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OZET

Arastirma, “Dogum Memnuniyet Olgegi’ kisa formunun (DMO-K) Tiirkce’ye
uyarlanarak psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla 01 Ocak - 01 Aralik
2015 tarihleri arasinda metodolojik olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde normal dogum yapan, saglikli bir bebek doguran, gebelik
ve dogum sonu donemde herhangi bir riski bulunmayan ve calismaya katilmay1
kabul eden 120 lohusa olusturmustur. Veriler, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan
sonra; tamitict bilgi formu, “Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu (DMO-K)”,
Gilingér ve Beji tarafindan (2009) gelistirilen “Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme  Olgegi (DAMDO)” ve “Visuel Anolog Skala” kullanilarak
toplanmistir. Olgegin dil gegerligi geri geviri ydntemiyle, icerik gecerligi uzman
goriislerinin CVI (Content Validity Indeks) puani incelenmesiyle saglanmistir.
Olgekte yap1 gegerligi faktdr analiziyle degerlendirilmistir. Orijinal dlgek 3 alt
boyuttan olugsmaktayken, calismada 6z degeri 1’in iizerinde olan 2 boyut belirlenmis
ve bunlar “Kisisel Ozellikler&Stres” ile “Bakimin Kalitesi” olarak adlandirilmustir.
Olgiit gecerligi, es zaman gecerligi yontemiyle belirlenmis, DMO-K ile DAMDO ve
Visiiel Analog Skala’dan elde edilen memnuniyet puanlari arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir (r=0,360; p< .01). Olgegin
Cronbach alfa katsayilar1 6lgek toplami igin 0.71, Kisisel Ozellikler ve Stres alt
boyutu i¢in 0,66 ve Bakimin Kalitesi alt boyutu i¢in 0.74 olarak hesaplanmistir.
Sonug olarak, Dogum Memnuniyet Olcegi- Kisa Formu (DMO-K)’ nun iilkemizde
kadinlarin dogum memnuniyetlerini 6l¢mek i¢in gegerli ve giivenilir bir arag oldugu

ve arastirmalarda Ol¢lim araci olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Dogum, dogum memnuniyeti, ebelik, gecerlik, giivenirlik,

6l¢cek uyarlama
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SUMMARY

The research has been methodologically conducted between 1st January and 1st
December 2015 in order to assess the validity and reliability of the short-form
version of the “Birth Satisfaction Scale” (BSS-Short). The sample of the research is
formed by 120 puerperant women who gave a normal birth, who gave birth to a
healthy baby, who do not carry any risk during the pregnancy and postnatal period
and who accept to collaborate. The data have been collected after having the research
ethics committee approval and relevant institutional permits and by making use of
introductory information form, short-form version of “Birth Satisfaction Scale”
(BSS-Short), “Determination of Maternal Satisfaction at Birth (DMSB) developed by
Giing6r and Beji (2009) and “Visual Analogue Scale”. The language of the scale has
been validated by means of back translation method and the scope has been validated
by analyzing the Content Validity Index (CVI) point of expert judgments. The
construct validity of the scale has been assessed with factor analysis. While the
original scale is comprised of 3 sub-dimensions, 2 dimensions whose core value is
more than 1 have been determined in the research and they have been named
“Personal Traits & Stress” and “Quality of the Care”. The scale validity has been
determined with the methodology of concurrent validity and has been determined to
have statistically a significant relationship in a positive way (r: 0.360; p<0.01)
between the satisfaction points obtained from BSS-Short, DMSB and Visual
Analogue Scale. The Cronbach alpha coefficients of the scale have been calculated
0.71 for the total of the scale, 0.66 for the Personal Traits and Stress sub-dimension
and 0.74 for the sub-dimension of the Quality of the Care. As a consequence, it has
been determined that the short-form version of the “Birth Satisfaction Scale” (BSS-
Short) is a valid and reliable tool to measure the birth satisfaction of the women in

our country and it can be used as a measurement tool in the researches.

Key Words: Birth, Birth Satisfaction, Midwifery, Validity, Reliability, Scale
Adaptation
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Arastirmanin Konusu Ve Onemi

Kadin yasaminin o6nemli doniim noktalarindan biri gebelik ve dogumun
gerceklestigi donemdir. Kadinlarin bu donemde dogumlarini giivenli kosulda ve
maksimum memnuniyette  gerceklestirmesini  saglayacak  nitelikli  saglik
hizmetlerinden yararlanabilme hakki, anne haklar1 bildirgesinde ve iireme haklar
icerisinde yer almaktadir (Altiparmak 2014). Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan
yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin arttirilmasinda ve korunmasinda ¢ok
biiylik bir 6neme sahiptir. Bu bakimdan, saglik kurumlarinin hizmet kalitesinin
Olciilmesi, hizmetin niteliginin arttirilmas1 yoniinde onemli bilgiler saglayarak,

gelecekle ilgili planlar hazirlanmasin1 miimkiin kilar (Derin ve Demirel 2013).

Hizmetin kalite ve niteliginin belirlenmesinde onemli bir parametre hizmet
alanin “memnuniyeti” dir (Aslantekin 2006). Memnuniyet; hastanin deger ve
beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve bakimin kalitesini
gosteren temel Olgiitlerden biridir ve ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son yillarda 6zellikle gelismis
iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir 6l¢iitii olarak énemli bir

yere sahiptir (Aksarayl ve Kidak 2008).

Kadimnlar i¢in temel saglik hizmetlerinden biri olan gebelik ve dogum
hizmetlerinde memnuniyet, kadmin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme
uyumunu hizlandiran 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Martin and
Fleming 2011). Dogum memnuniyeti, verilen hizmetin kadinin beklenti ve
isteklerini karsilamasi ya da kadinlarin sunulan hizmeti algilamalan ile iliskilidir.
Kadinlarin daha 6nceki deneyimleri, sosyal ¢evresi, yazili ve sozlii basin araciligi ile
edindigi bilgi ve beklentileri, yasi, egitim durumu, sosyal statiisii, saglik durumu,
kisinin kendi saglik durumunu algilayisi dogum memnuniyetini etkileyen faktorler

arasinda yer alir.

Yanikkerem, Kitapcioglu ve Karadeniz (2010) tarafindan, dogum seklinden

memnuniyetin degerlendirildigi bir ¢alismada, kadinlarin biiyiik bir ¢gogunlugunun



dogum yonteminden memnun oldugu, sadece vajinal dogum yapan 12 kadindan
birinin memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Yine bu c¢alisma
bulgularina benzer olarak, @ McLachlan ve Waldenstrom (2005) tarafindan,
Avustralya’da vajinal dogum yapan kadinlarin dogum deneyimlerinin incelendigi
calismada; kadmlarin yarisinin dogum deneyimlerinin olduk¢a olumlu oldugunu,
%32’sinin ise oldukc¢a olumsuz duygular yasadigi saptanmistir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Ingiltere“de yapilan 221 arastrmanin meta-analizinde; hasta
memnuniyetini hastalara gosterilen ilgi (%65), hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi
(%50), gliven saglama (%45) ve profesyonel yeterlilik (%45) gibi faktorlerin
etkiledigi belirlenmistir (Bozkurt 2013).

Dogum memnuniyetini etkileyen sosyo demografik ozellikler incelendiginde,
yapilan caligmalarda yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve obstetrik

bazi1 6zelliklerin memnuniyeti etkiledigi goriilmiistiir (Giingdr 2009).

Dogum memnuniyeti hem kadinin kendi sagligi hem de bebegin sagligi ve
olumlu aile iliskileri agisindan son derece onemli bir konudur. Cilinkii olumsuz bir
dogum deneyimi anne bebek baglanmasinda yetersizlik, emzirme sorunlari,
postpartum depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, sonraki dogumlarda sezaryen
istegi, kiirtaj olma oraninda artis, cinsel disfonksiyon, bebek ihmal ve istismarina
neden olabilmektedir (Sawyer et al 2013, Dencker et al 2010, Gilingor 2009 ). Ayrica
kadinlarin genellikle ilk kez gebelik ve dogum i¢in hastaneye basvurdugu
diistintildiigiinde, bu hizmetlerden memnuniyetin daha fazla saglik arama davranigina
yonlenmede etkili oldugu diistinlilmektedir. Bu nedenle dogum memnuniyetini

6lgmek, olasi risklerin azaltilmasi agisindan da anlamlidir (Giling6r 2009).

Ulkemizde dogum memnuniyetine iliskin az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
nedenle dogum hizmetlerinin kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri olan dogum
memnuniyetinin Olgiilmesi i¢in toplumumuza uygun smurli sayida olan objektif

araglarin arttirilmasina gereksinim duyulmaktadir (Apay ve Arslan 2011).

Memnuniyet kavrami goreceli bir kavram olmasi nedeniyle degerledirilmesinde
objektif 6l¢gme araclarma gereksinim duyulmaktadir. Martin ve Fleming tarafindan,

dogum yapan kadinlarda memnuniyeti degerlendirmek amaciyla 2011 yilinda



gelistirilen ve H. Martin ve Martin tarafindan 2013 yilinda revize edilen “Dogum
Memnuniyet Olgegi Kisa Formu” dogum memnuniyetini degerlendirmek igin
kullanilan objektif bir 6l¢tim aracidir. Normal dogum yapmus, saglikli bir bebegi olan
annelere dogum sonu 10 giin i¢inde uygulanmasi onerilen 6lgek; bakimin kalitesi,
kadinin kisisel 6zellikleri ve travay sirasinda stres deneyimi olmak {izere 3 alt boyutu

kapsayan toplam 10 maddeden olusmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile dogum memnuniyetini 6lgmeye yonelik ‘Dogum Memnuniyet
Olgegi Kisa Formu ’nun Tiirkge yazina uyarlanarak psikometrik 6zelliklerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorusu

Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu (DMO-K), Tiirk toplumu igin gecerli

ve glivenilir bir 6lgek midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghkta Kalite Gostergesi: Hasta Memnuniyeti

Bu baglik altinda saglik hizmetlerinde kalite ve hasta memnuniyeti kavramlari,
hasta memnuniyetinin Ol¢lilmesi ve memnuniyeti etkileyen faktorlerden

bahsedilecektir.

2.1.1. Saghik hizmetlerinde kalite kavram, kalitenin énemi ve tarihcesi

Hayatimizin her alaninda yer alan kalite (quality) kavrami, Latince bir kelime
olup, “qualis”’den tiiretilmistir ve “bir lirlinlin bilinen en iyi 6zellikleri biinyesinde
tasimas1 durumu” anlamina gelir (TDK 2015). Onceleri "liiks ve pahali bir kiymet
degeri" olarak algilanan "kalite" giiniimiizde, "hizmet alanin isteklerinin karsilanmasi
ya da satin aldigr mal veya hizmetten dolayr duydugu mutluluk derecesi" seklinde
tamimlanmaktadir. Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) ve Tiirk Standartlari
Enstitiisiit (TSE) tanimina gore kalite, hizmetin veya {riiniin belirlenen ya da
olabilecek gereksinimleri karsilama durumuna dayanan Ozelliklerin toplamidir
(Yilmaz 2001,  http://www.standartkalite.com/iso9001_terimleri.htm,  Erisim
tarihi:27.5.2015).

M.0.2150 yillarina dayanan bir gecmisi olan kalite ile ilgili ilk kaynak
Mezopotamya Krali Hammurabi’ nin yazdigi kanundur. Kalitenin, kavram olarak
ortaya ¢ikma siireci ise 19. yiizyilda Sanayi Devrimi’ne rastlamaktadir. ikinci Diinya
Savast yillarinda imalatin artigina paralel kaliteyle ilgili yeni yoOntemler
olusturulmaya baslamistir. Ozellikle Japonya’da savas sonrasinda kalite konusunda
onemli gelismeler goriilmektedir (Arslan 2009). Kalite kontrol kavraminin onciileri
olarak kabul edilen Deming ve Juran, Amerikan istatistiksel kalite kontrol
kavraminin tim diinyaya tanitilmasi ve yayilmasimi saglamistir (Aslantekin 2009,
Arslan  2009). Giinlimiizde  “kalite” kavrami, bir referans Olgiisii olarak

gorilmektedir (Erem 2003).

Kalitenin 6neminin giderek artis gosterdigi ve referans olarak kullanildig:
alanlardan birisi de saglik hizmetleridir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetler

dogrudan insan yasamini etkilediginden, saglikta kalite vazge¢ilmez bir kavram


http://www.standartkalite.com/iso9001_terimleri.htm

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Saghk Orgiitleri Akreditasyon Komitesi
saglikta kaliteyi, bakimin istenilen sonuglara ulagmay1 artirmasi ve olasi istenmeyen
sonuglar1 azaltma derecesi olarak tanimlamaktadir (Yilmaz 2001). Diger bir tanimda
kaliteli saglik hizmeti, var olan kaynaklarin etkin bigimde dagitiminin saglanmasi,
saglik hizmetinin en iyi sekilde verilmesi, gerek kaynaklarin dagitiminda gerekse
hizmetlere ulagiminda hakkaniyete ve esitlige Ozen gosterilmesi ve hizmetin
verilmesi sirasinda hizmeti kullananlarin  memnuniyetinin saglanmasi1 seklinde

tanimlanmaktadir (Yagc1 ve Duman 2006, Sise, Altinel ve Toksal 2013).

Saglik hizmetlerinin ¢agdas ilkelerinin tanimlandigi Alma Ata Temel Saglk
Hizmetleri Bildirgesi ve Diinya Saglik Orgiitii'nce yiiriitiilen "2000 yilinda Herkese
Saglik" programina gore, saglik hizmetlerinin kaliteli ve etkin bir bigimde sunulmasi
onemli konulardan biridir ve saglikta kalite calismalar1 hiikiimetlerin
sorumlulugunda yiiriitiilmelidir (Giiner 2009). Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin
56. maddesi; “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghig icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler’ hikkmiiyle bu ilkeyi giivence altina almistir. Bu nedenle saglikta kalite
kavrami da devlet yikiimliliglinde strdirtlir

(http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/anayasa.uc?pl=56, Erisim tarihi:10.05.2015).

Saglik hizmetleri; saghgin korunmast ve gelistirilmesi, hastalik olusumunun
onlenmesi, hastalarin olanaklar dogrultusunda en erken donemde tani koyularak
tedavi edilmesi, sakatliklarin Onlenmesi, sakatlananlara tibbi ve rehabilite edici
hizmet sunulmasi ve herkesin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesi i¢in
saglanan hizmetlerin biitliniidiir (Turgu 2012). Saglik hizmetlerinde kaliteden so6z

edilebilmesi i¢in sunlar gereklidir (Erem 2003).

e Saglk calisanlarinin hizmet biitiinliniin ayrilmaz bir {iyesi oldugunu
kavramasi,

e Verilen saglik hizmetinin hangi saglik personeli tarafindan, ne zaman, nerede,
hangi aragla ve hangi yontem kullanilarak verildiginin hasta tarafindan

bilinmesi,


http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/anayasa.uc?p1=56

e Saghk kurumundaki yonetim modeli ve organizasyonun etkin ve etkili
olmasi,

e Yonetimin kalite kavramina inanmasi ve kaliteyi destekleyici olmasi,

e Saglik kurumunda sunulan teshis, tedavi ve bakim, laboratuvar ve destek
hizmetlerinin gelistirilmesinde isbirliginin saglanmasi,

e Saglhk ve kurum calisanlarinin niteliklerinin ve donanimlarinin iyi olmasi,

ayrica verilen stirekli egitimle verimliligin devaminin saglanmasi.

Literatiir incelendiginde, saglik hizmetlerinde kalite kavraminin ne zaman
kullanilmaya baslandig1 konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Tarihgilerin
kullandig1 zaman siireleri 30 yildan 3000 yila kadar uzanmaktadir. M.O. besinci
yiizyllda Hipokrat’in yazili mesleki davranis kurallar, M.O. 2000°de Misir
papiriislerinde tibbi uygulama standartlarinin belgelenmis olmasi, M.O. 1100’de
Chou Hanedani’nda, doktorlarin ilk kez gdreve baglamadan sinava tabi tutulmasi ve
licretlerinin hasta sonuglart dogrultusunda tespit edilmesi ilk saglikta kalite
uygulamalarindan bir kagidir. M.S. 1000°de Iran’da tibbi uygulama yapan tiim
saglik personelinin bilgisi sinavla degerlendirilmistir (Kibar 2014). 20.yiizyila
gelindiginde ise, Amerika’da saglik bakim kalitesini degerlendiren c¢alismalara
baslanmis ve akreditasyon sistemleri giindeme gelmistir (Arslan 2009). Giiniimiizde
artik hastalar kendi saglik bakimina katilmak ve karar siirecinde etkin rol almak
istemektedir. Bu sebeple saglanan saglik hizmeti, hizmet veren degil; hizmet alan
merkezli olmustur. Bu gelisme saglikta kalite kavraminin giderek daha fazla 6nem

kazanmasini saglamistir (Y1lmaz 2001).

Ulkemizde saglikta kalite kavrami ilk kez 2003 yilinda, Saglik Bakanlig
tarafindan konunun Onemi vurgulanarak giindeme getirilmis, kalitenin arttirilip,
gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar baslatilmis ve diizenli araliklarla saglik kurumlarinin
kalite ¢iktilarmi degerlendirmek amaciyla temel standartlar belirlenmistir (Giiden,
Oksiizkaya ve Cetinkara 2010). Saglikta kalitenin saglanmasi, dlgiilebilir ve degisen
kosullara uyarlanabilir standartlarla miimkiin olabilir (Kibar 2014). Saglik Bakanligi
tarafindan gelistirilen kalite standartlari, halen kamu, 06zel ve {iniversite

hastaneleriyle, tiim saglik hizmeti veren kuruluslarda uygulanmaktadir (Kibar 2014).



Giliniimiizde saglikta kalite, “toplam kalite yonetimi” kavramiyla birlikte
anilmaktadir. Toplam kalite yonetimi hizmet alaninin beklentisini her seyin lizerinde
tutan, “miisteri ve insan odakli” bir yénetim anlayisidir.).Ilk olarak endiistri alaninda
gelisen toplam kalite yonetimi anlayisi, bir kurulusta iiretilen iirtin ve hizmetlerin,
yonetim siireclerinin ve c¢alisanlarin siirekli iyilestirilmesi yoluyla, en diisiik toplam
maliyet diizeyinde, hizmet alanin gereksinim ve beklentilerinin miikemmel diizeyde
karsilandig1, c¢alisanlarin yiikiimliiliikklerini tam olarak yerine getirip, beklentilerinin
karsilandig1 bir yonetim anlayisidir. Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi,
calisanlar agisindan tatmin edici, uygun calisma kosullar1 ve hasta gereksinim ve
beklentilerinin miikemmel sekilde karsilanmasi anlamini tasimaktadir (Ayaz ve
Soykan 2002). Toplam kalite yonetiminin temelini; sifir hata, sifir fire ve tiim
hizmet siirecinde hasta/hizmet alan memnuniyetini saglayacak iyilestirme

olusturmaktadir (Turgu 2012, Oksiiz 2010, Ekici 2013
Saglikta toplam kalite yonetiminin temel ilkeleri agagidaki gibi 6zetlenebilir;

Hasta odakli: Hastalarin problemlerine, istek ve gereksinimlerine odaklanir.
Hastanin tam memnuniyetinin saglanmasi ise karsilanmasi gereken bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Glingor 2009). Buna gore kaliteli bir saglik bakimi, hastalarin
bakim siiregleriyle ilgili karara ortakligi ve hizmetin sunumuna aktif olarak
katilmasiyla gerceklesir (Aksakal ve Bilgili 2008). Hastanin beklentilerinin tizerinde

hizmet almasi ise 6nemli bir kalite gostergesidir (Yi1lmaz 2001).

Siirekli iyilestirme: Hastaya sunulan hizmetlerin siirekli iyilestirilmesi 6nem

verilen ve oncelikli bir konudur

Saghk Ekibi: Saglik hizmetleri ekip olarak sunulmasi gereken hizmetlerdendir.
Toplam Kalite Yonetimi anlayisi, ekip calismasimin kalitenin 6nemli bir pargasi
olduguna inanir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde kalite caligmalarina tiim saglik
calisanlarinin katilimi gereklidir (Aslantekin 2006, Bostan 2006, Giingér 2009,
Bozkurt 2013).

Kaynaklarin Yonetimi: Cagdas bir yonetim anlayisi olarak da kabul edilen
Toplam Kalite Yonetimi, kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasini esas

alir. Bagvuran memnuniyetine yonelik olarak orgiit i¢i kaynaklarin etkin bir sekilde
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kullanilmasini amaclayan, ¢ok boyutlu bir yonetim yaklagimidir. Kaliteli bir saglik
hizmetinin s6z konusu olabilmesi i¢in, kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmas1 ve
kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse
hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda esitlige 6zen gosterilmesi ve hizmet verilmesi
sirasinda  ve sonrasinda hizmeti kullananlarin  memnuniyetinin  saglanmasi
gerekmektedir. Bu da ancak dogru bir yonetim anlayisiyla miimkiin olabilir (Oksiiz

2010).

Toplam kalite yonetimi anlayisinda, kalite “girdi-siire¢-¢ikt1” asamalarinin bir
parcas1 olarak siirekli Ol¢iiliir ve degerlendirilir. Ancak saglik alaninda objektif
kalite 6l¢timlerinin yapilmasi oldukg¢a zor bir konudur. Cok boyutlu ve yapisal agidan
karmagik olan saglik hizmetlerinin, sunumu ile hizmet ¢iktilarinin degerlendirilip
Olciilmesi arasinda O6nemli bir zaman araligi bulunmaktadir. Bu zaman aralhigi,
ciktinin dogrudan degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle sunulan saglik
hizmetinin sonuglarm1  degerlendiren kalite c¢alismalari;; mevcut kayitlarin
incelenmesi, duruma 6zel degerlendirme c¢alismalarinin yapilmasi, kisiye ve topluma
yonelik arastirmalar, maliyet analizleri ve hasta memnuniyeti degerlendirme
caligmalarina odaklanir (Uzun ve ark. 2006, Arslan ve Kelleci 2011). Bu
yontemlerden en sik tercih edileni saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan,

hasta memnuniyetinin degerlendirilmesidir (Oksiiz 2010).
2.1.2. Hasta memnuniyeti kavram

Latince yeterli anlamina gelen “satis” kelimesinden tiiremis olan memnuniyet,
Tirk Dil Kurumu’na gore; memnun olma, seving duyma, sevinme olarak tanimlanir
(Turk Dil Kurumu Soézligii 2015). Hasta memnuniyetiyle ilgili pek ¢ok tanim
yapilmustir.  Gilingér (2007)’tin  bildirdigine goére, Donabedian (1992) hasta
memnuniyetini; dogrudan hastanin deger ve beklentileri ile iliskili olarak, kisinin
bakimin kalitesi ve kalite ile ilgili temel 6geler hakkindaki diisiinceleri olarak
tanimlamistir. Hasta memnuniyeti, hastanin saglik kurulusundan beklentileri ve
aldig1 hizmet ile ilgili psikolojik bir tatmin diizeyi olarak goriilebilir (Peker ve ark
2012). Hemsirelik alaninda en sik kullanilan memnuniyet tanimi ise 1975 yilinda
Risser tarafindan yapilan "ideal hemsirelik bakimi ile hastanin gercekte almis oldugu

hemsirelik bakimimin birbiri ile uyumu" seklindedir (Risser et al 1975, Giingor



2007). Saglik hizmetlerinde hasta odakli anlayisin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte hasta

memnuniyeti kavrami kalite ¢alismalarinda 6nem kazanmistir (Huang et al 2004).

Hasta memnuniyeti, bir saglik kurumunda basarinin kilit noktasidir. Hasta
memnuniyetini 6lgmeye yonelik yapilan caligmalarda, aldigi hizmetten memnun
olmayan hastalarin goriis ve diisiincelerini, memnun olanlara gore daha fazla
bagkalariyla paylasma egiliminde oldugu bilinmektedir. Bu durum kurumun basari

ve giivenirligini dogrudan etkileyecek bir faktordiir.

Saglik hizmeti sunan kurumlarda hasta memnuniyeti saglanmasimin 6nemi 4

baslik altinda dzetlenebilir (inceboz 2007, Giiner 2009, Soyleyici 2010).

1- Insancil Nedenler: Insanlarm/hastalarin en temel haklarinin basinda en iyi
ve kaliteli saglik hizmeti alma yer almaktadir.

2- Ekonomik Nedenler: Hizmetin alicis1 konumunda olan insanlara/hastalara,
en az maliyetle, en iyi kalitede saglik hizmeti sunmak gerekir

3- Pazarlama Nedeni: Hastanin kurumda aldigi hizmetten memnuniyeti,
kurumun tekrar segilip secilmeyeceginin belirleyicisidir.

4- Etkililik Nedeni: Kurumdan memnun ayrilan hastalarin tedavi siirecinde
daha pozitif davranislar gosterdikleri bilinmektedir. Tatmin olan hastalar
hekim ve diger saglik personelinin Onerilerine daha dikkatli bir bicimde

uymaktadir.

Hasta memnuniyetini optimum diizeyde saglamak i¢in, hastane iist yonetiminin
onciiliigiinde, hastanede goérev yapan tiim ¢alisanlarin katiliminin saglanacagi bir
hasta memnuniyeti anlayisi benimsenmelidir (Tiikel ve ark 2004). Bu anlayisa gore
saglik kuruluslart hasta memnuniyetini saglamak igin, kendilerinden hizmet talep

edenlere;

e Kaliteli saglik hizmeti vermeli,

e Saglik hizmetinin maliyetini azaltan yontemler olusturmali,

e Hizmet verme siiresini optimum diizeyde saglayabilmeli,

e Tani ve tedavi yontemi tercih edilirken sifir hata hedeflemel,

e Hastaya hastalig1 ve durumu hakkinda yeterli ve tatmin edici bilgi saglamali,



¢ Olanaklar dogrultusunda hastay1 sagligina kavusturabilmeli,
e Taburculuk sonrasi hasta yapmasit gerekenler hakkinda bilgilendirilip
yonlendirme yapmali

e Hastalarin saglik kurulusundan memnun bir sekilde ayrilmalarini saglamalidir

(Inceboz 2007).

