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OZET

Giingér, 1. (2009). Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin
Gelistirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu metodolojik c¢alismanin amaci, annelerin dogumda ve hastaneden taburcu
olmadan Once erken postpartum donemdeki deneyimlerini degerlendirmek iizere
kullanilabilecek 'Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme  Olcegi'nin
gelistirilmesidir.

Calismanin orneklemine dogum yapan 500 saglikli logusa alinmistir. Verilerin
toplanmasinda, kadinlarin demografik 6zellikleri, gebelik ve dogum ile ilgili tanitici
ozelliklere ait sorularin yer aldigi bir Tanitim Formu ve arastirma sirasinda gelistirilen
"Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslagi" kullanilmistir.
Kadinlarin bilgilendirilmis onamlar1 alinarak taburcu olmadan 6nce yukarida belirtilen
anketler uygulanmistir. Olgek gelistirme siirecinde literatiir tarama, madde havuzunun
olusturulmasi, igerik ve kapsam gecerliligi ¢alismasi, dlgek taslaginin uygulanmasi ve
gecerlik giivenirlik analizleri olmak {izere bes asama izlenmistir.

Dogum sekline 6zgii olarak normal ve sezaryen dogum versiyonlarini iceren iki
ayrt Olgek gelistirilmistir. Kapsam gecerliligi uzman goriisii ile degerlendirilmis ve
kapsam gecerlik indeksi puanlar1 normal ve sezaryen dogum versiyonlar1 i¢in sirasiyla
0,91 ve 0,89 bulunmustur. Madde-toplam puan ve alt boyut-toplam puan skorlar1 her iki
olcekte anlamli korelasyon gostermistir. Olceklerde yap1 gecerliligi faktor analizi ile
degerlendirilmis ve yapinin on alt boyutta toplandigi belirlenmistir. Bunlar; Saglik
Ekibini Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi (bu faktoriin yerine sezaryen
dogumda ‘Sezaryene Hazirlik® yer almaktadir), Rahatlatma, Kararlara Katilim ve
Bilgilendirme, Bebekle Tanmigsma, Postpartum Bakim, Hastane Odasi, Hastane
Olanaklari, Mahremiyete Saygi ve Beklentilerin Karsilanmasidir. Her iki olgekte i¢
tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi (0,91) oldukga iyi bulunmustur. Olceklerin Newcastle
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi ile arasinda gosterdigi anlamli korelasyon ile
birlesen gegerligi gosterilmistir.

Sonu¢ olarak, Normal ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgekleri annelerin dogumda ve hastanede erken postpartum dénemde
yasadig1 deneyimleri degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, postnatal bakim, anneler, hasta memnuniyeti, 6l¢ekler

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: T-1384
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ABSTRACT

Giingor, 1. (2009). Development of a Scale for Measuring Maternal Satisfaction in
Birth. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Obstetric and
Gynecologic Nursing. Doctoral Dissertation. Istanbul.

The aim of this methodological study was to develop a scale for measuring
maternal satisfaction with birth in order to evaluate women’s experiences in labor and
early postpartum period before their discharge from the hospital.

The sample included 500 healthy postpartum women who gave birth to a single
healthy fetus. Together with draft forms of “The Scale for Measuring Maternal
Satisfaction in Birth”, an interview form was used to obtain data about demographic and
obstetric characteristics. Following the informed consent, questionnaires were
administered before women’s discharge. Scale development followed five steps
including; literature review, generating item pool, content validity testing,
administration of draft scale and psychometric testing.

Scale was developed as two separate versions (vaginal/cesarean birth) which are
specific to mode of delivery. Content validity was evaluated by experts and their
content validity index scores for vaginal and cesarean birth versions were found 0.91
and 0.89 respectively. Item-total and subscale-total scores significantly correlated for
each scale. Evaluation of construct validity through factor analysis yielded ten
subscales: “Perception of Health Professionals”, “Nursing Care in Labor (in cesarean
version: Preparation for Cesarean)”, “Comforting”, “Information and Involvement in
Decision Making”, “Meeting Baby”, “Postpartum Care”, “Hospital Room”, “Hospital
Facilities”, “Respect for Privacy” and “Meeting Expectations”. Both scales had good
internal reliability with Cronbach’s Alpha coefficients of 0.91. Scales established their
convergent validity with significant correlations with Newcastle Satisfaction with

Nursing Scale.

The Scales for Measuring Maternal Satisfaction in Vaginal and Cesarean Birth
are valid and reliable tools, which can be used for evaluating women’s experiences in
labor and early postpartum period in Turkish women.

Key Words: Birth, postnatal care, mothers, patient satisfaction, scales,
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde en 6nemli ve
en sik kullanilan olgiitlerden biri hizmet alan bireylerin memnuniyetidir. Saglik
calisanlar, yoneticiler ve politikacilar bakimin kalitesini degerlendirmek, saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu konusunda kararlar almak, malpraktis
suclamalarim1 6nlemek ve rekabeti saglayacak ilerlemeleri siirdiirebilmek i¢in hizmet
alan saglikli/hasta bireylerin memnuniyeti ile ilgili verilerden yararlanmaktadirlar
(Sitzia ve Wood 1997; Merkouris ve ark. 1999; Crow ve ark. 2002; Hodnett 2002;
Goodman ve ark. 2004; Gonzalez ve ark. 2005).

Dogum hizmetlerinde kalite gostergeleri olarak kabul edilen maternal/perinatal
0lim, dogum travmalari, sezeryan oranlari gibi geleneksel gostergeler son yillarda
yeniden gozden gegirilmeye baslanmistir. Mortalite/morbidite oranlarinin hizla azalmasi
ve gelisen teknoloji bu geleneksel gostergelerin 6nemini giderek azaltmis ve kalite
degerlendirmelerinin degisen kosullara uygun olarak cok boyutlu yapilmasi gerektigi
ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle kadinlarin dogum ve postnatal donemdeki deneyimleri ve
aldigr bakimdan memnuniyetinin degerlendirilmesine verilen 6nem giderek artmistir
(McCrea ve Wright 1999; Smith 2001; Johnson ve ark. 2002; Main ve ark. 2004;
Janssen ve ark. 2006).

Kadinlarin dogum hizmetlerindeki memnuniyetinin degerlendirilmesini
gerektiren diger bir neden dogum hizmetlerinde degisen politikalardir. Devletin ve
saglik kurumlarinin topluma kars1 sorumluluklarinin artmasi, bireylerin kendi bakimina
katilmasinin Oneminin anlagilmast ve bireylerin memnuniyetinin birey ve aile
tizerindeki olumlu etkileri ile ilgili bilimsel kanitlarin artmasi, hizmet alanlarin
goriiglerine daha fazla dnem verilmesine neden olmustur (Peterson ve ark. 2005). Ayni
zamanda kadinin hizmetin merkezinde olmasi ve saglik profesyonellerinin kadin ile

isbirligi yapmasi gerektigi kabul edilmistir (Proctor 1998).

Kadinlarin yasaminda c¢ok Onemli bir deneyim olarak goriillen ¢ocugunun
dogumu ve kadinin bu donemdeki memnuniyeti, kadinin kendi sagligi, bebeginin
sagligi ve olumlu aile iligkileri acisindan da son derece énemlidir. Olumsuz bir dogum

deneyimi kadinda postpartum depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, istenmeyen



gebeliklerde kiirtaj, sonraki dogumlarda sezeryan istegi, cinsel disfonksiyon, anne-
bebek baglanmasinda yetersizlik, emzirme sorunlari, bebegi ihmal gibi durumlara neden
olabilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlart kadinin dogum ile ilgili goriislerini ve

olasi riskleri degerlendirmelidir (Goodman ve ark. 2004; Waldenstrom ve ark. 2004).

Kadinlarin dogum deneyimlerinin ve memnuniyetinin degerlendirilmesi onemli
bir arastirma konusu olarak giincelligini siirdiirmektedir. Ancak, memnuniyet objektif
olarak degerlendirilmesi gii¢ ve cok boyutlu bir kavramdir (Smith 2001; Hodnett 2002;
Peterson ve ark. 2005; Waldenstrom ve ark. 2006). Bu nedenle kadinlarin dogumdaki
memnuniyetini genis bir bakis acisiyla degerlendiren, Tiirk kiiltiiriine ve giiniimiiz
uygulamalarina uygun, gecerli ve giivenilir 6lgme araclarinin gelistirilmesine ve

kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Amac: Bu caligmanin amaci annelerin dogumda ve hastaneden taburcu olmadan
once erken postpartum dénemdeki deneyimlerini degerlendirmek iizere kulanilabilecek

'Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi'nin gelistirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Memnuniyeti

2.1.1. Saghk hizmetlerinde kalite kavram ve hasta odakh yaklasim

Giintimiizde saglik hizmet kalitesi konusunda heniiz kesin bir tanimlamaya
ulasilamamasina ragmen, tartismalarda hizmeti alanlarin sosyal kiiltiirel ve ekonomik

acidan tatmini konularinda odaklandig: belirtilmektedir (Aslantekin ve ark. 2007).

Cagimizda tiim sektorlerde artan rekabet, teknoloji, egitim diizeyi, lojistik ve
iletisim imkanlart isletmelerin miisteri beklenti ve isteklerini faaliyetlerin odagina
almayr zorunlu kilmistir (Bostan 2006). Benzer sekilde saglik hizmetlerinde gelisen
teknoloji, insan haklari, kisilerin hak ve sorumluluklarina karsi bilinglenmesi, saglik
hizmeti sektoriindeki maliyet artiglar1 ve bunu 6nlemek i¢in baslatilan arayislar, kaliteli
hizmet sunumu anlayisinin 6nem kazanmasina neden olmustur (Aslantekin ve ark.
2007; Sarp 2008). Diger sektorlerden farkli olarak, saglik hizmetlerinde kalite i¢in
insancil nedenlerin de eklenmesiyle hasta odakli olma zorunlulugu daha da
kuvvetlenmistir. Giiniimiizde hasta merkezli saglik hizmeti sunumu, kabul edilen cagdas

yaklagimdir (Bostan 2006).

Hasta odakli saglik hizmeti sunma yaklasimlarinin basinda Toplam Kalite
Yonetimi (TKY) yaklasiminin saglik kurumlarinda uygulanmasi gelmektedir. Toplam
kalite yoOnetiminin ilkeleri olarak sayilan dort ilkesi; miisteri odaklilik, siireclerin
yonetimi, tam katilim ve insan kaynaklan yonetimidir (Bostan 2006). Saglik hizmetleri
acisindan toplam kalite yonetimi; saglik alaninda yiiriitiilen biitiin faaliyetlerin, kalite,
giiven, yiiksek verim, motivasyon, siireklilik, rekabet, ekip anlayis1 ve kalite kiiltiirii
icinde gerceklestirilmesi i¢in tiim kaynaklarin etkin bir sekilde yonlendirilmesi ve

calisan memnuniyeti ile hasta beklentilerinin karsilanmasidir (Gokmen 2008).

Saglik hizmetlerinde; hasta haklari, etik, saglik hizmetlerinin planlanarak
uygulanmasi, c¢alisanlarin motivasyonu, hizmet alanlarin ve paydaslarin tam
memnuniyetinin izlenmesi ve Olciilmesi, sonuclarin dikkate alinmasi ve kalite yoniinden
sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi, kalite yonetimi anlayis1 ile miimkiin olabilecek

beklentiler olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik alaninda hastalarin bilgi diizeyinin ve



beklentilerinin artmasi TKY konusunun Onemini arttirmaktadir (Asunakutlu 2005;

Gokmen 2008).

Saglik hizmetlerinde TKY’Ne veya diger adiyla Siirekli Kalite Iyilestirmeye olan
ilginin artmasi, ABD onciiliigiinde, daha ¢ok ekonomik kosullarin —o6zellikle de
maliyetleri azaltma gereksinimi— ve 1970’lerden itibaren hatali tedavilere (malpractice)
iligkin sikayetlerin artan sekilde adli davalara doniismesi sonucu olmustur. 1990’larin
ilk yarisindan baglayarak hiz kazanan egilim, saglik kuruluslar1 agisindan bir mesruiyet
konusu haline gelmistir (Bekaroglu 2005). Bu gelismelerle birlikte hastanelerin

akreditasyonuna gittikce artan bir ilgi olusmustur (Aslantekin ve ark. 2007).

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunum kalitesini belgelemek amaciyla hastane
yonetimleri, Tirk Standartlar1 Enstitiisii'ne TS-EN ISO 9000 belgesi almak igin
basvuruda bulunmaktadirlar. ISO 9000 serisinde yer alan standartlar iilkemizde siklikla
kullanilmaktadir. Bu standartlar iiretim ve hizmet sunumu faaliyetleri sirasinda
beklenmedik veya kabul edilemeyecek aksamalar ortaya c¢iktigi zaman diizeltici
Onlemlerin alinmasi ve kalite ile ilgili problemlerin en aza indirilmesi i¢in Onleyici ve
diizenleyici Onlemleri icermektedir (Bostan 2006). Saglik hizmetlerinde ISO 9000
disinda kalite giivencesi sistemi olarak, ABD’de 1953’den beri saglik kuruluslarina
yonelik standartlar belirleyen ve kokeni 1910’a kadar uzanan Saglik Kuruluslarinin
Birlesik Akreditasyon Komisyonu (JCAHO-Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations) bulunmaktadir. Komisyon, 1998’de “Joint Commission
International” adi altinda, uluslararasi alanda da akreditasyon hizmeti vermeye
baslamistir (Bekaroglu 2005). Son birkag¢ yildir SSK, Saglik Bakanligi, Milli Savunma
Bakanligi, iiniversite, vakif ve oOzel sektor saglik kuruluslarinda kalite calismalar
baslatilmistir. Kamuda ¢ok sayida hastanede ISO 9001 belgesi almak icin calismalar
yiiriitiilmektedir. Ayrica Saglik Bakanlig1 hastanelerinde hasta odakli, hasta ve calisanin
memnuniyetini arttirmaya yonelik calismalar yapilmaktadir (Asunakutlu 2005). Saghk
Bakanliginin baslatmis oldugu Saglik Kurumlarinda Hasta Haklar1 Uygulamalart
yaklasgiminin sonuglar1 da saglik kurumlarini hasta odakliliga dogru gotiirmektedir

(Bostan 2006).

Toplam Kalite Yonetimi ve kalite ile ilgili tiim yaklagimlarin temel

elementlerinden birisi de miisterinin tam memnuniyetidir (Hayran ve Uz 2008; Sarp



2008). Saglhik kurumlarinin en 6nemli miisterisi olarak hastalarin tatmini ise saglik
kurumlariin temel ¢iktilarindan biridir. Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin dort
nedenden dolay1 6nem tasidigi ileri siiriilmektedir. Bunlar; Insancil nedenler, Ekonomik
nedenler, Pazarlama ve Etkililiktir (Bostan 2006). Hasta memnuniyetinin Onemini
vurgulayan nedenlerin basinda insancil nedenler gelmektedir. Hasta Haklari
Yonetmeligi, hasta haklarim sirf insan olduklari i¢in insanlarin saglik hizmeti ihtiyacini
duyduklarinda elde ettikleri haklar olarak tanimlamaktadir. Hastalarin temel haklarinin
basinda, tibbi gereklere ve ¢agdas bilim 1s1¢1nda insan onuruna yakisir bir sekilde saglik

hizmeti almas1 gerektigini ifade etmektedir (Bostan 2006).

2.1.2. Hasta memnuniyeti kavram

3

Sozliikk anlamina gore “memnuniyet” (satisfaction) Latince “yeterli” anlamina
gelen satis kokiinden tliremistir. Memnuniyet gereken her seyin saglanmasi yoluyla
biitiin beklentilerin, gereksinimlerin ve isteklerin karsilanmasimi ifade eder (Crow ve

ark. 2002).

“Hasta memnuniyeti” saglik profesyonelleri ve arastirmacilar arasinda ¢ok sik
kullanilan bir kavram olmasina ragmen tanimi iizerinde net bir fikir birligine
vartlamamigtir. Memnuniyetin bir tutum, algilama ya da basit bir diisiince olup olmadig1
hala tartisilmaktadir. Hasta memnuniyeti kavraminin yapisini olusturan anlami
aciklamada yasanan bu eksiklik, memnuniyet arastirmalarindaki en biiyiik eksikligi

olusturmaktadir (Sitzia ve Wood 1997; Merkouris ve ark. 1999).

Hasta memnuniyetini agiklamak i¢in bir¢ok farkli tamimlar ve teoriler ileri
striilmiistir (Merkouris ve ark. 1999). Bu teoriler genellikle saglik hizmetinin
niteligine, ©6rnegin hizmet sunanlara ait faktorler, hasta — saglik profesyonelleri
arasindaki iliskiler, hizmet sunumunun yapisi ve cevresel faktorler, beklentiler,
ekonomi ve holistik yaklasima temellendirilmistir (Sitzia ve Wood 1997; Merkouris ve

ark. 1999; Crow ve ark. 2002; Janssen ve ark. 2006; Rudman ve ark. 2007).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti Abdellah & Levine’in 1956 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde yaptigi calisma ile ilk kez hemsirelik alaninda
degerlendirilmistir. Bu caligmada hasta memnuniyeti verilen bakimla ilgili hastanin

algiladig eksiklikler olarak tanimlanmistir (Abdellah ve Levine 1957).



Linder-Pelz’e (1982) gore hasta memnuniyeti bireyin aldig1 bakimla ilgili pozitif
bir tutum i¢inde olmasidir. Bu tutumu belirleyen en 6nemli faktorlerden biri olarak

beklentiler tizerinde durmustur.

Donabedian (1992) hasta memnuniyetini, “dogrudan hastanin deger ve
beklentileri ile iliskili olarak kisinin bakimin kalitesi ve kalite ile ilgili temel 6geler

hakkindaki diisiinceleri” olarak tanimlamastir.

Hasta bakimi ile ilgili olarak hemsirelik alaninda en yaygin kullanilan
memnuniyet tanimi ise 1975 yilinda Risser tarafindan yapilan "ideal hemsirelik bakimi
ile hastanin gercekte almis oldugu hemsirelik bakiminin birbiri ile uyumu" seklinde

aciklanan tanimidir (Risser 1975).

Saghk kurumlarimin temel ¢iktilarindan biri olan hasta memnuniyeti, genel
olarak “hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin
iistiinde hizmet verilmesi * olarak tanimlanabilir. Verilen tamimdan da ¢ikartilabilecegi
gibi hasta memnuniyetini iki faktor belirlemektedir. Birinci faktor; hasta beklentileridir.
Hastalarin saghk kurumlarinda aradiklar1 veya goérmek istedikleri bilimsel, yonetsel ve
davranigsal ozellikler olarak tamimlanabilen beklentiler, hastalarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyokiiltiirel ozelliklerine, saglik hizmetleri ve saglhik kurumlar ile ilgili
gecmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir. Tkinci faktor; hastalarm aldiklart hizmetle
iligkin algilamalaridir. Algilar, bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet {iretim siireci ile
ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak oOlg¢iilmektedir. Algilama faktoril,
hastalarin 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili ge¢mis deneyimlerine gore
farklilagmaktadir. Hasta memnuniyeti farkli birtakim boyutlarda degerlendirilmektedir.
Insancillik, bilgilendirme, genel kalite, genel memnuniyet, yetkinlik, biirokrasi,
ulagilabilirlik, maliyet, fiziksel kosullar, sonu¢ (tedavinin sonucu), siireklilik,
psikososyal destek, sik kullanilan bazi boyutlardir (Bostan 2006; Onsiiz ve ark. 2008;
Sarp 2008).

Ozetle, hasta memnuniyeti hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve

iletisim Gzelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavram olarak agiklanabilir. Bundan dolayz,



hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir (Y1lmaz 2001).

2.1.3. Saghk hizmetlerinde memnuniyetin degerlendirilmesinin 6nemi

Geleneksel olarak saglik bakim hizmetlerinin sunumu, saglik profesyonellerinin
bakis acis1 dogrultusunda belirlenen olgiitlere gore degerlendirilmekteydi (Gonzilez ve
ark. 2005). Saglik calisanlar1 kendi profesyonel standartlarina dayanarak hastalarin tiim
gereksinimlerini bildiklerini varsayip degerlendirmelerini de buna gore yapiyorlardi.
Ayn1 zamanda, saglik profesyonelleri verdikleri hizmetin kalitesi konusunda hastalarin
goriiglerini sorma ve bu sekilde yapilacak bir dissal kontrol konusunda oldukca
isteksizdi (Merkouris ve ark. 1999). Ancak, literatiirde hastalarin aldiklann saglik
hizmetlerinin kalitesi ile ilgili degerlendirmelerinin ve algilama bigimlerinin saglik
profesyonellerinden olduk¢a farkli oldugu bildirilmektedir (Algier ve ark. 2005;
Gonzalez ve ark. 2005).

Saghik hizmetlerinde hasta/bireyin pasif rolden aktif role gecisi 19601arin
sonlarinda baslamistir. Bu yillarda ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler, saglik sisteminde
onemli degisikliklere neden olmustur. Teknolojik gelismelerle birlikte bireyler
0zellesmis profesyonellerden daha kompleks tedavi ve bakimi almaya baslamis ve bu da
maliyeti arttirmistir. Ancak var olan bu {istiin teknolojiye dayali bakimda bireyin
duygular yeterince dikkate alinmamistir. Ayrica toplumlarda egitim diizeyinin artmasi
ile, daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren tiiketiciler ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Giiniimiizde artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimina katilmak ve
karar verme siirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu 6grenmek, tanilarin1 anlamak
istemektedirler. Bundan dolay1 verilen saglik bakim hizmetinin kalitesi yalnizca saglik
ekibinin tanimladig ve belirledigi boyutta goriilmemektedir (Merkouris ve ark. 1999;

Yilmaz 2001; Crow ve ark. 2002).

Giintimiizde hizmet alan bireylerin memnuniyeti saglik hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde en 6nemli ve en sik kullanilan Olciitlerden biri olmustur. Saglik
calisanlar, yoneticiler ve politikacilar bakimin kalitesini degerlendirmek, saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu konusunda kararlar almak, calisanlarin
performansim1  degerlendirmek, motivasyonlarin1 arttirmak, egitim gereksinimlerini

belirlemek, hatali uygulama suclamalarim 6nlemek ve rekabeti saglayacak ilerlemeleri



stirdiirebilmek icin hizmet alan saglikli/hasta bireylerin memnuniyeti ile ilgili verilerden
yararlanmaktadirlar. Son yillarda 6zellikle Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde
hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug¢ oOlgiitii olarak 6nemli bir yere
sahiptir (Sitzia ve Wood 1997; Merkouris ve ark. 1999; Crow ve ark. 2002; Hodnett
2002; Goodman ve ark. 2004; Gonzalez ve ark. 2005).

Memnuniyete iliskin bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar saglik
bakim sistemlerinin sekillenmesinde ve yonetiminde de c¢ok degerli oldugu
kaydedilmektedir. Son yillarda gerek kamusal gerekse 6zel saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyeti konusuna giderek daha c¢ok ilgi duyulmakta ve Ol¢ciim caligmalar
yayginlagsmaktadir. Turkiye’de yapilan ¢aligmalarda hastanelerin genel alandaki hasta
memnuniyeti oraninin %50 ile % 98 arasinda degistigi bildirilmektedir (Demir ve ark.
2000; Pehlivan ve ark. 2001; Aytar 2004; Tiikel ve ark. 2004; Ozsoy ve ark. 2007;
Saglikta Erisim Dernegi 2007; Tipi 2007; Zerenler ve ark. 2007; Onsiiz ve ark. 2008).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’'nun (TUIK) Tiirk halkimin saglik  kuruluslarinin
hizmetlerinden —memnuniyetini arastirdigt 2007 yili  Yasam Memnuniyeti
Arastirmasinda, iiniversite hastanesi, devlet hastanesi ve Ozel hastanelerde hasta
memnuniyeti oraninin sirasiyla %69,1, %66,6 ve %60,6 oldugu bulunmustur (TUIK
2007).

Arastirmacilar hasta memnuniyeti ile 6nerilen tedaviye uyum, ila¢ kullanim1 ve
hasta davranislart arasinda Onemli bir iliski oldugunu ilk olarak 1950’li yillarda
gostermislerdir. Bu bulgular hasta haklariyla birlikte bakimin kalitesinde onemli bir
konu olarak hasta memnuniyeti kavramina daha fazla odaklanilmasina neden olmustur.
Hizmet alanin bakis acisim degerlendirmeye verilen 6nemin artmasinin yani sira, daha
sorumlu bir saglik hizmeti sunma anlayisinin ve hizmeti degerlendirmede kullanilacak
Oonemli kriterleri belirleme gereksiniminin bir sonucu olarak, hasta memnuniyeti
konusunda yapilan bilimsel ¢alismalarin sayis1 1980’lerde hizla artmistir (Rudman ve
ark. 2007). Tiirkiye’de hemsirelik alaninda yapilan ilk hasta memnuniyeti calismalar da
bu yillara rastlamaktadir. Ozsoy ve ark. (2007) hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyeti konusunda Tiirkiye’de son 50 yilda yapilmis yayinlar inceledikleri
literatiir taramast calismalarinda bu konudaki ilk arastirmanin Velioglu ve ark.

tarafindan 1986 yilinda yapildigini bildirmistir.



Hastalarin hastanede verilen hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet,
tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktordiir. Bu
konuda yapilan calismalarda, hastalarin hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve
memnuniyetsizliklerinde hemsirelik hizmetinin ¢ok 6nemli bir faktor oldugu ve bu
nedenle hemsirelik personelinin hasta ile etkilesimleri ve davraniglarinin hasta
memnuniyetinde temel unsurlar oldugu belirtilmektedir (Merkouris ve ark. 1999;
Johansson ve ark. 2002; Otani ve ark. 2003). Hemsirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetinde onemli olmasinin nedenleri arasinda; saglik personeli icinde hemsire
sayisinin ¢cok olmasi, hemsirelerin hastalarin gereksinimlerini kargilamak i¢in siirekli
yanlarinda bulunmast ve bireylerin sagligim siirdirme ve rehabilitasyonunun

hemsirelerin 6ncelikli sorumluluklarindan olmasidir (Merkouris ve ark. 1999).

Hizmet kalitesi iizerinde bu kadar goriiniir bir yere sahip olan hemsirelik
hizmetleri hasta memnuniyeti agisindan genis boyutlu olarak degerlendirilmesi gereken
bir unsurdur. Bu nedenle hemsireler, hastalarin verdikleri bakimdan memnuniyetini
degerlendirmek, gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimleri karsilayacak en
uygun girisimleri saptamak {iizere gecerli ve giivenilir 6lgme araglar1 gelistirmeye
caligmalidir. Ayrica bu hasta memnuniyeti aragtirmalari, hemsireligin saglik bakim
hizmetlerinin kalitesi tizerindeki katkilarin1 somut olarak gosterecektir. Kisacasi, verilen
saglik hizmetinin degerlendirilmesi hem hastalara hem de hemsirelik meslegine yarar

saglayacaktir (Merkouris ve ark. 1999).

Sonu¢ olarak, saglik hizmetlerin planlanmasinda, uygulanmasinda ve
izlenmesinde hasta memnuniyeti mutlaka 6nemli bir adim olarak 6l¢iilmeli ve sonuglar
planlama, oncelik belirleme ve uygulamalarin yeniden sekillendirilmesinde mutlaka
dikkate alinmahdir (Hayran ve Uz 2008). Cagimizda saglik hizmetlerinin hasta odakli
verilmesi kacinilmaz hale gelmektedir. Hasta odakli saglik hizmeti, hizmetin etkinlik ve
verimliliginin artirnlmasin1 saglamaktadir. Hasta odakli hizmet vermek isteyen kurumlar
hastay1 tamimal1 ve beklentilerini bilmelidir. Bunun i¢in hasta memnuniyet anketleriyle,

beklenti anketlerinin birlikte yapilmas1 gereklidir (Bostan 2006).
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2.2. Dogum Hizmetlerinde Ebeveynlerin Memnuniyeti

Dogum hizmetlerinde kalite gostergeleri olarak kabul edilen maternal/perinatal
Olim, dogum travmalari, sezeryan oranlari gibi geleneksel gostergeler son yillarda
yeniden gozden gecirilmeye baslanmistir. Perinatal mortalite ve morbidite oranlarinin
hizla azalmasi ve gelisen teknoloji bu geleneksel gostergelerin 6nemini giderek azaltmig
ve kalite degerlendirmelerinin degisen kosullara uygun olarak cok boyutlu yapilmasi
gerektigini ortaya koymustur (Smith 2001). Obstetrik bilimindeki ilerlemelerin dogum
olaym hem anne, hem de bebek acgisindan daha giivenli hale getirmesi ile birlikte
dogum siirecinde bakimin odagi, yalnizca anne ve bebek icin giivenli bir dogum
saglamak degil, aym zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum yapma deneyimi
olusturmaya yonelmistir (Kizilkaya 1997). Bu nedenlerle kadinlarin dogum ve postnatal
donemdeki deneyimleri ve aldig1 bakimdan memnuniyetinin degerlendirilmesine verilen
onem giderek artmistir (McCrea ve Wright 1999; Smith 2001; Johnson ve ark. 2002;
Main ve ark. 2004; Janssen ve ark. 2006; Rudman ve ark. 2007).

Diinyada kadinlarin dogumda yasadiklar1 deneyimler son 20 yil i¢inde belirgin
bir degisim gostermistir. Ayr1 dogum merkezlerinin olusmasi, profesyonel ebelerin
katildig1 evde dogumlar ve hastanelerde tek kisilik odalarda bakim gibi uygulamalarin
yayginlagsmasi ailelere dogum yapacaklarn yerin se¢iminde daha cok segenek
saglamistir. Hastanede kalma siiresinin kisalmasi hemsirelerin bebek ve annenin bakimi
konusunda egitim verme zamanini sinirlandirmistir. Dogumda teknolojinin yaygin
kullanimi, sezeryan dogum oranlarinda artis, dogumun indiiksiyonu ve epidural
analjezi, dogumun ve verilen tibbi/hemsirelik bakiminin dogasini degistirmistir. Bu
degisimler kadinlarin dogum deneyimlerini ve memnuniyetlerini olumlu ya da olumsuz
olarak etkilemistir. Giiniimiizde artan bir rekabet igcindeki saglik merkezleri, saglik
profesyonelleri ve yoneticiler kadinin ve ailenin memnuniyetini etkileyen faktorlere

daha fazla dikkat etmektedirler (Janssen ve ark. 2006).

Kadinlarin  dogum  hizmetlerindeki memnuniyetinin ~ degerlendirilmesini
gerektiren diger bir neden dogum hizmetlerinde degisen politikalardir. Devletin ve
saglik kurumlarinin topluma kars1 sorumluluklarinin artmasi, bireylerin kendi bakimina
katilmasinin Oneminin anlagilmast ve bireylerin memnuniyetinin birey ve aile

tizerindeki olumlu etkileri ile ilgili bilimsel kanitlarin artmasi, hizmet alanlarin
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goriiglerine daha fazla 6nem verilmesine neden olmustur (Van Teijlingen ve ark. 2003;
Peterson ve ark. 2005). Ayn1 zamanda kadinin hizmetin merkezinde olmasi ve saglik
profesyonellerinin kadin ile isbirligi yapmasi gerektigi kabul edilmistir (Proctor 1998).
Bu nedenlerle son yillarda bircok iilkede saglik politikacilar1 dogum hizmetlerinden
yararlanan kadinlarin deneyimlerini ulusal diizeyde degerlendirmek {iizere bilimsel
calismalar yapilmasimi desteklemektedir (Hundley ve ark. 2000; Brown ve ark. 2002;
Johnson ve ark. 2002; Waldenstrom ve ark. 2006).

Normal populasyonda hasta memnuniyetinin hem hastaligin dogasina hem de
iyilesme derecesine bagli oldugu ve daha hasta olan kisiler ile daha ¢ok psikolojik
sikinti yasayanlarda memnuniyetin daha az oldugu bildirilmektedir. Benzer sekilde
perinatal donem, hem fiziksel hem de psikolojik durumda dinamik bir degisimin oldugu
bir zamandir (Britton 2006). Kadmnlarin yasaminda ¢ok onemli bir deneyim olarak
goriilen ¢ocugunun dogumu ve kadimin bu donemdeki memnuniyeti, kadinin kendi
sagligl, bebeginin saghgr ve olumlu aile iligkileri ac¢isindan son derece Onemlidir.
Olumsuz bir dogum deneyimi kadinda postpartum depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu, istenmeyen gebeliklerde kiirtaj, sonraki dogumlarda sezeryan istegi, cinsel
disfonksiyon, anne-bebek baglanmasinda yetersizlik, emzirme sorunlari, bebegi ihmal
gibi durumlara neden olabilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlar kadinin dogum ile
ilgili goriiglerini ve olasi riskleri degerlendirmelidir (Harvey ve ark. 2002; Goodman ve

ark. 2004; Waldenstrom ve ark. 2004; Britton 2006).

