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SIMGELER VE KISALTMALAR

DS: Dogum Sonu

DO: Dogum Oncesi

ABD: Amerika Birlesik Devleti

HHMO: Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi
SPSS: Scientific Packages for Social Sciences

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

TNSA: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi



1.GIRIS

Insan yasaminda bazi donemlerin ve deneyimlerin digerlerine gére daha
cok onemi vardir. Ureme c¢ag1 da kadin hayatinda gebelik, dogum ve dogum sonu
(DS) benzeri temelde fizyolojik olan ancak hastalik ve Oliim riskini de
beraberinde getiren 6nemli bir donemdir. Kadinlarin tireme saghigi ile ilgili
sorunlarinin ¢ogu dogurganlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum gebelik

ve dogum agisindan risk altinda bulunan ve hizmete gereksinim duyan kadinlarin

sagliginin 6nemini ortaya koymaktadir (Taskin 2007).

Kadin viicudu genellikle yeterli destek ve uygun miidahale ile vajinal
dogumu gerceklestirebilecek bir yapiya sahip olmasina karsin, bazi durumlarda
vajinal dogum gerceklesememekte ya da anne ve bebek agisindan riskli
olabilmektedir. Boyle durumlarda sezaryen dogum giindeme gelmektedir
(Beksag ve ark 2001). Sezaryen yoluyla gergeklesen dogum cerrahi bir
girisimdir, bu nedenle normal vajinal doguma oranla; daha fazla tibbi miidahale
gerektirir, maternal 6lim riski yiiksektir. Aspirasyon, ates, yara enfeksiyonu,
uriner enfeksiyon, kanama, post operatif distansiyon, endometrit, tromboflebit,
hemoraji, atelektazi, pulmoner emboli gibi ciddi maternal komplikasyonlara yol
acabilir. Bunlarin yaninda hastanede kalig, iyilesme siireci ve anne-bebek

etkilesimi daha uzun siirede gergeklesir (Park ve ark 2005).

Sezaryen dogum ayrica bireyleri psikolojik olarak da etkilemektedir.
Ciinki cerrahi girisimin her tiirii bash basina bir anksiyete sebebidir (Caumo ve
ark 2001, Stern ve Lockwood 2005). Yapilan ¢alismalar sonucunda pek ¢ok
hastanin korku ve anksiyete yasamasinin sebebinin; cerrahi operasyonun nasil
olacagi, sonrasinda neler olacagi konusunda bilgi verilmemesi oldugu
bildirilmistir. Operasyon dncesi donemde bireylerin ameliyatin sekli, siiresi, agri
durumu, ameliyat sonrasi beslenme, tiipler, sondalar ve intravendz uygulamalar
konusunda bilgilendirilmemesinden kaynaklanan ve fiziksel etkilere bagl sorun
ve endise yasayabilecegi belirlenmistir. Bunlarin yaninda, bireyin bilinen
¢evreden ayrilmasi, bilinmeyen islemlere maruz kalmasi gibi yasam seklini

degistirmesini gerektiren durumlarla karsilagsmasi da anksiyete diizeyini artiran



faktorlerdendir (Rudolfsson ve ark 2003, Henderson ve Chien 2004). Sezaryen
dogum gegirecek ya da gecirmis olan kadinlarin yasadiklar: sorunlar diger cerrahi
girisimlerden farkli olabilmektedir. Ciinkii anne cerrahi girisime maruz kalmanin
yaninda, bir¢ok degisimin hizla yasandigi postpartum doneme uyum saglamak,
yeni dogan bebegine bakma sorumlulugunu yerine getirmek gibi Onemli
durumlarla da karsi karsiyadir (Park ve ark 2005). Bu sorunlar psikolojik
sorunlarin yasanmasina yol agabilmektedir. Annenin endisesini artirip, her
zamanki dengesini bozabilmekte, yalnizca psikolojik degil, beraberinde
postoperatif donemde annelerin uyum sorunlart nedeniyle agriya bagl analjezik
gereksinimi artabilmektedir. Anne, derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi, emzirme,
erken mobilizasyon gibi olumlu saglik uygulamalarina kars: isteksizlik benzeri
sorunlar1 da yasayabilmektedir. Bu durum da postoperatif komplikasyonlarin
gelisme riskini artirmaktadir (Caumo ve ark 2001, Henderson ve Chien 2004,
Johansson ve Nuutila 2005). S6z edilen tiim bu etkiler, sezaryen dogum
sonrasinda annenin ve bebegin degerlendirilmesi, olusan yan etkilerin erken
donemde belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasinda son derece 6nemlidir

(Tirzah ve ark 2004).

Anne 6liimlerinin en aza indirilmesi icin dogum 6ncesi (DO) bakim ve
dogum anindaki hizmetlerin istendik diizeyde verilmesinin yani sira, postpartum
donemde annenin desteklenmesinin ve verilen bakimin yerinde, zamaninda ve
bilingli olarak verilmesinin 6nemi yadsimamaz (saglik.com.tr 2002, Ozvaris ve
Ertan 2004). DS bakimin kaliteli, etkin ve standart olarak verilmesi annenin
memnuniyetini arttiracaktir. Ayrica iyi bir bakim araciligiyla annelerin
kendilerine glivenmeleri, sorun ¢ozme becerisi kazanmalari, yeni yasam bi¢imine
ve rollere uyum saglamalar1 da saglanacaktir. Boylece anne, bebek ve aile i¢in
sorunsuz, rahat, saglikli bir DS donem ve daha giivenli bir gelecek saglanmis
olacaktir (hips.hacettepe.edu.tr 2005, Balkaya ve ark 2007).

Giliniimiizde sunulan saglik hizmetinin sonuglarini izlemek i¢in kullanilan
kalite degerlendirmelerinde hasta memnuniyeti olduk¢a 6nem kazanmistir. Hasta
memnuniyetinin yiikksek olmasi hemsirelik bakiminin niteligi ile dogrudan

orantilidir. Esatoglu ve Ersoy (1996) tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelik
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hizmetlerinin hasta memnuniyetini etkileyen 13 faktor iginde tiglincii sirada yer

aldig1 belirtilmektedir.

Diinyada ve iilkemizde saglik alaninda hasta memnuniyeti ile ilgili birgok
calisma yapilmistir (Williams ve ark 1998, Sarp ve Tiikel 1999, Devebakan ve
Aksarayli 2003, Hartwell ve ark 2007, Bakan 2008, Giiner 2009). Bu
caligmalarin ¢ogunlugu hastane hizmetleri ile ilgilidir. Ancak hemsirelik bakimi
ile ilgili yapilan c¢alismalar bu calismalarin iginde ¢ok az yer tutmaktadir
(Aksakal ve Bilgili 2008). Ozellikle DS dénemde hemsirelik bakimi ile ilgili
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesine yonelik c¢alismalar smirhidir (Eker
2006). DS donemde annelere verilecek hemsirelik bakimiyla ilgili memnuniyetin
degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. Ciinkii DS donemde verilecek kapsamli,
standardize, kaliteli bir bakim anneye kendi bakiminda ve bebegin bakiminda
biling kazandiracaktir.  Bu sekilde annenin olumlu saglik davranislari
gelistirmesi, sorunlarla daha etkin basa ¢ikmasi, yeni yasama ve rollere uyum
saglamasi konularinda yardimci olunabilmektedir (Eryilmaz 1999). Bu calisma;
sezaryen dogum sonu serviste yatan annelerin aldiklar1 hemsirelik bakimi ile
ilgili memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak

planlanmastir.

1.1.Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti; yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten
beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri de igeren bir¢ok faktor ile iliskili
karmagik bir kavramdir (Carr-Hill 1992). Hasta memnuniyeti algilanan kalite ile
beklenen kalite arasindaki farki ortaya koymaktadir. Hastalar hizmet alimindan
once bazi beklentilere sahiptir, hizmetin alinmasindan sonra da hasta edindigi
deneyime dayali1 olarak belli algilara sahip olur. Sonucta hasta, algiladig: kalite
ile bekledigi kalite arasinda kiyaslama sonucunda memnun olup olmadigina
karar verir (Ozgen 1995). Hizmet alimi sonucunda ortaya ¢ikan performans
mevcut beklentileri en azindan karsiliyor ya da asiyorsa, hastalarin memnun
olacagi, buna karsin, beklentilerin altinda kaldiginda memnuniyetsizlik

duyulacag sdylenebilir (Kardes 1994).



Hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet 1975 yilinda Risser tarafindan
“ideal hemsirelik bakimi ile hastanin ger¢ekte almis oldugu hemsirelik
bakiminin birbiri ile uyumu” olarak tanimlanmistir. Greeneich (1993)’te
Risser‘in tanimina benzer sekilde hasta memnuniyetini “hastanin beklentileri ve
aldig1 bakimin uyumu” olarak tanimlamistir (Yilmaz 2001). Baska bir ifadeyle
hasta memnuniyeti; hastanin bakim hizmetinden ne umdugu ve ne buldugu ile

ilgili psikolojik bir tatmin diizeyi olarak goriilmektedir (Erdem ve ark 2008).

Saglik bakiminin degerlendirilmesinde son 10 yildir yer alan hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasina neden olmustur.
Kaynaklarin dogru kullanimina karar vermek i¢in Onemli bir konu olarak
goriilmeye baslanmistir. Toplumdaki miisteri merkezli hizmet anlayisi tiim
hizmet sektoriinde yogun bir rekabete yol agmis ve saglik hizmeti alan bireylerin

istekleri 6nem kazanmaya baglamistir (Yilmaz 2001).

Giinlimiizde hastalar artan bir sekilde kendi saglik bakimlarina ve karar
verme siirecine katilmak, bilgilenmek ve tanilarin1 anlamak istemektedirler
(Merkouris ve ark 1999). Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendisini
evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis olduklari tedavi ve bakima, hem de
bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven duymakta ve memnuniyet
diizeyi yiikselmektedir (Walker ve ark 1998, Yilmaz 2002). Diger taraftan saglik
ekibi, eskiye oranla daha bilingli hasta profili ile kars1 karsiya kalmaktadir.
Bireyler gerek iletisim araglari, gerekse bilisim imkanlar1 araciligiyla, kendi
sagliklariyla ilgili bilgi sahibi olabilmekte, aldiklari hizmeti farkli kaynaklardan
edindikleri bilgilerle kiyaslayarak degerlendirebilmektedir. Bu durumda eskiden
“uysal”, “sOyleneni yapan”, “azarlansa bile sesini ¢ikarmayan” hastalar, bugiin

daha ¢ok sorgulayan daha c¢ok bilgi ihtiyaci olan bireyler olarak karsimiza
cikmaktadir (Erdem ve ark 2008).

Saglik sistemi igerisinde hasta memnuniyeti: verilen bakimin hastalar
tarafindan nasil algiladigini ve memnuniyet diizeyini arastirip sonuglarindan
yararlanarak harekete gegmeyi gerektirir (Okumus ve Glirbiiz 1992). Hasta

memnuniyeti ¢calismalar1 ayn1 zamanda,

1-Bakim kalitesini degerlendirmek,



2-Saglik ve hastalik davraniglarina iligkin davraniglart ve girisimleri

degerlendirmek,
3-YoOnetimsel kararlar almak,
4-Bakim organizasyonundaki degisimleri degerlendirmek,

5-Verilen hizmetin sonucunda hemsirenin etkiledigi hasta sonuglarini

ortaya koymak, pozitif hasta sonuclarini etkileyen faktorleri belirlemek,

6-Calisanlarin performanslarini degerlendirmek amaciyla

kullanilmaktadir (Jacox ve ark 1997, Merkouris ve ark 1999).
1.2.Hasta Memnuniyetinin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devlet (ABD)’inde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (Merkoirus
ve ark 1999). Abdella ve Levine (1957), hasta memnuniyetini Glgen araglar
gelistirmeye gereksinim oldugunu ileri siirerek konuyla ilgili cok sayida gegerli
ve giivenilir 6lgme araglar gelistirmislerdir (Minnick ve ark 1995). Larrabe ve
Bolden yaptiklari literatiir arastirmasinda (1957-2001), hastanin gesitli alanlarda
hemsirelik bakimindan memnuniyetini degerlendirmek i¢in 40 olgek
gelistirildigini ve bu o6lgeklerin 28’inin genel olarak hastanelerdeki hemsirelik

bakimini 6lgmek amaciyla kullanildigini bulmuslardir (Uzun 2003).

1960’11 yillarin sonlarinda hasta bireyin saglik hizmetlerinde pasif rolden
aktif role gecisi baslamistir. Bu yillarda ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler,
saglik sisteminde onemli degisikliklere neden olmustur. Teknolojik gelismelerle
birlikte bireyler 6zellesmis profesyonellerden ¢6ziimii daha gii¢c olan tedavi ve
bakim almaya baslamis ve bu durum maliyeti arttirmistir. Ancak var olan istiin
teknolojiye dayali olarak verilen bakimin sonucunda bireyin duygular1 yeterince
dikkate alinmamigtir (Merkoirus ve ark 1999). Ayrica, toplumlarda egitim
diizeyinin artmasi ile daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren tiiketiciler de
ortaya ¢ikmaya baslamistir. Ozellikle ABD ve Ingiltere benzeri gelismis
iilkelerde son 10 yilda hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug
olgiitii olarak 6nemli bir yere sahip olmustur (Williams 1994, Larsson ve ark

1999). Ulkemizde de cesitli saghk kurumlarmda saglik hizmetlerinin
5



iyilestirilmesine yonelik olarak hasta memnuniyeti ile ilgili ¢aligmalar giderek

artmaktadir (Alcan 1996, Ozmen 1996).

1.3.Hemsirelik Bakimi A¢isindan Memnuniyet Boyutu

Hemsirelik Kanunu (2007)’nun 4. maddesine gore, “Hemsire: Tabip
tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaclar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir
(http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/hemsirelik-kanunu.aspx). Bu anlayisla
hemsgirelik meslegi; saglik hizmetlerinde bakimin kalite giivencesiyle
sunulmasinda belirleyici konumdadir (Yurt 1999).

