour ve
ark., 2010). S-CVI (Evrensel anlasma), paneldeki tiim uzmanlar tarafindan 3 veya 4
puan alan bir aragtaki maddelerin oranini yansitir. S-CVI (Ortalama), Olgek
Gegerlilik Endeksinin liberal yorumudur ve ortalama I-CVI kullanilarak hesaplanir.
S-CVI (Ortalama), uzmanlarin ortalama performansindan ziyade ortalama madde
kalitesine vurgu yapar igerik gecerliligini yansitmak i¢in minimum S-CVI degerinin

0,8 olmasi 6nerilir (Lynn, 1986; Rubio ve ark., 2003).

Bu tez, kapsam gecerlilik indeksini gerceklestirmek igin bilinen tim
prosediirleri dikkate almustir. Ilk olarak Somali dilinde bir kapsam gecerlilik formu
hazirlanmistir (Ek-5). Form, arastirma konusu, etki alanlar1 ve 6l¢cegin maddeleri
hakkinda bir girisin yani sira kapsam gecerlilik indeksi i¢in 4'lii likert icermektedir.
Ikinci asamada ise alan ve konu ile ilgili bilgi ve deneyimlerine gore 20 kisilik bir
uzman paneli secilmistir. Bu uzmanlar sirasiyla 2 ¢ocuk doktoru, 2 kadin dogum
doktoru, 2 hemsire, 2 bashemsire, 3 ebe, 2 epidemiyolog, 3 halk sagligi uzmani, 1
beslenme uzmani, 1 hastane yoneticisi, 1 saglik hizmetleri aragtirmacisi ve 1 ulusal
saglik politikast danigmanindan olugmaktadir. Uzmanlarin verilerini toplamak igin,
paneldeki her uzmana formun basili bir kopyasi verilmis, bagimsiz olarak puanlayip
degerlendirilen formlar daha sonra geri toplanmigtir. Panelde yer alan her bir
uzmanin konuyla ilgili goriis ve Onerileri de dikkate alinarak not edilmistir. Cizelge

2.4°de panel uzmanlarinin demografik bilgileri sunulmustur.
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Cizelge 2.4. Panel uzmanlarinin demografik bilgileri

(n:20) Frekans %
Unvan Cocuk doktoru 2 10,0
Kadin dogum doktoru 2 10,0
Hemsgire 2 10,0
Basghemsire 2 10,0
Ebe 3 15,0
Epidemiyolog 2 10,0
Halk sagligi uzmani 3 15,0
Beslenme uzmani 1 5,0
Hastane yoneticisi 1 5,0
Saglik hizmetleri 1 5.0
aragtirmacist
Saglik politikasi 1 5.0
uzmanti
Deneyim yillar 5-10 9 45,0
11-15 7 35,0
16-20 4 20,0
Egitim diizeyi Lisans 6 30,0
Yiiksek lisans 11 55,0
Doktora 3 15,0
Anne ve ¢ocuk sagligi <5 2 10,0
merkezinde deneyim 5-10 17 85,0
yillart 11-15 1 5,0

Kapsam gegerlilik indeksindenin hesaplanmasinda son asama, sonuglari
raporlamay1r ve yorumlamayi amaglamaktadir. Bu baglamda kapsam gecerlilik
indeksi sonuglart hem madde diizeyinde (I-CVI) hem de 6l¢ek diizeyinde (SCVI)
hesaplanmistir. Madde diizeyinde incelendiginde, her bir madde icin kapsam
gecerlilik indeksi elde etmek i¢in maddeyi alakali olarak degerlendirenlerin sayisi
toplam uzmanlarinin sayisina (n=20) boliinmiistiir. Alaka diizeyi derecelendirmeleri,
3 ve 4 puan veren uzmanlar icermektedir. Buna gore 11 madde
(1,3,4,5,8,9,10,11,12,15,18) 1, 4 madde (2,6,7,17) 0,9 ve kalan 3 madde (4, 13,16)
0,95 olarak puan almistir. Bu sonuglar, Lynn (1986) dahil olmak {iizere igerik
gecerlilik indeksine katkida bulunanlarin tavsiyelerini tatmin edici bir sekilde
yansitmustir. Ornegin, Lynn (1986), alt1 veya daha fazla uzman olmas1 durumunda; I-
CVTI'nin 0,78’den az olmamasini tavsiye etmistir. Benzer oneriler Lawshe (1975) ve

Polit ve ark. (2007), tarafindan belirtilmistir.
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Bu oOnerilere gore, maddeler I-CVIs endekslerinde .80 esigine ulagsmazsa,
maddelerin reddedilmesi miimkiindiir. Tiim maddelerin toplam puanini bulmak i¢in
olgek diizeyinde kapsam gecerlilik indeksi (S-CVI) hesaplanmustir. Olgek diizeyi
kapsam gecerlilik indeksini hesaplamak i¢in ortalama yontemi (S-CVID/ave)
kullanilmistir. Buna gore 6lgek diizeyinde 0.96 kapsam gegerlik indeksi toplam puani
elde edilmistir. Bu bulgu, Rubio ve ark. (2003)’nin, kapsam gecerliligini yansitmak
icin Olgek diizeyinde (S-CVI) minimum igerik gegerlilik indeksinin 0,8 olmasi
gerektigi yoniindeki oOnerilerinin {izerindedir. Cizelge 2.5’de madde diizeyinde ve
Olcek dilizeyinde kapsam gecerlilik indeksi ve Olgegin cronbach's alpha sonuglari

gosterilmigtir.

Kapsam gecerlik indeksi tutarlilik yerine fikir birligini 6n planda tutarken,
arastirmacilar 6lgegin i¢ giivenirligini ve tutarliligini saglamak i¢in farkli yontemler
kullanmaktadir. Tutarliligi 6lgmek igin bir yaklagim alfa katsayisidir. Bu yaklagim
Waltz ve arkadaslart (2005) tarafindan birden fazla uzman oldugunda igerik
gecerliligini hesaplama yontemi olarak oOnerilmistir. Alfa, kendi lehine, uzman
yanitlarindaki tiim varyasyonlar1 degerlendirir. Bu nedenle bu calismada i¢ tutarlilik
ve glivenirlik ic¢in cronbach alfa katsayisindan yararlanilmistir. Buna gore, kapsam
gecerliligi degerlendirmesinde 20 uzman i¢in Olcegin toplam igerik gecerlik
indeksinin Cronbach's alpha degeri ,705 olarak bulunmustur. Bu, arastirmanin

giivenilirliginin kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu gostermistir.
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Cizelge 2.5. I-CVI, S-CVI ve Crombachs alpha sonuglari

Uzman paneli (N=20)

Maddeler Alakah Alakasiz I-CVI Ag¢iklama
(3 veya 4 derece) (1 veya 2 derece)
Madde 1 20 0 1 Gegerli
Madde 2 18 2 0.9 Gegerli
Madde 3 20 0 1 Gegerli
Madde 4 20 0 1 Gegerli
Madde 5 20 0 1 Gegerli
Madde 6 18 2 0.9 Gegerli
Madde 7 18 2 0.9 Gegerli
Madde 8 20 0 1 Gegerli
Madde 9 20 0 1 Gegerli
Madde 10 20 0 1 Gegerli
Madde 11 20 0 1 Gegerli
Madde 12 20 0 1 Gegerli
Madde 13 19 1 0.95 Gegerli
Madde 14 19 1 0.95 Gegerli
Madde 15 20 0 1 Gegerli
Madde 16 19 1 0.95 Gegerli
Madde 17 18 2 0.9 Gegerli
Madde 18 20 0 1 Gegerli

S-CVI/AVE (0.96)
ALFA DEGERi=,705

Bu calismada, arastirmanin gecerlik ve glivenirligini gosteren tiim prosediir ve
stirecler titizlikle izlenmis, yapilan analizler sonucunda Somalice’ye uyarlanan

Olcegin gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur.
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2.6. Cahsmanin Simirhliklar:

Arastirmanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle Somali’de konu ile
ilgili arastirma ve veri yoklugu bilimsel bulgularin tartisilmasini sinirlandirmaktadir.
Ulkede yasanan giivenlik problemleri ve radikal gruplarin kisisel saldirida bulunma
olasiliklar1 nedeni ile anketin giivenlik personeli esliginde uygulanmasi katilimcilarin
algilarin1 olumsuz etkilemis olabilir. Ayrica, arastirmanin kesitsel olmasi nedeni ile,
o giinkli saglik durumunun saglik hizmetlerinden duyulan tatmin diizeyini
etkileyebilme potansiyeli bulunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin gelirlerini
belirlemede algilanan servetin kullanilmasi, gelirin nesnel olarak degerlendirilmesini

sinirlandirmustir.

2.7. Arastirmanin Varsayimlari

Katilimcilarin  soru  formlarin1  yanitlarken baskalarinin  diisiincelerinden
etkilenmeyerek, yansiz ve bilingli doldurduklari, hasta tatminini belirleyen
faktorlerin degerlendirilmesinde olgek ifadelerinin yeterli oldugu, saglik hizmetleri
kullanim1 ile ilgili sorularin arastirma amaglarini temsil etmede yeterli oldugu

varsayilmistir.

2.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin gruplarda normallik varsayimi
Shapiro Wilks ve Kolmogorov Simirnov testleri ile incelenmistir. Nicel verilerde
gruplarda hipotez testleri test edilirken, hem verilerin kesikli veri olmasindan hem
de normallik varsayimlar1 tim hipotezler i¢in saglanmadigindan dolay1 grup sayisi
iki oldugunda gruplar arasinda ortanca (medyan) degerler yoniinden farkin

onemliligi Mann Whitney U testi ile, grup sayist ikiden fazla oldugunda gruplar
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arasinda ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Kruskal Wallis testi ile analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olmayan degiskenler icin ortanca
(min — maks), nominal degiskenler ise frekans ve yiizde (%) olarak gosterilmistir.
Sonuglarin istatistiksel olarak anlamli kabul edilmesi i¢in p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin kullanimi ve hasta
tatminini belirleyen faktorler incelenmistir. Dogum oncesi, dogum sirasinda ve
dogum sonrasi hizmetleri igeren degiskenler anne ve saglik hizmetleri kullanimi
cercevesinde incelenirken, hasta tatmini temasinda teknik yeterlilik, finansal
boyutlar, kisileraras1 ve iletisim ile ilgili faktorler ve diger Onemli unsurlar
degerlendirilmistir. Calismanin bu bélimiinde, verilerin analizinden elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

3.1. Tanimlayic1 Bulgular

Aragtirma grubundaki hastalarin sosyo-demografik ozellikleri Cizelge 3.1’de
gosterilmistir. Buna goére, aragtirma grubunun %23,4’1 15-25 yas, %49,8’i 26-35 yas
ve %26,8’1 36 yas ve lizerindedir. Aragtirma grubunun egitim durumu ilgili bulgular
incelendiginde, %62,4’tnun okur yazar olmadigi, %25,2’sinin ilkokul, %10,4’Unin
ortaokul ve %2,0’mm 0Universitt mezunu oldugu bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarin  %82,8’inin gelir diizeyinin diisiik, %17,2’sinin orta gelirli oldugu

belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlart incelendiginde %8,0’inin bekar,
%92,0’sinin  evli oldugu bulunmustur. Calisma durumu agisindan %83,4'indn
calismadigl, %16,6’smin galistigi ortaya konulmustur. Annelerin yasayan g¢ocuk
sayisi incelendiginde, %27,6’smin 1-3, %61,2°nin 4-6, %4,6’sinin 7’°den fazla ¢ocuk
sahibi oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %40,8’inin hamile oldugu, %59,2’sinin

olmadig1 yoniinde yanit alinmstir.
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Cizelge 3.1. Arastirma grubunun sosyo-demografik dzellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikleri Gruplar n %
15-25 117 23,4
Yas Gruplart 26-35 249 49,8
36-45 134 26,8
Okur yazar degil 312 62,4
.. . ) ko gretim 126 25,2
Ogrenim Diizeyi
Orta 6gretim ve Lise 52 10,4
Universite 10 2,0
Disiik Gelir 414 82,8
Gelir Durumu
Orta Gelir 86 17,2
Bekar 40 8,0
Medeni Hali
Evli 460 92,0
Calismiyor 417 83,4
Caligma Durumu
Calisiyor 83 16,6
[lk Gebelik 33 6,6
v ks 1-3 138 27,6
asayan Cocuk Sayisi
sayan & Y 46 306|612
> =7 23 4,6
Hamilelik Durumu Evet 204 40.8
Hayir 296 59,2
Toplam 500 100
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Arastirma grubunun saglik kurumunu ziyaret nedenleri, saglik kurumu
tercihleri ve ziyaret sikliklarina iliskin 6zellikleri Cizelge 3.2°’de sunulmustur. Buna
gore, arastirma grubunun %45,6’sinin gocuklarin saglik sorunlari nedeni ile, %
21’inin hamilelik kontroli, %8,4’Unun asilama ve %25’inin ilag almak i¢in saglik
kurumunu ziyaret ettikleri bulunmustur. Saglik kurumu tercihi agisindan %69,2’sinin
devlete ait hastaneyi ve ACSM’yi, %?2,2’sinin 6zel klinik ve 06zel hastaneyi,
%16,8’inin  STK’ya bagl icretsiz hizmet veren birinci basamak kurumlarini,
%11,8’inin ise geleneksel dogum gorevlisini tercih ettikleri ortaya konulmustur.
Saglik kurumunu tercih etme nedenleri incelendiginde, %5,6’simin saglik
personelinin kalitesi, %10,8’inin saglik kurumunun kalitesi, %53’linlin hizmetin
ucretsiz olmasi, %27,8’inin kolay erisim ve %2,8’inin geleneklere baglilik oldugu
bulunmustur. Hamilelik suresince saglik kurumu ziyaret sikligi degerlendirildiginde,
%11,4’Uniin 1, %21,8’inin 2, %52,4°Unun 3 ve %14,4’niin 4 kez saglik kurulusunu
ziyaret ettigi bulunmustur. Annelerin %50,8’inin evde, %23,2’sinin profesyonel
saglik tesisinde, %19,8’inin resmi olmayan ortamlarda geleneksel dogum gorevlisi
yardimiyla dogum yaptig1 bildirilmistir. Arastirma grubunun %6,3’U ilk gebeligi
oldugu belirlenmistir.

Arastirma grubunun saglik kurulusu disinda dogum Yyapma nedenleri
incelendiginde, %24,7’sinin geleneksel ve dini inanglar, %37’sinin saglik
kurulusundaki hizmetleri yanlis algilamasi, %16,3’Unln kotlii malzemeler ve saglik
personeli, %12,8’inin gelir yetersizligi, %9,2’sinin saglik tesisinin uzak olmasi
nedeniyle saglik kurumunda dogum yapmadigi bulunmustur. Dogum yapilan yere
kimin karar verdigi sorusuna, katilimcilarin %23,4’0 kendisi, %31,2’si esi, %45,4°0
aile Uyeleri olarak yanit vermistir. Arastirma grubunun son dogum sekli
incelendiginde, %97,4’Unln normal dogum, %2,6’smin sezaryen ile dogum yaptig1
bulunmustur. Dogum sonrasi tercih edilen kurum incelendiginde, %14,4°0 devlet
hastanesi ve klinik, %2’si 6zel hastane ve Klinik, %111 geleneksel tesisi tercih ettigi
bildirilmistir. Katilimcilarin %47,6’s1 ise dogum sonrasinda herhangi bir saglik
kurumuna gitmedigini ifade etmistir. Dogum sonrasi ziyaret sikligina gore,

katilimeilarin %79°u 1, %14°1 2, %7°si ise saglik kurulusuna 3 kez gitmistir.
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Cizelge 3.2. Saglik kurumlarini ziyaret ve tercih nedenleri ile ziyaret sikliklarma iligkin

oOzellikler

Ozellikler Tercihler N %
Cocuklarim I¢in 228 45,6
Hamilelik Kontroli 105 21,0

Saglik Kurumu Ziyaret Nedeni
Asilama 42 8,4
Ilag almak 125 25,0
Devlet Klinik/ ACSM /Hastane 346 69,2

Saglik Kurumu Tercihi Ozel Klinik/Hastane 11 2,2
STK’na bagl kurumlar 84 16,8
Geleneksel Dogum Gorevlisi 59 11,8
Kolay Erigim 139 27,8
Saglik Personelinin Kalitesi 28 5,6

Saglik Kurumu Tercih Nedeni
Saglik Kurumunun Kalitesi 54 10,8
Ucretsiz Hizmet 265 53,0
Gelenek 14 2,8

Toplam 500 100
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Cizelge 3.2. Devam. Saglik kurumlarmi ziyaret ve tercih nedenleri ile ziyaret

sikliklarina iliskin 6zellikler

Ozellikler Tercihler N %
1 57 | 114
Hamilelik Sirasinda Saglik 2 109 | 21,8
Kurumu Ziyaret Siklig
(n=500) 3 262 | 52.4
4 72 | 144
Evde 254 1 50,8
Dogum Yaptigi Kurum Profesyonel Saglik Tesisinde 116 | 23,2
(n=500) .
Geleneksel Dogum Gorevlisi 99 | 19,8
[k Gebelik 31 63
Geleneksel ve Dini Inanclar 56 | 24,7
Saglik Kurumunun Diginda Saglik Kurumundaki Hizmetlerin Yanlis 84 | 37.0
Dos - Algilanmasi ’
ogum Nedeni o = :
(n=227) Kotli Malzemeler ve Saglik personeli 37 | 16,3
Gelir Yetersizligi 29 12,8
Saglik Tesisine Uzaklik 21 19,2
Dogum Yerine Karar Veren andlsl 117 | 23,4
(n=500) Esi 156 | 31,2
Aile Uyeleri 227 | 454
) Normal Dogum 458 | 97,4
Son Dogum Sekli*
(n=470)
Sezaryen 12 ] 2,6
Anne ve Cocuk Sagligi Merkezi 125 | 25.0
Dogum S Tercih Edil (ACSM)
Kogu T Sonrast - Lerct tien Devlet Hastanesi/Klinik 72 14,4
(nirg(r)?)) Ozel Hastane/Klinik 10 | 2,0
Gelencksel Tesis 55 11,0
Gitmiyorum 238 | 47,6
1 207 | 79,0
Dogum Sonrasi Ziyaret Sikligi* | 2 36 | 14,0
(n=262)
3 19 |70

*Her degisken i¢in %’ler ayr1 hesaplanmustir.
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Saglik hizmetleri kullaniminin desteklenmesine iligskin arastirma grubunun
Ozellikleri Cizelge 3.3’te verilmistir. Buna gore, saglik kurumuna ulasim sekli
incelendiginde, %60,8’inin yuriyerek, %29’unun toplu tasima ile, %10,2’sinin bajaj
(motosiklet) ile saglik kurumuna gittigi bulunmustur. Saglik kurumunda eksik
gorilen hizmetler incelendiginde, %6,0 tetanoz enjeksiyonu, %7,0 demir
tabletleri/surup, %25,2 agirlik ve boy kontrolii, %56,8 kan tahlili ve %5,0 idrar tahlili
olarak bildirilmistir. Gebelikte saglik egitimi verilme durumu incelendiginde,
katilimcilarin %41,6°s1 evet, %58,4’i ise hayir yanmitini vermistir. Cocuklarin
hastalanmalar1 durumunda katilimecilarin %781 geleneksel saglik hizmetlerini
kullandiklarini ifade etmistir. Katilimeilarin saglik ile ilgili bilgileri edinme
kaynaklar1 incelendiginde, %19,2’sinin medya (radyo), %27,6’sinin ACSM
personeli/toplum hareketlendiricileri (community mobilizer), %46,2°si aile veya
komsu ve %7’sinin STK oldugu bulunmustur. Arastirma grubunun genel saglik
durumuna goére degerlendirmeleri incelendiginde, %15,4’nln ¢ok kotd, %58,2’sinin

kotd, %8,6’siin Kararsiz, %12,6°s1 iyi, %5,2’si ise ¢ok iyi oldugu bulunmustur.
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Cizelge 3.3. Saglik hizmetleri kullaniminin desteklenmesine iligkin 6zellikler

Ozellikler Gruplar n %
Yurtyerek 304 | 60,8

Saglik Kurumuna Toplu Ulagimla 145 | 29,0

Ulasim Sekli . .
Bajaj ile (Motosiklet) 51 10,2
Kolunuza Tetanoz Enjeksiyonu 30 6,0
Demir Tabletleri/Surup 35 7,0

Saglik Agirlik ve Boy Kontrolii 126 | 25,2

Kurumun’dan Eksik

Gorilen Hizmetler Kan Tahlili 284 56,8
Idrar tahlili 25 5,0

Gebelikte Saghk Evet 208 | 416

Egitim Destegi Hayir 292 | 584

Cocuk Hastalaninca

Geleneksel Tibbin Evet 365 780

Kullanimi*

(n=466) Hayir 101 | 22,0
Medya (radyo) 96 19,2
ACSM Personeli/Topluluk Hareketlendiricileri 138 27,6

Saglik Bilgi

Kaynagi
Aile ya da Komsu 231 | 46,2
STK'lar 35 7,0
Cok Kot 77 15,4
Kotu 291 | 58,2

