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OZET

Bu arastirma, dogum yapan kadinlarin dogumda ve hastaneden taburcu olmadan
once erken postpartum dénemde aldiklar1 hizmetlerden memnuniyet diizeylerini incelemek
ve anne memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel
tipte yapilmustir.

Arastirma Aralik 2012 - Subat 2013 tarihleri arasinda Adnan Menderes Uygulama
ve Arastirma Hastanesi, 6zel bir hastane, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde yiiriitiilmistiir. Arastirma Orneklemine dogum yapan 376 saglikli anne
almmistir. Orneklem segiminde, hastane tiirii (devlet, iiniversite, 6zel) ile bu hastanelerde
gerceklesen dogumlarin sekillerine (normal spontan dogum ve sezaryen dogum) gore iki
Olciit esas alinmis ve tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Verilerin toplanmasinda, annelerin demografik 6zellikleri, gebelik ve dogum ile
ilgili tanitici 6zelliklere ait sorularin yer aldigi bir Anket Formu, Normal Dogumda ve
Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgekleri ve Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi kullamlmistir. Bu formlar, annelerin bilgilendirilmis onamlar
alinarak taburcu olmadan 6nce doldurulmustur.

Elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimi ve Ki-kare testi kullanilmistir. Arastirma
kapsamina alinan annelerin %54.3’{i 24-30 yas grubu arasinda ve %48.9’u lise/dengi okul
mezunudur. Annelerin %46.5’1 c¢aligmakta olup tamaminin sosyal giivencesi vardir.
Annelerin %54.5’1 normal dogum yapmistir ve %54.3’1i primipardir. Etkin dogum oncesi
bakim alma oran1 %56.4diir.

Bu aragtirmada, 6zel hastanelerde dogum yapan, egitim seviyesi yiiksek olan,
ekonomik durumu iyi olan, anksiyete ve depresyon riski diisiik olan, sezaryan dogum
yapan, gebelik doneminde 5 ve iizeri dogum Oncesi bakim alan, dogum Oncesi egitim
smiflarma katilan, planli ve istenen gebeliklerde ve erkek bebegi olanlarda memnuniyet

diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Dogum, dogum sonu, anne, hasta memnuniyeti.



SUMMARY

Evaluation of Maternal Satisfaction with Maternity Services in The City Center of
Aydin
This research has been done for women giving birth in the birth and level of

satisfaction from services received by admitted pregnant women in early postpartum
period before being discharged from hospital and this study has been done for descriptive
study to determine the factors that influence maternal satisfaction and it is a cross sectional
study and descriptive study.

This study was carried out on between December 2012 - February 2013 in Adnan
Menderes University Application and Research Hospital, a private hospital and Aydin
Obstetrics and Pediatric Disease Hospital. Researchs sample method has been taken a total
of 376 healthy mothers who gave birth. In selection of samples has been based on two
criteria, first criteria is type of hospital (public, universities, private) and second criteria is
based on to the figures of births (spantenous vaginal delivery and ceserean delivery) and
for this research was used straified sampling method.

In the collection of data has been used a questionnaire which includes questions
about the demographic characteristics of the mothers pregnancy and with about childbirth
descriptive characteristics, “The Scales for Measuring Maternal Satisfaction in Normal and
Cesarean Birth” and “The Hospital Anxiety and Depression Scale”. This forms are filled
by taking informed consent of mothers without being discharged.

The obtained data has been analyzed in the SPSS package program. The percentage
distribution, the arithmetical average and Ki-square test were used in the analysis of the
data. For research is taken mothers who are 54.3% mothers between the ages of 24 and the
ages of 30 and 46.5% of mothers has worked and all working mothers have got social
security. 54.5% of mothers have made a normal birth and 54.3% of mothers have made
primiparus before active birth, receiving prenetual care is 56.4%.

In this study, pregnant mothers who gave birth in private hospital, with a high level
of education, with good economic situation, with low risk for anxiety and depression
ceserean births, 5 or more antenatal care during pregnancy, participating in prenetal
education classes, planned and desired pregnancies and in having a boy baby has been
found to be higher levels of satisfaction.

Key words: Birth, postpartum, mother, patient satisfaction



TESEKKUR

Tez ¢alismamiz sirasinda bana gosterdigi yakin ilgi, duydugu giiven, kisisel ve
akademik gelisimim i¢in sagladig1 imkanlar ve bilimsel destegi, her asamada verdigi
destek, sabir ve anlayis i¢in tezimde biiyiikk emegi olan tez danigsmanim
Yrd.Doc¢.Dr. Hiilya DEMIRCI ‘ye,

Tezimin her asamasinda Onerilerini ve desteklerini esirgemeyen sayin
Yrd.Doc.Dr. ilkay GUNGOR’e,

Hayatimin her agamasinda, her yaptigim iste iistiin 6zverilerle beni destekleyen, en
giicsiiz distiigiim anlarda “basarirsin” duygusunu benligimde hissetmeme neden olan en
degerli varhigim AILEME,

Calismama 1ilgi gosterdikleri ve arastirmaya katildiklar1 icin tiim annelere
tesekkiirlerimi sunuyorum, ayrica sabirlarindan dolay: tiim sevdiklerime sonsuz tesekkiir

ediyorum.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirmesinde en 6nemli ve en
sik kullanilan o6lgiitlerden biri hizmet alan bireylerin memnuniyetidir. Saglik calisanlari,
yoneticiler ve politikacilar bakimin kalitesini degerlendirmek, saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve sunumu konusunda kararlar almak, malpraktis su¢lamalarini 6nlemek ve
rekabeti saglayacak ilerlemeleri siirdiirebilmek igin hizmet alan saglikli/hasta bireylerin
memnuniyeti ile ilgili verilerden yararlanmaktadir (Hodnett ED, 2002; Giingor i, 2009).

Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir doniim
noktasi olan ve ailenin yasaminda 6nemli bir periyodu i¢ceren dogum sonu dénem; bir dizi
yenilenme siirecinin yasandigi, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu degisikliklere
uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadigi bir kriz donemidir. Kadinlarin yagaminda ¢ok
onemli bir deneyim olarak goriilen ¢ocugunun dogumu ve kadinin bu donemdeki
memnuniyeti, kadinin kendi sagligi, bebeginin sagligi ve olumlu aile iliskileri agisindan da
son derece onemlidir. Olumsuz bir dogum deneyimi kadinda postpartum depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu, istenmeyen gebeliklerde kiirtaj, sonraki dogumlarda
sezaryen istegi, cinsel disfonksiyon, anne-bebek baglanmasinda yetersizlik, emzirme
sorunlari, bebegi thmal gibi durumlara neden olabilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari
kadinmn dogum ile ilgili goriislerini ve olasi riskleri degerlendirmelidir (Giingér I, 2009).

Annelerin dogum deneyimlerini olumlu veya olumsuz degerlendirmeleri kisisel ve
kurumsal bir¢ok faktore ve bekledikleri destegin saglanmasina baglidir. Anne memnuniyeti
ile ilgili faktorleri inceleyen c¢alismalarda siklikla {izerinde durulan faktérler; sosyo-
demografik-obstetrik 6zellikler, dogum hizmetlerinin organizasyonu, beklentiler ve dogum
plani, dogum Oncesi hazirlik, saglik personeli ile iletisim ve mahremiyete saygi, tibbi
tedavi ve girisimler, hemsirelik bakim1 ve emosyonel destek, agri kontrolii, doguma katilan
kisiler, bilgilendirilme, kararlara katilim, bebekle iletisim ve bebek bakimi, postpartum
bakim, bakimin siirekliligi ve erken taburculuktur. Ayrica literatiirde psikolojik sikinti
yasayanlarda hasta memnuniyetinin daha az oldugu bildirilmektedir (Giingor 1, 2009).

Hasta memnuniyeti hemsirelik bakimimin planlanmasi1 ve degerlendirilmesinde
biiyiilk dnem tasimaktadir. Hemsirelik hizmetleri ile ilgili beklenti ve algilama durumu

saglik hizmetlerinde kalitenin degerlendirilmesini ve kaliteli bir bakim sunulmasimi etkiler.

1



Hasta memnuniyeti, hasta bakim kalitesinin temel Olciitleri arasinda sayilmakta olup daha
cok hizmet kalitesi ile paralel olarak incelenir (Y1lmaz M, 2001; Varinli I, Cakir A, 2004;
Yagc1 Mi, Duman T, 2006; Peker O ve ark. 2012).

Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi hakkinda
yararli bilgiler saglar. Hasta memnuniyeti bircok degiskenin sonucunda ortaya ¢ikan bir
durumdur. Ancak kavrami tanimlarken yazarlarin en ¢ok dikkat c¢ektigi nokta, hastanin
hizmeti almadan onceki beklentileri ile aldiktan sonraki algilamalar1 arasindaki farktir
(Yilmaz M, 2001; Peker O ve ark, 2012). Yani, hasta memnuniyeti hastanin hastaneden ne
umdugu ve ne buldugu ile ilgili psikolojik bir tatmin diizeyi olarak goriilebilir. Saglik
hizmetlerinin iretildigi anda tiiketilen ve depolanamayan bir ozellik gdstermesi, bu
hizmetin kalitesinin Sl¢iilmesini zorlastirmaktadir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetinde
kalitenin Onemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi, hizmet kalitesini arttirmak ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha
nitelikli hizmet sunabilmek igin gereklidir (Onsiiz ve ark, 2008; Peker O ve ark. 2012;
Celikkalp U, 2011).

Memnuniyete iligkin bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar; saglik
bakim sistemlerinin sekillenmesinde ve yonetiminde de ¢ok degerli oldugu
kaydedilmektedir. Son yillarda gerek kamu gerekse 06zel saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyeti konusuna giderek daha c¢ok ilgi duyuldugu ve Ol¢iim ¢alismalarinin
yayginlastig1 goriilmektedir (Cakil E, 2007; Onsiiz MF ve ark, 2008; Ozer A, Peker O ve
ark, 2012).

Bu arastirma ile dogum yapan annelerin dogumda ve hastaneden taburcu olmadan
once erken postpartum donemde aldiklart hizmetlerden memnuniyet diizeyleri ve
memnuniyeti  etkileyen etmenler arastiilmistir. Elde edilecek sonuglar, anne
memnuniyetini etkileyen faktorlerin saptanmasi ve dolayisiyla saglik hizmetlerinin
kalitesini degerlendirmede 6nemli bir 6l¢iit olan hasta memnuniyetinin arttirilmasinda yol

gosterici olabilir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, dogum yapan kadinlarin dogumda ve hastaneden taburcu
olmadan 6nce erken postpartum dénemde aldiklar1 hizmetlerden memnuniyet diizeylerini
incelemek ve anne memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

l. Ho: Hastaneler arasi anne memnuniyeti diizeyi benzerdir.
H;: Hastaneler aras1 anne memnuniyeti diizeyi farklidir.

1. Ho: Annenin egitim durumu memnuniyet diizeyini etkilemez.
Hi: Annenin egitim durumu memnuniyet diizeyini etkiler.

1. Ho: Annenin yasi memnuniyet diizeyini etkilemez.
Hi: Annenin yas1 memnuniyet diizeyini etkiler.

V. Ho: Annenin ¢alisma durumu memnuniyet diizeyini etkilemez.
Hi: Annenin ¢alisma durumu memnuniyet diizeyini etkiler.

V. Ho: Ailenin ekonomik durumu memnuniyet diizeyini etkilemez.
H;: Ailenin ekonomik durumu memnuniyet diizeyini etkiler.

VI. Ho: Annede anksiyete riski memnuniyet diizeyini etkilemez.
Ha: Annede anksiyete riski memnuniyet diizeyini etkiler.

VII.  Ho: Annede depresyon riski memnuniyet diizeyini etkilemez.
Ha: Annede depresyon riski memnuniyet diizeyini etkiler.

VIII:  Hp: Esin egitim durumu memnuniyet diizeyini etkilemez.
H;i: Esin egitim durumu memnuniyet diizeyini etkiler.

IX. Ho: Esin yasi memnuniyet diizeyini etkilemez.
H;i: Esin yas1t memnuniyet diizeyini etkiler.

X. Ho: Esin meslegi memnuniyet diizeyini etkilemez.
H;i: Esin meslegi memnuniyet diizeyini etkiler.

XI. Ho: Annenin dogum sekli memnuniyet diizeyini etkilemez.
Hai: Annenin dogum sekli memnuniyet diizeyini etkiler.

XIl.  Ho: Annenin dogum araligi memnuniyet diizeyini etkilemez.
Hai: Annenin dogum dogum araligi memnuniyet diizeyini etkiler.

X, Ho: Dogum 6ncesi bakim alma durumu annenin memnuniyet diizeyini etkilemez.
H1: Dogum o6ncesi bakim alma durumu annenin memnuniyet diizeyini etkiler.

XIV. Ho: Gebeligin planlanmas1 memnuniyet diizeyini etkilemez.



H;i: Gebeligin planlanmasi memnuniyet diizeyini etkiler.
XV. Ho: Bebegin cinsiyeti memnuniyet diizeyini etkilemez.
H;: Bebegin cinsiyeti memnuniyet diizeyini etkiler.
XVI. Ho: Sezeryen dogumda annenin memnuniyet diizeyi diistiktiir.
Hi: Sezeryen dogumda annenin memnuniyet diizeyi yiiksekrir.
XVII. Hp: Normal dogumda annenin memnuniyet diizeyi diisiiktiir.

Hi: Normal dogumda annenin memnuniyet diizeyi yiiksekrir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Kalitenin Tanim

Icinde yasadigimiz yiizyillda sosyal, ekonomik, siyasal ve Kkiiltiirel alanlarda
yagsamimizi etkileyen en onemli kavramlardan biri kalitedir. Kalite, yeni bir kavram
olmayip ge¢misi insanlik tarihi kadar eskidir. Bunun nedeni, insanin i¢inde var olan siirekli
daha iyiye, daha giizele ulasma arzusudur. Insanlarin devamli olarak daha iyiye ulasma
arzusu, hem kisilerin yasam standartlarini yiikseltirken, hem de organizasyonlarin
tirettikleri iirlin ve hizmetin kalite standardini yiikseltmektedir. Bu dongiide kalite, stirekli
yiikselen bir ivme kazanmakta, gliniimiiziin rekabet sartlarina, tiiketici ihtiyaclaria ve
kullanim amacina uygun olarak degiserek gelismektedir. Ancak zaman i¢inde bu kavrama
yiiklenen anlam biiyiik dl¢iide degisiklige ugramstir. Onceleri liiks ve pahali bir kiymet
degeri olarak algilanan kalite, artik miisteri hizmetlerinin karsilanmasi ya da miisterinin
satin aldigt mal veya hizmetten dolayr duydugu mutluluk derecesi seklinde
tanimlanmaktadir. Ayrica kalite, birey-orgiit-toplum dinamizminin ve siirdiiriilebilir
basarinin anahtar1 olarak karsimiza ¢ikmakta ve bir yasam tarzi olarak Onerilmektedir
(Tasdemir M, 1998; Aslantekin F, 2006; Gok S, 2010).

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO)’niin tanimina gore kalite bir iiriin ya da
hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan
ozelliklerin toplamidir. Amerika Saglik Orgiitii Akredisyon Komitesi ise kaliteyi, verilen
bakimin istenen sonuglarinin alinmasini arttirma ve olasi istenmeyen sonuclarini azaltma
derecesi olarak tanimlamaktadir (Y1lmaz M, 2001; Aslantekin F, 2006).

Kalitenin diger tanimlari ise;

Kalite, etkili olmaktir. Isleri cabuk ve dogru olarak yapmaktir.



Kalite, iiretilen mal veya hizmetlerin tiiketicilerin beklenti ve gereksinimlerini
karsilama derecesi olarak ifade edilir.

Bunun yami sira kalite, bir {irlin ya da hizmetin belirlenen sartlara bagli olarak,
gerekli kontrollerinin yapilmasi ve ilgili kayitlarin tutulmasi ile, tiiketiciye temininin
saglanmasi anlamina gelir (Aslantekin F, 2006; Gok S, 2010).

2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalite 6neminin her gecen giin artti1 alanlardan birisi de saglik hizmetleridir.
Saglik hizmetlerinde kalite, giiniin bilgileri 1s18inda verilen bakimin, hastalardan istenen
sonuclarin alinmasini arttirma ve muhtemel istenmeyen sonuglar1 azaltma derecesi olarak
tamimlanmaktadir (Tasdemir M, 1998; Ertem G, 2003).

Uzun yillar kalite kavrami madde bazinda iiriin kalitesi olarak ele alinmistir. Saglik
personelinin tiriinii ise hizmet verdigi hasta ya da saglikli toplumdur. Saglik hizmetlerinde
yeniden yapilanma diisiincesi 1980’li yillardan itibaren 6ne ¢ikmis ve tiim iilkeler sagliga
ayrilan kaynaklar1 ne olursa olsun yeni arayislara yonelmislerdir. Saglik hizmetlerindeki
yeniden yapilanma anlayis1 ve saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri sebebiyle,
hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi insan yasami ile
ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde kalite kavraminin Onemini artirmaktadir
(Aslantekin F, 2006).

Saglik hizmeti tiretimi diger tiretimlerden oldukga farkli olmakla beraber, hizmetin
en iyi sekilde sunulmasi igin farkli birgok bolim birlikte ¢aligmaktadir. Bu nedenle
iletisim, ekip c¢aligmasi ve bilinci 6nemlidir. Ayrica saglik alaninda tedavi hizmetleri
stirekli artmakta, teknoloji ve demografik veriler hizla degismekte ve bu degisikliklerde
saglik hizmetlerinin saglanmasindaki dengeyi degistirmektedir (Eker A, 2006).

Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi’ne veya diger adiyla siirekli kalite
lyilestirmeye olan ilginin artmasi, Amerika Birlesik Devletleri onciiliigiinde daha ¢ok
ekonomik kosullarin, 6zellikle de maliyetleri azaltma gereksinimi ve 1970’lerden itibaren
hatali tedavilere (malpractice) iliskin sikayetlerin artan sekilde adli vakalara doniismesi
sonucu olmustur. 1990’larin ilk yarisindan baglayarak hiz kazanan egilim, saglik
kuruluslar agisindan bir mesrutiyet konusu haline gelmistir (Bekaroglu S.B, 2005; Giingdr
I, 2009).

Saglik hizmetleri acisindan Toplam Kalite Yonetimi (TKY); saghk alaninda

yiiriitiilen biitiin faaliyetlerin, kalite, gliven, yliksek verim, motivasyon, siireklilik, rekabet
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ekip anlayis1 ve kalite kiltlirii i¢inde gergeklestirilmesi icin tiim kaynaklarin etkin bir
sekilde yonlendirilmesi ve calisan memnuniyeti ile hasta beklentilerinin karsilanmasidir
(Giingdr 1, 2009).

Gliniimiizde her alanda gorilen bu hizli degisim saglik isletmelerini de
etkilemektedir. Isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve rekabet avantajii yakalamalarinda
etkili unsurlarin basinda ise iiretilen hizmetin kalitesi gelmektedir. Bu kaliteyi elde etme ve
gelistirmede yoneticilere ve isletmecilere yol gosteren yonetim bi¢iminin de TKY oldugu
artik kabul gérmiis bir gercektir (Aslantekin F, 2006). TKY hasta ihtiya¢ ve beklentilerinin
zamaninda karsilanmasi gerektigi anlayisina dayanmaktadir. Bu nedenle hem calisanlar
hem de hastalar Onemlidir ve organizasyonun daima bu hususu ele almalar
gerekmektedir (Aslantekin F ve ark, 2007).

Saglik hizmetlerinde, hasta haklari, etik, saglik hizmetlerinin planlanarak
uygulanmasi, ¢alisanlarin motivasyonu, hizmet alanlarin  ve paydaglarin  tam
memnuniyetinin izlenmesi ve 6l¢iilmesi, sonuglarin dikkate alinmasi ve kalite yoniinden
sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi, kalite yonetimi anlayisi ile miimkiin olabilecek
beklentiler olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik alaninda hastalarin bilgi diizeyinin ve
beklentilerinin artmas1 TKY konusunun énemini arttirmaktadir (Giingér I, 2009).

Toplam kalite yonetimi ve kalite ile ilgili tiim yaklagimlarin temel elementlerinden
birisi de miisterinin tam memnuniyetidir. Saglik kurumlarinin en énemli miisterisi olarak
hastalarin tatmini ise saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biridir. Saglik kurumlarinda
hasta memnuniyetinin dort nedenden dolayr 6énem tasidig: ileri siiriilmektedir. Bunlar:
Insancil nedenler, Ekonomik nedenler, Pazarlama ve Etkililiktir. Hasta memnuniyetinin
onemini vurgulayan nedenlerin basinda insancil nedenler gelmektedir. Hasta haklari
yonetmeligi, hasta haklarini sirf insan olduklar1 i¢in insanlarin saglik hizmeti ihtiyacini
duyduklarinda elde ettikleri haklar olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin temel haklarinin
basinda, tibb1 gereklere ve ¢cagdas bilim 1s18inda insan onuruna yakisir bir sekilde saglik

hizmeti almas1 gerektigini ifade etmektedir ( Bostan S, 2006; Giingér 1, 2009).