2.1.3. Hasta memnuniyet élciimleri

Saglik hizmetlerinde kaliteye ulasmak, korumak ve izlemek ig¢in hasta
memnuniyetinin gegerli ve giivenilir araglarla Olclilmesi kalitenin saglanmast ve
stirdiiriilmesinde 6nemli konulardan biridir (Charalambous and Adamakido 2012).
Hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsirelik
alaninda Olgiilmiistiir. Hasta memnuniyeti Ol¢iimlerinde genellikle, hastalarin
aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesini nasil algiladiklari, memnuniyeti etkileyen
faktorlerin neler oldugu, saglik kurumunu tercih etme nedenleri, kurumdan
beklentileri, hizmet sunumu sirasinda yasanan olumsuzluklar incelenir (Peker ve ark.
2012) Bu sayede galisanlarin performanslart degerlendirilir ve hizmeti iyilestirmeye

yonelik yonetimsel kararlar alinir (Merkouris et al 1999, Kaya 2011).

Hastalarin memnuniyetlerinin 6l¢iilmesinde farkli yontemler kullanilmakla
birlikte, tercih edilecek yontem yapilan ¢aligmanin amacina uygun segilmelidir
(Aslantekin 2007). Hasta memnuniyetini belirlemeye yonelik hangi yontem
kullanilirsa  kullanilsin, elde edilen veriler uygun istatistiksel yOntemlerle
degerlendirilmeli ve kurumun tiim caligsanlari ile paylasilmalidir. Bu sayede saglik
personelleri sunduklari hizmet hakkinda geri bildirim alarak kendilerini
degerlendirmis olacaktir. Ayni zamanda hasta memnuniyeti saglik kurumunun giiglii

ve zayif yonlerinin belirlenmesine katki saglar (Aslan ve Ozata 2005).

Tiirkiye’de yapilan memnuniyet ¢aligmalarinda hasta memnuniyeti oranlarinin
%50 ile %98 arasinda degistigi goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2007 yilinda halkin saglik kurumlarindaki hizmetlere iliskin memnuniyet
diizeyini degerlendirdigi, “Yasam Memnuniyeti Arastirmasi”nda, T{niversite
hastanelerinden %69,1, devlet hastanelerinden %66,6 ve 6zel hastanelerden %60,6

oraninda memnun kaldigini saptamistir (TUIK 2007).
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2013 yili TUIK il Diizeyinde Yasam Memnuniyeti Arastirmasi sonucuna gore
ise, katilimeilarin % 74,7’sinin memnun oldugu, % 10,6’sinin orta diizeyde memnun
oldugu ve %14,7’sinin memnun olmadig1 belirlenmistir. Ayni ¢aligmanin bulgular
illere gbre memnuniyet diizeyleri agisindan incelendiginde; ilk sirada % 89 oraniyla
Isparta’nin yer aldigy, li¢ biiyiik ildeki memnuniyet oranlarinin nispeten diisiik oldugu
(Izmir 61. sirada, Ankara 73, Istanbul ise 74. Sirada), memnuniyetin en diisiik oldugu
illerin Mus, Sirnak ve Hakkari oldugu belirlenmistir (TUIK 2013).

2.1.4. Memnuniyeti etkileyen faktorler

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasinda giderek Onem kazanan hasta
memnuniyeti, pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Optimum hasta memnuniyetinin
saglanabilmesi icin, bu faktorlerin bilinmesi gerekir. Cok boyutlu bir kavram olan
hasta memnuniyetini hangi faktorlerin etkiledigine dair net bir goriis birligi yoktur
(Gliner 2009). Hasta memnuniyeti ¢alismalarinda, hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler {izerine yogunlasarak yapilan diizenlemelerin, sorunlar1 daha kolay
cozebilecegi kabul edilmektedir. Hastalarin, yakindan iligki kurduklari birim ve
kisilerle ilgili diisiinceleri, memnuniyetin dnemli bir parcasidir. Ozellikle doktor
davranisi, ebe-hemsire davranisi ve saglanan hizmet kalitesi algisi, personelin
temizligi, hastane veya muayene odasina ulagim kolayligi, hastanede muayene igin
gecen siire ve yapilan iglemler, hasta memnuniyetini en ¢ok etkileyen faktorler

arasindadir (Ozer ve Cakil 2007, Tezcan ve ark 2014).
Hasta memnuniyeti etkileyen faktorler 9 baglik altinda toplanabilir (Yasa 2012).

Hasta-doktor iligkisi,

Hasta-ebe-hemsire iliskisi,

Hasta-diger hastane is gorenleri davranisi,
Bilgilendirme,

Beslenme hizmetleri,

Fiziksel ve ¢evresel kosullar,

Biirokrasi,

Giiven,

© 0o N o gk~ wDhPE

Ucret
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Memnuniyeti etkileyen bu boyutlar; hizmet alana iliskin faktorler, hizmet
verenlere iliskin faktorler ve c¢evresel/kurumsal faktdrler bagliklart altinda

incelenebilir (Ozer ve Cakil 2007).
2.1.4.1. Hizmet alana iliskin faktorler

Hastanin saglik hizmetlerinden memnuniyet derecesini tibbi tanisi, hastaliginin
kronik veya akut olusu ve kendi saglhigini algilayis bi¢cimi gibi faktorlerin yani sira
mevcut ya da sonradan gelisen engellilik durumu ve prognozun ciddiyeti
belirleyebilmektedir (Coban 2006, Kaya 2011). Memnuniyetle ilgili yapilan
caligmalarda hastanin sosyo-demografik o6zelliklerinin de memnuniyet sonuglarini
etkiledigi goriilmiistiir. Bazi ¢alismalarda yasli hastalarin gen¢ hastalara gére daha
¢ok memnun olduklar1 belirtilirken bazilarinda ise yas ile memnuniyet arasinda
herhangi bir iliski bulunamamistir. Ayn1 sekilde cinsiyetle memnuniyet iliskisini
arastiran ¢aligma sonuglarinda tutarli olmayan sonuglara ulagilmistir (Yilmaz 2001).
Bir {iniversite hastanesinde yatan hastalara yonelik yapilan arastirmada, hastalarin
yas, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, meslek, yasanilan yer gibi
sosyo-demografik bazi ozelliklerinin, hasta memnuniyet diizeyleri lizerinde etkili

olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Apay ve Arslan 2009).

Calismalarda beklentisi diisiik ve bilgisi az olan hastalarin memnuniyet
diizeyinin yiiksek, saglikla ilgili konularda bilgi sahibi ya da beklentileri yiiksek olan
hastalarin memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ayn1 sekilde hastane
deneyimi olan hastalarin, deneyimi olmayan hastalara gore memnuniyet puanlarinin
diisiik oldugu saptanmustir (Yilmaz 2001). Ote yandan tedavi siiresince cekilen
agrimin siddeti ve hastalik konusunda bilgilendirme hasta memnuniyeti lizerinde

onemli etkilere sahiptir (Lemos et al 2009).
2.1.4.2. Hizmet verenlere iliskin faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerden en 6nemlisi hizmet verenlerin tutum
ve davranislaridir. Saglik calisanlarinin kisisel 6zellikleri, hizmet alana gosterilen
nezaket, ilgi ve anlayis, mesleki bilgi ve becerileri sunma bi¢imi, hasta ve saglik
personeli iligkisini etkileyen faktorlerdendir. Yapilan ¢alismalar memnuniyeti en ¢ok

etkileyen faktorlerin hastayla kurulan iletisim ve hastanin yeterli oranda
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bilgilendirilmesi oldugunu gostermektedir. Hastayla kurulan olumlu iletisim ve yeteri
kadar bilgilendirilme hastalarin kendilerini degerli hissetmesini saglarken, aym
zamanda karsilikli giiven iligkisinin kurulmasinda onemli rol oynamaktadir (Yasa
2012). Konu hakkinda yapilan calismalar, temel hasta haklarindan olan bilgi
vermenin Onemini vurgularken, saglik personelinin de bu konuda kendini
gelistirmesi gerektigine dikkat cekmektedir (Yilmaz 2001, Oksiiz 2010, Tasliyan ve
Akyiiz 2010, Inceboz 2007). Savas ve Bahar’n (2011) calisma bulgulari,
hekimler/hemsireler tarafindan hastanin durumu hakkinda bilgilendirilme
yapilmasinin genel memnuniyet diizeyini istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde

olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Kanada’da 11 hastanede 127 saglik calisani iizerine yapilan bir ¢caligmada, saglik
calisanlarinin hastayla iletisim kurarken biyomedikal konularda sorular sormasinin
hasta memnuniyetini azalttigl, psiko-sosyal konularda konusulmasinin ise hasta

memnuniyetini arttirdigl goriilmiistiir (Lemos et al 2009).

Memnuniyeti etkileyen faktorlerden biri de, Onemli bir hasta hakki olan
mahremiyete 6zen gosterilmesidir. Mahremiyetine 6zen gosterilen hastalarin gelisen

giiven duygusuyla birlikte memnuniyetleri artmaktadir (Giiner 2009).

Calismalarda saglik calisanlarinin etkili iletisim ve 6fke kontrolii konusunda
hizmet i¢i egitim almasi ve hastayla iletisimde 6fke kontroliiniin saglanmasinin, hasta

memnuniyetini arttiracagl savunulmaktadir (Peker ve ark.2012).

Saglik calisanlarinin tutum ve davraniglart hasta memnuniyetini etkileyen en
onemli faktorlerden biri oldugundan konuya O6nem veren saglik kuruluslarinin,
calisan memnuniyetini de saglamasit ve calisma kosullarini iyilestirmesi gerekir
(Soyleyici 2010). Amerika’da 430 hastanede yapilan bir c¢alismada ebe ve
hemsirelerin i yogunlugunun hasta memnuniyet diizeyini anlamli bir sekilde

etkiledigi saptanmistir (Sise ve Altinel 2012).
2.1.4.3. Cevresel/kurumsal faktorler

Hastalarin memnuniyetlerini etkileyen ¢evresel ve kurumsal faktorlere

bakildiginda, hastanenin ulasilabilirligi, fiziksel ve c¢evre kosullari, beslenme
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hizmetleri, ¢calisma saatleri, hizmetlere ulagmada biirokrasi ve iicret gibi faktorlerin
onem kazandigmi gormekteyiz (Yilmaz 2001). Aydinlatma, temizlik, 1si,
havalandirma, giiriiltii, otopark, adres kolayligi, bekleme kosullari, dis goriiniim gibi
ozellikleri igeren fiziksel ve ¢evre kosullarinin uygun diizeyde olmasi memnuniyet
diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir. Beslenme hizmeti sunulurken hastalar
yemegin kalitesinin yaninda, yemegi dagitan personelin goriintii ve sunumundan
etkilenmektedir. Hastaya sunulan yemek, diyet yemegi de olsa sunum bi¢imi iyi
oldugunda, hastalar hizmetleri kaliteli olarak degerlendirmektedir. Hastanin hastane
icinde karmasik ve zaman alic1 formalite iglerle ugrasmasi ve bekleme siirelerinin
artmast memnuniyetsizlige yol agmaktadir. Ote yandan hastalar kaliteli hizmeti
diisiik iicretle almak istegindedir. Bu nedenle saglik kurumlar tarafindan fatura

edilen yiiksek maliyetler de memnuniyetsizlige neden olur (Giiner 2009, Yasa 2012).

Ercan, Ediz ve Kan (2004) tarafindan yapilan, hastalarin sosyo-ekonomik
durumlarina gore saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini inceleyen calismada;
hasta memnuniyeti servis, poliklinik, beslenme hizmetleri, personel, biirokratik
hizmetler, fiziksel durum olarak pargalara ayrilarak incelenmis ve genel
memnuniyeti etkileyen faktorlerle pargalari etkileyen faktorler arasinda farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple bir kurumda, hasta memnuniyetinin yiikseltilmesi
caligmalarinda genel bir degerlendirme yerine parcalar iizerinde memnuniyeti

etkileyen faktorler dikkate alinmalidir.

Hasta memnuniyetini arttiran kurumsal/gevresel faktorler incelendiginde;
hastanede bekleme siiresinin kisa olmasi, bekleme yerlerinin iyi nitelikte uygun
kosullara sahip olmasi, hasta takibinin yapilmasi, muayene siiresinin uzun olmasi,
biirokrasinin az ve kolay halledilebilir olmasi, teknik donanimin yeterli olmasi
seklinde siralanabilir. Bu faktorlerin en 1yi sekilde saglanmasi, hastanin saglik

kurumlarmi se¢mesi tizerinde etkilidir (Soyleyici 2010).
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2.2. Dogum Hizmetlerinde Memnuniyet

Dogum hizmetlerinde memnuniyet basligi altinda; dogumda memnuniyet
kavrami ve tarihgesi, dogum memnuniyetini etkileyen faktorler ve dogum

memnuniyetinin dl¢iilmesi konularindan bahsedilecektir.

2.2.1. Dogumda memnuniyet kavrami ve tarihcesi

Dogum, diizenli uterus kontraksiyonlarinin baslangicindan plasentanin ¢ikisina
kadar gecen siirectir. Bu siire¢ tibbi olarak “travay” olarak adlandirilir. Ingilizce’de
“labor” olarak kullanilan terim, kelime anlami olarak bir¢ok cagrisim yapar. New
Shorter Oxford ingilizce Sozliigii’ ne gore, emek sarf etmek, huzursuzluk, ac1 gekme,

bedensel giic harcama gibi anlamlar tasimaktadir (Cunningham et al 2014).

Dogum, kadin yasamindaki en mucizevi olaylardan biri olarak goriilebilir ve
sadece bebek i¢in degil ayn1 zamanda kadiin annelige gecisinde bir yeniden dogus
stireci olarak anlamlandirilir.  Uluslararas1 Ebelik Felsefesi, dogumun gereksiz
girisimlerden korunmasi gereken, kadin ve ailesi icin etkileyici bir deneyim
oldugunu ve bu deneyimin memnuniyetle hatirlanmasi gerektigini savunmaktadir

(http://www.internationalmidwives.org/ Erisim tarihi: 10.07.2015).

Saglik alaninda teknolojik ilerlemelere bagli olarak dogumlarin daha giivenli
hale gelmesi, gebelik ve dogum hizmetlerinin odaginin giivenli dogumun yani sira
dogum deneyiminde memnuniyete dogru kaymasina neden olmustur. Bu durum
anne adayma saglanan hizmet niteliginin; saghk c¢alisanlari, yoneticiler ve
politikacilar i¢in giderek 6nemli hale gelmesine yol acmistir (Kizilkaya 1997).
Nitekim 6nceleri dogum hizmetlerinin ¢iktis1 olarak maternal/ perinatal 6liim, dogum
travmalar1 ve sezeryan dogum oranlar1 kullanilirken, mortalite/ morbidite oranlarinin
azalmast ve teknolojinin gelismesiyle birlikte bu gostergeler yerini Kkalite

degerlendirmelerine birakmistir (Sawyer et al 2013).

Kaliteli bir dogum hizmeti, kadinlarin ulasilabilir ve etkili hizmet aldigi, bu
hizmetten memnun oldugu ve saglik calisanlarinin da mesleki doyum ic¢inde verimli
calistigt  bir hizmet olmahdir. Hasta memnuniyeti saglanmadik¢a, saglik

hizmetlerinde kaliteden soz edilemeyeceginden, dogum ve dogum sonu donemde
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kadinlarin aldiklar saglik hizmetlerinden memnuniyetin degerlendirilmesi giincel bir
konu olarak tartisitlmaktadir. Dogum memnuniyeti kadinlarin travay, dogum ve
postpartum donem hizmetlerden memnuniyetini kapsamakta ve ‘maliyet’ ile ‘kalite’
acisindan biiylik onem tasimaktadir (Giingér 2009, Bozkurt 2011, Martin and
Fleming 2011).

Dogum memnuniyeti; gebenin doguma iyi hazirlanmasi, tiim siire¢ boyunca
saygi ve destek gormesi, etkin dinlemenin kullanildigi iyi bir iletisimin siirdiiriilmesi,
gebenin kontroliinii kaybetmedigi konforlu bir dogum yasamasi, uygun agri1 giderici
yontemlerin kullanilmast ve dogumun minimal obstetrik yaralanmayla, istenilen
pozisyonda gergeklesmesiyle saglanir (Martin ve Fleming 2011, Martin and Martin
2013).

Dogum memnuniyeti hem kadinin kendi sagligi hem de bebegin saghigi ve
olumlu aile iliskileri agisindan son derece 6nemli bir konudur. Ciinkii olumsuz bir
dogum deneyimi anne bebek baglanmasinda yetersizlik, emzirme sorunlari,
postpartum depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, sonraki dogumlarda sezaryen
istegi, kiirtaj olma oraninda artig, cinsel disfonksiyon, bebek ihmal ve istismarina
neden olabilmektedir(Sawyer et al 2013, Dencker et al 2010, Giingor 2009 ). Ayrica
kadinlarin genellikle ilk kez gebelik ve dogum igin hastaneye basvurdugu
diigiiniildiigiinde, bu hizmetlerden memnuniyetin daha fazla saglik arama davranigina
yonlenmede etkili oldugu diisiinilmektedir (Giingér 2009). Bu nedenle dogum

memnuniyetini 6lgmek, olasi risklerin azaltilmasi agisindan da anlamlidir

Dogum memnuniyetinin kanit temelli uygulamalar 1518inda Slglilmesi gerekir.
(Martin, Snowden and Martin 2012). Ciinkii her kadin kendine 6zel dogum
beklentileri olusturur ve her kadin i¢in memnuniyet farkli 6zelliklere bagli olarak
degisiklik gosterir (Martin ve Fleming 2011). Bu nedenle standart bir dogum
hizmetinde, memnuniyeti etkilemesi nedeniyle ulasilmak istenilen 3 temel hedef
bulunmaktadir. (Tingstig et all. 2012).

1) Anne ve bebek i¢in miimkiin olan en iyi sonuglarin saglanmasi,
2) Normal dogum siirecinde miimkiin olan en az miidahalenin yapilmasi,

3) Verilen bakimdan en yiiksek anne memnuniyetinin saglanmasi.
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Standart bir dogum hizmetinde belirlenen bu temel hedeflere ulasmak igin,
gebeye gereksiz her tiirlii miidahaleden uzak, dogum siirecinde kadin ve ailesinin
kararlarina saygili optimum ve giivenli dogum hizmeti saglanmali ve tiim saglik

calisanlar1 dogum memnuniyetini etkileyen faktorlerin fakinda olmalidir.

2.2.2. Dogum memnuniyetini etkileyen faktorler

Dogum memnuniyeti kavrami karmasik bir yapidir ve bir¢ok faktorden etkilenir
(Fair and Morrison 2012). Annelerin dogum deneyimlerini olumlu ya da olumsuz
olarak degerlendirmeleri kisisel ve kurumsal bir¢cok faktore bagli olarak degisir.
Annenin dogumda bekledigi destegi almasi, ¢ogu zaman memnuniyetin temel

belirleyicilerinden biridir.

Dogum memnuniyeti iizerinde; sosyodemografik 6zellikler, gebenin beklentileri,
dogum Oncesi alinan egitim ve hazirlik, dogum hizmetlerinin organizasyonu, saglik
calisanlari ile iletisim, ebelik bakiminin niteligi, uygulanan tibbi tedavi ve girisimler,
agr1 kontrolii ve destek, yeterli bilgilendirilme ve kararlara katilim, anne bebek
iletisimi, bebek bakimi, dogum sonu bakim, bakimin siirekliligi ve erken taburculuk

gibi faktdrlerin etkili oldugu saptanmistir (Glingér 2009).

Dogum memnuniyetini etkileyen faktorler, {ic temel baslik altinda siniflanarak

incelenebilir (Hodnett 2002a, Martin and Martin 2013).

1. Hizmet alanlara iliskin faktorler/ Kisisel 6zellikler
2. Hizmet verenlere iliskin faktorler/ Kaliteli bakim saglama

3. Cevresel, kurumsal faktorler/ Dogumda gerilim yaratan durumlar

2.2.2.1. Hizmet alanlara iliskin faktorler/ Kisisel 6zellikler

Dogum memnuniyetini hizmet alanlara iliskin etkileyen faktorler anne adayinin
kisisel oOzellikleriyle ilgilidir. Kadmin sosyodemografik ozellikleri, dogum
konusunda egitim alma durumu, dogumla bas etme yetenegi, dogumda kontrolii
hissetmesi, motivasyonu ve dogum sonunda bebek ile iliskisi dogum memnuniyetini

etkileyen kisisel 6zelliklerdir.
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Sosyodemografik  ozellikler:  Sosyodemografik  oOzelliklerin ~ dogum
memnuniyetine etkisi konusunda literatiirde tam bir fikir birligi bulunmamakla
birlikte pek c¢ok calismada yas, egitim diizeyi, ¢alisma ve gelir durumunun anne
memnuniyetini etkiledigi bildirilmektedir (Glingér 2009). Uzun ve ark (2006)
tarafindan Isparta’da yapilan calismada dogum memnuniyetinin yas ve egitim
durumuyla iliskili oldugu, egitim durumu yiikksek ve yast kiicliik olan kadinlarin
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. LFP (2001)’ in yaptig1 ¢alisma
sonucunda annenin yasi ve bebegin gestasyonel haftasiyla memnuniyet arasinda

anlamli bir iliski bulunmamastir.

Kadinlarin sosyo ekonomik statiilerinin diisiikk olmas1 dogum konusunda egitim
ve tibbi bakim ile ilgili giigliiklere neden olur. Bu durum hem dogumu hem de
memnuniyeti etkiler (Martin and Fleming 2011). Bozkurt (2011) tarafindan dogumda
anne memnuniyetini degerlendirmek i¢in Van’da yapilan ¢alismada, lohusalarin
ekonomik durumu ile dogum memnuniyetleri arasinda (p<0.05) anlamli fark
bulundugu belirtilmektedir. Ekonomik durumu orta diizeyde olanlarin zor
gecinenlere gore saglik ekibi ve bakim hizmetlerinden memnuniyetlerinin anlamh

olarak daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Kadmin kisilik 6zellikleri de dogum memnuniyetini etkiler. Duygusal, hassas
kisilik yapisina sahip kadinlar tiim siire¢ boyunca ilgi ve destege fazla gereksinim
duyacak, bu konudaki beklentilerinin yiiksekligi dogum memnuniyetini de

etkileyecektir.

Doguma hazirlik egitimi: Doguma hazirlik egitimlerinin amaci, ebeveynlige ve
doguma hazirlanmak, olumlu saglik davraniglar1 gelistirmek, gebenin dogumda
Ozglivenini artirmaktir. Dogum 6ncesi donemde, dogum siireci konusunda egitim
alan gebelerin doguma daha aktif katildigi ve buna baghh olarak dogum
memnuniyetinin arttig1 bilinmektedir (Fair and Morrison 2012, Martin and Fleming
2011, Phipps, Charlton, Dietz 2009).

Cosar ve Demirci (2012) tarafindan, Istanbul’da bir dogum hastanesinde,
Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik egitiminin dogum algis1 ve doguma uyum

stirecine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmada, doguma hazirlik sinifina
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katilarak egitim ve destek alan gebelerin doguma uyum siireglerinin daha iyi ve
dogumu algilamalarinin daha olumlu oldugu, dolayisiyla dogum memnuniyetlerinin

de arttig1 saptanmustir.

Doguma hazirlik egitimlerinin dogum memnuniyeti {izerinde etkisi hakkinda
Cochrane’ da yer alan meta analizin verilerine gore egitimin olumlu etkisi konusunda
net kanit olmadigi, konu hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmasina gereksinim oldugu

belirtilmektedir (Gagnon and Sandall 2007).

Dogum siireci hakkinda bilgi sahibi kadinin motivasyonu artacak, kendini
giivenli ve bas etmeye hazir hissedecektir (Ding, Yazici, Yilmaz ve Giinaydin 2014,
Fair and Morrison 2012). Bilgi sahibi olmayan, yetersiz ya da eksik bilgi sahibi olan
kadinlarda stres artacak, bas etme mekanizmalar1 etkin kullanilamayacagi ig¢in
memnuniyet azalacaktir. Dogumda 6z-yeterliligin memnuniyeti attirdigi ve dogum
agrisint  azalttigi  goriilmiistir. Bu nedenle doguma hazirlik smiflarinin
giiclendirilmesi ve yayginlastirilmas1 hem saglikli maternal/perinatal sonuglar hem

de dogum memnuniyetini artirmak i¢in gereklidir (Martin and Fleming 2011).

Motivasyon: Gebenin motivasyonunu etkileyen en onemli faktorlerden biri
gebeligin istenme durumudur. Istenmeyen bir gebelik yasayan kadin, dogum
stirecini olumsuz algilayacak ve memnuniyeti azalacaktir. Bozkurt (2011)’un
calisma bulgulari, lohusanin gebeligi isteme durumu ile saglik ekibini algilayisi,
kararlara katilimi, beklentilerinin karsilanmasi arasinda (p<0.05) anlamli fark
oldugunu, gebeligi isteyen lohusalarin istemeyenlere gore saglik personelinden
memnuniyetlerinin (p:0.35) daha yiiksek oldugunu géstermektedir. McLachlan and
Waldenstrom (2005)’in aragtirmasinda ise istenilen ve planli gebelikle dogum

memnuniyeti arasinda iligski bulunamadigi belirtilmektedir.

Gebelik ve dogum dogurgan ¢agdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik olay
olmakla birlikte, ilk gebeligi olanlar i¢in bilinmeyen korkusunun yasandigi bir
siirectir. Multiparlar ise, ge¢miste yasadiklar1 olumsuz deneyimler ve bazi seylerin
yanlis gidecegi korkusuyla durumsal bir kriz yasayabilmektedirler (Taskin 2003).
Dogumda gebenin bilinmezlik korkusu, ge¢cmis dogum deneyimleri, olumsuz dogum

algis1 gibi nedenlerle korku yasiyor olmasi, bas etme mekanizmalarinin bozulmasina,
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stirecin olumsuz etkilenmesine yol acarak, memnuniyeti etkileyen bir faktor olarak

karsimiza ¢ikacaktir (McLachlan and Waldenstrom 2005).