Hemsirelik bakimindan memnuniyetin incelendigi c¢aligmalarda, hasta
bakim kalitesine karar verecek memnuniyet boyutlari tanimlanmistir (Sengin
2001).

1.3.1.Hemsirenin Tarzi/Nezaketi

Hemsirenin nezaketi, bireye bakim verirken yansittigi profesyonel tarzini
ortaya koymaktadir. Bu kapsamda hemsire bireylerin farkli ozelliklerini goz
Oniine alarak bireye 6zgii bakim vermelidir. Tiim bakim siirecinde hemsirenin,
hastanin mahremiyet alanlarina ve otonomisine saygi gostermesi beklenmektedir
(Sengin 2001). Hemsirenin nezaketi, bireyin kendini ilgiye, taninmaya ve onura
laylk buldugunu hissettiren davranislar olmasinin yanisira hastanin benlik
degerinin yiikseltilmesinde de 6nemlidir (Y1ldirim 2010).
1.3.2.Hemsirenin Teknik Kalitesi

Bireylerin saglik problemlerinin ¢6ziimii i¢in hemsirenin becerilerinin ve
bilimsel uygulamalarinin kaliteli olmas1 gerekmektedir (Sengin 2001). Kalite,
standartlarin gelistirilmesi ile baslar ve ona dayandirilir. Standart ve kriterlerin

tanimlanmasi, uygulamalarda kriterleri kullanarak, standartlara ulasilip
ulagilmadigimna bakilmasi ve en uygun teknigin secilmesi kaliteli bakimin
uygulama basamagini olusturur (Sidani ve ark 2004). Bu baglamda; bireyin

kaliteli bakim ve dogru tedavi alabilmesi ancak, her hastalik icin standart


http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/hemsirelik-kanunu.aspx

hemsirelik bakimlarinin olusturulmast ve donanimlarinin gelistirilmesi ile

miimkiin olabilir (Sengin 2001).

1.3.3 Kisilerarasi iletisim ve Isbirligi

Bu boyut hemsirenin; hastalar ve diger ekip lyeleri ile dogru ve etkili
iletisim ve igbirligi becerisinin olmasi geregini vurgulamaktadir (Sengin 2001).
Iletisim, kapsamli hemsirelik bakimi igin temeldir. Hemsire, hasta bakimi
yaparken bilgi verme ve yanlis anlamalar1 diizeltmede iletisim becerilerini
kullanir. Hemsire-hasta iligkisi iyilesme siirecinin temel 6gesi olan bagin
kurulmasmi saglar (Unal 2010). Giiniimiizde nitelikli bakim sunabilmede
alaninda uzmanlagsmis saglik profesyonellerinin birbirleri ile yakin isbirligi ve
iletisim iginde, ekip anlayisi dogrultusunda galismasi da 6nemli bir faktordiir
(Hall ve Weaver 2001). Ekip iiyelerinin her biri kendi uzmanlik alanlar
dogrultusunda hizmet sunar (McCallin 2001). Ekip, kendi i¢inde bilgi, beceri ve
bakis agilarini ortaya koyarak tiim ekip tiyeleri arasinda karsilikli saygi ve giiven
olusturur (Jansen 2008). Hastanelerde ekip calismasi seklinde hizmet sunmanin
hasta ve ailesi, ekip calisanlar1 ve hastaneye sagladigi bir takim yararlar
bulunmaktadir (Ulusoy ve Tokgoz 2009). Etkin bir ekip caligmasi ile hizmetteki
bosluk ve tekrarlar ortadan kalkmakta (Tosun ve Akbayrak 2002), hasta
bakiminda siireklilik saglanmakta (Millward ve Jeffries 2001), bakimin kalitesi
artmaktadir. Ayrica maliyet ve hastalarin hastanede kalis siiresi azalmakta,
zamandan kazang saglanmaktadir (Tong ve ark 2001). Ekip caligmasiyla,
tiyelerin birbirlerinin rol ve pozisyonlarini daha iyi anladiklari, problemleri daha
iyi ¢Ozdiikleri (Cheater 2005), ekip icindeki sinerjinin, hasta c¢iktilarina ve
caliganlarin is tatmini ve performansina olumlu yansidigi da bilinmektedir (Hall

ve Weaver 2001).
1.3.4. Hemsirenin Ulasilabilirligi

Hasta ya da ailesinin ihtiya¢ duydugu zaman kolaylikla ve zamaninda
hemsireye ulasabilmesini kapsamaktadir. Hemsirenin hastaya verdigi mesajlarin
dogru olmas1 gerekmektedir. Hemsire kuracagi olumlu iletisim araciligiyla

hastanin giivenini kazanabilmektedir. Hemsirenin hastaya giiven duymasinin



sonucunda sorunlarini iletmesi kolaylasacaktir. Ayrica hemsire hastanin tedavi ve
bakimimi zamaninda uygulayarak hastayla arasindaki giiven iliskisini
pekistirmelidir (Sengin 2001). Hastalarin istekleri zamaninda ve devamli olarak
karsilanmadiginda,  hastada  hemsireye  karsti  gilivensizlik  duygusu
olusabilmektedir. Sonugta hasta siirekli isteklerde bulunan, huzursuz, reddeden
ve hastane kurallarin1 tehdit olarak algilayan birey haline gelebilir (Gray ve
Sedhom 1997).

1.3.5.Bakimin Siirekliligi/Ozel Gereksinimlerin Dikkate Alnmasi

Hemsire hastalarin 6zel ve bireysel gereksinimlerinin olacagmi fark
etmelidir. Hemsire bireylerin sorunlarin1 zamaninda fark edip énlem almali, risk
altinda bulunan ve gereksinimi daha ¢ok olan hastalara 6ncelik taniyarak bakim
vermelidir. Hemsire hastanin  hastanede  yattigi  siirece  bakiminin
koordinasyonundan ve siirekliliginin saglanmasindan sorumludur. Ayni1 zamanda
bireyin hastaliklardan korunmasi ve saghigini gelistirmesi i¢in bakimin
stirekliligini saglamalidir (Sengin 2001). Bakimin siirekliligi, bireysellestirilmesi
ve kapsamli teslimi icin Ozerk ve yetkili hemsireler tarafindan bakimin
saglanmasi primer hemsirelik olarak tanimlanmaktadir (Sellick ve ark 2003).
Bethea (1985) gore; primer hemsire hastanin hastanede kalis siiresi boyunca
hastanin bakimindan sorumludur. Bunu da bakimin holistik yaklagimimi
kullanarak basarmaktadir. Manthey (1980) gore ise; primer hemsirelik hasta
kabuliinden taburcu oluncaya kadar bir hemsirenin siirekli sorumlulugu altinda
0zel hasta bakimidir. Her bir vardiyada bu bakimi primer hemsirenin yaptigi

plana gore partner hemsireler saglamaktadir.
1.3.6.Egitim/Bilgilendirme

Hemsirenin hastalara testleri, tedavileri, hastaligi, saglik durumu ve
ilaclar1 hakkinda tutarli bilgi ve egitim vermesini igerir (Sengin 2001). Bilgi ve
egitim hastanin ihtiyac1 olan gercekleri elde etmesini saglar. Hemsireler
bilgilendirme rolleri ile kaynak kisi olarak islev gorebilir ve hastanin iginde
bulundugu durumu anlamasi i¢in ona yardimct olacak bilgileri verebilir.
Bilgilenme sonucunda hastalarin bilgisizlik nedeni ile yasadiklari kaygi ve

anksiyete azalacaktir (Yildirim 2010).



Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
bir doniim noktasi olan DS donem, hemsirenin egitim ve bilgilendirme islevini
yerine getirmesinde 6nemli bir siiregtir. Hemsire bu siiregte, anne ve ailenin yeni
duruma psiko-sosyal uyumunu saglama, bakim ve egitim gereksinimlerini
kargilama, olumlu saglik davranislart gelistirme ve ebeveynlige gecis silirecinde
anne ve esine yardim etme sorumluklarini iistlenmektedir. Boylelikle, hemsire

hastaya daha profesyonel ve kaliteli bir bakim sunmaktadir (Karagam 2008).

Bugiin bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde baglica iki yaklagim
izlenmektedir. Bunlardan birincisi, bakim standartlarinin belirlenmesi ve
uygulamanin bu standartlara gore 6l¢iilerek siirecin degerlendirilmesi ve kontrol
edilmesidir. Bu yontemle protokoller, prosediirler ve bakim planlarinin kurum
icerisinde ve kurumlar aras1 paylasilmasi1 gergeklesir. Ancak tedavi ve bakimin
hastaya etkisini degerlendirmek i¢in etkin degildir. Kalite garantisi ig¢in diger
yaklagim ise, hasta memnuniyetinin izlenmesi yontemidir (Walker ve ark 1998).
Bu konuda Jacobson ve ark (1994)1ar1 bir cerrahi kliniginde saglik bakim
hizmetinin maliyetini azaltmak ve hemsirelik bakim kalitesini arttirmak amaci ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda, personel ve biitce kesintileri yapildiktan sonra hasta
hemsire iligkisinin siirekliligini ve tanilara yonelik bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi sonuclarint hasta memnuniyeti yoniinden degerlendirmislerdir. Bu
degerlendirmenin sonucunda bir yil oncesine gére hemsirelik bakimi ile iliskili

olarak hasta memnuniyetinin arttigini belirlemislerdir (Jacobson ve ark 1994).
1.4.Hasta Memnuniyetini Etkileyen Bireysel Ozellikler

Bireyin ge¢mis deneyimleri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
ozellikleri, saghk durumu, tanisi, ruhsal durumu benzeri ozellikleri hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerdir. Ancak bunlarin diginda hastanin bakimla
ilgili beklentilerinin karsilanmasi, fiziksel ve ruhsal rahatliginin saglanmasi
memnuniyetin artmasinda rol oynayan 6nemli faktorlerdir (Sitzia ve Wood 1998,
Cheng ve ark 2003). Hastanin hizmetlerden duyacagi memnuniyet derecesini
saglik durumu, tanisi, hastaliginin akut ya da kronik olusu ve sagligini algilayisi
gibi faktorler de etkilemektedir. Dogustan var olan veya sonradan meydana gelen

fiziksel bir oOziir veya sakatlik durumu, kronik hastalik varligi ve hastaligin



prognozunun kotii olmasi hastanin memnuniyetini etkilemektedir (Yurt 1999,
Coban 2006).

1.5.Tiirkiye’de Yapilan Konu ile Tlgili Arastirmalar

Ozlii (2006) calismasinda; bireylerin hemsirelerin verdigi bakimdan
memnun olduklarmi saptamistir. Ancak, hastalarin hemsirelik bakiminin
kalitesine iliskin gorisleri degerlendirildiginde daha fazla ilgi bekledikleri
saptanmistir. Ayrica hastalar hemsirelerin hasta psikolojisinden anlamalarini

beklediklerini de ifade etmislerdir.

Devebakan ve Aksarayli (2003)’nin ¢alismasinda; hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun sunulan hizmetten memnun oldugu, ihtiya¢ halinde tekrar bu
hastaneyi tercih edecekleri ve baskalarina tavsiye edecekleri belirlenmistir. Tan
(2006)’1n yaptig1 caligmada; hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olduklar
belirlenmistir. En yiiksek memnuniyetin mahremiyetlerinin korunmasi ile ilgili
oldugu, en diisiik memnuniyetin ise hemsirelerin hastalara durumlar1 ve tedavileri
ile ilgili yeterli bilgi vermeleri konularinda oldugu saptanmustir. Ertem (2003)’in
yaptig1 calismada; standart hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetini etkiledigi
saptanmistir. Standart bakim alan deney grubundaki hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet oranlarinin kontrol grubundaki hastalara gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Aksakal ve Bilgili (2008)’nin ¢aligmasinda; hasta bakimda siirekliligin
saglanmasi, giiven ortaminin olusturulmasi ve yakinlari ile olumlu iletisim
icerisinde bulunulmasmin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti arttirdig:
belirlenmistir. Aynm1  calismada hastalarin  hemsirelerin  servisi  tanitma,
bilgilendirme ve hemsirelik uygulamalari ile ilgili hizmetlerinden memnun
olmadiklar1 saptanmistir. Hastalarin egitim durumu yiikseldikce memnuniyet

oranlarininda diistiigii belirlenmistir.

Bircan ve Baycan (2004) yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin hekimlik ve
hemsirelik hizmetlerinden memnun olduklarini, ancak muayene sonrasi
karsilasabilecekleri sorunlarla ilgili verilen bilgileri yetersiz bulduklarini

saptamiglardir. Ayrica bu ¢alismada temizligin yetersiz oldugu, kayit ve
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taburculuk islemlerinin de uzun siirdiigii belirlenmistir. Algier ve ark (2005)’nin
yaptiklar1 caligmada; hemsirelerin bakima iligkin girisimleri, hastalarin ise
dokunma, dinleme, manevi destek benzeri gercksinimleri 6nemli bulduklarini
saptamustir. Egitim diizeyi yiliksek olan ve hastanede bir haftadan az yatan

hastalarin hemsirelik girisimlerine verdikleri nemin arttig1 saptanmustir.

