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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurullar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yaziminda patent ve telif haklarii ihlal edici davranisimin

olmadigini beyan ederim.

Zeynep Sena Inci



ONSOZ
Bu aragtirmanin hazirlanmasi boyunca yakin destegini eksik etmeyen, nezaketiyle
bana sonsuz sabir gosteren, disiplinli ¢alisma prensiplerini bana asilayan, pratik ve
teorik anlamda essiz bilgi ve tecriibelerini, degerli fikirlerini ve emegini esirgemeyen

basta degerli danismanim Ogretim Ayla TISINLI’ye tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak da tez ¢alismasi boyunca bana verdigi manevi destek, gostermis oldugu

sabir ve anlayistan aileme ve ogluma c¢ok tesekkiir ederim.



1. GIRIS

Hasta memnuniyeti, saglik sistemi kalitesini iyilestirmek amaciyla, hastalarin
goriislerini, beklentilerini ve deneyimlerini degerlendirmek iizere yapilan ¢aligmalar
sonucudur. Hasta memnuniyeti, beklenen saglik hizmetinin ne 6lgiide alindiginin
oznel ve dinamik bir algisidir.! Saglik profesyonellerinin iletisimi, otelcilik hizmetleri,
maliyet, yemek hizmetleri ve hastanin sosyo-demografik 6zellikleri (egitim durumu,
yas, evlilik ve ekonomik durum) hasta memnuniyetine etki eden en 6nemli faktorler
arasindadir. Baska bir deyisle, hastanin teknik, kisileraras1 ve orgiitsel yaklasimlari

iceren farkli saglik hizmetleri alanlarina iliskin hastalarin yargilarini ifade etmektedir.?

Kadin dogum servislerinde ise dogum yapmak iizere yatan bir gebe ve dogum
yapan annenin memnuniyeti, hizmet sunumunun kalitesini arttirmak i¢in énemli bir
degerlendirmedir. Diger hasta memnuniyetine etki eden 6zelliklerin, gebe ve anne i¢in
de gegerli olmasina ragmen bebegin diinyaya gelisi annenin memnuniyet derecesini
daha da arttirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), anne 6liimlerini azaltmak igin
gebelere verilen saglik bakimmin kalite ve etkinligini gelistirmede gebe

memnuniyetinin degerlendirilmesini Snermektedir.®

Gebe ve anne memnuniyeti bakim yaklagimlari ve kadina ait sosyo-demografik
ozellikleri, kisisel 6zellikleri, kadinin daha dnceki gebelik ve dogum tecriibesi fiziksel
cevre, saglik profesyonellerinin uzmanlhg: ve yeterliligi, kisiler arasi iliskiler, fiziksel
gevre, hijyen, hizmete ulasabilme, tarafindan etkilenir. Etkilerin ¢oklugu g6z oniine
alindiginda anne memnuniyeti, hem klinik hem de teknik olmak iizere ¢ok cesitli

faktorlerin bir sonucudur.*

Gelismekte olan iilkelerde dogum esnasindaki bakim memnuniyeti genellikle yaklasik
%75 dir. Memnuniyetsizlige neden olan baslica faktorler ise saglik kurumunun fiziksel
ozelliklerinden ve iletisimden, dogum esnasinda ve sonrasinda yetersiz agri
kontroliidiir. >

Hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde biiyiik bir gosterge


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mateji%26%23x00107%3B%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24410839

olarak tanimlanmaktadir. Evrensel olarak kabul edilmis bir bakim kalitesini dlgme
yontemi olmasa da, bakim kalitesini 6lgmenin en azindan hastalarin memnuniyet

calismalaria dayanmasi gerektigi konusunda artan bir fikir birligi vardir. &

Gebe memnuniyetinin 6l¢iilmesi, hastane yonetimi i¢in onemli bir aragtir.
Evrensel olarak kabul edilen bir bakim kalite 6lgme yontemi olmasa da, bakim
kalitesini Ol¢menin en azindan hastalarin memnuniyet calismalarina dayanmasi

gerektigi konusunda artan bir fikir birligi vardir.®

Hastane yoneticileri icin gebe ve anne memnuniyetinin Ol¢lilmesi; hastanin saglik
bakimi ile ilgili deneyimini anlamak, bakimin kalitesi hakkinda bilgi edinmek ve
tyilestirilebilecek sorunlu alanlar1 belirlemek, maliyetlerin azaltilmasi ve saglik

kurumlar arasinda kiyaslama yapmak i¢in 6nemlidir.?

Diinyada ve iilkemizde gebe memnuniyetini dl¢en ¢ok sayida arastirma yapilmistir.
Bunlardan bazilar1; Bilgin ve ark. .(2018), Odetola ve ark.(2018), Srivastata ve
ark.(2014), Matejic ve ark. (2014), ismail ve ark.(2014) tarafindan dogum &ncesi,
dogum esnasinda ve dogum sonrast déonemde taburculuk oncesi kadinlarin dogum
memnuniyetleri farkli degiskenlere gore incelenmistir.>!! Yapilan calismalarda
kadinlarin memnuniyet diizeylerini 6lgmek i¢in anne, hastaneden taburcu olmadan
once anket uygulanmistir. Bu g¢alismanin diger ¢alismalardan farki, memnuniyet
Ol¢iim anketinin hastanelerdeki paternalist yaklagimlardan (karsisindakine saygi
duymadan veya higbir 6zgilirliik tanimadan kurulmus hakimiyet) dolay1, anketin anne

hastaneden taburcu olduktan sonra evinde iken cevaplandirilmig olmasidir.

Calismanin amaci; dogum yapan annelerin doguma iliskin memnuniyet diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile planlanmis olup, ¢alismada dogum seklinin

ve demografik &zelliklerin, dogum memnuniyetine etkisi arastirilmigtir.®


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mateji%26%23x00107%3B%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24410839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mateji%26%23x00107%3B%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24410839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mateji%26%23x00107%3B%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24410839

2. GENEL BIiLGILER

Devlet tarafindan kurulmus ve yonetim organizasyonundan hizmet sunumuna kadar
her yonii ile devlet tarafindan disipline edilerek kamu-halk hizmetine sunulan
hastanelerde bir¢ok hizmet verilmektedir. Bu hizmetlerin en 6nemlilerini meydana
getiren kadin dogum servislerindeki hasta memnuniyetini degerlendirmeden Once
genel hatlar ile gebeligin tanimu, siireci, dogum eyleminin tanimi ve dogum siirecini

bilmek gerekmektedir.

2.1. Gebelik ve Dogum Siireci Hakkinda Genel Bilgiler
2.1.1. Gebelik ve Gebelik Siireci

Bilimsel boyutu ile fizyolojik bir olay olan gebelik; aile birlikteligi kurmus eslerin
ebeveynlige gegis siirecinin basini olusturmaktadir. Gebelik siiresince ¢ok sayida
anatomik, fizyolojik olaylarin meydana geldigi ayn1 zamanda ruhsal ve duygusal
degisimlerin yasandigi, ve kadini dogum eylemine hazirlayan bir donem olarak
tanimlanmaktadir. Bu siire¢ sonunda ebeveynlerin hayati tamamen degismekte ve yeni bir
kimlik ile hayatlarina devam etmektedirler.!? En genel anlami ile gebelik; basta fetiis
olmak {izere anne ve ailesini olumlu ya da olumsuz olarak etkileyen ve i¢inde bir¢ok

fizyolojik-psikolojik degisimleri igeren bir siirectir.'®

Menstrasyonun ilk giiniinden sonra ortalama iki haftalik bir siire i¢inde oviilasyon
(yumurtlama)un meydana gelmesi ile gebelik siireci baglamis olur. Normal sartlarda
saglikl bir gebelik 32-42 hafta kadar devam etmektedir. Bu siire boyunca bebek;
morfolojik degisimler gosterirken, anne de ise bir takim fizyolojik ve duygusal
farkliliklar meydana gelir. Aslinda gebelik insan rkinin devam etmesi, i¢in dogal bir
durumdur, ancak yine de anne {izerinde bir ¢ok baski meydana getirmektedir, 6nce
annenin viicudu bu yeni duruma adapte olmaya baslar zincirleme reaksiyon ile
fizyolojik degisimler meydana gelir. Bu donemde annenin metabolizmas1 hizlanirken
solunum ve dolagim hizlar1 da degisiklik gosterir. Uterus biiyiir, plasentadan
gebeligin devamu i¢in ilgili enzimler sentezlenir, hormonal degisimler hem fizyolojik

hem de duygusal farkliliklar meydana getirir.



Bu farkliliklardan en 6nemlisi annenin zihnen ve ruhen yasadigi dalgalanmalardir.
Omegin anne sik sik aglama ataklarma girebilir, asir1 duygusal davranabilir ve daha
onceden normal karsiladigi olaylar karsisinda daha hassas olabilir. Ozellikle ilk
gebelikte anne aday1 esinin onu hala ne kadar ¢ok sevdigini dile getirmesini, kendisine
kars1 daha 6zenli olmasini ve desteklemesini isteyebilir. Gebenin psikolojik ve ruhsal
durumu kendisinde olan ve olmaya devam eden bu degismeleri kabullenme derecesine

bagli olmaktadir*

Gebelik ile saglanan insanligin devami, bireyin biitiin hayatin1 en sorunsuz ve
hastaliklardan uzak bir sekilde gegirmesinin 6n asamasini meydana getirmektedir.
Sadece metabolik sikintilar ile sinirli olmayan gebelik siirecin saglikli islemesinin
temel sart1 gebe kadiin konforlu ve rahat bir siire¢ gecirmesine baglidir. Gebelige
adapte olabilmek i¢in insan viicudu fertilizasyonla baglayan 6nemli anatomik,
fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler gecirmektedir. Gebelik siiresince ortaya
cikabilecek hastalik durumlarinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve erken miidahale
edilmesinde anne fizyolojisinin gebelige uyumunun iyi bilinmesi anne — bebek sagligi

acisindan onemlidir.*®

Gebelik, her kadimi farkli sekillerde etkilemektedir: bazi gebeler ¢esitli fizyolojik
semptomlardan sikayet¢i olurken bazilar1 hi¢ bir rahatsizlik yasamadiklarini ve
giindelik rutinlerini devam ettirdiklerini ifade etmektedirler, baz1 kisilerde bazi
semptomlar baglangigta goriiliirken bazilarinda ise gebeligin son aylarinda
goriilmektedir. Fizyolojik olan ancak anneyi psikolojik olarak da etkileyen bu

semptomlar genelde anneyi ender olarak da bebegi etkilemektedir.**

Gebelik siiresi boyunca anneyi rahatsiz ederek olumsuz bir sekilde etkileyen belli bagli

semptom ve sikayetler su sekilde 6zetlenebilir:

e Siirekli yorgun hissetme,

e Viicut 1sisinin normalden yliksek olmasi,
e Kusma, bas donmesi, ve bulanti,

e Koku ve tat algisinin degismesi,

e Gogiisleri biiyiiyerek hassaslagsmasi,



o Asir terleme,

e Mide yanmasi ve eksimesi,

e Anemi (Kansizlik),

e Sik sik idrara ¢ikma,

e Cilt rengindeki kizariklik ve kararmalar
*  Sirt agrilari.

Bebek sahibi olmak anne ve babanin biitiin hayatini degistiren bir olaydir. Gebelikte
bir dizi hormonal ve fiziksel degisimler meydana geldigi i¢in bu donemde anne babalar
hem kaygi ve endise yasarlar hem de biiyiik bir seving yasarlar. Anne ve babanin
yasadig1 en biiylik korku bebegimiz saglikli olacakmi?, bebege saglikli bir sekilde
bakabilecekmiyiz?, iyi bir anne baba olabilecekmiyiz?, bebek nasil susturulur?,
karninin doyup doymadigini uykusunun olup olmadigini nasil anlariz? Ve masraflar
karsilayabilecekmiyiz? Gebelik siireci herhangi bir komplikasyon ve olumsuzluk

yasamayan anne aday1 i¢in mutlu, sevgi ve sefkat dolu bir donemdir. *3

2.1.2. Dogum ve Dogum siireci

Son menstrual periyotdan 40 hafta gectikten sonra, fetusun dis ortama ¢ikmasi dogum
eylemi olarak adlandirilmaktadir. Dogum eylemi; normal sartlarda gebeligin 38 ve 42.
haftalar arasinda ger¢eklesmektedir. Dogum kanalinin eyleme uygun hale gelmesi,
fetus-uterus kontraksiyonlarinin siire ve sikligi dogum eyleminin baslatilmasindaki
temel faktorlerdir. Ayrica annenin psikolojik durumu, korku ve heyecanlar1 da dogum

eyleminin seyrinin belirlenmesinde rol oynamaktadir.®

Uterusun daha fazla biiyiiyemedigi ve fetiisiin dis ortamda yasayabilecek evreye
ulastiginda meydana gelen doguma normal dogum; 20. gebelik haftasindan biiyiik
fetus, plesanta ve eklerinin karin duvari ve uterusa yapilan insizyon ile alinmasina ise
sezaryen ile dogum adi verilmektedir. Sezaryen ile dogum; vajinal dogumun
kontrendike ve dogumun daha fazla geciktirilmesinin fetus, anne ya da her ikisi i¢in
de tehlikeli oldugu durumlarda uygulanmaktadir ve esas dncelikli olan gebenin normal

yollar ile vajinal dogumu gerceklestirmesini saglamak olmalidir.!’