Genellikle, kadinlar ilk defa gebelik ve dogum i¢in hastaneye gelirler. Dogum ve
diger saglik hizmetlerinden memnuniyetleri kadinlarin daha fazla saglik arama davranisi
gostermesini ve kararlara katilimin1 destekleyecegi i¢in verilen perinatal hizmetlerin
kadin ve ailesi icin ayn bir 6nemi vardir (Johnson ve ark. 2002; D'Ambruoso ve ark.

2005).

Birgok saglik merkezinde perinatal donemde ebeveynlerin yasadiklan
deneyimlerden memnuniyetleri degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme tiim
hizmetlerden genel memnuniyet algisindan baslayarak, perinatal bakima 06zgii bazi
unsurlan kapsayacak sekilde farkli bicimlerde yapilabilmektedir. Turkiye'nin degisik
bolgelerinde ve farkli sosyo-ekonomik diizeydeki kisilere hizmet veren saglik

kurumlarinda yapilan c¢alismalarda kadinlarin hastanelerin dogum hizmetlerinden
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memnuniyetinin %54 ile %90 arasinda oldugu bildirilmistir (Erenel ve Akkuzu 1999;
Turan ve ark. 2003; Uzun ve ark. 2006; Tasc1 2007).

Sonug olarak nitelikli bir dogum hizmeti kadinlarin aldiklar1 hizmetten memnun
oldugu ve perinatal dénemde saglign gelistirecek davranislart benimsedikleri, hizmet
sunanlarin memnuniyet i¢cinde ve etkin oldugu, ulasilabilir ve etkili hizmetlerin verildigi
bir hizmet olmalidir. Bu alanin tiimii sonugta hizmetten yararlanan kadinlarin ve hizmet
verenlerin sosyal, demografik ve biyolojik 6zelliklerinden de etkilendigi gibi anne ve
cocuk saghg ile ilgili politikalar, var olan kaynaklar ve yOnetim becerilerinden

etkilenen programlara baglidir (Turan ve ark. 2003).

2.3. Dogum Hizmetlerinde Ebeveynlerin Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Annelerin dogum deneyimlerini olumlu veya olumsuz degerlendirmeleri kisisel
ve kurumsal bir¢ok faktore ve bekledikleri destegin saglanmasina baglidir. Anne
memnuniyeti ile ilgili faktorleri inceleyen calismalarda siklikla iizerinde durulan
faktorler; sosyo-demografik-obstetrik ozellikler, dogum hizmetlerinin organizasyonu,
beklentiler ve dogum plani, dogum Oncesi hazirlik, saglik personeli ile iletisim ve
mahremiyete saygi, tibbi tedavi ve girisimler, hemsirelik bakimi ve emosyonel destek,
agr1 kontrolii, doguma katilan kisiler, bilgilendirilme, kararlara katilim, bebekle iletisim
ve bebek bakimi, postpartum bakim, bakimin siirekliligi ve erken taburculuktur
(Hundley ve ark. 1997; Proctor 1998; Lavender ve ark. 1999; Smith 2001; Harvey ve
ark. 2002; Hodnett 2002; Johnson ve ark. 2002; Goodman ve ark. 2004; Janssen ve ark.
2006; Waldenstrom ve ark. 2006; Christiaens ve Bracke 2007a; Rudman ve ark. 2007;
Rijnders ve ark. 2008).

2.3.1. Sosyo-demografik-obstetrik ozellikler

Sosyo demografik oOzelliklerin dogum memnuniyetine etkisi konusunda
literatiirde tam bir fikir birligine varilamamis olmakla birlikte, bircok calismada yas,
egitim diizeyi, calisma ve gelir durumu agisindan anne memnuniyetinde fark oldugu
bildirilmektedir. Ornegin Waldenstrom ve ark. (2006) 25 yas altinda bekar ve egitim
diizeyi diisiik olan kadinlarda memnuniyetin daha az oldugunu bulmustur. Benzer
sekilde Goodman ve ark. (2004) calisan ve egitim diizeyi yiiksek kadinlarin dogumdaki

genel memnuniyetinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Ayrica ilk dogumunu yapan
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primipar annelerin dogumlarin1 multipar kadinlara goére daha olumsuz degerlendirdigi

saptanmistir (Wijma ve ark. 1998; Waldenstrém 1999; Green ve Baston 2003).

Tiirkiye’de yapilan calismalarda ise daha geng yasta ve egitim durumu yiiksek
olan hastalarin verilen saglik hizmetlerini degerlendirmede daha segici ve
beklentilerinin daha yiiksek oldugu bu nedenle memnun kalmada daha titiz karar verdigi
gosterilmistir (Uzun ve ark. 2006). Annelerin ¢calisma durumu ve bir sorun yasadiginda
sikayet etme durumu ile hasta haklarina yonelik degerlendirmeleri arasinda anlamli fark

bulunmustur (Tas¢1 2007).

2.3.2. Dogum hizmetlerinin organizasyonu

Hasta memnuniyetini etkileyen c¢evresel ve kurumsal faktorler hastanenin
ulasilabilirligi, personel sayisi, kaynaklarin yeterliligi, ortami, ¢alisma saatleri, otopark,
temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konular1 icermektedir. Hastanelerin fiziksel
veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine
neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir (Sitzia ve Wood 1997; Yilmaz

2001; Crow ve ark. 2002).

Gebelik ve dogum hizmeti veren saglik kurumlarinin teknik yeterliligi; gebelikte
ve dogumda anne ve bebegin sagligini izleme, riskli gebelik ve komplikasyonlara 6zel
bakim, uygun teknoloji kullanimu, etkisi kanitlanmis uygulamalar, acil durumlarda etkin
girisim, enfeksiyon kontrolii ve hizmet i¢i egitim gibi konularla ilgilidir. Hizmetin
uygunlugu ise yeterli insan giicii, yeterli ilag, malzeme ve alet, yeterli bina kosullari, iyi
yonetim ve Orgiitlenme, kabul edilebilir iicret, hizmetlere kolay ulagilmasi,

sosyoekonomik diizey ve kiiltiire uygun hizmet ile degerlendirilir (Turan ve ark. 2003).

Kadinlarin gebelik ve dogumda memnuniyetini etkileyen cevresel ve kurumsal
beklentileri icinde en fazla arastirilan ve etkinligi gosterilen konular, travay-dogum-
postpartum bakimin aym ortamda verildigi tek kisilik odalarin kullanimi, ev ortamina
benzer ortam olusturulmasi ve es ve diger yakinlarin katilimina izin verilmesidir
(Proctor 1998; D'Ambruoso ve ark. 2005; Waldenstrom ve ark. 2006; Hildingsson ve
Thomas 2007; Hodnett, Downe ve ark. 2007; Rudman ve ark. 2007).
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Gebelik ve dogum hizmeti sunan saglik profesyoneli ve niteligi anne
memnuniyetini etkileyen diger faktorlerden biridir. Bircok iilkede yiiksek riskli
durumlarin haricinde, normal seyreden gebeliklerde, kadinlar genellikle gebelik izlemi
ve dogumda ebelerin olmasini beklemekte ve bunu tercih etmektedir. Bunun en 6nemli
nedeni doguma miidahalelerin daha az olmas1 ve daha dogal bir dogum beklentisidir.
Ebe ve hekimlerin yaptirdigi diisitk riskli dogumlarin sonuglar karsilastirildiginda
Oonemli bir fark bulunmamistir (Hundley ve ark. 1997; Spurgeon ve ark. 2001; Harvey
ve ark. 2002).

Cok tartisilan diger bir konu annelerin evde dogum yapma tercihidir. Gelismis
iilkelerde saglik personeli yardimiyla yapilan evde dogumlarin sayis1 oldukca fazladir.
Dogumu hastanedeki medikal yaklasimdan uzaklastirarak, daha az girisimle, daha dogal
bir ortamda, yakinlarinin destegini alarak gerceklestirmek bircok kadin icin ¢ekici bir
secenek olmaktadir (Van Der Hulst 2004; Christiaens ve Bracke 2007b; Gamble ve ark.
2007; Rijnders ve ark. 2008).

2.3.3. Beklentiler ve dogum plam

Beklentiler genellikle iyi prenatal bakim, dogum yapacagi yer, dogumu
yaptiracak kisinin secimi, dogum Oncesi bilgilendirme, dogumda anne ve bebegin
giivenligi, dogumda kontrol duygusu, agr1 kontrolii, bakim ile ilgili kararlara katilim,
saglik personeli ile iletisim, postpartum bakim, bebege baglanma ve emzirme gibi
konulart icermektedir (Gamble ve ark. 2007). Dogum ile ilgili beklentilerin olusmasinda
etkili olan faktorler; kitap, televizyon, internet gibi kaynaklar, aile ve diger yakinlardan
dinlenen dogum hikayeleri, dogum o©ncesi hazirlik simiflari, antenatal kontroller ve
saglik personeli, kisinin kendi bilgi, tutum ve inanglari, yasam bicimi ve yastir (Fenwick

ve ark. 2005).

Dogum 6ncesinde kadinlarin bu konularda sahip oldugu olumlu veya olumsuz
beklentilerin, gercek dogum deneyimlerini ve memnuniyetlerini etkileyen 6nemli
faktorlerden biri oldugu gosterilmistir (Slade ve ark. 1993; Hodnett 2002, Goodman ve
ark. 2004; Christiaens ve Bracke 2007a, Lally ve ark. 2008).

Baz1 geligmis iilkelerde kadinlarin dogum oncesinde belirledigi bu beklentileri

ogrenmek, dogumda gelisebilecek durumlardaki tercihlerini sormak ve kadinin kararlara
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katilimim arttirmak amaciyla gebelikte yazili dogum planlan olusturulmaktadir. Dogum
planlarinin gercek dogum deneyimden duyulan memnuniyete olumlu etkisi net olarak
gosterilemese de ¢ogu kadin bu planlarin yapilmasina deger vermektedir (Lundgren ve

ark. 2003).

2.3.4. Dogum o6ncesi hazirhik

Dogum oncesi egitimlerin amaci anne ve baba adaylarim1 doguma ve
ebeveynlige hazirlamak, saglik davramislarini gelistirmek ve annenin dogumda kendine
giiven duymasim saglamaktir. Bu amacla degisik egitim ve destek sekilleri
kullanilmaktadir. Dogum oncesi egitimlerin kadinlarin dogumda kendine giivenini
arttirarak memnuniyete olumlu katki saglayacagi beklenmektedir. Ancak bu konuda
yapilan ¢aligmalarin sonuglar tartismalidir (Salmon ve Drew 1992; Slade ve ark. 1993,
Spiby ve ark. 1999). Cochrane’de yayinlanan giincel bir metaanaliz calismasinda
antenatal egitimin olumlu etkisi konusunda net kanitlar gosterilememistir (Gagnon &

Sandall 2008).

2.3.5. Saghk personeli ile iletisim ve mahremiyete saygi

Dogumda saglik personeli ile olan iliskiler kadinin dogum deneyimini ve
memnuniyetini etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Saglik personeli ile olumlu
iletisim, arastirmalarda kadinlarin siklikla belirttigi bir beklenti ve memnuniyet
olciitiidiir (Proctor 1998; Yelland ve ark. 1998; Hodnett 2002; Green ve Baston 2003;
D'Ambruoso ve ark. 2005; Harriot ve ark. 2005; Gamble ve ark. 2007; Hildingsson ve
Thomas 2007; Rijnders ve ark. 2008).

Tiirkiye’de yapilan calismalarda kadinlarin saglik personeli ile iletisiminin
onemli bir sorun oldugu goriilmektedir. Ornegin Turan ve ark (2003) Istanbul’da
yaptiklar1 bir calismada devlet hastanesinde dogum yapan kadinlarin %32’si, SSK
hastanesinde dogum yapanlarin %18’i ve 6zel hastanedekilerin %4’ kétii muamele ile
karsilagtiklarini bildirmislerdir. Ankara’da yapilan bir caligmada, kadinlarin %26.2'sinin
dogumlarimi yaptiran saglik personelinin kendilerine saygisiz davrandigini ve saygisiz
davraniglar i¢inde birinci sirada hakaret etmenin yer aldigini belirtmistir (Erenel ve
Akkuzu 1999). Benzer sekilde Tasci’nin (2007) Denizli’de yaptigi calismada kadinlarin

%49,4’1 dogumda ebelerin yaklasimlarinin kotii oldugunu ifade etmistir.
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Olumlu bir iletisim kurmada saglik profesyonellerinin sorumluluklari; saygi
gosterme, anlayish, nazik ve diiriist olma, eylem ve dogumda duygusal destek, hizmet
alanlara ayrimcilik yapmama, beklentileri 6grenme ve karsilama ve calisanlar arasinda
da iyi iliskiler kurmaktir (Turan ve ark. 2003). Ayrica hastane ortami, ¢cok sayida saglik
calisani, oykii alma ve yapilan islemler ile hem bedensel hem de psikolojik olarak
kadinlarin 6zel yasamina miidahale edilmektedir. Bu nedenle saglik personelinin 6nemli
bir diger sorumlulugu da kadinlarin kisisel, kiiltiirel ve dini sinirlarina, mahremiyetine

sayg1 gostermek ve gizliligin korunmasidir (Lothian 2004).

2.3.6. T1ibbi tedavi ve girisimler

Giivenilir saglik profesyonellerinden yeterli ve etkili tibbi yardimi alarak giivenli
bir sekilde dogum yapmak kadinlarin biitiin beklentilerinin basinda gelir (Proctor 1998;
Douglas ve ark. 2007; Gamble ve ark. 2007; Rijnders ve ark. 2008). Ancak anne ve
bebek sagligi icin ciddi bir sorun olusmadigi siirece dogumu hizlandirmak veya
kolaylastirmak amaciyla yapilan indiiksiyon, amniotomi, vakum, forseps, sezaryen vb
tibbi girisimlerin yapilmasini istemezler. Bunlar kadinlar icin genellikle beklenmedik
olaylardir ve siklikla zor ve uzamis dogumlarin bir isaretidir. Bu nedenle dogum
deneyiminden duyulan memnuniyeti de etkilemektedir (Slade ve ark. 1993;
Waldenstrom 1999; Waldenstrom ve ark. 2004; Abushaikha ve Sheil 2006; Rijnders ve
ark. 2008).

Ancak diger calismalarda memnuniyeti etkileyen diger faktorlerle birlikte
diisiiniildiigiinde kadinlarin bu girisimleri o derecede sorun etmedigi bildirilmistir
(Hodnett 2002). Ornegin; Lavender ve ark. (1999), kadinlarin dogumu
degerlendirmelerini etkileyen faktorlerden birinin dogumda indiiksiyon ve diger
yardimc1 girisimlerin  uygulanmast oldugunu bulmuslardir. Ancak, kadinlarin
cogunlugunun bu girisimleri beklenen bir durum olarak gormese de olumsuz
degerlendirmediklerini ve %?25’inin anormal durumlarda doguma yardimci olmalar
nedeniyle bu girisimleri olumlu degerlendirdiklerini saptamislardir. Nuutila ve ark
(1999), dogum oncesinde oksitosin, servikal prostaglandin ve amniotomi hakkinda bilgi
verilen kadinlarin bu girisimlere bakislarinin cogunlukla olumsuz olmadigini ancak,
indiiksiyonun uygulanmast ve zamani konusunda karar verilirken fikirlerinin

sorulmasini istediklerini bulmustur. Dahlberg ve ark (1998) ise bir¢ok kadinin ¢abuk ve
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acisiz dogum istedigini ve bunu saglamak ic¢in yapilacak girisimlere kars1 ¢ikmadigini
ancak, islemin yararlan ve riskleri hakkinda bilgilendirilerek bu kararin verilmesinde

etkili olmak istediklerini bildirmistir.

2.3.7. Hemsirelik destegi ve emosyonel destek

Dogumda hemsirelik destegi emosyonel destek, fiziksel rahatin saglanmasi,
bilgilendirme, savunuculuk ve yakinlarina yardim seklinde oOzetlenebilir (Hodnett
1996). Hemsirelerin dogum siirecindeki kadina en yakin ve iliski kurabilecek konumda
olmasi nedeniyle verdigi siirekli destegin 6nemi daha da artmaktadir. Dogum eylemi
sirasinda kadinlar hemsirelerin en fazla emosyonel destek davraniglarini yararli olarak

bildirmislerdir (Bryanton 1993; Hodnett 1996; Kizilkaya 1997; Sauls 2004).

Hemsirelerin, dogum siirecindeki kadina verdikleri destegin, dogum deneyimine
iligkin olumlu duygular1 ve kadinin basa ¢ikma ¢abalarin1 dolayisiyla da memnuniyeti
artirdi@ bildirilmistir (Lavender 1999; Waldenstrom 1999; Hodnett 2002; Sauls 2004;
Waldenstrom ve ark. 2004;2006; Abushaikha ve Sheil 2006). Ayrica siirekli hemsirelik
destegin dogumun siiresini ve analjezi ihtiyacim azalttigi, forseps, vakum, sezaryen
dogum gibi girisimlerin olasiligin1 azaltigi ve anne memnuniyetini arttirdig
bildirilmektedir (Kardong-Edgren 2001). Ornegin; Gengalp (2001) Istanbul’da bir
dogumevinde yaptigi ve dogum eyleminde anneye verilen destekleyici hemsirelik
bakiminin dogum siirecine etkisini inceledigi deneysel caligmasinda, deney grubu
annelerde gozlenen aglama, dudak 1sirma, ¢iglik atma gibi olumsuz tepkilerin daha az
oldugunu, dogum siirelerinin kisaldigim1 ve emzirmenin daha fazla oranda oldugunu

bulmustur.

2.3.8. Agr1 kontrolii

Dogum agrist1 kadinin dogumunu degerlendirmesini etkileyen ©nemli bir
faktordiir ve bu agriy1 azaltmak i¢in uygulanacak her tiir yontem kadin i¢in degerlidir
(Hodnett 2002; Waldenstrom ve ark. 2004; Lally ve ark. 2008; Rijnders ve ark. 2008).
Ancak kadinlar farmakolojik yontemlerin  uygulanmasimi  farkli  yonlerden
degerlendirdiklerinde olumlu ve olumsuz farkli deneyimler ortaya ¢ikmaktadir. Analjezi
uygulamasinda kadinin degerlendirmesini etkileyen faktorler, kadina secenekler

sunulmus olmasi, bilgilendirilmesi, kadinin kendine giiveni ve kadinla isbirligi
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yapilarak dogum {iizerindeki kontroliiniin siirdiiriilmesine yardimci olunmasidir

(Lavender ve ark. 1999; Mc Crea 1999; Waldenstrom 1999; Wright ve ark. 2000).

Waldenstrom  (1999) dogumda algilanan agr1  siddetinin  dogumun
degerlendirilmesini olumsuz etkiledigini bulmustur. Ayrica dogumda analjezik
kullaniminin dogumda algilanan agri siddeti ile iliskili olmas1 nedeniyle kadinlarin bu
isleme tepkilerinin olumsuz olabildigini bildirmistir. Lavender ve ark. (1999) kadinlarin
dogum deneyimlerini degerlendirmesini etkileyen énemli fakttrlerden birinin de dogum
agrisinin - azaltilmast oldugunu bildirmistir. Mc Crea (1999), dogum agrisinin
azaltilmasmin kadiin dogum iizerindeki kontrol duygusunu olumlu yonde etkiledigini
ve deneyimi daha olumlu degerlendirdigini bulmustur. Wright ve ark. (2000) ise,
dogum agrisim azaltmak icin farmakolojik yontemler kullanirken, kadinin dogum
iizerindeki kontrol duygusunu olumsuz etkilememek icin bu islemlerin kadna bilgi

verilerek ve kadinin kontroliinde uygulanmasinin gerekliligini vurgulamistir.

2.3.9. Doguma katilan Kisiler

Dogum siiresince kadinin yaninda destekleyici birinin olmasinin doguma etkisi
net olarak gosterilememistir ancak literatiirde es, akraba ve saglik personeli harici
destekleyici iicretli kadinlar vb kisilerin olmasmin kadinin agr ile daha etkili bag
etmesine yardimci oldugu, stresi, dogumun siiresini ve medikasyon ihtiyacini1 azalttigi,
sezaryen dogum olasiliZim1 azalttigi, dogum deneyiminden duyulan zevk ve
memnuniyeti arttirdigit ve kadinin daha olumlu annelik davramglan gelistirmesine
yardimc1 oldugu bildirilmektedir (Bertsch ve ark. 1990; Chalmers & Wolman 1993;
Bondas-Salonen 1998; Proctor 1998; Ip 2000; Sauls 2002; Waldenstréom ve ark.
2004;2006; Ballen ve Fulcher 2006; Giingér ve Beji 2007; Campbell ve ark 2007;
Hodnett, Gates ve ark. 2007). Bununla birlikte, genellikle bir kadin i¢in dogumda
destekleyici bir kisinin varliginin olumlu sonuglarla degerlendirilmesi zorunlu degildir.
Onemli olan, onun esi veya yanindaki diger kisilerin desteginin varligini hissedebilmesi

ve kadinin buna verdigi degerdir (Chalmers ve Wolman 1993).

Doguma eslerin ve diger aile yakinlarinin katilimu kiiltiirel nedenler, hastanelerin
kosullar1 ve politikalar1 gibi nedenlerle Tiirkiye’de diinyada oldugu gibi bir yayginlik
kazanamamistir. Ulkemizde bu imkanlar ¢ok sinirli ve genellikle 6zel hastanelerde

sunulmaktadir. Doguma destekleyici kisilerin katilimini saglamak icin, perinatal
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donemlerde verilen bakima, babalarin ve diger aile iiyelerinin katilimini engelleyen, aile
iletisimini ve destegini sinirlayan hastane politikalarinin ve kiiltiirel mitlerin yeniden
gozden gecirilmesi gerekmektedir. Ayrica kadinin bu destekten optimum sekilde
faydalanabilmesi i¢in saglik personelinin anne ile birlikte yanindaki kisileri de

yonlendirmesi ve desteklemesi dnerilmektedir (Gilingor ve Beji 2007).

2.3.10. Bilgilendirme ve damsmanhk

Dogum yapan kadinlar temelde ii¢ nedenle; ebeveynlige hazirlik, bilingli
secimler yapma ve rahatlamak i¢in bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Basit ve anlasilir bir dille
dogum siireci, yapilan muayene, islemler konusunda devamli ve dogru bir
bilgilendirilmenin yapilmasin1 ve sormak zorunda kalmadan bu bilginin sunulmasini
beklerler (Proctor 1998). Kadinlarin dogumdan beklentileri ve memnuniyetleri ile ilgili
yapilan arastirmalarda bilgilendirilme ve danismanlik yarari en fazla vurgulanan ve
degerlendirilen konulardan biridir (Lavender ve ark. 1999; Fenwick ve ark. 2005;
Harriott ve ark. 2005; Abushaikha ve Sheil 2006; Uzun ve ark 2006; Douglas ve ark.
2007; Hildingsson ve Thomas 2007; Rudman ve ark. 2007).

Gebe veya lohusa kadinlarin, gebelikte saglik, doguma hazirlik, eylem ve dogum
girisimleri, dogum sonras1 anne sagligi, kontrasepsiyon, bebek sagligi ve beslenmesi
gibi temel konularda bilgilendirilmesi ve danismanlik verilmesi onerilmektedir (Turan
ve ark. 2003). Anneye verilen egitimin anne, bebek ve aile saglig1 iizerindeki etkileri
acikca gosterilmistir. Verilen bilgi ve danismanli@in annenin bilgi eksikligini gidererek
bebek bakimi konusunda yeterlilik kazanmasina, ebeveynlerin kendine giiven
duymasina, annedeki anksiyetenin azalmasina, emzirmeye, bebegin biiyiime ve
gelisimine yardimci oldugu, bebegin aglamasi, sosyal destek, ebeveynlige psikolojik ve
sosyal uyum, anne bebek etkilesimi, anne ve bebek enfeksiyonlari, asilama, uygun
pozisyon vb koruma davramislari, cocuk ihmali ve istismari, saglik hizmetlerinin
kullanim1 ve egitimden memnuniyet {izerinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir

(Gagnon ve Barkun 2007).

2.3.11. Secenek sunma / kararlara katilim / kontrol duygusu

Dogumda verilen bakim ile ilgili secenekler sunma, kararlara katihm ve

kadinlarin dogum sirasinda hissettikleri kontrol duygusu, gelismis iilkelerde ve
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yaptiklan aragtirmalarda oldukga iizerinde durulan bir konudur. Temelini hasta haklari
ve bilgilendirilmis onamdan alan bu kavramlar, kadinin dogumda kendisine yapilanlar
farkinda olarak secim yapma hakkinin olmasi gerektigini savunur. Dis kontroliin yani
sira, kadinin dogum sirasinda kendi davraniglar1 ve agriya tepkileri konusunda algiladig

i¢ kontrol duygusu da 6nemlidir (Green ve Baston 2003).

Hastalarin karar verme siirecine katilmasinin olumlu psikolojik ve fizyolojik
sonuclart olduguna isaret eden kanitlar giderek artmaktadir (Ford ve ark. 2003).
Dogumda kararlara katilim ve kontrol duygusunun dogum hizmetlerinden memnuniyeti
etkileyen en onemli faktorlerden biri oldugu arastirmalarda siklikla vurgulanmaktadir
(Proctor 1998; Lavender ve ark. 1999; McCrea ve Wright 1999; Waldenstrom 1999;
Goodman ve ark. 2004; Waldenstréom ve ark. 2004;2006; Harriott ve ark. 2005;
Christiaens ve Bracke 2007a; Gamble ve ark. 2007; Rudman ve ark. 2007).

Tiirkiye’de tibbi alanda se¢im yapma hakki hem hastalar hem de ana sagligi
hizmeti sunanlar i¢in olduk¢a yeni ve yabanci bir konudur. Gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde segeneklere iliskin degisiklikler hakkinda calisanlarin ve hizmet
alanlarin egitilmesi gerekmektedir Kadinlara bu anlamda verilebilecek ve kolaylikla
yerine getirilebilecek temel secenekler dogum yeri ve sekli, saglik personeli, eylem ve
dogumda islemler, dogum pozisyonu, eylem ve dogumda destek verecek birini yanina
alma, agr yonetimi, bebegin hastanede bakimi ve beslenmesi gibi konulardir (Turan ve

ark. 2003).

2.3.12. Bebekle iletisim ve bebek bakimi

Dogum sonrasinda ebeveynlik roliiniin benimsenmesinde kadinlarin en fazla
onem verdikleri noktalar bebegine baglanma duygusu ve onun ihtiyaclarim
karsilayabilmeleridir (Gamble ve ark. 2007). Bu donemde yeterince destek alamadiklart
durumlarda cesaretleri kolaylikla kirilabilir, bebeginin bakimi ve emzirme konusunda
ciddi endise duyar ve kendini suglamaya baslar. Bu nedenlerle ozellikle hastanede
oldugu dogum sonu ilk giinlerde saglik personelinden bu konuda ilgi, bilgi ve destek
beklerler (Yelland ve ark. 1998). Bu destegin saglanmamasinin kadinlarin dogumu
olumsuz degerlendirmeleri icin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (Waldenstrom ve

ark. 2006).
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2.3.13. Postpartum bakim

Dogum eylemi sirasindaki bakim, ilgi ve destek kadar dogumdan sonra yasanan
deneyimler ve alman destek kadinin dogum memnuniyetini etkileyen bir faktordiir.
Dogum gibi zorlu bir deneyimin hemen ardindan kendi bakimindaki giicliikler ve bebek
bakimindaki artan sorumluluklar ile ebeveynlige uyum saglamaya calisan kadin ve esi
icin postpartum ilk giinler en cok destege ihtiyac duyduklar zamandir. Dogal olarak da
bu donemde hemsirelerden en onemli beklentileri, her tiirlii sorunlari ile ilgilenilmesi,
endigelerinin dinlenmesi ve 6zellikle bebek ve kendi bakimu ile ilgili bilgi ve destegin
saglanmasidir (Proctor 1998; Gamble ve ark. 2007; Hildingsson ve Thomas 2007).
Ayrica postpartum donem, dogum Oncesinde genellikle yeterli egitim almamis anne ve
ailesinin dogum sonrasinda ihtiya¢ duyacag bilgi ve becerilerin kazandirilmasi i¢in en

uygun zamanlardan biridir (Gagnon ve Barkun 2007).

Ertem ve Sevil (2007) Izmir'de normal dogum yapmis olan kadinlara,
postpartum donemde verilen standart hemsirelik bakiminin, bakim kalitesine ve hasta
memnuniyetine olan etkisini incelemek amaciyla yaptiklart deneysel bir arastirmada
standart hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetini yiikselttigi ve hedeflenen sonug

kriterlerine ulasmada etkin oldugunu saptamistir.

2.3.14. Bakimun siirekliligi

Dogum hizmetlerinde siireklilik, antenatal bakimin siirekliligi ve 6zenli kayat,
kurumun yeterliliklerini asan riskli ve komplikasyonlu vakalari uygun sekilde sevk
etme, etkili bir eylem / dogum kayit sistemi ve dogum sonu izlemi ifade eder (Turan ve
ark. 2003). Verilen bakimda siireklilik ise antenatal bakim, dogum ve dogum sonu ayni
saglik ekibi tarafindan izlenme, eylem ve dogumda siirekli saglik personeli destegini
igerir. Bakimda siireklilik kadinlarin onemli beklentilerinden biridir ve dogumda agr1
kontrolii, kendine giiven, kontrol duygusu ve memnuniyet iizerinde olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (Hundley ve ark. 1997; Proctor 1998; Waldenstrom 1998; Hodnett
2002; Homer ve ark. 2002; Hundley ve Ryan 2004; Harriott ve ark. 2005; Gamble ve
ark. 2007).
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2.3.15. Erken taburculuk

Dogum sekline gore tanimlandiginda; normal vajinal dogumdan sonra 6-24 saat
ve sezeryan dogumdan sonra 48-72 saat i¢cinde olan taburculuklar erken taburculuk
olarak nitelendirilmektedir. Erken taburcu edilecek anne ve bebekler onceden belirlenen
Olciitlere gore belirlendiginde, tibbi olarak giivenli oldugu, hastane maliyetini azalttig
ve miisteri memnuniyetini yiikselttigi iddia edilmektedir. Ancak erken taburculukla
birlikte, dogum yapan kadin ve ailesine geleneksel olarak hastanede verilen bakim,
egitim ve damigmanlik hizmetleri i¢in var olan siire kisalmistir. Bu kisa zaman siireci
icinde dogum yapan kadimin yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum
saglamasi, annelik rolii ve bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde kendine ve bebegine
bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi beklenir. Dolayisiyla kadin ve
ailesi i¢in hastanede kaldiklar siire cok yogun ve sikintili gecebilir (Golbas1 2003).
Ornegin Weiss ve ark. (2006) dogumdan sonra en az 30 saatten Once taburcu edilen
annelerin kendilerini taburculuga hazir hissetmediklerini bulmustur. Waldenstrém ve
ark. (2006) ise hastanede 1 giinden az veya 5 giinden fazla kalmanin dogumu olumsuz

degerlendirmek i¢in bir risk faktorii oldugunu bildirmistir.

2.4. Dogum Hizmetlerinde Anne Memnuniyetinin Ol¢iimii

Dogum memnuniyetini degerlendirirken gebe/lohusa kadinlar, kurumlar ya da
verilen bakimin farkli yonlerini karsilastirabilmek igin kantitatif Slcme araglarina
gereksinim duyulmaktadir. Ayrica dogumda memnuniyeti etkileyen ¢ok sayida faktor
oldugu diisiiniildiiginde bu araclarin ¢ok boyutlu olmasi beklenmektedir. Bu nedenle
genel memnuniyeti degerlendirmek yerine farkli boyutlara ait 6zel deneyimleri

degerlendirecek dlgme araclar tercih edilmelidir (Smith 2001; Rudman ve ark. 2007).