Saglik Durumu Kararsiz 43 8,6
Iyi 63 12,6
Cok iyi 26 5,2

Toplam 500 | 100

*Her degisken i¢in %’ler ayr1 hesaplanmigtir
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Arastirma grubunun aile planlamasi, asilama, beslenme ve emzirme ile ilgili
Ozellikleri Cizelge 3.4’te ¢Oziimlenmistir. Buna gore, anne yeme sikligi
hesaplandiginda %7’si gunde 1 kez, %68,2’si gunde 2 kez ve %24,8’i gunde 3 kez
yemek yedigini bildirmistir. Cocuklarin yeme siklig1 incelendiginde, %6,0’1 glinde 1
kez, %41’1 gunde 2 kez ve %53’ ginde 3 kez yemek yedigi ifade edilmistir.
Annelerin % 77’si ¢ocuklarinin asilandigint bildirmistir. Cocuklarin as1 olmama
nedenleri incelendiginde, katilimcilarin %13,3’U saglik merkezine uzakligi, % 12,3’
asmin olmamasini, %8,5°1 astya giiven duymadigini, % 11,51 gelir yetersizligini, %
23,9’u esinin karar1 oldugunu ve %30,5’1 yan etki korkusunu bildirmistir. Cocugun
beslenme sekline iliskin bulgular incelendiginde, %19,1’1 sadece emzirme, %73,7°si
hem emzirme hem de anne sttt muadilleri, %7,2’si anne sitd muadillerini (hi¢
emzirmemek) kullandiklart bulunmustur. Annenin son ¢ocugunu emzirme siiresi
degerlendirildiginde, %27’sinin 6 aydan az, %41,2’sinin 6-12 ay, %10,3’{iniin 12-18
ay, %21,5’inin 18-24 ay bebegini emzirdigi bulunmustur. Arastirma grubunun
%70,4°1 aile planlamasi farkindaliginin olmadigini bildirmistir. Aile planlamasi
yapilmama nedenleri incelendiginde, katilimcilarin %21’de farkindalik eksikligi,
%12,8’nin esinin karari, %35,2°1 kultlrel engelleri, %14,0’0 daha fazla ¢cocuk sahibi

olmak istegini ve % 17’si bilgiyi nasil alacagini bilmemesi oldugunu bildirmistir.
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Cizelge 3.4. Aile planlamasi, bagigiklama, beslenme ve emzirme 6zellikleri

Ozellikler Gruplar n %
Giinde 1 Kez 35 17,0
ég;eoz()eme Sikha Giinde 2 Kez 341 | 68,2
Giinde 3 Kez 124 | 24,8
Giinde 1 Kez 29 16,0
Cocuk Yeme Siklig1* Giinde 2 Kez 191 | 41,0
(n=470) Giinde 3 Kez 250 | 53,0
Evet 363 | 77,0
Cocuk As1 Durumu
(n=471) Hayir 108 | 23,0
Saglik Merkezine Uzaklik 14 | 133
Asinin Olmamasi 13 | 123
Astya Giivenilmemesi 9 8,5
Cocuk Agilanmama Nedeni* Gelir Yetersizligi 12 | 11,5
(n=105)
Esin Karari 25 | 23,9
Yan Etki Korkusu 32 130,5
Sadece Emzirme 90 | 19,1
. Hem Emzirme Hem de Anne Siitii
Co_cuk Besleme Sekli* Muadilleri 346 | 73,7
(n=470) Anne Siitii Muadilleri ( Hig
. 34 |72
Emzirmemek)
6 Aydan Az 117 | 27,0
Son Cocugun Emzirme Siiresi* 6ile 12 Ay 179 | 41,2
(n=434) 12 ile 18 Ay 45 10,3
18 ile 24 Ay 93 | 21,5
Aile Planlamasi Farkindaligi Evet 148 | 29,6
(n=500) Hayir 352 | 70,4
Farkindalik Eksikligi 75 1210
Esinin Karari 46 | 12,8
Aile Planlamasini  Yapmama Kiltirel Engeller 126 | 35,2
Nedeni* Daha Fazla Cocuk Sahibi Olmak igin 50 | 14,0
(n=358)
Nereden Alinacagini Bilmemek 61 | 17,0

*Her degisken icin %’ler ayr1 hesaplanmigtir
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Arastirma bulgulari, Saglik Hizmetleri Kullanimina iliskin Davranissal modele
gore degerlendirildiginde, egilim faktorleri baglaminda, aragtirma grubunun
cogunlugunun orta yas, okuma yazma bilmeyen, diisiik gelirli ve evli, ¢alismayan,
cocuk sayisinin yiiksek oldugu, gebe oldugu, kadinlarin ¢ogunun saglik kurulusunda
verilen saglik hizmetlerinin yanlis algilanmasi nedeniyle saghik kurulusu disinda
dogum yaptigr saptanmistir. Saglik hizmeti kullanimin1 kolaylastirict faktorler
degerlendirildiginde, dogum 6ncesi bakim sayisinin az oldugu, evde dogum yapma
oraninin yiiksek oldugu, dogum sonrasit bakima gitme sayisinin az oldugu, saglik
kurulusuna yliriiyerek erigildigi, kurumdaki saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu,
geleneksel uygulamalarin fazla oldugu, aile planlamasi hizmetlerinin farkindaliginin
ve mevcudiyetinin eksik oldugu bulunmustur. Ihtiya¢ faktdrleri baglaminda, anne ve
cocuk sagligi hizmeti kullanimi gibi saglik hizmetileri arayisinda dogrudan etkiye
sahip oldugu bilinmektedir. Bu c¢alisma, annelerin ¢ogunun ihtiyag faktorleri
baglaminda ¢ocuklar1 hastalandiginda, gebe kaldiklarinda ve kendi saglik durumlari
kotii oldugunda saglik hizmetlerine bagvurduklarini ortaya koymustur. Sonug olarak,
calisma, ihtiya¢ faktorleri ile birlikte, katilimcilarinin hem egilim faktorleri olan
kisisel ozelliklerin hem de saglik hizmetlerini kullanmaya olanak saglayan lojistik
ozelliklerin anne ve ¢ocuk sagligir hizmeti kullaniminda 6nemli faktorler oldugunu

ortaya koymaktadir.

Arastirma grubunun hasta tatmini toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamasi Cizelge
3.5.’te incelenmistir. Buna gore aragtirma grubunun genel tatmin alt boyutuna ait
puan ortalamasi (X=4,00; +1,400), teknik kalite alt boyutuna ait puan ortalamasi
(X=8,00; +3,786), kisileraras1 tutum alt boyutuna ait puan ortalamasi (X=4,00;
+2,373), iletisim alt boyutuna ait puan ortalamasi1 (X=5,00; +1,751), finansal yonler
alt boyutuna ait puan ortalamas: (X=8,00; +2,003), doktorla gecirilen zaman alt
boyutuna ait puan ortalamas: (X=4,00; +2,068), erisilebilirlik ve rahathik alt
boyutuna ait puan ortalamasi (X=8,00; +3,863) olarak bulunmustur. Hasta tatmini
olgegi puanlarmin toplam ortalamasi (X=46,00; +7,720) olarak saptanmistir. Buna

gore aragtirma grubunun tatminin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 3.5. Hasta tatmini 6l¢egi puanlari

Olgekler Minimum Maksimum | X SS

Genel Tatmin 2 10 4,00 1,400
Teknik Kalite 4 20 8,00 3,786
Kisilerarast Tutum 2 10 4,00 2,373
Tetisim 2 10 5,00 1,751
Finansal Yonler 2 10 8,00 2,003
Doktorla Gegirilen Zaman | 2 10 4,00 2,068
Erisilebilirlik ve Rahatlik 4 20 8,00 3,863
Toplam Tatmin 30 77 46,00 7,720

3.2. Hizmet Kullanim ile Hasta Tatminine Yo6nelik Bulgular

Bu boélimde sosyo-demografik (yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, medeni
durum, c¢alisma durumu, c¢ocuk sayisi, gebelik durumu) degiskenler ve hizmet
kullanim1 (hizmet kullanim nedeni, ulasim sekli, dogum yeri, saghk egitimi, saglik

durumu) ile bunlarin hasta tatmini ile arasindaki farkliliklar incelenmistir.

Aragtirma grubunun yas gruplarma gore hasta tatmini alt boyutlar1 puan
ortancalar arasinda anlamli bir fark olup olmadigini incelemek igin Kruskal Wallis
testi ile kullanilmistir (Cizelge 3.6). Arastirma grubunun yas gruplarina gore genel
tatmin puan ortancalari incelendiginde 15-25 yas grubu 4,88 (+1.445), 26-36 yas
grubu 4,33(£1.303), >36 yas grupu 4,57 (£1.479) bulunmustur. Arastirma grubunun
yas gruplarina gore kisilerarasi tutum puan ortancas: incelendiginde 15-25 yas grubu
6,85 (£2,373), 26-36 yas grupu 5,59 (+2,474), >36 yas grubu 5,14 (+2,295)
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saptanmistir. Arastirma grubunun yas gruplarina gore iletisim puan ortancalar
degerlendirildiginde 15-25 yas grubunda 5,02 (£2,169), 26-36 yas grubunda 5,48
(£1,725), 36 ve Ustli yas grubunda 4,93 (+1,266) oldugu bulunmustur. Arastirma
grubunun yas gruplarina gore erisilebilirlik ve rahatllk puan ortancasi
degerlendirildiginde 15-25 yas grubu 10,13 (£3,863), 26-36 yas grubu 9,08 (£3,510),
36 ve Ustl yas grubu 9,63 (£3,824) bulunmustur. Arastirma grubunun yas gruplarina
gore hasta tatmini alt boyutlar1 (genel tatmin, kisilerarasi tutum, iletisim,
erisilebilirlik ve rahatlik) puan ortancalar: arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Bunu yan1 sira, aragtirma grubunun yas gruplarina gore hasta tatmini alt
boyutlar1 (teknik kalite, finansal yonler, doktorla gegirilen zaman) puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bu sonuca

gore H1 numarali hipotez kabul edilmistir.
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Cizelge 3.6. Arastirma grubunun yas gruplarina gore hasta tatmini puan ortancalari

. ~ Kruskal Post-hoc
Olgekler Yas N X SS Ortanca . P Test
Wallis
Sonuclari
15-25! 117 | 5,00 | 1,445 4,88
Genel Tatmin 26-352 249 | 4,00 | 1,303 4,33 4,00 ,001 1-2
36-45° 134 | 4,00 | 1,479 | 4,57
15-25 117 | 8,00 | 4,149 9,83
Teknik Kalite 26-35 249 | 8,00 | 3,355 8,92 8,00 ,101 -
36-45 134 | 8,00 | 4,161 9,73
15-25" 117 | 8,00 | 2,373 6,85
% -
Kisilerarasi Tutum 26-35 249 | 4,00 | 2,474 | 5,59 4,00 ,000 ig
36-45° 134 | 4,00 | 2,295 5,14
15-25" 17 | 4,00 | 2,169 5,02
fletigim 26-357 249 | 5,00 | 1,725 | 548 5.00 002 ;g
36-45° 134 | 5,00 | 1,266 | 4,93
15-25 117 | 8,00 | 2,011 7,01
Finansal Yonler 26-35 249 | 8,00 | 2,023 7,23 8,00 117 -
36-45 134 | 8,00 | 1,945 7,45
15-25 117 | 4,00 | 4,96 | 2,143
Doktorla Gegirilen
Zaman 26-35 249 | 4,00 | 4,99 2,085 4,00 969 )
36-45 134 | 4,00 | 3,824 | 4,89
15-25! 117 | 8,00 | 3,863 | 10,13
E“nglflgtilfllli(k ve 26-35 249 | 8,00 | 3,510 | 9,08 8,00 014 12
36-45° 134 | 8,00 | 3,824 9,63
15-25" 117 | 48,00 | 8,027 | 48,67
2 -
Toplam Tatmin 26-35 249 | 45,00 | 7,331 | 45,63 46,00 003 :§
36-45° 134 | 45,00 | 7,849 | 46,33

66




Cizelge 3.7°de gosterildigi gibi arastirma grubunun egitim diizeyine gore hasta
tatmini alt boyutlar1 puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olup olmadigini arastirmak icin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Arastirma grubunun
6grenim diizeyine gore genel tatmin puan ortancasi incelendiginde, okur yazar degil
4,48 (£1,368), ilkogretim 4,78 (£1,491), orta ve lise Ogretimi 4,25 (£1,384),
universite 4,20 (£,919) olarak bulunmustur. Aragtirma grubunun 6grenim diizeyine
gore kisileraras: tutum puan ortancasi incelendiginde okur yazar degil 5,40 (£2,459),
ilk6gretim 6,58 (£2,391), orta ve lise Ogretimi 5,83 (+2,324), Universite 6,50
(£2,718) olarak saptanmistir. Arastirma grubunun egitim diizeyine gore hasta tatmini
alt boyutlar1 (genel tatmin, kisilerarasi tutum, iletisim, erisilebilirlik ve rahatlik) puan
ortancalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Elde edilen bulgulara
gore arastirma grubunun egitim diizeyine gére hasta tatmini alt boyutlar1 (teknik
kalite, finansal yoOnler, iletisim, doktorla gegirilen zaman, erisilebilirlik ve rahatlik)
puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05). Bu sonuca gore H2 numarali hipotez kabul edilmistir.
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Cizelge 3.7. Arastirma grubunun 6grenim diizeyine gore hasta tatmini puan ortancalari

.. s _ Kruskal Post-hoc
Olgekler Ogrenim Diizeyi N X SS Ortanca . P Test
Wallis
Sonuclari
Okur yazar degil' | 312 | 4,00 | 1,368 4,48
_ flkogretim? 126 | 5,00 | 1,491 4,78
Genel Tatmin i 4,00 ,001 2-3
Orta ve Lise 52 | 8,00 | 1,384 | 4725
Ogretim
Universite* 10 | 4,00 | ,919 420
Okur yazar degil 312 | 8,00 | 3,843 9,28
) ) flkdgretim 126 | 8,00 | 3,970 | 9,89
Teknik Kalite _ 8,00 ,101 -
Orta ve Lise 52 | 8,00 | 3,107 862
Ogretim
Universite 10 | 8,00 | 2530 8,80
Okur yazar degil' | 312 | 4,00 | 2459 | 5,40
. flkdgretim? 126 | 8,00 | 2,391 6,58
Kisilerarasi e ; > > 1-2
Tufiil Ot e 52 | 500 | 2324 | 5.3 4,00 000
Ogretim
Universite* 10 | 550 | 2,718 | 6,50
Okur yazar degil' | 312 | 5,00 | 1,562 5,28
flkogretim? 126 | 4,00 | 2,007 | 5,25
Tletisi i 5,00 055 -
etistm Ortagly 52 | 400 | 1,946 | 4,69 ’ :
Ogretim
Universite* 10 | 5,50 | 2,486 5,50
Okur yazar degil | 312 | 8,00 | 1,981 7,32
flkdgretim 126 | 8,00 | 2,027 | 7,05
Finansal Yonler Ort ¥ 8,00 117 -
2 ve Lise 52 | 8,00 | 2,090 | 715
Ogretim
Universite 10 | 8,00 | 1,958 7,50
Okur yazar degil | 312 | 4,00 | 2,046 | 4,90
Doktorla [1k6retim 126 | 4,00 | 2,137 | 5,04 400 o6 ]
Gegirilen Zaman Orta ve Lise 52 | 400 | 2,036 | 512 : :
Ogretim ’ ’ ’
Universite 10 | 4,00 | 2,201 4,80
Okur yazar degil' | 312 | 8,00 | 3,693 | 9,42
Tlkogretim? 126 | 8,00 | 3,740 | 9,93
Erisilebilirlik ve 5 n"gre :1“ : : : £.00 144
Rahatlik L ve Lise 52 | 8,00 | 3,674 | 873 ) ) -
Ogretim
Universite* 10 | 8,00 | 3,155 9,20
Okur yazar degilI 312 | 45,00 | 7,548 46,08
Tlkogretim? 126 | 48,00 | 7,676 | 48,51 i
Toplam Tatmin Ol:tei ve L13se 52 | 4350 | 8.467 4438 46,00 ,003 13
Ogretim
Universite* 10 | 47,00 | 4,756 | 46,80
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Arastirma grubunun gelir diizeyine gore hasta tatmininin alt boyutlart puan

ortancalar arasindaki fark Mann-Whitney U testi kullanilarak incelenmistir (Cizelge

3.8). Analiz sonucuna go6re herhangi

Dolayisiyla H3 numarali hipotez reddedilmistir.

Cizelge 3.8. Arastirma grubunun gelir durumuna gore hasta tatmini puan ortancalari

bir farkliik bulunmamistir (p>0,05).

- Gelir 5 Mann-
Olcekler Durumu N X SS Ortanca Whitney U P
) Diusiik Gelir | 414 | 4,00 | 1,363 | 4,53
Genel Tatmin - 4,00 ,527
Orta Gelir 86 | 4,00 | 1,577 | 4,51
) Y Diusiik Gelir | 414 | 8,00 | 3,705 | 9,35
Teknik Kalite - 8,00 ,622
Orta Gelir 86 | 8,00 |4,221 9,37
o Diusiik Gelir | 414 | 4,00 | 2,485 | 5,78
Kisileraras1 Tutum - 4,00
Orta Gelir | 86 | 4,00 | 2,465 | 5,69 ;753
. Diusiik Gelir | 414 | 5,00 | 1,700 | 5,21
Iletigim - 5,00 ,996
Orta Gelir 86 | 5,00 | 1,989 | 5,26
Finansal Yonler Diisiik Gelir | 414 | 8,00 | 2,003 | 7,21 8,00 ,486
Orta Gelir 86 | 8,00 | 1,999 | 7,36
Doktorla Gegirilen | Diisiik Gelir | 414 | 4,00 | 2,062 | 4,95 4,00 ,988
Zaman Orta Gelir 86 | 4,00 |2,100 4,97
Erisilebilirlik ve Diisiik Gelir | 414 | 8,00 | 3,607 | 9,42 8,00 917
Rahatlik Orta Gelir 86 | 8,00 |4,124|9,71
Toplam Tatmin Diisiik Gelir | 414 | 46,00 | 7,483 | 46,46 ,908
Orta Gelir | 86 | 45,00 | 8,813 | 46,86 | 46,00

Arastirma grubunun medeni durumuna gore hasta tatmininin alt boyutlar1 puan

ortancalari arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Analiz sonucuna
gore medeni durum ile hasta tatmini alt boyutlar1 arasinda farklilik gdsterilememistir
(p>0,05). Bu nedenle H4 numarali “Arastirma grubunun medeni durumuna goére
hasta tatmini alt boyutlar1 arasinda farklilik” hipotez reddedilmistir. Arastirma
grubunun medeni duruma gore hasta tatmini puanlarinin dagilimi Cizelge 3.9°da

sunulmustur.
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Cizelge 3.9. Arastirma grubunun medeni durumuna gore hasta tatmini puan ortancalar1

Medeni

Mann-Whitney

Olcekler Hali N X SS Ortanca U P
Bekar 40 | 4,00 1,319 | 4,45

Genel Tatmin 4,00 ,826
Evli 460 | 4,00 1,408 | 4,53
Bekar 40 | 8,00 | 3,256 | 9,25

Teknik Kalite 8,00 ,691
Evli 460 | 8,00 | 3,840 | 9,36

Kisilerarasi Bekar 40 | 4,00 27362 |5,40

Tut 4,00 346

utum Evli 460 | 4,00 |2,489 | 5,80 ’

) Bekar 40 | 5,00 1,265 | 5,13

Iletisim 5,00 951
Evli 460 | 5,00 1,788 | 5,23

Finansal Yonler Bekar 40 | 8,00 1,585 | 7,48 8,00 ,857
Evli 460 | 8,00 | 2,034 | 7,22

Doktorla Bekar 40 | 4,00 |2206 | 5,17 4,00 ,485

Gegirilen Zaman | Evli 460 | 4,00 | 2,055 | 4,94

Erisilebilirlik ve Bekar 40 | 8,00 4,590 | 10,75 8,00 ,103

Rahatlik Evli 460 | 8,00 | 3,595 | 9,36

Toplam Tatmin | Bekar 40 | 47,00 | 6,682 | 47,62 ,287
Evli | 460 | 46,00 | 7,803 | 46,43 | 4600

Arastirma grubunun c¢aligma durumuna gore hasta tatmininin alt boyutlari

arasindaki farki degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Cizelge

3.10’da belirtildigi gibi uygulama sonucunda ¢alisma durumu ile hasta tatmini alt

boyutlar1 arasinda bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bu nedenle H5 numarali

hipotez reddedilmistir.
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Cizelge 3.10. Arastirma grubunun ¢aligma durumuna goére hasta tatmini puan ortancalart

- Calisma S Mann-
Olgekler Durumu N X SS | Ortanca Whitney U P
Calismiyor | 417 | 4,00 | 1,359 4,52
Genel Tatmin 4,00 ,527
Calisiyor 83 | 4,00 | 1,603 4,53
Calisgmiyor | 417 | 8,00 | 3,660 9,33
Teknik Kalite 8,00 ,622
Caligiyor 83 | 8,00 | 4,429 9,47
Calismiyor | 417 | 4,00 | 2,475 5,77
Kisileraras1
Tutum 4,00 ,753
Calisiyor 83 | 4,00 | 2,515 5,72
Caligmiyor | 417 | 5,00 | 1,694 5,22
Iletisim 5,00 ,996
Calisiyor 83 | 5,00 | 2,028 5,24
Caligmiyor | 417 | 8,00 | 1,984 7,23
Finansal Yonler 8,00 ,486
Calisiyor 83 | 8,00 | 2,100 7,30
Doktorla Calismiyor | 417 | 4,00 | 2,059 4,96 4,00 088
Gegirilen Zaman Calistyor | 83 | 4,00 | 2,115| 4,94 ’ ’
EI‘ISlleblllrllk ve Callsmlyor 417 8,00 3,599 9,4 1
Rahatlik Caligiyor 83 | 8,00 | 4,169 9,80 8,00 217
Calismiyor | 417 | 46,00 | 7,466 | 46,43
Toplam Tatmin ,908
Calistyor | 83 | 45,00 | 8,924 | 47,00 46,00

71



Cizelge 3.11°de agiklandig1 gibi arastirma grubunun yasayan ¢ocuk sayisina
goOre hasta tatmini alt boyutlar1 puan ortancalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup olmadiginmi arastirmak i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Arastirma
grubunun yasayan ¢ocuk sayisina gore genel tatmin puan ortancasi analiz edildiginde
ilk gebelik 5,30 (£1,551), 1-3 cocuk 4,66 (+1,462), 4-6 cocuk 4,42 (£1,363) ve 7 ve
tistli sayida ¢ocuk igin 4,00 (£,674) bulunmustur. Arastirma grubunun yasayan ¢ocuk
sayisina gore teknik kalite puan ortancasi incelendiginde ilk gebelik 11,52 (+4,744),
1-3 cocuk 9,21 (+4,083), 4-6 cocuk 9,26 (+£3,580), >=7 8,00 (x1,348) saptanmustir.
Arastirma grubunun yasayan ¢ocuk sayisina gore kisilerarasi tutum puan ortancasi
incelendiginde ilk gebelik 6,70 (£2,298), 1-3 ¢ocuk 6,26 (+2,573), 4-6 ¢ocuk 5,55
(£2,452), 7 ve isti sayida ¢ocuk 4,52 (£1,504) saptanmustir. Arastirma grubunun
yasayan ¢ocuk sayisina gore finansal yonler puan ortancasi bakildiginda ilk gebelik
6,45 (x2,001), 1-3 cocuk 7,34 (£1,983), 4-6 ¢ocuk 7,24 (£2,030), 7 ve istii sayida
cocuk 7,78 (£1,506) saptanmistir. Arastirma grubunun yasayan ¢ocuk sayisina gore
hasta tatmini alt boyutlar1 (genel tatmin, teknik kalite, kisilerarast tutum, finansal
yonler) puan ortancalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Elde
edilen bulgulara gore arastirma grubunun yasayan ¢ocuk sayisina gore hasta tatmini
alt boyutlar1 (Iletisim, doktorla gegirilen zaman, erisilebilirlik ve rahatlik) puan
ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterilmemistir (p>0,05).

