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OZET

Dogumda Algilanan Destekleyici Bakim ve Memnuniyet Diizeyi Arasindaki
Mliski
Amag: Arastirmanin amaci, logusalarin dogumda algiladigi destekleyici bakim ve

memnuniyet diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Arastirma Erzurum il merkezinde bulunan Nenehatun Kadin
Dogum Hastanesi Post-Partum servisinde, Subat 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda
normal dogum yapmis olan 603 logusa ile yiiriitiilmiistiir. Veriler sosyodemografik
bilgileri iceren “anket formu”, “DVDBIKAQO” ve “NADMDO” kullanarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama ve Pearson Korelasyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Logusalarin DVDBIKAQO’ den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
118.28+12.80, NADMDO’ den aldiklar toplam puan ortalamast ise 150.86+17.65 oldugu
saptanmigtir. DVDBIKAO’niin rahat hissetmesini saglayan davramislar alt boyutu ile
NDAMDO’niin saglik ekibini algilayisi, dogum eyleminde verilen bakim, kararlara
katilim ve bilgilendirme, bebekle tanisma, hastane odasi, hastane olanaklari, mahremiyete
saygl, beklentilerin karsilanmasi ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). DVDBIKAO niin bilgilendirici davramglar
alt boyutu ile NDAMDO’niin saglik ekibini algilayisi, dogum eyleminde hemsirelik
bakimi, kararlara katilim ve bilgilendirme, bebekle tanigma, post-partum bakim, hastane
odasi, hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi ve 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
DVDBIKAO’niin rahatsiz edici davranislar alt boyutu ile NDAMDO niin saglik ekibini
algilayisi, dogum eyleminde hemsirelik bakimi, kararlara katilim ve bilgilendirme,
bebekle tanisma, hastane odasi, hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin
karsilanmasi ve Glgek toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05). NDAMDO’nin toplam puan ortalamas: 6lgegin kesme
noktasina gore (150.5) yiiksek bulunmustur.

Sonu¢: Dogumda verilen destekleyici bakimin kalitesi arttikca kadinin
memnuniyeti artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, destekleyici bakim, ebe, memnuniyet



ABSTRACT

Correlation Between Women’ s Perspection on Supportive Care in
Childbirth and Level of Satisfaction

Aim: The purpose of this study is to investigate and compare the correlation
between the post-partum women perceptives of supportive care in childbirth and level of
satisfaction.

Matherials and methods: This study was carried out in postpartum unite of
Nenehatun hospital located in Erzurum province. This study conduted with 603 post-
partum women who had given birth between Feburay to September 2018. Data were
collected by “Survey Form”, “Nursing Support in Labor Questionnaire” and “The Scale
for Measuring Maternal Satisfaction in Birth”. Percentage, distrubitions, mean and

Pearson Correlation analysis were used to assess data.

Results: It was determined that while “NSILQ” total score mean of post-partum
women was 118.28+12.80, their “SMMSIB” total score mean was 150.86+17.65. There
is a statistically significant positive correlation between the behaviors that provides the
comfortable feeling subscale of “NSILQ” and the perception of the health team,
supportive care in labor, participation in decisions and information, meeting with baby,
hospital facilities and room, respect for privacy, meeting of expectation and scale total
score mean (p<0.05). A statistically significant positive correlation between the
informative behaviors subscale of “SMMSIB” and perception of health team, nursing care
in labor, participation in decisions and information meeting with baby, post-partum care,
hospital room, hospital facilities, respect for privacy, subscale of “NSILQ” was
determined (p<0.05). A significant negative correlation between the “NSILQ” of
disturbing behaviors subscale and “SMMSIB” of perception of the health team, nursing
care in labor, participation in decisions and information, meeting with baby, pospital
room, hospital facilities, respect for privacy, meeting of expectation and scale total score
mean was determined(p<0.05)

According to the cut-off score of scale (150.5), total score mean of “SMMSIB”
was found high.

Conclusion: As the quality of supporting care given at birth increases, the
satisfaction of the woman increases.