Dogum eylemi kendi iginde dort evreye ayrilmaktadir. Servikal silinme ve dilatasyon

ile baslayan siirec, bebek ve plasentanin dogumu ile devam eder en son dogumdan 4



saat sonra annenin ruhsal durumunun stabil hale gelmesi ile sonlanir.®

Dogum eylemi; hastane, ¢evresel faktorler ve gebenin durumunu kapsayan siireglerin
tamamini icermektedir. Dogum siirecinde en biiyiik dncelik anne ve bebegin sagligini
koruyarak annenin memnuniyetini saglamaktir. Bu siirecte annenin memnuniyetini
etkileyen belli bash faktorler; hastaneye ulasilabilirlik, kaynaklarin yeterliligi, saglik
personelinin deneyimli ve profesyonel olmasi, dogumhane sartlarinin optimum
diizeyde herhangi bir komplikasyon aninda miidahale edilecek sartlar1 icermesi gibi

ozellikleri kapsamaktadir.*®

2.1.3. Dogum Yontemleri

Kadinin saglik durumuna gore farkli dogum yontemleri bulunmaktadir. en saglikli
olan yontem spontan vajinal (bebegin bas asag1 pozisyonda vajen yoluyla) dogumdur.
Spontan vajinal dogum beklenen siirede meydana gelmezse vakum yada forseps yolu
ile, saglik sebepleri veya annenin tercihinden dolayr spontan dogumun
gergeklesmedigi durumlarda ise sezaryen ile dogum gergeklesir. Sezaryen ile dogum;
kadinin karnina ve uterusuna cerrahi insizyon ile girilerek bebegin c¢ikartilmasi
islemidir. Sezeryan ile dogum spontan vajinal doguma gore hem bebek hem de anne
acisindan daha fazla riskleri bulunmaktadir. Sezaryen ile dogumda anne; 6liim, cerrahi
yaralanma enfeksiyona yakalanma riski daha fazladir ayrica sezaryen ile dogumda
postpartum depresyon, kanama goriilme sikligi da daha fazladir, bu durumda bebekler

solunum problemlerinden dolay1 yogun bakim iinitelerine alinirlar.™®

2.1.4. Dogum Siireci

Gebe 38-42. Haftaya geldiginde kasilmalar (uterus kontraksiyonu) yasamaya ve sivi
(anniyotik kese i¢indeki s1v1) gelmeye baslar ve bu sekilde dogum siireci baglamis olur.
Dogum esnasindaki kontraksiyonlar annenin daha 6nce dogum yapip yapmadigina
gore farklilik gostermektedir. ilk defa dogum yapacak olan kadin da kontraksiyonlar
5-10 dakika ara ile diizensiz bir sekilde olurken daha once dogum yapmis olan
kadinlarda bu kontraksiyonlar daha diizenli olmaktadir ve buna goére kadinlar

hastaneye gitmelidirler.t*

Kontarksiyonlar1 siklasan kadin hastaneye geldikten sonra oncelikle vital degerleri



alinir, protein, kan, seker ve idrar tetkikleri yapilarak muayene edilir. Dogumu

yaklasan anne dogumhaneye yonlendirilir?

2.1.5. Dogum Safhalari

Dogum agrilar1 3 sathadan meydana gelmektedir?*

e Serviksin dilatasyonu,

e Bebegin dogumu

e Plasentanin dogumudur.
Dogum siireleri de kadinin daha 6nce dogum yapip yapmadigma gore farklilik
gostermektedir. Tk defa dogum yapacak kadmin dogumu 6-20 saat siirerken iki ya da
daha fazla dogum yapan annelerin dogumu 3-12 saat arasinda olmaktadir. Bu siire
boyunca korku agr1 ve endise duyan kadina hekim, hemsire ve diger saglik personeli
anlayisli bir sekilde yaklasarak onu rahatlatmaya ¢alismalidirlar. Ozellikle hemsireler
annenin yanindan ayilmamali, ona giliven verici telkinlerde bulunmali ve

sakinlestirmelidirler.**

2.1.6. Dogum Agrilan

Hastaneye girdiginden itibaren gebe kadin ¢ok farkli bir atmosfer yasamaya baslar,
Hastane ortami, yasadigi agri ve doguracagi ¢ocugu hakkinda duydugu endiseler
annenin ruhsal durumunu olumsuz yonde etkiler. Dogumdan kaynakli agrinin siddeti,
kisiden kisiye gore farklilik gostermekle birlikte gebenin agri esigine, duydugu
korkunun derecesine, psikolojik durumuna ve saglik personelinin yaklagimina gore
dagisiklik gostermektedir. Hissedilen agr1 ve acinin diisiiriilmesi i¢in ritmik ve derin
nefes alistimalar1 yapilmali, dus alinmali, yiirliyiis yapilmali, kontraksiyon esnasinda

masaj yapilarak kismen rahatlatilmalidir.?°

Dogumdan hemen sonra anne bebek etkilesimi i¢in bebek annenin gdgsiine konur.
Plasenta dogumu gergeklestikten sonra anne ve bebek servisteki odalarina
gonderilirler. Annenin aklina takilan biitlin sorular1 sorabilmesi, bu sorulara tatmin
edici cevaplar alabilmesi, bebek beslenmesinin nasil yapilacagini bilmesi anne ve
ailesinin mutlu bir sekilde hastaneden ayrilmasini saglar. Bebegin saglik durumundaki

beklenmeyen olumsuzluklar anneye biiyiik bir ¢okiintii yasatarak aci, 6fke, hayal



kiriklig1 ve sucluluk duygusu yasamasina neden olabilir. Ayrica bu durumda anne
esini, hastaneyi veya saglik personellerini suglayabilir. Bu durumda anneye oldukga
anlayislt ve sefkatli yaklasilmali sordugu sorulara agiklayict ve onu tatmin edici

cevaplar verilmelidir.'*

2.1.7. Hasta-Gebe Haklar:

Insanin onurunun temelinde insanca, hiir ve bagimsiz yasama, 6zgiir iradesi ile kararlar
alma, egitim ve saglik hakki bulunmaktadir. insan onuru ruhsal, fiziksel ve psikolojik
biitiinliigii korumayla ilgili olup, insana yapilacak en kiigiik tibbi miidahaleden en
biiylik miidahalelere kadar biitiin uygulamalar insanca yasama yakisir sekilde
olmalidir. Hasta kendi istegi dogrultusunda kendisine uygulanacak tedaviyi
belirleyebilmeli, baslatabilmeli ya da durdurabilmelidir. Hasta tamamen 6zgiir iradesi
ile saglig1 hakkinda kararlar verebilmelidir. Saglig: ile ilgili hi¢bir konuda baski altina

alinmamali ve zorlanmamalidir.!

Hasta-Gebe haklar1 su sekilde 6zetlenebilir:'*

‘Saghik hizmetlerine ulasma,

o Saygi gorme,

e  Bakimini yapacak olan hekim ve hemgireyi ismen tanima,

o Kendisine konulan teghisi, bakim ve tedaviyi bilme,

o  Mahremiyetin korunmasini isteme,

e Uygulanacak olan tedavinin risklerini bilme,

e Kendisine uygulanacak tedavi hakkinda karar verme,

e Tedaviyi kabul yada red etme,

o Hastaligin gidisatini 6grenme gerekirse yarida kesme,

e Hastane kurallarini bilme,

o Taburcu olduktan sonra saghgi icin gerekli olan hizmetlerden yararlanma
o Tedavi oldugu hekim ve hemsireye taburculuktan sonra da ulasabilme,
o Tedavi masraflarini bilme ve odeme seceneklerini 6grenme,

e Herhangi bir arastirmaya dahil olup olmamaya karar verme,

e Olanaklar dahilinde hastaneden hizmet talebinde bulunma,



e Hastanenin, kendi bakimu ile ilgili diger saglik kuruluslariyla olan iliskilerini
bilme hakki’
o Gebe ise dogum sekline karar verebilme,

o Gebeligin riskleri hakkinda bilgilendirilme,

2.1.8. insan ve Saghk Haklariin Gebelik Bakimn Ile iliskisi

Saglik hakki; ‘kisinin saglhgim korumasim ve gelistirmesini saglayan haklari’dir.
Kendi bedenine en iyi sekilde sahip olmanin temel unsuru olup anne rahmine
diismeden baslamis olan bir olay olarak kabul edilmektedir. Hasta haklar1 ile saglik
hakk1 birbirinden farkli ama ayn1 zamanda birbirinin iginde yer alan iki haktir. Saghk
hakkina sahip olan ayni zamanda hasta haklarindan mahrum olmak anlami

tastimamaktadir. Saglikli olmak ile hasta olmak birbirinden ¢ok farkli unsurlardir.?3

20. ylizyilin basindan itibaren devletler insan haklarini tanimlamis birgok hakki

anayasa cergevesinde koruma altina almislardir. °

Her birey insan haklarina sahiptir. Insan haklari, devlet biitiin kamu kurumlarinin insan
onuruna saygt gosterip buna gore davranmasini ve bireyin alacagi kararlar ile
secimlerine sayg1 gostermesini gerektirmektedir.!! Insan haklar1 beyannamesine gére,
gebe kadmlarin ‘gebelik bakimi alma’ hakki bulunmaktadir. Ayrica bakimlari igin
kendi sec¢imlerini yapma, bir insan olarak onurlarina yakisir sekilde saygi gorme,
yasam kalitesini yilikseltme ve saygili bakim standartlarinin olusturuldugu hastanelere

gitme haklar1 bulunmaktadir.??

Gebelik esnasinda yada dogum siirecinde anne/anne adaymna, temel insan haklart
degerleri olan otonomi, onur, esitlik ve mahremiyet, dairesinde davranilir. Gebelik
sirecinde, dogumda veya sonraki donemde anneye yeterli bakimin ve Gzenin
saglanmamasi, mahremiyetine/6zel hayatina saygi gosterilmemesi, onam alinmadan
girisimlerin yapilmasi, tibbi olarak verilmesi gerektigi halde agr kesici verilmemesi,
ihtiyac olmadig1 halde agri1 kesici ilaglarin verilmesi, agiklanmadan veya gereksiz olan
tibbi uygulamalarin yapilmast ve kadinin dogumunu nerede ve nasil yapilacag
konusundaki isteklerine saygi gosterilmemesi insan haklarmni ihlal edebilir. Bu

sartlarda kadin gururunun ve onurunun kirildigini, kendisine saygi gosterilmedigini,



kisiliginin 6nemsenmedigini diisiinebilir.??

Hastaneler insan haklarinin gebe bakim ve uygulanmasi igin de karar almali ve biitiin
saglik personeli insan haklarina saygi gostermelidir. Ayrica insan haklar1 genel
hukukun bir bolimii olan goérevi ihmal kanunu (5237 Sayili Yeni Tiirk Ceza
Kanunu'nda Gérevi IThmal Sugu). ile de korundugu igin gebeye yapilacak uygunsuz bir
davranig dogrudan saglik yetkililerini sorumluluk altina birakmaktadir. Bu kanuna
gore gorev ve sorumlulugu bulunan igin gereklerini yapmakta ihmal yada gecikme
gostererek, kisilerin magduriyetine neden oldugu i¢in cezalandirilir. Bilgilendirilmis

onam alinmas1 ve otonomi hakki gérevi ihmal kanununun temel pargasidir.??

Saglik hakki birbirleri ile baglantili olan; ¢evre sagligi, koruyucu hekimlik, anne-
bebek sagligi, aile planlamasi, saglik egitiminin verilmesi, saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi, gerekli tibbi bakim ve tedavi olanaklarinin saglanmasi, saglik
hizmetlerinin ulagilabilirligi, kaliteli, saglik hizmeti, toplum sagliginin giivencesinin
verilmesi ve bu giivencenin toplumun tamamini kapsayacak bicimde olmasi gibi

birgok konuyu kapsamaktadir. 182427

Hasta haklar1 6zgiirce yasama hakkindan sonra gelen en 6nemli hak olup dayanagim

insan haklar ile temel belgelerden almaktadir.

Hasta haklarmin amaglari su sekilde siralanabilir.?’

‘Hasta haklarimin toplumsal olarak desteklenip gii¢lendirilmesi,

o Saglik hizmetlerinden eksiksiz yararlanma,

e Hasta hekim iliskisini saglam zemine oturtmak,

e Bireyleri hastaliklar hakkinda egitmek,

o Saglik hizmeti alan, sunan ve aracilik eden kisi ve kurumlar arasinda isbirligi
ve iletisim firsatlart yaratmak, var olanlari gii¢lendirmek, boylelikle daha
etkin ve giivenilir bir model olusturmatk,

e Hasta haklariyla ilgili basvuru mekanizmalari olusturarak saghk hizmeti

ortaminda i¢ kontrolii saglamaktir.’
2.1.9. Hasta Memnuniyetinin Temelini Olusturan Teoriler

Herzberg’in Cift Faktor Teorisi: bu terorinin temelinde isyerindeki motivasyon



faktorleri bulunmaktadir. “Herzberg Kuraminda, is tatmini ve verimlilik arasindaki
iligki tizerinde durmus, isin kendisi ile ilgili faktorlerin; is tatmini ve artan verimlilik
lizerine pozitif etkileri oldugunu savunmustur.” 2 Bu teoriye gore; is tatmini ve is
doyumu saglanmuis kisilerin vermis olduklar1 hizmette is verimi ve memnuniyeti artar.

Memnun olan kisiler olumlu davranis sergilerler.

Lawler ve Anderson’un Kurami: Beklentiler ve bu beklentilerin karsilanmasi ile

ilgili 3 ayr1 kuram olusturulustur:

“Diizensizlik Kurami- Hastanin beklentileri ile verilen hizmet arasinda
olumlu ve olumsuz olabilecek biiyiik bir u¢urum vardir. Zithik Kurami- hasta
beklentisi ile hastaya verilen hizmet arasindaki farklilik biiyiiktiir. Eyitlik

Kurami- hastaya verilen hizmet ile hastanin beklentisi aym olabilir.?®

Farkhihk — Ayrihk Modeli: Hastaya verilen hizmet ile hasta beklentileri degisiklik
gostermektedir. Eger verilen hizmet ile memnuniyet ayni yonelimde olursa

memnuniyet artacaktir. Yonelim farkliligi olursa memnuniyetsizlik artacaktir.

Linder -Peltz’in Deger-Beklenti Modeli: Giiniimiizde kullanilan ve bilinen en iyi
hasta memnuniyeti modelidir. Bu arastirmacilar “hasta memnuniyetinin, bireyin aldigi

bakimla ilgili pozitif bir tutum icinde olmas: seklinde tamimlamislardir.”*

Belirleyiciler ve Ogeler Modeli Kurami: Bu kurama gore; “hasta memnuniyeti,
hastalarin tercih ve beklentilerine gore aldiklar1 saglik hizmeti hakkinda olusan

diisiince ve tepkilerin bir sonucudur.” 3

Coklu Modeller Kuram: hasta beklentilerine odaklanan bu kuram; “beklentilerin
sosyal ve kiiltiirel olarak gelisip degistigi ve kisinin saglik hedeflerini gésterdigi
hipotezine dayanmakzadir. Kisilerin beklentileri; saglhik hedefleri ve hastalik

durumlart 6z benlik duygularini yiprattikca degismektedir.®

2.1.10. Hasta-Gebe Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin Ol¢lilmesinde yer alan Onemli

belirleyicilerden biridir. Genel anlamda hasta memnuniyeti ‘gebe memnuniyeti diger



hasta memnuniyeti gibi istek ve beklentilerinin kargilanmasi veya bu istek ve

beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi’ seklinde tanimlanmaktadir.

