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OZET

DOGUM SEKLINE GORE DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETININ DOGUM
SONU YASAM KALITESINE ETKISININ INCELENMESI

Bu calisma ile dogum sekline gore dogumda anne memnuniyetinin dogum sonu
yasam Kkalitesine etkisinin belirlenmesi amaglanmis olup, Istanbul'da bir Egitim
Arastirma Hastanesi'nde kadin dogum kliniginde 15 Nisan 2019-15 Temmuz 2019
tarihleri arasinda yapilmigtir. Calismanin 6rneklemini normal dogum yapanlarin sayisi
161, sezaryen dogum yapanlarin sayisi 63 olmak iizere toplamda 224 lohusa alinmustir.
Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan
kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini igeren ‘Tanitici Bilgi Formu’ ile
‘Normal ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyet Olcegi’ ve ‘Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgegi’ kullanilmustir. Katilimeilarin bilgilendirilmis onamlari almarak Tanitict
Bilgi Formu ve Dogumda Anne Memnuniyeti Olgegi anketleri taburcu olmadan &nce
uygulanmis, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi anketi ise dogum sonras1 4-6 hafta
sonra uygulanmistir. Veriler SPSS for Windows 22.0 programi, t-testi, Tek yonlii One
Way Anova testi, post hoc analizi Scheffe testi ve person korelasyon ve regresyon analizi
kullanilmistir. Aragtirmada normal dogum yapan annelerin yas ortalamasi1 30.780+7.537,
sezaryen dogum yapanlarin yas ortalamasi 31.13+8.089 olarak bulunmustur. Normal
dogumlarda c¢alisma durumuna bakildiginda %74.5’i, sezaryen dogumlarda ise
%61.9’unun calistigi bulunmustur. Normal dogum yapanlarin %64.6’sinin, sezaryen
dogum yapanlarin %52.4’niin gebeligi planli, normal dogumlarin %90.1’inin, sezaryen
dogumlarin %79.4’linlin gebeliklerini istedikleri bulunmustur. Normal dogumlarda
dogumda anne memnuniyet 6l¢egi kesme puani olan 150.5’un altinda 134.70; sezaryen
dogum vyapanlardaki kesme puani olan 146.5’un altinda 142.00 puan alindig
saptanmistir. Normal dogumlarda dogumda anne memnuniyet degerlendirme Olgegi
puanlari yiiksek olanlarin dogum sonu yasam kalitesi diizeyini arttirdigi saptanmaktadir.
Sezaryen dogumlarda da dogumda anne memnuniyeti 6l¢cegi puan1 dogum sonu yasam

kalitesi diizeyini arttirmaktadir.

Sonug olarak, dogum sekline gére dogumda anne memnuniyeti dl¢gegi puani dogum

sonu yasam kalitesi 6l¢egi puanlama etkilemedigi bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Dogum Sekli, Dogumda Anne Memnuniyeti, Dogum Sonu

Yasam Kalitesi, Hemsirelik



ABSTRACT
The Effect of Maternal Satisfaction on Postpartum Life Quality By Types of Birth

This study aimed to determine the effect of maternal satisfaction at birth on
postpartum quality of life according to the type of birth. It's studied between 15 April
2019 and 15 July 2019 at the obstetrics and gynecology clinic of Training and Research
Hospital. The sample of the study was taken into a total of 224 postpartum women, 161
of whom had normal births and 63 of whom had cesarean births. In the data collection,
Following the literature, the 'Descriptive Information Form', which was prepared by the
researcher and included sociodemographic and obstetric characteristics of women,
'Maternal Satisfaction Scale for normal and cesarean delivery' and 'Postpartum Quality of
Life Scale' were used.After obtaining the informed consent of the participants, the
'Descriptive Information Form' and the 'Maternal Satisfaction in Birth Scale'
questionnaires were administered before discharge, and the 'Postpartum Quality of Life
Scale' questionnaire was administered after 4-6 weeks postpartum.Data were analyzed
using SPSS for Windows 22.0, t-test, One Way Anova test, post hoc analysis, Scheffe

test, and person correlation and regression analysis.

In the study, the mean age of mothers who gave normal birth was 30.780+7.537, and
the mean age of cesarean delivery was 31.13+8.089.When the working status is examined,
74.5% of normal births, 61.9% of cesarean section was found to work.It was found that
64.6% of those who had normal births and 52.4% of those who had cesarean deliveries
planned pregnancy, 90.1% of normal deliveries and 79.4% of cesarean deliveries wanted
pregnancy.In normal births, the maternal satisfaction scale at birth is 134.70 which below
the cut-off score of 150.5; It was found that the cesarean delivery was 142.00 points which
below the cut-off point of 146.5. In normal births, maternal satisfaction assessment scale
increases the quality of life after delivery.Maternal satisfaction at birth also increases the
postpartum quality of life in the cesarean section.

As a result, it was found that maternal satisfaction scale score at birth did not affect

the postpartum quality of life scoring scale according to the type of birth.

Keywords: Mode of Delivery, Maternal Satisfaction at Birth, Postpartum Quality of
Life, Nursing
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1.GIRiS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gegmisten giiniimiize kadar toplumun odak noktasi olan kadinlar, diinya niifusunun
yarisin1 olusturmakta ve dogurganlik o6zellikleriyle insanoglunun devamliligini
saglamaktadirlar (Taskin, 2016). Kadinin hayat1 boyunca bir¢ok kez deneyimleyebilecegi
fizyolojik bir siire¢ olan dogum, kadinin hayatindaki en mucizevi olaylardan biridir. Bu
fizyolojik siire¢ ve sonrasi anneyi hem bedensel hem de ruhsal olarak etkileyebilmektedir

(Goncti Serhatlioglu, 2018; Taskin, 2016).

Dogum sonrast donem, dogum eyleminin sona ermesi ile bebek, plasenta ve
membranlarin dogmasi ile baslayip lireme organlarinin gebelik 6ncesi durumlarina
dondiikleri ilk 4 - 6 haftalik bir siiregtir (Simsek ve Esencan, 2017). Dogum sonrasi
donem “postpartum doénem ve lohusalik donemi” olarak da adlandirilabilir. Bu siireg,
ailede fiziksel, sosyal ve duygusal dengelerin degisimlerinin bas gosterdigi, genelde aile
icin olumlu gecen bir zaman dilimi olabilecegi gibi kriz yasanan bir donem de olabilir
(Vural ve Akan, 1995). Ayni zamanda ailenin yenidogan i¢in giivenli ¢evre olusturmast,
yeni rolleri kavramasi ve bebekle ilgili sorunlarla bas etmesi gereken bir donemdir
(Golbasi, 2003). Gebelik siirecinde dogum eylemi sirasinda ve dogum sonrasi donemde

yasanan her tiirlii olumlu veya olumsuz durumlar yasam kalitesini etkileyebilir.

Yasam kalitesi kavraminin tiim bilimler acgisindan kabul gorecek ortak bir tanimi
bulunmamakla birlikte tim bilimlerin tanmimlari insan faktérii ve insanin O6znel
degerlendirilmesi noktasinda kesismektedir (Bilir ve ark., 2005). Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) yasam Kkalitesi kavramini *’bireyin amaglarina, isteklerine, prensiplerine ve
menfaatine gore bir yasam dongiisiinde kendi hayatini algilamas1’” olarak tanimlamigstir
(Bilir ve ark., 2005; Top ve ark., 2003).

Yasam kalitesiyle ilgili yapilan arastirmalardan Torkan ve ark.larimin (2009), dogum
sekilleriyle iligkilendirmek amaciyla 100 (50’si normal dogum-50’si sezaryen dogum)
yeni dogum yapmis kadinin dogum sonrasi yagam kalitelerinin arastirildig: bir calismada,
normal dogum yapanlarin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan baska
caligmalarda da sezaryen dogum yapan annelerin postpartum donemde sikinti yasama

seviyeleri normal dogum yapanlara nispeten daha fazla oldugunu tespit edilmistir



(Doganer ve Bekar, 2006; Sahin, 2007). Sis Celik ve ark.larinin (2014), dogum
yapanlarda dogum sonrasi yasam kalitesinde hangi etkenlerden dolayr degisikler
oldugunu saptamaya yonelik yaptiklari ¢alismada da dogum yoOnteminin etki ettigi ve
sezaryen dogum yapanlarin dogum sonrasi yasam kaliteleri diizeylerinin diisiik oldugunu

saptamiglardir.

Dogum sekillerine gore etkisi farklilik gostererek dogumda anne memnuniyetini
olumsuz etkileyen faktdrlerden olan agriya bakildiginda, normal dogumda siddetli olarak
hissedilirken, sezaryen dogumda ise lohusalik doneminde hissedilmekte oldugu
saptanmistir (Aslan, 2017; Pmar ve ark., 2015). Goziim ve Kili¢ (2005) tarafindan
Erzurum’da, normal dogum yapan 112 anneyle yaptiklar1 calismada annelerin
hastaneden, ilk 24 saat i¢inde taburcu edildiklerinde yasadiklar1 sorunlar incelendigi
calismada, annelerin %86’sinin bedensel olarak direnglerinde kirginlik, %84.4’{inde uyku
bozukluklari, %71.4’inde meme problemleri, %61.6’sinda bagirsak hareketlerinde
yavaslama ve %30.4’linde ise epizyotomi agrist oldugu tespit edilmistir. Golbasi
(2003)’nin ¢alismasinda evdeki sorumluluklarin tekrar yiliklenmesi, bebege yonelik
bakimi ve sorumluluklart yiikkleme, duygusal durum degisikleri ve hormonlarin
degisiklikleri gibi bircok faktor kadinin giinliilk hayatini dolastyla da yasam kalitesini

etkiledigi saptanmustir.

Yasam kalitesinin diisiik ya da yiiksek olmasi ailenin gelecek zamandaki tutum ve
davraniglarint etkileyeceginden dolayr ¢ok Onemlidir. Yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, dogum seklinden ve dogum eyleminden kaynakli saglik problemleri,
standardize ve kaliteli bir hemsirelik bakimiyla engellenebilir ve anneye kendi bakimi ve
bebege yonelik bakim konusunda bilgiler verilerek, aile iliskilerinde iletisim ve rol
yeterliligi, olumlu saglik davranislar1 kazandirilarak sorunsuz ve saglikli bir postpartum

donem saglanabilir (Beydag, 2007; Golbasi, 2003).
Standart bir dogum hizmetinde ti¢ temel konu hedeflenir;

e Anne-bebek icin olabilecek en iyi sonuglarin saglanmasi,
e Dogum eylemi sirasinda en az miidahalenin yapilmasi,

e Sunulan hizmetten en yiikksek memnuniyetin saglanmasi1 (Tingstin ve ark.,

2012).



Hasta memnuniyeti hastalarin sunulan hizmetten beklediklerine, aldiklari yararlara,
hizmetten bekledigi performansa, hizmetin verilisinin kendi sosyo-kiiltiirel degerlerine
(zevkine, yasam sekline...) uygunluguna baghdir (Tikel ve ark., 2004). Hasta
memnuniyeti saglanmadikga, saglik hizmetlerinde kalite beklenmesi muhtemel degildir
(Martin ve Fleming, 2011). Bunun sonucunda kadin dogum kliniklerindeki yeni dogum
yapan annelerin de dogumda anne memnuniyetlerinin incelenmesi kayda deger olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Bozkurt, 2013; Giingdr ve Beji, 2012).

Dogum anne memnuniyeti anne-bebek, aile ve toplum sagligi bakimindan énemli bir
konudur (Kizilkaya, 2013). Ciinkii c¢aligmalarda dogum deneyimindeki yasanan
olumsuzluklarin anne ile bebek arasinda baglanma sorunlarina, emzirmeye yonelik
sorunlara, dogum sonu donem problemlerine, sonraki dogumda sezaryen istegine,
istenmeyen gebeliklerin sayisinda artisa, kiirtaj olma oraninda artisa ve bebek ihmaline
neden oldugu saptanmistir (Britton 2006; Goodman ve ark. 2004; Harvey ve ark. 2002;
Waldenstrom ve ark. 2004).

Dogumda anne memnuniyeti, dogum deneyimini degerlendirmede Onemli bir
belirtectir. Dogumda anne memnuniyetinin degerlendirmesi, anneye yonelik verilen
bakim kalitesini gosterdigi kadar, yeni dogan ile annenin sagliginin iyi oldugunu da ifade
etmesi acisindan onemlidir (Citak Bilgin ve ark., 2018). Kadinlarin gebelikte, dogum
sirasinda  ve postpartum donemlerindeki sunulan hizmetlerden memnuniyeti

kapsamaktadir (Bozkurt, 2013; Giingor ve Beji, 2012).

Yapilan c¢alismalarda, gebenin doguma iyi hazirlanmasi (Jafari ve ark., 2017;
Herinksen ve ark., 2017; Rijnders ve ark., 2008), dogum sirasinda yasanan agr1 ile bas
edebilme, doguma hazirlik konusunda egitim alinmasi (Akga ve ark., 2017; Smarandache
ve ark., 2016), tiim siire¢ boyunca bakimin saglanmasi ve ihtiyaclarin giderilmesi (Akin
ve Ceber Turfan, 2016; Goodman ve ark., 2004; Smarandache ve ark., 2016), saygi ve
destek gormesi, dogum eylemi sirasinda gebeye bilgi verilmesi ve kendini kontrol
edebilmesinin saglanmasi (Floris ve ark., 2017; Goodman ve ark., 2004; Herinksen ve
ark., 2017), uygun agr1 kesici metotlarin uygulanmasi, doguma yonelik miidahaleler
(Jafari ve ark., 2017), dogum eylemi sirasinda anneye ya da bebege yonelik
bekleyenmeyen miidahaleler (Herinksen ve ark., 2017; Smarandache ve ark., 2016;
Waldenstrom ve ark., 2006), gebenin karar verme siireclerine dahil olmas1 (Spaich ve

ark., 2013; Waldenstrom ve ark., 2006) ve doguma eylemi sirasinda giivendigi birinden
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destek almasi1 (Spaich ve ark., 2013), anne- bebek arasinda ten tene temas uygulanmasi
(Essa ve Ismail, 2015; Simsek, 2016), gibi bir¢ok etken dogumda anne memnuniyetini

etkiledigini gostermektedir.

15-49 yas grubu evli kadmlarin yasam kalitelerinin, kadinlarin sosyodemografik
Ozellikleri arasindaki baglantiy1 saptamaya yonelik yapilan aragtirmada, annelere egitim
ve danismanlik yapilarak problemleri ile bas edebilme yeteneginin gelistirilmesi, ¢6ziim
odakl1 olabilmesi dolayisiyla egitim seviyesinin artmasi ile etraftaki olaylara daha bilingli
yaklagmasi, bilgiye daha kolay ulasilabilmesi sonucunda, kendi kararlarini kendisinin
vermesi ve Ozglivenin artmasini sagladigindan yasam kalitesini olumlu etkiledigi
belirtilmistir (Altiparmak ve Eser, 2007). Yapilan ¢caligmalarda sosyal giivencenin olmast,
esin calistyor olmast (Yilmaztiirk, 2010), gelir durumunun iyi algilanmasi1 (Bagc1 ve
Altuntug, 2016), kendine yardim eden birinin olmasi (Arslan, 2001) dogumda anne
memnuniyetini olumlu etkilediginden dolayisiyla annelerin yasam kalitelerinin olumlu

etkiledigi saptanmustir.

Yapilan bir ¢alismada, dogumda anne ve bebege iliskin beklenmeyen durumlarin
meydana gelmesi dogumda anne memnuniyetini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir
(Rijynders ve ark., 2008). Yapilan baska caligmada da dogum eylemi sirasinda anne, bebek
ya da her ikisiyle ilgili yasanan istenmeyen durumlar dogumda anne memnuniyetini

olumsuz etkiledigi saptanmistir (Herinksen ve ark., 2017).

Hemgsirelerin, kadinlarin doguma yonelik korkularini ve endiselerini en alt diizeylere
indirerek onlara dogum yontemleri hakkinda bilgilendirme, doguma hazirlama ve olumlu
dogum deneyimi kazanmalarini saglamada 6nemli paylar1 bulunmaktadir (Adams ve
Biachi, 2008; Hardin ve Bucner, 2004). Ayrica hemsirelerin, dogum eylemi siiresince
kadina gereken destegi saglama ve bilgilendirme gibi sorumluluklar1 da bulunmaktadir
(Adams ve Biachi, 2008; Hardin ve Bucner, 2004). Bilgilendirilen hastalarin saglik
personellerine olan giivenlerinin ve dogumda anne memnuniyet diizeylerinin arttigi

saptanmigtir (Williams, 1994).

Dogumda anne memnuniyetinin ve dogum sonu yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
hemsirenin rolii biiyiiktiir. Annelerde postpartum donemde genellikle dogum yeri
kesisinin agrisi, memelerde siskinlik, konstipasyon, uykusuzluk seklinde ifade edilen

problemler goriilmektedir (Beydag, 2007). Hemsirelik bakimi basta bu sorunlari ele
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alarak annenin desteklenmesini ve siirece uyumunu saglamaktadir (Aslan, 2017). Bu
amagla iilkemizde “Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi” hemsirelere yol gosterici
olmustur. Rehberin amaci, her post partum doénemdeki annenin dogum eyleminin
sonrasindaki ilk 42 giin boyunca rehbere gore belirli zamanlarda takiplerin yapilmasi,
olasi risklere kars1 korunmasi, erken tani ve tedavinin saglanmasi, gerektiginde ise ilgili
yerlere yonlendirme saglanmasi ve annenin ilgili konularda bilgilendirilmesidir (TC.
Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii ‘Dogum Sonu
Yonetim Rehberi’, 2014).