Baliker (2001)’nin yaptigr calismada; hemsireler hastalarla iletisimlerinin
genelde olumlu oldugunu belirtmislerdir. Hemsire hasta iliskisinde iletisimi
engelleyen etkenlerin basinda kliniklerin kalabalik olmasinin rol oynadigi
belirlenmistir. Eker (2006)’in yaptifi ¢alismada; preoperatif ve postoperatif
doneme ait bakim hakkinda egitilen hemsirelerden bakim alan deney grubundaki
hastalarin memnuniyet oranlarinin rutin hemsirelik bakimi alan kontrol grubu
hastalara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim durumu, yas, sosyal giivence,
calisgma durumu, daha Once sezaryen olma durumu ile memnuniyet diizeyi

arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Hastaoglu (2007) yaptig1 c¢alismada; hastalarin hemsireleri temiz ve
bakimli gérmek, gilivenilir bir ¢evrede olduklarini hissetmek, giivenilir ve dogru
bir sekilde tedavi ve saygili hizmet almak benzeri beklentilerinin oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica calismada hastalarin, hemsirelik hizmetlerinden doyum
saglayamadiklar1 da ortaya ¢ikmistir. Demir (2008)’in yaptigi ¢alismada;
hizmetin her boyutundan hasta memnuniyeti yliksek bulunmustur. Hastalar
doktor, hemsire ve diger personellerin kendilerine ilgiyle yaklastiklarini, hizmetle
ilgili gerekli agiklamalarin yapildigini, genel olarak hizmetin kaliteli oldugunu

ifade etmislerdir.

lgililer (2009)’in yaptig1 galismada; hasta ve hasta yakinlarmin hasta
kabul, hekimlik, hemsirelik, hastane yonetimi ve otelcilik hizmetlerine yonelik
memnuniyet oranlar1 oldukga yiiksek bulunmustur. Fakat taburculuk ve genel
hastane hizmetlerine yonelik memnuniyet oranlar1 oldukea diistik ¢ikmistir. Hasta
ve hasta yakinlarinin yas ve yatis gilinlerinin memnuniyet durumlarini

etkilemedigi de saptanmuistur.

Literatiir taramasinda ilgili c¢aligmalarda hastalarin  genel olarak

hastanelerden aldiklar1  hizmetlerden memnun olduklar1  belirlenmistir
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(Devebakan ve Aksarayli 2003, Bircan ve Baycan 2004, Ozmen 2006, Tan 2006,
Demir 2008). Calismalarda hastane hizmetlerinden hasta memnuniyetini
etkileyen en Onemli etkenin hemsirelik bakimindan memnuniyet oldugu
gorilmiistiir. Calismalara gore hastalar ilgiyle yaklasim, giivenilir ve dogru
tedavi olma, saygili hizmet alma, bilgilendirilme, giivenli ortam saglama ve
bakimda siireklilik benzeri hemsirelik hizmetlerine yonelik beklentilerinin

oldugunu ifade etmislerdir (Algier ve ark 2005, Ozlii 2006, Hastaoglu 2007).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, sezaryen dogum sonu serviste yatan annelerin aldiklar
hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan tanimlayici bir ¢caligmadir.
2.2.Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Universite Hastanesi, Dogum ve Cocuk Hastanesi ve Egitim
ve Arastirma Hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde
gergeklestirilmistir.

Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali 1985
yilinda hizmete baslamis ve yedi 6gretim tiyesi, bir uzman hekim bulunmaktadir.
Universite Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Servis’inde bir sorumlu
hemsire, bir bebek bakim ve egitim hemsiresi olmak {izere 19 hemsire, temizlik
gorevlisi olarak 16 yardimci personel gorev yapmaktadir. Hemsireler 08:00-
16:00/16:00-08:00 olmak {izere iki vardiya seklinde c¢aligmaktadir. Serviste
toplam 18 oda, 77 yatak bulunmaktadir.

Dogum ve Cocuk Hastanesi, Konya Hastaneleri Yaptirma ve Yasatma
Dernegi tarafindan 1976 yilinda Trafik Hastanesi olarak planlanmigtir. 1980
yilinda Dogum ve Cocuk Hastanesi’ne doniistiiriilmistiir. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum servisleri hastanenin her katina dagilmis olup 56 oda, 176 yatak
kapasitelidir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde 14 doktor, ii¢ sorumlu
hemsgire ile birlikte 35 hemsire ¢alismaktadir. Temizlik ile ilgilenen 17 yardime1
personel hizmet vermektedir. Serviste ¢alisan tiim hemsireler 08:00-16:00/16:00-
08:00 olmak iizere iki vardiya seklinde gérev yapmaktadir. Hemsireler dogum
sonu serviste emzirme egitimi gorevini tistlenmektedirler.

Egitim ve Arastirma Hastanesi 1966 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) Hastanesi adiyla hizmete agilmis olup, 2002 yilinda SSK Bolge Hastanesi
olarak ¢alismaya baglamistir. 2002 yilinda SSK hastanelerinin saglik bakanligina
devri ile hastane, dnce Devlet Hastanesi, ardindan Egitim ve Arastirma Hastanesi
adin1 almistir. Su anda Egitim ve Arastirma Hastanesi adi altinda hizmet
vermektedir. Hastanenin Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi 21 oda ve 48 yatak

kapasitelidir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde bes doktor, bir sorumlu
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hemsire ve bir bebek bakim hemsiresi olmak iizere toplam 13 hemsire
caligmaktadir. Temizlik ile ilgilenen toplam 10 yardimci personel ile hizmet
vermektedir. Sorumlu hemsire ve bebek bakim hemsiresi disindaki tiim
hemsireler 08:00-16:00/16:00-08:00 olmak iizere iki vardiya seklinde goérev
yapmaktadir.
2.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Universite Hastanesi, Dogum ve Cocuk Hastanesi
ve Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi’nde 9 Nisan 2010-8
Mayis 2010 tarihleri arasinda yatan sezaryenle dogum yapmis anneler
olusturmustur. 2009 yili hastane kayitlarma gore Universite Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 1618, Dogum ve Cocuk Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 3319, Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 1068 sezaryen dogum olmustur.
2.4.Aragtirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin 6rnek biiytlikliigiiniin belirlenmesinde bir toplumdaki oranin
belirli bir dogrulukla tahmininde “Estimating a population proportion with
specified absolute precision” onerilen (Lwanga ve Lemeshow 1991) bir tablodan
yararlanilmistir. Sezaryen sonrasi verilen bakimdan hasta memnuniyet diizeyine
iliskin Eker (2006)’in Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 100 anne iizerinde yaptigi
aragtirmanin memnuniyet Olgegi puan ortalamasi (x:57,4) bulgularindan
yararlanilmigtir. Buna gore, % 80 giiven diizeyinde, % 5 rolatif kesinlik dikkate
alinmis ve tabloda bildirilen 6rneklem biyiikliigli 206 olarak bulunmustur.
Ayrica orantili se¢im yontemiyle hastanelerin Kadin Hastaliklart ve Dogum
Servisinden 6rnekleme alinacak sezaryenle dogum yapmis anne sayis1, Universite
Hastanesinde 55, Dogum ve Cocuk Hastanesinde 114, Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 37 olarak belirlenmistir. Orantili 6rneklem se¢imi yonteminde
asagidaki formiil kullanilmistir (Stimbiiloglu 2002).

Universite Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinden orantili
se¢cim yontemi:

Ni/N=a; ve a;xn=n;

1618/6005=0.26... 0.26...x206=55
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Dogum ve Cocuk Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinden
orantili se¢im yontemi:
Ni/N=a; ve ajxn=n;
3319/6005=0.55... 0.55...x206=114
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinden
orantili se¢im yontemi:
Ni/N=a; ve ajxn=n;
1068/6005=0.17... 0.17...x206=37
2.5.0rnek Secimi
Omek segiminde; sezaryen dogum sonu servislerin bulundugu 3 hastanenin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 9 Nisan 2010-8 Mayis 2010 tarihleri
arasinda yatan ve arastirma kriterlerine uyan anneler alinarak olasiliksiz
ornekleme yonteminden amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
2.6.0rnek Secim Kriterleri
Ornek seciminde;
e Hastanede sezaryen hastalarinin prosediir geregi en az 3 giin yatiyor
olmalarindan dolay1 3 giin ve lizerinde yatiyor olmak,
e 18 yas lizerinde olmak,
e Bilincin agik olmasi,
e Gorme ve isitme ile ilgili duyu kaybinin olmamast,
e Canli bebege sahip olmak,
e Taburculuk kararmin verilmis olmasi,
e llkokul ve iizeri egitim almis olmasi,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.
2.7.Veri Toplama Teknigi ve Araclari
Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak
gelistirilen bir anket formu (Ek—A) ve Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet

Olgegi (Ek-B) kullanilmustir.
2.7.1.Anket Formu (Ek-A)

Aragtirmaci tarafindan litaratiir dogrultusunda (Ceylantekin 2006, Coban
2006, Eker 2006, Karakaplan 2007, Borlu 2008, Sahingeri 2008, Ibas 2009)

anket formu olusturulmustur. Anket formu; sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili
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yedi, onceki dogum hikayesi ile ilgili dort, son dogum hikayesi ile ilgili 13 soru
olmak {iizere 24 sorudan olusmaktadir. Sosyo-demografik ozelliklerle ilgili
sorular; yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
sosyal giivence ve gebelik sayisini icermektedir. Onceki dogum hikayesi ile ilgili
sorular; dogumun yapildig: yer, hastanede kalis siiresi, sezaryen ge¢irme durumu
ve hemsirelik bakimindan memnuniyeti igermektedir. Son dogum hikayesi ile
ilgili sorular; gebeligin istenip istenmemesi, DO bakim alma durumu, DO
bakimm niteligi, DO bakimin yeterliligi, DO bakimm yetersizlik nedenlerini
icermektedir. Sezaryenin 6nceden planlanma durumu, sezaryen nedenini bilme
durumu, sezaryen olma nedeni, dogumda aldig1 anestezinin tipi, sezaryen sonrasi
sorun yagama durumu, sorunun niteligi, sezaryen sonrasi ihtiya¢ duydugu bakim
ve refakat¢i bulundurma durumuna iliskin bilgiler soru kagidinda yer almaktadir.

2.7.2.Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi (HHMO) (Ek-B)

2004 yilinda gelistirilen 6l¢ek 27 madde ve tek boyuttan olusmaktadir.
Demir (2004) tarafindan gelistirilip, gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 135°dir. Olcege
verilecek yanitlar “hi¢ memnun degildim (1puan), az memnundum (2 puan),
kararsizim (3 puan), memnunum (4 puan), ¢ok memnunum (5 puan)” seklinde
besli Likert tipindedir. Olgekten alinan puan arttikga memnuniyet diizeyi de
artmaktadir. Demir tarafindan (2004) gelistirilen orijinal 6lgegin Cronbach a
degeri 0,96 olarak bulunurken; bu g¢alismada Olgegin o degeri 0,75 olarak

bulunmustur.
2.8.0n Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma Oncesi arastirmanin yiiriitiilecegi
hastaneler diginda bir hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde yatan
sezaryenle dogum yapmis 10 anneyle yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Bu uygulamanin sonucunda anket formunda degisiklige

gerek olmadig1 gortilmistiir.
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2.9.Verilerin Toplanmasi
Veriler 9 Nisan—-8 Mayis 2010 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan

hastanelerin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde {i¢ giin ve iizeri yatan
sezaryen dogum yapmis ve taburculugu gelmis annelerle yiiz yilize goriisme
yontemiyle toplanmistir.
2.10.Arastirmanin Degiskenleri
2.10.1.Bagimh degiskenler:

Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamasi.
2.10.2.Bagimsiz degiskenler:

Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas

Medeni durum

Ogrenim durumu

Calisma durumu

Gelir durumu

Sosyal giivence

Gebelik sayis1

Onceki Dogum Hikayesi

Dogumun yapildig: yer

Hastanede kalis siiresi

Sezaryen Ge¢irme Durumu

Hemsirelik bakimindan memnuniyet

Son Dogum Hikayesi

Gebeligin istenme durumu

DO bakim alma durumu

DO bakimin niteligi

DO bakimin yeterliligi

DO bakimin yetersizlik nedeni

Sezaryenin onceden planlanma durumu

Sezaryen nedenini bilme durumu

Sezaryen olma nedeni

Dogumda aldig1 anestezinin tipi

Sezaryen sonrasi sorun yasama durumu
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Sorunun niteligi

Sezaryen sonrasi ihtiya¢ duydugu bakim

Refakatci bulundurma durumu
2.11.Tez Cahsmasi ile Tlgili Terminolojinin Tanimlanmasi

Sezaryen Dogum: Gebe bir kadinda karin boslugunun cerrahi olarak agilmasi
yolu ile bebegin dogurtulmasi islemi olarak tanimlanmaktadir (Ertem ve Koger
2008).

DS Dénem: Dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve memranlar
dogduktan sonra baglayan biitiin sistemlerin 6zellikle tireme organlarinin gebelik
oncesi durumlarima dondiikleri 6 haftalik siireyi iceren donem olarak adlandirilir
(Koseli ve Akin 2001, Taskin 2007, Karagam 2008). Ayn1 zamanda yenidoganin
aile sistemiyle biitiinlestigi, kadinin emosyonel, fiziksel ve sosyal
adaptasyonunun gergeklestigi, dordiinci donem olarak da tanimlanir (Sword ve
Watt 2005, Karagam 2008).

Hasta Memnuniyeti: Yilmaz (2001)’1n belirttigine gore; Donebedian (1992)
hasta memnuniyetini “hasta deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin kalitesini
gosteren temel Olgiit” olarak tamimlamistir. Bagka bir ifadeyle hasta
memnuniyeti; hastanin bakim hizmetinden ne umdugu ve ne buldugu ile ilgili
psikolojik bir tatmin diizeyi olarak goriilmektedir (Erdem ve ark 2008).