Kadin saghigr genellikle dogurganlik donemlerini kapsayan 15-49 yas arasinda
karsilagilan sorunlar1 igermektedir. Bu sorunlar kadin sagligimi ve yasam kalitesini
etkileyen gebelik, dogum ve dogum sonrasi déonem de ortaya ¢iktigi ve hayat
kalitelerini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir.*® Diinya Saglik Orgiitii (DSO); annenin
dogum olaymi ve dogum sonrasi siireci saglikli gecirebilmesi igin ‘giivenli anne
paketi’ni gelistirerek anne saglhiginin en iist seviyeye ¢ikartilmasi, morbidite ve

mortalite oraninin azaltilmasmi hedeflemistir.3*

Giivenli anne paketi gebelik
oncesinden baslanmak iizere gebelik donemi ve gebelik sonrasi siiregte annenin ihtiyag

duydugu biitiin bakimlar1 kapsamaktadir.

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in en biiyilk hedef hasta memnuniyetinin
gelistirilmesidir.®® Hastane yoneticileri, politikacilar ve saglik personeli i¢in doguma
hastaneye gelen kadim hastalarin,® dogum 6ncesi, dogum esnasinda ve dogumdan
sonrast i¢in oldukca énemlidir.*” Yapilan bilimsel arastirmalar; kadin dogum ile ilgili
memnuniyette belirleyici faktoriin anne ve bebegin saglikli olmasi oldugunu
gostermektedir.®® Kadin dogum servislerindeki memnuniyetsizligin baslicalari; bebek
ve emzirme problemleri, gelecekteki kiirtaj oranlarimin yiiksek olmasi, dogum sonrasi
annenin psikolojik durumu, sezeryan ile dogumun tercih edilmesi ile iliskili olumsuz

duygulardir.®

Kavramsal acidan memnuniyet karmagik bir terimdir. Yapilan bir tanimda bireyin
saglik bakimindaki memnuniyetin amacg belirteclerinin, saglik bakim hizmeti ve
personelin kisisel degerlendirmeleri oldugu ifade edilmistir.*’ Bu degerlendirmeler
hastanin bireysel 6zellikleri, beklentilerine gore degisiklik gosterirken aslinda gergek
anlamda saglik personelinden aldig1 bakimi da gostermektedir. Memnuniyet terimini

standart hale getirmek icin birgok memnuniyet teorisi gelistirilmistir.*

Memnuniyet teorielrinin bir temele dayanmasi daha dogrusu gecerlik giivenirlik

ozelligi kazanabilmesi i¢in ‘hasta memnuniyet dl¢iimleri® kullanilmaktadir.*?

Yukarida bahsedilenlerden yola cikarak gebenin veya annenin saglikli olmasinin 6n



kosulu iyi bir saglik hizmeti ve maksimum memnuniyet den ge¢gmektedir.

2.2. Kadin Dogum Servislerinde Hasta Memnuniyetinin Onemi

Dogum olaymnin bir¢ok bilinmezler ile dolu olmasi, dogum anindaki belirsizlikler
ozellikle de ilk defa dogum yapacak anne adaylarinin yasadiklar stres birgok problemi
ve psikolojik durumu beraberinde getirmektedir. Kadinlar dogum esnasinda ve dogum
sonrasi  siiregte  bazi  fizyolojik ve  psikolojik  durumlart ilk  defa
deneyimlemektedirler.*® Dolayis1 ile bu dénemde kadin; esinden ailesinden ve saglk
hizmeti sunanlardan destek almalidir. Saglik hizmet sunuculari; gerek dogum
esnasinda gerekse postpartum siirecte yenidoganin ve diger aile iiyelerinin ihtiyaglarini

dikkate alarak bakim hizmeti sunmalidir.**

Obstetrik alanda meydana gelen ilerlemeler ile dogum olayinin hem bebek hem de
annne i¢in glivenilir olabilmesi i¢in bakim ve memnuniyet odakli bir saglik hizmeti
verilmeye baslanmis ve biitiin olumsuzluklar minimize edilmeye calisilmaktadir.*
Basarili bir dogumun gerceklesmesi i¢in hasta ve hekim arasindaki basarili ve kuvvetli
bir iligkinin kurulmasi ile miimkiin olmaktadir. bundan dolay1 kadinlarin postpartum
stirecte ve dogumda yasadiklar1 ve aldiklar1 bakim ile memnuniyet degerlendirmeleri

birbirileri ile yakindan iligkilidir.

Iyi bir sekilde gerceklesmemis bir dogum eylemi kadinda depresyon, posttravmatik
stres bozuklugu, sezaryen istegi ve istenmeyen gebelik sonucu Kkiirtaj, cinsel
isteksizlik, bebege karsi isteksizlik, anne-bebek baglanmasinda yetersizlik gibi
durumlara neden olabilmektedir.*® Bundan dolayr kadin dogum servislerinde hasta

memnuniyetine azami dlgiide dikkat edilmelir.*’

2.3.Gebe Memnuniyetinin Bakim Kalitesi ile Tliskisi

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami; hasta merkezli olarak hizmetin esit, etkili ve
zamaninda olmasini, etkin bir sekilde verilmesini, klinik giivenligi, etkinligi ve
hastanin 1iyi bir tecrilbe saglamasini ifade etmektedir. Hizmet kalitesi ise miisteri
beklentileri ile miisterinin algiladig1 arasindaki farktir. Kalitenin dogru bir sekilde
algilanarak kullanilmasi, hizmetin sunumu i¢in Onemli bir belirleyicidir. Hasta

memnuniyeti geleneksel olarak verilen hizmetlerin kalitesi ve 0zel ihtiyaclarin ne



oOl¢iide karsilandigi ile iliskilendirilmistir. Kadinlarin saglik profesyonelleri tarafindan
dogum Oncesi ziyaretlere iligkin algilari, sunulan hizmet kalitesini degerlendirmelerini

onemli Olgiide etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, 6zellikle etik nedenlerden dolay1 etkinlik, uyumluluk ve
siirekliligi ile yakindan iliskili bir faktdr olarak goriilmektedir. DSO’niin her kadinin
gebelikte, dogumda ve dogumdan sonra kaliteli bakim alma vizyonunu takip eden

iilkeler, gebelik komplikasyonlari ile meydana gelen 6liim sayilarii azaltmiglardir.*®

Gebenin hizmet kalitesini algilamas1 kisinin beklentileri ile etkilenmektedir.
Memnuniyet, bakim verenlerin iletisim tarzlari, bakimda kullanilan teknoloji, bakima
ulasabilme, bakimin siirekliligi, finans, c¢iktilar, fiziksel ¢evre, tibbi bakim

malzemelerinin yeterliligi ile iliskilidir.*°

Gebe sikayetlerinin azalarak memnuniyetin artmasi ancak, beklentilerin karsilanip
kaliteli bakim hizmetlerinin saglanmasi ile mimkiin olmaktadir. Saglikla ilgili
teknolojnin gelismesi, hasta egitim diizeyinin artmasi, kaliteli saglik bakim isteklerinin
artmasi kadin dogum servislerinde yatan hastalarin da kaliteli tedavi gérme anlayisini
etkilemekte ve isteklerini artirmaktadir. Kalite; kisisel degerlerden, inanglardan,
davraniglardan etkilenen ve buna gore sekillenen bir kavram olmasina karsin saglik
konusunda biitlin hastalarin beklentisi hemen hemen aynidir. Az maliyet ile kisa slirede
tedavi ve detayli bilgilendirilme biitiin hastalarin en biiyik beklentisidir. Hasta
beklentilerinin karsilanmasi kaliteyi saglarken hasta memnuniyetini de en iist seviyeye

cikarmaktadir.?®

Saglik bakim sistemlerinin yonetimi ve tasarimi ile ilgili olarak kalite gelistirmenin
vazgecilmez unsuru hasta memnuniyetinin belirlenmesidir.*® Saglik hizmetlerinin
demokratiklestirilmesi silirecinin baslangicin1 olusturan hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerinin nasil olmas: gerektigini dgretmekte ve uygulamaktadir.®® Ciinkii, hizmet
hastalarin beklentilerini karsilamak {izere yonlendirilir. Oznel anlamda ise biitiin
kadinlarin kendi hayatlar1 ve heniiz dogmamis bebeklerini korumak icin kaliteli
dogum servisleri ile saglik ekibine gereksinimleri vardir.®? Kadma ilgili bakimin
gerektigi durumda verilmesi, saglik personelinin kaliteli yaklasimi, yeterli ilag ve

ekipmanin bulunmasi belli basl kalite gostergelerindendir. Ozetle; gebe kadinlar ve



aileleri saglik kurumu secimini, algiladig: bakim kalitesine gore yapmaktadir-.>

2.4 Kadin Dogum Servislerinde Kalitenin Onemi ve Ozellikleri

Dogum gibi 6nemli bir saglik hizmetinin sunumu sirasinda kadin hem yeterli bilgi ve
donanima sahip degildir hem de psikolojik olarak oldukg¢a kirilgan yapidadir. Bundan
dolay1 kadin dogum servisleri kadinin ve bebegin sagliginin korunabilmesi i¢in en
yiiksek standartlarda olmalidir. Kalitenin saglanmasinin 6niindeki temel etken idarenin
kaliteye yonelik calismalar yapmasi daha sonra ise hekim ve hemsirelerin kadinin ve
bebegin sagligin1 korumaya yonelik calismalar yapmasindan kaynaklanmalidir.
Ornegin; hemsire gebeyi doguma hazirlarken olduk¢a yumusak ve giiler yiizlii olmal,
hekim dogum esnasinda yasayabilecegi olaylar teker teker aciklayici bir sekilde

anlatmalidir.>*

Saglik hizmetleri alaninda kalitenin dnciilerinden olan Donebadian’a gore saglikta
kalite; “Bakim siirecinin biitiin par¢alarindan beklenen kazang ve kayp dengelerini
g6z oniine aldiktan sonra hasta iyiligini ifade eden kapsamli bir olgiiyii
azamilestirmesi beklenen bir bakim tiri”dir. Kaliteli bir saglik hizmeti; kolay
ulagilabilen, hasta beklentilerini kargilayabilen, giiven verici bir hastane ortami, etkili

ve ucuz bir hizmet seklinde olmalidir.

Saglik hizmetlerinde kalitede esas olan her hastanin ihtiyacina gore talepleri bireysel
olarak degerlendirmek ve uygulamalarda bulunmaktir. Kalitenin degerlendirilmesi ise;
ancak hastanin beklentilerinin karsilanmasi ve verilen hizmetin uzun siireli bir
memnuniyet olusturmasi ile miimkiin olmaktadir. Ornegin kadin dogum servislerinde
kalitenin saglanmasi ancak yeni dogum yapmis kadina kendisi ve bebegi ile yakindan
takip ve ilgi ile miimkiin olmaktadir. kadinin istedigi zaman bebegini gérebilmesi, onu
kucagina almasi yada ile defa dogum yapan annelere bebek bakimi ve sagligi ile ilgili

bilgiler verilmesi kaliteyi saglayarak hasta memnuniyetini artiracaktir.5°

Kadin dogum servislerinde kalitenin temel amact; toplumun g¢ekirdegini olusturan
ailenin yasam kalitesini artiracak uygulamalar ile aile sagligin1 korumak ve saglik
hizmetini en diisiik maliyet ile sunmaktir. Teknolojinin hizla degismesi, maliyetleri

artirirken hasta sikayetlerini de artirmaktadir. Ancak yeni bir bireyin diinyaya gelmesi



gibi biiylik bir olayda en st derece kaliteli bir saglik hizmeti sunularak hasta

memnuniyeti artirilmalidir.®’

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) gebe kadmlarin kendilerine sunulan saglik
hizmetlerinden memnun olmalari i¢in kamu ve 6zel kadin dogum hastanelerinde saglik
otoritelerinin kaliteli bakimin verildiginden emin olmalarini bunun icin de, biitiin
klinik, servis ve egitim programlarinin diizenli denetlemelerini ve akreditasyonlarinin

yapilmasini dnermektedir.>8>°

Son yirmi yildir saglik bakim sistemleri kalitesini degerlendirmek ve gelistirebilmek
icin yoneticilerin hastalarin tecriibeleri, diisiinceleri ve beklentilerine verdikleri dnem
artmaktadir. Hasta memnuniyeti, beklenilen, istenen ve arzulanan saglik hizmetinin
hangi seviyeye kadar alindiginin dinamik ve Oznel bir algisidir.?® Literatiir
caligmalarindan son yillarda yapilan saglik hizmetlerinin hasta memnuniyet anketleri
sonuclart gostermektedir ki artik hasta ile iletisime daha fazla 6nem verildigi ve
bakimin siirekli gelismektedir. Ozetle; hasta memnuniyeti, bireyler aras1 ve kurumsal

yonleri igeren farkli saglik alanlar ile iliskili hasta beklentilerinin bir yansimasidir.%*

Bakim kalitesi algis1 sadece paylasilan sosyoekonomik cevre ile iligkili degildir.
Hastanin yas, 1rk ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ile fiziksel ve akil saglig1 ve
davraniglart bakim beklentisini etkileyebilmektedir. Bir hastanin saglik bakimina
iligkin tecriibe, beklenti ve bilgisini anlamak, bakim kalitesi konusunda giivenilir bilgi

edinmek ve iyilestirilebilecek sorunlu alanlar1 belirleyebilmek igin énemlidir.®2

Artan rekabet ortami, egitim diizeyi, insani yaklagimlar ve iletisim gibi sebepler hasta
memnuniyetini etkiledigi i¢in kalitenin olmazsa olmazlari arasinda yer almaktadir.
Toplam kalite yonetimi de bu noktada ortaya ¢ikarak hastanelerde servislerden
polikliniklere acil ve yogun bakim {initelerine kadar bir¢ok konuda standardizasyon

getirmektedir.®

Genel cercevede saghk hizmetlerinde kalite bashg altinda Kkalitenin

ozellikleri su sekilde siralanmaktadir.

e Etkenlik: halihazirdaki imkanlar ile hastanin sagligi i¢in yapilacak maksimum

gelismeyi ifade etmektedir. Yani en giincel ve ileri teknoloji ile en iyi hizmeti



tanimlamaktadir.

Etkililik: bir hastaya uygulanan tibbi miidahale sonucunda elde edilen somut
sonucu ifade etmektedir. Ornegin dofum sonrasi yogun bakim iinitesine
alman bebegin birkag¢ giin sonra en saglikli bir sekilde hastaneden ¢ikmasi
gibi..

Verimlilik: En az maliyet ile en etkili hizmeti sunmay1 ifade etmektedir.
Dogum icin hastaneye yatmis bir gebenin en az maliyet ile dogumunun
gerceklesmesini saglamak, ya da kadin dogum servisinde yatan bir kadinin
ilag tedavilerini en az maliyet ile ger¢eklestirmek.