Literatiir incelendiginde dogumda anne memnuniyetinin ve dogum sonu yasam
kalitesinin baz1 6zelliklerle iliskisinin (yas, egitim durumu, hemsirelik bakimi, ekonomik
durumu, sosyal destek) ele alindig1 ¢alismalar bulunmaktadir. Fakat dogum sekline gore
dogumda anne memnuniyeti ve dogum sonu yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinin
birlikte incelendigi ¢alismaya rastlanmamistir. Biitiin bu bilgiler 1s1¢inda bu ¢alismadan
dogum sekline goére dogumda anne memnuniyetinin dogum sonu yagsam kalitesine etkisini
incelemek ve elde edilen verilerin dogum sekline gore dogumda anne memnuniyetinin

dogum onu yagam kalitesine etkisinin incelenmesi amactyla yapilmistir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Dogum sekline gore dogumda anne memnuniyetinin dogum sonu yasam kalitesine

etkisini aragtirmak amaciyla planlanmstir.
1.3. Arastirma Sorulari

Annelerin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?
Annelerin obstetrik 6zellikleri nelerdir?
Normal dogum yapan annelerin dogumdan memnuniyet diizeyleri nedir?

Sezaryen dogum yapan annelerin dogumdan memnuniyet diizeyleri nedir?

o b 0w DN

Normal dogum ve sezaryen dogum yapan annelerin dogum memnuniyet diizeyleri

arasinda fark var mi1?

6. Normal dogum ve sezaryen dogum yapan annelerin dogum sonu yasam Kaliteleri
arasinda fark var m1?

7. Normal dogum yapan annelerde dogum memnuniyeti ile dogum sonrasi yasam

kalitesi arasindaki iliski nasildir?



8. Sezaryen dogum yapan annelerde dogum memnuniyeti ile dogum sonrasi yasam

kalitesi arasindaki iliski nasildir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.MEMNUNIYET KAVRAMI

3

Memnuniyet soézciigii satis kokiinden tiiremis ve Latince olarak ise “yeterli”
anlamina gelmektedir. Memnuniyet gerekli olan her seyin saglanmasi yoluyla tiim istek

ve ihtiyaglarin karsilanmasi anlamina gelir (Crow ve ark., 2002).
2.1.1.Saghk Hizmetlerinde “Memnuniyet” Kavrami

Toplumsal hayatta refah diizeyinin saglanmasi amaciyla bireylerin genel saglik
durumlarinda devamli olarak iyilestirmelerin yapilmasidir. Hayati daha saglikli, degerli,
nitelikli yasanabilmesi ve yasam siiresinin uzatilmasi daha saglikli bir toplum igin

ongoriilen amaglardandir (Arslan ve ark 2012; Tatar ve ark. 2011).

Son zamanlarda saglik alaninda hizmet alan kisilerin memnuniyetleri, sunulan
hizmetlerin kalitesinin niteliginin degerlendirilmesinde en temel kriterlerdendir. Saglik
alanindaki hizmetlerinin ne sekilde saglanacagi konusunda kararlar almak, saglik
calisanlarinin hizmetlerini degerlendirmek, saglik calisanlarini tesvik etmek, egitim
ihtiyaglarimi saptamak ve rekabeti saglayacak ilerlemeleri siirdiirebilmek saglikta kaliteyi
artirma dogrultusundaki oOlgiitlerinden sayilabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin saglikta
kaliteyi degerlendirmek ve arttirmak i¢in dolayisiyla hizmet alan saglikli-hasta kisilerin
memnun olmasi ile ilgili verilerden yararlanmaktadir. Gelismis toplumlarda saglik bakim

kalitesinin bir sonucu olarak hasta memnuniyeti 6nem verilen bir konu olarak karsimiza

cikmaktadir (Crow ve ark. 2002; Goodman ve ark. 2004).

1960’11 yillarin sonlarina dogru saglik hizmetlerinde hizmet sunulan bireylerin
pasiften aktif role gegisi baslamistir. Genel olarak egitim seviyesinin artmasi, bilingli ve
verilen hizmeti sorgulayanlarin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Kendi sagliklarina yonelik
sunulan hizmette kararlarda s6z sahibi olmak, 6z bakimlarina katilmak, sagliklari
hakkindaki son durumu bilmek ve tanilarini anlamak isteyenlerin sayist giderek
artmaktadir. Bu nedenle bireylerin aldig1 sagliklarina yonelik bakim hizmetinin niteligi
sadece saglik personellerinin simirlandirdigi sekilde goriilmemektedir (Crow et. al.,
2002).

Saglik kurumlarinin en Onemli hedefleri arasinda olan hasta memnuniyeti
incelendiginde, hastalarin isteklerin ve beklentilerinin saglanmasi ya da daha iistliinde

bir hizmet verilmesi olarak tanimlanmistir (Bostan, 2006).
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2.1.2.Hasta Memnuniyeti Kavram

Hasta memnuniyeti kavrami igerik olarak farkli boyutlardan incelenmesi gereken
bir kavramdir. Ciinkii icerik olarak; hizmetin verilis sekli, hasta ile hizmeti sunanlarin
birbirine olan yaklagimlari, hizmetin daim olusu, hizmeti verenlerin iletisim, bilgi ve
becerilerinin yeterli olmasi gibi birgok 06zelligi kapsamaktadir. Buna istinaden
kisilerin saglik hizmetlerinden almis olduklar1 hizmet, saglik hizmetlerindeki
memnuniyeti gostererek verilen bakimin niteligi hakkinda da bizlere bilgi

vermektedir (Apay ve Arslan, 2009; Rudman ve ark., 2007).

Saglik hizmeti veren kurumlarinin en 6nem verdigi ilke “kaliteli saglik hizmeti
saglayip, verebilmektir”. Saglik alanindaki Kalite, saglik hizmetleri veren kurumlar
tarafindan hasta bireylere ve yakinlarina sunmus olduklart hizmetlerdeki
memnuniyeti ile degerlendirilebilir (Sise, 2013). Bireylerin memnuniyetleri ise,
mevcut olan durum ile ilgili olarak beklentilerinin saglanmasi ve bunu nasil
algiladiklariyla olusmaktadir (Sahin ve Ozdemir, 2014; Sise, 2013).

Hemsirelik agisindan bakildiginda hasta memnuniyeti kavrami; hastalara, kendi
0z bakim ihtiyaclarin1 karsilayabilir hale gelene kadar destek olmak, hastaya
hastanede kaldig1 zaman diliminde gerekli bilgileri vermek ile iligkilidir (Sahin ve
Ozdemir, 2014).

2.1.2.1.Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastanin memnuniyetine etki eden etkenler; hasta bireylere, hizmet veren

bireylere ve g¢evresel-kurumsal etkenlerle iliskili olmak {izere ii¢ grupta incelenir

(Devebakan ve Yagci, 2005; Yilmaz, 2001).
2.1.2.1.A Hastaya iliskin Faktorler

Hasta memnuniyetini, bireyin gegmis deneyimleri, sosyodemografik 6zellikleri,
tanisi, bireyin kendi sagligini nasil nitelendirdigi etkileyebilmektedir (Devebakan ve
Yagci, 2005; Yilmaz, 2001). Yapilan aragtirmalara bakildiginda hastalarin egitim
diizeyeler yiikseldikce, bilgi ve beklentilerinin de ayni dogrultuda yiikseldigi ve

bunlara ek olarak bu beklentiler ger¢eklesmediginde isSe memnuniyet oraninin



diistiigii belirtilmektedir (Kaya, 2011; Yilmaz, 2001). Hastanin memnuniyeti arttikca,
tedaviye uyumu da kolaylagmaktadir (Arslan ve ark., 2012).

2.1.2.1.B.Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik personelinin bilgi becerileri, iletisim becerileri, profesyonel yaklasimi,
olaylara empati yaparak yaklasma hasta memnuniyetini Onemli diizeyde
etkilemektedir. Literatiirde hasta memnuniyetini, hizmeti verenlerin iletisim
becerileri ve hastay1 bilgilendirmenin 6nemi vurgulanmaktadir (Aslantekin ve ark.,

2007; Yilmaz, 2001).
2.1.2.1.C.Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Kurumlarin fiziki yapis1 ve sosyal yoniinden saglayacagi konfor bireylerin
kendilerini huzurlu ve rahat hissetmelerini saglamakta ayrica memnuniyet oranlarini
arttirmaktadir. Bilgi anlaminda eksikleri giderilenler, deger verildigi hissettirilenler
ve kendini huzurlu hissedenler saglik hizmetlerinden memnuniyet duymaktadir.
Ayrica almis olduklari tedaviye, bakima ve hizmeti veren saglik personellerine giiven
duymaktadir (Giingér, 2009; Aslantekin ve ark., 2007).

2.1.3.DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETI

Dogum; annenin biyolojik, fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin yasadigi bir
stirectir. Bu siirecte kadinlar, bilmedikleri bir mekanda bulunmanin verdigi
tedirginlik, mahremiyetini koruyabilme endisesi ve dogum siireci ile bas etmeye
caligmaktadirlar. Kadinlarin bas edilebilir bir dogum eylemi gergeklestirebilmeleri
icin ailesinden, esinden ve profesyonel birinden destek almaya ve deger verildigini
hissetmeye ihtiyag duyarlar. Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel destek,
kadinin kontrol duygusunun artmasina ve dogum agrisi ile bas etmesine yardimci

olup olumsuz deneyim yagsamasini 6nleyebilir (Karacam ve Akyiiz 2011).

Kadinlarin hayatindaki 6nemli bir yere sahip olan dogum siirecinde yasananlar,
dogumda anne memnuniyetine dnemli Olcilide etki etmektedir. Bu siiregte yasanan
herhangi bir saglik sorunu ya da daha Once yaganmis olan olumsuz bir dogum
deneyimi, kadinda dogum sonu yasam kalitesi diisiikliigiine, istenmeyen gebeliklerde

kiirtaj, anne ile bebek arsindaki baglanmada eksikligi, emzirme sorunlari gibi
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problemlere neden olabilmektedir (Waldenstrom ve ark. 2004; Britton 2006;
Goodman ve ark. 2004; Harvey ve ark. 2002).

Kaliteli bir dogum hizmetinin etkili bir hizmet olmasinda saglik hizmeti sunanlar
ile sunulanlarin karsilikli olarak memnun olduklar1 ve verilen hizmetin ulasilabilir
olmasi beklenir (Turan ve ark., 2003). Doguma yonelik hizmet verenin etkili iletisim
yetenegi, kadinin dogum deneyimini ve memnuniyetini olumlu olarak etkileyen
onemli etkenlerdendir (Daglar ve Giiler, 2004;, Khresheh, 2010; Karacam ve Akyliz,
2011).

2.2.D0GUM SONU DONEM

Dogum sonu doneme ‘lohusalik, dogum sonu, postpartum doénem’ adlarida
verilebilmektedir. Dogum eylemi sona erdikten sonra baslayan bu dénem, gebelik
boyunca annede olusan fizyolojik degisikliklerin ortadan kaybolmasina ve biitiin
sistemlerin gebelik oncesi durumlarina dondiikleri 4-6 haftalik bir siireci kapsar
Simsek ve Esencan, 2017). Fakat hi¢ bir zaman gebelik 6ncesindeki haline tamamen
bir doniis olmaz (Coskun 2012; Geissbuehler ve Eberhard 2002; Taskin 2016).

Dogumdan sonraki ilk donem, ¢ok dnemli ve fizyolojik degisikliklerin ¢ok hizl
oldugu riskli bir dénemdir. Ozellikle ilk 2 haftaki degisiklikler daha belirgin iken,
ilerleyen zamandakiler ise daha yavas olur (Akgiin, 2016; Karadag, 2008;). Annede
meydana gelen gerileyici/retrogressive ve ilerleyci/progressive degisiklikler
dogumdan sonraki ilk donemde meydana gelir. Gebelik 6ncesi haline donme siireci
icerisindeki gerileyici/retrogressive degisiklikler uterus, vajina, genital organlarin ve
sistemlerin eski haline donme siirecleridir. Laktasyona hazirlanan gogiislerde
meydana gelen gegisiklikler ise ilerleyici/progressive degisikliklerdir (Aslan 2017
Taskin 2016).

Dogum sonu dénem anne agisindan bebegi, ailesi ve yeni rolii yoniinden fiziksel,
duygusal ve sosyal diizeyde geg¢is yaptigi ciddi siiregtir. Fakat her kiiltiirlerde anne ve
bebegin ihtiyaclar kendine 6zgii farklilik géstermektedir. Genel olarak bakildiginda
ortak payda da dogum sonu donemde annenin ihtiyaclari; bebek bakimini ve bebegini
emzirmesini, viicudundaki degisiklikleri, kisisel bakimini ve iyilesme siirecini, cinsel

yagamini, aile planlamasimi ve beslenmeyi icermektedir. Dogum sonu donemde
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annede fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerde goriilebilmektedir. En ¢ok
rastlanan problemler; bdlgesel agrilar, iiriner inkontinans, depresyon, perine
bolgesinde hassasiyet, seksiiel problemlerdir. Cogu kadimin gebelik siirecinde ve
dogum eylemiyle ortaya ¢ikan psikolojik, sosyal ve fizyolojik farklilasmalara hemen
adaptasyon saglarken, bazilarinda ise kalici ruhsal sorunlara yol agmaktadir (Ayvaz
ve ark 2006; Maternity Center Association 2004; Perla 2002; Taskin 2016). Daha
onceden gecirilmis ruhsal sorunlar, sosyal destek eksikligi ve gebeligin istenmedigi
durumlar gibi faktorler de postpartum donemdeki ruh sagligi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Bilgin, 2009; Doganer, 2006). Ozellikle primipar annelerin post
partum donemde kendi 6z bakimlarina ve bebek bakimlarina yonelik bilgilerinin
yetersiz olmasi endiseye neden olmakta ve anne-bebek baglanmasina negatif olarak

etki ederek, ruhsal sorunlarin olusmasina neden olmaktadir (Erci ve Oztiirk, 2016).
2.2.1. Dogum Sonu Donemde Goriilen Degisiklikler
2.2.1.1.Ureme organlarinin involiisyonu

Ureme organlarinin gebelikten onceki hallerine dénme  siirecine involiisyon
denir. Normal fizyolojik bir siirectir ve 6 hafta i¢inde neredeyse tamamen eski haline

doner (Sevil ve Ertem, 2016).
2.2.1.2.Losia ve karakteri

Gebelikte fetiisiin gelisimini saglamasi amaciyla hazirlanmis olan desidua
tabakas1 dogum sonu siirecinde atilir. Losia miktar1 yaklasik olarak 240-270 ml“dir.
Kisiden kisiye degisebilir ve kanama yoniinden siki takip gerektirir (Coskun,2012).
Normal dogum sonu akinti; desidua tabakasini, doku pargalarini ve kan iceren losia
rubradir. Losia rubra: kan igeri fazla olup, koyu kirmizi tonlarinda ve 1-4 giin arasi
stirer. Losia seroza: rengi pembe-serdz olup, 4-10 giin arasi siirer. Losia alba: 6 hafta
kadar siirer ve 10-14 giinden sonrast sar1 renktedir. Kanama siireci rubradan serozaya,

serozadan albaya donecek sekilde olmalidir. (Pasinlioglu, 2008).
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2.2.1.3.Serviks, vajen, pelvik kas duvarindaki degisiklikler

Serviksin agiklig1 bir hafta sonunda 1cm’e kadar ulagir ve post partum siiresince
giderek kapanir. Sekil olarak eksternal os transvers ¢izgiye benzerdir. Sekilden dolay1
normal dogum yapmis kadin, nullipar ya da sezaryenle dogum yapmis kadindan
ayrilir. Tam diizelme ve epitelizasyonun yeniden olusmasi dogumdan 6-12 hafta
sonra olur. Hastada da riskli bir durum yoksa servikal yirtiklarin neredeyse hepsi
diizelir, ancak serviksin devamliliginda tamamen diizelme olmayabilir ve yirtilan
bolge skarli kalabilir (Novy and Limpscomb, 2008). Dogum sonu donemde, pelvik
tabanina ait istemli kaslar ve pelvik destek, toniisii dogum 6nceki durumuna doner.
Dogum sirasinda, fasya ve kaslarin zarar gormesi, genital hernileri meydana
getirebilir. Karin kaslarinin iyilesme siireci 6-7 hafta kadar siirer. Bu nedenle agir
egzersizler iyilesme siirecinde yapilmamalidir (Novy and Limpscomb, 2008;
Pasinlioglu, 2008).