Dogum motivasyonunu etkileyen faktorlerden biri de, kadinin dogumla ilgili
beklentileridir. Gebenin dogum beklentisi; yasam bigimi, inang ve tutumlar, kiiltiirel
Ozellikler, gorsel ve yazili materyaller, internet gibi kaynaklardan Ogrenilenler,
dogum hikayeleri, doguma hazirlik smiflar1 ve antenatal kontroller sonucunda
sekillenmektedir. Dogum 6ncesinde kadinlarin olumlu/ olumsuz beklentileri, dogum
deneyimi ve memnuniyeti etkileyen faktorlerden biridir. Kadinlarin dogumlariyla
ilgili olumsuz beklentileri varsa saglik personeli tarafindan bu endiselerin giderilmesi

gerekmektedir.

Dogumla bas etme ve kontrolii hissetme: Kadinin dogumla bas edebilmesi ve
kontrolii hissetmesi agrimin siddeti ve algis1 ile dogrudan iligkilidir. Agriyla etkili
bicimde bas eden kadinlarin dogum memnuniyeti ve kontroliiniin artacagi
diisiiniilmektedir. Arastirmalar agrinin %50 oraninda psikolojik faktorler ve cesitli
demografik faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Primigravidalarda multipar
kadmlara gére daha fazla agri hissedilmektedir. indiiklenmis dogumlarda agrinin
daha fazla hissedildigi ve dogum memnuniyetinin azaldig1 bilinmektedir (McLachlan

and Waldenstrom 2005, Martin and Fleming 2011, Humenick 1981).

Dogum genel olarak kadinlar i¢in mutlu bir sonugtur. Kadinin dogumuna aktif
katilimiyla, sonu¢tan memnuniyet en iist noktalara c¢ikabilmektedir. Dogumda
kontroliin kendisinde oldugunu hisseden kadinlarda, dogum memnuniyetinin arttig
goriilmiistiir. Kadin dogumda kontroliinii kaybetmediginde karar verme siirecine
katilmast ve dogumunda aktif s6z sahibi olmasi artar. Bu siirecte kadin, sunulan
secenekler arasindan kendine uygun olani segebilir, yapilacak miidahalelerin ni¢in
yapildigini ve ne zaman gergeklesecegini bilir ve de istemedigi tedaviyi reddedebilir
(Martin and Fleming 2011, Giingér 2009). Dogum sirasinda gebenin siirecin
ilerleyisi konusunda bilgilendirilmesi, kontroliiniin kendisinde oldugu duygusunu
giiclendirerek, doguma aktif katilimin1 saglayabilir (Nichols and Humenick 2000,
Mohammad et al 2014, McCrea and Wright 1999).
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Dogum sonunda bebekle iliski: Dogum sonu donemde anne-bebek iligkisinin
erken baslatilmasi, dogum memnuniyetini etkileyen faktdrlerden biridir. Ozellikle
anne ile bebek arasinda erken ten temasmin (skin-to-skin) saglanmasi, oksitosin
salgisinda artisa neden olarak baglanmayr artiracak, emzirmeyi olumlu
etkileyecektir. Dogum sonu donemde erken baglanma saglandiginda, annelerin
bebegin gereksinimlerine daha duyarli oldugu, emzirmenin daha erken basladig1 ve
daha uzun siirdiigii, annenin dogum memnuniyetinin arttig1 saptanmistir (Gtlilesen ve

Yildiz 2003)
2.2.2.2. Hizmet verenlere iliskin faktorler/kaliteli bakim saglama

Dogum memnuniyetini hizmet verenlere iligkin etkileyen faktorler; saglik
personelinin 6zellikleri ve iletisimi, mahremiyetin korunmasi, bilgilendirilme
gereksiniminin karsilanmasi, bakimin kalitesi, siirekliligi ve dogum destegidir

(Gengalp 2001).

Saglik Personelinin Ozellikleri: Dogumda memnuniyetin merkezinde dogumun
ilerleyisini takip eden ebe ya da kadin dogum hekimi yer almaktadir. Kadinin
dogumda karsilasacagi basta ebe ve doktor olmak iizere tiim saglik personellerinin
gorevini en iyi sekilde yapabilecek bilgi ve beceriye sahip olmasinin yani sira insani,
anlayigly, ilgili, esnek ve profesyonel olmasi gerekir (Martin and Fleming 2011).
Saglik personelinin kadina kars1 sergiledigi saygili ve profesyonel yaklagim travay ve
dogum memnuniyetini olumlu yonde arttirmaktadir (Avortri, Beke and Abekah-
Nkrumah 2011).

Sistematik ¢alismalarda, dogumda ebelik bakiminin anne memnuniyetini
arttirdig1 ve kadinlarin olumlu dogum deneyimi yasamasinda travay takibi sirasinda
ebelerin kadin1 desteklemesi ve giiven duygusu yaratmasinin temel rol oynadigi
vurgulanmaktadir (Larkin, Begley and Devane 2012). Dogum memnuniyeti
acisindan ebeler ve hekimlerin karsilagtirildigr bir ¢calismada, ebelerden hizmet alan
kadinlarin dogum konusunda daha olumlu tutum sergiledikleri ve dogum
memnuniyetlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (Harvey et al

2002, Waldenstrom 1999).
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Kadinlarin dogum memnuniyeti agisindan; ebe-gebe iletisiminin olumlu olmasi,
ebeden alinan destek, karsilikli saygi iliskisinin kurulmasi, ebenin ulasilabilir ve
yeterli sayida olmasi ve sorulara yanit vermesi oldukc¢a onemlidir (Demir ve Eser
2007, Kayrakc1 ve Ozsaker 2014, Goberna-Tricas and s-Gime” nez 2011, Khitam,
Insaf and Debra 2014).

Saglik personeli ile iletisim: Dogum memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktor,
travay ve dogum aninda saglik personeliyle kurulan iletisimdir. Arastirma sonuglari,
kadinlarin en ¢ok belirttigi beklenti ve memnuniyet Ol¢iitiiniin saglik personeli ile
kurulan olumlu iletisim oldugunu gostermektedir (Hodnett 2002a, Martin and
Fleming 2011). Saglik personelinin olumlu iletisimi saglamasinin ana ilkeleri; kadina
sayglt gostermek, duygusal destek saglamak, ayrimcilik yapmamak, beklentileri
olabildigince karsilamak, diiriist ve nazik davranmak, mahremiyeti korumak
seklinde oOzetlenebilir (Giingoér 2009). Cankaya ve ark (2014) tarafindan yapilan
calisma sonucuna gore, dogumda kadinlarin ‘saygi gérme’ beklentilerinin birinci

sirada yer aldigi goriilmektedir.

Saglik personeliyle dogumda kurulan olumlu iletisimin, memnuniyeti ylikselttigi
bilinmesine karsin (Hodnett 2002b, Goberna- Tricas and s-Gime™ nez 2011)
iilkemizde yapilan ¢alisma sonuglar1 saglik personelinin iletisim konusunda 6nemli
eksikleri oldugunu gostermektedir. Tas¢r’nin (2007) yaptigi caligmaya katilan
kadinlarin yarisinin dogum sirasinda ebelerin kendilerine yaklagimlarinin kotii
oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir. El¢ioglu, Duman ve Kirimlioglu taratindan (2007)
gebelik ve dogum hizmetlerinde hekimin kullandigi dildeki giic unsurlarim
aragtirmak amaciyla, Eskisehir’ de 3 ayr1 hastane ve 14 saglik ocagi calisanlari ile ses
kayitlarinin 6zel bir inceleme yoOntemiyle degerlendirilmesiyle yapilan g¢alismada,
saglik personelinin ses kaydi alinacagini bildigi halde kullandig1 dilde sorun oldugu
saptanmistir. Caligmada ‘bdyle yaparsan ben gidiyorum bagskasina, vaktim yok™ gibi
tehdit ifadeleri, ‘Ikin dedim sana’ seklinde emir ifadeleri, ‘doktor benim, benim
dedigimi yapacaksin’’ seklinde kontroliin saglik personelinde oldugunu belirten
ifadeler, ‘herkes bodyle doguruyor bir sen doguramadin’ gseklinde yetersizlik
hissettiren ifadeler, ‘Ne bastirtiyorsun ne de ikimiyorsun’ seklinde azarlamalar
bulundugu goriilmiistiir. Yine Daglar ve Giiler (2004)’in c¢alismasinda, verileri

toplayan gozlemciler tarafindan ebelerin dogum yapan kadinlarin sozleri ile alay
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ettigi, duygusal destek saglamadig: fakat kadinlarin bunu dile getirmekten ¢ekindigi

saptanmistir.

Mahremiyetin Korunmasi: Mahremiyet; kisinin beden, duygu, diisiince ya da
kendisi veya iligkilerine ait bilgilerinin korunmasi, bagkalar1 i¢in sinirlandirilmasi
olarak tanimlanir ve temel insan gereksinimlerindendir. Saglik alaninda c¢alisan
personellerin  uymas: gercken temel etik ilkelerinden birisi mahremiyetin
korunmasidir. Kisiye ait tim bilgiler ve bu bilgileri iceren bedensel maddeler de
mahremiyet icerikina girer.  Gebelik ve dogum hizmetlerinde mahremiyetin
korunmasi 6zel bir 6nem arz eder. Dogum eylemi sirasinda kadin, viicudunun en
mahrem yerlerini cogu zaman ilk kez karsilagtigi kisilere gostermektedir (Tasc1 2007,
Bekmezci ve Ozkan 2015). Diger taraftan dogum eyleminde mahremiyetin
korunmasi, dogumun gerceklesmesinde en etkili hormon olan oksitosin artis
saglayarak, sitireci hizlandirir. Niles, Foshee ve Newton (1966)’nun, laboratuvar
farelerinde, dogum ve agris1 lizerinde ¢evrenin etkisini arastirmak icin yaptiklar
calismada, pek cok diger faktdriin yani sira mahremiyetsiz ortamda katekolamin
diizeylerinde artis olustugu ve dogum siirecinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir.
Dogum memnuniyetini inceleyen pek c¢ok caligmada, kadinin mahremiyetinin
korunmadigi  durumlarda, memnuniyet puanlarinin azaldigr  goriilmektedir

(Berghella, Baxter, and Chauhan 2008).

Bilgilendirilme Gereksiniminin Karsilanmasi: Kisinin durumu hakkinda
bilgilendirilmesi temel hasta haklarindan biridir. Kadinlarin dogumdan beklentileri
ve memnuniyetleri ile ilgili yapilan arastirmalarda bilgilendirilme ve danigmanlik
yarar1 en fazla vurgulanan ve degerlendirilen konulardan biridir. Dogum siirecinde
kadinlar dogumun ilerleyisi, yapilan muayene ve islemler konusunda basit ve
anlasilir bir dille bilgilendirilme istegindedir. Kadinlarin dogumdan beklentileri ile
ilgili yapilan ¢alisma sonuclarinda bilgilendirilme ve danigmanlik alma istegi one

cikmaktadir (Uzun ve ark 2006, Rudman ve ark. 2007, Giing6r 2009).

Calismalarda dogumda kadinlarin en ¢ok dogumun ilerleyisi ve uygulanan
miidahale ve tedaviler hakkinda bilgi almak istedigi bildirilmistir (Avortri, Beke ve
Abekah-Nkrumah 2011). Daglar ve Giiler (2004), gebelerin, travay ve dogum

konusunda yeteri kadar bilgilendirilmedigini saptamistir. Pimar ve Pmar (2009)’1n
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yeni dogum yapan kadimnlarin empatik iletisim beklentilerinin karsilanma durumunu
inceledigi calismada, annelerin 6zellikle “kendisi ve bebegin bakimi ile ilgili bilgi
verilmesi”  beklentisinin  karsilanmadigi  bildirilmektedir. Dogumda
memnuniyetsizlik nedenlerinin arastirildig1 bir baska calismada, saglik personelinin
yaptig1 uygulama ve tedavi hakkinda bilgi vermemesi, dogum siireci ve uterus
kontraksiyonlar1 hakkinda aciklama yapilmamasi Onemli bir neden olarak

saptanmistir (Naghizadeh, Kazemi, Ebrahimpour and Eghdampour 2013).

Dogum destegi:  Dogumda destek; emosyonel destek, fiziksel rahatin
saglanmasi, bilgilendirme, savunuculuk ve yakinlara yardim seklinde tanimlanabilir
(Hodnett 2002a). Dogum destegi; dogum yapan kadina aktif yardim etme, duygusal
gereksinimlerini  ve isteklerini karsilama, rahat etmesini saglama, dogum
deneyiminin olumlu sonuglanmasi, dogum memnuniyetini arttirma ve annelik roliine
geciste anneye yardim etmek amaciyla yapilir. Tarih boyunca dogum sirasinda
kadinlar diger kadinlar tarafindan desteklenmistir. (Karagam ve Akyiiz 2011).
Dogum siireci, destege ve empatiye gereksinimin arttigi bir ddnemdir. Bu donemde
yasanan yogun stres sebebiyle anne aday1 kendini yalniz, endiseli ve ¢aresiz hisseder
(Tagkin 2003). Ayrica, dogum agrisiyla bas etmeyi bilmedigi, bebegin ve kendisinin
sagligindan endiselendigi, mahrem bolgelerinin herkes tarafindan goriilecegi ve zarar
gorebilecegi diisiincesiyle korku vyasar. Dogumda korku, katekolaminlerin
salgilanmasina yol agarak, siirecin uzamasina, kadinin sikintiya girmesine, bas etme
giicliniin azalmasia, dogum deneyiminin travmatik bir hale gelmesine yol acar.
Literatiirde, kadina dogumda verilen destekleyici bakimin agriyla bas etmeyi
kolaylastirdigi, dogumda analjezi-anestezi ihtiyaci, obstetrik girisimler (vakum,
forceps vb) ve sezaryen dogumu azalttifini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir
(Hodnett 2002b). Ayrica dogumda destekleyici bakim alan gebelerin, bebeklerinde
besinci dakika APGAR skorunun disiikk olma (7’ nin alt1) olasiligi azalir, daha
etkin anne bebek baglanmasi saglanir ve yenidoganin yogun bakim iinitesine alinma
oran1 azalir (Adams and Bianchi 2008). Tim bu sonuglar, dogumda annenin
desteklenmesinin dogum siirecini olumlu etkiledigini, saglik calisan1 ve gebe icin
kolaylastirict rol oynadigini dogrular niteliktedir. Ayrica, agriyla bas etmenin
kolaylagmasi, girisimlerin azalmasi, dogumda kadinin kontrol duygusunun artmasi

dogum memnuniyetini olumlu etkileyecektir (Goodman, Mackey and Tavakoli
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2004, Karagam ve Akyiiz 2011, Fraser and Cooper 2009). Calismalar annelerin
doguma iliskin yeterli bilgiye sahip oldugu, dogum destegi ve profesyonel bakim
aldiklarinda olumlu, mutlu ve saglikli bir dogum gecirdiklerini gdstermektedir
(Kizilkaya 1997, Taskin 2003, Tasci 2007, Hodnett 2007, Vural ve ark 2014,
Gengalp 2001). Gengalp (2001) tarafindan, Istanbul“da bir dogumevinde yapilan ve
dogum eyleminde anneye verilen destekleyici hemsirelik bakiminin dogum stirecine
etkisini inceleyen deneysel c¢alismada, dogum destegi alan gruptaki annelerde
aglama, dudak 1sirma, ¢iglik atma gibi olumsuz tepkilerin daha az go6zlendigi,
agriyla bas etme yontemlerini uygulama ve dogumhane ekibi ile isbirligi yapma
konusunda daha istekli oldugu, dogum siiresinin kisaldigi ve emzirmenin daha fazla

oranda oldugunu saptanmistir.

Dogumda destekleyici bakim ile ilgili lilkemizde yapilan ¢alismalar, gebelerin
yeterli oranda destekleyici bakim almadigin1 ve konuya yeterince Onem
gosterilmedigini digiindirmektedir (Karagam ve Akyiiz 2011). Pinar ve Pinar (2009)
tarafindan yapilan ve yeni dogum yapan kadinlarin empatik iletisim beklentilerinin
karsilanma durumunu inceleyen c¢alismada, kadinlarin  ebe/hemsirelerden
beklentilerinin daha ¢ok “azarlanmamak™ (% 34,5) ve “giiler yiizli olmak” (% 13,8)
oldugu belirtilmektedir. Kizilkaya (1997)’ nin yaptig1 ¢aligma sonucuna gore ise;
dogum siirecinde kadinlarin %66’s1 dogumda kendisi hakkinda karar verilirken

fikrinin alinmadigini ifade etmistir.

Anne adaymin dogum ve dogum sonu donemde biitiinciil bir yaklasimla
destekleyici bakim almasi1 temel haklarindan biridir. (Pmar ve Pmar 2009,
Goodman, Mackey, Tavakoli 2002). Dogum destegi genellikle ebe, kadinin esi ya da
uygun gordiigii herhangi bir yakini tarafindan verilir. Ulkemizde yapilan bir
calismada kadinlarin %74,5“inin dogumda destek olacak birine ihtiya¢ duyduklari,
bu kisinin de sirasiyla anneleri, esleri, kardesleri ve saglik personeli olmasini
istedikleri belirtilmektedir (Timur ve Hotun Sahin 2010, Barrett and Stark 2010).
Calismalar, eslerin dogum yapan kadina destek olmasi saglandiginda, karsilikli
olarak ebeveyn memnuniyetinin arttigini gostermektedir (Tingstig, Gottvall,
Grunewald and Waldenstreom 2012). Yine dogumda es destegi konusunda yapilan

meta analiz sonuglaria gore, dogumda esiyle beraber olan kadinlarin daha az agr1 ve
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yiikksek memnuniyet bildirdikleri goriilmektedir (Berghella, Baxter and Chauhan
2008).

Ulkemizde doguma eslerin ve aileden birinin katilimi hastane kosullar1 ve
kiiltirel nedenlerle yayginlik kazanmadig i¢in, yalnizca bazi 6zel hastanelerde bu
hizmet sunulur (Giingér ve Beji 2007). Es ve yakinlarin doguma alinmamasi,
dogumda annenin duygusal gereksinimlerinin artmasma neden olur. Bu yiizden
dogum hizmetleri sunan saglik personelinin kadinin gereksinimlerinin farkinda

olarak, destekleyici roliinii kullanmasi biiyiik 6nem tasir (Gengalp 2001).

Dogumda kadinin desteklemesi i¢in, gebe ve dogum destegi sunacak es/yakinin
prenatal donemde hazirlik egitimleri almasi, dogum destek¢isinin ve diger aile
tiyelerinin doguma katilimini engelleyen, aile iletisimini ve destegini smirlayan
hastane politikalarimin  ve kiiltiirel mitlerin  yeniden gozden gegirilmesi
gerekmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan temelleri 2011 yilinda atilan ve 2015
yilinda baglatilan ‘Anne Dostu Hastane” projesi icerikinda dogum odalarinin tek
kisilik olmasi, dogumda kadinin konforunu saglamaya yonelik iyilestirmelerin
yapilmasi, doguma hazirlik ve gebe bilgilendirme siniflarinin agilmasi iilkemiz igin

olumlu gelismelerdir (Giingor ve Beji 2007, Coskun 2013).

Bakimn siirekliligi: Travay ve dogum siirecinde kadina saglanan bakim kaliteli
ve stirekli olmalidir. Bakimda siireklilik kavrami, dogum o6ncesi, dogum ve dogum
sonu donemde ayni kisi/saglik ekibinden hizmet alma seklinde agiklanir. Bu
uygulamanin esas1 dogum gerceklesene kadar giiven duyulan kisi tarafindan hizmetin
stirdiiriilmesidir (Martin and Fleming 2011). Bakimda siirekliligin dogumda agr1
kontrolii, kendine giiven, kontrol duygusu ve memnuniyet {izerinde olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (Carlgran and Berg 2008, Giingér 2009, Hodnett 2002a).
Dogumda memnuniyetsizlik nedenlerini incelemek amaciyla, Tebriz’de yapilan
calisma sonuglari, memnuniyetsizligin en 6nemli nedenlerinden birinin siirekli farkl
saglik personeli tarafindan tedavi ve bakim saglanmasi oldugunu gostermektedir

(Naghizadeh, Sehhati, Barjange and Ebrahimi 2011).
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2.2.2.3. Cevresel, kurumsal faktorler/ dogumda stres yaratan durumlar

Stres, kaygi yaratan durumlarin olusturdugu {iziintii, olumsuz algilama ve
gerginlik gibi hos olmayan, duygusal ve gozlenebilir tepkiler biitlinii olarak ifade
edilir. Gebelik ve dogum, kadin i¢in fizyolojik bir yasam donemi olmakla birlikte
stres yaratan bir durumdur. Gebe i¢in dogum aninda strese yola acan pek ¢ok faktor
bulunur ve 6zellikle yasanan olumsuzluklar ciddi bir stres kaynagidir. Stres aninda,
viicutta katekolaminler (adrenalin-noradrenalin) ve kortizol salgisi artar. Nabiz
hizlanir, oksijen gereksinimi artar, kan sekeri yiikselir, kan yasamsal organlara
yonlenir ve savunma hali gelisir. Dogum kasilmalarina neden olan oksitosin
hormonu ve kasilmalarla bas etmeyi kolaylastiran dogal agri kesici endorfin
hormonu olumsuz etkilenir. Bu durum viicuda, dogum zamani ve yerinin uygun
olmadigi, dogumun yavaslamasi ya da ara verilmesi gerektigi mesajin1 verir. Stres
yaratan durumlar ortadan kaldirilmadiginda, kadin agriyla bas etme ydntemlerini
kullanamaz, genellikle saglik personelini dikkate almaz, gergin ve panik haldedir.
Ortaya ¢ikan tablo dogum siirecinin isleyisi ve dogum memnuniyetini kaginilmaz
olarak olumsuz etkiler (Kalemoglu Varol 2014). Bu nedenle strese yol acan diger

tiim faktorlerin yanisira kurumsal ¢gevresel faktdrlerin kontrol altina alinmasi gerekir.

Dogumda anne igin stres yaratan ¢evresel kurumsal faktorler; dogum ortami ve
dogum yapilan kurumun 6zellikleri, obstetrik girisimler ve dogum sonrasi bebek

sagliginin durumu seklinde 6zetlenebilir.

Dogum ortami ve dogum yapilan kurumun ézellikleri: Ideal bir dogum ortamu,
gebe ve yenidoganin tiim risklerden korunmus olarak bakim aldigi, travay, dogum
ve dogum sonu tiim hizmetlerin ayni ortamda miimkiin oldugunca ev ortamina
benzetilmis tek kisilik odalarda verildigi ve gebenin istegiyle es ve diger yakinlarin
doguma katilabildigi bir ortamdir. Gelismis iilkelerde diisiik riskli gebelerin ev
ortaminda, profesyonel bir ebeyle dogum yapmasi desteklenmektedir. Bu sayede
gebelerin gereksiz tibbi ve teknolojik girisimlerden korundugu, kadinin evinde
kendini glivende ve rahat hissetmesi nedeniyle dogum siirecinin isleyisinin hizlandigi

distiniilmektedir.
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Kadimnlarin evde ya da ev konforunun saglandigi, gereksiz tibbi ve teknolojik
midahalelerin en aza indirildigi hastane kurumlarinda, dogum yapmalari
memnuniyetlerini olumlu yonde etkilemektedir (Gilingér 2009, Cimen, Soydan ve
Cetin  2009). Belgika ve Hollanda’da kadinlarin dogum ve dogum yeri
memnuniyetlerinin incelendigi ¢alismada evde dogum yapan kadinlarin hastanede
dogum yapanlara gbére memnuniyet puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Christiaens, Gouwy and Bracke 2007). Dogum memnuniyetini inceleyen bir baska
calismada ise, memnuniyetsizligin en Onemli nedenlerinden biri olarak,
dogumhanede banyo ve tuvaletin bulunmamasi gosterilmektedir (Naghizadeh,

Kazemi, Ebrahimpour and Eghdampour 2013).

Dogum ortami, dogum yapilan kurumun yapisal 6zelliklerinden etkilenmektedir.
Dogumhanenin temiz ve hijyenik olmasi, kadinlarin 6nemli beklentilerinden biridir.
Dogum sirasinda gebenin ailesi ve yakinlarinin hastanede rahatga bekleyecegi yerin
olmasi, hastanenin otelcilik ve yemek hizmetlerinin niteligi, ziyaret¢i kabuliiniin
uygun sekilde saglanmasi memnuniyeti etkileyen kurumsal faktorlerdir. (Glingdr
2009). Arastirma sonuglari; kadinlarin ziyaretgi kabul etmede yasanan sorunlar ve
yemek hizmetlerinden memnuniyetsizliklerinin yiiksek oldugunu gostermektedir

(Uzun ve ark 2006).

Dogumda obstetrik girisimler: Dogumun yonetiminde giincel yaklagim,
ozellikle diisiik riskli gebelerde gerekmedikge girisim yapmamak, siirecin isleyisine
miidahale etmemek seklindedir. Ayrica anneler, bebek sagligi agisindan ciddi sorun
olusmadig: siirece, dogumu hizlandirmak ya da kolaylastirmak amaciyla indiiksiyon,
amniyotomi, vakum, forceps, epizyotomi, fundal basing gibi girisimlerin yapilmasin
istemez. Bu girisimler kadinlar i¢in beklenmedik olaylardir ve ¢ogunlukla uzamis

dogumun belirtileridir.