Optimal olma: tedavi ve maliyet arasinda dengenin saglanmasini ifade
etmektedir. Kadin dogum servisinde yatan bir hasta ile kemoterapi goren bir
hastanin maliyetleri esit olamaz, yada yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatan bir bebek ile acil de tedavi goren bir bebegin tedavi masraflar1 ayni
olamaz*2

Kabul edilebilirlik: Hastanin beklenti ve istekleri ile hastaya verilen hizmetin
ayn1 dogrultuda olmasi. Kadin dogum servisinde yatan bir kadin daha hassas
davranilmasi gerektigini, mahremine saygi gosterilmesi gerektigini diistiniir.
Bu hastalara verilecek saglik hizmeti de bu dogultuda olmalidir.

Yasallik: toplum tarafindan kabul goérmiis saglik hizmetlerinin verilmesi
gerekliligini tanimlamaktadir.

Esitlik: Dbiitiin hastalara esit derecede ayni Ozenle saglik hizmetinin
sunulmasini kapsamaktadir. Bir kadin dogum servisinde yatan biitiin hastalara
esit davranmali kisilerin dini, dili, rki, maddi giicii gibi 6zelliklerine gore

farkli hareket edilmemelidir.%*

Ozetle; hizla degisen diinyada kamu hastanelerinin yani sira 6zel hastanelerin hizla

artis goOstermesi, saglik hizmetlerinde maliyetlerin artmasi, toplumun saglik

hizmetlerinden beklentilerinin yiliksek olmasi gibi nedenlerden dolayr saglik

hizmetlerinde kalite cok 6nemli hale gelmistir.>®

2.5. Kadin Dogum Servislerinde Gebe - Anne Hasta Memnuniyetini

Etkileyen Faktorler



Gebe ve dogum yapmis anne memnuniyeti gebeye hizmet veren ve saglik

kurumu/gevreye iliskin faktorler tarafimizdan etkilenmektedir.>

2.5.1. Gebeye Iliskin Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen en biiylik faktér gebeye iliskin faktorlerdir. Birgok
faktore bagli olan memnuniyet kavrami; kadmin obstetrik  6zellikleri,
sosyodemografik dzellikleri (yas, egitim, ekonomik durum vs..),°" dogum sekli ve
plani, dogum &ncesi hazirliklar, bilgilendirme, bebek ile olan etkilesim ve iletisi gibi

faktorlere bagl olarak degisiklik gdstermektedir.

Fiziksel kaynaklar: Kadin dogum servisinde yatan gebenin memnuniyeti bakim
kalitesi aldig1 bakimin derecesi ile oda, yemek sunumu, servisin tuvalet, banyo, yatak,
carsaf, gevre temizligi tek veya ¢ift kisilik oda da yatmasi vb. gibi fiziksel faktorler ile
etkilenmektedir. Gebenin bakim tecriibesi, kendisine saglik hizmeti sunan personelin
gosterdigi ilgi ile iliskilidir. Saglik personelinin kadina nasil davrandiginin algilanma

sekli de bakim kalitesini etkilemektedir.

Tletisim: Saglik personeli ve hasta arasindaki iletisim, gizliligin korunmasi, gebenin
bilgilendirerek karar verilmesinin saglanmasi, mahremiyete, 6zel hayata Onem
verilmesi, diislinceli-empatik yaklagim, giivenilir olma, diiriist ve kibar davranma ile
karakterize edilebilir. Gebe hastanede iken sordugu sorulara agiklayici ve tatmin edici
cevaplar almasi kendisi ile ilgili kararlarda s6z sahibi olabilmesi, sorulan soru
karsisinda aldig: bilgilerin kendisi ve ailesi tarafindan anlagilmas: ve bilmeye hakki

oldugu bakim tecriibesinin 6zelliklerindendir.>®

Saygi, Gizlilik, Mahremiyet ve Esitlik: Dogumhane de, fizik muayenede yada
hemsirelik bakim uygulamalarinda kadinlarin mahremiyetine saygi gosterilmelidir.
Asagilayici, kiigiik diistiriicii ve saygisiz davraniglarla karsilasan gebeler daha sonra ki
zamanlarda kaliteli bakim veren hastanelere gitmeyi tercih edebilir veya bu dogrultuda

tavsiyelerde bulunurlar.®

Duygusal Destek Dogumhane ve kadin dogum servislerinde birgok faktor stresin
meydana gelmesini tetiklemektedir. Ornegin dogumhanede bulunan hekim, hemsire,

ebe ve yardimci saglik personeli kadin i¢in yabancidir. Ya da operasyon igin



kullanilacak alet ve ekipmanlar gebenin strese girmesine neden olarak anksiyete
yasamasina ve korku agri duymasina neden olabilir. Dogumhaneye alinan gebenin
dogum esnasindaki vakum, sezeryan veya forseps girisimleri ve aile iiyelerinden

ayrilmasi psikososyal destegini kaybetmesine neden olabilir.>

Kadimin dogum esnasinda kontrolii ve 6zgiivenini kazanmasi ¢ok 6nemlidir. Hodnette
1980°de yaptig1 bir calismada, dogum esnasinda ebe veya hemsirenin gebeyi
desteklemesi, giivenlik i¢inde dogum siirecinde ve sonrasinda anneye - yenidogana
psiko-sosyal destek saglamasi gerektigini ifade etmektedir. Profesyonel saglik bakim
personeli tibbi bakim gorevlerine ek olarak destekleyici, gorevlerini de

stirdiirmelidirler.®

Kadimn dogum servislerinde gebe-annenin memnuniyetini degerlendirirken; dogum
deneyimi, jinekolojik problemler,®” ailevi durumu, dogumun nasil gerceklestigi,>®
kronik bir hastaliginin olup olmamasi ve eger dogum gerceklesmis ise bebegi arasinda

olan faktorler gebe-annenin memnuniyetini etkilemektedir.>®

2.5.2. Saghk Hizmeti Verene iliskin Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen ikinci bir faktor ise saglik personelinin hastaya karsi
yaklasimidir. Ozellikle gebe-anne ile yakindan ilgilenmesi, tibbi durumun takip
edilmesi, giiler yiizlii yaklasim, tibbi tedavilerin ve uygulamalarin zamaninda
yapilmasi, hastalarin sorularina yanit verilmesi mahremiyetinin saglanmasi ve bu
duruma sayg1 gosterilmesi, biitiin saglik personelini hastaya kars1 agik ve ne olmalari,

ulasilabilir olmalar1 da memnuniyetin temini konusunda olduk¢a 6nemlidir.%® *°

Hastaya bakim veren saglik ve yardimci personelin sayist ve Kkalitesi staf
karmasini,kontrol hiyerarsisi, yonetim sekli, hasta sayisina gore staflama orani ve

personel egitimi gebe-anne memnuniyetini etkileyen faktorlerdir.*

2.5.3. Kurum ve Cevreye Iliskin faktorler

Hastanenin tam donanimli olmasi, acil durumlarda biitiin ekip ve ekipmanlarin tam
zamaninda ve istenilen yerde bulunmasi, hastanenin temiz ve steril olmas1 kalite ve
hasta memnuniyetin saglanmasi i¢in olduk¢a Onemlidir. Ayrica kadin dogum

servislerinde tekli yada c¢oklu oda da bulunma, ¢oklu odada ise diger hastalarin



durumlari, dogumhane ortami, durumu, beklentiler, hemsire ve ebelerin bilgi ve beceri
konusunda yeterlilikleri, olan yonetimi, hastanin kendisi ile ilgili olan kararlara
katilimi, hastanede kalma stiresi, taburculuk hizmetleri ve bakimin siiresi gibi nedenler
kadin dogum servislerindeki hasta memnuniyetini etkileyen kurum ve ¢evreye iliskin
faktorlerdir.®? Anne bakimi ile memnuniyet anketinde calisan - kadin iletisimi,
bilgilendirme, annenin kararlara katilimi, agrinin azaltilmasi ve dogum ¢evresi dnemli

bolimlerdir.%®

2.6. Hasta-Gebe Memnuniyeti Ol¢iim teknikleri
2.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi ile; hastanin demografik bilgileri, ikametgahi, saglik giivencesi gibi temel
bilgiler ve 6zellikler belirlenir. Kisisel bilgi formu bir¢ok alanda ve kurumda istenilen
sekilde diizenlendigi icin amaca hizmet edebilmek i¢in; hastanin durumu, baska
hastaliklarinin olup olmadigi, daha dnceden bir ameliyat gecirip gecirmedigi, dogum

sekli, dogum sayis1, diisiik yapip yapmadigi gibi bilgileri de icermektedir. 52

2.6.2. Gorsel Analog hasta Tatmini Skalasi

Biitiin hastalik gruplarina ve tiim hastalara uygulanabilen bir skaladir. Bu 6lgekte
Olciilmek istenen aldigi tibbi hizmetten veya hastanede yattigi siire boyunca ne
hissettigi ya da nasil hissettigidir. Sorular her seviyeden hastanin anlayabilecegi
sekilde acik ve net olmali, hasta da kendisine yoneltilen sorular1 ¢ok iyi anlamalidir.®®
Skala da dikey duran bir ¢izgi ile yatay cizgiler bulunmaktadir. Dikey ¢izgi tibbi
bakimdan tatmin olma derecesine karsilik gelen noktay: temsil etmektedir. Skalanin
puan araligi 1’den 10’a kadar degigsme gostermekte ve skalada 1 puan hi¢c memnun

olmamay1”, 10 puan ise “son derece memnun olmay1” ifade etmektedir.®*

2.6.3. Likert Olcegi

Likert dlgegi 5 maddeden meydan gelmektedir. Bu maddeler sira ile; kesinlikle
katiliyorum (5), katiliyorum (4), kismen katiliyorum (3), katilmiyorum (2), kesinlikle
katilmiyorum (1) segeneklerden olugmaktadir. Bu anket sonucunda alinan en diisiik
puan 15, en yiiksek puan ise 75’dir ve puan azaldik¢a memnuniyetin azaldigini arttikca

arttigini ifade etmektedir.5



2.6.4. Odak Grup goriismeleri

Odak goriismelerinin amaci kisilerin diislincelerini herhangi bir baski altinda olmadan
Ozgiirce ifade etmelerini saglamaktir. Odak goriismelerinde onceden belirlenmis
konular etrafinda kisilerin 6zellikleri goz oniinde bulundurularak fikirlerini ifade

etmelerini saglanir. ®

2.6.5. Alt1 Sigma Proje Secim Yontemi

Bu yontem; hizmet sektoriindeki kalite ve memnuniyeti artirmak amaci ile
gelistirilmistir. Alt1 sigma yontemi ile; miisteri memnuniyeti, yonetim siireci, hizmet
kalitesi, hizmetin nasil gerceklestirildigi, proaktif yonetim gibi oOzellikler

olctilmektedir. ¢

2.6.6. Telefon goriismeleri

Telefon gorlismeleri saglik sektoriinde indirekt Olgtimler i¢in en fazla kullanilan
degerlendirme yontemidir. Taburcu olduktan sonra hastaneye olan bakis agist yada
yatma esnasinda hastaneye karsi olan memnuniyet ve memnuniyetsizlik en kolay

tesekkiir yada sikayet bildirimi ile yapilmaktadir.®

2.6.7. Anket Uygulamasi

Saglik hizmeti ala kisilerin memnuniyet dereceleri saglik kurumunun performansi ve
kalitesi i¢in biiyiik 6neme sahiptir Anket uygulamasi olduk¢a esnek bir uygulama olup
Ol¢iilmek istenen oOzelliklere goére sorular hazirlanarak ¢ok kolay bir sekilde

degerlendirme yapilabilir.%*

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma dogum yapan annelerin dogum 6ncesi ve sonrasi ile ilgili olarak kadin
dogum servisinde hekimlerden, hemsirelerden, bakim ve tedaviden, bilgilendirme ve
iletisimden duyduklart memnuniyetin ortaya konmasi ve memnuniyet diizeyinin yas,

egitim durumu ve sosyal giivence gibi degiskenlerle iliskisinin degerlendirilmesi



amactyla betimsel ve iligkisel tarama modeli ¢ercevesinde planlanmistir. Betimsel
calismalarda mevcut olan durum belirlenmek istendiginden, bu tiir calismalar
genellikle dogal ortamda yapilmaktadir. Betimsel ¢alismalarda kullanilan teknikler,
calismanin sinirhiliklarin1 da degistirmektedir. Bunlar anket, miilakat, gozlem,
gbriisme gibi isimler almaktadir. iliskisel tarama modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim varligint veya derecesini belirlemeyi amaclayan

arastirma modelleridir®’

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Istanbul ilinde faaliyet gdstermekte olan bir devlet
hastanesinde dogum yapmis olan kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemi
evrenin iginde yer alan ve c¢alismaya katilmasi uygun olan bireylerden olusan bir
orneklem se¢gme yoluna gidilen, kolayda drnekleme yolu ile se¢ilmistir (Giirbiiz ve
Sahin) (2006). Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan hazirlanan orneklem
biiyiikliigii tablosunda belirtilen kriterlere gore p=0.5 ve q=0.5 olasiliklarinda +0.5
ornekleme hatasiyla 0=0.05 giiven araliginda 750-1000 kisiden olusan bir evrende en
az 88 kisilik bir 6rneklem ile ¢alisilmas1 gerekmektedir.>® Arastirmada 100 kadin ile
anket ¢aligmas1 yapilmistir. Arastirmada eksik gézlem ve aykir1 deger olmamasindan

Otliri tim gozlemler degerlendirilmistir.



Arastirmaya katilan bireylere ait demografik bilgiler Tablo 1 ‘de verilmistir.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

n %
18-24 Yas 27 27
25-29 Yas 27 27
Yas
30-34 Yas 23 23
35 Yas ve Uzeri 23 23
Okur Yazar Degil 17 17
Egitim Durumu Ilkokul 51 51
Lise ve Uzeri 32 32
EvH 7 7
Meslek v Hanimi 8 8
Calisan 13 13
SGK 63 63
Sosyal Giivence Bag-Kur 18 18
Giivencesi Yok 19 19
Evet 82 82
Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Durumu
Hayir 18 18
. o Al 3 Evet 21 21
Servisten Iletisim Numarasi Verilme Durumu
Hayir 79 79
Toplam 100 100

Arastirmaya katilan hastalarin tamami yeni dogum yapmis kadin bireylerdir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %27'1 (n=27) 18-24 yas, %27'1 (n=27) 25-29 yas, %23"i
(n=23) 30-34 yas ve %23'i (n=23) 35 yas ve iizeridir. Annelerin %17'i (n=17) okur
yazar olmadigini, %51'i (n=51) ilkokul ve %32'i (n=32) lise ve iizeri kurumlardan
mezun olduklarini belirtmislerdir. Dogum yapan annelerin %87'i (n=87) ev hanimi ve
%13'1 (n=13) ¢alisandir. Arastirmaya katilan kadinlarin %63'1 (n=63) SGK, %18"
(n=18) BAG-KUR olmak iizere sosyal giivenceleri oldugunu ve %19'i (n=19) herhangi
bir sosyal giivencesi olmadigini belirtmistir. Annelerin %82'i (n=82) herhangi bir
ihtiyac1 olmasi durumunda hizmet aldiklar1 hastaneyi tekrar tercih edecegini ve %18'i
(n=18) tekrar tercih etmeyecegini belirtmistir. Dogum yapan annelerin %21'i (n=21)
servisten herhangi bir durumda danisabilecekleri bir iletisim numaras: verildigini ve

%79'1 (n=79) verilmedigini belirtmistir.



