ANNE - BEBEK DOSTU
HASTANE STANDARTLARI BAGLAMINDA
(SKS- VERSIYON 6) HASTA MEMNUNIYETININ BELIRLENMESI:
CORLU DEVLET HASTANESI ORNEGI
GOKHAN SANCA

Yiiksek Lisans Tezi
Saghk Yonetimi Anabilim Dah
Damisman: Do¢.Dr.Niiket KIRCI CEVIK

2022



T.C.
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

ANNE - BEBEK DOSTU
HASTANE STANDARTLARI BAGLAMINDA
(SKS- VERSIYON 6) HASTA MEMNUNIYETININ BELIRLENMESI:
CORLU DEVLET HASTANESiI ORNEGI

Gokhan SANCA

SAGLIK YONETiMi ANABILIM DALI

DANISMAN: Do¢.Dr.Niiket KIRCI CEVIK

TEKIiRDAG-2022

Her hakki sakhdir.



BIiLIMSEL ETIiK BILDIRIMIi

Hazirladigim Yiiksek Lisans Tezinin biitiin asamalarinda bilimsel etige ve
akademik kurallara riayet ettigimi, c¢alismada dogrudan veya dolayli olarak
kullandigim her alintrya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakcada
gosterilenlerden olustugunu, yazimda enstitli yazim kilavuzuna uygun davranildigini

taahhtt ederim.

27/01/2023

Gokhan SANCA



TEZ ONAY SAYFASI



OZET

Kurum, Enstitii  : Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
ABD : Saglik Yonetimi Anabilim Dali

Tez Bashgi : Anne - Bebek Dostu Hastane Standartlar1 Baglaminda  (Sks-
Versiyon 6) Hasta Memnuniyetinin Belirlenmesi: Corlu Devlet

Hastanesi Ornegi
Tez Yazari : Gokhan SANCA
Tez Danismani : Dog. Dr. Niiket KIRCI CEVIK
Tez Tiurd, Yili : Yiiksek Lisans Tezi, 2022

Sayfa Sayisi 195

Saglik canlilar i¢in vazgecilmez bir unsur olmus ve insanlik bu baglamda stirekli
olarak kendini gelistirmistir. Ulkemizde de saglik alaninda gesitli calismalar yapilmis ve
1980’11 yillardan itibaren saglik sistemindeki aksakliklar sebebiyle saglik reformlarina
ithtiya¢ duyulmustur. 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi uygulanmaya baslanmustir.
Saglikta Donilisiim Programi, ‘Herkese saglik’ ilkesini benimsemistir. Her bireye esit
saglik ulastirmay1 hedefleyen yaptirnmlar Saglikta Kalite Sistemleri (SKS) ile devam
etmistir. Periyodik olarak versiyonlar1 yayimlanan SKS, en son SKS Versiyon 6 ile
giincellenmistir. Boylelikle, Tiirkiye hem saglik iireten hem de denetleyen bir iilke haline

gelmistir.

Bu ¢aligmanin amac, Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim ile baglayan ve Saglikta
Kalite Sistemleri ile gelistirilen projeleri saglikta hizmet veren kurumlar ve saglik
hizmeti alan bireyler agisindan incelemektir. Bu amag¢ 6zelinde bu ¢alismada Anne
Bebek Dostu Hastane projeleri dikkate alinmis ve kurumlarin Anne Bebek Dostu
Hastane unvani almalart icin gerekli kosullar degerlendirilmistir. Calisma {i¢

boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde, saghigin  temel kavramlari, saglk hizmetleri ve

siniflandirilmasi, saglik hizmetlerinin 6zellikleri ele alinmis olup agiklamalariyla



verilmistir. Ikinci boliimde, saglik Reformu ile baslayan, planlamalar ve Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) ve versiyonlari ile devam eden programlar, bunun yani sira
Anne Bebek dostu hastane standartlar1 ¢calismalari, 6zellikleri ve siniflandirmalari ele
almmistir. Ugiincii boliimde, Normal ve Sezeryan Dogum Anne Memnuniyet Olgegine
baglh kalarak Anne-Bebek Dostu Hastane unvanina sahip olan Corlu Devlet
Hastanesinde 250 adet yeni dogum yapmuis anne ile anket ¢alismasindan elde edilen
veriler analiz edilmis ve sonuglar demografik, betimleyici ve memnuniyet diizeylerine
gore alt boyutlariyla ile birlikte degerlendirilerek yorumlamalar yapilmistir. Sonug
olarak, farkli demografik 6zelliklere sahip normal ve sezeryan dogum yapan annelerin

genel memnuniyet oranlar yiikksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Kalite, Hizmet, Saglikta Doniistim, Saglikta

Kalite, Anne Memnuniyeti
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Health has been an indispensable element for living things and humanity has
constantly improved itself in this context. Various studies have been carried out in the
field of health in our country, and since the 1980s, health reforms have been needed
due to the problems in the health system, and the Health Transformation Program
started to be implemented in 2003. The Health Transformation Program has adopted
the principle of 'Health for all'. Sanctions aiming to provide equal health for everyone
to the individual continued with the Quality Systems in Health (SKS). SKS, whose
versions are published periodically, has been updated with the latest SKS Version 6.

Thus, Turkey has reached a level that both produces and controls health.

The aim of this study; It is to examine the projects that started with the
Transformation in Health in Turkey and developed with the Quality Systems in Health,
in terms of institutions providing health services and individuals receiving health
services. For this purpose, in this study, the Mother-Baby-Friendly Hospital projects
were taken into account and the necessary conditions for the institutions to receive the

title of Mother-Baby-Friendly Hospital were evaluated. The study consists of 3 parts.

In the first part, the basic concepts of health, health services and their
classification, the characteristics of health services are discussed and given with
explanations. In the second part, the programs that started with the Health Reform and
continued with the plans and the Quality Standards in Health (SKS) and their versions,

as well as the studies, features and classifications of Mother-Baby-friendly hospital

Vi



standards were discussed. In the third chapter; A survey was conducted with 250
mothers who had just given birth in Corlu State Hospital, which has the title of Mother-
Baby Friendly Hospital by adhering to the Normal and Cesarean Delivery Mother
Satisfaction Scale, and the results were discussed in tables with its sub-dimensions for
demographic, descriptive and satisfaction levels and their interpretations. has been
made. As a result, the satisfaction rates of mothers who had Normal and Cesarean

births were found to be high.

Keywords: Health, Quality, Service, Transformation in Health, Quality in Health,

Maternal Satisfaction
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GIRIS

Yasam var oldugundan itibaren saglik vazgecilmek bir unsur olmustur ve her
zaman kendini gelistirmek zorundadir. Tiirkiye’de 2012 yilinda Saglikta Doniisiim
Projesi ile Saglik Reformu hayata gecmistir. Calismanin amaci; Tirkiye’de Saglikta
Doniisiim ile baglayan Saglik Reformu ve devaminda Saglikta Kalite Sistemleri ile
gelistirilen projeleri hem saglik sunucularina hem de sagliktan faydalanan bireylere

getirilerini amaglar.

Calismanin 6nemi; saglik, bireyler ve saglik yoneticileri agisindan, devletler
acisindan 6nem arz eden bir durumdur. Devletler ve kurumlar saghg: gelistirmek icin
her zaman calisirlar. Bu kapsamda Tirkiye’de olusan Saglikta Doniisiim’iin
getirilerini saglik sunuculart ve saglik hizmeti alan bireylerin daha iyi kullanmasi
noktasinda onemlidir. Ayrica Saglikta Kalite Sistemlerinin ortaya koydugu Anne-
Bebek Dostu Hastane unvanina sahip kurumlarin yapilarini, standartlarini ve diger
kurumlarin ve bireylerin bu c¢alismayla bilgi edinebilecegi ve etkilerini anlatarak

literatiire katkida bulunacagi saglanmaya calisilmaktadir.

Kadinlarin dogum 6ncesi ve dogum sonrast memnun hallerinin ele alinmasi 6nem arz
eden bir konu olarak tazeligini korumaktadir. Ancak, bu durumun tarafsiz olarak ele
alimmas1 mesakkatli ve her agidan incelenmesi gereken bir siirectir (Smith, 2001)
(Hodnett, 2002).



1.SAGLIK, HIZMET VE KALITE KAVRAMLARI

1.1.Saghk Kavramm

Insanlik varolusundan bu yana sonsuz yasam arzusu icinde olup, her yonden
saglikll bir birey cabasi edinmistir. Sagligin pek ¢ok kaynakta kisilere ve kurumlara
gore degiskenlik gosteren tanimi bulunmaktadir. Ancak genel olarak tiim diinyada ve

ulkemizde en fazla kabul edilen tanimlar da mevcuttur.

Diinya Saglik Orgiitii Saglik; sadece saglikli olmamak degil, bedenen,
duygusal ve toplum rolii yoniinden saglikli olmak olarak ele almistir. (DSO, Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Sozlesmesi , 1946). 1946 senesinde olan
Uluslar Aras1 Saglik Konferansinda bu tanim kabul gormiis toplanan 61 iiye iilke
katilimcilari ile de kabul gdrmiistiir. Kabul géren tanim DSO’ niin tiiziigiinde yer

almistir.
DSO bu halleri ii¢ unsura ayirmustir;

Fiziksel iyilik hali; tip a¢isindan nitel parametrelerle Olgtilebilir niteliklere
sahip bir olgiittiir ve tetkik edilebilen bir durumdur. Zihinsel olarak iyi olma hali; ise
evet tip tarafindan Slgtilebilir parametreleri olan fakat bir o kadar da 6l¢iilemeyen bir
haldir. Sosyal yonden iyilik hali ise; bireyin toplumda ve kendinden edindigi gorevleri,
toplumsal etik kurallarina uymasi ve egitimle kendini daha da gelistirebilmesidir

(Hamzaoglu, 2010) .

Ulkemizde ise TDK saglik kavramimi kisinin bedenen, duygusal ve toplum
icindeki konumunda saglam olmasi olarak ifade etmistir. Bir diger tanimda ise bireyin

tatmin olmus olmasi, saglikli ve canli olmasi olarak ele almistir. (Tiirk Dil Kurumu,

2020).



1.2.Hizmet Kavram

Hizmet mevcut bir is ya da eylem olarak ele alindiginda iilkemizde TDK’ya
gore ihtiyag olan bir eylemi yarar halde gergeklestirme olarak kisaca tanimlanmistir
(Tiirk Dil Kurumu, 2020).

Hizmet sektoriinde birincil unsur insandir ve insanlarin en ¢ok kullandigi
sektor hizmet sektoriidiir. Bir hizmetin gerceklesmesi i¢in hizmeti veren ve alici olmasi
gerekmektedir. Hizmeti veren tarafin hizmeti vermedeki deneyimi énemli bir olgudur
bu baglamda kalin bir ¢izgiyle iiretim sektoriinden ayrilir. Hizmet sektoriinii diger
sektorlerden ayiran belirgin ozellikler ise kisaca; oOlgiilebilir olmamasi, hizmeti
saglayan ve hizmeti alan arasinda bulunan iligski, hizmeti alan tarafindan 6znel olarak

degerlendirilmesi seklinde siralanabilir (Rahman, Erdem, & Devebakan, 2007 ).

1.3.Kalite Kavram

Kalite, yapilan eylemin beklenen talebe en iyi sekilde cevap verilebilme
durumudur, yapilan isin alic1 ve verici tarafindan suanda bulunan veyahut gelecekte

karsilagilabilecek durumlarda ¢oziime ulastirilabilecek 6zelligidir (Erkut, 1995, s. 38).

1.4.Saghk Hizmetleri Kavram

Mevcut bulunan saglik halinin devami, saglik hizmeti alanlarin nitel
parametrelerle Olciilen Olgiitlerle hastaliklarinin saptanmasi ve sifaya ulagmasi,

taburculuk sonrasinda takibi ve rahatlatici tedavilerin oldugu hizmet, saglik hizmetleri
olarak bilinir (Akdur, 1999).

Hizmetin saglik agis1 mevcut tanimi daha da genisletir, bireyin saglik

konusunda ki biitiin haklarin ele alarak, gerek onleyici, gerek tetkik ve tedavi edici,



nitel olarak 6l¢iilebilen, maliyet olusturan kisimlar1 barindiran riskli ve daha 6nem arz

eden bir kavrama doniistiirtr.

Temel saglik hizmetleri, bilim agisindan kabul goren olgiitlerle, devletlerin
veya toplumu olusturanlarin karsilayabilecegi maddiyatla olusan ikamesi olmayan bir
hizmetidir (DSO, Alma Ata Bildirgesi, 1978).

Alma-Ata Bildirgesi’nde toplumu olusturanlarin ve her birey ya da kurumun
temel saglik hizmetlerine ulasabilir konumda olmasi ve herkesin bu konuma girmesi
sOylenmistir. Temel saglik hizmetleri girisiminin en birincil noktalar1 sunlardir:
Herkese adil davranilmasi, hizmeti alanlarin katilimi, diger hizmetlerle iletisim, var

olan bilime uygunlugu ve erisilebilir maliyetler.

Gorildigi iizere hizmet kavrami mevcut bir eylemde yalin halindeyken
saglikta hizmet noktasinda ¢okc¢a parametreleri bulunan bir eyleme doniismektedir.

Saglik hizmeti bireyin hak ettigi kisisel hak ve 6zgiirliigli olan bir hizmettir.

Somunoglu, Diinya Saglk Orgiitii tammma gore “Halkin saghkla ilgili
taleplerine cevap vermek amagli, saglik kurumlarinda gorev yapan saglik personeli
tarafindan yapilan Onleyici ve tedavi edici hizmetinin saglik hizmetleri oldugunu

belirtmistir (Somunoglu, 2012, s. 12).

Bakanlik ve diger orgiitlerin tanimlamalar1 farkli olsa da tanimlama da bu

alanda hizmet ihtiyaclarinin karsilanmasi birincil amag olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik beklentileri konusu kisilere, toplumlara, kiiltiirlere ve zamana gore
degiskenlik gosterebilir. Sagligin evrensel kurallarinin ve degismez uygulamalarinin
yaninda, toplumsal farkliliklar ve beklentiler de saglik hizmetlerinin sekillenmesinde
rol oynamaktadir. Nasil ki saglik kavrami bireyler ve topluma gore farkliysa,
hizmetten olan beklenti de ayni sekilde farklidir. Onemli olan, hizmet planlamasinda
bu farkliliklar1 g6z oniinde bulundurarak, biitiin beklentilere cevap verecek nitelikte
bir hizmet ortaya koymaktir. DSO’niin taniminda dikkat ¢eken bir diger husus da
saglik hizmetlerinin, saglik kurumlarinda g¢aligan personel tarafindan verilmekte
oldugudur. Gerek koruyucu, gerekse tedavi edici hizmetler, saglik profesyonelleri
tarafindan verilmelidir. DSO, gegerliligi kabul edilmemis saghik kurumu ve saglik

hizmeti veren personelin gegerligini kabul etmemektedir.
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1.5.Saghk Hizmetleri Yapisi

Her mevcut kurumda oldugu gibi saglik hizmetleri de belli bir tiiziik kural ve

kanunlarla belirlenmistir. Bakanligin ¢aligma alanlar1 663 sayili Kanun Hiikmiinde

Kararname diizenlenmistir. .

Bakanligin gorevi; bireylerin fiziksel, psikolojik ve toplum rolleri agisindan

refah igerisinde yasamini devam ettirmesini ortaya koymaktir.

Bu baglamda Bakanlik;

v

Toplum sagliginin himaye etmek ve kuvvetlendirilmesi, hastalik faktorlerinin

indirgenmesi ve Oniine gecilmesi,

Tan1 koyma, iyilestilestirici saglik hizmetlerinin uygulanmasi,

Diinya ¢apinda oncelik arz eden hastaliklari tilke sinirlarina sokulmamasi,
AR-GE ve egitim faaliyetlerinin gelistirilmesi,

Kullanilan triinler, 6zel trtinler, genel kabul gérmiis maddeler, tedavi edici
urtinlerin hammaddeleri, kozmetik tiriinleri ve tibbi cihazlarim denetimli bir

sekilde, tiiketiciye gitmesi ve iicretlerinin olusturulmasi,

Calisma sartlarinda hizmeti saglarken is giici ve 6z kaynaklarda artirim ve
randimani yiikseltmek, is giiclinlin iilke igerisinde esit pay edilmesini temin
etmek ve biitiin taraflar arasinda isbirligini meydana getirmek i¢in yurt iginde

dengeli, nitelikli ve randimanli hizmetin saglanmasi,

Ozel ve devlet kurumlarmin agilmasmi denetlenmesini yayilmasini ydnetir ve

yapisini olusturur.

Saglik Bakanligi bu yolla;

v" Amag Ve vizyonlarini olusturur sistemlerini kurar ve devreye sokar.

v" Diger is kollar1 ve milletleraras1 beraber ¢alisma ve koordinasyon yapar.

v Kilavuzluk, takip, motive, alistirma ve denetleme yapar, yaptirim tatbik eder.



v' lIvedi haller ve olaganiistii durumlarda ve doga olaylarinda saglik hizmetlerini

olusturur ve uygular.

v Cografi degisiklikleri ortadan kaldirmaya ve herkesin saglik hizmetine

ulagmasina uygun énlemler olusturur.

v" Saglik dair hizmetlerle alakali is kollar1; saghg: direkt ve endirekt olarak tehdit
eden unsurlar1 saptar ve buna yonelik 6nlemler alir, bunun igin gerekli unsurlar

izler ve tatbik eder.
v Vazifenin ve 6zenin olusturdugu durumlar tatbik eder.

v Piyasada bulunan ilaglarin birim ticretlerinin tatbiki Saglik Bakanliginin

Onerisine gore Bakanlar Heyetince tayin edilir (Saglik Bakanligi , 2019).

1.6.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik dair hizmetlerde en 6nemli olan kisimda esit, kolay ulasilabilir ve
eskiye oranla daha onleyici noktalar1 gelismis olmasidir. Saglik hizmetinin bireylere

ulastirilmasi, yapisi, uygulanmasi ve denetimi Saglik Bakanligi'nin gorevidir.

v’ Saglik dair hizmetlerin ¢aba ve sik1 bir hususiyet barindirmas,

v Saglik dair hizmetlerin yerine bagka hizmet uygulanamamasi ve geri planda

birakilamamasi hususu,

v' Saglik dair hizmetlerin beklenti ve beklentiye cevap verenin ayni sartlarda

olmayis1 ve malumat asimetrisinin hususu,
v' Saglik dair hizmetlerinde konunun bilirkisi olma diizeyinin yiiksek olmast,

v' Saghk dair hizmetin rastlanti {izere bir husus isaret etmesi Ve

yiginlastirilamamasi (Somunoglu, 2012, s. 10).



1.7.Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Sagliga dair hizmetlerin ilk amaci, kisilerin sagliklarini kaybetmesinin 6niine
geemek, saglhigi tehdit eden unsurlara karsi kalkan olusturmak ve mevcut iyilik
hallerinin devamini elde etmektir. Yalniz biitiin bireyleri bu tehditlerden bertaraf
etmek tam anlamiyla olamamaktadir. Sagliga dair hizmetlerin ikinci amaci tedavi
gerektiren unsurlarm iyilestirilmesidir. Iyilestirmenin gerceklesemedigi durumlarda
kalic1 hasar ve sekel kaldig1 vakalarda rahatlatici uygulamak gergeklestirilmektedir.

(Kuruca, 2012, s. 51).

Saghga dair hizmetler; Sagliga dair hizmetler; sagligin muhafaza edilmesi,
saglig1 tehdit eden unsurlarin iyilestirilmesi ve sonrasinda rahatlatma i¢in uygulanan
uygulamalar neticesinde hizmetler, koruyucu, tedavi edici ve iyilestirme seklinde 3
(i¢) kisimda ele alinmaktadir (Akdur, 1999, s. 5).

1.7.1.Koruyucu Hizmetler

Sagliga dair bu tiir hizmetler, bireylerin ve toplulugun karsisina g¢ikacak
sagligir tehdit eden unsurlar1 asgari diizeye indirgeme, sagligin muhafaza edilip
giiclendirilmesi amaciyla topluma ve kisiye dair uygulanacak tedbirlerin hepsini igine
alir. Sagliga dair koruyucu hizmetler, sagligi tehdit eden unsurlar olusmadan 6nce
uygulanan bir hizmet oldugu i¢in faydasi ¢ok, maddi olarak gideri az bir hizmettir.
Sagliga dair koruyucu hizmetleri olusturan merkezler ise; 112 acil saglik hizmetleri,
aile saglik birimleri, dispanserler, anne-cocuk saglig1 birimleri, halk saghg: ile ilgili
laboratuarlar, fakiiltelerin mediko-sosyal boliimleri, saglik evleri vb. boliimlerdir.

Bunlar toplumsal veya kisiye 6zel sekilde uygulanmaktadir (Ozmen, 2013, s. 8).



1.7.2.Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Fertlerin etrafinda saglig1 tehdit eden unsurlarin maddi ve manevi etkilerini

yok edip, bireylerin negatif ¢evre kosullarina maruz kalmasinin Oniine ge¢me

caligmalarinin tamamidir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri boliimleri su

sekilde siraya koyulabilir;

v

AN N N D N NN

<\

Havay1 tehdit eden unsurlarla miicadele,

Kati1 halde ve s1v1 halde atiklarin tesirsizlestirilmesi,
Ses kirliligi ile miicadele,

Mesken sagligi,

Etkili, giivenli ve yeterli su verilmesi,

Yiyecek sagligi,

Besin iyilestirmesi,

Fabrikasyon isletmeler sagligi,

Niikleer temas ile miicadele,

Bocek vb. canlilarla savas.

Yazildigindan da anlagilabilecegi gibi ¢evreye yonelik koruyucu hizmetleri saglik

sektorii disinda diger sektorler (Belediyeler, Gida Tarim Ve Hayvancilik Bakanlig,

Cevre Bakanligi 11 Miidiirliigii, Saglik Bakanligi Cevre Saghgi Sube Miidiirliigii)

tarafindan yiriitiilmesi gereken hizmetlerdir. Bu tlir hizmetlerin kamunun tiim

birimlerince yerine getirilmesi gerekmekte olup, kamunun saglik kismi ise bunun

egitimini, miizakeresini ve kontroliinii saglamaktadir (Kuruca, 2012, s. 52).