Keywords: Childbirth, midwife, supportive care, satisfaction
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1. GIRIS

Dogum ¢ok 6zel bir olay olup anne ve baba adaylar1 i¢in, yasamlarinda ki en giizel
deneyimlerden birisidir.! Kadmlarim doguma dair gercek olmayan beklentileri, bazen
onlar1 hayal kirikligina ugratabilmektedir. Bu hayal kirikligi kadimin dogum algisini
olumsuz etkileyebilmekte, dogumu ve bebek sahibi olmayi olumsuz, konforsuz ve
memnuniyetsiz bir siire¢ olarak degerlendirebilmektedir. Olumsuz ve memnuniyetsiz
dogum algist sadece dogum yapani degil, cevresindeki dogum yapmayanlari da
etkileyebilmektedir.?

Dogum siirecindeki her kadin dogumu olumlu deneyimlemek ve hatirlamak ister.
Dogumda verilen kaliteli bakim, kadina olumlu bir dogum deneyimi yasatmak i¢in ¢ok
onemlidir. Dogum eyleminde verilen bakim; psikomotor beceri odakli bakim ve
destekleyici bakim olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Psikomotor beceri bakiminda;
anne ve bebegin monitdrize edilmesi, sivi izlemi, lavman yapma, damar yolu agma gibi
uygulamalar bulunmaktadir. Destekleyici bakimda ise duygusal ve fiziksel rahatlig
saglama, savunuculuk, bilgi verme gibi uygulamalar bulunmaktadir.®> Dogum destegi,
dogum eylemindeki bakimin énemli bir kismini olusturmakta ve ebenin 6nemli bir gorevi
olarak kabul edilmektedir.

Dogum desteginin amaglari, dogum eyleminde kadina aktif yardim etme,
emosyonel ihtiyaglarini ve isteklerini karsilama, konforunu saglama, dogum eyleminin
sonuglarini gelistirme, benlik saygisini arttirma, olumlu dogum deneyimi yasamasini
saglama, annelik roliine gecisini kolaylastirmaktir. Benzer sekilde dogum eylemindeki
destekleyici bakimin temel amaci ise miimkiin olan en az miidahale ile gilivenli bir
ortamda anne ve bebek sagligim1 korumak ve siirdiirmek, aynt zamanda olumlu ve

memnun edici bir dogum deneyimi olusturmaktir. ° Dogumda uygulanan destekleyici



bakim, gebenin dogum korkusunu ve agrisin1 azaltmakta, olumlu dogum deneyimi
yasayarak memnuniyetin artmasini saglamaktadir.®

Hodentt ve ark.” destekleyici bakimla ilgili ¢calismalarinda, dogum destegi alan
kadinlarin dogum sonuglarinin almayan kadinlara gore daha iyi oldugunu bildirmektedir.
Bu sonuglar spontan vajinal dogum yapma olasiligini artirdigi, sezaryen, vakum, veya
forseps ile miidahaleleri azalttigi, analjezik ve anestezik ilag kullanma olasiligini
diisiirdiigii, memnuniyeti artirdig1 ve eylemin siiresini kisalttig: ile iliskilidir. Sauls’un®
calismasinda, dogumda verilen duygusal destekleyici bakim, bakimin 6nemli bir bileseni
olarak degerlendirilmistir.® Kizilkaya® kadinlarin dogumda destekleyici bakima iliskin
gortislerini belirledigi ¢calismada, duygusal destegin diger destek davraniglarina gére daha
faydali oldugunu belirtmektedir.

Tiirk Dil Kurumu’nun sozliigiinde memnuniyet’in kelime anlami “memnun olma,
seving duyma, sevinmedir.® Memnuniyet ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde bir kalite
6l¢iim aracidir. Bakimda memnuniyet goreceli bir kavramdir ve bir¢ok faktdrden etkilenir.
Bireyin aldig1 hizmetten bekledigi yararlara, bireyin katlanmaktan kurtuldugu zorluklara,
hizmetten bekledigi performansa, hizmet sunumunun sosyo-kiiltiirel degerlerine
uygunlugu memnuniyet diizeyini etkiler.'!