Memnuniyet objektif olarak degerlendirilmesi gii¢ ve ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Dogumda memnuniyetin Olciilmesinde  karsilasilan  giicliikler;  subjektif  bir
degerlendirme olmasimin sonuglarin objektifligine olumsuz etkisi, ¢cok boyutlu bir
degerlendirme  gerektirmesi, memnuniyetin ve memnuniyetsizligin  birlikte
degerlendirilmesi gerekliligi, genel degerlendirmelerde memnuniyeti oldugundan daha
fazla gosterme egilimi, bakim almakta oldugu saglik kurumunu elestirmekten ¢ekinme,
Olcegin uygulanma yeri ve zamanina bagli olumsuzluklar, kavramlarin iyi agiklanmamais

olmasina bagli olumsuzluklar, annenin dogum sonrast erken dénemdeki duygularinin
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etkisi ve cevap seceneklerinin aymriminda yasanan giiclitklerdir (6rnegin memnun ve
cok memnun arasindaki farki algilamasi) (Smith 2001; Crew ve ark. 2002; Hodnett
2002; Johnson ve ark. 2002; Van Teijlingen 2003; Peterson ve ark. 2005; Waldenstrom
ve ark. 2006; Rudman ve ark. 2007).

Bilimsel calismalarda perinatal bakima 0zgii hizmetler ile ilgili kadinlarin
memnuniyeti 6nemli bir sonug ol¢iitii olarak kullanilmaktadir. Ornegin; travay-dogum-
postpartum bakimin ayni ortamda verildigi tek kisilik odalarin kullanimi, erken
taburculuk sonrasi postpartum ev ve klinik ziyaretleri, yenidogan bakimi programlari,
dogumun yonetimi, telefonda hemsirelik, vaka yoOnetimi, kararlara katilim, dogum
sonrast hastanede kalma siiresi, dogum Oncesi bakim vb bircok konuda yapilan

arastirmalarda annelerin memnuniyeti degerlendirilmektedir (Britton 2006).

Kadinlarin dogum deneyimlerinin ve memnuniyetinin degerlendirilmesi 6nemli
bir arastirma konusu olarak giincelligini siirdirmektedir. Bu nedenle kadinlarin
dogumdaki memnuniyetini genis bir bakis agisiyla degerlendiren, Tiirk kiiltiiriine ve
giiniimiiz uygulamalarina uygun, gecerli ve giivenilir 6lcme araglariin gelistirilmesine

ve kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.5. Dogumda Annelerin Deneyimlerini ve Memnuniyetini Degerlendirmede
Kullanmilan Aracglara Ornekler

2.5.1. The Care in Obstetrics: Measure for Testing Satisfaction
COMFORTS Scale

“eyy

“Obstetrik Bakimdan Memnuniyeti Degerlendirme Olgegi

Bu ol¢ek kadinlarin obstetrik bakimdan memnuniyetini degerlendirmek iizere
Janssen ve ark. (2006) tarafindan Kanada’da gelistirilmistir. Besli likert tipinde 40
maddeden olusan dlgegin, yenidogan bakiminda kendine giiven, postpartum hemsirelik
bakimi, sunulan segenekler, fiziksel ¢evre, gizlilik/mahremiyet ve travay/dogumda
hemsirelik bakimina ait sorular iceren alti alt boyutu bulunmaktadir. Cronbach alfa

degeri 0,95 olarak bildirilmistir (Janssen ve ark. 2006).
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2.5.2. Women's Views of Birth Labour Satisfaction Questionnaire
(WOMBLSQ).

“Kadinlarin Dogum Eyleminden Memnuniyetleri Ile Ilgili Goriisleri Anketi”

Smith (2001) tarafindan Ingiltere’de gelistirilen WOMBLSQ kadinlarin travay
ve dogumdaki memnuniyetlerine iligkin goriislerini degerlendirmektedir. Yedili likert
tipinde 32 madde ve 10 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlari; dogumda profesyonel
destek, beklentiler, dogumun basinda evdeki degerlendirme, bebegini kucagina alma,
partnerin destegi, agr1 kontrolii, dogumdan sonra agri kontrolii, bakim veren saglik
personelini tanima, cevre ve dogumda kontrol algisidir. Cronbach alfa degeri 0,89

olarak bildirilmistir (Smith 2001).

2.5.3. The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (WDEQ)

“Wijma Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Anketi”

Wijma ve ark. (1998) tarafindan Isve¢’te gelistiilen WDEQ, kadinlarin
dogumdan 6nce dogum ile ilgili beklentilerini ve dogum sonrasi duygu, diisiince ve
deneyimlerini degerlendiren 33 maddeden olusan altilh likert tipinde bir Olcektir.

Cronbach alfa degeri 0,87 olarak bildirilmistir (Wijma ve ark. 1998).

2.5.4. The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales

“eyy

“Newcastle Hemsirelik Bakumi Memnuniyet Olgegi

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi Thomas ve ark. tarafindan
1996°da Ingiltere’de  gelistirilmistir. Hastalarin hemsirelik bakimi  sirasindaki
deneyimlerini (yedili likert tipi 26 madde) ve memnuniyetlerini (besli likert tipi 19
madde) degerlendiren iki ayr1 formdan olusmaktadir. Cronbach alfa degeri 0,96 olarak
bildirilmistir. Peterson ve ark. (2005) olcegin postpartum hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesinde de giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir. Olcegin Tiirkce’ye
uyarlamas1 2007°de Akin ve Erdogan tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa: 0,96)
(Thomas ve ark. 1996; Peterson ve ark. 2005; Akin ve Erdogan 2007).
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2.5.5. The Attitudes About Labour and Delivery Experience (ADLE)
(Perception of Birth Scale - POBS)

“Annenin Dogumu Algilamas: Olgegi”

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1979 yilinda Marut&Mercer tarafindan
annelerin normal veya planlanmamis sezeryan dogumlarda yasadiklari deneyimleri nasil
algiladiklarim1 degerlendirmek iizere gelistirilmis 29 maddelik bir aractir (Cronbach
alpha: 0,83). 1983 yilinda Cranley, Hedahl ve Pegg bu 0Olgegin planli sezeryan
dogumlarda da uygulanabilmesi amaciyla 28 maddelik bir versiyonunu gelistirmistir.
Son olarak Fawcett’in 1996’da yaptig1 faktor analizi ¢calismalartyla POBS, 25 maddelik
ve 5 alt boyutlu likert tipi bir 6lcek haline getirilmistir (Cronbach alpha: 0,85). Olgegin
alt boyutlar;; Dogum Anindaki Deneyimler, Agr1i Dénemindeki Deneyimler, Dogum
Sonu, Esin Katilimi ve Farkindaliktir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi 2003 yilinda
Glingor ve Beji tarafindan yapilmistir (Cronbach alpha: 0,90) (Marut ve Mercer 1979;
Cranley ve ark 1983; Fawcett ve Knauth 1996; Giingor ve Beji 2007).

2.5.6. The Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale

“Mackey Dogum Memnuniyeti Degerlendirme Olcegi”

Kadinlarin dogumdaki memnuniyetlerini degerlendirmek iizere Amerika
Birlesik Devletleri'nde Mackey tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Besli likert
tipinde 34 madde ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar1 kendinden
memnuniyet, partnerin katilimi, bebek, ebe/hemsireler, doktorlar ve genel memnuniyet
ile ilgili sorulardan olugsmaktadir. Cronbach a = 0,90 olarak bildirilmistir (Mackey
1995; Mackey 1998; Goodman ve ark 2004).
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2.5.7. Bryanton Adaptation of the Nursing Support in Labor
Questionnaire BANSILQ-

“Dogumda Hemsirelik Destegi Olceginin Bryanton Adaptasyonu”

Kintz tarafindan 1987 yilinda gelistirilen Nursing Support in Labor
Questionnaire (NSILQ) “Dogumda Hemsirelik Destegi Olgegi’nin 1993 yilinda
Bryanton tarafindan yapilan adaptasyonudur. Besli likert tipinde 26 maddeden
olusmaktadir. Ol¢me aracinda bulunan hemsirelik davraniglari 3 sosyal destek
kategorisine gore gruplandirilmistir. Bunlar; emosyonel destek, farkedilebilen destek ve
bilgi veren destektir. Cronbach a = 0,93 olarak bildirilmistir. Olcegin Tiirkge’ye
uyarlamas1 1997 yilinda Kizilkaya tarafindan yapilmistir (Cronbach alpha: 0,92)
(Bryanton 1993; Kizilkaya 1997).

2.5.8. The Mason Survey ‘“Mason Anketi”

Mason tarafindan 1993 yilinda gelistirilen anket kadinlarin antenatal,
intrapartum ve postpartum bakimdan memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla
Ingiltere’de yaygin olarak kullamlmistir. Antenatal ve Postnatal olarak iki ayr1 formdan
olugmaktadir. Toplamda 396 maddeden olusan cok genis kapsamli bir Olcektir.
Modifiye edilerek kisaltilmis versiyonlari bulunmaktadir (Mason 1993; Johnson ve ark

2002).

2.5.9. The Labor Agentry Scale “Dogum Duygulanum Olgegi”

Dogumda kisisel kontrol duygusunu degerlendirmek amaciyla Hodnett ve
Simmons-Tropea tarafindan 1987 yilinda Kanada’da gelistirilen Ol¢ek yedili likert
tipinde 29 maddeden olugsmaktadir (Cronbach alpha: 0,91). Tiirk¢e’ye uyarlamasi
Gengalp tarafindan “Dogum Duygulanim Olgegi” adiyla yapilmistir (Cronbach alpha:
0,87) (Hodnett ve Simmons-Tropea 1987; Gengalp 2000).
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2.5.10. The Labour and Delivery Satisfaction Index (LADSI)

“Dogum Memnuniyet Indeksi”

Ebelik/hemsirelik bakimini degerlendirmek iizere Lomas ve ark tarafindan
1987°de Kanada’da gelistirilen LADSI altili likert tipinde 37 maddeden olusan bir
indekstir. Cronbach alfa degerinin diisiik 0,37 bulunmasi nedeniyle yazarlar anketin bir

biitiin indeks olarak kullanilmasini 6nermistir (Lomas ve ark. 1987).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci annelerin dogumda ve hastanedeki erken postpartum
donemde yasadiklar1 deneyimlerini degerlendirmek iizere 'Dogumda Anne

Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi'nin gelistirilmesidir.
3.2. Arastirma Sorulari

1. Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi annelerin dogumda ve
hastanedeki erken postpartum donemde yasadiklart deneyimlerini degerlendirmede

gecerli ve giivenilir bir arag midir?

2. Annelerin dogumda ve hastanedeki erken postpartum donemde yasadiklari

deneyimlerde memnuniyetini etkileyen alt boyutlar nelerdir?
3.3. Arastirmanin Tiirii
Bu ol¢gek gelistirme ¢alismasi metodolojik bir aragtirma olarak planlanmistir.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal1 Perinatoloji Servisinde Eyliil 2007- May1s 2008 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Kirk bir yatakli serviste riskli gebeler ile normal veya sezaryen
dogum yapan lohusalar yatmaktadir. Dogum sonrasinda genellikle, normal dogum
yapanlar 24 saat, sezaryen dogum yapanlar 72 saat sonra taburcu edilmektedir. Giindiiz
iki veya ii¢ hemsire, gece ise bir hemsire gorev yapmaktadir. Odalardan 20 tanesi tek
kisilik, ii¢ oda iki kisilik ve ii¢ oda bes kisiliktir. Universite hastanesi olmas1 nedeniyle
her sosyoekonomik diizeyde hastaya bakim verilmekle birlikte, hastalarin ¢cogunlugu

orta ve diisiik gelirli ailelerden olugsmaktadir.

Arastirmanin yiriitiildiigii donemde giinliik toplam normal ve sezeryan dogum

sayist ortalama 5-10 olan dogumhane, 5 normal dogum odasi ile yiiksek riskli gebe ve
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logusalarin izlendigi 4 ve 2 yatakli iki odadan olugsmaktadir. Dogumhanede giinde 3
asistan doktor, 1 uzman doktor, 2 hemsire (gece 1) ve 1 yardimci personel gorev
yapmaktadir. Dogumu hizlandirmak ve agrinin azaltilmasina yardimci olmak igin
lavman, oksitosin infiizyonu, amniotomi gibi uygulamalar, epidosin ve dolantin tiirii
ilaglar sik kullanilmaktadir. Genellikle gebelerin aileleri veya diger yakinlariin

dogumhaneye girmesine izin verilmemektedir.

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali’ndan ve kurumun Etik Kurulu’ndan yazili

izin alinmastir (Ek 1).
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Kadi Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’'nda Eyliil 2007- Mayis 2008 tarihleri arasinda dogum yapan tiim

kadinlar olusturmustur.

Ornekleme ise; 37 gebelik haftasinin {izerinde, saglikli bir fetusa sahip, kronik
bir hastaligt olmayan, gebelik, dogum ve postpartum doénem ile ilgili riskli bir
komplikasyon yasamayan ve Eyliil 2007- May1s 2008 tarihleri arasinda i.U. Istanbul
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda normal veya sezaryen
dogum yapan saglikli logusalar arasindan calismaya katilmay1 kabul eden toplam 500
kadin (normal dogum=250, sezaryen dogum=250) dahil edilmistir. Kadinlar dogum
sonrast en az 24 saat hastanede kaldiklar icin, lohusalarin kaldigi servis aragtirmaci
tarafindan giinasir1 ziyaret edilerek arastirma kriterlerine uygun tiim lohusalarin
caligmaya davet edilmesi hedeflenmistir. Caligmaya katilmay1r reddeden anne
olmamistir. Anketi cevaplamay1 kabul eden fakat verilen siirede ankete doldurmaya
firsat bulamayan (bebekle ilgilenme, ziyaretci vb nedenlerle) toplam 24 anne anketi geri

iade etmistir.

Olgek  gelistirme  ¢aliymalarinda  gerekli ~ orneklem  biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda siklikla taslak Olcegin madde sayisi goz Oniine alinarak madde
sayisinin 5-10 kati arasinda vaka alinmasi istenir (Talbot 1995; Mishel 1998; Oner
1997). Diger bir yaklasima gore ise; Olcekle ilgili analizlerin yapilabilmesi igin

istatistiksel olarak gerekli vaka sayis1 dikkate alindiginda 100 kisilik 6rneklem zayif,
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200 kisilik orneklem orta, 300 kisilik 6rneklem iyi, 500 kisilik orneklem ¢ok iyi ve 1000
kisilik orneklem miikemmel olarak siniflandirilmistir. Ortalama 40 maddelik bir 6lcek
icin 200-300 kisilik 6rneklemin yeterli olacag: bildirilmektedir (Akgiil 2003; De Vellis
2003; Netemeyer ve ark 2003) Buna gore, Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi Taslagi’min normal dogum ve sezaryen dogum icin hazirlanan
her iki versiyonu ic¢in 250’ser kisinin (toplam 500) calisma icin yeterli olacagi kabul

edilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi ve Araclar

Dogum yapmis kadinlar arastirmaya katilmalart i¢in davet edilirken Goniilli
Olur Formu’ndaki bilgiler okunmus ve onamlar1 alimmistir (Ek 2). Ankete rahat yanit
verebilmeleri icin hastalarin kimlik bilgileri alinmamistir. Biitiin anketler annelerin
taburcu olacaklar1 giin hasta odalarinda kendileri tarafindan doldurulmustur. Anketlerin

doldurulmasi ortalama 20 dakika siirmiistiir.

Verilerin toplanmasinda, kadinlarin demografik 6zellikleri, gebelik ve dogum ile
ilgili tamitici Ozelliklere ait sorularin yer aldigt Anne Tamtim Formu, arastirma
sirasinda normal dogum ve sezaryen dogum icin iki ayri taslak formda gelistirilen
"Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslaklar" ve Newcastle

Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi kullanilmistir.
3.6.1. Anne Tamitim Formu

Anneler ve eslerinin tanitici 6zelliklerinin sorgulandigi bu form bes boliimden
olusmaktadir. Bu boliimlerde; demografik 6zellikler (yas, evlilik yasi, egitim, meslek,
ekonomik durum, sosyal giivence), doguma hazirlhik ile ilgili 6zellikler (gebeligin
istenme durumu, dogum Oncesi egitim, hazirlik, bilgilenme, bebegin istenen cinsiyette
olmasi, gebelikte diizenli kontroller), obstetrik 6zellikler (toplam gebelik sayisi, canlt
dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, diisiik/kiirtaj sayisi, olii dogum sayisi, Onceki
normal dogum sayisi, onceki sezaryen dogum sayist), dogum ile ilgili 6zellikler (gebelik
haftasi, dogum sekli, sezaryen ise nedeni, dogumda komplikasyon yasanma durumu,
bebegin kilosu ve boyu, toplam dogum siiresi, onceki dogum yaptig1 yer, Ozel
doktorunun olmasi, oda tipi, hastanede kaldigi giin sayist ve yasadigi sorunlar) ve

dogumda uygulanan islemler (lavman, amniotomi, oksitosin indiiksiyonu, analjezi
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kullanimi, vakum kullanimi, epizyotomi, fundal basing, idrar sondasi, sezaryen

sirasinda uygulanan anestezi tiirii) ile ilgili sorular bulunmaktadir (Ek 3).

3.6.2. Normal ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini

Degerlendirme Olcekleri ve Olcek Gelistirme Sirasinda Yapilan islemler
Literatiir Tarama ve Madde Havuzunun Olusturulmasi

[k asamada konu ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi1 yapilarak dogumda
anne memnuniyetini etkileyen temel faktorler belirlenmistir. Literatirde en fazla
vurgulanan faktorlere uygun olarak, Dogumda Profesyonel Destek ve Bakim, Kararlara
Katilim ve Bilgilendirilme, Dogum Sonrasi Bakim, Cevre, Mahremiyete Saygi ve
Dogumda Beklentiler ve Genel Memnuniyet basliklarinda alt1 boyut igeren teorik bir
yapt olusturulmustur. Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi'nde yer
alabilecegi diisiiniilen ve annelerin dogumla ilgili farkli deneyimlerinden
memnuniyetlerini ortaya koyabilecek olasi tim maddeleri igeren madde havuzu
olusturulmugtur. Dogum sekline gore normal dogum ve sezeryan dogum i¢in hazirlanan
54’er maddelik iki ayrnn madde havuzundaki maddeler ifadelere katilip katilmama
durumuna gore derecelenen 5°1i likert tipi dlcek iizerine yerlestirilmistir (Ek 4 ve Ek 5).
Iki 6lcek maddelerinin biiyiik cogunlugu benzer olmakla birlikte, dogum sekline dzel
bazi sorularin bulunmasi nedeniyle (normal doguma 6zgii alt1, sezaryen doguma 6zgii 3

madde) gecerlik ve giivenirlik analizleri ayr1 ayr1 yapilmistir.
Gecerlik ve Giivenirlik Analizlerinin Yapilmasi

Taslak maddelerin Igerik ve Kapsam Gegerliligi'mi (Content Validity)
degerlendirmek iizere hazirlanan madde havuzu konu ile ilgili 9 uzmanin goriisiine
sunularak maddelerin amaca uygunlugu, anlasilirhi@i ve 6nem derecesini belirlemeye
yonelik degerlendirmeleri alinmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in

Kapsam Gegerlik indeksi- KGi (Content Validity Index = CVI) kullanilmustir.

Uzman goriislerine gore madde sayisi azaltilan ve ifadeleri yeniden diizenlenen
taslak olgekler (NSD=45 madde, SCA=44 madde) arastirma amacina uygun 20 kisilik
bir grupta pilot uygulama yaparak oOlgcegin anlasilirhigi degerlendirilmis ve gerekli

diizeltmeler yapilmistir. Normal (Ek 6) ve sezaryen dogum (Ek 7) i¢in ayr1 formlarda
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son hali verilen "Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslag:"
gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilabilmesi amaciyla arastirmanin 6rneklemini
olusturan normal dogum yapmis 250 logusa ve sezaryen dogum yapmis 250 logusaya

uygulanmustir.

Olgegin yapr gegerligi ve 6lcek alt boyutlarinin belirlenmesi icin faktor analizi

yapilmistir.

Olgegin ic tutarliligini degerlendirmek iizere madde analizi (madde toplam puan

korelasyonu) ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 degerlendirilmistir.

Birlesen gecerligin (kendine benzeyen degiskenler ya da Olgiimlerle
karsilagtirilmasi) degerlendirilmesi amaciyla olgek puaninin, Newcastle Hemsirelik

Bakimi Memnuniyet Olgegi ile korelasyonu incelenmistir.

Gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda ‘“Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi” (Ek 8) 43 maddeye ve “Sezaryen Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi” (Ek 9) 42 maddeye indirgenmis, madde

numaralar1 yeniden diizenlenerek son sekli verilmistir.

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi ve Degerlendirilmesi

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi (NDAMDO) 43
madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir (Ek 8). Olcek annelerin kendisi tarafindan
doldurulabilmektedir. =~ Maddeler ifadelere katilip katilmama durumuna  gore
(1-Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katilhyorum ve 5-Kesinlikle
katiliyorum) 5’1 likert tipi Olgek iizerinde puanlanmaktadir. On {ic madde
(7,8,9,10,19,20,21,22,35,36,38,41,42) ters puanhdir. Olgek puaninin hesaplanmasi i¢in
oncelikle ters puanli maddeler cevrilir. Madde puanlarinin ters ¢evrilmesinde “1-
Katilmiyorum, 2-Kismen katihyorum, 3-Kararsizim, 4-Katihyorum ve 5-Kesinlikle
katiliyorum” yerine “5-Katilmiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-Katiliyorum

ve 1-Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanir.
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Ters puanli maddeler cevrildikten sonra Olcekteki biitiin maddelerin puaninin
toplami “toplam 6l¢ek puanini” verir. Her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ise
“toplam alt boyut puam” olarak kullanilabilir. Toplam ham puan 43-215 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan toplam puan arttikca annelerin normal dogumda hastanede
aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi icin hesaplanan kesme noktas1 puam 150,5 olarak

belirlenmistir (=150,5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <150,5 memnuniyet diizeyi diisiik).

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

asagida verilmistir.

Alt boyutlar Maddeler Minimum Maksimum
puan puan

1. Saghk Ekibini 1.2.3.4 4 20
Algilayisi

2. Dogum Eyleminde
Hemsirelik Bakimi1 5.6 2 10

3. Rahatlatma 7,8,9,10 4 20
Kararlara Kathmve ) 15 13 14 15 16,17,18 8 40
Bilgilendirme

5. Bebekle Tanisma 19,20,21 3 15

6. Postpartum Bakim 22,23,24,25,26,277 6 30

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

8. Hastane Olanaklari 32,33,34 3 15

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

10. Beklentilerin 39.40.41,42.43 5 75
Karsilanmasi

Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi ve Degerlendirilmesi

Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (SDAMDO) 42
madde ve 10 alt boyuttan olusan 5’li likert tipi bir dlgektir (Ek 9). Annelerin maddelerdeki
ifadelere katilip katilmama durumuna gore isaretledikleri cevaplar “l1-Katilmiyorum,
2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” seklinde

puanlanmaktadir. On iki madde (8,9,10,19,20,21,22,34,35,37,40,41) ters puanhdir.

Ters puanli maddeler cevrildikten sonra Olcekteki biitin maddelerin puaninin

toplam ile” toplam oOlcek puanimi” ve her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ile
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“toplam alt boyut puanmi” elde edilir. Toplam ham puan 42-210 arasinda degismektedir.
Olgekten alan toplam puan arttitkca annelerin sezaryen dogumda hastanede aldiklari
bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi icin hesaplanan kesme noktast puani 146,5 olarak belirlenmistir

(>146,5 memnuniyet diizeyi yliksek, <146,5 memnuniyet diizeyi diisiik).

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

asagida verilmistir.

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

3.6.3. Newcastle Hemsirelik Bakimn Memnuniyet Olcegi

“Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi”, kadinlarin dogum ve
postpartum donemde hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarinin belirlenmesi ve
bu puanlar ile Normal ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgeklerinden elde edilen puanlar arasinda beklenen pozitif iliskiyi (birlesen gecerlik)
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi (The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales) Thomas ve ark. tarafindan
1996°da Ingiltere’de gelistirilmistir (Ek 10). Hastalarin hemsirelik bakimi sirasindaki
deneyimlerini (yedili likert tipi 26 madde) ve memnuniyetlerini (besli likert tipi 19
madde) degerlendiren iki ayr1 formdan olugmaktadir. Cronbach alfa degeri 0,96 olarak
bildirilmistir. Peterson ve ark. (2005) olcegin postpartum hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesinde de giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir. Olcegin Tiirkce’ye

uyarlamas1 2007°’de Akin ve Erdogan tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa: 0,96).
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2007). Newcastle

Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nin kullamlmasi icin orijinal formun

yazarlarindan yazili izin alinmigtir (Ek 11). Ayrica Tiirkce versiyonunun kullanilmasi

icin onay alinmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler;

Annelerin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi

Kapsam Gegerlik indeksi
(madde ve tiim dlgek)

Madde analizi

Olgek ve alt boyutlarin i¢ tutarlihig
Olcegin yap1 gecerligi

[ Birlesen gecerligi

Kesme noktasi puani belirleme

£5 Sayli, yiizde, ortalama, standart sapma,
t-testi

25 Aritmetik ortalama

£5 Pearson momentler ¢arpimi
korelasyon analizi

£5 Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

25 Aciklayict Faktor Analizi- Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis)

£5 Dogrulayici Faktor Analizi

£5 Pearson momentler ¢arpimi
korelasyon analizi

25 ROC curve

3.8. Arastirmanin Yapilmasi Sirasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar

e Arastirmanin yapilabilmesi

icin anabilim dalindan gerekli

izin ve

perinatoloji servisi ¢alisanlarinin destegi saglanmistir. Hastalarla goriismeye

engel olacak bir durum yasanmamasgtir.

e Hasta ve hasta yakinlarinin ¢alismaya ilgisi ¢ok olumlu olmustur.

Olumsuz Durumlar

e Normal dogum sayismmin az olmasi ve kronik hastalifi ya da gebelik

komplikasyonu olan logusa sayisinin fazla olmasi nedeniyle kriterlere uyan

nitelikte ve sayida vakaya ulasmak i¢in gereken zaman uzun olmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, calismada elde edilen bulgular 4 baslik altinda sunulmustur.
4.1. Annelerin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular

4.2. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi'nin gecerlik ve

giivenirlik calismasi ile ilgili bulgular

4.3. Sezeryan Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasi ile ilgili bulgular

4.1. Anne ve eslerinin tamtic1 6zelliklerine iliskin bulgular

Bu bolimde anne ve babalarin demografik 6zellikleri, doguma hazirlik
durumlari, obstetrik Oykii, dogum sekli ve uygulanan islemlere iliskin bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 4-1: Anne ve babalarin yas ve evlilik yas1 ortalamalari

Normal Dogum Sezaryen Dogum

X + SS X + SS

Anne Yasi 28,4 5,5 31,0 4.8
Baba Yasi 32,2 6,0 34,2 5,4

Kadinda Evlilik Yas;1 22,6 4.4 24,1 4,8

Tablo 4-1°de normal ve sezaryen dogum yapan gruplarda anne ve babalarin yas
ve evlilik yas1 ortalamalar1 verilmistir. Sezaryen dogum yapan grupta anne ve babalarin

yas ve evlilik yas1 ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Normal Dogum

Sezaryen Dogum

n Y n %
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 5 2,0 1 4
Okur yazar 4 1,6 1 4
[kogretim 112 44.8 81 32,4
Lise 71 28,4 73 29,2
Universite 58 23,2 94 37,6
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 2 ,8 0 0
Okuryazar 0 0 1 4
[kogretim 75 30,0 70 28,0
Lise 91 36,4 76 30,4
Universite 82 32,8 103 41,2

Egitim durumlar1 incelendiginde, normal dogum yapan grupta ilkdgretim

mezunu anneler ile lise mezunu babalar ¢cogunlukta iken, sezaryen dogum yapan grupta

lise ve iiniversite mezunu anne ve babalarin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-2).

Tablo 4-3: Ailenin calisma ve ekonomik durumu

Normal Dogum

Sezaryen Dogum

n % n %

Anne ¢alisma durumu

Ev hamim 185 74,0 138 55,2

Isci 19 7,6 21 8.4

Memur 38 15,2 70 28,0

Serbest meslek 2 ,8 3 1,2

Diger 6 2,4 18 7,2
Baba meslegi

Isci 100 40,0 71 28,4

Memur 85 34,0 73 29,2

Serbest meslek 59 23,6 81 32,4

Diger 6 2,4 25 10,0
Ailenin sosyal giivencesi

Emekli Sandigi 94 37,6 102 40,8

SSK 135 54,0 123 49,2

Diger/6zel 20 8,0 23 9,2

Yok 1 4 2 ,8
Ekonomik durum

Koti 63 25,2 52 20,8

Orta 136 54,4 124 49,6

Iyi 51 20,4 74 29,6
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Tablo 4-3’te ailelerin ¢alisma ve ekonomik durumuna iliskin bilgiler verilmistir.
Normal dogum yapan grupta ev hanmimi olan anneler ile isci olan babalarin oraninin
sezaryen dogum yapan gruba gore daha fazla oldugu bulunmustur. Her iki gruptaki
ailelerin cogunlugu ekonomik durumlarin1 orta olarak degerlendirmistir. Ancak
sezaryen dogum yapan grupta ekonomik durumlarini iyi olarak degerlendirenlerin orani

daha fazla goriilmektedir.

Tablo 4-4: Annelerin obstetrik oykiisii

Normal Dogum Sezaryen Dogum

n (%) n (%)
Gebelik sayis1 1 112 (44,8) 93 (37,2)
>2 138 (55,2) 157 (62,8)
Canh dogum 1 129 (51,6) 118 (47,2)
>2 121 (48,4) 132 (52,8)
Diisiik 0 198 (79,2) 200 (80,0)
>1 52 (20,8) 50 (20,0)
Kiirtaj sayis1 0 233 (93,2) 231 (92,4)
>1 17 (6,8) 19 (7,6)
Olii dogum 0 231 (92,4) 229 (91,6)
>1 19 (7,6) 21 (8.4)
Onceki Normal Dogum 0 128 (51,2) 202 (80.8)
>1 122 (48,8) 48 (19,2)
Onceki Sezaryen Dogum 0 250 (100) 144 (57,6)
>1 0 0) 106 (42,4)

Her iki grupta annelerin yaklasik yaris1 (normal dogumda %351,6; sezaryen
dogumda %47,2) ilk canli dogumlarimi yapmislardir. Sezaryen dogum yapan gruptaki

annelerin sadece %19,2’sinin daha 6nce normal dogum deneyimi olmustur (Tablo 4-4).
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Normal Sezaryen
Dogum Dogum

n Y n Y0
Anne icin planlanmis ve istenen bir gebegl\(/elzuydl? 190 760 205 82.0
60 24,0 45 18,0

Hayir
Baba icin planlanmus ve istenen bir gebelllé \l:cl:ydl? 192 76.8 194 776
58 232 56 224

Hayir
Dogum o6ncesi egitim simiflarina katildi 11]13136t 14 5.6 17 6.8
236 944 233 932

Hayir
Dogumla ilgili kitap okudu mu? Evet 132 52,8 159 63,6
Hayir 118 472 91 364

Dogumdan 6n glik personelinden normal

seraryen dogumi gl il aldi mi? | Evet. %5 380 130 520
155 62,0 120 48,0

Hayir
Dogum oncesinde bebegin cinsiyetini blhlz':t)]gtmu? 230 92,0 235 94,0
20 8,0 15 6,0

Hayir
Bebek annenin bekledigi /istedigi c1ns1yeg$ertm? 216 864 222 888
34 13,6 28 11,2

Hayir
Bebek babanin bekledigi /istedigi c1n51ye1tEt$eI:11? 210 840 212 848
40 16,0 38 15,2

Hayir
Bu gebelikte dogum oncesi kontrol sayisi? 0 8 3,2 6 2.4
1-8 kez 39 15,6 48 19,2
8-14kez 155 62,0 149 59,6
>14 kez 48 19,2 47 18,8

Anne ve babalarin gebeligi planlama, dogum Oncesi hazirlik ve bebegin

cinsiyetine iligkin beklentileri ile ilgili bulgular Tablo 4-5’de verilmistir. Sezaryen dogum

yapan grupta gebeligi planli olan annelerin oram1 biraz daha yiiksektir. Bebegin

cinsiyetine iligkin beklentiler ve dogum 0Oncesi kontrol sayilari benzerdir. Her iki grupta

dogum oOncesi egitim siniflarina katilim orani oldukcga diisiiktiir. Ancak sezaryen dogum

yapan annelerin gebelikte dogum ile ilgili kitap okuma ve saglik personelinden bilgi alma

oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.



Tablo 4-6: Onceki dogumlarmm yapildig yer
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Normal Dogum

Sezaryen Dogum

n % n %
Universite hastanesi 41 16,4 54 21,6
Devlet hastanesi 30 12,0 25 10,0
SSK hastanesi 29 11,6 23 9,2
Ozel hastane 4 1,6 34 13,6
Evde 14 5,6 1 4

Daha 6nce dogum yapmis olan kadinlar arasinda 6nceki dogum yaptiklar1 yer

incelendiginde her iki grupta iiniversite, devlet ve SSK hastanelerinde dogum

yapanlarin oran1 benzer bulunmustur. Ancak sezaryen grubunda 6zel hastanede dogum

yapanlarin orani, normal dogum grubunda ise evde dogum yapanlarin orani diger gruba

gore daha fazladir (Tablo 4-6).