2.2.1.4.Laktasyon

Laktasyon, dogum sonrasinda meme dokusundan siit gelmesiyle baslayan
dénemdir. Ayrica annenin meme dokusunda meydana gelen fizyolojik degisimlerin
oldugu, bebegin anne memesini emmesiyle anne ile bebek arasindaki baglanmasinin
olusturuldugu donemi icerir (Mogos et. al., 2013). Anne siitli, yeni doganin
bliylimesinde ve gelisiminde gerekli olan tiim Ozellikleri tasimaktadir. Son
zamanlarda, emzirmenin 6nemi vurgulanmakta ve ilk 4-6 ay bebeklerin sadece anne
stitii ile beslenmelerinin ¢ok ciddi anlamda Onem arz ettigi belirtilmektedir
(WHOQOL-BREF, 2019

http://www.who.int/substance abuse/research_tools/whoqolbref/en). Dogum

gerceklestiren annede laktasyon, dogumdan hemen sonra ilk 24-72 saat igerisinde
olusur. Laktasyon meydana gelmesinden dnce memelerde su toplanmasi, 1s1 artisi,

hafif bir dolgunluk, sertlesme ile hafif bir agr1 olusabilir (Mogos et. al., 2013).

2.2.1.5.Dogum sonu donemde goriilen psikolojik degisiklikler

Gebelik siireci ve dogum eylemi 6nemli fizyolojik ve biyolojik degisikliklerin
oldugu bir siire¢ olmakla birlikte, ruhsal degisikliklerinde yasandig1 ve ¢ok dikkat
edilmesi gereken bir siirectir (Ay ve ark., 2018; Giilseren, 1999). Dogumla beraber
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aileye yeni bir bebegin dahil olmas1 genelde olumlu bir durum olarak karsilansa da
annelerin bazilarinda ayni duygular gozlenmeyebilir (Ayvaz ve ark., 2006).
Lohusalik déneminde annenin genel davranislari, yetebilmesine iliskin duygusu,
destek sistemleri ve bakim yapabilme yetenegi degerlendirilir (Taskin, 2016). Bu
donemde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin ayrimi ¢ok keskin sinirlarla ayrilamamis olsa
da verilere gore; annelik hiiznii, postpartum depresyon ve dogum sonu psikoz olmak
tizere 3’e ayrilmustir (Dereli, 2017; Giilseren, 1999; Marakoglu ve ark., 2009; Siinter
ve ark., 2006).

2.2.1.5.A. Annelik hiizni

“Bebek hiiznii” ya da “annelik hiiznii” olarak adlandirilan hafif depresyon
durumudur. Sik goriilen annelik hiiznii dogum sonu dénemin ilk haftasinda baglar ve
iki haftadan uzun siirmez (Aslan, 2017). Uziintii, kizginlik, sinir patlamalar1, aglama
krizleri, uyuyamama gibi durumlarla kendini gosterir (Taskin, 2016). Dogum sonu
donemde bu gibi durumlarin annenin hormonlarindan etkilendigi bilinmektedir
(Aslan, 2017). Annelik hiizniiniin postpartum depresyona donligmemesi i¢in anne
ailesi ve hemsireler tarafindan yakindan izlenmesi gerekmekte ve anneye destek ve

egitimler verilerek bu durumun engellenmesi saglanabilir (Karamustafaoglu ve

Tomruk, 2000).
2.2.1.5.B. Dogum sonu depresyon

Dogum eylemi kadindan kadina farkli algilanabilen i¢in bir olaydir. Bu donemde
kadinlarda bir takim ruhsal farkliliklar goriilebilir. Kadinlar postpartum donemde
onemli ruhsal sorunlarla kars1 karsiya kalarak annelik hiizniinden postpartum psikoza
kadar risk altindadirlar. Bu donemde en ¢ok rastlanilan ruhsal sorun ise postpartum
depresyondur (Deveci, 2003). Dogum sonu depresyon ya da postpartum depresyon
(PPD) olarak bilinen ruhsal bozukluk durumu annelik hiizniiniin iki haftadan uzun
slirdiigli zamanda ortaya c¢ikar. Postpartum depresyon diger adiyla dogum sonu
depresyonun temel nedenleri olarak psikososyal ve biyolojik etkenler rol
oynamaktadir. Dogum sonrasi depresyonun meydana gelmesine sebep olabilecek
riskli durumlar dogum Oncesi tespit edilebilir. Depresyondaki birey genellikle
hayattan keyif almaz, yeme isteginde farkliliklar olur, uyku diizeninde degisiklikler

olur, su¢luluk duygusu yasar, odaklanma sorunlar1 yasar, cinsel iliskide azalma,
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gebeligin istenmeme durumu, aile gegmisinde depresyon oykiisii, egitim seviyesinin
diisiik olmasi, dogum sayisi, miadindan once diinyaya gelen bebegin varligi,
emzirememe, bebegi cinsiyetinden memnun olmama, degersiz hissetme gibi
belirtilerin 2 haftadan daha uzun stirmesi durumu her iki depresyon tiirii igin ortak
olan sorunlardir (Oskay ve Avci Serbest, 2017). Toplumda annelerin dogum sonu
donemde mutlu olmalar1 gerektigi algisindan dolay1r anneler yasadiklart olumsuz
duygularmi gizlerler ve sugluluk duygulan yasarlar (Ozgiir Erdem ve Bucaktepe,
2012). Ayrica buna ek olarak aileler de bu sorunlar “yorgunluktur, bebek bakiminin
vermis oldugu strestir” gibi diisiincelerle basite indirgedikleri i¢in olagan bir
durummus gibi algilayip durumun ciddiyetinin farkina varamayabilirler
(Karamustafaoglu ve Tomruk, 2000). Postpartum dénemin ilk haftasinda prolaktin
diizeyi artarken Ostrojenin diizeyi diismektedir. Dogum sonu depresyona emzirmeyen
annelerin  prolaktin diizeyinin hizli bir sekilde diismesinin neden oldugu
diistiniilmektedir (Gtilseren, 1999). Bu siireg, anne ile bebegin birlikte gdzlem altinda
tutulup, takiplerinin yapilmasi, gerekli egitimlerin verilmesi, annenin 6zgiiveninin
artirtlmas1 saglanarak kisiler arasi iletisiminin desteklenmesi ve bebek bakimina
anneninde katiliminin saglanmasi yoniinden olduk¢a énemlidir (Marakoglu ve ark.,
2009). Fakat bu siiregteki destekler postpartum depresyondaki her anne ile bebek igin
miimkiin olmamaktadir. Prematiire bebekler miadlarindan erken diinyaya geldikleri
icin belli bir zaman annelerinden ayr1 yogun bakim initelerinde kalmak
mecburiyetinde kaliyorlar. Bu siire¢ anne ve bebek igin olduk¢a zordur ve anneyi
sucluluk duygusuna, yetememe duygusuna siiriikler. Normal bir dogum sonu donem
yasanmadigindan annelik roliine gegme Ssiiresi uzar. Dogum sonu depresyonun
tedavisinde farmakoterapi, elektrokonvulziv ya da psikoterapi gibi tedavi yontemleri
kullanilabilir (Oskay ve Avci Serbest, 2017).

2.2.1.5.C. Dogum sonu psikoz

Dogum sonu dénemde rastlanilan ruhsal rahatsizliklar arasinda en ciddi sonuglari
olan1 psikozdur. Ortalama her bin lohusadan 1 ya da 2 sinde goriliir (Oskay ve Avci
Serbest, 2017). Dogum sonu psikoz genellikle aniden ortaya ¢ikar. Dogum sonu
stirecinin ilk birkag giiniinde ya da ilk 8 haftada belirtileri ortaya ¢ikar. Sebebi net bir
sekilde agiklanamamaktadir. Huzursuzluk, uykusuzluk ve siirelik yorgunluk en temel

semptomudur (Dereli Yilmaz, 2017). Siklikla PPD’da depresyon, haliisinasyonlar ve
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annede kendine veya bebegine zarar verme diisiincesinin hakim oldugu belirtilmistir
(Oskay ve Avci Serbest, 2017). Genellikle annelik hiiznii ile dogum sonu depresyon
birbirine karistirilir. Ayirt edici bulgusu olan haliisinasyonlar tan1 koydurucudur.
Dogum sonu psikozda bebek istismari, bebegi Oldiirme ve intihar ihtimali
oldugundan erken tespit edilmesi ve tedaviye baglanmasi sarttir. Annenin tedavisi
bebegi ile birlikte hastanede saglanmalidir. Tedavide ilag uygulamasi kullanilabilir
(Oskay ve Avci Serbest, 2017).

2.3.YASAM KALITESI
2.3.1. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Yasam kalitesi yillarca bilim adamlarinin tartisma konusu olmustur. Yillarca
yasam kalitesi 6l¢iitii mutluluk olarak nitelenmis olup, o donemlerde basar1 anlamina
da gelmistir. Yasam kalitesi ilerleyen donemlerde ise insanin en yiiksek seviyede
giizellikler ve erdem sahibi olmasi olarak benimsenmistir. Toplum bilimcileri yagam
kalitesi kavramini iyi bir hayatlarinin olmasi olarak tanimlamiglardir. Bu kavram ise
hizl1 bir bicimde saglik bakim sistemi i¢inde de kullanilmaya baslanmistir (Ekelik
Giilgiin, 2014).

Ik kez 1939 yilinda Thorndike tarafindan yasam kalitesi kavrami tanimlamis
olup, kisinin kendisini nasil hissettigini, giinliik yasam faaliyetlerini nasil ve ne
diizeyde yapabildigini anlatan bir kavram olarak tanimlamistir. Diger bir tanim ise
yasam kalitesini, bireyin i¢inde bulundugu ortami, maddi durumu, iliskileri gibi
hayat: kapsayan bircok unsurda tatmin karlig1 olarak aciklamistir. ileriki yillarda
yagam kalitesi kavrami sosyal bilimlerin kapsamina girmeye baslamis ve yasam sekli
olarak incelenmistir. 1960 ve 1970'li yillarda felsefe ve sosyal bilimlerle ugrasanlar,
ayrica politika ile ugrasanlarda yasam kalitesi kavramlariyla ilgilenmeye basladilar.
Daha eski zamanlarda yasam kalitesi kavrami sadece gelismemis toplumlarin
problemi niteligindeydi. Daha sonraki zamanlarda yasam kalitesi kavrami 6zellikle
isin kalitesi, aile yasantis1 ve igsizlik {izerinde toplanmig olup biitiin toplumlarin ortak

paydasi konuma ge¢cmistir (Kizilkaya, 2013)

Uzun yillarca felsefe biliminin konusu olan yagsam kalitesi 1960’larda ncelikle

toplum bilimlerinin ve ekonomi bilimlerinin, daha sonra da psikolojinin ugrastigi bir
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kavram olmustur. Tip kaynaklarinda ise yasam kalitesi kavrami 19601 yillarda
girmeye baslamistir. Literatiiriinde ilk olarak, yasam kalitesi kavrami 1960 yilinda
yayinlanan “On the Quantity and Quality of Life” isimli Long’a ait makalede
gecmektedir. 1970’lerden sonra saglik alaninda iizerinde durdugu bir kavram

olmustur (Yilmaztiirk 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (1997) tarafindan ise yasam kalitesi kavrami; kisinin kendi
durumunu, bulundugu kiiltiiriin ve degerlerin hedefleri, beklentileri ve kaygilar ile
baglantili olarak, kavrayis sekli olarak tanimlamistir. Giliniimiizde artik saglik
alaninda pek ¢ok spesifik tibbi durum sonrasinda degerlendirme amaciyla kullanilan
onemli bir kavram olmustur (WHOQOL-BREF, 2019
http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/whoqolbref/en).

2.3.2. Dogumda Anne Memnuniyeti ile Dogum Sonu Yasam Kalitesi ve

Hemsirelik Bakimi

Dogum sonu donemde bakim; hizmeti veren hemsirelerin, annede ve bebekte
olusabilecek olasi riskleri 6nceden belirleyip, lohusanin bakim gereksinimlerini
bilmeleri ve ihtiya¢ halinde gerekli miidahalelerde bulunarak etkin bir dogum sonu
bakim hizmeti verebilmeleri bakimindan olduk¢a 6nemlidir (Aslan 2017; Doganer,
2006). Zaman igerisinde annelerin ihtiyaglari dogrultusunda bakim beklentileri de
degismektedir (Yilmazel ve Biiylikkayaci, 2014). Bu sebeple dogum sonu verilen
hemsirelik bakimi tekdiize olmamali, bire bir hasta odakli bakim verilmelidir.
Boylelikle hemsirelik hizmetleri dogrultusunda kaygisi ortadan kaldirilan lohusalar
kendi ve bebeklerinin bakiminda daha aktif rol almaktadirlar. Boylelikle dogum sonu
yasam kaliteleri de olumlu etkilenmektedir (Akgtin, 2016; Bulut ve ark., 2016; Pinar
ve ark., 2015; Yildiz, 2008).

Dogum siireci normal fizyolojik bir slire¢ olmasina ragmen, basta anne olmak
ailenin bitiin fertlerini etkilemektedir. Ciinkii artik ailedekilerin yeni rolleri
bulunmakta ve bu rollere hepsinin uyum saglamasi gerekmektedir. Yani bu dogum

sonu donemde en ¢ok etkilenen anne i¢in yasam kalitesini degistirecek fiziksel,
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duygusal ve sosyal bir¢ok degisikligin meydana gelir (Golbasi, 2003; Yilmaztiirk,
2010).

Diinya Saglik Orgiitii saghigin tanim1 yaparken sadece hastaligin olmamasi degil
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden de tam bir iyilik durumu olarak tanimlamuistir.
Sagliktaki gelismelerle insan omrii uzatilmis ve bundan dolayi, saglikta bakimin
amaci bireylerin 6mriinli uzatmak degil bagimsizligini, bilgi ve becerisini artirarak
kaliteli bir yagam slirmesini saglamak olmustur (Ergiin ve ark., 2013). Tamda bunun
akabinde saglik ¢alisanlari, bireyin yasadigi sorunlarla en iyi sekilde bas edebilmeleri
amaciyla hayatlarini kolaylastirici yollar gostermeli; egitici roliinii kullanarak yasam
kalitesini olumlu etkiyecek egitimler vermeli, hastalara hastaneden taburcu olduktan
sonra ev ziyaretleri yaparak hasta bireyleri yasadiklar1 ortamda degerlendirmelidirler.
Bu degerlendirme siirecinde eksiklerin tespit edilmesi ve uygun bir sekilde eksiklerin
giderilmesi yoniinde destek saglayip, yasam kalitelerine olumlu katkida bulunmalidir

(inci ve Erdem, 2008; Kalav, 2011; Tasdelen ve Ates, 2012).

Dogum sonu dénemde sepsis, bebek bakiminda zorlanma, hemoraji, inkontinans,
anemi, anne-bebek baglanmasinda zorlanma, depresyonlar gibi olumsuzluklar
meydana gelebilir. Meydana gelme ihtimali olan bu gibi olumsuzluklarin varligi
annelerin normal hayatlarina donme siireglerini uzatabilecegi gibi yasam kalitelerini
de distrebilir (Kizilkaya, 2013; Sis Celik ve ark., 2014). Dogum sonu donem
tanimlarda 4-6 hafta seklinde gecici bir siire¢ gibi ifade edilse bile bazi durumlarda
lohusanin ve ailesinin yasaminda gelecege doniikk problemlere sebep olabilir
(Aksakallr ve ark., 2013).

Dogum sonu dénemde hemsirelerin sagladiklar1 desteklerin amaci lohusanin ve
ailesinin bu siirece uyumunu hizlandirmak, en ¢ok bu siirecte yasanan anne-bebek
oliimlerini indirgemektir. Ancak lohusanin kaliteli bir sistemle birebir taninmasi ve
izlenmesiyle doguma bagli saglik problemlerinin 6niine gecilebilir. Ayrica anneye
ithtiyaci dogrultusunda egitim ve danigmanlik hizmeti vererek annenin bilingli 6z
bakimini saglayip 6zgiiveni artirilabilir, anne ile baba aile i¢i iletisimin saglikli
olmas: icin desteklenebilirler, bebegin beslenmesi, bakimi ve bebekle ilgili sik
karsilagilan sorunlar hakkinda agiklamalarda bulunulabilir. Boylelikle olumlu bir
dogum sonu donem saglayarak biigilendirme saglanmasi, kontrolii saglama, annenin

sorunlarla bas etme becerilerini arttirarak dogum sonu yagam kalitesinin artmasina
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olanak saglanmis olur. (Beydag, 2007; Golbasi, 2003; Kiehl, 2003; Waterstone,
2003).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma dogumda anne memnuniyetinin dogum sonu yasam kalitesine etkisini

incelemek amaciyla karsilastirmali tanimlayici arastirma yontemiyle gerceklestirilmistir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Istanbul’daki bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kadin dogum kliniginde
yapilmistir. Kadin dogum kliniginin yatak sayis1 22’dir. Hastanenin dogumhanesinde ise
dogum yapacak annelerin bekledigi dort yatak ve ii¢ tane de normal dogum masasi
bulunmaktadir. Klinikte giindiiz ii¢ gece iic hemsire calismakta, dogumhanede ise gece
giindiiz iki hemsire ¢aligmaktadir. Bu hastanede yillik ortalama dogum sayist 2200°diir
(aylik ortalama 183). Dogumlarin yaklasik %401 sezaryen, %60’1 normal dogumla
oldugu bildirilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada amagh Orneklem yontemi kullanilmistir. Bu hastane gelen hasta
potansiyeli bakimindan her kiiltlirden hastanin geldigi bilindiginden ve hastalara
ulasabilme kolayligindan dolay1 secilmistir. 15 Nisan 2019- 15 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda asagidaki kriterleri tasiyan 161 normal dogum, 63 sezaryen ile dogum yapmis

kadin arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
2.3.1. icleme Kriterleri

Miadinda dogum yapmis olmak (38-42hafta),
Saglikli bebek dogurmus olmak,

Riskli gebelik yasamamak,

Tiirkce anlayip konusabilmek.
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2.4. Verilerin Toplanmasi
2.4.1. Verilerin Toplanma Araglari

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitict Bilgi Formu,
Dogumda Anne Memnuniyet Olgegi ve Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanilarak

toplanmustir.
2.4.1.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek dogum sekline gore
dogumda anne memnuniyetinin dogum sonu yasam kalitesine etki edebilecek sorulari
icermektedir. Sosyodemografik ozellikleri (yas-evlilik yasi-egitim durumu-esin egitim
durumu-gcalisma durumu-esin ¢alisma durumu-ekonomik durum-saglik giivencesi
durumu) (8 soru) ve obstetrik Ozellikleri (diisiik sayisi-yasayan gocuk sayisi-gebeligin
istenme durumu-planli gebelik-gebelik boyunca takip edilme sayisi-nerede takip edildigi-
gebelik egitimin nereden alindigi-gebelikle ilgili bilgi kaynagi-dogumdan sonra yardim
eden kisi varligi-esin bebek bakimi desteginin olmasi-ilk ten tene temasi durumu-

dogumdan sonra ilk emzirme zamani) (14 soru) kapsamaktadir (Giingor, 2009; Kizilkaya,

2013).
2.4.1.2. Dogumda Anne Memnuniyet Olcegi

Mackey tarafindan 1995 yilinda “Mackey Dogum Memnuniyeti Degerlendirme
Olgegi” (The Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale), Amerika Birlesik
Devletleri’'nde kadinlarin  dogumdaki memnuniyetlerini  degerlendirmek {iizere
gelistirilmistir. Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 2009 yilinda Nezihe Kizilkaya Beji ve Ilkay Giingér tarafindan
yapilmistir (Goodman, 2004; Mackey, 1995; Mackey,1998).