Bu sonuca gore H6 numarali hipotez kabul edilmistir.
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Cizelge 3.11. Arastirma grubunun yasayan ¢ocuk sayisina gore hasta tatmini ortancalari

Post-hoc
Olgekler Yasayan Cocuk N X SS | Ortanca Kruslfal P Test
Sayis1 Wallis
Sonuclari
flk gebelik’ 31 | 5,00 | 1,551 5,30
Genel Tatmin 1-3 cocuk? 137 | 4,00 | 1,462 | 4,66 4,00 | ,001 }:‘3‘
4-6 gocuk’ 306 | 4,00 | 1,363 4,42
>=7* 23 | 4,00 | ,674 4,00
i1k gebelik' 31 | 8,00 | 4,744 | 11,52 1o
2
Teknik Kalite 1-3 cocuk 137 | 8,00 | 4,083 | 921 800 | 017 }:‘3‘
4-6 ¢ocuk® 307 | 8,00 | 3,580 | 9.26
>=7* 23 | 8,00 | 1,348 | 8,00
ilk gebelik' 31 | 8,00 | 2298 | 6,70 4
KI?;liraraSI 1-3 ocuk’ 137 | 8,00 | 2,573 | 626 4,00 001 1-4
utum 4-6 cocuk’ 307 | 4,00 | 2,452 | 5,55 ’ 23
>=7* 23 | 4,00 | 4,52 4,52
i1k gebelik 31 | 4,00 | 2222 5,00
fletisim 1-3 gocuk 137 | 5,00 | 2,149 | 5732 5,00 | .,471 -
4-6 gocuk 307 | 5,00 | 1,531 522
>=7 23 | 5,00 | ,968 4,87
i1k gebelik' 31 | 6,00 | 2,001 | 6,45 1
. -
Finansal Yonler 1-3 <;ocuk3 137 | 8,00 | 1,983 | 7.34 13
4-6 gocuk 307 | 8,00 | 2,030 7,24 8,00 ,015 1.4
>=7* 23 | 8,00 | 1,506 | 7.78
Dokiorl i1k gebelik 31 | 400 [2,078] 5,15
GO : ‘?{ a 1-3 cocuk 137 | 4,00 | 2,056 | 4,99
Ze;?;;z“ 4-6 cocuk 307 | 4,00 | 2,080 | 4,90 4,00 | ,798 -
>=7 23 | 4,00 [2,074] 5,13
i1k gebelik 31 | 12,00 | 4,503 | 10,30
Erisilebilirlik ve 1-3 ¢ocuk 137 1 8,00 | 3,501 9,60 i
Rahatlik 4-6 cocuk 307 | 8,00 |3.632| 9724 8,00 |.182
>=7 23 | 8,00 |4,325] 10,61
flk gebelik' 31 | 51,00 | 9,175 | 50,42
Toplam 1-3 ¢ocuk” 137 | 47,00 | 8,098 | 47,38 13
Tatmin 4-6 gocuk® 307 | 45,00 | 7,390 | 45,82 46,00 | ,005
>=7" 23 | 46,00 | 5222 | 44,91
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Cizelge 3.12°de sunuldugu iizere, arastirma grubunun hamilelik durumuna gore

toplam hasta tatmini ve alt boyutlar1 puan ortancalar: arasindaki fark degerlendirmek

icin Mann-Whitney U Testinden yararlanilmistir. Elde edilen bulgulara gore gebelik

durumu ile hasta tatmini alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuca gére H7 numarali hipotez reddedilmistir.

Cizelge 3.12. Arastirma grubunun hamilelik durumuna goére hasta tatmini puan ortancalari

Olcekler Hamilelik N < SS | Ortanca Mann-Whitney P
Durumu U
. Evet | 204 | 4,00 | 1,426 | 4.53
Genel Tatmin Hayir | 296 | 4,00 | 1,385 | 4,52 4,00 896
. Evet | 204 | 8,00 |3,672| 9.36
e Hayir | 296 | 8,00 | 3,882 | 9,34 8,00 396
Kisilerarast Evet 204 | 6,00 | 2,472 5,90
4,00 308
Tutum Hayir | 296 | 4,00 | 2,485 | 5,67
o Evet | 204 | 500 | 1,895 | 5,12
Hletisim Hayir | 296 | 5,00 | 1,644 | 529 5,00 125
Finansal Yonler Evet 204 | 8,00 | 1,983 7,14 8,00
Hayir | 296 | 8,00 | 2,014 | 7,31 173
Doktorla Evet | 204 | 400 | 2,086 | 5,07 4,00
Gegirilen Zaman | Hayir | 296 | 4,00 | 2,053 | 4,88 315
Erisilebilirlik ve |  Evet | 204 | 8,00 | 3,734 | 9,32
Rahatlik Hayir 296 | 8,00 | 3,676 9,57 8,00 ,420
Toplam Tatmin Evet 204 | 46,00 | 8,036 | 46,44
Hayir | 296 | 45,00 | 7,508 | 46,59 46,00 973

Cizelge 3.13’te gosterildigi gibi arastirma grubunun saglik kurumunu ziyaret

nedenine gore toplam hasta tatmini ve alt boyutlar1 ortanca puanlarini arastirmak

amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmistir. Arastirma grubunun saglik kurumu ziyaret

nedenine gore hasta tatminin alt boyutlar1 puan ortancalar: arasinda herhangi bir

farklilik saptanmamuistir ancak saglik kurumu ziyaret nedeni ile toplam tatmin puan

ortancasi arasinda farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca goére H8 numarali

hipotez kabul edilmistir.
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Cizelge 3.13. Arastirma grubunun saglik kurumu ziyaret nedenine gore hasta tatmini puan

ortancalari
o Post-hoc
Olcekler Saghk Kurumu | -y X S | Ortanca | Kruskal | p Test
Ziyaret Nedeni Wallis
Sonuclar1
Cocuklarim Igin | 228 | 4,00 | 1,282 | 4,47
Hamilelik
Genel Tatmin Kontrolii 105 | 4,00 1,660 | 4,77 4,00 312 -
Asilama 42 | 4,00 1,363 | 4,26
Ila¢ almak 125 | 4,00 1,372 | 4,50
Cocuklarim I¢in | 228 | 8,00 | 3,586 | 9,16
Hamilelik
Teknik Kalite | Kontrolii 1051°8,00 14,301 ) 9,94 8,00 107 :
Asilama 42 | 8,00 | 3,852 8,52
Ilag almak 125 | 8,00 | 3,654 | 9,49
Cocuklarim I¢in | 228 | 4,00 | 2,459 | 5,64
Kisilerarast Ea“iﬂellik 105 | 6,00 | 2,537 | 6,15 e ]
Tutum Onrot ’ ,141
Asilama 42 | 4,00 | 2,499 | 5,26
Ilag almak 125 | 5,00 | 2,441 | 5,84
Cocuklarim I¢in | 228 | 5,00 1,637 | 5,16
Hamilelik
fletisim Kontrolii 105 | 5,00 | 1,755 | 5,09 5.00 559 _
Asilama 42 | 5,00 1,859 | 5,36
Tla¢ almak 125 | 5,00 | 1,910 | 5,41
Finansal Yonler | Cocuklarim I¢in | 228 | 8,00 1,945 | 7,31
ffiilelik 105 | 8,00 | 1,872 | 7,31 8,00 525
Kontrolii -
Asilama 42 | 8,00 | 2,266 | 6,81
Tla¢ almak 125 | 8,00 | 2,115 | 7,18
Doktorla Cocuklarim I¢in | 228 | 4,00 | 2,187 | 5,14
Gegirilen Hamllel.l.k 105 | 4,00 | 2,020 | 5,09 4,00 ,085
Zaman Kontrolii -
Asilama 42 | 4,00 1,686 | 4,71
Tla¢ almak 125 | 4,00 | 1,956 | 4,58
Erisilebilirlik ve | Cocuklarim I¢in | 228 | 8,00 | 3,710 | 9,43
Rahatlik Hamllel.l.k 105 | 8,00 | 4,105 | 9,73 8,00 ,999
Kontroli -
Asilama 42 | 8,00 | 3,378 | 9,38
Tlag almak 125 | 8,00 | 3,443 | 9,34
Toplam Cocuklarim I¢in' | 228 | 45,00 | 7,161 | 46,32
Tatmin Hamilelik 46,00 ,038
Kontrolii2 105 | 47,00 | 8,471 48,09 23
Asilama’ 42 | 43,00 | 7,117 44,31
Ila¢ almak® 125 | 46,00 | 8,073 46,34

Arastirma grubunun saglik kurumuna ulasim sekline goére hasta tatminin alt

boyutlar1 puanlari analiz edilmistir. Analiz sonucu, arastirma grubunun saglik

kurumu ulasim sekline gore toplam hasta tatminin ve alt boyutlar1 puan ortancalari
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arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Bu nedenle H9
numarali hipotez reddedilmistir. Aragtirma grubunun saglik kurumuna ulasim sekline

gore hasta tatmini puanlarinin dagilimi Cizelge 3.14’te verilmistir.

Cizelge 3.14. Arastirma grubunun saglik kurumu ulasim sekline gore hasta tatmini puan
ortancalar1

2 Saghk Kruskal
Olcekler Kurumu N X SS | Ortanca s« P
. Wallis
Ulasim Sekli
Yiiriiyerek 304 | 4,00 | 1,459 4,63
Genel Tatmin Toplu Ulasimla | 145 | 4,00 | 1,332 4,42 4,00 ,084
Bajaj ile 51 | 4,00 | 1,161 4,18
Yiiriiyerek 304 | 8,00 | 4,104 9,67
Teknik Kalite Toplu Ulasimla | 145 | 8,00 | 3,167 8,70 8,00 235
Bajaj ile 51| 8,00 |3,294| 9,29
i Yiiriiyerek 304 | 5,00 | 2,518 5,90
Klrsrlliraram Toplu Ulagimla | 145 | 4,00 | 2,460 | 5,57 4,00 144
um Bajaj ile 51| 4,00 |2284] 5,51
Yiiriiyerek 304 | 5,00 | 1,792 5,28
fletisim Toplu Ulagimla | 145 | 5,00 | 1,659 5,30 5,00 ,103
Bajaj ile 51| 500 | 1,703 | 4,69
Yiiriiyerek 304 | 8,00 | 2,124 7,05
Finansal Yonler | Toplu Ulagimla | 145 | 8,00 | 1,819 7,50 8,00 ,122
Bajaj ile 51| 8,00 | 1,587] 7,63
Doktorla Yirtiyerek 304 | 4,00 | 2,101 5,00 400 120
Gegirilen Zaman | Toplu Ulagimla | 145 | 4,00 | 1,966 4,79 ’ ’
Bajaj ile 51 | 4,00 | 2,148 5,16
- Yiriiyerek | 304 | 8,00 | 3,812 | 9,61
Erl@ﬁeiﬂhﬂ;{k Ve [Toplu Ulagimla | 145 | 8,00 | 3,490 | 9,32 800 | 219
ahatl
Bajaj ile 51 | 8,00 | 3,608 9,06
Yiiriiyerek 304 | 46,00 | 8,086 | 47,14
Toplam Tatmin | Toplu Ulagimla | 145 | 44,00 | 7,306 | 45,61 46,00 ,464
Bajaj ile 51 | 45,00 | 6,246 | 45,51
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Arasgtirma grubunun dogum yaptigi kuruma gore toplam hasta tatmini ve alt
boyutlart puan ortancalart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup
olmadigini arastirmak i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir (Cizelge 3.15). Arastirma
grubunun dogum yaptig1 kuruma goére genel tatmin puan ortancas: analiz edildiginde
evde 4,53 (£1,455), profesyonel saglik tesisinde 4,35 (£1,274), geleneksel dogum
gorevlisi 4,46 (+1,288), ilk gebelik 5,29 (£1,553) olarak bulunmustur. Arastirma
grubunun dogum yaptig1 kuruma gore teknik kalite puan ortancasi incelendiginde
evde 9,50 (£3,960), profesyonel saglik tesisinde 8,78 (+2,958), geleneksel dogum
gorevlisi 8,99 (£3,674), ilk gebelik 11,48 (x4,788) saptanmistir. Aragtirma grubunun
dogum yaptig1 kuruma gore kisilerarasi tutum puan ortancasi incelendiginde evde
5,87 (x2,507), profesyonel saglik tesisinde 5,67 (£2,427), geleneksel dogum
gorevlisi 5,29 (£2,442), ilk gebelik 6,74 (x2,309) saptanmistir. Aragtirma grubunun
dogum yaptig1 kuruma goére finansal yonler puan ortancasi incelendiginde evde 7,19
(£2,043), profesyonel saglik tesisinde 7,59 (+1,779), geleneksel dogum gorevlisi
7,23 (£2,059), ilk gebelik 6,35 (£2,026) olarak saptanmistir. Arastirma grubunun
dogum yaptig1 kuruma gore hasta tatmini alt boyutlar:1 (genel tatmin, teknik kalite,
kisileraras1 tutum, finansal yonler) puan ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Bunun yani sira aragtirma grubunun dogum yaptigi kuruma
goOre hasta tatmini alt boyutlari (iletisim, doktorla gegirilen zaman, erisilebilirlik ve
rahatlik) puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gosterilmemistir (p>0,05). Bu sonuca gére H10 numarali hipotez kabul edilmistir.
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Cizelge 3.15. Arastirma grubunun dogum yaptig1 kuruma gore hasta tatmini puan ortancalari

o - Post-hoc
Olgekler | DoBumYaptifi | 0| ¢ | g5 | Orranca | KFUSKAl | p Test
Kurum Wallis
Soinuglari
Evde' 254 14,00 | 1,455 | 4,53
Profesyonel Saglik | 111 4 00 | 1,274 | 4,35 1-4
Genel Tesisinde
Tatmin Geleneksel Dogum 4,00 007 3-4
.3 99 |4,00 | 1,288 | 4,46 2-4
Gorevlisi
ilk Gebelik® 31 | 5,00 | 1,553 | 529
Evde' 254 | 8,00 | 3,960 | 9,50
. Profesyonel Saghk | 1161 g 00 | 2,058 | 8,78
Teknik Tesisinde 3-4
Kalite Geleneksel Dogum 8,00 032 2-4
. . .3 99 | 8,00 | 3,674 | 8,99
Gorevlisi
[k Gebelik? 31 8,00 |4,788 | 11,48
Evde' 254 | 4,00 | 2,507 | 5,87
. Profesyonel Saglik | 111 4 00 | 2,427 | 5,29
Kisilerarasi Tesisinde
Tutum Geleneksel Dogum 4,00 028 3-4
. . .3 99 | 4,00 | 2,442 | 5,67 ’
Gorevlisi
flk Gebelik® 31 | 8,00 | 2,300 | 6,74
Evde 2541 5,00 1,778 | 5,17
l;re‘;f:fggjel Saghk | 1161500 | 1495 | 5,18
[letisim Gelencksol Do 5,00 ,284 -
ciencksel Dogum | 99 | 500 | 1,820 | 5,47
Gorevlisi
Ik Gebelik 31 | 4,00 | 2,160 | 5,00
Finansal Evde' 254 |1 8,00 | 2,043 | 7,19
Yonler Profgsyon;l Saglik 116 | 8,00 | 1,779 | 7.59 8,00 ,006 1-4
Tesisinde
Geleneksel Dogum | oo | ¢ 00 | 5059 | 723 i_;
Gorevlisi’ ’ ’ ’ -
i1k Gebelik® 31 | 6,00 | 2,026 ]| 6,35
Doktorla Evde 254 | 4,00 | 2,078 | 4,90
Gegirilen Proquyonel Saghk 116 | 400 | 1,967 | 4.90 4,00 , 732
Zaman Tesisinde _
Geleneksel Dogum | g5 | 4 59 | 2,151 | 5,08
Gorevlisi
Ik Gebelik 31 4,00 | 2,125 | 5,23
Erisilebilirlik | Evde 254 | 8,00 | 3,637 | 9,41
ve Rahatlik Profe.syonel Saglik 116 | 8,00 | 3.764 | 9.47 8,00 ,936
Tesisinde )
Gelencksel Dogum | o5 | g 55 | 3578 | 9.45
Gorevlisi
flk Gebelik 31 | 8,00 | 4412 | 10,00
Toplam Evde 254 | 45,50 | 7,999 | 46,57
Tatmin Profgsyonel Saglik 116 | 45,00 | 6,641 | 45,95 46,00 ,086
Tesisinde )
Gelencksel Dogum | o5 | 45 0 | 7411 | 45,99
Gorevlisi
1k Gebelik 31 | 51,00 | 9,371 | 50,10
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Arastirma grubunun gebelikte aldig1 saglik egitimi destegine gore toplam hasta
tatmini ve alt boyutlar1 puan ortancalar1 arasindaki fark Mann-Whitney U testi
kullanilarak arastirilmistir. Cizelge 3.16’da gosterildigi gibi arastirma grubunun
gebelikte saglik egitimi destegi alma durumuna gore hasta tatmini alt boyutlar1 puan
ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuca gore

H10 numarali hipotez reddedilmistir.