2.12.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamima aktarilmis olup
hatali girilen veriler anket formuna gore diizeltilmistir. Verilerin istatistiksel
analizi SSPS 11.0 paket programinda yapilmistir. Arastirma verilerinin normal
dagilima uymadigi saptanmistir ve veriler bu dogrultuda analiz edilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler; sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla; Mann Whitney U, Kruskal Wallis

Varyans Analizi uygulanmistir.
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2.13.Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmaya 18 yas tlizerinde olan, ilkokul ve iizeri egitim almis, gorme
ve isitme kayb1 bulunmayan, bilinci agik, kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde
sezaryen operasyonu gegiren kadinlarin prosediir gere8i en az 3 gilin yatiyor
olmalarindan dolay1 3 giin ve {izeri yatan, taburculugu planlanan, canli bebege
sahip olan anneler alinmistir. Vajinal dogum yapmuis, canli bebegi olmayan ve
taburculugu planlanmayan annelerin arastirma kapsamina dahil edilmemesi,
sezaryen dogum sonu serviste yatan annelerin aldiklart hemsirelik bakimi ile
ilgili memnuniyet diizeylerinin  degerlendirilmesi  agisindan  smurlilik

olusturmaktadir.

2.14 Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari
Bu c¢alisma, sezaryen dogum sonu serviste yatan annelerin aldiklar
hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.
Arastirmanin sorular1 sunlardir;
1.Sezaryen dogum sonu serviste yatan annelerin aldiklar1 hemsirelik
bakiminin memnuniyete etkisi var midir?
2. Tanitict ozellikler ile sezaryen dogum sonu serviste yatan annelerin
aldiklar1 hemsirelik bakimu ile ilgili memnuniyet diizeyi arasinda iligki var
midir?
3.0nceki dogum &ykiisii ile sezaryen dogum sonu serviste yatan annelerin
aldiklar1 hemsirelik bakimu ile ilgili memnuniyet diizeyi arasinda iliski var
midir?
4.Son dogum oOykiisii ile sezaryen dogum sonu serviste yatan annelerin
aldiklar1 hemsirelik bakimu ile ilgili memnuniyet diizeyi arasinda iliski var
midir?
5. Dogum ve Cocuk Hastanesi, Universite Hastanesi ve Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde sezaryen dogum sonu serviste yatan annelerin
aldiklar1 hemsirelik bakimui ile ilgili memnuniyet diizeyi arasinda fark var
midir?
2.15.Arastirmanin Varsayimlari

Ornek grubunun evreni temsil ettigi varsayilmigtir.
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2.16.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  baslamadan once, Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bastabipligi’nden (Ek-C), Dogum ve Cocuk Hastanesi Bastabipligi’nden (Ek-D),
Universite Hastanesi Dekanligi’ndan (EK-E) ve Universite Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Bagkanligi’ndan (EK-F) gerekli izinler
alinmustir. Arastirma siiresi icerisinde Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Konya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (24.02.2011 tarihindeki 2011/067
karar1 ile) (Ek-G) gerekli izin alinmistir. Etik Kurul izninin arastirma baglamadan
once alinamamasimin sebebi, Etik Kurul’un belirli bir dénem gegici olarak
kaldirilmis olmasidir. Olgegin arastirmada kullanilabilmesi icin Demir’den yazili
izin alinmistir (Ek-H). Anket formlari doldurulmadan 6nce bireylere arastirma
hakkinda bilgi verilerek bireylerin yazili onamlar1 alinmistir (EK-I). Calismaya
baglamadan Once annelere, aragtirmanin amaci, sliresi ve arastirma siiresince
yapilacak islemler kisaca agiklanarak “Aydinlatilmig Onam” ilkesi dogrultusunda

izinleri alinmustir.
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3.BULGULAR
Sezaryen dogum sonu serviste yatan annelerin aldiklar1 hemsirelik bakimi ile
ilgili memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada arastirma

gurubuna ait bulgular iki ayr1 baslik altinda sunulmustur. Bu boliimlerde;
3.1. Arastirma grubundaki kadinlarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular,

3.2. Kadmnlarin hemsirelik hizmetleri memnuniyet 6lgegi (HHMO) puan
ortalamasinin sosyo-demografik 6zellik, dnceki ve son dogum oykiilerine gore

dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir.
3.1. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerini, onceki dogum
oykiisiinii, son dogum &ykiisii, DO bakimin igerigini, sezaryen sonrasi yasanan
sorunlart ve DS en ¢ok yardima/destege ihtiya¢ duyulan durumlari i¢eren bulgular

yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimu.

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=206) Say1 %
Yas

18-23 59 28,6
24-29 72 35,0
30-35 48 23,3
36-41 22 10,7
42 ve Uzeri 5 2,4

Medeni Durum

Evli 201 97,6
Diger* ) 2,4
Ogrenim Diizeyi

Okur-yazar / Tlkokul 130 63,1
Ortaokul 41 19,9
Lise 25 12,1
Universite ve Uzeri 10 49
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Cizelge 3.1. (Devam). Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilima.

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=206) Say1 %
Calisma Durumu

Ev Hanimi 196 95,1
Isci 5 2,4
Memur 5 2,4
Algilanan Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az Olan 109 52,9
Geliri Giderine Esit Olan 87 42,2
Geliri Giderinden Fazla Olan 10 4,9
Sosyal Giivence Durumu

Sosyal Giivence Yok 34 16,5
Sosyal Gilivenlik Kurumu 169 82,0
Ozel Sigorta 3 15
Gebelik Sayisi

1. Gebelik 81 39,3
2. Gebelik 56 27,2
3. Gebelik 35 17,0
4 ve Uzeri Gebelik 34 16,5
Toplam 206 100

*Resmi nikaht yok,birlikte yasiyor/ Bekar/ Dul-Boganmis.

Caligma kapsamma aliman 206 kadinin sosyo-demografik o6zelliklerinin
dagilimi ¢izelge 3.1°de gosterilmistir. Kadmlarin % 35,0’inin 24-29 yas, %
97,6’siin evli oldugu saptanmistir. Kadinlarin % 63,1’inin okur-yazar / ilkokul
mezunu oldugu, % 95,1°inin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %
52,9’unun gelirini giderinden daha az olarak algiladigi ve % 82,0’sinin sosyal
giivenlik kurumuna bagli oldugu bulunmustur. Kadinlarin % 39,3’{iniin ilk gebeligi

oldugu saptanmistir.

22



Cizelge 3.2. Kadinlarin 6nceki dogum Oykiisiine gore dagilimu.

Ozellikler Say1 %
Dogum Yaptig1 Yer (n:125)*

Ev 6 4,8
Hastane 119 95,2
Hastanede Kalis Siiresi (n:119)**

1 Giin 32 26,9
2 Giin 25 21,0
3 Giin 25 21,0
4 Giin ve Uzeri 37 31,1
Sezaryen Gec¢irme Durumu (n:125)*

Evet 66 52,8
Hayir 59 47,2
Hemsirelik Bakimma Iliskin Diisiince

(n:125)*

Olumlu 81 64,8
Olumsuz 25 20,0
Hatirlamiyorum 19 15,2

*Yanlizca toplam gebelik sayisi iki ve {izerinde olan kadinlar yanitlamistir.

**Yanlizca onceki dogumunu hastanede yapan kadinlar yanitlamistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin 6nceki dogumuna iligkin 6zelliklerinin

dagilimi ¢izelge 3.2°de verilmistir. Kadinlarin % 95,2’sinin 6nceki dogumunu

hastanede yaptigi, % 31,1’inin dogum sonu dénemde dort giin ve iizeri hastanede

kaldig1 belirlenmistir. Kadinlarin % 52,8’inin  Onceki dogumlarini sezaryenla

yaptiklar1 saptanmistir. Kadinlarin % 64,8’inin 6énceki dogumunda aldigi hemsirelik

bakimina iliskin diisiincesini olumlu olarak ifade ettigi tespit edilmistir.
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Cizelge 3.3. Kadinlarin son dogum 6ykiisiine gore dagilimi.

Ozellikler (n:206) Say1 %
Hastane

Dogum ve Cocuk Hastanesi 114 55,3
Egitim ve Arastirma Hastanesi 37 18,0
Universite Hastanesi 55 26,7
Gebeligin istenme Durumu

Evet 164 79,6
Hayir 42 20,4
DO Bakim Alma Durumu

Alan 181 87,9
Almayan 25 12,1
DO Bakimin Yeterlilik Durumu

Yeterli 146 80,7
Yetersiz 14 7,7
Kismen Yeterli 21 11,6
Sezaryen Gegireceginin Onceden Belli Olma Durumu

Evet 112 54,4
Hayir 94 45,6
Sezaryen Olma Nedeninin Bilinme Durumu

Bilen 198 96,1
Bilmeyen 8 3,9
Sezaryen Olma Nedeni (n:198)*

Kendi Istegi 7 3,5
Miikerrer Sezaryen 61 30,8
Bebegin Sikintida Olmasi 35 17,7
Zor Dogum 24 12,1
Makat Gelis 18 9,1
Doktorun Tercihi 24 12,1
Bebegin Esi ile ilgili Sorun 2 1,0
Gebelik ve Hipertansif Hastalik Varligi 20 10,1
Cogul Gebelik 6 3,0
Ileri Yas Gebelik 1 0,5
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Cizelge 3.3. (Devam). Kadinlarin son dogum &ykiisiine gore dagilima.

Ozellikler (n:206) Say1 %
Almman Anestezinin Tipi

Genel Anestezi 96 46,6
Rejyonel Anestezi 110 53,4
Sezaryen Sonrasi Sorun Yasama Durumu

Yasayan 135 65,5
Yasamayan 71 34,5
Refakatci Durumu

Var 196 95,1
Yok 10 4,9

*Yanlizca sezaryen olma nedenini bilen kadinlar yanitlamustir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin son dogum &ykiisiine gore dagilimi

gizelge 3.3’te verilmistir. Kadinlarin % 55,3’tiniin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde

yattig1 belirlenmistir. Kadmlari % 79,6’simnin isteyerek gebe kaldigi, % 87,9’unun

DO bakim aldig1 ve % 80,7’sinin aldigt DO bakimi yeterli buldugu saptanmuistir.

Kadinlarin % 54,4 linilin sezaryen gegireceginin 6nceden belli oldugu ve % 96,1’inin

sezaryen nedenini bildigi belirlenmistir. Kadilarin % 30,8’i sezaryen nedenini “daha

once sezaryen gecirdim” olarak aciklamistir. Kadinlarin yaridan fazlasinin (% 53,4)

rejyonel anestezi aldigi, % 65,5’inin sezaryen sonrasi sorun yasadigt ve % 95,1°nin

yaninda refakatc¢isinin bulundugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.4. DO bakim sirasinda yapilan islemlerin dagilimu.

Ozellikler (n*:181)** Say1 %
Tansiyon Takibi 173 95,6
Kilo Takibi 157 86,7
Karin Muayenesi 159 87,8
Meme Muayenesi 22 12,2
CKS izlemi*** 180 99,4
Odem Kontrolii 108 59,7
Varis Kontrolii 107 59,1
Kan Testi 180 99,4
Idrar Testi 179 98,9

*n katlanmistir.
**Yanlizca gebelikte dogum dncesi bakim alan kadinlar yanitlamistir.

***Cocuk Kalp Sesi Takibi

Arastirma kapsamina alinan kadimlarm DO bakim sirasinda yapilan islemlerin
dagilimi ¢izelge 3.4’te yer almaktadir. Kadinlarin % 95,6 smin tansiyon takibi ve %
86,7’sinin kilo takibinin yapildig1 saptanmistir. Kadmlarin % 87,8’inin karin
muayenesi, % 12,2’sinin meme muayenesi Ve % 99,4’liniin CKS izleminin yapildig
belirlenmistir. Kadinlarin % 59,7°sinin 6dem, % 59,1’inin varis kontrolii, %

99,4’1iniin kan ve % 98,9’unun idrar testi yaptirdig1 saptanmistir.

Cizelge 3.5. DO bakim sirasinda alinan egitim konularinin dagilima.

Ozellikler (n*:181)** Say1 %
AP Egitimi 57 31,5
Gebelikte Riskli Durumlar 89 49,2
Hakkinda Egitim

Dogum Hakkinda Egitim 57 31,5
DS Bakim Hakkinda Egitim~ 82 45,3

*n katlanmustir.
** Yanlizca gebelikte dogum oncesi bakim alan kadinlar yanitlamistir.
***Dogum Sonu Donemde Kullanilacak Aile Planlamas1 Y 6ntemi Hakkinda Egitim

****Dogum Sonu Bakim Hakkinda Egitim

26



Kadmlarin DO bakim sirasinda aldiklar1 egitim konularmin dagilimi gizelge
3.5’te yer almaktadir Kadinlarin % 31,5’1 AP ve dogum hakkinda egitim, % 49,2’si
gebelikte riskli durumlar, % 45,3’ DS bakim hakkinda egitim aldigin1 belirtmistir.

Cizelge 3.6. Sezaryen sonrasi yaganan sorunlarin dagilimai.

Ozellikler (n*:135)** Say1 %

Hareket 90 66,7
Hijyen 29 21,5
Bebek Bakim 56 41,5

Anne Bakim

Meme ve Meme Ucu Sorunlari 69 51,1
Ameliyat Yerinde Agri 115 85,2
Oksiirmede Giigliik 67 49,6
Beslenme Sorunu 13 9,6

Kabizlik 33 244
Idrara Cikma 21 15,6
Gaz Cikarma 67 49,6
Kanama 5 3,7

*n katlanmistir.

**Yanlizca sezaryen sonrast sorun yasayan kadinlar yanitlamustir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sezaryen sonrasi yasadigi sorunlarin
dagilimi ¢izelge 3.6’da gosterilmistir. Kadinlarin % 66,7’si hareket, % 21,5’ hijyen
ve % 41,51 bebek bakimi konusunda sorun yasadigini belirtmistir. Kadinlarin kendi
bakimlarma ait 6zelliklerinden; % 51,1°inin meme ve meme ucu, % 85,2’sinin
ameliyat yerinde agri, % 49,6’smin Oksiirmede giiclikk, % 9,6’simin beslenme, %
24.4’linlin kabizlik, % 15,6’sinin idrara ¢ikma, % 49,6’sinin gaz c¢ikarma ve %

3,7’sinin kanama konusunda sorun yasadigi saptanmuistir.
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Cizelge 3.7. Kadimnlarin DS en ¢ok yardima/destege ihtiya¢ duydugu konulara gore

dagilima.