Cochrane veri tabaninda yer alan pek ¢ok meta analizin sonuglari, dogumda
rutin  olarak kullanilan pek ¢ok uygulamadan vazgegilmesi gerektigini
gostermektedir. Ornegin  diisiik riskli gebelerde dogumda siirekli fetal
monitorizasyon yerine aralikli monitorizasyonun kullanilmasi, pozisyon ve hareket
Ozglrliigii saglanmasi, beslenme ve sivi alimiin kisitlanmamasi, ikinci evrede

gerekmedik¢e fundal basing ve epizyotomi uygulanmamasi iyi diizeyde kanitlarla
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ortaya konmustur. Ayrica gereksiz tim girisim ve miidahaleler, kadinin dogum
deneyimi ve memnuniyetini olumsuz etkilemektedir (Yildirim-Rathfisch ve Giingor
2009, Berghella, Baxter, Chauhan 2008). Meta analiz sonuglari, kadinlarin agriyla
ilagsiz yontemler kullanilarak etkin bas edebildigi, obstetrik girisimlerin daha az
uygulandigr dogumlarda memnuniyetin yiiksek oldugunu gostermektedir (Janssen
and Wiegers 2006, Martin and Fleming 2011). Vaginal dogumda memnuniyetin
diisiik bulundugu bir calismada; memnuniyetsizlige neden olan faktorler; sik vajinal
muayene, siddetli agri deneyimi, rutin epizyotomi uygulanmasi ve litotomi
pozisyonunda dogum yapmak olarak belirlenmistir (Mohammad, Shaban, Homer

and Creedy 2014)

Giivenilir saglik profesyonellerinden yeterli ve etkili tibbi hizmet alarak giivenli
bir sekilde dogum yapmak kadinlarin biitiin beklentilerinin basinda gelir ve dogumda
herhangi bir risk gelistiginde yapilan tim girisimler anne ve bebek sagliginin
korunmasinda hayati énem tasir. Dogum memnuniyetine yonelik calismalarda,
kadinlarin gerekliligi konusunda yeterince bilgilendirildigi takdirde, bu girisimleri
sorun haline getirmedigini saptanmigtir. Ornegin; Giingdr (2009)’un bildirdigine
gore; Lavender ve ark. (1999), tarafindan yapilan ¢alismada dogumda indiiksiyon ve
diger yardimci girisimlerin kadinlarin ¢ogunlugu tarafindan beklenen bir durum
olmasa da olumsuz degerlendirilmedigi, hatta %?25’inin anormal durumlarda
doguma yardimci olmasi nedeniyle olumlu degerlendirildigi saptanmistir. Yine
Gling6r (2009)’un bildirdigine gore; Nuutila ve ark (1999)’nin yaptig1 ¢alismada
dogum oncesi donemde sentetik oksitosinle indiiksiyon, servikal prostaglandin ve
amniotomi hakkinda bilgi verilen kadinlarin bu girisimlere bakislarinin ¢ogunlukla
olumsuz olmadiginm ancak, indiiksiyonun uygulanmasi ve zamani konusunda karar

verilirken fikirlerinin sorulmasini istedikleri bildirilmektedir.

Dogum memnuniyeti etkileyen bir diger faktor ise, uzamis travay ve buna baglh
yapilan girisimlerdir. Uzamis travay ayni zamanda artan agr1 ve stres ile iliskilidir.
Ik gebeligi olan, obstetrik problemi bulunan, endiseli ve dogumda kontrolii azalmis
kadinlarda uzamis travay beklenen bir durumdur. Bu gebelerde kadinin kontrol
duygusunun artirilmasi, agriyla bag etme yontemlerinin uygulanmasi stresi azaltarak

memnuniyetin artmasini saglayabilir (Taskin 2003).
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Bebegin Saghg: Kadmlar ve aileleri diinyaya getirdikleri bebeklerinin saglikli,
normal gelisimini tamamlamig bir bebek olmasin1 hayal eder. Bu yilizden
yenidoganin ailenin  beklentilerinden farkli olmasit memnuniyeti etkileyen
faktorlerden biridir. Bebegin saglik probleminin bulunmasi, genetik hastalik veya
konjenital anomalili dogmasi aile i¢in hayal kirikligi ve tziintiye neden olur.
Annelerin dogum memnuniyetini; bebegin saglik durumu ve durumun ciddiyeti,
yasanan rahatsizligin bebegin yasami {lizerine etkisi, genel goriiniis, bebegin davranis
ve duygusal tepkileri, genetik hastalik ve anomali varligi konularindan etkilenir.
Saglikl1 bir bebege sahip olan annelerin baglanma uyumu kolaylasacagindan, dogum
memnuniyetleri de olumlu yonde artacaktir (Manav ve Yildirim 2010, Soysal, Bodur,
Eseri ve Senol 2005).

Kadinin dogumdan sonra bebegi ile kurdugu iliski, dogum memnuniyetini
etkilemektedir. Annenin bebegini gérmesi, ona dokunmasi ve onunla etkilesimi
baslatmas1 bebegini algilamasini olumlu etkiler. Anne-bebek baglanmasinin
saglanmasi, annenin bebegine karsi sevgi ve sefkatini arttirarak, dogum
memnuniyetini olumlu yonde etkileyecektir (Martin and Fleming 2011). Calismalar
emzirmenin ilk yarim saat iginde baslatilmasinin anne bebek baglanmasini
hizlandirdigini, dogum memnuniyeti olumlu etkiledigi gostermektedir. Anne bebek
baglanmasini saglamak amaciyla, bebegin dogumdan hemen sonra heniiz kordonu
kesilmeden annenin c¢iplak gogsiine yatirilmasi ve anne- bebek arasinda ten
temasmin saglanmast dogum memnuniyetini olumlu etkileyen bir uygulamadir.
Ulkemizde heniiz ¢ok az bilinen bu uygulama, annenin dogumda yasadig sikintilari
bebegine kavusmak icin bir ara¢ olarak gérmesine neden olur, ten temasi sirasinda
yasadig1 olumlu duygular dogum memnuniyetini de olumlu yonde etkiler (Giilesen

ve Yildiz 2003, Evcili ve ark. 2014).

Dogum sonrast donemde saglik personeli, anne ve bebek baglanmasini en hizli
sekilde baslatmalidir. Ayrica saglikli bebege sahip olamayan ailelerin yasadigi
psikososyal sorunlar1 erken donemde tanimlayip, kontrol altina alarak saglik egitimi
ve uygun girisimlerle kriz yasayan aileye sorunlarla bas edebilme yetenegi

kazandirmalidir ( Tagkin 2003, Manav ve Yildirim 2010).
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2.2.3. Dogum memnuniyetinin dl¢iilmesi

Dogum memnuniyeti, kadinin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme
uyumunu hizlandiran 6nemli bir kavramdir. Annenin dogumdan memnuniyeti,
dogum sonu uyumunu kolaylastirmakta, emzirmeyi olumlu yonde etkilemekte, anne
ve bebek baglanmasimi giiglendirmekte, dogum sonu depresyonu azaltmakta ve
annenin bebek bakimina daha oOzgiivenli yaklasmasini saglamaktadir (Martin,
Fleming 2011). Tim bu faydalarinin yani1 sira dogum memnuniyeti, hizmetin
kalitesinin artirilmasit ve bakimin maliyetinin azaltilmasi ile de iliskilidir.  Bu
nedenler dogum memnuniyetini siirekli iyilestirme ¢alismalarinin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Dogum memnuniyetinin siirekli iyilestirilmesi, ancak uygun Olgme Ve
degerlendirme mekanizmalarinin kullanilmasiyla miimkiin olur (Giingér 2009).
Genel bir memnuniyet 6l¢me araciyla 6zel bir bakimin niteligi 6l¢iilemez. Sonuglarin
gerce8i yansitmast i¢in kullanilan Ol¢lim araglarmin 6zel alana uygun sekilde
gelistirilmis olmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis olmasi gerekmektedir
(Aslantekin 2006).Bu nedenle dogum memnuniyetini etkileyen faktorleri ortaya

koymak ve siirekli iyilestirmek i¢in objektif araglarla 6lgmek 6nemlidir.

Literatiirde dogum memnuniyetinin degerlendirilmesinde objektif 6l¢me araglar
kullanan caligmalar bulunmaktadir. Dogum memnuniyetinin 6l¢iilmesi i¢in yapilan

kullanilan 6lgeklerden bazilar1 sunlardir.

e Women's Views of Birth Labour Satisfaction Questionnaire
(WOMBLSQ)-“Kadinlarin Dogum Eyleminden Memnuniyetleri ile ilgili
Goriigleri Anketi”: Smith (2001) tarafindan Ingiltere’de gelistirilen
WOMBLSQ kadinlarin travay ve dogumdaki memnuniyetlerine iliskin
gorlislerini degerlendirmektedir. Yedili likert tipinde 32 madde ve 10 alt
boyuttan olusan 6lgegin alt boyutlari; dogumda profesyonel destek (5 madde),
beklentiler (4 madde), dogumun basinda evdeki degerlendirme (3 madde),
bebegini kucagina alma (3 madde), partnerin destegi (3 madde), agr1 kontrolii
3 madde), dogumdan sonra agri kontrolii (3 madde), bakim veren saglik

personelini tanima (2 madde), ¢evre (2 madde) ve dogumda kontrol algist (2
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madde) seklindedir. Cronbach alfa degeri 0,89 olarak bildirilmistir (Smith
2001). Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi yapilmamistir.

The Attitudes About Labour and Delivery Experience (ADLE)
(Perception of Birth Scale - POBS) “Annenin Dogumu Algilamasi
Olgegi”: Marut&Mercer( 1979) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
annelerin normal veya planlanmamis sezeryan dogumlarda yasadiklari
deneyimleri nasil algiladiklarini degerlendirmek tiizere gelistirilmis, 29
maddelik bir 6lgegin, cronbach alpha katsayis1 0,83’tir. Olgek dnce, Cranley,
Hedahl ve Pegg tarafindan 1983 yilinda planli sezaryen dogumlarda da
uygulanabilmesi amaciyla revize edilmistir. Daha sonra Fawcett’in 1996’da
yaptig1 faktor analizi ¢aligmalartyla, 25 maddelik ve 5 alt boyutlu likert tipi
bir 6lgek haline getirilmistir (Cronbach alpha: 0,85). Olgegin alt boyutlari;
Dogum anindaki deneyimler, agr1 donemindeki deneyimler, dogum sonu, esin
katilimi ve farkindaliktir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi 2003 yilinda Giingor
ve Beji tarafindan yapilmis, bu calismada cronbach alpha katsayist 0,90
olarak bulunmustur (Giingor ve Beji 2007).

Childbirth experience questionnaire (CEQ) “Dogum Deneyim Olcegi”:
Dencker (2010) tarafindan gelistirilen CEQ kadinlarin dogum deneyimlerine
iliskin goriislerini degerlendiren dortlii likert tipinde 22 madde ve 4 alt
boyuttan olusan bir Olgektir. Alt boyutlari; kendi kapasitesi (8 madde),
dogumda profesyonel destek (5 madde), giivenlik algis1 (6 madde), doguma
aktif katilim (3 madde)’dir. (Cronbach alfa 0,62) (Dencker et al 2010).

The Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale “Mackey Dogum
Memnuniyeti  Degerlendirme Olgesi”: Kadinlarin dogumdaki
memnuniyetlerini degerlendirmek iizere Amerika Birlesik Devletleri’nde
Mackey tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Besli likert tipinde 34 madde
ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar1 kendinden memnuniyet,
partnerin katilimi, bebek, ebe/hemsireler, doktorlar ve genel memnuniyetle
ilgili sorulardan olugsmaktadir (Cronbach alfa 0,90) Goodman, Mackey and
Tavakoli 2004).

The Mason Survey “Mason Anketi”: Mason tarafindan 1993 yilinda
gelistirilen anket kadinlarin antenatal, intrapartum ve postpartum bakimdan

memnuniyetlerini  degerlendirmek amaciyla Ingiltere’de yaygmn olarak
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kullanilmigtir. Antenatal ve postnatal olarak iki ayr1 formdan olugmaktadir.
Toplamda 396 maddeden olusan genis igerikli bir Olgektir. Revize edilerek
kisaltilmis versiyonlar1 bulunmaktadir (Johnson ve ark 2002).

The Labor Agentry Scale “Dogum Duygulanim Olgegi”: Dogumda kisisel
kontrol duygusunu degerlendirmek amaciyla Hodnett ve Simmons-Tropea
tarafindan 1987 yilinda Kanada’da gelistirilen 6l¢ek yedili likert tipinde 29
maddeden olugmaktadir (Cronbach alpha: 0,91). Tirk¢e’ye uyarlamasi
Gengalp tarafindan “Dogum Duygulanim Olgegi” olarak yapilmis, cronbach
alpha katsayis1 0,87 olarak bulunmustur (Gengalp 2000).

The Care in Obstetrics: Measure for Testing Satisfaction COMFORTS
Scale “Obstetrik Bakimdan Memnuniyeti Degerlendirme Olgegi”: Bu 6lgek
kadinlarin obstetrik bakimdan memnuniyetini degerlendirmek iizere Janssen
ve ark. (2006) tarafindan Kanada’da gelistirilmistir. Besli likert tipinde 40
maddeden olusan dl¢egin, yenidogan bakiminda kendine giiven, postpartum
hemsirelik bakimi, sunulan segenekler, fiziksel ¢evre, gizlilik/mahremiyet ve
travay/dogumda hemsirelik bakimina ait sorular igeren alt1 alt boyutu
bulunmaktadir. Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bildirilmistir (Janssen ve
ark. 2006).

Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (DAMDO):
Gilingér ve Beji  (2009) tarafindan, gelistirilen “Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (DAMDO)” 5°li likert tipinde 43
maddeden olugmaktadir. Saglik ekibini algilayis, dogum eyleminde ebelik
bakimi, rahatlama, kararlara katilm ve bilgilendirme, bebekle tanigma,
postpartum bakim, hastane odasi, hastane olanaklari, mahremiyete saygi ve
beklentilerin karsilanmas1 olmak iizere toplam 10 alt boyuttan olusan dl¢egin
cronbach alpha degeri 0,91 olarak saptanmustir.

Birth Saticfaction Scale (BSS)- “Dogum Memnuniyet Olgegi”: 2011
yilinda Hollins Martin ve Fleming tarafindan 30 madde olarak gelistirilen 5’11
likert tipinde bir 6lgektir. Dogum Memnuniyet Olgegi bakimin Kkalitesi,
kisisel 6zellikler ve dogum sirasinda yasanan stres olmak iizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. (Hollins Martin and Fleming 2011). Olgek 2013 yilinda,
Hollins Martin ve R. Martin tarafindan Birth Saticfaction Scale-Revised

(BSS-R) olarak revize edilerek kisaltilmistir ve 10 madde haline getirilmistir.
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Bakimin kalitesi, kisisel 6zellikler ve dogum sirasinda yasanan stres olmak
iizere 3 alt boyuttan olusan Olgegin cronbach alfa katsayisi 0,74 olarak
bildirilmistir (Hollins Martin and Martin 2013). Olgegin uzun ve kisa
formlarmin her ikisi de kullanilmaktadir. 30 maddelik uzun form detayli
memnuniyet dl¢limlerinde, 10 maddelik kisa form ise, uygulama kolaylig
acisindan hastanelerde ve akademisyenler tarafindan rahatlikla kullanilabilir.
Calismamizda Olgegin revize edilen kisa formunun Tiirkgeye uyarlanmasi

yapilmaistir.

34



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma ‘Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu”nun Tiirk¢eye uyarlanmasi

ve psikometrik &zelliklerinin belirlenmesi amaciyla metodolojik olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yer ve Tarihi

Arastirma 1 Ocak- 1 Aralik 2015 tarihleri arasinda, Saglik Bakanligi Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dogum sonu
kliniklerinde yapilmigtir. Anilan hastane, egitim arastirma hastanesi olmasi
nedeniyle, her sosyoekonomik diizeyde hastaya hizmet veren, ortalama 560 yatak
kapasitesi ile Istanbul Ili Anadolu yakasmin en biiyiik kadin dogum hastanesidir.
Hastanede tiim dogumlarin sorumlulugu kadin dogum hekimlerinde bulunmaktadir
ve genellikle ebeler dogum yaptirmamaktadir. Hastanede tek kisilik, kisiye 6zel, 2
adet keyifli dogum odas1 bulunmakla birlikte, arastirmanin verilerinin toplandigi
tarihte bu odalar kullanilmamistir. Hastane kurallar1 geregi, genellikle gebelerin

aileleri veya yakinlarinin dogumhaneye girmesine izin verilmemektedir.

Normal kosullarda lohusalar, normal dogum ve sezaryen dogum yapanlar olmak
tizere 2 farkli serviste hizmet almasina karsin, aragtirmanin yapildigi tarihte
hastanede tadilat olmasi nedeniyle, her iki servis birlestirilmis, tiim lohusalar ayni
serviste hizmet almistir. Lohusalar genellikle, normal dogum sonrasi 24 saat,
sezaryen dogum sonrast 72 saat sonra taburcu edilmektedir. Birimde giindiiz iki veya
lic ebe/hemsire 8 saat, gece ise iki ebe-hemsire 16 saat olmak {izere iki vardiya
halinde ¢alismaktadir. Arastirmanin yiiriitiildiigii donemde giinliik toplam normal

dogum sayis1 ortalama 5-10 civarindadir.
3.3. Calisma Grubu

Arastirma, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde (ZKEAH) dogum yaparak dogum sonu servislerde yatan lohusalardan
uygun ornekleme teknigi kullanilarak 120 lohusa ile gergeklestirilmistir. Aragtirmaya
dahil edilme kriterleri ise,
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e Miadinda

e Normal spontan vaginal dogum yapma

e Saglikli bir bebek dogurma

e Anne ve bebekte herhangi bir riskli durum bulunmama
e Tiirk¢e konusabilme

e Konusma ve dil sorunu bulunmama

e Arastirmaya katilmayi kabul etmedir

Olgek gelistirme ve uyarlamada &rneklem biiyiikliigii belirlenirken, &lgegin
madde sayisinin 5-10 kati alinarak 6rneklem sayisi belirlenmektedir. Arastirmamizda
uyarlamaya calistigimiz 6l¢egin 10 maddesi olmasi nedeniyle, madde sayisinin 12

kat1 alinmis ve drneklem biiyiikliigli 120 kisi olarak hesaplanmastir.

Veri girisi sirasinda anket formu iizerinde eksik bilgi saptanan 2 kisi ¢alisma
kapsami disinda birakilmig ve yerine ornekleme uygun yeni 2 kisi dahil edilerek

orneklem sayis1 tamamlanmustir.
3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin uyarlama c¢alismasina baslanmadan &nce, olgedi gelistiren ve
giincelleyen Hollins Martin e-posta yoluyla, “Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa
Formu (DMO-K)’ nun Tiirk¢e’ye uyarlanmas1 konusunda gereken izin yazili olarak

almmustir (EK 5).

Arastirmaninin etik kurul izni, ZKEAH Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan
alimmistir (EK 8). Arastirmaya baslamadan 6nce her bir katilimciya ekte sunulan
form araciligiyla, arasgtirmanin amaci, yontemi ve katilim icin goniilliilik esasi

anlatilarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (Ek 7).

Aragtirmanin ~ uygulanabilmesi  i¢in gerekli kurum izni, ZKEAH

Bashekimliginden alinmistir (Ek-6)
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verilerinin toplanmasina etik onay ve kurum izni alindiktan sonra
baslanmistir. Veriler, arastirmacinin kendisi tarafindan toplanmistir.  Veriler
toplanmaya baslanmadan once, Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
(KBUEAH) dogum sonu servislerinde yatan 20 lohusa ile pilot uygulama
gergeklestirilmistir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Gerecler

1. Lohusalar1 Tanimlamaya Y 6nelik Anket Formu (Ek-1)

2. Dogum Memnuniyet Ol¢egi Kisa Formu- DMO-K (Ek-2)

3. Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (Normal Dogum)
DAMDO (Ek-4)

4. Memnuniyeti degerlendirmek icin Visual Analog Skala

3.6.1. Lohusalar1 tammlamaya yonelik anket formu (Ek- 1)

Lohusalarin  tanitict  ozelliklerine iliskin  verileri toplamak amaciyla,
aragtirmacinin kendisi tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan form, lohusalarin
yas, egitim durumu, calisma durumlar1 ve yasamlarmin biiyiik boliimiinlin gectigi
yerlesim yeri gibi sosyo demografik ozellikler; toplam gebelik sayisi, dogum sayisi,
gebeligin planli olma durumu, dogum igin hastanede gegen toplam siire gibi obstetrik
ozellikler ve simdiki dogumlarma iligkin bilgileri igeren toplam 20 sorudan

olusmaktadir.
3.6.2. Dogum memnuniyet 6lcegi kisa formu ( DMO-K )(Ek-2)

Kadinlarin dogum memnuniyetini 6lgmeye yonelik 2011 yilinda Hollins Martin
ve Fleming tarafindan gelistirilen “Dogum Memnuniyet Olgegi’, 2013 yilinda H.
Martin ve Martin tarafindan madde sayis1 azaltilarak “Dogum Memnuniyet Olgegi-
Kisa Formu” olarak revize edilmistir. Dogum Memnuniyet Olcegi-Kisa Formu
(DMO-K) likert tipinde 10 maddelik bir dlgektir. Olgek; ‘Kesinlikle katiliyorum(4
puan)’, ‘Katiliyorum(3 puan)’, ‘Kararsizim(2 puan)’, ‘Katilmiyorum (1 puan)’,

‘Kesinlikle Katilmiyorum (0 puan)’ seklinde puanlanmaktadir. Olgegin 2, 4, 7, ve 8.
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maddeleri ters hesaplanmaktadir Olgekten en diisiik “0” puan, en yiiksek “40 puan”

alinmakta ve 6l¢ekten alinan puan yilikseldikce memnuniyet diizeyi yiikselmektedir.

Olgek; bakimin kalitesi, kadmin kisisel 6zellikleri ve dogum sirasinda yasanan
stres olmak tiizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bakimin kalitesi alt boyutunda, saglik
personelinin iletisimi, destegi ve dogum odasinin temizligi ile ilgili ifadeler, kisisel
Ozellikler alt boyutunda; dogumda kadinin kontrol duygusu ve endisesi ile ilgili
maddeler ve dogumda yasanan stres alt boyutunda ise; algilanan stres ve eylemin

siiresiyle ilgili ifadeler bulunmaktadir.

Olgeginin tiimii ve her alt boyutunun i¢ tutarliligini hesaplamak icin Cronbach
Alpha katsayist kullanilmis olup, cronbach alpha katsayisi dlgegin tiimii i¢in 0.74,
bakimin kalitesi alt boyutuda 0.64, kisisel 6zellikler alt boyutunda 0.71 ve dogumda
yasanan stres alt boyutunda 0.79 olarak hesaplanmustir. Literatiire gore cronbach alfa
katsayisinin 0.70 ile 0.90 arasinda bir degere sahip olmasi 6lgegin oldukea giivenilir

oldugunu gostermektedir (Martin and Martin R. 2013).

3.6.3. Dogumda anne memnuniyetini degerlendirme dlcegi (normal dogum)

(Ek-4)

Caligmada 6lgegin es zamanli 6lgiit gegerligini yordamak amaciyla “Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO)” kullanilmistir. Giingdr ve
Beji tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Olcek, 43 madde ve 10 alt boyuttan
olugmaktadir. Annelerin kendisi tarafindan doldurulabilen 6l¢ek, 5°li likert tipinde
gelistirilmis olup, katilmiyorum (1 puan), kismen katiliyorum (2 puan) kararsizim (3
puan), katiliyorum(4 puan) ve kesinlikle katiliyorum(5 puan) seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin 13 maddesi (7, 8, 9, 10, 19, 20, 21, 22, 35, 36, 38, 41, 42)
ters puanlanmaktadir. Olgek puanmnin hesaplanmasi icin oncelikle ters puanl
maddeler ¢evrilerek hesaplama yapilir. Her alt boyutu olusturan maddelerin toplami
ise “toplam alt boyut puan1” olarak kullanilabilir. Toplam en az 43 puan, en yliksek
215 alinmakta ve alinan puan arttik¢a annelerin normal dogumda hastanede aldiklari
bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. NDAMDO igin hesaplanan kesme

puant 150,5 olarak belirlenmistir (>150,5 memnuniyet diizeyi yiiksek,<150,5
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memnuniyet diizeyi diisiik). Alt boyutlara ait olan maddeler ve alt boyut minimum ve

maksimum puanlari asagida verilmistir (Giingor 2009, Glingdr ve Beji 2011).

Alt boyutlar Maddeler Minimum Maksimum
puan puan

1. Saglik Ekibini 1,2,3,4 4 20
Algilayisi

2. Dogum Eyleminde 5,6 2 10
Hemsirelik/Ebelik Bakimi

3. Rahatlatma 7,8,9,10 4 20

4. Kararlara Katilim 11,12,13,14,15,16,17,18 8 40
ve Bilgilendirme

5. Bebekle Tanisma 19,20,21 3 15

6. Postpartum Bakim 22,23,24,25,26,27 6 30

7. Hastane Odasi 28,29,30,31 4 20

8. Hastane Olanaklan 32,33,34 3 15

9. Mahremiyete Sayg1 35,36,37,38 4 20

10. Beklentilerin 39,40,41,42,43 5 25

Karsilanmasi

3.6.4. Memnuniyeti degerlendirmek i¢in Visual Analog Skala (VAS)

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak Olciilemeyen bazi degerleri sayisal
hale ¢evirmek icin kullanilir. Test cok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim
diinya literatlirinde kabul gormiistiir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve kisinin bu ¢izgi lizerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya
isaret ederek belirtmesi istenir. Ornegin dogumdan memnuniyeti degerlendirmek igin
bir uca “hi¢c memnun degilim”, diger uca ¢ok “cok memnunum” yazilir ve kisinin
kendi o anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretlemesi istenir. Bu isaretin kondugu
mesafenin uzunlugu hastanin durumunu belirtir. Cizgi lizerindeki degerleri saptamak

i¢cin asagidaki sablon kullanilir (Crichton 2001).

HigmemnundegilmQ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok memnunum
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Visual Analog Skala’ nin en 6nemli avantaji, ¢cabuk anlasilmasi ve uygulama
kolayligidir. Testin uygulandig1 ¢izginin yatay veya dikey olmasindan,
uzunlugundan etkilenmedigi gosterilmistir (Glizeldemir 1995).Testin gegerlik
caligmasinda, kisa siire araliklari ile tekrar1 sonrasi verilen cevaplarda anlamli fark
bulunmamuistir. Visual Analog Skala’ nin degerlendirmesi kisilerin verdikleri sayisal

cevaplarin ortalamasi alinarak yapilir ( Crichton 2001).

3.7. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Durumlar ve Simirliklar

Olumlu Durumlar

e Kadinlarin aragtirmaya katilima istekli olmasi,
e Arastirma verilerinin toplandigi servis personelinin yardim ve uyumu

arastirmanin olumlu tarafidir.