Cizelge 3.16. Arastirma grubunun gebelikte saglik egitim destegine gore hasta tatmini puan
ortancalar1

Gebelikte

Olcekler S%gl.l k N |X SS Ortanca | Mann-Whitney U | P
Egitim
Destegi

Genel Evet 208 | 4,00 | 1,390 | 4,51

Tatmin 4,00 849
Hayir 292 | 4,00 | 1,410 | 4,53

Teknik Evet 208 | 8,00 | 3,810 9,41

Kalite 8,00 995
Hayir 292 | 8,00 | 3,788 | 9,31

Kisilerarast Evet 208 | 5,00 | 2,450 | 5,82

Tuiufna as 4,00 601
Hayir 292 | 4,00 | 2,504 | 5,73
Evet 208 | 5,00 | 1,756 | 5,23

fletisim 5,00 ,899
Hayir 292 | 5,00 | 1,751 5,22

Finansal Evet 208 | 8,00 | 2,032 7,10 8,00

Yonler ,191
Hayir 292 | 8,00 | 1,977 | 7,34

Doktorla Evet 208 | 4,00 | 2,131 | 4,89 4,00

Gegirilen Hayir 292 [ 4,00 | 2,022 | 5,00 /365

Zaman

Erisilebilirlik | Evet 208 | 8,00 | 3,506 | 9,18

ve Rahatlik | Hayir 292 | 8,00 | 3,822 19,67 8,00 203

Toplam Evet 208 | 45,00 | 7,635 | 46,15

Tatmin 46,00 ,482
Hayir 292 | 46,00 | 7,782 | 46,79
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Arastirma grubunun algiladiklart mevcut saglik durumuna gore toplam hasta
tatmini ve alt boyutlar1 puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olup olmadigini arastirmak icin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Arastirma grubunun
saglik durumuna gore genel tatmin puan ortancas: analiz edildiginde ¢ok kot 3,51
(£1,034), kotu 4,14 (x,954), kararsiz 5,21 (x1,103), iyi 5,92 (£1,324), cok iyi 7,27
(£724), bulunmustur. Arastirma grubunun saglik durumuna goére teknik kalite puan
ortancasi analiz edildiginde cok kot 5,71 (+2,095), kotl 8,23 (x1,564), kararsiz
10,33 (£1,899), iyi 14,76 (£3,099), cok iyi 18,00 (+2,653), saptanmistir. Arastirma
grubunun saglik durumuna gore kisilerarasi tutum puan ortancasi analiz edildiginde
cok kotu 4,21 (x2,797), kot 5,54 (£2,224), kararsiz 6,19 (£1,736), iyi 7,13 (£1,827),
cok iyi 8,96 (£2,126), bulunmustur. Arastirma grubunun saglik durumuna gore
iletisim puan ortancasi analiz edildiginde ¢ok kotu 4,83 (£2,048), kot 5,12 (£1,680),
kararsiz 5,56 (£1,532), iyi 5,44 (+1,446), cok iyi 6,42 (£2,043), bulunmustur.
Arastirma grubunun saglik durumuna goére finansal yonler puan ortancasi analiz
edildiginde ¢ok kotu 8,09 (+2,561), kot 7,42 (£1,579), kararsiz 6,28 (x1,351), iyi
6,78 (£1,955), cok iyi 5,38 (£3,201), bulunmustur. Arastirma grubunun saglik
durumuna gore erisilebilirlik ve rahatlik puan ortancasi analiz edildiginde ¢ok kot
10,23 (£3,598), kotu 9,03 (£3,491), kararsiz 13,21 (+4,027), iyi 8,38 (£3,443), ¢cok
iyi 8,54 (£1,923), bulunmustur. Arastirma grubunun saglik durumuna gore hasta
tatminin alt boyutlar1 ancak doktor ile gegirilen zaman hari¢ puan ortancalar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore H12 numarali
hipotez kabul edilmistir. Arastirma grubunun saglik durumuna gore hasta tatmini

puanlarinin dagilimi Cizelge 3.17’de sunulmustur.
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Cizelge 3.17. Arastirma grubunun saglik durumuna gore hasta tatmini puan ortancalari

Saghk
- S Kruskal Post-hoc Test
Olgekler Durumu N X . Ortanca Wallis P Sonuglari
Cok Koti' | 77 | 3,00 | 1,034 | 3,51 ;;
Kotii” 291 | 4,00 | ,954 4,14 1-4
Genel Tatmin Kararsiz® 43 | 5,00 | 1,103 5,21 4,00 ,000 1-5
- 2-4
fyi* 63 | 6,00 | 1,324 | 5,9 2.5
Cok Iyi° 26 | 7,00 | ,724 7,27 3-5
1-2
Cok Kotit! 77 | 6,00 | 2,095 5,71 1-3
1-4
ek Kali Koti? 291 | 8,00 | 1,564 8,23 €00 000 ;g
eknik Kalite R , -
Kararsiz® 43 | 10,00 | 1,899 10,33 2-4
fyi 63 | 16,00 | 3,009 | 14,76 gi
Cok 1yi® 26 | 20,00 | 2,653 | 18,00 35
CokKoti' | 77 | 4,00 | 2,797 | 4,21 ig
Kétii? 291 | 4,00 | 2,224 | 5,54 1-4
. 1-5
Kisileraras1 Tutum K. 43 6,00 | 1,736 6,19 4,00 ,000 2-4
fyi* 63 | 800 | 1,827 | 7.13 gg
Cok Iyi® 26 | 10,00 | 2,126 | 8,96 45
Cok Kéti''! | 77 | 4,00 | 2,048 | 4,83 14
. Kotii’ 291 | 500 | 1,680 | 5,12 13
Iletisim Kararsiz’ | 43 | 6,00 | 1,532 | 5,56 5,00 ;000 15
Iyi* 63 | 500 [ 1446 | 544 2.5
Cok Iyi® 26 | 7,00 | 2,043 6,42
CokKoti! | 77 | 9,00 | 2,561 8,09 5
Kot 201 | 8,00 | 1,579 | 7.42 l'g
) . 3 B
Finansal Yonler Ka‘rarjlz 43 6,00 | 1,351 6,28 8,00 000 15
Tyi 63 | 8,00 | 1,955 | 6,78 14
Cok Iyi® 26 | 4,50 | 3,201 5,38
Cok Kétii 77 | 4,00 | 2,049 | 4,66
g Kotit 291 | 4,00 | 2,083 | 5,16
D"kt";:‘ri?mle“ Kararsiz | 43 | 4,00 | 1,722 | 481 400 100 ;
Iyi 63 | 4,00 | 2224 4,63 ’ ’
Cok lyi 26 | 4,00 | 1,922 | 4,58
CokKoti' | 77 | 8,00 | 3,598 | 1023 1-4
Kotii? 291 | 8,00 | 3,491 9,03 3-4
Erisilebilirlik ve 3 1-2
Rahatlik Ka.rars1z 43 | 16,00 | 4,027 13,21 8.00 ,000 23
yi* 63 | 8,00 |3,443| 8,38 3.5
Cok Iyi’ 26 | 8,00 | 1,923 8,54 1-3
Cok Kotii' 77 | 40,00 | 6,517 | 41,25 1-2
Kotii? 291 | 44,00 | 5,860 | 44,64 }j
. 3
Toplam Tatmin Kararsiz 43 | 54,00 | 6,001 51,58 46,00 000 ;:g
iyi* 63 | 53,00 | 7212 | 53,05 2.4
Cok Iyi® 26 | 59,00 | 5,319 | 59,15 2-5
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4. TARTISMA

Bu arastirma, merkezin saglik hizmetlerinden yararlanan annelerin katilimiyla
Somali Mogadisu'daki Wadajir saglik merkezinde gergeklestirilmistir. Bu
aragtirmanin amaci, arastirma grubunun anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerini kullanan
kadinlarin sosyo-demografik, gebelik ve dogum ile saglik hizmetleri kullanim
ozelliklerini tanimlamak, hizmetlerden tatmin diizeyini belirlemek, sosyo-
demografik, gebelik ve dogum ile saglik hizmetleri kullanim 6zelliklerine gore hasta
tatminindeki farkliliklar1 ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Arastirmanin bu
boliimiinde, elde edilen bulgular ve daha once yapilmis ilgili bilimsel literatiir

karsilastirilarak tartisilmistir.

Arastirma grubunun saglik kurumu =ziyaret nedeni degerlendirildiginde,
annelerin ¢ogu (%45,6) ¢ocuklart nedeniyle saglik ocagina bagvurmustur. Benzer bir
caligmada, Agunwa ve ark. (2017), tarafindan Nijerya'da anne ve g¢ocuk sagligi
hizmetlerinin kullanim1 iizerine yapilan bir arastirma, annelerin ¢ogunun c¢ocuklar
nedeniyle saglik merkezlerinde ayakta tedavi hizmetlerini kullandigim1 ortaya

koymustur.

Arastirma grubunun ¢ogunlugu (%69,2) saglik hizmetleri arayisinda devlet
saglik kurulusunu ziyaret etmistir. Karsilastirmali bir bakis agisiyla, Emmanuel ve
ark. (2013) birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili benzer bir ¢alismada, annelerin

%53,6’s1inin kamu saglik kuruluslarina eristigini bildirmistir.

Aragtirmanin bulgularina gore, aragtirma grubunun saglik hizmetlerinden
ticretsiz olmasi nedeniyle daha fazla sayida (%53,0) devlet saglik kuruluslarindan
yararlandig1 tespit edilmistir. Owiti ve ark. (2018), Kenya’nin iireme g¢agindaki
kadinlar arasinda Kenya'nin {icretsiz anne saglig1 hizmetlerinden yararlanma baglikli
2018 tarihli bir arastirmasi, annelerin %43,9'unun ticretsiz hizmetlerden dolay1 devlet

saglik tesisinden yararlandiginin altini ¢izmistir.
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Arastirma grubunun gebelik doneminde hamilelik sirasinda saglik kurumu
ziyaret siklig1 degerlendirildiginde cogunlugu (%52,4) 3 kez saglik kurulusuna
gitmistir. Joshi ve ark. (2014), tarafindan Nepal’de yiiriitiilen 5 yillik (2007-2011) bir
calisma doneminde, arastirmaya katilanlarin yarisinin (%50) dogum oncesi bakim

hizmetlerinden 3 kez veya daha fazla yararlandigi tespit edilmistir.

Aragtirma grubunun dogum yaptigi kurumun arastirilmasinda sirasiyla yaklasik
%50,8' evde, %19,8' geleneksel ebeler araciligiyla dogum yaptigi saptanmistir.
Zambiya'da baska bir ¢alismadan benzer bir bulgu gézlemlendiginde Sialubanje ve
ark (2015) ile yiiriitiilen nitel bir ¢alisma, arastirmaya katilanlarin ¢gogunlugu (%53)
onceki hamilelikleri sirasinda evde dogum yapmustir. Daha fazla kanit gerekirse,
Gine'de yapilan bir arastirma, kadinlar arasinda %61,8 oraninda evde dogum
yayginligi bulmustur (Beley ve Sendo, 2016). Gana Nijerya ve Etiyopya'da yapilan
diger arastirmalarda, kadinlar arasinda ev dogumlarinin sirastyla %59, %62 ve %67,2
saptanmigtir (Ganle ve ark., 2019; Adedokun ve Uthman, 2019; Geller ve ark.,
2018). Diger yandan, 2014 Gana Anne Sagligi Arastirmasma gore, dogumlarin
%16’s1 geleneksel dogum gorevlileri tarafindan denetlenmistir (Aheto, 2019).

Arastirma grubunun saglik kurulusu disinda dogum yapanlar igin iki temel
nedeni sirasiyla (%37,01, %24,7) saglhik kurulusundaki hizmetlerin yanlis
algilanmasi, geleneksel ve dini inanglardir. Saglik hizmetlerinin yanlis algilanmasi
konusunda, Etiyopya'da yapilan nitel bir arastirma da benzer sekilde kadinlarin saglik
ocaginda verilen saglik hizmetini yanlis algilamasi nedeniyle saglik kurulusunda
dogum yapmadiklarin1 ortaya koymustur. Roro ve arkadaslar1 tarafindan 2014
yilinda yapilan bu c¢alismanin devaminda, arastirma katilimcilart bir saglik
kurulusunda dogum yapan her kadmin genital kesme veya dikis (epizyotomi) veya
sezaryen gibi kiigiik veya biiyiik operasyonlar gecirdigine inanmaktadir. Boylece
kadinlar saglik kuruluslarinda dogum yapmaktan kaginirlar. Bu nitel ¢alisma ayni
zamanda arastirma grubunun evde dogum yapmasinin genellikle geleneksel bir
uygulama oldugu ve kadinlarin sorunlu zamanlar disinda dogum i¢in bir saglik
kurulusuna gideceklerinden s6z edildigi tespit edilmistir. Bu ¢alismanin bir diger ana

nedeni incelendiginde, bir saglik kurulusunda dogum oncesi hizmetlerine gidenler
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bile dogum ve dogum sirasinda evde kalip Allah’tan yardim istemelerine ragmen

herhangi bir rol Gstlenmemeleridir.

Aragtirma grubunun dogum yeri karar vericisi s6z konusu oldugunda, saglik
hizmetlerinden yararlanmada her iki ciftin de aile Uyeleri (%45,4) énemli role
sahiptir. Arastirma grubunda yer alan annelerin kocalarin da anne ve ¢gocuk saglig
hizmetleri baglaminda ikinci kademe karar verici (%31,2) olarak etkisinin oldugu
tespit edilmistir. Diger ¢alismalar incelendiginde, 2014 yilinda Upadhyay ve
arkadaslar1 tarafindan yayinlanan benzer bir kesitsel calisma, dogum bakim
hizmetlerindeki geng yetiskin annelerin %55,2'sinin dogum yapilan yerle ilgili aile
tiyelerinden etkilendigini ortaya koymustur. Ayni zamanda, bu ¢alismanin yazarlari,
yaklasik %20.9 oraninda dogum Oncesi bakim hizmetleri kararini kocalarin
etkiledigini bulmustur. Kurumsal bir perspektifte, DSO (2007) tarafindan hazirlanan
bir raporda, gencler de dahil olmak tizere gen¢ kadinlarin saglik hizmetlerini

kullanmak i¢in karar verme yetkisine veya kaynaklarina sahip olmadigi belirtilmistir.

Arastirmaya katilanlarm son dogum sekline gore gogunlugu (%97,4) normal
dogum yapmustir. Nepal’de “Sezaryen ve Vajinal Dogum: Kurumsal Bir Deneyim”
baslikli bir ¢aligma, mevcut ¢alismanin bulgularin1 desteklemekte ve bu ¢alismanin
arastirma  grubunun ¢ogunlugunun (%74,2) normal/vajinal dogum Yyaptigi
belirlenmistir (Sharma ve Dhakal, 2018).

Arastirma grubunun dogum sonrast tercih edilen kurum incelendiginde
%47,6's1 gitmedigini belirtmistir. Filistinli kadinlar arasinda dogum sonrasi bakim
eksikligi ile iliskili faktorleri degerlendiren bir arastirmada, kadinlarin yalnizca
%36.6’sinin dogum sonrasi bakim aldig1 sonucuir ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismanin
kanitlarinda, 264 dogum sonrasi kadindan sadece 97'si dogum sonrasi bakim almaistir.
Bu ¢alismanin makul bir bulgusunda, dogum sonrasi bakim almayan kadinlarin ¢ogu
hasta olmadiklar1 i¢in buna ihtiyag duymadiklarini ifade etmistir (Dhaher ve ark.,
2008). Choudhury ve Ahmed (2011) tarafindan Banglades’te yapilan bir baska nitel

aciklayict ¢alisma da mevcut c¢alismayr desteklemektedir ve kadmlarin dogum
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sonrast donemde hastaliklar igin genellikle saglik hizmeti saglayicilarina

gitmediklerini ortaya koymustur.

Saglik hizmeti kullannominin fiziksel erisilebilirligi baglaminda saglik kurumu
ulasim sekli degerlendirildiginde, aragtirma grubunun ¢ogunluguna (%60,8)
yiirliyerek saglik kurulusuna ulasilmistir. Dos ve Cabral (2016) tarafindan birinci
basamak saglik merkezlerine cografi erisilebilirlikle ilgili benzer bir calisma,
erisilebilirlik sorununun temel olarak yiirlime senaryosunda oldugunu ve Mozambik
bolgesinin yaklagik %66,7 sinin yetersiz hizmet verilen bir bdlgede bulundugunu
ortaya koymustur. Biitiinciil bir kanit olarak, Wong ve ark. (2017), SAA’da dogum
icin nitelikli bakima fiziksel erisime iligkin sistematik bir inceleme ve meta-analiz
caligmas1 yiiriitmistiir. Bu sistematik derlemede, SAA’da saglik tesislerine artan
mesafe ve seyahat siiresinin dogumda yetenekli bakimin kullanimi ile ters orantili

oldugunu gosteren kanitlar bulunmustur.

Arastirma grubunun eksik olarak goriilen saglik kurulusu hizmetlerinde,
cogunlukla (%56,8) kan tetkiklerini ifade etmistir. Palmer ve ark. (2020), Gana’da
sitma ve anemi i¢in bakim noktas testlerinin etkinligini iyilestirme baslikli nitel bir
calisma yiiriitmiistiir. Bu ¢alisma, anne ve c¢ocuklarda anemi ile miicadelede engel
teskil eden laboratuvar ve kan tetkiklerinin eksik oldugunu daha yiiksek diizeyde

bulmustur.

Arastirma grubunun saglik hizmetlerinden yararlanma noktasinda gebelikte
verilen saglik egitimi desteginin incelenmesinde arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu
(%58,4) farklh konularda siirekli saglik egitimi hizmetlerinden yararlanmadiklarini
belirtmistir. Alnaif ve Alghanim tarafindan 2009 yilinda 569 katilimer ile
gerceklestirilen hastalarin  saglik egitimine iliskin bilgi ve tutumlart Suudi
Arabistan'da birincil saglik hizmetleri {izerine yapilan bir arastirma, ankete
katilanlarin sadece beste birinin son 12 ayda herhangi bir saglik egitimi aldigini
gostermistir. Bu konunun oOnemine bakildiginda, 1978 yilindaki Alma Ata

Deklarasyonu, saglik egitimini birinci basamak saglik hizmetlerinin hayati bir
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pargasi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin ana temel unsurlarindan biri olarak

ilan etmistir (Hall ve Taylor, 2003).

Cocuklar hastalaninca geleneksel tibbin kullaniminda arastirma grubunun
cogunlugu (%78,0) kurumsal saglik hizmetleri yerine geleneksel tibb1 kullandiklarini
belirtmistir. Hailu ve ark. (2020), Etiyopya’da yaptiklari benzer bir ¢alismada,
ebeveynlerin  %85,9'unun ¢ocuklar1 i¢in geleneksel tip kullandigi bulunmustur.
Ebeveynlerin ¢ocuklar i¢in geleneksel ila¢ kullanimu ile iliskili faktorleri tartisan bir
baska kesitsel ¢alisma da mevcut calismay1 desteklemekte ve ebeveynlerin %71'inin
son 12 ay i¢inde ¢ocuklart i¢in geleneksel saglik uygulamalarimi kullandigini elde

etmistir (Cirik ve Efe, 2015).

Saglik hizmetlerinden yararlanma g¢ercevesinde saglik bilgi kaynaklar
incelendiginde, arastirma grubunun ¢ogunlugu (%46,2) saglikla ilgili bilgileri aileden
veya komsudan almistir. Hamile kadinlar arasinda saglik bilgisi ihtiyaclari, bilgi
kaynaklar1 ve saglik bilgilerine erisimin 6niindeki engeller {izerine yapilan sistematik
bir inceleme de, kadinlarin hamilelik sirasinda en sik kullandiklar bilgi kaynaginin
resmi olmayan kaynaklar (aile veya komsu) olduguna benzer bir bulgu bulmustur
(Ghiasi, 2021).

Arastirma grubunun algilanan saghk durumunda c¢ogunlugu (%58,2)
sagliklarinin kotii oldugunu belirtmistir. Gliney Afrika'da anne sagliginda esitlik
lizerine benzer bir ¢aligma hanehalki reisi olan veya kirsal alanlarda yasayan
kadinlarin bes ila altida biri, sagliklarini kotii olarak degerlendirilmistir (Wabiri ve
ark., 2013).

Anne yeme siklig1 agisindan bakildiginda arastirma grubunun ¢ogu (%68,2)
gunde iki kez yemek yediklerini soylemistir. Nyaruhucha ve arkadaslar1 tarafindan
2006 yilinda Tanzanya'da bes yasindan kiigiik ¢ocuklarin beslenme durumu ve

beslenme uygulamalari iizerine yapilan bir arastirma, ayni sekilde hanelerin bir
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dereceye kadar gida giivensizligi ile kars1 karsiya oldugunu ve giinde ii¢ 6giinden az
yemek yeme sikliginin (%75) rapor edildigini ortaya koymustur. Bu bulgu,
Amerikan Tip Enstitlisii'niin 6zellikle hamilelik ve emzirme dénemlerinde giinde {i¢
0giin ve daha fazla atistirmalik tavsiyesinin optimal modeline gore diisiiktiir (Siega-

Riz ve ark, 2001).

Cocuk yeme sikligimin degerlendirilmesinde annelerin ¢ogunlugu (%53,0)
cocuklarina glinde 3 kez yemek yedirmistir. Komsu Etiyopya'da, asgari yemek siklig1
uygulamasi ve ¢ocuklar arasindaki iliskili faktorler baslikli ve Wagris ve ark. (2019)
tarafindan benzer bir arastirma, ¢ocuklar i¢in giinde ii¢ kez toplam asgari yemek

sikliginin %69.2 oraninda uygulandigini ortaya koymustur.

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda c¢ocuklarin asilanma durumu
degerlendirildiginde, annelerin ¢ogunlugu (%77,0) cocuklarini asiladigini ifade
etmigtir. Tesema ve ark. (2020) tarafindan yapilan benzer bir ¢alisma, 12 Dogu
Afrika dlkesinin (Burundi, Etiyopya, Komorlar, Uganda, Ruanda, Tanzanya,
Mozambik, Madagaskar, Zimbabve, Kenya, Zambiya ve Malavi) Niifus ve Saglik
Arastirmalarma gore Dogu Afrika'da tam temel ¢ocukluk agisinin %69.21 oldugunu
bulunmustur. DSO'niin  &nerdigi gibi, temel c¢ocukluk asilari, ¢ocuk felci, bes
degerlikli (difteri, tetanoz, bogmaca, hemofilik influenza ve hepatit B asis1), kizamik
ve yaygin ¢ocukluk ¢agi enfeksiyonlarin1 6nleyebilen Bacillus Calmette Guerin’den

(BCQG) olusur.