2.3. Hasta Memnuniyeti
Sozlik anlamina gére ‘memnuniyet’ (satisfaction) latince ‘yeterli’ anlamina gelen
‘satis’ kokiinden tiiremigtir. Memnuniyet gereken herseyin saglanmasi yoluyla biitiin

beklentilerin, gereksinimlerin ve isteklerin karsilanmasini ifade eder (Crow ve ark, 2002;
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Giingor 1, 2009). Hasta memnuniyeti ise, yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten
beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri de i¢eren bir¢ok faktor ile iliskili karmasik bir
kavramdir (Kaya A, 2011).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Ozellikle Amerika ve Ingiltere
benzeri gelismis lilkelerde son 10 yilda hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir
sonu¢ Olciitii olarak onemli bir yere sahip olmustur. Ulkemizde de cesitli saghk
kurumlarinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik olarak hasta memnuniyeti ile
ilgili caligmalar giderek artmaktadir (Tasliyan M ve ark, 2011).

Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan hasta memnuniyeti, genel olarak
hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde
hizmet verilmesi olarak tanimlanabilir. Verilen tanimdan da ¢ikartilabilecegi gibi hasta
memnuniyetini iki faktdr belirlemektedir. Birinci faktor; hasta beklentileridir. Hastalarin
saglik kurumlarinda aradiklari veya goérmek istedikleri bilimsel yonetsel ve davranigsal
Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
sosyokiiltiirel ozelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik kurumlar ile ilgili ge¢mis
deneyimlerine gore farklilagmaktadir. Ikinci faktdr; hastalarin aldiklart hizmetle iliskin
algilamalaridir. Algilar, bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile ilgili
gorliis veya degerlendirmeleri esas alinarak Olc¢iilmektedir. Algilama faktorii, hastalarin
ozelliklerine ve saghk kurumlartyla ilgili gecmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir.
Hasta memnuniyeti  farkli bir takim boyutlarda degerlendirilmektedir. Insancillik,
bilgilendirme, genel kalite, genel memnuniyet, yetkinlik, biirokrasi, ulasilabilirlik, maliyet,
fiziksel kosullar, sonug¢ (tedavinin sonucu), siireklilik, psikososyal destek, sik kullanilan
bazi boyutlardir (Yilmaz M, 2001; Bostan S, 2006; Onsiiz MF ve ark, 2008; Giingér I,
2009; Celikkalp U, 2011; Topcu H, 2011).

Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin kalitesini gésteren temel
Olclit olarak tanimlanmaktadir. Bu ayni zamanda hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti
verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmet verenlerin
yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir ve saglik hizmet
sunumu degerlendirilmesi ve kalitenin arttirilmasinda geri bildirim saglar, bu nedenle hasta

memnuniyetinin 6l¢iilmesi yararh ve gereklidir (Akdag R ve ark, 2010).



Thompson’a gore hasta tatmini, hastane bakim kalitesi, algilari, demografik
ozellikler, kisisel ozellikler, gecmisteki tecriibeler, tutumlar, beklentiler, bakim sonuglari,
hastane fiziksel kaynaklari, orgiitsel yonetim, kaliteyi hatirlama, hastanede kalis siiresi,
kurumsal 6zellikler ve hastalik 6zelliklerinden etkilenen kompleks bir kavramdir. Bu
nedenle, saglik hizmetleri agisindan bakildiginda hasta memnuniyetini saglamak saglik
kurulusunun 6ntindeki en zor ve hassas konudur. Ciinkii yapilan arastirmalara gére hasta
beklentileri ile tatmin diizeyleri arasinda her zaman dogrusal bir iliski bulunmamaktadir
(Tiikel B ve ark, 2004; Gok S, 2010).

Hasta memnuniyeti algilanan kalite ile beklenen kalite arasindaki farki ortaya
koymaktadir. Hastalar hizmet alimindan O6nce bazi beklentilere sahiptir, hizmetin
alinmasindan sonra da hasta edindigi deneyime dayali olarak belli algilara sahip olur.
Sonugta hasta, algiladig: kalite ile bekledigi kalite arasinda kiyaslama sonucunda memnun
olup olmadigma karar verir. Hizmet alimi sonucunda ortaya ¢ikan performans mevcut
beklentileri en azindan karsiliyor ya da asiyorsa, hastalarin memnun olacagi, buna karsin,
beklentilerin altinda kaldiginda memnuniyetsizlik duyulacagi soylenebilir (Kaya A, 2011).

Ozetle hasta memnuniyeti hizmetin sunumunu hasta ile verilen hizmetlerin
etkilesimini hizmetin varligim1 hizmetin siirekliligini hizmeti verenlerin yeterliligi ve
iletisim oOzelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavram olarak agiklanabilir. Bundan dolay1
hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir (Yilmaz M, 2001).

2.3.1. Dogum Sonu Konfor ve Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve
beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi olarak tanimlanabilir. Hasta memnuniyeti farkl
birtakim boyutlarla degerlendirilmektedir (Yilmaz M, 2001; Topg¢u H, 2011). Dogum
hizmetlerinde kalite gostergeleri olarak kabul edilen maternal/perinatal 6liim, dogum
travmalari, sezaryen oranlari gibi geleneksel gostergeler son yillarda yeniden godzden
gecirilmeye baslanmistir. Perinatal mortalite ve morbidite oranlarinin hizla azalmasi ve
gelisen teknoloji bu geleneksel gostergelerin 6nemini giderek azaltmis ve Kalite
degerlendirmelerinin degisen kosullara uygun olarak ¢ok boyutlu yapilamamas: gerektigini
ortaya koymustur (Topgu H, 2011).



Obstetrik bilimindeki ilerlemenin dogum olaymi hem anne hem de bebek agisindan
daha giivenli hale getirmesi ile birlikte dogum siirecinde bakimin odagi, yalnizca anne ve
bebek i¢in gilivenli bir dogum saglamak degil, ayn1 zamanda olumlu ve memnun edici bir
dogum yapma deneyimi olusturmaya yonelmistir. Bu nedenlerle kadmnlarin dogum ve
postnatal dénemdeki deneyimleri ve aldigi bakimdan memnuniyetinin degerlendirilmesine
verilen 6nem giderek artmistir. Nitelikli bir dogum hizmeti sunmak, hastanelerin fiziksel
veya sosyal yonden saglayacagi konfor, bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden
olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir (Giingdr 1, 2009).

Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli bir doniim
noktasi olan ve ailenin yasaminda énemli bir periyodu i¢eren dogum sonu (DS) donem; bir
dizi yenilenme siirecinin yasandigi, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu degisikliklere
uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadigi bir kriz donemidir. Annenin DS doéneme
uyumunu kolaylastirmada, laktasyonun erken baslamasi ve devam etmesinde, anne bebek
etkilesiminin saglanmasinda, iyilesme siirecinin hizlanmasinda, komplikasyonlarin
onlenmesinde ve DS konforda anne ve bebege verilecek bakim ¢ok onemlidir. Bu rolde
ebe ve hemsireler anahtar kisilerdir. Ebe /hemsirenin DS doneme ait 6zellikleri, normal ve
normalden sapmalar1 degerlendirebilmesi, gerekli girisimlerde bulunabilmesi, onlem
alabilmesi ve gereksinimleri dogrultusunda kisileri bilgilendirip destek olabilmesi gerekir
(Pmar G ve ark, 2009). Dogum sonu donemde ebe/hemsire bakimi: DS anneye ve bebege
bakimi, ailenin bu yeni duruma fiziksel ve psiko-sosyal yonden uyum saglayabilmesi i¢in
bakim, egitim gereksinimlerinin karsilanmasi ve rehberlik iizerine odaklanmistir. Bu
donemde annenin, titiz, dikkatli ve kapsaml1 bir bakima ihtiyaci vardir. Clinkii kadinin ileri
ki yasamindaki saglik diizeyi, aldig1 bakimin niteligi, kalitesi ile yakindan ilgilidir (Topgu
H, 2011).

2.3.2. Hasta Memnuniyetinin Hemsirelik Acisindan Onemi

Hasta-hemsire iliskisi insan insana bir iliski olarak iletisime dayalidir.
Ebe/Hemsirenin iletisiminin amaglari hastanin problem ¢ozmesine yardim, hastanin
saglikli bas etme davranisalarini gelistirmesini destekleme, hastanin sagligini diizeltme ve
korumaya etkin katilimini saglama ve gereksinimlerini gercekci degerlendirmesine
yardimci olma seklinde belirtilmektedir (Yilmaz M, 2001; Okdem S ve ark, 2000; Ertem
G, 2003).



Hemsirelikte 1990’11 yillar boyunca yapilan tiim ¢alismalar siirekli ve dinamik bir
degisim ortaminda islev gormek i¢indir. Hemsirelerin bugiin verdigi kararlar politiklesmis
olarak saglik bakim hizmetinin yiiriitiilmesini saglayacaktir. Toplam kalite yonetimi ve
buna bagli olarak hasta memnuniyeti iizerine odaklanan kalite de giliven olusturma
calismalarinda ebe/hemsirelerin 6nemli sorumluluklar olacaktir (Ertem G, 2003).

Gelecekte saglik bakim endiistrisinin hasta bakimi kismindan, ebe/hemsirelerin
profesyonel anlamda yaptiklart sorumlu tutulacaktir. Gelismis ilkelerde baslayan ve
diinyaya yayilarak tiim insanlart etkileyen birtakim gelismeler sonucunda saglik
hizmetlerinde, hizmet aliminda esitlik ve kaliteli bakim alma, saglik bakim
organizasyonlarindan énemli bir beklenti haline donilismiistiir. Bu nedenle saglik bakimina
O0deme yapanlar, kaliteli bakim standartlarin1 karsilayan bir bakim i¢in 6deme yapmak
istemektedirler. Bugiin bir ¢ok iilke, saglik hizmetlerinin kalitesini saglik kurumlarinda ve
tilke ¢apinda gbézden gecirmek igin kalite glivenligi programlar1 gelistirmektedir. Kalite
giivenligi standart belirlemek ile baslar ve ona dayandirilir (Eker A, 2006).

Hemsirelik ve ebelik uygulamalari; bireyin saglik durumunu siirdiirmenin yanisira,
hastaya gerekli olan bakimin saglanmasi ve istenilen sonuca ulagsmak igin uygulanan
standartlar igerir. Ulkemizde, standartlarin olusturulmasma baslamadan sorunlarin neler
oldugunun saptanmasi ve sonuca nasil ulagilacagi dogrultusunda On arastirmalarin
yapilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle standardizasyon konusu, giiniimiiz hemsirelik ve

ebelik arastirmalarinda 6n siralarda yer almasi gereken konulardan biridir (Eker A, 2006).

2.4. Dogum Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Anne memnuniyetini etkileyen bir¢ok degisken vardir. Bu degiskenler, pek ¢ok
farkli  kaynaklarda farkli sekillerde smiflandirilmaktadir. Bu ¢alismada anne
memnuniyetini etkileyen faktorler; hastaya yonelik faktorler (sosyo-demografik-obstetrik
ozellikler, psikolojik ozellikleri, beklentileri, dogum Oncesi hazirlik), hizmet verenlere
yonelik faktorler (dogum hizmetlerinin organizasyonu, saglik personeli ile iletisim, tibb1
tedavi ve girisimler, ebe/hemsire destegi, bilgilendirme ve danigsmanlik, segenek
sunma/kararlara katilim/kontrol duygusu, bebekle iletisim ve bebek bakimi, agr1 kontrolii)
ve cevresel ya da kurumsal faktorler (pospartum bakim, bakimin siirekliligi, erken
taburculuk, doguma katilan kisiler) olmak tizere ii¢ sekilde smiflandirilmistir (Yilmaz M,
2001; Ozer A, Cakil E, 2007; Giingor I, 2009).
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2.4.1. Hastaya Yonelik Faktorler

Sosyo-demografik-obstetrik ozellikler: Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi,
sosyal giivence durumu, gelir durumu, yerlesim yeri, hastaliginin tanisi, tedavisi ve yatis
siiresi, gegmis deneyimleri, arkadaslar1 ve yazili sozli basin araciligi ile edindigi bilgiler,
sosyal statiisii, saglik durumu, tanisti ve kendi saglik durumunu algilayist hasta
memnuniyetini etkilemektedir (Ozer A, Cakil E, 2007; Kaya A, 2011; Ozkan DS, 2012).
Yapilan ¢alismalarda; fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha fazla memnun
olduklari, bunun yani sira saglikla ilgili konularda bilgili olan ya da beklentileri abartili olan
hastalarin daha az memnun olduklari belirlenmistir (Aslantekin F, 2006).

Ornegin Waldenstrém ve ark. (2006) 25 yas altinda bekar ve egitim diizeyi diisiik
olan kadmlarda yaptig1 ¢alismada memnuniyetin daha az oldugunu bulmustur. Benzer
sekilde Goodman ve ark. (2004) calisan ve egitim diizeyi yiiksek kadinlarin dogumdaki
genel memnuniyetinin daha fazla oldugunu bildirmistir (Giingér 1, 2009).

Ayrica ilk dogumunu yapan primipar annelerin dogumlarin1 multipar kadinlara gore
daha olumsuz degerlendirdigi saptanmustir (Waldenstrom ve ark, 2004; Giingdr 1, 2009).
Eker (2006) ‘in yaptig1 calismada; preoperatif ve postoperatif doneme ait bakim hakkinda
egitilen hemsirelerden bakim alan deney grubundaki hastalarin memnuniyet oranlarinin
rutin hemsirelik bakimi alan kontrol grubu hastalara gore yliksek oldugu bulunmustur.
Egitim durumu, yas, sosyal giivence, ¢alisma durumu, daha dnce sezaryen olma durumu ile

memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Kaya A, 2011).

Beklentiler ve dogum plani: Dogum ile ilgili beklentilerin olusmasinda etkili olan
faktorler; kitap, televizyon, internet gibi kaynaklar, aile ve diger yakinlardan dinlenen
dogum hikayeleri, dogum 6ncesi hazirlik siniflari, antenatal kontroller ve saglik personeli,
Kisinin kendi bilgi, tutum ve inanglar1, yasam bicimi ve yastir (Giingér I, 2009). Dogum
oncesinde kadinlarin bu konularda sahip oldugu olumlu veya olumsuz beklentilerin, gergek
dogum deneyimlerini ve memnuniyetlerini etkileyen onemli faktorlerden biri oldugu
gosterilmistir (Hodnett ED, 2002; Goodman ve ark, 2004; Christiaens W ve Bracke P,
2007; Giingdr I, 2009).
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Bazi gelismis iilkelerde kadinlarin dogum oncesinde belirledigi bu beklentileri
ogrenmek, dogumda gelisebilecek durumlardaki tercihlerini sormak ve kadmin kararlara
katilimini arttirmak amaciyla gebelikte yazili dogum planlar1 olusturulmaktadir. Dogum
planlarmin gercek dogum deneyimden duyulan memnuniyete olumlu etkisi net olarak

gosterilemese de cogu kadin bu planlarmn yapilmasina deger vermektedir (Giingor I, 2009).

Dogum éncesi hazirlik: Dogum Oncesi egitimcileri amaci anne ve baba adaylarini
doguma ve ebebeynlige hazirlamak, saglik davranislarini gelistirmek ve annenin dogumda
kendisine gliven duymasim saglamaktir. Bu amagla degisik egitim ve destek sekilleri
kullanilmaktadir. Dogum oOncesi egitimlerin kadinlarin dogumda kendine giivenini

arttirarak memnuniyete olumlu katki saglayacag beklenmektedir (Giingér i, 2009).

2.4.2. Hizmet Verenlere Yonelik Faktorler

Hasta memnuniyeti etkileyen diger bir faktér ise hizmet verenlere yonelik
faktorlerdir. Saglik personelinin kisilik o6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayig, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-
hemsire iligkisi hasta memnuniyeti {izerinde Onemli rol oynamaktadir. Yeterince
bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almig
olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven
duymaktadir (Yilmaz M, 2001; Aslantekin F, 2006; Ozcan M ve ark 2008). Hizmet

verenlere yonelik baslica faktorler asagida 6zetlenmistir:

Dogum hizmetlerinin organizasyonu: Hasta memnuniyetini etkileyen ¢evresel ve
kurumsal faktorler hastanenin ulasilabilirligi, personel sayisi, kaynaklarin yeterliligi,
ortami, caligma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konulari
icermektedir. Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin
kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir
(Yilmaz M, 2001; Crow R ve ark, 2008; Giingér I, 2009).

Kadmlarin gebelik ve dogumda memnuniyetini etkileyen g¢evresel ve kurumsal
beklentileri icinde en fazla arastirilan ve etkinligi gosterilen konular, travay-dogum-

postpartum bakimin ayni ortamda verildigi tek kisilik odalarm kullanimi, ev ortamina
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benzer ortam olusturulmasi ve es ve diger yakinlarin katilimina izin verilmesidir (Proctor
S, 1998; Hodnett ED, 2007; Giingdr 1, 2009).

Saglik personeli ile iletigim: Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en dnemli
faktoriin iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir. Ciinkii, saglik
bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli
ya da degersiz hissetmelerinde baglica rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve
bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, kisiler
arasinda da bir giiven iliskisinin kurulmasina neden olmaktadir. Ayrica birey olarak deger
verildigini hissetmek bir anlamda yeterince bilgilendirilme ile de iligkilidir (Y1lmaz M,
2001).

Dogumda saglik personeli ile olan iliskiler kadmin dogum deneyimini ve
memnuniyetini etkileyen en Onemli faktorlerden biridir. Saglik personeli ile olumlu
iletisim, arastirmalarda kadinlarin siklikla belirttigi bir beklenti ve memnuniyet dl¢iitiidiir
(Proctor S, 1998; Yelland J ve ark 1998; Hodnett ED, 2002; Rijnders M ve ark, 2008;
Giingor 1, 2009).

Tibbi tedavi ve girigimler: Giivenilir saglik profesyonellerinden yeterli ve etkili
tibbi yardimi alarak giivenli bir sekilde dogum yapmak kadinlarin biitiin beklentilerinin
basinda gelir (Proctor S, 1998; Giingér I, 2009). Ancak anne ve bebek sagligi icin ciddi bir
sorun olusmadigr siirece dogumu hizlandirmak veya kolaylastirmak amaciyla yapilan
indiiksiyon, amniotomi, vakum, forseps, sezaryen vb. tibbi girisimlerin yapilmasini
istemezler. Bu nedenle dogum deneyiminden duyulan memnuniyeti de etkilemektedir
(Waldenstrom U ve ark, 2004; Rijnders M ve ark, 2008; Giingér 1, 2009).

Ebe/hemsire destegi: Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi igin
ebelik/hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi Onemlidir. Ciinkii, hastalarin hastanede
yattiklar siire iginde verilen ebelik/hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet, tim
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli etmendir. Dolayistyla,
hasta memnuniyetinin temelini biiyiik 6l¢iide hasta-hemsire birlikteligi olusturur (Demir Y
ve ark, 2011; Ozkan DS, 2012).
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Ertem (2003)’in yaptigi c¢alismada; standart hemsirelik bakiminin hasta
memnuniyetini etkiledigi saptanmistir. Standart bakim alan deney grubundaki hastalarin
ebe/hemsirelik bakimindan memnuniyet oranlarinin kontrol grubundaki hastalara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ertem G, 2003).

Tan (2006)’1n yaptig1 ¢alismada; hastalarin ebe/hemsirelik bakimindan memnun
olduklar1 belirlenmistir. En yiiksek memnuniyetin mahremiyetlerinin korunmasi ile ilgili
oldugu, en diisiik memnuniyetin ise hemsirelerin hastalara durumlari ve tedavileri ile ilgili
yeterli bilgi vermeleri konularinda oldugu saptanmistir (Kaya A, 2011).

Dogum gibi zorlu bir deneyimin hemen ardindan kendi bakimindaki gii¢liikler ve
bebek bakimindaki artan sorumluluklar ile ebeveynlige uyum saglamaya ¢alisan kadin ve
esi i¢in postpartum ilk giinler en ¢ok destege ihtiya¢ duyduklari zamandir. Dogal olarak da
bu donemde ebe/hemsirelerden en énemli beklentileri, her tiirlii sorunlari ile ilgilenilmesi,
endiselerinin dinlenmesi ve 6zellikle bebek ve kendi bakimi ile ilgili bilgi ve destegin

saglanmasidir (Proctor S, 1998; Giingor I, 2009).

Bilgilendirme ve danigmanhk: Birgok durumda bireylerin gereksinimlerini
belirleyip bu gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglik personeli hastalara degerli
oldugunu hissettirmektedir. Bu konuda yapilan caligmalarda da durumu ve yapilacak
islemlere yonelik yeterince bilgilendirilen hastalarin, saglik personeline giivenlerinin ve
memnuniyetlerinin arttig1 saptanmistir (Yilmaz M, 2001; Yilmaz M, 2002, Biiber R,Baser
H, 2012). Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir ancak, kendisine birey
olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi vermeyi icermemektedir, ek olarak
personelin hastaya gergekten ilgi gdstermesi, ne hissettiklerine odaklanmasi ve onlara

zaman ayirmasi konularini da igermektedir (Y1lmaz M, 2001).