1.7.3.Insana Yénelik Koruyucu Hizmetler

Kisileri ve g¢evreyi hastaliklara karsin Onlem almayi ve hastaliga
yakalanmalar1 halinde erken tani ile gerek goriilen tedaviyi saglamaya yarayan

hizmetlerdir.

1.7.4.Kisiye Yonelik Hizmetler

v' Bagisiklik kazanma,

\

Hastaliklarin erken teshis ve iyilestirilmesi,

Dogum kontrol (Ureme Saghg),

AN

Egitim (Temizlik, Saglik Konusunda)

<\

Iyi gida alimu,
v Sagliga dair egitim,

v llagla kullaranak énleme.

Insana yonelik koruyucu sagliga dair hizmetler yukaridaki maddelerden meydana
gelmektedir. Yukarida sayilan maddelerden olusan sagliga dair bu hizmetler

calisanlarin biiyiik 6zverisi ile yuriitilmektedir (Akdur, 1999, s. 5).

1.7.5. Tedavi Edici Hizmetler

Sagliga dair bu hizmetler; kisinin saglikli durumunun yok olmasiyla meydana
gelen klinik gézlem ve iyilestirme siirecini i¢ine alan hizmettir. Koruyucu hizmetlere
gore maddi agidan daha pahalidir. Ayakta ve evde verilen bu tiir hizmetlerde,
toplumsal yarardan ziyade kisisel yarar 6ne ¢ikmaktadir. En az maliyete konu olan
tedavi ayakta yapilandir. Burada erken konulan teshis ve hastaligin ilagla asilmayacak

boyutta olmamasindan dolayi ilagla tedavi uygulanmaktadir. Bu hizmetler kapsaminda
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en cok maliyet getiren hizmet yatarak tedavidir. Mevcut bulunan bu hizmetler basamak
sistemiyle ayrilmakta ve kendi igerisinde bir sevk mekanizmasi bulunmaktadir

(Celikay & Gilimiis, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Finansmani’, 2010, s. 185).

Bu hizmetler, s6z konusu hastaligin 6zelligine uygun olarak 1,2 ve 3.
basamak seklinde siniflandirilmaktadir.1.basamak; aile hekimligi, ana-gocuk,
dispanserlerden meydana gelmektedir.2.basamak; ©zel hastane ve devlet
hastanesinden, 3.basamak ise fakiilte, onkoloji, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri vb.
uzmanlasmis kurumlardan meydana gelmektedir (Dogan, Bakan, & Hayva, 2017, s.
819).

1.7.6.Birinci Basamak Olarak Saghk Hizmetleri

1. basamaga dair hizmette bireyler degisik sagliksal yakinmalarla
basvurmaktadir ve bagvurduklari kurumda yapilan islemler saglik hizmeti olarak
adlandirilmaktadir. Her devlette sunus olarak farkli olmasina ragmen hizmetin biitiin
diinyada miisterek nitelikleri vardir. Her devletin saglik kurumlarinin vazgecilmez bir

unsurudur (Ocek & Soyer, 2006, s. 272).

Birinci basamaga dair saglik hizmetlerinin ana hedefi, bireyleri sagligi tehdit
eden unsurlara karst muhafaza etmek, bireylerin sagliklarin1 kuvvetlendirmektir.
Birinci basamak saglik hizmetleriyle ayakta tedavi hedeflediginden burast onleyici,
tyilestirici- rahatlatici islemlerin biitiinlinii i¢ine almaktadir. Bu saglik hizmetlerine
kolay ulasilir ve {icretsizdir. Belirli konumda bulunan saglik hizmetlerinde, kisilere
verilen hizmet kisinin meskeninde ya da gereksinim gereken yerde, biitiin kisiler

adaletli ve nitelikli olarak sunulmaktadir (Bostanci, 2007, s. 51-52).

Birinci basamaga dair saglik hizmeti sunan kurumlar igerisinde yukarida
sayilanlar disinda devlet daireleri himayesinde bulunan isyeri doktorlar1 agiz ve dis

saglig1 birimleri yer almaktadir (Kuruca, 2012, s. 54).
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1.7.7.1kinci Basamak Olarak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinde yeterli iyilestirme saglanamayan
hastalarin. Hastaliklarinin tespit edilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla geldikleri
kurumlardir. Bu kurumlar yatakli saglik kurumlaridir. Bu kuruluslara ikinci basamaga

dair saglik hizmeti veren kurumlar denir (Onder, 2013, s. 38).

Ulkemizde bu hizmetler devlet ve halk sagligi kurumuna bagli olan
kliniklerde, semt devlet hastanelerinde, Milli Savunma Bakanligina baglh olan saglik
kuruluslarinda, devlet kurumlarma bagli tip merkezlerinde sunulmaktadir. Ayrica
sahis ve tiizel kisi hastanelerinde ve yatakli servisi bulunan kurumlarda bu hizmet

verilmektedir. Hizmet rehabilitasyon kuruluslarinda da saglanmaktadir (Ozmen, 2013,
s. 13)

1.7.8.Ugiincii Basamak Olarak Saghk Hizmetleri

Kansere dair hastaliklar, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaneleri gibi kendi
alaninda uzmanlasmus ileri tetkik ve tedavi uygulayabilen kurumlardir. Bu kurumlarda
da yatakli servisler bulunur ve bu kuruluslar 3. basamak hizmetler olarak adlandirilir.

Hizmet saglayan kurumlar arasinda, egitim ve arastirma, uzmanlik hastaneleri ve

fakiilteler bulunmaktadir (Kuruca, 2012, s. 55).

3. basamaga dair hizmet diger 2 basamaktan maddi agidan yiiksektir. Bunda
sebep, son evre rahatsizliklar1 bulunan ya da ¢oziime kavusmamis devamli hastaligi
bulunan hastalarin var olmasidir. Ugiincii basamak kurumlarinda calisan kisilerin
nitelikli ve deneyimli bireylerden meydana gelmesi hizmeti iicretini yiikseltmektedir
(Ozmen, 2013, s. 16).
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1.7.9.Rehabilitasyon Hizmetleri

Kisilerin dogal afet veya ciddi hasara yol agan hastalik ya da incinme sonrasi
fiziki ve psikolojik yonden etkilenmeleri durumunda, tekrar eski hallerine donmeleri
ya da yasama tekrar aligmalarin1 saglamak hedefiyle rehabilite hizmetleri sosyal ve
tibbi iyilestirme olarak sunulmaktadir. Bu saglik hizmetleri sosyal iyilestirme ve tibbi
tyilestirme olmak iizere sunulmaktadir (Celikay & Giimis, Tiirkiye’de Saglik

Hizmetleri ve Finansmani1’, 2010, s. 186).

Sosyal Rehabilitasyon Bireyin saglikli iken yaptig1 isleri gegirdigi incinme
sonras1 sakatlik ve sekel kalmasindan dolayr yapamaz hale gelmesinden meydana
gelen durumlarda yeni beceriler kazandirma ve calisma alam1 kazandirma amaciyla
yapilan (Engelli ¢ocuklar i¢in agilan kurumlar vb.) hizmetlerdir ve meslek edindirme
rehabilitesi denmektedir. Sosyal rehabilitasyona 6rnek olarak engelli ¢ocuklar igin

acilan kurumlar gosterilebilir (Erdogan, 2014, s. 29).

Tibbr Rehabilitasyon Tibb1 Rehabilite kisinin travma sonras1 fiziki
sakatliklari1 en aza indirgemeye calisan doktor ve saglik calisanlar1 tarafindan

uygulanan hizmettir. Buna 6rnek olarak fizik tedavi merkezleri gosterilebilir (Erdogan,

2014, s. 28).
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2. SAGLIK REFORMU

Yenilik kavramimnin ne oldugu bilinmesine ragmen saglk sektoriinde
yeniliklerin bilinen tam bir standard1 yoktur. Iyilestirme sektdriinde reform ¢cogunlukla
saglik standartlarin1 degistirmeye veya gelistirme amagli olan eylemler olarak
adlandirilabilmektedir. Saglik hizmetleri yeniligi, basta yapilacak olan islemlerin
kaleme alinmasi, strateji olusturulmasi ve olusturulan stratejinin yirtrlige

koyulmasini kapsar (Saltman & Figueras, 1999, s. 384).

Yurdumuzda 1980°1i senelerin baslarindan bu yana 6énemli yenilik hareketleri
oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerindeki yiikselen harcamalar tilkeleri saglik
hizmetleri alaninda yenilikler olusturmaya yoneltmistir. Yiikselen harcamalar
hizmetlerin ve mallarin daha az harcamaya dayali olmasi agisindan sonuca ulasmay1
hedeflemistir. Artan niifus yas1 ve gegcmeyen hastaliklarin ¢ogalmasi ile orantili olarak
artan bakima dair hizmetler maddi harcamalarin yiikselmesinde birincil etkendir.
Teknolojik ilerlemenin beraberinde meydana gelen gelismis iyilestirme yontemleri
cevrenin imitlerini fazlalastirmigs bu da sagliga dair hizmetlerdeki harcamalarin
yiikselmesine sebebiyet vermektedir. Bu gerekge ile 1980’lerden itibaren yapilan
yenilikler, hizmetlerin gerek maddi gerekse diger sikintilar etkisiyle degismistir.
Biitiinciil diisiintildiiglinde hizmetteki yenilikle hedeflenen maliyetlerlerde randimanin

yiikseltilmesi, hizmete ulagmakta kolaylig1 ve adaletli davranmaktir (Giinaydin, 2011,

5. 327).

DB, c¢esitli milletlerde saglik boliimiinde tetkikler diizenleyip, bu
incelemelerle alakali ¢ikarimlar olusturup, olusturdugu bu ¢ikarimlarla kiiresel capta
saglik harcamalarindan dogan bir krizden s6z etmistir. Krize c¢are olarak saglikta
yenilik onerisi devletlere kabullendirilmistir. Her ulusun gesitli sosyal ve ekonomik
seviye ve gesitli saglik sistemine malik olmasina ragmen her devlete ayni ¢6ziimlerle
ortaya konulan paketler ylriirliige alinmistir. Yeniligin yiriirliige gegirilmesi ile tiim
kisilerin adaletli sekilde saglik hizmetlerinden yararlanacagi sdylenmistir. Diinya
Bankas1 kaynakli saglikta yenilik hareketleri ilk olarak 1980’lerin baglarinda Yeni
Zelanda, Meksika ve Hindistan ve Tiirkiye’de uygulanmaya baslamistir. (Hamzaoglu,

2010, s. 26-27).
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2.1.2000 Y1l ve Sonrasi Saghk Politikalar

2000’1 seneler saglik sahasinda énem arz eden ilerlemelerin oldugu ve bu
sahada biiyiik atilimlarin oldugu senelerdir. Saglikta Doniisiim Programi ile farkh
reformlara baslanilmis ve bu hal ile olusan saglik stratejileri kuvvetlendirilmistir
(Ertas, leri, & Seger, 2016, s. 184).

Saglikta yenilik gelistirmeleri bu devrede, genellikle, GSS’nin olusturulmast,
sagliga dair hizmetlerin verilmesi ve maddi planlama uygulamalarinin ayr1 tutulmasi,
SB’ nin tegkilat yapisinin tekrar olusturulmasi ile denetlemenin etkili olarak
gerceklestirilmesi, birinci basamak hizmetlere gosterilen 6zenin ¢ogaltilmasi, sagliga
bagl ayr1 kurumlarin bir kurumda birlestirilmesi, hastane 6zerkligi ve aile hekimligi
tatbikini kapsamaktadir. Sahada olmasi beklenen yenilikler planda aciklanarak,
gerceklestirilmesi amaciyla siire taninmistir. Hedefe uygun planlanan rahat ulagim,
kalitelilestirme, denetimsel yeterlilik, bilgiye ulagsmada kolaylik, ilaca yaklagim,
Saglik Sigortas1 tasarlanmaktadir. Yenilikleri arastirip ilerideki sistemi hazirlayip
yenilikleri olusturmak hedeflenmistir. Hazirlanan stratejilerin hepsi tilkedeki saglik

diizeyini gelistirmeyi hedeflemektedir (Cavmak & Cavmak, 2017, s. 51-52).

2.2.2002 Saghkta Acil Eylem Plani

Program ikiyiizbes eylem i¢cermektedir. Eylemlerdeki politikalardan kirkbesi
Sosyal durum igerisindedir. Sosyal politikalar olarak, saglikli toplum igerisinde 9

eylem vardir.
Planin amaci herkese saglik olup

v" SB ve DPT beraber calisarak alti ay ila bir yil zaman siiresinde, zamanin
kosullarina ve yeni olusturularak saglik sistemine gore Saglik Bakanligi’nin

tekrar teskilatlandirilmasi,
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Bakanligin denetiminde Devlet Planlama Teskilati, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 hastanesi olan Kamu Idaresi Tesebbiisii, Tabip Odalar1 ve yerel
yonetimler ile birlikte ¢alisarak 1 yilda icerisinde nitelikli, hizmet verebilmek ve
GSS’nin etkinlestirilebilmesi amaciyla hastanelerin bir c¢at1 icerisinde

birlesmesi,

SB’nin denetiminde DPT, MB KIiT’ler, SGB, Meslek Odalar1 ile beraber
calisarak 1 y1l veya daha fazla siirede olusturulacak uygulama sistemini ve Genel
Saglik Sigortas1 uygulamasinin nitelikli, etkili halde tatbik edilmesi ve ¢ogalan
harcamalarin diisiirebilmesi i¢in dogru olan hastaneler yonetimsel ve nakdi
yonden otonom bir sekle ¢evrilerek bununla beraber saglik alaninda rekabetin

olusturulmasi,

Sosyal Giivenlik ve saglikla ilgili bakanlik DPT, HM, MB, Tabip Odalar,
fakiilteler, Eczacilar Birligi ile beraber ¢alisarak 12 ay zaman igerisinde Genel
Saglik Sigortasiyla saglik hizmetleri arz1 ve finanse edilmesi ile harcamalarin
kisitlanmasi, niteligin  ¢ogaltilmast  ve saglik sisteminde biitiinliigiin

olusturulmasi,

Sosyal Giivenlik ve saglikla ilgili bakanlik denetiminde DPT, Maliye Bakanligi,
beraber calisarak 12 ay zaman igerisinde saglik hizmetlerinde ilerlemis devletler
seviyesine yiikselebilmek ve tiim kisilere nitelikli gérev sunmak i¢in Genel
Saglik Sigortasi sisteminin olusturulmasi ve olusturulacak bu sistem ile maddi

karsilama kudreti olmayan kisilerin 6demelerinin devlet tarafindan 6denmesi,

Bakanlik denetiminde 12 ay zaman igerisinde Aile Hekimligi sisteminin
kullanilmasi, sevk yonlendirilmelerinin inga edilmesi ile ilk basamak saglik
hizmetlerinin kuvvetlendirilip 2. basamak saglik kurumlarmin yogunlugun

giderilmesi,
Bakanlik denetiminde anne-bebek sagligina daha fazla 6nem verilmesi,
Saglik Bakanlig1 denetiminde onleyici saglik hizmetlerinin arttirilmasi,

Hazine Miistesarligi1 denetiminde MB ve SB ortak ¢alismasi ile saglik sahasinda
tiizel saglik kuruluslarinin is kolu agmasina 6zendirilmesi ve imtiyazlar

saglanmasi (www.kalkinma.gov.tr, 2018).
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2.3.Saghkta Doniisiim Programi (SDP)

3 Kasim 2002 yilinda olan segimlerin akabinde 16.11. 2002 senesinde

‘Herkese Saglik’ slogani ile hedeflenen stratejiler bu planda karara baglanmustir.
Bunlardan 6ncelikli olanlar;

v'Saglik bakanliginin yénetim ve islev agisindan yeniden yapilandirilmasi,

v/ Tiim halkin saglik sigortast ile iliskilendirilmesi,

v’ Hizmet veren saglik kurumlarin bir arada ¢alismasi,

v'Saglhik Kurumlarinin yonetimsel ve maddi yonden otonom sekilde calismaya

baslanmasi,
v’ Aile hekimligi programina baglanmast,
v Anne ve bebek sagligina daha fazla deger katilmasi,
v'Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,
v’ Tiizel sirketlerinin saglik boliimiine mevduat yapmasinin tesviklendirilmesi,
v'Biitiin Devlet kurumlarinda alt mevkilere hak aktarima,
v Ilerlemede oncelikli yerlerde olan saglik calisam yetersizliginin ortadan kaldirilmast,

v'Saglik sahasinda e-doniisim taslagimin yurirliige sokulmasi (Akdag, Turkiye
Saglikta Dontisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri Kasim 2002-2008, 2008, s.
20).

2.4.Saghk Alaninda Déniisiim Programindaki Amac ve ilkeler

Saglikta DoOnilisiim Programi’nin ana hedefi sagliga dair hizmetlerin

kullanisli, adaletli bir halde ortaya koymak ve finansmanini saglamaktir.

Etkililik; Toplumu olusturan bireylerin saglik sahasindaki bilgi diizeyini arttirma

stratejileri
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Verimlilik; Sahada yapilacak harcamalarin en aza indirgenmesi ve ayni1 harcamayla

daha fazla hizmet sunulmasi,

Hakkaniyet; tiim bireylerin gereksinim halinde sagliga dair hizmetlere kolayca
erisebilmeleri ve bireylerin sagliga dair hizmetlerde biitgelerine gore finanse kisminda

katkida bulunmalar1 (Cetin, 2017, s. 282).

Ana amaci insana dair olan Saglikta Doniisiim Programi’nin hedef olarak kabul edilen

maddelert;
v' Birey Odaklilik,

v' Devamllik,

<\

Devaml ilerleme,

Istirak,

AN

Mutabakat,

<\

Fedakarlik,

v" Ay karar mekanizmalari

v' Yerellesme,

v Gorevde yaristir. (Akdag, 2012, s. 69-70).

Birey Odakiilik: Sagliga dair hizmet alacak bireyi ve bireyin arzularini ifade
etmektedir. Ayn1 anda Sagligin hane i¢inde ortaysa ¢ikan bir olgu oldugundan dolay1
bireyi hane saghigi kapsaminda degerlendirmektedir.. Saglikli cevreler saglikli
kisilerden ortaya ¢ikar realitesiyle beraber kisilerin arz ve taleplerine doniis

yapabilecek bir hizmet edinmek istenmistir (Akdag, 2012, s. 69).

Devamlilik: Ileri seviyelere tasinacak olan saghk hizmetinin devletin
kurallarma uygun olmasina ve devamlilik olusturmasini ortaya koymaktadir. Gelis
Ileri seviyelere tasinacak olan saglik hizmetinin 0 anki kurallarma uygun sekilde
diistiniilmesi ve finans 6lgeginin arkam plana birakmadan olusturulmas: hizmetin ileri
donemlerde siirekliligini ortaya koyar. Sagliga dair hizmetlerin finansesinin verimli

halde uygulanmasi devamliligini ortaya koyan yap1 taslaridir (Akdag, 2012, s. 69).
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Devamly ilerleme: Kisilere verilen hizmetlerinden en iyi sekilde verilmesine
ragmen bu durumdan tatmin olmay1p daha ileri bir teknoloji ile hizmet verme i¢giidiisii
ile kendini denetleyerek bir geri bildirim agi olusturmasini anlatmaktadir. Misal;
Merkezi Hekim Randevu Sistemi kisilerim hastaneye gitmeden 6nce yer ayirmalarini

olusturan bir hizmettir. Bireyler bu sekilde zaman kazanmislardir (Akdag, 2012, s. 69).

Istirak: Bu diisiincelerle beraber olusan kaynaklarin bir biitin halinde
paylasilmasi, mevcut durumun ilerletilmesi, tiim paydaslarin diisiincelerinin

degerlendirilip bir miinazara ortaminin ortaya konmasi amag¢lanmistir. (Akdag, 2012,

S. 69).

Mutabakat: Hizmetin ¢esitli kurumlar1 arasinda kendine yonelik iyilik
anlagsmazligma gore degil, karsilikli 1§ birligi ve fayday1 g6z 6niinde bulundurarak bir
paydada birlesmeyi amaclar. Sagliga dair hizmeti ortaya koyan, finansmanini
saglayan, saglik hizmetini alan kisilerin bir noktada birlesmesini anlatmaktadir.

(Akdag, 2012, s. 70).

Fedakarlik: Hizmeti veren veya alan degil, saghiga dair hizmetlerde her
mekanizmanin zoraki kosullarda degil, kendinden &diin vererek fedakarca

davranmalarini anlatmaktadir. (Akdag, 2012, s. 70).

Ayrt karar mekanizmalari: Saglhiga dair hizmetin denetim, hizmet iireten,
stratejiler olusturan, maddi kaynak saglayan kuruluslarinin ayri1 farkli kuruluslar
olmasidir. Bununla birlikte ayr1 mekanizmalarda bulunan kuvvetlerin ¢ikar catigmalari
ortadan kalkip daha etkin ve 6zenli hizmet saglanmasini anlatmaktadir (Akdag, 2012,
s. 70).

Yerellesme: Kurumlar nakdi ve idari agidan otonom bir statiiye getirilip, hizli
karar mekanizmalarina sahip olan kurumlar ortaya ¢ikacaktir. Bununla birlikte

kurumlar kaynaklarin1 daha etkin ve verimli olarak kullanacaklardir (Akdag, 2012, s.

70).

Gorevde Yaris: Sagliga dair hizmetin tek bir noktadan saglanmasi ortadan

kaldirilip, hizmeti sunan baska sunucular ortaya ¢ikarilarak sunucular arasi yaris
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hedeflenmistir. Bununla birlikte bu yaris mali harcamalar1 azaltacaktir. (Akdag, 2012,
s. 70).

2.5.Saghk Alaninda Doniisiimiin Bilesenleri

2003 senesinde Tiirk saglik diizeninde kapsamli degisim olmustur. Bu
degisim hizmet saglanmasindan, saglik hizmetleri mali planlamasina, birey

kuvvetinden, teknoloji sistemlerine varan bir degisimdir (Akdag, 2012, s. 80-81).