Ozellikler (n*:206) Say1 %
Emzirme 126 61,2
Hareket 178 86,4
Kisisel Hijyen 121 58,7
Bebek Bakimi 154 74,8

*n katlanmustir.

Kadilarin DS en ¢ok yardima/destege ihtiyag duydugu konulara gore
dagilimi ¢izelge 3.7°de yer almaktadir. Kadinlarin % 61,2’sinin emzirme, %
86,4 tiniin hareket konusunda en ¢ok yardima/destege ihtiyag duydugu belirlenmistir.
Kadinlarin % 58,7’sinin kisisel hijyen ve % 74,8’inin bebek bakimi konusunda en

¢ok yardima/destege ihtiya¢ duydugu saptanmistir
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3.2.Kadilarm HHMO Puan Ortalamasmin Sosyo-Demografik Ozelliklerine,

Onceki ve Son Dogum Oykiilerine Gore Dagilimina iliskin Bulgular

Kadinlarn HHMO puan ortalamas1 91,35£19,31 olarak bulunmustur. Bu

béliimde kadinlarm HHMO puan ortalamasinin sosyo-demografik 6zellik, énceki ve

son dogum oykiilerine gore dagilimina iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.8. Kadinlarmm HHMO puan ortalamasinin sosyo-demografik dzelliklerine

gore dagilima.

Ozellikler (n=206) HHMO Puan Onemlilik Testi

Ortalamasi

X+SD

Yas
18-23 90,80+19,03 KW:2,399
24-29 88,92+19,51 p:0,663
30-35 94,40+19,21
36-41 93,05+21,25
42 ve Uzeri 96,20+11,90
Medeni Durum
Evli 91,41+19,24 z:-0,095
Diger " 88,80+24,35 p: 0,924
Ogrenim Diizeyi
Okur-yazar / Tlkokul 92,16+18,70 KW:2,885
Ortaokul 88,48+18,98 p:0,410
Lise 90,32+20,17
Universite ve Uzeri 95,00+£27,08
Calisma Durumu
Ev Hanimi 91,17+19,24 KW:0,276
Isci 97,20+15,03 p:0,871
Memur 92,40+28,16
Algilanan Gelir Durumu
Geliri Giderinden Az Olan 91,97+19,32 KW:1,692
Geliri Giderine Esit Olan 91,16+19,45 p:0,429
Geliri Giderinden Fazla Olan 86,20+19,18
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Cizelge 3.8. (Devam). Kadmlarm HHMO puan ortalamasinin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilima.

Ozellikler (n=206) HHMO Puan Onemlilik Testi
Ortalamasi

X+SD

Sosyal Giivence Durumu

Sosyal Giivence Yok 95,67+18,44 KW:5,221
Sosyal Giivenlik Kurumu 90,65+19,55 p:0,156
Ozel Sigorta 80,50+0,70

Gebelik Sayisi

1. Gebelik 90,55+19,89 KW:0,896
2. Gebelik 91,16+18,59 p:0,826

3. Gebelik 90,25+20,10

4 ve Uzeri Gebelik 94,67+18,76

*Resmi nikahi yok,birlikte yasiyor/ Bekar/ Dul-Bosanmis.
KW: Kruskal-Wallis VVaryans Analizi.
z: Mann Whitney U Testi.

Kadmlarm HHMO puan ortalamasinin sosyo-demografik o6zelliklere gore
dagilimi ¢izelge 3.8’de yer almaktadir. HHMO puan ortalamasinin 42 yas ve iizeri
kadinlarda 96,20+11,90 oldugu saptanmustir. Yas gruplari ile HHMO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

Evli olan kadinlain HHMO puan ortalamast 91,41£1924 olarak
bulunmustur. Kadinlarin medeni durumu ile HHMO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05).

Universite ve iizeri 6grenimi olan kadmlarm HHMO puan ortalamasi
95,00+27,08 olarak saptanmistir. Kadimlarm 6grenim diizeyi ile HHMO puan
ortalamasi arasinda istatisktiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05).

Kadmlarm c¢alisma durumuna bakildiginda; isci kadmlarm HHMO puan
ortalamas1 97,20+15,03 olarak bulunmustur. Kadimlarin ¢alisma durumu ile HHMO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05).
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Aylik gelirini giderinden az olarak algilayan kadinlarm HHMO puan
ortalamas1 91,97+19,32 olarak bulunmustur. Kadinlarm gelir algis1 ile HHMO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Sosyal giivencesi olmayan kadinlarin HHMO puan ortalamas1 95,67+18,44
olarak bulunmustur. Kadinlarin sosyal giivencesi ile HHMO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Dért ve iizeri gebeligi olan kadmnlarm HHMO puan ortalamas1 94,67+18,76
oldugu saptanmistir. Kadilarin gebelik sayis1 ile HHMO puan ortalamas1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge 3.9. Kadinlarm HHMO puan ortalamasinin 6nceki dogum Sykiilerine gére dagilima.

Ozellikler HHMO Puan Onemlilik Testi

Ortalamas

X+SD

Dogum Yaptig1 Yer (n:125)*
Ev 99,83+10,34 z:-1,028
Hastane 91,46+£19,27 p: 0,304
Hastanede Kalis Siiresi (n:119)**
1 Giin 93,28+18,14 KW:2,138
2 Giin 90,60+15,73 p:0,544
3 Giin 87,92+20,45
4 Giin ve Uzeri 92,86+21,81
Dogum Sekli (n:125)*
Sezaryen 90,51+20,16 7:-0,542
Vajinal Dogum 93,37+17,65 p:0,588
Hemsirelik Bakimmna Iliskin
Diisiince (n:125)*
Olumlu 92,60+18,71 KW:0,317
Olumsuz 88,80+22,20 p:0,854
Hatirlamiyorum 92,73+16,00

*Yanlizca toplam gebelik sayisi iki ve iizerinde olan kadinlar yanitlamstir.

**Yanlizca dnceki dogumunu hastanede yapan kadinlar yanitlamstir.

KW: Kruskal-Wallis VVaryans Analizi.

z: Mann Whitney U Testi.

31



Kadmlarm HHMO puan ortalamasinin 6nceki dogum &ykiilerine gore
dagilimi cizelge 3.9°de yer almaktadir. HHMO puan ortalamasimin dnceki dogumunu
evde yapan kadinlarda 99,83+10,34 olarak saptanmistir. Kadinlarin 6nceki
dogumunu yaptign yer ile HHMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Onceki dogumunda hastanede bir giin kalan kadinlarm HHMO puan
ortalamast 93,28+18,14 olarak bulunmustur. Kadinlarin 6nceki dogumunda
hastanede kalis siiresi ile HHMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Onceki dogumu vajinal dogum olan kadinlarin HHMO puan ortalamasi
93,37+17,65 olarak bulunmustur. Kadinlarin 6nceki dogum sekli ile HHMO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Onceki dogumunda aldigi hemsirelik bakimini olumlu olarak diisiinen
kadmlarm HHMO puan ortalamasi 92,60+18,71 olarak bulunmustur. Kadimlarm
onceki dogumunda aldigi hemsirelik bakimi ile diisiincesi ile HHMO puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.10. Kadinlarm HHMO puan ortalamasinm son dogum yKkiisiine gére dagilimu.

Ozellikler (n:206) HHMO Puan Onemlilik

Ortalamasi Testi
X+SD

Hastaneler

Dogum ve Cocuk Hastanesi 93,87+19,47 KW:12,147

Egitim ve Arastirma Hastanesi 93,62+15,99 p:0,002

Universite Hastanesi 84,58+19,72*

Gebeligin Istenme Durumu

Evet 91,32+19,45 z:-0,055

Hayir 91,42+18,99 p:0,956

DO Bakim Alma Durumu

Alan 92,06+£19,23 z:-1,467

Almayan 86,20+19,54 p:0,143

DO Bakimin Yeterlilik Durumu

Yeterli 93,34+18,21 2:3,526

Yetersiz 80,14+26,65 p:0,172

Kismen Yeterli 91,04+18,68

Sezaryen Gegireceginin Onceden

Belli Olma Durumu

Evet 90,29+19,99 z:-0,558

Hayir 92,60+18,50 p:0,577

Sezaryen Nedenini Bilinme Durumu

Bilen 91,68+19,16 z:-1,011

Bilmeyen 83,00+22,48 p:0,312

Sezaryen Nedeni (n:198)*

Kendi Istegi 74,42423.76 KW:9,986

Miikerrer Sezaryen 91,26+20,00 p:0,442

Bebegin Sikintida Olmasi 92,82+16,79

Zor Dogum 95,04+21,07

Makat Gelis 96,22+16,35

Doktorun Tercihi 94,54+17,49

Bebegin Esi ile Tlgili Sorun 83,50+19,09

Gebelik ve Hipertansif Hastalik Varligi 86,65+19,44

Cogul Gebelik 89,83+£21,88

Tleri Yas Gebelik 96,00+0,00
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Cizelge 3.10. (Devam). Kadinlarm HHMO puan ortalamasinin son dogum &ykiisiine gére

dagilimi.

Ozellikler (n:206) HHMO Puan Onemlilik
Ortalamasi Testi

X4SD

Anestezinin Tipi

Genel Anestezi 87,46+19,09 2:-3,276

Rejyonel Anestezi 94,73+18,95 p:0,001

Sezaryen Sonrasi Sorun Yasama Durumu

Yasayan 90,67+19,04 Z:0,833

Yasamayan 92,63+19,91 P:0,405

Refakatc¢inin Varhg:

Var 91,124+19,50 z:-0,482

Yok 95,80+15,41 p:0,630

KW: Kruskal-Wallis VVaryans Analizi.
z: Mann Whitney U Testi.

Kadmlarin HHMO puan ortalamasinin son dogum oykiisiine gore dagilimi
cizelge 3.10’de yer almaktadir. Dogum ve Cocuk Hastanesinde yatan kadinlarin
HHMO puan ortalamasi 93,87+19,47 olarak saptanmistir. Kadinlarin dogum
yaptiklar1 yer ile HHMO puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Universite Hastanesinde yatan kadinlarn HHMO puan
ortalamasi diger iki gruba gore anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05).

Isteyerek gebe kalan kadinlarin HHMO puan ortalamas1 91,32+19,45 olarak
bulunmustur. Kadmlarin gebeligi isteme durumu ile HHMO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).

DO bakim alan kadinlarin HHMO puan ortalamasi 92,06+19,23 olarak
saptanmustir. Kadinlarin DO bakim alma durumu ile HHMO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

DO bakimi “yeterli” olarak degerlendiren kadmlarin HHMO puan ortalamasi
93,34+18,21 olarak bulunmustur. DO bakimm yeterlilik durumu ile HHMO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamstir (p>0,05).

Sezaryen gegirecegi oOnceden belli olmayan kadinlarm HHMO puan

ortalamast 92,60+18,50 olarak bulunmustur. Kadinlarin sezaryen gecireceginin
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onceden belli olma durumu ile HHMO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Sezaryen olma nedenini bilen kadmlarin HHMO puan ortalamasi
91,68+19,16 olarak saptanmistir. Kadinlarin sezaryen olma nedeninin bilinme
durumu ile HHMO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Sezaryen olma nedeni “makat gelis” olan kadmlarin HHMO puan ortalamasi
96,22+16,35 olarak bulunmustur. Sezaryen olma nedeni ile HHMO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Dogumda rejyonel anestezi alan kadinlarn HHMO puan ortalamasi
94,73+18,95 olarak bulunmustur. Kadinlarin dogumda aldig1 anestezi ile HHMO
puan ortalamas1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sezaryen sonrasi sorun yasamayan kadmlarn HHMO puan ortalamasi
92,63+£19,91 olarak saptanmistir. Kadinlarin sezaryen sonrasi sorun yagama durumu
ile HHMO puan ortalamas1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir (p>0,05).

Refakatcisi olmayan kadinlarin HHMO puan ortalamas1 95,80+15,41 olarak
bulunmustur. Refakatci durumu ile HHMO puan ortalamas: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05)
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4. TARTISMA

Sezaryen dogum sonu serviste yatan annelerin aldiklar1 hemsirelik bakimai ile
ilgili memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada aragtirma grubuna

ait bulgular iki ayr1 baslik altinda tartisilmistir;
4.1. Arastirma grubundaki kadinlarin tanitict 6zellikleri,

4.2. Kadmlarin HHMO puan ortalamasinin sosyo-demografik ozellik, énceki

ve son dogum Gykiilerine gére dagilimina iliskin bulgularin tartisilmast,
4.1. Arastirma Grubundaki Kadinlarm Tanmitic1 Ozelliklerinin Tartisiimas

Aragtirma kapsamina alman kadmnlarin  sosyo-demografik  ozellikleri
incelendiginde; kadinlarin % 35,0’i 24-29 yas arasinda bulunmustur (Cizelge3.1).
Eker (2006)’in 100 kadin iizerinde yaptig1 “sezaryen sonrasi verilen bakimin hasta
memnuniyetine etkisi” baslikli calismada kadinlarin % 30°u 27-31 yas arasi,
Karakaplan (2007)’1n 150 kadin {izerinde yaptig1 “dogum seklinin annelerin dogum
sonu konforuna ve yeni dogan tizerine etkileri” baslikli ¢alismada % 38,7°si 26-30
yas arasi olarak saptanmigtir. Calismamizin yas araligi Eker (2006) ve Karakaplan
(2007)’nin galismalar ile benzerlik géstermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin biyiik bir kismmin (% 97,6) evli
oldugu saptanmustir (Cizelge 3.1). Calisma bulgusu ile benzer olarak Uzun ve ark
(2006), Fenwick ve ark (2010)’nin yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin ¢ogunun evli
oldugu saptamistir. TNSA 2008 sonuglarina gore iilkemizde 25-29 yas kadinlarin %
75,01 evli olarak bulunmustur (hips.hacettepe.edu.tr 2008). TNSA 2008 sonuglari

calismamuzi destekler niteliktedir.