Secenek sunma/karalara katilim/kontrol duygusu: Dogumda verilen bakim ile
ilgili secenekler sunma, kararlara katilm ve kadinlarin dogum sirasinda hissettikleri
kontrol duygusu, gelismis iilkelerde ve yaptiklar1 arastirmalarda oldukga tizerinde durulan
bir konudur. Temelini hasta haklari ve bilgilendirilmis onamdan alan bu kavramlar,
kadinin dogumda kendisine yapilanlar1 farkinda olarak se¢im yapma hakkinin olmasi

gerektigini savunur. D1g kontroliin yan sira, kadinin dogum sirasinda kendi davraniglart ve
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agriya tepkileri konusunda algiladig i¢ kontrol duygusu da énemlidir (Green JM, Baston
HA, 2003; Giingér I, 2009).

Dogumda kararlara katilm ve kontrol duygusunun dogum hizmetlerinden
memnuniyeti etkileyen en Onemli faktorlerden biri oldugu arastirmalarda siklikla
vurgulanmaktadir (Proctor S, 1998; Waldenstrom U ve ark, 2004; Goodman ve ark, 2004;
Waldenstrém U ve ark, 2006; Christiaens W, Bracke P, 2007; Giingér i, 2009).

Bebekle iletisim ve bebek bakimi: Dogum sonrasinda annelerin ebebeynlik roliiniin
benimsenmesinde kadinlarin en fazla 6nem verdikleri noktalar bebegine baglanma
duygusu ve onun ihtiyaclarin1 karsilayabilmeleridir. Bu donemde yeterince destek
alamadiklar1 durumlarda cesaretleri kolaylikla kirilabilir, bebegin bakimi ve emzirme
konusunda ciddi endise duyar ve kendini suglamaya baslar. Bu nedenlerle ozellikle
hastanede oldugu dogum sonu ilk giinlerde saglik personelinden bu konuda ilgi, bilgi ve
destek  beklerler. Bu destegin saglanamasinin  kadinlarin ~ dogumu  olumsuz
degerlendirmeleri igin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (Yelland J ve ark, 1998;
Waldenstrédm U ve ark, 2006; Giingor I, 2009).

Agrt kontrolii: Dogum agrisi kadinin dogumunu degerlendirmesini etkileyen
onemli bir faktordiir ve bu agriy1 azaltmak i¢in uygulanacak her tiirlii yontem kadin i¢in
degerlidir. Ancak kadinlar farmakolojik yontemlerin uygulanmasini farkli yonlerden
degerlendirdiklerinde, olumlu ve olumsuz farkli deneyimler ortaya ¢ikmaktadir. Analjezi
uygulamasinda kadimin degerlendirilmesini etkileyen faktorler; kadmna segenekler
sunulmus olmasi, bilgilendirilmesi, kadinin kendine giiveni ve kadinla isbirligi yapilarak
dogum {iizerindeki kontroliiniin siirdiiriilmesine yardimci olunmasidir (Hodnett ED, 2002;

Waldenstrom U ve ark, 2004; Rijnders M, 2008; Giingdr 1, 2009).

2.4.3. Cevresel ve Kurumsal Faktorler

Saglik hizmetini veren kurumun ulasilabilirligi, ortam1, ¢alisma saatleri, otopark,
temizlik ve yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konular, ¢evresel ve kurumsal faktorleri
icermektedir. Saglik hizmetinin gerceklestigi ortamlarin fiziksel veya sosyal yonden
saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve

memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince bilgilendiren, deger verilen ve kendini
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evindeymis gibi hisseden hastalar, hem almis olduklar1 tedavi ve bakima hem de bu
hizmeti veren saglik ekibine daha c¢ok giiven duymaktadir (Yilmaz M, 2001; Ercan I ve
ark, 2004; Aslantekin F, 2006; Ozkan DS, 2012).

Pospartum Bakim: Dogum eylemi sirasindaki bakim, ilgi ve destek kadar
dogumdan sonra yasanan deneyimler ve alman destek kadinin dogum memnuniyetini
etkileyen bir faktérdiir. Dogum gibi zorlu bir deneyimin hemen ardindan kendi
bakimindaki giigliikler ve bebek bakimindaki artan sorumluluklar ile ebeveynlige uyum
saglamaya ¢alisan kadin ve esi i¢in postpartum ilk giinler en ¢ok destege ihtiya¢ duyduklar
zamandir. Dogal olarak da bu donemde ebe/hemsirelerden en 6nemli beklentileri, her tiirli
sorunlart ile ilgilenilmesi, endiselerinin dinlenmesi ve 6zellikle bebek ve kendi bakimai ile

ilgili bilgi ve destegin saglanmasidir (Proctor S, 1998; Giingér I, 2009).

Bakimin  Siirekliligi: Ebe/hemsire hastalarin 6zel ve bireysel gereksinimlerinin
olacagimi fark etmelidir. Ebe/hemsire bireylerin sorunlarint zamaninda fark edip onlem
almali, risk altinda bulunan ve gereksinimi daha ¢ok olan hastalara Oncelik taniyarak
bakim vermelidir. Ebe/hemsire hastanin hastanede yattigi siirece bakimimin
koordinasyonundan ve siirekliliginin saglanmasindan sorumludur. Ayn1 zamanda bireyin
hastaliklardan korunmasi ve saglhigini gelistirmesi i¢in bakimin stirekliligini saglamalidir.
Bakimin siirekliligi, bireysellestirilmesi ve kapsamli teslimi i¢in Ozerk ve yetkili
ebe/hemsireler tarafindan  bakimin  saglanmasi  primer ebe/hemgirelik  olarak
tanimlanmaktadir. Bethea (1985) gore; primer ebe/hemsire hastanin hastanede kalis siiresi
boyunca hastanin bakimindan sorumludur. Bunu da bakimin holistik yaklagimini

kullanarak bagsarmaktadir (Kaya A, 2011).

Erken Taburculuk: Postpartum hastanede yatis siiresi degerlendirilirken annenin
hastaneye yattigi zaman degil, dogum yaptig1 saatten taburcu oldugu saate kadar gecen
zaman siiresi dikkate alinmaktadir. Literatiirde postpartum erken taburculugu ifade eden
degisik zaman sinirlar1 bulunmaktadir. Genel olarak, dogumdan sonra 48 saat ya da daha
az siire hastanede yatma erken taburculuk olarak ifade edilmektedir. Dogum sekline gore
tanimlandiginda ise; normal vajinal dogumdan sonra 6-24 saat ve sezeryan dogumdan

sonra 48-72 saat i¢inde olan taburculuklar erken taburculuk olarak nitelendirilmektedir.
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Ancak erken taburculukla birlikte, dogum yapan kadin ve ailesine geleneksel olarak
hastanede verilen bakim, egitim ve danigmanlik hizmetleri i¢in var olan siire kisalmistir.
Bu kisa zaman siireci i¢cinde dogum yapan kadinin yasadigi fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglamasi, annelik rolii ve bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde
kendine ve bebegine bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi beklenir.
Dolayisiyla kadin ve ailesi i¢in hastanede kaldiklar1 siire ¢ok yogun ve sikintili gecebilir
(Golbas1 Z, 2003). Ornegin, Weiss ve ark. (2006) dogumdan sonra en az 30 saatten dnce
taburcu edilen annelerin kendilerini taburculuga hazir hissetmediklerini bulmustur.
Waldenstrom ve ark. (2006) ise hastanede 1 giinden az veya 5 giinden fazla kalmanin
dogumu olumsuz degerlendirmek igin bir risk faktdrii oldugunu bildirmistir ( Giingér I,
2009).

Doguma Katilan Kigiler: Dogum siiresince kadinin yaninda destekleyici birinin
olmasinin doguma etkisi net olarak gosterilememistir. Ancak litaratiirde es, akraba ve
saglik personeli harici destekleyici licretli kadinlar vb. kisilerin olmasinin kadinin agri ile
daha etkili bas etmesine yardimci oldugu, stresi, dogumun siirecini ve medikasyon
ithtiyacini azalttig1, sezaryan dogum olasiligini azalttigi, dogum deneyimlerinden duyulan
zevk ve memnuniyeti arttirdig1 ve kadinin daha olumlu annelik davranislar gelistirmesine
yardimet oldugu bildirilmektedir (Proctor S, 1998; Waldenstrom U ve ark, 2004; Hodnett
ED, 2007; Giingoér 1, 2009).

2.5. Dogum Sonu Dénem

2.5.1. Tamum ve Onemi

Dogum eylemi sona erdikten, plasenta ve membranlar dogduktan sonra postpartum
(puerperium, postnatal, lohusalik veya dogum sonu donemi) baslar ve gebelik sirasinda
kadin viicudunda olusan degisikliklerin hemen hemen gebelik 6ncesi durumuna geri
dondiigii 6-8 haftalik siireci kapsar (Ertem G, 2003; Coskun A, 2012; Taskin L, 2012).

Plesentanin dogumdan baglayarak (dogum eyleminin 4. fazi) anne viicudunda
meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin ortadan kalkmasi, genital ve ekstra
genital organlarin gebelikten dnceki sekillerine donmesi ile son bulan doneme dogum sonu

(DS) donem (puerperium, postpartum, lohusalik), bu déonemdeki kadina da puerpera ya da
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lohusa denilmektedir. Normale doniis ilk iki hafta ¢ok hizlidir, daha sonra yavaslar (Ertem
G, 2003; Topgu H, 2011).

DS donem alt1 haftalik bir siireci kapsar ve kendi i¢inde ii¢ doneme ayrilir;

1. Kiritik (acil, immediate): dogumdan sonraki ilk 24 saati kapsar.

2. Erken DS dénem: dogumdan sonraki ilk haftay1 kapsar.

3. Geg DS donem: ilk haftadan sonraki haftalar1 kapsar (1-6. haftalar).

DS donemde ¢ogu potansiyel tehlikeli degisimler dogumdan sonraki ilk donemde
meydana gelmektedir. Bu nedenle ilk donem tiim DS riskler agisindan daha 6nemli bir
donemdir. Dogumdan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde kadinlarda, viicutlarinin her
sistemini etkileyen fizyolojik degisimler meydana gelmektedir. Bu hizli fizyolojik
degisimlere uyum saglamaya calisan annede psikolojik ve davranigsal degisiklikler
gozlenebilir (Yilmaz M, 2001). Anne sagligi agisindan ¢ok Onemli olan bu doneme
annenin uyumu nitelikli bir bakimla kolaylastirilabilir. Ebe/Hemsirenin DS doneme ait
ozellikleri, normal ve normalden sapmalar1 degerlendirebilmesi, gerekli girisimlerde
bulunabilmesi, onlem alabilmesi ve gereksinimleri dogrultusunda kisileri bilgilendirip
destek olabilmesi gerekir. Ciinkii kadinin ileriki yagsamindaki saglik diizeyi aldigir bakimin

niteligi, kalitesi ile yakindan ilgilidir (Doganer G, 2005; Topgu H, 2011).

2.5.2. Dogum Sonu Fizyolojik Adaptasyon

Kadin i¢in gelisimsel kriz olarak tanimlanabilecek gebelik ve dogum sonras1 donem
onemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siire¢ oldugu kadar karmasik
sosyolojik ve psikolojik bir siirectir. Kadinin annelik roliine uyum siireci gebelik ve dogum
sonrast donemi birlikte kapsamaktadir. Gebelik ve dogum sonrasi bu karmagik siirece
uyumu ve bas etmeyi etkileyen onemli faktorlerden biri de kadinin gebelik ve dogum
sonras1 donemde sosyal destek alma durumudur (Yildirim i, 1997; Mermer G ve ark,
2010).

Sosyal destek gebelik ve dogum sonrasi donemdeki kadinin annelik roliine
adaptasyon siirecini olumlu yonde etkilemekte, bebegine olan duyarliligini artirmakta ve
yakinlart ile iligkilerini kolaylastirmaktadir. Destek eksikligi ise bu deneyimi negatif olarak
etkileyebilir (Mermer G ve ark, 2010; Taskin L, 2012). Kadinin sosyal ¢evresinden aldig
destegi sayesinde, gebeligini daha olumlu ge¢irdigi, annelik roliinii daha ¢cabuk kazandig

ve dogum sonrasi daha az sorun yasadiklari belirtilmistir (Mermer G ve ark, 2010).
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Anneler dogum sonrasi1 donemde degisimlere uyum saglama, kendi bakimlarini ve
yeni doganin gereksinimlerini karsilama cabasi igindedir. Stresli durumlarin arttigi bu
donemde annelere yeterli destegin saglanmamasi, onlarin bedensel ve ruhsal sagliklarini
olumsuz yonde etkiler (Yilmaz M, 2001; Peker O ve ark, 2012). Yapilan arastirmalarda
dogum sonu donemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin 6nemli nedenleri arasinda sosyal
destek yetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk ve stresli yasam sartlar1 gosterilmektedir
(Mermer G ve ark, 2010).

2.5.3 Involiisyon Siireci

Gebelik sirasinda organlarda meydana gelen fizyolojik degisikliklerin tekrar eski
haline donmesi involiisyon olarak adlandirilir. Gebelik sirasindaki degisiklikler yavas
yavas olurken, involiisyon siireci ¢ok hizlidir ve 3-4 giinde belirgin degisiklikler gozlenir.

En belirgin involiisyon uterusta olur (Topgu H, 2011; Taskin L, 2012).

Uterus involiisyonu: Gebelikte hem 0Ostrojen ile progesteronun hem de biiyiiyen
fetiistin etkisi ile myometriumda kollajen sentezi artar. Bu nedenle gebelikte uterus boyut
ve agirlik yonlinden 10-12 katina ¢ikar. Dogumdan sonra ise hizla eski halini alir. DS
uterus kontraktedir ve myometrial kontraksiyonlar DS ilk 24 saat i¢inde uterus olgiilerini
hizla kiigiiltiir ve uterus 20 haftalik bir gebelik cesametinde globiiler sert bir kitle halini
alir. Uterus kaslarmin daha elastik ve kontraktil olmasi ve emzirme sirasinda salinan
oksitosin hormonunun uterus kaslarinda kontraksiyona neden olmasindan dolayi
primiparlarda ve emziren annelerde uterus involiisyonu hizlidir (Yilmaz M, 2002; Topgu
H, 2011).

Endometriumun rejenerasyonu: Plesentanin ayrilmasindan hemen sonra
spongioza tabakasindaki hiicreler, beslenemedigi ve siddetli uterin kontraksiyonlar oldugu
icin soyularak disar1 atilir. Myometrium tabakasi kiigiiliirken, endometrium tabakas1 bazal
tabaka kalacak sekilde dokiiliir. Altta kalan saglam tabakadan endometrium rejenerasyonu
gerceklesir. Endometrium rejenerasyonu tam olarak 6-8 hafta sitirer (Yilmaz M, 2002;
Ozkan OH, 2002; Ertem G, 2003; Taskmn L, 2012).
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Losia: involiisyon ve endometrium rejenerasyonu sonucu olusan ve lohusalik
dénemi boyunca devam eden vajinal akintidir. DS dénemde losia miktar1 150-400 ml.
arasinda degisir. Losianin iceriginde desidua pargaciklari, serum, mukus, kan, ilk gilinler
icin kiiciik piht1 parcaciklari, 16kositler ve lenfatik sivi bulunur. Kendine 6zgii eksimsi
kokusu vardir. Lohusaligin ilk 3 giinlinde kirmiz1 renkli (rubra), 4-10. giinlerde pembemsi
(seroza), 10. giinden sonra kirli beyaz-sarimtrak renkli, bazen renksiz goriiniimde akinti

goriiliir (Ertem G, 2003; Taskin L, 2012; Coskun A, 2012).

Serviks: Serviks involiisyonu da uterus gibi 6 hafta siirer. Servik dogumu takiben
kisalir ve kalinlagsmaya baslar. Dogumdan sonra ikinci giine kadar eksternal os 2-3 cm
kadar agiktir. Birinci haftanin sonunda ise 1 cm’e kadar kiigiiliir. Alt1 hafta sonra bu agiklik
kapanir ve transfers bir ¢izgi halini alir. Eger serviks dogumda zedelenmisse iyilesmesi 3-4
ay siirer (Yilmaz M, 2002; Ozkan OH, 2002; Ertem G, 2003; Topgu H, 2011; Taskin L,
2005; Coskun A, 2012).

Vajina, Vulva ve Perine: Gebelik boyunca baski altinda olan ve dogum sirasinda
da gerilerek zorlanmig olan vulva ve perine, ilk 1-2 hafta i¢inde involiisyona ugrar ancak
hi¢bir zaman gebelikten onceki haline donemez. Dogumdan sonra yumusamis, ddemli ve
toniisii azalmig olan vajina, lohusaligin sonlarina dogru eski halini alir (Y1lmaz M, 2002;

Ozkan OH, 2002; Ertem G, 2003; Topgu H, 2011; Coskun A, 2012; Taskin L, 2012).

Endokrin Sistemdeki Degisiklikler: Dogumdan sonra Ostrojen ve progesteron
seviyesinin hizla diigmesi sonucu 6n hipofizden prolaktin, arka hipofizden ise oksitosin
salgilanmaya baslar. Prolaktin siit yapiminda, oksitosin siit saliniminda etkilidir. Oksitosin
uterus kontraksiyonlar1 iizerine etki ederek involiisyonu hizlandirir. Prolaktin diizeyi
emzirmeyen kadinlarda diiser ve iki hafta icinde dogum Oncesi diizeye gelir. Emziren
kadinlarda ise giinlik emzirme siklig1 ve siiresine gore degisir. Ilk menstruasyon
emzirmeyen kadinlar i¢in 7-9. haftalarda baslar. Prolaktin FSH’1 baskiladigi i¢in emziren
kadmlarda mensturasyon gec baslar ve yaklastk 12-35 haftalar arasindadir. Ik
mensturasyonlar genelde ovulasyonsuzdur (Yilmaz M, 2002; Topgu H, 2011; Coskun A,
2012).
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Gogiislerdeki Gelismeler: Gebelikte memelerde biiylime ve siit salgisina hazirlik
baslayarak dogumdan sonraki ikinci haftaya kadar devam eder. Yenidoganin beslenmesini
saglamak i¢in gebelik siiresince hazirlanan meme bezleri, Ostrojen ve progesteronun
diismesi ve baskilanmakta olan prolaktin hormonunun aktive olmasi ile laktasyona baslar.
Laktasyon baslamadan O6nce memelerde 6dem, lokal 1s1 artisi, sertlesme ve hafif agr

goriiliir (Yilmaz M, 2002).

Solunum Sistemindeki Degisiklikler: Gebelikte diyafram yaklasik 4 cm yiikselir.
Hava yollarinda dilatasyon ve konjesyon azalmasi mevcuttur. Rezidiiel voliim azalir,
solunum merkezinin karbondioksite duyarliligi artar. Bu degisiklikler dogumdan sonra
hizla normale doner. Uterusun kiigiilmesi ile birlikte diyafragma normal respiratuar
gorevine geri doner, annenin solunumu rahatlar. Akcigerlerin gebelik Oncesi haline

donmesi 6 aylik siireyi kapsar (Yilmaz M, 2002; Ozkan OH, 2002; Coskun A, 2012).

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri: Gebelikte toniisii ve peristaltizmi azalan
mide ve bagirsaklar, dogumdan sonraki 1-2 haftalik siire icinde normale déner. ilk bagirsak
hareketleri DS birinci veya en geg ikinci giinde baglar. Ilk diskilama 2-3 giin i¢inde olur
(Coskun A, 2012).

2.5.4. Dogum Sonu Donemde Annenin Bakim Gereksinimleri

Pospartum doénemde bakimin amaci, anne ve bebegi saglikli bir sekilde taburcu
etmek ve bu iyilik halini pospartum siiresince devam ettirmektir. Dogum yapan kadin
pospartum donemde hastanede 24 saat ve daha kisa siire kaldigindan, hastanede verilen
bakim ve egitimin taburcu olduktan sonra da annenin gereksinimini karsilayacak diizeyde
olmasi gerekir (Ozkan OH, 2002; Coskun A, 2012).

Postpartum donemde annelerin ve saglik personelinin belirledigi bakim
gereksinimleri  farklidir. Bu durum, annelerin gereksinimlerinin  karsilanmasini
engellemekte ve postpartum bakimin etkinligini azaltmaktadir. Ruchala (2000),
postpartum donemde annelerin ve hemsirelerin dogum sonrasi gereksinimlere yonelik
onceliklerinin ayni olmadigini saptamistir. Benzer sekilde, Ransjo-Arvidson, Chintu ve
Ng’andu ve ark. (1998)’nin normal dogum yapan annelerin saglik sorunlarmi inceleyen

caligmalarinda, annelerin algiladiklari saglik sorunlarinin ebe ve kadin dogum hekimlerinin
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gozlemledikleri saglik sorunlarindan 6nemli derecede yiliksek oldugu belirtilmektedir. Bu
durum, ebe ve hemsirelerin dogum sonrasi bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
annelerle siirekli iletisim halinde olmasini, her annenin bakim gereksiniminin belirlenmesi

ve bu gereksinimlere 6nem Verilmesi gerektigini gostermektedir (Coskun A, 1993).