Cocuk besleme durumunda, arastirma grubunun c¢ogunlugunun (%73.7)
¢ocugunu hem emzirme hem anne siitii muadilleri ile besledigi bulunmustur. Yonas
tarafindan 2015 yilinda bebek ve kiiciik ¢gocuk besleme uygulama durumu ve iligkili
faktorler iizerine yapilan bir arastirma, benzer sekilde annelerin yaklasik %50’sinin
cocuklarint hem emzirme hem de anne siiti muadilleri ile besledigini ortaya
koymustur. DSO ve UNICEF’in optimal bebek ve kiigilk cocuk beslenmesi igin
tavsiyeleri, dogumdan sonraki bir saat icinde emzirmeye erken baslanmasi, alt1 ay

boyunca sadece anne siitii ile beslenmesi ve alt1 ayliktan itibaren beslenme agisindan
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yeterli ve gilivenli tamamlayic1 beslenme ile iki yasina kadar emzirmeye devam
edilmesidir (Entwistle ve ark., 2007).

Son c¢ocugunun emzirme siiresinin degerlendirilmesinde annelerin ¢ogu
(%41,2) cocuklarin1 6 ile 12 ay arasinda beslemistir. Sadece emzirmenin
belirleyicileri lizerine yapilan benzer bir ¢alismada, annelerin ¢ogunlugunun (%36) 6

ila 12 ay boyunca emzirme uyguladigi bulunmustur (Mundagowa ve ark., 2019).

Arastirma grubunun aile planlamasi farkindaliklar1 anne ve cocuk saglig
hizmetlerinden yararlanma baglaminda incelendiginde, arastirma grubunun
cogunlugun (%70,4) farkinda olmadigi saptanmistir. Aile planlamasi yapmama temel
nedenleri olarak degerlendirildiginde %35,2’si kilturel engel, % 21’i farkindalik
eksikligi, % 17’si daha fazla ¢ocuk sahibi olmak i¢in aile planlamasi hizmetlerine
bagvurmamustir. Akamike ve ark. (2020), tarafindan Nijerya’da aile planlamasi
hizmetlerinin sistematik bir ¢alismada, aile planlamasi yontemlerini uygulamama
nedenlerini benzer bulmuslardir. Nijerya’da 2006 ile 2020 yillar1 arasinda yayinlanan
ilgili makaleleri gozden geciren bu calisma, kadinlarin aile planlamasi hizmetlerini
kullanmama nedenlerinin sirastyla kiiltiirel onaylanmama, farkindalik boslugu ve

annelerin daha fazla gocuk arzusu oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

Bu aragtirmada, ¢alisma grubunun ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinden tatmin
diizeyinin orta diizeyde (X=46,00; +7,720) oldugunu ortaya koymustur. Olgegin alt
boyutlarina iligskin puanlar1 degerlendirildiginde genel tatmin alt boyutuna ait puan
ortalamas1 (X=4,00; +1,400), teknik kalite alt boyutuna ait puan ortalamas: (X=8,00;
+3,786), kisileraras1 tutum alt boyutuna ait puan ortalamas1 (X=4,00; *2,373),
iletisim alt boyutuna ait puan ortalamas1 (X=5,00; +1,751), finansal yonler alt
boyutuna ait puan ortalamas: (X=8,00; *2,003), doktorla gecirilen zaman alt
boyutuna ait puan ortalamasi (X=4,00; +2,068), erisilebilirlik ve rahatlik alt boyutuna
ait puan ortalamasi (X=8,00; +3,863) olarak saptanmistir. Buna gore alt lgeklerin
tatminlerini a¢iklamak gerekirse finansal yonler puan ortalamasi, genel tatmin, teknik

kalite, kisilerarasi tutum, iletisim, doktorla gecirilen zaman, erisilebilirlik ve rahatlik
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puan ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur. Bu, anne ¢ocuk sagligi
hizmetlerinde maddi tatmin anlamina gelmemekte, saglik merkezinin Ucretsiz

hizmetlerinden kaynaklanmaktadir.

Aragtirma kapsaminda ¢alisma grubunun yas1 sirasiyla 15-25, 26-35 ve 36-49
olmak tizere 3 gruba ayrilmigtir. Arastirma sonucunda, genel tatmin, kisilerarasi
tutum, iletisim, erisilebilirlik ve rahatlik gibi hasta tatmininin bazi alt boyutlari ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamliligin varligi saptanmistir (p<0,05). Buna gore
15-25 yas grubu, arastirmanin diger yas grubu ile karsilastirildiginda genel tatmin,
kisileraras1 tutum, erisilebilirlik ve rahatlik alt boyutlari daha memnun kalmistir.
fletisim alt boyutuna bakildiginda 26-35 yas grubunun diger yas gruplarina gére daha
memnun oldugu gortilmiistiir. Jadoo ve ark. (2020), ayakta tedavi hizmetlerinde hasta
tatmini ile ilgili yaptig1 bir ¢alismada, 30 yasindan kiigiik katilimcilarin daha yetiskin
yagina gore daha memnun olduklari sonucuna ulagilmistir. Holikatti ve ark. (2012)
tarafindan psikiyatrik hizmetlerden hasta tatmini Uzerine yapilan bir aragtirma, 30+
yas grubundaki katilimcilarin diger yas gruplarina gore iletisim alt boyutundan

olduk¢ca memnun olduklarin1 gostermistir.

Aragtirma sonucunda, asagidaki hasta tatmini alt boyutlar1 (genel tatmin,
kigilerarast tutum) ile 6grenim dizeyi (okur yazar degil, ilkdgretim, orta ve lise
Ogretim, Universite ) arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca goére, Universite
diizeyindeki aragtirma grubunun diger egitim diizeyi gruplarina gore genel tatmin alt
boyutunda en fazla tatminsiz oldugunu gostermistir. Kisileraras1 tutum boyutunda
degerlendirildiginde, diger egitim diizeyi gruplarina goére en fazla okur yazar
olmayan calisma grubu tatminsiz bulunmustur. Bu bulgular, Nijerya'’da Odatuwa-
Omagbemi (2014) tarafindan yiriitilen ve yiiksek Ogrenim ile genel tatmin,
kisileraras1 tutum alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulan cerrahi poliklinik
hizmetlerinden hasta tatmin arastirmasi ile benzerlik gostermektedir. Calismada,
hasta tatmini baglaminda egitim diizeyi ile kisilerarasi tutum arasindaki iliskiyi
desteklemektedir. Jalil ve ark. (2017), tarafindan gergeklestirilen bu ¢alismada,
okuryazar olmayan hastalarin hasta tatmininin kisilerarasi tutum alt boyutunda

yuksek oranda tatminsiz oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin very toplama
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asamasinda, egitimsiz hastalar sorularinin ve tekrarlama isteklerinin hekimleri
rahatsiz ettigini siklikla dile getirmislerdir. Bu nedenle doktorun kendilerine hakaret

etmesine aldiris etmedikleri ve doktorlar1 hastalardan {istiin gordiikleri bildirilmistir.

Mevcut c¢alismada, gelir durumu ile toplam hasta tatmin ve alt boyutlar
arasindaki olas1 istatistiksel fark arastirilmistir. Elde edilen sonuca gore bu
degiskenlerde herhangi bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonug, 2014 yilinda
Syed ve arkadaslari tarafindan yapilan ameliyat sonrasi ortopedik takipte hasta
tatminini belirleyen faktorler baslikli ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Buna gore
gelir durumu ile hasta tatmini arasinda iliski olmadigi sonucuna varilmistir. Bazi
calismalarin bu olumsuz iliski igin olas1 bir nedeni vardir. Ornegin, Hughes ve
Larson (1991) yoksul insanlarin daha az tatmin olma egiliminde oldugunu belirtmis
ve Hall ve Dornan (1990), tatmin ile hastalarin geliri arasinda bir fark olmadigini

saptamistir.

Arastirma grubunun medeni durumuna gore hasta tatmininin alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farki Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Test sonucuna
g6re medeni durum ile hasta tatmini alt boyutlari arasinda varsayimsal bir farklilik
gosterilememistir (p>0,05). Ifediora ve Rogers tarafindan 2017 yilinda doktor ev
ziyareti hizmetlerinden hasta tatmin diizeyleri ve yordayicilart iizerine yapilan bir
caligmada, medeni durum ile hasta tatmininin alt boyutlari arasinda iligki olmadigi

yoniinde benzer bir sonug elde edilmistir.

Bu ¢aligma, toplam hasta tatmini ve alt boyutlar1 ile ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli farklilik bulunmamistir. Giiney Afrika'da kamu saglik
hizmetlerinin kalitesine iliskin hasta algilar1 baslikl1 bir yiiksek lisans tezi de ¢alisan
ve issiz hastalar arasinda saglik hizmetlerinden tatmin duzeylerinde bir fark

olmadigini belirterek, bu ¢alismayla benzer bir sonug bulmustur (Ntunta, 2019).

Bugalismada, arastirma grubunun yasayan ¢ocuk sayisi ile toplam hasta tatmini

ve alt boyutlar1 arasindaki farki degerlendirmistir. Bulunan sonuca gore toplam
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tatmin ile birlikte hasta tatmininin ¢ogu alt boyutu (genel tatmin, teknik kalite,
kisilerarast tutum, finansal yonler) ile yasayan c¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik gorilmiustiir (p<0,05). Diger alt boyutlar (doktorla gecirilen zaman,
erigilebilirlik ve rahatlik) ile yasayan c¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Farki arastirmak igin arastirma grubunun yasayan ¢ocuk
sayis1 4 kategoride siiflandirlmustir (Ilk gebelik, 1-3 gocuk, 4-6 gocuk, >=7). Buna
gore ilk gebelik grubu diger gruplara gore hem 6l¢egin toplam tatmini hem de genel
tatmin, teknik kalite ve kisilerarasi tutum alt boyutlarinda yiiksek diizeyde tatmin
bulunmustur. Ancak, 7’den fazla c¢ocugu olanlarin, diger gruplara gore finansal
yonler alt boyutundan olduk¢a tatmin olduklar1 bulunmustur. Literatlr
incelendiginde, Ahmed ve arkadaglar1 tarafindan 2021 yilinda Misir’da ydrtilen
COVID-19 Pandemisi sirasinda Kadinlarda Dogum Oncesi Bakima Iliskin Saglik
Okuryazarligina Yonelik Mobil Uygulama Miidahalesinin Etkisi baglikli ¢alismada,
kadinlarin %86,7’sinin saglik hizmetlerinden memnun olduguna isaret edilmistir.
Kruszecka-Krowka ve arkadaslarinin 2019°da yaptigi bir ¢alismada, 6 yasindan
biiylik cocugu olan ebeveynlerin, finansal yonler de dahil olmak {izere bakimdan
tatminini degerlendiren tiim kriterler i¢in daha yiiksek puanlar elde edilmistir. Bagka
bir ¢alisma, daha fazla ¢ocuk sahibi olmak ile finansal yonler arasindaki farki
desteklemektedir. Buna gore, yedi yasinda ve daha biiyiik ¢ocuklar1 olan
ebeveynlerin finansal yonlerden daha yiksek dizeyde tatmin olduklarin
kanitlanmistir (Uysal ve Cirlak, 2014).

Arastirma grubunun gebelik durumu ile toplam hasta tatmini ve alt boyutlar
arasindaki fark istatistiksel olarak incelenmistir. Test sonucuna gore hem toplam
tatmin hem de hasta tatmini alt boyutlarinda farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Fischer ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda poliklinik dogum ve jinekoloji
ortaminda doktor kiyafetlerinin hasta tatmini tizerindeki etkisine yonelik bir ¢alisma,

hasta tatmini boyutlari ile gebelik durumu arasinda bir iliski olmadigini géstermistir.

Bu calisma hasta tatmini toplam ve alt boyutlar ile saglik kurumu ziyaret
nedeni arasindaki fark incelenmistir. Degerlendirme siirecinde sirasiyla ¢ocuklarim

i¢cin, gebelik kontrolii, asilama ve ila¢ almak olmak iizere ziyaret nedeninin dort
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degiskenine bakilmistir. Elde edilen sonuglara gore hasta tatmini alt boyutlar ile
saglik kurumu ziyaret nedeni arasinda fark bulunmazken, toplam tatmin ile saglik
kurumu ziyaret nedeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu goériilmiistir (p<0,05). Bu
bakimdan, saglik kurulusuna gebelik kontrolii ve ilag almak amaciyla basvuran
kadinlar, saglik kurulusuna ¢ocuk ve as1 i¢in gelen kadinlara gére olduk¢a memnun
kalmistir. Wu ve ark. (2021), tarafindan Gana’da saglik hizmeti sunumundan hasta
tatmini baslikli bir ¢alisma, arastirma grubunun %64,9’unun gebelik kontroll ve ilag
alma dahil dogum hizmetleri erisim kolaylig1 nedeniyle memnun oldugunu bularak

bu ¢alismanin sonucunu desteklemektedir.

Arastirma toplam ve alt boyutlarinda hasta tatmini ve ulasim sekli agisindan
farklilik olup olmadigin1 degerlendirmistir. Saglik kurulusuna ulasim sekli sirasiyla
yuriiyerek, toplu ulasimla ve bajaj ile olmak fiizere 3 kategoriye ayrilmistir.
Degerlendirme sonucunda, hem toplam hem de alt boyutlarda hasta tatmini ile saglik
kurulusuna ulasim sekli arasinda fark olmadigi gosterilmistir (p>0,05). Margolis ve
arkadaglar1 tarafindan 2003 yilinda Birlesik Arap Emirlikleri’nde birinci basamak
saglik hizmetlerinden hasta tatmini {izerine yapilan bir ¢alismada, saghk kurulusuna
ulagim sekli ile alt boyut diizeyinde ve toplam tatmin dizeyinde hasta tatmini

arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Bu c¢alisma, arastirma grubunun dogum yaptigi kurum ile hasta tatmini
arasmdaki fark hem 6lgek diizeyinde hem de alt boyutlarda incelenmistir. inceleme
sonucuna gore, aragtirma grubunun dogum yaptig1 kurumu ile genel tatmin, teknik
kalite, kisilerarasi tutum ve finansal yonler gibi bazi hasta tatmini alt boyutlar
arasinda pozitif bir fark elde edilmistir (p<0,05). Buna zit olarak, toplam o6lgek
tatmini ile birlikte iletisim, doktorla gegirilen zaman, erisilebilirlik ve rahatlik alt
boyutlar ile arastirma grubunun dogum yaptigi kurumu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p>0,05). Buna gore, saglik kurulusunda dogum yapan arastirma grubu,
ilk gebeligi olan ve geleneksel dogum gorevlisi destegi ile ve evde dogum yapanlara
gore genel tatmin, teknik kalite ve kisilerarasi tutum alt boyutlarinda daha fazla
tatminsiz bulunmustur. Ancak, hasta tatmininin finansal yonler alt boyutunda en ¢ok

profesyonel saglik kurulusunda dogum yapan arastirma grubunun memnun oldugu
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tespit edilmistir. Mocumbi ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda tesis temelli dogum
sirasinda annelerin bakimdan tatminleri iizerine yapilan bir arastirma, benzer bir
sonugla hastanede dogum yapan annelerin teknik kalite konularinda, genel tatmin ve
saglik profesyonelleriyle iliskilerinde olduk¢a tatminsiz olduklar1 sonucuna
varmistir.  Finansal yoOnler ile dogum yaptigi kurumu arasindaki farkinin
degerlendirilmesinde, Ahmed ve Itrat’in 2020 yilinda tibbi hizmetlerden hasta
tatminine iliskin yaptigi bir arastirma, saglik kurulusunda dogum yapan arastirma
grubunun emsallerine gore finansal yonler agisindan daha memnun oldugunu

gOstermistir.

Arastirmada ayrica hem alt boyut hem de 6lgek diizeyinde hasta tatmini ile
arastirma grubunun gebelikte saglik egitimi destegi alip almadigi arasindaki fark
arastirilmistir. Arastirma grubu, saglik egitimi destegi almaya evet ve hayir seklinde
yanit vermis ve son olarak bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Ndambuki tarafindan
2013 yilinda Kenyatta Ulusal Hastanesi Bébrek Unitesi'nde hasta tatmin diizeyi ve
hemsirelik hizmetlerinin kalitesi algis1 lizerine yapilan bir arastirma, saghk egitimi
destegi ile hasta tatmini tiim boyutlari arasinda bir fark bularak bu arastirmanin

sonucunu desteklemistir.

Calismanin son hipotezinin incelenmesinde, arastirma grubunun saglik durumu
ile hasta tatmini alt boyutlar1 ile toplam tatmini arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Bu baglamda, saglik durumunun iyi veya ¢ok iyi oldugunu
belirten diger arastirma grubu ile karsilagtirildiginda, saglik durumunun koéti veya
¢ok kotii oldugunu belirten anneler, doktor ile gecirilen zaman alt boyutu disinda tlim
hasta tatmini alt boyutlarindan en ¢ok memnun olmayanlar olarak elde edilmistir.
Mevcut calismaya benzer sekilde, Xiao ve Barber, kendi kendine algilanan fiziksel
saglik durumunun, hastalarin tibbi bakimdan tatminlerini degerlendirmelerini 6nemli
Olglide etkiledigini bildirmiglerdir. 2008 yilinda yaptiklart bu g¢alismada, saglik
durumlarmin iyi oldugunu sdyleyenlerin, saglik durumlarim kotii algilayanlara
kiyasla bakima erigim, profesyonel personel ve bakim kalitesinden hasta tatmininden
daha memnun olduklar1 goriilmiistiir. Romanowicz ve ark. (2022), tarafindan yapilan

bir calismada, anksiyete dahil olmak iizere ruh sagligi sorunlar1 olan hastalarin
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erigilebilirlik ve iletisim boyutlarindan daha fazla tatminsiz olduklari rapor edilmistir.
Kuye ve Akinwale (2019) tarafindan yapilan bir arastirma, Nijerya’nin Lagos
Eyaletindeki devlete ait hastanelerdeki tibbi tesislerin degerlendirilmesinde ayakta
kalan hastalarda uzun bekleme siliresinin baska bir zorluk oldugunu ortaya
koymustur. Bu g¢alismanin bazi katilimcilari, saglik sorunu ortaya ¢iktiginda kendi
kendilerini tedavi etmek icin alternatif ev ilaglarina basvurduklarini bile iddia
etmistir. Saglik hizmetlerinde uzun bekleme siireleri sorunu, saglik durumu koétii olan

kisilerin tatminsizligine dogrudan etki etmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Tezin bu boéliminde arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda,
Somali’de anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin kullanimi ile anne ve ¢ocuk sagligi

hizmetlerinden tatmine iliskin sonug ve 6neriler sunulmaktadir.

Calismada elde edilen sonuclar, anne ve gocuk sagligi hizmetlerinin kullanimi
ile anne ve c¢ocuk sagligi hizmetlerine yonelik hasta tatmini basliklar1 altinda

acgiklanmaktadir.