Diinyada kadinlarin dogumda yasadiklar1 deneyimler son yillarda belirgin bir
degisim gostermistir. Ayr1 dogum merkezlerinin kurulmasi, profesyonel ebelerin katildigi
evde dogumlar yapilmistir. Hastanelerde tek kisilik odalarda bakim gibi uygulamalarin
yayginlagsmasi ile ailelere dogum yapacaklart yerin se¢iminde daha fazla olanak
saglamistir. Bu durumda logusalarin hastanede kalma siireleri kisalmistir ve ebenin bebek
ve anne bakimi konusunda egitim verme zamanini sinirlandirmistir. Teknolojinin
dogumda yaygin kullanimi, dogum hizmetlerinde degisen politikalar, sezeryan dogum

oranlarinin artmasi, dogumun indiiksiyonun ve epidural analjezi kullaniminin artmasi,



dogumun ve verilen bakimin dogasini degistirmistir. Bu degisimler bireylerin dogum
deneyimlerini ve memnuniyetlerini olumlu ya da olumsuz olarak etkilemistir. *?

Field® arastirmasinda, logusalarin memnuniyetini incelemistir. Logusalar
memnuniyetle iliskili olarak destekleyici bakimi, kisisellestirilmis bakim ve kendilerini
degerli hissetmek olarak belirtmislerdir. Kadinlarin dogumla ilgili deneyimlerden
memnun olmalari, kadinlarin saygiyla muamele gordiiklerine inanmalari, dogumun
ilerleyisi hakkinda bilgilendirilmeleri ve saglik calisaninin yetkinliginden emin olmalari
halinde daha yiiksek oldugu bildirmektedir.*>4

Tiirkiyede, Ozcan ve ark.®® normal dogumda ve sezaryen dogumda anne
memnuniyetini degerlendirdigi ¢alismasinda, mahremiyete gosterilen saygiylr anne
memnuniyetini artmakta etkili oldugunu gostermektedir.

Ertem?® verilen standart bakimmn hasta memnuniyetine olan etkisini inceledigi
arastirmasinda, standart bakimin kalitesinin arttirilmasinin, hasta memnuniyetini
yiikselttigini belirtmektedir. Sauls'’, Lavender ve ark'8, Hodnett!® destekleyici bakim ve
anne memnuniyeti ile ilgili aragtirmalarinda, saglik ¢alisanlarinin, dogum siirecindeki
kadina verdigi destegin, dogum deneyimi ile ilgili olumlu duygular1 ve kadinin basa
¢ikma ¢abalarini ve sonug¢ olarak memnuniyetini artirdigini bildirilmiglerdir.

Dogumda destekliyici bakimin ve ebenin roliiniin bu kadar 6nemle vurgulandigi
goriilmektedir. Bu nedenle dogumda algilanan destekleyici bakima gére memnuniyet

diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla bu ¢alisma yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum

Dogum cinsel olgunluk déneminin en heyecanli boliimiinii olusturmaktadir,20®
Dogum, kadin i¢in sira dis1 ve anlamli bir olaydir. Dogum deneyiminin, fiziksel ve
duygusal etkileri yasam boyu siirmektedir.?! Ve bu olay kadinin hayatinda ¢ok énemli bir
yere sahiptir.t’

Diinya Saglik Orgiitii’niin normal dogum tanimi s6yledir; 37-42 haftalar arasinda
spontan gergeklesen, fetiisiin verteks pozisyonda oldugu ve dogumda anne ve bebegin
kaliteli bakimi ile iyilik durumlarinin yiikseltildigi eylemdir.??6? Son menstriiel
periyottan 40 hafta ya da 280 giin sonra gergeklesen eylem PGF; etkisiyle baslar ve dort
evreye ayriimaktadir.?? Dogumun gercek kontraksiyonlari ile baslayan 1. evre efasman
ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanmaktadir.?#% Dogumun en uzun evresi olan 1.
evre; latent faz, aktif faz ve gecis faz1 olmak tizere ii¢ fazdan olusmaktadir. Latent faz
primiparlarda ve multiparlarda degisiklik gostermekte olup ortalama 8-8.5 saat
siirmektedir ve dilatasyon en fazla 3 cm olmaktadir. Aktif fazda ise dilatasyon en fazla 8
cm ye ulasir.?? Gegis faz1 eylemin son evresidir, nuliparlarda 3 saati ve multiparlarda 1
saati gegcmemesi beklenmektedir. 2. evre dilatasyon ve efasman tamamlandiginda baglar