Plan’nda bahsedilen amagla olusturulan Saglikta Doniisim Programi ile
saglik diizeni tekrardan planlanmis ve mevcut saglik diizeninin isleyisinde, idari
yonetiminde, insan kaynaklart ve gorevlendirmede, mali planlanmada, Dbirey
kuvvetinde, hizmetlerdeki merkeze dayali saglam degisikliklerdir (Ergun & Ergun,
2010, s. 38).

SDP biitiin saglik diizenini igerisinde barindiran 8 temel madde ve alt
maddelerden sorunlara kars1 ¢6ziim sunan bir yapiya sahiptir. Bu maddelerin tamami
kendi aralarinda iletisim halinde ve sistemin yapisina uygun hazirlanmistir (Celikay &

Gumis, 2011, s. 59-60).

Saglikta Doniisiim Programi’nin maddeleri;

1- Tasarlayici-kontrol edici SB,
2- Kurumlar1 bir kurumda birlestiren GSS,

3- Ulagilabilir, her yerde olan, giiler yiizlii saglik hizmeti,
v" Kuvvetlendirilmis ana saglik hizmetleri ve aile hekimligi
v" Verimli, Basamakli sevk mekanizmasi,
v Yonetimsel ve nakdi agidan otonom saglik kurumlart,
4- Oryante olmus, alaninda uzman motive olmus sekilde calisan saglik personeli,

5- Diizeni pekistirecek 6gretim kuruluslari,
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6- Verimli ve etkin saglik hizmeti icin yetki,
7- Akiler ilag ve malzeme tiretiminde kurumsal yapilanma, Akilli ilag ve iiretimde

kurumsal yonetim,

8- Karar zarfinda etkili bilgiye erisim: SBS (Akdag, 2008, s. 20)

2.6.Saghk Bakanhginin Yeniden Yapilandirilmasi
SB saglik hizmetini yapan bir kurum olmaktan ayrilip, imal edilen saglik hizmetini
tasarlayan, gozetleyen, diizenleyen, stratejiler planlayan, sagliga ayrilan harcamalarin

aktif, verimli, esit kullanan bir kuruma evirilmistir. (Ergun & Ergun, 2010, s. 39)

Saglik Bakanligi’nin Saglikta Doniisiim Projesinden 6nce 13 Aralik 1983
tarihinde 181 No’lu SB’nin Yap1 ve Sorumluluklar1t Hakkinda KHK ye gére gorevleri;

V' Biitiin bireylerin yasamini1 bedensel, zihinsel ve ¢evre agisindan biitiin bir sthhat
ile siirdiirmesini amaglayan planlamalar gelistirmek, bu planlamalar1 hayata
gecirmek Ve aynm1 zamanda hayata gecirtmek amaci ile biitiin gerekli

miidahaleleri g6z o6niinde bulundurarak yapiy1 kurmak,

v" Bulasi riski yiiksek olan veya olmayan saghgi tehdit eden risklere karsi onlem
almak, ayn1 anda bu saghg: tehdit eden risklere karsi savas vererek onleyici,

iyilestirici ve rahatlatic1 hizmet vermek,
v Anne-bebek sagligini gézetmek,

v' Tibbi madde imalatini, kullanilmasinm1 kontrol etmek, ila¢ imalat1 yapan

isletmelerin ve depolarinin uygulamalarini kontrol etmek,

v' Serum, enjeksiyon, demir takviyelerinin imalatini, gerekli durumlarda disaridan

alimini saglamak,

v' Tarmm Orman ve K&y Isleri Bakanlig1 ve yerel yonetimlerle birlikte mesuliyet

SB’na ait olarak besin tiriinlerini imal eden kurumlar1 denetlemek,

v Toplum saglhigina dair gerekli koruyucu islevler saglamak,
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v' Bulas riski yiiksek ve istila seklinde saglig: tehdit edici unsurlara karsin deniz

yolu ve havaalanlarinda kollayici dnlemler olusturmak,

v Kanser, tiiberkiiloz, titreme gibi sahalarda gorev yapan kurumlarin aralarindaki

iletisimini saglamak ve kontrol etmek,
v Saglik merkezlerini yapilarini kurmak,

v Saglik amaciyla gorev yapan yurt i¢inde ve yurtdisindaki merkezlerle iletisim

icersinde bulunmak,
v" Nakdi harcamalarin kabuliinii onaylamak (Saglik Bakanligi, 2009)

Saglik Bakanligi’nin saglhiga dair hizmetleri vermesi de dahil olmakla birlikte
cesitli gorevleri mevcuttur. Bu sorumluluklar gergeklestirirken farkli bakanlik ve
merkezlerle koordine igerisindedir. Saglikta Doniisiim Projesi ile SB’nin tekrardan
kurulmasi1 ongoriilmiis, vazife ve mesuliyetlerini azaltarak yonetim sistemini daha

etkili bir sekilde kullanilmas1 desteklenmistir.

2 Kasim 2011 tarihinde, 663 No’lu Saglik Bakanlig1 ve Saglik Bakanliina
bagli kurumlarinin yap1 ve sorumluluklar ile alakali Kanun Hiikmiinde Kararname ile
uygulamaya geg¢irilmistir.1983 senesinde yayinlanan 181 No’lu Kanun Hiikmiinde

Kararname feshedilmistir.

Yeni kararnameyle Saglik Bakanligi’nin ana sorumlulugu saglik sistemini
idare edip, merkez ve tagrada yliriitiilecek saglik stratejilerini olugturmaktir (Gormiis,
2013, s. 200).

Sekil 1.:Yeniden Yapilandirilan Saghk Bakanh@ina Bagh Kuruluslar

W
B BAGLI VE ILGILi -]
KURULUSLAR
- it

Kaynak: (Akdag, Faaliyet Raporu , 2017)
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Sekil 2.:2016 Yih Bakanhk Merkez Teskilat Yapisina Ait Sema

MERKEZ TESKILATI

BAKAN YARDIMCISI

GURK!VE SAGLIK ENSTITULERI BASKANLI%—
C SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES! ILE }_ MUSTESAR

ILUSKILERIN KOORDINASYONU SAGLIK POLITIKALARI KURULU
C IC DENETIM BIRIMI )—

OZEL KALEM MUDURLUGU

DENETIM HIZMETLERI BASKANLIG!

MUOSTESAR YARDIMCIS! MUSTESAR YARDIMCISI MUSTESAR YARDIMCISE

MUSTESAR YARDIMCIS! MUSTESAR YARDIMCISI

e Y G N G N G | €
C MODURLOGO MODORLOGO ) ( MODORLOGO ) 6“ VE HALKLA ILISKILER MUSAVIRLIGY [ TORKIVE ILAC VE TIBBI CIMAZ KURUMU.
STRATEJ GELISTIRME BASKANLIGH TORKIYE HUDUT VE SAHILLER SAGUK SAGLIK YATIRIMLARI GENEL BAKANLIK MUSAVIRLER| SAGLIK ARASTIRMALARI GENEL

GENEL MUDURLUGU MUDURLUGU MOUDURLOGU
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MM ILE ILISKILERIN K INASYON! SEHIR HASTANELER| TAKIBI VE % i
SAHA GOZLEMCILERI SAGLIK ENDUSTRILERININ - y
0 D) (oo ) (P iz e

Kaynak: (Akdag, 2017)
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Sekil 3.:Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemleri Merkez ve Tasra Teskilati Kurumsal
Yapas1 (2020).

TASRA TESKILAT SEMASI

[ VAL )

( il saghk Miidiirii )

il saghk Miidiir Yardlm:llaﬁ

Saglik Bilgi Sistemleri Sube
Madirlaga

Kamu Yatakli Saglik Hizmetleri
Sube Midurliga

)
N/

[ ile Saghk Miidiirii )

zel Yatakli Saglik Hizmetleri Su
Midurliga

)
\_53/

Tip Meslekleri Sube MiidurlGgi

)
NEY

Ozel Tani Tedavi Merkezleri
Sube Mudiirligu

Agiz ve Dis Saghgi Sube
Midiirliga

Eczacilik Sube Mudurligu

N TN T

Tibbi Cihaz ve Biyomedikal Sube
Muadiirliga

3

Acil Saglik Hizmetleri Sube
Mudirliga

M
AR K N

Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube
Middrltga

(2
et

Saglik Arastirmalan Sube
Muddarlaga

Saghgin Gelistirilmesi Sube
Midarlaga

Halk Saglig Hizmetleri Sube
Muadarltigu

insan Kaynaklari Sube
Mudarlaga

N AN I N N o N

Disiplin ve Hukuk Isleri Sube
Madarlaga

Ne

Yatinmlar Sube MudrlGgu

idari Isler Sube Mudrligi

Tahakkuk ve Mali isler Sube
Muadarlaga

NN N N NN N )

Nl N M N 2

Kaynak: (Akdag, Faaliyet Raporu , 2017)
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2.7.Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS)
2.7.1.Saghkta Kalite Kavrami

Kalite kavranmi ilk M.O. 2150 tarihli Hammurabi Kanunlari’'nda ortaya
¢ikmakla birlikte; modern anlamda kalitenin olusmasi 1950°1i senelerin savastan sonra
Japonya’sinda incelenmelidir. Tiirkiye’deki kalite uygulamalar1 ise 1990’11 senelerde

Tiirk Sanayici ve Isadamlar1 Dernegi baskanliginda ortaya ¢ikmustir.

Ulkemizde saglikta kalite kavrami saglik kurumlarinin giindemine SDP ile
girmistir. Bu sekilde ortaya konan bir takim uygulamalar SKS ¢ergevesinde toplanmis
ve saglik kuruluslarinda Kalitenin yiikseltilmesi ve gii¢lendirilmesi seklinde siki

mesailere baglanmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite, 2020).

2.7.2.Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi (SKS)

2.7.2.1.Amaci

Tiirkiye’de sagliga dair hizmetlerin aktif, verimli, istenilen siirede ve adalet
icerisinde uygulanmasini saglarken; saglik hizmeti alan bireyler ile saglik personeli
emniyeti ve saglik hizmeti alan bireyler ile saglik personelinin memnun kalmalarini
en yiiksek seviyeye ¢ikarmaktir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite, Akreditasyon
Ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020).

2.7.2.2.Sistemin Kapsami

Sistem, toplumumuzda 1. 2. ve 3. basamak devlet ve 6zel tiim saglik kurulus
ve merkezlerini kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Saglkta Kalite, Akreditasyon
Ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020).
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2.7.2.3.Sistemin Yasal Dayanag

SDP’de mevcut olan 8 temel etmenden 6.s1 olan “Nitelikli ve Etkili Saglik
Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon” maddesi igerisinde Bakanligin &nemli

amaglar1 arasindadir.

1 Numarali Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355. Bileseninin h kisminda
“Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallar1 belirlemek ve uygulanmasin
saglamak” sorumlulugu gorevince olusum igerisindeki uygulamalar SHGM, Saglikta
Kalite, Akreditasyon ve Calisgan Haklar1 Dairesi Baskanliginca uygulanmaktadir.
SKS’ye iliskin uygulamalar 27.06.2015 tarih ve 29399 No’lu “Saglikta Kalitenin

Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y onetmelik” kapsaminda uygulanmaktadir

2.7.2.4 Sistemin Yapi Taslan
Tiirkiye SKS’nin {i¢ ana temeli vardir,
v' Yonetimsel Yapi
v’ SKS
v" Klinik Nitelik (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite, Akreditasyon Ve Caligan
Haklar1 Dairesi Bagkanligi, 2020).

Sekil 4.:Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemleri Merkez ve Tasra Teskilati Kurumsal
Yapisi (2020)

Tiurkiye Saghkta Kalite Sistemi

Saghk Hizmet Kalitesi Klinik Kalite

i Klinik Kalite
Saglikta Saglikta Klinik Olgme
SKS Kalite Kalite
Gostergeleri §| Degerlendir
meleri

ve
Standartlar1 §| Gostergeleri Degerlendirme

Sistemi

Merkez ve Tasra Teskilati Kurumsal Yapisi

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi Saglikta Kalite, Akreditasyon Ve Caligsan Haklar1 Dairesi Bagkanligi,
2020)
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Sekil 5.:T.C. Saghk Bakanhg1 Saghkta Kalite, Akreditasyon Ve Calisan Haklar1
Dairesi Baskanhg (2020)

11 Saghk Midirligh
11 Kalite Koordinatorligi
(Kalite Yonetim Birimi, il Klinik Kalite Birimi)

2.ve J, Basamuak Tim Mt Halk Saglsh (ASM, TSM,
Hastantler Db S Laboratuvarlar

Bashikim Baghekim Yonetlcl

Klinik Kaltte

Iyl Komites Kalite Direltbriii Kalite Direkttrhligl Kalite Yonetim Birimi

Biliim Kalite fstasyon Kalite Tiim Calranlar
Sorumlulan Sorumlulan

Tiim Calianlar T Calisantar

Kaynak : (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite, Akreditasyon Ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi,
2020)
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2.8.Anne Dostu Hastane Programi

2.8.1.Anne Dostu Hastane Amaci

Amag: Anne sagligina dair hizmetlerin yapisint ve miktarin1 ¢ogaltarak anne
adaylarmin emniyetli, nitelikli doguma ulasmalarina olanak sunmak hedeflenmistir.
Anne, bebek ve aile dostu ornekte, gizlilige dayanan tek kisiye ait “Dogum
Unitelerinin kurulmasi temel olarak diisiiniilmiistiir. Klasik doguma tesvik, miidahale
oranlarini azaltmak hedeflenmektedir. Yaninda eslik eden uygun bir yakini ile
hamileler kendilerini giivende, kendi evinde gibi sezinlemeli, hareket serbestligine

olanak verilebilmelidir.

2.8.2.Anne Dostu Hastane Kriterleri

1. Emniyetli ve nitelikli hamilelik gozlemi ve dogum bakimi edinmek tiim

gebelerin sahip olmasi gerektigi haktir.

v Hamile ve dogum sonrasi kontrolleri yeni teknolojik gelismelere gore olusturulmus

yazili tiiziikklere gore yapilmalidir.

2. Yapilan bakim, hamilelik, dogum sancisi, dogum zamaninda ve dogum sonrasi

kontrollerde enformasyonu icerisine almahdir.

v" Hamilelere dogum oncesi hizmet ve enformasyon bakimi uygulanirken zorunlu
ogretiler soylenmeli ve “Aydinlatilmis Onam Formu™ incelendirilip 1slak imza
alimmalidir.

v Hamileler dogum siirecinin gidisatina katkida bulunabilmelilerdir.

v" Hamile ve refakatgilerinin dogum yontemleri ve verilecek tedavilerle, yapilacak
tan1 ve tedavilerin, hamile tarafindan avantaj ve dezavantajlar1 baglaminda eksiksiz
ve gercek olarak agiklanmasini temel olarak belirleyen bir gérev modeli olmali,
hamile ve refakatgilerine hitaben hamilelik ve dogumla alakali brifing materyalleri

(yazili, gorsel, maketler, modeller vs.) verilmelidir.
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3. Saghk merkezlerlerinde muayene, bilgilendirme, enformasyon ve dogumhane
de bakanlik¢a belirlenen kurallara dayal olmahdir. Dogum hizmeti verilen

ortamlar ulusal standartlara uygun hazirlanmahdir.

v’ Saglik kuruluslar1 tam zamanli ¢alisabilen, anne ve bebek gereksinimlerine dair
olusturulan boéliimlerden kurulmalidir.

v" Dogumhane boliimlerinin bakanlik kontrolleriyle olusturulmus olmali ve
merkezler uyguladiklari hizmetin niteliginden mesul edilmelidir.

v" Doguma dair hizmet veren yatarak tedavi uygulanan servis kuruluslari, her hamile
ile yakindan alakadar olan, hamilelerle yakindan iletisim olusturan, gereksinim
kadar say1 ve nitelikte saglik ¢alisanini barindirmalidir.

v" Doguma dair hizmet veren yatarak tedavi uygulanan servis kuruluslar1 emniyetli
kan naklinin uygulanmasi ve hastane bulaslarinin engellenmesine dair koruyucu

calismay1 yapmalidir.

4.Gizlilik istekleri onemle karsihk bulmali, temizlik ve rahathk seviyeleri

yukarida olmahdur.

v' Hamilenin kendinin huzurlu ve rahatlik duydugu bir ortam olusturulmal,
beraberinde gerekli sartlar1 saglayan bir yakini eslik edebilme sec¢imi
yapabilmelidir.

v" Dogum oncesi, dogum ani ve sonrasinda kliniklerde hamileye bedensel ve
psikolojik yardim yakindan olmali ve hamileler bu yardima kolay erisebilmelidir.

v" Dogum sancisi esnasinda hamile i¢in hareket etme 6zgiirliigii olmali, arzuladig
sekilde uzanabilmeli, bulundugu boliimde huzurlu bir sekilde yiiriimeli, hareket
edebilmelidir.

v' Hamilelerin etkili duruslarla 1kinmalar1  Ozendirilerek, dogum islemi

gerceklestirilmelidir.

5. Bilimsel olarak veya kanunlarla belirlenmemis tedaviler ve yaptirnmlara

olagandis1 olmayan durumlar harici basvurulmamahdir.

v" Oral gida ve kat1 olmayan gidalar sonlandirilmamalidir.
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v

v

v

Miidahale yoluyla diskilama, genital bolge trasi gibi islemlere olagandisi olmayan
durumlar harici basvurulmamalidir.

Stiphe hali olugsmadan su kesesinin agilmamasi, sik genital girisim, sonda vb.
girisimlere bagvurulmamalidir.

Dogum hizmeti sunan kurulusun sezaryen oranmi kabul edine asgari ve yiiksek

diizeyleri gegmemelidir.

6. Dogum hizmeti icin gerekli olan personel ve takim destegi maksimum seviyede

tutulmahdar.

v

v

Dogum oncesi, dogum esnasi ve dogum sonrast bakimlar konuda uzman olan ve
ekipmanlart tam bir takim tarafindan uygulanmalidir. Yiiksek riskli hamilelere
miidahale, girisim ve sevk hususunda doguma dair hizmet veren yatarak tedavi
uygulanan kurulusun yazili bir eylem plani bulunmalidir.

Dileyen gebelere agrisiz dogum (epidural) hizmet verilebilmelidir.

7. Acil dogum ve sonrasi vakalarda sevk standartlarima uygun davramlmahdir.

v
v

(\

Obstetrik hizmetlerin yonetiminde stireklilik olmalidir.

Hamilelik, dogum esnasi ve dogum sonrasi tedavi seyri disinda gelisen ve
istenmeyen bir karisiklik nedeniyle basvuran hamileler acil olarak kabul edilip
gerekli tibbi girisimler hemen uygulanmalidir.

Hasta stabilize edildikten sonra sevk edilmelidir.

Sevk, 112 acil servis hizmetleri ile iletisim halinde uygulanmalidir.

Sevk edilen merkez, sevk eden merkeze hastalarla alakali doniis yapmalidir.

Doguma dair hizmetler anne/bebek odakl olmahdir.

Bebek Dostu Hastane standartlarina uygun olmalidir.
Anne ve anne/bebek yakinlarinin dogumu gergeklesen bebeklerini kucaklamalari

ve dokunmalari saglanmali ve devami tesvik edilmelidir.
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v Lohusa normal dogum sonrasi asgari 24, sezaryen dogum sonras1 asgari 48 saat

hastanede gozetim altinda olmali, lohusa sendromuna dair hizmet uygulanmalidir.

9. Dogum hizmeti veren personelin gelismelerine kath saglayacak cahsmalar

diisiiniilmeli ve yapilmahdir.

v" Kurum igerisinde egitimlerin devamliligi olusturulmalidir.

v “Dogum Oncesi Bakim”, “Acil Obstetrik Bakim”, “Dogum ve Sezaryen Eylemi”,
“Dogum Sonu Bakim Yonetim” Rehberlerinin kullanimi konusunda izlem
degerlendirme ¢alismalar1 uygulanmalidir.

v" Biinyesinde ¢alisan doktor ve diger saglik personelinin bu prensip ve standartlar
oztimsemeleri ve bilgilendirilmelilerdir.

v Calisan personel drnek gostergelere tam zamanli ulasabilmelidir.

10. Yapilan islemlerle alakal olmasi gereken kayitlar olusturulmah ve diizenli

araliklara istatistikleri alinarak islemlerin ilerlemesinde kullanilmahdar.

Kurumlar, yapilan islemlerin kalite ve sayisina dair kayitlar1 bilgisayar ortaminda

diizenli ve dogru bir sekilde olusturmalidir.

Analiz edilen girdiler internette beyan edilmeli, tiim merkezlerin ve bireylerin

ulagabilmeleri saglanmalidir.

Maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeleri dikkatlice izlenmeli, bu amacla

diizenli geribildirim toplantilart yapilmalidir.

Olusum sahibi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu olup bu kapsaminda Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu ile ortak olarak ¢alismalar siirmektedir. Calismalar sonucunda
Anne Dostu Hastane standartlarini olusturan kurumlara Anne Dostu Hastane unvani
verilecektir. (Halk Sagligi Genel Miidiirligii, 2018)
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2.9.Bebek Dostu Hastane Programi

en erken zaman diliminde emzirmeleri ve yalnizca anne siitii ile beslemeleri gerektigi
bilgisini verebilmek igin konuda uzmanlagma, tecriibe ve birikim kazandirmak,
bununla birlikte, bu kurulusun Bebek Dostu Saglik Kurulusu unvani elde etmesini
saglamaktir. Bebek Dostu Hastane olmay1 dileyen Kamu Saglik Kurumlari, bagh
bulunduklar1 Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi’na, Ozel Saglik Kuruluslari ise
[lge Saglik Miidiirliiklerine Resmi Yazi ile Bebek Dostu Saglik Kurumu olma istegini

bildirmelidir. Bebek Dostu Olmak isteyen Kamu Saglik Kurumlari; “Emzirme ve

Dogumhane boliimiinde ¢alisanlara hamilelerin dogumdan sonra bebeklerini

Anne Siitii Dosyas1” olusturmalidir.

2.9.1.Emzirme ve Anne Siitii Dosyasi

Dosya igerisinde olmasi gerekenler;

NN N N T N N N N N N N

Emzirme Stratejisinin Orneklemi
Verimli Emzirmede 11 Madde

Kurumda olusturulan ; “Emzirme ve Anne Siitii Komitesi” tavzif belgesi

Komite hiikiim tutanaklar1 (Karar defteri kopyasi)

Yillik Hizmet I¢i Egitim Plani- Egitim Igerigi CD

Egitime Katilim Dosyalar1 (Boliimde ¢alisan/galismayan personel)
7.Hamile Egitimi A¢iklanmasi

Hamile-lohusalarin bilgilendirme dosyalar1

Anne siitiiyle bebege aktarilan riskli tedavi edici ilaglarin kayitlar
Anne Siitlinlin verilmesinin kontrendike oldugu durumlar listesi
Anne Siitiintin Saklama Kosullar1 Komite Karari.