Arastirma, Somali’nin bagkenti Mogadisu’da bulunan Wadajir Saglik
Merkezi’nde, merkezdeki anne ve gocuk hizmetlerinden yararlanan 15-49 yas arasi
kadinlarin katilimiyla 2019 yili ortalarinda gergeklestirilmistir. Arastirma tanimlanan
evrenin % 63°Un0 olusturan 500 kisinin katilimi ile tamamlanmistir. Arastirma
kapsaminda Ingilizce PSQ-18 &lgeginin Somalice’ye uyarlamasi yapilmistir. Anne ve

cocuk saglig1 hizmetlerinin kullanimu ile ilgili sonuglar asagida verilmektedir.

e Arastirma grubunun en fazla (%69,20) kamu saglik hizmetlerini kullandiklari, bu
tercihin kamu kurumlarimin {cretsiz olmast (%53) nedeni ile ilk sirada oldugu

bulunmustur.

e Arastirma grubunun anne ve c¢ocuk sagligi merkezini en fazla (%45,6)
cocuklarinin hastaliklart nedeni ile ziyaret ettikleri, gebelik doneminde saglik
kurumunu ziyaret sikligi degerlendirildiginde, %52,4’linilin 3 kez saglik kurulusunu
ziyaret ettigi bulunmustur. Bu sonuglar, gebelik ve ¢ocuklarin hastaligi s6z konusu
oldugunda, saglik merkezinin kullanan kadin sayisinin arttigini gostermektedir.
Ancak arastirma grubunun c¢ogunlugunun (%78), ¢ocuklari hastalaninca kurumsal
saglik hizmetleri yerine geleneksel tibb1 kullandiklarini belirtmistir. Somali toplumu
icin geleneksel tibba olan inancin yiiksek oldugu, olim oranlari etkiledigi

sOylenebilir.
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e Arastirma grubunun yaklasik %50,8’inin evde, %19,8’inin geleneksel ebeler
araciligiyla dogum yaptigi, saglik kurulusu disinda yapilan bu dogumlarin, saglik
kurulusundaki hizmetlerin yanlis algilanmasi1 (%37), geleneksel ve dinsel inanclar
(%24,7) kaynakli oldugu bulunmustur. Bu sonucun, anne ve bebek dlumlerinde etkili

oldugu séylenebilir.

e Arastirma grubunun dogum yeri karar vericisi s6z konusu oldugunda, saglik
hizmetlerinden yararlanmada aile Uyeleri (%45,4) en 6nemli role sahiptir. Eslerin
anne ve ¢ocuk saghigi hizmetlerini kullanma kararinda ikinci sirada (%31,2) geldigi
bulunmustur. Bu sonug, kadinlarin ¢ogunlugunun dogum yapacaklari yere karar

vermediklerini gostermektedir.

e Arastirma grubunun, son dogum sekline gore, ¢cogunlugunun (%97,4) normal
dogum yaptigi, dogum sonrasi %47,6’sinin merkezi ziyaret etmedigi bulunmustur.
Bu sonug, dogum sonrasit bakim hizmetlerinin kullanimin da yeterli diizeyde

olmadigin1 géstermektedir.

e Arastirma grubunun saglik hizmetine fiziksel erisilebilirligi baglaminda, saglik
kurumu ulagim sekli incelendiginde, c¢ogunlugunun (%60,8) yiiriiyerek saglik
kurulusuna ulastigt bulunmustur. Buna goére saglik hizmetlerinin kullaniminda

fiziksel yakinligin 6nemli oldugu sdylenebilir.

e Arastirma grubu saglik hizmetlerinde g¢ogunlukla (%56,8) kan tetkiklerin eksik
oldugunu ifade etmistir. Tibbi malzeme eksikligi ve tan1 ve teshis olanaklarinin
yetersizligi, saglik hizmetlerine olan giliveni ve hizmetin kullanimini olumsuz

etkilemektedir.

e Arasgtirma grubunun g¢ogunlugunun (%58,4) gebelikte surekli saglik egitimi

hizmetlerinden yararlanmadiklari, %46,2’sinin saglikla ilgili bilgileri aileden veya
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komsudan aldigr bulunmustur. Bu sonuglar, kadinlarin diizenli saglik egitimine

ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymaktadir.

e Arastirma grubunun ¢ogunlugunun (%58,25) algiladigi saglik durumunun Kot
oldugu, %68,2’sinin glinde iki kez yemek yedigi, %53 iiniin ¢ocuklarina glinde ¢
kez yemek yedirdigi bulunmustur. Bu sonuglar, kadin ve ¢ocuklar arasinda yeterli
diizeyde beslenmeyenlerin paymin dikkat cekici oldugu, kadinlarin algiladiklari

saglik durumlarinin da bundan olumsuz etkilendigi sdylenebilir.

e Arastirma grubunun ¢ogunlugunun ¢ogunlugunun (%73,4) ¢ocuklarini asilattigi,
%?73,7’sinin hem emzirme hem anne sttt muadilleri ile besledigi, %41,2’sinin 6 ile
12 ay arasinda emzirdigi bulunmustur. Bu sonuglar, aragtirma grubunda asilama ve

emzirme bilincinin oldugunu géstermektedir.

e Arastirma grubunun %70,4’liniin aile planlamasi farkindaliklarinin olmadig, aile
planlamas1 yapilmamasinin temel nedenlerinin kiltlrel engeller (%35,2), farkindalik
eksikligi (%21) ve daha fazla gocuk sahibi olma istegi (%17) oldugu bulunmustur.
Aragtirma grubunun %62,2’sinin 4-6 ¢ocuk sahibi oldugu dikkate alindiginda, anne
ve bebek oliimlerinin azaltilmasi i¢in aile planlamasi konusunda bilgilendirmelere

ithtiyag oldugu sdylenebilir.

Bu ¢aligmada arastirma grubunun ana gocuk sagligi hizmetlerinden tatmini orta
dizeyde (X=46,00; +7,720) bulunmustur. Olgegin hasta tatmini alt boyutlarmna

iliskin puan ortalamalar1 incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Genel tatmin alt boyutuna ait puan ortalamasi (X=4.00; £1.400)

e Teknik kalite alt boyutuna ait puan ortalamasi (X=8,00; +3,786)

¢ Kisilerarasi tutum alt boyutuna ait puan ortalamasi (X=4,00; +2,373)
o fletisim alt boyutuna ait puan ortalamasi (X=5,00; +1,751)

e Finansal yonler alt boyutuna ait puan ortalamasi1 (X=8,00; +2,003)
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e Doktorla gegirilen zaman alt boyutuna ait puan ortalamasi (X=4,00; +2,068)
e Erisilebilirlik ve rahatlik alt alt boyutuna ait puan ortalamas1 (X=8,00; +3,863)

Bu sonuclar finansal yonler puan ortalamasinin, genel tatmin, teknik Kalite,
kisileraras1 tutum, iletisim, doktorla gecirilen zaman, erisilebilirlik ve rahatlik puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Arastirma grubunun finansal
yonler alt boyutunda daha memnun olmasmin nedeni saglik merkezinin (cretsiz
hizmetlerinden kaynaklanmaktadir. Buna gore, finansal yonler alt boyutu harig
tutuldugunda, kalan diger tiim hasta tatmini alt boyutlarinin orta diizeyde olmasi, ana

cocuk saglig1 hizmetlerinin iyilestirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

e Arastirma sonucunda, genel tatmin, kisilerarasi tutum, iletisim, erigilebilirlik ve
rahatlik gibi hasta tatmininin alt boyutlar1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterilmistir (p<0,05). Buna gore 15-25 yas grubu, arastirmanin diger yas
grubu ile karsilastirildiginda genel tatmin, kisileraras1 tutum, erisilebilirlik ve rahatlik
alt boyutlarinda daha memnun kalmistir. Iletisim alt boyutunda 26-35 yas grubunun

diger yas gruplarina gore daha memnun oldugu goriilmiistiir.

e Arastirma sonucunda, hasta tatmini alt boyutlar1 (genel tatmin, kisilerarasi tutum,)
ile 6grenim diizeyi (okur yazar degil, ilkogretim, orta ve lise 6gretim, Universite)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore,
tiniversite diizeyindeki arastirma grubunun diger egitim diizeyi gruplaria gore genel
tatmin alt boyutunda en disik puana sahiptir. Kisilerarasi tutum boyutu
degerlendirildiginde, diger egitim diizeyi gruplarina gore egitimsiz olanlar en diisiik
tatmin puanina sahiptir. Veri toplama siirecinde de 6grenim diizeyi diisiik ya da okur
yazar olmayanlarm, soru sormakta, sOylenenleri anlamakta zorlandiklar

gozlemlenmistir.

e Aragtirma grubunun gelir durumu, medeni durumu ve g¢alisma durumu ile hasta
tatmini toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05).
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e Arastirma grubunun yasayan ¢ocuk sayisi ile hasta tatmini toplam ve genel tatmin,
teknik kalite, kisileraras1 tutum, finansal yonler alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamlilik goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore ilk gebeligi olanlarin diger gruplara gore
hem toplam tatmin hem de genel tatmin, teknik kalite ve kisilerarasi tutum alt
boyutlarinda daha yuksek puana sahip olduklar1 bulunmustur. Bu sonug, hi¢ dogum
yapmamis kadinlarin olumsuz deneyim yasamadiklari i¢in daha memnun olduklarini

gOstermektedir.

e Arastirma grubunun gebelik durumu ile hasta tatmini toplam ve alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05).

e Arastirma grubunun hasta tatmini toplam ve alt boyutlar1 ile saglik kurumu ziyaret
nedeni arasindaki olasi fark incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore hasta tatmini
alt boyutlar1 ile saglik kurumu ziyaret nedeni arasinda farklilik bulunmamas, toplam
tatmin ile saglik kurumu ziyaret nedeni arasinda anlamli bir farklilik goriilmistiir
(p<0,05). Buna gore, saglik kurumuna gebelik kontrolii ve ilag almak amaciyla
kullananlar, c¢ocuklar1 ve asilama igin basvuranlara gore olduk¢a memnun

kalmislardir.

e Arastirma grubunun saglik kurulusuna ulasim sekli sirasiyla yiiriiyerek, toplu
ulagimla ve bajaj (motosiklet) ile olmak tzere 3 kategoride incelenmis, hem toplam
hem de alt boyutlarda hasta tatmini ile saglik kurulusuna ulasim sekli arasinda

farklilik olmadig1 gosterilmistir (p>0,05).

e Arastirma grubunun dogum yaptig1 yer ile genel tatmin, teknik kalite, kigilerarasi
tutum ve finansal yonler alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Buna gore, saglik kurumunda dogum yapanlar, ilk gebeligi
olan, geleneksel dogum gorevlisi destegi ile ve evde dogum yapanlara gore genel

tatmin, teknik kalite ve kisilerarasi tutum alt boyutlarinda daha fazla tatminsiz
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olduklart bulunmustur. Bu sonu¢ acik bi¢imde, saglik kurumunda dogum

hizmetlerinin yetersiz oldugunu, kotii algilandigini ortaya koymaktadir.

e Arastirmada grubunun, saglik egitimi alma durumlar1 ile hasta tatmini toplam ve

alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

e Arastirma grubunun algiladigi saglik durumu ve hasta tatmini alt boyutlari ile
toplam tatmin arasinda istatistiksel farklilik gézlenmistir (p<0,05). Buna gore, saglik
durumunun 1iyi veya ¢ok iyi oldugunu belirtenlerin, saglik durumunun kétii veya ¢ok
kotli oldugunu belirtenlere gore (doktor ile gegirilen zaman alt boyutu disinda),
toplam ve alt boyutlardan tatmin diizeyinin daha ylksek oldugu bulunmustur. Buna

gore, saglik durumunun iyi algilanmasinin tatmini olumlu etkiledigi s6ylenebilir.

Bilimsel arastirmalarda genellikle saglik hizmetlerinden yararlanma ve hasta
tatmininin iyilestirilmesine yonelik onerilere farkli agilardan odaklanilmaktadir. Bu
caligmada, aragtirmanin bulgulara ve sonuglarina dayali olarak genel ve ozel

onerilerde bulunulmustur.

Arastirma grubunun ¢ogunlugu ¢ocuklar1 hastalandigi igin saglik merkezine
bagvurmustur. Bu baglamda ¢aligma, ¢ocuklara yonelik saglik hizmetlerine 6ncelik
verilmesini ve sirduriilmesini dnermektedir. Bu oneri, Somali’deki birinci basamak
saglik merkezlerinin toplumun farkli gruplarinin ihtiyaglarina gore tasarlamasina da

yardimci olabilir.

Calismanin sonucunda, arastirma grubunun c¢ogunlugunun devlet saglik
kuruluslarina bagvurdugu goriilmiistiir. Bu sonug, ana ve cocuk saghgina yonelik
temel hizmetlerin biiyiik Olgiide devlet saglik kurumlarinda {icretsiz olarak
verilmesinden kaynaklanmaktadir. Ucretsiz anne ve cocuk saghg hizmetleri

saglamanin yami sira, Somali Saglik Bakanligi, kaliteli temel saglik hizmetlerine
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erisim, herkes i¢in giivenli ve etkili temel ilaclara ve asilara erisim dahil olmak iizere

diger 6nemli evrensel saglik kapsamini iyilestirebilir.

Arastirma grubunun ¢ogunlugu son gebeliklerinde 3 kez saglik hizmeti alirken,
kalan kism1 saglik hizmetlerinden daha az yararlanmistir. DSO mevcut son verilerde
8 dogum oOncesi ziyaret Onermektedir. Bu c¢alisma, annelerin bilgi ve saglik
okuryazarlik diizeyini gelistirmeyi ve dogum Oncesi saglik hizmetlerine yonelik
kurumsal hizmetleri artirmayi 6nemli ve Oncelikli gormektedir. Calisma ayrica,
annelerin diizenli dogum kontrol ve tedavi ziyaretleri sirasinda kendilerine sunulan
ucretsiz saglik hizmetlerinden yararlanmalarini ve sagliklariin iyilestirilmesinde rol

almalarii onermektedir.

Arastirma grubunun cogunlukla dogum yaptig1 yerin ev ve geleneksel dogum
destegi oldugu bulunmustur. Arastirma grubunun saglik merkezinde verilen saglik
hizmetlerini yanhs algilanmasi, geleneksel ve dini inanglar nedeniyle profesyonel
saglik kurumu disinda dogum yaptig1r anlasilmistir. Birinci basamak saglik
merkezlerinin  fiziki kalitesinin yan1 sira saglik profesyonellerine yonelik
lyilestirmeler ve annelerin biling diizeylerinin artirilmasi, saglik kuruluslaria
sunulan saglik hizmetlerine iligkin yanls algilarin ortadan kaldirilmasina yardimei
olabilir. Ote yandan, ebe sayisindaki boslugu doldurmak icin geleneksel ebelere
orgiin egitimler verilebilir, sertifikalandirilmalar1 saglanarak, kayit altinda olmalari
ve kurumsallagtirilmalart miimkiin olabilir. Bu 06neri, nitelikli saglik personeli
tarafindan desteklenen dogumlari tesvik ederek, 2020 yilindan 2024’e kadar bebek
ve anne 6lim oranini diisiirmeyi hedefleyen Somali Ulusal Kalkinma Plani’na katki

sunabilir.

Bilimsel aragtirmalarda kadinlarin karar oOzerkligi ile saglik hizmetleri
kullanimi arasindaki olasi iliski saptanmaktadir. Bu ¢alismada dogumun yapilacak
yerin kararinin aile liyeleri ve esler tarafindan alindigi bulunmustur. Bu acidan,
sosyoekonomik statiilerin doniistiiriilmesi de dahil olmak {izere, kadinlarin

guclendirilmesine yonelik programlarin ulusal ve uluslarasi yardim kurumlari

101



tarafindan gelistirilmesi ve uygulanmasi saglanabilir. Buna ek olarak, saglik
hizmetlerinin kullanimryla ilgili olarak esler arasinda igbirliginin Onemine

odaklanmak ve gelistirmek, olumlu saglik sonuglari i¢in son derece gerekli olabilir.

Son dogum sekline gbre arastirma grubunun cogunlugu normal dogum
yapmugtir. Somali saglik sisteminin kaynak gilicli ve birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanan kadinlarin sosyoekonomik durumu degerlendirildiginde,
bazi kadinlarin normal dogum yapmaktan baska seceneklerinin olmadig
anlagilabilir. Bu nedenle, bu ¢alisma sezaryen hizmetlerinin ulasilabilirlik ve kabul
edilebilirlik kosullarinda artirilmasini  Onermektedir. Bununla birlikte ¢alisma,
sezaryen olanaklar1 klinik zorunluluk ve endikasyon durumuna goére yapilmasini
onerilmektedir. Saglik hizmetleri aragtirmacilari, bilimsel olarak onaylanmis modern
sezaryen ameliyatlarinin bulunmasinin, anne ve ¢ocuk 6liim oranlarinin azalmasina

onemli katki saglayacagi konusunda hemfikirdir.

Dogum sonrasi anne sagliginin korunmasinda, dogum sonrast bakimin roll
bilinmektedir. Bu c¢alismada, arastirma grubunun yaklasitk yarisinin  son
dogumlarindan sonra saglik hizmetleri aramadiklarini belirlenmistir. Calisma, dogum
sonrast bakim hizmetleri ihtiyaci ile ilgili farkindalik yaratmanin temel Oncelik
olduguna dikkat ¢ekmektedir. Dogum sonrasi bakim hizmetleri ihtiyaci ile ilgili
farkindalik yaratma ve iyilestirmenin ilk adimi olarak 6nerilmektedir. Dogum sonrasi
bakim bilinglendirme kampanyalar ile ilgili bilgiler saglik merkezlerine yapilan
normal ziyaretler sirasinda verilebilir. Dogum sonras1t bakim ile ilgili bilgiler
kapsaminda annelere dogum sonras1 olas1 komplikasyonlarin bebegin ve kendisinin

saglig1 acisindan da agiklanabilir.

Saglik hizmetlerine fiziksel erisime yonelik zorluklarin, catisma sonrasi
iilkelerde ve marjinallestirilmis saglik sistemlerinde ¢ok ciddi bir sorun olduguna
isaret edilmektedir. Bu ¢alisma, arastirma grubunun ¢ogunlugunun saglik kurulusuna
yiiriiyerek geldigini gostermistir. Bu sorunun ¢éziimiinde, 6zellikle ilgelerde anne ve

cocuk sagligi hizmeti veren birinci basamak saglik merkezlerinin sayisinin
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artirtlmasin1  6nermektedir. Fiziki erisimde bir diger Onemli ¢oziim ise saglik
kuruluglarina giden yollarin onarilmasi ve agilmasi, saglik kuruluglarinin bulundugu
yerlere giden toplu tasima araglarmin bulunmasidir. Acil durumlarda, acil ulasim
hizmetleri kapsaminda her giin 24 saat ambulans hizmetinin bulunmasi, dogum
sirasinda da dahil olmak {izere acil durumlar1 olan anneler igin fiziksel

erigilebilirligin 6niindeki zorluklar1 hafifletebilir ve anne 6limlerini dnleyebilir.

Anne ve cocuk sagligi hizmetlerinde kan testler, enfeksiyon ve anemi gibi
cesitli rahatsizlik ve hastaliklarin degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Bu
calismanin sonuglari, arastirma grubunun ¢ogunlugunun hematolojik tetkiklerin en
cok eksik olan hizmet oldugunu ortaya koymaktadir. Klinik laboratuvar, birinci
basamak saglik hizmetlerinin bilesenlerinin esasidir. Bu agidan anne ve ¢ocuk sagligi
merkezleri laboratuvar bdliimlerini iyilestirmeli ve laboratuvar teknisyenlerine egitim
ve oncelik verilmelidir. Ote yandan, kaynaklar1 kisitl saglik sistemlerinde, daha az
egitim gerektiren, zamaninda sonug veren, tasinabilir, dogru ve kolay uygulanabilir
bakim noktasi tan1 yontemlerinin kullanilmasi, birinci basamak saglik merkezlerinin
kan hizmetlerindeki boslugu doldurabilir. Bu testlerin 6rnekleri arasinda kan sekeri

izleme, hizl1 gebelik testi, hemoglobin ve hizli strep sayilabilir.

Saglik hizmetlerinin farkli kademelerinde verilen saglik egitimi, 6zellikle anne
ve cocuk sagligi hizmetlerinde hayati 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada arastirma
grubunun ¢ogunlugunun son dogum sirasinda farkli konularda siirekli saglik egitimi
destegi almadiklarin1 ortaya koymustur. Bu calisma, saghk egitimi ile ilgili
iyilestirmeler igin, etkili saglik egitimcileri yetistirilmesini, resimler ve posterler

iceren araclarla siirekli saglik egitimi verilmesini 6nermektedir.

Arastirma  bulgulari, arastirma  grubunun c¢ogunlugunun ¢ocuklari
hastalandiginda, profesyonel saglik kurumu yerine geleneksel tip merkezine
gotirduklerini gostermektedir. Toplumun saglik arama davranisi, kiiltiirii, mevcut
saglik hizmetleri kapasitesi dikkate alindiginda, toplum saghigi icin geleneksel tip

merkezlerinin  kurumsallastirilmasini, — akreditasyon kriterlerinin - olmasin1  ve
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geleneksel tip calisanlarinin  egitim  ve deneyimlerinin  kontrol edilmesini

Onermektedir.

Aragtirma grubunun cogunlugu anne ve cocuk saghigi ile ilgili bilgileri
ailelerinden veya komsularindan almistir. Bu nedenle resmi ve bilimsel temelli saglik
bilgilerinin giivenilir bir kaynaktan temin edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Bununla ilgili olarak toplum saglig1 seferberliklerinin yiiriitiilmesi ve uygun iletisim

kanallarinin seg¢ilmesi bu sorunun ¢éziimiine katki saglayabilir.

Aragtirmalar, saglik hizmetlerinden yararlanma ¢ergevesinde niifusun algilanan
saglik durumunu incelemeye devam etmektedir. Bu c¢aligmada arastirmaya
katilanlarin ¢ogu saglik durumlarinin kotii olduguna dikkat ¢ekmistir. Bu calisma,
duyarli anne ve c¢ocuk sagligi hizmetlerinin algilanan koti saglik durumunu
onleyebilecegini 0ne sirmektedir. Anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin duyarlilig;
erisimin iyilestirilmesi, hizmetlerin kabul edilebilirligi ve saglik arama davraniginin
iyilestirilmesi gibi faaliyetleri kapsamaktadir. Bu faaliyetler nihayetinde nufusun

saglik statiisiiniin artmasina neden olabilir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin, anne ve ¢ocuk sagligi i¢in son derece 6nemli
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, arastirma grubunun ¢ogunlugunun giinde iKi
kez, ¢ocuklarinin ise ginde 3 yemek yedigi bulunmustur. Bu baglamda, saglik
merkezlerinde annelere beslenme ile ilgili saglik bilgilerinin verilmesini
onermektedir. Modern ve yurt disindan ithal edilen gidalar1 alamayan annelerin,
sagliga faydali ve ekonomik olan mahsulleri ve milli gidalar1 kullanabilmelerinin
saglanmas1 Onerilmektedir. Annelerin sosyoekonomik durumlarina gore beslenme ile

ilgili ekonomik yardimlar tasarlanabilir.