2.4.1.2.A. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi
(NDAMDO)

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO) 43
madde ve on alt boyuttan olugmaktadir. Maddeler ifadelere katilip katilmamalaria gore

verdikleri  cevaplar  (1-2-3-4-5/Katilmiyorum-Kismen  katiliyorum-Kararsizim-
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Katiliyorum-Kesinlikle katiliyorum) besli likert tipi olgek tizerinde puanlanmaktadir.
Maddelerden 13’1 ters puanlhidir.

Ters puanli maddeler ¢evrildikten sonra 6lgekteki biitiin maddelerin puaninin toplami
“toplam 6l¢ek puanini” verir. Her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ise “toplam alt
boyut puani” olarak kullanilabilir. Toplam puan araligi 43-215 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Normal dogum yapan annelerin bu Olgekten aldiklar1 toplam puan
arttikca hastanede alinan bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Normal Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi icin hesaplanan kesme noktas1 puani 150,5
olarak belirlenmistir (>150,5 memnuniyet diizeyi yiliksek, <150,5 memnuniyet diizeyi

diisiik).

NDAMDO Maddeler Minimum Maximum | Cronbach | Calismanin

Alt Boyutlar Puanlar Puanlar o Cronbach o

1) Saghk Ekibinin 1-2-3-4 4 20 091

Anlayisi

2) Dogum

Eyleminde 5-6 2 10 0.96

Hemsirelik Bakimi

3) Rahatlatma 7-8-9-10 4 20 0.85

4) Kararlara

Katilhm Ve 1Ligto-14-158807- 8 40 0.95
S . 18

Bilgilendirme

5) Bebekle

Tamsma 19-20-21 3 15 0.91 0.90

6) Postpartum 22-23-24-25-26-27 6 30 0.93

Bakim

7) Hastane Odas1 | 28-29-30-31 4 20 0.95

8) Hastane 22,

Olanaklar 32-33-34 3 15 0.94

9) Mahremiyete | 55 34 37 38 4 20 0.97

Saygi

10) Beklentilerin | 59 40 41.42.43 5 25 0.01

Karsilanmasi

Toplam 43 215 0.96

Ters puanh 7-8-0-10-19-20-21-22-35-36-38-41-42

maddeler

2.4.1.2.B. Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi
(SDAMDO)

Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (SDAMDO) 42
madde ve on alt boyuttan olusan besli likert tipi bir 6l¢ektir. Annelerin maddelerdeki
ifadelere katilip katilmamalarina gore verdikleri cevaplar (1-2-3-4-5/Katilmiyorum-
Kismen seklinde

katiliyorum-Kararsizim-Katiliyorum-Kesinlikle  katiliyorum)

puanlanmaktadir. Maddelerden 12’si ters puanlidir.
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Ters puanli maddeler ¢evrildikten sonra 6lgekteki biitiin maddelerin puaninin toplami
ile “toplam 6l¢ek puanini” ve her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ile “toplam alt
boyut puam” elde edilir. Toplam puan araligi 42-210 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Sezaryen dogum yapan annelerin bu 6lgekten aldiklari toplam puan
arttikca hastanede alinan bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Sezaryen

Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi icin hesaplanan kesme noktasi

puani

memnuniyet diizeyi diisiik).

146,5 olarak belirlenmistir (>146,5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <146,5

SDAMDO Maddeler Minimum | Maximum | Cronbach | Calismanin
Alt Boyutlar Puanlar Puanlar a Cronbach o
1)Saghk Ekibinin 1-2-3-4-5 5 o5 0.90
Anlayisi
2) Sezaryene )
Honrik 6-7 2 10 0.93
3) Rahatlatma 8-9-10 3 15 0.88
4) Kararlara
Katihm ve Syl 8 40 0.92
MR 18

Bilgilendirme
5) Bebekle 19-20-21 3 15 0.91
Tanigma
6) Postpartum 0.91

P 22-23-24-25-26-27 6 30 0.90
Bakim
7) Hastane Odasi 28-29-30 3 15 0.92
8) Hastane
Olanaklar 31-32-33 3 15 0.94
9 )Mahremiyete | 54 35 36.37 4 20 0.91
Saygi
10) Beklentilerin | 58 39 40.41-42 5 25 0.95
Karsilanmasi
Toplam 42 210 0.96
Ters puanh 8-0-10-19-20-21-22-34-35-37-40-41
maddeler

2.4.1.3. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi -DSYKO

DSYKO’niin gecerlik ve giivenirlik calismas: Hill, Aldag, Hekel, Riner ve

Bloomfield (2006) tarafindan yapilmistir. DSYK, annenin algilamasma gore
degerlendirilen bir 6l¢ek olup toplamda 40 maddenin bulundugu bes alt boyuttan
olusmaktadir. Kamile Altuntug ve Emel Ege tarafindan 2012’de gegerlik giivenirlik
calismasmimin ve Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirkge’ye ¢evrilmesi
yapilmigtir. Tiirkge Olgegin faktdr analizinde faktor yiikii 0.41 ile 0.80 arasinda
degismektedir. Dogrulayici faktor analizinde bes faktorli yap1 dogrulanmistir (Altuntug

ve Ege, 2012).
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0 Calismanin
RIStYBKO tl goru Cronbach a Cronbach a
oyutlar ayisi NSD e
1) Akrabalik Aile-Arkadas 9
2) Sosyoekonomik 9
3) Es 5 0.95 0.96 0.95
4) Saghk 8
5) Psikolojik 9

Olgek, taburculugu takip eden dogum sonu dénemin ilk 4-6. haftasinda olan
annelerin kendilerini ne derece memnun ve 6nemli hissettiklerini degerlendirmektedir.
ki bolimden olusan &lgegin ilk boliimiinde her bir skalasina gére degerlendirme
yapilmaktadir. Olgegin “Memnuniyet” ve “Onemlilik” béliimleri 1“den 6“ya kadar
numaralandirilmistir. “1-6/Hi¢ Memnun Degil-Cok Memnun” olarak tanimlanmaktadir.
Ayni tanimlamalar “Onemlilik Béliimii” igin de gegerlidir. Sorularda sorulan alanla ilgili
olarak ne kadar memnun oldugunu ya da o alanin onun i¢in ne kadar 6énemli oldugunu
tanimlayan en dogru sikkin segilmesi istenmistir. Yasam kalitesi Olgegi puanlarini
hesaplamak i¢in; 1“den 6“ya kadar olan memnuniyet maddelerin her birinden 3.5
cikarilmakta (bdylece rakamlar -2.5, -1.5, -0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), 6l¢egin
onemlilik boyutundaki aym1 maddelerle memnuniyet boyutundan alinan puanlar
carpilmaktadir. Islem sonrasi elde edilen puanlar toplanarak dlgek soru sayisina (40
madde) béliinerek, negatif sonuclar olusmamasi icin boliimden elde edilen rakama sabit
bir deger (15) eklenip sonu¢ bulunmaktadir. Boylece Yasam Kalitesi Skoru 0-30
aralifinda ¢ikmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge kisinin DSYK nin yiiksek
oldugunu, diisiikk puanlar DSYK’nin diisiik oldugunu gostermektedir (Hill, 2006).

2.4.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi iki asamada gergeklestirilmistir. Birinci asamada
aragtirmaci tarafindan klinige gidilerek taburculuk karar1 verilmis normal dogum yapmis
annelerle 24 saat icinde, sezaryen ile dogum yapmis annelerle 48 saat i¢inde yliz yiize
goriismeyle “Tanitict Bilgi Formu” ve “Dogumda Anne Memnuniyet Olgegi” ortalama
15 dakikada doldurulmustur. Ikinci asamada ise dogum sonrasi 4-6. haftalar arasinda,
annelerin bebekleri i¢in yapilacak olan isitme testi veya kalca ultrasonu i¢in hastaneye
geldiklerinde “Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi” birebir karsilikli goriismeyle
yaklasik olarak 15 dakikada doldurulmustur.
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2.4.3. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmastir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek
yonlii One way Anova testi kullanilmigtir. Anova testi sonrasinda farkliliklar: belirlemek

lizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistr.

Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve regresyon analizi

uygulanmustir.

2.5. Calismanin Etik Yonii

Calisma icin dnce Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulunun 27/02/2019 tarihinde yapilan 02 No.lu toplantisindan (Say1: 61351342-/2019-
99) onay alinmistir. Daha sonra ¢alisma yapilacak kurumdan yazili izin, ayrica ¢alismaya

katilacak kadinlardan yazili onam alinmstir.
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4 BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular dort grupta ele alindi.

4.1. Annelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

4.2. Dogum Sekline Gore Annelerin Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegi Puanlari

4.3. Dogum Sekline Gore Annelerin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

4.4. Dogum Sekline Gore Annelerin Dogumda Anne Memnuniyeti ve Dogum Sonu

Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski
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4.1. Annelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimm

Tablo 1’de Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimina iliskin bulgular

verilmigtir.
Tablo 1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=224)
Normal dogum Sezaryen X2

Tammlayic 6zellikler Say1 Yiizde Say1  Yiizde P

n=161 % n=63 %

Yas 18-25 40 24.8 16 25.4 X?=1.278
26-30 50 311 16 254 p=0.865
31-35 33 20.5 13 20.6
36-40 16 9.9 9 14.3
41-48 22 13.7 9 14.3

Yas ortalamasi (Ort+ss) 30.780+7.537 31.13+8.089 p=0.759

Evlilik yas1 18 alt1 18 11.2 9 14.3 X?=0.694
18-22 76 47.2 31 49.2 p=0.707
23 ve lizeri 67 41.6 23 36.5

Evlilik yas1 ortalamasi 22.190+4.022 21.540+3.851 p=0.275

(ort+ss)

Egitim durumu Okur -yazar 3 1.9 3 4.8 X?=4.614
[Ikogretim 35 23.6 23 36.5 p=0.202
mezunu
Lise mezunu 68 42.2 20 31.7
Lisans ve Ustii 55 34.2 20 31.7

Esin egitim durumu ko gretim 17 10.6 13 20.6 X?=3.990
mezunu p=0.136
Lise mezunu 74 46.0 25 39.7
Lisans ve tisti 70 43.5 25 39.7

Calisma durumu Hayir 41 25.5 24 38.1 X?=3.506
Evet 120 745 39 61.9 p=0.045

Es ¢calisma durumu Hayir 1 0.6 2 3.2 X?=2.234
Evet 160 99.4 61 96.8 p=0.192

Ekonomik durumu Gelir giderdenaz 38 23.6 20 317 X?=1.687
Gelir gidere esit 91 56.5 33 52.4 p=0.430
Gelir giderden 32 19.9 10 15.9
fazla

Saglik giivencesi Hayir 13 8.1 3 4.8 X?=0.749

durumu Evet 148 91.9 60 95.2 p=0.292

Tablo 1’e bakildiginda yas grubu ortalamasi (min. 18 —max. 48), normal dogumlarda

30.780+7.537 sezaryen dogumlarda 31.13+8.089 oldugu belirlenmistir. Evlilik yasi

ortalamasina bakildiginda normal dogum yapan annelerin 22.190+4.022 iken sezaryen

dogum yapan annelerin 21.540+3.851 oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu agisindan,
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normal dogum yapan annelerin lise mezunu %42.2'si iken sezaryen dogum yapan
annelerin %36.5 ilkogretim mezunu oldugu; normal dogum yapan annelerin eslerinin
egitim durumu %46°’s1 lise mezunu, sezaryen dogum yapan annelerin eslerinin egitim
durumu ise %20.6 oldugu goriilmiistiir. Normal dogum yapan annelerim ¢alisma orani
%74.5 iken sezaryen dogum yapan annelerde c¢aligma oraninin %61.9 oldugu
saptanmistir. Normal dogum yapan annelerin eslerinin ¢alisma oran1 %99.4, sezaryen
dogum yapan annelerin eslerinin ¢alisma orani ise %96.8 olarak bulunmustur. Ekonomik
duruma bakildiginda ise normal dogum yapan annelerin %56.5’inin geliri gidere esitken,
sezaryen dogum yapan annelerin ise %52.4’linlin gelirinin giderine esit oldugu tespit
edilmistir. Normal dogum yapan annelerin %91.9’unun, sezaryen dogum yapan annelerin

ise %95.2’sinin saglik giivencesi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2°de annelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimina iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 2. Annelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilim (N=224)

Normal Sezaryen X2
Dogum P
n=161 % n=63 %
Diisiik sayisi Yok 118 733 44 69.8 X?=0.735
Var 43 26.7 19 30.2 p=0.693
Yasayan cocuk sayisi 0 66 410 24 38.1 X2=0.216
1 49 304 21 33.3 p=0.897
2 Ve Uzeri 46 286 18 28.6
Gebeligin planh olmasi Evet 104 64.6 33 52.4 X?=2.844
Hayir 57 354 30 47.6 p=0.063
Istenen gebelik olmasi Evet 145 90.1 50 79.4 X?=4.597
Hayir 16 9.9 13 20.6 p=0.030
Gebelik boyunca takip 1-5 14 8.7 15 23.8 X%=9.178
edilme sayis1 6-10 147 91.3 48 76.2 p=0.003
Dogum oncesi takiplerin  Devlet Hastanesinde 92 57.1 36 57.1 X2?=12.485
nerede yapildigi Aile Sagligi Merkezinde 26 161 21 33.3 p=0.002
Ozel Hastanede / Ozel 43 26.7 6 9.5
Muayenehanede
Gebelik egitimi alma Evet 158 98.1 61 96.8 X?=0.357
durumu Hayir 3 1.9 2 3.2 p=0.433
Gebelik egitiminin Hastane 79 50.0 33 54.1 X?=17.672
nereden alindigi Aile Sagligi Merkezi 28 17.7 23 37.7 p=0.000
Ozel Kurs Ve Diger 51 323 5 8.2
Gebelikle ilgili bilgi Internet 82 509 28 44.4  X?=0.762
kaynag Kitap Dergi Ve Diger 79 49.1 35 55.6 p=0.234
Dogumdan sonra yardim Evet 100 621 29 46.0 X2=4.794
eden kisi varhg Hayir 61 379 34 54.0 p=0.021
Esin bebek bakim
desteginin olmasi Evet 114 70.8 36 57.1 X?=3.822
Hayir 47 29.2 27 429 p=0.037
Ik ten tene temas Dogumdan Hemen Sonra 73 453 27 429 X?=0.113
durumu Servise Cikarildiktan 88 54.7 36 57.1 p=0.427
Sonra
Dogumdan sonra ilk ik 30 Dk 21 130 6 9.5 X?=1.101
emzirme zamani ilk 1 Saat 63 391 29 46.0 p=0.577
Ilk 2 Saat Ve Sonrasi 77 478 28 444
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Tablo 2°de annelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimina ait bulgular verilmistir.

Normal dogum yapan annelerin % 66.5’1, sezaryen dogum yapanlarin ise %76.2’si
multipar annelerden olusmaktadir. Normal dogum yapan annelerin %73.3’1, sezaryen
dogum yapan annelerin ise % 69.8°1 hi¢ diisiik yapmamistir. Normal dogum yapan
annelerde daha once hig kiirtaj olmayanlarin oran1 %97.5 iken bu oran sezaryen dogum
yapan annelerde %95.2°dir. Normal dogum yapan annelerin (son dogum harig) yasayan
cocugu hi¢ olmayanlar %41.0 iken sezaryen dogum yapan annelerde yasayan ¢ocugu hig
omayanlarin oranin %38.1 oldugu tespit edilmistir.