Emzirme izlem Dosyas1

Emzirme Gegmisi Dosyasi

Destekleyici Besinler Listesi

Hifzissthha Komite Karari

31



v" Uluslararast Mama Kodu Yasasi

Bebek Dostu Eczaci Mektubu

\

v' Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili kuruma basvuru yapan Hamile ve Lohusalara
verilen brostir, kitap¢ik ve diger kuruluslarin dosyalari

v Anne siitli ve emzirme konusunda yapilan tiim ¢alismalarin dosyalar1

2.9.2.Bebek Dostu Bir Saghk Kurulusu

Verimli emzirmede 11 etap gereksinimlerini uygulamaya koyar, Anne siiti
benzerlerini iireten firmalardan katiyen ticretli ve {icretsiz sekilde alim yapmaz Anne
stitii ile beslenemeyen bebeklerin en iyi sekilde bakimini yapar. Hazirlik, egitim,

degerlendirme ve yiiriitme 11 etap iizerinden yapilir.

1. Etap: Emzirmeye dair bir strateji olusturulmali ve diizenli zamanlarla tiim ¢alisanlar
bilgilendirilmelidir. Hastane 11 Madde’nin hepsini 6nemseyen Ve emzirmeyi
emniyetli bir sekilde gergeklestiren yazili bir emzirme stratejisi olusturulmalidir.
Annelerin ve bebeklerin bakimiyla ilgilenen tiim calisanlar strateji hakkinda bilgi
sahibi olmalidir. Bu strateji, saglik kurumunun, annelere, yeni doganlara ve/veya
bebeklere yonelik gorev yapan tiim alanlarinda, 6zellikle de dogumhanede, (varsa)
saglikli bebek bakim boliimleri dahil, yeni doganlarin bakimiyla ilgili tiim mekanlarda,
0zel bebek bakim boliimlerinde ve dogum dncesi bakim kliniklerde goriiniir yerde asili
bulunmalidir. Maddeler hamileler ve calisanlarin anlayabilecegi ortak bir lisanda

olmalidir.

2. Etap: Tim calisanlar bu yontemler ile egitmelidir. Cesitli gorevlerdeki saglik
personeli i¢cin emzirme ve laktasyon yonetimi ile ilgili yillik hizmet i¢i ders programi
hazirlanmalidir. Calisan personel igin (anne ve bebekle ilgili servislerde calisan)
denetlenerek olacak asgari ti¢ saatlik bir servis tecriibesini de i¢ine almak iizere en az
toplam 20 saat olmalidir. Ilgili béliimde ¢alismayan personele (anne ve bebekle ilgili
boliimde c¢aligmayan tiim kurum caliganlar1) Olgiit olarak 1 saatlik egitim ile
bilgilendirilmelidir. Goreve yeni atanan personele 6 ay i¢inde kurum igi bilgilendirme

verilmelidir. Yillik kurum i¢i egitim plani da olusturulmalidir. Egitim e-sunumlari
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SB’nin standart egitimi olup, Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Halk Saghg Baskanligi,

Cocuk Ergen ve Kadin Ureme Saglig1 Birimi tarafindan génderilecektir.

Calisan personel i¢in egitim konulart;

1. Anne Siitii Onemi

2. Emzirme Ne Sekilde Gergeklestirilir?

3. Odaklanma ve Ogrenme Yetileri

4. Emzirme Amagli Durus Yonii Olusturma

5. Emzirme Gozlemi

6. Emzirme Hikayesi Kaydi

7. Kendine Giivenme ve Dayanak Yetileri

8. Memeye Dair Durumlar

9. Siit Gelmemesi, Aglama, Bebegin Meme Istememesi

10. Diisiikle Gergeklesen ve Engelli Veya Kronik Rahatsizlikla Dogan Bebekler
11. Ten Tene Temas ve Kanguru Bakim

12. Anne Siitiinii Cogaltmak ve Emzirmeyi Tekrar Yapmak
13. Anneden Siit Sagimi

14. Anne Siitii Benzerleriyle Alakali Milletleraras1 Tiiziik
15. 11 Madde ve Bebek Dostu Saglik Kurumlari Amaci

16. Uygulamali Kolay Egitim

3. Etap: Tim hamileler, emzirmenin faydalari ve uygulanmasi hususunda
bilgilendirilmelidir. Dogumdan &nce verilen egitimin en diisiik kapsamli yazili bir
aciklamasi hazir bulundurulmalidir. Dogum 6ncesi olan goriismeler ilk 6 ayda sadece
anne siitiiyle beslemenin ehemmiyetini, emzirmenin faydalarin1 ve ana emzirme

uygulamasini icermeli ve kayit tutulmalidir.
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2.9.3.Gebelere Verilen Standart Egitim Konular:

1. Anne siitiiniin 6nemi ve bebegin yasinin yarisina kadar sadece onunla beslenmesinin

gerekliligi

2. Emzirmenin faydalar1 (kolostrumun yararlari, anneye ve bebege yararlari ruhsal

faktori
3. Anne siitliniin yararlari (bebek ve anne igin)

4. Ana emzirme uygulamalar1 yonetimi (bebekle ayn1 odada yatmanin, bebek her

istediginde emzirmenin 6dnemi, emzirme uygulamasti)

5. Annelere emzirme yontemleri ve bebeklerdin yanindan ayrildiklarinda laktasyonu

saglayacaklar1 uygulamali olarak anlatilmalidir.

6. Tibbi agidan gerekli haller disinda bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii disinda kati

ya da s1v1 besin verilmemelidir.

7. Bebek her emmek istediginde emzirmenin ehemmiyeti

8.Bebe 6 aylik olduktan sonraki donemde destekleyici gidalar hakkinda bilgi

9. Bebegi en az 2 yasina kadar emzirmenin ehemmiyeti

10. Dogum gergeklestikten hemen sonra emzirmenin 6nemi (ilk yarim saat iginde)
11. Anne siitiiniin bebege yetmesi i¢in yapilmasi gerekenler

12. Geceden sabaha kadar emzirmenin ehemmiyeti

13. Emzirme uygulamasi ve pozisyon verme

14. Emzik ve biberon kullanilmamasinin nedeni (ek gidalar kagik veya bardakla )
15. Memelerde siit kalmayincaya kadar emzirmenin ehemmiyeti

16. Emziren annenin kendi beslenmesi, temizligi, beden ve meme bakimu, istirahat

etmesi, ruh hali

4. Etap: Dogumdan hemen sonraki bir saat boyunca ten temasinin saglanmasi ve

emzirmeye baslamalar i¢in annelere refakat edilmelidir. Dogumu gergeklestirmis
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annelerin bebeklerine ilgi gosterebilecek duruma gelince bir saat i¢inde bebekleriyle

tensel temas1 saglamak ve emzirmek amaciyla en az 60 dakika zamanla verilmelidir.

5. Etap: Annelere emzirme yontemleri gosterilmelidir. Bebek yaninda olmadiginda
dahil siit gelmesini yonetme sekli 6gretilmelidir. Annelere dogumdan sonraki 6 saat
icinde emzirmeyle ilgili daha fazla yardim olunabilecegi sdylenmeli emzirme
konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Memeden siit sagim islemini, sagdiklar1 siitii
nasil muhafaza edeceklerini, muhafaza edilmis siitiin nasil bebege verilecegi hazirlik

ve siireci gosterilmelidir.

6. Etap: Tibbi acidan gerekli haller disinda bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii disinda
kat1 ya da sivi besin verilmemelidir. Bir dogum kurumunda, yeni dogana anne siitiine
yardimer ya da siitiin muadili igecek veya kati gidalar verilmesini gerektiren tibbi

miidahale ve tedavi yontemleri olmalidir.

7. Etap: Bebek ve annenin tam zamanli olarak ayni1 odada kalmasini saglayan kurallar
uygulanmalidir. Anne ve bebek ayr1 odalarda olmamalidirlar. Bebek ve anne tibbi

islemler ve 6nem arz eden durumlar harici 1 saatten fazla ayri kalmamalidirlar.

8. Etap: Bebek her emmek istediginde emzirilmesi Onerilmelidir. Bebekleri her
istediginde ve/veya aciktiginda, bebeklerin uyumalar1 halinde 3 saatte bir uyandirilip
emzirilmesi Onerilmelidir. Emzirme istedigi zaman olmali, zaman kisitlamasi

olmamalidir.

9. Etap: Meme emenlerin agzina susturma amagli bir nesne vermemelidir. Bebeklere
sagilmis anne siitii ya da baska bir gida verilmesi gerekiyorsa; kapla, kasikla

verilmelidir.

10. Etap: Emzirmeyi destekleyen gruplarin meydana gelmesi saglanmali ve hastane
ya da servisten ayrilan anneleri bu gruplara dahil olmaya 6zendirilmelidir. Kurumun
emziren annelere taburcu olduktan sonra izleme ve danismanlik amagli destek veren
bir programi bulunmalidir. Sayet varsa, yakin civardaki emzirmeyi destekleme
gruplarindan haberdar edilmeli ve annelere buralara katilmanin en az bir yolu

anlatmalidir (yazili ve ya sozle).

11.Etap: Kurulusun her boliimiinde milletlerarast mama kodu uygulamalari

benimsenmis ve uygulaniyor olmalidir. Emzirmeyi, o6zendirin, destekleyin ve
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muhafaza edin. Mama kodu kurallarina sahip ¢ikin, Anne siitii muadillerinin uygun
sekilde ve gereken durumlarda verilmesini saglaym. Bebek beslenmesi konusunda
yeterli bilgi saglayin, anne siitii muadillerinin reklami ya da diger tanitim yontemlerini
yasaklayin. Mama Kodu ihlallerini (ve /veya yerel kanunlarla ilgili ihlalleri) ilgili

yetkililere raporlayin.

2.9.4.Ek Gida i¢in “Kabul Edilebilir Tibbi Nedenler

Galaktozemi, fenilketoniiri ve maple-Syrup vb. kronik rahatsizliklarla
diinyaya gelen bebekler, Sarilik nedeni ile fototerapiye alinan, sik emzirme
yapilamamasindan dolay1 yeteri kadar sivi alimi olmayan, sivi kaybinda yiikseklik
olan bebekler; Dogum agirligi ¢ok diisiik ya da diisiiniilen plandan 6nce diinyaya gelen
bebekler, yani < 1000 gr, yada < 32 haftalik gebeligin s6z konusu oldugu dogumlarda
Oonemli oranda kandaki seker orani diistikliigiiniin eslik ettigi siddetli dismatiiritesi olan
veya kandaki seker orani diisiikliigli i¢in tedaviye ihtiyaci olan bebekler ve emzirme
miktarinin arttirillmasiyla yada anne siitiiyle beslenerek tedavi olmayan bebekler.
Anneleri, anne siitiiyle bebeklere aktarilan ve zararli olan bir tedaviyle tedavi olan
bebekler. Emzirmenin kisa bir siire ig¢in ertelenmesi veya durdurulmasi gereken
durumlarda, annelere, emzirmenin yeniden baslayacagi ve kaldigi yerden devam
edecegi ana hazir olmalari i¢in, laktasyonu baglatmalar1 ve siireci yiirlitmeleri i¢in, siit
sagim tekniklerini uygulamali olarak gostermek. Bebek anne siitii diginda ek bir gida
ile besleniyorsa, mutlaka hekim tarafindan regeteye yazilmalidir. Ek gidalar hastanede
bulunan tedarik edilmelidir. Gidalar kapla, kasikla yedirilmelidir.

2.9.5.Degerlendirme Siireci

Il Saglik Miidiirliigii tarafindan bilirkisilerle hastaneye 6n ziyaret yapilir.
Strateji ve egitim siirecleri ele alinir. Degerlendirme siireci ile alakali bilgilendirme
yapilir. Kurumun milli degerlendirme igin hazir olup olmadigina karar verilir.
Milletleraras1 formlardan 6rneklemlerle hazirlanmis standart dokiimanlar kullanilarak
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inceleme yapilir. Gebeler ve lohusalar ile yapilan goriismeler degerlendirmenin Kilit
noktasidir. ilk ii¢ etaptan herhangi bir madde eksik bulunmamalidir. Hastanenin bu
zaman zarfinda Onceden hazirladigit KKD formlar1 ve faaliyet raporu gerekirse
incelenebilir. Kurumun inceleme sonrast 100 tizerinden en az 80 puan almasi
gerekmektedir. Milli Degerlendirme ekibi tarafindan incelenen her kurum igin
degerlendirme raporu ve dosyasi hazirlanir. Dosya Anne Siitii Komitesi’'ne beyan
edilir. Kurumun “Bebek Dostu Hastane” unvani alip almadigina “Anne Siitii

Komitesi” tarafindan karar verilir. (Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, 2019)

2.9.6.Anne Siitiiniin Onerilmesi ve Bebek Dostu Saghk Kurumlar

Program

DSO’ niin tesvik ettigi ve yiiriitiilen programa gore “bebeklerin dogum
gerceklestikten hemen sonra emzirmeye baslanilmasi, ilk 6 ay sadece anne siitli
verilmesi ve 6. ay bitiminden itibaren uygun ek gidalarla beraber emzirmenin 2 yas ve
sonrasina kadar devam ettirilmesi” ve bu sekilde tiim bebeklerin hayata saglikli

atilmasi temel amagtir.

Emzirmenin emniyeti ve olanak saglanmasi ile programin aslini olusturan
verimli emzirmede 10 adim planlamalarinin tiim saglik kurumlarinda uygulamaya
koyulmasi ve devamliligi, ayrica beslenme bozukluklarinin 6niine gecilmesi amaciyla

¢ocuklarda morbidite ve mortalite oranlarmi en aza indirmek amacglanmaktadir.

Bakanlik tarafindan 1991 senesinden giiniimiize kadar asil amaci emzirmenin

emniyeti, onerilmesi ve destek olunmasi olan bir program ytiriitmektedir.

Bu programda dogumevleri, 1.basamak kurum bebek yogun bakimlar

bulunmaktadir ve konuyla ilgili danismanlik saglanmaktadir.

Bebek Dostu Hastane olabilmek i¢in 80 puan iistiinde almak gerekmektedir.
Dogum gerceklestirilen kurumlarin Bebek Dostu Hastane vasfi icin bebek mamasi

tanimlama projeleri gelistirilmesi, en alt basamaktaki saghk kurumlarin
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asgari %50’sinin BDH unvanimni almasi saglanmasi, sehri Bebek Dostu il haline

getirecektir.

Altin Bebek Dostu 11 Kriterleri; Merkezdeki tiim hastanelerin Bebek Dostu
Hastane olmasi, kazalarda olan ve dogum islemi uygulanan birimlerin ve 1. Basamak

kuruluslarin % 25°1 hari¢ hepsinin Bebek Dostu Hastaneligi saglanmasidir.

Bebek Dostu Hastane olan butin kurumlar her 5 senede birkez
incelenmektedir. Puan 50-80 arasi ise siire verilip diizeltilmesi istenilmekte asgari

puana ulagamayan kurumlar listeden silinmektedir.

Illerin unvanlar1 da 5 sene muhafaza edilmektedir. Vilayetin bu siireler
sonunda uyguladigr islemler Milli Degerlendirme ekibi tarafindan incelenerek,
degerlendirilen vilayetler Anne Siitii Ust Komitesi tarafindan degerlendirilmekte,
unvanlarinin devami veya silinmesi hususunda karar alinmaktadir (Halk Sagligi Genel

Miidiirliigii, 2018).

2.9.7.Basarih Emzirmenin On Adim

Temel idari Uygulamalar;

1. Kurulusta anne siitii ve emzirme uygulamasimin muhafaza edilmesi, 6zendirilmesi

ve olanak saglanmasi gayesiyle bir emzirme stratejisi ortaya konulur.

v' “Anne Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa” ve Diinya
Saglik Asamblesi’nin ilgili kararlar1 tamamiyla uygulamaya konulur.

v' Calisanlar ve bebeklerin aileleri ile belirli siirelerle paylasilan, yazili bir “bebek
beslenme politikasi” ortaya konulur.

v" Devamli izlem ve bilgi idaresi programlar1 olusturulur.

2. Caligsanlarin emzirme hususunda annelere destek olmak i¢in gereken veri, uzmanlik

ve yetilerle donatilmasi saglanir.

3. Gebeler ve ebeveynleri emzirmenin ehemmiyeti ve idaresi hususunda bilgilendirilir.
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4. Gebelerin dogum gerceklestikten hemen sonra bebekleri ile tene temas seklinde

bulusarak emzirmesi ve bunun siirekliliginde anneye yardim edilir.
5. Emzirmede karsilasilan sorunlarin idaresi hususunda annelere destek olunur.

6. T1bbi agidan gerekli haller disinda bebeklere anne siitii disinda kat1 yada sivi besin

verilmemelidir.

7. Bebek ve annenin tam zamanli olarak ayni odada kalmasini saglayan kurallar

uygulanmalidir. Anne ve bebek ayr1 odalarda olmamalidirlar.
8. Acikan bebegin tepkisini bilmesi ve nasil davranmasi hususunda bilgi verilir.
9. Yalanci meme vb. yabanci nesnelerin risk faktorleri hakkinda danismanlik yapilir.

10. Ailelerin devamli ulasabilecekleri kurumlarla alakali egitimler hastaneden

ayrilmadan once verilir.

Verimli Emzirme Tavsiyeleri, biitiin saglik kurumlarinda uygulanan hizmet
tizerinden degerlendirilmek iizere standart olarak kullanima alinmalidir (Halk Sagligi
Genel Miidiirligi, 2018).

2.9.8.Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakimlar I¢in Basarih

Emzirmede Ek Oneriler ve Yenidogan Yogun Bakim Dostu Hastane

Basarili Emzirme adimlar1 on baglikta siralanabilir;
1) Dogumevlerindeki biitiin personel bu konuda iyi egitim almis olmalidir.

2) Bakimi yapilan bebek sayet emzirilememis dogumu takip eden 6 saatte ikaz

uygulanmak i¢in memeler sagilmali ve bu 2-3 kez tekrarlanmalidir.

3) Yenidogan yogun bakimda yatan bebeklere tibbi agidan gerekli haller disinda
annesinin sitd verilmelidir. Emebilecek olanlar derhal emzirilmelidir. Anne suti az

ise diger gida ile desteklenmelidir.
4) Dogumdan sonra anne ve bebek bir arada olmalidir (anne oteli, uyum odalar1 vb).

5) Anne ve bebek tensel olarak temas etmeli, kanguru tarzi ile ayrint1 hafifletilmelidir

(Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2018).
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Sekil 6.:Bebek Dostu Hastane Degerlendirme Akis Semasi

Bebek Dostu Hastane Degerlendirme

Akis Semasi
t HASTANE BEBEK DOSTU MU? J
]
Y v
EVET HAYIR
Yilda bir kez “Kendi Kendine | Kurulusun “BDH igin 10 Adim”
Degerlendirme Formu" il Saglhk kapsaminda egitim ve hazirliklari
MiidrlGgi program sorumlusu tamamlanir
ve yetkili kisilerce degerlendirilir J,
J — h =4
NTTITIOT A Hastane "Kendi Kendine
DEGERLENDIRME Degerlendirme Formu" il Saglk |
SONUCU Midurligl program sorumlusu
ve yetkili kisilerce degerlendirilir
80 ALTINDA 80 VE UZERI
y ¥ " oEGEmENDME |
/ " Hastanenin [ Birsonraki R A
eksikleri “BDH || yil yapilacak
icin 10 Adim” | degerlendir- v v
kapsaminda | meyedek 20 ALTINDA 80 VE UZERi
gozden rutin
gecirilerek calismalar ,l,
tamamlanir | stirdiirtilir / \
| Hastanenin eksikleri
: | “BDH igin 10 Adim”
Hastane "Kendi Kendine ) | kapsaminda gozden

Degerlendirme Formu” ile il [

Saslik Miidiirlii gecirilerek ‘ J,
aglik Mildiirliigii program Ltama—mlanlr/ F
sorumlusu ve yetkili kisilerce YILLIK DOGUM ‘

degerlendirilir SAYISI
| DEGERLENDIRME ‘l' ) v
SONUCU 500 UsTi 500 ALTI

WV L v P L e _‘1’_

Form, resmi yaz ile \ [ Hastaneye BDH

80 ALTINDA 80 VE UZERi
v v degerlendirme unvani verilerek
i P ~ talebiicin Cocuk ve | resmiyazi ile Cocuk
/ _FDl'm, resmi yazi N ’ ' ) Ergen Sagligi Dairesi . veErgen Sagligi
"e'a‘;;‘::g's’l‘ngle” ‘ B';:‘;l’l‘::'kv" Baskanligina . Dairesi Baskanligina
‘ degerlendirmek degerlendir- ganaedly | el
icin Cocuk ve Ergen meye dek rutin
Sagligi Dairesi calismalar
Baskanhgina strdarGlir
\ gonderilir ¢ o

Kaynak: (Halk Sagligi Genel Miidiirliigi, 2018)
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Sekil 7.:1. Basamak Saghk Kurum ve Kurulusu Degerlendirmesi

Birinci Basamak Saglik Kurulusu Degerlendirme
AKis Semasi

{ BIRIM BEBEKDOSTUMU? |
I
7 v
EVET HAYIR
¢ “ R " (c
Yilda bir kez “Kendi Kendine Birimin “BDAHB icin 9 Adim”

De%erlen(.i.in.'.nenli?rmu le I kapsaminda egitim ve hazirliklar
Saglik Mudarligt program e
sorumlusu ve yetkili kisilerce A

degerlendirilir l/

Birim "Kendi Kendine \

DEGERLENDIRME Degerlendirme Formu" ile il
SONUCU Saglik Midiirligi program €
sorumlusu ve yetkili kisilerce
\e degerlendirilir 5/
80 ALTINDA 80 VE UZERI If
v v [ DEGERLENDIRME
- = | SONUCU
(= e Bir sonraki
[ Birimin eksikleri
uygun oneriler vl yapdacak
Ve degerlendir- " ‘*
kapsaminda R
gozden meye dek 80 ALTINDA 80 VE UZERI
o rutin
gegirilerek
calismalar
tamamlanir S
strdaralr
‘1’ Birimin eksikleri
“BDAHB icin 9
Birim "Kendi Kendine Adim” kapsaminda
Degerlendirme Formu" ile Il gozden gegirilerek ¢
Saglik MiidiirlGgi program tamamlanir
sorumlusu ve yetkili kisilerce Birime BDAHB
degerlendirilir me :
unvani verilerek
_ _ resmi yazi ile Cocuk
DEGERLENDIRME ve Ergen Saglig
SONUCU Dairesi Bagkanligina
bildirilir
80 ALTINDA 80 VE UZERI
v v
/ Form, resmi yaz.l ile, \ Bir sonrakiyil
unvanin geri
yapilacak
alinmasini 5 s
5 £ - degerlendir-
degerlendirmek igin
meye dek
Cocuk ve Ergen .
s rutin
Saglig Dairesi
. calismalar
Baskanligina A
= o strdurdlir
gonderilir

Kaynak: (Halk Sagligi Genel Miidiirliigi, 2018)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci

Yasam var oldugundan itibaren saglik vazgecilmek bir unsur olmustur ve her
zaman kendini gelistirmek zorundadir. Tiirkiye’de 2012 yilinda Saglikta Doniisiim
Projesi ile Saglik Reformu hayata ge¢mistir. Calismanin amaci, Tirkiye’de Saglikta
Doniisiim ile baglayan Saglik Reformu ve devaminda Saglikta Kalite Sistemleri ile
gelistirilen projeleri hem saglik sunucularma hem de sagliktan faydalanan bireylere
getirilerini, Corlu Devlet Hastanesi’'nde canli dogum yapan annelerin
memnuniyetlerinin dl¢lilmesi ve memnuniyet diizeylerine etki eden demografik

faktorlerin belirlenmesini amagclar.