Cocuklarin beslenme sekline gore arastirma grubunun ¢ogunlugu, cocuklarini
hem anne sutl hem de anne siti muadilleri ile beslemislerdir. Son bebek igin
emzirme siresinde annelerin ¢ogunlugu 6-12 ay arasinda emzirmistir. Bu ¢alisma,

annelere emzirme ile ilgili farkindaligin gelistirilmesini ve oncelik verilmesini
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Onermektedir. Calisma oOzellikle annelere emzirmenin ¢ocuk sagligi agisindan

Oonemini ve sadece anne siitii ile beslemenin siiresini 0gretmeyi 6nermektedir.

Arastirma grubunun cogunlugunun sirasiyla kiiltiirel tabular, farkindalik
eksikligi ve daha fazla ¢ocuk sahibi olma istegi nedeniyle aile planlamasi ile ilgili
saglik hizmetlerinden yararlanmadigi ortaya konulmustur. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde aile planlamasit hizmetlerinin Onceliklendirilmesi ve etkin
koordinasyonunun saglanmasi, farkli aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasi i¢in
bir baslangi¢ noktasi olabilir. Bunun i¢in aile planlamasi ile ilgili saglik egitiminin
insanlarin anlayabilecegi yontemle ve orneklerle verilmesi gerekmektedir. Aile
planlamasinin farkli yontemlerine erigim igin saglik merkezleri her zaman hazir

olmalidir.

Bu aragtirmada, sosyodemografik ve saglik hizmeti kullanimi 6zellikleri ile
hasta tatmini toplam ve alt boyutlari arasinda yas, egitim, ¢ocuk sayisi, saglik
kurumuna gitme nedeni, dogum yapilan yer ve algilanan saglik durumuna gore
istatistiksel anlamli  farkliliklar ~saptanmistir. Bu farkliliklar g6z Oniinde
bulundurularak, calisma farkli gruplarin ihtiyaglarina bagli olarak hasta tatmin

diizeyinin iyilestirilmesini onermektedir.

Arastirmada 15-25 yas grubunun, diger yas gruplarma gore genel tatmin,
kisileraras1 tutum, erisilebilirlik ve rahatlik alt boyutlarinda daha memnun olduklari
bulunmustur. Etkili kisileraras1 etkilesim baglaminda her yas grubunun tatminine
onem verilerek, saglik profesyonellerinin hastalara yonelik kisileraras1 tutumlari
konusunda farkindalik olusturmaya yonelik seminerler gelistirilebilir. Calisma,
birinci kategori olarak empati, aktif dinleme, nezaket ve duygusal zeka gibi
kisileraras1 becerilerin gelistirilmesini Onermektedir. Erisilebilirlik sorunlari igin
kabul edilebilir bir randevu sistemi gelistirilebilir, saglik ¢alisanlarinin mesai saatleri
icinde saglik merkezinde bulunmalar1 zorunlu tutulabilir. Hastanin ihtiya¢ duydugu
her an saglik merkezinde acil saglik hizmeti alabilmesini saglayacak yapilanma

olusturulabilir.
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Yapilan arastirmalar egitim diizeyinin hasta tatmin diizeyini etkileyen énemli
bir faktér oldugunu goOstermistir. Bu calisma {iniversite diizeyindeki arastirma
grubunun diger egitim diizeyi gruplarmna gére genel tatmin alt boyutunda en fazla
tatminsiz oldugunu gostermistir. Okuryazar gruplarda beklentinin ¢ok yiiksek oldugu
diistintildiiglinde, hizmet verilen toplumun egitim ve beklenti diizeyine uygun olarak,

ana ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin tasarlanmasi onerilebilir.

Calismanin bulgularina gore ilk gebelik grubu diger gruplara gore hem toplam
Olcek hem de genel tatmin, teknik kalite ve kisilerarasi tutum alt boyutlarinda daha
yuksek puana sahiptir. Daha 6nce gebe olmus ve dogum yapmis annelerin, ilk
gebeligi olanlardan daha deneyimli olmasi anlasilabilir bir durumdur. Saghk
merkezlerinin temiz ve elverigli alt yapisi ile giivenli ve erisilebilir saglik hizmeti
vermeleri saglanmalidir. Saglik merkezlerinde ihtiyag duyulan malzeme ve
ekipmanin tamamlanmasi, saglik ¢alisaninin giinliik isleri yapabilecek yetenek ve

becerileri gelistirilmesi Onerilmektedir.

Arastirma sonucunda, toplam hasta tatmini ile saglik kurumu ziyaret nedeni
arasinda anlaml bir farklilik gériilmiistiir. Bu sonuca gore, saglik kurumunu gebelik
kontrolii ve ila¢ almak amaciyla bagvuranlar, saglik kurumuna ¢ocuk ve asilama igin
gelenlere gore oldukga memnun kalmigtir. Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri, asilama ve
cocuklara yonelik hizmetleri yeniden gdzden gegcirebilir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii ¢ocuklar olusturur, program ve hizmetlerin

kadinlar kadar ¢cocuklara odakli sunulmasi 6nerilmektedir.

Aragtirma grubunun dogum yaptigi yer ile genel tatmin, teknik Kkalite,
kisileraras1 tutum ve finansal yonler alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Saghk kurumunda dogum yapanlar, ilk gebeligi olan,
geleneksel dogum gorevlisi destegi ile ve evde dogum yapanlara gore genel tatmin,
teknik kalite ve kisilerarasi tutum alt boyutlarinda daha fazla tatminsiz bulunmustur.

Caligsma, Somali Saglik Bakanligi’nin teknik kaliteyi, saglik ¢alisanlarinin egitimini,
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fiziksel cevreyi ve saglik hizmetlerini kontrol etmek i¢in farkli diizeylerde saglik
hizmetleri sunan kurumlara yonelik bir akreditasyon sistemi ve kati protokoller

gelistirmesini 6nermektedir.

Arastirma sonuglari, algilanan saglik durumu ve hasta tatmin alt boyutlar: ile
toplam tatmin arasinda anlamli farklilik gostermistir. Algilanan saglik durumunu
kot ve ¢ok kotii olarak degerlendiren arastirma grubu, iyi ve ¢ok iyi diyenlere gore
daha fazla tatminsiz bulmustur. Calisma, algilanan saglik durumu da dahil olmak
tizere hasta Ozellikleriyle ilgili faktorlere oncelik verilmesini dnermektedir. Saglik
arama davranist konusunda farkindaligin artirtlmasi ve nitelikli saglik profesyonelleri
ve uygun altyapi ile etkili anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin sunulmasi, daha iyi

saglik durumuna yol acacaktir.

Iyi bir saglik politikasinin toplumun saglik diizeyini yiikselttigi bilinmektedir.
Sahra alt1 Afrika’nin, Somali dahil olmak (zere, saglik reformlarinda var olan
sorunlar, ¢ogu saghk planinin yiiriitilmesinde yetersizlik ve siyasi taahhitlerin
yoklugu, toplumun saglik ihtiyaglarimin karsilanamamasini beraberinde getirmistir.
Anne ve ¢ocuk saglhigi hizmetlerinde tatminin yapilandirilmasi ve yansitilmasina
yonelik girisimler ve programlar, gercekci, strekli ve niifusa dayali olmalidir. Anne
ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinden tatminin artirilmasina iliskin politika girisimleri,
insan kaynaklar1 gelistirme ve kurumsal temelli reform dahil olmak {izere farklh
kategorilerde ydurUtilebilir. Saghk sektorti ile ilgili politikalara yonelik yasal

mevzuatin olusturulmasi ve diizenleyici politikalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglari, Universite diizeyinde saglik egitimi mifredat ve
egitim programlarmin gdézden gecirilmesi agisindan da 6nemlidir. Ogrencilere, teknik
beceriler kadar, iletisim ve kisilerarasi ve etik davraniglar dahil olmak iizere insani
beceriler kazandirilmalidir. Bu beceriler, fiziksel sorunlar gibi hasta tatminini
dogrudan etkilemektedir. Bu agidan incelendiginde, saglik profesyonelleri icin
iletisim becerileri derslerinin zorunlu hale getirilmesi ve ogrencilere saglik

kurumlarinda orgiitsel davranis gibi seminerler diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Daha iyi saglik hizmetleri i¢in kaynaklar1 organize edebilen, insan kaynaklarini
planlayabilen ve etkin politika olusturabilen daha iyi saglik yoneticilerine ihtiyag
vardir. Once ulusal ve kurumsal diizeydeki mevcut saglik yoneticileri, saglik
hizmetleri yonetimi ve karmasik saglik ortamlar1 hakkinda elestirel diisiinme
konusunda siirekli egitim verilmelidir. Buna gore (lkede saglhik bilimleri
universitelerinin, saglik kurumlar1 yonetiminin profesyonellesmesini saglamak igin

lisans ve yiksek lisans programlarinin hayata gegirilmesi 6nerilmektedir.

Genel olarak saglik sektorii ile ilgili ozellikle anne ve c¢ocuk saglig
hizmetlerinde yapilan c¢aligsmalarin ve verilerin yetersizligi, Somali’nin yaygin bir
sorunudur. Bu aragtirma Somali’de, hasta tatmini kisa formu (PSQ-18) kullanilarak
anne ve ¢ocuk saglhigi hizmetlerinde hasta tatminini degerlendiren ilk arastirmadr.
Ayrica, iilkenin saglik sisteminindeki yetersizlikler nedeniyle hasta tatmini aragtirilan
bir konu degildir. Bu nedenle, iilke saglik sisteminin zorluklarina ragmen ana ¢ocuk
sagligi hizmetlerinde hasta tatminine yonelik daha fazla aragtirma yapilmasi
onerilmektedir. Saglik hizmeti kullanimini ve tatmini olumsuz etkileyen faktorlerin
ortaya ¢ikarilmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda gergeklestirilecek iyilesmeler ve

yonetsel ¢ozumler i¢in 6Gnemli kanitlar sunacaktir.
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OZET

Saghk Hizmetleri Kullanimi ve Hasta Tatmininin Degerlendirmesi: Somali’de Anne ve
Cocuk Saghg1 Hizmetleri Uzerine Bir Arastirma

Bu aragtirmanin amaci, Somali’de anne ve cocuk sagligi hizmetlerini kullanan
kadinlarin sosyo-demografik, gebelik ve dogum ile ilgili saglik hizmetleri kullanim
Ozelliklerini tanimlamak, hizmetlerden tatmin dizeyini belirlemek, sosyo-demografik,
gebelik ve dogum ile ilgili saglik hizmetleri kullanim 6zelliklerine gore hasta tatminindeki
farkliliklart saptamaktir. Kesitsel ve tanimlayici tiirde planlanan arastirmada orneklem
secilmeyerek evreninin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Buna goére veriler Somali
Woadajir Anne ve Cocuk Saghgi Merkezi’'nde 2 Agustos-2 Eylul 2019 tarihlerinde, 9:00-
17:00 saatleri arasinda toplanmustir. Bir aylik siirede merkezi 813 hasta ziyaret etmistir.
Aragtirmanin dahil etme kriterleri (iireme yasi olan 15-49 yas araliginda olmak, gebe olmak,
cocuk sahibi olmak, akil sagligi yerinde olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmak)
gergevesinde, 500 katilimer aragtirmaya gondlli olarak katilmistir. Buna gore, evrenin %
62’sine ulasilmistir. Bu arastirmaya iliskin veriler anket yontemiyle toplanmistir. Veri
toplama amaci ile kullanilan anket 3 bolim halinde yapilandirilmistir. Anketin ilk iki
boliimiinde yer alan sorular, davramigsal modelin (egilim, kolaylastirma ve ihtiyag)
faktorlerine gore diizenlenmistir. Anketin Gg¢linct bélimundeki veriler Rand Corporation
tarafindan hasta tatmin diizeyini incelemek amaciyla gelistirilen hasta tatmini anketinin kisa
formu (PSQ-18) ile toplanmustir. Verilerin hipotez analizinde Kruskal-Wallis Testi ve Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Tanimlayic istatistikler dagilimi normal olmayan degiskenler
icin ortanca (min — maks), nominal degiskenler ise frekans ve ylizde olarak gosterilmistir.

Aragtirma grubunun %45’inin ¢ocuklari i¢in saglik kurulusuna bagvurdugu, %69 unun
kamu saglik kurumunu tercih ettigi, %52,4’Unin 3 kez dogum Oncesi ziyaret yaptig,
%50,8’inin evde dogum yaptigi, %37°sinin saglik kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinin
yanlig algilanmasi nedeniyle saglik kurulusu disinda dogum yaptigi, %45’inin dogum
yapacagi yere ailesinin karar verdigi, %97,4’tiniin normal dogum yaptig1 %49’unun dogum
sonrast bakima gitmedigi, %60,8’inin saglik kurulusuna yiiriiyerek eristigi, %78’i ¢cocugu
hastalandiginda geleneksel uygulamalar1 kullandigi, %46,2°si aileden veya komsudan
saglikla ilgili bilgi aldig1, %58,2’sinin saglik durumunun kétii oldugu, %58,4°tinuin gebelikte
saglik egitimi almadigi, %70,4’tinun aile planlamasi farkindaliginin olmadigr bulunmustur.
Aragtirma grubunun toplam hasta tatmini puan ortalamasmin (X=46,00; +7,720) orta
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Hasta tatminin genel tatmin (X=4,00; +1,400), teknik kalite
(X=8,00; +3,786), kisileraras1 tutum (X=4,00; +2,373), iletisim (X=5,00; +1,751), finansal
yonler (X=8,00; +2,003), doktorla gecirilen zaman (X=4,00; 1+2,068), ulasilabilirlik ve
rahatlik, (X=8,00; +3,863) alt boyutlarmim puan ortalamasi da orta diizeyde bulunmustur.
Buna gore, anne ve gocuk sagligi hizmetlerinden tatminin orta diizeyde oldugu soylenebilir.
Sosyodemografik verilerle birlikte saglik hizmeti kullanimu ile toplam hasta tatmini ve alt
boyutlar1 arasinda yas, egitim, ¢ocuk sayisi, saglik kurulusuna ziyaret nedeni, dogum yaptigi
yeri ve algilanan saglik durumuna gore istatistiksel farkliliklar saptanmistir. Toplam hasta
tatmini ve alt boyutlar ile birlikte medeni durum, gelir diizeyi, gebelik durumu, saglik
kurulusuna ulagim sekli ve saglik egitimi destegi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmamustir.
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Bu calisma, hizmet sunumu noktasinda anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine iliskin
farkindaligin ve egitimin gelistirilmesini 6dnermektedir. Erisim sorunlarini yansitmak igin
arastirma, hizmet kapasitesini artirma, rahat ulasim, saglik hizmeti veren kurumlara yonelik
diizenlemelerin gelistirilmesi ve tiniversite egitimi sirasinda dgrencilere iletisim becerilerinin
kazandirilmasin1 6nermektedir. Kaynak kullanimi, kalite iyilestirme ve saglik hizmetlerinin
yonetimi ile ilgili maliyet etkili politikalart ve programlari gelistirmek biiyiik bir etki
yaratabilir. Calisma, Somali saglik bilimleri tiniversitelerinin saglik yonetimi alaninda lisans
ve lisansiistli programlar sunmasini1 énemli bir adim olarak gérmekte ve bu bakis agisiyla
iilke, saglik hizmeti sunumunu iyilestirmek ve kotii yonetisimle miicadele etmek i¢in saglik
yoneticilerinin profesyonellesmesine oncelik veren yaklagimlari degerlendirebilir. Calisma,
Ozellikle anne ve c¢ocuk sagligi hizmetlerinde hasta tatmini konusunda derinlemesine
arastirmalarin yapilmasini 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Anne ve Cocuk, Hasta Tatmini, Saglik Hizmetleri Kullanimi, Saglik
Politikas1, Saglik Yonetimi.
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SUMMARY

An Assessment of Health Services Utilization and Patient Satisfaction: A Research on
Maternal and Child Health Services in Somalia

This study aims to reveal the socio-demographic, pregnancy, and birth-related health
services utilization characteristics of women using maternal and child health services, to
determine the level of satisfaction with the services, and to find the differences in patient
satisfaction according to socio-demographic, pregnancy, and birth-related health services
utilization characteristics in Somalia. The study which was planned as a cross-sectional and
descriptive type, aimed to reach the entire universe by not choosing a sample. According to
this, data were collected at WADAJIR Maternal and Child Health Center in Somalia
between 09:00-17:00 on 2 August—2 September 2019. Within a month, 813 patients visited
the center. Following the inclusion criteria of the study (being between the reproductive ages
of 15-49, being pregnant, having children, being sane, and volunteering to participate in the
study), 500 respondents participated in the study. The data related to this research were
collected by survey method. The questionnaires used for data collection were structured in 3
parts. The questions in the first two parts of the questionnaires were divided according to the
factors of the behavioral model (predisposing, enabling, and need). The data in the third part
of the questionnaires were collected based on the short form of the patient satisfaction
questionnaire (PSQ-18) developed by Rand Corporation to examine the level of patient
satisfaction. Kruskal-Wallis Test and Mann-Whitney U test were used in the hypothesis
analysis of the data. Descriptive statistics distribution was shown as mean (min-max) for
non-normal variables, and frequency and (%) for nominal variables.

As the result of the research, 45% of mothers visited health institution for their
children, 69% preferred a state health institution, 52.4% have 3 prenatal visits, 50.8% gave
birth at home, 37% gave birth outside the health institution due to the misconception of the
health services provided in the health institutions, 45% of the decisions on the place of
giving birth were taken from the family, 97.4% were normal birth, 49% were not visited
postnatal care, 60.8% accessed health institution by walking, 50.6% specified blood tests as
the insufficient service in the health institution, 78% used traditional practices when the child
gets sick, 46.2% got information about health from family or neighbors, 58.2% had poor
health status, 58.4% did not receive health education during pregnancy, and 70.4% reported
that they did not have family planning awareness. The mean total patient satisfaction score
(X=46.00; £7.720) was found to be moderate. The mean score of patient satisfaction
subdimensions including general satisfaction (X=4,00; +1,400), technical quality (X=8,00;
£3,786), interpersonal manner (X=4,00; £2,373), communication (X=5,00; =1,751),
financial aspects (X=8,00; +2,003), time spent with the doctor (X=4,00; +2,068),
accessibility and convenience (X=8,00; +£3,863) was also found as moderate. Based on this,
it can be said that satisfaction with maternal and child health services is at a moderate level.
Statistical differences were detected between sociodemographic data together with health
services use and total patient satisfaction and subdimensions according to age, education,
number of children, the reason for visiting the health institution, place of delivery, and
perceived health status. Statistical differences were not found between total patient
satisfaction together with subdimensions and the variables of marital status, income level,
pregnancy status, mode of transportation to health institution, and health education support.
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This study suggests improving the awareness and education related to maternal and
child health services at the point of service delivery. In order to reflect access problems, the
research presents increasing the service capacity, convenient transportation, developing
regulations toward health services providing institutions, and the acquisition of
communication skills to students during university education. Developing cost-effective
policies and programs related to resource use, quality improvement, and health services
management can create a significant impact. The study sees it as an important step for
Somali health sciences universities to offer undergraduate and postgraduate programs in
health management, and from this perspective, the country can consider approaches that
prioritize the professionalization of health managers to improve health care delivery and
combat poor governance. The study recommends conducting in-depth research on patient
satisfaction, especially in maternal and child health services.

Keywords: Health Services Utilization, Health Policy, Health Management, Mother and
Child, Patient Satisfaction.
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EK-3. Saglik Hizmetleri Kullanim1 ve Hasta Tatmini Degerlendirmesine iliskin

Somalice Anket Formu

Qumeynta Isticmaalka Adeegyada Caafimaadka Iyo Qanaacada Bukaanka:
Cilmi-Baaris Ku Saabsan Adeegyada Caafimaad Ee Hooyada Iyo Dhalaanka Ee
Soomaaliya

Marwo,

Magaceygu waa Bishaar Cabdi Maxamed. Waxaan hadda darajada seddexaad ee
waxbarashada ka dhigtaa Jaamacada Ankara, kuliyadda caafimaadka, geybteeda
maamulka caafimaadka. Cilmi baaristanu waxey ku saabsan tahay xaaladaha hada
jira ee bixinta adeegyada caafimaadka ee Soomaaliya, gaas ahaan waxyaabaha
go’aamiyo isla markaana qaabeeyo isticmaalka adeegyadda caafimaad ee hooyada
iyo dhalaanka iyo heerka ganaacada bukaanka. Si loo ilaaliyo xogta shagsiga loona
tixgaliyo anshaxa, muhiim ma aha in magacaaga aad xusto. Waxaan la xagirikarin in
su’aalahan ka jawaabidooda ay qaadan doonto xogaa yar oo wagqti ah, sidaa darteed
waxaan si xishmadeysan kaaga codsanayaa in fikirkaaga iyo aragtidaada ku aadan
mowduuca aad nagu biiriso. Ka geybgalkaaga daraasadan waxay gogol xaar u nogon
kartaa cagabado jira ama waxay abuuri kartaa fursado lagu hormarin karro
caafimaadka bulshada iyo buuxinta firaagada jirta.

Waa ku mahadsan tahay wagqtiga iyo tixgalinta.