Normal dogum yapan annelerin %64.6’sinin, sezaryen dogum yapan annelerin ise
%52.4’tinlin gebeliginin planli oldugu tespit edilmistir. Gebeligin istenme durumuna
bakildiginda; normal dogum yapan annelerden %90.1’inin, sezaryen dogum yapan
annelerden ise %79.4’liniin gebeligi istedikleri saptanmistir. Gebelik boyunca normal
dogum yapan annelerin %91.3’1i, sezaryen dogum yapan annelerin %76.2 ‘si 6-10 kez bir
saglik kurulusunda takip edildigi belirlenmistir.

Normal dogum ve sezaryen dogum yapan annelerin %57.1’inin dogum &ncesi
takiplerini devlet hastanesinde yaptirdigi tespit edilmistir. Gebelik egitimi alma
durumuna bakildiginda; normal dogum yapan annelerin %98.1°1, sezaryen dogum yapan
annelerin ise %96.8’nin gebelik egitimi aldigi saptanmistir. Gebelik egitimini nereden
aldig1 hususunda ise normal dogum yapan annelerin %50’si, sezaryen dogum yapan
annelerin ise %54.1’inin hastanede bu egitimi aldig1 tespit edilmistir. Normal dogum
yapan annelerin %50.9'unun gebelikle ilgili bilgi kaynagi internet iken sezaryen dogum
yapan annelerin %55.6’sin1n kitap-dergi ve diger oldugu belirlenmistir.

Normal dogum yapan annelerin %62.1°1 dogumdan sonra yardim eden Kkisiye
sahipken sezaryen dogum yapan annelerin %54’liniin dogumdan sonra yardim eden
kisiye sahip olmadig: tespit edilmistir. Esin bebek bakimima destek olma durumuna
bakildiginda ise normal dogum yapan annelerin eslerinin % 70.8 ‘i, sezaryen dogum
yapan annelerin eslerinin %57.1°1 annelere bebek bakiminda destek oldugu bulunmustur.

[lk ten tene temas durumuna bakildiginda; normal dogum yapan annelerin %54.7si,
sezaryen dogum yapan annelerin ise %57.1°1 servise ¢ikarildiktan sonra ilk ten tene
temaslarin1 yasamis olduklar1 tespit edilmistir. Normal dogum yapan annelerin
%10.3"linilin, sezaryen dogum annelerin ise %9.5’inin dogumdan sonra ilk emzirme

zamaninin ilk 30 dakika oldugu tespit edilmistir.
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4.2. Dogum Sekline Gore Annelerin Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olcegi Puanlan

Tablo 3. Dogum Sekline Gore Annelerin “Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi”
Alt Boyutlar: Puanlarma Goére Karsilastirmasi

Gruplar Normal Dogum Sezaryen (n=63) t p
(n=161)
X+Ss X+Ss
Saghk ekibini 15.11+2.831 19.21+3.677 -8.915 0.000
algilayisi
Dogum eyleminde 7.53+1.696 7.92+1.484 -1.586 0.114
hemsirelik bakimi-
Sezaryene hazirhik
Rahatlatma 9.52+2.750 6.09+1.672 9.219 0.000
Kararlara katihm 26.47+6.392 31.38+5.706 -5.321 0.000
ve bilgilendirme
Bebekle tamisma 4.65+2.399 4.84+2.026 -0.553 0.581
Postpartum bakim  20.38+4.373 21.59+3.888 -1.916 0.057
Hastane odas1 13.75+4.114 11.52+2.501 4.014 0.000
Hastane olanaklarn  10.14+3.154 11.32+2.545 -2.638 0.004
Mahremiyete sayg1  11.40+3.815 12.25+3.307 -1.566 0.119
Beklentilerin 15.74+4.397 15.87+2.814 -0.224 0.787
karsilanmasi
Dogumda anne 134.70+28.730 142.00£19.975 -1.849 0.032
memnuniyeti
toplam

Tablo 3’da dogum sekline gore “dogumda anne memnuniyetini degerlendirme

6l¢egi” alt boyutlar1 puanlarina gére dagilimina iligkin bulgular verilmistir.

Saglik ekibini algilayisi puanlari, annelerin dogum sekline gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0.000, p<0.05). Sezaryen dogum yapan annelerin
saglik ekibini algilayis1 puanlart (X=19.21), normal dogum yapanlarin saglik ekibini
algilayis1 puanlarindan (X=15.11) yiiksek bulunmustur.

Rahatlatma puanlari, annelerin dogum sekline gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.000, p<0.05). Normal dogum yapan annelerin rahatlatma
puanlar1 (X=9.52), Sezaryen dogum yapan annelerin rahatlatma puanlarindan (x=6.09)

yiiksek bulunmustur.
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Kararlara katilim ve bilgilendirme puanlari, annelerin dogum sekline gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.000, p<0.05).Sezaryen dogum yapan
annelerin kararlara katilim ve bilgilendirme puanlar1 (Xx=31.38), normal dogum yapan

annelerin kararlara katilim ve bilgilendirme puanlarindan (x=26.47) yiiksek bulunmustur.

Hastane odasi puanlari, annelerin dogum sekline gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.000, p<0.05). Normal dogum yapan annelerin hastane odasi
puanlart (x=13.75), Sezaryen dogum yapan annelerin hastane odasi1 puanlarindan

(x=11.52) yiiksek bulunmustur.

Hastane olanaklar1 puanlari annelerin dogum sekline gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0.004, p<0.05). Sezaryen dogum yapan annelerin hastane
olanaklari puanlar1 (x=11.32), normal dogum yapan annelerin hastane olanaklari
puanlarindan (X=10.14) yiiksek bulunmustur.

Annelerin dogum eyleminde hemsirelik bakimi/sezaryene hazirhk (p=0.114),
bebekle tanigsma (p=0.581), postpartum bakim (p=0.057), mahremiyete saygi (p=0.119),
beklentilerin karsilanmasi (p=0.787) puanlar1 dogum sekli degiskenine gore istatiksel
olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Dogumda anne memnuniyeti toplam puanlari, annelerin dogum sekline gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.032, p<0.05). Sezaryen dogum
yapan annelerin dogumda anne memnuniyeti toplam puanlar1 (X=142.00), normal dogum
yapan annelerin dogumda anne memnuniyeti toplam puanlarindan (x=134.70) yiiksek

bulunmustur.

4.3. Dogum Sekline Gore Annelerin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Tablo 4. Dogum Sekline Gore Annelerin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Puanlarinin Karsilastirilmasi
N X+SS t P
Normal dogum 161 22.13+3.724
0.907 0.366
Sezaryen dogum 63 21.63+3.88

Tablo 4’de normal dogum ve sezaryen dogum yapmis annelerin dogum sonu yasam
kalitesi puanlar1 ortalamalar1 verilmistir. Annelerin dogum sonu yagam kalitesi puanlari
dogum sekli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0.366, p>0.05).
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4.4. Dogum Sekline Gore Annelerin Dogumda Anne Memnuniyeti ve Dogum Sonu
Yasam Kalitesi Arasindaki liski

Tablo 5. Normal dogum yapan annelerde dogumda anne memnuniyeti ve dogum sonu yasam kalitesi
arasindaki iliski

Olgekler Dogumda Anne Dogum Sonras1 Yasam kalitesi
Memnuniyeti
Dogumda anne
memnuniyeti r 0.313* 1.000
Dogum sonrasl yasam D 0.000 0.000
kalitesi
*<0.01

Tablo 5’de normal dogum yapan annelerde anne memnuniyeti ve dogum sonu yasam
kalitesi arasinda korelasyon analizi verilmistir. Dogum sonu yasam kalitesi ile dogumda
anne memnuniyeti toplam arasinda r=0.313 zayif pozitif (p=0.000, p<0.05) iliski

bulunmustur.

Tablo 6. Normal dogum yapan annelerde dogumda anne memnuniyetinin dogum sonu yasam kalitesi
iizerine etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken [} t p F M((;)(;EI R2

< Sabit 16.663 12.396 0.000
Dogum sonu

yasam Kalitesi Dogumda anne
memnuniyeti toplam

17311  0.000  0.093
0.041 4.161 0.000

Tablo 6’de normal dogum annelerde dogumda anne memnuniyetinin dogum sonu yasam

kalitesi lizerine etkisine iligkin bulgular verilmistir.

Dogumda anne memnuniyeti toplami ile dogum sonu yasam kalitesi arasindaki neden
sonug iliskisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=17.311; p=0.000, p<0.05). Dogum sonu yasam kalitesi diizeyindeki toplam degisimin
%9.3 oranin1 dogumda anne memnuniyeti toplam puani agiklamaktadir (R?=0.093).

Dogumda anne memnuniyeti, toplam dogum sonu yasam kalitesi diizeyini arttirmaktadir
(3=0.041).
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Tablo 7. Normal dogum yapan annelerde dogumda anne memnuniyeti alt boyutlarinin yagam kalitesi

uizerine etkisi

Bagimh o o Model )
Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F ) R
Sabit 13.825 7.986 0.000 3.773 0.000 0.148

Saglik ekibini algilayis1  -0.547  -2.739  0.007

Dogum eyleminde 2.044 3.476 0.001
hemsirelik bakimi
Rahatlatma 0.147 1.126 0.262
Kararlara katilim ve 0.117 1.395 0.165
o bilgilendirme

Dogum sonu

yasam Bebekle tanigma 0.097 0736  0.463

kalitesi
Postpartum bakim -0.051 -0.359 0.720
Hastane odas1 -0.180 -1.071  0.286
Hastane olanaklari 0.249 1.129 0.261
Mahremiyete saygi -0.119 -0.991  0.323
Beklentilerin 0.047 0.425 0.672
kargilanmasi

Tablo 7°de normal dogum yapanlarda dogumda anne memnuniyeti alt boyutlarinin

yasam kalitesi lizerine etkisi ile ilgili bulgular verilmistir.

Dogum eyleminde hemsirelik bakimi, saglik ekibini algilayisi, rahatlatma, kararlara
katilim ve bilgilendirme, hastane odasi, postpartum bakim, bebekle tanigsma, hastane
olanaklari, beklentilerin karsilanmasi, mahremiyete saygi ile yasam kalitesi arasindaki
neden sonug iligkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=3.773; p<0.05). Dogum sonu yasam Kkalitesi diizeyindeki toplam degisim %14.8
oraninda Dogum eyleminde hemsirelik bakimi, saglik ekibini algilayisi, rahatlatma,
kararlara katilim ve bilgilendirme, hastane odasi, postpartum bakim, bebekle tanigma,
hastane olanaklari, beklentilerin karsilanmasi, mahremiyete saygi tarafindan
aciklanmaktadir(R?=0.148).

Saglik ekibini algilayis1 dogum sonu yasam kalitesi diizeyini azaltmaktadir (B=-
0.547). Dogum eyleminde hemsirelik bakimi dogum sonu yasam kalitesi diizeyini
arttirmaktadir (8=2.044). Rahatlatma (p=0.262), kararlara katilim ve bilgilendirme
(p=0.165), bebekle tanisma (p=0.463), postpartum bakim (p=0.720), hastane odasi
(p=0.286), hastane olanaklar1 (p=0.261), mahremiyete saygi (p=0.323) ve beklentilerin
karsilanmasi dogum sonu yagsam kalitesi diizeyini etkilememektedir (p=0.672).
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Tablo 8. Sezaryen dogum yapan annelerde dogumda anne memnuniyeti ve dogum sonu yasam
kalitesi arasindaki iliski

. Dogumda Anne Dogum Sonrasi Yasam
Olgekler Memnuniyeti Kalitesi
Dogumda anne r 0.422* 1,000
memnuniyeti ' ’
Dogum sonrasi yasam 0.001 0,000
Kalitesi P ' '
*<0.01

Tablo 8’de sezaryen dogum yapan annelerde anne memnuniyeti ve dogum sonu
yagsam kalitesi arasinda korelasyon analizi ile ilgili bulgular verilmistir. Dogum sonrast
yasam kalitesi ile dogumda anne memnuniyeti toplam arasinda r=0.422 zayif pozitif

(p=0.001, p<0.05) iligski bulunmustur.

Tablo 9. Sezeryan dogum yapan annelerde dogumda anne memnuniyetinin yasam Kkalitesi iizerine

etkisi

Bagimh Degisken = Bagimsiz Degisken [ t p F Model R?
(p)
Dogum sonu Sabit 10.003 3.097 0.003 13.201 0.001 0.164

yasam kalitesi
Dogumda anne 0.082 3.633 0.001
memnuniyeti toplami

Tablo 9’da sezeryan dogum yapanlarda anne memnuniyetinin yasam kalitesi lizerine

etkisine iliskin bulgular verilmistir.

Dogumda anne memnuniyeti toplam ile dogum sonu yasam kalitesi arasindaki neden
sonug 1iliskisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=13.201; p<0.05). Dogum sonu yasam kalitesi diizeyindeki toplam degisimini %16.4
oraninda dogumda anne memnuniyeti toplam puani aciklamaktadir (R?=0.164).
Dogumda anne memnuniyeti toplami1 dogum sonu yasam kalitesi diizeyini arttirmaktadir
(3=0.082).
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Tablo 10. Sezeryan dogum yapan annelerde dogumda anne memnuniyeti alt boyutlarinin yasam
kalitesi iizerine etkisi

Bagimh o .. Model )
Degisken Bagimsiz Degisken B t p F ) R
Sabit 9.279 2.631 0.011 2376 0.021 0.182
Saglik ekibini algilayisi -0.218  -0.987 0.328
Sezaryene hazirlik -0.416  -0.605 0.548
Rahatlatma 0.091 0.276 0.783
Kararlara katilim ve 0.237 3.726 0.000
Dogum sonu  bilgilendirme
yasam
kalitesi Bebekle tanisma -0.003  -0.012 0.991
Postpartum bakim 0.405 1.658 0.103
Hastane odasi -0.716  -1.685 0.098
Hastane olanaklar1 0.661 1.704 0.094
Mahremiyete saygi -0.199  -1.239 0.221

Beklentilerin karsilanmasi 0.398 1.874 0.067

Tablo 10°da sezeryan dogum yapanlarda anne memnuniyeti alt boyutlarinin yagsam

kalitesi lizerine etkisine iligkin bulgular verilmistir.

Sezaryene hazirlik, saglik ekibini algilayisi, rahatlatma, kararlara katilim ve
bilgilendirme, hastane odasi, postpartum bakim, bebekle tanisma, hastane olanaklari,
beklentilerin karsilanmasi, mahremiyete saygi ile dogum sonu yasam kalitesi arasindaki
neden sonug iligkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=2.376; p<0.05). Dogum sonu yasam Kkalitesi diizeyindeki toplam degisim %18.2
oraninda Sezaryene hazirlik, saglik ekibini algilayisi, rahatlatma, kararlara katilim ve
bilgilendirme, hastane odasi, postpartum bakim, bebekle tanisma, hastane olanaklari,

beklentilerin karsilanmasi, mahremiyete sayg1 agiklamaktadir(R?=0.182).

Saglik ekibini algilayis1 (p=0.328), sezaryene hazirlik (p=0.548), rahatlatma dogum
(p= 0.783), bebekle tanisma (p=0.991), postpartum bakim (p=0.103), hastane odasi
(p=0.098), hastane olanaklart (p=0.094), mahremiyete saygi (p=0.221) ve beklentilerin
karsilanmasi dogum sonu yagam kalitesi diizeyini etkilememektedir (p=0.067).

Kararlara katilim ve bilgilendirme dogum sonu yagam kalitesi diizeyini arttirmaktadir
(3=0.237).
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S.TARTISMA

5.1. Annelerin dogumda anne memnuniyeti puan ortalamalari dagiliminin tartisilmasi
5.2. Annelerin dogum sonu yasam kalitesi puan ortalamalar1 dagiliminin tartigilmasi

5.3. Annelerde dogum sonu yasam kalitesinin dogumda anne memnuniyetine ait alt

boyutlar1 olan bagimsiz degiskenler ile degerlendirilmesine iliskin bulgularin tartisilimasi
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5.1. Annelerin dogumda anne memnuniyeti puan ortalamalar1 dagiliminin

tartisilmasi

Tablo 3’te dogum sekline gore annelerin dogumda anne memnuniyeti 6lgeginden
aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (134.70,
142.00, p<0,05). Bu arastirmaya benzer olarak, Adigiizel ve ark. (2013) tarafindan dogum
sekline gore dogumda anne memnuniyetinin karsilastirilmast amaciyla yapilan
calismada, normal dogum yapanlarin, sezaryen dogum yapan annelere gore dogumda
anne memnuniyetleri oran1 daha yiiksek ¢ikmistir (p=0.036; p<0.05). Adigiizel ve ark.
(2013) ile bu galisma da dogum sekli ile dogumda anne memnuniyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmasina ragmen, dogum sekillerine gore dogumda anne
memnuniyetleri puanlari arasinda zitlik goriilmektedir. Bunun nedeni olarak, bu ¢alisma
icin uygulanan her tirlii islem hakkinda anneye ve ailesine bilgi verilmesi,
uygulamalardan 6nce onaylarinin alinmasi, saglik ekibinin anneye ve aileye olan pozitif
yaklagimi ve hastane igerisinde ailenin ve annenin rahatca bekleyebilecegi olanaklarin
saglanmasi1 gibi faktdrler neden olarak soylenebilir. Adigiizel ve ark. (2013) yapmis
oldugu calisma igin ise annenin daha ¢abuk iyilesmesi, saglik calisanlarinin anneyle
stirekli iletisim halinde olmasi boylelikle annenin saglik ekibini olumlu algilamasi,
dogumda ve dogum sonrasi destek saglayanlarin kendileriyle ilgilenmesi ve dogumdan
sonra kendini kisa siirede toparlamasi neden olarak diisiiniilebilir. Dogumda anne
memnuniyeti Olgeginin alt boyutlarina bakildiginda; “saglik ekibini algilayisi”,
“rahatlama”, “kararlara katilim ve bilgilendirme”, ‘“hastane odasi” ve “hastane

olanaklar1” arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 3).