3.3. Verilerin Toplanmasi ve Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri Istanbul ilinde faaliyet gdstermekte olan bir devlet hastanesinin
kadin dogum servisinde dogum yapan annelerin bireyler ile evlerine gidilerek yiiz yiize

toplanmustir. Verilerin toplanmasi yaklagik olarak 5 ay stirmiistiir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci 6 demografik sorudan ve 24 maddeli 4’li
likert tipi 6lcekten olusmaktadir. Olgegin sorulari saglik bakanligmin ¢oktan secmeli
sorular iceren Hasta Memnuniyeti Anketinden alinmustir. Olgek bu arastirmada likert
tipine cevrilerek degerlendirilmistir. Olgegin gegerliligi ve giivenilirligi bu arastirmada

incelenmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Anketler ile yapilan ¢alismalarda 6l¢ek kullanilmasi durumunda 6ncelikle 6lgekte yer
alan maddelerin i¢ tutarlilig1 Slgiilerek, temsil edilmek istenen kavramin ne kadar
giivenilir sekilde olgiilebildigi belirlenmelidir. Glivenilirlik analizi kullanilan 6lgme
aracinin ne kadar tutarli 6l¢tim yapabildigini gostermektedir. Giivenilirlik analizi likert
tipi Olgeklerde Cronbach's Alpha katsayis1 hesaplanarak yapilmaktadir (Giirbiiz ve
Sahin, 2016). Verilerin ¢ozliimlenmesi asamasinda ilk olarak kullanilan 6lgegin
yeterince i¢ tutarlilik ve gecerlilik gosterip gostermedigin belirlenmesi amaciyla

giivenilirlik analizi ve faktor analizi yapilmistir.

Tablo 2. Gegerlilik ve Giivenilirlik

Cronbach's Alpha N Agklanan Varyans % KMO
Hekimler 7 4 22.994
Hemgireler .92 4 19.548
Bakim ve Tedavi ‘ .87 6 10.457 845
Bilgilendirme ve Iletisim A7 5 10.276
Fiziki ve Cevresel Kosullar .61 5 6.270
Genel Memnuniyet 94 24 69.546

Tablo 2 ‘de ye alan sonuglara gore i¢ tutarlilik katsayilari incelendiginde lgek ve alt
boyutlarmin yeterince giivenilir oldugu gdzlenmistir. Olgegin agikladigi toplam
varyans degerlendirildiginde %60’ 1n iizerinde yani yiiksek derecede agiklayict oldugu

gozlenmistir.



Verilerin ¢oziimlenmesi asamasinda ikinci olarak i¢ tutarliligi ortaya konmus olan
6l¢ek ve alt boyutlarinin puanlar1 hesaplandiktan sonra degiskenlerin normal dagilima

uygunluklar test edilmistir.

Tablo 3. Normallik

Skewness Kurtosis
Istatistik Std. Hata Istatistik Std. Hata
Genel Memnuniyet -1.009 241 .986 478
Hekimler -1.003 241 1.008 478
Hemsireler -1.008 241 753 478
Bakim ve Tedavi -1.004 241 1.005 478
Bilgilendirme ve Iletisim -771 241 -414 478
Fiziki ve Cevresel Kosullar -.310 241 -.430 478

Tablo 3‘de yer alan bilgiler degerlendirildiginde g¢arpiklik ve basiklik istatistikleri
incelendiginde ise tiim degiskenlerin degerlerinin -1 ve +1 araliginda oldugu yani
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu noktada verilerin
¢oziimlenmesinde Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ANOVA olmak {izere parametrik

analiz tekniklerinin kullanilmasi uygun goriilmiistiir.



4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde dogum yapan annelerin hasta memnuniyeti 6lgegine

verdikleri yanitlarin ortalamasi, minimum ve maksimum puanlar1 degerlendirilmistir.

Tablo 4. Ozet istatistikler

Ortalama Alinabilecek Maksimum Soru Sayis1  Basari

Genel Memnuniyet 78.7 96.0 24 82%
Hekimler 13.9 16.0 4 87%
Hemsireler 13.7 16.0 4 86%
Bakim ve Tedavi 20.3 24.0 6 85%
Bilgilendirme ve Iletisim 16.2 20.0 5 81%
Fiziki ve Cevresel Kosullar 147 20.0 5 73%

Tablo 4’de yer alan sonuglar degerlendirildiginde fiziki ve cevresel kosullardan
memnuniyetin kismen oldugu ve diger tiim memnuniyet faktérlerinden memnuniyetin

iyi diizeyinde oldugu belirlenmistir.



4.1. Memnuniyetin Demografik Faktorlere Gore Incelenmesi

Tablo 5. Hasta Memnuniyetinin Yasa Gore ANOVA ile incelenmesi

Yas n X SS sd F p
18-24 Yas 27 7478 19.27
. 25-29 Yas 27 79.70 11.32
Genel Memnuniyet 30-34 Yas 23 8200 13.42 3.96 1.121 .344
35Yasve Uzeri 23 79.00 11.43
18-24 Yas 27 1285 4.04
. 25-29 Yas 27 1470 1.59
Hekimler 30-34 Yas 23 1400 213 3.96 2194 .094
35Yasve Uzeri 23 14.00 2.15
18-24 Yas 27 1274 459
. 25-29 Yas 27 1430 2.77
Hemsireler 30-34 Yas 93 1430 3.07 3.96 1.213 .309
35Yasve Uzeri 23 13.70 2.80
18-24 Yas 27 19.19 5.57
. 25-29 Yas 27 20.74 3.38
Bakim ve Tedavi 30-34 Yas 93 2109 374 3.96 1.002 .395
35Yasve Uzeri 23 2022 3.59
18-24 Yas 27 1581 4.59
o o 25-29 Yas 27 1596 3.83
Bilgil Il : 1.174 324
ilgilendirme ve Iletisim 30-34 Yas 93 1752 360 3.96 3
35Yasve Uzeri 23 1557 3.59
18-24 Yas 27 1419 286
25-29 Yas 27 14.00 2.47
Fiziki 1 Kosull 3.96 1.825 .148
iziki ve Gevresel Kosullar o 2 o 23 1509 2.89

35Yasve Uzeri 23 1552 2.45

Tablo 5°de sunulan istatistiksel veriler degerlendirildiginde; dogum yapan annelerin
genel memnuniyet (Fi9) = 1.121, p > .05), hekimler (F@zos = 2.194, p > .05),
hemsireler (Fzos) = 1.213, p > .05), bakim ve tedavi (Fze) = 1.002, p > .05),
bilgilendirme ve iletisim (Fz.9s) = 1.174, p > .05) ile fiziki ve ¢evresel kosullar (F 3.96)
= 1.825, p > .05) konusundaki memnuniyet diizeylerinin yasa gére anlaml farklilik

gostermedigi belirlenmistir.



Tablo 6. Hasta Memnuniyetinin Egitim Durumuna Gére ANOVA ile

Incelenmesi
Egitim Durumu n X SS sd F p

Okur Yazar Degil 17 71.24 17.35

Genel Memnuniyet Ilkokul 51 80.73 12.66 297 2959 .057
Lise ve Uzeri 32 7956 14.49
Okur Yazar Degil 17 13.00 3.02

Hekimler Ilkokul 51 1414 265 297 1115 .332
Lise ve Uzeri 32 1394 270
Okur Yazar Degil 17 11.71 4.00

Hemgireler Ilkokul 51 1447 299 297 4.426 .014
Lise ve Uzeri 32 1366 3.45
Okur Yazar Degil 17 17.82 5.23

Bakim ve Tedavi Tlkokul 51 2096 3.74 297 3.820 .025
Lise ve Uzeri 32 2050 3.95
Okur Yazar Degil 17 1476 4.62

Bilgilendirme ve Iletisim  Ilkokul 51 16.57 3.53 297 1368 .260
Lise ve Uzeri 32 16.34 4.20
Okur Yazar Degil 17 13.94 2.44

Fiziki ve Cevresel Kosullar Ilkokul 51 1459 291 297 1092 .340
Lise ve Uzeri 32 1513 249

Tablo 6°da sunulan istatistiksel veriler degerlendirildiginde; dogum yapan annelerin
genel memnuniyet (Fp.97) = 2.959, p > .05), hekimler (F@o7ny = 1.115, p > .05),
bilgilendirme ve iletisim (F.97) = 1.368, p > .05) ile fiziki ve ¢evresel kosullar (F2.97)
= 1.092, p > .05) konusundaki memnuniyet diizeylerinin egitim durumuna gore

anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Bulgulara gore dogum yapan annelerin hemsireler (F.97) = 4.426, p < .05) ile bakim
ve tedavi (Fo7) = 3.820, p < .05) konusundaki memnuniyet diizeylerinin egitim
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore ilkokul ve lise ve
tizeri egitim diizeyindeki bireylerin hemsireler ile bakim ve tedaviden duyduklari
memnuniyetin okur yazar olmayan bireylere kiyasla daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.



Tablo 7. Hasta Memnuniyetinin Meslege Gore Bagimsiz Orneklem T-Testi ile

incelenmesi
Meslek n X SS sd t p
Genel Memnuniyet EZIEZEIHH i; ;ij:é igig 98  -729  .468
Hekimler EZIEZEImI i; 1222 2231 08  -494 623
Hemsireler EZIEZEIHH i; ﬁgg igg 98 -1.336 .185
Bakim ve Tedavi gi:ﬁlml f; 22 4112 g:gg 08 -1.087 .280
Bilgilendirme ve iletisim gi:ﬁlml f; 1222 j:ig 98 484 630
Fiziki ve Cevresel Kosullar _ ammi 87 1457275 o0 218 474
Calisan 13 1515 244

Tablo 7°de sunulan istatistiksel veriler degerlendirildiginde; dogum yapan annelerin
genel memnuniyet (tes) = -.729, p > .05), hekimler (tgs) = -.494, p > .05), hemgireler
(tes) = -1.336, p > .05), bakim ve tedavi (teg) = -1.087, p > .05), bilgilendirme ve
iletisim (tes) = .484, p > .05) ile fiziki ve gevresel kosullar (t@s) = -.718, p > .05)
konusundaki memnuniyet diizeylerinin meslege gore anlamh farklilik gostermedigi

belirlenmistir.



Tablo 8. Hasta Memnuniyetinin Sosyal Giivence Tiiriine Gore ANOVA Ile

Incelenmesi

Sosyal Giivence n X Ss sd F p
SGK 63 80.87 12.43

Genel Memnuniyet Bag-Kur 18 75.61 1843 297 1925 .151
Giivencesi Yok 19  74.63 15.61
SGK 63 1411 250

Hekimler Bag-Kur 18 1322 356 297 .768 .467
Giivencesi Yok 19 13.74 2.64
SGK 63 1422 3.14

Hemsireler Bag-Kur 18 13.00 4.16 297 1710 .186
Giivencesi Yok 19 12.84 352
SGK 63 21.10 3.77

Bakim ve Tedavi Bag-Kur 18 19.11 497 297 3406 .037
Gilivencesi Yok 19 18.68 4.31
SGK 63 16.35 3.78

Bilgilendirme ve iletisim  Bag-Kur 18 1594 453 297 136 .873
Giivencesi Yok 19 15.89 4.18
SGK 63 15.10 251

Fiziki ve Cevresel Kosullar Bag-Kur 18 1433 311 297 2877 .061

Gilivencesi Yok 19 13.47 2.67

Tablo 8‘de sunulan istatistiksel veriler degerlendirildiginde; dogum yapan annelerin
genel memnuniyet (F.97) = 1.925, p >.05), hekimler (F.97)=.768, p >.05), hemsireler
(F.97y = 1.710, p > .05), bilgilendirme ve iletisim (F.97) = .136, p > .05) ile fiziki ve
cevresel kosullar (Fo7y = 2.877, p > .05) konusundaki memnuniyet diizeylerinin

sosyal glivence tiirline gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Bulgulara gére dogum yapan annelerin bakim ve tedavi (F97) = 3.406, p < .05)
konusundaki memnuniyet diizeylerinin sosyal giivence tiiriine gore anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Buna gore SGK’l1 bireylerin bakim ve tedaviden duyduklar
memnuniyetin BAG-KUR’lu ve giivencesi olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.



Tablo 9. Hasta Memnuniyetinin Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Durumuna

Gore Bagimsiz Orneklem T-Testi ile Incelenmesi

Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Durumu  n X SS sd t p

Genel Memnuniyet Ii\;iztr ié gigg iggg 98 6.822 .000
Hekimler IE{‘:;ET ig ii:gg g;g 98 5004 .000
Hemsireler IE{‘:;ET ig ig:gg jgg 98 50908 .000
Bakim ve Tedavi EI\;;tlr i; i;:gg :32 98 7142 .000
Bilgilendirme ve Iletisim IE{\SIEr i; i;gg j;i 98 5.107 .000
Fiziki ve Cevresel Kosullar Ii\;iltlr iz 12(7)2 éig 98 3.412 .001

Tablo 9°da sunulan istatistiksel veriler degerlendirildiginde; dogum yapan annelerin
genel memnuniyet (tes) = 6.822, p <.001), hekimler (tgs) = 5.094, p <.001), hemsireler
(tes) = 5.908, p < .001), bakim ve tedavi (tes) = 7.142, p < .001), bilgilendirme ve
iletisim (t@s) = 5.107, p <.001) ile fiziki ve ¢evresel kosullar (tgg) = 3.412, p < .01)
konusundaki memnuniyet diizeylerinin hastaneyi tekrar tercih etme durumuna gore

anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Buna gore ihtiya¢g durumunda hastaneyi tekrar tercih edecegini belirten bireylerin
genel memnuniyet, hekimler, hemsireler, bakim ve tedavi, bilgilendirme ve iletigim ile
fiziki ve g¢evresel kosullardan duyduklari memnuniyetin tercih etmeyecek bireylere

kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.