Bishar Abdi MOHAMED

Ankara University Institute of Health Sciences
Department of Health Institutions Management
E
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A. XOGTA GUUD EE SHAQSIGA

1. Da’daadu maxay tahay?...............
2. Maxay tahay heerka waxbarashadaada?
1. Tacliin la’aan
2. Dugsi Hoose
3. Dugsi dhexe/Sarre
4. Jaamacad
3. Waa sidee xaaladaada dhaqaale?
1. Dhaqaale hoose
2. Dhagaale dhexe
4. Maxay tahay marxaladaada guur?
1. Doob
2. Guursaday
5. Waa sidee xaaladaada shaqo?
1. Ma shageeyo hadda
2. Shageeyo hadda

6. Imisa caruur oo nool ayaad leedahay?
7. Uur maleedahay hadda?
1. Haa 2. Maya
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B. SU’AALAHA LA XIRIIRO ISTICMAALKA ADEEGYADA
CAAFIMAADKA EE HOOYADA 1YO DHALAANKA

1. Waa maxay sababaha ugu weyn ee aad u booqato xurunta caafimaad ee
hooyada iyo dhalaanka?

1. Ilmaheyga dartood

2. Dhawrista xaaladda uurka

3. Tallaal

4. Daawo gaadasho

2. Uurkii kugu dambeeyey xarun caafimaad oo noocee ah ayaad u doonatay
adeegyada caafimaad ee hooyada iyo dhalaanka?

1. kiliinik/cisbitaal dowladeed

2. kiliinik /cisbitaal gaar loo leeyahay
3. ururada aan dowliga aheyn

4. xarun dhagan

3. Maxaad u aadaa xaruntan?

1. Haleelidda oo fudud

. Shaqaalaha caafimaadka oo tayeysan
. Goobta oo leh tayo caafimaad

. Adeegga oo bilaash ah

. dhagan/caado

A O B~ W DN

. Imisa jeer ayaad booqatay xarunta caafimaad ee hooyada iyo dhalaanka inta

lagu guda jiray uurkaaga?........ccceeeeeeercnnnee

5. Hab-gaadiidkee isticmaashaa si aad u haleesho xarunta caafimaaad?

1. Socod

2. Bajaaj

3. Gaadiidka dadweynaha

6. Adeegyada soo socda midkee ayaad u maleynaysaa inaadan si fiican u helin?
1. Cirbadda teetanada ee garabkaaga
2. Kiniiniyo ama sharoobo bir ah

3. Hubinta miisaanka
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4. Baaritaanka dhiigga
5. Baaritaanka kaadida
7. Intii aad uurka laheyd, ma heshay talo joogto ah oo ku saabsan caafimaadka

hooyada iyo dhalaanka 0o mowduucyo kala duwan leh?

1. Haa
2. Maya
8. Halkeed ku dhashay?
1. Guriga
2. Xarun caafimaad oo xirfadeysan
3. Xarun dhaqgan
4. Uurkii koowaad
9. Hadii aadan ku dhalin xarun caafimaad sababta ugu weyni maxay aheyd?
1. Aaminaad dhaqan iyo mid diin
2. Fikrad khaldan oo aan ka qabo adeegyada xarunta caafimaadka
3. Qalabka iyo shaqaalaha caafimaadka oo liita
4. Lacag la’aan
5. Daganaanta Meel ka fog xarunta caafimaadka

10. Yaa go’aamiyey goobta dhalmada?

1. Aniga

2. Seygeyga
3. Xubnaha qoyskeyga

11. Dhalmadii kugu dambeysay sideed u dhashay?
1. Dhalmo caadi ah 2. Qaliin
12. Dhalmada kadib, halkeed u doonataa daryeelka caafimaad?
1. Xarunta hooyada iyo dhalaanka (MCH)
2. Kiliinik/cisbital guud
3. Kiliinik/cisbitaal gaar ah
4. Xarun dhagan
5. Ma aaddo
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13. Kadib dhalmadii kugu dambeysay, imisa jeer ayaad heshay daryeelka

caafimaad ee dhalmada kadib?

14. Maalintii imisa xilli ayaad wax
CUNEAAY uueerirneresnnecssnnecsssnnessseecsssescssnessssnessssnsssnns

15. Maalintii imisa xilli ayey caruurtaadu wax cunaan?.........cceeceerueecunee

16. Caruurtaadu ma tallaalan yihiin?

1. Haa 2. Maya

17. Caruurtaadu maxaysan u tallaalneen?

1. Xarunta caafimaadka oo fog

2. Tallaal la’aan

3. Kalsooni darro tallaalka ah

4. lacag la’aan

5. Go’aanka seygeyga

6. Cabsida waxyeelada tallaalka

18. Ilmaha yar sidee u quudisaa?

1. Naasnuujin kaliya

2. Naasnuujin iyo Masaasad

3. Masaasad kaliya

19. Ilmihii kugu dambeeyey illaa waqti intee le’eg ayaad
NUUJISAY ?eeerueerrrenseecsaenssnnssncsssesssnsssansssnssssasssssssassssasssns

20. Daawo dhagameedka ma isticmaashaa marka ilmahaagu xanuunsado?

1. Haa 2. Maya

21. Wax aragti ah maka heysataa qorsheynta qoyska?

1. Haa 2. Maya

22. Hadii aadan isticmaalin qorsheynta qoyska waa maxay sababaha ugu
macquulsan?

1. Baraarug la’aan

2. Go’aanka seygeyga

3. Caqgabad dhaqan

4. Rabidda ilmo badan

5. Ogaal la’aan halka laga heli karo ah

135



23. Halkeed ka heshaa warbixinada daryeelka caafimaad ee hooyada iyo
dhalaanka?

1. Warbaahinta (Raadiyaha)

2. Shagaalaha caafimaad ee xarunta hooyada iyo dhalaanka
3. Qoyska ama Dariska

4. Ururada aan dowliga aheyn

24. Sidee u aragtaa xaaladda caafimaadkaaga guud?

1. Aad u xun

2. Xun

3. Ma hubo

4. Wanaagsan

5. Aad u wanaagsan
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J. SUUAALAHA LA XIRIIRA QANAACADA BUKAANKA EE ADEEGYADA

HOOYADA 1YO DHALAANKA

Lambarka Su’aasha

Aad
ayaan ugu
Raacsana
hay

Waan ku
Raacsana
hay

Ma
hubo

Kuma
Raacsasa
ni

Aad
Uguma
Raacsan
1

1. Dhagaatiirtu way ku wanaagsan
yihiin sharaxaadda sababta
baaritaannada caafimaad........

1

2

4

5

2. Waxay ila tahay in xafiiska
dhakhtarkaygu leeyahay wax walba
00 loo baahan yahay si loo bixiyo
daryeel caafimaad oo
dhammaystiran.........

3. Daryeelka caafimaad ee aan
helayay waa mid kaamil ah.........

4. Mararka qaar dhaqaatiirtu waxay
igu beeraan tuhun ah in
baaritaanadooda sax yihiin iyo in

5. Waxaan dareemayaa kalsooni ah
in aan heli karo daryeelka caafimaad
ee aan u baahanahay aniga oo aan la
kulmin dib u dhac dhaqaale........

6. Marka aan dhaqaatiirta u doonto
daryeel caafimaad si taxaddar leh
eyey u hubiyaan waxwalba oo
daweynteyda iyo baaritaanadeyda ku
saabsan..........

7. Waxaan ku gasbanahay in ka
badan inta aan awoodo in aan ku
bixiyo daryeelkeyga
caafimaadka...............

8. Si fudud ayaan u heli karaa
khabiirada/takhasusyahannada
daryeelka caafimaad ee aan u
baahanahay ...........................

9. Halka aan ka heli karo daryeel
caafimaad, dadku waxay ku qasban
yihiin in ay sugaan daaweynta
degdegga ah muddo dheer.............

10. Dhagqaatiirtu waxay iila
dhagmaan gaab-ganacsi iyo qof aan
jirrin oo kale....................

11. Dhagqaatiirtu waxay iila
dhagmaan si aad saaxiibtinimo iyo
asluub ugu dheehan

12. Mararka qaar aad ayey u
degdeggaan bixiyaasha daryeelkeyga

137




caafimaadka marka ay i
daaweynayaan .............

13. Mararka qaar dhaqaatiirtu wey
iska indho-tiraan waxa aan u

14. Waxaan gabaa xogaa tuhun ah oo
ku saabsan kartida dhaqgaatiirta 1
daaweysa.........ccoceveereennnnen.

15. Dhagqaatiirta sida caadadu tahay
wagqti igu filan ayey ila qaataan..........

16. Way igu adag tahay inaan helo
ballanta daryeelka caafimaadka
durbaba................

17. Kuma ganacsani waxyaabaha
qaar ee ku saabsan daryeelka
caafimaad ee aan helo....................

18. Waan awoodaa inaan helo
daryeel caafimaad goor kasta oo aan
u baahdo.....................
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EK-4. Saglik Hizmetleri Kullanim1 ve Hasta Tatmini Degerlendirmesine iliskin

Ingilizce Anket Formu

An Assessment Of Health Services Utilization And Patient Satisfaction: A
Research On Maternal And Child Health Services In Somaha

Dear participant,

I am currently pursuing my Ph.D. at Ankara University, major in health institutions
management. As already mentioned in the above title this questionnaire intended to
examine the contemporary situations existing in health services delivery particularly
factors that shape and determine maternal and child health utilization and level of
satisfaction for the patients. Objectively, this research is for academic purpose rather
than personal gain. In order to keep personal privacy and ethical considerations, it is
not required to mention your name. It is undeniable that the time to rely on questions
is a little bit but I am highly requesting to hear your opinions and ideas regarding the
topic. Your participation and contributions may address actual challenges or may
discover further opportunities for population health improvement and filling the

existing vacuums.

Thanks for your time and appreciation.

Bishar Abdi MOHAMED
Ankara University Institute of Health Sciences
Department of Health Institutions Management
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A. SOCIO-DEMOGRAPHIC DATA

1. What is your age....... ?
2. What is your education level?
1. No education
2. Primary
3. Intermediate and Secondary
4. University
3. How is your income status?
1. Low income
2. Middle income
4. What is your current marital status?
1. Single
2. Married
5. How is your work status?
1. Not employed
2. Employed
6. How many of living children do you have?
7. Are you pregnant now?

1. Yes 2. No
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B. QUESTIONS RELATED TO THE MATERNAL AND CHILD HEALTH
SERVICES UTILIZATION

1. What are your main reasons for visiting maternal and child health center?
1. For my children
2. Pregnancy control
3. Immunization
4. To take medicine
2. Which type of health facility did you visit for maternal health services during
your most recent
pregnancy?
1. Government clinic/MCHC/hospital
2. Private clinic/hospital
3. NGOs
4. Traditional birth attendants
3. Why are you going this facility?
1. Easy to access 2. Quality health personnel
3. Quality of health institution 4. Free for services

5. Tradition/custom

4. How many times did you visit the maternal and child health center during
YOUI Pregnancy?......ceeceeccssecssees
5. Which mode of transportation do you use to go to the health center?

1. Walking

2. Bajaj

3. Public transportation

6. Which of the following services do you think you should not receive well?

1. Tetanus injection on your arm
Iron tablets/syrup
Weight and hight check up

Ll

Blood test
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5. Urine test
7. During your pregnancy, did you receive continuous advice on maternity and
child health with different topics?
1. Yes
2. No
8. Where did you give birth?
1. At home
2. At professional health facility
3. At traditional facility
4. First pregnancy
9. If you did not give birth at health facility, what was the main reason?
1. Traditional and spiritual believes
Misconception of services at health facility
Poor Materials and health staff

Lack of money

“wok wN

Far from health facility
10. Who decided the place of delivery?
4. myself
5. my husband and
6. my family members
11. What was the type of your last delivery?
1. Normal birth 2. Cesarean section
12. Where do go for postnatal care services?
1. Maternal and Child Health Center (MCH)
2. Public hospital/clinica
3. Private hospital/clinic
4. Traditional facility
5. 1do not go
13. How many times did you receive postnatal care services after your last
delivery?....ccocveeecccsnnnncens

14. How often do you eat per day?

15. How many times a day does your children eat?................cc.......
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16. Are your children immunized?

1. Yes 2.No

17. Why was not your child immunized?

1. Far from the health center

2. No vaccine available

3. No trust for vaccination

4. Lack of resources (money)

5. Husban's Decision

6. Fear of side effects

18. How are you feeding your baby?

1. Breastfeeding exclusively

2. Both breastfeeding and feeding breastfeeding-milk substitutes

3. Feeding my baby breast-milk substitutes (Not breastfeeding at all)

19. For how long did you breastfeed your last baby?............ccceevuereuneeene.
20. Do you use traditional medicine when your child gets sick?

1. Yes 2.No

21. Are you familiar with family planning?

1. Yes 2. No

22. If you are not practicing family planning, what are the possible reasons?
1. Lack of awareness

2. Decision of the husband

3. Cultural barrier

4. To have more children

5. Not knowing where to obtain

23. Where do you get information on maternal and child health care?
1. Media (Radio)

2. MCHC staff/Community mobilizers

3. Family or Neighborhood

4. Non-governmental organizations

24. How do you perceive your overall health status?

1. Bad
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2. Very Bad
3. Uncertain
4. Good

5. Very Good

C. PATIENT SATISFACTION SHORT FORM (PSQ-18)

No.

Strongl

y
Agree

Agree

Uncert
ain

Disagre
e

Strongly
Disagree

1. Doctors are good about
explaining the reason for medical

1

2

3

4

5

2. I think my doctor’s office has
everything needed to provide
complete medical care...................

3. The medical care I have been
receiving is just about
perfect........... coviiiiiiiiiiii

4. Sometimes doctors make me
wonders if their diagnosis is
COITECt....vvnernnnnnns

5. 1 feel confident that I can get
the medical care I need without
being set back
financially................

6. When [ go for medical care,
they are careful to check
everything when training and
examining me.........

7 1 have to pay for more of my
medical care than 1 can
afford...............................

8. 1 have easy access to the
medical care  specialists |

9. Where I can get medical care,
people have to wait too long for
emergency treatment............

10. Doctors act too businesslike
and impersonal toward

11. My doctors treat me in a very
friendly and courteous
matter.......

12. Those who provide my
medical care some times hurry to
much when they treat
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13. Doctors sometimes ignore
what I tell

14. I have some doubts about the
ability of the doctors who treat

15. Doctors usually spend plenty
of time with me............

16. I find it hard to get an
appointment for medical care right

17. 1 am dissatisfied with some
things about the medical care I
IECEIVE .oven......

18. I am able to get medical care
whenever [ need it..........ccc.c.....
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EK-5. Kapsam Gegerliliginin Degerlendirilmesinde Uzman Paneline Yonelik

Somalice Anket Formu

Mudane khabiir,

Su’aalaha hoose waxa ay ka kooban yihiin 7 geybood oo tiradooda guud tahay
18, kuwaa oo la xiriira heerka qanaacada bukaanka ee adeegyada caafimaadka
hooyada iyo dhalaanka. Waxaan si diiran kaaga codsanayaa go’aankaaga waayo-
aragnimo ee ku aadan heerka cilaaqada ee su’aal kasta u cabiri karto wixii loogu tala
galay in ay cabirto. Qiimeyntaada haku saleysnaato geexidda iyo erey bixinada la
xiriira su’aalaha hoose. Inta lagu gudo jirro eegista fadlan ahoow mid soo jeedintiisa

taxadar iyo wax dhisid ay ku saleysan tahay.

Bishaar Cabdi Maxamed
Jamaacadda Ankara, Machadka Culuumta Caafimaadka
Kulliyadda Maamulka Caafimaadka

B. XOGTA GUUD EE SHAQSIGA

1) Shaqada.............ccoviiinni.

2) Sanadaha khibradda......................

3) Heerka aqooneenta..........................

4) Waa imisa sanadahaaga waayo-aragnimo ee la xiriira adeegyada hooyada iyo
dhalaanka....................... ?
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T. FOOMKA SAHANKA EE ANSAXNIMADA DARAASADDA

Lambarka Su’aasha

Lama Su'aashu La Aad ula
xiriirta waxay  u | xiriirto | xiriirta
baahan laakiin
tahay u
xoogaa dib | baahan
u eegis ah dib u
eegis
yar
1. Dhagqaatiirtu way ku wanaagsan | 1 2 3 4
yihiin sharaxaadda  sababta
baaritaannada caafimaad........
2. Waxay ila tahay in xafiiska | I 2 3 4
dhakhtarkaygu leeyahay wax
walba 00 loo baahan yahay si loo
bixiyo daryeel caafimaad o0
dhammaystiran.........
3. Daryeelka caafimaad ee aan |1 2 3 4
helayay waa mid kaamil ah.........
4. Mararka qaar dhaqgaatiirtu waxay | 1 2 3 4
igu beeraan tuhun ah in
baaritaanadooda sax yihiin iyo in
kale.....ccooeeunsee.
5. Waxaan dareemayaa kalsooni ah | 1 2 3 4
in aan heli karo daryeelka
caafimaad ee aan u baahanahay
aniga oo aan la kulmin dib u dhac
dhaqaale........
6. Marka aan dhagaatiirta u doonto | 1 2 3 4
daryeel caafimaad si taxaddar leh
eyey u hubiyaan waxwalba 00
daweynteyda iyo baaritaanadeyda
ku saabsan..........
7. Waxaan ku qasbanahay in ka | 1 2 3 4
badan inta aan awoodo in aan ku
bixiyo daryeelkeyga
caafimaadka...............
8. Si fudud ayaan u heli karaa | 1 2 3 4
khabiirada/takhasusyahannada
daryeelka caafimaad ee aan u
baahanahay
9. Halka aan ka heli karo daryeel | 1 2 3 4
caafimaad, dadku waxay ku
qasban yihiin in ay sugaan
daaweynta degdegga ah muddo
dheer.............
10. Dhagqaatiirtu waxay iila dhagmaan | 1 2 3 4

gaab-ganacsi iyo qof aan jirrin 0o
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11.

Dhagaatiirtu waxay iila dhagmaan
si aad saaxiibtinimo iyo asluub
ugu dheehan tahay.....................

12.

Mararka qaar aad ayey u
degdeggaan bixiyaasha
daryeelkeyga caafimaadka marka
ay i daaweynayaan .............

13.

Mararka qaar dhagaatiirtu wey
iska indho-tiraan waxa aan u

14.

Waxaan gabaa xogaa tuhun ah oo
ku saabsan kartida dhaqaatiirta i
daaweysa.........cecverueennennen.

15.

Dhagqaatiirta sida caadadu tahay
waqti  igu filan ayey ila
gaataan..........

16.

Way igu adag tahay inaan helo
ballanta daryeelka caafimaadka
durbaba................

17.

Kuma ganacsani waxyaabaha qaar
ee ku  saabsan  daryeelka
caafimaad ee aan

18.

Waan awoodaa inaan helo daryeel
caafimaad goor kasta oo aan u
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EK-6. Kapsam Gegerliliginin Degerlendirilmesinde Uzman Paneline Yo6nelik

Ingilizce Anket Formu

Dear experts,

This scale contains 7 domains and 18 items related to the level of patient
satisfaction for maternal and child health services. | kindly request your expert
judgment on the degree of relevant of each item to the measured domains. Your
review should be based on the definition and relevant terminologies that are
presented to you. Please be as objective and constructive as possible in your review

and ratings.

A. DEMOGRAPHIC INFORMATION

1) Your title

2) Years of experience

3) Level of education

4) How many years of experience do you have in a maternal and child health
center?

Bishar Abdi MOHAMED
Ankara University Institute of Health Sciences
Department of Health Institutions Management
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B. CONTENT VALIDITY INDEX SURVEY FORM

Item Number Not Item Quite Very
relevant need relevant relevant
some
revision
1. Doctors are good about explaining the | 1 2 3 4
reason for medical
TeStS. e
2. I think my doctor’s office has everything | 1 2 3 4
needed to provide complete medical
CArC...covenrernene
3. The medical care I have been receiving is | 1 2 3 4
just about perfect............ cooooeiiiiiiiin....
4. Sometimes doctors make me wonders if | 1 2 3 4
their diagnosis is correct.................
5. I feel confident that I can get the medical | 1 2 3 4
care I need without being set back
financially................
6. When I go for medical care, they are | 1 2 3 4
careful to check everything when treating and
examining me.........
7 I have to pay for more of my medical care | 1 2 3 4
than I can afford......................ooiil
8. I have easy access to the medical care | 1 2 3 4
specialists [need...........................
9. Where I can get medical care, people have | 1 2 3 4
to wait too long for emergency
treatment............
10. Doctors act too businesslike and | 1 2 3 4
impersonal toward me
11. My doctors treat me in a very friendly | 1 2 3 4
and courteous matter.......
12. Those who provide my medical care | 1 2 3 4
some times hurry to much when they treat
Me...couvnnnnnnnn.
13. Doctors sometimes ignore what I tell | 1 2 3 4
them.............ccoooeiiiina
14. 1 have some doubts about the ability of | 1 2 3 4
the doctors who treat me.......
15. Doctors usually spend plenty of time with | 1 2 3 4
Me.....c.....
16. I find it hard to get an appointment for | 1 2 3 4
medical care right
AWAY . ittt
17. I am dissatisfied with some things about | 1 2 3 4
the medical care I receive ............
18. I am able to get medical care whenever I | 1 2 3 4

needit.....ccccvveeeennnns
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