Dogumda anne memnuniyeti Olgeginin “saglik ekibini algilayisi” alt boyutu
degerlendirildiginde sezaryen dogum yapan annelerin ortalamasi (x=19.21), normal
dogum yapan annelerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu (x=15.11) tespit edilmistir
(Tablo 3). Dogum yapmis kadmlarin dogum siirecinde doktor ve hemsire sayisinin
yeterliliginden, sancilar1 ile bas etme ile ilgili saglanan destekten ve dogum sirasinda
yapilan tiim tibbi miidahalelerin zamaninda ve etkin bir sekilde yapildigindan emin olmak
isterler. Citak Bilgin ve ark. (2018) tarafindan, dogum yapan kadmlarin dogumdan
memnuniyetlerini ve etkileyen faktorleri tespit etmek icin yapilan bir ¢alismada normal
dogumlarda vakum-forseps kullaniminin (p=0.025; p<0.05) dogumda anne
memnuniyetini etkiledigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada dogumda epizyotomi isleminin

uygulanmasinin dogumda anne memnuniyetini etkilemedigi belirtilmistir (p=0.150;
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p>0.05) (Citak Bilgin ve ark., 2018). Yiiksel ve arkadaslarin 2015'de “vajinal dogum ve
sezaryen Oncesi ve sonrasi hastalarin agri algilarima etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi” adli ¢alismasinda normal dogum yapanlar annelerde dogum
eyleminde kesinin olmasinin veya eylem indiiksiyon uygulamasinin agri algisini
etkilemedigi bildirilmistir (p=0.600; p>0.05). Literatiirdeki baska c¢alismada da normal
dogum yapan annelere dogum eyleminden Once girisimsel bir iglem olan lavman
uygulanmasi annelerin saglik ekibinden memnuniyetlerinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu belirtildi (p=0.020; p<0.05) (Ozcan ve Aslan, 2015). Ayn1 ¢alismada normal
dogum yapan annelerde epizyotomi agilmasinin saglik ekibini algilayis1 arasinda anlaml
iliski bulunmadig bildirilmistir. Dogum sirasinda fundal basing uygulanmayan annelerin
saglik ekibini algilayis1 bakimindan dogumda anne memnuniyetlerini daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (p=0.034; p<0.05) (Ozcan ve Aslan, 2015). Istanbul'da 2008 yilinda
Sahin ve ark. (2007)’de yaptig1 calismadaki kadinlarin %58'i dogum agrisi ile bas etmede
saglik calisanlarinin hicbir sey yapmadigini ifade ettikleri bildirilmistir. Literatiir ile
caligmamizin sonuglar1 arasinda benzerlikler oldugu gibi farkliliklar da bulunmaktadir.
Bunun sebebi olarak normal dogum sirasinda kadinlarin konforunu bozacak (vakum,
forseps, epizyotomi gibi) daha ¢ok miidahalelere maruz kaldiklarimi bu da saglik

personelini algilayislarini degistirebilecegi soylenebilir.

Bu ¢alismada normal dogum yapan annelerin “rahatlama” puanlar1 (X=9.52),
sezaryen dogum yapan annelerin “rahatlama” puanlarindan (X=6.09) yiiksek bulunmustur
(Tablo 3). Kadinlarin dogumda ne yaptigimi bilen, kendinden emin, sefkatli, mesleki
anlamda donaniml, etkili iletisim becerilerine sahip ve profesyonel davranislarla hizmet
saglayan doktor ve hemsirelerin olmasi kadimi giivende hissettirecektir (Martin and
Fleming, 2011). Sika Avorti ve ark. (2011), dogum sirasindaki annenin tecriibeleri ile
dogumda anneye saglanan hizmetlerden memnuniyeti arasindaki iligskiyi incelemek
amaciyla yaptiklar aragtirmada, saglik ¢alisanlarinin gebeye karsi tutumunun anlayisl,
giiler yiizlii, saygili ve profesyonel olmasi dogumda anne memnuniyetini arttirdigini
tespit etmislerdir. Gebeye dogum eylemi sirasinda sert davranma, yargilayici, kiiciik
diisiiriicii sozler sdyleme ve umursamaz davranma gibi tavirlar kadinlarin dogumda anne

memnuniyeti azalmasma ve saglik ekibini algilayisinin negatif algilanmasina neden

olabilmektedir (Aktas ve ark., 2015; Ser¢ekus ve Okumus, 2009).

Bu ¢alismada dogumda anne memnuniyeti alt boyutlarindan olan “kararlara katilim

ve bilgilendirme” puanlar1 sezaryen dogum yapan annelerin (x=31.38), normal dogum
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yapan annelerin puanlarindan (X=26.47) yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Hastalara
uygulanacak islemler, tibbi miidahaleler, tedavi ve bakimi hakkinda bilgi vermek ve
diisiincelerini alip, yazili onaylarin1 almak saglik ¢alisanlarinin esas gorevlerindendir.
2014 yilinda Saglik Bakanlig1 kadinin gebelik doneminde bilgilendirilmesinin bir anne
hakki oldugunu yayinladigi genelgede belirtmistir (Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2014). Literatirde dogum eylemi gergeklesirken kadinlarin dogumu nasil
ilerledigi, yapilan tibbi miidahale ve islemler konusunda bilgilendirmek istediklerini ifade
ettikleri bildirilmistir (Glingor, 2009). Sika Avorti ve ark. (2011) tarafindan dogum
sirasindaki annenin tecriibeleri ile dogumda anneye saglanan hizmetlerden memnuniyeti
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan ¢alismada, dogum sirasinda annelerin en
¢ok dogumu nasil ilerledigini ve uygulanan tibbi miidahale ve tedaviler hakkinda bilgi
almak istedikleri belirtilmistir. Dogumda anne memnuniyetinin diisik olmasi
sebeplerinin arastirildigi bir c¢alismada dogum eyleminin ilerleyisi, uygulanan ve
uygulanmas1 muhtemel olan tibbi miidahale ve tedaviler konusu hakkinda doktor veya
hemsirelerin bilgi verilmesindeki eksiklik olmas1 6nemli bir neden olarak belirtilmistir
(Naghizahed ve ark., 2013). Eker ve Yurdakul (2005), sezaryen dogum sonrasi anneye
verilen bakimin memnuniyete etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 deneysel bir
calismada, hemsirelerin kisinin durumu ve tedavisi ile ilgili olarak verdikleri bilgilerinden
dolay1r memnun olduklarini belirtilmistir (p=0.03; p<0.05). Bu ¢alismada sezaryen dogum
yapan annelerin daha kararlara katilim ve bilgilendirme puan ortalamasinin yiliksek
ctkmast normal dogumun ne zaman gergeklesecegi belli olmadigindan anne kendisiyle
ilgilenecek kisi ya da kisileri tanimayabilir boylelikle rahathikla kendini ifade
edemeyebilecegi diisiiniilebilir. Sezaryen dogumu hangi doktorun gerceklestirecegi belli

oldugundan anne kendini daha rahat ifade edebilecegi neden olarak sdylenebilir.

Bu ¢alismada “hastane odasi1” puanlari normal dogum yapan annelerin (Xx=13.75),
sezaryen dogum yapan annelerin (x=11.52); “hastane olanaklar1” puanlarina bakildiginda
ise sezaryen dogum yapan annelerin puanlarmin (x=11.32) normal dogum yapan
puanlarindan (X=10.14) yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). 2009’da Giing6r’iin
“Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi”nin gelistirilmesi amaciyla
yapmis oldugu ¢alismada, dogum sirasinda ve dogum sonunda anne-bebek i¢in saglanan
tiim hizmetin rahat bir ortamda verilmesi, 6zellikle yeni dogan i¢in ortam 1sisinin uygun
olmasi, temiz olmasi, gebenin esi, ailesi ve arkadaslarimin hastanede ve rahatca

bekleyebilecegi bir yerin olmasi gibi durumlarin dogumda anne memnuniyetini etkileyen
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faktorlerden olan “hastane odasi” ve “hastane olanaklar’” alt boyutlarmi etkiledigini
bildirilmistir. Naghizahed ve ark. (2013) tarafindan dogumda anne memnuniyetinin
incelendigi bir ¢alismada ise dogum salonunda banyo ve tuvaletin bulunmamasi
memnuniyetsizligin en 6nemli nedenlerinden biri olarak bildirilmistir. Calismamizin
sonuglari ile Ozcan ve Aslan'm (2015) yaptig1 ¢alismadaki sonuglar paralellik gstererek
hastane odasi puanlari normal dogum yapan annelerde (x=10.30), sezaryen dogum yapan
annelerin (x=9.11) oldugu, hastane olanaklar1 puanlarinin ise normal dogum yapan
annelerde (x=6.26) sezaryen dogum yapan annelerde (x=8.72) olarak belirtilmistir.
Sezaryen dogum yapan annelerin ve normal dogum yapan annelerin dogumdan 6nce ve
sonra hastanede kalma siirelerinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklandigi

sOylenebilir.

Normal dogum yapan annelerin Slgekten aldiklart toplam puan ortalamasi 134.70
olup normal dogumda anne memnuniyeti 6l¢egi i¢in belirlenen kesme puani olan 150.5’in
altinda oldugu saptanmistir. Benzer bir ¢alismada normal dogumda anne memnuniyeti
degerlendirme 6lgegi puaninin 114.70 oldugu belirtilmistir (Ozcan ve Aslan, 2015). Bu
calisma ile Apay ve ark. (2011) yaptig1 ¢aligma paralellik gostererek normal dogumda
anne memnuniyeti degerlendirme 6lgegi puaninin 136.85 oldugu belirtilmistir. Sezaryen
dogumda anne memnuniyeti degerlendirme OGlgeginin alt boyut ve toplam puanlar
verilmistir. Sezaryen dogum yapan annelerin 6lgekten aldigi puan ortalamasi 142 oldugu,
sezaryen dogumda anne memnuniyeti 6l¢egi i¢in belirlenen kesme puani olan 146.5’in
altinda oldugu saptanmistir. Benzer bir arastirmada Ozcan ve Aslan (2015) tarafindan
yapilip sezaryen dogumda anne memnuniyeti degerlendirme O6l¢egi puanmin 122.99
oldugu belirtilmistir. Apay ve ark. (2011) tarafindan dogum sekline ile dogumda anne
memnuniyetini arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada ise sezaryen
dogumda anne memnuniyeti degerlendirme 6l¢egi puant 138.20 olup bu arastirma ile
benzerlik gostermistir. Bu arastirma ile yapilan calismalar benzerlik gostererek, her iki
dogum seklinde de dogumda anne memnuniyeti degerlendirme Ol¢egi puanlarinin,
belirlenmis olan kesme puanlarinin altinda olmasinin nedeni olarak, dogum
eylemi/sezaryene hazirlanma esnasinda saglik calisanlarinin anneye yeterince zaman
ayiramamasi, annenin ve ailesinin dogumdan sonra bebegi gérme ge¢ gormeleri, hastane
odasimnin annenin gereksinimlerini karsilayacak yeterlilikte olmamas1 ve postpartum
bakim i¢in anneye ve ailesine yeteri kadar gerekli bilgilerinin verilmemesinin bu sonuca

neden oldugu sdylenebilir.
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5.2. Annelerin dogum sonu yasam Kkalitesi puan ortalamalar1 dagiliminin

tartisilmasi

Bu arastirmada, normal dogum yapmis annelerin ve sezaryen dogum yapmis
annelerin dogum sonu yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda normal dogum
yapmis annelerin (X=22.13), sezaryen dogum yapmis annelerin ise (Xx=21.63) oldugu
bulunmustur. Dogum sekli ile dogum sonu yasam kalitesi degerlendirildiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (Tablo 6). Bu ¢alismaya benzer
sekilde, Oztiirk Altinayak ve Ozkan'in (2013), annelerin dogum sonu dénemde yasam
kalitesi sosyal desteklerinin incelenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada dogum sekli ile
dogum sonu yasam kalitesi Ol¢ceginden alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Erzurum'da yapilan bir ¢alisma ise arastirmamizla
paralellik gostermis olup, sezaryen dogum yapan annelerin dogum sonu yasam
kalitelerinin diigiikk oldugu belirtilmistir (Sis Celik ve ark., 2014). Yapilan baska bir
calismada, sezaryen ve normal dogum yapan primparlarda dogum sekline bagli dogum
sonu yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir calismada, yine bu caligmaya benzer
sekilde dogum sonu yasam kalitesi Ol¢egi toplam puan ortalamasinin normal dogum
yapmis annelerde daha yiiksek ¢iktigi fakat bu caligmayla istatistiksel olarak zitlik
gostererek anlamli fark oldugu saptanmistir (Kizilkaya, 2013). Avustralya'da ise 363
lohusa ile yapilan bir aragtirmada dogum sekli ile dogum sonu yasam kalitesi arasinda
anlaml fark bulunmus ve dogum sonu yasam kalitelerinin normal dogum yapan
annelerde daha iyi oldugu belirtilmistir (Emmanuel and Sun, 2014). Iran'm Isfahan ilinde
bulunan bes saglik merkezine basvuran kadinlarla yapilan ¢aligmada normal dogum
yapanlarla sezaryen dogum yapanlarin gruplar1 arasindaki dogum sonrasi yagam kalitesi
ortalama puanlar1 karsilastinnldiginda elde edilen sonuglarda, normal dogum yapan
annelerde dogum sonrasi yasam kaliteleri puanlarinin sezaryen dogum yapan annelere
gore daha yiiksek c¢iktigi bildirilmistir (Torkan ve ark., 2009). Bunun nedeni olarak
normal dogum yapanlarin daha kisa siirede bebegi ile tamigsmalarinin ve giinliik

aktivitelerine donebilmelerinin etkili olmus olabilecegi soylenebilir.
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5.3. Annelerde dogum sonu yasam kalitesinin dogumda anne memnuniyetine ait
alt boyutlar1 olan bagimsiz degiskenler ile degerlendirilmesine iliskin bulgularin

tartisiilmasi

Bu arastirmada dogumda anne memnuniyeti ve dogum sonu yagam kalitesi arasinda
normal dogum yapan annelerde r=0.313 zayif pozitif (p=0.000; p<0.05) (Tablo 5).
Sezaryen dogum yapan annelerde r= 0.422 zayif pozitif (p=0.001; p<0.05) yonde iliski
bulunmustur (Tablo 8).

Normal dogum yapanlarda dogum sonu yasam kalitesi diizeyindeki toplam degisimin
%9.3 oraninda dogumda anne memnuniyeti puani acikladigt ve dogumda anne
memnuniyeti toplami dogum sonu yasam kalitesi diizeyini arttirdigi belirlenmistir
(3=0.041) (Tablo 6). Normal dogum yapan annelerde dogumda anne memnuniyeti alt
boyutlariin dogum sonu yasam kalitesi iizerine etkisine bakildiginda ise dogum sonu
yasam kalitesi diizeyindeki toplam degisim %14.8 olup dogumda anne memnuniyeti alt
boyutlar1 tarafindan agiklanmistir (Tablo 7). Normal dogum yapan annelerin saglik
ekibini algilayis1 dogum sonu yasam kalitesi diizeyine azalttigi, dogum eyleminde
hemsirelik bakimi ise dogum sonu yasam kalitesi diizeyini arttirdigi bulunmustur (Tablo
9). Dogum eyleminde hemsire ve doktor sayisini yeterli bulmasi, dogum eylemi sirasinda
yapilan igslemlerin bir kismi1 da gebeyi destekleyici amacli olmas1 nedeniyle gebeye karsi
tutum ve davranislar giiven veren etkenlerdir (Barnett, 2008; Chalmers ve ark., 2009).
Kizilkaya’nin 1997'de yaptig1 calismada dogum sirasinda hemsirelerin kendinden emin
olmasi, telagli olmamasi, dogum yapana yeterince bakildigini hissettirmesi ve giliven
vermesi gibi durumlar kadinlarin en fazla memnun oldugu ve yarar duydugu destekleyici
oldugunu bildirmistir. Yurtdisinda yapilan bir arastirmada da hemsirelerin sayisinin
yetersizligi, zaman yetersizligi, hasta basi birebir hemsirelik bakiminin maliyetinin fazla
olmasi, kurumlarca yiiklenilen protokol islerin yogunlugu gibi sebeplerden, gebeye yeteri
kadar ilgi gosterilmedigi bildirilmektedir (Kardang-Edgren, 2001; Payant et. al., 2008).
Karagam ve Akyiiz (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada dogum sirasinda kadina
yeteri kadar zaman ayrilip kadimmin agrist azaltilmazsa kadin bunu kendisi ile
ilgilenilmiyor gibi algilayip dogum sonu yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Bunun aksine Tumblin ve Simkin tarafindan 2001 yilinda yapilan gebe
kadinlarin dogum ve dogum sirasindaki hemsirelerin roliine iligkin algilarinin incelendigi
bir ¢alismada kadinlarin hemsireler beklediklerinden daha uzun zaman ayirdiklarini ve

bu zamanlarda anneye iyi, kibar, anlayish davrandiklari, yapilan iglemler hakkinda bilgi
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verdikleri belirtilmistir. Bu durumun hem dogumda anne memnuniyetini hem de dogum
sonu anne bebek etkilesiminin olumlu etkiledigi bildirilmistir. 2007 yilinda Ertem ve
Sevil tarafindan Izmir'de bir kadin dogum hastanesinde taburcu olmadan ilk 24 saat icinde
verilen standart hemsirelik bakiminin, bakimin kalitesine ve memnuniyete etkisini
incelemek amaciyla yapilan, normal dogum yapmis 70 kadina (35 deney grubu-35 kontrol
grubu) uygulanan deneysel bir ¢alismada aktif hemsirelik bakiminin dogumda anne
memnuniyetini arttirdigi belirtilmistir. Bu ¢alisma ile benzerlikler s6z konusu olup
kurumlarin beklentileri geregi hemsirelerin oncelikleri hasta memnuniyeti oldugundan
hastalara daha fazla zaman ayirdiklari diisiniilmektedir. Bununla birlikte kurumlar
cikarlart dogrultusunda saglik hizmetleri alaninda kaliteli goriinebilmek adina
hemsirelerin ve diger saglik c¢alisanlarinin vermis olduklar1 hizmetin hemsireler
tarafindan evraklar {izerinde de gdstermesini istediklerinden, hemsirelere yiikledikleri
dosya igleri gibi tibbi sekreterlerin yapmasi gereken ekstra evrak isleri gibi is yiikiini
arttiran istemlerden dolay1 hemsirelerin tiikkenmis olabileceklerinden gergin olabilecekleri

diistiniilebilir.