Tablo 10. Hasta Memnuniyetinin Servisten iletisim Numarasi Verilme

Durumuna Gére Bagimsiz Orneklem T-Testi ile incelenmesi

Servisten fletisim Numarasi Verilme Durumu n X SS sd t p

Genel Memnuniyet Ili\;itlr 5; %gé 12.3:1 98 3.378 .001
Hekimler IE{‘:;ET i; iggg Z;Z 98 2.054 043
Hemsireler IE{\S;[H 5; i:;g ;2171 98 2.066 .041
Bakim ve Tedavi EI\;;tlr 3; i;:gé 42122 98 2,980 .004
Bilgilendirme ve Iletisim IE{\;i/tlr 33 igég 222 98 2.822 .006
Fiziki ve Cevresel Kosullar IE{\S;[H 5; ii;g ;gi 98 4.378 .000

Tablo 10°da sunulan istatistiksel veriler degerlendirildiginde; dogum yapan annelerin
genel memnuniyet (tes) = 3.378, p < .01), hekimler (t@s) = 2.054, p < .05), hemsireler
(tes) =2.066, p <.05), bakim ve tedavi (teg) = 2.980, p <.01), bilgilendirme ve iletisim
(tes)=2.822, p <.01) ile fiziki ve ¢evresel kosullar (teg) = 4.378, p <.001) konusundaki
memnuniyet diizeylerinin servisten iletisim numarasi verilme durumuna gore anlaml

farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Buna gore ihtiya¢ durumunda hizmet aldiklar1 servisten iletisim numarasi verildigini
belirten bireylerin genel memnuniyet, hekimler, hemsireler, bakim ve tedavi,
bilgilendirme ve iletisim ile fiziki ve gevresel kosullardan duyduklari memnuniyetin

verilmedigin belirten bireylere kiyasla daha ytliksek oldugu belirlenmistir.



4.2. Dogum Siireci ve Dogum Sonras1 Memnuniyetin Dogum Sayisina Gore

Incelenmesi

Aragtirmanin bu boéliimiinde annelere saglik bakanlig1 tarafindan hazirlanan 6lgek
disinda da sorulan sorularin yanitlarina dair hesaplanan frekans ve yiizde degerleri

verilmigtir.

Tablo 11. Dogum Sayisina Gére Genel Saghk Durumunun Incelenmesi

Ikinci Kez ve

Ik Kez Uizer Toplam
n % n % n %
Cok Iyi 0 0 10 14 10 10
Genel Saglik Durumu Iyi 26 90 53 75 79 79
Fena Degil 3 10 8 11 11 11
Bir 26 90 67 94 93 93
Dogumdaki Bebek Sayis1 Ikiz 3 10 2 3 5 5
Ugiiz 0 0 2 3 2 2
Normal Dogum 9 31 27 38 36 36
Dogum Sekli Vakum Veya Forseps 2 7 11 15 13 13
Sezeryan 18 62 33 46 51 51
) Enfeksiyon 2 7 3 4 5 5
Hastan?de Iken Asagidaki Kanama 5 17 5 7 10 10
Problemlerden Hemnangi  AmeIatVewaDogum o, g,
Biri ile Karsilasma Kf)vmpllkasyonu
Durumu Diger 2 7 6 8 8 8
Hicbiri 20 69 55 7775 75
Hastanede Yatma Evet 29 100 63 89 92 92
Siiresinin Yeterliligi Hay1r 0 0 8 11 8 8
Toplam 29 100 71 100 100 100

Annelerin %10'1 (n=10) genel saglik durumunun ¢ok 1yi, %79'1 (n=79) iy1 ve %11
(n=11) fena olmadigini belirtmistir. Yapilan analizler sonucunda ikinci kez dogum
yapan annelerin saglik durumunun, ilk kez yapan annelere kiyasla daha iyi oldugu
belirlenmistir. Annelerin %93'1 (n=93) bir, %5'i (n=5) ikiz ve %2'i (n=2) iigliz bebek
dogurmustur. Annelerin %36'1 (n=36) normal dogum, %13'1 (n=13) vakum veya
forseps ve %51'1 (n=51) sezeryan seklinde dogum yapmistir. Annelerin %5'i (n=5)
hastanede iken enfeksiyon, %10'i (n=10) kanama, %2'i (n=2) ameliyat veya dogum

komplikasyonu, %8'i (n=8) diger komplikasyonlarla karsilagtigin1 ve %751 (n=75)



herhangi bir komplikasyonla kargilagmadigini belirtmistir. Yapilan analizler sonucund
ilk defa dogum yapan anneler arasinda kanama ile karsilagan sayisinin, ikinci kez
dogum yapan annelere kiyasla daha fazla oldugu belirlenmistir. Annelerin %92'i
(n=92) hastanede yatma siiresinin yeterli oldugunu ve %38'1 (n=8) olmadigini

belirtmistir.

Tablo 12. Dogum Sayisina Gore letisim Memnuniyetinin incelenmesi

Ikinci Kez ve

Ik Kez Ugeri Toplam
n % n % n %
Dogumhanede Evet 12 41 12 17 24 24
Hemgire veya Hayir 13 45 42 50 55 55
Doktorun Kendini
Tamtma Durunu Hatirlamiyorum 4 14 17 24 21 21
Dogumhanede Korku EVvet 28 97 54 76 82 82
Yasama Durumu Hayir 1 3 17 24 18 18
Hemsire ve Doktorlar EVet 6 21 14 20 20 20
ile Korkulari Bazen 6 21 14 20 20 20
Paylagma Durumu Hayir 17 59 43 61 60 60
Evet 5 17 8 11 13 13
Bebek Olduktan Sonra
o oot 2O Fayir 12 41 47 66 59 59
Etme Durumu Hayir, Durum
Miisait Degildi 12 41 16 23 28 28
Hemsire ve Evet 4 14 15 21 19 19
goﬁtcjﬂé]‘;mkmne ve  Gormedim 15 52 32 45 47 47
€ocge Dokunmadan
Onee Ellerini Yikama Hatirlamiyorum 4 14 22 31 26 26
Durumu Hayir 6 21 2 3 8 8
Toplam 29 100 71 100 100 100

Annelerin %24'1 (n=24) dogumhanede hemsire veya doktorun kendini tamittigini,
%55'1 (n=55) tanitmadigm ve %21'1 (n=21) tanmitip tamitmadigini hatirlamadigini
belirtmistir. Yapilan analizler sonucunda ikinci kez dogum yapan annelere hemsire ve
doktorlarin kendini tanitma oraninin, ilk kez yapan annelere kiyasla daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Annelerin %82'1 (n=82) dogumhanede korku yasadigmi ve %18"
(n=18) yasamadigini belirtmistir. Annelerin %20'1 (n=20) hemsire ve doktorlar ile
korkulart paylastigini, %201 (n=20) bazen paylastigini ve %0601 (n=60)
paylasmadigini belirtmistir. Annelerin %13'i (n=13) bebek olduktan sonra temasa

miisaade etme edildigini, %59'1 (n=59) edilmedigini ve %28'1 (n=28) durumun miisait



olmamasindan otiirii miisaade edilmedigini belirtmistir. Annelerin %191 (n=19)
hemsire ve doktorlarin anne ve bebege dokunmadan once ellerini yikadigini, %47'
(n=47) bunu goérmedigini, %26'1 (n=26) hatirlamadigini ve %8'1 (n=8) yikamadigini
belirtmistir.

Tablo 13. Dogum Sayisina Gore Saglik Personeli Tarafindan Bilgilendirme

Durumunun incelenmesi

Ikinci Kez ve

Ik Kez Ureri Toplam

n % n % n %
Dogumdan Kisa Bir Siire Evet 14 48 42 59 56 56
Sonra Dogumun Nasil  gjs; 9 31 12 17 2 21
Gegtigi Konusunda
Doktor ve Hemsire
Tarafindan Hayir 6 21 17 24 23 23
Bilgilendirilme Durumu
Dogumdan Sonra Evet 22 76 56 79 78 78
Kednine Nasil Bakacagl  gijraz 6 21 8 i 14 14
Konusunda Hemsire
Tarafindan Agiklama Hayir 1 3 7 10 8 8
Yapilma Durumu
Dogumdan Sonra Evet 18 62 50 70 68 68
Bebege Bakimla llgili  gjrg, 9 31 16 23 25 25
Yeterli Bilgi Verilme
Durumu Hayir 2 7 5 7 7 7
Hastaneden Taburcu Evet 20 69 48 68 68 68
Olmadan Once Anneye
ve Bebegine Yapilmast  Cok 9 31 93 32 32 39

Gereken Bakimla Ilgili  Kisa
Bilgi Verilme Durumu

Toplam 29 100 71 100 100 100
Annelerin %56'1 (n=56) dogumdan kisa bir siire sonra dogumun nasil gegtigi

konusunda doktor ve hemsire tarafindan bilgilendirildigini, %21'i (n=21) biraz
bilgilendirildigini ve %23"1 (n=23) hi¢ bilgilendirilmedigini belirtmistir. Annelerin
%78'i (n=78) dogumdan sonra kendine nasil bakacagi konusunda hemsire tarafindan
aciklama yapildigini, %14'1 (n=14) biraz yapildigin1 ve %8'1 (n=8) hi¢ yapilmadigin
belirtmistir. Annelerin %68'1 (n=68) dogumdan sonra bebege bakimla ilgili yeterli
bilgi verildigini, %25'1 (n=25) biraz bilgi verildigini ve %71 (n=7) hig
bilgilendirilmedigini belirtmistir. Annelerin %68'1 (n=68) hastaneden taburcu olmadan
once anneye ve bebegine yapilmasi gereken bakimla ilgili bilgi verildigini ve %32'i

(n=32) ¢ok kisa bilgi verildigini belirtmistir.



5. TARTISMA

Fizyolojik bir olay olan dogum; bir kadinin hayat1 boyunca deneyimledigi en
0zel ve onemli olayin basinda gelmektedir. Bu 6nemli olay; annelige ge¢is siirecinde
cok onemli sosyal, fiziksel ve duygusal degisimlerin yasandigi bir siirece isaret
etmektedir.>® Bu siirecte anneye sunulan hizmet kalitesi ile memnuniyetinin 6l¢iilmesi
amaci ile yapilan aragtirmalar hem saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde hem de saglik
politikalarinin yeniden goézden gecirilmesinde son derece dnemlidir.>! Anne ve yeni
dogan sagliginin maksimum iyilik haline ¢ikarilmasi ve annenin hastane ile saglik
personelinden memnun olmasi ilgili saglik kolunun birincil gorevidir. Kadin dogum
memnuniyeti annenin kendisi ile bebegini erken postpartum donemde
etkileyebilmektedir.>® Arzu edilmeyen ve istenmeyen sekildeki dogum ve taburculuk
deneyimi; annenin bebege karsi olumsuz diisiinceler beslemesine, annelik roliine
adaptasyonda yetersizlige ve emzirme problemleri gibi olumsuz sonuglara neden
olabilir.>* Dolayist ile bu ¢alismanin amaci ise dogum yapmis kadinlarin taburculuk

sonrasinda yasadiklar1 memnuniyet durumunu arastirmaktir.>

Bu aragtirmaya katilan hastalarin tamami yeni dogum yapmis kadin bireylerdir ve
arastirmaya katilan kadinlarin %27'1 18-24 yas, %23'i ise 35 yas ve iizeridir. Annelerin
%17'i okuryazar olmadigini, %51'i dogum yapan annelerin %87'i ev hanim1 olduklart,
annelerin %82'inin ise herhangi bir ihtiyaci olmasi durumunda hizmet aldiklari
hastaneyi tekrar tercih edecegini ve %18'ide tekrar tercih etmeyecegini belirtmistir.
Dogum yapan annelerin %21'i servisten herhangi bir durumda danisabilecekleri bir
iletisim numaras1 verildigini ve %79'u Verilmedigini belirtmistir. Dogum Yapan
Annelerin Dogumdan Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorleri arastiran Bilgin ve ark.
(2018); orneklem gruplarinin %59.4’niin 18-29 yas araliginda oldugunu, %50’sinin
ilkdgretim mezunu ve %75.5’inin ise ev hanimi oldugunu belirlemislerdir. Ayrica ayn
calismada kadinlarin tamamina yakinin SGK ve BAGKUR gibi sosyal giivencesinin

bulundugunu ifade etmislerdir.®

Kadinlarin dogum hizmetlerinden memnuniyetlerini belirleyen dnemli faktdrlerden biri

annenin ¢alisip calismama durumudur. Bizim arastirmamizda ev hanimi olma ile meslek



sahibi olmanin memnuniyet lizerinde farklilik olugturmadigi belirlenmistir. Ancak yapilan
calismalarda ¢alisan kadinlarin farkindalik ve beklenti diizeylerinin daha yiliksek oldugu

dolayzsi ile bu kisileri memnun etmenin daha zor oldugu ifade edilmistir.>®%

Dogum yapmis bir kadinin hastaneden ¢iktiktan sonra da bakim ve gereksinimlerinin
karsilanmasi igin bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Pirimipar, kadinlar tizerinde
yapilan bir calismada hastanede bakim ve tedavi icin yeterince bilgilendirilen
annelerin hem taburculuk memnuniyetlerinin hem de paternalistik yaklagimlarinin
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.%® Giileg (2018); dogum yapan annelerin paternalist
yaklagimi arastirdigi ¢alismasinda egitim verilen annelerin taburculuk sonrasi evdeki

memnuniyet durumlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.%’

Bulgulara gore ilkokul ve lise ve iizeri egitim diizeyindeki bireylerin bakim ve
tedaviden duyduklari memnuniyetin okuryazar olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Eryilmaz (1999) tarafindan dogum sonu hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesinde 6lcek gelistirilmesi ve uygulanan bakim ydnteminin etkilerinin
belirlenmesi amaciyla Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesine basvuran
bireylerle yapilan ¢aligmada hastalarin tedavi ve bakimdan memnuniyet diizeyinin
hastalarin egitim diizeyine gore farklilastigi belirlenmistir.®® Bizim bulgularimiza
benzer olarak egitim seviyesi arttikga memnuniyetinde arttigin1 ifade eden ¢aligmalar
oldugu gibi egitim seviyesinin memnuniyet iizerinde bir etkisinin olmadigini

vurgulayan ¢alismalarda bulunmaktadir.%%"

Arastirmada yas ve meslege gore memnuniyet, hekimler, hemsireler, bakim, tedavi,
bilgilendirme, iletisim ile fiziki ve ¢evresel kosullar konusundaki memnuniyet
diizeylerinin anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Olumsuz dogum deneyimi
ile ilgili faktorleri arastiran Henriksen ve ark. (2017) ile iki farkli dogum bakimi
modelinde kadinlarin dogum memnuniyetini ve obstetrik sonuglar1 analiz eden Conesa
ve ark. (2016); bizim ¢alismamiza benzer olarak yas ve mesleki durumun memnuniyet
iizerinde etkili olmadigim ifade ederlerken®® bizim bulgularimizin aksine yas ve
mesleki durumun dogum ve dogum sonrast memnuniyeti etkiledigi yasin ilerlemesi ve
belli bir meslege sahip olma ile memnuniyet arasinda negatif iligski oldugunu belirten
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caligmalarda bulunmaktadir. Aragtirma sonuglarmin birbirinden farklilik



gostermesi ¢alisma grubunu olusturan hastalarin hastane tercihleri (6zel-devlet),

dogum sekilleri yada sosyoekonomik durumlarindaki farkliliktan kaynaklanabilir.