Olumsuz Durumlar

e Arastirmanin yapildigr hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi
sebebiyle, genellikle riskli dogumlarin sevk edilmesinden kaynaklanan
sezaryan dogum oraninin fazla olmasi ve normal dogum yapan gebe sayisinin
az olmasiyla verilerin beklenen siireden daha uzun zamanda toplanmasi,

e Arastirma verilerinin toplandig1 siirecte gd¢ politikast sebebiyle iilkemize
gelen Suriyeli kadinlarin dogum sayis1 fazla olmasma ragmen Tiirkce
bilmedikleri i¢in aragtirmaya dahil edilememesi,

e Hastanenin uygulama politikas1 geregi dogumu ebelerin degil, hekimlerin
yaptirmasi,

e Dogum memnuniyeti kavraminin, hastalar ve saglik ¢alisanlar: tarafindan az
bilinen bir kavram olmasi,

e Dogum memnuniyetini 6nemseyen Anne Dostu Hastane Uygulamalarinin
heniiz yeni olmasi,

e Verileri toplama asamasinda hastanede tadilat olmas1 ve bu nedenle hastaneye

basvuru sayisinin az olmasi aragtirmanin olumsuz taraflaridir.

40



Arastirmanin Simirhliklar:

e Uyarlanan Olgme aract yalnizca dogum sonu 10 giinlik zaman dilimi
icerisindeki dogum memnuniyetini 6lgmeye yoneliktir.

e Uyarlanan 06lgme aracinin psikometrik o6zelliklerinin - degerlendirilmesi
calismasi Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi lohusalar1 tizerinde yiiriitiilmiistiir. Calisma grubu bu

hastaneden secilen lohusalarla sinirlidir.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) (Lisans N0:1675948377483; Seri No:N7H5-J8E5-D4G2-
H5L6-W2R7) programi kullanildi. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu (DMO-
K)’nun 6l¢ek uyarlama agsamalarinda belirtilen yontemler rehberliginde, gegerlik ve
giivenirlik  smamast igin arastirmanin amacina uygun olarak verilerin

degerlendirilmesinde Tablo 3.1’ de gdsterilen analizler yapilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel

Yontemler

Verilerin Analizi Istatistiksel Yontemler

Lohusalara Iliski Tamtic1 Bilgiler Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum

Gecerlik Analizi

Dil Gegerligi Ceviri- Geri Ceviri

Icerik Gegerligi Content Validity Index (CV1)
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Yeterlilik Olgiitii

Yap1 Gegerligi Faktor Analizi
Bartlett’s Kiiresellik Testi

Olgiit Gegerligi Pearson Korelasyon Katsayisi

Spearman’s Korelasyon Katsayist

Giivenirlik Analizi

I¢ Tutarlik Analizi Cronbach Alfa Katsayisi Hesaplama

Madde Toplam Korelasyonu Degisken Silindigi Takdirde Olgegin Alfa
Katsayisi (Alpha If Item Deleted)

Lohusalara iliskin sosyo-demografik verilerin degerlendirilmesinde frekans ve
yiizde dagilimlart kullamilmigtir. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Versiyonunu
Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligmast 3 temel asamada yapilmistir. Bunlar, psikolinguistik

Ozelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi,  psikometrik 06zelliklerin incelenmesi
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(gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1) ve kiiltiirler aras1 uygunlugunun incelenmesidir.
Gegerlik caligmalarinda igerik gecerligi icin Content Validity Index (CVI)’i, yapi
gecerligi i¢in faktor analizi, giivenirlikte; i¢ tutarlik analizinde Cronbach Alfa
Katsayis1 Hesaplama ve Alpha If Item Deleted yontemleri kullanilmistir.
Parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de normal dagilim gosteren
puanlar i¢in Pearson Korelasyon Analizi ve Normal dagilim gdstermeyen puanlar
icin Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<.01 ve p<.05

diizeylerinde kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Dogum memnuniyetini degerlendirmek amaciyla Martin ve Fleming tarafindan
gelistirilerek, H. Martin ve Martin tarafindan revize edilen Dogum Memnuniyet
Olgegi Kisa Formunun Tiirkce’ye uyarlanmasi amaciyla 120 lohusa ile

gergeklestirilen aragtirmamizda elde edilen bulgular 4 baslik altinda sunulmustur.

4.1. Olgularin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

42. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu’nun (DMO-K)  Gegerlik
Calismasina iliskin Bulgular

4.2.1 Dil Gegerligi

4.2.2. icerik Gegerligi

4.2.3. Yap1 Gegerligi

4.2.4. Olgiit Gegerligi

4.3. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu’ nun (DMO-K) Giivenirlik
Calismasina iliskin Bulgular

4.3.1. Olgegin I¢ Tutarligimin Belirlenmesi

4.3.2.0lgegin Madde Toplam Korelasyonunun Incelenmesi

4.4.Kesme (cut-off) Puanlariin Hesaplanmasina Iliskin Bulgular

4.1. Olgularin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde olgularin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine iligkin veriler
yer almaktadir. Sosyo-demografik 6zelliklerde olgularin yas ve beden kitle indeksi
ortalamalari, egitim diizeyi, herhangi bir iste ¢alisma durumu, yasadigi yer ve gelir
durumuna iligkin veriler, obstetrik 6zelliklerde toplam gebelik sayisi, parite, dogum
arali@, gebeligi isteme durumu, hastanede gecgen toplam siire, dogumun siiresi,
dogumda problem yasama durumu, dogumda uygulanan girisimler, bebegin bas

cevresi, kilosu ve cinsiyetine iliskin bulgular sunulmustur.
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Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler ort Ss (min-mak)
Yas (y1l); 26,90 | 545 18-40
BMI (kg/m?); 28,15 | 3,92 20-40
n %
Egitim Diizeyi Okur-yazar degil 10 8,4
[Ikogretim 78 65,0
Lise 19 15,8
Universite 13 10,8
Calisma Durumu Calismiyor 102 85,0
Calistyor 18 15,0
Yasadig1 Yer il 58 48,3
Ile 46 38,3
Koy 16 3,4
Gelir Durumu Koti 14 11,7
Orta 77 64,2
Iyi 29 24,1
Toplam 120 100

Arastirmada Orneklem grubunu olusturan kadinlarin (n=120) yas ortalamasinin
26,90 ve BKi’nin ortalamasinin 28.15 kg/m? oldugu belirlenmistir. Olgularin
cogunlugunun (%65) ilkokul mezunu oldugu, herhangi bir iste ¢alismadigi (%85) ve
sehir merkezinde yasadigi (%48.3) saptanmistir. Kadinlarin %24.1°1 (n=29) gelir

diizeyini “koti”, % 64.2°’si (n=77) “orta” ve %?24.1’1 (n=29) “iyi” olarak

tanimlamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ve Dogum Siireleri
Ozellikler Ort Ss (min-mak)
Gravida 2,19 1,31 1-7
Parite 1,90 1,02 1-7
Dogum arahgi (yil) 3,32 4,02 0-17
Hastanede Gegen Siire (saat) 18,58 [18,67 1-96
Dogumun Siiresi (saat) 8,07 7,75 1-48

Arastirmada olgularin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; gravidanin ortalama
2.19£1.31, paritenin ortalama 1.90+1.02 ve dogum araliginin ortalama 3,32+4,02

oldugu, kadinlarin ortalama 18,58+18,67 saat hastanede kaldig1 ve dogum siiresinin

ortalama 8,07+7,75 saat oldugu saptandi.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Dogum Ozelliklerine Iliskin Verileri

Ozellikler n %
Dogum Sayisi Primipar 48 40,0
Multipar 72 60,0
Gebeligi Isteme Evet 104 86,7
Durumu Hayir 16 13,3
Dogumda Problem Problem yasamama 76 63,3
Yasama Durumu Suyun erken gelmesi 14 11,7
Zor dogum 19 15,8
Kanama 8 6,7
Kordon dolanmasi 3 25
Dogumda uygulanan girisimler
Lavman Uygulandi 41 34,2
Uygulanmadi 70 58,3
Hatirlamiyorum 9 7,5
Amniotomi Uygulandi 50 41,7
Uygulanmadi 56 46,7
Hatirlamiyorum 14 11,6
Suni Sanci Uygulandi 76 63,3
Uygulanmadi 41 34,2
Hatirlamiyorum 3 2,5
Karmdan Uygulandi 80 66,7
Bastirma Uygulanmadi 31 25,8
Hatirlamiyorum 9 7,5
Epizyotomi Uyguland1 98 81,6
Uygulanmadi 22 18,4
Toplam 120 100

Aragtirma kapsamma alinan kadinlarin doguma iligkin verileri incelendiginde;
%40’ min (n=48) primipar, %60’ mnin (n=72) multipar oldugu, % 86.7’sinin isteyerek
gebe kaldigl, 9%63.3” iiniin (n=76) dogumda herhangi bir problem yasamadigi,
%]11.7’sinin suyun erken gelmesi, %15.8’inin zor dogum, %6.7’sinin kanama ve
%2.5’inin kordon dolanmasi gibi sorunlar yasadigi saptanmistir. Dogum siirecinde
uygulanan girisimler degerlendirildiginde; kadinlarin = %34.2’sine  lavman
uygulanirken %58.3’line uygulanmadigi, % 41.7° sine amniotomi yapilirken %
46.7’sine yapilmadigi, % 63.3’line suni sanc1 verilirken, %34.2’sine verilmedigi, %
66.7’sine ikinci evre sirasinda karindan bastirildigi, %25.8’ine bastirilmadigr ve

%81.6’° sina epizyotomi uygulandigi saptanmistir.
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Tablo 4.4. Olgularin Bebegin Ozellikleri Agisindan Dagilimi

Ozellikler Ort Ss (min-mak)
Bebek Kilo (gr) 3249,67 | 492,19 2000-4900
Bebek Bas Cevresi (cm) 34,14 1,02 30-36
n %
Bebek Cinsiyet Erkek 48 40
Kiz 72 60
Toplam 120 100

Olgular bebegin oOzellikleri agisindan incelendiginde; bebeklerin  dogum
kilolarmin 2000 ile 4900 gr arasinda degistigi ve ortalama bebek agirliginin
3249.67gr oldugu, bas ¢evresinin ortalama 34.14cm oldugu ve bebeklerin %40.0’mnin
(n=48) erkek, %60.0’1nin (n=72) kiz oldugu saptanmustir.

4.2. Dogum Memnuniyet Ol¢egi Kisa Formu’ nun (DMO-K) Gegerlik

Calismasina iliskin Bulgular

Gegerlik, bir 6lgme aracinin Ol¢iilmek iizere hazirlandigi amaci, degiskeni 6lgme
derecesi olarak tanimlanir (Aksayan ve Goziim 2003, Erdogan, Nahcivan ve Esin
2014). Bu béliimde DMO-K nun dil, igerik, 8lgiit ve yap1 gecerligine iliskin bulgular

yer almaktadir.
4.2.1. Dil gegerligi

Olgek uyarlamalarinda en 6nemli konulardan biri, kiiltiirleraras1 farkliliklarin
g0z Oniine aliarak dil gecerliginin saglanmasidir. Dil gegerligi calismasi, titizlikle
yiirlitiilmesi gereken bir dizi asamadan olusur. (Ersoy 2011). Bu asama gereken

titizlikle yiiriitiilmediginde, 6lgegin gegerlik ve giivenirligi olumsuz etkilenmektedir.

Calismamizda 6lcegin dilsel esdegerliginin incelenmesi igin geri ¢eviri yontemi
kullanilmistir. Aksayan ve Goztiim’ {in (2002) belirttigi gibi bu yontemde en az iki
bagimsiz ¢evirmenden olusan ceviri jiirisi olmasi gerekmektedir. Uyarlanan dlgegin
ceviri jiirisi 2(iki) kadin dogum hekimi (Prof. Dr. Yusuf Ustiin, Dog. Dr. Cetin Cam)
1 ebe akademisyen (Yrd. Dog. Dr. Nazan Karahan) ve ¢ok iyi diizeyde Ingilizce
bilen, miitercim terciimanlik mezunu Ogretim tiyesi ( Yrd. Dog¢. Dr. Sirma Oya
Tekvar) olmak iizere 4 kisiden olugmaktadir. Her jiiri liyesi oncelikle bireysel olarak

olgegi Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evirmis, ardindan geviri jiirisi toplant1 yaparak, geri
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ceviriye gonderilmeden oOnce Ol¢ek maddelerinde yer alan ifadeleri yeniden
diizenlemistir. Ardindan dlgek Ingilizce’den Tiirkge’ye geri geviri igin ilgili uzmana
gonderilmistir. Ingilizce’den Tiirkceye geri ¢eviri; ana dili Tiirkge olan, daha 6nce
anketin Ingilizce metnini gérmeyen, uzun yillar Amerika’da yasamis her iki kiiltiire
de hakim ve kendisi de dogum yapmis bir 6gretim iiyesi olan Dog. Dr. Dilek Cary
tarafindan yapilmistir. Son olarak ¢eviri jiirisi tarafindan geri ¢evirinin orijinal 6lgek
ifadeleri ile karsilastirilmasi yapilmis ve gerekli diizeltmelerle 6lgek uzman goriisii

icin hazir hale getirilmistir.
4.2.2. Olgegin icerik gecerligi

Olgegin ceviri jiirisi tarafindan son sekli verilen formunun dilimize ve
kiiltiirimiize uygunlugunu degerlendirmek amaciyla uzman goriisiine bagvurulmus
olup, cesitli iniversitelerden Ebelik ya da Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD o6gretim iiyelerinden olusan 11 kisilik uzman heyeti olusturulmustur (Ek-9).
Olgegin dil ve kiiltiirel esdegerligi i¢in uzmanlara génderilmeden dnce, %80 olumlu
goriis bildirilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde Content Validity Index (CVI) kullanilmistir. Uzmanlar her bir
maddeyi kavramsal agidan degerlendirerek 1-4 arasinda, “uygun degil( 1 puan)”,
“biraz uygun(2 puan)”, “uygun ancak mindr degisiklikler gerekli (3 puan)” ve “cok
uygun(4 puan)” seklinde puanlamistir. Olgegin CVI puani hesaplanirken, 1 ve 2 puan
alan maddeler kabul edilemez, 3-4 puan alan maddeler kabul edilebilir olarak
siniflandirilir. Uzman goriisleri dogrultusunda her madde icin, 3 veya 4 puan alma
yiizdeleri hesaplanir (Madde CVI puani). Ornegin 11 uzmanm 9’undan 3-4 (kabul
edilebilir) puan alan bir maddenin CVI puani (100x9)/11=0,81dir. Olgekteki tiim
maddelerin CVI puan ortalamalar ise, tiim 6lgek icin CVI puanini vermektedir.
Uyarladigimiz 6lgekte uzman goriisleri dogrultusunda yapilan degerlendirmede
Olgegin tim maddeleri 3 ve 4 puan aldigindan CVI puant %100 olarak

hesaplanmustir.
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Tablo 4.5. igerik Gegerligi Icin Uzmanlarin Gériislerinin Degerlendirilmesi (n=11)

Olcek Maddeleri X Sd Min Max CVI Puam
1. Madde 3.80 0.422 3 4 100
2. Madde 3.80 0.422 3 4 100
3. Madde 3.40 0.516 3 4 100
4. Madde 3.40 0.516 3 4 100
5. Madde 3.10 0.316 3 4 100
6. Madde 3.50 0.527 3 4 100
7. Madde 3.80 0.422 3 4 100
8. Madde 3.90 0.316 3 4 100
9. Madde 3.50 0.527 3 4 100
10. Madde 4.00 0.000 3 4 100
Toplam CVI Puam  (100x11)/11=100

Icerik gecerligi i¢in uzman goriisii incelemesinde “en az uyum simirinin” altinda
olan maddeler dl¢iim aracindan ¢ikarilmali ya da yeniden diizenlenmelidir (Ugar
2013). Tablo 4.5. incelendiginde 3 ve 4 puan altinda puan alan madde olmadigi, CVI
puanin %100 oldugu goriilmektedir. Buna karsin uzmanlardan gelen mindr
degisiklik Onerileri dikkate alinarak, ifadelerde gerekli diizenlemeler yapilmis ve

Olcegin anlasilabilirligi artirilmistir.

Sonug¢ olarak, o6lgek uzman goriistine gonderilmeden 6nce hedeflenen %80
olumlu goriis beklentisinin gerceklestigi, 6l¢egin uygulanabilirligi ve anlasilirlig
konusunda uzman goriislerinin istatistiksel olarak birbiri ile uyumlu oldugu ve

6l¢egin icerik gecerliginin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.

Olgegin icerik gegerligi degerlendirildikten sonra uygulanabilirligi ve

anlagilirhgini incelemek {izere KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin

dogum sonu servisinde yatan 20 lohusa ile pilot uygulama gerceklestirilmis ve pilot
uygulamadan elde edilen veriler arastirma kapsami disinda birakilmistir. Pilot
uygulama sirasinda lohusalar tarafindan anlasilamayan herhangi bir madde olmadig:

saptandigindan, 6l¢egin uygulama asamasina ge¢ilmistir.
4.2.3. Olgegin yap: gecerligi

Yapr gecerligi, 6lgme aracinin Olctiigiinii iddia ettigi teorik yapiyr ne derece
Olcebilecegini gosterir. Yap1 gecerligini belirlemede faktor analizi en sik kullanilan
yontemdir. Uyarladigimiz 6l¢egin Tiirkce formunun yap1 gegerligini test etmek i¢in

acimlayict  faktér analizi  kullanilmigtir.  Ag¢imlayict  Faktéor  Analizinin
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uygulanabilirligini degerlendirmek igin Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) yeterlilik

Ol¢iimii ve Bartlett’s Kiiresellik testi yapilmistir.

Veri grubuna faktor analizi yapilabilmesi igin, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
Ol¢iimiiniin 1 degerine yakinlig1 temel alinir. Yakinlik arttikga uygunluk artar. Buna

gore elde edilen deger;

0,90-100 arasinda ise mikemmel,

0,80-0,89 arasinda ise oldukga iyi

0,70-0,79 arasinda ise lyi

0,60-0,69 arasinda ise orta

0,50-0,50 arasinda ise zay1f olarak degerlendirilir ve elde edilen

degerin <0,50 olmas1 KMO yonteminin “ kabul edilemez” oldugu gosterir.

Tablo 4.6. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formunun (DMO-K) KMO ve Bartlett
Kiiresellik Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii 0,691

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 278,737
Serbestlik derecesi 45
Anlamhhk 0,001

Calismamizda “Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu” i¢in KMO 6rneklem
yeterlilik dl¢timii 0,691 olarak belirlenmistir ( Tablo 4.6.) Bu deger KMO ig¢in orta
diizeyde bir deger olup, ilgili veri grubuna analiz yapilmasinin uygun oldugunu

gostermektedir.

Bartlet Kiiresellik Testi, korelasyon matrisinin benzerligini test etmek igin
kullanilmis olup, benzer olmadig: hipotezi p<0,001 seviyesinde reddedilmistir. Bu
durum maddeler arasinda iligskinin varligim1 ortaya koyarak faktor analizi igin

verilerin uygunlugunu gdstermektedir (Biiyiikoztiirk 2008).

Olgegin alt boyutlarini, agimlayici faktdr analizi agisindan degerlendirmek igin,
Quartimax rotasyonu uygulandiginda, orijinal Olgcek 3(ii¢) alt boyuttan
olugmaktayken, calismamizda 6l¢cek maddelerinin 2(iki) alt boyutta toplanmasinin
daha uygun oldugu belirlenmistir. Analiz sonucunda elde edilen varyans oram

yiikseldik¢e, Olcegin faktor yapisinin giicii artmakta, varyans degerinin  %40-60
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olmasi ise “yeterli” olarak kabul edilmektedir. Calismamizda “Dogum Memnuniyet

Olgegi”nin varyans degeri %47,83 olarak saptanmis ve 6lgek maddelerini iki alt

boyutta toplamak i¢in varyans degeri “yeterli” olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda 6lgegin alt boyutlari, faktor analizi ile belirlenen 2 faktorli yapiya

ve teorik biitiinliige uygun olarak uzman goriisiiyle yeniden adlandirilmistir. Birinci

alt boyut “Bakimin Kalitesi” seklinde degistirilmeden kullanilmis, ikinci alt boyut

ise ‘Kisisel Ozellikler ve Stres” olarak isimlendirilmistir (Tablo 4.7).

1. “Bakimin Kalitesi” Alt Boyutu: Olgegin 3, 5, 6, 10. maddeleri olmak iizere

4 maddeden olusmaktadir.

2. “Kisisel ozellikler ve Stres” Alt Boyutu: Olgegin 1,2, 4, 7, 8, 9. maddeleri

olmak tizere 6 maddeden olusmaktadir.

Tablo 4.7. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu (DMO-K) Maddelerinin Alt

Boyutlara Dagilimi
Madde No ifadeler Alt boyut

1. Dogumu neredeyse hi¢ zarar gérmeden gecirdim Kisisel Ozellikler&Stres

2. Dogum sancilarimin asir1 uzun oldugunu diisiindiim | Kisisel Ozellikler&Stres

3. Dogumhane personeli dogum siirecinde kararlara Bakimin kalitesi
katilmam konusunda beni cesaretlendirdi

4, Dogum sancilari sirasinda ve dogum aninda ¢ok Kisisel Ozellikler&Stres
endiselendim

5. Dogum sancilari sirasinda ve dogum aninda, Bakimin kalitesi
dogumbhane personeli tarafindan iyi desteklendigimi
hissettim

6. Dogum sancilari sirasinda dogumhane personeli Bakimin kalitesi
benimle iyi iletisim kurdu

7. Dogum yapmanin sikinti verici bir deneyim Kisisel Ozellikler&Stres
oldugunu diisiindii

8. Dogum sirasinda kontrolii kaybettigimi hissettim Kisisel Ozellikler&Stres

9. Dogum sancilari sirasinda, hig sikintiya girmedi Kisisel Ozellikler&Stres

10. Dogum odasi temiz ve hijyenikti. Bakimin kalitesi
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Tablo 4.8. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu’nun(DMO-K) Faktér Analizi
Matrisi

Alt Boyutlarin Faktor
Degerleri

Olcek Maddeleri 1.Alt Boyut 2.Alt Boyut
Bakimin Kigisel
Kalitesi Ozellikler&
Stres

5. Dogum sancilari sirasinda ve dogum aninda, dogumhane personeli 0,98
tarafindan iyi desteklendigimi hissettim

6. Dogum sancilari sirasinda dogumhane personeli benimle iyi iletisim 0,74
kurdu

3. Dogumhane personeli dogum siirecinde kararlara katilmam 0,70

konusunda beni cesaretlendirdi

10.Dogum odas1 temiz ve hijyenikti 0,41

7. Dogum yapmanin sikinti verici bir deneyim oldugunu diistindiim 0,89
4. Dogum sancilari sirasinda ve dogum aninda ¢ok endiselendim 0,65
9. Dogum sancilart sirasinda, hig sikintiya girmedim 0,71
8. Dogum sirasinda kontrolii kaybettigimi hissettim 0,60
1. Dogumu neredeyse hi¢ zarar gérmeden gegirdim 0,48
2. Dogum sancilarimin asir1 uzun oldugunu diisiindiim 0,25

Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu’nun yapr gegcerliginde, agimlayict
faktor analizi ile olusan alt boyutlarin uyumunu dogrulamak amaciyla dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Toplam 2 (iki) alt boyutu olusturan maddelerin,
dogrulayici faktor analizi sonucunda standartlastirilmig yiikleri Tablo 4.8 ve Sekil
4.1°de verilmistir. Olgegin alt boyutlarina iliskin faktdér agirliklar1 incelendiginde;
bakimin kalitesi alt boyutunda en diisiik degerin 0,41 ve en yiiksek degerin 0,98
oldugu, kisisel ozellikler ve stres alt boyutta en diisiik degerin 0,250 ve en yiiksek

degerin 0,89 oldugu saptanmigtir
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BSS =Dogum Memnuniyet Olgegi

BSS.QC =Dogum Memnuniyet Olcegi Bakimin Kalitesi Alt Boyutu (DMO-BK)
BSS.SL.W = Dogum Memnuniyet Olcegi Kisisel Ozellikler ve Stres Alt Boyutu (DMO-
KS)

Sekil 4.1. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu’nun Dogrulayic1 Faktor Analizi
Grafigi
Modelin test edilebilmesinde dogrulayici faktdr analizine ait uyum Oolgiileri
(Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root-mean-
Square Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index
(NNFI), Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) ve
diizeltmeli Ki-kare (x%/df degeri) ile degerlendirilmistir (Capik 2014). (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu (DMO-K)’nun Dogrulayici
Faktér Analizine Ait Uyum Olgiileri

Uyum Iyi Kabul Edilebilir Modelin Uvum
Olgiileri Uyum Uyum Sonuglar y
RMSEA 0.05< RMSEA Kabul
0<RMSEA<005 1y 0,053 Edilebilir
CFI 0.97< CFI<I 0.95<CFI<0.97 0,95 Kabul
Edilebilir
IFl 0.97< IF1 <1 0,95< IFI <0,97 0,95 Kabul
Edilebilir
SRMR 0<SRMR<0,05  0,05<SRMR<0,10 0,077 Kabul
Edilebilir
GFI 0,95 <GFI <1 0.90< GFI<0.95 0,93 Kabul
Edilebilir
AGFI 0.90< AGFI <1 0.85< AGF1<0,90 0,89 Kabul
Edilebilir
x° /df 0<x % /df <3 1,33