3.2.Arastirmaya Ait Sorular

1. Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegini kullanarak Corlu
devlet hastanesinde canli bir dogum gerceklestiren annelerin dogum ve dogum sonrasi
memnuniyet diizeyi nedir?

2. Bu memnuniyet diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

3.3.Arastirmanin Tiirii

Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegini kullanarak Corlu
devlet hastanesinde canli bir dogum gerceklestiren hastalarla birebir ve yiiz yiize
goriisiilerek anket uygulanmis, elde edilen veriler SPSS programina girilmek suretiyle
analiz sonuglar1 elde edilmistir. Arastirmada ¢esitli nicel analiz yontemleri

kullanilmistir.
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3.4.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Corlu Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi
kisminda sezaryen veya normal dogum fark etmeksizin canli dogum yapan anneler ile
1 Mart 2022°den 31 Agustos 2022’ye kadar gegen siire zarfinda birebir goriismelerle
gergeklestirilmistir. Corlu Devlet Hastanesi ‘Anne Dostu Hastane’ , ‘Bebek Dostu
Hastane’ tinvanlarina sahip olup ‘Emzirme Politikalar1’ ve ‘Gebe Okulu’ 6zelliklerini
tasimaktadir.

Otuz bes yatakli kadin dogum servisinde riskli gebeler ile normal
(dogumhanede dogum yapip servise alinanlar) ile sezaryen olanlar bulunmaktadir.
Normal olanlar 1 giinde, sezaryan olanlar se 3 giinde hastaneden ¢ikmaktadirlar. Kadin
dogum servisinde mesai saatlerinde ve gece licer ebe ndbet¢i olacak sekilde toplamda
on dort ebe gorev yapmaktadir. 4 adet dogum odasi,1 adet acil obstetrik odasi
bulunmaktadir. Her giin bir hekim olarak 24 saat icap usulii nobet tutmaktadir.
Odalardan 9 tanesi tek kisilik, 13 c¢ift kisiliktir. Kurumda genelde diisiik maddi profilli
aileler hasta portfoyiinii olusturmaktadir

Arastirma doneminde 3-4 dogum yapilan dogumhane, 4 tane dogum odasi ile
hastalarin takip edildigi obstetrik olan tek kisilik bes odadan olusmaktadir.
Dogumhanede giindiiz {i¢ ebe, gece ii¢ ebe olmak lizere toplam 14 ebe gorev
yapmaktadir. Her giin bir hekim olarak 24 saat icap usulii nobet tutmaktadir. Dogumu
kolaylastirict ilaglardan da yararlanilmaktadir. Anne bebek dostu ilkeleri geregince
bebegin babasi veya gebenin annesi ya da kayinvalidesi (Annenin istegine gore

degisebilir) dogum odasina alinabilmektedir.
Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Tekirdag il Saghk Miidiirliigii, Corlu

Devlet Hastanesi Bashekimligi ve Namik Kemal Universitesi Bilimsel Etik

Kurulundan yazili izin alinmistir.
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3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Corlu Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi kisminda sezaryen veya normal dogum fark etmeksizin 1 Mart 2022-31
Agustos 2022 arasinda canli dogum yapan kadinlar olusturmustur.
Ornekleme ise;
01.03.2022 — 31.08.2022 tarihleri arasinda sezeryan veya canli dogum yapan
lohusalardan olugsmus olup ¢alismay1 kabul eden toplam 250 kadin dahil edilmistir.
Belirtilen tarihlerde dogum yapan biitlin kadinlarin ¢aligmaya davet edilmesi
hedeflenmistir. Caligmay1 reddeden 2 anne olmustur. Normal dogum yapan anneler 24
saat kaldigindan ayni1 giin, sezeryan dogum yapan anneler 72 saat kaldigindan anestezi
etkisi gecmesi hedeflenip hastanedeki 2.giinlinde ziyaret edilmistir. Miisait durumda
olmayan anneler (agr1, emzirme, ziyaret vb.) daha sonra ziyaret edilmistir.

Caligmaya 87 normal dogum, 163 sezeryan dogum yapan anne katilim gostermistir.

3.6. Araclar ve Verilerin Toplanmasi Islemi

Ankette, dogum yapanlara Form okunmus ve rizalar1 almmistir. Ankete
katilanlarin kimligine ait bilgi yer almamaktadir. Sadece katilim olarak imza kisminda
isim soy isim istenmistir. Biitiin anketler annelerin hasta odalarinda soru cevap

seklinde ¢ok kisa siirede ikmal edilmistir.

Veri toplamada, kadinlarin demografik 6zellikleri, gebelik ve dogum ile ilgili
tanitict Ozelliklere ait sorularin yer aldigi Anne Tanmitim Formu, aragtirma sirasinda
normal dogum ve sezaryen dogum igin iki ayr taslak formda gelistirilen "Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Taslaklar1" ve Newcastle Hemsirelik
Bakimi1 Memnuniyet Olgegi kullanilmistir (GUNGOR, 20009, s. 36) (Tomas, McColl,
Priest, & Bond, 1996).Dogum yapan kadinlarin memnuniyetinin 6l¢iilmesi amaciyla
Doc. Dr. ilkay Giingsr SATILMIS’ca olusturulan “’Anne Memnuniyetini

Degerlendirme Olgegi’ nin bu ¢alisma kullanilmast igin gerekli izinler alinmustir.
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3.7.Anne Tanitim Formu

Anneler ve eslerinin tanitici 6zelliklerinin sorgulandig1 bu form bes boliimden
olusmaktadir. Bu boliimlerde; demografik 6zellikler (yas, evlilik yasi, egitim, meslek,
ekonomik durum, sosyal gilivence), doguma hazirlik ile ilgili 6zellikler (gebeligin
istenme durumu, dogum oncesi egitim, hazirlik, bilgilenme, bebegin istenen cinsiyette
olmasi, gebelikte diizenli kontroller), obstetrik 6zellikler (toplam gebelik sayis1, canli
dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diigiik/kiirtaj sayisi, 6lii dogum sayisi, dnceki
normal dogum sayisi, onceki sezaryen dogum sayis1), dogum ile ilgili 6zellikler
(gebelik haftasi, dogum sekli, sezaryen ise nedeni, dogumda komplikasyon yasanma
durumu, bebegin kilosu ve boyu, toplam dogum siiresi, 6nceki dogum yaptigi yer, 6zel
doktorunun olmasi, oda tipi, hastanede kaldig1 giin sayis1 ve yasadigi sorunlar) ve
dogumda uygulanan islemler (lavman, amniotomi, oksitosin indiiksiyonu, analjezi
kullanimi, vakum kullanimi, epizyotomi, fundal basing, idrar sondasi, sezaryen

sirasinda uygulanan anestezi tiirii) ile ilgili sorular bulunmaktadir (GUNGOR, 2009).

3.8.Arastirmanin Bilimsel Dayanag

Arastirmada, Normal Dogum i¢in farkli 6l¢ek, Sezaryen Dogum igin farkl

Olgek kullanilacaktir.

3.8.1.Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi

ve Degerlendirilmesi

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO)
43 madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek annelerin kendisi tarafindan
doldurulabilmektedir. Maddeler ifadelere katilip katilmama durumuna goére (1-
Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle
katiliyorum) 5°li likert tipi Olgek Ttizerinde puanlanmaktadir. On {i¢ madde
(7,8,9,10,19,20,21,22,35,36,38,41,42) ters puanhidir. Olcek puaninin hesaplanmasi

icin Oncelikle ters puanli maddeler ¢evrilir. Madde puanlarinin ters ¢evrilmesinde “1-
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Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle
katiliyorum” yerine “5-Katilmiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-

Katiliyorum ve 1-Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanir.

Ters puanlt maddeler ¢evrildikten sonra 6lgekteki biitiin maddelerin puaninin
toplamu “toplam 6lgek puanini” verir. Her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ise
“toplam alt boyut puan1” olarak kullanilabilir. Toplam ham puan 43-215 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan toplam puan arttikca annelerin normal dogumda
hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Normal Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi igin hesaplanan kesme noktasi puani
150,5 olarak belirlenmistir (>150,5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <150,5 memnuniyet
diizeyi diisiik) (GUNGOR, 2009).

Alt boyutlara ait olan maddeler ve alt boyut minimum ve maksimum puanlari
asagida verilmistir.

Tablo 1.:Normal Dogumda Alt boyutlara ait olan maddeler ve alt boyut
minimum ve maksimum puanlar

Alt boyutlar Maddeler Minimum puan Maksimum puan

1. Saglik Ekibini Algilayis 1,2,34 4 20
2. Dogum Eyleminde

Hemgirelik Bakimi 56 2 10
3. Rahatlatma 7,8,9,10 4 20
4. Kararlara Katiim ve 11,12,13,14,15,16,17,18 8 40

Bilgilendirme
5. Bebekle Tanisma 19,20,21 3 15
6. Post-Natal Bakim 22,23,24,25,26,27 6 30
7. Servis Odasi 28,29,30,31 4 20
8. Servis Imkanlart 32,33,34 3 15
9. Mahremiyete Verilen 35.36.37.38 4 20

Onem
10. Umulanin Yapilmasi 39,40,41,42,43 5 25
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3.8.2.Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi

ve Degerlendirilmesi

Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (SDAMDO)
42 madde ve 10 alt boyuttan olugan 5°li likert tipi bir 6l¢ektir. Annelerin maddelerdeki
ifadelere katilip katilmama durumuna gore isaretledikleri cevaplar “1-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
puanlhidir.

Ters puanlt maddeler ¢evrildikten sonra 6l¢ekteki biitiin maddelerin puaninin
toplami ile “toplam 6lgek puanini” ve her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ile
“toplam alt boyut puan1” elde edilir. Toplam ham puan 42-210 arasinda degismektedir.
Olgekten alman toplam puan arttikga annelerin sezaryen dogumda hastanede aldiklar:
bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Sezaryen Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi i¢in hesaplanan kesme noktasi puani 146,5
olarak belirlenmistir (>146,5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <146,5 memnuniyet diizeyi
diisiik) (GUNGOR, 2009).

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

asagida verilmistir.

Tablo 2.:Sezeryan Dogumda Puanlamalar

Alt boyutlar Maddeler Minimum Maksimum
puan puan
1. Saglik Ekibini Algilayisi 1,2,3,4,5 5 25
2. Sezaryene Hazirlik 6,7 2 10
3. Rahatlatma 8,9,10 3 15
4. Kararlara Katihim ve Bilgilendirme | 11,12,13,14,15,16,17,18 8 40
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. Beklentilerin Karsilanmasi 38,39,40,41,42 5 25
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3.8.3. Arastirma Esnasinda Karsilasilan Durumlar

3.8.3.1.0lumlu Olanlar

e Dogumhane ve Kadin Hastaliklart Servis c¢alisanlarinin katkis1 biiyiik
olmustur.

e Anket i¢in kisit olugsmamustir.

e Katilimecilar calismadan memnuniyet duymuslardir.

e Annelerin ve ailelerin en mutlu anlarina tanik olunmustur.

3.8.3.2.0lumsuz Olanlar

e Gilnli hedeflenen (normal veya sezeryan dogum) ve ortalama istatistikten az
dogum gerceklesmesi.

e Anketlerin toplam bitme siiresinin hedeflenenden uzun siirmesi.

e Covid-19 normallesmesi sonrasi risklerin olmasi.

e Anket esnasinda lohusalarin agrili ve ya miisait durumda olmamalari.

3.9.Memnuniyet Diizeylerine iliskin Tanimlayici Istatistikler

Arastirmada kisilerin normal dogumda ve sezaryen dogumda hastaneden
aldiklar1 hizmetlere iligkin memnuniyet diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Kisilerin memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesine yonelik sorulan sorulara iliskin frekans tablolari; normal
dogum yapan kisiler i¢in Tablo 11°de, sezaryen dogum yapan kisiler i¢in Tablo 13°de
gosterilmigtir. Memnuniyet diizeylerinin belirlenmesinde 6l¢ek toplami igin genel
memnuniyet diizeyleri ve Olgegin alt boyutlara iliskin memnuniyet diizeyleri
hesaplanmistir. Normal dogum yapan kisilerin memnuniyet diizeylerine iliskin

tanimlayici istatistikler Tablo 11°de, sezaryen dogum yapan kisilerin memnuniyet
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diizeylerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 13’de belirtilmistir. Degiskenlerden
aliabilecek minimum ve maksimum puanlar tabloda degiskenlerin yaninda parantez
icerisinde belirtilmistir. Degiskenlere iliskin toplam skorun artmasi memnuniyet

diizeylerinin arttigin1 gostermektedir.

3.9.1.Betimleyici istatistikler

Aragtirmaya 87°si normal dogum, 163’ sezeryan dogum yapan toplam 250 kisi

katilmistir.

Arastirmaya katilan kisiler ile eslerinin yaslarina iliskin tanimlayici istatistikler Tablo

3’te verilmistir.

Tablo 3.:Anne ve Babanin Yaslarma iliskin Tammlayici Istatistikler

Normal Dogum (N=87) Sezeryan Dogum (N=163)
X SS X SS

1. Yasiniz 27,02 5,43 28,74 5,64

2. Esinizin Yas1 31,70 6,55 31,90 6,21

3. Evlilik Yaginiz 21,95 4,29 22,50 4,49

Arastirmaya katilan kisilerin yaslarina iligkin tanimlayic istatistikler incelendiginde;
normal dogum yapan kisilerin yas ortalamasi 27, sezeryan dogum yapan kisilerin yas
ortalamas1 28’dir. Kisilerin eslerinin yaslarma iliskin tanimlayici istatistikler
incelendiginde; normal ve sezeryan dogum yapan kisilerin yas ortalamast 31°dir.
Kisilerin evlilik yaslara iligkin tanimlayici istatistikler incelendiginde; normal
dogum yapan kisilerin ortalama evlilik yas1 21,95 ve sezeryan dogum yapan kisilerin

yas ortalamasi 22,5’tir.

Arastirmaya katilan normal dogum ve sezeryan dogum yapan kisiler ile
eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin frekans ve yiizde degerleri Tablo 4’te

verilmistir.
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Tablo 4.:Kisilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Normal Dogum Sezeryan Dogum
Frekans ;Ouzde Frekans gjouzde
Okur Yazar Degil 2 2,3% 4 2,5%
Okur Yazar 3 3,4% 4 2,5%
. [Ikogretim 54 62,1% 84 51,5%
4. Egitim Durumunuz? -
Lise 21 24,1% 49 30,1%
Yiiksekokul 7 8,0% 22 13,5%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
Okur Yazar Degil 1 1,1% 2 1,2%
Okur Yazar 1 1,1% 3 1,8%
- .. [Ikogretim 56 64,4% 90 55,2%
5. Esinizin Egitim Durumu -
Lise 18 20,7% 49 30,1%
Yiiksekokul 11 12,6% 19 11,7%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
Ev Hanimi 77 88,5% 135 82,8%
Isci 9 10,3% 19 11,7%
6. Mesleginiz? Memur 1 1,1% 7 4,3%
Diger 0 0,0% 2 1,2%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
Isci 72 82,8% 144 88,3%
Memur 9 10,3% 11 6,7%
7. Esinizin Meslegi? Serbest Meslek 5 5,7% 1 0,6%
Diger 1 1,1% 7 4,3%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
Muhta¢ Durumdayim 2 2,3% 3 1,8%
Ancak Geginiyorum 59 67,8% 107 65,6%
8. Ailenin Ekonomik Orta 24 27,6% 46 28,2%
Durumu Iyi 1 1,1% 7 4,3%
Cok Iyi 1 1,1% 0 0,0%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
Emekli Sandig: 2 2,3% 0 0,0%
9. Ailenin Sosya| SSK 81 93,1% 160 98,2%
Giivencesi Diger 4 4,6% 3 1,8%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%

Normal dogum yapan kisilerin egitim seviyelerine gore dagilimlar1 incelendiginde;
kisilerin %2,3’1i okur yazar degil, %3,4’li okur yazar, %62,1’1 ilkdgretim, %24,1’1

lise, %38&’1 yiilksek okul mezunudur. Sezeryan dogum yapan kisilerin egitim
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seviyelerine gore dagilimlar1 incelendiginde; kisilerin %2,5°1 okur yazar degil, %2,5°1
okur yazar, %51,5’1 ilkogretim, %30,1°1 lise, %13,5’1 yiiksek okul mezunudur. Normal
dogum yapan kisilerin eslerinin egitim diizeylerine gore dagilimlar1 incelendiginde;
kisilerin %1,1’inin esi okur yazar degil, %]1,1’inin esi okur yazar, %64,4 {iniin esi
ilk6gretim mezunu, %20,7’sinin esi lise mezunu, %12,6’smin esi yiiksek okul
mezunudur. Sezeryan dogum yapan kisilerin eslerinin egitim diizeylerine gore
dagilimlar incelendiginde; kisilerin %1,2’sinin esi okur yazar degil, %1,8’inin esi
okur vyazar, 9%55,2’sinin esi ilkogretim mezunu, %30,1’inin esi lise

mezunu, %11,7’sinin esi yiiksek okul mezunudur.

Normal dogum yapan Kkisilerin mesleklerine gore dagilimlar1 incelendiginde;
kisilerin %88,5°1 ev hanimi, %10,3 i is¢i ve %1,1’1 memurdur. Sezeryan dogum yapan
kisilerin mesleklerine gore dagilimlar incelendiginde; %82,8’1 ev hanimi, %11,7’s1
is¢1, %4,3’0 memur ve %1,2°si diger meslek grubundadir. Normal dogum yapan
kisilerin eslerinin mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde; kisilerin %82,8’inin
esi is¢i, %10,3’linlin esi memur, %5,7 sinin esi serbest meslek sahibi ve %1,1’inin esi
diger meslek grubundadir. Sezeryan dogum yapan kisilerin eslerinin mesleklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; kisilerin  %88,3’linlin esi is¢i, %06,7’sinin  esi
memur, %0,6’sinin esi serbest meslek sahibi ve %4,3’linlin esi diger meslek

grubundadir.