Arastirmada hemsirelerden %86 oraninda memnun oldugu belirlenmistir. Arslan
(2014) annelerin dogum sonu donemde hastanede verilen ebelik/hemsirelik
bakimindan memnuniyetleri tizerine 200 lohusa iizerinde yapilan arastirma sonucunda
kisilerin %90°nin hemsirelik bakimmdan memnun oldugu belirlenmistir.”* Chen ve
ark. (2001) kadinlarinin %98’nin hemsirelerin agrilarini rahatlattiklart ve kendilerini
giivende hissettirmeye calistiklar1 icin oldukga memnun olduklarmi belirtirken’
Ozcan ve Arslan (2015) ise; dogum yapan annelerin %86’nin hemsirelerden oldukca
memnun olduklarm tespit etmislerdir.”® Hemsirelerin hasta ile daha ¢ok bir arada
olmast ve hastanin her tiirlii ihtiyacin1 hemsireye daha kolay ifade etmesinden dolay1
dogum yapan annelerin hemsirelerin sundugu hizmetten memnun kalmalar1 son derece

onemlidir. 4"

Arastirmada bireylerin bakim ve tedaviden %85 oraninda memnun oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Simsek Yiiksel (2015) tarafindan hizmet kalitesinin
hasta memnuniyeti lizerine etkileri lizerine yapilan ¢alismada 150 yatan ve 150 ayakta
hasta ile goriisiilerek yapilan c¢alisma sonucunda hastalarin verilen hizmetten

duyduklart memnuniyet diizeyinin %95 oldugu belirlenmistir.”®

Sosyal giivenceye sahip olma hastalar1 kendinde giivende olma ve rahat olma duygusu
meydana getirdigi icin sosyal giivenceye sahip olmanin memnuniyeti etkiledigi
bildirilmektedir. """"® Arastirmada sosyal giivenceye sahip olmanin dogum sonrasi
memnuniyeti artirdigt ve SGK’l1 bireylerin bakim ve tedaviden duyduklar
memnuniyetin BAG-KUR’lu ve giivencesi olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Melender ve ark. (2002); sosyal glivenceye sahip olan kadinlarin
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.”® Yapilan calismalarda SGK’l1
kisilerin sosyal hayatin i¢inde aktif calisan insanlar olduklari i¢in kendilerine olan
giivenlerinin daha yiiksek oldugu dolayisi ile aldiklari saglik hizmetinin de daha
kaliteli oldugu diisiiniilmektedir.?®>* Cosar ve Demirci’de benzer olarak sosyal
gvencenin dogrudan gelir durumu ile baglantili oldugunu dolayisi ile SGK’I1 bireylerin

hizmetlere ulasim imkanlar1 daha fazla oldugu i¢in memnuniyetlerinin daha yiiksek



oldugunu bildirmislerdir. &

Hastaneyi tekrar tercih edecegini belirten bireylerin genel memnuniyet, hekimler,
hemsireler, bakim ve tedavi, bilgilendirme ve iletisim ile fiziki ve ¢evresel kosullardan
duyduklar1 memnuniyetin tercih etmeyecek bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Aragtirmada bireylerin %82’sinin ihtiya¢ durumunda hastaneyi tekrar
tercih edecegini belirttigi belirlenmistir. Benzer sekilde Simsek Yiiksel (2015)
tarafindan yapilan calisma sonucunda hastalarin %88’inin ihtiyag durumunda
hastaneyi tekrar tercih edecegini belirttigi belirlenmistir.”® Yaldir (2016)’da ¢alisma
grubunu olusturan kadinlarin %90 nin tekrar ayni hastaneye bagvurabileceklerini ifade
etmislerdir. Fiziki ¢evre, hekim, hemsire ve tedavi konusunda tatmin olan kadinlar

tekrar aym hastaneyi tercih etmeleri beklenen durumdur.”

Ihtiyag durumunda hizmet aldiklar1 servisten iletisim numaras1 verildigini belirten
bireylerin genel memnuniyet, hekimler, hemsireler, bakim ve tedavi, bilgilendirme ve
iletisim ile fiziki ve cevresel kosullardan duyduklart memnuniyetin verilmedigin
belirten bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yildizoglu ve Babadagli
(2003); hastalarin dogumdan beklentilerinin iletisim numarasinin  verilip
verilmemesine, hekim, hemsire ve bakim tedaviye gore degisiklik gosterdigi ifade
edilmistir.”® Yapilan galismalarda hem fiziksel kosullarin hem saglik personelinin hem
de iletisim bilgilerinin verilip verilmemesinin hastanin memnuniyetini etkiledigi

vurgulanmaktadir,”%&

Dogum sayisi arttik¢a annelerin dogum olayma yakinlik ve aliskanliklar1 daha arttig
i¢in bilgi diizeyleri de o 6lgiide artmaktadir. Arastirma sonucunda, ikinci kez dogum
yapan annelerin saglik durumunun, ilk kez yapan annelere kiyasla daha iyi oldugu
belirlenmistir. Annelerin %36'i normal dogum, %13'i (n=13) vakum veya forseps ve
%51'i sezeryan seklinde dogum yapmistir. Dogum sekli tercihi annenin saglik durumu
ile yakin iliski icinde olabildigi gibi hastanenin tiirii, sosyoekonomik durumu ve
kadinlarin kendilerini rahat hissetme durumu ile de iliskili olabilir. Bilgin ve ark.
(2018); kadinlarin %50.4’nin normal dogumu tercih ettiklerini, Yasar (2006);
kadinlarin % 86,9’nin normal dogumu tercih ettiklerini Hildingsson ve ark. (2002) ise

kadilarm ¢ogunlugunun sezaryen dogumunu tercih ettiklerini ifade etmistir.3! Dogum



seklinin tercihinde sosyoekonomik diizey ile mesleki durumun onemli oldugu
diisiiniilmektedir.528® Bagka bir ¢aligmada da dogum sayisi arttikga memnuniyetin

artt1ig1 ifade edilmistir.”’

Kadinlarin dogum memnuniyetini etkileyen faktorlerden biri saglik ¢alisani ile hasta
arasindaki etkilesimdir.3 Kadina erisilebilir ve uygun bilginin verilmesi saglikli ve
diizgiin iletisimin olmasi ile miimkiindiir. Ulkemizde dogum yapmis kadina egitimi
genellikle klinik bilgilendirme tarzinda gebenin dogum oncesi bakim aldig
ebe/hemsire veya doktor tarafindan verilmektedir.2® Calismamizda annelerin %55'i
dogumhanede hemsire veya doktorun kendini tanitmadigi, ikinci kez dogum yapan
annelere hemsire ve doktorlarin kendini tanitma oraninin, ilk kez yapan annelere

kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Calismamizda annelerin %82'i dogumhanede korku yasadigini %20'i hemsire ve
doktorlar ile korkular1 paylastigini, %60'i korkularini paylasmadigini belirtmislerdir.
Vajinal dogum sonrasi erken donemde maternal memnuniyeti arastiran Yaldir (2016);
kadinlarin %82’nin dogum korkusu yasadiklarini ve bunlarin %50’sinden fazlasinin
korkularin1 hemsire yada hekim ile paylasamadiklarm ifade etmistir.®* Bir baska
calismada ise annelerin ebeler ile olduk¢a yakin iletisim kuruldugu ve kadinlarin ebe

ve hemsireler ile daha kolay iletisim kurduklar1 bildirilmistir.%®

Anne bebek temasi hem annenin hem de bebegin ruhsal olarak yakinlagmasina ve
bebegin daha sakin olmasini sagladig: bildirilmektedir. Ne kadar erken bebek temasi
saglanirsa annenin o kadar rahat ettigi diisiiniilmektedir.8”8 Calismamizda annelerin
%59'u bebek olduktan sonra temasa miisaade etme edilmedigini %19'u hemsire ve
doktorlarin anne ve bebege dokunmadan Once ellerini yikadigini belirtmislerdir.
DSO’ye gore “odanin paylasim1”; bebegin anneden ayrilmasini gerektiren belirli bir
tibbi tedavi olmadigi siirece, yeni dogum yapmis annelerin normal bebekleriyle
(sezaryen ile doganlar dahil) odalarina gelmelerinden itibaren taburcu olana kadar
giiniin 24 saati ayn1 odada kalmalarina dayanan hastane uygulamasidir.%® Birgok
calismada bunu dogrular niteliktedir. Moore ve arkadaslarinin 1925 anne ve
bebekleriyle yapilan 30 ¢alismay1 inceledikleri derlemede; anneyle erken ten tene

temas kuran bebeklerin anneleriyle daha ¢ok etkilesim kurdugunu, daha sicak kaldigim



ve daha az agladigini saptandi. Bunun yani sira bebeklerin daha fazla ve daha uzun
stire emzirilme egiliminde oldugunu ve anneleriyle erken ve olumlu bir iligki i¢inde
olduklarini belirtti.’® Diger calismalardaki bulgular ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir. 88!

Annenin saglik ekibini olumlu algilamasi, fiziksel g¢evre dogum eylemindeki
ebe/hemsireden aldigr bakim, iletisim numarasi, hekim ve hemsirenin eylem korkusu
yasayan kadini rahatlatmasi, annenin kararlara katiliminin ve bilgilendirilmesinin
saglanmasi, kadinin sosyoekonomik durumu, bebekle erken tanigma ve temasin
miimkiin olan en kisa siirede gerceklestirilmesi, annenin postpartum siirecte aldig
bakim hizmeti, hizmet kalitesi, hastanenin sundugu imkan/olanaklar, mahremiyetine
saygl gosterilmesi ve beklentilerinin karsilanmasi kadinin dogum oncesi ve sonrast
memnuniyetini etkileyerek olumlu veya olumsuz bir dogum deneyimlemesine neden
olmaktadir. Literatiirde dogum sirasinda ebe ve hemsire desteginin, anneyi
bilgilendirmenin, iletisim numarasi verilmesinin ve sorulara cevap verilmesinin
onemli oldugu vurgulanmustir.!® Calismamiz1 dogrular verilerin disinda, dogum
eyleminde kadmin ihtiyact olan destegin saglik ekibi tarafindan karsilanmasinin
kadianin daha az stres yasadgini ortaya ¢ikarmaktadir.%*°* Pinar ve ark.’larmin yaptig
bir c¢alismada annelerin % 88’1 sunulan saglik kalitesinin ‘iy1” olarak
degerlendirilmistir®® Literatiirde ise dogum siirecinde verilen sosyal destegin dogum
deneyimini olumlu etkiledigine iliskin bircok ¢aligma bulunmaktadir. Das’in
aragtirmasinda kadmlarim tamammin saglik ekibinden bilgi ve tedavi ile ilgili
beklentileri oldugu saptanmistir.®® Baska bir calismada ise kadinlarin 6nemli bir
bolimii (% 38,1) saglik personelinin hastalar1 6nemsemedikleri sonucuna

ulasimgtir.®’

Beklentilerin iizerindeki dogum deneyiminin annelik roliinii basarmada ve annenin
bebegini olumlu algilamasinda etkili oldugu bilinmektedir.®1% Caligmamizda
hastalarin yarisindan fazlasinin dogumun nasil gectigine dair hemsire yada hekim
tarafindan bilgilendirildikleri, %78’nin kendilerine nasil bakilmasi1 gerektiginin
anlattigini ifade etmislerdir. Yine annelerin %68'ine bebege bakimla ilgili yeterli bilgi
verildigi ve hastaneden taburcu olmadan dnce anneye ve bebegine yapilmasi gereken

bakimla ilgili bilgi verildigi tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin



doguma yardimci olacak doktor/ebeyi secebilme durumuna gore memnuniyetlerinin
degistigini kendi ebe/hemsire ve hekimini secen kadinlarin dogum esnasinda ve

sonrasinda daha memnun olduklar1 ifade edilmistir.



6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan kadinlarin %27'1 (n=27) 18-24 yas, %23"i (n=23) ise 35 yas ve
tizeridir. Annelerin %17'1 (n=17) okuryazar olmadigi, %51'inin ev hanim1 olduklari,
%82'inin (n=82) ise herhangi bir ihtiyaci olmasi durumunda hizmet aldiklar1 hastaneyi

tekrar tercih edecegi tespit edilmistir.

Dogum yapan annelerin  %21'i (n=21) servisten herhangi bir durumda
danisabilecekleri bir iletisim numarasi verildigini ve %791 (n=79) verilmedigini

belirtmistir.

Egitim durumuna gére dogum yapan annelerin genel memnuniyet, hekimler,
bilgilendirme ve iletisim ile fiziki ve g¢evresel kosullar konusundaki memnuniyet
diizeylerinin egitim durumuna gore anlaml farklilik géstermedigi ancak bakim tedavi
ile hemsireler konusunda anlamlilik oldugu ve egitim seviyesi arttikca memnuniyetin

de arttig1 belirlenmistir.

SGK’l1 bireylerin bakim ve tedaviden duyduklari memnuniyetin BAG-KUR’lu ve

giivencesi olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastaneyi tekrar tercih edecegini belirten bireylerin genel memnuniyet, hekimler,
hemsireler, bakim ve tedavi, bilgilendirme ve iletisim ile fiziki ve ¢evresel kosullardan
duyduklart memnuniyetin tercih etmeyecek bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Calismamizda annelerin %82'si dogumhanede korku yasadigini %20'si hemsire ve

doktorlar ile korkular paylastigini, %60't korkularini paylasmadigini belirtmislerdir.