Dogrulayict faktor analizine ait uyum o6lgiileri incelendiginde; RMSEA uyum
Ol¢iimii degerinin 0,053 oldugu ve “kabul edilebilir” uyum gosterdigi, CFI, IFI,
SRMR, GFI ve AGFI 6l¢iimlerinin de “kabul edilebilir” uyumu isaret ettigi, ayrica
diizeltmeli ki-kare degerinin 1,33 oldugu ve iyi derecede uyuma isaret ettigi
saptanmistir.  Elde edilen sonuglar verilerimizin kabul edilebilir uyuma sahip
oldugunu ve 2 alt boyuttan olusan modelimizin istatistiksel olarak anlamli ve gecerli

oldugunu gostermektedir (p=.050; p< .05).
4.2.4. Olgegin olciit gecerligi

Olgegin olgiit gecgerligini test etmek amaciyla es zaman gecerligi yontemi
kullamilmistir. Es zaman gegerligi yonteminde, uyarlanan Olgekle, ayni amaca
yonelik daha once gelistirilmis bir baska Olgek arasindaki uyum iligkisi
degerlendirilir. Arastirmamizda es zaman gegerligini belirlemek i¢in, Giingor ve Beji
(2009) tarafindan gelistirilen, “Normal Dogumda Anne Memnuniyeti Degerlendirme
Olgegi” (DAMDO) ve gebenin dogum memnuniyetini 0-10 arasinda
isaretleyebilecegi Visiiel Analog Skala (VAS) kullanilmis olup, uyarlanan 6lcek
(DMO-K) ile DAMDO ve VAS’tan elde edilen dogum memnuniyet skorlarmnin
karsilikli korelasyonlart incelenmistir (Tablo 4.1.4.2; Tablo 4.1.4.4) Kadinlarin
“Dogumda Anne Memnuniyeti Degerlendirme Olgegi”ne (DAMDO)  verdikleri

cevaplarin dagilimi Tablo 4.10°de verilmistir.
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Tablo 4.10. Kadmnlarin “Normal Dogumda Anne Memnuniyeti Degerlendirme
Olgegi’ (DAMDO)’ne Verdikleri Cevaplarin Dagilimlar

.. g E g £ £
DAMDO Maddeleri 3 £ = g 2 2
= =9 Z o X ©
= S = = = = =
T EE S £ G=
< < < ] L«
MMM @ 2 XM
1. Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor n 9 21 12 53 25
ve hemsirelerin sayist yeterliydi. % 75 175 10 44,2 20,8
2. Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler n 9 22 10 53 26
bana iyi davrandilar. % 7,5 18,3 8,3 442 21,7
3. Dogumumda gorev alan doktorlar ve n 10 16 28 47 19
hemsireleraileme iyi davrandilar. % 83 13,3 233 392 158
4. Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan tim  n 9 11 15 64 21
tibbi miidahaleleri yaptigina inantyorum. % 75 92 125 533 175
5. Sancilarla bas etmeme yardimei olmak n 30 13 18 44 15
icinhemsireler bana yeterince zaman ayirdi. % 25 10,8 15 36,7 125
6. Hemsireler dogumdaki ihtiyaglarimi karsilamak n 21 21 21 41 16
i¢ginbana yeterince zaman ayirdi. % 175 175 175 34,2 13,3
7. Dogumda herkes bana sadece ne yapmam n 21 14 17 49 19
gerektigini soylityordu. % 175 11,7 14,2 40,8 15,8
8. Dogum sancilarimi azaltmak i¢in daha fazla n 30 10 20 22 38
girisim(ilag, masaj vb) yapilmasini isterdim. % 25 83 16,7 18,3 31,7
9. Dogumdaki stresimi azaltmak i¢in benimle daha  n 23 12 18 33 34
fazlailgilenilmesini isterdim. % 19,2 10 15 275 28,3
10. Dogumda ailemin yasadigi stresi azaltmak i¢in n 17 17 18 34 34
Onlarla daha fazla ilgilenilmesini isterdim. % 142 14,2 15 28,3 28,3
11. Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler n 18 8 21 52 21
hakkinda bana bilgi verildi % 15 6,7 175 433 175
12. Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler n 18 12 30 41 19
hakkinda esime / aileme bilgi verildi. % 15 10 25 34,2 15,8
13. Dogumda doktorlar ve ebe/hemsireler onlara n 17 27 23 37 16
sOyledigim her seyi dikkate aldilar. % 142 225 19,2 30,8 13,3
14. Dogumda hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle n - - 120 - -
ilgilenecegini biliyordum. % - - 100 - -
15. Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda n 15 14 19 54 18
olusan her yeni durumu bana agikladilar. % 125 11,7 158 45 15
16. Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda n 29 15 33 30 13
olusan her yeni durumu aileme agikladilar. % 242 125 2715 25 10,8
17. Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde benim n 25 13 19 45 18
onayim alind1. % 208 10,8 158 375 15
18. Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde ailemin ~ n 30 16 29 29 16
onay1 alindi. % 25 13,3 24,2 242 13,3
19. Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima n 25 11 19 30 35
alabilmeyi isterdim. % 20,8 9,2 158 25 29,2
20. Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken n 13 8 22 30 47
gorebilmesini isterdim. % 10,8 6,7 18,3 25 39,2

21. Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi 21 8 23 27 41
isterdim. % 175 6,7 192 225 342
22. Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve rahatsizliklart n 42 13 22 21 22
azaltmak i¢in daha fazla girisim (ilag, soguk uygulama % 35 10,8 18,3 17,5 18,3
vb) yapilabilirdi.

>
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Tablo 4.10. (devam). Kadinlarin “Normal Dogumda Anne Memnuniyeti
Degerlendirme  Olgegi’ (DAMDO)'ne Verdikleri Cevaplarin
Dagilimlari
=
. _ z E g & £
DAMDO Maddeleri S £ g E = E
E 52z 2 =%
= G 51 IR
¥ OMM ¥ ¥ XX
23. Dogumdan sonraki donemde hemsireler n 11 20 12 59 18
ihtiyaglarimi % 92 16,7 10 49,2 15
yeterince karsiladi
24. Hemsireler bana logusalikta kendi bakimim n 27 11 14 55 13
konusunda bilgi vermek i¢in yeterli zaman ayirdi. % 225 9.2 11,7 45,8 10,8
25. Hemsireler bana bebek bakimi konusunda bilgi n 24 18 13 51 14
vermek i¢in yeterli zaman ayirdi. % 20 15 108 425 11,7
26. Hemsireler bebegi emzirmeme / beslememe n 16 16 15 60 13
yardim etmek i¢in yeterli zaman ayirdu. % 13,3 13,3 125 50 10,8
27. Logusalik ve bebek bakimu ile ilgili konularda n 57 8 19 25 11
farkli doktor/hemsirelerin verdikleri bilgiler tutarliydi. % 475 6,7 158 20,8 9,2
28. Dogum sancilari sirasinda kaldigim oda n 22 26 23 38 11
ihtiyaglarimin karsilanmasi i¢in uygun ve temiz bir % 183 21,7 19,2 31,7 9,2
yerdi
29. Dogum yaptigim oda dogum icin uygun ve temiz n 16 27 24 41 12
bir yerdi. % 13,3 225 20 34,2 10
30. Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaglarima n 13 26 22 47 12
uygun ve rahat bir yerdi. % 108 21,7 183 39,2 10
31. Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve n 40 15 16 39 10
yakinlarimin ziyareti i¢in uygun ve rahat bir yerdi % 333 125 133 325 83
32. Ben dogumdayken ailemin hastanede rahatca n 52 13 24 19 12
bekleyebilecegi uygun bir yer vardi. % 43,3 10,8 20,0 158 10
33. Hastanede ihtiyacimiz olan her seyi kolaylikla n 23 27 21 36 13
bulabildik. % 19,2 225 175 30 10,8
34. Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi. n 20 25 18 45 12
% 16,7 20,8 15 37,5 10
35. Dogum sancilarim sirasinda gereksiz yere odama n 51 8 28 20 13
girip ¢ikan kisiler oldu. % 425 6,7 23,3 16,7 10,8
36. Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip ¢ikan n 53 9 26 20 12
kisiler oldu. % 442 75 21,7 16,7 10
37. Saglik personeli yaptiklar: uygulamalarda n 19 12 19 55 15
mahremiyetime gerekli 6zeni gosterdi. % 158 10 158 458 125
38. Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yasadigim n 40 14 49 13 4
0zel anlar saglik personelinin ertelenebilir % 33,3 11,7 40,8 10,8 3,3
miidahaleleri ile engellendi.
39. Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi n 28 24 34 24 10
olamazdi. % 23,3 20 28,3 20 8,3
40. Dogum tamamen bekledigim gibi gecti. n 39 17 21 33 10
% 325 142 175 275 83
41. Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun siirdii. n 44 10 20 25 21
% 36,7 83 16,7 208 175
42. Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler n 54 7 23 21 15
yapildi. % 45 58 192 175 125
43. Bu dogum benim i¢in hayatimdaki en giizel n 18 15 24 40 23
deneyimlerden biri oldu. % 15 125 20 33,3 1972
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Giingdr ve Beji (2009) tarafindan gelistirilen DAMDO toplam 43 madde ve
“Saglik Ekibini Algilayis”, “ Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi1”, “Rahatlama”,
“Karalara Katilm ve Bilgilendirme”, “Bebekle Tanisma”, “Postpartum Bakim”,
“Hastane Odas1”, “Hastane Olanaklar1”, “Mahremiyete Saygi” ve ‘“Beklentilerin
Karsilanmas1” olmak iizere 10 alt boyuttan olusmaktadir.  Uyarlama caligsmasi
yapilan DMO-K ise toplam 10 madde ve “Bakimin Kalitesi (DMO-BK)” ve “Kisisel
Ozellikler&Stres (DMO-KS)” olmak iizere 2 alt boyuttan olusmaktadir. Her iki
Olcegin toplam puanlar1 ve alt boyutlarinin korelasyonlar1 Tablo 4.11°de verilmistir.
Normal dagilim gdsteren toplam ve alt boyut puanlar1 Pearson Korelasyon Katsayisi
ile normal dagilim gostermeyen toplam ve alt boyut puanlar1 Spearman’s Korelasyon

Katsayisi ile hesaplanmustir.

Tablo 4.11. Dogum Memnuniyeti Olgegi Kisa Formu (DMO-K) ile Normal
Dogumda Anne Memnuniyeti Degerlendirme Olgegi’nin (DAMDO)

Korelasyonlari
DAMDO DMO-KS DMO-BK DMO-Total
Saghk Ekibini Algilayisi r 0,056" 0,378" 0,215"
p 0,540 0,001** 0,018*
Dogum Eyleminde Hemsirelik r 0,0622 0,311° 0,208%
Bakim p 0,503 0,001** 0,023*
Rahatlatma r 0,290 0,285 0,359
p 0,001** 0,002** 0,001**
Kararlara Katihm ve r 0,1522 0,368" 0,319%
Bilgilendirme p 0,089 0,001** 0,001**
Bebekle Tanisma r 0,241° 0,216" 0,272°
p 0,008** 0,018* 0,003**
Postpartum Bakim r 0,032 0,288" 0,196
p 0,726 0,001** 0,032*
Hastane Odasi r 0,191° 0,399 0,376
p 0,037* 0,001** 0,001**
Hastane Olanaklar r 0,168° 0,189 0,140°
p 0,067 0,038* 0,127
Mahremiyete Saygi r 0,138° 0,162 0,179°
p 0,132 0,077 0,050
Beklentilerin Karsilanmasi r 0,373% 0,285" 0,4232
r 0,001** 0,002** 0,001**
DAMDO-Total r 0,216° 0,428" 0,367°
p 0,018* 0,001** 0,001**
8= Pearson Korelasyon Katsayisi ®r=Spearman’s Korelasyon Katsayis
*p<0,05 **p<0,01

Aragtirmada kadinlarim DMO-K 6lgeginden aldiklari toplam puanlarin DAMDO
toplam puanlar1 ile korelasyonlari incelendiginde; ileri derecede anlamli iliski
oldugu (r:0,36, p:0,001), DMO-K toplam puanlariyla DAMDO “Saglik Ekibini
Algilayisr” (1:0.215 p: 0,018), “Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakim1” (r:0.208 r:
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0,023), “Kararlara Katilim ve Bilgilendirme” (r:0.319 r: 0,001), “Bebekle Tanigma”
(r:0.272 p: 0,003), “Postpartum Bakim” (r:0.196 p: 0,032), “Mahremiyete Sayg1”
(r:0.179 p: 0,050), “Rahatlatma” (r:0.359 p: 0,001), “Hastane Odas1” (r:0.376 p:
0,001), “Beklentilerin Karsilanmas1” (1:0.423 p: 0,001) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii iliski oldugu (p<0.05) ve “Hastane
Olanaklar1” alt boyutu puanlari arasinda anlamli iliski olmadigi saptanmamistir

(r:0.140 p>0.05).

Arastirmada  katilimcilarin© “Dogum  Memnuniyet  Olgegi  Kisisel
Ozellikler&Stres (DMO-KS)” alt boyutu puaninin DAMDO toplam puanlari ile
korelasyonlar1 incelendiginde; anlamli iliski saptanirken (r:0.216 p: 0,018), DMO-
KS puanlartyla DAMDO “Rahatlatma” (r: 0.290 p: 0,001), “Bebekle Tanisma” (:
0.241 p: 0,008) ve “Hastane Odas1” (r: 0.191 p: 0,037), “Beklentilerin Karsilanmas1”
(r:0.373 p: 0,001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli iligki
oldugu saptanmistir (p<0.05). DAMDO’ nin diger alt boyutlar1 “Saglik Ekibini
Algilay1s1”, “Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi”, “Kararlara Katilim ve
Bilgilendirme”, “Postpartum Bakim”, “Hastane Olanaklar1” ve “Mahremiyete Sayg1”

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarin “Dogum Memnuniyet Olgegi Bakimin Kalitesi (DMO-BK)” alt
boyutu puaninin DAMDO toplam puani ile korelasyonu incelendiginde; istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii diizeyde iliski oldugu (r:0.428 p: 0,001), DMO-BK
puanlariyla DAMDO “Saglik Ekibini Algilayis1” (r:0.378 p: 0,001), “Kararlara
Katilim ve Bilgilendirme” (r:0.368 p: 0,001) ve “Hastane Odas1” (r:0.399 p: 0,001),
“Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakim1” (r:0.311 p: 0,001), “Rahatlatma” (r:0.285 p:
0,002), “Bebekle Tanigsma” (1:0.216 p: 0,018), ‘“Postpartum Bakim” (r:0.288 p:
0,001), “Hastane Olanaklar1” (r:0.189 p: 0,038) ve “Beklentilerin Karsilanmasi”
(r:0.285 p: 0,002) alt boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii iligki
oldugu (p<0.05) ve “Mahremiyete Sayg1” alt boyutu puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki olmadig1 saptanmamustir (1:0.162 p>0.05).

Arastirmada es zaman gecerligini degerlendirmek tizere kullanilan diger bir

6l¢iim araci, dogum memnuniyetinin visiiel analog skala iizerinde isaretlenmesidir.
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Tablo 4.12. Kadmlarin Dogum Memnuniyeti Visiiel Analog Skala Puanlarinin

Dagilimi
Min-Mak (Medyan) X+£Ss
Dogum 0-10 (7) 6,51+3,00
Memnuniyeti
n %
0 4 3,3
1 6 5,0
2 8 6,7
3 3 2,5
4 5 4,2
5 18 15,0
6 13 10,8
7 9 7,5
8 14 11,7
9 13 10,8
10 27 22,5

Kadinlarin vistiel analog skala iizerinde dogum memnuniyetlerini 0’ dan 10’a
kadar degerlendirmelerine iliskin vermis olduklar1 puanlarin dagilimi Tablo
4.2.4.3°de gorlilmektedir. Dogum memnuniyeti skorlar1 0 ile 10 arasinda degismekte

olup, ortalama 6.51+3.00 ve medyan 7’dir.

Tablo 4.13. Dogum Memnuniyeti Olgegi (DMO-K) ile Visiiel Analog Memnuniyet
Skoru Korelasyonlari

r p
DMO-KS* Dogum memnuniyeti skoru 0,237 0,009**
DMO-BK * Dogum memnuniyeti skoru 0,318 0,001**
DMO-TOTAL* Dogum memnuniyeti skoru 0,360 0,001**
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0.01

Olgularin Dogum Memnuniyet Olgegi (DMO-K) puanlariyla, visiiel analog
memnuniyet puanlarinin  korelasyonlar1 incelirken puanlar normal dagilim
gostermedigi icin Spearman’s korelasyon katsayist kullanilmistir ve dlgekten alinan
toplam puanin %36.0 diizeyinde (r: 0.360; p<0.01), kisisel 6zellikler ve stres alt
boyutunun %23.7 diizeyinde (r: 0.237; p<0.01), bakimin kalitesi alt boyutunda
%31.8 diizeyinde (r: 0.318; p<0.01) pozitif yonli (dofum memnuniyeti skoru
arttikca, DMO puani da artan) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmugtir
( Tablo 4.13. ve Sekil 4.2.)
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Sekil 4.2. Dogum memnuniyeti Visiiel Analog Skoru ile DMO-TOTAL puan iliskisi

4.3. Dogum Memnuniyet Ol¢egi Kisa Formu (DMO-K)’nun Giivenirlik

Calismasina iliskin Bulgular

Olgiim yamlgilarinin olmamasi anlamimi tasityan giivenirlik, ¢alismamizda ig

tutarlik yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
4.3.1. Olgegin ic tutarh@min belirlenmesi

Orijinal 6lgegin gelistirilmesi sirasinda i¢ tutarliginin belirlenmesinde Cronbach
Alfa teknigi kullanilmis olup, calismamizda da ayni yOnteme bagvurulmustur.
Cronbach Alfa teknigi, likert tipi Olgceklerin gilivenirliginin sinanmasinda sik
kullanilan bir yontemdir ve 6lgme araci i¢inde bulunan maddelerin i¢ tutarliligin
gostermektedir. Cronbach Alfa katsayis1 0.0 ile 1.00 arasinda degisim gosterir ve

Olcek icin elde edilen rakamin 1’e yakinlig1 giivenirligin derecesini artirmaktadir.
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Tablo 4.14. Dogum Memnuniyeti Olgegi Kisa Formu ve Alt Boyutlarinin Ig
Tutarlilik Glivenirlik Katsayilari

Soru Sayis1  Min-Mak X | Ss Cronbach’s
Alpha
DMO-KS* 6 0-21 9,70 | 4,32 0,662
DMO-BK** 4 1-16 10,69 | 3,19 0,747
DMO-TOTAL 10 6-37 20,39 | 5,98 0,712

*Dogum Memnuniyet Olgegi Kisisel Ozellikler&Stres Alt Boyutu
**Dogum Memnuniyet Olgegi Bakimin Kalitesi Alt Boyutu

Dogum Memnuniyeti Olgegi Kisa Formu’nun i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari
incelendiginde; olgularin “Kisisel Ozellikler & Stres (DMO-KS)” alt boyutundan
ortalama 9,70+4,32 puan, “Bakimin Kalitesi (DM(")-BK)” alt boyutundan ortalama
10.69+3.19 puan, 6lgek toplammdan (DMO-Total) ortalama 20.39+5.98 puan aldig
ve cronbach’s alpha katsayilarinin sirasiyla 0.66, 0.74 ve 0.71 oldugu saptanmistir
(Tablo 4.14.).

4.3.2. Olcegin madde toplam korelasyonun degerlendirilmesi

Calismamizda 6l¢egi olusturan maddelerin, alfa katsayisina ne derecede ve ne
yonde etkide bulunduklarini saptayabilmek ic¢in; “Degisken Silindigi Taktirde
Olgegin Alfa Katsayis1” (Alpha if Item Deleted) degeri hesaplanmustir. S6z konusu
degerler, herhangi bir degisken silindigi taktirde, geri kalan degiskenlerin ig
tutarliliklarin1 gostermektedir. Faktorli olusturan maddelerin giivenirlik diizeyine

etkileri Tablo 4.15.’de sunulmustur.

Tablo 4.15. DMO-K’ nin Madde Toplam Korelasyonlari
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S1. Dogumu neredeyse hi¢ zarar gérmeden 2,37+1,12 18,03 29,033 0,450 0,677
gecirdim
S2. Dogum sancilarimin agirt uzun 1,55+1,17 18,84 31,697 0,204 0,711

oldugunu diisiindiim

S3. Dogumhane personeli dogum siirecinde  2,60+1,15 17,79 29,410 0,402 0,685
kararlara katilmam konusunda beni

cesaretlendirdi

S4. Dogum sancilari sirasinda ve dogum 1,08+1,14 19,32 30,756 0,292 0,703
aninda ¢ok endigelendim
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Tablo 4.15. (devam). DMO-K’ nin Madde Toplam Korelasyonlar
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S5. Dogum sancilari sirasinda ve dogum 2,741,009 17,65 29,204 0,455 0,676

aninda, dogumhane personeli tarafindan iyi

desteklendigimi hissettim

S6. Dogum sancilart sirasinda dogumhane 2,82+0,95 17,58 30,045 0,458 0,679
personeli benimle iyi iletisim kurdu

S7. Dogum yapmanin sikint1 verici bir 1,48+1,21 18,92 28,413 0,455 0,675
deneyim oldugunu diisiindiim

S8. Dogum sirasinda kontroli kaybettigimi ~ 1,77+1,22 18,63 29,867 0,328 0,698
hissettim

S9. Dogum sancilari sirasinda, hi¢ sikintiya  1,47+£1,22 18,93 28,793 0,415 0,682
girmedim

S10. Dogum odasi temiz ve hijyenikti. 2,53+1,03 17,86 31,501 0,275 0,705

Olgegin madde toplam puan korelasyonlar: incelendiginde; en yiiksek
korelasyonun (1=0,458), 6.maddede ve en diisiik korelasyonun ise (r=0,204) 2.
maddede oldugu saptandi. Olgegin maddelerinden herhangi biri ¢ikarildig: takdirde
cronbach alpha degerinin azalacagi anlasildigindan madde sayisinin korunmasina

karar verildi.
4.4. Olgegin Kesme (cut - off) Puaninin Hesaplanmasi ile flgili Bulgular

Kesme puani (cut off); bir dlgekte dlgiim siirekliligini konumlara ayiran kesit
olarak tanimlanir ve Olgme araglarindan elde edilen puanlara dayanarak
yeterli/yetersiz gibi kararlar verilmesine yardim eder. Bir 6lgme araci vasitasiyla,
birey ya da gruplar hakkinda karar verebilmek i¢in kesme puaninin hesaplanmasi
gerekir (Omiir, Selvi 2010). Calismamizda uyarlanan o6lgek icin memnuniyet
diizeylerinin gruplar arasinda kiyaslanmasina kolaylik saglayacagi diisiiniilerek
kesme puam hesaplanmustir. Olgegin orijinal formunda puanlama 0-40 arasinda
degismekte olup, herhangi bir kesme puani olmaksizin alinan yiiksek puanlar
memnuniyetin arttigin1 géstermektedir. Calismamizda oOlcege ait kesme puanlar

toplam puanin 3 (ii¢) esit parcaya boliinmesiyle asagidaki sekilde hesaplanmistir.
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e Diisiik Memnuniyet < 13 puan
e Orta Memnuniyet diizeyi 14-27 puan

e Yiiksek memnuniyet diizeyi > 28 puan

Dogum Memnuniyeti Olgegi Kisa Formu

) Diisiik
Yuksel.( memnuniyet;

memnuniyet %13,3
%10,0 '

(n=12) (n=16)

Orta duzeyde

memnuniyet
%76,7
(n=92)

Sekil 4.3. DMO-K’ ya gore Olgularm Dogum Memnuniyeti Diizeyleri Grafigi

Olgularin memnuniyet diizeylerinin %13.3’liniin (n=16) diisiik, %76.7 sinin

(n=92) orta ve %10.0’unun (n=12) yiiksek oldugu saptanmustir (Sekil 4.3).
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5. TARTISMA

Kadmlar i¢in temel saglik hizmetlerinden biri olan gebelik ve dogum
hizmetlerinde memnuniyet; gebelik, dogum ve dogum sonu déneme uyumu
hizlandiran 6nemli bir kavramdir. Dogum memnuniyeti; annenin dogum sonu
uyumunu kolaylastirmanin yani sira, emzirmeyi olumlu yonde etkilemekte, anne ve
bebek baglanmasini giiglendirmekte, dogum sonu depresyonu azaltmakta ve annenin
bebek bakimina daha 6zgilivenli yaklagmasini saglamaktadir (Martin and Fleming

2011).

Ulkemizde dogum memnuniyetinin degerlendirilmesine yonelik az sayida
calisma bulunmaktadir (Apay ve Arslan 2011). Bu nedenle dogum hizmetlerinde
kalitenin en 6nemli gostergesi olarak kabul edilen dogum memnuniyetinin dl¢tilmesi
icin, toplumumuza uygun, objektif 6l¢iim araclarina duyulan gereksinimden yola
cikilmis ve arastirmamizda Martin ve Martin R. (2013) tarafindan revize edilen
“Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu”nun Tiirkgeye uyarlanma g¢aligmalari

yapilmuistir.
Bu boliimde arastirma sonuglarindan elde edilen bulgular, literatiir 15181nda;

5.1. Orneklem biiyiikliigii ve dzelliklerine iliskin bulgularm tartisiimasi
5.2. DMO-K’ nun gegerligine iliskin bulgularin tartisiimasi
5.3. DMO-K’ nun giivenirligine iliskin bulgularm tartisilmasi olmak iizere 3

temel baslik altinda tartisilacaktir.

5.1. Orneklem Biiyiikliigii ve Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde olgeklerin gegerlik, giivenirlik ¢alismalar i¢in 6rneklem biiytkligi
belirlenirken genellikle 2 yontem kullanildigr goriilmektedir. Siklikla kullanilan
yontem Olcek madde sayisinin en az 5-10 kati biytlikliiglinde bir orneklem
belirlenmesi iken, diger yontem 6lgegin en az 100-200 kisilik bir gruba uygulanmasi
seklindedir (Ersoy 2001).

63



Calismamizda bu iki yontemden yola ¢ikilmis, “Dogum Memnuniyet Olgegi
Kisa Formu”nun 10 maddeden olustugu g6z Oniinde bulundurularak o6rneklem

blytikligl 120 kisi (6l¢ek madde sayisinin 12 kati1) olarak belirlenmistir.

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda dlgegin uygulandig 6rneklemin
tanitict Ozelliklerinin bilinmesi uygulama yapilan grubun anlasilmasi agisindan

onemli bir konudur.