Sezaryen dogum yapan annelerde ise dogum sonu yasam kalitesi tizerindeki toplam
degisim %16.4 oraninda dogumda anne memnuniyeti tarafindan agiklanmakta olup
dogumda anne memnuniyeti toplami dogum sonu yasam kalitesini arttirmaktadir
(3=0.82) (Tablo 9). Sezaryen dogum yapan annelerde dogumda anne memnuniyeti alt
boyutlarinin dogum sonu yagam kalitesi tizerine etkisine bakildiginda dogum sonu yagam
kalitesi tizerindeki toplam degisim %18.2 oraninda olup dogumda anne memnuniyeti alt
boyutlari tarafindan agiklanmistir (Tablo 10). Sezaryen dogum yapan annelerde dogumda
anne memnuniyeti alt boyutlarindan olan “kararlara katilim ve bilgilendirmenin” dogum
sonu yasam kalitesi diizeyini artirmakta oldugu tespit edilmistir (Tablo 10). Sezaryen
dogum yapan lohusalar i¢in kararlara katilim ve bilgilendirme kapsaminda sezaryen
oncesi hangi doktor ve hemsirenin ilgilenecegini bilmek istemek, kendine ve ailesine
yapilacak islemlerin bilgisinin verilmesi, girisimlerle ilgili onayin alinmasi ve dogum
oncesi doktorlara ve hemsirelere soOylediklerinin dikkate alinmasi gibi konular
bulunmaktadir. Amerikan Kadin Dogum Birligi (ACOG); doktorlarin sezaryen dogumla
ilgili tiim riskleri hastasina anlatmasi gerektigini bildirmistir ve bunun sonunda sezaryen
dogumu istemesi halinin etik oldugunu bildirmistir (ACOG, 2013). Yapilan
aragtirmalarda doktorlarin ve hemsirelerin kadinlara uygulanacak tibbi miidahaleler

konusunda kendisine ve ailesine bilgi vermesi, kadinlarin saglik ¢alisanlarina istediklerini
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bildirmesi, kadinlarin boylelikle kendilerini daha giivenilir bir ortamda hissetmelerini ve
daha rahat hissetmelerini sagladigi, dogum kontroliiniin sezaryen dogumda daha miimkiin
oldugu diisiincesiyle sezaryen dogumun tercih nedeni oldugu ve bu durumun kadinin
dogum sonrasint olumlu etkiledigi bildirilmistir (Kizilkaya 1997; Adams ve Bianchi,
2008; Kasai et al., 2010). Yapilan caligmalarda gebelerin dogumla ilgili s6z sahibi
olmalari, verilecek olan kararlara katilabilmeleri ve dogum oncesi yapilacak her tiirlii
miidahale hakkinda gebeye bilgilendirmenin yapilmasi ve onaylarinin alinmasi anneyi
huzurlu ve giivenli bir ortamda hissettirdiginden dogumda anne memnuniyeti ve dogum
sonu yasam kalitesi diizeylerini arttirdigi belirtilmistir (Mas Pons et al.,2012; Seller,
2012; Kizilkaya, 2013; Isbir ve ark.,2015; Akin ve Turfan, 2016; Mehata et al., 2017).
Dogum yapan kadinin dogumu hakkinda bilgi sahibi olmasi kendisini giivende
hissetmesini saglamaktadir. Kisilerin yasamlarinin 6nemli bir siireci olan dogumlari
hakkindaki bilgi sahibi olmalari ve saglik ¢alisanlariyla olan diyaloglarinin anlasilir
olmasindan ve boylece dogum sonrasi ihtiyaglar i¢in gerekli olan bilgilerin saglik
caliganlar1 tarafindan verilmesinin dogum yapanlart dogum sonrasinda da olumlu

etkiledigi sdylenebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Dogum sekline gére dogumda anne memnuniyetinin dogum sonu yasam kalitesine

etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar sunlardir.

6.1. Sonuclar

e Dogum sekillerine gére dogumda anne memnuniyeti puanlar1 diisiik bulunmustur.

e Normal dogum ve sezaryen dogum yapmig annelerin dogum sonu yasam kaliteleri
arasinda fark bulunamamustir.

e Sezaryen dogum yapan annelerin “saglik ekibini algilayis1” memnuniyeti puanlari,
normal dogum yapanlarin puanlarindan ytiksek bulunmustur.

e Normal dogum yapan annelerin “rahatlatma” memnuniyeti puanlari, Sezaryen dogum
yapan annelerin puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Sezaryen dogum yapan annelerin “kararlara katilm ve bilgilendirme”
memnuniyetleri puanlari, normal dogum yapan annelerin puanlarindan yiiksek
bulunmustur.

e Normal dogum yapan annelerin “hastane odasi” memnuniyeti puanlari, sezaryen
dogum yapan annelerin i puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Sezaryen dogum yapan annelerin “hastane olanaklar’” memnuniyetleri puanlari,
normal dogum yapan annelerin puanlarindan ytiksek bulunmustur.

e Dogumda anne memnuniyeti ve dogum sonu yasam kalitesi arasinda hem normal
dogum yapan hem sezaryen dogum yapan annelerde zayif pozitif yonde iliski
bulunmustur.

e Normal dogum yapan annelerde “saglik ekibini algilayisi” dogum sonu yasam
kalitesi diizeyini azaltmaktadir (3=-0.547; p=0.007; p<0.05). “Dogum eyleminde
hemsirelik bakim1” dogum sonu yagsam kalitesi diizeyini arttirmaktadir (B=2.044;
p=0.001; p<0.05).

e Sezaryen dogum yapan annelerde “kararlara katilim ve bilgilendirme” dogum sonu

yasam kalitesi diizeyini arttirmaktadir (8=0.237; p=0.000; p<0.05).
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6.2. Oneriler

e Hem normal dogum hem sezaryen dogum siirecinde kadinlarin dogum
memnuniyetinin artirllmasia yonelik calismalarin yapilmasina onem ve
destek verilmesi,

e Dogum sekline gore karsilastirildiginda dogum sonu yasam kalitesi arasinda
fark bulunmamasina istinaden normal dogum yapan annelerin yasam
kaliteleri puanlarint olumsuz etkileyen faktorlerin iyilestirilmesinin
saglanmasi,

e “Saglik ekibini algilayis1” memnuniyeti puanlarinin arttirilmasina iliskin
olarak hemsire ve doktor sayisinin hastanelerde yeterli sayida olmasinin
saglanmasi ve hasta basi saglik ¢alisanin sayisinin artirtlmasi boylelikle saglik
personelinin hastaya gerekli destegin verilmesinin saglanmasi,

e “Kararlara katilim ve bilgilendirme” memnuniyetleri puanlarina yonelik
olarak dogum yontemleri hakkinda gebelerin bilgileri degerlendirilip eksik ya
da yanlis bilgilerine yonelik dogru bilgilendirme saglanarak gebelerin normal
doguma tesvik edilmesi, dogumdan 6nce gebenin dogumla ilgili beklentileri
dinlenilmeli ve bu beklentilerinin karsilanabilmesi ya da karsilanamamasi
gibi durumlarin nedenleriyle anneye agiklanmasi,

e Normal dogum eylemi sirasinda “rahatlama” memnuniyetleri puanlarinin
arttirilmasina yonelik annelerin agrilariyla bas edebilmeleri i¢in ilgili saglik
personellerinin Oncelikle agriyr azaltmaya yonelik bir takim alternatif
yontemler (masaj teknikleri, aromaterapi, nefes egzersizleri...) kullanmasi,

e Saglk calisanlarinin, dogum eylemi sirasinda annelerin dogumla ilgili
verilecek kararlara katilmalarini ve annenin aktif rol oynamasini saglamast,

e Dogumdan hemen sonra anne-bebek ten tene temasmin en kisa siirede
saglanmas1 ve emzirmenin en kisa siirede baslatilmasinin saglanmasi,

e Dogum sonrasi i¢in saglik ¢alisanlari tarafindan annelerin 6z bakimi ve bebek
bakimi1 konusunda bilgilendirilmesi, cesaretlendirilmesi ve becerilerinin
kazandirilmasi,

e Dogum sonu yasanabilecek olasi olumsuz durumlarin degerlendirebilmesi
i¢in saglik calisanlari tarafindan dogum sonrasi lohusa ve bebek takibinin siki

bir sekilde standartlara uygun bir sekilde takip edilmesi 6nerilebilir.
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8.EKLER

EK:1

TANITICI BILGi FORMU
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Yasimz?........ccouueee.

2.Evlilik yasimz?.............

3.Egitim durumunuz?

a) Okur-yazar degil ~ b) Okur-yazar
Lisans ve tistii

4.Esiniz egitim durumu?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar
Lisans ve usti

5. Calistyor musun?
a) Hayir D) Evet.......ccocvviie,
6. Esiniz calisiyor mu?

a) Hayir  b) Evet.......ccoovevvvcee,

C) ilk6gretim mezunu d) Lise mezunu  e)

c) ilkdgretim mezunu d) Lise mezunu e)

7. Suan ki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla

8. Saghk giivenceniz var mi?
a) Hayir  b) EVet....ccoooevviiiiiic
OBSTETRIiK OZELLIiKLER

1. Dogum sekliniz?

a) Normal Vajinal Dogum  b) (Planli)Sezaryen Dogum  c) (Plansiz) Sezaryen

Dogum

2. Gebelik sayiniz? ........ Diisiik



Cocuk sayisi(yasayan) ........
3. Planlanan bir gebelik mi?
a) Evet Db)Hayir
4. Istenen bir gebelik mi?
a) Evet b)Hayir
5. Gebelik boyunca kac kez takip edildiniz? ...........
6. Dogum oncesi takiplerinizi nerede yaptirdimiz?

a) Devlet Hastanesinde  b) Aile Sagligi Merkezinde
Muayenehanede d) Diger

7. Gebelik egitimi aldiniz mi1?
a) Evet Db)Hayir

8. Gebelik egitimini nereden aldiniz?

¢) Ozel Hastanede/Ozel

a) Ozel Kurs b) Hastane ¢) Aile Saghg Merkezi  d) Diger..........

9. Gebelik ve dogumla ilgili bilgi kaynagimiz? Nedir?

a) Internet b) Dergi ¢) Kitap d) Diger...........

10. Dogumdan sonra evinizde size yardim edebilecek (destek) kimse var mm?

a) Evet Db)Hayir
11. Esinizin bebek bakimu ile ilgili destegi oluyor mu?

a) Evet Db)Hayir

12. Dogum sonu ilk ten tene temasimz ne kadar siirede baslad1?

a) Dogum hemen sonra b) Servise ¢ikarildiktan sonra

13. Bebegi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?

a) Ik 30dk  b) Ilk 1 saat c) Ilk 2 saat d) 2 saatten sonra €) Hi¢ emmedi

14. Hastaneye geldikten sonra doguma ne kadar siirede alindimiz? ......................
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EK:2

DOGUMDA ANNE MEMNNIYETIiNi DEGERLENDIRME OLCEGi (NORMAL
DOGUM)

Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini
degerlendiren sorular bulunmaktadir.

Asagida verilen ifadelere, her sorunun yaninda ‘l-Katilmiyorum, 2-Kismen
Katihyorum,  3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle  Katiliyorum’
seceneklerinden birini isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur. Bos soru
birakmamaya 6zen gosteriniz. Kimliginiz ve cevaplariiz kesinlikle gizli tutulacaktir.
Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1.Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor ve hemsirelerin sayisi
yeterliydi.
2.Dogumda gorev alan doktorlar ve bana hemsireler iyi davrandilar.

3.Dogumda gorev alan doktorlar ve hemsireler aileme iyi davrandilar.

4.Doktorlar dogumum sirasinda gerekli olan tiim tibbi miidahaleleri yaptigina
inantyorum.

5.Sancilarla bag etmeme yardimct olmak i¢in hemsireler bana yeterince zaman
ayirdi.

6.Hemsireler dogumdaki ihtiyaglarimi karsilamak i¢in bana yeterince zaman
ayirdi.

7.Dogumda herkes bana sadece ne yapmam gerektigini sdyliiyordu.

8.Dogum sancilarimi azaltmak i¢in daha fazla girisim (ilag, masaj vb )
yapilmasint isterdim.
9.Dogumdaki stresimi azaltmak i¢in benimle daha fazla ilgilenilmesini isterdim.

10.Dogumda ailemin yasadigi stresi azaltmak i¢in ailemle daha fazla ilgilenilmesi
isterdim.

11.Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler hakkinda bana bilgi verildi.

12.Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler hakkinda esime, aileme bilgi
verildi.

13.Dogumda doktorlar ve ebe/hemsireler onlara sdyledigim her seyi dikkate
aldilar.

14.Dogumda hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle ilgilenecegini biliyordum.

15.Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan her yeni durumu bana
acikladilar.

16.Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan her yeni durumu aileme
acikladilar.

17.Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde benim onayim alindu.

18.Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin/ailemin onay1 alindi.

19.Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima alabilmeyi isterdim.
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20.Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken gdrebilmesini isterdim.

21.Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi isterdim.

22.Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve rahatsizliklar1 azaltmak i¢in daha fazla
girisim(ilag, soguk uygulama vb) yapilabilirdi.

23.Dogumdan sonraki donemde hemsireler ihtiyaclarimi yeterince karsiladi.

24 Hemsireler bana lohusalikta kendi bakimim konusunda bilgi vermek i¢in
yeterli zaman ayirdi.

25.Hemgireler bana bebek bakimi konusunda bilgi vermek i¢in yeterli zaman
ayird1

26.Hemsireler bebegi emzirmeme/beslememe yardim etmek icin yeterli zaman
ayird1

27 Lohusalik ve bebek bakimu ile ilgili konularda farkli doktor/hemsirelerin
verdigi bilgiler tutarliydi.

28.Dogum sancilari sirasinda kaldigim oda ihtiyaglarimin karsilanmasi i¢in uygun
ve temiz bir yerdi.

29.Dogum yaptigim oda dogum i¢in uygun ve temiz bir yerdi.

30.Dogumdan sonra aldigim oda ihtiyaglarima uygun ve rahat bir yerdi.

31.Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve yakinlarimin ziyareti i¢in uygun bir

yerdi.

32.Ben dogumda iken ailemin hastanede rahatga bekleyebilecegi uygun bir yer
vardi.

33.Hastanede ihtiyacimiz olan her seyi kolaylikla bulabildik.

34.Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi.

35.Dogum sancilarim sirasinda gereksiz yere odama girip ¢ikan kisiler oldu.

36. Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip ¢ikan kisiler oldu.

37. Saglik personeli yaptiklari uygulamalarda mahremiyetime gerekli 6zeni
gosterdi.

38.Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yasadigim 6zel anlar saglik personelinin
ertelenebilir miidahaleleri ile engellendi.

39.Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi olamazdi.

40.Dogum tamamen bekledigim gibi gecti.

41.Dogumun siiresi bekledigimden uzun siirdii.

42.Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler yapildi.

43.Bu dogum benim i¢in hayatimdaki en giizel deneyimlerden biri oldu.
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EK:3

DOGUMDA ANNE MEMNNIYETiNi DEGERLENDIRME OLCEGI
(SEZARYEN DOGUM)

Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini
degerlendiren sorular bulunmaktadir. Asagida verilen ifadelere, her sorunun yaninda ¢1-
Katilmiyorum, 2- Kismen Katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katilhiyorum, 5-Kesinlikle
Katihyorum’ segeneklerinden birini isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.
Bos soru birakmamaya 6zen gosteriniz. Kimliginiz ve cevaplariniz kesinlikle gizli
tutulacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1.Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor ve hemsirelerin sayisi
yeterliydi.

2.Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler bana iyi davrandilar.