Lohusaligin Erken Donemlerinde Bakim: Dogum yapmis annenin dogumu
takiben ilk saatlerde yakin takip edilmesi Onemlidir. Pospartum kanamalar en cok
dogumdan sonra 1-2 saat i¢inde goriiliir. Anne bu donemde yalniz birakilmamali ve
yakindan izlenmelidir. ilk 6 saat icinde annenin tansiyon, nabiz, fundus, kanama ve mesane
kontrolii en az saatte bir kez yapilmalidir. Daha sonra dort saatte bir izlem siirdiiriiliir.
Tansiyon ve nabiz takibi kanama agisindan 6nemlidir. Ates ilk 24 saatte biraz yiikselebilir,
ancak 38 derecenin iistiinde devam ederse enfeksiyon diisiiniilmelidir (Ozkan OH, 2002;
Taskin L, 2012).

Beslenme: Dogum eyleminde sonra anne rutin beslenme gereksinimini
karsilamanin yani sira kaybettigi kan1 ve enerjiyi yerine koymak, iyi bir doku onarimi
saglamak ve siit yapimi i¢in de iyi beslenmelidir. Pospartum dénemde anneye protein ve
vitaminden zengin sulu ve posali diyet Onerilir. Bu donemdeki enerji gereksinimini
karsilamak igin diyette ayn1 zamanda karbonhidrat da yer almalidir (Ozkan OH, 2002,
Coskun A, 2012).

Anne siitii ve emzirme: Emzirirken anne degisik pozisyonlar1 deneyebilir. Ancak
hangi sekilde emzirilirse emzirilsin su sartlar yerine getirilmelidir:

» Bebegin basi, ensesi ve omuzlari annenin dirseginin i¢ yiizii ya da yastikla
desteklenmis olmalidir.
Bas1 ve govdesi ayni hizada, diiz tutulmalidir.
Bebek yalnizca basindan degil tiim viicudu ile birlikte desteklenmelidir.

Emzirme sirasinda bebegin alt1 temiz olmalidir.

YV V VYV V

Bebegin omuz ve viicudu memeye doniik olmali ve burnu meme basi hizasinda
bulunmalidir (Doganer G, 2005, Taskin L, 2012).
Lohusa her emzirme isleminden once ellerini yikamalidir. Emzirme aralarinda

gbgls uclarma badem yagi ya da bepanten gibi pomatlar siirerek catlamalar 6nlenebilir.
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Memelerdeki dolgunlugu 6nlemek i¢in sicak uygulama yapilabilir. Anne her giin dus
alirken gogiisleri de yikanir. Her emzirmeden 6nce ve sonra sabunla yapilan temizlik,
gogiislerdeki dogal yaglarin ortadan kalkmasina ve gogiis uglarinda ¢atlaklarin olusmasina
neden olur. Bu catlaklar enfeksiyon icin giris kapisi olusturmaktadir. Gogiislerin yas ve
nemli tutulmasi, catlaklarin olugsmasini artirir. Bu nedenle gogiislerin kuru tutulmasi igin
emzirmeden sonra go6giis uclarinin havalandirilmasi, bir siire siityen takilmadan agikta
birakilmast Onerilir. Her giin yapilan banyo ve camasir degisimi gogiis uclarinin temiz

tutulmasi i¢in 6nemli ve yeterlidir (Doganer G, 2005).

Dinlenme ve uyku: Logusaligin ilk haftalarinda bebegi geceleri de sik araliklarla
besleme geregi ve ailedeki artmis sorumluluklari nedeniyle annenin uzun ve yeterli bir
uykuya dalmasi giiclesir. Ayrica lohusalik siiresince pelvis taban ve destek dokularinin
invollisyonu heniliz tamamlanmadigindan pelvis relaksasyonu oOnlemek i¢in lohusalik
doneminde en azindan 40 giinliik siirede kadin istirahat etmeli, agir islerden kaginmalidir

(Doganer G, 2005, Taskin L, 2012).

Genel viicut bakimi ve banyo: Pospartum donemde logusa miimkiinse her giin
banyo yapmalidir. Banyo 1lik dus seklinde olmalidir. Kiivette oturarak banyo yapma
enfeksiyona neden olabilir (Coskun A, 1993; Ozkan OH, 2002).

Erken ayaga kaldirma ve pospartum egzersizler: Ven trombozunu onlemek,
involiisyon siirecini hizlandirmak ve konstipasyonu oOnlemek bakimindan erken ayaga
kaldirma (ambulasyon) onemlidir. Dogum sonu yapilan egzersizlere hastanede baglanmali
ve taburcu olmadan anneye 6nemi anlatilarak 6gretilmelidir. Egzersizler dogumun birinci
giiniinii takiben baglar ve kolaydan zora dogru yapilir. Vajen ve perine kaslarim
giiclendirmek, perine bolgesindeki 6demi azaltmak, dolasimi hizlandirmak ve inkontinansi

onlemek icin Kegel egzersizleri dnerilebilir (Ozkan OH, 2002)

Annenin egitimi: Pospartum donem, anne ve bebegin gelecekteki yasantisi i¢in
onemli bir donemdir. Bu donemde anne hem kendisinin hem de bebegin bakimu ile ilgili
egitim gereksinimi duyar. Annenin bu dénemdeki sorunlar1 saptanmali ve ¢dziim Onerileri

getirilmeli, kadinin yeni durumuna adaptasyonuna yardimci olunmalidir. Annenin egitimi
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planlanirken ihtiya¢c duydugu konulara oncelik verilir. Uygun bir egitim ortaminda
annelere perine ve meme bakimi, anne beslenmesi, aile planlamasi dogum sonu
egzersizleri, bebek bakimi ve beslenmesi gibi konular1 igeren egitim yapilir (Ozkan OH,
2002, Kizilkaya N, 1996).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, dogum yapan kadinlarin dogumda ve hastaneden taburcu olmadan
once erken postpartum dénemde aldiklar1 hizmetlerden memnuniyet diizeylerini incelemek
ve anne memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel

tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma 1 Aralik 2012-28 Subat 2013 tarihleri arasinda Adnan Menderes
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ozel Nysa Hastanesi ve Aydin Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Ornekleminin olusturulmasinda su sira takip edilmistir. Once Aydn il
Saglik Miidiirligli'nden 2011 Agustos-Aralik ve 2012 Ocak-Agustos aylarina ait kent
merkezinde gerceklesen tim dogumlarin sayilart alinmistir. Geriye doniik bir yilin
ortalamasi alnarak evren biiyiikliigii saptanmigtir (N=10488). Orneklem biiyiikliigii,
evrendeki birey sayist bilindigi durumlarda kullanilan formiil ile hesaplanmistir. %95
olasilik ve £ %5 sapma ile evrenden 370 annenin 6rnekleme alinmasi planlanmistir. Bu
saylya ulasabilmek i¢in bunun %10 fazlas1 olacak sekilde 407 anneye uygulanmasina karar
verilmistir. Orneklem seciminde, hastane tiirii (devlet, {iniversite, 6zel) ile bu hastanelerde
gerceklesen dogumlarin sekillerine (normal spontan dogum ve sezaryen dogum) gore iki
olgiit esas alinmis ve tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Ilk olarak, hastanelerde
gerceklesen dogum sayilarina gore, her bir hastaneden ornekleme dahil edilecek anne
sayist belirlenmistir. Daha sonra, anneler dogum sekline gore tabakalanip, her tabakadaki
anne sayisina gore basit rastgele ornekleme yoOntemiyle secilmistir (Osman H, 2012)
(Tablo 1).
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Tablo 1: Arastirmanin Evreni ve Tabakali Ornekleme Yontemine Gore Orneklem

Dagilim
g g
, s |32 32 |5
Dogum N 8' E Eo n E )EO C_QD'
Sekli [ Q < Q< |
éz(cl:llclflzgi:li(l)agﬁm " NSD 4159 5510 | 053 | 216 075 | 162
Hastanesi Sezaryen | 1351 : 0,25 54
-- NSD 1027 0,26 39
Ozel Hastaneler i
Sezaryen | 2883 | 3910 | 037 | 150 5747 111
AiiRan Megggres NSD | 446 042 | 17
Universitesi Uygulama ve 1068 0,10 41
Arastirma Hastanesi Sezaryen | 622 058 | 24
TOPLAM 10488 407

Arastirmaya dahil olma kriterleri:

37 gebelik haftasinin iizerinde,

Saglikli bir fetusa sahip,

Kronik bir saglik sorunu olmayan (hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, mental
sorunlar vs.) ve isitme, gorme gibi herhangi bir engeli bulunmayan,

Sezaryen veya normal spontan dogum sirasinda ve sonrasinda anne-bebek sagligini
etkileyecek tibbi komplikasyon yasamayan,

En az ilkokul mezunu olan,

Calismaya katilmay1 kabul eden anneler

Arastirmadan diglama kriterleri:

37 gebelik haftasinin altinda,

Saglikl bir fetusa sahip olmayan,

Kronik bir saglik sorunu olan (hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, mental
sorunlar vs.) ve isitme, gorme gibi herhangi bir engeli bulunan,

Sezaryen veya normal spontan dogum sirasinda ve sonrasinda anne-bebek sagligini
etkileyecek tibbi komplikasyon yasayan,

En az ilkokul mezunu olmayan,

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen anneler.
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3.4. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagiml degiskenler: Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Puan
Ortalamasi arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler: Yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢aligma durumu, esin
is1 ve ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence, gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum
sekli, onceki dogum hikayesi, dogumun yapildig1 yer, hastanede kalis siiresi, son dogum
hikayesi, gebeligin istenme durumu, bebegin cinsiyetini bilme ve istenen cinsiyette olma
durumu, dogum Oncesi bakim alma durumu, dogum oncesi egitim siniflarina katilma,
dogumla ilgili kitap, ergi vb.kaynak okuma, dogum o6ncesi saglik personelinden doguma
iliskin bilgi alma, anksiyete riski, depresyon riski, HAD Olcegi puan ortalamasi

aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Aracglari

Arastirmanin verileri literatiir taranarak hazirlanan Anket Formu (Goodman P, et
all, 2004; Ozer A, Cakil E, 2007; Aksakal T, Bilgili N, 2008; Giingor 1, 2009) (Ek 1),
Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (Ek 2), Sezaryen Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (Ek 3) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olgegi (Ek 4) kullanilarak toplanmustir.

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket
formu 51 sorudan olusmaktadir. Formda, logusalarin demografik o6zellikler, obstetrik
oykiileri, gebelik siireci ile ilgili 6zellikler, dogumla ilgili 6zelliklere yonelik sorular yer
almaktadir. Anket formu arastirmaci tarafindan logusalar ile yiliz yiize goristlerek

doldurulmustur. Uygulama siiresi yaklasik 10 dakikadir.

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgcegi (NDAMDO):
43 madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek annelerin kendisi tarafindan
doldurulabilmektedir. Maddeler ifadelere katilip katilmama durumuna gore (1-
Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle
katiltyorum) 5°1i likert tipi 6l¢ek iizerinde puanlanmaktadir. On {i¢ madde (7, 8, 9, 10, 19,
20, 21, 22, 35, 36, 38, 41, 42) ters puanhdir. Olcek puaninin hesaplanmasi icin 6ncelikle

ters puanli maddeler cevrilir. Madde puanlarinin ters ¢evrilmesinde “1-Katilmiyorum, 2-
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Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” yerine “5-
Katilmiyorum, 4-Kismen Kkatiliyorum, 3-Kararsizim, 2-Katihiyorum ve 1-Kesinlikle
katiltyorum” seklinde puanlanir.

Ters puanli maddeler c¢evrildikten sonra olgekteki biitiin maddelerin puaninin
toplam1 “toplam Glgek puanini” verir. Her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ise
“toplam alt boyut puani” olarak kullanilabilir. Toplam ham puan 43-215 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan toplam puan arttikca annelerin normal dogumda hastanede
aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi i¢in hesaplanan kesme noktasi puani 150,5 olarak
belirlenmistir (>150,5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <150,5 memnuniyet diizeyi diisiik)
(Giingér, I, 2009; Giingér, I, Beji NK, 2012).

Alt boyutlara ait olan maddeler ve alt boyut minimum ve maksimum puanlari

asagida verilmistir.

Alt boyutlar Maddeler Minimum | Maksimum
puan puan
1. Saglik Ekibini Algilayisi 1234 4 20
2. Dogum Eyleminde 5,6 2 10
Hemsirelik Bakimi
3. Rahatlatma 7,8,9,10 4 20
4. Kararlara Katilim ve 11,12,13,14,15, 3 40
Bilgilendirme 16,17,18
5. Bebekle Tanisma 19,20,21 3 15
6. Postpartum Bakim 22,23,24,25,26,27 6 30
7. Hastane Odasi1 28,29,30,31 4 20
8. Hastane Olanaklar 32,33,34 3 15
9. Mahremiyete Saygi 35,36,37,38 4 20
10. Beklentilerin 39.40.41,42.43 5 25
Karsilanmasi

Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgcegi (SDAMDO):

42 madde ve 10 alt boyuttan olusan 5°li likert tipi bir dlgektir. Annelerin maddelerdeki

ifadelere katilip katilmama durumuna gore isaretledikleri cevaplar “1-Katilmiyorum, 2-
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Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum™ seklinde
puanlanmaktadir. On iki madde (8, 9, 10, 19, 20, 21, 22, 34, 35, 37, 40, 41) ters puanlidir.
Ters puanli maddeler cevrildikten sonra 6lgekteki biitlin maddelerin puaninin toplamu ile
“toplam Olgek puanmni” ve her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ile “toplam alt
boyut puani” elde edilir. Toplam ham puan 42-210 arasinda degismektedir. Olcekten
aliman toplam puan arttikga annelerin sezaryen dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan
memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi icin hesaplanan kesme noktas1 puam 146,5 olarak belirlenmistir
(>146,5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <146,5 memnuniyet diizeyi diisiik) (Giingor, 1, 2009;
Giingér, I, Beji N.K, 2012).

Alt boyutlara ait olan maddeler ve alt boyut minimum ve maksimum puanlar1 asagida

verilmigtir.
Alt boyutlar Maddeler Minimum | Maksimum
puan puan
1. Saglik Ekibini 1,2,34,5 5 25
Algilayist
2. Sezaryene Hazirlik 6,7 2 10
3. Rahatlatma 8,9,10 3 15
4. Kararlara Katilim ve 11,12,13,14,15,16,17,18 8 40
Bilgilendirme
5. Bebekle Tanisma 19,20,21 3 15
6. Postpartum Bakim 22,23,24,25,26,27 6 30
7. Hastane Odasi 28,29,30 3 15
8. Hastane Olanaklan 31,32,33 3 15
9. Mahremiyete Saygi 34,35,36,37 4 20
10. Beklentilerin 38,39,40,41,42 5 25
Karsilanmasi

Gilingor’iin 2009 yilinda yaptigr ¢alismasinda her iki 6lgekte de i¢ tutarliligin ¢ok
yiiksek oldugu (Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Cronbach
alfa 0,91, Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Cronbach alfa
0,91) belirlenmistir (Giingér I, 2009). Bu ¢alismada ise Normal Dogumda Anne
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Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi’nin  Cronbach alfa katsayis1 0,92, Sezaryen
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi’nin Cronbach alfa katsayis1 ise 0,93

olarak bulunmustur.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD- Hospital Anxiety and Depression
Scale): Hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek amaciyla Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen, dortli likert tipi bir
Olgektir. Toplam 14 soru icermekte ve tek sayilar anksiyeteyi, ¢ift sayilar depresyonu
Olcmektedir. Formun Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Aydemir tarafindan yapilmas,
Olcegin bedensel hastaligi olanlarda depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama agisindan
giivenli oldugu belirlenmistir. Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt dlgekleri
vardir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sonucunda anksiyete alt 6lgegi i¢in kesme puani 10/11,
depresyon alt 6lgegi icin ise 7/8 bulunmustur. Buna goére bu puanlarin iizerinde alanlar risk
altinda olarak degerlendirilirler. Olgekte her maddenin puanlamas: farkhidir. 1., 3., 5., 6.,
8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0
bigimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, bi¢iminde
puanlanirlar. Anksiyete alt 6l¢egi icin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanirken;
depresyon alt dlgegi icin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlar1 toplanir.
Hastalarin her iki alt Ol¢ekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir
(Aydemir O, Kéroglu E, 2000). Bu dlgek ile anksiyete ve depresyon riskinin anne
memnuniyetine etkisi degerlendirilecektir.

Aydemir ve ark.’nin 1997 yilinda yaptig1 ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi
anksiyete 6l¢egi i¢in 0.85, depresyon alt 6lgegi i¢in 0.78 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
ise Cronbach alfa katsayis1 anksiyete alt 6lgegi igin 0.67, depresyon alt 6lgegi i¢in 0.50’dir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler, Etik Kurul onay1 alindiktan sonra, 1 Aralik 2012 - 28 Subat 2013 tarihleri
arasinda 3 ayr1 kurumda dogum yapan, arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve
katilmay1 kabul eden annelerle yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Anket formu
annelere taburcu olmadan 6nce uygulanmistir. Formlarin doldurulma siiresi yaklasik 20

dakikadir.
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3.7. Arastirmamn Kisithhklar:

Arastirmaya belirlenen tarihler arasinda dogum yapan, en az ilkokul mezunu olan
anneler dahil edilmistir. Bu nedenle ilkokul mezunu olmayan anneler arastirma kapsamina
almmamustir. Ozel hastanede yatan annelerin ¢alismaya katilmay: istememesi nedeniyle
0zel hastanede veri toplama siireci beklenenden uzun stirmiistiir.

Arastirmanin  ilk olarak Balikesir ili’nde yapilmasi planlanmis, ancak
aragtirmacinin dzel durumundan dolay: veri toplama yeri Aydin Ili olarak degistirilmistir.
Bu degisiklik nedeniyle, Etik Kuruldan degisiklik onayr ve aragtirmanin yapilacagi
kurumlardan tekrar izin yazilari alinmistir. Bu nedenle, veri toplamaya baglama siireci

planlanandan uzun stirmiistiir.

3.8. Verilerin Analizi
Elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde yilizdelik dagilimi, aritmetik ortalama ve Ki-kare testleri kullanilmistir.

Istatistik analizler sonucunda p< 0.05’in altinda ise anlamli olarak kabul edilmistir.

3.9. Etik Calismalar

Arastirma igin Celal Bayar Universitesi Etik Kurul’undan onay almmustir (EK 5).
Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin gegerlilik ve giivenirligini yapan kisiden izin alinmistir
(Ek 6). Verilerin toplandign Adnan Menderes Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ozel
Nysa Hastanesi, Aydin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Baghekimligi’'nden yazili
izinler alimmustir (EK 7).

Arastirmaya dahil edilmek istenen annelere so6zlii bilgi verilmis ve bu

bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilmak isteyenlerden yazili izin alinmistir (Ek 8).

3.10. Arastirma Takvimi
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular bes boliimde incelenmistir. Birinci boliimde
arastirmanin yapildigi kurumlara iliskin bulgular, ikinci bolimde anne ve eslerinin
tanimlayict Ozelliklerine iligkin bulgular, iigiincii  bolimde  annelerin obstetrik
ozelliklerine iliskin bulgular, dordiincii boélimde annelerin  gebelik siirecindeki
bakimina iliskin bulgular, besinci boliimde annelerin memnuniyet durumlar1 ve

memnuniyeti etkileyen faktorlere iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Arastirmanin Yapildigi Kurumlara iliskin Bulgular

Tablo 2: Arastirmanin Yapildigi Kurumlara iliskin Verilerin Dagihm

Ozellikler N %
Hastane
Devlet hastanesi 216 57.5
Ozel hastane 123 32.7
Universite hastanesi 37 9.8
Oda tipi
Ozel oda 151 40.2
Iki kisilik oda 225 59.8
Toplam 376 100.0

Arastirmanin verilerinin %57.5’1 devlet hastanesi, %32.7’si 0zel hastane ve
%9.8’1 liniversite hastanesi olmak iizere ii¢ farkli hastaneden elde edilmistir. Annelerin

%59.8°1 iki kisilik odada kalmaktadir (Tablo 2).
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4.2. Anneler ve Eslerin Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Grafik 1: Annelerin Yas Gruplarina Gore Dagilim (n= 376)

A

%23.9
31-38 (n=82)

%54.3
24-30 (n=204)

%21.8
17-23 (n=90)

|

0 50 100 150 200 250

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 27.27+4.59 olup %54.3°t4 24-30
yas araligindadir (Grafik 1).
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Tablo 3: Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 33 8.8
Ortaokul mezunu 115 30.6
Lise/dengi okul mezunu 184 48.9
Universite mezunu 44 11.7
Calisma durumu
Hayir 201 53.5
Evet 175 46.5
Ailenin ekonomik durumu
Koti 60 16.0
Orta 170 45.2
Iyi 146 38.8
Ailenin sosyal giivencesi
SSK 117 31.1
Emekli sandig1 71 18.9
Bag-kur 112 29.8
Yesilkart 76 20.2
Toplam 376 100.0

Tablo 3’de annelerin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi verilmistir.