Ihtiya¢ durumunda hizmet aldiklari servisten iletisim numaras: verildigini belirten
bireylerin genel memnuniyet, hekimler, hemsireler, bakim ve tedavi, bilgilendirme ve
iletisim ile fiziki ve ¢evresel kosullardan duyduklari memnuniyetin verilmedigin

belirten bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Gebe kadinlarin dogumda mahremiyetinin, giivenin kaybolmadan islemler

yapilmali,



e Dogumda, dogumdan sonra verilen hizmetin kaliteli, olmasina dikkat edilmeli,

e Anne ve bebegin hizmet almis olduklar1 saglik kurulusundan memnuniyetin
artirilmasi icin saglik bakanliginin kalite degerlendirme c¢alismasi yapmasi

istenmelidir.

o Kaliteli saglik bakim hizmetinin {iretilmesinde insan faktoriiniin nemli bir yeri
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kurumlarin Oncelikli olarak saglik
personelleri kalitesini artirmalart gerekmektedir. Bunun igin hizmet i¢i egitim
programlar1 artirilmalidir. Hizmet i¢i e§itim programlari, personel ihtiyaci
dogrultusunda belirlenmelidir. Halkla iligskiler konusunda saglik personelleri
hastalara ve hasta yakinlarina kars1 daha ilgili davranmali ve onlara aydinlatici

bilgi vermelidirler.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak saglik kuruluslarinin hizmet sunucularina stirekli
egitim programlar1 diizenlemeleri ve dogum yapan kadinlarin bakimla ilgili
memnuniyetlerini takip etmelerinin, servis kalitesinin gelistirilmesi adina 6nemli

adimlar olacag1 inancindayiz.



7. OZET

BiR KAMU HASTANESINDE DOGUM YAPAN HASTALARIN TABURCU
OLDUKTAN SONRA MEMNUNIYETLERININ DEGERLENDIRMESI

Aragtirmanin amaci dogum yapan bayanlarin dogum 6ncesi ve sonrasi ile ilgili olarak
kadin dogum servisinde hekimlerden, hemsirelerden, bakim ve tedaviden,
bilgilendirme ve iletisimden duyduklart memnuniyetin ortaya konmasi ve memnuniyet
diizeyinin yas, egitim durumu ve sosyal giivence gibi degiskenlerle iliskisinin
degerlendirilmesidir. Bu amacla Istanbul ilinde faaliyet gdstermekte olan bir devlet
hastanesinde dogum yapmis olan 100 kadin ile goriisme yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Hasta Memnuniyeti Olgegi kullanilmustir.

Verilerin analizinde Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ANOVA kullanilmistir.

Arastirma sonucunda genel hasta memnuniyetinin yasa, egitim durumuna, meslege,
sosyal giivence tiiriine gore farklilik gostermedigi fakat hastaneyi tekrar tercih etme
durumuna ve servisten iletisim numarasi verilme durumuna gore anlamli bir farklilik

gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Kadin Dogum Bolimii



8. SUMMARY

SATISFATION OF THE WOMEN WHO GAUE BIRTH iS EVALUATED
AFTER DiSCHAR GED FROM A PUBLIC HOPIiTAL.

The aim of the study is to evaluate the relationship between the women, the status of
education and social security and the satisfaction level of the women in the obstetrics
and gynecology department, the nurses, the care and treatment, the information and
communication. For this purpose, 100 women who had given birth in a state hospital
operating in Istanbul were interviewed. Personal Information Form and Patient
Satisfaction Scale were used for data collection. Independent Sample T-Test and
ANOVA were used to analyze the data.

As a result of the research, it was determined that general patient satisfaction did not
differ according to age, education, occupation, type of social security, but it showed a
significant difference according to the preference of the hospital again and the number

of communication from the service.

Keywords: Patient Satisfaction, Department of Obstetrics
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10. EKLER
Saghk Bakanh@ Hasta Memnuniyet Anketi

Sayin Bay/Bayan,



Ankette yer alan sorular1 gercekgi bir sekilde sizler tarafinda yanitlanmasi,
kaliteli hizmet sunmay1 hedefleyen saglik profesyonerleri acasindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu konuda gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolayr simdiden

tesekkiir eder, gecmis olsun dileklerimizi iletiriz.

Anketin Dolduruldugu Tarih: ....... foin.. foin..

1- Hizmet Aldiginiz Boliim(ler)

I¢ Hastaliklar1 Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Kardiyoloji Ortopedi ve Travmatoloji
Kalp ve Damar Cerrahisi Uroloji
Noroloji Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar
Psikiyatri Goz Hastaliklar
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Beyin ve Sinir Cerrahisi
Gogiis Hastaliklari Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Cocuk Cerrahisi
Genel Cerrahi Diger

DEMOGRAFIK VERILER

2- Yasmniz; e

3- Egitim Durumunuz;
a. Okur Yazar Degil
b. Okur Yazar

c. Ilkokul

d. Lise

e. Yiiksekokul

f.  Universite

4- Mesleginiz,

5- Sosyal Giivenceniz;
a.  Memur (galisan)

b.  Emekli Sandig1
c. SGK

d. Bag-Kur

e

Yesil Kart



f.  Gilivencem Yok
g. Diger
Genel Sagliginiz Nasil
a. Cok lyi
b. lyi

c. Fena Degil
d. Koti

7- Kacinci Dogumunuz; ...
8- Dogumdaki Bebek Sayisi; .............o.oonl.

9- Dogum Yontemi; —  ...iiiiiiiiiiiiii

HASTA KABUL
Yatis sirasindaki islemlerle ilgili olarak asagidaki sorular cevaplayiniz.

10- Servise yatis islemlerini yapan gorevli size karsi ilgili ve nazik miydi?
a. Evet, tamamen
b. Evet, kismen
c. Hayrr

11- Yatis islemi yapilmadan once, hastane kurallari (ziyaret saatleri, sigara yasagi vb.)
hakkinda yeterli bilgi verildi mi?
a. Evet, tamamen
b. Evet, kismen
c. Hayir

12- Yatis islemlerinin tamamlanmasi i¢in ne kadar beklediniz?
a. Beklemedim.
b. 1 saatten az
c. 1 ile 4 saat arasi
d. 4 saatten fazla

SERVISLER
Yattiginiz serviste aldiginiz hizmetlerle ilgili olarak asagidaki sorulari cevaplayiniz.

13- Yattigimiz odada giiriiltiiye maruz kaliyor muydunuz?
a. Evet, tamamen
b. Evet, kismen
c. Hayir



14- Size gore, kaldiginiz servis ve odanin temizligi nasildi?
a. Cok temiz
b. Temiz
c. Vasat(idare eder)
d. Pek temiz sayilmazdi
e. Hig temiz degildi
15- Odanin 1s1 ve havalandirma sistemini yeterli buldunuz mu?

a. Evet
b. Kismen
Cc. Hayir

16- Kullandiginiz tuvaletler ve banyo temiz miydi?

a. Cok temiz
b. Temiz
c. Vasat (idare eder)

o

Pek temiz sayilmazd
Hig temiz degildi

@

17- Hastane yemeklerini nasil buldunuz?
a. Cok iyi

yi

. Vasat (idare eder)

. Kotu

o O T

HEKIiMLER

Hekimlerin size kars1 davranislariyla ilgili olarak asagidaki sorulari cevaplayiiz.

18- Dogumhanede sizin i¢in 6nemli oldugunu diislindiigiiniiz sorulara hekimler

tarafindan anlayacaginiz sekilde yanit verildi mi?
a. Evet, her zaman
b. Evet, bazen
c. Hayir

19- Dogumhanede sizi tedavi eden hekimlere giiven duydunuz mu?

a. Evet, her zaman
b. Evet, bazen
c. Hayir



20- Hekimler size kars1 yeterince ilgili ve nazik miydi?
a. Evet
b. Kismen
C. Hayir

HEMSIRELER
Hemsgirelerin size kars1 davranislariyla ilgili olarak asagidaki sorular1 cevaplaymiz.
21- Dogumhanede sizin 6nemli oldugunu diisiindiigiiniiz sorulara hemsireler
tarafindan anlayacaginiz sekilde yanit verildi mi?
a. Evet, her zaman

b. Kismen
c. Hayir

22- Dogumhanede sizin tedavinizde yer alan hemsirelere giiven duydunuz mu?

a. Evet
b. Kismen
c. Hayrr

23- Hemsirelere size kars1 yeterince ilgili ve nazik miydi?

a. Evet
b. Kismen
c. Hayrr

TEDAVI VE BAKIM
Tedavi sitirecinde aldiginiz hizmetlerle ilgili sorular1 cevaplayiniz.

24- Dogum siiresince hekimler tarafindan sizi i¢in verilen tedavi ve bakim
kararlarinda fikriniz soruldu mu?
a. Evet, her zaman
b. Evet, bazen
c. Hayir

25- Dogumhanede korktun mu?
a. Evet
b. Kismen
c. Hayir



26- Dogumhanede ve dogum esnasinda aldiginiz bakim nasildi?
a. Cok iyi
b. Iyi
c. Fena degil
d. Koti

27- Dogumhane veya ameliyathanede yeterli 6l¢iide mahremiyet sagland1 m1?
a. Evet, her zaman
b. Evet, bazen
c. Hayir

28- Ihtiyaciniz oldugunda, hemsireyi veya hekimi ¢agriya yamt veriliyor muydu?
a. Evet, hemen (5-10 dakika iginde)

. Evet, az sonra (15-20 dakika i¢inde)

. 30 dakikadan fazla

. Hayir

o O T

29- Bebek dogduktan sonra ellemenize miisaade edildi mi?
a. Evet
b. Hayir
c. Hayir (Durum Miisait Degildi.)

30- Dogumdan kisa bir siire sonra dogumun nasil gectigini doktor veya hemsire
acgikladi mi1?
a. Evet

b. Hayir

c. Hatirlamiyorum

HASTANEDEN AYRILMA

31- Hekim veya hemsirelerden, eve gittiginizde karsilagabileceginiz sorunlart size
izah eden oldu mu?
a. Evet, tamamiyla
b. Evet, kismen
c. Hayrr

32- Hastaneden taburcu olmadan once size ve bebeginizin bakimiyla ilgili bilgi verildi
mi?
a. Evet
b. Hayir
c. Cok kisa



GENEL DEGERLENDIRME

33- Genel olarak, aldiginiz tedavi ve bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Miikemmel
b. Cok iyi
c. lyi
d. Vasat (idare eder)
e. Koti

34- Hekimlerin ve hemsirelerin sizin igin elinden geleni yaptigini diistiniiyor
musunuz?
a. Evet, her zaman
b. Evet, kismen
c. Hayir

DiGER HUSUSLAR
35- Hasta haklarinda bilgilendirildiniz mi?
a. Evet

b. Hayir

36- Hastanin sorumluluklari hakkinda bilgilendirildiniz mi?

a. Evet
b. Kismen
c. Hayrr

37- Eger ihtiya¢ duyarsaniz tekrar bu hastaneyi tercih eder misiniz?

a. Evet
b. Hayir
ONERILERINiZ

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Kadin Dogum Servisinde Dogum Yapan Kadinlarin Hasta
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Calismamizin amaci kadin dogum hastanesinde kadinlarin dogum esnasinda ve
dogumdan sonra aldiklar1 bakim kalitesini belirlemek i¢in kadinlarin tecriibe ve



memnuniyetlerini 6lgmek ve kadinin ihtiyacina goére dogum servislerinde daha iyi
hizmet verilebilmesi i¢in Oneriler sunmaktir.
Demografik sorularda:
1) Yas

2) Kaginct dogumun
3) Egitim
4) Genelde sagligin nasil

a) Cok iyi
b) lyi
c) Fena Degil
d) Koti
5) Dogumdaki bebek sayisi
a) Bir
b) Ikiz
c) Ugiiz
6) Dogum sekli
a) Normal dogum
b) Vakum veya forseps
c) Sezeryan
7) Dogumhanede hemsire veya doktor kendilerini tanittilar mi1?
a) Evet
b) Bazen
c) Hayir
d) Hatirlamiyorum
8) Dogumhanede hemsire veya doktor bilmek istedigin seyleri agikladilar m1?
a) Evet
b) Bazen
c) Hayir
9) Dogumhanede seninle ilgilenen hemsire veya doktorlara giiven duydun mu?
a) Evet
b) Bazen
c) Hayir
10) Hemsire veya doktorlar kibar ve ilgili miydi?
a) Evet
b) Bazen
c) Hayir
11) Dogumhanede korktun mu?
a) Evet
b) Hayir
12) Hemsire veya doktorlar korkunu paylastilar m1?
a) Evet
b) Bazen
c) Hayir



13) Dogumhanede size saygi gosterdiler mi?
a) Evet
b) Bazen
c) Hayir
14) Dogumhanede veya ameliyathanede mahremiyetinize 6zen gosterildi mi?
a) Evet
b) Bazen
c) Hayir
15) Bebek dogduktan sonra ellemenize miisaade edildi mi?
a) Evet
b) Hayir
¢) Hayir (durumum miisait degildi)
16) Dogumhanede ve dogum esnasinda aldiginiz bakimi nasildi1?
a) Cok iyi
b) lyi
c) Fena degil
d) Kot
17) Dogumdan kisa bir siire sonra dogumun nasil gegtigini doktor veya hemsire
acikladr mi1?
a) Evet
b) Hayir
¢) Hatirlamiyorum
18) Dogumdan sonra kendine nasil bakacagini (tuvalete nasil gidecegin,nasil oturup
kalkacagin) hemsire agikladi m1 ?
a) Evet
b) Hayir
€) Biraz
19) Dogumdan sonra bebege bakimla ilgili yeterli bilgi verdi mi?
a) Evet
b) Hayir
€) Biraz
20) Dogumdan sonra serviste bakiminiz verilirken saygi gosterdiler mi?
a) Evet
b) Hayir
€) Biraz
24) Hemsire ve doktorlar size ve bebeginize dokunmadan 6nce ellerini yikadilar m1?
a) Evet
b) Bazen
c) Gormedim
d) Hatirlamiyorum

25) Hastanede kaldigimiz siirede asagidaki konularin herhangi birinden rahatsiz
oldunuz mu?

a) Diger bebeklerin sesleri

b) Hastalarin giiriiltiisii

€) Hastane ¢alisanlarinin giiriiltiisi

d) Mahremiyete saygi gosterilmemesi



e) Esyalarmizin giivenligi
f) Isiklandirma
g) Is1

26) Hastane yemekleri nasildi?
a) Cokiyi
b) lyi
c) Fena degil
d) Kaoti

27) Diyet iseniz size uygun yemek verildi mi?
a) Evet
b) Hayir

HASTANEDEN TABURCU OLMA

28) Hastanede yatma siireniz sizce yeterli miydi?
a) Evet
b) Hayir
c) Cok kisa

29) Hastaneden taburcu olmadan dnce size ve bebeginize bakimla ilgili bilgiler
verildi mi?

a) Evet

b) Hayir

c) Cok kisa
30) Sizin veya bebeginizin saglig ile ilgili bir sorun oldugunda gitmeniz gereken
saglik kurulu s6ylendi mi?

a) Evet

b) Hayir
31) Hastanede iken asagidaki komplikasyon veya problemlerden herhangi biri ile
karsilastiniz m1?

a) Enfeksiyon

b) Kanama

c) Ameliyat veya dogum komplikasyonu

d) Diisme

e) Diger

f) Higbiri
32) Hastanede en 1yi bakim verilen boliim hangisiydi? Neden?
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