Calismamizda 6rneklem grubunu olusturan kadinlarin yas ortalamasi 26,90+5,45
olarak belirlenmistir. Dogumda anne memnuniyetini degerlendirmek amaciyla
yapilan Apay ve ark.(2011)’nin calismasinda yas ortalamasi 25,49+5,21, Bozkurt
(2013)’un calismasinda yas ortalamasi 26,42+5,7 ve Giingdér ve Beji (2009)’in
calismasinda yas ortalamasi 28,4+5,5 olarak belirlenmistir. Calisma bulgumuzun

literatiirle uyumlu oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 4.1).

Arastirmamizda kadinlarin ¢ogunlugunun (%65) ilkokul ve ortaokul (ilkdgretim)
mezunu oldugu saptanmustir. Giingdr ve Beji (2009)’in ¢aligmasinda Orneklem
grubunun %44,8 oraniyla ¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu oldugu bildirilmektedir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore, lilkemizde
kadinlarin ¢ogunlugu ilkdgretim mezunudur. Calismamizda kadinlarin egitim

durumu ile ilgili bulgumuz, literatiirle uyumludur (Tablo 4.1).

Calismaya katilan kadinlarin %85 inin herhangi bir iste ¢alismadigi ve % 64,5’
inin orta diizeyde gelire sahip oldugu saptanmistir. Aslantekin (2006) dogum Oncesi
bakim memnuniyeti degerlendirdigi ¢aligmada kadinlarin %77’sinin ¢alismadigini ve
%A42’sinin orta diizeyde gelire sahip oldugunu, Bozkurt (2013) Van ilinde yaptig
calismada normal dogum yapan lohusalarin %99,3’iiniin ¢alismadigin1 ve %87’sinin
orta diizey gelir durumuna oldugunu saptamistir. Calisma sonucumuz, literatiirle

paralellik gostermektedir (Tablo 4.1).

Dogum memnuniyetini etkileyen faktorlerden biri, kadinlarin daha 6nce dogum
yapmis olmalaridir. Gebelik ve dogum dogurgan ¢agdaki her kadinin yasayabilecegi
fizyolojik olay olmakla birlikte, ilk gebeligi olanlar i¢in bilinmeyen korkusunun
yasandig1 bir siirectir. Multiparlar ise, gegmiste yasadiklar: olumsuz deneyimler ve

bazi seylerin yanlis gidecegi korkusuyla durumsal bir kriz yasayabilmektedirler
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(Tagkin 2003). Calismamizda orneklem grubunu olusturan kadinlarin %40’ 1mnin
primipar ve % 60’min multipar oldugu saptanmistir. H. Martin ve Martin (2013)
tarafindan yapilan, uyarlanan o6l¢egin orijinal ¢aligmasinda kadinlarin %48’inin
primipar, %352’sinin multipar oldugu bildirilmistir. Giingdér ve Beji(2009)’nin
“Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (DAMDO) nin
gecerlik  gilivenirligini  inceledigi ¢alismada kadinlarin  %37.2’sinin  primipar,
%62.8’inin multipar oldugu saptanmistir. Kadinlarin dogum yapma durumu ile

iliskili verimiz literatiirle uyumludur (Tablo 4.3).

Gebenin dogum memnuniyeti ve motivasyonunu etkileyen dnemli faktorlerden
biri gebeligin istenme durumudur. Istenmeyen bir gebelik yasayan kadin, dogum
slirecini olumsuz algilayacak ve memnuniyeti azalacaktir (Bozkurt 2011, McLachlan

and Waldenstrom 2005).

Calismada kadinlarin %86,7’sinin isteyerek gebe kaldigi bulunmustur. Gebeligin
istenme durumu, Bozkurt (2013)’un ¢alismasinda %91, Giingér ve Beji (2009) nin
caligmasinda %76, Ucar (2013)’in c¢alismasinda %89,6 olarak belirlenmistir.

Bulgumugz literatiirle paralel seyretmektedir (Tablo 4.3).

Dogum siiresinin uzamasi, kadinlarda korku ve gerginlige neden olarak dogum
memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. Arastirmada kadinlarin dogum siireleri
ortalama 8.07+7.75 olarak saptanmistir. Martin ve Martin R (2013)’in dogum
memnuniyet Olgegi revizyon ¢alismasinda kadinlarin ortalama dogum siireleri
8.60+6.81, Gilingor ve Beji (2009)’nin caligmasinda 6.7+5.6 olarak bulunmustur.

Aragstirma sonucumuzun literatiirle benzerlik gosterdigi diigiiniilmektedir (Tablo 4.2).

Dogum sirasinda beklenmedik bir sorun olusmasi dogum memnuniyetini
olumsuz etkileyebilecek faktorlerden biridir. Calismamizda kadinlarin %63.32’{iniin
dogum sirasinda herhangi bir sorun yasamadigi, %15°8’inin ise zor dogum eylemi
gecirdigi saptanmistir. Dogumun yonetiminde giincel yaklagim, 6zellikle diisiik riskli
gebelerde gerekmedikge girisim yapmamak, siirecin isleyisine miidahale etmemek
seklindedir. Ayrica anneler, bebek sagligi agisindan ciddi sorun olusmadig: siirece,
dogumu hizlandirmak ya da kolaylastirmak amaciyla indiiksiyon, amniyotomi,

vakum, forceps, epizyotomi, fundal basing gibi girisimlerin yapilmasini istemez. Bu
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girisimler kadinlar i¢in beklenmedik olaylardir. Ayrica gereksiz tiim girisim ve
miidahaleler, kadinin dogum deneyimi ve memnuniyetini olumsuz etkilemektedir
(Yildirnm-Rathfisch ve Giingor 2009; Berghella, Baxter, Chauhan 2008). Fakat
tilkemizde ozellikle eylemi hizlandirmak amaciyla indiiksiyon, amniotomi, fundal
basing gibi islemler gereginden fazla uygulanmaktadir (Gilingor 2009). Calismamizda
da kadmlarin c¢oguna bu girisimlerden en az birinin uygulandigi, %81.6’sina
epizyotomi, %63.3’iline suni sanci, %34.2’sine lavman, %41.7’sine amniyotomi ve
%66.72°sine karindan bastirildig1 saptanmistir. Bozkurt’un 2013 yilinda yaptigi
dogum memnuniyetini degerlendiren calismasinda epizyotomi uygulanma orani
%92,3, oksitosin uygulanma orani %87,3, lavman uygulanma oran1 %96,3 ve fundal
basing uygulanma oran1 %68,3 olarak belirlenmistir. Calisma bulgumuz bu oranlarla

benzerlik gostermektedir (Tablo 4.3).

Dogum memnuniyetini etkileyen faktorlerden biri de yenidoganin 6zellikleridir
(Manav ve Yildirnm 2010; Soysal, Bodur, Eseri, Senol 2005). Arastirmada
yenidoganin saglikli olmasi ve herhangi bir konjenital anomalisinin bulunmamasi
orneklem grubuna dahil edilme kriterleri arasindadir Arastirmada olgular bebegin
ozellikleri agisindan incelendiginde; ortalama bebek agirliginin 3249.67+492.19 gr
oldugu, bas g¢evresinin ortalama 34.14+1.02cm oldugu saptanmistir. Saglikli bir
bebegin kilosunun 2500-4000 gr arasinda olmasi, bas ¢evresinin 33- 35,5 cm olmasi
gerekir (Tagkin 2007). Aragtirma bulgularimiz drneklemde yer alan olgularin term

bebegin 6zellikleriyle uyumlu oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4).
5.2. DMO-K’ nun Gegerligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu (DMO-K)nun
gecerligine iliskin  bulgular igerik, Olciit, yapr gecerligi bashklar1 altinda
tartisilacaktir.

5.2.1. DMO-K’ nun icerik gecerligine iliskin bulgularin tartisiimasi

Olgegin baska bir dile ¢evrilmesi, kiiltiirleraras1 farkliliklar agisindan titizlikle
yiirlitiilen agamalardan olugsmaktadir. Kiiltiirleraras1 arastirmalarda sosyal farkliliklar

ve kisisel 6zellikler nedeniyle, ifadelerin anlasiimasinda sikintilar yaganabilmektedir.
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Bu nedenle 6lgek uyarlama ¢alismalarinda oncelikle dilsel esdegerligin incelenmesi

gerekir (Ersoy 2011).

Calismamizda 6lgegin dilsel esdegerliliginin incelenmesi i¢in geri ¢eviri yontemi
kullanilmistir. Geri ¢eviri yonteminde, konuyla ilgili uzmanlar i¢eren, en az 2 (iki)
bagimsiz c¢evirmenden olusan bir ¢eviri jlrisi olusturulmasi gerekir (Aksayan ve
Goziim 2002). Ceviri jiirisi, 6lgegi orijinal dilden kullanilacag: dile ¢evirdikten
sonra, her iki dili akici bir sekilde kullanabilen ve her iki kiiltiiri yakindan tantyan
bir bagka ¢evirmen 0Olgegi tekrar orijinal dile gevirir. Geri ¢evirinin ardindan, ¢eviri
jurisi orijinal Olgekle karsilastirma yaparak tutarsizliklari inceler ve Ol¢cege uzman

goriisiine gondermeden dnce son sekli verilir (Sirin 2005, Widenfelt et al 2005).

Calismamizda literatiir tarafindan 6nerildigi sekilde, 2 (iki) kadin dogum hekimi
(bir Prof. Dr, bir Dog. Dr), 1 ebe (Yrd. Do¢.Dr) ve 1 miitercim terciiman (Yrd. Dog.
Dr.) olmak iizere toplam 4 kisiden olusan bir ¢eviri jiirisi olusturulmustur. Ceviri
jurisi Olgegi bireysel olarak g¢evirdikten sonra bir toplanti yaparak maddelerde yer
alan ifadeler konusunda gériis birligine varmustir. Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye
geri gevirisi, her iki dili ve kiiltiirli iyi bilen, uzun yillar yurt diginda yagamig, dogum
yapmis ve dl¢egin Tiirkce metnini daha dnce gormemis olan bir d6gretim tiyesi (Yrd.

Dog. Dr.) tarafindan yapilmstir.

Geri ceviri metni, arastirmaci ve tez danismam tarafindan incelenerek, Ingilizce
orjinali ile karsilastima yapilmis ve olgek ifadelerinin uygunluguna karar verilmistir.
Ulkemizde yapilan pek ¢ok olgek uyarlama ¢alismasinda, benzer asamalarla dil

esdegerliginin yapildigi goriilmektedir (Aslantekin 2006, Ugar 2013, Koriikgii 2009).

Calismamizda hem dil hem de Kkiiltiir esdegerligini saglamak i¢in uzman
gorlistine basvurulmustur. Tavsancil (2005), Olcek wuyarlama ve gelistirme
calismalarinda basvurulan uzman sayisinin “en az ii¢” olmasimin yeterli oldugunu
fakat c¢aligmanin Ozelligi dogrultusunda daha fazla sayida uzmandan goriis
aliabilecegini bildirmistir. Calismamizda, liniversitelerin Dogum ve Kadin Saghig:
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD ve Ebelik Boliimlerinde calisan 6gretim iiyelerinden
olusan toplam 11(onbir) uzmanin goriisiine bagvurulmustur (Ek-9).Bu say1 literatiirle

uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde siklikla Content Validity Index (CVI)
kullanilmaktadir. CVI degerlendirmesinde uzmanlar her bir maddeyi kavramsal
acidan degerlendirerek 1-4 arasinda, “uygun degil( 1 puan)”, “biraz uygun(2 puan)”,
“uygun ancak minér degisiklikler gerekli (3 puan)” ve “cok uygun(4 puan)” seklinde
puanlamaktadir. Uzmanlardan gelen puanlamalar dogrultusunda dlgegin CVI puan
hesaplanir, 1 ve 2 puan alan maddeler kabul edilemez, 3-4 puan alan maddeler kabul
edilebilir olarak smiflandirilir. Uzman goriisleri dogrultusunda her madde igin, 3
veya 4 puan alma yiizdeleri hesaplanir (Madde CVI puani). Ornegin 11 uzmanin
9’undan 3-4 (kabul edilebilir) puan alan bir maddenin CVI puam
(100x9)/11=0,81"dur. Olgekteki tiim maddelerin CVI puan ortalamalar ise, tiim dlgek
icin CVI puanin1 vermektedir. Literatiirde bir 6lgegin dil esdegerliginin saglanmasi
icin CVI puaninin her bir madde ve o6lgek toplami igin en az %70 olmasi ve
arastirmacilar tarafindan 6lgek uzmanlara gonderilmeden once hangi oranda olumlu
goriigiin kabul edilecegine karar verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Calismamizda
Olgek goriise gonderilmeden Once uzman goriislerinin %80 oraninda olumlu
olmasiin uygun olduguna karar verilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda yapilan
degerlendirmede Ol¢egin tim maddeleri 3 ve 4 puan aldigindan CVI puani %100

olarak hesaplanmustir.

Icerik gecerligi i¢in uzman goriisii incelemesinde “en az uyum simirinin” altinda
olan maddeler Ol¢lim aracindan ¢ikarilmali ya da yeniden diizenlenmelidir (Ugar
2013). Tablo 4.5. incelendiginde 3 ve 4 puan altinda puan alan madde olmadigi, CVI
puanin %100 oldugu goriilmektedir. Buna karsin uzmanlardan gelen mindr
degisiklik Onerileri dikkate alinarak, ifadelerde gerekli diizenlemeler yapilmis ve
Olcegin anlasilabilirligi  artirilmistir.  Sonug¢ olarak, ol¢ek uzman goriisiine
gonderilmeden Once hedeflenen %80 olumlu goriis beklentisinin gergeklestigi,
Olcegin uygulanabilirligi ve anlasilirligi konusunda uzman goriislerinin istatistiksel
olarak birbiri ile uyumlu oldugu ve 6l¢egin igerik gecerliginin iyi diizeyde oldugu

sOylenebilir.
5.2.2. DMO-K’ nun yapi gecerligine iliskin bulgularin tartisiimasi

Literatiirde 0lcek gelistirme ve uyarlama ¢aligmalarinda yap1 gecerliginin

degerlendirmesinde en sik faktdr analizinin kullanildigir goriilmektedirr (Erdogan,
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Nahcivan ve Esin 2014). “Faktor analizi, ayn1 yapiy1 ya da niteligi 6l¢en degiskenleri
bir araya getirerek 6lgmeyi az sayida faktor ile agiklamayi amaglayan bir istatistiksel
tekniktir” (Biiyiikoztiirk 2006). Faktor analizi, 6lgek maddelerinin farkli boyutlar
altinda toplanip toplanmayacagini degerlendirmek iizere yapilan bir islemdir.
Acimlayici ve dogrulayict olmak iizere iki tlir faktor analizi vardir. Faktor analizi
sonucunda aralarinda yiiksek iliski gosteren, birbirine benzeyen maddelerin
toplanmasi ile faktor gruplar1 yani toplam Ol¢ek puanimi etkileyen temel boyutlar
ortaya ¢ikar (Aksayan ve Goziim 2003, Coban 2006, Erdogan, Nahcivan ve Esin
2014).

Olgekte yer alan maddelerin faktorlesme durumunu ve maddelerin faktor
yiiklerini belirlemek amaciyla agimlayic1 faktor analizi yapilmaktadir. Agimlayici
faktor analizine baslamadan Once veri yapisinin faktorlestirmeye uygunlugu ve
toplanan verilerin evreni temsil edip etmeme durumu i¢in Kaiser- Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett’s kiiresellik testi sonuglarina bakilmasi gerekir. Veri grubuna
faktor analizi yapilabilmesi i¢in, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6l¢iimiiniin 1 degerine

yakinligi temel alinir. Yakinlik arttik¢a uygunluk artar. Buna gore elde edilen deger;

0,90-100 arasinda ise miikemmel,

0,80-0,89 arasinda ise oldukgca 1yi

0,70-0,79 arasinda ise iyi

0,60-0,69 arasinda ise orta

0,50-0,50 arasinda ise zay1f olarak degerlendirilir ve elde edilen

degerin <0,50 olmas1 KMO yonteminin “ kabul edilemez” oldugunu gosterir.

KMO degerini 0.60’dan biiyiik olmas1 ve Barlett testinin anlamli olmasi dlgegin

faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Biiyiikoztiirk 2006).

Calismamizda Dogum Memnuniyet Olgegi acgimlayict faktdr —analizine
baglamadan once yapilan degerlendirmelerde, KMO o6rneklem yeterlilik O6l¢iimii
0,691 olarak belirlenmistir ( Tablo 4.6.) Bu deger KMO igin orta diizeyde bir deger

olup, ilgili veri grubuna analiz yapilmasinin uygun oldugunu gostermektedir.

Calismamizda Bartlet Kiiresellik Testi degeri 278,737 ve anlamlilik diizeyi

p=0,001 olarak belirlenmis ve korelasyon matrisinin benzer olmadigi hipotezi
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p<0,001 seviyesinde reddedilmistir. Bu durum maddeler arasinda iliskinin varligini
ortaya koyarak faktér analizi i¢in verilerin uygunlugunu gdstermektedir

(Bliytikoztiirk 2008)

Olgegin alt boyutlarini, agimlayict faktor analizi agisindan degerlendirmek icin
ve daha uygun bir yapi bulmak i¢in rotasyon yontemi uygulanir. Analiz sonucunda
I’den biiyiik olan degerler 6lgegin alt boyutlar1 vermektedir. Elde edilen varyans
orani ylikseldikce, dlcegin faktor yapisinin giicli artmakta, varyans degerinin  %40-
60 arasinda olmasi ise “yeterli” olarak kabul edilmektedir. Tavsancil (2010)’e gore,
faktor analizi sonucunda elde edilen varyans oranlart ne kadar yiiksekse, dlcegin

faktor yapisi da o kadar kuvvetlidir.

Calismada faktorlerin yliksek iliski veren maddelerle bir araya gelebilmesi i¢in
Quartimaks analizi kullanilmistir. Quartimax analizi sonunda, Ol¢ekte Ozdegeri
(eigenvalue) 1’ den biiylik 2 faktoér bulunmustur. Yapilan bu islemle iki faktorli bir
yapmn ortaya ¢iktifi ve bu yapinin toplam varyansin = %47,83’ini acikladigi
goriilmiistiir. Bu oran “kabul edilebilir” miktar olan % 41 ‘in oldukga {istiinde ve
“yeterli” olarak disliniilmiistiir. Bu veriler 1s18inda, orijinal 6l¢ek 3(ii¢) alt boyuttan
olugmaktayken, calismamizda 6l¢ek maddelerinin 2(iki) alt boyutta toplanmasinin

daha uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Calismamizda 6l¢egin alt boyutlari, faktdr analizi ile belirlenen 2 faktorlii yapiya
ve teorik biitiinliige uygun olarak uzman goriisiiyle yeniden adlandirilmistir. Birinci
alt boyut “Bakimin Kalitesi” seklinde degistirilmeden kullanilmig, ikinci alt boyut

ise “Kisisel Ozellikler ve Stres” olarak isimlendirilmistir.

1. “Bakimin Kalitesi” Alt Boyutu: Olgegin 3, 5, 6, 10. maddeleri olmak iizere
4 maddeden olusmaktadir.
2. “Kigisel ozellikler ve Stres” Alt Boyutu: C)lgegin 1, 2, 4, 7, 8, 9. maddeleri

olmak tizere 6 maddeden olusmaktadir.

Olgeklerin yap1 gecerliginde, agimlayici faktdr analizi ile olusan alt boyutlarin
uyumunu dogrulamak i¢in “dogrulayici faktér analizi” yapilmasi gerekir.
Calisgmamizda wuyarlanan o6lgegin alt boyutlarma iliskin faktér agirhiklar

incelendiginde; bakimin kalitesi alt boyutunda en diisiik degerin 0,567 ve en yliksek
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degerin 0,849 oldugu, kisisel ozellikler ve stres alt boyutunda en diisiik degerin
0,250 ve en yiiksek degerin 0,789 oldugu saptanmistir. Dogrulayici faktor analizine
ait uyum Olctileri incelendiginde ise; RMSEA uyum 6l¢iimii degerinin 0,053 oldugu
ve “kabul edilebilir” uyum goésterdigi, CFI, IFI, SRMR, GFI ve AGFI 6l¢timlerinin
de “kabul edilebilir” uyumu isaret ettigi, ayrica diizeltmeli ki-kare degerinin 1,33
oldugu ve iyi derecede uyuma isaret ettigi saptanmistir. Elde edilen sonuglar
verilerimizin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu ve 2 alt boyuttan olusan
modelimizin istatistiksel olarak anlamli ve gegerli oldugunu gostermektedir
(p=0.050; p< 0.05) (Tablo 4.9)

5.2.3. DMO-K’ nun olciit gecerligine iliskin bulgularin tartisiimasi

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda dlgiit gecerligi, yordama-kestirim
gecerligi ve es zamanlt Olgek gegerligi olmak iizere 2 yontemle degerlendirilir.
Literatlir incelendiginde en sik bagvurulan yontemin, es zamanli Olgek gecerligi
oldugu goriilmektedir. Bu yontemde daha Onceden gecerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmis bir 6l¢ek kullanilir ve her iki 6l¢ekten alinan puanlarin korelasyonuna
bakilir (Aksayan ve Goziim 2003; Biiylikoztiirk ve ark 2008; Sirin 2011; Erdogan,
Nahcivan ve Esin 2014). Esdeger formlarin uygulanisinda, aradaki zaman araliginin
artmasi kararliligi olumsuz yonde etkileyecekse, formlar deneklerin sikilmalarini ve
yorulmalarini engelleyecek kadar ara siire verilerek ard arda uygulanmalidir (Ercan

ve Kan 2014)

Calismamizda uyarlanan 6l¢egin es zaman gecerligini belirlenmesi i¢in Glingor
ve Beji (2009) tarafindan gelistirilen DAMDO ve Visiiel Analog skala ile belirlenen
memnuniyet skoru ard arda uygulanarak kullanilmis ve her iki Sl¢lim araci ile
karsilikli korelasyonlar incelenmisti. DMO-K ile DAMDO (r:0.367) puanlart
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski oldugu (p<0.05)
ve DMO-K ile dogum memnuniyet skoru arasinda pozitif yonlii %36.0 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmustir (r: 0.360; p<0.01) (Tablo 4.11)
(Tablo 4.13)

Bu sonuglar, 6lgegin Tiirk kadinlari igin gegerli oldugunu destekler niteliktedir.
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5.3. DMO-K’ nun Giivenirligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bir 6lgme aracimin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglart
verebilmesi; bir baska deyisle ayni degiskenin bagimsiz Olgiimleri arasindaki
kararlilig1 giivenirlik olarak adlandirilir (Aksayan ve Goziim 2003, Biiyiikoztirk ve
ark 2008, Aslantekin 2009, Coban 2006). Giivenilirlik hesaplamasi, bir dlgegin
icerdigi maddelerin birbiriyle olan iligkisidir. Bir 6lgme aracinin giivenirligini
smamak igin ti¢ tir yontem (Aksayan ve Gozim 2003, Coban 2006, Erdogan,
Nahcivan ve Esin 2014).

e Degismezlik (Stability)

e Bagimsiz gozlemciler arasi ve igindeki uyum (Inter-rater and intra-rate
consistency)

e I¢ Tutarhlik (Internal consistency) / Tutarhlik (Homogenity)

kullanilmaktadir.

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda giivenirligin degerlendirilmesinde
cogunlukla i¢ tutarliligin (internal consistency) hesaplanmasi yontemi kullanilir.
Maddeler arasi iligkinin yiiksek olmasi i¢ tutarliligin gostergesidir ve dlgegin tiim alt
boliimlerinin aymi 6zelligi 6lctligiinii gosterir(Aksayan ve Goziim 2003, Aslantekin
2009, Sirin 2011, Erdogan, Nahcivan ve Esin 2014). Likert tipi 06l¢eklerde ic
tutarlilik tahmininde en uygun yontem Cronbach Alfa Gilivenirlik Katsayisinin

hesaplanmasidir. Cronbach Alfa katsayisi arttik¢a, tutarlilik artmaktadir.

Calismamizda Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu cronbach’s alfa
katsayilar1, dlgek toplami igin 0.71, Kisisel dzellikler ve Stres (DMO-KS) alt boyutu
i¢in 0,66 ve Bakimin Kalitesi (DMO-BK) alt boyutu icin 0.74 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.14).

Literatiirde Cronbach Alfa katsayisinin 0.60-0.80 arasinda olmasinin “oldukca
giivenilir” olarak tanimlandigi ve dlgegin kullanilmak i¢in uygun oldugunu bildiren
caligmalar vardir (Aksayan ve Goziim 2003, Aslantekin 2009, Sirin 2011, Erdogan,
Nahcivan ve Esin 2014).
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L.F.P. (2001) tarafindan dogum memnuniyet oOl¢eginin gecerlik ve
giivenirliginin degerlendirildigi calismada Cronbach alfa degeri 0.82, Duff, Lamping
ve Ahmed (2001) tarafindan kadinlarin aldiklar1 bakimi degerlendirdikleri ¢calismada
kullanilan 6l¢eginin Cronbach's alpha katsayis1 0.76 ve Janssen, Dennis ve Reime
tarafindan gelistirilen memnuniyet 6l¢eginin Cronbach alfa katsay1 degeri 0,95
olarak bulunmustur. Uyarlamasi yapilan orijinal 6lgegin cronbach alfa katsayisi ise

0,79’dur.

Calisma bulgumuz Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu’nun giivenilirlik
diizeyinin yeterli oldugunu ve maddelerin her birinin homojen oldugunu

distindiirmektedir.

Giivenirligin degerlendirilmesinde kullanilan diger yontem ise madde-toplam
puan korelasyonlarinin hesaplanmasidir. Bu yontemde bir 6l¢gek maddesinin varyansi
ile toplam 6l¢ek puaninin varyansi karsilastirilarak aralarindaki korelasyon incelenir
(Degisken Silindigi Takdirde Olgegin Alfa Katsayis1 (Alpha If Item Deleted)) ve
korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir. Madde-toplam korelasyonun pozitif
ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer davranislar1 ornekledigini ve testin i
tutarliliginin yiikksek oldugunu gosterir (Biiylikoztiirk 2008). Diisiik korelasyona
sahip maddelerin diger analiz sonuglarina bakilmaksizin 6lgme aracindan ¢ikarilmasi

oOnerilmektedir.