Annelerin %48.9unun lise/dengi okul mezunu, %53.5’inin ¢alismadig1 (ev hanimi) ve

%45.2°sinin  ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu saptanmistir. Caliganlarin

(n=175) %35.5%1 is¢i, %32.5’1 memur ve %32’si serbest meslek mensubudur. Annelerin

tamaminin sosyal giivencesi olup %31.1°1 Sosyal Sigortalar Kurumu giivencesindedir.
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Tablo 4: Annelerin Anksiyete ve Depresyon Risklerine iliskin Bulgularin Dagihim

Ozellikler n %
Anksiyete riski
Yok 266 70.7
Var 110 29.3
Depresyon riski
Yok 93 24.7
Var 283 75.3
Toplam 376 100.0

Tablo 3’de annelerin ruhsal durumuna iliskin bulgular1 verilmistir. Annelerin

ruhsal durumlarina iliskin bulgular Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

kullanilarak elde edilmistir. Bu dlgekten elde edilen verilere gore annelerin %29.3’{inde

anksiyete riski, %75.3’tinde depresyon riskinin oldugu saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 5: Eslerin Sosyo-demografik Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler n %
Esin yas1
18-25 78 20.7
26-33 201 535
34-40 97 25.8
Esin Egitim Durumu
[lkokul mezunu 30 8.0
Ortaokul mezunu 105 27.9
Lise/dengi okul mezunu 168 44.7
Universite mezunu 73 19.4
Esin meslegi
Isci 154 41.0
Memur 90 23.9
Serbest meslek 132 35.1
Toplam 376 100.0
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 30.314+4.85 olup

%353.5’1 26-33 yas grubu araligindadir. Eslerin %44.7’sinin lise/dengi okul mezunu ve

%41°nin is¢i oldugu saptanmustir (Tablo 4).

4.3. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 6: Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler X +£SD
Evlenme Yasi 22.20+3.23
flk Gebelik Yasi 22.82+3.36
Gebelik Sayisi 2.53 £1.22
Yasayan Cocuk Sayisi 1.59+0.75
n %
Kiirtaj Sayisi
Hig kiirtaj yaptirmamis 339 90.1
1 ve lizeri 37 9.9
Parite
Primipar 204 54.3
Multipar 172 45.7
Bir onceki dogum arahg (n= 172)*
1-2 y1l 76 44.2
3-4 yil 53 30.8
5 ve lizeri 43 25.0
Toplam 376 100.0

*Multipar annelerin verileri izerinden hesaplanmistir.

Tablo 6’da annelerin evlenme yasi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, yasayan

cocuk sayisi, kiirtaj sayisi, parite ve bir onceki dogum araligi ile ilgili bulgular

verilmistir. Annelerin evlenme yasi ortalamasi 22.20+3.23 (ortanca evlenme yas1 22),

ilk gebelik yast ortalamasi 22.82+3.36 (ortanca ilk gebelik yasi 23), gebelik sayisi

ortalamasi 2.53 £1.22, yasayan g¢ocuk sayist ortalamasi 1.59 + 0.75’dir. Annelerin
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%90.1’1inin kiirtaj yaptirmamistir. Multiparlarda (n=172) bir 6nceki dogum araligina

baktigimizda %44.2’sinin 1-2 yil 6nce dogum yaptig1 goriilmiistiir.

Grafik 2: Annelerin Dogum Sekillerine Gore Dagilimi

Normal
(n=205)
% 54.5

Dogum Sekli

Sezaryan
(m=171)
%45.5

Annelerin dogum sekline gore dagilimi Grafik 2°de verilmistir. Annelerin

%54.5’inin normal dogum, %45.5’inin sezaryan dogum yapmistir.
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4.4. Annelerin Dogum Oncesi Hazirhigia iliskin Bulgular

Tablo 7: Dogum Oncesi Hazirlik Ile ilgili Ozelliklerin Dagilimm

Ozellikler N %

Dogum o6ncesi bakim
alma durumu

Hig gitmeyen 69 18.4
1-3 33 8.8
4 62 16.5
5 ve lizeri 212 56.3

Dogum oncesi egitim
siniflarina katilma
Evet

95 25.3
Hayir 281 74.7
Dogumla ilgili kitap,
dergi vb. kaynak okuma
Evet 207 55.1
Hayr 169 44.9
Dogum o6ncesi saghk
personelinden doguma
iliskin bilgi alma
225 59.8
Evet
Hayir 151 40.2
Toplam 376 100.0

Tablo 7°de dogum oncesi hazirlik ile ilgili dogum 6ncesi bakim alma, dogum
oncesi egitim siniflarina katilma, dogumla ilgili kitap, dergi vb.kaynak okuma, dogum
oncesi saglik personelinden doguma iligkin bilgi alma ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
Gebelerin %56.4’iniin 5 ve iizeri dogum Oncesi bakim aldigi, %18.4%niin ise hig
dogum oncesi bakim almadigir saptanmistir. Dogum oncesi egitim smiflarina katilma
orani %25.3 olup annelerin %55.1’1 dogumla ilgili kitap, dergi, vb. kaynak okudugu,

%359.8’inin dogum oncesi saglik personelinden doguma iliskin bilgi aldig1 bulunmustur.
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Tablo 8: Gebeligin Planlanma Durumu ve Bebegin Cinsiyeti ile Tlgili Ozelliklerin

Dagilim
Ozellikler N %
Anne i¢in planh ve
istenen bir gebelik mi?
Evet 275 73.1
Hayir 101 26.9
Baba icin planh ve
istenen bir gebelik mi?
Evet 315 83.8
Hayir 61 16.2
Bebegin cinsiyeti
Kiz 220 58.5
Erkek 156 41.5
Toplam 376 100.0

Tablo 8’de anne ve baba igin gebeligin planlanma durumu ve bebegin cinsiyeti

ile ilgili bulgular verilmistir. Annelerin %73.1°1, babalarin ise %83.8’1 i¢in gebeligin

planli oldugu bulunmustur. Dogan bebeklerin cinsiyeti incelendiginde %58.5’inin kiz,

%41.5°1 erkek oldugu saptanmaistir.

4.5. Annelerin  Memnuniyet Durumlar:

Faktorlerlere iliskin Bulgular

Memnuniyeti Etkileyen
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Tablo 9: Arastirmanin Yapildigi Kurumlar fle Memnuniyet Diizeyi Arasindaki

Mliskinin Dagilim
MEMNUNIYET DUZEYI
Ozellik YUKSEK DUSUK
Say1 % Say1 %

Hastane
Devlet hastanesi 32 14.8 184 85.2 |X?=158.399
Ozel hastane 104 84.6 19 15.4 | p=0.000
Universite hastanesi 16 43.2 21 56.8

Oda tipi
Ozel oda 113 74.8 38 25.2  |X°=121.677
Iki kisilik oda 39 17.3 186 82.7 p=0.000

Tablo 9’da arastirmanin yapildigi kurumlar ve oda tipi ile ilgili memnuniyet
durumu arastirilmistir. Her bir kurumdaki memnuniyet diizeyleri incelendiginde; 6zel
hastanede ger¢eklesen dogumlar arasinda memnuniyetin %84.6, liniversite hastanesinde
gerceklesen dogumlar arasinda memnuniyetin %43.2, devlet hastanesinde gergeklesen
dogumlar arasinda memnuniyetin  %14.8 oldugu saptanmistir. Kurumlar arasi
memnuniyette 6zel hastane ilk sirada gelmektedir. Kurumlar ile memnuniyet durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu gértilmiistiir (p=0.000). Kurumlardaki
oda tipine gore memnuniyet durumu incelendiginde 6zel odada kalanlarin %74.8’inin,
iki kisilik odada kalanlarin ise %17.3” tiniin memnun oldugu saptanmistir. Oda tipi ile

memnuniyet durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000).
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Tablo 10: Annelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Memnuniyet Diizeyi

Arasindaki Tliskinin Dagilhim

MEMNUNIYET DUZEYI
Ozellik YUKSEK DUSUK
Say1 % Say1 %
Yasi
17-23 34 37.8 56 62.2 X?=1.578
24-30 80 39.2 124 60.8 p=0.454
31-38 38 46.3 44 53.7
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 10 30.3 23 69.7
Ortaokul mezunu 26 22.6 89 774 | X?=55.412
Lise/dengi okul mezunu 78 62.4 106 57.6 p=0.000
Universite mezunu 38 86.4 6 13.6
Calisma durumu
Hayir 70 34.8 131 65.2 | X?=5.134
Evet 82 46.9 93 53.1 p=0.023
Ailenin ekonomik
durumu
Ko 12 20.0 48 80.0 | X?=54.756
Orta 47 27.6 123 724 | p=0.000
Iyi 93 63.7 53 36.3
Ailenin sosyal giivencesi
SSK 40 34.2 77 65.8
Emekli sandig1 55 77.5 16 225 | X?=63.608
Bag-kur 46 41.1 66 58.9 p=0.000
Yesilkart 11 14.5 65 85.5

Tablo 10°da annelerin yas, egitim durumu, meslek, ailenin ekonomik durumu ve

sosyal giivencesi ile ilgili memnuniyet durumlar1 incelenmistir. Arastirmaya katilan

annelerin yas gruplarina goére dagilimi incelendiginde aralarinda istatiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir (p>0.05). Egitim durumlari incelendiginde
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tiniversite mezunu olanlar arasinda memnuniyetin %86.4, lise mezunlar1 arasinda
%62.4 oldugu saptanmustir. Ilkokul mezunlari arasinda ise memnuniyet durumu sadece
%30.3’diir. Egitim seviyesi arttikca memnuniyet durumunun da arttigi gériilmiistiir, bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Annelerin ¢alisma durumlarina gore
memnuniyet diizeyi incelendiginde, ¢alisanlar arasinda  %46.9’u memnun iken
caligmayanlar arasinda bu oranin %34.8 oldugu saptanmistir. Annelerin ekonomik
durumuna bakildiginda ekonomik durumunun iyi oldugunu ifade eden kadinlar arasinda
memnuniyet oran1 %63.7 iken koétii oldugunu ifade edenler arasinda bu oran %20.0
olarak bulunmustur. Ailenin ekonomik durumu ile memnuniyet arasinda anlamli bir
fark bulunmustur, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Ailenin sosyal
giivencesine gore memnuniyet diizeyi incelendiginde Emekli Sandigi mensuplar
arasinda memnuniyet oraninin (%77.5) diger sosyal glivence mensuplarina gore daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.000).

Tablo 11: Annelerin Anksiyete ve Depresyon Riskleri ile Memnuniyet Durumu

Arasindaki Iliskinin Dagilim

MEMNUNIYET DUZEYI
Ozellik YUKSEK DUSUK
Say1 % Say1 %

Anksiyete riski

Yok 121 45.5 145 54.5 X?=8.973

Var 31 28.2 79 71.8 p=0.002
Depresyon riski

Yok 52 55.9 41 44.1 X?=11.468

Var 100 35.3 183 64.7 p=0.001

Tablo 11°de annelerin anksiye ve depresyon riskleri ile memnuniyet durumlari
incelenmistir. Anksiyete riski olmayan kadinlarin %45.5’i memnunken, anksiyete riski
olanlarda memnuniyet oraninin %28.2 oldugu goriilmiistiir. Depresyon riski olmayan
kadinlarin  %55.9’'u  memnunken, depresyon riski olanlarda memnuniyet oraninin
%35.3’tiir. Memnuniyet durumu ile anksiyete ve depresyon riski arasinda istatiktiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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Tablo 12: Eslerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Memnuniyet Diizeyi Arasindaki

Iliskinin Dagihm
MEMNUNIYET DUZEYI
Ozellik YUKSEK DUSUK
Say1 % Say1 %

Esin yas1
18-25 28 35.9 50 64.1 X?=0.864
26-33 83 41.3 118 58.7 p=0.649
34-40 41 42.3 56 57.7

Esin Egitim Durumu
Ikokul mezunu 6 20.0 24 80.0 X?=63.998
Ortaokul mezunu 25 23.8 80 76.2 p=0.000
Lise/dengi okul mezunu 63 37.5 105 62.5
Universite mezunu 58 79.5 15 20.5

Esin meslegi
Isci 41 26.6 113 73.4 X?=45.772
Memur 63 70.0 27 30.0 p=0.000
Serbest meslek 48 36.4 84 63.6

Tablo 12’de esinin yas1, egitim durumu, ve meslegi ile ilgili memniyet durumu

incelenmistir. Arastirmaya katilan annelerin eslerinin yas1 ile memnuniyet diizeyi

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Egitim durumlari

incelendiginde iiniversite mezunu olanlar arasinda

memnuniyetin %79.5 oldugu

saptanmistir. Egitim seviyesi arttikga memnuniyet durumunun da arttig1 goriilmiistiir,

bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Eslerin mesleklerine gore memnuniyet

diizeyi incelendiginde, memurlar arasinda memnuniyetin %70.0 ile birinci sirada geldigi

gorilmiistiir.

44



Grafik 3: Annelerin Dogum Sekillerine Gére Memnuniyet Diizeylerinin Dagilim

Sezaryen
(n=171)

Normal Dogum
(n=205)

B Diigik Memnumyet Yiksek Memnuniyet

Annelerin dogum sekline gére memnuniyet diizeylerinin dagilimi Grafik 3’de

verilmigtir. Normal dogum yapan annelerin %80’inde memnuniyet diizeyi diisiik iken

bu oranin sezaryen dogum yapan annelerde %35°dir. Bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (X?=76.233, p=0.000).

Tablo 13: Annelerin Obstetrik Ozellikleri ile Memnuniyet Diizeyi Arasindaki

Mliskinin Dagihm
MEMNUNIYET DUZEYI
Ozellik YUKSEK DUSUK
Say1 % Say1 %
Parite
Primipar 88 43.1 116 56.9 | X?=1.127
Multipar 64 37.2 108 62.8 p=0.144
Bir onceki dogum arahgi
1-2 yil 23 30.3 53 69.7 | X*=8.538
3-4 y1l 17 32.1 36 67.9 p=0.000
5 ve lizeri 24 55.8 19 44.2
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Tablo 13°te annelerin parite ve bir onceki dogum araligi ile memnuniyet
durumlart incelenmistir. Parite ile memnuniyet arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Multiparlarda bir 6nceki dogum araligina bakildiginda 5 ve
tizeri dogum aralig1 olan kadinlarda memnuniyet oranit %55.8’dir. Dogum aralig1

arttikgca memnuniyet diizeyinin de arttigi saptanmistir (p=0.000).

Tablo 14: Dogum Oncesi Hazirlik ile Memnuniyet Durumu Arasindaki iliskinin

Dagilim
MEMNUNIYET DUZEYi
Ozellik YUKSEK DUSUK
Say1 % Say1 %
Dogum oncesi bakim
alma durumu
Hig gitmeyen 17 24.6 52 75.4
1-3 2 6.1 31 939 | X?=50.537
4 15 24.2 47 75.8 p=0.000
5 ve lizerl 118 55.7 94 443
Dogum o6ncesi egitim
siniflarina katilma X2=06 027
Evet 60 63.2 35 36.8 p=0.000
Haymr 92 32.7 189 67.3
Dogumla ilgili kitap,
dergi vb. kaynak X?=3 471
okuma
Evet 93 449 114 55.1 p=0.057
59 34.9 110 65.1
Hayir
Dogum oncesi saghk
personelinden doguma
iliskin bilgi alma
93 41.3 132 58.7 X?=0.109
Evet
59 39.1 92 60.9 p=0.670
Hayir
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Tablo 14’de annelerin dogum 6ncesi bakim alma durumu, dogum Oncesi egitim
smiflarma katilma durumu, dogumla ilgili kitap, dergi vb. kaynaklardan yaralanma
durumu ve saglik personelinden dogumla ilgili bilgi alma durumu ile memnuniyet
durumlar incelenmistir. Gebelik déneminde 5 ve iizeri dogum Oncesi bakim alanlar
arasinda memnuniyet orani %55.7 iken hi¢ dogum oncesi bakim almayanlar arasinda
memnuniyet oraninin %24.6 oldugu goriilmistiir. Bu fark istatiksel olarak anlamlidir
(p=0.000). Dogum oncesi egitim siniflarina katilanlarin %63.2’sinin memnun oldugu
bulunmustur. Memnuniyet diizeyi ile egitim smiflarina katilma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0.000). Dogumla ilgili kitap, dergi vb. kaynak okuma
ile memnuniyet arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Dogum &ncesi saglik
personelinden doguma iliskin bilgi alanlarin %41.3’{inlin memnun oldugu saptanmaistir.

Bilgi alma ile memnuniyet arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 15: Gebeligin Planlanma Durumu ve Bebegin Cinsiyeti ile Memnuniyet

Diizeyi Arasindaki Iliskinin Dagihm

MEMNUNIYET DUZEYI
Ozellik YUKSEK DUSUK
Say1 % Say1 %

Anne i¢cin planh ve

istenen bir gebelik mi? X2=18.886
Evet 130 47.3 145 52.7 | p=0.000
Hayr 22 21.8 79 78.2

Baba icin planh ve

istenen bir gebelik mi? X2=16.290
Evet 14.2 45.1 173 549 | p=0.000
Hayr 10 16.4 51 83.6

Bebegin cinsiyeti
Kiz 79 35.9 141 64.1 | X?=4.491
Erkek 73 46.8 83 53.2 | p=0.043
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Tablo 15’de anne ve baba igin gebeligin planlanma durumu ve bebegin cinsiyeti
ile memnuniyet durumu arasindaki iliski incelenmistir. Gebeligin anne tarafindan
istenen ve planlt bir gebelik olmast durumunda memnuniyet oram %47.3 iken
istenmeyen ve plansiz gebeliklerde bu oranin %21.8 oldugu saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Ayn1 sekilde gebeligin baba tarafindan istenen
ve planl bir gebelik olmasi durumunda memnuniyet oran1 %45.1 iken istenmeyen ve
plansiz gebeliklerde bu oranin %16.4°diir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.000). Bebegin cinsiyeti erkek olan annelerde memnuniyet oran1 %46.8 iken kiz
bebegi olanlarda bu oranin %35.9 oldugu gorilmistir. Bebegin cinsiyeti ile

memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.043).

4.6. Annelerin Dogum Sekline Gore Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 16: Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi
(NDAMDO) Toplam Olgek ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek Alt Boyut Puan Ortalamalar:
NDAMDO Alt Boyutlari Minimum | Maksimum | 3, o)
Puan Puan

1. Saglik Ekibini Algilayis: 4 20 12.33+4.81

2. Dogum Eyleminde Hemsgirelik Bakimi 2 10 6.27 £ 2.53

3. Rahatlatma 4 20 7.80 +3.12
4. Kararlara Katilim ve Bilgilendirme 10 40 28.45 +6.84

5. Bebekle Tanisma 3 15 541+3.14
6. Postpartum Bakim 6 28 20.55 + 4.24
7. Hastane Odasi 4 20 11.64 £ 4.46

8. Hastane Olanaklari 3 15 8.44 + 3.17
9. Mahremiyete Saygi1 6 20 14.69 + 3.07
10. Beklentilerin Karsilanmasi 9 25 17.08 +2.48
Toplam Olcek Puam 74 194 132.67£22.40
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Normal dogum yapan annelerin 6l¢ek alt boyutlarina iligkin aldiklar1 ortalama,
minimum, maksimum ve standart sapma degerleri Tablo 16°da verilmistir. Normal
dogum yapan annelerin memnuniyet ortalama puani 132.67+22.40’dir. Bu deger, daha
Once memnuniyet i¢in belirlenen 150.5 kesme noktas1 degerinin altinda oldugu igin
normal dogum yapan annelerin genel olarak memnuniyet diizeylerinin diisik oldugu

sOylenebilir.

Tablo 17: Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi
(SDAMDO) Toplam Olcek ve Alt Boyutlar:i Puan Ortalamalarinin Dagilim

Olcek Alt Boyut Puan Ortalamalari
SDAMDO Alt Boyutlar: Minimum | Maksimum | 3 o
Puan Puan

1. Saglik Ekibini Algilayist 5 25 18.53 +4.81
2. Sezaryene Hazirlik 2 10 7.22+2.25
3. Rahatlatma 3 15 7.36 + 2.88
4. Kararlara Katilim ve Bilgilendirme 14 40 31.26 + 5.66
5. Bebekle Tanisma 3 15 8.18+4.15
6. Postpartum Bakim 6 30 21.71 + 4.57
7. Hastane Odasi 3 15 11.63+£2.95
8. Hastane Olanaklari 3 15 11.54 +2.98
9. Mahremiyete Saygi1 8 20 15.15+3.63
10. Beklentilerin Kargilanmasi 13 25 19.05 + 3.01
Toplam Olcek Puam 63 195 151.63+22.36

Sezaryen dogum yapan annelerin oOlgek alt boyutlarina iligkin aldiklarin
ortalama, minimum, maksimum ve standart sapma degerleri Tablo 17°de verilmistir.
Sezaryen dogum yapan annelerin memnuniyet ortalama puant 151.63+22.36’dir. Bu
deger, daha dnce memnuniyet i¢in belirlenen 146.5 kesme noktast degerinin iistiinde
oldugu i¢in, sezaryen dogum yapan annelerin genel olarak memnuniyet diizeylerinin

yiiksek oldugu sdylenebilir.
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4. TARTISMA

Bu béliimde arastirmadan elde edilen bulgular litaratiir dogrultusunda

tartisilacaktir.