Normal dogum yapan kisilerin ekonomik durumlarina gére dagilimlari incelendiginde;
kisilerin %67,8’inin ekonomik olarak ancak ge¢iniyor, %27,6’sinin ekonomik durumu
orta, %1,1’inin ekonomik durumu iyi ve %]1,1’inin ekonomik durumu c¢ok iyidir.
Sezeryan dogum yapan Kkisilerin ekonomik durumlarina gore dagilimlar
incelendiginde; kisilerin %65,6’s1 ekonomik olarak ancak geginiyor, %28,2’sinin
ekonomik durumu orta ve %#4,3’iinlin ekonomik durumu iyidir. Normal dogum yapan
kisilerin sosyal gilivencelerine gore dagilimlari incelendiginde; %2,3’{inlin sosyal
giivencesi emekli sandig1, %93,1’inin sosyal giivencesi SSK ve %4,6’sinin SSK ve
emekli sandi1g1 disinda bir sosyal giivencesi vardir. Sezeryan dogum yapan kisilerin
sosyal gilivencelerine gore dagilimlar1 incelendiginde; %98,2’sinin sosyal giivencesi

SSK ve %1,8’inin SSK ve emekli sandig1 disinda bir sosyal giivencesi vardir.
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Sezeryan ve normal dogum yapan kisilerin doguma hazirlik ile ilgili bilgilerine iliskin

frekans ve yiizde degerleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5.:Doguma Hazirhk ile ilgili Bilgiler

Normal Dogum Sezeryan Dogum

Frekans Yiizde %  Frekans Yiizde %
Evet 51 586% 116 71,2%
Istiyordu
10. Anne bu gebeligi istiyor Hayr
muydu? . ) 36 41,4% 47 28,8%
Istemiyordu
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
Evet 52 59.8% 115 70,6%
Istiyordu
11. Baba bu gebeligi istiyor Hayir
muydu? . ) 35 40,2% 48 29,4%
Istemiyordu
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
Evet 20 23,0% 52 31,9%
12. Dogum 6ncesi egitim 3 9
simiflarma katildiniz mi? Hayr 67 77,0% 111 68,1%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
13. Dogumla ilgili kitap, Eval & 86.2% 142 87.1%
dergi vb. kaynaklar okudunuz ~ Hayir 12 13,8% 21 12,9%
mu? Toplam 87 100,0% 163 100,0%
14. Dogumdan 6nce saglik Evet 82 94,3% 152 94,4%
personelinden Hayir 5 5,7% 9 5,6%
normal/sezaryen dogumla
ilgili bilgi aldiniz mi? Toplam 87 100,0% 161 100,0%
5 ) B Evet 85 97,7% 157 96,3%
1 5 ]_)og_ur_nd_ar_l once bebegin Hayrr 5 2.3% 6 3.7%
cinsiyetini biliyor muydunuz?
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
. - Evet 41 47,1% 75 46,3%
1 6 E_Bebek annenin bekledigi Hayir 76 52.9% 87 53.7%
cinsiyette mi?
Toplam 87 100,0% 162 100,0%
. Evet 41 47,1% 76 46,6%
1_7. Bebek be_lbamn bekledigi Hayrr 6 52.9% 87 53.4%
cinsiyette mi?
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
1-8 Kez 0 0,0% 2 1,2%
18. Bu gebe“kte 8-14 Kez 5 5,8% 10 6,1%
kontrollerinize her ay diizenli  >14 Kez 79 91,9% 150 92,0%
olarak geldiniz mi? Hayir 2 2.3% 1 0.6%
Toplam 86 100,0% 163 100,0%

Kisilerin doguma hazirlik ile ilgili bilgileri incelendiginde:

52



Normal dogum yapan kisilerin %58,6’sinda bu dogum anne agisindan planlanmis ve
istenen bir gebelik iken, sezeryan yapan kisilerin %71,2’sinde bu dogum anne
acisindan planlanmis ve istenen bir gebeliktir. Normal dogum yapan
kisilerin %59,8’inde bu dogum baba acisindan planlanmis ve istenen bir gebelik iken,
sezeryan yapan kisilerin %70,6’sinda bu dogum baba agisindan planlanmis ve istenen
bir gebeliktir. Normal dogum yapan kisilerin %23’i dogum 6ncesi smif egitimine
katilirken, sezeryan dogum yapan kisilerin %31,9°’u dogum oncesi sinif egitimine
katilmistir. Normal dogum yapan kisilerin %86,2’si dogum ile ilgili kitap ve dergiler
okurken, sezeryan dogum yapan kisilerin %87,1°1 dogum ile ilgili kitap ve dergiler
okumustur. Normal dogum yapan kisilerin %94,3’i sezaryen dogum hakkinda
personelden malumat alirken, sezaryen olanlarin %94,4’ii énceden normal dogum ve
sezeryan dogum hakkinda personelden malumat almistir. Normal dogum yapan
kisilerin %97,7’si dogum Oncesi bebegin cinsiyetini bilirken, sezeryan dogum yapan
kisilerin %96,3’1i dogum 6ncesi bebegin cinsiyetini bilmektedir. Normal dogum yapan
kisilerin %47,1’inde ¢ocugun cinsiyeti annenin bekledigi gibiyken, sezeryan dogum
yapan kisilerin %46,3’linde ¢gocugun cinsiyeti annenin bekledigi cinsiyettedir. Normal
dogum yapan kisilerin %47,1’inde ¢ocugun cinsiyeti babanin bekledigi gibiyken,
sezeryan dogum yapan kisilerin %46,6’sinda ¢ocugun cinsiyet babanin bekledigi
cinsiyettedir. Normal dogum yapan kisilerin diizenli olarak kontrole gelme sayilarina
gore dagilimlari incelendiginde; kisilerin %5,8°1 8-14 kez, %91,9’u 14 defadan daha
fazla kontrole gelirken, %?2,3’1i diizenli kontrollere gelmemistir. Sezeryan dogum
yapan kisilerin diizenli olarak kontrole gelme sayilarina gore dagilimlar
incelendiginde; kisilerin %1,2’si 1-8 kez, %6,1°1 8-14 kez, %92’si 14 defadan daha

fazla kontrole gelirken, %0,6’s1 diizenli kontrollere gelmemistir.

Sezeryan ve normal dogum yapan kisilerin obstetrik 6zelliklerine iliskin frekans ve

ylzde degerleri Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6.:Obstetrik Ozellikler

Normal Dogum

Sezeryan Dogum

Frekans Yiizde %  Frekans Yiizde %
1 27 31,0% 40 24,5%
2 21 24,1% 54 33,1%
19. Toplam Gebelik Sayisi 3 22 25,3% 41 25,2%
4+ 17 19,5% 28 17,2%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
1 29 33,3% 41 25,2%
2 21 24,1% 74 45,4%
20. Canlt Dogum Sayi1s1 3 28 32,2% 37 22, 7%
4+ 9 10,3% 11 6,7%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
1 29 33,3% 41 25,2%
2 21 24,1% 76 46,6%
21. Yasayan Cocuk Sayis1? 3 29 33,3% 36 22,1%
4+ 8 9,2% 10 6,1%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
0 74 85,1% 121 74,2%
1 11 12,6% 35 21,5%
22. Diistik / Kiirtaj Sayis1? 2 2 2,3% 6 3, 7%
3 0,0% 1 0,6%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
0 87 100,0% 156 95,7%
23. Olii Dogum Sayis1 1 0 0,0% 7 4,3%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
0 86 98,9% 157 96,3%
. 1 1,1% 5 3,1%
24. Kiirtaj Say1s1?
2 0,0% 1 0,6%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%

Normal dogum yapan Kkisilerin toplam gebelik sayilarina goére dagilimlar

incelendiginde; kisilerin %31 inin toplam gebelik sayis1 1, %24,1’inin toplam gebelik

say1s1 2, %25,3’iiniin toplam gebelik sayis1 3 ve kisilerin %19,5’inin toplam gebelik

sayist 4’ten fazladir. Sezeryan dogum yapan kisilerin toplam gebelik sayilarina gore

dagilimlar1 incelendiginde; kisilerin %24,5’inin toplam gebelik sayis1 1, %33,1’inin

toplam gebelik sayis1 2, %22,7’sinin toplam gebelik sayis1 3 ve kisilerin %17,2’sinin

toplam gebelik sayis1 4’ten fazladir. Normal dogum yapan kisilerin canli dogum
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sayilarina gore dagilimlart incelendiginde; kisilerin %33,3’i 1 defa, %24,1’1 2
defa, %32,2’si 3 defa ve %10,3’ii 4’ten fazla canli dogum yapmustir. Sezeryan dogum
yapan kisilerin canli dogum sayilarina goére dagilimlar1 incelendiginde;
kisilerin %25,2’s1 1 defa, %45.,4’1 2 defa, %22,7’s1’s1 3 defa ve %6,7’si 4’ten fazla
canli dogum yapmistir. Normal dogum yapan kisilerin yasayan ¢ocuk sayilarina gore
dagilimlar1 incelendiginde; kisilerin  %33,3’lniin 1 c¢ocugu, %?24,1’inin 2
gocugu, %33,3’linlin 3 cocugu ve %9,2’sinin 4’ten fazla yasayan cocugu vardir.
Sezeryan dogum yapan Kkisilerin yasayan cocuk sayilarima gore dagilimlar
incelendiginde; kisilerin %25,2’sinin 1 ¢ocugu, %46,6’sinin 2 ¢cocugu, %22,1’inin 3
cocugu ve %6,1’inin 4’ten fazla yasayan cocugu vardir. Normal dogum yapan kisilerin
disik / kiirtaj sayilarina gore dagilimlari incelendiginde; kisilerin %85,1°1
diisiik/kiirtaj yapmazken, kisilerin %12,6’s1 1 defa, %2,3’1 2 defa disiik / kiirtaj
yapmistir. Sezeryan dogum yapan kisilerin diistik / kiirtaj sayilarina goére dagilimlari
incelendiginde; kisilerin %74,2°s1 diistik/kiirtaj yapmazken, kisilerin %21,5°1 1
defa, %3,7’si 2 defa ve %0,6’s1 3 defa diisiik / kiirtaj yapmustir. Kisilerin 6li dogum
yapma sayilarina gore dagilimlar1 incelendiginde; normal dogum yapan kisilerde 6lii
dogum yapan kimse olmazken, sezeryan dogum yapan kisilerin %4,3’i 1 defa 6li
dogum yapmustir. Kisilerin kiirtaj yapma sayilarina gore dagilimlari incelendiginde;
normal dogum yapan kisilerin %1,1°1 daha once 1 defa kiirtaj yaptirirken, sezeryan

dogum yapan kisilerin %3,1°1 1 defa, %0,6’s1 2 defa daha 6nce kiirtaj yaptirmistir.

Arastirmadaki kisilerin dogum ile ilgili 6zelliklerine iliskin frekans ve yilizde degerleri

Tablo 7’de verilmistir.

Kisilerin gebelik haftalarina iliskin dagilimlar incelendiginde; normal dogum
yapan kisilerin yarisindan fazlas1 39-40. Haftada dogum yaparken, sezeryan dogum
yapan kisilerin yarisindan fazlas1 38-39. haftada dogum yapmustir. Sezeryan dogum
yapan kisilerin %47,2°si plansiz sezeryan, %52,8’1 planli sezeryandir. Sezeryan
dogum yapan kisilerin %97,5’1 doktorun istemesi nedeniyle, %%1,8’1 kendi tercihi
sebebiyle ve %0,6’s1 hem doktorun istemesi hemde kendi tercihi sebebiyle sezeryan

dogum yapmustir.
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Tablo 7.:Dogum ile ilgili Ozellikler

Normal Dogum

Sezeryan Dogum

Frekans gjouzde Frekans ;)uzde
36 Hafta ve Alt1 5 57% 11 6,7%
37 Hafta 3 3,4% 16 9,8%
38 Hafta 9 10,3% 72 44,2%
26. Gebelik Haftas1? 39 Hafta 28 32,2% 34 20,9%
40 Hafta 31 35,6% 19 11,7%
41 Hafta ve Uzeri 11 12,6% 11 6,7%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
NSD 87 100,090 O 0,0%
. . Plansiz Sezeryan 0 0,0% 77 47.2%
27. Dogum Sekli?
Planli Sezeryan 0 0,0% 86 52,8%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
Doktorum Istedi 0 0,0% 159 97,5%
28. Sezeryan dogum Kendi Tercihim 0 0,0% 3 1,8%
yaptiysaniz nedeni? Her Ikisi 0 0,0% 1 0,6%
Toplam 0 0,0% 163 100,0%
29. Dogumda bebegin Evet 3 3,4% 33 20,2%
saghignin tehlikeye Hayir 84 96,6% 130 79,8%
girdigi herhangi bir sorun
oldu mu? Toplam 87 100,0% 163 100,0%
Fakiilte 2 3,2% 3 2,4%
. o . Devlet Hastanesi 58 92,1% 79 63,7%
33 Oneeld dogumdaki SSK Hastanesi 0 00% 1 0,8%
Ozel Hastane 3 4,8% 41 33,1%
Toplam 63 100,0% 124 100,0%
34. Gebeliginizi izleyen Evet 63 72,4% 122 74,8%
bir 6zel doktoru var Hayir 24 27,6% 41 25,2%
miydi? Toplam 87 100,0% 163 100,0%
1 Kisilik 52 59,8% 78 47,9%
35. Dogumdan sonra kag 2 Kisilik 35 40,2% 84 51,5%
kisilik odada kaldiniz? 4 Kisilik 0 0,0% 1 0,6%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%
1. Giin 15 17,2% 11 6,7%
36. Bugiin hastanede 2. Giin 72 82,8% 143 87,7%
kaginci giintiniiz? 3. Giin 0 0,0% 9 5,5%
Toplam 87 100,0% 163 100,0%

Kisilerin dogumda bebegin sagligin1 tehlikeye atacak herhangi bir durum olma

durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde; normal dogum yapan kisilerin %96,6’s1

bebegin saglhigini tehlikeye atacak herhangi bir sorunla karsilasmazken, sezeryan
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dogum yapan kisilerin %79,8°1 bebegin sagligini tehlikeye atacak herhangi bir sorunla
karsilagmamistir. Normal dogum yapan kisilerin daha 6nce dogum yaptigi yerlere gore
dagilimlar1 incelendiginde; kisilerin %92,1°1 devlet hastanesinde, %3,2’si liniversite
hastanesinde, %4,8’i 6zel hastanede dogum yapmistir. Sezeryan dogum yapan
kisilerin daha oOnce dogum yaptig1 yerlere goére dagilimlar1 incelendiginde;
kisilerin %63,7’si devlet hastanesinde, %2,4’1i liniversite hastanesinde, %33,1°1 6zel
hastanede dogum yapmustir. Kisilerin gebeligini izleyen 6zel doktorlarmin olma
durumlarina  gére  dagilimlart  incelendiginde; normal dogum  yapan
kisilerin %72,4’linlin dogumu izleyen 6zel doktoru olurken, sezeryan dogum yapan
kisilerin %74,8’inin dogumu izleyen 6zel doktoru vardir. Normal dogum yapan
kisilerin dogum sonrast kaldiklar1 odalardaki kisi sayilarina gore dagilimlar
incelendiginde; kisilerin %59,8°1 1 kisilik, %40,2’si 2 kisilik odada kalmistir. Sezeryan
dogum yapan kisilerin dogum sonrasi kaldiklar1 odalardaki kisi sayilarina gore
dagilimlar incelendiginde; kisilerin %47,9’u 1 kisilik, %51,5’1 2 kisilik, %0,6’s1 4
kisilik odada kalmistir. Normal dogum yapan kisilerin hastanede kaldiklar1 giin
sayilarma gore dagilimlar incelendiginde; kisilerin %17,2’si 1 giin, %82,8’1 2 giin
hastanede kalmistir. Sezeryan dogum yapan Kkisilerin hastanede kaldiklari giin
sayilarina gore dagilimlar incelendiginde; kisilerin %6,7°si 1 giin, %87,7’si 2 giin

ve %35,5’1 3 giin hastanede kalmistir.

Kisilerin dogum ile ilgili bebegin kilosu, bebegin boyu ve dogum siiresine iliskin

tanimlayici istatistikler Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8.:Dogum ile flgili Tammlayic1 Istatistikler

Normal Dogum Sezeryan Dogum

X SS. X SS.
30. Bebegin Kilosu (gr) 3231,61 412,37 3311,94 472,25
31. Bebegin Boyu (cm) 48,55 2,32 48,96 3,04
32. Dogum Siiresi (Saat) 1,70 2,54 1,22 54

Sezeryan ve normal dogum yapan kisilerin dogumlari ile ilgili tanimlayici istatistikler

incelendiginde:

Normal dogum yapan kisilerde bebeklerin ortalama kilosu 3,2 Kg ve boyu 48,5 cm

olurken, sezeryan dogum yapan kisilerde bebeklerin ortalama kilosu 3,3 kg ve boyu
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48,9 cm olmustur. Kisilerin dogum stirelerine iligkin ortalamalar incelendiginde;

normal dogum yapan kisilerde ortalama dogum siiresi 1,7 saat olurken, sezeryan

dogum yapan kisilerde ortalama dogum siiresi 1,2 saat olmustur.

Normal dogum yapan kisilerin dogumda uygulanan islemlere iliskin frekans ve ylizde

degerleri Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9.:Normal Dogumda Uygulanan Islemler

*Normal Dogum Frekans Yiizde %
Evet 3 3,4%
38. Size dogumdan 6nce Hay1r 84 96.6%
bagirsak temizleyici lavman —— ’0
uygulandi mi? Bilmiyorum 0 0,0%
Toplam 87 100,0%
Kendiliginden agildi. 59 67,8%
- . . Doktorlar muayene ederken acti. 16 18,4%
39. Su kesesinin dogumdaki -
durumu N'asq acildigini 12 13.8%
bilmiyorum/hatirlamiyorum. '
Toplam 87 100,0%
Evet 41 47,1%
40. Dogumda suni sanci ilaci Hayir 43 49.4%
verilerek dogum hizlandirildi — :
m?? Bilmiyorum 3 3,4%
Toplam 87 100,0%
Agrn kesici igneler 65 74,7%
Epidural/spinal anestezi (Belden 0 0.0%
4} ~D0_gur{1 agrlliaqn.l azaltmaya anestezi ile agrisiz dogum) ’
ﬁgehk agri kesici ilag uygulandi Bilmiyorum 5 2.3%
Hayir 20 23,0%
Toplam 87 100,0%
3 o Evet 71 81,6%
42.Normal fiogumda dikis Hayir 16 18.4%
(epizyotomi) yapildi mi?
Toplam 87 100,0%
3 Evet 1 1,1%
43.Vakum kullanilarak doguma Hayir 86 98.9%
yardime1 olundu mu?
Toplam 87 100,0%
44 Dogumun hizlandirilmasi Evet 12 13,8%
amaciyla karniniza kuvvet Hayir 75 86,2%
uygulandi mi? Toplam 87 100,0%

Normal dogumda uygulanan islemlere iliskin betimleyici istatistikler incelendiginde:

Normal dogum yapan kisilerin dogum oncesi bagirsaklari temizlemek amaciyla

lavman yapilma durumlarina gore dagilimlar incelendiginde; kisilerin %96,6’sina
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dogum oOncesi bagirsaklari temizlemek amaciyla lavman yapilmazken, %3.4’iine
yapilmustir. Normal dogum yapan kisilerin dogumda su kesesinin agilma durumlarina
gore dagilimlar1 incelendiginde; kisilerin  %67,8’inde su kesesi kendinden
acurken, %18,4’tinde doktor miidahale ederken ag¢ilmis ve kisilerin %13,8’1 su
kesesinin nasil agildigini hatirlamamaktadir. Normal dogum yapan kisilerin dogum
strasinda dogumu hizlandirmak amaciyla suni sanct olusturan ilag alma durumlarina
gore dagilimlart incelendiginde; kisilerin %47,1’ine suni sanci olusturan ilag
verilirken, %49,4’{ine ilag verilmemis ve kisilerin %3,4’1 ilag verilip verilmedigini
hatirlamamaktadir. Normal dogum yapan kisilerin agrilarin1 azaltmak i¢in agr1 kesici
ila¢ alma durumlarina gore dagilimlari incelendiginde; kisilerin %74,7’sine agr1 kesici
igneler yapilirken, %23’{ine agr1 kesici igneler yapilmamis ve %2,3’ii agr1 kesici igne
yapilip yapilmadigini hatirlamamaktadir. Normal dogum yapan kisilerin dogumda
dikis yapilma durumlarina gére dagilimlari incelendiginde; kisilerin %81,6’sina dikis
atilirken, %18,4’line dikis atilmamistir. Normal dogum yapan kisilerin doguma
yardimci olmak i¢in vakum kullanilma durumlarina gore dagilimlari incelendiginde;
kisilerin %98,9’unda vakum kullanilmazken, %1,1’inde vakum kullanilmistir. Normal
dogum kisilerin dogum sirasinda dogumu hizlandirmak i¢in karinlarina kuvvet
uygulanma durumlarina gére dagilimlar incelendiginde; kisilerin %13,8’inin karnina

kuvvetle baski uygulanirken, %86,2’sinin karnina baski uygulanmamustir.

Sezeryan dogum yapan kisilerin dogumda uygulanan iglemlere iligkin frekans ve

ylizde degerleri Tablo 10°da verilmistir.
Sezeryan dogumda uygulanan islemlere iliskin betimleyici istatistikler incelendiginde:

Sezeryan dogum yapan kisilerin dogum Oncesi bagirsaklar1 temizlemek amaciyla
lavman yapilma durumlarina gore dagilimlar incelendiginde; kisilerin %97,5’ine
dogum oncesi bagirsaklart temizlemek amaciyla lavman yapilmazken, %1,8’ine

lavman yapilmis ve %0,6’s1 lavman uygulanip uygulanmadigini bilmemektedir.
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Tablo 10.:Sezeryan Dogumda Uygulanan islemler

*Sezeryan Dogum Frekans Yiizde %
Evet uyguland 3 1,8%
38.$1ze QOgumdan once bagirsak Hay1r uygulanmads 159 97.5%
temizleyici lavman uygulandi — 5
mi? Uygulandi m1 bilmiyorum 1 0,6%
Toplam 163 100,0%
Evet takildi 153 93,9%
39. Dogum &ncesinde idrar Hayir takilmadi 10 6,1%
sondasi takildi mi? Bilmiyorum 0 0,0%
Toplam 163 100,0%
Tamemen uyutuldum (Genel ) 6 3, 7%

40. Sezeryanda hangi anestezi Bel kismindan anestezi ile agrisiz

uver Y dogum(Epidural/spinal) 157 96,3%
ve i uyguland1
Toplam 163 100,0%

Sezeryan dogum yapan kisilerin idrar sondasi takilma durumlarina gore dagilimlari
incelendiginde; sezeryan dogum yapan kisilerin  %93,9’una idrar sondasi
takilirken, %6,1’ine takilmamistir. Sezeryan dogum yapan kisilerin uygulanan
anestezi tiiriine gore dagilimlar1 incelendiginde; %96,3’line epidural/spinal anestezi

uygulanirken, %3,7’sine genel anestezi uygulanmstir.