Calismamizda yapilan madde analizi sonucunda "Dogum Memnuniyet Olgegi
Kisa Formu’nda yer alan maddeler arasinda en yiiksek korelasyonun (r=0,458), 6.
madde ve en diisiik korelasyonun ise (r=0,204) 2. maddede oldugu ve tiim madde
korelasyonlarinin pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(Tablo 4.15).

Biiytikoztiirk (2005), madde-toplam korelasyonu 0,30 ve daha yiiksek olan
maddelerin iyi oldugunu, 0,20 - 0,30 degerleri arasinda kalan maddelerin zorunlu
goriilmesi durumunda teste alinabilecegini ve 0,20°den daha diisiik maddelerin ise
teste alinmamasi gerektigini bildirmistir (Aksayan ve Goziim 2002). Bu durumda bir
maddenin kabul edilebilir olmasi i¢in madde toplam korelasyon katsayisi pozitif ve

en az 0.20 degerinde olmalidir (Aksayan ve Goziim 2003; Sirin 2011). Calisma
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bulgumuza gore korelasyon degeri 0.20’nin altinda olan madde bulunmadigindan,

uyarlanan 6lgegin i¢ tutarliginin yiiksek oldugunu diigiiniilmektedir.

Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu’nun giivenirligini degerlendirmeye
yonelik incelemeler, o0l¢egin Tiirk kadinlari igin giivenilir oldugunu destekler

niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Arastirma, lohusalarin dogum memnuniyetlerini 6lgmek i¢in 2013 yilinda
Martin ve Martin R. tarafindan revize edilen ‘Dogum Memnuniyet Ol¢egi-Kisa
Formu (DMO-K)nun Tiirk¢ce’ ye uyarlanarak, gecerlik giivenirligini belirlemek

amaciyla yapilmis olup, asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Uyarlanan olgegin icerik gegerligi icin ilk adim olarak dil esdegerligi
saglandi. Ikinci adim olarak da uzman goriisiine basvurulmus olup, bu
goriisler dogrultusunda Content Validity Index (CVI) puanlar1 hesaplanarak
Olcegin igerik gecerligi incelendi. Uzmanlarin 6l¢cek maddelerine verdikleri
puanlar dogrultusunda Slgegin tiim maddeleri 3 ve 4 puan aldigindan CVI
puani %100 olarak hesaplandi. Bu bulgu 06lgegin igerik gegerliginin
saglandigini gostermektedir (Tablo 4.5).

e Olgegin yap1 gecgerligini degerlendirmek igin yapilan, agimlayici faktor analizi
sonucunda orijinal Glgek 3 alt boyuttan olusmaktayken, calismada Olgek
maddelerinin 6z degeri 1’1 asan 2 alt boyutta toplandig1 ve bu yapinin toplam
varyansin %47,83” iinil acikladig1 saptandi. Calismamiz sonucunda ortaya
¢ikan alt boyutlar; Kisisel Ozellikler & Stres (6 madde) ve Bakimin Kalitesi
(4 madde) olarak belirlendi (Tablo 4.7).

e Ac¢imlayict faktor analizi ile olusan alt boyutlarin uyumunu dogrulamak icin
yapilan dogrulayici faktor analizi uyum o6l¢iileri incelendiginde; verilerimizin
kabul edilebilir uyuma sahip oldugu ve 2 alt boyuttan olusan modelimizin
istatistiksel olarak anlamli ve gegerli oldugu saptandi (Tablo 4.9).

e Olgiit gegerligini belirlemek igin, es zaman gegerligi yontemi kullanilarak,
DMO-K ile DAMDO ve Visiiel Analog Skala’dan elde edilen memnuniyet
puani arasindaki karsilikli korelasyonlar incelendi. DMO-K ile DAMDO
(r:0.367) puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak %36.0 anlamli
iliski (p<0.01) ve DMO-K ile dogum memnuniyet skoru arasinda pozitif
yonli istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r: 0.360; p<0.01).
Calisma bulgumuz, uyarlanan O6l¢egin es zaman gecerliginin saglandiginm

gostermektedir (Tablo 4.11) (Tablo 4.12).
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e DMO-K’ nun giivenirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik diizeyi
Cronbach alfa sayisiyla belirlendi. Olgegin Cronbach alfa katsayilar1 dlcek
toplamu igin 0.71, Kisisel Ozellikler ve Stres alt boyutu i¢in 0,66 ve Bakimin
Kalitesi alt boyutu i¢in 0.74 olarak hesaplandigindan, giivenilirlik diizeyinin
yeterli oldugu ve maddelerin her birinin homojen oldugu diistintildii (Tablo
4.14)

e Olcegin, madde toplam korelasyonlar1 degerlendirildiginde en yiiksek
korelasyonun (r=0,458), 6. madde ve en diisiik korelasyonun ise (r=0,204) 2.
maddede oldugu saptandi. Bu bulgu 06l¢egi olusturan maddelerin 6lgegin
biitiiniiyle iliskili oldugunu, 6l¢ekteki her bir maddenin 6lgme araci olarak
kullanilabilecegini ve 6l¢egin i¢ tutarliginin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.15).

e Sonug olarak DMO-K’ nun Tiirk kadinlar1 igin gecerli ve giivenilir bir l¢gme
aract oldugu kabul edildi.

e DMO-K’ nun uzman gériisleri ve istatistiksel analizleri sonucunda gegerlik ve
giivenirlige sahip oldugu ve Tiirk toplumunda dogum memnuniyetini 6lgmek
amaciyla kullanilabilir bir 6l¢ek oldugu saptandi. Bu sonuca gore, dlcegin

ebelik ve dogum ile ilgili ¢aligmalarda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

6.2. Oneriler
Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda;

e Olgegin dogum memnuniyetini ve etkileyen faktorleri saptamak, dogum
hizmetlerine iliskin sonuglar1 izlemek ve ebelik hizmetleri ile bakimin
kalitesini degerlendirmek amaciyla aragtirmalarda kullanilmasi

e Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlilik giivenirligi degerlendirilen DMO-K’ nun
daha biiyiik ve dogum memnuniyetini etkileyebilecek farkli 6zelliklere sahip
(yas, egitim durum, sosyo-ekonomik durum, daha onceki dogum deneyimleri
vb.) orneklem gruplarina uygulanarak gecerlik ve giivenirliginin yeniden
sinanmast

e Ingiltere’de gelistirilen ve arastirmalarda sikhikla kullanilan bu &lgegin
Tiirk¢e formu aracilifiyla, dogum memnuniyetini etkileyen faktorlerle ilgili

kiiltiirler aras1 ¢caligmalar yapilmasi
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¢ Dogum memnuniyeti ve degerlendirilmesi konusunda dogum hizmetlerinde
gorev alan tiim saglik c¢alisanlarina hizmet i¢i egitimler yapilmasi ve

memnuniyet sonuglarinin paylasilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu’nun Tiirk¢eye Uyarlanmasi Ve

Gecerlik Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Degerli katilimci;

Ben 2011 yili Marmara Universitesi Zeynep Kamil Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Boliimii mezunu olup, Karabiik Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Dogum olayi, yasamin 6nemli bir
parcasi, kadin ve ailesi i¢in ise 6nemli bir yasam deneyimidir. Kadinlarin bu doneme
iliskin memnuniyet diizeylerini &lgmek igin ‘Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa
Formu’ nun Tiirkceye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi’
baslikli tez ¢aligmasini yiirlitmekteyim. Calisma verilerinden elde edilen sonuglar
gizli kalacak ve bu arastirma disinda baska bir amagla kullanilmayacaktir. Zaman
ayrrarak katildigimiz ve arastirma sorularina hassasiyetle cevap verdiginiz igin
tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Seda GONCU (Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Bolimii)

Yrd. Do¢. Dr. Nazan KARAHAN (Karabiik Universitesi Ebelik Anabilim Dali
Baskani)

A-SOSYO DEMOGRAFIK BIiLGILER

4-Egitim durumunuz:
1) Okur-yazar degil  2)ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise 5)Universite
6)Lisans tistii
5- Mesleginiz: 1)Calismiyor 2)Calisiyor(Belirtiniz)....................
6- Yasaminizin biiyiik boliimiiniin gectigi yerlesim yeri:
Dil 2)ilge 3)Kasaba 4)Koy
7-Size gore gelir durumunuz:

)Cokkéti ~ 2)Kéti  3) Orta 4y Tyi 5)Cok iyi
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B) OBSTETRIK BILGILER

11- Bu gebeliginiz istediginiz bir gebelik miydi?
1-Evet 2-Hay1r

11 (SR (glin/saat)
14- Dogumunuzda herhangi bir problem problem yasadiniz m1?
1) Yasamadim
2) Suyun erken gelmesi
3) Zor dogum
4) Kanama

5) Kordon dolanmasi

6) Diger (belirtiniz) ..................o.e.ee.
15-Dogum 6ncesinde bagirsaklarin temizlenmesi amaciyla size lavman uygulandi
mi1?

1)Evet 2)Hayir 3)Hatirlamiyorum

16-Dogumda su kesesinin agilmasi i¢in herhangi bir miidahale yapildi m1?
1)Evet 2)Kendiliginden acildi 3)Hatirlamiyorum
17-Dogum siirecinde size suni sanci verildi mi?
1)Evet 2)Hayir 3)Hatirlamiyorum
18-Dogumda bebegin ¢ikigina yardimer olmak i¢in karindan bastirildi m1?
1)Evet 2)Hayir 3)Hatirlamiyorum
19-Bu dogumunuzdan memnuniyetinizi agsagidaki ¢izgi iizerinde 0 dan 10 kadar
isaretleyiniz.

| ]
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
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20-Asagidaki tablo arastirmacilar tarafindan doldurulacaktir.

Lavman

Uygulandi

Uygulanmadi

Amniyotomi

Uyguland1

Uygulanmadi

Indiiksiyon

Uygulandi

Uygulanmadi

Epizyotomi

Uyguland1

EREN

Uygulanmadi

EREN

Uygulanan
ilaglar

Bebegin
cinsiyeti

Bebegin kilosu

Bas gevresi
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EK-2. Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu (DMO-K)

DOGUM MEMl}IUNiYETi
OLCEGI

Kesinlikle

katilivorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Goriisleriniz

1.Dogumu neredeyse hic
zarar gdrmeden gecirdim

2.Dogum sancilarimin asir1
uzun oldugunu diisiindiim

3.Dogumhane personeli
dogum siirecinde kararlara
katilmam konusunda beni
cesaretlendirdi

4.Dogum sancilar1 sirasinda
ve dogum aninda ¢ok
endiselendim

5.Dogum sancilar1 sirasinda

ve dogum aninda,
dogumhane personeli
tarafindan iyi

desteklendigimi hissettim

6.Dogum sancilar1 sirasinda
dogumhane personeli
benimle iyi iletisim kurdu

7.Dogum yapmanin sikinti
verici bir deneyim oldugunu
diisiindiim

8.Dogum sirasinda kontrolii
kaybettigimi hissettim

9.Dogum sancilar1 sirasinda,
hi¢ sikintrya girmedim

10.Dogum odas1 temiz ve
hijyenikti.
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EK-3. Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu Orijinal Formu (ingilizce)
BBS-R

THE BIRTH SATISFACTION

[¢5]
o
[<B]
28 .
)
SCALE (BBS-R) > s 8 >3 S
c._
Sy 8 |20 > | 25 £
O o b D @ o ® e
=59 o | £ o Q| 5.2 o
n < < A | nA o

1.1 came through childbirth
virtually unscathed

2.1 thought my labour was
excessively long

3.The delivery room staff
encouraged me to  make
decisions about how | wanted
my birth to progress.

4.1 felt very anxious during my
labour and birth

5.1 felt well supported by staff
during my labour and birth

6.The staff communicated well
with me during labour

7.1 found giving birth a
distressing experience

8.1 felt out of control during my
birth experience

9.1 was not distressed at all
during labour

10.The delivery room was clean
and hygienic
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EK-4. Normal Dogumda Anne Memnuniyeti Degerlendirme Ol¢egi (DAMDO)

Katilmiyorum | Kismen Kararsizim | Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum
1. Hastanede kaldigim
slirece benimle
ilgilenen  doktor ve
hemsirelerin sayi1st
yeterliydi.

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

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

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

5. Sancilarla bas
etmeme yardimci
olmak i¢in hemsireler
bana yeterince zaman
ayird1.

6. Hemgireler
dogumdaki
ihtiyaclarimi
karsilamak icin bana
yeterince zaman ayirdi.

7. Dogumda herkes
bana sadece ne
yapmam gerektigini
sOylityordu.

8. Dogum sancilarimi
azaltmak i¢in daha
fazla girisim

(ilag, masaj vb)
yapilmasint isterdim.

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

10. Dogumda ailemin
yasadig1 stresi
azaltmak icin onlarla
daha fazla
ilgilenilmesini
isterdim.

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

Kismen
Katiliyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

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

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

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

15. Doktorlar ve
hemgireler dogumum
sirasinda olusan her yeni
durumu bana agikladilar.

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

17. Bana yapilan bakimla
ilgili girigimlerde benim
onayim alind1.

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

19. Dogumdan sonra
bebegimi daha erken
kucagima alabilmeyi
isterdim.

20. Dogumdan sonra
ailemin bebegimizi daha
erken gorebilmesini
isterdim.

21. Dogumdan sonra
bebegimi daha erken
emzirmeyi isterdim.

22. Dogumdan sonra
yasadigim agri ve
rahatsizliklart azaltmak
icin daha fazla girigim
(ilag, soguk uygulama
vb) yapilabilirdi

23. Dogumdan sonraki
donemde hemsgireler
ihtiyaglarimi yeterince
karsiladi.
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Katilmiyorum

Kismen
Katiliyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

4. Hemsireler bana
logusalikta kendi
bakimim konusunda
bilgi vermek i¢in
yeterli zaman ayirdu.

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

26. Hemgireler bebegi
emzirmeme /
beslememe yardim
etmek i¢in yeterli
zaman ayirdi.

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

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

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

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

31. Dogumdan sonra
kaldigim oda ailemin
ve yakinlarimin ziyareti
icin uygun ve rahat bir

yerdi.

32. Ben dogumdayken
ailemin hastanede
rahatca
bekleyebilecegi uygun
bir yer vardi.

33. Hastanede
ihtiyacimiz olan her
seyi kolaylikla
bulabildik.

34. Hastanede verilen
yemek hizmeti iyiydi.

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

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

Kismen
Katillyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katillyorum

37. Saglik personeli
yaptiklari
uygulamalarda
mahremiyetime gerekli
0zeni gosterdi.

38. Dogumda ve
dogumdan sonra
ailemle yasadigim 6zel
anlar saghk
personelinin
ertelenebilir
miidahaleleri

ile engellendi.

39. Hastanede aldigim
bakim bundan daha iyi
olamazdi.

40. Dogum tamamen
bekledigim gibi gecti

41. Dogumun siiresi
bekledigimden daha
uzun siirdil.

42. Dogumda hig
beklemedigim tibbi
miidahaleler yapildi.

43. Bu dogum benim
icin hayatimdaki en
giizel deneyimlerden
biri oldu.
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EK-5. Olcek Kullanim izinleri

seda goncii <sedagoncu07@gmail.com>

'The Birth satisfaction scale

seda goncii <sedagoncul7@gmail.com> 9 Aralik 2014 15:05
Alici: ¢.j.holiins-martin@salford.ac.uk

Dear Mrs. Martin,

| am a research assistant and graduate student at Karabuk University-department of midwifery, Turkey.My
thesis advisor is Assistant Prof. Nazan KARAHAN who is the head of Turkish midwifery association.| want to
apply the Turkish version of your questinonnaire The Birth satisfaction scale' in my thesis.| would like to use
this questionnaire with your permission. If your answer is positive,1 would like to get the original scale and
evaluation format.

I'm looking forward to hearing you.

Best regards.
Research Assistant

Seda GONCU
Karabuk University
School of Health Demircelik Campus,Karabuk



#
: f g seda goncii <sedagoncu07@gmail.com>

'The Birth satisfaction scale'

Hollins-Martin Caroline Joy <C.J.Hollins-Martin@salford.ac.uk> 10 Aralik 2014 11:19
Alcl: seda géncil <sedagoncul7@gmail.com>

Dear Seda,

I have attached both scales and scoring grids for 2 versions of the BSS scale. 1 have attached 2 papers that
have already been published. Please use the scale. If you have the scale translated, can you send me the
versions please for further use. | would also be interested to hear how things progress. if you would like
to write a paper together please contact me.

Goeod luck and thank you for your interest.

Best Cl

Prof Caroline | Hellins Martin

PhD MPhil BSc ADM PGCE PGCC RMT RM RGN MBPsS
Professor in Midwifery

Mary Seacole {Room 2.78}

School of Nursing, Midwifery, Social Work & Social Sciences
College of Health and Social Care

University of Salford

Frederick Road

Salford

Greater Manchester

M6 6PU

Email: C.J.Hollins-Martin@salford.ac.uk

Telephone: 0161 2952 522

SEEK PROFILE: http://www.seek.salford.ac.uk/profiles/CHollinsMartin.jsp

BLCG: http://carolinejoyhollinsmartin.blogspot.co.uk/



K " & i
Gi‘mv o g g seda gdncii <sedagonculd7@gmail.com>

Olgek kullanim izni

20 Ocak 2015 10:31

ilkay gungor <ilkay1979@yahoc.com>
Yamtlama Adresi: ilkay gungor <ilkay1979@yahoo.com>
Alici: seda gonci <sedagoncul?@gmail.com>

Sayin Seda Gdncl,

Geligtirmis oldugumuz "Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegini” tez
calismanizda kullanabilirsiniz. Olgek ve degerlendirilmesi ile ilgili aynntilan ekte
gonderiyarum. Gahsmanizda bagarilar dilerim.

Dog.Dr. llkay GUNGOR

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Fakdltesi
Kadin Sadlidi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali

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

Tel: (0212)4400000/27088

e-mail; ikkay1979@yahoo.com

19 Ccak 2015 15:04 Pazartesi tarthinde seda goncii <sedagoncu07@gmail.com> sdyle yazdr:
[Akintianan metin gizlendi]

-@ DAMDO nsd.pdf
105K
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EK-6. Kurumdan Alinan izin

Evrak !&s{l wg Savisl T.UR 208 l

R
"Bb 0605 &3061¢2

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ik Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalhiklarn Egitim ve Arashrma Hastanesi

Sayr :11391090-500-
Konu : Bilgilendirme

Yard. Doc. Dy, Nazan Karahan

ilgi:  02/03/2015 tarih ve 2110 sayili yazimz.

flgi sayilh  yazrya istinaden yiksek lisans &frencisi Ary. Gor. Seda
GONCU ile Hastanemizde 'Dogum Memnuniyet Olgeginin Tiitkgeye Uyarlanmasi ve
Gegerlilik  Giivenilirliginin  Degerlendirilmesi' baglikli tez  ¢alismasi Hastane Yonetimince
uygun gorilmiigtir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Ates KARATEKE
Baghekim

Zeynep Kamil Mah. Op. Dr. Burhanetiin Ustiinel Cad. No:10 34668 Aymintil bilgi igin irtibat: Dilek MART
Uskiidar-ISTANBUL
Telefon: 2163910680/1523

e-Posta; martdilekediigmail com
Evraki Dogrulamak L¢in : http://212.156.51.42:805/cnVision/Dogrula/LM3YZRF
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EK-7. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM
FORMU

Arastirmanin Adi / Protokel Numarasi: Dogum Memnuniyet Olgegi’nin Tiirkceye
uyarlanmasi ve Gegerlik Glivenirliginin Degerlendirilmesi

Arastirmanin Amaci: Dogum Memnuniyet Olgegi’nin gegerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi ve Tiirk¢e yazina ‘Dogum Memnuniyet Olgegi’nin kazandirilmasi

Arastirmanin Siiresi: 4 ay

Arastirmaya Katilan Goniillii Sayisi: 120

Arastirmada izlenecek Yontem: Arastirmada dogum memnuniyetini 6lgmeye
yonelik bir anket formu uygulanacaktir. Bunun disinda herhangi bir girisim
yapilmayacaktir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Yok

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Arastirmanin herhangi bir riski
yoktur.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu:
Seda GONCU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaya dahil oldugumda herhangi bir iicret
almayacagimi biliyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih
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EK-8. Etik Kurul izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

!“Dogum Memnuniyet Olgedinin Turkeeye Uyarlanmasi ve Gegerlik

Glvenirliginin Degerlendiriimesi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

z | Belge Ads Tarihi Versiyon Dili

= Numarast

= - C .

% = ARASTIRMA PROTOKOLY Tiirkge [ ] Ingilizee [] Diger ]

2 ki BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR . '

=29 FORMU ~ Titkge ] Ingilizee [J

E = OLGU RAPCR FORMU Tiirkee [ ] ingilizes [J Diger I:]

E e

= o

= ARASTIRMA BROSURU Tiirkge |l Ingilizee [ | Diger []

Belge Ad: Aciklama

- SIGORTA in| /

Bar [ ARASTIRMA BOTCEST i

= ,[j BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

= - O

=5 FORMY .

&2 ILAN O

e YILLIK BILDIRIM L e

= [SONUCRAPORU 0 ]

=9 GUVENLILIK BILDIRIMLERL ]

sa THGER: I

—_ Karar No: 18 [ Tarih; 20.02.2015

e E Yukarld(l Bilgiteri verilen bagvaiu dosyass ile ilgill belgeler arastirmanin/¢alismanin gerekge, amag, yaklagim ve \-m\temlarl dikkate almarak

:Z-d lenmis ve uygun bul y olup araglir calig bagvurn dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestini inde etik ve bilimsel

g < sakinea bhlunmadigina mp]anma katilan etik kurn] oye 1am sayisimm salt gogunludu ile karar verilmistir i

E [la¢ ve Bivolojik Urinlerin Klinik Arasturmalan Haklinda Yonetmelik k yer alan aragtumalar, icin Tirkiye bag ve Tibkbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmast gerekmektedir
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI Iii??a‘ji;lf}VOlqj ik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Ydnetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar)
BASKANIN UNVANY/ ADI/ SOYADI: | Dog.Dr. Murat MUHCU I

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninm

Unvany/Adi/Soyadi: Dog.Dr. Murat MUTIZU
Imza: /[/,

Not: Frife kuend bagk

)

her sayfaya imza afmairdir.
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Unvan/Adi/Soyad: Ugmanlikk Alam Kurumu Cinsiyel Amﬁ::;;:" ile Katilum * imaa
Dos: Mt SICU Kad, Hast, ve Dogun | ZpmEomie e bootisian | 0y L |50y | ngd | E@ |00 /M/
Dog.Dr. Murat APl Kad Hast ve Dogum | Emeplont fume ot | g | k0 | EE | 0@ 8RB0 o~
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

|' ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Dogum Memnuniyet Oleegi'nin Turkgeye Uyarlanmasi ve Gecgerlik
Guavenirliginin Degerlendiriimesi”

IVARS./\ ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADi

ZUYNEP KAMIL KADIN VE GOCUK HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADREST:

Zeynep Kamil Mah. Op.Dr.Burhancttin Ustiinel Sok. No:4/3 Uskiidar

34668

TELEYON

0216391 06 80

ETIK KURUL
BILGILERI

FAKS

0216 343 92 51

E-POSTA

www.etikkurulsekretaryafdzeynepkamil gov.tr

KOORDINATOR/SORUMLU
; ARASTIRMAC)
UNVARIADI/SOYAD]

Yard. Dog. Dr. Nazan KARAHAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Ebelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACINIM
BULUNDUGU MERKEZ

Karabiik Universitesi

VARSA [DARI SORUMLU
UNVANIADISOYAD]

DESTEKLEYICI

PROJE YUROITUCUST
UNVANIADISOY ADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISE

BASVURU BILGILERI

FAZ |

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

ARASTIRMANIN FAZI VE
TORO

Gozlemsel ilag galismast

Tibbi cihaz klinik aragihirmas:

In vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans
deferlendirme ¢aligmalari

O |o;algojo|o

[ag digi klinik arastirma

&=

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI
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Etik Kurul Bagkannun

Unvani/Adi/Soyadi: Dog.Dr. Murat MUHCU
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EK-9. Goriisii Alinan Uzmanlar

No

Uzman Adi-Soyadi

Calistig1 kurum

Prof.Dr. Esin CEBER TURFAN

Ege Universitesi Izmir Atatiirk
Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Boliimii(Boliim Bagkani)

Prof. Dr. Hacer KARANISAOGLU

Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii
(Boliim Bagkani)

Prof. Dr. Hediye ARSLAN

Yeditepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii (Boliim Baskani)

Prof. Dr. Nuran KOMURCU

Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1

Dog¢.Dr. Deniz SAYINER

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Eskisehir Saglik Yiiksek Okulu
Ebelik Boliimii

Dog. Dr. llkay GUNGOR

Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1

Dog.Dr. Nurdan DEMIRCI

Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal

Dog. Dr. Sema YILMAZ

Konya Selguk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii(Boliim Bagkani)

Dog. Dr. Serap EJDER APAY

Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

10

Yrd. Dog Dr. Asiye KOCATURK

Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii(Boliim Bagkani)

11

Yrd. Dog. Dr. Nimet Sevgi GENCALP

Uskiidar Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii

*Isimler iinvan ve alfabetik sira dikkate alinarak hazirlanmustir.
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OZGECMIS

Seda GONCU 1989 yilinda Antalya’'nin Elmali ilgesinde dogdu. Ilkogretim
ogrenimini Yuva Ilkogretim Okulu'nda ve liseyi Elmali Anadolu Lisesi’nde
tamamladi. 2007 yilinda Marmara Universitesi Istanbul Zeynep Kamil Saglik
Yiiksekokulu Ebelik Bolimii’nii kazandi ve 2011 yilinda birincilikle mezun oldu.
2011-2013 yillar1 arasinda Antalya Kas Toplum Sagligt Merkezi Cukurbag Saglik
Evi’ nde ¢alist1. 2013 yilinda Karabiik Universitesi’nde Arastirma Gérevlisi olarak

calismaya basladi.

ADRES BiLGILERI

Adres: Karabiik Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii
3.Kat Oda no:327
KARABUK

Tel: (370) 433 02 02-1524

E-posta: sedagoncu@karabuk.edu.tr
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