Tablo 4-7: Dogum ve yenidogan ile ilgili 6zellikler

Normal Dogum

Sezaryen Dogum

X + SS X + SS
Dogumda Gebelik Haftas1 38,8 1,9 37,7 2,5
Yenidogan Kilosu (gr) 3203,7 503,9 3037,8 727.4
Yenidoganin Boyu (cm) 48,7 2.4 47,2 4,3
Hastanede Dogum Siiresi (saat) 6,7 5,6 --
Hastanede yatis Siiresi 2,2 1,0 3,2 1,1

Dogum ve yenidogan ile ilgili 6zellikler Tablo 4-7°de verilmistir. Sezaryen

dogum yapan grupta dogumdaki gebelik haftasinin yaklasik 1 hafta daha az oldugu,

yenidoganin kilo ortalamasinin biraz daha diisiik oldugu saptanmistir.



Tablo 4-8: Normal dogumda uygulanan girisimler

Normal Dogum

n %
Dogum Oncesi Lavman Uygulamasi
Evet 208 83,2
Hayir 42 16,8
Amniotomi Evet 97 38,8
Hayir 134 53,6
Hatirlamiyor 19 7,6
Oksitosin indiiksiyonu Evet 155 62,0
Hayir 66 26,4
Hatirlamiyor 29 11,6
Epizyotomi Evet 217 86,8
Hayir 33 13,2
Vakum vb miidahaleler Evet 10 4,0
Hayir 240 96,0
Fundal basing Evet 152 60,8
Hayir 98 39,2
Farmakolojik agri kontrolii
Hicbirsey 68 27,2
Epidosin&Dolantin 145 58,0
Epidural anestezi 7 2,8
Hatirlamiyor 30 2,0
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Normal dogumlarda uygulanan girisimlerin dagilimi Tablo 4-8’de verilmistir.

Dogum o6ncesi lavman ve dogumda epizyotomi uygulamasi dogumlarin ¢ok biiyiik bir

kisminda yapilmistir. Amniotomi girisimi dogumlarin tigte birinden fazlasinda,

oksitosin indiiksiyonu ve fundal basin¢g ise dogumlarin yaklasik {icte ikisinde

uygulanmistir. Epidural anestezi kullanimi olduk¢a azdir. Onemli oranda annenin

kendisine yapilan girisimlerle ilgili bilgisi olmadig1

bulunmustur.

veya farkinda olmadigi
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Tablo 4-9: Sezaryen dogum ile ilgili 6zellikler

Sezaryen Dogum

n %
Sezaryen Dogum Nedeni
Eski Sezaryen 106 42 4
Diger* 144 57,6
Sezaryende Anestezi Tiirii
Genel Anestezi 171 68,4
Spinal Anestezi 79 31,6
Sezaryen Oncesi Lavman Uygulamast
Evet 238 95,2
Hayir 12 4,8
Sezaryen Oncesi Idrar Sondasi1 Uygulamasi
Evet 238 95,2
Hayir 12 4,8

*(kronik hastalig1 olmayan ve riskli gebelik komplikasyonu olmayan kadinlar: hasta tercihi, makat, erken

membran riiptiirii, bas pelvis uyusmazligi vb )

Sezaryen dogumlarin  %42,4’ii  eski sezaryen nedeniyle yapilmistir.
Cogunlugunda genel anestezi uygulanmistir. Hemen hemen tiim sezaryen dogumlardan

once lavman ve idrar sondas1 uygulamalar1 yapilmaktadir (Tablo 4-9).

Tablo 4-10: Ozel doktor ve 6zel odaya sahip olma

Normal Dogum Sezaryen Dogum
n Y0 n %

Ozel doktor

Evet 85 34,0 145 58,0

Hayir 165 66,0 105 42,0
Ozel oda

Evet 176 70,4 194 77,6

Hayir 74 29,6 56 22,4

Sezaryen dogum yapan grupta 6zel doktoru olan annelerin oranmi belirgin olarak
daha yiiksektir. Her iki gruptaki annelerin cogunlugu tek kisilik 6zel odada kalmay1
tercih etmistir (Tablo 4-10).
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4.2. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi'nin

gecerlik ve giivenirlik calismasi ile ilgili bulgular

Bu bolimde Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegi'nin icerik ve kapsam gecerligi, madde analizi, yap: gecerligi, alt boyutlarn

madde analizi, i¢ tutarlilik ve birlesen gecerlik ile ilgili bulgular sunulmustur.

4.2.1. icerik ve Kapsam Gegerliligi ile lgili Bulgular

Icerik ve Kapsam Gegerliligi'ni (Content Validity) degerlendirmek iizere
hazirlanan madde havuzu konu ile ilgili 9 uzmanin goriisiine sunularak maddelerin
amaca uygunlugu, anlasilirligi ve Onem derecesini belirlemeye yonelik
degerlendirmeleri alinmistir. Uzman goriiglerinin degerlendirilmesi i¢in Kapsam
Gegerlik Indeksi- KGI (Content Validity Index = CVI) kullamlmustir. Bu amacla
uzmanlara maddelerin uygunluguna gore; 1 puan: Uygun Degil, 2 puan: Biraz Uygun
(maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli), 3 puan: Uygun ancak ufak
degisiklikler gerekli, 4 puan: Cok Uygun olarak puan vererek degerlendirme yapmalari

istenmistir.

Olgegin Kapsam Gegerlik Indeksi puan1 hesaplanirken uzman goriislerine gore 1
ve 2 puan alan maddeler kabul edilemez ve 3-4 puan alan maddeler kabul edilebilir
olarak siniflandirilmistir. Her madde icin 9 uzman goriisiiniin yiizde kagindan 3 veya 4
puan aldig1 hesaplanmistir (madde KGi puani). Ornegin 9 uzmanin 7’sinden 3-4 (kabul
edilebilir) puan alan bir maddenin KGI puam (100x7)/9=0,78dir. Tiim o6lcekteki
maddelerin KGI puanlarinin ortalamasi ise tiim 6lgek i¢in KGI puanini vermektedir.
Yapilan degerlendirmede toplam Olcegin yaklasitk % 80’inin 3 ve 4 puan almasi
hedeflenmistir (Talbot 1995; Burns ve Grove 1997; Erefe 2002; Wynd ve ark 2003;Polit
ve Beck 20006).

Elli dort maddelik madde havuzunda bulunan Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Taslaginin maddeleri i¢in KGI puam 0,55 ile 1
arasinda degismektedir. Toplam Olgekte ise maddelerin KGI ortalamast 0,91
bulunmustur. Sonu¢ olarak uzman goriisiine gore c¢ikarilmasi Onerilen ve 0,78’den
diisiik KGI puani olan toplam 9 madde o6lcekten c¢ikarilmis ve madde sayist 45’e

diismiistiir.



4.2.2. Taslak Olcegin Madde Analizi ile lgili Bulgular
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Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi taslaginin madde

toplam puan korelasyonlar1 Tablo 4-11°de verilmistir.

Tablo 4-11: Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslag’mn

madde-toplam puan korelasyonlari

: Madde-
Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslak i Toplam Puan
Maddeleri : Korelasyonlar
. D
1. Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor ve hemsirelerin
L ,39 +,000
sayis1 yeterliydi.
2. Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler bana iyi davrandilar. ,55 1,000
3. Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler aileme iyi davrandilar. | ,53 { ,000
4. Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan tiim tibbi miidahaleleri 47 000
yaptigina inantyorum. ’ ’
5. Dogumum sirasinda cok sayida vajinal muayene yapildigini 1 001
diisiiniiyorum. ’ ’
6. Dogum sancilarimi azaltmak i¢in daha fazla girisim (ilag, masaj vb) A1 000
yapilmasini isterdim. ’ ’
7. Dogumdaki stresimi azaltmak icin benimle daha fazla ilgilenilmesini 58 000
isterdim. ’ ’
8. Dogumda ailemin yasadig: stresi azaltmak i¢in onlarla daha fazla
Ll . . ,52 1,000
ilgilenilmesini isterdim.
9. Sancilarla bas etmeme yardimci olmak i¢in hemsireler bana yeterince 64 000
zaman ayirdi. ’ ’
10. Hemsireler dogumdaki ihtiyaglarimi karsilamak icin bana yeterince 60 000
zaman ayirdi. ’ ’
11. Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima alabilmeyi isterdim. ,29 1,000
12. Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken gorebilmesini isterdim. : ,30 : ,000
13. Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi isterdim. ,31 1,000
14. Dogumda hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle ilgilenecegini
o ,29 ¢+ ,000
biliyordum.
15. Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler hakkinda bana bilgi 57 000
verildi. ’ ’
16. Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli iglemler hakkinda esime /
. o ,61 i ,000
aileme bilgi verildi.
17. Dogumda doktorlar ve ebe/hemsireler onlara sdyledigim her seyi dikkate
,58 1,000
aldilar.
18. Dogumda herkes bana sadece ne yapmam gerektigini soylityordu. ,28 1,000
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19. Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan her yeni durumu

bana acikladilar. 60 1,000
20. Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olugan her yeni durumu
. ,58 1,000
aileme acikladilar.
21. Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde benim onayim alindi. ,60 ; ,000
22. Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin / ailemin onay1 alindi. ,57 1,000
23. Dogumdan sonra yasadigim agrn ve rahatsizliklan azaltmak i¢in daha
e y e o ,32 1,000
fazla girisim (ilag, soguk uygulama vb) yapilabilirdi.

24. Dogumdan sonraki donemde hemsireler ihtiyaclarimi yeterince karsiladi.i ,53 ¢ ,000
25. Hemsireler bana logusalikta kendi bakimim konusunda bilgi vermek icin 43 000
yeterli zaman ayird. ’ ’

26. Hemsireler bana bebek bakimi konusunda bilgi vermek i¢in yeterli 43 000
zaman ayirdi. ’ ’

27. Hemsireler bebegi emzirmeme / beslememe yardim etmek icin yeterli 37 1000
zaman ayirdi. S

28. Logusalik ve bebek bakima ile ilgili konularda farkli doktor/hemslrelerm
34,000
verdikleri bilgiler tutarliydi. i
29. Dogum sancilari sirasinda kaldigim oda ihtiyaglarimin karsilanmasi i¢in 56 000
uygun ve temiz bir yerdi. P ’
30. Ben dogumdayken ailemin hastanede rahatca bekleyebilecegi uygun bir 53 1 000
yer vardu. P
31. Dogum yaptigim oda dogum icin uygun ve temiz bir yerdi. 49 000
32. Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaglarima uygun ve rahat bir yerdi. ,37 & ,000
33. Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve yakinlarimin ziyareti i¢in
. . ,37 +,000
uygun ve rahat bir yerdi.
34. Hastanede ihtiyacimiz olan her seyi kolaylikla bulabildik. ,50 ¢ ,000
35. Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi. 41 1,000
36. Dogum servisindeki giiriiltiiden rahatsiz oldum. 221 1,001
37. Dogum sancilarim sirasinda gereksiz yere odama girip ¢ikan kisiler oldu.; ,42 i ,000
38. Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip ¢ikan kisiler oldu. ,36 1,000
39. Saglik personeli yaptiklar1 uygulamalarda mahremiyetime gerekli 6zeni 49 000
gosterdi. ’ ’
40.Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yasadigim 6zel anlar saglik
" e . . ,34 1+ ,000
personelinin ertelenebilir miidahaleleri ile engellendi.
41.Dogum tamamen bekledigim gibi gegti. ,54 1,000
42.Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun siirdii. , 32 1,000
43.Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler yapildi. ,27 ¢ ,000
44.Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi olamazdi. ,66 ¢ ,000
45.Bu dogum benim icin hayatimdaki en giizel deneyimlerden biri oldu. ,57 1,000
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Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslaginin 5 ve
36. maddelerin diginda yer alan 43 maddenin madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin (Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyonu) r=,27 - ,66 arasinda, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi. Bu analiz sonucunda
diisiik korelasyon degerine sahip (< ,25) olan 5. ve 36. maddeler taslak Olcekten

cikarilmistir.

4.2.3. Yap Gecerliligi (Faktor Analizi) ile lgili Bulgular

Madde Analizi sonucunda 43 maddeye inen Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Taslagimin yapr gecerliligini degerlendirmek
amaciyla agiklayici faktor analizi yapildi. Olgegin faktor yapisimin incelenmesinde
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve varimax rotasyon
yontemi kullanildi. Agiklayicr faktor analizi sonuglar1 Tablo 4-12’de verilmistir.

Tablo 4-12: Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslagmnin
Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclari

Alt Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi F{:{(“:gfe Oz :"lll‘:l‘;i‘:“l
Boyut Taslak Maddeler Yiikii D¢ET ¢ E’aryangs
Z Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor ve hemsirelerin 65
%‘b sayisi yeterliydi.
:no‘ é Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemgireler bana iyi davrandilar. 80
g2 3.306 7.689
= E Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler aileme iyi davrandilar. 79
E" Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan tiim tibbi miidahaleleri 59
yaptigina inaniyorum.
§ E Sancilarla bag etmeme yardimci olmak igin hemsireler bana yeterince 36
~ 2 % zaman ayirdi.
&3
== 1359 3.161
<Mt EZ Hemsireler dogumdaki ihtiyaglarimi karsilamak i¢in bana yeterince
B 8p & 41
& & zaman ayrds.
Dogumda herkes bana sadece ne yapmam gerektigini soyliiyordu. 35
“ 3 Dogum sancilarimi azaltmak i¢in daha fazla girisim (ilag, masaj vb) 79
g £ yapilmasini isterdim.
B 9 : o o ; T o 2.73% 6.369
% £ Dogumdaki stresimi azaltmak i¢in benimle daha fazla ilgilenilmesini {77 :
£&  isterdim. : :
Dogumda ailemin yasadig stresi azaltmak icin onlarla daha fazla 68
ilgilenilmesini isterdim.
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Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler hakkinda bana 59
bilgi verildi.
Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler hakkinda esime / 75
. aileme bilgi verildi.
.‘S Dogumda doktorlar ve ebe/hemsireler onlara sdyledigim her seyi | g4
£ dikkate aldilar. i
3 ',%o Dogumda hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle ilgilenecegini 34 :
© ¢ biliyordum, 14556 10.595
4 g Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan her yeni 68
= M durumu bana agikladilar.
‘—E Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan her yeni 77
E durumu aileme agikladilar.
Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde benim onayim alindi. 68
Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin / ailemin onay1 74
alindi.
. Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima alabilmeyi 87
w & isterdim.
:§ E Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken gorebilmesini 902804 6.521
2 = isterdim.
&  Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi isterdim. 84
Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve rahatsizliklar1 azaltmak igin 34
daha fazla girisim (ilag, soguk uygulama vb) yapilabilirdi.
Dogumdan sonraki donemde hemsireler ihtiyaglarimi yeterince 52
g karsiladi.
© § Hemsireler bana logusalikta kendi bakimim konusunda bilgi 78 ;
S E verme'k icin yeterli zaman ayirdi. - » i 13003 6.984
% % Hemgsireler bana bebek bakimi konusunda bilgi vermek igin yeterli 86
= %’ zaman ayirdu.
2 Hemgsireler bebegi emzirmeme / beslememe yardim etmek icin 71
yeterli zaman ayirdi.
Logusalik ve bebek bakimu ile ilgili konularda farkli ) 42
doktor/hemsirelerin verdikleri bilgiler tutarliydi.
Dogum sancilari sirasinda kaldigim oda ihtiyaglarimin 66
karsilanmasi i¢in uygun ve temiz bir yerdi.
» .% Dogum yaptigim oda dogum i¢in uygun ve temiz bir yerdi. 72
:Q o
g £ Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaglarima uygun ve rahat bir 80 3.144 7311
£ % yerdi
=
Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve yakinlarimin ziyareti 7
icin uygun ve rahat bir yerdi.
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E Ben dog_umdayken ailemin hastanede rahatca bekleyebilecegi 44
= % uygun bir yer vardi.

=1
E % Hastanede ihtiyacimiz olan her seyi kolaylikla bulabildik. 63{2.131; 4.956
z 5 . T ”

;‘ Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi. :

Dogum sancilarim sirasinda gereksiz yere odama girip ¢ikan 76

5 Kisiler oldu. ; ;

>
= % Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip ¢ikan kisiler oldu. 85
© 3
< E Saglik personeli yaptiklari uygulamalarda mahremiyetime gerekli | 34: 2'206; 3131
5 % Ozeni gosterdi. 5 i

= Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yasadigim 6zel anlar saglik 56

personelinin ertelenebilir miidahaleleri ile engellendi.

FAKTOR 10

g Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi olamazdi. 36
‘—; Dogum tamamen bekledigim gibi gecti. 61
g Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun siirdii. 76 2.0375 4.736
% Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler yapildi. 41
E Bll(ll dogum benim icin hayatimdaki en giizel deneyimlerden biri 52
oldu.

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Taslagi’nin
faktor analizi i¢cin Orneklem yeterliligini degerlendiren Kaiser Meyer Olkin (KMO)
katsayist ,83 (¢ok iyi) bulundu. Olgekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin
faktor analizi yapmaya uygun olup olmadigini degerlendirmek iizere yapilan Barlett’s
Sphericity Test sonucunun ileri diizeyde anlaml (X2=5270,65; p=,000) ve olcegin faktor
analizine uygun oldugu belirlendi.

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegini olusturan
faktor sayisi ve icerikleri incelendiginde, taslak dlcegin olusturulmasinda kullanilan alt1
faktorlii teorik yapidan farkli olarak ek faktorler olustugu goriildii. Aciklayici faktor
analizi ile Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegini olusturan
maddelerin 10 faktor (alt boyutlar) altinda toplandigi goriildii. Faktor analizi ile
belirlenen 10 faktorlii yapiya ve teorik biitiinlige uygun olarak alt boyutlar uzman
goriisii ile yeniden isimlendirildi. Her faktoriin 6zdegeri (eigenvalue) 1’in iizerinde
bulunmustur. Her bir faktor tarafindan agiklanan toplam varyans 3,16 ile 10,59 arasinda
olup, on faktor oOlcekteki toplam varyansin %63,45’ini agiklamaktadir. Maddelerin
faktor yiikleri ,34 ile ,90 arasindadir.
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Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin yapi
gecerliginde, aciklayici faktor analizi ile olusan faktorlerin uyumunu dogrulamak

amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir ve sonuglar Sekil 1’de verilmistir.
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0. 54
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a
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Chi-8quare=1598.56, df=815, P-wvalues=0.00000, RMSEA=0.0&2

sag_ekip 1.00
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Sekil 1: Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi'nin

Dogrulayici Faktor Analizi
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Dogrulayict faktor analizinde uyum iyiligi istatistiklerinin istenilen diizeyde

olmasi gerekir. Uyum istatistigi degerleri olarak adlandirilan degerler;

Ki-kare uyum istatistigi: Bir modelin kabul edilebilir olmas1 icin ki-kare
degerinin anlamli ¢ikmamasi beklenir, ancak uygulamada genelde anlamli c¢iktig
goriiliir, ¢linkii bu deger 6rneklem biiyiikliigiine ¢cok duyarlidir. Bunun yerine ki-kare
degeri serbestlik derecesine boliiniir ve ¢ikan degerin iki ya da altinda olmas1 modelin
iyi bir model oldugunu, bes ya da daha altinda olmas1 modelin kabul edilebilir bir uyum
iyiligine sahip oldugunu gosterir. (Simsek 2007, Harrington 2009).

Sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri 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)’dir. (Simsek 2007, Harrington 2009).

Dogrulayict faktor analizinde; Ki-kare degeri, RMSEA, SRMR’nin mutlaka
verilmesi gereklidir, ek olarak CFI, NNFI, AGFI sik verilenler arasinda yer almaktadir.
RMSEA’nin 0.08’e esit ya da kiiciikk olmasi ve p degerinin .05’den kiigiikk olmasi,
SRMR’nin .10’dan kiiciik olmasi, CFI, NNFI degerlerinin 0.90’a esit ya da iistiinde
olmasi, AGFI'nin 0.80’e esit ya da iistiinde olmas1 uyumun oldugunu gosterir (Simsek
2007, Harrington 2009).

Dogrulayict faktor analizi sonucunda uyum indeksleri; Ki-kare= 1598.56,
(p=0.000), Serbestlik Derecesi= 815, RMSEA = 0.062 SRMR= 0.074, CFI = 0.93,
NNFI= 0.92, GFI=0.77, AGFI = 0.73 olarak bulunmustur (Sekil 1). Bu sonuglara gore
calismanin GFI ve AGFI disinda uyum istatistikleri sonucuna gore modelin iyi uyum

verdigi saptanmaistir.
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4.2.4. Alt Boyutlarin Madde Analizi

Madde- Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlari

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi, 43 madde ve 10
alt boyutlu yapiya getirildikten sonra yapilan madde-toplam puan ve madde-alt boyut

toplam puan korelasyonlar1 Tablo 4-13’de verilmistir.

Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin (Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu) r=,28 - ,67 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml
diizeyde oldugu, tiim altboyutlar i¢in madde toplam puan korelasyon katsayilarinin ise
(Pearson Momentler Carpim1 Korelasyonu) ,49 ile ,92 arasinda ve istatistiksel olarak

anlamli diizeyde oldugu bulunmustur.

Tablo 4-13: Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi

Taslagr’min Madde- Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlar:

Madde Madde-Alt Boyut

Alt  Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi 1°Plam Puan — Toplam Puan

Boyut Taslak Maddeler Korelasyonlar1 Korelasyonlari
r P r P
Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor ve 38 i.000 72 000
z hemsirelerin sayis1 yeterliydi.
2]
= %ﬁ Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler bana iyi 55 1000 86 000
O g davrandilar.
2
P E Dogumumda goérev alan doktorlar ve hemsireler aileme iyi 53 i.000] .86 000
= davrandilar.
]
wn
Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan tiim tibbi 47 000 .69 000

miidahaleleri yaptigina inaniyorum.

Sancilarla bag etmeme yardimci olmak i¢in hemsireler bana 63 1000 92 000
yeterince zaman ayirdi.

Hemsireler dogumdaki ihtiyaglarimi karsilamak i¢in bana 61 000 91 000
yeterince zaman ayirdi.

FAKTOR 2
Dogum Eyleminde
Hemgsirelik Bakimi
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FAKTOR 3

FAKTOR 4
Kararlara Katilim ve Bilgilendirme

FAKTOR 5
Bebekle Tamsma

FAKTOR 6
Postpartum Bakim

Rahatlatma

Dogumda herkes bana sadece ne yapmam gerektigini 31 {000 57 000
sOyliiyordu.

Dogum sancilarimi azaltmak icin daha fazla girisim (ilac, 40 000! 81 000
masaj vb) yapilmasini isterdim.

Dogumdaki stresimi azaltmak i¢in benimle daha fazla 57 1.0000 .84 i .000
ilgilenilmesini isterdim.
Dogumda ailemin yasadigi stresi azaltmak icin onlarla daha 51 000 77 000
fazla ilgilenilmesini isterdim.
Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler hakkinda 57 .OOOE 69 000
bana bilgi verildi.
Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler hakkinda 62 10000 79 000
esime / aileme bilgi verildi. i i ;
Dogumda doktorlar ve ebe/hemsireler onlara sdyledigim her 59 1000 74 000
seyi dikkate aldilar.

Dogumda hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle 30 {.000: .49 000
ilgilenecegini biliyordum.

Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan her yeni 61 {000 77 000
durumu bana agikladilar.

Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan her yeni 58 1000 77 000
durumu aileme agikladilar.

Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde benim onayim alindi. 61 :.000; .75 -000
Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin/ailemin onay1 alind. 58 1.000 75 .000
Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima alabilmeyi 28 {000 91 000
isterdim.

Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken 29 {000 .93 000
gorebilmesini isterdim.

Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi isterdim. 30 £.000; .89 -000
Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve rahatsizliklar1 azaltmak

icin daha fazla girisim (ilag, soguk uygulama vb) 41 £.000¢ .53 000
yapilabilirdi.

Dogumdan sonraki donemde hemsireler ihtiyaglarimi 54 1000 .66 000
yeterince karsiladi.

Hemgireler bana logusalikta kendi bakimim konusunda bilgi 45 1 000i 77 000
vermek icin yeterli zaman ayirdi.

Hemsireler bana bebek bakimi konusunda bilgi vermek i¢in 45 1.000: .80 .000
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FAKTOR 8 Hastane

FAKTOR 9
Mahremiyete Saygi

FAKTOR 10 Beklentilerin

FAKTOR 7 Hastane Odasi

Olanaklar

Karsilanmasi

yeterli zaman ayirdi.

Hemgsireler bebegi emzirmeme / beslememe yardim etmek 38 000 72 000
icin yeterli zaman ayirdi.

Logusalik ve bebek bakimu ile ilgili konularda farkli 35 i000i 53 000
doktor/hemsirelerin verdikleri bilgiler tutarliydi.

Dogum sancilarn sirasinda kaldigim oda ihtiyaglarimin 56 1000 77 000
karsilanmasi i¢in uygun ve temiz bir yerdi.

Dogum yaptigim oda dogum i¢in uygun ve temiz bir yerdi. S0 +.000: .79 000
Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaclarima uygun ve rahat 138 000 81 000
bir yerdi.

Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve yakinlarimin 38 1000 76 000
ziyareti icin uygun ve rahat bir yerdi.

Ben dogumdayken ailemin hastanede rahatca bekleyebilecegi i 53 i gooi 78 000
uygun bir yer vardi.

Hastanede ihtiyacimiz olan her seyi kolaylikla bulabildik. S0 £.000¢ .76 .000
Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi. 41 ~000§ 79 .000
Dogum sancilarim sirasinda gereksiz yere odama girip ¢ikan 40 000 82 000
kisiler oldu.

Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip ¢ikan kisiler oldu.; -33 §.000i .78 -000
Saglik personeli yaptiklar1 uygulamalarda mahremiyetime 48 1000 .66 000
gerekli 6zeni gosterdi.

Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yasadigim 6zel anlar 33 1000 61 000
saglik personelinin ertelenebilir miidahaleleri ile engellendi.

Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi olamazdi. .67 1.000¢ .71 -000
Dogum tamamen bekledigim gibi gecti. 54 1.000: .74 .000
Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun siirdii. 33 1.000: .69 .000
Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler yapildi. 27 1£.000: .56 :000
Bu dogum benim i¢in hayatimdaki en giizel deneyimlerden 58 1000 74 000

biri oldu.
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Toplam Olgek ve Alt Boyutlarin Korelasyonlar

Her bir alt boyutun 6lcegin biitiinii ile uyumuna bakmak icin, alt dlgeklerin
toplam puan ile taslak 6l¢egin toplam puan korelasyonlari (Pearson Korelasyon analizi)
incelendiginde korelasyon katsayilarinin ,32 ile ,77 arasinda, pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli diizeyde olduklan saptanmistir (Tablo 4-14).

Tablo 4-14: Toplam Olcek ve Alt Boyutlarin Korelasyonlar:

Alt boyutlar r p
Saglik Ekibini Algilayisi .61 .000
Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi .68 .000
Rahatlatma .60 .000
Kararlara Katilim ve Bilgilendirme 77 .000
Bebekle Tanigma 32 .000
Postpartum Bakim .64 .000
Hastane Odast .58 .000
Hastane Olanaklar .62 .000
Mahremiyete Saygi .54 .000
Beklentilerin Karsilanmasi .68 .000

4.2.5. i¢c Tutarhlik Analizi ile ilgili Bulgular
Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin i¢ tutarliligini

degerlendirilen Cronbach Alfa Giivenirlik katsayilar1 Tablo 4-15’te verilmistir.

Tablo 4-15: Toplam Olcek ve Alt Boyutlarmn i¢c Tutarhilik Giivenirlik Katsayisi

Olcek ve Alt Boyutlari Cronbach Alfa Katsayisi
Saglik Ekibini Algilayisi .79
Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi1 .81
Rahatlatma 5
g Kararlara Katihim ve Bilgilendirme .86
E Bebekle Tanigma .89
2 Postpartum Bakim 5
ﬁ Hastane Odasi 19
Hastane Olanaklart .67
Mahremiyete Saygi .68
Beklentilerin Karsilanmasi 72

Toplam Olcek .91
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Alt boyutlarda Cronbach Alfa katsayisinin ,67 ile ,89 arasinda degistigi ve
toplam o6lgegin i¢ tutarhligin cok yiiksek oldugu (cronbach alfa= ,91) belirlenmistir.
Her bir madde cikarildiginda elde edilen ictutarlilik katsayisinda 6nemli bir degisim

olmadig (a0 =,90-,91 arasinda) bulunmustur.

4.2.6. Birlesen Gecerlik ile ilgili Bulgular

Olgiilen kavramla iliskili oldugunu diisiindiigiimiiz degiskenleri o6lgerek
aralarinda yiiksek bir iligki aranmasina birlesen gecerlik adi verilir (Ebring 2000). Bu
amagla Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi ile postpartum
hemsirelik hizmetlerinde memnuniyeti degerlendirebildigi daha oOnceki caligmalarda
gosterilmis olan Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi arasindaki iliski
incelenmistir. Pearson Korelasyon Analizi sonucunda iki Olcek arasinda yiiksek
diizeyde korelasyon oldugu ve iliskinin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

bulunmustur (Tablo 4-16) (Sekil 2).

Tablo 4-16: Olcegin Newcastle Hemsirelik Bakim: Memnuniyet Olcegi ile Korelasyonu

Normal Dogumda Newcastle Hemsirelik Bakimi1

Anne Memnuniyetini . A r
N . ayet Memnuniyet Olgegi Puani P
Degerlendirme Olcegi Puani
Ortalama +SS Ortalama +SS
150,3 23,2 60,2 15,6 ,728 000
220
El
£ 2004
2
3 ; £ o B
E 1804 R DDD DDE DEhDD
Lq';) :g 8 Dné g 9 * °
£ 1604 %5, ° o o
2 B o °
= ° g B
= 1401 e
E 120- o DDDEPDEPDD o B
< o o
] ogf o
E o
2 1004
a
E
S 80
0 20 40 60 80 100

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi Puani

Sekil 2: Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Puani ile Newcastle
Hemgirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi Puam Arasindaki iliski
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4.2.7. Kesme (cut-off) Puammin Hesaplanmasi ile ilgili Bulgular

Her bir dlgek maddesi icin verilen puanlarda kararsiz segcenegini isaretleyenlerin
yarisinin olumsuz diger yarisinin olumlu fikirde oldugu varsayilarak, madde basma 3,5 ve
iizeri puan verenlerin memnuniyet diizeyinin yiiksek, 3,5’dan az puan verenlerin
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu hipotezi olusturulmustur. Bu hipoteze dayanarak
kesme noktasi (cut off) olusturmak amaciyla yapilan ROC Curve (ROC egrisi) analizinde
Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi icin hesaplanan kesme
noktast puani 150,5 olarak belirlenmistir (>150,5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <150,5

memnuniyet diizeyi diisiik). (Sekil 3)

ROC Curve

1.0

0,51

=
[=:]
1

Sensitivity

=
=
1

0.0 T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Sekil 3: Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi’nde ROC Curve
(ROC egrisi)
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4.3. Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi'nin

gecerlik ve giivenirlik calismasi ile ilgili bulgular

Bu boliimde Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegi'nin icerik ve kapsam gecerligi, madde analizi, yap1 gecerligi, alt boyutlarin

madde analizi, i¢ tutarlilik ve birlesen gecerlik ile ilgili bulgular sunulmustur.

4.3.1. icerik ve Kapsam Gegerliligi ile lgili Bulgular
Elli dort maddelik madde havuzunda bulunan Sezaryen Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslaginin maddeleri i¢in KGI puami 0,44 ile 1
arasinda degismektedir. Toplam Olgekte ise maddelerin KGI ortalamast 0,89
bulunmustur. Degerlendirme sonucunda ¢ikarilmasi onerilen ve 0,78’den diisiik KGI

puani olan toplam 10 madde 6l¢cekten ¢ikarilmis ve madde sayisi 44’e diismiistiir.