3.9.2.Normal Dogum Anne Memnuniyeti Diizeyleri
Normal Dogum Anne Memnuniyeti Diizeylerine iliskin frekans ve ylizde degerleri

Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11.:Normal Dogum Anne Memnuniyeti Diizeyleri

Degisken Frekans  Yiizde%
Hay1r Katilmiyorum 0 0,0%

3 o Kismen Katiliyorum 0 0,0%
1.Dogum sur@cmde hatstanede bang bakar} Kararmm Yok 0 0.0%
doktor, hemgsire ve saglik personeli yeterli
sayidaydi. Evet Katiliyorum 2 2,3%

Evet Kesinlikle 85 97,7%
Katiliyorum

Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
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5 o ) Kararim Yok 0 0,0%
2.Dogum surfecmde bilna bakan ha.sthar.lenm Evet Katilyorum 5 2.3%
doktor, hemsire ve saglik personeli iyi 2
davrandilar Evet Kesinlikle 85 97,7%

Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
3. Dogumumda gorevli personelin aileme karsi  Kararim Yok 0 0,0%
davranigi iyiydi Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
4. Doktorlarca dogum esnasinda tim tibbi Kararim Yok 0 0,0%
onlemler alindi. Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
5. Hemsirelerin yardimlariyla sancilarla bas Kararim Yok 0 0,0%
edebildim. Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
6. Hemsireler bana yeterli zaman ayirarak Kararim Yok 0 0,0%
dogum esnasinda ihtiyaglarimi karsiladilar Evet Katiliyorum 0 0.0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiliyorum
Hay1r Katilmiyorum 2 2,3%
Kismen Katiliyorum 3 3,4%
7. Dogum esnasinda yapmam gerekenlerle Kararim Yok 0 0,0%
ilgili gerekli izahat yapildi Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 82 94,3%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 83 95,4%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
8. Kolay dogum i¢in uygulamalarin Kararim Yok 0 0,0%
artirtlmasini beklerdim Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 4 4,6%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 84 96,6%
9. Dogum stresimi azaltmaya yonelik olarak Kismen Katiliyorum 0 0,0%
daha fazla ilgi beklerdim Kararim Yok 0 0,0%
Evet Katiliyorum 0 0,0%
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Evet Kesinlikle 3 3,4%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 84 96,6%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
10. Dogum stresini azaltmaya yonelik olarak Kararim Yok 0 0,0%
ailemle daha fazla ilgilenmesini beklerdim Evet Katiliyorum 0 0.0%
Evet Kesinlikle 3 3,4%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
0
11. Dogumumda ki tiim iglemler bana anlatildi Kararim Yok 0 0,0%
Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiltyorum
Hay1ir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
12. Dogumumda ki tiim islemler esime ve Kararim Yok 0 0,0%
aileme anlatild: Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiliyorum
Hay1ir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
13. Dogumda doktorlar ve diger saghk Kararim Yok 0 0,0%
personeli istek ve dileklerimi yaptilar Evet Katiliyorum 2 2 30
Evet Kesinlikle 85 97,7%
Katiliyorum
Hay1r Katilmiyorum 7 8,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
14. Dogumda benimle ilgilenecek doktor ve Kararim Yok 0 0,0%
ebe/hemsireyi biliyordum Evet Katilryorum 1 11%
Evet Kesinlikle 79 90,8%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
15. Doktor ve hemsireler dogum esnasindaki Kararim Yok 0 0,0%
yeni durumlar hakkinda beni bilgilendirdiler Evet Katiliyorum 2 2.3%
Evet Kesinlikle 85 97,7%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
16. Doktor ve hemsireler dogum esnasindaki Kararim Yok 0 0,0%
yeni durumlar hakkinda ailemi bilgilendirdiler ~pgyqf Katiltyorum 2 230
Evet Kesinlikle 85 97,7%
Katiltyorum
17. Yapilacak islerle ilgili onayima bagvuruldu  Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
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Kismen Katiliyorum 0 0,0%
Kararim Yok 0 0,0%
Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 1 1,1%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
18. Yapilacak islerle ilgili esim ve ailemin Kararim Yok 0 0,0%
onaymna basvuruldu Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 86 98,9%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 86 98,9%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
19. Dogum sonrasi daha kisa zamanda Kararim Yok 0 0,0%
bebegimi kucagima almak isterdim Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 1 1,1%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 82 94,3%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
20. Dogum sonrasi ailemin daha kisa zamanda Kararim Yok 0 0,0%
bebegimizi gérmesini isterdim Evet Katiliyorum 1 11%
Evet Kesinlikle 4 4,6%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 84 96,6%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
21. Dogum bitince bebegimi daha kisa siire Kararim Yok 0 0,0%
igerisinde emzirmek isterdim Evet Katiliyorum 2 2.3%
Evet Kesinlikle 1 1,1%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 85 97,7%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
22. Dogum sonrast agr1 ve sancilar i¢in girisim  Kararim Yok 0 0,0%
(ilag, soguk uygulama vb) artiralabilirdi Evet Katiliyorum 2 2.3%
Evet Kesinlikle 0 0,0%
Katiliyorum
Hay1r Katilmiyorum 1 1,1%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
23. Dogum sonrast hemsireler ihtiyaglarimi Kararim Yok 0 0,0%
gerektigi kadar karsiladi Evet Katiliyorum 2 2.3%
Evet Kesinlikle 84 96,6%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 2 2,3%
24. Logusaliktaki bakimmla ilgili olarak Kismen Katiliyorum 0 0,0%
hemgirelerce yeterli bilgi verildi Kararim Yok 0 0,0%
Evet Katiliyorum 0 0,0%
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Evet Kesinlikle 85 97,7%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
25. Bebek bakimi bana hemsirelerce yeterince Kararim Yok 0 0,0%
aktarildi Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
o ) .. Kismen Katiltiyorum 0 0,0%
26. Bebegimi emzirmek ve beslemek icin 5
hemygireler yeterli miktarda yardim etti Kararim Yok 0 0,0%
Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiltyorum
Hay1ir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
27. Farkli personelin verdigi Logusalik ve Kararim Yok 0 0,0%
bebek bakimu ile ilgili bilgiler ortiigiityordu Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiliyorum
Hay1ir Katilmiyorum 0 0,0%
5 - Kismen Katiliyorum 0 0,0%
28. D(}gum san(illar1 ”gekFlg%m sirada Kararnm Y ok 0 0.0%
bulundugum kisim giizel, hijyenikti
Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiliyorum
Hay1r Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
29. Dogumu gergeklestirdigim oda uygun ve Kararim Yok 0 0,0%
hijyenikti Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
30. Dogum sonrasi yerlestirildigim servis odas1  Kararim Yok 0 0,0%
gereksinimlerime ve konforluydu Evet Katiliyorum 0 0.0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
31. Dogum sonrasi yerlestirildigim oda aile ve  Kararim Yok 0 0,0%
yakinlarimin ziyaretine uygundu Evet Katiliyorum 0 0.0%
Evet Kesinlikle 87 100,0%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 2 2,3%
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Kismen Katiliyorum 0 0,0%
L . Kararim Yok 0 0,0%
32. Dogumum sirasinda ailemin bekleme yeri 5
sartlar1 elverisli idi Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 85 97,7%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 2 2,3%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
33. Gereksinim  duydugumuz her sey Kararim Yok 0 0,0%
hastanede bulunabildi Evet Katiliyorum 0 0.0%
Evet Kesinlikle 85 97,7%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiltyorum 2 2,3%
0
34. Yemekler ve servis sorunsuzdu £5rinm Yol p 0.0%
Evet Katiliyorum 2 2,3%
Evet Kesinlikle 83 95,4%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 86 98,9%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
35. Dogum sancilarim devam ederken gorevli Kararim Yok 0 0,0%
olmayanlar odama girip cikt1 Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 1 1,1%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 87 100,0%
36. Do srevli ol orod Kismen Katiliyorum 0 0,0%
. Dogum sonrast gorevli olmayanlar odama
girip ciktr Kararim Yok 0 0,0%
Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 0 0,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 3 3,4%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
37. Saglik  personeli her asamada Kararim Yok 0 0,0%
mahremiyetimi saiiladi Evet Katiliyorum 0 0.0%
Evet Kesinlikle 84 96,6%
Katiliyorum
Hay1r Katilmiyorum 85 97,7%
38. Dogum esnasinda ve dogum sonrasi _Kismen Katiliyorum 0 0,0%
ailemle yasadigim o6zel anlar saghk Kararim Yok 0 0,0%
personelinin daha sonrada yapilabilir islemleri ~pyqf Katilryorum 0 0.0%
deniyle sekteye ugrad —— :
nedentyle sekieye ugradt Evet Kesinlikle 2 2.3%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 2 2,3%
39. Dogum igin aldigim hizmet memnuniyet Kismen Katiliyorum 1 1,1%
verici idi Kararim Yok 0 0,0%
Evet Katiliyorum 2 2,3%
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Evet Kesinlikle 82 94,3%

Katiltyorum

Hayir Katilmiyorum 2 2,3%

Kismen Katiliyorum 1 1,1%
40. Dogumla ilgili beklentilerim de herhangi Kararim Yok 0 0,0%
bir aksaklik yasanmadi Evet Katiliyorum 0 0,0%

Evet Kesinlikle 84 96,6%

Katiliyorum

Hayir Katilmiyorum 82 94,3%

Kismen Katiliyorum 0 0,0%
41. Dogum agamalar1 beklentilerimin iistinde Kararim Yok 0 0,0%
bir siirede gerceklesti Evet Katiliyorum 1 1.1%

Evet Kesinlikle 4 4,6%

Katiltyorum

Hay1ir Katilmiyorum 84 96,6%

Kismen Katiliyorum 0 0,0%
42. Dogum esnasinda ummadigim tibbi Kararim Yok 0 0,0%
miidahalelerle karsilastim Evet Katiliyorum 0 0,0%

Evet Kesinlikle 3 3,4%

Katiliyorum

Hay1ir Katilmiyorum 0 0,0%

Kismen Katiliyorum 0 0,0%
43. Dogumumun her asamasi hayatimin en Kararim Yok 0 0,0%
giizel tecriibelerini biriktirmeme sebep oldu Evet Katiliyorum 1 1.1%

Evet Kesinlikle 86 98,9%

Katiliyorum

Normal Dogum Yapan Annelerin Memnuniyet Diizeylerine iliskin Tanimlayici

Istatistikler

Normal dogum yapan kisilerin memnuniyet diizeylerine iliskin tanimlayici istatistikler

incelendiginde:

Genel memnuniyet diizeylerinin en az 159, en fazla 215 ve ortalama 212,05 oldugu
hesaplanmistir. Genel memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan ortalama deger,
normal dogum yapan kisilerin hastaneden aldiklar1 hizmetlerden genel olarak memnun
oldugunu gostermektedir. Kisilerin saglik ekibinin algilayisina yonelik memnuniyet

diizeylerinin en az 18, en fazla 20 ve ortalama 19,95 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin
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saglik ekibinin algilayisina yonelik memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan
ortalama deger, normal dogum yapan kisilerin saglik ekibinin algilayisina yonelik
memnuniyet diizeylerinin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 12.:Normal Dogum Yapan Annelerin Memnuniyet Diizeylerine iliskin
Tammlayic Istatistikler

Degiskenler N  Minimum Maximum X SS
Genel Memnuniyet (43-215) 87 159,00 215,00 212,0460 9,51243
Saglik Ekibini Algilayisi (4-20) 87 18,00 20,00 19,9540 ,30147
Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi 87 10,00 10,00 10,0000 ,00000
(2-10)

Rahatlatma (4-20) 87 8,00 20,00 19,3448  2,25588
Kararlara Katilim ve Bilgilendirme (8- 87 33,00 40,00 39,5517 1,43672rm
40)

Bebekle Tanisma (3-15) 87 8,00 15,00 14,6207 1,35751
Postpartum Bakim (6-30) 87 22,00 30,00 29,7701  1,27317
Hastane Odas1 (4-20) 87 20,00 20,00 20,0000 ,00000
Hastane Olanaklari (3-15) 87 4,00 15,00 14,7241  1,66139
Mahremiyete Saygi (4-20) 87 12,00 20,00 19,7241  1,18802
Beklentilerin Kargilanmasi (5-25) 87 17,00 25,00 24,3563 1,88616

Kisilerin dogum eyleminde hemsirelik bakimina ydnelik memnuniyet
diizeylerinin en az 10, en fazla 10 ve ortalama 10 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin
dogum eyleminde hemsgire bakimi memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan
ortalama deger, kisilerin dogum eyleminde hemsire bakimlarina yd&nelik
memnuniyetinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir. Kisilerin saglik personelinin
rahatlatmalarina yonelik memnuniyet diizeylerinin en az 8, en fazla 20 ve ortalama
19,34 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin saglik personelinin rahatlatmalarina yonelik
memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan ortalama deger, normal dogum yapan
kisilerin dogum esnasinda saglik personelinin rahatlatmalarina iliskin
memnuniyetlerinin yliksek oldugunu gostermektedir. Kisilerin saglik personelinin
kararlara katilim ve bilgilendirmelerine yonelik memnuniyet diizeylerinin en az 33, en
fazla 40 ve ortalama 39,55 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin saglik personelinin
rahatlatmalarina iligkin memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan ortalama deger,

normal dogum yapan kisilerin saglik personelinin kararlara katilim ve
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bilgilendirmelerine yo6nelik memnuniyet diizeylerinin c¢ok yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kisilerin bebekle tanismaya iliskin memnuniyet diizeylerinin en az 8§,
en fazla 15 ortalama 14,62 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin bebekle tanigmaya iliskin
memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan ortalama deger, normal dogum yapan
kisilerin bebekle tanismaya iliskin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kisilerin pospartum bakim hizmetlerine yonelik memnuniyet
diizeylerinin en az 22, en fazla 30 ve ortalama 29,77 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin
pospartum bakim hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan
ortalama deger, normal dogum yapan kisilerin pospartum bakim hizmetlerine iliskin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Kisilerin hastane odasina
ilisgkin memnuniyet diizeylerinin en az 20, en fazla 20 ve ortalama 20 oldugu
hesaplanmistir. Kisilerin hastane odasina iliskin memnuniyet diizeylerine iliskin
hesaplanan ortalama deger, normal dogum yapan kisilerin hastane odasina iliskin
memnuniyetlerinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir. Kisilerin hastane
olanaklarina iligkin memnuniyet diizeylerinin en az 4, en fazla 15 ve ortalama 14,72
oldugu hesaplanmistir. Kisilerin hastane olanaklarina iliskin memnuniyet diizeylerine
iliskin hesaplanan ortalama deger, normal dogum yapan kisilerin hastane olanaklarina
iliskin memnuniyetlerinin ¢ok yiliksek oldugunu gostermektedir. Kisilerin saglik
personelinin mahremiyete saygilarina iligkin memnuniyet diizeylerinin, en az 12, en
fazla 20 ve ortalama 19,72 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin saglik personelinin
mahremiyete saygilarina iliskin memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan ortalama
deger, normal dogum yapan kisilerin saglik personelinin mahremiyete saygiya iliskin
memnuniyet diizeylerinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Kisilerin saghk
personelinin beklentileri kargilamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin en az 17, en
fazla 25 ve ortalama 24,35 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin saglik personelinin
beklentileri karsilamasina yonelik memnuniyet diizeylerine iligkin hesaplanan
ortalama deger, normal dogum yapan kisilerin saglik personelinin beklentileri

kargilamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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3.9.3.Sezeryan Dogum Anne Memnuniyeti Diizeyleri

Sezeryan Dogum Anne Memnuniyeti Diizeylerine iligskin frekans ve yilizde degerleri

Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13.:Sezeryan Dogumda Annenin Memnuniyeti Diizeyleri

Degisken Frekans Yiizde%
Hay1ir Katilmiyorum 0 0,0%
5 o Kismen Katiliyorum 0 0,0%
1. Dogum sgrecmde hftstanede bang bakaq Karanm Yok 0 0.0%
doktor, hemsire ve saglik personeli yeterli
sayidaydi. Evet Katiliyorum 1 0,6%
Evet Kesinlikle 162 99,4%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
5 N ) Kismen Katiliyorum 0 0,0%
2.Dogum surc;cmde b:ima bakan ha.st.al.lenm Karanm Yok 0 0.0%
doktor, hemsire ve saglik personeli iyi
davrandilar Evet Katiliyorum 1 0,6%
Evet Kesinlikle 162 99,4%
Katiliyorum
Hay1r Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
3. Dogumumda gorevli personelin aileme kars1 Kararim Yok 0 0,0%
davrams1 iyiydi Evet Katiliyorum 1 0,6%
Evet Kesinlikle 162 99,4%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
4. Doktorlarca dogum esnasinda tiim tibbi Kararim Yok 0 0,0%
onlemler alindi. Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 1 0,6%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
5. Sezaryen i¢in ameliyathaneye planlanan saatte Kararim Yok 0 0,0%
ulastim Evet Katiliyorum 1 0,6%
Evet Kesinlikle 161 98,8%
Katiltyorum
Hay1r Katilmiyorum 0 0,0%
6. Sezaryen dogum igin ¢alisanlar benim igin Kismen Katiliyorum 0 0,0%
yeterli siire kullandi Kararim Yok 0 0,0%
Evet Katiliyorum 0 0,0%
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Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
) ) Kismen Katiliyorum 0 0,0%
7. Hemslreleru bana yeterli zaman ayirarak Kararm Yok 0 0.0%
sezeryan dogum esnasinda  ihtiyaglarimi
karsiladilar Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 2 1,2%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
8. Sezeryan dogumdan oOnce yapmam Kararim Yok 0 0,0%
gerekenlerle ilgili gerekli izahat yapildi Evet Katiliyorum 1 0.6%
Evet Kesinlikle 160 98,2%
Katilryorum
Hayir Katilmiyorum 162 99,4%
) .. Kismen Katiliyorum 1 0,6%
9. Sezaryenden once .stres1.m1 azaltmak Kararm Y ok 0 0.0%
uygulamalarin artirtlmasini isterdim
Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 0 0,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 162 99,4%
5 ) . Kismen Katiliyorum 0 0,0%
10 S.ezeryan dqgumdan once stresi .alzaltma-ya} Kararmm Yok 1 0.6%
yonelik olarak ailemle daha fazla ilgilenmesini
beklerdim Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 0 0,0%
Katiliyorum
Hay1r Katilmiyorum 2 1,2%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
11. Dogumda benimle ilgilenecek doktor ve Kararim Yok 0 0,0%
ebe/hemsireyi biliyordum Evet Katiliyorum 1 0.6%
Evet Kesinlikle 160 98,2%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
12. Sezaryenden o6nce Dogumumda ki tim Kararim Yok 0 0,0%
iglemler bana anlatildi Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
13. Sezaryenden oOnce Dogumumda ki tiim Kararim Yok 0 0,0%
islemler esime ve aileme anlatildi Evet Katiliyorum 0 0.0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
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Kismen Katiliyorum 0 0,0%
) . . . . . Kararim Yok 0 0,0%
14. Ameliyat oOncesi personel sdylediklerimi 5
yaptilar Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
15. Sezaryenden &nce doktorlar ve hemsireler Kararim Yok 0 0,0%
sezaryen ile ilgili herseyi bana agikladilar Evet Katiliyorum 0 0.0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%

6 } N or d q Kismen Katiltyorum 0 0,0%
16. Doktor ve hemsireler dogumdan &nce o
karsilasilabilecek durumlar hakkinda ailemi prranm Yol 0 0.0%
bilgilendirdiler Evet Katiliyorum 0 0,0%

Evet Kesinlikle 163 100,0%

Katiliyorum

Hay1r Katilmryorum 0 0,0%

Kismen Katiliyorum 0 0,0%

0

17. Yapilacak islerle ilgili onayima bagvuruldu R 0 0,0%

Evet Katiliyorum 0 0,0%

Evet Kesinlikle 163 100,0%

Katiltyorum

Hayir Katilmiyorum 0 0,0%

Kismen Katiliyorum 0 0,0%
18. Yapilacak iglerle ilgili esim ve ailemin Kararim Yok 0 0,0%
onaymna bagvuruldu Evet Katiliyorum 0 0,0%

Evet Kesinlikle 163 100,0%

Katiliyorum

Hayir Katilmiyorum 163 100,0%

Kismen Katiliyorum 0 0,0%
19. Dogum sonrasi daha kisa zamanda bebegimi  Kararim Yok 0 0,0%
kucagima almak isterdim Evet Katiliyorum 0 0.0%

Evet Kesinlikle 0 0,0%

Katiliyorum

Hay1r Katilmiyorum 163 100,0%

Kismen Katiliyorum 0 0,0%
20 Dogum sonrasi ailemin daha kisa zamanda Kararim Yok 0 0,0%
bebegimizi gormesini isterdim Evet Katiliyorum 0 0.0%

Evet Kesinlikle 0 0,0%

Katiltyorum

Hayir Katilmiyorum 5 3,1%
21. Dogum bitince bebegimi daha kisa siire Kismen Katiliyorum 0 0,0%
igerisinde emzirmek isterdim Kararim Yok 0 0,0%

Evet Katiliyorum 156 95,7%
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Evet Kesinlikle 2 1,2%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 160 98,2%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
22. Dogum sonrasi agri ve sancilar igin girisim Kararim Yok 0 0,0%
(ilag, soguk uygulama vb) artiralabilirdi Evet Katiliyorum 0 0.0%
Evet Kesinlikle 3 1,8%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
23. Dogum sonrast hemsireler ihtiya¢larimi Kararim Yok 0 0,0%
gerektigi kadar karsiladi Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katilryorum
Hayir Katilmiyorum 1 0,6%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
24. Logusaliktaki bakimimla ilgili olarak Kararim Yok 0 0,0%
hemsgirelerce yeterince bilgilendirildim Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 162 99,4%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
o Kismen Katiliyorum 0 0,0%
25. Bebek bakimiyla ilgili olarak bana 3
hemsirelerce bilgilendirme yapildi Kararim Yok 0 0,0%
Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiliyorum
Hay1r Katilmiyorum 0 0,0%
o ) .. Kismen Katiliyorum 0 0,0%
26. Bebegimi emzirmek ve beslemek icgin 5
hemgireler yeterli miktarda yardim etti Kararim Yok 0 0,0%
Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
27. Farkli personelin verdigi Logusalik ve bebek Kararim Yok 0 0,0%
bakimi ile ilgili bilgiler ortiisityordu Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
28. Sezaryene hazirlik sirasinda bulundugum yer 5
|y| hljyenlktl Kararim Yok 0 0,0 %
Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
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Kismen Katiliyorum 0 0,0%
29. Dogum sonrasinda yerlestirildigim oda Kararim Yok 0 0,0%
gereksinimlerime goreydi Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
30. Dogum sonrasi yerlestirildigim oda aile ve Kararim Yok 0 0,0%
yakinlarimin ziyaretine uygundu Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
31. Dogumum sirasinda ailemin bekleme yeri Kararim Yok 0 0,0%
sartlar1 elverigli idi Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
32. Gereksinim duydugumuz her sey hastanede Kararim Yok 0 0,0%
bulunabildi Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
33. Yemekler ve servis hizmeti iyiydi Kararim Yok ! 0,6%
Evet Katiliyorum 1 0,6%
Evet Kesinlikle 161 98,8%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 163 100,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
34, Sezeryan doguma hazirlik esnasinda gérevli Kararim Yok 0 0,0%
olmayanlar odama girip ¢ikt1 Evet Katiliyorum 0 0.0%
Evet Kesinlikle 0 0,0%
Katiliyorum
Hay1r Katilmiyorum 163 100,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
35. Sezeryan doguman sonra gorevli olmayanlar Kararim Yok 0 0,0%
odama girip ¢ikt: Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 0 0,0%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 1 0,6%
36. Saghk  personeli ~ her  asamada Kismen Katiliyorum 0 0,0%
mahremiyetimi sagladi Kararim Yok 0 0,0%
Evet Katiliyorum 0 0,0%
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Evet Kesinlikle 162 99,4%
Katiltyorum
Hayir Katilmiyorum 162 99,4%
37. Dogum esnasinda ve dogum sonrast ailemle _K1smen Katiliyorum 0 0,0%
yasadigim &zel anlar saglik personelinin daha Kararim Yok 0 0,0%
Sanada yapilabilir iglemleri nedeniyle sekteye ~Ey et Katilryorum 0 0.0%
ugrads Evet Kesinlikle 1 0,6%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
38. Dogum i¢in aldigim hizmet memnuniyet Kararim Yok 0 0,0%
verici idi Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katilryorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
39. Dogumla ilgili beklentilerim de herhangi bir ~Kararim Yok 0 0,0%
aksaklik yasanmadi Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 160 98,2%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
40. Dogum asamalar1 beklentilerimin {istinde bir ~ Kararim Yok 0 0,0%
stirede gergeklesti Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 3 1,8%
Katiliyorum
Hay1r Katilmiyorum 163 100,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
41. Dogum esnasinda ummadigim tibbi Kararim Yok 0 0,0%
miidahalelerle karsilagtim Evet Katiliyorum 0 0,0%
Evet Kesinlikle 0 0,0%
Katiliyorum
Hayir Katilmiyorum 0 0,0%
Kismen Katiliyorum 0 0,0%
42. Dogumumun her agamas1 hayatimin en giizel Kararim Yok 0 0,0%
tecriibelerini biriktirmeme sebep oldu Evet Katiliyorum 0 0.0%
Evet Kesinlikle 163 100,0%

Katiliyorum

Sezeryan dogum yapan Kkisilerin memnuniyet diizeylerine iliskin tanimlayici

istatistikler incelendiginde:

Genel memnuniyet diizeylerinin en az 189, en fazla 210 ve ortalama 209,53 oldugu

hesaplanmistir. Genel memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan ortalama deger,
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sezaryen dogum yapan kisilerin hastaneden aldiklar1 hizmetlerden genel olarak

memnun oldugunu gostermektedir.