Kadinlarin biiyiik bir kismimin (% 63,1) okur-yazar/ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir (Cizelge 3.1). Bu konuda yapilan farkli ¢caligmalarda da benzer sekilde
kadinlarin ¢ogunun ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (Ertem 2003, Ceylantekin
2006, Erbil ve ark 2009). TNSA 2008 verilerine gore 25-29 yas grubunda yer alan
kadinlarm % 50,9’u ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (hips.hacettepe.edu.tr
2008). Calismamizda yer alan ilkokul mezunu kadinlarin orani TNSA 2008

verilerine oranla yiiksektir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin calisma durumu sorgulandiginda;
biiylik bir kisminin ev hanimi oldugu (% 95,1) saptanmistir (Cizelge 3.1). TNSA
2008 wverilerine gore, 25-29 yas grubunda yer alan kadinlarin % 71,3’iiniin
calismadigr bulunmustur (hips.hacettepe.edu.tr 2008). Bu c¢alismada kadinlarin
calisma durumunun TNSA 2008 verilerine gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
farkliligin ¢alisma yapilan bolge ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Kadinlarin
cogunlugunun ilkokul mezunu olmasida bu durumu agiklamaktadir.

Aragtirma kapsamina aliman kadmlarin ¢ogunun (% 52,9) gelir durumunu
gider durumundan daha az olarak degerlendirdigi saptanmistir (Cizelge 3.1). Uzun ve
arkadaslar1 (2006) calismalarinda, kadinlarin ¢gogunun gelir durumunu orta diizeyde
oldugu saptanmustir. Gelir acisindan arastirmanin bulgulari, Uzun ve ark (2006) nin
caligmasi ile benzerlik gostermemektedir. Gelir durumunun farkli gruplarda farkli

ozellikler gosterdigi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin biiytik bir kisminin (% 82,0) sosyal giivenlik kurumuna baglh
oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1). Erenel ve Akkuzu (1999) kadinlarin % 49,7’sinin
sosyal giivencesi olmadigini, Uzun ve ark (2006) % 75,9’unun emekli sandigina
bagli oldugunu, Ceylantekin (2006) % 59,5’inin bagkur’a bagli oldugunu bulmustur.
Arastirma bulgusu Erenel ve Akkuzu (1999)’nun ¢alismasi ile farklilik gosterirken,
diger iki ¢alisma sonucuyla benzerlik gostermektedir. Kadinlarin gelir durumlarini
kotii olarak degerlendirmelerine ragmen, sosyal giivencelerinin olmasi olumlu bir

sonug olarak diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alman kadinlarin gebelik sayisi sorgulandiginda, %
39,3’uniin ilk gebeligi oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1). Yapilan caligmalarda
kadinlarin % 40,0’nin ilk gebeligi oldugu bulunmustur (Ertem 2003, Aslantekin
2006, Eker 2006, Bektas 2008, Pinar 2009). Calisma bulgusu yapilan ¢alismalarla

benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin % 95,2°si 6nceki dogumunu hastanede yapmis; % 26,9’u dogum
sonu donemde hastanede bir giin kalmistir. Kadinlarin % 52,8’1 dnceki dogumunda
sezaryen operasyonu gecirmistir. Kadinlarin % 64,8’1 6nceki dogumunda aldigi
hemsirelik bakimini olumlu olarak hatirlamaktadir (Cizelge 3.2). Eker (2006) ve
Karakaplan (2007)’mn yaptigi calismalar bizim ¢alisma bulgularimizi Onceki
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dogumunu hastanede yapma ve sezaryen operasyonu gegirme agisindan

desteklemektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin son dogum 06ykiisii incelendiginde;
kadmlarm % 79,6’sinin isteyerek gebe kaldigi, % 87,9’unun DO bakim aldigi, %
80,7’sinin aldig1 DO bakimi yeterli olarak degerlendirdigi saptanmistir. Kadimlarin %
54,4°1 sezaryen operasyonu gegirecegini onceden bildigini belirtmistir. Kadinlarin %
96,11 sezaryen nedenini bildigini ve % 30,8’i sezaryen olma nedenini “miikerrer
sezaryen” olarak ifade etmistir. Kadinlarin % 53,4’i dogumda rejyonel anestezi
aldigimi, % 65,5°1 sezaryen sonrast sorun yasadigini bildirmektedir. Kadinlarin %
95,1’inin hastanede kaldig siire i¢cinde yaninda refakat¢i bulundurdugu saptanmistir
(Cizelge 3.3). Yapilan galismalarda kadmlarin biiylik bir kisminin isteyerek gebe
kaldig1 (% 81,0), DO bakim aldig1 (% 79,0) ve sezaryen sonrast sorun yasadigi (%
83,0) bulunmustur (Ceylantekin 2006, Eker 2006, Karakaplan 2007, Pmar ve ark
2009). Ayni zamanda kadinlarin % 22,7’sinin sezaryen nedenini “miikerrer
sezaryen” olarak belirttigi ve % 90,0’min refakatgisinin oldugu bulunmustur
(Karakaplan 2007). Hemsirelik bakiminin yetersizligi nedeni ile iilkemizde genellikle

hastanelerde refakat¢i uygulamasina rastlanmaktadir.

DO bakim sirasinda kadinlarin % 95,6’sia tansiyon takibi, %86,7’sine kilo
takibi yapilmistir. Kadinlarin % 87,8’ine karin, % 12,2’sine meme muayenesi, %
99,4’tine CKS takibi yapilmistir. Kadinlarin % 59,7’sinin 6dem, % 59,1’inin varis
kontrolii, % 99,4 {iniin kan, % 98,9’unun idrar testi yaptirdigi saptanmistir (Cizelge
3.4). Yapilan galismalarda kadinlarin % 77,0’sine kilo takibi, % 54,8’ine karin
muayenesi, % 74,0’tine kan, % 80,0’ine idrar testi, %80,3’iine tansiyon takibi, %
62,0’sine CKS izlemi yapildigr bulunmustur (Caliskan 2006, Beser ve ark 2007,
Elveren 2008). Calismamizda yer alan kadinlarin DO bakim sirasinda yapilan
islemler bakimmdan yapilan ¢calisma gruplarindaki kadinlara oranla daha fazla bakim
aldig1 saptanmustir. TNSA 2008 sonuglarina gére DO bakim alan kadmlarin %
92,0’sinin tansiyonunun Ol¢iildiigl, % 82,0’sine idrar tahlili yapildigi, % 86,0’sina
kan tahlili yapildig, % 83,0’linlin kilosunun o6l¢iildigi ve % 74,0’lne karin
muayenesi yapildigi bulunmustur (hips.hacettepe.edu.tr 2008). Calisma bulgusu
TNSA 2008 verileri ile paralellik gostermektedir. DO bakim sirasinda genellikle
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rutin olarak takip ve testlerin yapilmasmna ragmen; egitim ve danigsmanlik

hizmetlerine yeterince 6nem verilmedigi diisiiniilmektedir.

Kadmnlarin aldigi egitimin igerigine bakildiginda; annelerin % 31,51 aile
planlamasi, % 49,2’si gebelikte riskli durumlar, % 31,5’1 dogum ve % 45,3’i DS
bakim hakkinda egitim aldiklar1 saptanmistir (Cizelge 3.5). Elveren (2008)’in yaptig1
calismada, kadinlarin % 86,0’simna DS bakim, % 66,7 sine gebelikte riskli durumlar
ve % 68,0’ine dogum hakkinda egitim verildigi saptanmistir. Calismamizda
kadinlarin DO aldiklar1 egitim bakimindan Elveren (2008)’in ¢alisma grubundaki

kadinlara gore daha az egitim aldiklar1 bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sezaryen sonrasi yasadigi sorunlarin
biiylik bir kismin1 hareket (% 66,7) ve anne bakimina ait 6zelliklerden meme ve
meme ucu sorunlart (% 51,1) ile ameliyat yerinde agr1 (% 85,2) olusturmaktadir
(Cizelge 3.6). Karakaplan (2007)’1n yaptig1 caligmada, kadinlarin dogum sonrasinda
en ¢ok meme ve meme ucu sorunlart (% 64,0) ve ameliyat bolgesinde agri (% 82,0)
benzeri sorunlar yasadigi belirtilmektedir. Bu sonuglara gore sezaryen sonrasi

annelerin en fazla ameliyat yerinde agr1 sorununu yasadigi goriilmektedir.

DS donem kadinlarin en ¢ok yardima ihtiyag duydugu donemdir. Bu
donemde gerek refakatciye gerekse saglik personeline ihtiya¢ artabilmektedir.
Calismamizda kadinlar DS donemde en ¢ok hareket (% 86,4), emzirme (% 61,2),
kisisel hijyen (% 58,7) ve bebek bakimi (% 74,8) konularinda yardima/destege
ihtiya¢ duymaktadirlar (Cizelge 3.7). Karakaplan (2007)’in yaptigi calismada,
kadinlarin % 60,0’1 emzirme, % 82,0’si hareket, % 15,31 kisisel hijyen ve %
62,7’si bebek bakimi konularinda en c¢ok yardima/destege ihtiya¢c duydugunu
belirtmektedir. Calisma bulgularinda annelerin kisisel hijyen ihtiyaglari Karakaplan
(2007)’1n bulgusuna gore daha yiiksek bulunurken, diger gereksinimler yoniinden

benzerlik gostermektedir.

4.2. Kadinlarin HHMO Puan Ortalamasinin Sosyo-Demografik Ozellik, Onceki

ve Son Dogum Oykiilerine Gore Dagilimina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamma alinan kadinlarn HHMO puan ortalamasmin Sosyo-

demografik &zelliklere gore dagilimi incelendiginde; yas gruplar1 ile HHMO puan
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ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05)
(Cizelge 3.8). Calisma bulgusuna benzer olarak farkli ¢alismalarda yasin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedigi bulunmustur (Kiigiikkocabas ve Donmez
1993, Fadillioglu ve ark 1992, Hart ve ark 1996, Yurt 1999, Ozbasaran 2001,
Boliikbasi ve Tiirkoz 2002, Demir 2004, Eker 2006, Aksakal ve Bilgili 2008, Apay
ve Arslan 2009). Yirimezoglu (2007)’nun g¢alismasinda gen¢ hastalarin yash
hastalara gére memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu ifade edilirken, Ahmad
ve Alasad (2004)’1n ¢alismasinda geng hastalarda hemsirelik bakimina iliskin olumlu
deneyimin fazla oldugu bulunmustur.

Kadinlarmn HHMO puan ortalamasmin medeni durumuna gére dagilimi
incelendiginde; medeni durum ile HHMO puan ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.8). Bu konuda
benzer sonuglari olan ¢aligmalar oldugu gibi (Akyol 1993, Bal 2001, Apay ve Arslan
2009), aksini belirten ¢alismalarda bulunmaktadir (Ozlii 2006).

Kadinlarin HHMO puan ortalamasinin 6grenim diizeyine gore dagilimi
incelendiginde; 6grenim durumu ile HHMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadigi saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.8). Literatiirde
ilkokul mezunlarimin iiniversite mezunlarina gére memnuniyet diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu tespit eden arastirmalar bulunurken (Kiigiikkkocabas ve Donmez
1993, Lewis 1994, Cihangiroglu 1996, Esatoglu ve Ersoy 1996, Sarp ve Tiikel 1999,
Ozmen 1999, Ozbasaran 2001, Gérgen ve Dogan 2002, Uzun 2003, Demir ve ark
2005, Aksakal ve Bilgili 2008), Yilmaz (2001); baz1 ¢aligmalarin sonucunda da
Ogrenim diizeyi yiikseldikge memnuniyet diizeyinin de yiikseldigi bulunmustur.
Calisma bulgusuna benzer sekilde O6grenim diizeyinin memnuniyet durumunu
etkilemedigine yonelik aragtirmalar da bulunmaktadir (Akyol 1993, Yurt 1999, Aslan
2006, Eker 2006, Apay ve Arslan 2009).

Kadinlarm HHMO puan ortalamasinin ¢alisma durumuna gore dagilimi
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.8). Baz1 ¢alismalar bizim ¢aligmamizin sonucu ile
paralellik gostermektedir (Apay ve Arslan 2009, Tan ve Sahin 2009). Bu sonug
hastalarin hemsirelik hizmetlerinden beklentilerinin mesleki durumlarina gore
farklilik gostermedigi, ayrica hemsirelerin hastalara uyguladiklar1 bakimin da
hastalarin meslek ve statiilerine gére degismedigini diislindiirmektedir.
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Aragtirma kapsamma alinan kadmlarmn HHMO puan ortalamasmin gelir
durumuna gére dagilimi incelendiginde; kadmnlarin gelir durumu ile HHMO puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir
(p>0,05) (Cizelge 3.8). Yapilan ¢alismalar gelir durumunun memnuniyeti etkileyen
bir faktor olmadigini ortaya koymaktadir (Akyol 1993, Yurt 1999, Cihangiroglu
1996). Normalde gelir diizeyi diisiik olanlarin sunulan hizmetten daha ¢ok memnun
olmalar1 beklenirken, bu sonu¢ bize bireylerin gelir diizeyi ne olursa olsun
hemsirelerin uyguladiklar1 bakimda farklilik olmadigini diisiindiirmektedir.

Kadmlarm HHMO puan ortalamasmin sosyal giivence durumuna gore
dagilimi incelendiginde; sosyal giivence durumu ile HHMO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.8).
Ozlii (2006) calismasinda hastalarin saglik giivencesine sahip olma durumlarmimn
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini etkilemedigini belirtmektedir. Bu
sonu¢ bizim ¢aligmamizi desteklemektedir. Benzer sekilde Yurt (1999)’un
calismasinda da sosyal giivencenin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyini
etkilemedigi saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarm HHMO puan ortalamasinin gebelik
sayisma gore dagilimi incelendiginde; kadinlarin gebelik sayisi1 ile HHMO puan
ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Cizelge 3.8). Christiaens ve Bracke (2009) calismalarinda c¢alisma
bulgumuza benzer olarak kadinlarin gebelik sayist ile hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iligski olmadigini bulmuslardir.