4.3.2. Taslak Olcegin Madde Analizi ile flgili Bulgular

Tablo 4-17: Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi
Taslagr’nin madde-toplam puan korelasyonlari

Madde
Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslak Toplam Puan
Maddeleri Korelasyonlar
r p
1. Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor ve hemsirelerin sayisi 45 000
yeterliydi. R
2. Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler bana iyi davrandilar. ,50 ,000
3. Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler aileme iyi davrandilar. 42 ,000
4. Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan tiim tibbi miidahaleleri yaptigina 44 000
inantyorum. ’ ’
5. Sezaryenden 6nce bana gereksiz tibbi islemler yapildigina inaniyorum (lavman, 14 004
sonda, serum vb). ’ ’
6. Sezaryen icin ameliyathaneye planlanan saatte beklemeden alindim. ,33 ,000

7. Sezaryenden Once stresimi azaltmak i¢in benimle daha fazla ilgilenilmesini isterdim: ,50 ,000

8. Sezaryenden Once ailemin yasadifi stresi azaltmak i¢in onlarla daha fazla

ilgilenilmesini isterdim. .39 ;000
,52 ,000
,56 ,000
,39 1,000
,40 ,000

13. Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi isterdim. ,39 ,000
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14. Sezaryenden 6nce hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle ilgilenecegini
biliyordum.

15. Sezaryenden 6nce yapilan / yapilacak tiim gerekli islemler hakkinda bana bilgi
verildi.

16. Sezaryenden once yapilan / yapilacak tiim gerekli islemler hakkinda esime / aileme
bilgi verildi.

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

19. Sezaryenden once doktorlar ve hemsireler sezaryen ile ilgili herseyi bana
acikladilar.

20. Sezaryenden 6nce doktorlar ve hemsireler sezaryen ile ilgili herseyi aileme
acikladilar.

23. Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve rahatsizliklari azaltmak icin daha fazla girisim

(ilag¢ vb) yapilabilirdi

25. Hemgireler bana logusalikta kendi bakimim konusunda bilgi vermek i¢in yeterli
zaman ayirdi.

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

29. Sezaryene hazirlik sirasinda kaldigim oda ihtiyaglarimin kargilanmasi i¢in uygun
ve temiz bir yerdi.

32. Dogumdan sonra kaldi§im oda ailemin ve yakinlarimin ziyareti i¢in uygun ve rahat ;

bir yerdi.

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

44. Bu dogum benim i¢in hayatimdaki en giizel deneyimlerden biri oldu.

35 ,000
,63 ,000
53 ,000
52 ,000
,26 ,000
,59 ,000
,55 ,000
,57 ,000
53 ,000
33 ,000
,55 ,000
,50 ,000
,49 ,000
,49 ,000
,45 ,000
,50 ,000
,49 ,000
52 ,000
47 ,000

,36 ,000
55 ,000
44 ,000
33 ,000
,63 ,000
,50 ,000
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Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslaginin
madde toplam puan korelasyonlar1 Tablo 4-17’de verilmistir. Sezaryen Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslagi’nin 5 ve 35. maddelerin disinda yer alan
42 maddenin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin (Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu) r=,26 - ,63 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml
diizeyde oldugu saptandi. Bu analiz sonucunda diisiik korelasyon degerine sahip (< ,25)

olan 5. ve 35. maddeler taslak olcekten ¢ikarilmistir.

4.3.3. Yap1 Gecerliligi (Faktor Analizi) ile lgili Bulgular

Madde Analizi sonucunda 42 maddeye inen Sezaryen Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Taslaginin yap: gecerliligini degerlendirmek icin
aciklayic1 faktor analizi yapildi. Olgegin faktor yapisinin incelenmesinde Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve varimax rotasyon yontemi

kullanildi.

Tablo 4-18: Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslaginin
Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclari

Alt Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Fgﬁgfe 0z If;ﬁ‘;‘;i‘:;’l
Boyut Taslak Maddeler Yiiki P¢2" ¢, Varyans
Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor ve 49

hemsirelerin sayisi yeterliydi.

E Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler bana iyi 77
—= % davrandilar.
23 : " : ; -
EE Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler aileme iyi 7512719 6.473
<2 davrandilar.
gm .Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan tiim tibbi 57
@ miidahaleleri yapti§ina inaniyorum.
Sezaryen ic¢in ameliyathaneye planlanan saatte bekletilmeden 56
alindim.
; 2 Sezaryene hazirlanmam icin hemsireler bana yeterince zamané 75
C 2% ayirds, - 11821 4335
ﬁ §£ Sezaryenden Once gereksinimlerimi karsilamak i¢in hemsireler 76
= “  bana yeterince zaman ayirdi.
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Sezaryenden Once herkes bana sadece ne yapmam gerektigini 75
- 5 sOyliiyordu.
:§ & Sezaryenden Once stresimi azaltmak icin benimle daha fazla 741 2.188 5.210
X _‘:;‘ ilgilenilmesini isterdim.
ala Sezaryenden once ailemin yasadigi stresi azaltmak i¢in onlarla; 77!
daha fazla ilgilenilmesini isterdim. 5
Sezaryenden Once hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle 47
ilgilenecegini biliyordum.
Sezaryenden o©nce yapilan / yapilacak tiim gerekli islemler 67
E  hakkinda bana bilgi verildi.
E Sezaryenden o©nce yapilan / yapilacak tiim gerekli islemler 81
& hakkinda esime / aileme bilgi verildi.
ML
& ¢ Sezaryenden 6nce doktorlar ve ebe/hemsireler onlara sdyledigim 47
T e h | dikk 1dil 4167 9.922
2 £ her seyi dikkate aldilar.
éé Sezaryenden once doktorlar ve hemsireler sezaryen ile ilgili: 66!
E; herseyi bana agikladilar.
£ Sezaryenden once doktorlar ve hemsireler sezaryen ile ilgili 80
¥ herseyi aileme agikladilar.
Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde benim onayim alindi. 67
Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin/ailemin onay1 alindh. .70
" £ Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima alabilmeyi isterdin: -86
:%E Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken gorebilmesini 8812.753 6.556
» < isterdim.
< v
= g Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi isterdim. 87
Dogumdan sonra yasadigim agri ve rahatsizliklar1 azaltmak igin 16
daha fazla girisim (ilag vb) yapilabilirdi
Dogumdan sonraki donemde hemsireler gereksinimlerini yeterince 40
g karsiladi.
v % Hemsireler bana logusalikta kendi bakimim konusunda bilgié .815 ;
:§ E vermek i¢in yeterli zaman ayirdi. f 130300 7215
4 E Hemsireler bana bebek bakimi konusunda bilgi vermek i¢in yeterli 88
=g zaman ayirdu.
2 Hemgireler bebegi emzirmeme / beslememe yardim etmek icin 80
yeterli zaman ayirdi.
Logusalik ve bebek bakimi ile ilgili konularda farkli 45
doktor/hemsirelerin verdikleri bilgiler tutarliydi.
Sezaryene hazirlik sirasinda kaldigim oda gereksinimlerimin 63
- .‘E karsilanmast i¢in uygun ve temiz bir yerdi. 104 10
:§ © Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaglarima uygun ve rahat bir 75: 4.372 (Fakeor
g 5 vyerdi. 7ve8
ol Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve yakinlarimin ziyareti 71 igindir)
i¢cin uygun ve rahat bir yerdi.
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personelinin ertelenebilir miidahaleleri ile engellendi.

é Ben dogumdayken ailemin hastanede rahatca bekleyebilecegi 69 10.410
g % uygun bir yer vardi. a7 (Faktor
; S Hastanede ihtiyacimiz olan her seyi kolaylikla bulabildik. 74 7 ve 8
< 5 . . T L
= % Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi. 52 igindir)

=

Sezaryene hazirlik sirasinda gereksiz yere odama girip cikan 70
% kisiler oldu.
% ifc: Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip ¢ikan kisiler oldu. -86
> E’ Saglik personeli yaptiklar1 uygulamalarda mahremiyetime gerekli 47 2216 3271
& £ Ozeni gosterdi.
<
= Sezaryenden Once ve sonra ailemle yasadigim 6zel anlar saglik 40

FAKTOR 10

§ Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi olamazdi. 30
LE Dogum tamamen bekledigim gibi gecti. 63
é: Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun siirdii. 55 5 397
:i:f Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler yapildi. 76
é Bu dogum benim icin hayatimdaki en giizel deneyimlerden biri 55
oldu.

5.694

Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Taslagi’nin
faktor analizi icin Orneklem yeterliligini degerlendiren Kaiser Meyer Olkin (KMO)
katsayist ,80 (¢ok iyi) bulundu. Olgekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin
faktor analizine uygunlugunu degerlendiren Barlett’s Sphericity Testi ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (X2=5184,34; p=,000).

Faktor analizi ile Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegini olusturan maddelerin 10 faktor (alt boyutlar) altinda toplandig1 goriildii. Her
faktoriin 6zdegeri (eigenvalue) 1’in iizerinde bulunmustur. Her bir faktor tarafindan
aciklanan toplam varyans 4,33ile 9,92 arasinda olup, on faktor Olgekteki toplam
varyansin %63,94’{ini agciklamaktadir. Maddelerin faktor yiikleri bir madde harig, 30 ile
,88 arasindadir. (Tablo 4-18)

Aciklayic1 faktor analizi sonucunda, taslak olgegin olusturulmasinda kullanilan
alti1 faktorlii teorik yapidan farkli olarak ek faktorler olustugu goriildii. Onerilen 10
faktorlii faktor yapisinin normal dogum ig¢in yapilan faktor analizindeki alt boyutlarla
biiyiik benzerlikler gosterdigi belirlendi. Normal dogumdaki “Dogum Eyleminde
Hemsirelik Bakimi” ile ilgili faktdr yerine sezaryen dogumda “Sezaryene Hazirlik”

baslikl1 bir faktor olustu. Aymi faktorde toplandigr goriilen “hastane odasi” ve “hastane
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olanaklar1” ile ilgili faktorlerin normal dogum icin hazirlanan 6lcegin faktér yapisina

benzetilmesi ve degerlendirme kolayligi amaciyla birlestirilmesi uygun goriildii.
Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi'nin yap1

gecerliginde, aciklayici faktor analizi ile olusan faktorlerin uyumunu dogrulamak

amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir ve sonuclart Sekil 4’de verilmistir.
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Dogrulayict faktér analizi sonucunda uyum indeksleri Ki-kare= 1711.48,
(p=0.000), Serbestlik Derecesi= 774, RMSEA = 0.070, SRMR= 0.082, CFI = 0.91,
NNFI= 0.90, GFI=.75, AGFI = 0.71 olarak bulunmustur (Sekil 4). Bu ¢alismanin GFI
ve AGFI diginda uyum istatistikleri sonucuna gore modelin iyi uyum verdigi

saptanmistir.

4.3.4. Alt Boyutlarin Madde Analizi
Madde- Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlar:

Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi taslaginin
madde alt boyut toplam puan korelasyonlar1 Tablo 4-19’de verilmistir. Tiim altboyutlar
icin madde toplam puan korelasyon katsayillari (Pearson Momentler Carpimi

Korelasyonu) ,37 ile ,91 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.

Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin (Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu) r=,26 - ,64 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml
diizeyde oldugu, tiim altboyutlar i¢in madde toplam puan korelasyon katsayilariin ise
(Pearson Momentler Carpim1 Korelasyonu) ,43 ile ,92 arasinda ve istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu bulunmustur.

Tablo 4-19: Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslagi’nmn
Madde- Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlari

Madde- Madde- Alt Boyut

Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Toplam Puan | Toplam Puan
Alt Degerlendirme Olcegi Taslak Maddeler Korelasyonlar1 | Korelasyonlar
Boyut
r P r P

Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor

ve hemsirelerin sayis1 yeterliydi. 45 +.000: .64+ .000

Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler bana

iyi davrandilar. 49 000 .78 000

Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler

aileme iyi davrandilar. 421,000 .73 000

FAKTOR 1
Saghk Ekibini Algilayisi

Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan tiim tlbbié

0 dogumum s 4310000 63 i .000
miidahaleleri yaptigina inantyorum.

Sezaryen igin ameliyathaneye planlanan saatteé

bekletilmeden alindim. 32:.000: .65 000




FAKTOR 2

FAKTOR 6

FAKTOR 3
Rahatlatma

FAKTOR 4
Kararlara Katihm ve Bilgilendirme

FAKTOR 5
Bebekle Tanisma

Sezaryene

Postpartum

Hazirhk

Bakim

64

Sezaryene hazirlanmam ic¢in hemsireler bana yeterince

52 1.000: .92 | .000
zaman ayirdi.
Sezaryenden once gereksinimlerimi karsilamak igin
hemsireler bana yeterince zaman ayirdi. 56 1.000; .92 | .000
Sezar}{evr‘ld‘en" érll.ce herkes bana sadece ne yapmam 26 L0000 74 1 000
gerektigini sOyliiyordu.
Sezaryer.ldeq 6nce; stresimi azaltmak icin benimle daha 47 10000 85 000
fazla ilgilenilmesini isterdim.
ngaryenden once all'em‘ln 'yasad'lg‘l' streS} azaltmak 38 000 85 000
icin onlarla daha fazla ilgilenilmesini isterdim.
Sezgryeqdep éncewh'an{gl‘ doktor ve ebe/hemslremné 37 . 000; 57 1 000
benimle ilgilenecegini biliyordum. i
Sezaryenden Once yapilan / yapilacak tiim gerekli
islemler hakkinda bana bilgi verildi. 64 1.000; .78 1 .000
Sezaryenden Once yapilan / yapilacak tiim gereklié
islemler hakkinda esime / aileme bilgi verildi. ;-4 .000: .80 .000
Sezaryenden Once doktorlar ve ebe/hemsireler onlara;
soyledigim her seyi dikkate aldilar. 2 'OOOE 8+ .000
Se;e}ryendeq once doktorlar ve hemsireler sezaryen ile 60 0000 75 © 000
ilgili herseyi bana agikladilar.
Se;e}ryendeq ane doktorlar ve hemsireler sezaryen 1le§ 56 0000 80 | .000
ilgili herseyi aileme agikladilar. = i ;
Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde benim 57 10000 73 000
onayim alindi.
Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin/ailen 53 000 71 000
onay1 alindi.
Dogumdgr} sonra bebegimi daha erken kucag 38 10000 91 000
alabilmeyi isterdim.
Df_)gumdan' sonra 'allemln bebegimizi daha erken 40 000 91 000
gorebilmesini isterdim.
Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi 39 10000 90 | 000
isterdim.
Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve rahatsizliklar
azaltmak icin daha fazla girisim (ilag¢ vb) yapilabilirdi 35 :.000; .43+ .000
Dogumdan sonraki donemde hemsireler 56 10000 64 . 000

gereksinimlerini yeterince karsiladi.
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FAKTOR 7 Hastane

FAKTOR 8
Hastane

FAKTOR 9
Mahremiyete Saygi

FAKTOR 10 Beklentilerin

Karsilanmasi

Odasi

Hemsireler bana logusalikta  kendi baklmlmg

000

L 000

Olanaklar1

konusunda bilgi vermek i¢in yeterli zaman ayirdi. = 81
Hemslre'le'r bana' bebek bakimi konusunda bilgi 50 000 85 000
vermek i¢in yeterli zaman ayirdi.

Hemsn@er bebegl emzirmeme / beslememe yardim 49 10000 79 000
etmek icin yeterli zaman ayirdi.

Logusalik ve bebek bakimui ile ilgili konularda farkli

doktor/hemsirelerin verdikleri bilgiler tutarliydi. A6 1000, .62+ .000
Sezaryene  hazirhk  sirasinda  kaldigim  oda

gereksinimlerimin karsilanmasi i¢in uygun ve temizi .50 i.000i .76 i .000
bir yerdi.

Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaclarima uygun ve: 51 000; 38 000
rahat bir yerdi. ' | ' '
Dogumdan sonra kaldlglm oda a_1lem1n' Ve 46 0000 88 000
yakinlarimin ziyareti i¢in uygun ve rahat bir yerdi.

Ben do_gumsl.ayken gllemln hastanede rahatca 49 000 78 000
bekleyebilecegi uygun bir yer vardi.

Hasta'nefle ihtiyactmiz olan her seyi kolaylikla 41 io000f 81 000
bulabildik.

Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi. 41 1.000f 79 1 .000
Sezaryene hazirlik sirasinda gereksiz yere odama girip: 1 000; 73 000
cikan kisiler oldu. P T P
Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip ¢ikan 33 000. 80 000
kisiler oldu. ' | ' '
Saglik ' personeh ' "yap‘tlk}arl ' uygulamalarda 430000 62 000
mahremiyetime gerekli 6zeni gosterdi.

Sezaryenden Once ve sonra ailemle yasadigim ozel;
anlar saglik personelinin ertelenebilir miidahaleleri ile; .35 :.000; .64 : .000
engellendi. 5

Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi olamazdi. .62 1.000i .67 i .000
Dogum tamamen bekledigim gibi gegti. 55 +.000: .78 & .000
Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun siirdii. 44 :.000: .70 & .000
Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler 33 000, 67 000
yapildi. ' ’ ' '

Bu dogum benim ic¢in hayatimdaki en giizel 51 000, 74 000

deneyimlerden biri oldu.
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Toplam Olgek ve Alt Olceklerinin Korelasyonlar

Her bir alt boyutun 6lcegin biitiinii ile uyumuna bakmak icin, alt dlgeklerin
toplam puan ile taslak 6l¢egin toplam puan korelasyonlari (Pearson Korelasyon analizi)
incelendiginde korelasyon katsayilarinin ,44 ile ,75 arasinda, pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli diizeyde olduklan saptanmistir (Tablo 4-20).

Tablo 4-20: Toplam Olcek ve Alt Boyutlarin Korelasyonlar:

Alt boyutlar r p
Saglik Ekibini Algilayisi .61 .000
Sezaryene Hazirlik .59 .000
Rahatlatma 46 .000
Kararlara Katilim ve Bilgilendirme 5 .000
Bebekle Tanigma 44 .000
Postpartum Bakim .69 .000
Hastane Odast .58 .000
Hastane Olanaklar .55 .000
Mahremiyete Saygi 51 .000
Beklentilerin Karsilanmasi .69 .000

4.3.5. i¢c Tutarhlik Analizi ile lgili Bulgular
Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin ic tutarliligini

degerlendiren Cronbach Alfa Giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 4-21’da verilmistir.

Tablo 4-21: Toplam Olcek ve Alt Boyutlarin i¢c Tutarlilik Giivenirlik Katsayisi

Olcek ve Alt Boyutlar Cronbach Alfa Katsayisi
Saglik Ekibini Algilayisi .69
Sezaryene Hazirlik .82
Rahatlatma 75
s Kararlara Katihim ve Bilgilendirme .86
E Bebekle Tanigma .88
5 Postpartum Bakim .78
ﬁ Hastane Odas1 .80
Hastane Olanaklart .70
Mahremiyete Saygi .65
Beklentilerin Karsilanmasi 75

Toplam Olcek 91
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Alt boyutlarda Cronbach Alfa katsayisinin ,65 ile ,88 arasinda degistigi ve
toplam o6lgegin i¢ tutarhligin cok yiiksek oldugu (cronbach alfa= ,91) belirlenmistir.
Her bir madde cikarildiginda elde edilen ictutarlilik katsayisinda 6nemli bir degisim

olmadig (a0 =,90-,91 arasinda) bulunmustur.

4.3.6. Birlesen Gecerlik ile ilgili Bulgular
Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi ile Newcastle
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi arasindaki iliskinin incelendigi Pearson
Korelasyon Analizi sonucunda iki dl¢ek arasinda orta diizeyde korelasyon oldugu ve
iligkinin istatistiksel olarak ileri diizey anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4-22) (Sekil 5).

Tablo 4-22: Olcegin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi ile Korelasyonu

Sezaryen Dogumda Newcastle Hemsirelik Bakimi

Anne Memnuniyetini . 2 . p
- . N Memnuniyet Olcegi Puani
Degerlendirme Olg¢egi Puani y se8
Ortalama +SS Ortalama +SS
,63  ,000
149,90 23,3 60,13 16,8
220
= (=] o
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Sekil 5: Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Puani ile Newcastle
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi Puan1 Arasindaki Iliski
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4.3.7. Kesme (cut-off) Puamimin Hesaplanmasi ile ilgili Bulgular

Her bir 6lcek maddesi i¢in verilen puanlarda kararsiz secenegini isaretleyenlerin
yarisinin olumsuz diger yarisinin olumlu fikirde oldugu varsayilarak, madde basina 3,5
ve lizeri puan verenlerin memnuniyet diizeyinin yiiksek, 3,5’dan az puan verenlerin
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu hipotezi olusturulmustur. Bu hipoteze
dayanarak kesme noktasi (cut off) olusturmak amaciyla yapilan ROC Curve (ROC
egrisi) analizinde Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi icin
hesaplanan kesme noktasi puani 146,5 olarak belirlenmistir (>146,5 memnuniyet diizeyi

yiiksek, <146,5 memnuniyet diizeyi diisiik). (Sekil 6)

ROC Curve

o
[=]
[

Sensitivity

=
=
|

0,2

0,0 T T T T
[ua] 02 04 a5 03 1,0

1 - Specificity

Sekil 6: Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi’nde ROC Curve
(ROC egrisi)
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5. TARTISMA

5.1. Anne ve Eslerinin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-TNSA (2003) verilerine gore Tiirkiye icin
25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ortanca ilk dogum yas1 yaklasik 22’dir. Ancak
kentsel alanlarda yasayan kadinlar ilk dogumlarimi kirda yasayan kadinlara gore bir yil
daha gec yapmakta, Dogu’daki kadinlar Bati’daki kadinlardan bir buguk y1l daha erken
anne olmaktadirlar. Egitime gore bakildiginda ise ilkdgretimin ikinci basamagini
tamamlamis kadinlarin ortanca ilk dogum yasinin ilkokulun birinci basamagini
tamamlamamis ve egitimsiz kadinlara gore iki yil daha biiyiik oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de kadinlarin yaklasik %87°si 35 yasindan once en az bir dogum yapmaktadir.
Turan ve ark. (2003) Istanbul’da bir devlet hastanesi, bir SSK hastanesi ve bir 6zel
hastanede gebelik ve dogum hizmetlerini degerlendirmek iizere yaptiklari calismada
dogum yapan kadinlarin yas ortalamasi 26 bulunmustur. Bu calismada normal dogum
yapan kadinlarda yas ortalamasi (28,4+5,5) Tiirkiye'nin geneli ve Istanbul verilerine
yakin bulunmustur. Sezaryen dogum yapan kadinlarda (31+4,8) yas ortalamalari,
lise/liniversite mezunlarinin ve ekonomik durumu iyi olanlarin oraninin daha fazla
bulunmas: Istanbul’da iiniversite ve 6zel hastanede yapilan diger calismalar ile uyumlu

bulunmustur (Giingér ve ark 2004; Sahin ve ark 2007).

Kadinlarin  dogum  hizmetlerinden —memnuniyetlerini  belirleyen 6nemli
faktorlerden biri dogum Oncesi bakimi veren saglik calisgami ile gebe arasindaki
iletisimdir. Gebeye uygun ve erisilebilir bilginin verilmesi ise 1iyi iletisimin
saglanmasinda etkilidir. Ulkemizde gebe egitimi genellikle klinik bilgilendirme tarzinda
gebenin dogum Oncesi bakim aldig1 ebe/hemsire veya doktor tarafindan verilmektedir.
Gelismis ilkelerde yaygin kullanilmakta olan dogum Oncesi egitim simniflar ile
bilgilendirme kisitli sayidaki merkezin disinda yapilmamaktadir. Benzer sekilde
kitap¢ik, brosiirler yoluyla yapilan bilgilendirme de yaygin degildir (Gurel ve ark.
2006). Ozvaris ve Akin (2002) Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-TNSA 1998
sonuclarinin ileri analizi ile sunduklar raporlarinda kadinlarin sadece %40’1ina dogum
ve %27’ sine dogum sonu aile planlamasi konusunda bilgi verildigini bildirmislerdir.
Turan ve ark. (2003) Istanbul’da yaptiklari calismada ise kadinlarin dogum oncesi

kontrollerde muayene siireleri yaklasik 7 dakika olarak belirlenmis ve bu kisa



70

ziyaretlerde bile kadinlarin saglik personelinden bazi konularda bilgi alabildikleri
bulunmustur. Ancak kadinlarin en ¢ok gebelik ve bebegin gelisimi ile ilgili konularda
bilgi aldigi, doguma hazirlhik ve dogum sonrasi saglik ile ilgili hemen hi¢ bilgi
verilmedigi bildirilmistir. Benzer sekilde Kaya ve Serin’in (2008) calismasinda
gebelerin yaklagik yarisinin dogum sekilleri ile ilgili bilgi almadigi, en az bilgi alinan
konularin sirasi ile bebek bakim ve ihtiyaclari, dogum sonrasi aile planlamasi
yontemleri ve dogum sonrast donem oldugu bildirilmistir. Diger bir calismada Giirel ve
ark. (2006) kadinlarin %82,1’inin muayene olduklar1 yerin disinda bir kaynaktan
gebelik, dogum, dogum sonrasi donem ile ilgili bilgi aldiklar1 bildirilmistir. Sehir
merkezinde yasama, yiiksek egitim diizeyi, iste calisma, sosyal giivence varligi ve
yiiksek sosyo-ekonomik diizeyin baska kaynaktan bilgi almada etkili etmenler oldugunu
saptamislardir. Bu calismada her iki grupta dogum Oncesi egitim smiflarina katilim
orani literatiirde bildirildigi gibi olduk¢a diisiik bulunmustur. Ancak sezaryen dogum
yapan annelerin gebelikte dogum ile ilgili kitap okuma ve saglik personelinden bilgi
alma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum sezaryen dogum yapan

gruptaki annelerin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi ile aciklanabilir.

Cogu kadin anne ve bebek sagligi icin ciddi bir sorun olusmadig: siirece dogumu
hizlandirmak veya kolaylastirmak amaciyla yapilan indiiksiyon, amniotomi, vakum,
forseps, sezaryen vb tibbi girisimlerin yapilmasim istemezler. Bu nedenle doguma
yapilan miidahalelerin, dogum deneyiminden duyulan memnuniyeti de etkiledigi
diistiniilmektedir (Slade ve ark. 1993; Waldenstrom 1999; Waldenstrom ve ark. 2004;
Abushaikha ve Sheil 2006; Rijnders ve ark. 2008). Ancak iilkemizde 6zellikle eylemi
hizlandirmak amaciyla kullanilan indiiksiyon, amniotomi, fundal basing gibi islemlerin
gereginden fazla uygulandig1 bildirilmektedir. Ozellikle 6zel hastanelerde hasta yatis
maliyetinin azaltilmasi acisindan aktif dogum yonteminin emniyetli ve kisa siirede
dogumun sonlandirilmasi agisindan uygulanabilir miidahaleler oldugu ifade
edilmektedir (Ergin ve ark. 1999; Turan ve ark. 2003). Benzer sekilde bu calismada
girisimlerin biiyiik oranda kullamldig1 goriilmektedir. Onemli oranda annenin kendisine
yapilan girisimlerle ilgili bilgisi olmamasi veya farkinda olmamasit ozellikle

degerlendirilmesi gereken bir bulgudur.
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5.2. Icerik ve Kapsam Gecerliligi ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismanin ilk asamasinda madde havuzunu olusturacak maddelerin ait
oldugu teorik alanlar1 belirlemek iizere literatiir taramas1 yapilarak normal ve sezaryen
dogumda anne memnuniyetini etkileyen faktorler belirlenmistir. Bu faktorlerin
belirlenmesinde olumlu ve olumsuz deneyimleri etkileyen risk faktorlerini inceleyen ve
asagida oOrnekleri verilen calismalardan yararlanilmistir. Kadinin bireysel ve sosyal
ozelliklerinin disinda yer alan ve hizmetin degerlendirilmesinde daha somut veriler

olusturan bakima 6zgii faktorlerin 6lcegin kapsamina alinmasina karar verilmistir.

Waldenstrom ve ark. (1999,2004,2006) Isvec’te genis bir drneklem iizerinde
yaptiklar1 li¢ ayr1 calismada, kadinlarin dogum deneyimlerini ve memnuniyetlerini
etkileyen faktorleri incelemislerdir. Regresyon analiziyle 1111 kadinda memnuniyeti
etkileyen risk faktorlerini belirledikleri ilk ¢calismada, dogumda katilim/kontrol algis1 ve
ebe/hemsire destegi olumlu deneyimlerle iligkili bulunurken, anksiyete, agri ve ilk
dogum olumsuz deneyimlerle iligkili bulunmustur. Kadinlarin algilamalan ve duygusal
durumlan ile ilgili degiskenlerin ¢ikarildigi ikinci regresyon analizi sonucunda ise parite
disindaki diger degiskenler yerine dogumun indiiksiyonu, sezaryen dogum, miidahaleli
dogum ve nitrous oxide uygulamasi degiskenleri etkili olarak belirlenmistir.
(Waldenstrom ve ark. 1999). 2541 kadin iizerinde yaptiklari diger bir ¢aligmada ise
olumsuz deneyimler ile iliskili bulunan faktorler; beklenmeyen tibbi sorunlar ve
girisimler, sosyal yasam ile ilgili faktorler (istenmeyen gebelik, esin desteginin
olmamast vb), agr1 ve kontrol duygusu gibi kadinin dogum sirasindaki duygular ve
bakim veren kigiler ile ilgili (sorularina zaman ayirmama, dogumda yetersiz destek ve
yetersiz agri kontrolii vb) faktorlerdir (Waldenstrom ve ark. 2004). Waldenstrom ve ark.
(2006), 2686 kadin iizerinde yaptiklari son c¢alismada ise Isveg’teki kadinlarin
%10’unun intrapartum bakimdan memnun olmadigint ve %26’sinin postpartum
bakimdan memnun olmadigini bildirmistir. Olumsuz deneyim ig¢in belirlenen risk
faktorleri, <25 yas, ilkokul mezunu olmak, bekar olmak, istenmeyen zamanda gebelik,
esin desteginin olmamasi, fiziksel sorunlar, yenidoganin yogun bakima transferi,
hastanede kalma siiresi <1 giin >5 giin olmasi, dogum sonrasi bilgilendirmenin
olmamasi, biiyiik hastanede dogum, ebe/hemsire desteginin yetersiz olmasi, kararlara
katilimin az olmasi, cevresel kosullar, emzirme destegi, cesaretlendirilmeme ve kisisel
sorular i¢in ayrilan zamanin yetersiz olmasidir. Yine aym ¢alisma grubunun 2605 kadin

ile Isve¢’te yaptiklar1 diger bir calismada, kadinlarin %33’ii dogumda aldiklari
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bakimdan memnun olmadiklarini belirtmistir. Olumsuz deneyimleri olan bu grubun
%15’1 dogumhane ortami, %8’i yetersiz bilgilendirilme ve kararlara katilimin
olmamasi, %6’s1 kisileraras1 iletisim ve bakim ve %3’ii bu alanlarin tiimii ile ilgili

sorunlar bildirmislerdir (Rudman ve ark. 2007).

Rijnder ve arkadaslarinin (2008) calismasinda 1309 Hollandali kadina ii¢ yil
once yaptiklart dogumlarini nasil hatirladiklar ve nasil degerlendirdikleri sorulmustur.
Calismanin sonucunda kadinlarin %16’sinin dogumu olumsuz sekilde hatirladiklar
bulunmustur. Yaptiklari regresyon analizinde ise; miidahaleli dogum / plansiz sezaryen
dogum yapma, dogumun evde olmamasi, dogumda baska yere sevk edilme, agr
kontrolii i¢cin seceneklerin olmamasi, agriyla bas etmede yetersizlik, bakim veren
kisilerle ilgili olumsuz tanimlamalar ve bebek ve kendi sagligi ile ilgili endiselerin

olmasi, olumsuz degerlendirme igin risk faktorleri olarak bulunmustur.

Goodman ve arkadaglarimin (2004) Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaptiklari
caligmada dogumla ilgili beklentilerinin karsilandiginmi diisiinen kadinlarin memnuniyet
diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica, ‘Mackey Dogum Memnuniyeti
Degerlendirme Olgegi'ni kullandiklar1 bu calismada, dogum iizerindeki kisisel kontrol
algisinin toplam memnuniyet 6l¢egi puam ve tiim alt boyut puanlan (kendi, es, bebek,
hemsire, doktor ve genel memnuniyet) ile dogrudan iliskili olan memnuniyeti

belirleyeci onemli bir faktor oldugu gosterilmistir.

Avustralya’daki kadinlarin dogumdaki tercihlerini ve beklentilerini arastiran bir
caligmada, annelerin %95°i giivenli dogum, bebege baglanma, dogumda kontrol
duygusu ve postnatal bakimi ¢ok 6nemli, %85’1 dogum Oncesi egitim, saglik ekibi ile
iligkiler, prenatal bakim ve emzirmeyi cok onemli olarak nitelendirmislerdir. Dogum
agris1 cogu kadin tarafindan diger maddelere gore daha az 6nemli olarak ifade edilmistir

(Gamble ve ark. 2007).