5.1. Anne ve Eslerinin Tammlayict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 27.274+4.59 olup ¢ogunlugu 24-30
yas araligindadir (Grafik 1).

Tablo Arastirma grubundaki annelerin sosyo-demografik o6zelliklere gore
dagilimi verilmistir. Aragtirmaya katilan annelerin %48.9‘u lise/dengi okul mezunu,
%30.6’s1 ortaokul/ilkogretim mezunu, %11.7’si tiniversite mezunu ve %38.8’1 ilkokul
mezunudur. TUIK 2012 Aydin verilerine gore 18-39 yas grubu kadimlarm bitirilen
egitim diizeyine gore dagilimlari incelendiginde: %36.31°1 lise, %28,36’s1
orta/ilkogretim, %18,36’s1 iniversite ve %16,97’si ilkokul mezunudur. Annelerin
egitim seviyelerine gore dagilimi Aydin kent merkezi verilerine uyumludur.

Arastirmaya katilan kadinlarin 9%353.5’1 ev hanimi ve %45.2’sinin ekonomik
durumunun orta diizeydedir. Annelerin tamaminin sosyal giivencesi olup %31.1°1 SSK
giivencesindedir. Aslantekin (2006) yaptig1 calismada kadinlarin %76.29°unun herhangi
bir sosyal giivenlik kurumundan yararlandigini bulunmugtur. TNSA 2008 verilerine
gore kadmlarmm %21’ en az lise mezunu, %69’u ev hanimi, %20’si SSK
giivencesindedir. Yapilan ¢alismalarda 15-19 yas grubu kadinlarin % 48’1 ortaokul ve
ustii egitim diizeyine sahiptir (Aslantekin F, 2006; TNSA 2008). Calismamizdaki
kadinlarin egitim ve calisma durumunun TNSA 2008 verilerine gore yiliksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 3). Bunun sebebininde ¢alismanin yapildigi bolgenin
Tirkiye’nin batisinda ve gelismis bir sehir olmasinda kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda annelerin %29.3” iinde anksiyete riski, %75.3"linde depresyon
riskinin oldugu saptanmistir (Tablo 4). Ozellikle depresyon riskinin ¢ok yiiksek olmasi
postpartum depresyon riski acgisindan 6nemlidir. Ulkemizde dogum sonu depresyon
sikligi ile ilgili yapilan caligmalarda sikhigin %12.5 ila %36.9 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Vural ve akkuzu, 1999; Diindar, 2003; Ayvazi S ve ark, 2006).
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Calismamizda erken postpartum dénemde depresyon riskinin yiiksek bulunmasi, dogum
sonu depresyon riskinin de yiiksek olabilecegini akla getirmektedir.

Aragtimamizda es egitim durumu %44.7’si lise/dengi okul mezunu olarak
bulunmustur (Tablo 5). Akbas E. ve ark yaptiklar1 bir ¢alismada gebelerin eslerinin
cogunlugu (%40.4) lise ve ortaokul mezunu bulunmustur. TNSA 2008 verilerine gore
erkeklerde lise ve iizeri egitim durumuna bakildiginda % 25.2 oldugu goriilmektedir
(Akbas E, 2008; TNSA, 2008; Arslan B, 2010). Arastirmamizda da es egitim
seviyesinin daha yiiksek bulunmasinin sebebi gebelerin egitim seviyelerinin de yiiksek

olmasi ve esleriyle egitim durumlarinin uyumlu olmasidir.

5.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda annelerin evlenme yasi ortalamasi 22.20+3.23, ortanca evlenme
yas1 22 olarak bulunmustur (Tablo 6). TNSA 2008’den elde edilen ilk evlenme yasi
bilgileri 25-49 yaslarindaki kadinlarin % 43’iiniin 20 yasindan dnce, %25’inin 18 yasina
kadar, %5’inin de 15. yas giiniinden 6nce evlendiklerini ortaya koymustur. Ayni
zamanda ortanca ilk evlenme yasinin  20.8 oldugunu, bir baska ifadeyle kadinlarin
yarisinin bu yastan once evlendigini gostermektedir. Tirkiye’de son 20 yilda ilk evlilik
yasinda diizenli bir artis olmustur. TNSA-2008 sonuglarinin 25-49 yaslarindaki kadinlar
icin daha onceki arastirmalarla karsilagtinilmas: da evliligi erteleme egilimini
dogrulamaktadir. Ortanca ilk evlenme yas1 ayn1 zamanda hanehalk: refah ile birlikte de
yiikselmektedir. En yiiksek refah diizeyindeki kadinlar, en diisiikk refah diizeyindeki
kadinlardan ii¢ yildan daha fazla bir siire sonra evlenmektedirler. TNSA 1993 ve
TNSA 2008 arasindaki 15 yillik donemde ilk evlenme yasi neredeyse iki yas artmustir.
Elde ettigimiz sonug litaratiire uyumludur (TNSA 2008).

Arastirmamizda ilk gebelik yas1 ortalamasi 22.82+3.36 (ortanca ilk gebelik yasi
23) olarak saptanmistir (Tablo 6). Tiirkiye’de, ortanca ilk dogum yasi 25-49 yas
grubundaki kadinlar i¢in 22.3’tiir. Bu bulgu, Tiirkiye’de ortanca anne olma yasinin son
bes yilda yarim yillik bir artis gostererek 21.8’den 22.3’¢ ¢iktigini ifade etmektedir.
Bulgularimiz TNSA 2008 verilerine benzerdir.

Arastirma grubundaki kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi 2.53+1.22 oldugu

saptanmustir (Tablo 6). Balci ve ark.’nin  Erciyes Universitesinde yaptig1 arastirmada
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gebelik sayis1 ortalamasi 2.3, Efe’nin Istanbul’da yaptigi arastirmada ortalama gebelik
sayisi 2.3, Altimparmak’in Manisa’da yaptig1 arastirmada ortalama gebelik sayisi 2,4°tir
(Balc1 E ve ark, 2005; Altiparmak S, 2000; Efe H, 2006; Arslan B, 2010). TNSA 2008
verilerine gore 20-24 yas grubundaki kadinlarin %45.8’i 1 gebelik, 25-29 yas grubu
kadinlarinsa 9%33.1’nin 2 gebelik gecirdigi belirtilmistir. Karakaplan’in yaptig
calismada da kadmlarin biiylik ¢ogunlugunun ortalama 2 gebelik gegirdigi bildirilmigtir
(Topgu H, 2011). Calismayla benzer sonuglar elde edilmistir.

Arastirmamiza gore yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1.59 + 0.75°dir (Tablo 5).
Beklentilere uygun olarak, ortalama canli dogum sayis1 ve ortalama yasayan c¢ocuk
sayisi, annenin yas1 arttikga artmaktadir. Ortalama canli dogum sayisinin yasayan ¢ocuk
sayisiyla karsilastirilmasi:, Tirkiye’de kadinlarin 6len ¢ocuklarina iliskin bilgi de
vermektedir. Yasa gore canli dogan ¢ocuklarin dagilimi, Tiirkiye’de erken yasta gocuk
dogurmanin yaygin olmadigint gostermektedir: 15-19 yas grubundaki kadinlarin
yaklasik olarak % 96’s1 hi¢ dogum yapmamistir. Ancak bu oran 25-29 yas grubundaki
kadinlar i¢in %33’e, 35 ve tuizeri yastaki kadinlar i¢in %7 nin altina diismektedir. 45-49
yas grubundaki kadinlarin sadece %2’si ¢ocuk sahibi olmamistir. Bu durum Tiirkiye’de
kadinlarin neredeyse tamaminin ¢ocuk dogurdugunu goéstermektedir. Dogurganlik
doneminin sonunda (45-49), kadinlarin ortalama 3.5 ¢ocuk dogurdugu ve bu c¢ocuklar
arasindan arastirma tarihinde hayatta olanlarin sayisinin 3.2 oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu Tirkiye’de c¢ocuklarin hayatta kalma olasihiginin sirekli olarak arttigini
gostermektedir. Calismamizda annelerin  %9.9’unun kiirtaj oldugu, %54.3 {inilin
primipar ve %45.7’sinin multipar oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada annelerin
%47.1’inin ilk gebeligi oldugu, %10 unun kiiretaj yaptirdigi belirtmistir (Ustgériil S,
2012).

Ardisik iki canli dogum arasinda gegen donemi ifade eden dogum araliklarinin
incelenmesi dogum araliginin Oriintiisii ve dolayisiyla anne ve ¢ocuk sagligi hakkinda
bilgi vermektedir. Kisa dogum araliklari, anne ve cocuk icin yiliksek Olim riski
tagimaktadir. Arastirmalar bir onceki dogumun flizerinden 24 ay ge¢meden dogan
cocuklarda hastalik riskinin arttigin1 gostermektedir. Kisa dogum araliklar1 aym
zamanda anne sagligini da tehdit eden bir durumdur. Aragtirmamizda bir 6nceki dogum

araligina baktigimizda 36-48 ay arasi olanlarin %30.8 oldugu saptanmistir (Tablo 6).
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TNSA-2008 verileri, Tiirkiye’de dogum araliklarinin uzun ve ortanca dogum araliginin
44 ay oldugunu gostermektedir. Dogumlarin yaklasik olarak beste {i¢li, bir onceki
dogumdan en az ii¢ yil sonra meydana gelirken beste birinden biraz fazlasi ise 24-35
aydan sonra ger¢eklesmistir. Dogumlarin %20’si bir 6nceki dogumdan “cok kisa” bir
siire sonra, yani takip eden 24 ay i¢inde gerceklesmistir. TNSA-2003’de 36 ay olan
ortanca dogum araligi, TNSA-2008’de 44 aya yiikselmistir. Bu durum, son bes yil
icinde ortanca dogum araliginin %22 arttigin1 gostermektedir (TNSA 2008).

Arastirmamizda annelerin %54.5’1 normal dogum, %45.5’1 sezaryan dogum
yaptig1 saptanmistir. Donmez (2007) ¢alismasinda kadinlarin %33.6’smin, Uyar (2005)
calismasinda kadinlarin %60’ Sen (2007) calismasinda kadmnlarin %41.1 inin,
Kavlak ve Sirin (2009) annelerin %46.7’sinin normal dogum yaptigini saptamistir (Uyar
S, 2005; Kavlak O, 2009; Ustgoériil S, 2012) (Grafik 2).

Tiirkiye’de sezaryen ile dogum oldukga yaygindir. Son bes yilda meydana gelen
tim dogumlarin % 37’si sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen ile dogum hizi, TNSA
2003’¢ (%21) gore biyiik olgiide yiikselmistir. Sezaryen ile dogum yapma olasiligi
annenin yasiyla birlikte artarken cocugun dogum sirasiyla da azalmaktadir. ilk
dogumlarin % 45’1 sezaryen ile yapilmistir. Calismamiz sezaryan oranlart TNSA 2008

verileri ile benzerdir.

5.3. Annelerin Dogum Oncesi Hazirhigina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Dogum &ncesi bakimda (DOB) anne ve fetal sagligin izlemi son derece
onemlidir. Fetal saglik gebeligin baslangicindan itibaren olusan ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. Annenin egitimi, saglik ve beslenme durumu, sosyoekonomik yasam
standard1 ve aldig1 saglik hizmetlerinin kalitesi iyilestikce basarili bir gebelik sans1 da
artmaktadir. Tirkiye’ de kadinlarin yaklasik dortte t¢ii, dort veya daha fazla sayida
dogum oncesi bakim almislardir. Arastirmamizda gebelerin %56.4’liniin 5 ve iizeri
dogum Oncesi bakim aldigi, %18.4%lniin ise hi¢c dogum Oncesi bakim almadig
saptanmigtir (Tablo 7). Ulkemizde DOB almayan kadmlarin sayisinda bir azalma
olmasina ragmen bakim alma durumunda bolgesel farkliliklar dikkat ¢ekmektedir.
TNSA verilerine gore Tiirkiye genelinde kadinlarin; 1988°de %41.0’i, 1993’te %62.3’1,
1998°de %68.1°1, 2003’te % 83.1°i ve TNSA 2008°de %92’si DOB almustir (Kaya F,
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2008). Dogum oncesi bakim hizmetlerinin kullanimi ile egitim diizeyi arasinda giiclii
bir iliski bulunmaktadir. Kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a, son canli dogumda dogum
oncesi bakim alanlarin orani da artmaktadir.

Arastirmamizda kadinlarin %26.9’unda istenmeyen gebelik oldugu saptanmistir
(Tablo 8). Yilmaz ve Beji (2009)’nin ¢aligmasinda kadinlarin %24.3’{inlin, Uyar
(2005)’1n ¢alismasinda kadinlarin %30.9’unun istemeyerek gebe kaldigini belirlemistir.
(Ustgoériil S, 2012 Uyar S, 2005, Yilmaz S.D, Beji N.K, 2010). Elde ettigimiz veriler

literatiire benzerdir.

5.4. Annelerin  Memnuniyet Durumlar1 ve Memnuniyeti Etkileyen
Faktorlere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda her bir kurumdaki memnuniyet diizeyleri incelendiginde; 6zel
hastanede gergeklesen dogumlar arasinda memnuniyetin %84.6, liniversite hastanesinde
gerceklesen dogumlar arasinda memnuniyetin %43.2, devlet hastanesinde gergeklesen
dogumlar arasinda memnuniyetin %14.8’1 oldugu saptanmistir. Kurumlar arasi
memnuniyette 6zel hastane ilk sirada gelmektedir. Kurumlar ile memnuniyet durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmistiir. Yagct ve Duman
(2006)’1n galismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmanin sonuclarina
gore, hastane tiirleri arasinda belirlenen hizmet kalitesi boyutlarinin genel memnuniyet
diizeyi tizerinde farkli etkileri bulunmustur. Hizmet kalitesi boyutlarina gore hastane
tirleri arasinda yapilan karsilagtirmalar hastalarin en 1yi hizmeti sirasiyla 6zel,
{iniversite ve devlet hastanelerinden aldiklar1 goriilmiistiir (Yagc1 MI, Duman T, 2006).

Calismamizda yas ile memnuniyet diizeyi arasinda bir iliski olmadigi
goriilmistiir (Tablo 10). Benzer sekilde Ercan ve arkadaglarinin  (2004)’te yaptiklar
calismada yasin saglik hizmetlerinden memnuniyete etkisi olmadigin1 belirtmislerdir
(Ercan I ve ark, 2004, Savas E, Bahar A, 2011). Onsiiz ve ark. (2008) ¢alismalarinda da
cinsiyet ve egitim durumunun genel memnuniyeti etkilemedigi saptanmustir (Onsiiz MF

ve ark, 2008, Savas E, Bahar A, 2011). Elde edilen bulgular benzerdir.
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Calismamizda, kadinlarin egitim seviyesi yiikseldikce memnuniyet oranlarinin
da arttig1 saptanmistir (Tablo 10). Bulgularimizin aksine, yapilan arastirmalarda egitim
diizeyi arttikca saglik hizmetlerinden memnuniyetin azaldigi bulunmustur. Egitim
diizeyi yiikseldikge hastalarin bilgilendirilme diizeylerinden duyduklar1 tatminin
azaldigr belirtilmektedir (Yilmaz M, 2001). Bu durum, kadinlarin egitim seviyesi
yiikseldik¢e ¢aligma durumu ve dolayisiyla sosyal yasama katilma oraninin artmasi,
ekonomik durumunun iyilesmesi ile agiklanabilir.

Calismamizda ailenin sosyal giivencesine gore memnuniyet diizeyi
incelendiginde Emekli Sandigi mensuplart arasinda memnuniyet oranmin (%77.5)
diger sosyal giivence mensuplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 10).
Onsiiz ve ark. (2008) yaptig1 ¢aligmada sosyal giivenceleri dikkate alindiginda, ilk
sirayt  emekli sandigmin  (%48.1) aldigi, bunu SSK’nin (%40.0) takip ettigi
goriilmektedir. Marmara Universitesi Hastanesi'nde 1998 yilinda yapilan bir
memnuniyet arastirmasinda da benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada da ilk
siray1 emekli sandig1 (%54.7) alirken, ikinci sirada SSK (%27.4) bulunmaktadir. Ankara
Universitesi Hastanesi servislerinde yapilan bir c¢alismada da benzer sekilde
basvuranlarin biiyiik ¢ogunlukla emekli sandig1 (%60.5) ve SSK’l1 (%30.4) olduklar
tespit edilmistir (Tiikel ve ark, 2004, Onsiiz M.F ve ark, 2008). Ercan ve arkadaslari
(2004) da olgek kullanarak yaptiklart caligmalarinda sosyal giivence ile saglk
hizmetlerinden memnuniyet arasinda pozitif bir bagint1 oldugunu bildirmisglerdir (Ercan
ve ark, 2004, Savas ve Bahar, 2011). Calismamiz literatiire uyumludur.

Calismamizda sezaryandan memnun olanlarin %64.9 oldugu saptanmistir
(Tablo 12). Tiirkiye’de sezaryen oranlari son 20 yilda neredeyse ii¢ kata yakin artis
gostermistir. 1988’de %5.7, 1998’de %21, 2010 yili itibariyle de %45’in iizerinde
oranlar ortaya ¢ikmistir. Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah diizeyiyle birlikte
artmaktadir. En yiiksek egitim ve refah diizeyinde %60 veya iizeri olan sezaryen
oraninin, en diisiikk egitim ve refah diizeyinde gergeklesen sezaryenle dogumlarin iig
katindan daha fazla oldugu belirlenmistir (TNSA 2008).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerinin anne ve bebek yoniinden saglikli
gegirilmesini saglamak igin gebelik doneminde kadinlarin yeterli siklikta izlenerek,

risklerin 6nceden belirlenip 6nlem alinmasi 6nemlidir (Turan ve ark, 2008).
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Calismamizda 5 ve lizeri dogum Oncesi bakim alanlar arasinda memnuniyet
oran1 %55.7 iken hi¢ dogum Oncesi bakim almayanlar arasinda memnuniyet oraninin
%24.6 oldugu goriilmiistiir (Tablo13). Diinya Saglik Orgiit’iine gore kadimlarm %70.0’i,
gelismekte olan iilkelerde kadinlarin %68.0’i gelismis iilkelerde kadimlarin %98’i DOB
hizmeti almistir. Bizim buldugumuz oran TNSA 2008 ve diger calismalara gore daha
yiiksektir (Piringci E ve ark, 2010). Bu durum g¢alismamiza katilan kadinlarin egitim
diizeylerinin yliksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamiza katilan annelerin, %59.8’inin dogum oncesi saglik personelinden
doguma iliskin bilgi aldig1 bulunmustur (Tablo 14). TNSA-2008 oncesindeki bes yillik
donemde dogum yapan annelerin %92’sinin son dogumlarinin gebeligi sirasinda bir
saglik personelinden dogum o6ncesi bakim hizmeti aldig1 goriilmektedir.

Calismamizda gebeligi planli olan annelerin %47.3’linliin memnun oldugu
saptanmistir (Tablo 15). Bahar (2006) yaptig1 ¢alismada arastirmaya katilan annelerin
%61.9’u bu gebeliklerini isteyerek planladiklarini belirtirken, %67’si gebelik ve dogum
hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmistir (Bahar, 2006). Yildirirm (2009)’da yaptigi
caligmasinda arastirmaya katilan kadinlarin %83.6°s1 gebeligini planlamistir. Gebeligin
planli olmasi, gebelige ve dogum sonu doneme uyum siirecini olumlu yonde
etkilemektedir. TNSA (2008) verilerine gore kadinlarin ilk gebeliklerini isteme orani
%901, ikinci gebeliklerini isteme orani %74,4tiir (TNSA 2008).

Cocuk, anne ve babanin kiiltiirel kimligini pekistirmekte ve soyun devami i¢in
onemli bir unsur olarak goriilmektedir. Ayrica ¢ocuk, ailesi i¢in gelecekte bir sigorta
olarak goriilmekte ve aile su anda ve gelecekte psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel yonden
bir rahatlik saglayacagini da diistinmektedir (Basal HA, 2006). Aragtirmamiza katilan
annelerin bebegin cinsiyeti ile memnuniyet diizeyleri karsilastirildiginda erkek bebegi
olanlarda memnuniyet oran1 %46.8 iken kiz bebegi olanlarda bu oranin %35.9 oldugu
goriilmistiir (Tablo 15). Bu bulgularin Tirkiye’deki kiiltiirel yapiy1r yansittigi
diistinilmektedir.

Goziiyesil ve ark (2003) yaptigi calismada kadinlarin %32,4°t4 ¢ocugun
cinsiyetinin kiz olmasmi istediklerini, %16,1’inin cinsiyetinin erkek olmasini
istediklerini belirtitken %51,5’1 cinsiyeti fark etmez seklinde ifade etmistir. Bu

calismada carpict bir sonu¢ olarak Tiirk toplumunda kiz ¢ocugu isteminin arttigi
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goriilmiistiir. Geleneksel erkek ¢ocuk istemi diisiik bulunmustur (Goziiyesil ve ark,
2008).