3.Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler aileme iyi davrandilar.

4.Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan tiim tibbi miidahaleleri yaptigina
inantyorum.

5.Sezaryen igin ameliyathaneye planlanan saatte bekletilmeden alindim.

6.Sezaryene hazirlanmam i¢in hemsireler bana yeterince zaman ayirdi.

7.Sezaryenden Once gereksinimlerimi karsilamak i¢in hemsireler bana yeterince
zaman ayirdi.

8.Sezaryenden Once herkes bana sadece ne yapmam gerektigini soylityordu.

9.Sezaryenden Once stresimi azaltmak i¢in benimle daha fazla ilgilenilmesini
isterdim.

10.Sezaryenden once ailemin yasadigi stresi azaltmak i¢in onlarla daha fazla
ilgilenilmesini isterdim.

11.Sezaryenden dnce hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle ilgilenecegini
biliyordum.

12.Sezaryenden once yapilan / yapilacak tiim gerekli islemler hakkinda bana bilgi
verildi.

13.Sezaryenden dnce yapilan / yapilacak tiim gerekli islemler hakkinda esime/aileme
bilgi verildi.

14.Sezaryenden once doktorlar ve ebe/hemsireler onlara soyledigim her seyi dikkate
aldilar.

15.Sezaryenden 6nce doktorlar ve hemgireler sezaryen ile ilgili her seyi bana
acikladilar.

16.Sezaryenden once doktorlar ve hemgireler sezaryen ile ilgili her seyi aileme
acikladilar.

17.Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde benim onayim alindu.

18.Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin/ailemin onay1 alind1.

19.Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima alabilmeyi isterdim.

20.Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken gorebilmesini isterdim.

21.Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi isterdim.

22.Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve rahatsizliklar1 azaltmak igin daha fazla girisim
(ilag vb.) yapilabilirdi.
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23. Dogumdan sonraki donemde hemsireler gereksinimlerini yeterince karsiladi.

24 Hemsireler bana logusalikta kendi bakimim konusunda bilgi vermek i¢in yeterli
zaman ayirdi.

25.Hemsireler bana bebek bakimi konusunda bilgi vermek i¢in yeterli zaman ayirdi.

26.Hemsireler bebegi emzirmeme/ beslememe yardim etmek icin yeterli zaman
ayird1

27 Logusalik ve bebek bakimu ile ilgili konularda farkli doktor/hemsirelerin
verdikleri bilgiler tutarliydi.

28. Sezaryene hazirlik sirasinda kaldigim oda gereksinimlerimin karsilanmasi igin
uygun ve temiz bir yerdi.

29.Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaglarima uygun ve rahat bir yerdi.

30.Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve yakinlarimin ziyareti i¢cin uygun ve
rahat bir yerdi.

31.Ben dogumdayken ailemin hastanede rahatga bekleyebilecegi uygun bir yer vardi.

32.Hastanede ihtiyacimiz olan her seyi kolaylikla bulabildik.

33.Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi.

34.Sezaryene hazirlik sirasinda gereksiz yere odama girip ¢ikan kisiler oldu.

35.Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip ¢ikan kisiler oldu.

36.Saglik personeli yaptiklar: uygulamalarda mahremiyetime gerekli 6zeni gosterdi.

37.Sezaryenden Once ve sonra ailemle yasadigim 6zel anlar saglik personelinin
ertelenebilir miidahaleleri ile engellendi.

38. Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi olamazdi.

39.Dogum tamamen bekledigim gibi gegti.

40.Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun siirdii.

41.Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler yapildu.

42.Bu dogum benim i¢in hayatimdaki en giizel deneyimlerden biri oldu.
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EK:4
DOGUM SONU YASAM KALITESi OLCEGi(DSYKO)- (Boliim:1)

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi normal dogum ya da sezaryen dogum yapmius
kadinlarin postpartum 4-6 haftalar arasinda degerlendirilmesi yapilarak yagam kalitesini
degerlendiren bir aragtir.

Asagidaki her bir madde i¢in yagaminizin o alaninda ne kadar memnun oldugunuzu en
1yi aciklayan cevabi se¢iniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1=Hi¢ memnun degil 2=Orta derece memnun degil 3=Biraz memnun degil
4=Biraz memnun 5=0rta derecede memnun 6=Cok memnun

NE DERECE MEMNUNSUNUZ? 1123|456

1.Saghigimiz

2.Agr1 Diizeyiniz

3.Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz

4.Yasamunizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5.Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterlili§iniz

6.Fiziksel Goriiniisiiniiz

7.Uyku Diizeyiniz

8.Memeleriniz

9.Dogum Nedeni ile Olan Dikisleriniz

10.Cinsel Yasaminiz

11.I¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14.Yagaminiz Kayg1 Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destek

A)Esinizden

B)Ailenizden

C)Arkadasimzdan ya da Diger insanlardan

16.Esiniz ile Iliskiniz

17.Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme Yeterliliginiz

18.Bebeginiz Sagligi

19.Coguklarinizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20.Cocuklar I¢in Ayirdiginiz Zaman

21.Ev Isleri I¢in Ayirdigimz Zaman

22.Arkadaslariniz/ Akrabalariniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

23.Esiniz i¢in Ayirdiginiz Zaman

24 Kendiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

25.Yeni Bebeginizi Beslenme Yeterliliginiz

26.Esinizin Sagligi

27.Yasaminizdaki Giinliik Isleriniz

28.Yasadiginiz Ev

29.Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi Kargilama Yeterliliginiz

32.Tibbi Hizmete Ulagim

33.Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulagim

34.Evdeki Yasam Kosullariniz

A)Mal Varliginiz

B)Mali Durumunuz

C)Cevresel Kosullariniz

35.1s/Calisma

A)Esinizin Isi

B)Kendi Isiniz
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EK:5
DOGUM SONU YASAM KALITESi OLCEGIi(DSYKO)- (Boliim:2)

Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alaninda ne kadar memnun oldugunuzu en
iyi agiklayan cevabi se¢iniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1=Hi¢ onemli degil 2=Orta derece onemli degil 3=Biraz onemli degil

4=Biraz onemli 5=Orta derece 6nemli 6=Cok 6nemli

NE DERECE ONEMLI? 112 |3 |4 1|56
1.Saglhiginiz

2.Agr Diizeyiniz

3.Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz
4.Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5.Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz
6.Fiziksel Goriiniigliniiz

7.Uyku Diizeyiniz

8.Memeleriniz

9.Dogum Nedeni ile Olan Dikisleriniz

10.Cinsel Yasaminiz

11.1¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yagaminiz

14.Yasaminiz Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destek
A)Esinizden

B)Ailenizden

C)Arkadagimzdan ya da Diger insanlardan

16.Esiniz ile Iliskiniz

17.Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme Yeterliliginiz
18.Bebeginiz Sagligi

19.Coguklarinizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz
20.Cocuklar I¢in Ayirdiginiz Zaman

21.Ev Isleri igin Ayirdigimiz Zaman

22.Arkadaslariniz/ Akrabalariniz I¢in Ayirdiginiz Zaman
23.Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24 Kendiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

25.Yeni Bebeginizi Beslenme Yeterliliginiz
26.Esinizin Sagligi

27.Yasamimzdaki Giinliik Isleriniz

28.Yasadiginiz Ev

29.Komgulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi Karsilama Yeterliliginiz
32.Tibbi Hizmete Ulagim

33.Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulasim
34.Evdeki Yasam Kosullariniz

A)Mal Varliginiz

B)Mali Durumunuz

C)Cevresel Kosullariniz

35.1s/Calisma

A)Esinizin Isi

B)Kendi Isiniz
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EK:6

T.C

USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
KADIN SAGLIGI VE DOGUM HEMSIRELIiGi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU
Sayin Katilimet,

Bu calisma Dogum Sekline Gére Dogumda Anne Memnuniyetinin Dogum Sonu
Yasam Kalitesine Etkisini Incelemek amaciyla Duygu CUCE tarafindan yapilan bir
bilimsel arastirma olarak yiiriitiilmektedir. Ekteki anketler ve dlgekler bu arastirma igin
diizenlenmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi iki asamada gerceklestirilecektir. ilk
olarak dogumdan hemen sonraki ilk 48 saat igerisinde hastaneden taburcu olmadan 6nce
kadin dogum kliniginde yiiz ylize goriismeyle “’Tanitict Bilgi Formu ve Dogumda Anne
Memnuniyet Olgegi”> formundaki sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Ikinci asama ise
dogum sonrasi1 4-6. haftalar arasinda, bebeginiz i¢in yapilacak olan igitme testi veya kalca
ultrasonu igin hastaneye geldiginizde <’ Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi’” formundaki
sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Ik asamadaki tamitict bilgi formu ve anketlerin
cevaplandirilma siiresi yaklasik olarak 15 dakika, ikinci asamadaki anketlerin
cevaplandirilma siiresi de yaklagik olarak 15 dakikadir. Sorularin dogru veya yanlis
cevaplar1 yoktur. Bu aragtirma nedeniyle elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amaglarla
kullanilacak olup, adiniz-soyadiniz ve verdiginiz sahsiniza ait (ekteki sorulara verilen
cevaplar hari¢) tiim bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Calismaya katilmak goniilliilik
esasina dayanmaktadir. Arastirmanin herhangi bir doneminde ¢alismadan ¢ikabilmeniz
miimkiindiir. Arastirma sonucunun dogru olmasi i¢in sorulart samimi ve tarafsiz olarak
cevaplayiniz.

Yukaridaki yazilan bilgileri okudum ve anladim. Aragtirma hakkinda yazili olarak
bilgilendirildim. Bu arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve kendi hiir irademle
imzaliyorum.

Goniilli katilimer Adt Soyadi:
Tarih ve imza:

Telefon No:
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Duygu Oral . RN
ilkay 19 7o@Eyahoo_ ocorm [ S

Sayin llkay Hocamm,

Ben istanbul Kartal Dr. Liatfi Kirdar Eitim we Arastimma
Hastanesi'nde acil serviste hemsire olarak calismaktaysrm,
ayrn zamanda UOskidgdar Universitesi'inde yiiksek lisans
yvapmaktayrm . YWlaksek lisans tezimde 'dogumda anmne
rmermnuniyet Slcedgini’ kullanmrmealk igim izminizi istiyorurm.
Saygilar..

illkcaw gungor = O
Doy s Oral | ]

DARMMDOD normal olcek doc

W

o CDAMDO seraryen olcs

Merhaba Duygus hamoree

Dodgurnda Anne Mermnuniyetin Degerlendirrme Olgeklerind we
puaniarma bilgilerin aekte gondeaeriyorurm. Tezinizde
kullanmnakilirsiniz. Basarnlar dilerirm.

Do e ilkay GUNGO R

iIstanbwl Universitesi-Cerrmahpasa

Floremncs Mightingale Hemsgirnelik Fakidgltesi

Kadim Saghd vwe Hastalhiklamn Hemgirelidi Aomabilirm Dal

Aadres: Abide-i Hdbrriyet cad. 24387, Sigii, =stamnbul
Tel: {021 2)440 0000 27T 02
ermail: ik ayw 1979 EiyaE oo e osrm

2 Ocak 2019 Carsamba 183974 GhaT+2 tarihinde, Duygu Oral
=g adakat duygudbhotonail com=—sumnmu yazcs

Sayin llkay Hocam,

Ben lstanbul Kartal Dr. LOtTi Kirdar Egitirm we Arastirmma
Hastanesi'mnde acil serviste hemsire olarak cahismaktawyirmnm,
ayrne zamanda UOskigdar Universitesi'inde yiiksek lisans
yvapmaktayim . Wilksek lisans tezimde 'dodgumda annmnes
rmermnuniyet Slgedgini” kullamnmalk igim izminizi istiyorwum.
Saygilar..

Duywgu Oral Lo

ilkayw gungor o=

T

Sayimn Hocarm,
Tesekkiir ederirm. ywi gunier..

Android icin Outiook uygulamasimme edimimn

., Yamnitlia
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EK:7 (DEVAMI)

NE Tl %35 -

Duygu Oral 2 Oca
kaltuntug@yahoo.com | B

Sayin Hocam,

Ben istanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde acil serviste hemsire clarak galismaktayim,
ayni zamanda Uskiudar Universitesi'inde yiksek lisans
yvapmaktayim. Yiksek lisans tezimde 'dogum sonu yasam
kalitesi dlgegini’ kullanmak icin izninizi istiyvorum.
Savygilar..

kamile altuntug 3 Oca
Duygu Oral fa
Sewvgili Duygu;

Gegcerlik, gUivenirligini yaptigimiz "Dogum sonu yasam kalitesi
Olgegini" arastirmamzda kullanabilirsiniz. Kolayhklar dilerim
Sevgiler...

Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG

Duygu Oral 3 Oca
{ple : "
= kamile altuntug | e S

Sayin Hocam,
Tesekkiir ederim. lyi gunler..

Android icin Outlook uygulamasini edinin

4 ~ Yanitla
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T.C
USKUDAR UNIVERSI (ST

GIRISIMSEL OLMAYAN ARAS
ETIK KURULU BAS] ANLIGI

. 61351342-/2019-99 27/02/2019

e PEKCAN

rmalar Etik Kurulunun

Ginsimsel Olmayan AT: \
ine Gore

[ Iniversiies

Jo.lu toplantisinda “Dogum

inin Dodum Sonu Yagam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi’”

Sek

IV eun olduguna karar veriimistir




EK:9

ISTANBUL iL Muxxm.obu ISTANBUL
smuémams
" Illllllllllllllllﬂlllll||I|Iﬂ||||IIIIII
ISTANBUL VALILIGI
[l Saglik Miidiirligi

Say1 1 16867222-604.01.01
Konu  : Duygu CUCE'in
Anket Izni Hk.

USKUDAR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitisti)
(Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14 PK:34662 Uskiidar / Istanbul)

Ilgi :a) 31/03/2019 tarihli ve 71211201-1517 sayil yazi.
b) 09/04/2019 tarihli ve 89513307-774.99-8713 sayili yaz1.

Ilgi a) sayili yaziniz ile Universiteniz Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Yitksek Lisans Programi dgrencisi Duygu CUCE,
Dr. Ogr. Uyesi Nuriye PEKCAN'in danigmanliginda yiiriitiilecek olan '"Dogum Sekline Gore
Dogumda Anne Memnuniyetinin Dogum Sonu Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi'
baglikli tezini, kurumumuza baghh Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH'nde yapma talebi
Miidiirliigiimiize iletilmistir.

S6z konusu arastirma, Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH'nin ilgi b) sayili yazisi ile uygun
goriilmiis olup, Miidiirligiimiiz tarafindan onaylanmistr. Konunun g¢alismada adi gegen
6grenciye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidiir a.

Bagkan

EKLER:
1- Hastane Goriis Yazist.

Seyitnizam Mah, Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/[st.

ilgi igin: AK
Saghgin Geligtirilmesi Birimi Bilgi igin:Arzu SARMUS.
Telefon: Faks No: FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden bdc3168c-c8ec-45fe-a94f-c124f2026697 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK:10

TC. SAGU:K nmm_réx DR. Lm'n KIRDAR EGITIM VE

LUTFIKIR.DAR TmMAHASIANESt

rc. Il||II!I|I!IIIIIIIIlIlIIIIIIIﬂlIIIIlIIII
_ ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 1 89513307-774.99
Konu : Duygu CUCE'in
Anket {zni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Ilgi : 05/04/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-1445 sayil yazi.

Ilgi sayih yaziniza istinaden; Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Hemgirelik Anabilim Dali Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
dgrencisi Duygu CUCE'nin "Dogum Sekline Gore Dogumda Anne Memnuniyetinin Dogum
Sonu Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi" baglikli tezini, Hastanemizde yapma talebi,
Kurumumuzca degerlendirilmis olup, uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Recep DEMIRHAN

Bagshekim
Semsi Denizer Cad. Cevizli E-5 Kavsagi Yani Karatl-ISTANBUL Bilgi igin: Saadet DOGAR
Telefon: (0216) 458 30 00 Faks No: HEMSIRE
e-Posta: saadet.akkayadogar@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.sbkeah.gov.tr Telefon No: 0 (216) 441 3900

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a0943bab-6522-4337-9785-cb28c5f868fd kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i

68



9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Duygu Ciice
Dogum Yeri ve Tarihi: Elaz1g, 17.08.1990

Egitim Durumu

Lisans: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 2013

Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dal1, Kadin Sagligi ve Dogum Hemsireligi Yiiksek Lisansi (devam ediyor)

Is Deneyimi

Ozel Bayindir Hastanesi/ISTANBUL: 2013-2014
Erzurum Karayazi Devlet Hastanesi/ERZURUM: 2014
Kovancilar Devlet Hastanesi/ELAZIG: 2015

Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi/ISTANBUL: 2015-2019

Iskenderun Devlet Hastanesi/HATAY': 2019-devam ediyor
Sertifikalar

Yeditepe Universitesi/Siirekli Egitim Merkezi tarafindan onayli “Dogum Koglugu Doula
Sertifikas1 (40 saat), 2019

Yeditepe Universitesi/Siirekli Egitim Merkezi tarafindan onayli “Hamile Yogas1 Egitimi

Katilim Belgesi (20 saat),2019

Saglik Bakanligi Onayli Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim

ve Hastanesi Tarafindan Acil Bakim Hemsireligi Sertifikasi

iletisim Bilgileri

E-mail Adresi: duyguoral23@gmail.com

Telefon: 0505-031-09-50
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