Fenwick ve arkadaslarinin (2005) yaptigi kalitatif bir calismada, kadimnlarin
doguma nasil baktiklar1 ve dogum ile ilgili beklentileri arastirilmis ve bu beklentiler bes
temada agiklanmistir. Calismada ortaya ¢ikan bes temanin iigii “dogumun dogal bir olay
olduguna inanmak”, “dogum siireci ve sonug¢larindan memnuniyet” ve ‘“doguma
katilim” basliklarinda olumlu bir bakis yansitirken, ikisi “dogum kotii bir olaydir” ve
“dogum tibbi bir olaydir” basliklarinda belirtildigi gibi dogumu olumsuz bir deneyim

olarak gostermektedir.
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Halifax bolgesindeki kadinlarin dogum hizmetlerini yiiriiten aile hekimlerinden
beklentilerini inceleyen diger bir kalitatif calismada kadinlarin beklentilerinin
bilgilendirme, duygusal destek, savunuculuk ve yeterli profesyonel bakim olmak iizere

dort ana grupta toplandigi goriilmiistiir (Douglas ve ark. 2007).

Ingiltere’de yapilan bir aragtirmada ise kadinlara ve ebelere gore dogum
hizmetlerinde kaliteyi belirleyen Ogeler kalitatif olarak incelenmistir. Her iki grubun
kalite algisindaki benzer noktalar ebe ve kadin arasindaki olumlu iligkiler, ¢alisanlarin
olumlu tutumu/davranisi ve bakim verilen ortamin ozellikleri ile ilgili bulunmustur.
Ebelerin kadinlara gore daha az Onemsedigi konularin ise antenatal ve postnatal
bilgilendirme, dogumda siireklilik, annelik roliine uyumda kendine giiven/kontrol

duygusu ve kadinin esinin bakima katilmasi1 oldugu gosterilmistir (Proctor 1998).

Johnson ve ark. (2002) kadinlarin antenatal, intrapartum ve postpartum
bakimdan memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla Ingiltere’de yaygin olarak
kullanilan 396 maddelik Mason anketini kisaltarak Avustralya’li kadinlara uyarlamaya
calismistir. Bu calismada anne memnuniyetinin ¢ok boyutlu yapisim ortaya koymak
iizere anketi incelemis ve ayrica genis bir literatiir taramasi yaparak anne
memnuniyetini etkileyen 25 faktor belirlemistir. Bunlar annenin sosyo demografik
ozellikleri ve oOykiisii ile ilgili temel faktorler, bakim veren kisiler, hizmetler, kararlara
katilim, antenatal kontroller ve egitim siniflari, agr1 kontrolii, bebek beslenmesi ile ilgili
bilgilendirmeye iligkin faktorler, tibbi bakim ve tedavi, doguma katilacak Kkisiler,
dogumdan sonra bebekle iletisim, bebegin durumu hakkinda bilgilendirme, hastane
ortami, bekleme siiresi, bakimin siirekliligi, genel bilgilendirme ve bakimin kalitesi ile
ilgili memnuniyeti belirleyen faktorler, antenatal prosediirlerde mahremiyet, klinik
hakkinda bilgilendirme, diger annelerle iletisim, duygusal durum, 6zel saglik personeli
gereksinimi, dogum agris1 ve dogum ile ilgili Oneriler alma, dogumda kontrol ve
yonetim, dogumda girisimler, dogum plani, dogum sonrasi hizmetler hakkinda

bilgilendirme ve erken taburculuk ile ilgili faktorlerdir.

Yukarida ornekleri verilen literatiir taramasi sonucu normal ve sezaryen dogum
icin 54’er maddelik madde havuzu olusturulmustur. Normal ve sezaryen dogum
formlarindaki maddelerin biiyiik cogunlugu benzer olmakla birlikte yapilan islemlerdeki
farkliliklardan dolayr memnuniyet anketinin dogum sekline gore iki ayr1 formda

hazirlanmasi kararlagtirilmistir.
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Olgeklerde test maddelerinin 6lciilmek istenilen nitelik alanini yeterli diizeyde
kapsayip kapsamadigiin gostergesi kapsam gecerliligidir (Oner 2006). Testin 6l¢iim
amac1 ile ilgisiz olan faktorlerin etkisinden armnmis olmasini anlatir. Igerik/kapsam
gecerligi uzmanlarin yargilarina dayanan bir olgiittiir. Ozellikle olcek gelistirme

calismalarinda yapilmasi gereken onemli bir asamadir (Goziim ve Aksayan 2002).

Kapsam gecerliligi saglamada, Oncelikle incelenecek degiskenin Ozgiil
boyutlarin1 kapsayan bir ayrintili taslak ya da kalip hazirlanmalidir. Daha sonra
arastirmaci, incelemenin alanin1 kapsayacak olan maddelerin yapisini, igerigini ve nasil
olusturulacagimi iyice belirlemeli ve her bir 6zel boyut icine uygun maddeleri
yerlestirmelidir (Erefe 2002). Bu ¢alismada uzman goriisiine sunulmadan once taslak
Olcekte yer alacak maddelerin kapsami belirlenmis ve 54 madde temel olarak,
“Dogumda Profesyonel Destek ve Bakim (13 madde)”, “Kararlara Katiim ve
Bilgilendirilme (11 madde)”, “Dogum Sonrasi Bakim (16 madde)”, “Cevre (12
madde)”, “Mahremiyete Saygi (5 madde)” ve “Dogumda Beklentiler ve Genel

Memnuniyet (7 madde)” teorik alanlarina dayandirilmistir.

Hazirlanan madde havuzu igerik ve kapsam gecerliligini degerlendirmek {izere
konu ile ilgili uzman goriisiine sunulmus ve Kapsam Gegerlik indeksi- KGI (Content
Validity Index = CVI) ile maddelerin amaca uygunlugu, anlagilirligi ve énem derecesini
belirlemeye yonelik degerlendirmeleri alinmistir. Kapsam Gegerlik indeksi 1981 yilinda
Waltz ve Bausell tarafindan gelistirilen ve 4 puanh bir Olgek iizerinde uzman
degerlendirmelerini alan bir indekstir. Degerlendirmede 1 ve 2 puan alan maddeler
kabul edilemez ve 3-4 puan alan maddeler kabul edilebilir olarak siniflandirilir. Bu
sekilde toplam 6l¢cegin maddelerinin en az %80’inin kabul edilebilir olmasi beklenir.
Degerlendirme hem madde hem de toplam 6l¢ek boyutunda yapilabilmektedir (Talbot
1995; Burns ve Grove 1997; Erefe 2002; Wynd ve ark 2003; Polit ve Beck 2006).
Ancak %80 simirmin belirlenmesinde uzman sayist onemli bir kriterdir. Uzman
sayisinin iicten az olmamasi Onerilmekle birlikte, 10’dan fazlasinin gereksiz oldugu
bildirilmektedir (Wynd ve ark 2003; Polit ve Beck 2006). Bu ¢alismada uzman sayisinin
9 olmasi nedeniyle her madde ve toplam ol¢ek icin 9 uzmanin en az 7’sinden kabul

edilebilir puan alacak sekilde hedeflenen en az KGI puan1 0,78 olarak belirlenmistir.

Kapsam Gegerlik Indeksi sonuclarina gore; madde havuzundaki Normal

Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslaginin maddeleri i¢in KGIi
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puani 0,55 ile 1 arasinda, Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegi Taslaginin maddeleri icin KGI puan1 0,44 ile 1 arasinda degistigi belirlenmistir.
Degerlendirme sonucunda ¢ikarilmasi onerilen ve 0,78’den diisik KGI puan1 olan 9
madde (22,23,31,33,34,42,45,51,54) normal dogum formundan, 10 madde
(22,23,31,33,34,36,42,45,51,54) ise sezaryen dogum formundan cikarilmistir. Toplam
olcekte ise maddelerin KGI ortalamast normal dogum formunda 0,91 ve sezaryen
dogum formunda 0,89 bulunmustur. Sonug¢ olarak Olceklerin kapsam gecerliliginin

oldukga iyi oldugu soylenebilir.

5.3. Taslak Olcegin Madde Analizi ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Bir olcekteki maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz tniteler seklinde ise, her
madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir.
Baska bir deyisle, korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi o maddenin 6lciilmek istenen
nitelikle iliskisinin o derece yiiksek oldugunu gosterir. Madde toplam puan korelasyon
katsayisinin hangi Olgiitiin altina diisiince giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda
belirli bir standart olmamakla birlikte, korelasyonlarin negatif olmamasi ve hatta ,25
veya ,30’un iizerinde ve ,70’den kiiciik olmasi Onerilmektedir. Pratikte ise ¢ogu
arastirmacinin ,20 alt sinirin1 kullandigi bildirilmektedir (Talbot 1995; Mishel 1998;
Goziim ve Aksayan 2002; Netemeyer ve ark 2003; Akgiil ve Cevik 2005; Oner 2006).
Diisiik korelasyona sahip maddelerin diger analiz sonuglarina bakilmaksizin 6l¢gme
aracindan c¢ikarilmas1 Onerilmektedir (Akgill ve Cevik 2005; Tezbasaran 1997).
Ornegin; Biiyiikoztiirk (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.

Bu calismada yapilan madde analizi sonucunda, “Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi” taslaginda iki madde (5. ve 36. madde) ve
“Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi” taslaginda iki madde
(5 ve 35) diisiik madde-toplam puan korelasyon katsayilarina sahip oldugu i¢in (< ,25)
literatiirde Onerildigi sekilde olgeklerden cikarilmistir. Olgeklerde kalan diger tiim
maddelerin ise pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu

goriilmektedir.
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5.4. Yap1 Gegerliligi (Faktor Analizi) ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Yap1 gecerligi Olcegin kavram ya da kavramsal yapimin tiimiinii 6lgme
yetenegini ve ne derece dogru olctiigiinii gosterir. Kuramsal yap1 ya da kavramlar bir
cerceve iginde tamimlanir. Cesitli yap1 gecerligi sinama teknikleri olmakla birlikte en
fazla kullanilan yaklasim faktor analizidir. Faktor analizi dlcekteki maddelerin farkli
altboyutlar altinda toplanip toplanmayacagini degerlendirmek {iizere yapilan bir
islemdir. Aralarinda yiiksek iliski gosteren maddelerin Obeklesmesi ile toplam test
puanim etkileyen temel boyutlar ortaya cikar. Faktor analizi sonucunda altinda
degiskenler seti olan ve faktor olarak adlandirilan genel degiskenler olusturulur (Erefe
2002; Gozim ve Aksayan 2002; Netemeyer ve ark 2003; Akgiil ve Cevik 2005;
Biiyiikoztiirk 2005; Oner 2006). Bu ¢alismada 6lcegin faktor yapisinin incelenmesinde
aciklayict faktor analizi yontemlerinden Temel Bilesenler Analizi (Principal

Components Analysis) ve varimax rotasyon yontemi kullanilmastir.

Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi faktor analizinin uygulanabilmesi icin
onemli bir kriterdir. Kaiser Meyer Olkin (KMO) faktor analizinde 6rneklem yeterliligi
olciitii olarak kullanilan bir indekstir (Talbot 1995; Akgiil ve Cevik 2005; Biiyiikoztiirk
2005). Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Taslagi’nda
Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayisinin ,83, Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olcegi Taslagi’'nda Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayisinin ,80 olmasi
bu calismadaki 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterliliginin ¢ok iyi diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Verilerin faktdr analizine uygun olup olmadigini degerlendirme, orneklem
yeterliliginin yam sira 6lgekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin anlamliligini
belirleyen Barlett’s Sphericity Test degerlendirilir (Akgiil ve Cevik 2005; Biiyiikoztiirk
2005). Bu calismada yapilan Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri diizeyde anlaml
oldugu (Normal dogum: x*=5270,65; p=,000 ; Sezaryen dogum: y’=5184,34; p=,000) ve
Olcegin faktor analizine uygun oldugu belirlendi. Verilerin faktor analizine uygunlugu
belirlendikten sonra Temel Bilesenler Analizi ve varimax rotasyon yontemi kullanilarak
Olcegi olusturan faktdor yapisinin aciklanmasi istenmistir. Daha sonra ortaya cikan

faktorlerin ¢calismanin basinda belirlenen teorik yap1 ile uyumu degerlendirilmistir.

Kadinlarin dogumdaki deneyimlerini ve aldiklann bakimdan memnuniyetlerini

degerlendiren calismalarda memnuniyeti etkileyen faktorlerin ¢ok boyutlu oldugu
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siklikla vurgulanmaktadir (Van Teijlingen ve ark. 2003; Goodman ve ark. 2004; Janssen
ve ark. 2006; Waldenstrom ve ark. 2006). Bu nedenle genel memnuniyeti ile birlikte
farkli boyutlara ait 6zel deneyimleri degerlendiren 6lgme araglariin tercih edilmesi

onerilmektedir (Smith 2001; Rudman ve ark. 2007).

Ornegin, kadimlarin travay ve dogumdaki memnuniyetlerine iliskin goriislerini
degerlendirmek amaciyla Smith (2001) tarafindan Ingiltere’de gelistirilen ‘Kadinlarin
Dogum Eyleminden Memnuniyetleri ile ilgili Goriisleri Anketi’ndeki (Women's Views
of Birth Labour Satisfaction Questionnaire-WOMBLSQ) 32 maddenin faktor analizi
sonucu Olgegin 10 alt boyuttan olustugu belirlenmistir. Bunlar; dogumda profesyonel
destek, beklentiler, dogumun basinda evdeki degerlendirme, bebegini kucagina alma,
partnerin destegi, agr1 kontrolii, dogumdan sonra agri kontrolii, bakim veren saglik

personelini tanima, ¢cevre ve dogumda kontrol algisidir.

Diger bir faktor analizi calismasinda, Janssen ve ark. (2006) tarafindan
gelistirilen ve 40 maddeden olusan “Obstetrik Bakimdan Memnuniyeti Degerlendirme
Olgegi'nin (The Care in Obstetrics: Measure for Testing Satisfaction COMFORTS
Scale), yenidogan bakiminda kendine giiven, postpartum hemsirelik bakimi, sunulan
secenekler, fiziksel ¢cevre, gizlilik/mahremiyet ve travay/dogumda hemsirelik bakimina

ait sorular iceren alt1 alt boyuta sahip oldugu belirlenmistir.

Benzer sekilde, Mackey’in (1995) gelistirdigi “Mackey Dogum Memnuniyeti
Degerlendirme Olcegi’'ndeki (The Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale) 34
madde kendinden memnuniyet, partnerin katilimi, bebek, ebe/hemsireler, doktorlar ve

genel memnuniyet ile ilgili sorulardan olusan 6 alt boyutta toplanmustir.

Marut ve Mercer (1979) tarafindan gelistirilen 29 maddelik “Annenin Dogumu
Algilamasi Olgegi” (The Attitudes About Labour and Delivery Experience (ADLE)
(Perception of Birth Scale - POBS), Fawcett’in 1996’da yaptig1 faktor analizi
calismalariyla POBS, 25 maddelik ve 5 alt boyutlu bir 6lgege doniismiistiir. Olgegin alt
boyutlart; Dogum Anindaki Deneyimler, Agr1 Donemindeki Deneyimler, Dogum Sonu,

Esin Katilim1 ve Farkindaliktir.

Faktor analizi ile ortaya cikan faktorler yalmzca Olgek gelistirmenin kavram
catisint kurma asamasinda belirlenen teorik yap1 ile uyumlu oldugu durumlarda anlam
tasir ve olgegin yapr gegerligini onaylar. Eger uyumlu degilse analizin kullanimi veya

Olcegin kavramsal yapisinin tekrar degerlendirilmesi Onerilmektedir (Talbot 1995;
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Mishel 1998). Bu calismada Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgeginin faktor analizi sonucunda, faktor sayisi ve icerikleri incelendiginde, taslak
Olcegin olusturulmasinda kullanilan alt1 faktorlii teorik yapidan (Dogumda Profesyonel
Destek ve Bakim, Kararlara Katilim ve Bilgilendirilme, Dogum Sonras1 Bakim, Cevre,
Mahremiyete Saygi ve Dogumda Beklentiler ve Genel Memnuniyet) farkli ek faktorler
olustugu ve yapmin 10 faktorde toplandigi goriilmiistiir. Bu nedenle faktor analizi ile
belirlenen 10 faktorlii yapiya ve teorik biitiinliige uygun olarak alt boyutlar uzman
goriisii ile yeniden isimlendirilmistir. Sonug¢ olarak, final dl¢eklerde yer alan faktorler;
Saghik Ekibini Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi (bu faktoriin yerine
sezaryen dogumda ‘Sezaryene Hazirlik’ yer almaktadir), Rahatlatma, Kararlara Katilim
ve Bilgilendirme, Bebekle Tanisma, Postpartum Bakim, Hastane Odasi, Hastane

Olanaklari, Mahremiyete Saygi ve Beklentilerin Karsilanmasidir.

Ayrica yapr gecerligi icin acgiklayici faktorlerin uyumunu dogrulamak ve
faktorlerde gerekli goriilen degisiklikler yapildiginda (Sezaryen dogum oOlceginde; tek
faktorde toplanan hasta odasi ve hastane olanaklar1 faktorlerinin ayrilmasi, faktor yiikii
diisiik olan ancak teorik olarak ‘“Postpartum Bakim” faktoriinde yer almasi gereken bir
maddenin Olgekte korunmasi), Olcek yapisinin korundugunu dogrulamak amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapilmistir (Simsek 2007, Harrington 2009). Her iki olcekte
dogrulayici faktor analizinde incelenen uyum indekslerinden GFI ve AGFI disinda, Ki-
kare, RMSEA, SRMR, CFI ve NNFI istatistikleri sonug¢larina gére modelin iyi uyum

verdigi saptanmustir.

Faktor analizinde her bir faktdr tarafindan aciklanan varyans oraninin
hesaplanmasinda ve Onemli faktor sayisina karar vermede 6z deger (eigenvalue)
katsayis1 kullanilir. Genellikle sadece 6zdegeri 1’in {izerinde olan faktorlerin secilmesi
onerilir (Akgiil ve Cevik 2005; Biiyiikoztiirk 2005). Calismamizda her iki 6lgekteki her

bir faktoriin 6zdegeri (eigenvalue) 1’in iizerinde bulunmustur.

Her faktor tarafindan agiklanan varyanslarin toplami, varyansin ne kadariin
biitiin faktorler tarafindan aciklandigim verir. Onemli faktorlerin agikladiklari ortak
faktor varyansi O ile 1 arasinda deger alir. Bu degerin 1,00’e yakin ya da 0,66 nin
iizerinde olmasinin iyi bir sonug¢ oldugu, ancak uygulamada bunu karsilamanin zor

oldugu bildirilmektedir (Biiyiikdztiirk 2005). Bu ¢alismada acgiklanan toplam varyans
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her iki olgek icin yaklasik %64 olmasi faktorlerin toplam varyansin onemli bir

boliimiinii acikladigini gostermektedir.

Faktor analizinde maddelerin ilgili kavram veya yapiy1 dogru sekilde dl¢tiigiiniin
bir gostergesi olarak degerlendirilen maddelerin yiik degerlerinin (factor loadings)
,30’dan kiiciik olmamas1 gerektigi, tercihen ,40 - ,45 iizerinde olmasi Onerilmektedir
(Akgiil ve Cevik 2005; Biiyiikoztiirk 2005; Simsek 2007, Harrington 2009). Bu
calismada ise, sezaryen dogum formundaki bir madde disinda her iki olcek igin
bakildiginda biitiin degerlerin 0,30’ten yiiksek yeterli faktor yiikiine sahip oldugu

belirlenmistir.

Sonug¢ olarak, bu calismada faktor analizinde ait bulgular incelendiginde
literatiirdeki Orneklere benzer ve teorik yapi ile uyumlu cok boyutlu bir yapi ortaya

ciktigr goriilmektedir.
5.5. Alt Boyutlarin Madde Analizi ile flgili Bulgularin Tartisilmasi

Faktor analizi sonucunda ortaya cikan her bir alt boyut (alt dl¢ek/alttest), kendi
i¢cinde madde — alt boyut toplam puan korelasyonlar1 acisindan degerlendirilmistir. Her
iki Olcek i¢in tiim alt boyutlarda madde- alt boyut toplam puan korelasyon katsayilar1 >
443 ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur. Bu sonug, alt boyutlar
olusturan maddelerin alt boyuta ait teorik yap:1 ile korelasyonunun anlamli diizeyde

oldugunu belirtmektedir.

Alt boyut puanlan ile toplam test puanlart arasindaki anlamli korelasyon
katsayilar i¢ tutarlilik gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Oner 2006). Bu
calismada her bir alt boyutun 6lgegin biitiinii ile uyumuna bakmak i¢in, alt boyutlarin
toplam puani ile taslak 6lcegin toplam puan korelasyonlar incelendiginde korelasyon
katsayilarinin (normal dogum: ,32 ile ,77 arasinda; sezaryen dogum: ,44 ile ,75

arasinda) pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde olduklar1 saptanmustir.

5.6. i¢ Tutarhihk Analizi fle Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Ic tutarliign dayandigi temel goriis, her Slgme aracinin belli bir amaci
gerceklestirmek ve bir biitiinii olusturmak {izere, birbirinden bagimsiz {initelerden
olustugu, bunlarin bir biitiin icinde bilinen ve birbirine esit agirlikta sahip oldugu

varsaymmudir. Bir 6lgegin i¢ tutarlilik giivenirligine sahip oldugundan s6z edebilmek i¢in
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Olcegin tiim alt bolimlerinin ayn1 6zelligi ol¢tiigiinii kanitlamak gerekir. Bu nedenle alt
Olceklerin de giivenirliginin hesaplanmasi Onerilmektedir (G6ziim ve Aksayan 2002).
Likert tipi olgeklerde i¢ tutarhiginin hesaplanmasinda giiniimiizde en sik kullanilan
yontemlerden biri cronbach alfa katsayisidir. Maddelerin varyanslar1 toplaminin genel
varyansa ortalanmasi ile bulunan ve O ile 1 arasinda deger alan alfa katsayis1 dlgekte yer
alan sorularin homojen bir yapiy1 aciklamak {izere bir biitiin olusturup

olusturmadiklarini aragtirir (Akgiil ve Cevik 2005).

Cronbach alfa katsayisinin 1’e yakin olmasi tercih edilir. Bu deger < ,40 ise
giivenilir degil; ,40-,59 arasinda ise diisiik giivenilikte; ,60-,79 aras1 oldukca giivenilir;
,80-1.00 arasi ise yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir (Talbot 1995; Burns
ve Grove 1997; Mishel 1998; De Vellis 2003; Netemeyer ve ark 2003; Akgiil ve Cevik
2005). 11k kez gelistirilmis bir 6lcek icin giivenirlik katsayisin ,70 yeterli olabilirken,
olgunlastinlmis bir 6l¢ek i¢in katsaymin ,80°1i asmasi istenir (Erefe 2002; Goziim ve

Aksayan 2002).

Bu calismada Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin
alt boyutlarinda Cronbach Alfa katsayisinin ,67 ile ,89 arasinda degistigi ve toplam
Olcegin i¢ tutarhiligin ¢ok yiiksek oldugu (cronbach alfa= ,91) belirlenmistir. Sezaryen
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olceginin alt boyutlarinda ise Cronbach

Alfa katsayisinin ,65 ile ,88 arasinda degistigi ve toplam Olcegin i¢ tutarliligin cok
yiiksek oldugu (cronbach alfa=,91) goriilmiistiir. (Tablo 4-15 ve tablo 4-21).

5.7. Birlesen Gegerlik ile lgili Bulgularin Tartissimasi

Olgiilen kavramla iliskili oldugunu diisiindiigiimiiz degiskenleri olgerek
aralarinda yiiksek bir iliski aranmasina birlesen gegerlik adi verilir (Netemeyer ve ark
2003; Ebring 2000). Arastirmada ilgilenilen iki ya da daha fazla kavramin Sl¢iimleri
arasinda korelasyon katsayis1 yiiksek ise birlesen veya benzer sonuglu gecerlikten
(convergent) soz edilir (Goziim ve Aksayan 2002). Olcegin kendine benzer
degiskenlerle kuramsal olarak yiiksek korelatif iliski, kendinden farkli olan

degiskenlerle anlamsiz iliski gostermesi beklenir (Oner 2006).

Yapilan calismalarda hemsirelerin dogumda kadina verdikleri destegin anne
memnuniyetini artirdigi bildirilmistir (Lavender 1999; Waldenstrom 1999; Hodnett
2002; Sauls 2004; Waldenstrom ve ark. 2004;2006; Abushaikha ve Sheil 2006). Benzer

sekilde postpartum donemde verilen etkin hemsirelik bakiminin memnuniyeti arttirdigi
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gosterilmistir (Ertem ve Sevil 2007). Bu bilgilere dayanarak, calismamizda birlesen
gecerligi degerlendirmek amaciyla, postpartum hemsirelik hizmetlerinde memnuniyeti
degerlendirebildigi daha onceki caligmalarda gosterilmis olan Newcastle Hemsirelik
Bakimi Memnuniyet Olcegi ile bu calismada gelistirilen olcekler arasindaki iliski

incelenmistir.

Pearson Korelasyon Analizi sonucunda hem Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi’nin hem de Sezaryen Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi’nin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyon oldugu ve iligkinin istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur. (Tablo 4-16 ve Tablo 4-22). Bu calismada
gelistirilen olceklerde hemsirelik bakimi ile dogrudan ilgili bircok madde hatta alt boyut
bulunmasi nedeniyle hemsirelik bakimindan memnuniyet ile ilgili bir dlcekle yiiksek
korelasyon gostermesi beklenen bir sonu¢ olmustur.  Bu bulgu Olgeklerin birlesen
gecerligini gosterirken ayni zamanda hemsirelik bakiminin dogumda anne memnuniyeti

izerindeki etkisini de dogrulamaktadir.

Annelerin sosyo demografik 6zelliklerinin topluma uygun bir dagilim gostermis
olmasina ve Orneklem biiyiikligliniin yeterli olmasina karsin; arastirmanin tek bir
iiniversite hastanesinde yapilmis olmasi arastirmanin bir siirliligi olarak sayilabilir.
Ayrica, kronik veya gebelige bagli sorunlarn olan annelerde memnuniyet ve
beklentilerin farkli olmasi nedeniyle Olcekler sadece saglikli annelere yonelik
hazirlanmustir.

Sonug¢ olarak, bu caligmada gelistirilen ve gecerlik giivenirligi test edilen
“Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi” ve “Sezaryen
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi” annelerin dogumda ve
hastanedeki erken postpartum donemde yasadiklar1 deneyimleri genis bir bakis agisiyla
degerlendirmek iizere kullanilabilecek, Tiirk Kkiiltiiriine ve gilinlimiiz uygulamalarina

uygun, gecerli ve giivenirlik diizeyi yiiksek bir aractir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
6.1.1. icerik ve kapsam gecerliligi ile ilgili sonuclar

Ik asamada konu ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi1 yapilarak dogumda
anne memnuniyetini etkileyen temel faktorler belirlenmistir. Dogum sekline gore
normal dogum ve sezeryan dogum i¢in hazirlanan iki ayr1 Olcekte yer alabilecegi
diisiiniilen ve annelerin dogumla ilgili farkli deneyimlerinden memnuniyetlerini ortaya
koyabilecek olast tim maddeleri iceren 54’er maddelik iki ayr1 madde havuzu
olusturulmugtur. Maddeler ifadelere katilip katilmama durumuna goére derecelenen 5°li
likert tipi Olcek lizerine yerlestirilmistir. Kapsam gecerligi icin uzman goriisii Kapsam

Gegerlik Indeksi ile alinmustur.

Kapsam Gegerlik Indeksi sonuclarina gore; madde havuzundaki Normal
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslaginin maddeleri i¢in KGi
puan1 0,55 ile 1 arasinda, Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegi Taslaginin maddeleri i¢in KGI puan1 0,44 ile 1 arasinda degistigi belirlenmistir.
Degerlendirme sonucunda g¢ikarilmasi onerilen ve 0,78’den diisik KGI puan1 olan 9
madde normal dogum formundan, 10 madde ise sezaryen dogum formundan
¢ikarilmistir. Toplam 6lgekte ise maddelerin KGI ortalamasi normal dogum formunda
0,91 ve sezaryen dogum formunda 0,89 bulunmustur. Sonug¢ olarak 6l¢eklerin kapsam

gecerliliginin oldukca iyi oldugu sdylenebilir.

6.1.2. Madde analizi ile ilgili sonuclar
Kapsam gecerligi calismasi sonucu 45 maddeye inen Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Taslaginin 5 ve 36. maddelerin disinda yer alan
43 maddenin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin r= ,27-,66 arasinda, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi. Bu analiz sonucunda
diisiik korelasyon degerine sahip (< ,25) olan 5. ve 36. maddeler taslak oOlcekten

cikarilmistir.

Kapsam gecerligi ¢alismasi sonucu 44 maddeye inen Sezaryen Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Taslagi’nin 5 ve 35. maddelerin disinda yer alan

42 maddenin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin r=,26- ,63 arasinda, pozitif
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yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi. Bu analiz sonucunda
diisitk korelasyon degerine sahip (<,25) olan 5. ve 35. maddeler taslak Olgekten

cikarilmistir.

6.1.3. Yapi gecerliligi (faktor analizi) ile ilgili sonuclar

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Taslagi’nda
Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayisinin ,83, Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi Taslagi’'nda Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayismin ,80 olmasi
bu calismadaki 6rneklemin faktor analizi igin yeterliliginin ¢ok iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Olgegin faktor analizine uygunlugunu degerlendiren Barlett’s
Sphericity Test sonuglarinin ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi. (Normal dogum:
x2=5270,65; p=,000 ; Sezaryen dogum: X2=5184,34; p=,000). Verilerin faktor analizine
uygunlugu belirlendikten sonra Temel Bilesenler Analizi ve varimax rotasyon yontemi

kullanilarak 6l¢egi olusturan faktor yapisinin agiklanmasi istenmistir.

Olgeklerin faktor analizi ile maddelerin 10 faktor (alt boyutlar) altinda toplandig
belirlendi. Faktor analizi ile belirlenen 10 faktorli yapiya ve teorik biitiinliige uygun

olarak alt boyutlar uzman goriisii ile yeniden isimlendirildi.

Her iki Oolgekteki her bir faktoriin 6zdegeri (eigenvalue) 1’in iizerinde
bulunmustur. Sezaryen dogum formundaki bir madde disinda her iki olgek igin
bakildiginda biitiin degerlerin 0,30’ten yiiksek yeterli faktor yiikiine sahip oldugu
belirlenmistir. A¢iklanan toplam varyans her iki dlgek i¢in yaklasik %64 tiir.

Aciklayic1 faktorlerin uyumunu dogrulamak ve faktorlerde gerekli goriilen
degisiklikler yapildiginda 6l¢ek yapisinin korundugunu dogrulamak amaciyla yapilan
dogrulayic1 faktor analizinde her iki Olgekte incelenen uyum indekslerinden GFI ve
AGFI disinda, Ki-kare, RMSEA, SRMR, CFI ve NNFI istatistikleri sonuclarina gore

modelin iyi uyum verdigi saptanmistir.

Sonug olarak, final Olceklerde yer alan faktorler; Saghik Ekibini Algilayisi,
Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi (bu faktoriin yerine sezaryen dogumda
‘Sezaryene Hazirlik’ yer almaktadir), Rahatlatma, Kararlara Katihm ve Bilgilendirme,
Bebekle Tanigma, Postpartum Bakim, Hastane Odasi, Hastane Olanaklari, Mahremiyete

Saygi ve Beklentilerin Karsilanmasidir.
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6.1.4. Alt boyutlarin madde analizi ile ilgili sonuclar
Her iki dlgek icin tiim altboyutlarda madde- alt boyut toplam puan korelasyon

katsayilar1 > ,43 ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur.

Alt boyutlarin toplam puam ile taslak Olce§in toplam puan korelasyonlar
incelendiginde korelasyon katsayilarinin (normal dogum: ,32 ile ,77 arasinda; sezaryen
dogum: ,44 ile ,75 arasinda) pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olduklar1 saptanmustir.

6.1.5. i¢ tutarhlik analizi ile ilgili sonuclar
Bu calismada Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olceginin
alt boyutlarinda Cronbach Alfa katsayisinin ,67 ile ,89 arasinda degistigi ve toplam
Olcegin i¢ tutarhiligin ¢ok yiiksek oldugu (cronbach alfa= .91) belirlenmistir. Sezaryen
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olceginin alt boyutlarinda ise Cronbach

Alfa katsayisinin ,65 ile ,88 arasinda degistigi ve toplam oOlgegin i¢ tutarhilifin ¢ok

yiiksek oldugu (cronbach alfa=,91) goriilmiistiir.