5.5. Annelerin Dogum Sekline Gore Olcek Puanlarmna iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Normal dogum yapan annelerin memnuniyet ortalama puani 132.67+22.40’dir
(Tablo 16). Bu deger, daha once memnuniyet i¢in belirlenen 150.5 kesme noktasi
degerinin altinda oldugu i¢in normal dogum yapan annelerin genel olarak memnuniyet
diizeylerinin diisiik oldugu soylenebilir.

Sezaryen dogum yapan annelerin memnuniyet ortalama puani 151.63+£22.36’dir
(Tablo 16). Bu deger, daha 6nce memnuniyet igin belirlenen 146.5 kesme noktasi
degerinin istiinde oldugu i¢in, sezaryen dogum yapan annelerin genel olarak
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Yanikkerem ve ark. (2013)’nin
yaptig1 calismada Sezaryen dogum yapan annelerin memnuniyet ortalama puani
144.6+18.7 olarak bulunmustur. Kesme noktasina gore annelerin memnuniyet diizeyleri
diisiik bulunmustur. Bu farkliligin her iki arastirmaya katilan annelerin sosyoekonomik

durumlarinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Annelerin  her bir kurumdaki memnuniyet diizeyi incelendiginde 06zel
hastanelerde gerceklesen dogumlardan memnuniyet diger hastanelere gore
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Kurumlar arasi memnuniyette 6zel hastane ilk
sirada gelmektedir.

Kurumlardaki oda tipine gore annelerin memnuniyeti incelendiginde 6zel oda
da kalanlarin, iki kisilik odalarda kalanlara goére daha memnun oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan annelerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir ( p>0.05).
Annelerin egitim durumlart incelendiginde: egitim seviyesi arttikgca memnuniyet
durumunun da arttig1 goriilmiistiir, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Annelerin mesleklerine gére memnuniyet diizeyi incelendiginde, memurlarin
memnuniyet durumunun diger meslek gruplarina gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Annelerin  ekonomik durumlart incelendiginde: ekonomik durumunun iyi
oldugunu ifade eden kadinlarin memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Annelerin ruhsal durumlari incelendiginde: anksiyete ve depresyon riski
olmayanlarda memnuniyetin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin yasi ile memnuniyet diizeyi arasinda
iligki incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05).

Eslerin egitim durumlar incelendiginde: egitim seviyesi artttkga memnuniyet
durumunun da arttig1 goriilmiistiir, bu fark istatistiksel olarak anlamli bunmustur
(p<0,05).

Eslerin mesleklerine gore memnuniyet diizeyi incelendiginde: memurlarin
memnuniyet durumunun diger meslek gruplarina gore daha yiliksek oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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Dogum sekline gére memnuniyet durumu incelendiginde: sezaryan dogum
yapanlarda memnuniyetin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Annelerin dogum sayilar1 incelendiginde: parite ile memnuniyet arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Annelerin bir onceki dogum araligi incelendiginde: dogum araligi arttikga
memnuniyet diizeyinin de arttig1 saptanmistir (p<0,05).

Annelerin dogum 6ncesi bakim alma durumu incelendiginde: gebelik doneminde
5 ve lizeri dogum Oncesi bakim alanlarin, hi¢c dogum 6ncesi bakim almayanlara
gbére memnuniyetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Annelerin dogum oncesi egitim smiflarima katilma durumu incelendiginde:
katilanlarin memnuniyetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Dogumla ilgili kitap, dergi vb. kaynak okuma ve dogum oOncesi saglik
personelinden doguma iligkin bilgi alma ile memnuniyet arasinda anlamli bir
fark bulunmamuistir (p>0.05).

Anne i¢in gebeligin planli olma durumu incelendiginde: anne tarafindan istenen
ve planli bir gebelik oldugunda memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Ayni sekilde gebeligin baba tarafindan istenen ve planli bir gebelik olmasi
durumunda memnuniyet orani, istenmeyen ve plansiz gebelige gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bebegin cinsiyeti ile memnuniyet durumu incelendiginde: erkek bebegi

olanlarda memnuniyet kiz bebege gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

ONERILER

Kurumlarin hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla kendi kosullarina
uygun c¢alismalar planlamalari, bu ¢alismalar1 belli araliklarla diizenli olarak
tekrarlamalar1 ve hastalarda memnuniyetsizligine neden olan etkenleri

inceleyerek ¢coziime yonelik ¢aligsmalarin yapilmasi,
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Sezaryen dogumlarda memnuniyetin normal dogumlara oranla yiliksek olma
nedenleri aragtirilarak normal dogumlarda memnuniyeti arttirmaya yonelik
girisimlerin planlanmasi,

Yapilan c¢alismada depresyon riski yiiksek bulundugu i¢in kadinlarin pospartum
donemde depresyon yoniinden taranmasi,

Ebe/hemsirelerin, dogum Oncesi donemdeki annelere dogum sonu bakima
yonelik egitici, rehberlik ve danigsmanlik hizmetlerini planlamasi ve yliriitmesi,
Kadinlarin prekonsepsiyonel donemden dogum sonu doneme kadar nitelikli ve
kaliteli dogum oOncesi bakim almalarini saglayacak diizenlemelerin yapilmasi
(dogum oncesi egitim smiflarmin olusturulmasi, DOB hizmetlerinin tamamen

ticretsiz olmasi vb.) onerilebilir.
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EK1

ANKET FORMU

1. Yatis Tarihi: ......................... Y.Saati: ............. Anketin Uygulandig: Tarih:
2. Dogumun Yapildigi Hastane: ...

3. Yattigi1 oda: 1)Ozel oda  2) ki kisilik  3) Ug kisi ve iizeri
A) DEMOGRAFIK OZELLIKLER

4, Yasmiz: ..........cco....... 5. Tkamet adresiniz : ............ccooeveeiini,
6. Esinizin yasi: ....................
7. Evlilik yasimz:..................
8. Egitim durumunuz: '
1) Okur-yazar degil  3) Ilkokul mezunu 5) Lise/dengi okul mezunu
2) Okur-yazar 4) Orta okul mezunu 6) Universite mezunu
9. Esinizin egitim durumu:
1) Okur-yazar degil  3) Ilkokul mezunu 5) Lise/dengi okul mezunu
2) Okur-yazar 4) Orta okul mezunu 6) Universite mezunu

10. Mesleginiz: .............. Recveee ... .
1) Ev hanim 2) Isci 3) Memur 4) Serbest Meslek 5) Diger:......

11.  Esinizin meslegi: ...
1) Isci 2) Memur 3) Serbest Meslek 4) Emekli 5) Diger:......

12.  Ailenin ekonomik durumu:
1) Muhta¢ durumdayim 2) Ancak geginiyorum 3) Orta 4) lyi 5) Cok iyi

13. Ailenin sosyal giivencesi:
1) Yok 2)SSK  3)Emekli Sandigi  4) Bagkur 5) Yesilkart  6) Ozel sigorta
B) OBSTETRIK OZELLIiKLER
14. Tlk gebelik yasi: ........c..ccoo.........
15. Toplam gebelik sayisi: ...................
16. Canh dogum sayisi: ....................
17. Diisiik sayist: ..o
18. Kiirtaj sayist: .....................
19. Yasayan ¢ocuk sayist: ............
20. Olii dogum sayisi: ..................
21. Parite: 1) Primipar 2) Multipar 3) Grand multipar
C) GEBELIK SURECI ILE ILGILi OZELLIKLER

22. Bu gebelik anne acisindan planlanmis ve istenen bir gebelik miydi ? 1) Evet  2) Hayir

23. Bu gebelik baba acisindan planlanmus ve istenen bir gebelik miydi ? 1) Evet  2) Hayir

24. Dogum oncesi egitim simiflarina katildimz mi? 1) Evet 2) Hayir

25. Dogumla ilgili kitap, dergi vb. kaynaklar okudunuz mu? 1) Evet 2) Hayir

26. Dogumdan 6nce saghk personelinden normal/sezaryen dogumla ilgili bilgi aldimz m1 ?
1) Evet 2) Hayir

27. Cevabmn evet ise bu bilgi sizce yeterli miydi? 1) Evet 2) Hayir

28. Bebegin cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek

29. Dogum Oncesi bebegin cinsiyetini biliyor muydunuz? 1) Evet 2) Hayir
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30.
3L
32.

Bebek annenin bekledigi cinsiyette mi? 1) Evet 2) Hayir 3) Beklentisi yok
Bebek babanin bekledigi cinsiyette mi? 1) Evet 2) Hayir 3) Beklentisi yok

Bu gebeliginizde dogum oncesi bakim aldimiz mi? 1) Evet (Sayist............... )  2)Hayrr

D) DOGUM ILE ILGILi OZELLIKLER

33.
34.

35.
36.
37.

38.

39.
40.

41.
42.

Hastaneye gelis nedeni: ...l

Gebelik haftasi: ...

Dogum sekli: 1)NSD 2)Plansiz sezaryen 3)Planli sezaryen
Dogumda anestezi tilrii: ...
Hastaneye gelis saati:.................. Dogumun gerceklestigi saat: ..................
(Siires.ccceeeinnnnnn. )

Neden sezaryenle dogum yaptimiz?
1) Zorunlu oldUSUM IGIN .eueeiieiiiiiiieiiie ettt ettt et et eieesbee e
2) Kendi istegimle

3) Doktorum 6énerdigi i¢in 4) DIGT.cueevieiieciiecreieeetee et
Bebegin Kilosu: ............cccccceveiininnnnne. /gr

Bebegin boyu: ............cooceevviiiniiinnnn /cm

Mutiparlara Yonelik Sorular

Bir 6nceki dogumun tarihi: ............ /. S e oo [ / Ay)

Daha o6nce dogum yaptig1 yer: )
1)Universite hastanesi ~ 2)Devlet hastanesi ~ 3)SSK hastanesi  4)Ozel hastane  5) Evde

E) NORMAL DOGUMDA UYGULANAN GiRiSIMLER

43.

44,

45.

46.

47.
48.
49.

(Bu boliim yalmzca normal dogum yapan annelere uygulanacaktir)

Dogum oncesi bagirsaklarin temizlenmesi amaciyla size lavman yapildi m?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

Dogumda su kesesi:

1)Kendiliginden agildi

2)Doktor/ebe muayene ederken agti

3)Nasil a¢ildigini bilmiyorum/hatirlamiyorum

Dogum sirasinda, dogumu hizlandirmak icin size suni sanci olusturan ilaclar verildi mi?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

Dogum sancilarimiz1 azaltmak icin agr kesici ilac verildi mi?

1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

Dikisiniz (epizyotomi) var m ? 1)Evet 2)Hayir

Normal doguma yardimci olmak icin vakum kullanildn mi? 1)Evet 2)Hayir
Dogum aninda dogumu hizlandirmak icin karniniza kuvvetle bastirildi mi?
1)Evet 2)Hayir

F) PLANLI SEZARYAN DOGUMDA UYGULANAN GiRiSIMLER

50.

51.

(Planh sezaryen dogum yapan annelere uygulanacaktir.)

Dogum oncesinde bagirsaklarin temizlenmesi amaciyla size lavman uygulandi mi?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

Sezaryana giderken idrar sondasi takildi m?

1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
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EK 2

DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETiINi DEGERLENDiIRME OLCEGi (NORMAL DOGUM)

Yonerge: Bu ankette annelerin dojumda hastanede aldiklari bakimdan memnuniyetlerini dederlendiren sorular

bulunmaktadir. Litfen, asadida verilen ifadelerle katip katiimadidiniza karar veriniz ve her sorunun yanindaki

Katilmiyorum, Kismen Katiliyorum, Kararsizim, Katillyorum ve Kesinlikle katiliyorum segeneklerinden birini isaretleyiniz.

Bos soru birakmamaya 6zen gdsteriniz. Kimliginiz ve cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildiginiz igin tegekkiir

ederim. Ebe Esra CETIN
o . . oo Kismen Kesinlikle
1. Hastanede kal.dlglm surece b?nlmle 1lgllenen doktor Katilimiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
ve hemygirelerin sayisi yeterliydi. Iﬁ |‘_z| |'E| |'E|
= -0 : Kismen Kesinlikle
2. Dqg(;lmumgal gorev alan doktorlar ve hemsireler bana Katllnﬁorum Katlll_l—xlorum Kararsizim Kamﬁmm Kamﬁ)rum
1y1 davrandilar.
= .. : Kismen Kesinlikle
3. D_(I)guml_ln_l(éa gore:i/ lalan doktorlar ve hemslreler Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
atleme 1yl davrandilar.
= : . : Kismen Kesinlikle
4. D(?_ktorlarm (%Oguml:lm Sl,rasmda gerekll olan tiim tibbi Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katillyorum |Katiliyorum
miidahaleleri yapti§ina inantyorum. [ﬁ ﬂ |ﬁ |f|
e Kismen Kesinlikle
> SanCﬂ.arla bas etmeme_ yard1m01 olmak 161n Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
hemsireler bana yeterince zaman ayirdi. [ﬁ |ﬁ |ﬁ |i‘|
: = CEIE . Kismen Kesinlikle
6. Hemsireler dogumdakl 1ht1yag:lar1m1 kargilamak igin Katiimiyorum [Katillyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
bana yeeri d o0 migl
ana yetermce zaman ayirdi.
= T Kismen Kesinlikle
7. Df)gll‘l‘mdaaherkes bana sadece ne yapmam gerektlglm Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
soyluyordu.
= ‘L s Kismen Kesinlikle
8. ngum sanpllarlml azaltmak.lgln qaha fazla gisim Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
(ilag, masaj vb) yapilmasim isterdim. [ﬁ |ﬁ |ﬁ |f|
= : s ;L : Kismen Kesinlikle
9. ]?IO%um?akl _Stl_ﬂe_SItmld?'Zthak gm benimle daha fazla Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
Hgiientimesinit 1steraim. [ﬁ é |ﬁ |f|
= : : = ; . Kismen Kesinlikle
10. Dogumda E?.llf_:mll’_l yasa_dl_g_l Stres_l azaltmak i¢in onlarla Katiimiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katilhyorum [Katillyorum
daha fazla ilgilenilmesini isterdim. ﬁ |‘_Z| |)_/‘| |‘v_‘|
= . ;s Kismen Kesinlikle
11. Eﬁunziur% Slrai)l.rild,a yapllg,m tum gerekh lslemler Katllnﬁorum Katllll—xlorum Kararsizim Kamﬁ)mm Katllﬁ)rum
akKinda bana bilgi verilal.
= . ;s Kismen Kesinlikle
12. Dogumum Sllrasmd_a yaplle}n _tum geljekh 1$lemler Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
hakkinda esime / aileme bilgi verildi. [ﬁ |ﬁ |ﬁ |f|
o . Kismen Kesinlikle
13. D'_Ogun,lfl.a dOktorlalj V? ebe/hemslreler onlara Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
soyledigim her seyi dikkate aldilar. ﬂ |f| |'E| |'E|
< : : : : Kismen Kesinlikle
14. ?O.z‘f’umdauh@%l_lfl‘)ktgr ve ebe/hemslrenm benimle Katllrﬁorum Katllll—xlorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katllﬁ)rum
1gieneceginl biliyoraum.
: = Kismen Kesinlikle
15. Doktorl'ar ve hemslreler dogumum sirasinda olusan Katiimiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
her yeni durumu bana agikladilar. ﬁ |‘_Z| |'E| |'E|
: = Kismen Kesinlikle
16. Doktorlar ve hemS_lreler dogumum sirasinda olusan Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
h 1d 1 kladil
er yeni durumu aileme agikladilar. ﬂ |f| |'E| |'E|
Tl oirt ol : Kismen Kesinlikle
17. Bana yaplllag bakimla ilgili girigimlerde benim Katllr’rﬁorum Katlll_l—xlorum Kararsizim Katllllfl)rum Katllll_florum
onayim alindi.
18. Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin/ailemir] Kismen Kesinlikle
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Katiimiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
onay1 alindu. Y y y Y
o - . = Kismen Kesinlikle
19. Dlog_l}mdap-S?m;l_ bebegimi daha erken kucagima Kahlnaorum Katlll_l—xlorum Kararsizim Katllllf?rum Katllﬁ)rum
alablimeyi isteraim.
o . . .. Kismen Kesinlikle
20. D"Oggl.llldan_so.r_lr? aclil.emm bebegimizi daha erken Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katillyorum |Katiliyorum
goreoumesini 1steraim. Iﬁ |__z| |_E| |_E|
o - : : Kismen Kesinlikle
21. D;)glémdan sonra bebEglml daha erken Cmzirmey1 Katllnﬁorum Katlll_l—xlorum Kararsizim Katlll%l)rum Kat|l||_f(|)rum
Isteraim.
22. Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve rahatsizliklar Kismen Kesinlikle
.. R . - Katiimiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
azaltmak i¢in daha fazla girisim (ilag, soguk
uygulama vb) yapilabilirdi.
o © 1a . . Kismen Kesinlikle
23. D(igu.mda{(l Soririlkl donemde hemsireler 1ht1ya<;1ar1m1 Katllnﬁorum Katlll_l—xlorum Kararsizim Kamﬁmm Kamﬁ)rum
yeterince Karsiiadi.
. < . Kismen Kesinlikle
24. Hemsireler b.an?‘ logusah.kt'a kendi baklmlm Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katilhyorum [Katillyorum
konusunda bilgi vermek i¢in yeterli zaman ayirdi.
. e Kismen Kesinlikle
25. Hemslre.le.r bana b?bek bakimi konusunda bllgl Katiimiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
vermek igin yeterli zaman ayirdi. d é |ﬁ Ifl
. <. : Kismen Kesinlikle
26. I‘{les{lll“der betbelgl elermem;/beSIGmeme yardlm Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
etmek 1¢in yeterli zaman ayirdi. [ﬁ |ﬁ |ﬁ |i‘|
27. Logusalik ve bebek bakim ile ilgili konularda farkli Kismen Kesinikle
. . . oo Katiimiyorum [Katillyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
doktor/hemsirelerin verdikleri bilgiler tutarliydi. ﬂ |'_Z| |'E| |)_/‘|
28. Dogum sancilar sirasinda kaldigim oda ot emen | Kot Koesiniikle
L .. S atilm m |Ka
ihtiyaglarimin karsilanmasi i¢in uygun ve temiz bir ' ﬁom 'ﬁomm ararszim e Iﬁ) um |*a Iﬁ) um
yerdi.
- . . . - N Kismen Kesinlikle
29. DO%l_lm yaptigim oda dogum 1¢1n uygun ve temiz bir Katllnﬁorum KatlII_l—xlorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katllﬁ)rum
yeral.
- . ) Kismen Kesinlikle
30. D Oguhm?gp Somc? kaldlglm oda 1ht1ya(;1ar1ma uygun Katllnﬁorum Katllll—xlorum Kararsizim Kamﬁ)mm Katllﬁ)rum
Ve rahat bir yerdal.
o - . : Kismen Kesinlikle
31. Dogumdan Sor.lra ka%dlglm oda ailemin ve . . Katilmiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katihyorum [Katillyorum
yakinlarimin ziyareti igin uygun ve rahat bir yerdi. [ﬁ |ﬁ |ﬁ Ifl
o . . Kismen Kesinlikle
32. Ben dogqmday}(en allemln hastanede rahat¢a Katiimiyorum [Katiliyorum | Kararsizim [ Katiliyorum |Katiliyorum
bekleyebilecegi uygun bir yer vardi. [ﬁ |ﬁ |ﬁ |f|
- . Kismen Kesinlikle
33. Ik;IaIStg'rig('ilf lhtlyacnmz olan her syt k01ayllkla Katllnﬁorum KatlII_l—xlorum Kararsizim Katllﬁ)rum Kamﬁrum
ulantiaik.
Kismen Kesinlikle
34. Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi. Katllrﬁorum Katllll—xlorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katllﬁ)rum
< : Kismen Kesinlikle
35. D'o.gumksanlcil'la.llrlm Slgasmda gerekSlZ yere odama Katllrrﬁorum Katlll%lorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katllﬁ)rum
gIrip ¢ikan Kisiler oldu.
o . e Kismen Kesinlikle
36. Eo%um(izn sonra gerekSIZ yere odama girp <;1kan Katllr’rﬂorum Katiyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
1s1ler oldu. |f| Ifl I'EI
- . Kismen Kesinlikle
37. Saghk p;rsqneh yapt1k1?r1 uygl{lamal'arda Katiimiyorum [Katillyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
mahremiyetime gerekli 6zeni gosterdi. ﬂ |'_x| |)_l'| |)_/'|
38. Kismen Kesinlikle

Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yasadigim 6zel
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anlar sagllk personelinin ertelenebilir mﬁdahaleleri Katllmlyorum Katlllyorum Kararsizim Katlllyorum Katlllyorum
ile engellendi.
Kismen Kesinlikle
& 1V1 Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
. Hastanede a 1g1m baxKim bundan dana 1y1 olamazdi.