Arastirma kapsamina alman kadmlarim 6nceki dogum Oykiisii agisindan;
dogum yaptig1 yer, hastanede kalis siiresi, sezaryen ge¢irme durumu ve hemsirelik
bakimina iliskin diisiince ile kadmlarm HHMO puan ortalamasi arasinda iliski
saptanmamustir  (p>0,05) (Cizelge 3.9). Onceki dogum &ykiisiiniin simdiki

memnuniyet diizeyini etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Farkli hastanelerde dogum yapan annelerin memnuniyet diizeyleri farklilik
gostermektedir (p<0.05) (Cizelge 3.10). Universite Hastanesi’'nde yatmis olan
kadmlarm HHMO puan ortalamas: 84,58+19,72 olarak bulunmus ve diger
hastanelerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Aslan ve ark (1990)’nin yaptig

arastirmada, tiniversite hastanesinde yatan hastalarin % 98’inin, devlet hastanesinde
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yatan hastalarin ise % 79,0’unun hemsirelik hizmetlerinden memnun olduklari
belirtilmektedir. Okumus ve ark (1993)’nin iniversite hastanesinde yaptiklar
calismada ise hastalarin % 88,2°si genel memnuniyet diizeyini olumlu olarak
belirtmistir. Yapilan ¢alismalar da {iniversite hastanelerinde memnuniyet yiiksek
iken, bu calismada diisiik olarak bulunmustur. Hastaneler arasindaki farkliligin

nedeninin aragtirilmasi dnerilmektedir.

Aragtirma kapsamina alman kadinlarm DO bakim alma durumu, DO bakimda
yeterlilik durumu, sezaryan operasyonunun Onceden belli olma durumu, sezaryen
sonrasi sorun yasama durumu ve refakat¢iye sahip olma durumu ile kadinlarin

HHMO puan ortalamasi arasinda iliski saptanmamistir(p>0,05) (Cizelge 3.10).

Kadinlarin sezaryen dogum esnasinda aldigi anestezi tipi ile memnuniyet
diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.10).
Rejyonel anestezi alan kadinlarin memnuniyet diizeyi genel anestezi alan kadinlardan
yiksek ¢ikmistir. Atherton ve ark (2004) rejyonel anestezinin gebelerde yiiksek
diizeyde memnuniyet sagladigini saptamistir. Pek ¢ok doktor dogum agrisinin etkin
bir sekilde giderilmesinin, kadinlarin memnuniyet diizeyini biiyiik oranda etkileyen
bir durum oldugunu kabul etmektedir (Leeman ve ark 2003). Demirok (2006)
epidural anestezinin normal dogum {izerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada,
katilmcilarin % 56,9’u dogum eylemi sonrasinda epidural anestezi ile dogum
yapmaktan ¢cok memnun olduklarini ifade ederken, % 15,7 sinin memnun olmadigini
ifade etmistir. Atherton ve ark (2004) ve Demirok (2006)’un yaptigi c¢aligmanin
sonucu ile bizim ¢alismamizin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Genel anestezi
sonrasinda anestezik maddeler tim sistemleri etkileyerek kadinlarin uyanma
siireclerini etkilemekte, cevresiyle iletisim kurma siirecini uzatmaktadir. Iletisim
sirecinin uzamast da hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyini

etkilemektedir.
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5.S0ONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Sezaryen operasyonu olan toplam 206 kadin {izerinde yapilan ¢alismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Kadinlarin %35,0’i 24-29 yas, % 97,6’s1 evli, % 63,1°1 okur-yazar/ilkokul
O0grenim diizeyine sahip olup % 95,1°1 ev hanimidir. Kadimnlarin % 52,9’unun
geliri giderinden az ve % 82,0’si sosyal giivenlik kurumuna baghdir. Ilk
gebeligi olan kadin oran1 % 39,3’tiir (Cizelge 3.1).

Kadimlarin 6nceki dogum oykiisti sorgulandiginda; % 95,2’sinin Onceki
dogumunu hastanede yapmis oldugu, % 26,9’unun hastanede kalis siiresinin
bir giin oldugu, % 52,8’inin sezaryenle dogum yaptigi ve % 64,8’inin
hemsirelik bakimina iliskin diislincesinin olumlu oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.2).

Kadinlari son dogum 6ykiisii sorgulandiginda; % 55,3’linlin Dr.Faruk Siikan
Dogum ve Cocuk Hastanesinde yattig1, % 79,6 sinin isteyerek gebe kaldigi
bulunmustur. Kadmlarm %87,9’unun DO bakim aldigr ve % 80,7’sinin
aldigi DO bakimui yeterli olarak degerlendirdigi saptanmustir. Kadinlarin %
54,4’1 sezaryen gegireceginin onceden belli oldugunu, % 96,1°i sezaryen
olma nedenini bildigini ve % 30,8’i sezaryen nedenini “miikerrer sezaryen”
olarak ifade etmistir. Kadinlarin % 53,4’tiniin rejyonel anestezi aldigi, %
65,5’inin sezaryen sonrast sorun Yyasadigi ve % 95,1’inin yaninda
refakatcisinin bulundugu saptanmistir (Cizelge 3.3).

DO bakim sirasinda yapilan islemlere bakildiginda; kadmlarm % 95,6’smin
tansiyon, % 86,7’sinin kilo takibi, % 87,8’ine karn muayenesi yapildigi
belirlenmistir. Kadinlarin % 12,2°sine meme muayenesi, % 99,4’iine CKS
izlemi, % 59,7’sine 6dem kontrolii, % 59,1’ine varis kontroli, % 99,4’iine
kan testi, % 98,9’una idrar testi yapilmistir (Cizelge 3.4).

Kadimlarin DO aldig1 egitimin igerigine bakildiginda; % 31,5’i AP egitimi, %
49,2’si gebelikte riskli durumlar, % 31,5’1 doguma iligkin bilgi, % 45,3’ DS
bakim hakkinda egitim almistir (Cizelge 3.5).

Kadinlarin sezaryen sonrasi yasadigi sorunlar hareket etmede giiclik (%

66,7), meme ve meme ucu sorunlari (% 51,1), okstirmede giigliik (% 49,) gaz

43



¢ikarmada giiglik (% 49,6) ve ameliyat yerinde agri (% 85,2) olarak
belirlenmistir (Cizelge 3.6).

Kadinlarm DS en ¢ok yardima/destege ihtiyag duydugu durumlara
bakildiginda; % 61,2’sinin emzirme, %86,4’liinlin hareket, % 58,7 iiniin
kisisel hijyen ve % 74,8’inin bebek bakimi konusunda yardima ihtiyag
duydugu saptanmustir (Cizelge 3.7).

Kadmlarin yas gruplari, medeni durumu, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu,
gelir algisi, sosyal giivencesi ve gebelik sayisi ile HHMO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05)
(Cizelge 3.8).

Kadmlarin 6nceki dogum oykiisii ile HHMO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 3.9).
Dogum ve Cocuk Hastanesinde yatan kadinlarn HHMO puan ortalamasi
93,87+19,47 olarak saptanmistir. Kadinlarin dogum yaptiklar1 yer ile HHMO
puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 3.10). Universite Hastanesinde yatan kadinlarimn HHMO
puan ortalamasi diger iki gruba gore anlamli derecede farkli bulunmustur
(p<0,05).

Son dogumunda rejyonel anestezi alan kadinlarn HHMO puan ortalamasi
94,73+18,95 olarak bulunmustur. Kadinlarin dogumda aldig1 anestezi ile
HHMO puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.10).

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Sezaryen dogum sonrasi yasanilan sorunlarin en aza indirgenmesi i¢in DS
donemde annelerin hemsireler tarafindan desteklenmesi,

Universite Hastanesinde yatan kadmlarim HHMO puan ortalamasi diger
hastanelere gore diisiik bulunmustur. Yapilacak olan ¢alismalarda bu farkin
nedeninin arastirilmasi 6nerilmektedir.

Rejyonel anestezi sonrasi kadinlarin biling diizeylerinin agik olmasinin
memnuniyeti etkilemesi nedeniyle sezaryen dogumlarda rejyonel anestezi

yapilmasinin yararli olacagi diigiiniilmektedir.
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6.0ZET
T.C.
SELCUK UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Sezaryen Dogum Sonu Serviste Yatan Annelerin Aldiklar1 Hemsirelik Bakim

ile Tlgili Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi
Ayla KAYA
Hemsirelik Anabilim Dah

YUKSEK LIiSANS TEZi / KONYA-2011

Aragtirma, Konya kent merkezinde farkli ii¢ hastanenin kadin hastaliklari ve dogum
servisinde sezaryenle dogum yapan annelerin aldiklar1 hemsirelik bakimu ile ilgili memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmig tanimlayici bir ¢aligmadir.

Calisma 9 Nisan-8 Mayis 2010 tarihleri arasinda Universite Hastanesi, Dogum ve Cocuk
Hastanesi ve Egitim ve Aragtirma Hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum servisinde
yaptlmigtir. Arastirmada olasiliksiz  6rnekleme yonteminden amagli Ornekleme yontemi
kullanilmistir. Ornek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde bir toplumdaki oranim belirli bir dogrulukla
tahmininde Onerilen bir tablodan yararlanilarak, 6rnek biylikligii 206 olarak bulunmustur.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu ve Hemsirelik
Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi (HHMO) kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
hastanelerin kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde sezaryen dogum sonu yatan annelerle yiiz
yiize goriisme yontemiyle toplanmustir. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmustir.

Arastirma sonucunda annelerin memnuniyet diizeylerinin hastanelere gore farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0.05). Arastirmada yer alan kadinlarin sezaryen dogum esnasinda aldig1 anestezi
tipi ile memnuniyet diizeyi arasinda anlaml bir iligski saptanmustir (p<0,05). Kadmlarin 6nceki ve
son dogumlarma iliskin dzellikleri ile HHMO puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamamistir
(p>0,05).

Universite Hastanesinde yatan kadinlarin HHMO puan ortalamasimin diger hastanelere gore
diistik bulunmasi nedeniyle yapilacak olan c¢alismalarda bu farkin nedeninin arastirilmasi
onerilmektedir. Rejyonel anestezi sonrast kadmlarin biling diizeylerinin agik olmasinin
memnuniyeti etkilemesi nedeniyle sezaryen dogumlarda rejyonel anestezi yapilmasinin yararli
olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: sezaryen dogum; dogum sonu dénem; hemsirelik bakimi; memnuniyet.
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7. SUMMARY

The Determination of Women's Satisfaction Levels on Nursing Care Received
who are Hospitalised in Cesarian Post Partum Clinic

This descriptive study was carried out to determine the levels of satisfaction with nursing
care received of mothers who had caesarean section and were hospitalised in cesarian post partum
clinic in three different hospitals in Konya city center.

This study was carried out in the gynaecology and maternity services of Faculty of Medicine,
Maternity and Children Hospital, and Training and Research Hospital from 9th April to 8th May
2010. In the study purposeful sampling of improbability sampling methods was employed. To
determine the sample size, a recommended table to correctly estimate the proportion in a population
was utilized and the sample size was calculated to be 206. To collect the data, a questionnaire
developed by the researcher and The Scale of Satisfaction with the Nursing Services (SSNS) were
used. The data was collected by the researcher through face-to-face methods with the inpatient
mothers in the gynaecology and maternity clinic of the hospitals. To analyze the data; point,
percentage, mean scores, standard deviation, Mann Whitney U, Kruskal Wallis analysis of Variance
and Spearman Analysis of Correlation were used.

As a result of the study it is found that the satisfaction levels of the mothers varied from
hospital to hospital (p<0.05) A significant relation between the satisfaction levels and the types of
anaesthesia applied to the women participating in the study during caesarean section was found
(p<0.05). There was no difference between the mean scores of SSNS and characteristics of their
previous and last birth giving. (p>0.05)

As the SSNS mean scores of the inpatients in University hospital were lower than those in
other hospitals, it is suggested that the reason for this difference should be investigated in further

studies. It is thought that regional anaesthesia for caesarean sections will be helpful as the fact that the
women remain conscious after regional anaesthesia affects satisfaction.

Key Words: caesarean section; postpartum; nursing care; satisfaction.
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9.EKLER

EK-A

Anket Formu

10.

Kac yasindasimiz?...................ccoeeee

Medeni Durumunuz nedir?

1-Evli () 2-Resmi Nikahi Yok, Birlikte yasiyor ( ) 3-Bekar ()
4-Dul/Bosanmis ( ) 5-Diger ()

Ogrenim Durumunuz nedir?

1-Tlkokul () 2-Ortaokul ( )

3-Lise () 4-Universite ve iizeri ()

Calhisma Durumunuz nedir?
1-Ev hanimi 2-Is¢i  3-Memur 4- Serbest Meslek 5-Emekli 6-Diger.......
Gelir Durumunuz nedir?
1-Gelirim giderimden az
2-Gelirim giderime esit
3-Gelirim giderimden fazla
Sosyal giivenceniz nedir?
1-Sosyal giivence yok  2-SGK 3-Ozel sigorta 4-Diger
Toplam gebelik sayiniz nedir
1-1 (12.soruya geginiz)
2-2
3-3
4-4 ve daha fazlasi

Onceki dogumunuzu nerede yaptimz?

1-Evde

2-Hastanede

Cevabiniz hastane ise hastanede ne kadar siire kaldimiz?
1-1 giin 2-2 giin 3-3 gilin 4-4giin ve daha fazlasi
Onceki gebeliginizde sezaryen operasyonu gecirdiniz mi?