6.1.6. Birlesen gecerlik ile ilgili sonuclar
Birlesen gecerligi degerlendirmek amaciyla hem Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi’nin hem de Sezaryen Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi’nin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi ile arasindaki iliski incelenmistir. Sonuc olarak her iki 6lcegin Newcastle
Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyon oldugu
ve iligkinin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (Normal

dogum: r=0,728 p=0,000 ; Sezaryen dogum: r=0,728 p=0,000).
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6.2. Oneriler

Genel olarak ilk kez gelistirilen Sl¢eklerin yapisinin olgunlasabilmesi i¢in bir¢ok
farkli calismada kullanilmasi ve gecerlik ve giivenirliginin tekrar test edilmesi
onerilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada gelistirilen 6lgeklerin kullanilacag: farkli
caligmalara ait bulgular, Olceklerin kullanilabilirligi ve giivenirligi konusunda

degerli katkilar saglayacaktir.

Dogum servislerinde gorevli saglik ¢alisanlart ve yoneticiler verdikleri hizmetin
kalitesini degerlendirme Olciitlerinden biri olarak diizenli araliklarla annelerin
memnuniyet diizeylerini degerlendirmelidir. Verilen hizmetin annelerin goziinden

degerlendirilmesi ¢alisanlara ve kuruma yeni bir bakis acis1 kazandiracaktir.

Dogumhane ve dogum sonu servislerde bakim ile ilgili yapilan egitim veya yeni
uygulamalarin anne memnuniyetine etkisini degerlendirmek iizere bu 6l¢eklerden
ve alt boyutlarindan yararlanilmalidir (Ornegin; saglik ekibinde iletisim becerileri
egitimi, hemsirelere dogumda agr1 kontrolii hizmet i¢i egitimi, erken emzirmenin
desteklenmesi, hemsirelerin diizenli logusa egitimi programi uygulamasi, hastane
odas1 ve cevrenin diizenlenmesi vb girisimler ile Ol¢eklerdeki ilgili alt boyut

puanlarinin anlaml sekilde artis1 degerlendirilebilir).
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EK-1 ETIiK KURUL KARARI

T
iSTANBUL UNIVERSITESI
iSTANBUL TIP FAKULTESI
DEKANLIGI
Yerel Etik Kurulu

Sayi : 63 Tarih : 17/01/2007

Konu : Prof.Dr.Nezihe KIZILKAYA BEJI hk,

iSTANBUL TIP FAKULTESiI DEKANLIGI'NA

figi : Rektorligiin 14.1 2.2006 tarihli, 59558 sayili yazisi,

Sorumlu arastiriciigini Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiksekokulu Dogum
ve Kadin Hastaliklani Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prof.Dr.Nezihe KIZILKAYA BEJi'nin
danismanhginda doktora egitimine devam eden Msc.llkay GUNGOR'in yiriitecegi 2006/2266 dosya
no'lu "Dodumda anne memnuniyetini degerlendirme dlgeginin gelistiiimesi” bashkli anketli tez galismasi
kurulumuzun 20.12.2006 tarihli, 12 sayih toplantisinda onaylanmis olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Tutanaklann Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin

Hastaliklan Hemsireligi  Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.Nezihe KIZILKAYA BEJl'ye iletilebilmesi
icin geregini saygilarimla arz ederim.

P . Zafer ARI

istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Bagkani

Eki: Tutanak
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Toplanti Tarihi : 20/12/2006
Toplant Yeri : Behget Kitiiphanesi Etik Kurul Toplanti Salonu

Toplanti Sayist : 12

Sorumlu arastiriciigini Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsirelidi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr. Nezihe
KIZILKAYA BEJI'nin Ustlendigi, doktora egitimine devam eden Msc.llkay GUNGOR'lin
yuriitecegi 2006/2266 protokol numarali "Dogumda anne memnuniyetini dederlendirme
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Prof.Dr. Zafer ARI

Etik Kurul Bagkani ( Dekan Ya cisi)
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Prof.Dr. A.Yagdiz URESIN Prof.Dr. Oguzhan GOBAN
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Prof.Dr. Ahmet GUL Prof.Dr. Pinar SAIP (Katilmadi)
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EK-2 GONULLU OLUR FORMU

Annelerin dogumda ve hastanedeki erken logusalik doneminde yasadiklar
deneyimlerini ve aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini degerlendirecek bir 6lcek anket
formu gelistirmeyi amaglayan “Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgeginin Gelistirilmesi” konulu bir anket arastirmas1 yapmaktayiz. Bu amagla bir yil
gibi bir siirede yaklasik 500 saglikli logusa ile goriismeyi planliyoruz. Calismamiz bir
anket formu ile gerceklestirildiginden herhangi bir risk tasimamaktadir.

Aragtirmaya katilminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya
katilmay1 red etme hakkiniz vardir. istediginiz anda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Anket
arastirmasina katilmamaniz durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama
olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz ayrica kendinize herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden alinacak
bilgiler yalmizca ad1 gecen calismada kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz

bilgiler gizli tutulacaktir.

Sorumlu Arastiricilar

Prof.Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJi
I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Bagkan

Tel: 0212 440 00 00 / 27018

Msc. Illkay GUNGOR,

1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Arastirma Gorevlisi.

Tel: 0212 440 00 00 / 27088
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EK-3 TANITIM FORMU
TANITIM FORMU

A) DEMOGRAFIK OZELLIKLER

. YASINIZ: .........
CESINIZIN YASE ...
.EVLILIK YASINIZ:..........
. EGITIM DURUMUNUZ ]

1- Okur yazar dzgil 2- Okurvagar 3- [koEmtim mezunn 4 Lise mezunu 5 Yukszkokol mezunn
. ESINIZIN EGITIM DURUMU _

1- Okur yazar dzgil 2- Okurvagar 3- [koEmtim mezunn 4 Lise mezunu 5 Yukszkokol mezunn
6. MESLEGINIZ ...........

e T e

an

1- Ev hamirm 2-Is¢i 3 Memur 4 Serbest Meslek 5-Diger......
7. ESINIZIN MESLEGE oo

1- Isei 2- Memur 3- Serbest Meslek 4-Emekli 5-Digr......
8. AILENIN FEONCMIK DURUMU _

1- Muhtag Durumday im 2- Ancak Geginlyorum 3 Orta 4-Ivi 5 Cok ivi

4 ATLENIN S0SYAL GUVENCEST |- Emekli Sandig - 58K  3-Digr

B DOGUMA HAZIRLIK JLE JLGILT OZELLIKLER

10, Bu gebelik anne agsindan planlanms ve istenen bir gebelik miydi?  1-Evet  2- Hayr

11. Bu gebelik baba scisindan planlanms ve istenen bir gebelik mivdi?  1- Evet  2- Haywr

12, Dogum incesi egitim sinflarma katildimz ma?  1- Evet 2- Hayir

13. Dogumla ilgili kitap, dergi vb kaynaklar okodunuz mu? - Bvet  2- Havir

14. Dogumdan iince saghk personelinden normal/sezarven dogumla ilgili bilzi aldmez nu? 1- Evet 2- Hovir
15. Dogumdan fince bebegin cinsivetini bilivor muydonuz? 1- Evet  2- Hayar

16. Bebek annenin bekledigi cinsivette mi? 1- Evet  2- Hayir

17. Bebek babanm bekledigi cinsiyette mi? 1- Evet  2- Hayur

18, Bu gebelikie kontrollerinize her ay dizenli olarak geldiniz mi? Sayi=?

1)1-8 kez 2) 814 kez 3> 14 kez 4 Hayir
) OBSTETRIK OZELLIKLER
19. Toplam Gebelik Saysi: ............... 22, Diisii W Kiirtaj Savise....oeconeenns
20, Canhr Dogum Sayise ..o 23, Ol dogum sayist.......ooeeniiieienin
21, Yasayan Cocuk Sayise ... O T T

25, Hastameye ¥ab15 BIIISE oo imire s sr s s e e s r e sr e r e s e e s mm e s r e s m
26, Gebelik hafiase: ........
7. Dogum Sekli:  1-MSD 2- Plansiz Sezeryan  3- Planli Sezaryan
28, Sezeryan dogum yaphiysamiz nedeni:  1-Doktorum istedi 2-Kendi tercihim 3- Her ikisi
29, Dogumda bebegin saghgmin tehlikeye girdig herhangi bir sorun oldo mu?

1- Evet (agiklaying  oveeeeirccmec e s 2- Hawir
30, Bebegin kilosw: . (gr
31 Bebegin boyuw: ... icm)
32, Toplam dogum siiresi:............ isaat) i
33, Daha ince dogum yaptign ver: 1- Universite hast. 2- Deviet hast. 3- SSK hast. 4 Evde 5- Ogel hast.
34, Gebeliginizi izleyen bir dzel doktoru var mydi?  1- Evet 2- Hayir
35, Dogumdan sonra kag kisilik odada kaldmiz?. e s,
36, Bugiin hastanede ki Kacinon Siniimiiz? oo s s s s s s i,

37, Hastanede kaldh@ine siire icinde sizi en ¢ok rahatsiz eden sorun neydi?
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E- NORMAL DOGUMDA UYGULANAN ISLEMLER

{Bu bolimi yalnzea normal dogum yapan anneler dolduracaktir)

38, Dogum incesinde bagirsaklarm temizlenmesi amaciyla size lavman yapilds nu?
1- Ewvat 2- Hawir 3 Bilmivorum
39, Dogumda su kesesi;
1- Kendiliginden agld.
2- Doktorlar muayene ederken agh.
3- Nasil aglchgun bilmiyorom'hatirlanuy orum,
40, Dogum sirasmda dogumu hizlandirmak igin size suni sanen olugturan ilaglar verildi mi?
1- Evet 2- Hawir 3 Bilmivorum
41 Dogum sancilarim azaltmak igin agr kesici ilag verildi mi?
1- AZn kesici ignzler
2- Epiduralispinal anestezi (Belden anestezi ile agnsiz dogum)
3- Bilmavorom

4- Havir
L. Normal dogomda dikis (epizyotomil yapuldy nn? |- Ewvat 2- Hawir
43, Normal doguma yardimer olmak icin vakem kollamldinn?  1- Evet 2- Haywr
4. Dogum anmda dogomo hzlandirmak icin karnmza kovvetle hastirbdy m?

1- Evet 2- Hawir

E- PLANLI SEZARYEN DOGUMDA UYGULANAN ISLEMLER
(Bu billiimii deguma pelmeden dnce segervan dogum vapacagim bilen ve planh sezarven dogum
vapan anneler dolduracaktir, )

38, Dogum incesinde bagirsaklarm temizlenmesi amaciyla size lavman yapilds nu?

I- Evet 2- Havir 3 Bilmivorum
3%, sezeryana giderken idrar sondas: takaldi nu?
I- Evet 2- Havir 3 Bilmivorum

4. sezervanda kollamlan anestezi tiirii:
I- Genal Anestezi (Tamamen uyvutularak)
2- Epidural / Spinal (Belden igne ile uyutulmadan yapilan kismi anestezi)
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EK-4
DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINI DEGERLENDIRME OLCEGI MADDE HAVUZU (NORMAL DOGUM)

Yonerge: Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklar bakimdan memnuniyetlerini dederlendiren sorular bulunmaktadir
Liitfen, asadida verilen ifadelerle katilip katilmadiginiza karar veriniz ve her sorunun yanindaki Katimiyvorum, Kismen Katifiyorum

Kararsizim, Katiiyorum ve Kesinlikle katiiyorum seceneklerinden birini isaretleyiniz. Bos soru birakmamaya dzen gdsteriniz

Kimliginiz ve cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildidiniz icin tesekkiir ederim. Uzman Hemsire, Ilkay GUNGOR
Dogumda Profesyonel Destek ve Bakim

1.Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor ve -1- -2- -3- -4- -5-
hemsirelerin sayisi yeterliydi. Katiimiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

2.Dogumumdaki doktorlar ve hemsireler bana karsl nazik -1- ik -3- -4- -5
davrandilar. Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

3.Dogumumdaki doktorlar ve hemsireler aileme karsi nazik -1- ik -3- -4- -5-
davrandilar. Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

4.Doktorlarin dogumda ihtiyacim olan bitiin tibbi -1- -2- -3- -4- -5-
mildahaleleri yaptigina inaniyorum. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorurmy Katiliyorum

5.Dogumda bana gereksiz tibbi miidahaleler yapildigini -5- -4- -3- 2= -1-
disiintiyorum (lavman, serum, sik muayene, sik NST, vb). Katiimiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
] ] ] ] Katiliyorum Katiliyorum

6.Dogum sancilarimi azaltmak icin daha fazla sey yapilmasini -5- -4- -3- 2= -1-
isterdim. Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katilyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

7.Dogumdaki stresimi azaltmak i¢in daha fazla sey -5- -4- -3- -2- -1-
yapilmasini isterdim. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

8.Dogumda ailemin yasadigi stresi azaltmak icin daha fazla -5- -4- -3- -2- -1-
sey yapilmasini isterdim. Katiimiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

9.Sancilarla bag etmeme yardimei olmak icin hemsireler bana -1- -2- -3- -4- -5-
yeterli zaman ayird. Katiimiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

10.Dogumda ihtiyaclarimi karsilamak icin hemsireler bana == -2- “EF -4- -5
yeterli zaman ayird. Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katilhyorum

11.Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima -5- -4- -3- -2- -
alabilmeyi isterdim. Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katiiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katihyorum

12.Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken -5- -4- -3- -2- -1-
gorebilmesini isterdim. Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

13.Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi isterdim. -5- -4- -3- 2= -1-
Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

Kararlara Katilim ve Bilgilendirilme

14.Dogumda hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle -1- -2- -3- -4- -5-
ilgilendigini biliyordum. Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katihyorum

15.Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler -1- -2- -3- -4 -5
hakkinda bana bilgi verildi Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiiyorum | Kesinlikle
i Katiliyorum Katiliyorum

16.Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler -1- -2 -3- -4- -5
hakkinda esime / aileme bilgi verildi Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiiyorum | Kesinlikle
. Katilyorum Katihyorum

17.Dogumda doktorlar ve ebe/hemsireler onlara séyledigim -1- ik -3- -4- -5
her seyi dikkatle dinlediler. Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

18.Dogumda herkes bana sadece ne yapmam gerektigini -5- -4- -3- 2= -1-
soyliyordu. Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

19.Doktorlar ve hemsireler dogumda olan her seyi bana -1- -2- -3- -4- -5-
ag|k|ad||ar_ Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

20.Doktorlar ve hemsireler dogumda olan her seyi aileme -1- ik -3- -4- -5
acikladilar. Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katihyorum
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21.Bana verilen bakimla ilgili secimlerde benim ve ailemin -1- -2- -3- -4- -&-
fikrimi yeterince sordular. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|{Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorumy Katiliyorum

22.Bana verilen bakim hakkinda bilincli secimler yapabilmemiz -1- - -3- -4- -5-
icin bana ve aileme verilen bilgi yeterliydi. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim{Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

23.Benim ve ailemin verdigi kararlara saglk personeli == -2- -3- -4~ -5
miimkiin oldugunca destek verdi. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim{Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

24.Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin / -1- -2- -3- -4- -5
ailemin onayi alindi Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katihyorum | Kesinlikle
) Katilyorum Katiliyorum

Dogum Sonrasi Bakim

25. Dogumdan sonra yasadigim agri ve rahatsizhklari -5- -4- -3- -2- -1-
azaltmak icin daha fazla sey yapilabilirdi. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|{Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorumy Katiliyorum

26.Dogumdan sonraki dénemde ihtiyaclarimi kargilamak icin -1- -2- -3- -4- -5-
hemsirelerin bana ayirdigl zaman yeterliydi. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim{Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

27.Logusalikta kendi bakimim konusunda bilgi vermek icin -1- -2- -3- -4- -5-
hemsireler bana yeterli zaman ayirdi. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorumy Katiliyorum

28.Bebek bakimi konusunda bilgi vermek icin hemsireler bana -1- -2- -3- -4- -&-
yeterli zaman ayird.. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|{Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorumy Katiliyorum

29.Bebegi emzirmeme / beslememe yardim etmek icin -1- -2- -3- -4- -5
hemsireler bana yeterli zaman ayirdl. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim{Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

30.Logusalik ve bebek bakimi konularda farkh -1- -2- -3- -4- -5-
doktor/hemsirelerin verdikleri bilgiler tutarlyd. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

Cevre

31..Dogum sancilar sirasinda kaldigim oda giizel ve rahat bir -1- -2- -3- -4- -5-
yerdi. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|{Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

32.Dogum sancilari sirasinda kaldigim oda ihtiyaclarimin -1- i -3- -4- -5-
karsilanmasi icin uygun ve temizdi. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

33.Dogum sancilari sirasinda kaldigim oda hic kigisel degildi. -5- -4~ -3~ -2- ==
Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

34.Dogum sancilari sirasinda kaldigim oda beni sadece -5- -4- -3- -2- -1-
hastanedeki bir hasta olarak hissettirdi. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|{Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorumy Katiliyorum

35.Ben dogumdayken ailemin hastanede kaldig yer uygun ve -1- i -3- -4- -5-
rahat bir yerdi. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorurmy Katiliyorum

36.Dogumun oldugu oda dogum icin uygun ve temiz bir yerdi. == -2- -3~ -4~ -5-
Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

37.Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaclarima uygun ve -1- -2- -3- -4- -5-
rahat bir yerdi. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorumy Katiliyorum

38.Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve yakinlarimin -1- i -3- -4- -5-
ziyareti icin uygun ve rahat bir yerdi. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorurmy Katiliyorum

39.Hastanede ihtiyacimiz olan seyleri kolaylkla bulabildik. =ik = -3- -4- -5-
Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

40.Hastanede verilen yemek miktari, kalitesi ve servisi -1- -2- -3- -4- -5-
yeterliydi. Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorumy katiliyorum

41.Dogum servisindeki giiriiltiiden rahatsiz oldum. -5- -4- -3- e ==
Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

42.Dogum servisindeki aydinlatma yeterliydi. =ik = -3- -4- -5-
Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum
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Mahremiyete Saygi

43.Dogum sancilarim sirasinda gereksiz yere odama girip -5- -4- -3- -2- -1-
cikan kisiler oldu. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katilyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyarum

44.Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip cikan kigiler =b- -4- -8- -2- -1-
oldu. Katilmiyerum| Kismen | Kararsizim{Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorurm Katiliyorum

45, Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen stajyer -5- -4- -3- -2- =
doktor ve hemgirelerin sayisi gereksiz sayida cok fazlaydi. Katiimiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

46.Saglk personeli yaptiklari uygulamalarda mahremiyetime =ik = -3 -4 -5
gerekli 6zeni gésterdi. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim{Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

47.Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yasadigim ézel -5- -4- -3- -2- -1-
anlar saglik personelinin gereksiz ya da ertelenebilir Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katilyorum | Kesinlikle
miidahaleleri ile engellendi. Katiliyorum Katiliyorum

Dogumda Bekientiler ve Genel Memnuniyei

48.Dogum tamamen bekledigim gibi normal gecti. -1- -2- -3- -4- -5-
Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

49.Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun siirdi. -5- -4- -3- -2- -1-
Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

50.Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler yapildi. -5- -4- -3- -2- -1-
Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

51..Dogumumda beklemedigim olaylarla kargilastim. -5- -4- -3 == =1k
Katimiyorum| Kismen | Kararsizim|Katilyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

52.Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi olamazdi. -1- -2- -3- -4- -5
Katilmiyorum| Kismen Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

53.Bu dogum benim icin hayatimdaki en giizel deneyimlerden -1- -2- -3- -4- -5
biri oldu. Katiimiyorum| Kismen | Kararsizim{Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

54.Bu dogumda hastanede yasadiklarimi mutlulukla -1- -2- -3- -4- -5
hatirlayacagim. Katilmiyorum| Kismen | Kararsizim|Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum
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EK-5
DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINI DEGERLENDIRME OLCEGI MADDE HAVUZU (SEZERYAN DOGUM)

Yonerge: Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklan bakimdan memnuniyetlerini degerlendiren sorular bulunmaktadir,
Litfen, asadida verilen ifadelerle katiip katlmadidiniza karar veriniz ve her sorunun yanindaki Katrmyorum, Kismen Katiyorum,

Kararsizim, Katiiyorum ve Kesinlikle katilivorum seceneklerinden birini isaretleyiniz. Bos soru birakmamaya ozen gosteriniz.

Kimliginiz ve cevaplaniniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildiginiz icin tesekkir ederim. Uzman Hemsire, Ilkay GUNGOR
Dogumda Profesyonel Destek ve Bakim
1. Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor ve -1 2 -3 =i 5
hemgirelerin sayisi yeterliydi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katiiyorum | Kesinlikle
i Katiliyorurmy Katiliyorum
2. Dogumumdaki doktorlar ve hemsireler bana karsi nazik -1- -2- -3- -4- -5-
davrandilar Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katiiyorum | Kesinlikle
: Katiliyorurmy Katiliyorum
3. Dogumumdaki doktorlar ve hemsireler aileme karsi nazik -1- -2- -3- -4- -5-
davrandilar Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katiiyorum | Kesinlikle
) Katiliyorurmy Katiliyorum
4. Doktorlarin dogumda ihtiyacim olan biitiin tibbi miidahaleleri Kt -1- « -2 < -3 « “'4' « '.5'|.K|
= f atilmiyorum | Kismen ararsizim |Katiyorum | Kesinlikle
T Katiliyorum Katilhyorum
5. Dogumda bana gereksiz tibbi miidahaleler yapildigin -5- = -3- -2- -1-
dustiniyorum. (lavman, sonda, serumlar, vb) Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katiiyorum | Kesinlikle
: i i i Katiliyorum Katilyorum
6. Ameliyathaneye planlanan dogum saatinde fazla -1- -2- -3- -4- -5
beklemeden, alindim Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katiiyorum | Kesinlikle
) i Katiliyorum Katiliyorum
7. Dogumdaki stresimi azaltmak icin daha fazla sey yapiimasini -5- = -3- -2- -1-
isterdim Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katiiyorum | Kesinlikle
) Katiliyorum Katiliyorum
8. Dogumda ailemin yasadigi stresi azaltmak icin daha fazla sey 5 = 3 2 1=
yapilmasini isterdim Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katilyorum | Kesinlikle
' Katiliyorum Katilyorum
9. Sezeryana hazirlanmama yardimei olmak icin hemsireler -1- -2- -3 -4- -5
bana yeterli zaman ayirdi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katilyorum | Kesinlikle
: Katiliyorum Katilyorum
10. Dogumda ihtiyaclarimi kargilamak icin hemsireler bana -1- -2- -3 -4- -5
eterli zaman ayird| Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katilyorum | Kesinlikle
y ) Katiliyorums Katiliyorum
11. Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima -5- -4 -3 -2- -1-
alabilmeyi isterdim Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katilyorum | Kesinlikle
' Katiliyorum Katilyorum
12. Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken -5- -4 -3 -2- -1-
gdrebilmesini isterdim. Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katilyorum
13. Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi isterdim. -5- -4 -3 -2- -1-
Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum
Kararlara Katilim ve Bilgilendirilme
14. Dogumda hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle -1- -2- -3 -4- -5
ilgilendigini biliyordum. Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorurry Katiliyorum
15. Sezaryenden &nce yapilan / yapilacak tiim gerekli K H-‘- « -2- « -3 « H-“- K -,5-|,K|
: A - atilmiyorum Ismen ararsizim |Katiyorum | Kesinlikle
islemler hakkinda bana bilgi verildi. Katiliyorum Katilyorum
16. 16. Sezaryenden énce yapilan / yapilacak tiim gerekli « H'1' « -2 « -3 < H"" « ',5'|,k|
T g I b T g g atiimiyorum Ismen ararsizim (katiryorum esinlikie
islemler hakkinda esime / aileme bilgi verildi. Katiliyorum Katiyorum
17. 17. Dogumda doktorlar ve ebe/hemsireler onlara séyledigim -1- -2- -3 -4- -5-
her seyi dikkatle dinlediler. Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katilyorum | Kesinlikle
. Katiliyorurry Katiliyorum
18. Dogumda herkes bana sadece ne yapmam gerektigini -5- -4 -3 -2- -1-
sdyliiyordu Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katilyorum | Kesinlikle
i Katiliyorumy Katiliyorum
19. Doktorlar ve hemsireler dogumda olan her seyi bana - -2 -3 =i -5-
acikladilar ¥ 9 ey Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katilyorum | Kesinlikle
i Katiliyorumy Katiliyorum
20. Doktorlar ve hemsireler dogumda olan her seyi aileme -1- -2- -3 == -5-
acikladilar Katiimiyorum | Kismen Kararsizim [Katilyorum | Kesinlikle
i Katiliyorumy Katiliyorum
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21. Bana verilen bakimla ilgili secimlerde benim ve ailemin -1- -2- -3- -4- -5
fikrimi yeterince sordular. Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
: Katilyorum Katiliyorum

22. Bana verilen bakim hakkinda bilingli secimler yapabilmemiz -1- -2- -3- -4- -5
icin bana ve aileme verilen bilgi yeterliydi Katilmiyorum | Kismen | Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
) Katiliyorum Katiliyorum

283. Benim ve ailemin verdigi kararlara saglik personeli miimkiin -1 2 -3 4 5
oldugunca destek verdi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
i Katiliyorury Katiliyorum

24. Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin / ailemin -1- -2 -3- -4- -5-
onavi alindi Katilmiyorum| Kismen Kararsizim |[Katihyorum | Kesinlikle
Yy * Katiliyorum Katiliyorum

Dogum Sonrasi Bakim
25. Dogumdan sonra yasadigim agri ve rahatsizliklar azaltmak . H'5' ‘ -4 ‘ -3 ‘ tl'e' < -'1-I‘kl

AoF itiedi atiimiyorum | Kismen ararsizim [Katiyorum | Kesinlikle
icin daha fazla sey yapilabilirdi. Katilyorur Katihyorum

26. Dogumdan sonraki ddnemde ihtiyaclarimi karsilamak icin -1- -2- -3- -4- -5
hemsirelerin bana ayirdigi zaman yeterliydi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
i Katihyorum Katilyorum

27. Logusalikta kendi bakimim konusunda bilgi vermek icin -1- -2- -3 e -5
hemgireler bana yeterli zaman ayirci Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
i Katiliyorumy Katiliyorum

28. Bebek bakimi konusunda bilgi vermek i¢in hemsireler bana -1- -2- -3- -4- -5
eterli zaman avirdi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |[Katihyorum | Kesinlikle
y BALCLL Katiliyorum Katiliyorum

29. Bebegi emzirmeme / beslememe yardim etmek icin - 2 -3 4 5
hemsireler bana yeterli zaman ayirdi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
i Katilyorum Katilyorum

30. Logusalik ve bebek bakimi konularda farkli -1- -2 -3 i -5-
doktor/hemsirelerin verdikleri bilgiler tutarlydi. Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

Cevre

31. Sezeryana hazirlik sirasinda kaldigim oda giizel ve rahat bir - 2 -3 -4 5
yerdi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
) Katiliyorumy Katiliyorum

32. Sezeryana hazirlik sirasinda kaldigim oda ihtiyaclarimin -1- 2 -3 -4 S
karsilanmasi icin uygun ve temizdi Katilmiyorum| Kismen Kararsizim |[Katihyorum | Kesinlikle
i Katiliyorum Katiliyorum

33. Sezeryana hazirlik sirasinda kaldigim oda hic kisisel -5- < -3- -2- -1-
degildi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
i Katiliyorum Katiliyorum

34. Sezeryana hazirlik sirasinda kaldigim oda beni sadece -5- - -3 -2- -1
hastanedeki bir hasta olarak hissettirdi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
) Katiliyorum Katiliyorum

35. Ben dogumdayken ailemin hastanede kaldigi yer uygun ve -1- 2 -3 -4 =
rahat bir yerdi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
i Katiliyorum Katiliyorum

3B8. Ameliyathane, sezeryan dogum icin gerekli her seye sahip -1- -2- -3- 4= -5
olan uygun bir yerdi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
i Katiliyorumy Katiliyorum

37. Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaclarima uygun ve rahat -1- -2 -3 i -5-
bir yerdi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
) Katiliyorum Katiliyorum

38. Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve yakinlarimin -1 -2 -3 -4 5
ziyareti igin uygun ve rahat bir yerdi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
' Katiliyorum Katiliyorum

39. Hastanede ihtiyacimiz olan seyleri kolaylikla bulabildik. - 2 3 -4 5
Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorury Katiliyorum

40. Hastanede verilen yemek miktari, kalitesi ve servisi -1- -2- -3- -4- -5
yeterliydi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
i Katilyorum katiliyorum

41. Dogum servisindeki giirilltiiden rahatsiz oldum. -5- -4 -3- -2- -1-
Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum

42. Dogum servisindeki aydinlatma yeterliydi. -1 2 3 4 5
Katilmiyorum | Kismen Kararsizim |Katihyorum | Kesinlikle
Katiliyorury Katiliyorum
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Mahremiyete Saygi

i i - -4 -3- -2- -1-
4gka?19§gi‘l{jrnglgﬂm"k e g Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katiliyorum | Kesinlikle
i Katiliyoru Katiliyorum

44. Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip cikan Kigiler -5- -4- -3- -2- -1-
oldu Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katihyorum | Kesinlikle
i Katiliyoru Katilyorum

45. Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen stajyer doktor -5- -4- -3- -2- -1-
ve hemsirelerin sayls gereksiz saylda QOK fazlaydl. Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katiyorum | Kesinlikle
Katiliyoru Katiliyorum

46. Saglik personeli yaptiklari uygulamalarda mahremiyetime -1- -2- -3- -4- -5
gerekli 6zeni gosterdi Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katiliyorum | Kesinlikle
i Katiliyoru Katiliyorum

47. Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yagadigim ézel anlar Kati -5- K -4 « = < |'2' p o i
saglik personelinin gereksiz ya da ertelenebilir miidahaleleri jle | fatimiyorum| Kismen R e | Rk
engellendi. Katiliyoru Katiliyorum
Dogumda Beklentiler ve Genel Memnuniyet

48. Dogum tamamen bekledigim gibi normal gegti. -1- 2 -3 = -5
Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyoru Katiliyorum

49. Dogumun stresi bekledigimden daha uzun stirdii. -5- -4 -3 -2- 1=
Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyoru Katiliyorum

50. Dogumda hic beklemedigim tibbi miidahaleler yapild. -5- -4 -3 -2- 1=
Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyoru Katiliyorum

51. Dogumumda beklemedigim olaylarla kargilagtim. -5- -4 -3 -2- -1-
Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyoru Katiliyorum

52. Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi olamazd. -1- -2 -3 i -5
Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyoru Katiliyorum

53. Bu dogum benim icin hayatimdaki en giizel deneyimlerden - -2 -3 -4- -5
biri oldu Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katiliyorum | Kesinlikle
) Katiliyoru Katiliyorum

54. Bu dogumda hastanede yasadiklarimi mutlulukla - -2- -3 -4- -5
hatirlayacagim Katilmiyorum | Kismen Kararsizim [Katiliyorum | Kesinlikle
) Katiliyoru Katiliyorum
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EK-6 DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINi DEGERLENDIRME OLCEGI

DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINI DEGERLENDIRME OLCEGI TASLAGI (NORMAL DOGUM)

Yanerge: Bu ankstte annelerin dojumda hastanede aldiklan bakimdan memnunivetierini degerlendiran sorular bulunmalktad

Liitfen, asaduda verilen ifadelerle katilp katimadidmiza karar veriniz ve her sorunun vanindaki Katumneorum,. Ksmean Kabilyorr

Kararsizim. Kativorum ve Kesinfible Latiyorum segeneklerinden bivini isaretleviniz, Bog soru birakmamaya &zen gdsberini
Kimliginiz va cevaplanniz kesinlikle gizli tutulacakbr, Katildiimz igin tesekkir ederim,

Uzman Hemgire, kay GUMGOI

Dodgumda Profesyonel Destek ve Bakim

1. Hastanede kaldijim sdrece benimle ilgilenen S -2- -+ -+ -5
: P M Eatlmyorum | Kismen | Kaarszim [Hathyoum | Kesinlkle
doktor ve hemsgirelerin sayisi yeterliydi. Katiliyorum Katilrycrum

2. Dofumumda gérev alan dokiorlar ve hemsgireler -1- 2- -+ -4 e
haEai i dlavrandilar ¥ Eatlmyorum | Kismen | Kamrszim (Kathyoum | Kesinikle
Ll - Katlyorum Katilrorum

3. Dofumumda gérev alan doktorlar ve hemgireler =15 -2 &+ -+ -
il g vid e § Eatlmyorun | HKismen | Kaerszim [Hathyoum | Kesinlkle
alleme Iyl davrandiiar. Fathyonm Fabily orum

4. Deokterlanin degumum sirasinda gerekli olan tlim =1 -2- -+ -4 -5
e = = - Eatlmyorum | Kizmen | Kamrszim (Kathyoum | Kesinikle
tibbi miidahaleleri yaptigina inanny orum. Katiliyonim Katilyycrum

5. Dogumum sirasinda gok sayida vajinal muayene -5 A- -+ -2 Al
gll.'l* d0sing I ay Katlmiyorum | Kismen | Kararseim (Kathyoum | Kesinbkle
yapildigir diigininerum. Katiliy orum Katiliycrum

£. Dedum sancilanm azaltmalk igin daha fazla & A -+ -2 -1-
PR : : : Eatlmyorn | Kismen | Kaarszim (Kathyoum | Kesinbkls
girigim (ilag, masaj vb) yapimasim iste rdim. Katilyorum Katiiryorum

= ; P ol 7 5 A 2 =z =1
7. E;Faumfaﬂumﬁﬁ:;ﬂmk SR Eatlmiyorum | Kismen Kararszim |Kathyomm | Kesinikls
g : Katilgorum Hatilygorum

8. Dogumda ailemin yasadid stresi azaltmak igin > e > & e
T e Sk . Eatlmyorun | Kismen | Kasrszim (Kathyoum | Kesinikls
onlarla daha fazla ilgilenilmesini isterdim. Katiliy orum Katiliycrum

9. Sancilarla bas etmeme yardimer olmak igin =13 -2- -+ -4 &
- - Eatlmyorun | Kismen | Kaarszim [Kathyoum | Kesinikls
hemgiraler bana yeterince Zaman ayirdi. Katiliyonim Katiliyorum

10. Hemsireler dodumeaki ihtivaclarim karsilamak =E -2- -+ -4 -5
g F Eatlmyorun | HKismen | Kasrszim |Kathyoum | Kesinlkle
igin bana yeterince zaman ayirdi. Katliyorm Katiliyorum

11. Degumdan sonra bebegimi daha erken kucagima -5 - -3+ -2 =13
ngmm i istardim g g Eatlmyorn | Kismen | Kaerszim |Kathyoum | Kesinikle
L 5 Katily orum Katilyorum

12. Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken -5 - -+ -2 -1-
i:'rlibilmsini isterdim g Katlmiyorum | Kismen | Kararseim (Kathyoum | Kesinbkle
9 7 Katily crum Katilrg crum

= Frr— = - T %3 1
13. Dﬂ-g!.lmda!'l_ a;nr"dﬂ ESMRTTIE CSARERLR T Eatlmyorn | Kismen | Kaarszim (Kathyoum | Kesinikle
emzirmeyi is im. Katilrycrum Katilycrum

Kararlara Katilim ve Bilgilendirilme

14. Dogumda hangi dektor ve ebe/hemsirenin -1- 2- -+ -4+ &
F - o Eatlmyorum | Kismen | Kamrszim (Kathyoum | Kesinikle
benimle ilgilenscagini biliyordum. Katilyorum Katiliyorum

15. Dogumum sirasinda yapilan tim gerekli iglemler =1 5 > s b
hal?lcmda bana bilgi L"!rdi g o Katlmiyorum | Kismen | Kararsmim (Kathyoum | Kesinbkle
z Kahlyorum Fabilyorum
16. Degumum sirasinda yaplan tlm gerekli iglemler -1 - -+ - '

: E e T Eatlmyorum | Kismen | Kamrszim (Kathyoum | Kesinikle
hakkinda egime / aileme bilgi verildi. : Katlyyorum ¥ Katiliycrum

17. Dogumda doktorlar ve ebe/hemsireler onlara i 2- -3 -4 -5
t Far T Katlmiyorum | Kismen | Kararsmim (Kathyoum | Kesinbkle
sdyledigim her geyi dikkate aldilar. Katilyorm Katilrycrum

18. Dofumda herkes bana sadece ne yapmam =5 - -3 -2 213
rikti"ini soyliyordu yap Eatlmyorun | Kismen | Kasrseim |Kathyoum | Kesinikle
e g L G KahIyorum Kakily crum

19. Doktorlar ve hemsireler dofumum sirasinda -1 -2- -+ -4 -5
: Eatlmyorum | Kismen | Kaarszim [Kathyoum | Kesinlkle
olugan her yeni durumu bana agikladilar. Katilyorum Katilyyorum

20. Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda -1 2 -+ - -5
- - Eatlmyorn | Kismen | Kasrseim (Kathyoum | Kesinbkle
olugan her yeni durumu aileme agikladilar. . Kailyorum }" Katiliycrum

21. Bana yapilan bakimila ilgili girigimlerde benim -1- 2- -+ -4 &
¥ P:nd Igili girigi Katlmiyorum | Kismen | Kararseim (Kathyoum | Kesinbkde
I Katlyorum Hatilygorum

22. Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde egimin / =t -2- -3 4 -5
il Y P g Igili girigi i Fatlmiyorum | Kismen | Kararsmim (Hathyoum | Kesinbkle
ailemin enay alind. Katilryorum Katilycrum
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Dogum Sonras) Bakim

23. Dogumdan sonra yasadigim agn ve rahatsizliklan -5 4 -+ -2 -1-

i P e = Katlmyorum | Kismen | Kararseim (Eabhyoum | Kesinlkle
azaltmak igin daha 1nz_l_a girigim (ilag, seguk Kanhyorum LA
uygqulama vb) yapilabilirdi.