Kismen Kesinlikle
40. Dogum tamamen bekledigjm gibi gec;ti. Katllnlwﬁorum Katlll_l—xlorum Kararsizim Katlll%(l)rum Katllﬁ)rum
Kismen Kesinlikle
41. Dogumun suresi bekledigimden daha uzun siirdii. Katllnﬁorum Katllll—zlorum Kararsizim Katllll_ElJrum Kat|l||_f(|)rum
< : g s Kismen Kesinlikle
42. Dogumda hlg beklemedlglm tibbi miidahaleler Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum

yapildi. Iﬁ I__xl |)_/_| |f|
< I . . Kismen Kesinlikle
43. Bu dogum benim 1eim hayatlmdakl cn guzel Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum

deneyimlerden biri oldu.
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EK3

DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINI DEGERLENDIRME OLCEGI (SEZARYEN DOGUM)

Yonerge: Bu ankette annelerin dojumda hastanede aldiklari bakimdan memnuniyetlerini dederlendiren sorular

bulunmaktadir. Litfen, asadida verilen ifadelerle katip katiimadidiniza karar veriniz ve her sorunun yanindaki

Katilmiyorum, Kismen Katiliyorum, Kararsizim, Katilyorum ve Kesinlikle katiliyorum segeneklerinden birini isaretleyiniz.

Bos soru birakmamaya 6zen gdsteriniz. Kimliginiz ve cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildiginiz igin tegekkiir

ederim. Ebe Esra CETIN
1. Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen Kismen Kesinlikle
. . .7 Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
doktor ve hemsirelerin sayis1 yeterliydi. ﬂ |‘_z| |)_/‘| |'E|

2. Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler Kismen Kesinlikle

.. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
bana iyi davrandilar. ﬂ |‘_X| |)j |i‘|
. Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler Kismen Kesinlikle

3 ?gu u ((1121 go E(:ivla an doktorlar ve he sirele Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
alleme 1y1 davrandilar.

4. Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan tiim Kismen Kesinlikle

. . . o . Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
tibbi miidahaleleri yaptigina inaniyorum. d ﬂ |ﬁ |j_‘|
101 1 Kismen Kesinlikle

5. Sezar}{en lein amehyathaneye planlanan saatte Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
bekletilmeden alindim. [ﬁ |ﬁ ﬁ |f|

6. Sezaryene hazirlanmam i¢in hemsireler bana Kismen Kesinlikle
S ry ¢ 3 Katiimiyorum [Katillyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
yeterince zaman ayirdi. ﬂ |‘_X| |)j |i‘|

7. Sezaryenden on reksinimlerimi karsilamak Kismen Kesinlikle
Se arye (,16 once gere S‘ N arsiiama Katiimiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katilhyorum [Katillyorum
icin hemsireler bana yeterince zaman ayirdi.

8. Sezaryenden 6nce herkes bana sadece ne Kismen Kesinlikle

e e e Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
yapmam gerektigini sdyliiyordu. [ﬁ |ﬁ |ﬁ |j_‘|
A M 101 Kismen Kesinlikle

9. Sezgryenden once S.tre.Slm} azal‘Fl’I?EEk 1(;1n_ Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum

benimle daha fazla ilgilenilmesini isterdim. [ﬁ |ﬁ ﬁ ﬁ
A 3 1 5 3 Kismen Kesinlikle

10. Sezaryenqep once ailemin yasad_lgl,Stre,SI .. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
azaltmak icin onlarla daha fazla ilgilenilmesini ﬁ |‘_¥| |‘E| |‘E|
isterdim.

11. 7 nden dnce hangi ktor Kismen Kesinlikle
Se arye (,16 O ce ,a g ,dO, to Vev, . Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
ebe/hemsirenin benimle ilgilenecegini [ﬁ é |ﬁ |j_‘|
biliyordum.

12. Sezaryenden once yapilan / yapilacak tiim Kismen Kesinlikle
Se I‘y'e. cn once yap /y p . u . Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
gerekli islemler hakkinda bana bilgi verildi. [ﬁ |ﬁ |ﬁ |f|

13. Sezaryenden 6nce yapilan / yapilacak tiim gerekli Kismen Kesinlikle
,Se ye den &nce Y ,p ./ yap .C . u . g.e © Katiimiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum [Katillyorum
islemler hakkinda esime/aileme bilgi verildi. ﬂ |‘_x| |)_l‘| |)_/‘|

14. Sezaryenden 6nce doktorlar ve ebe/hemsireler Kismen Kesinlikle

. e L. Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
onlara sOyledigim her seyi dikkate aldilar. ﬁ |‘_Z| |)_/‘| |'E|

15. Sezaryenden once doktorlar ve hemsireler Kismen Kesinlikle

. . . Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
sezaryen ile ilgili herseyi bana acikladilar. ﬂ |f| |)_/‘| |'f|

16. Sezaryenden 6nce doktorlar ve hemsireler Kismen Kesinlikle

e eq eqe .o Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum

sezaryen ile ilgili herseyi aileme acikladilar. ﬂ |f| |)_l‘| |'E|
N1oili oirici 1 Kismen Kesinlikle
17. Bana yapllan bakimla llglh glrlslmlerde benim Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum [Katiliyorum
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onayim alindi. L Ll Ll Ll L]
1oili oirici Kismen Kesinlikle
18. Bz,ln?' yapﬂap bakimla llglh glrlslmlerde Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
esimin/ailemin onay1 alindi.

19. Dogumdan sonr. simi daha erken kucagim Kismen Kesinlikle
9 Ogu da SO _abebeg daha erke ucagima Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
alabilmeyi isterdim. ﬁ |‘_X| |i‘| é
20. Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken Kismen Kesinlikle

.. . e . Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum [Katiliyorum
gorebilmesini isterdim. ﬂ |‘_z| |)_/‘| é
5 1M1 Kismen Kesinlikle
21. DOg}ll’IldaI_l .Sonra. bebeg1m1 daha erken Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
emzirmeyi isterdim. ﬂ |f| |)_/‘| é
5 5 5 Kismen Kesinlikle
22. Dogumdan sonra yasadlglm agrve L. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
rahatsizliklar1 azaltmak i¢in daha fazla girisim
(ilag vb) yapilabilirdi
23. Dogumdan sonraki donemde hemsireler Kismen Kesinlikle
.. .. . Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
gereksinimlerini yeterince karsiladi. d ﬂ |ﬁ |j_‘|
24. Hemsireler bana logusalikta kendi bakimim Kismen Kesinlikle
. .. . Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
konusunda bilgi vermek i¢in yeterli zaman [ﬁ |ﬁ ﬁ |f|
ayirdi.
25. Hemsireler bana bebek bakimi konusunda bilgi Kismen Kesinlikle
.. . Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
vermek i¢in yeterli zaman ayirdi.
26. Hemgireler bebegi emzirmeme / beslememe Kismen Kesinlikle
.o . Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
yardim etmek i¢in yeterli zaman ayirdu. d ﬂ |ﬁ |j_‘|
27. Logusalik ve bebek bakimu ile ilgili konularda Kismen Kesinlikle
. . . o er . Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
farkl doktor/hemsirelerin verdikleri bilgiler [ﬁ |ﬁ |ﬁ |f|
tutarliydi.
28. Sezaryene hazirlik sirasinda kaldigim oda Kismen Kesinlikle
.. .. .S Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
gereksinimlerimin karsilanmasi i¢in uygun ve ﬂ |‘_X| |)_,‘| |)_/‘|
temiz bir yerdi.

29. Dogumdan sonra kaldigim ihtiyaglarim, Kismen Kesinlikle
9 osu dan so a a dg. oda tyag: a a Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
uygun ve rahat bir yerdi. ﬁ |‘_Z| |)_/‘| ﬁ
30. Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve Kismen Kesinlikle

. LS . . | Katilmiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
yakinlarimin ziyareti i¢in uygun ve rahat bir yerdi, [ﬁ |ﬁ |ﬁ |f|

31. Ben dogumdayken ailemin hastanede rahatga Kismen Kesinlikle

. z. . Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
bekleyebilecegi uygun bir yer vardi. [ﬁ |ﬁ |ﬁ |ﬁ

1hti 1 Kismen Kesinlikle

32. HaSta.ne(.ie lhtlyaCImIZ olan her eyt kOIayhkla Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
bulabildik. &l 0 5 ]

. Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi. Kismen Kesinlikle
33. Hastanede verile yeme et y yd Katllrrﬁorum Katlll%lorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katllﬁ)rum
4. Sezaryene hazirlik sirasin reksiz yer m Kismen Kesinlikle
3 S‘e.arye © a . srasinda gereksiz yere odama Katilmiyorum |Katillyorum | Kararsizim|Katillyorum |Katiliyorum
girip ¢ikan kisiler oldu. ﬂ |f| |‘E| |'E|
35. Dogumdan sonra gereksiz yere odama giri Kismen Kesinlikle

osu d S0 gereksiz yere od girp Katilmiyorum |Katillyorum | Kararsizim|Katillyorum |Katiliyorum
¢ikan kisiler oldu. ﬂ |‘_X| |)_l‘| |)_/‘|

5 : Kismen Kesinlikle

36. Saghk personeh yaptlklarl uygU'lamalarda Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum [Katiliyorum
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mahremiyetime gerekli 6zeni gosterdi. L Ll Ll Ll L]
A 1 5 Kismen Kesinlikle
3r. ?ezaryendenvonce ve sonr_a .allemle yas?'c.hglm Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
Ozel anlar saglik personelinin ertelenebilir
miidahaleleri ile engellendi.
38. Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi Kismen Kesinlikle
1 d Katllnlwﬁorum Katlll_l—xlorum Kararsizim Katllll_ﬁ)rum Katllﬁ)rum
Olamazdi.
39. Dogum tamamen bekledigim gibi gecti. Kismen Kesinlikle
gu g g gee Katllnﬁorum Katllll—zlorum Kararsizim Katllll_ElJrum Kat|l||_f(|)rum
40. Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun Kismen Kesinlikle
irdii Katllnﬁorum Katlll_l—xlorum Kararsizim Katlll%l)rum Kat|l||_f(|)rum
surdu.
41. Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler Kismen Kesinlikle
Og]ild da ¢ beklemed g tibb tidahalele Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katiliyorum
yapildi.
42. Bu dogum benim i¢in hayatimdaki en giizel Kismen Kararsizim Kesinlikle

deneyimlerden biri oldu.

Katllnlwﬁorum

Katlllﬂorum

Katllﬁ)rum Katllﬁ)rum
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EK4

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

1. Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.
L Cogu zaman
[J Bircok zaman
0 Zaman zaman,bazen
1 Hicbir zaman
2)Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Aym eskisi kadar
Pek eskisi kadar degil
Yalnizca biraz eskisi kadar
Neredeyse hig eskisi kadar degil
3)Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir kokuya kapiliyorum.
Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
Evet,ama c¢ok da siddetli degil
Biraz, ama beni endiselendiriyor
Hayir,hi¢ 6yle degil
4)Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
[0 Her zaman oldugu kadar
[J Simdi pek o kadar degil
L] Simdi kesinlikle o kadar degil
Ll Artik hig degil
5)Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
0 Cogu zaman

OoOooo

OoOogao

[] Birgok zaman
[l Zaman zaman ,ama gok sik degil
U Yalnizca bazen
6)Kendimi neseli hissediyorum.
U0 Higbir zaman
L Sik degil
[l Bazen
0 Cogu zaman
7)Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
L Kesinlikle
U Genellikle
L Sik degil
U Higbir zaman
8)Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
Hemen hemen her zaman
Cok sik
Bazen
Higbir zaman

oOooo
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9)Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
[] Hic bir zaman
Ll Bazen
[0 Oldukga sik
[ Coksik
10)D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
Kesinlikle

O

[J Gerektigi kadar zen gostermiyorum
[J Pek o kadar dzen gdstermeyebiliyorum
[J Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum
11)Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
[0 Gergekten de ¢ok fazla
[0 Oldukgea fazla
U Cok fazla degil
U Hig degil
12)Olacaklar zevkle bekliyorum.
[J Her zaman oldugu kadar
L] Her zamankinden biraz daha az
L0 Her zamankinden kesinlikle daha az
[0 Hemen hemen hig
13)Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
[ Gergekten de ¢ok sik
[J Oldukea sik
0O Cok sik degil
(] Higbir zaman
14)iyi bir kitap ,televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
L] Siklikla
Ll Bazen
Ll Pek sik degil
[J Cok seyrek
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EK5

Normal Dogumda ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetinin Degerlendirilme
Olceklerini kullanmak icin alinan izin yazist

Kimden: "ilkay giingor" <ilkay1979@yahoo.com>

Kime: esracetin-10@hotmail.com

Gonderildigi Tarih: 7 Mayis 2012

RE: Olgek izni hk.

Merhaba Esra,
Gelistirmis oldugumuz Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi'ni tez

calismanizda kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim,

Yard.Dog.Dr. ilkay GUNGOR

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1

Adres: Abide-i Hiirriyet cad. 34381, Sisli, Istanbul

Tel: (0212)4400000/27088

e-mail: ilkay1979@yahoo.com

Kimden: esracetin-10@hotmail.com

Kime: "ilkay giingor " <ilkay1979@yahoo.com>
Gonderildigi Tarih: 4 Mayis 2012

Konu: Olgek izni hk.

Sayin Ilkay Giingér,
CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireliginde yiiksek

lisans yapmaktayim. Yiiksek lisans tezi olarak “Aydin Kent Merkezindeki Dogum
Hizmetlerinde Anne Memnuniyetinin Incelenmesi” konulu tezimde kullanmak iizere
tarafinizdan gelistirilen “Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegi” ve “Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi * ni
izniniz olursa kullanmak istiyorum. Yardimlariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir
ederim.Saygilarimla ......

Esra CETIN
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EK 6

SR,

~ci
p

T:C.
CELAL BAYAR UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
N/ GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Say1 :243

Konu: Arastirma Hakkinda

26.09.2012
Yrd. Dog. Dr. Hiilya DEMIRCI

incelenmesi” isimli arastirmanizla ilgili olarak, arastirma merkezi degisimi dilekgeniz Etik
verilmigtir.

“Aydin Kent Merkezindeki Dogum Hizmetlerinde Anne Memnuniyetinin
Kurulumuz tarafindan incelenmis ve etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar

/,ﬁ ,/‘

Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Baskan
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TE

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI

o TIP FAKULTESI [)E](ANLI(';I " .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR et
ETIiK KURULU
Say1 : %5 06.06.2012
Konu: Aragtirma Hakkinda

Yrd. Dog. Dr. Hiilya DEMIRCi

“Balikesir Kent Merkezindeki

Dogum Hizmetlerinde Anne
incelenmesi” isimli aragtirmamz Etik Kurulumuz tarafindan incelenmis ve etik agidan
uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Memnuniyetinin

Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Baskan
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EK7

¥
©),
Sagiik Bakaniig)
Aydin Sagik Mid0ri0g0 o - N )
AYDIN VALILIGH 10.12.2012+ 23053

1l Saglik Miidiirliigi

SAYI: B.10.4.1SM.0.09.05.00-605-01/ SL& (/W
KONU: Aragtirma Izni

CELAL BAYAR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirliigii)
MANISA

ILGI: 23.11.2012 tarih ve 1052 sayil yazi.

flgi sayili yazida, Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans

Ogrencisi Esra CETIN’in, Aralik 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda, Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar: Hastanesinde “Aydin Kent Merkezindeki Dogum Hizmetlerinde Anne
Memnuniyetinin incelenmesi” konulu tez ¢aligmasi yapmay planlandig belirtilmektedir.

S6z konusu ¢aligmanin, kendi elemanlarimizca ve hizmeti aksatmayacak sekilde
yapilmasi Miidiirliiglimiizce uygun goriilmis olup, ilgili Valilik onayr yazimiz ekinde
gonderilmigtir.

Aragtirma bitiminde, sonug¢ degerlendirme raporlarmin Miidiirliigiimiiz Aragtirma Bilgi
Sistemleri ve Sagligin Gelistirilmesi Sube Miidiirliigiine génderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Hiisnii TIRPANCI
Vali a.
SgghikMidiirii

Eki: 1 Adet Valilik Onay1

4" BAYAR ONIVERSITES] |
i eLIK BILIMLER] ENSTITUSG
; GELEN EVRAK'IN

KeytTarihic 21, 42, 2o 2
Kaytho: 4242

“Laya No:

Aydin 11 Saglik Miidiirligo- Aragtirma Bilgi Sistemleri ve Saghgin Geligtirilmesi $ubesi Bilgi Igin: H. SOLAK
Hasan Efendi Mah, Genglik Cad. No:3 AYDIN Tel: 0(256) 2135000-192  Faks: 0(256) 2151611




T.C
ADNAN MENDERES ﬁNiVERs_ITEsi ——
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI

SAYI  :63364346/622.01- i\ © AYDIN
KONU :Dilekgeye cevap 13.02.2013
Sayn; .
Esra CETIN
Ebe

(Yiiksek Lisans Ogrencisi)

ILGI: 17.12.2012 tarihli dilekgeniz.

Ilgi dilekgeniz tizerine Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Baskanlig ile gerekli
yazisma yapilmis olup, “Aydin Kent Merkezindeki Dogum Hizmetlerinde Anne
Memnuniyetinin Incelenmesi” konulu tez ¢alismamz Hastanemiz Kadin Hastaliklari ve

Dogum Servisinde yapmamz ilgili Anabilim Dali Bagkanliginca uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Adres : Merkez Kampus Girisi Aytepe Mevkii / AYDIN 09010

Tel: 0 (256) 214 77 51 Faks : 0 (256) 213 60 64
Web:http://www.idari.adu.edu.tr/hastane/ E-mail:hastane@adu.edu.tr

84




T.C
OZEL NYSA HASTANESI BASHEKIMLIGI

Sayin : Esra Cetin .
(Ebe-Yiiksek Lisans Ogrencisi)

“Aydin Kent Merkezindeki Dogum Hizmetlerinde Anne Memnuniyetinin
incelenmesi” konulu tez ¢alismanizi hastanemiz kadin hastaliklari ve dogum
servisinde yapmaniz Bashekimligimiz tarafindan uygun goriilmiistir.

Bashekim

Dr.Seyda SONMEZ MEUWISSEN

85



CéLy,

EK 8

AR ONY TC . . .
R CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

|sa&\6

Aanish

HASTA BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI
ARAMNTIRMANIN ADI :
Aydin Kent Merkezindeki Dogum Hizmetlerinde Anne Memnuniyetinin Incelenmesi

CALISMANIN ACIK ADI: ‘
Aydin Kent Merkezindeki Dogum Hizmetlerinde Anne Memnuniyetinin Incelenmesi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz dnemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz ve eger istiyorsaniz 0zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir baska calismada da yer aliyorsamiz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalanmaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢aligmaya
katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?:

Aydin Kent Merkezinde dogum yapan kadinlarin, erken postpartum dénemde aldiklari
dogum hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri degerlendirmek, ayni zamanda hasta
memnuniyetini etkileyen etmenleri aragtirmaktir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu calisma i¢in, “Anket Formu”, “Normal Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgedi”/“Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegi” ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) olmak iizere ii¢ ayr1 formu
doldurmaniz istenecektir. Formlar1 doldurma stiresi yaklasik 20 dk.’dur.

CALISMAYA KATILMAMIM NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERi, RISKLER]
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?:

Bu calismaya katilmanizda herhangi bir risk bulunmamaktadir. Yalnizca verilen
formlar1 doldurmaniz i¢in zaman ayirmaniz gerekmektedir.
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‘* CELAL BAYAR UNIVERSITESI Y a s X

TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU ”
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CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?:

Bu calisma ile annelerin erken postpartum donemdeki memnuniyet diizeyleri ve
memnuniyeti etkileyen etmenler arastirilacaktir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda,
hastanede verilen saglik bakim hizmetlerindeki eksikliklerin tespitine, gerekli
diizenlemelerin yapilmasina ve dolayisiyla bakim hizmetlerinde kalitenin artmasina
katk1 saglayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?:

Calismaya katilmanizin herhangi bir maliyeti yoktur.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?:
Calismanin raporlandirma kisminda kisisel bilgileriniz  kullanilmayacak, gizli
tutulacaktir. Adiniz ve soyadiniz higbir yerde yer almayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KIiSILER:
Hiilya DEMIRCI Tel: 0530 328 20 95

Celal Bayar Universitesi

Manisa Saglik Yiiksekokulu

Istasyon Mevki MANISA/Merkez

Esra CETIN Tel: 0539 899 59 62

Cahsmaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay,
ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam igin bu
belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Goniillii / Hastanin adresi.:

Goniillii / Hastanin telefonu:

Goéniillii / Hastanin Adi Soyadi: Imzas: Tarih
Veli / Vasinin Adi Soyadi: Imzasi Tarih
Veli / Vasinin adresi ve telefonu:

Riza alim islemine basindan
Sonuna kadar taniklik eden

Adi Soyadi  Gorevi Imzasi Tarih

Aciklamalart yapan arastirmacinin .
Adi Soyadi Imzast Tarih
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OZGECMIS

Esra CETIN 09.09.1989 tarihinde Edremit/Balikesir dogdu. ilk, orta ve lise
egitimini Edremit’te tamamladi. Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu’ndan 2011
yilinda mezun oldu. 2011 yilinda Celal Bayar Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans 6grenimine basladi. 2012 yilindan itibaren
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane

boliimiinde ¢aligmaktadir.
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