Tablo 14.:Sezeryan Dogum Yapan Annelerin Memnuniyet Diizeylerine Mliskin
Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler N Minimum  Maximum X SS
Genel Memnuniyet (42-210) 163 189,00 210,00 209,5337  2,46527
Saglik Ekibini Algilayisi (5-25) 163 21,00 25,00 24,9509 ,39758
Sezaryene Hazirlik (2-10) 163 10,00 10,00 10,0000 ,00000
Rahatlatma (3-15) 163 11,00 15,00 14,9264 ,49139
Kararlara Katilim ve Bilgilendirme 36,00 40,00 39,9448 44792
(8-40) 163

Bebekle Tanisma (3-15) 163 11,00 15,00 14,9509 44171
Postpartum Bakim (6-30) 163 22,00 30,00 29,9018 ,76348
Hastane Odasi (3-15) 163 15,00 15,00 15,0000 ,00000
Hastane Olanaklar1 (3-15) 163 13,00 15,00 14,9816 17471
Mahremiyete Sayg1 (4-20) 163 16,00 20,00 19,9509 44171
Beklentilerin Karsilanmasi (5-25) 163 21,00 25,00 24,9264 ,53930

Kisilerin saglik ekibinin algilayisina yonelik memnuniyet diizeylerinin en az
21, en fazla 25 ve ortalama 24,95 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin saglik ekibinin
algilayisina yonelik memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan ortalama deger,
sezaryen dogum yapan kisilerin saglik ekibinin algilayisina yonelik memnuniyet
diizeylerinin oldukc¢a yliksek oldugunu gdstermektedir. Kisilerin saglik personelinin
sezaryene hazirliga yonelik memnuniyet diizeylerinin en az 10, en fazla 10 ve ortalama
10 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin saglik personelinin sezaryene hazirliga yonelik
memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan ortalama deger, kisilerin saglik
personelinin sezaryene hazirlamalarima yonelik memnuniyetlerinin ¢ok yiiksek
oldugunu gostermektedir. Kisilerin saglik personelinin rahatlatmalarina yonelik
memnuniyet diizeylerinin en az 11, en fazla 15 ve ortalama 14,92 oldugu
hesaplanmistir. Kisilerin saglik personelinin rahatlatmalarina yonelik memnuniyet
diizeylerine iligkin hesaplanan ortalama deger, sezaryen dogum yapan kisilerin dogum
esnasinda saglik personelinin rahatlatmalara iliskin memnuniyetlerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Kisilerin saglik personelinin kararlara katilim ve
bilgilendirmelerine yonelik memnuniyet diizeylerinin en az 36, en fazla 40 ve ortalama

39,94 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin saglik personelinin rahatlatmalarina iliskin
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memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan ortalama deger, sezaryen dogum yapan
kisilerin saglik personelinin kararlara katilim ve bilgilendirmelerine yonelik
memnuniyet diizeylerinin ¢ok yliksek oldugunu gostermektedir. Kisilerin bebekle
tanismaya iliskin memnuniyet diizeylerinin en az 11, en fazla 15 ortalama 14,95
oldugu hesaplanmistir. Kisilerin bebekle tanismaya iliskin memnuniyet diizeylerine
iliskin hesaplanan ortalama deger, sezaryen dogum yapan kisilerin bebekle tanigmaya
iliskin memnuniyet diizeylerinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Kisilerin
pospartum bakim hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeylerinin en az 22, en fazla 30
ve ortalama 29,90 oldugu hesaplanmustir. Kisilerin pospartum bakim hizmetlerine
iliskin memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan ortalama deger, sezaryen dogum
yapan kisilerin pospartum bakim hizmetlerine iligkin memnuniyet diizeylerinin yiliksek
oldugunu gostermektedir. Kisilerin hastane odasina iligkin memnuniyet diizeylerinin
en az 15, en fazla 15 ve ortalama 15 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin hastane odasina
iliskin memnuniyet diizeylerine iligkin hesaplanan ortalama deger, sezaryen dogum
yapan kisilerin hastane odasimna iliskin memnuniyetlerinin ¢ok yiliksek oldugunu
gostermektedir. Kisilerin hastane olanaklarina iliskin memnuniyet diizeylerinin en az
13, en fazla 15 ve ortalama 14,98 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin hastane olanaklarina
iliskin memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan ortalama deger, sezaryen dogum
yapan kisilerin hastane olanaklarina iliskin memnuniyetlerinin ¢ok yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kisilerin saglik personelinin mahremiyete saygilarina iliskin
memnuniyet diizeylerinin, en az 16, en fazla 20 ve ortalama 19,95 oldugu
hesaplanmistir.  Kisilerin saglik personelinin mahremiyete saygilarina iliskin
memnuniyet diizeylerine iligkin hesaplanan ortalama deger, sezaryen dogum yapan
kisilerin saglik personelinin mahremiyete saygiya iliskin memnuniyet diizeylerinin
yuksek oldugunu gostermektedir. Kisilerin saglik personelinin  beklentileri
karsilamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin en az 21, en fazla 25 ve ortalama
24,92 oldugu hesaplanmistir. Kisilerin saglik personelinin beklentileri karsilamasina
yonelik memnuniyet diizeylerine iliskin hesaplanan ortalama deger, sezaryen dogum
yapan kisilerin saglik personelinin beklentileri karsilamasina yonelik memnuniyet

diizeylerinin yliksek oldugunu gostermektedir.
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SONUC

Saglikta Reform ve Donilisiim Programi ile baslayan Saglik Bakanliginda
yenilenme siireci, bakanliga bagl tiim kurum ve kuruluslarda etkin olmustur. Devlet
Hastaneleri ve saglik kurumlariyla beraber 6zel hastaneler ve 6zel saglik kurumlari bu
yenilenmeye dahil edilmistir. Topluma esit sekilde ‘herkese saglik’ sloganiyla yola
c¢ikan bakanlik nihai hedefine ulagsmis ve ulus icerisindeki tiim bireylere esit sekilde

saglik hakki kazandirmistir.

Saglikta Reform ve Donlisiim Programi ile baslayan siirece Saglikta Kalite
Sistemi ve versiyonlari ile devam eden ve doniisiime dair 6nemli bir konu olan Anne
Bebek Dostu Hastane kriterleri yayinlanmistir. Anne bebek sagligi ve yeni dogan
yogun bakim hizmeti hem uluslararas1 hem de {ilke politikasi acisindan daha verimli
bir hale getirilmistir. Bunu saglayan kurumlara Anne Bebek Dostu Hastane unvani

verilmistir.

Anne Bebek Dostu Hastane iinvanma sahip Corlu Devlet Hastanesinde

yapilan Anne Memnuniyeti Olgegi Anketinden elde edilen bulgular 15181nda;

Bireylerin Genel Memnuniyet, Saghk Ekibini Algilayisi, Normal ve
Sezeryanla Doguma Hazirlik, Rahatlatma, Kararlara Katilim ve Bilgilendirme,
Bebekle Tanigma, Postpartum Bakim, Hastane Odasi, Hastane Olanaklari,
Mahremiyete Saygi, Beklentilerin Karsilanmasi ve memnuniyet algilarinin maximum
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu derece yiiksek bir memnuniyet oran1 SKS’nin Anne
ve Bebegin en iyi sekilde hizmet almasini saglamayr amaglayan Anne Bebek
kriterlerine riayet edildigini bu baglamda memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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EKLER

EK 1:Bilimsel Etik Kurul Karari
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EK 2:Tekirdag il Saghk Miidiirliigii izin Belgesi
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EK 3:0l¢ek Kullanimu izin Belgesi
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EK 4: Normal Dogum icin Anne Memnuniyetini Degerlendirmeye Yarayan

Olcekte Gecen Soru Yontemleri

Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
1. Hastanenin ﬂgﬂi personel say11ar1 Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
2. Dogum daki g(')I‘GVli davranlslarl Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
3. Dogumda gérevlilerin aileye davram@larl. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
4. Tibbi miidahalelerin yeterliligi Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
5. Sancilarla bas etmede yardlm. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
6. Dogumdaki ihtiyaglarl karsllamada yeterlilik. Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | o o | o | U
Kismen Kesinlikle
7. Dogumda Séylenenler ve yénlendirmeler Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum Katiliyorum
O | o o | o | U
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
8. Dogum sancilarini azaltmada kolayhklar. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | o o | o | U
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
9. Dogumdaki stres ile bas etmede yardlm Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | o o | o | U
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
10. Dogumda ailenin yasadlgl stresi azaltmada yardlm Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | J
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Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
11. Dogum islemlerinde bilgilendirme Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | o o | o | U
Kismen Kesinlikle
12. Dogumda gerekli islemler hakkinda es / aile Katimiyorum |Katiyorum | Kararsizim | Katiyorum | "™
bilgilendirme. T T B B ]
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
13. Dogumda hasta st')ylemini dikkate alma Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | o o | o | U
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
14, Dogumdaki personel bilgisi. Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | o o | o | U
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
15. Dogum esnasinda hasta bilgilendirme Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | o o | o | U
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
16. Dogum esnasinda aile bilgilendirme Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | o o | o | U
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
17. Bakim girisimlerinde hasta onami. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | o o | o | U
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
18. Bakim esnasinda es ve aile onami. Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
19. Dogum sonrasi bebekle anne bulusmam Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
20. Dogum sonrasi bebekle aile bulusmam Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
21. Dogum sonrasi emzirme Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
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Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
22 Dogum sonrasi bakim Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
23. Dogumdan sonraki dénemdeki ihtiyaglar Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
24. Logusalikta hastanin kendi bakimi Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
25. Bebek bakimi. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
26. Emzirme ig:in Yardim Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
27. Logusalik ve bebek bakimi bilgilerinde tutarlilik | <@timyorum |Katiiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
28. Dogum sancisi oda bilgileri Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
29. Dogum odasi bilgileri Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
30. Dogum sonrasi oda bllgllerl Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
31. Dogum sonrasi ziyaretler. Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
32 Dogumda ailenin bulundugu yer bilgileri Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
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Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
33. Hastanede ihtiyag:lara ulasma Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
34. Hastanede yemek hizmetleri. Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
35. Dogum sancisi esnasinda odasi mahremiyeti Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
36. Dogum sonrasi odasi mahremiyeti. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
37. Saghk personelinin mahremiyete gésterdigi Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum Katiliyorum
ozen. ] ] ] ] |
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
38. Dogumda ve dogumdan sonraki miidahaleler Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
39. Hastanede alinan bakim memnuniyeti Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
40. Dogum beklentileri. Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
41. Dogum siiresi beklentileri Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
42. Dogumdaki t1bbi miidahalelerin gerekhhgl Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
43. Dogum deneyimi, memnuniyet ve olumsuzluklar Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
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EK 5: Sezeryan Dogum Icin Anne Memnuniyetini Degerlendirmeye Yarayan

Olcekte Gecen Soru Yontemleri

Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum Katiliyorum
1. Hastanenin ilgili personel sayilari y y y -
L] L] O] O]
Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum Katiliyorum
2. Dogumdaki gorevlilerin anneye davranislari fmiyordm Ratiiyord im Ratiiyort -
] ] ] ]
Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum Katiliyorum
3. Dogumda gorevlilerin aileye davraniglari. fmiyorum ratiyord im (Rattyord 0
] ] ] ]
Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum Katiliyorum
4. Tibbi miidahalelerin yeterliligi fmiyorum ratiyord im (Rattyord 0
] ] ] ]
Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum Katiliyorum
5. Sezeryan dogum i¢in ameliyathane zamanlamasi fmiyorum ratiyord im (Rattyord 0
] ] ] ]
Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum |Katiliyorum | K m|Kati Katiliyorum
6. Dogumdaki ihtiyaglar karsilamada yeterlilik. atimiyorum (Ratilyorum | Rararsizim fatifiyorum -
O O ] ]
Kismen Kesinlikle
7. Dogumdan 6nce gereksinimleri kargilamada Katiliyorum
HF Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
yeterlilik. 0
O O ] ]
Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum |Katiliyorum | K m|Kati Katiliyorum
8. Dogumda sdylenenler ve yonlendirmeler atiimiyorum | Ratiilyorum | ®ararsizim (Ratiiyorum -
O O ] ]
Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum |Katiliyorum | K m|Kati Katiliyorum
9. Dogumdaki stres ile bas etmede yardim atimiyorum (Ratilyorum | Rararsizim ffatifiyorum -
O O ] ]
Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum Katiliyorum
10. Dogumda ailenin yasadig stresi azaltmada yardim y y y -
L] L] ] ]
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Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
11. Dogumdaki personel bilgisi. Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
12. Sezeryan dogumdan &nce islemlerde Katilmiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum Katiliyorum
bilgilendirme T T B B ]
Kismen Kesinlikle
13. Sezeryan dogumdan once gerekli islemler Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim [Katiliyorum Katiltyorum
hakkinda es / aile bilgilendirme. 0 0 0 0 O
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
14, Dogumda hasta st')ylemini dikkate alma Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
15. Sezeryan dogumdan once hasta bilgilendirme Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
16. Sezeryan dogumdan es / aile bilgilendirme. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
17. Bakim girisimlerinde hasta onami. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
18. Bakim esnasinda es ve aile onami. Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
19. Dogum sonrasi bebekle anne bulusmam Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
20. Dogum sonrasi bebekle aile bulusmam Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
21. Dogum sonrasi emzirme Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
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Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
22 Dogum sonrasi donmdeki ihtiyaglar Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
23. Dogum sonrasi bakim Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
24. Logusalikta hastanin kendi bakimi Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
25. Bebek bakimi. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
26. Emzirme ig:in Yardim Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
27. Logusalik ve bebek bakimi bilgilerinde tutarlilik | <@timyorum |Katiiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
28. Dogum ha21r11g1 ve oda bilgileri Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
29. Dogum odasi bilgileri Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
30. Dogum sonrasi ziyaretler. Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
31. Dogumda ailenin bulundugu yer ve oda bllgllerl Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
32 Hastanede ihtiyaglara ulasma Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
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Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
33. Hastanede yemek hizmetleri. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
34, Dogum sonrasi odasi mahremiyeti Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
35. Dogum sonrasi odasi mahremiyeti. Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
36. Saglik personelinin mahremiyete gosterdigi Katilmiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum Katiltyorum
ozen. ] ] ] ] |
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
37. Dogumda ve dogumdan sonraki miidahaleler Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
38. Hastanede alinan bakim memnuniyeti Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
39. Dogum beklentileri. Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o |5
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
40. Dogum siiresi beklentileri Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
41. Dogumdaki t1bbi miidahalelerin gerekhhgl Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
Kismen Kesinlikle
Katiliyorum
42. Dogum deneyimi, memnuniyet ve olumsuzluklar Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum
O | O o | o | Y
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EK 6: Demografik Degiskenlere iliskin Sorular

A) DEMOGRAFIK OZELLIKLER

LYASINIZ: .........
2, ESINIZIN YASE .........

4. EGITIM DURUMUNUZ

I- Okur yazar degil 2- Okuryozar 3 [kogretim mezunu 4 Lise mezunu 5 Yoksekokul mezunu
5. ESINIZIN EGITIM DURUMU .

I- Okur yazar degil 2- Okurymzar 3- Ilkogretim mezunu 4 Lise mezunu 5 Yuksekokul mezunu
6. MESLBGINIZ ...ocoovmncmmsmsnmmmnmes

I- Ev hanum i 3 Memur 4 SerbestMeskk  S-Digr......
I- Tggi 2 Memur 3 Serbest Meslek 4 Emekli 5. Diger......

8. AILENIN EKONOMIK DURUMU .
1- Muhtag Durumdaym 2- Ancak Geginiyorum 3- Orta 4-Ivi 5- Cok iyi
9, AILENIN SOSYAL GOVENCEST |- Emekli Sandifn  2- SSK 3 Diger
B DOGUMA HAZIRLIK ILE ILGILI OZELLIKLER
10, Bu gebelik anne agsindan planlannus ve istenen bir gebelik mivdi?  1-Evet  2- Hayir
11. Bu gebelik baba acisindan planlannus ve istenen bir gebelik mivdi?  1- Evet  2- Hayir
12, Dogum oncesi egitim sinflanna katldimz nu? - Evet 2- Haywr
13, Dogumla ilgili kitap, dergi vb kaynaklar okodunuz mo? 1 Evet  2- Haywr
14, Dogumdan dnce saghk personelinden normal/sezaryen dogumla ilgili bilgi aldinz mi? 1- Evet 2- Hayur
15, Dogumdan ince bebegin cinsiveting biliyor muydunuz? 1- Evet  2- Hayir
16, Bebek annenin beKledigi cinsivette mi? 1- Evet  2- Hayir
17. Bebek babanm bekledigi cinsivette mi? 1- Evet  2- Hayir
18. Bu gebelikte kontrollerinize her ay dizenli olarak geldiniz mi? Sayia?

1)1-8 kez 2) 814 kez >4 kez 4 Huyir

C) OBSTETRIK OZELLIKLER

19. Toplam Gebelik Saymst: ............... 22 Dusuk/Kiirtaj Savise...oooociieennnns

20, Canli Dogum Sayise: .......ocvmmmmen 23, Ot dogum SayIst..c.oeveeeiiaiiniin
21, Yagayan Cocuk Savise ..o, - 24, KUrta) Sayish....ocooeennmeermsesnsessens

D) DOGUM ILE ILGILI OZELLIKLER

.............................................................................................

26, Gebelik haftase: .......

27. Dogum Sekli:  |-NSD  2- Plansz Sezeryan  3- Planh Sezeryan

28, Sezeryam doguwm yaptiysanz nedeni: 1-Doktorum istedi 2-Kendi tercthim  3- Her ikisi
29, Dogumda bebegin saghgmm tehlikeye girdig herhangi bir sorun oldu ma?

- Bt (aolkdavm) oo et s s iava e st de sia s S oo 2- Hayir
30, Bebegin Kilosu: ...oooooviiiiinnnn Agn
3L Bebeginboyw: i (cm)
32, Toplam dogum siiresic............ (saat)
33, Daha ince dogum yapti@ yer: 1- Universite hast 2- Deviet hast. 3- SSK hast. 4- Evde 5 Ozel hast.
M, Gebeliginizi izleyen bir 6zel doktoru var miych? 1= Evet 2- Havir
35, Dogumdan sonra kag kigilik odada kaldmz?
36, Bugiin hastanedeki kaginer giimiiniiz? J—

37, Hastanede Kaldigine stire icinde sizi en qok rahatsiz eden sorun neydi?

B T L T T P PP PP
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E- NORMAL DOGUMDA UYGULANAN ISLEMLER
{Bu bilimii valnizea normal dogum yapan anneler dolduracakir)

38 Dogum incesinde bagrsaklarn temizlenmesi amaciyla size lovman yapilds on?
1- Evet 2- Havir % Bilmivorum
3 Dogumda su kesesi;
|- KendiliZinden agildi.
2- Doktorlar muayens ederken agli
3- Nasil aguldigm bilmay orumhatirdamey orum
40, Dogum sirasinda dogumu hizlandirmak icm size suni saner olusturan ilaglar verildi mi?
1- Evat 2- Hawir * Bilmivorum
41 Dogum sancilarim azalimak icin agr kesici ilag verildi mi?
I- Afn kesici igneler
2- Epiduralspinal anestezi (Belden anestezi ile agnsiz dogum)
3= Bilmivorum

4- Hayar
42 Normwl dogumida dikis (eprzyotomi) vapilds on? l- Evet 2. Hawir
43, Normal doguma vardimes odlmak icin vakum kollamldinn? 1~ Evet 2- Hayw

M Dogum anmda dogumn hizlandirmak icin karnmza kovvetle basturadds m?
1- Evet 2- Hawir

1Bu l:-nllmu daxumn grhrdm dnce segervan dﬂgu.n-r wpnmmm bilen ve planli sezarven dogum
vapan anneler dolduracakir, )

38, Dogum incesinde bagrsaklarm iemizlenmesi amaciyla siee lavman vapilds on?

1- Evet 2- Havir % Bilmivorum
3, Sepervana giderken idrar sondas takaldi nu?
- Evat 2 Havar L Bilmivorim

40 Sezervanda kollamlan anestezi tiri:
|- Genel Anestzzi (Tamamen uyutularak)
2- Epidural / Spinal (Belden ignz ile uyutulmadan yapilan kismi ansstezi)
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