1-Evet 2-Hayir
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11. Onceki dogumunuza iliskin hemsirelik bakimini nasil hatirhyorsunuz?
1-Olumlu  2-Olumsuz 3-Hatirlamiyorum 4-Diger......cccvvninnnnnn.
12. Son gebeliginiz istediginiz bir gebelik miydi?
1-Evet 2-Hay1r
13. Bu gebeliginizde dogum 6ncesi bakim aldimiz nmm?

1-Evet  2-Hayir (17.soruya geciniz)

14. Aldigimiz  dogum oOncesi bakimin icerig¢inde asagida yer alan
uygulamalardan hangisi  yapildi? Birden fazla  secenek
isaretleyebilirsiniz.

1- Tansiyon takibi

2- Kilo takibi

3- Karin muayenesi

4- Meme muayenesi

5- Cocuk kalp sesi takibi

6- Bacakta sislik kontrolii

7- Varis kontrolii

8- Kan testi (hb,htc)

O- idrar testi

10- Aile planlamasi egitimi

11- Gebelikte goriilebilecek riskli durumlar hakkinda egitim
12- Dogum hakkinda egitim

13- Dogum sonrast bakim hakkinda egitim
14-Diger....coviveiiiiiiiiienn.

15. Aldigimz dogum o6ncesi bakim size gore yeterli miydi?

1-Evet (17.soruya geginiz)  2-Hayir 3-Kismen

16. Neden yeterli deSildi?.........cceoueeervuecsuecunsuecsunserininninninnnnn.

17. Sezaryen operasyonu gecireceginiz 6nceden belli miydi?
1-Evet  2-Hayir

18. Sezaryen operasyonu yapilma nedenini biliyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir (20.soruya geciniz)
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19. Sezaryen olma nedeniniz nedir?

1-Kendi istegim

2-Daha 6nce sezaryen gecirdim (Miikerrer Sezaryen)

3-Bebegin sikintida olmasi

4-Zor dogum

5-Makat gelis

6-Doktorumun tercihi

7-Bebegin esi ile ilgili sorun

8-Gebelik ve hipertansif hastalik varligi

9-Cogul gebelik

11-1leri yas gebeligi

12-Diger (covvveeiiiiiiiiiien )
20. Aldiginiz anestezinin tipi nedir?

1-Genel anestezi 2-Bolgesel (Rejyonel) anestezi
21. Sezaryen sonrasi herhangi bir sorun yasadiniz ni?

1-Evet 2-Hayir (24.soruya geciniz)



22.

sorunlar yasadimz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

Sezaryan sonrasi asagida belirtilen durumlardan hangilerine yonelik

Sorun Yasadim

Sorun Yasamadim

Hareket

Hijyen

Bebek Bakimi

Anne Bakimi

Meme Ve Meme Ucu Sorunlari
Ameliyat Yerinde Agri
Oksiirmede Giigliik

Beslenme Sorunu

Kabizlik

Idrara Cikma

Gaz Cikarma

Kanama

23. En ¢cok hangi durumlarda yardima /destege ihtiya¢c duydunuz?

24. Yannizda refakatci kaliyor mu?

1-Emzirme

2-Hareket etme
3-Kisisel hijyen
4-Bebek bakimi

5-Diger

1- Evet 2- Hayir
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EK-B

HEMSIRELIK HiZMETLERINDEN MEMNUNIYET OLCEGI (HHMO)

Hi¢ Memnun

Degildim

Az Memnundum

Kararsizim

Memnundum

Cok
Memnunudum

1.Hemsirelerin hastanede yapilan tiim islemler hakkinda bilgi
vermelerinden

2.Hemgireleri cagirdigim zaman hemen gelmelerinden

3.Hemgsirelerin  hastaneye yattigim giin bana yatagim
gostermelerinden

4.Hemsirelerin beni dikkatli bir sekilde dinlemelerinden

5.Ailem izlintili ve endiseli oldugunda hemsirelerin onlara
destek olmalarindan

6.Hemgirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden

7.Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi
vermelerinden

8.Hemgirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan

9.Hemgirelerin gizliligime (mahremiyet) sayg: gostermelerinden

10.Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan

11.Hemsirelerin geceleri gerekli takiplerimi yapmalarindan

12.Yakinlarimin  ihtiyag  duydugunda hemsirelere  kolay
ulasmasindan

13.Agrim  oldugunda  hemsirelerin  agrimi  gidermeye
¢alismalarindan

14.Hemgirelerin benim iyi olup olmadigim: sik sik kontrol
etmelerinden

15.Hemsirelerin uygulamalari kendimi hazir hissettikten sonra
yapmalarindan
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Hi¢ Memnun

Degildim

Az
Memnundum

Kararsizim

Memnundum

Cok
Memnunudum

16.Hemsirelerin  sikintih
rahatlatmalarindan

oldugumda  konusarak  beni

17.Hemsirelerin sorularima anlasilir cevaplar vermelerinden

18.Hemgirelerin  ailerne evde bakimim konusunda bilgi
vermelerinden

19.Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde konusmasindan

20.Hemgirelerin ates, nabiz ve tansiyon &lgiim sonuglarim
hakkinda bana bilgi vermelerinden

21.Hemsirelerin kendilerini bana tanitmalarindan

22 .Hemsirelerin bakimim i¢in bana yeterli zaman ayirmalarindan

23.Hemsirelerin bana kars1 anlayisl: davranmalarindan

24 . Hemsgirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi vermelerinden

25.Ac1 veren islemler sirasinda (kan alma, serum takma v.b)
hemsirelerin bana destek olmalarindan

26.Hemsirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken giiler yiizli
olmasindan

27. ihtiyacim oldugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmekten
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EK-C

e ey

Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi’nden Alnan izin Belgesi

TG
SAGLIK BAKANLIGI
Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bastabipligi

Say1 :B.10.4.1SM.04.42.68.23/925 24.03.2010/ 04784
Konu : Arast.Gor.Ayla KAYA

SELCUK UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii
KONYA

Ilgi: 12.03.2010 tarih ve B.30.2.SEL.0.42.72-948 sayili yaziniz.

Kurumunuz Hemsirelik Ana Bilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi Arastirma gorevlisi Ayla KAYA’nin hastanemizde “Sezaryen
Dogum Sonu Serviste Yatan Annelerin Aldiklari Hemsirelik Bakimi ile ilgili
Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi “ baglikli ¢alismayr yapabilme talebi
bagtabiplimizce uygun gériilmiistiir. {giliye teblig hususunda;

Geregini arz ederim

Adres : Haci Saban Mah.Yeni Meram Yol Cad.No:97 Meram/KONY A Bilgi i¢in ;V.H.K.ISL.S.DIKEN
Telefon: (0332) 323 67 09-13 Fax: (0332) 323 67 23
E-Posta: Elektronik ag; www.konyaea.gov.tr



EK-D

Dogum ve Cocuk Hastanesi Bastabipligi’nden Alinan izin Belgesi

T.C. .
_SELCUKLU KAYMAKAMLIGI
Dr. Faruk SUKAN Dogum ve Cocuk Hastanesi Bastabipligi

N (&)
Sayi  :B104ISM4420016- 127 1 [§. 0Tt

Konu : Proje Calismasi.

3 SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

figi:  12/03/2010 tarihii ve B.30.2.SEL.0.42.72-950 sayill yaziniz.

[lgi yaziniz geregi Enstitiintiz Hemsirelik Anabilim Dah Dogum ve Kadmn Hastaliklart
Hemgireligi Bilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Arastirma Gorevlisi Ayla KAYA’nmn
hastanemizde ¢alisma yapmasi uygun gorliilmUstiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Nalgaci Cad. Gordes Sk. 42060 Selgukl/ KONYA Ayrmntll bilgi i¢in irtibat Mustafa SARTKAYA Sef
Telefon (0332) 235 42 05-1107 Faks (0332) 236 60 66

e-posta: konyadcb2@saglik.gov.tr Elektronik Ag: www. konyadogumevi.gov.ir
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EK-E

Universite Hastanesi Dekanhgi’ndan Alinan izin Belgesi

T.C.
SELCUK UNIVERSITES] .
MERAM TIP FAKULTESI DEKANLIGH

Say1  : B.30.2.SEL.0.20.71.00.281- Oty Y- Tarih : g 4 MART 2010

_ SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDVRLOGUNE

ILGI: 12.03.2010 tarih ve 949 sayti vazmniz;

S6z konusu proje igin etik agidan uygunluk karari gerekliyse yeni ckan vinetmelige gdre
Etik Degerlendirme Komisyonunun kurulmasini takiben karar alinabilecektir,

Fakultemizde yapilacak caligmalar igin proje sahiplerinin ilgili birimle kendilerinin temasa
geemeleri gereklidir. Konu hemgireler dle jlgili oldugundan Bashekimlikle temasa gecmeleri ve
sezeryan ile ilgili oldugu icin Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dal Ogretim Uvelerinden

destek almalar gerekigektedir.

Bilgilerinizi ricd ederim.
Prof.Dr.Hakki GOKBEL
Pekan

S rheHed - |

- o
E . S € ,xm L
Adres:S.U. Meram Tip Fakiiltesi Dekanlig: 42080 -Meram KONYA
Tel: (0332) 223 G5 00 Faks: (0332223 61 8} »
Web Adresi: www.mitip.seleuk.eduty Bilei loin : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504
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Universite Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal

Baskanhigi’ndan Ahnan izin Belgesi

T.C.
MERAM TIP FAKULTESI HASTANES]
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

SAYI :SUMT.F [&9 31/3/2010
KONU :

AKSEHIR SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Saglik Bilimleri Enstitist Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Bilim Dal: Yiiksek Lisans 6grencisi Ars.Gor. Ayla KAYA’nin hazirlamis oldugu Sezaryan
Dogum Sonu Serviste Yatan Annelerin Aldiklars Hemsirelik Bakumu ile ilgili Memnuniyet Diizeylerinin
Belirlenmesi” konulu ¢alismay1 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklari ve Dogum
Klinigimizde yapmas: tarafimnzdan uygun goérilmiistiir.

Geregi bilgilerinize arz ve rica olunur.

Prof.Dr.Mehmet COLAKOGLU
Kadin Hast.ve Dogum Anabilim Dalg Bagkar

Adres: S.U. Meram Tip Fak.Hastanesi, 42080-Meram / KONYA,
Tel: (0332) 223 60 00, Faks: (0332) 223 61 84, Elektronik posta : mtiphos@seleuk.edu.tr,
Web Adresi : www.mtip.selcuk.edu.tr  Bilgi igin : Bashekimlik, Tel 2236007
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Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Konya Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan Ahnan izin Belgesi

; 1L,
SELCUK UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI DEKANLIGI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Toplant1 Sayis1:04

Toplant: Tarihi: 24.02.2011

Karar Sayisi:2011/067: Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr. Gillsen VURAL’in “Sezaryen Dogum Sonu
Serviste Yatan Annelerin Aldiklari Hemgirelik Bakimi ile ilgili Memnuniyet Diizeylerinin
Belirlenmesi” baglikl: yiiksek lisans tez caligmast ile ilgili 22.02.2011 tarihli dilekgesi ve ekleri
goriisiildii, yiiksek lisans tez galismasinin Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr. Giilsen VURAL'1n sorumlulugunda
yiiriittilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
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Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Ol¢egi Kullanim izni
Kimden: “ nur demir (yndemir@hotmail.com)
Gonderme tarihi:26 Ocak 2010 Sal1 20:28:14

Kime: aylakaya60@hotmail.com

Sayin Kaya,

Ulkemize 6zgii gelistirmis oldugum "Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet
Olgegi”ni planladigimiz ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Sonuglar1 paylasirsaniz

memnun olurum.

Yrd.Dog.Dr.Yurdanur DEMIR
AIBU Bolu Saglik Yiiksekokulu.
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EK-I1
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Sezaryen Dogum Sonu Serviste Yatan Annelerin Aldiklar

Hemsirelik Bakimu ile ilgili Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi

Bu ¢alisma, sezaryen dogum sonu serviste yatan annelerin aldiklar1 hemsirelik
bakimi ile ilgili memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Ars.Gor.Ayla KAYA’nin yiiksek lisans tezi olarak planlanan aragtirmada sizlere
arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket formu ve “Hemsirelik Hizmetlerinden
Memnuniyet Olgegi” uygulanacaktir. Arastirmaya katilmama ya da katildiktan sonra
ayrilma hakkiniz vardir. Arastirmaya katilmaniz durumunda sizden bir anket formu
ve “Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi”ni doldurmaniz istenecektir. Bu
anket ve Olgek yardimiyla sezaryen dogum sonu serviste yattiginiz siire boyunca
aldiginiz hemsirelik bakimu ile ilgili memnuniyet diizeyiniz incelenecektir. Arastirma
stiresince kimliginizle ilgili kayitlar kesinlikle gizli tutulacaktir ve hicbir rapor /
yayinda adiniz gegmeyecektir. Arastirma i¢in size iicret 6denmeyecek ve sizden para
talep edilmeyecektir. Vereceginiz yanitlar ¢alisma disinda hicbir yerde
kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Arasgtirmanin sonunda, toplanan tiim veriler

analiz edilerek, 6zetlenecektir.

Yukaridaki metni okudum. Arastirmayla ilgili bana yazili ve sozlii agiklamalar
yapildi. Arastirmaya kendi rizamla ve higbir zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Gontlliintin Adi1 —Soyadi (Katilimcilarin yazili ve s6zIii onamlari alinmistir).

Imza
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10. OZGECMIS

1985 yilinda Tokat’ta dogdu. ilkdgretim 6grenimini Tokat Odalar ve Borsalar
Birligi Ilkdgretim Okulu’nda ve liseyi Tokat Mehmet Akif Ersoy Lisesi’nde
tamamladi. 2004 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Amasya Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Bolimii’nii kazandi ve 2008 yilinda mezun oldu. 2008 yilinda Selguk

Universitesi’nde Arastirma Gérevlisi olarak ¢alismaya basladi.
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