24. Defjumdan sonraki dénemde hemsgireler =1- 2- -3 =4 =5
e = Katl K 1 Katly Kesinikle
ihtiyaclarimi yeterince kargilad:. AT Ka;?;,";.,r_'lm o i KH?,?:__'.-'M,.“

25. Hemgireler bana logusalikta kendi bakimim -1- -2- -+ 4 -5

P o " Katlmiyorum | Kismen | Kamrszim|Kathyoum | Kesinblkle
konusunda bilgi vermek i¢in yeterli zaman ayirdi Katlyorum Katilyorum

2E. Hemsireler bana bebek bakimi kenusunda bilgi -1- -2- -+ -4 -5

s i Katlmiyorum | Kismen | Kamrszim|Kathyoum | Kesinble
vermek igin yeterli zaman ayirdu. Katlycrum Katilycrum

27. Hemgireler bebe i emzirmeme / beslememe HE 2- -3 =4 =5

EE M Katlmiyorum | Kismen | Kamrszim |Kathyoum | Kesinble
yardim etmek icin yeterli zaman ayird. Katliyorum Katilyorum

28. Logusalik ve babek bakimi ile ilgili kenularda farkn| -1 - & & -5

; f 5 0 LT Il K Il Il Kasinblklk
doktor/hemsirelerin verdikleri bilgiler tutariry di. sttt =l sl e el
Cevra
20. Dogum sancilan sirasinda kaldifim oda -1- -2- -+ 4 &
il P i Katlmiyorum | Kismen | Kamrezim |Kathyoum | Kesinblle
::ﬁ::;wmm karsilanmasi igin uy gun ve temiz Katlyorum Katilyorum
30, Ben defjumdayken ailemin hastanede rahatca AE -2- -3 - -5
5 a 5 Fal K Kal anl Keasinilklk
bekleyebileceqi uygun bir yer vardr. ey el Ka;?;,";.,’lm dipbnely izl Ka?::_.?mm

= z e ol i -1- -2- -3 -3 -5
~if Ei?gl:r.:lrmu I SR doI I gy we Wtk Katlmyorum | Kismen | Kararseim (Eabhyoum | Kesinlkle
¥ ' Katlyorum Katilyorum

= = T 1= 2 B -3 -5
= Dng::if;:lﬂ:(;lﬂrkﬂ;?glm Ac | homglnan Katlmyorum | Kismen | Kararseim (Kabhyoum | Kesinfkle
uyg ¥ ) Fanly crum Katily crum

23. Dojumdan sonra kaldidim eda ailemin ve -1- -2- & - -5
yakinlanmin ziyareti icin uygun ve rahat bir yerdi, |atimyorm Hﬂ:ﬂzﬁw Kararacm| Kathyonm Kﬁ?&':';ffm

e : = 3 = x E

a :;Ia;?';:(r th g mourrsaeslmo: b gy |- el g Katlmyorum | Kismen | Kararseim (Kabhyoum | Kesinlkle
L=l s Katlyorm Katilyorum

ilen yermek hizmeti iyivdi -1 -2 s 3 -5
s Je-Hima: fyRyci Katlmyorum | Kismen | Kamarseim (Kabthyoum | Kesinfkle
Kanly crum Katily crum

M T PR P B - T = -1-
45 Tosim Mrschsicl QUECH SCIEar ataae e clfien. Katlmyorum | Kismen | Kararseim (Eabhyoum | Kesinfkle
Kahlyarum Katilycrum

Mahremiyete Saygr

i i -5 -1- -3 -2 -1-

Lo [ﬁ?un:x&ll?;rﬂ?:fsmdﬂ SSCRESIE e ClmER Katlmyorum | Kismen | Kararseim (Eabhyoum | Kesinfkle

airp ¢ ¥ : Kablyorum Katily crum

= : P s 4 = T3 R
= %g:'::h:;rm': pecuicate. v citur g e Katlmyorum | Kismen | Karmarseim (Eabhyoum | Kesinlkle
g § = Kah Iyarum Katilyorum

39, Saghk personali yaptiklan uygulamalarda -1 2- = et T

mahremiyetime gerekli 6zeni gosterdi. itk e Kgﬁ;.";.,r_'lm [N |y i Kﬁ?ﬁﬂiuhm
= = i 3 B -I- -F - -1-
S E:Blgl.::l‘lt:]al Eg:(g::g‘::msﬁ:;a allmlrz;:?adlglm Eatlmyorum | Kismen | Karmarseim (Kabhyoum | Kesinlkle
Katl Katilry
miidahaleleri ile engellendi. b gt
Degumda Beklentiler ve Genel Memnuniyet
- P E——— - -1- AE 3 x 5
1 Chom o e Kl gegi Katlmyorum | Kismen | Kamrsem (Kabhyoum | Kesinikle
Kanly crum Katily crum
i (rosi dimde Girdil -5 -1- -3 -2 -1-
= S i i FEMA LT RORAO. Katlmyorum | Kizmen | Kararseim (Eabhyoum | Kesinfkle
Kablyorum Katily crum
= i medidi i mi -5 -1- -3 -2 -1-

i Dl:lglll.:;nd:l G LA Il stk it b mCer Katlmiyorum | Kismen | Karmarseim (Eabhyoum | Kesinlkle

T Kablyorum Katily crum
= v = E s * -5

4. L‘I;;SL‘!M:I& MRS Bwhrt B retnes cintahy Katlmiyorum | Kismen Kararszim | Kathyoum | Kesinbllk

i Kanly crum Katily crum

= oo Tt i ii -1- -2- -3 -4 -5

e i’;;%g‘r?;:lgli:f:htwmmam s gceel Katlmyorum | Kismen | Kararseim (Kabhyoum | Kesinlkle

; Kanly crum Katily crum
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EK-7 DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINi DEGERLENDIRME OLCEGI
TASLAGI (SEZARYEN DOGUM)

DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINI DEGERLENDIRME OLCEGI TASLAGI (SEZARYEN DOGUM)
Yonerge: Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklan bakimdan memmunivetlerini degerlendiren sorular bulunmaktadir

Litfen, asadida verilen ifadelerle katilp katimadiiniza karar verinz ve her sorunun yamindaki Katdmuporum,. Ssman Kabivorum
Kavarsizm. Kativorum ve Kesinflle fatbvorum segeneklerindsn bivini isaretleyiniz, Bos soru birakmamaya &zen gosteriniz

Kimliginiz va cevaplanniz kesinlikle gizli tutulacaktr, Katldiginiz igin tesekkin edarim, Uzman Hemgire, lkay GUNGOR
Dogumda Profesyonel Destek ve Bakim
1. H $OSICIIEL RIS o o s 1 e S Kaulr;';‘r,'-l:-rum Klﬁen H:EIPE:I’tIIII‘I'l Haul;f'on.lrn Kas-isn-lihle
doktor ve hemsgirelerin sayisi yeterliydi. Katiiyorum Katlhyorum
2. Dofumumda gbrev alan doktorlar ve hemsireler -1- -2 e -4 =
ha?u s idmrr.gldllar % Katlmyorum | Kismen | Kararszim| Kathyoum | Kezsinlikle
Ty : Eatilyorum Kanhyorum
= A 7 -1- - = -3 s
3. Dul;]umum:a ﬂﬂr':lvl I R R B Fatlmigarum | Kiamen | Kararszim| Eabhyoum | Kasinlikle
alteme 1yl davrandilar. Fatily orum Fathyorum
4. Doktorlarm dofumum sirasinda gerekli olan tim -1- -+ -+ -4 -+
At - = < Fatlmigarm | Kismen | Kararszim| FBabhyoum | Kesinlikde
tikbi midahaleleri yaptigina inamiyerim o Katilyorum e Katihyarum

A i ii -B- -4 -3 -2 -1-
S. mﬂg&?&:‘:ﬁgrﬁmﬁmzﬁmﬁmmﬁvm Katlmgorum | Kismen | Kamrszim| Kabhyoum | Kesinlikle

Eatlhyonm Eanlhyorum

B. Sezaryen icin ameliyathaneye planlanan saatte -1- -2 = -4 -5
bekle?md;l almdlr:]hr oy pl Eatlmgorum | Kismen | Kararszim| Eabhyoum | Kesinlike
' Eatily orum Eahhyorum
7. Sezaryenden dnce stresimi azaltmak igin benimle Haulr;-.sy--:-rum HIE"‘-"'mn = r;;'mm Hahl;f-'o e s-i1n-|ihje
daha fazla ilgilenilmesini isterdim. Katiyonm Katihyarum

B. Sezarvenden &nce ailemin vasadiin stresi azaltmak > - % -2 Al
icin onlarla daha fazla ilgilenilmesini isterdim. S| e | e

8. Sezaryene hazirlanmam igin hemsireler bana -1- - -+ o =
1_9nw d e e Katlmgarum | Kismen | Kararszim| Eabhyoum | Kesinlike
bl Sl Tefow Ll Eatily orum Eanlyarum

10. Sezaryenden &nce ihtiyaclarimi karsilamak igin -1- -2 -+ -+ =
: : Eatlmgorum | Kismen | Kararszim| Eablyoum | Kesinlike
hemgireler bana yeterince zaman ayirdn Katiyorum Klryorum

11. Dodumdan sonra bebedimi daha erken kucadima -5 -+ s -2 -1
alabilmevi isterdim beg g Eablmgorum | Kismen | Kararszim| abhyoum | Kesinlike
Y Y Fahlyanim Fathyorum

12. Dodumdan sonra ailemin bebedimizi dahaerken -5 - = -2 -1
drebilmesini isterdin g Katlmgorum | Kismen | Kamrszim| Kabhyom | Kesinlikde
go 3 Eahlyonm Fatlhyorum

13. Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi - o b > HE
isterdim i L Katlmgorum | Kismen | Kamarszim| Kabhyoum | Kesinlikle
: Eatilhyonm Eahlhyarum

Kararlara Katiim ve Bilgilendirilme

14. Sezaryenden &nce hangi doktor ve ebe/hemsirenin -1- -2 =& -4 =
. P PR Katlmyorum | Kismen | Kararszim| Kathyoum | Kesinlikle
benimle ilgilenecegini biliyordum. Katilyorum Kathyarum

15. Sezaryenden &nce yapilan / yapilacak tiim gerekli -1- -2 = -4 5
islemler hakkinda bana bilgi verildi. 5 kil s i i, e v

16. Sezaryenden énce yapilan / yapilacak tiim gerekli -1- = == -4 =

: . ey e T kil K Karars Fal Kezinlikl

iglemler hakkinda agime / aileme bilgi verildi. o Hat:ﬁ.__r,";ﬂm ARIEEm it HauT:;I-::r:n

17. Sezaryenden &nce doktorlar ve ebe/hemsireler -1- 2 -+ o =

= e Fra Kol K Karars Fanl Kesinlikl

onlara séyledigim her geyi dikkate aldilar. gy Ket:fb.m;zm ARrEEm L Kauﬁ:-::r;n

18. Sezaryenden dnce herkes bana sadece ne -5 i = -2 -
BEa i g Katlmyorum | Kismen | Kararszim| Kathyoum | Kesinlikle
yvapmam gerektigini sdyliyordu, Katliyorum Katlyorum

19. Sezaryenden dnce doktorlar ve hemsgireler =1 -2 -3 -4 i
TR P Eablmgorum | Kismen | Kararszim| Eabhyoum | Kesinlikle
sezaryen ile ilgili hergeyi bana agikladilar. o Ky yo Katihyorum

20. Sezaryenden &nce doktorlar ve hemgireler -1- -2 -3 -4 =
sezaryen ile ilgili hergeyi aileme agikladilar. sty H&:f‘;'.";zm oumizes . ol i Kﬁﬁﬂgrjﬁ

Ban ilqili girisi beni + = = I =
= nYa;Ila: tmicirnl I} it mimele o Katlmyorum | Kismen | Kararszim| Kathyoum | Kesinlike
onayim alind. Eatilyorum Kanhyarum

22. Bana yapilan bakimia ilgili girisimlerde esimin / -1- -2 = -4 r

Eatlmgorum | Kismen | Kararszim| Eabhyoum | Kezsinlikle

ailemin onay1 alind. Eatily orum Eahhyarum
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Dogum Sonrasi Bakim
23. Dogumdan sonra yasadifim agri ve rahatsizliklan . t|_5 T -4 . -3 - “‘2‘ " _'1_|'k|
s Py o atilmiyorum | Kismen ararszim| Katiliyorum | Kesinlikle
azaltmak icin daha fazla girisim (ilag vb) yapilabilird Katiliyorum Katiliyorum
2% Deumitan conteki,danoemde bem melor Katllr-n1r;'o'rum Kl-szraen Ka!s-t;mm I-(atll-r:‘mum Kes-ii’likle
ihtiyaclanimi yeterince karsiladi. Katiliyorum Katiliyorum
= PNl e S D Katllr_r11r;lo'rum Kl_sﬁen Ka'ra_l;mm Katll_r:o'rum Kesﬁ’likle
konusunda bilgi vermek igin yeterli zaman ayirdi. Katiliyorum Katiliyorum
=t Hamsireler bans ekl Lk ioauaantia bilal Kat|I|;’|1r;'u'rum Kléﬁen Ka'ra_t;mm Katn_ryu'rum Keeﬁlikle
vermek icin yeterli zaman ayirdi. Katiliyorum Katiliyorum
R i Dt sl RS e o s i Katllr-n1n;lo'rum Kl-szraen Ka'ra-l%mm Katll-r;fo'rum Kesjii’likle
yardim etmek igin yeterli zaman ayird.. Katiliyorum Katiliyorum
28. Logusalik ve bebek bakimi ile ilgili konularda farkh Katllr_n1r;'m'um Klzsﬁen Ka‘égmm Katll_r:u'rum Keéiﬁukle
doktor/hemsirelerin verdikleri bilgiler tutarhyd. Katiliyorum Katiliyorum
Cevre
27 Sezayeis e sasinds kaildsg wn oda Kat|I|;’|1r;'u'rum Kl_sﬁen Ka'ra_tgmm Katn_wu'rum Keeﬁ’likle
;I:rrgc,r“a-;:larlmln kargilanmasi igin uygun ve temiz bir Katiliyorum Katiliyorum
50:-Far dogluncayon siiamin hestanedo raigs Katlll#r;'m'um Klzszraen Ka'ra-t;mm Katn-r:u'rum Kee:ii-likle
bekleyebilecedi uygun bir yer vard. Katiliyorum Katiliyorum
ik o Sonps kAl ot iyagien me Katllr_n1r;10'rum Kl_sﬁen Ka'ra_l;mm Katll_r:orum Kesﬁ’likle
uygun ve rahat bir yerdi. Katiliyorum Katiliyorum
=2 Nousmoan sonia BaEiain o ss sl vy Katlll;:r;-mum K|s-r?’|-en Kara-tgmm Katn-r:‘u-rum Kee:iilikle
yakinlanmn ziyareti i¢in uygun ve rahat bir yerdi. Katiliyorum Katiliyorum
33. Hastanede ihtiyaciriz olan her seyi kolaylikla al: -2 -3 -4 -5
bulabildik Y 3¢y e Katlmiyorum | Kismen | Kararsizim| Katiliyorum | Kesinlikle
o Katiliyorum Katiliyorum
34. Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi. ik -2 -3 = -5
Y iy Katiimiyorum | Kismen | Kararszim| Katlyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum
35. Dofum servisindeki giriiltiiden rahatsiz oldum. -5 -4 -3 -2 -
g 9 Katlmiyorum | Kismen | Kararsizim| Katiliyorum | Kesinlikle
Katilyorum Katiliyorum
Mahremiyete Saygi
56 Szargtne Tiae il srasinds genkas yeea o Katllr_nfrryorum Klé;en Ka'ra_l;mm Katll_rf-o'rum Kes_;{likle
girip gikan kisiler oldu. Katilyorum Katiliyorum
37. Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip ¢ikan = i G o A
ki ﬁer oldu g y arp & Katiimiyorum | Kismen | Kararszim| Katlyorum | Kesinlikle
¥ : Katilyorum Katilyorum
SE. Saghik persahsll ysphican Gy ukamaiarda Katllr-n1r;lm'um Kl-s:;en Ka!a-titzlm Katll-njo'rum Kes-;likle
mahremiyetime gerekli 6zeni gosterdi. Katiliyorum Katiliyorum
39. Sezaryenden 6nce ve sonra ailemle yasadigim = o =% - e
szel :‘;,"ar saghk personelinin ertele:el:?ilir - Katlmiyorum | Kismen | Kararsizim| Katiliyorum | Kesinlikle
i et _ Katilryorum Katiliyorum
mildahaleleri ile engellendi. Y i
Dogumda Beklentiler ve Genel Memnuniyet
40. Dogum tamamen bekledigim gibi gecti. ik -2 -3 2 -5-
g gim gibi geg Katilmiyorum | Kismen | Kararsizim| Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum
41. Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun siirdii. -5 -+ -+ 52 ==
Katilmiyorum | Kismen | Kararsizim| Katiliyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum
42. Dogumda hig bekle medigim tibbi miidahaleler -5 -4 -3 = -
= glldl ¢ g Katiimiyorum | Kismen | Kararsizim| Katilyorum | Kesinlikle
LT Katiliyorum Katiliyorum
43. Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi -1- -2 -+ -4 5
ST Katilmiyorum | Kismen | Kararsizim| Katilyorum | Kesinlikle
* Katiliyorum Katiliyorum
44. Bu dogum benim icin hayatimdaki en giizel . t|_1_ K'z‘ ‘ -3 ¢ “‘4 K _&I'kl
; i atilmiyorum | Kismen ararszim| Katiliyorum | Kesinlikle
deneyimlerden biri oldu. Katiliyorum Katiliyorum




116

EK- 8 poéuMDA ANNE MEMNUNIYETINI DEGERLENDIRME GLCEGI (NORMAL DOGUM)

Yinerge: Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklan balkamdan memnuniyetlerini dederlendiren sorular bulunmaktad
Liitfen, agadida verilen ifadelerle katilip kablmadiginiza karar veriniz ve her sorunun yanindaki Katilmporum, Kismen Katilyorur
Kararsizim, Katilivorum ve Kesinlidle katilyorum seceneklerinden birini isaretleyiniz. Bos soru birakmamaya Szen gdsterini

Kimlidiniz ve cevaplanniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildidimz icin tesekkiir ederim. Uzman Hemsire, Ilkay GONGOI

Kismen Kesinlikle

1. Hastanede kaldlg'm slirece benimle 'Imlene" doktor Katimiyorum | Katlryorum | Kararsizim | Katiiyorum (Katiyorum

ve hemsirelerin sayis yeterliydi.

Kismen Kesinlikle

2. Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler bana | 0o Katli_r—[i:rum Kararsizim I{atllllEcI)rum KatllllEcl)mm

1yi davrandilar.

Kismen Kesinlikle

3. Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler Katimiyorum | Katilyorum | Kararsizim | Katiiyorum |Katiyorum

aileme iyi davrandilar.

Kismen Kesinlikle

4. Doktorlarnin dogumum sirasinda gerekli olan tiim tibbi Katilmiyorum | Katiiyorum | Kararsizim | Katiyorum |Katiyorum

miidahaleleri yaptizina inamyorum.

Kismen Kesinlikle

5. Sancilarla bas etmeme yardimer olmak icin Kmulrﬁomm Kabivorum Karﬁlzlm Kamﬁmm Kamﬁmm

hemsireler bana yeterince zaman ayirds.

Kismen Kesinlikle

6. Hem§1reler do?umdﬂkl lhll}'a(_:lanml k‘d.l'}l'ﬂl'l'l{lk 1¢in Katimiyorum | Kablryorum | Kararsizim | Katiiyorum (Katihyorum

bana yeterince zaman ayird.

Kismen Kesinlikle

7. Dﬂgm“damrkes bana sadece ne yapmam ger'?‘kh@m Katilmiyorum Katli_r_[i:rum Kararsizim Katllﬁvrum Katllﬁvmm

sdyliyordu.

Kismen Kesinlikle

8. Dcrgum sancilarimi azaltmak icin daha fazla £irgim Katimiyorum | Katlryorum | Kararsizim | Katiiyorum (Katiyorum

(ilag, masaj vb) yaplmasim isterdim.

Kismen Kesinlikle

9. Dogumdaki stresimi azaltmak igin benimle daha fazla Katimiyorum | Katilyorum | Kararsizim | Katithiyorum [Katilyorum

ilgilenilmesini isterdim.

Kismen Kesinlikle

10. Dogumda ailemin yasadiz1 stresi azaltmak icin onlarla Katiimivorum Kﬂ“;!_!i’mm Karzﬁam Kamﬁmm I-Cam&cl)mm

daha fazla ilgilenilmesini isterdim.

Kismen Kesinlikle

1L Dogumum sirasinda }'apllan tum gerekll |§lemler Katimiyorum | Kablryorum | Kararsizim | Katiyorum (Katiyorum

hakkinda bana bilgi verildi.

12. Dogumum sirasinda yamlan tim gerekli islemler
hakkinda esime / aileme bilgi verildi.

Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katithyorum [Katilyorum
[] O | o | o

Kismen Kesinlikle

13. Dogumda doktorlar ve EbEﬂ]EI'I'I'}IDE'EFDHlEIIH Katilmiyorum KatlF—[i:rum Karﬁlzlm Kamll_ﬁ'mm Kamll_ﬁ'mm

soyledigim her seyi dikkate aldilar.

Kismen Kesinlikle

14. Dogumda hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle Katiimiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katilyorum |Katilyorum

ilgilenecezini biliyordum.

Kismen Kesinlikle

15. Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan Katimivorum Kat':—'_[fmm Karzﬁmm Katllll'E:I)rum Katllll'E:I)mm

her yeni durumu bana acikladilar.

Kismen Kesinlikle

16. Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan Katimiyorum | Katilyorum | Kararsizim | Katithiyorum [Katilyorum

her yeni durumu aileme acikladilar.

Kismen Kesinlikle

1. Bana yapllan bakimla 'Imh gnn-;.nnlerde benim Katimiyorum | Kablryorum | Kararsizim | Katiiyorum (Katihyorum

onayim ahndi.

Kismen Kesinlikle

18. Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin/ailemin ... .~ Ka“;ﬁ)mm Kararsizim Kamﬁmm Kamﬁ.mm

onay: alind.

Kismen Kesinlikle

19. DOgumda" sonra bemgl'm daha erken kucag‘ma Katimiyorum | Katlryorum | Kararsizim | Katiyorum (Katiiyorum

alabilmeyi isterdim.

Kismen Kesinlikle

20. Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken Katiimiyorum | Katilyorum | Kararsizim | Katithiyorum [Katilyorum

gorebilmesini isterdim.

Kismen Kesinlikle

21. Dogumdan sonra bebezimi daha erken emzirmeyi Katimivorum KahF_ifmm Karﬁmm Katnﬁ.mm Kamﬁ.mm

isterdim.
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22. Dogumdan sonra yasacizim agn ve rahatsizhklan Kati KKtl?men « at KK?TWWK'E
azaltmak icin daha fazla girisim (ilac. sozuk iimiyorum |Kabliyorum | Kararsizim | Katihyorum (Katihiyorum
uygulama vb) yapilabilirdi.

- . s ) bl Kismen Kesinlikle

23. Dozumdan sonraki donemde hemsireler ihtiyaclarmu | o onm catiyorum | Kararsizim | Katiiyorum |Katiyorum
veterince karsilad. ﬂ |jj |'1_L|

- PR - . Kismen Kesinlikle

24. Hemg.lreler b_‘mfl IOgus‘lh_kt.a kendi F’“k“n'“‘ Katilmiyorum |Katilyorum | Kararsizim | Katilyorum [Katihyorm
konusunda bilgi vermek igin yeterli zaman ayird.

: . ., o bl Kismen Kesinlikle

2. Hemg'lre_le_r bana b?bEk bakimi konusunda bilgi Katilmiyorum | Katinyorum | Kararsizim | Katiliyorum (Katiliyorum
vermek i¢in yeterli zaman ayirdr. |‘5 |%| |£|

. - - . . Kismen Kesinlikle

26. Hemgﬂ{eller bEb'egl emzirmeme / beslememe }-d.l'd'llll Katilmiyorum | Katilorum | Kararsizim | Katilyorum [Katihyorm
etmek icin yeterli zaman ayirdr.

. T . ¥ Kismen Kesinlikle

27. LOgLI.':d.Ilk Vel bEberk hak”_r'l '1'3_ 1|Ig1|_1 konularda farkh Katilmiyorum |Katilyorum | Kararsizim | Katihyorum |[Katihyorum
doktor/hemsirelerin verdikleri bilgiler tutarlyd.

28. Dogum sancilan sirasmda kaldizim oda cat KKt'?me“ « catil K“??i”“k'e
ihtiyaglannun karsilanmas: igin uygun ve temiz bir Iyorum \Ra 'Efmm argrEam a'&?mm 2 'E‘)mm
yerdi.

- ) - - . ) - . Kismen Kesinlikle

2. Dngl.rlm yapugim oda dogum igin uygun ve temiz bir Katilmiyorum Katl;_lgnrum Kararsizim Katllll_EcI)mrn Katlll%c')mm
yerdi.

3 . & htivars R Kismen Kesinlikle

30. D‘Ugll]'ﬁdﬂ!'i "’0"”% kaldlglm oda 'hllya@ldnm" uy gun Katilmiyorum | Katilyorum | Kararsizim | Katilyorum [Katihyorm
ve rahat bir yerdi.

5 . . . . Kismen Kesinlikle

31. Dogumdan sonra kﬂ]_.{'.!lg'lm oda ailemin ve . . Katimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum |Katihyorum
yakinlannun ziyareti igin uygun ve rahat bir yerdi.

= . ai : . ahat Kismen Kesinlikle

32. Ben dogl%mda}-_ken ""Iem_m hastanede mh’itcd Katilmiyorum | Katilyorum | Kararsizim | Katilyorum [Katihyorm
bekleyebilecegi uygun bir yer vards. &l |'E| |']_L|

aat Thiivs . . vl Kismen Kesinlikle

33. Hdstd'neagle ihtiyacimiz olan her seyi kolayhkla Katimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum |Katihyorum
bulabildik.

Kismen Kesinlikle

34. Hastanede verilen }-‘emek hizmeti i},-i}.-di_ Katlmiyorum Katli_lEaIJrum Kararsizim Katllll_EcI)rum KatllllEcl)rum

. i o e o Kismen Kesinlkle

33. DquIH Sd.I'IClllf._ll'l]TI sirasinda gereksiz yere odama Katimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum |Katiyorum

girip gikan kisiler oldu. ﬂ |£| |“_L|
5 . T . - Kismen Kesinlikle

36. Do;gu}“dan sonra gerek.slz yere odama fgnp glkan Katilmiyorum | Katilyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katihyorm
kisiler oldu.

e L ot larms . Kismen Kesinlikle

37. Sdghk pg!rsctnell yaphk_l.’_j_n u‘-\,'gl_]_ldmdl_amd Katilmiyorum | Katilnyorum | Kararsizim | Katihyorum |Katiliyorum
mahremiyetime gerekli Gzeni gosterdi. ﬂ |£| |“_L|

38. Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yasachzim dzel Kismen Kesinlikle

- . - .. e - . Katilmiyorum | Katilyorum | Kararsizim | Katiliyorum [Katihyorm
anlar saghk personelinin ertelenebilir mildahalelen
ile engellendi.
Kismen Kesinlikle

39. Hastanede aldizim bakim bundan daha iyi olamazdi. | Katimiyorum Kﬂtlﬁmm Kararsizim Kat”ﬁ)mm Katllll_‘_LTmm

Kismen Kesinlikle

40. Dogum tamamen bekledi_fzim gibi geg:ti_ Katlmiyorum | Katilyorum | Kararsizim | Katihyorum |Katiliyorum

Kismen Kesinlikle
41. Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun stirdii. Katiimiyorum Kﬂt'ﬁmm Kararsizim Kamlﬂj)