23:221)  fkinci evre nulliparlarda 30 dakika ile 2 saat

ve bebegin dogumu ile sonlanir.
arasinda, multiparlarda 5-30 dakika arasinda degismektedir. Bu evrede dogru ikinma ¢ok
onemlidir.23¢222) 3 evre bebegin dogumuyla baslar ve plasentanin ayrilmasi ile son bulur
ve 5-30 dakika siirmektedir.2222) 4. evre ise erken postpartum donem olarak
bilinmektedir ve 1-4 saatlik siireyi igerir.2*6??Y) Anneye anestezi uygulandiginda bu evre
uzayabilir.23 :227)

2.2. Bakim

Bakim bireyin beslenme ve giyinme gibi gereksinimlerini saglamak ya da

tislenmek igin kullanilan bir terimdir.* Bakim, rahatlama, Ogretme, gozlem ve

4



danismanlik yapma, iletisim kurmay1 ve durumu iyilestirmeyi kapsar.?® Bakim insan igin
genis kapsamli ve yasamsal bir ihtiya¢ olmakla birlikte insanin evrensel bir 6zelligidir.
Hemsirelikte bakim ise Ding¢’in tanimina gore; “Bakim yalnizca hemgirelige ozgiin
degildir, ancak bakim hemsgirelik i¢in ozgiindiir” . Hemsirelik/ebelik bakimin temelini
kisilerarasi iliski olusturmakta ve ayn1 zamanda insani ve ahlaki bir olgudur.?*

2.3. Dogumda Destekleyici Bakim

Dogum destegi, eylem sirasinda siirekli olan nonfarmakolojik bakimi ifade
etmektedir.?® Dogum destegi, dogum eylemi sirasinda kadinlara saglanan bakim veya
sosyal destek galismalarini tanimlamak igin kullanilan bir terimdir.?’

Dogum destegi, dogumdaki bakimin 6nemli bir béliimiinii olusturmakta ve
ebelerin onemli bir gorevi olarak kabul edilmektedir. Dogum destegi giivenilirdir,
maliyeti diisiik ve gebeler icin oldukca degerli bir bakimdir. Dogum destegi, kadinlar
tarafindan ila¢ uygulamalar1 gibi tibbi destekten ¢ok daha dnemli bir girisim oldugu ifade
edilmektedir.?®

Sauls® dogum destegini; “gebenin dogum eylemini olumlu bir sekilde
deneyimlemesine yardimci olan ebe ve gebe arasindaki pozitif etkilesim” olarak
tanimlamigtir. Dogum destegini kapsayan davraniglar belirlenmek istendiginde gesitli
tamimlar ortaya ¢ikmaktadir.®2° Baz1 arastirmacilar sosyal destek cergevesini kullanmis
ve dogum destegini sosyal destegin bir sekli olarak kavramsallastirmislardir.®® Bazilan

ise dogum destegini, duygusal destek olarak tanimlamistir.®!

Dogum destegini
kavramsallastirmak igin, gebelerin bireysel farkliliklarini kabul etmek énemlidir. ideal
dogum destegi bireysel ihtiyaglara gore belirlenmelidir. Kadinlar, ilerleyen dogum
asamalarinda farkli seviyelerde bakim tiirlerine ihtiya¢ duyarlar. Genellikle dogumun

hangi asamasinda olduklarina bagli olarak farkli kisilerden farkli destek tiirlerine ihtiyag

duyarlar.®



Dogum destegi kadinlara dogum boyunca yardimci olmak, duygusal
gereksinimlerine dikkat ederek ve rahatlama imkani sunarak, kadinlara yardimci olacak
tekniklerin tamamini tanimlamak ic¢in kullanilan bir terimdir ve destegin saglanmasi
intrapartum dénemin en temel faaliyetlerinden biridir.>®

2.4. Dogumda Destekleyici Bakimin Amaglari

e Dogum yapan kadina aktif olarak yardim etmek
e Duygusal ihtiyaglarini ve isteklerini karsilamak
e Rahatligini saglamak
e Dogum sonuglarini gelistirmek
e Benlik saygisini arttirmak
e Olumlu dogum deneyimi yasamasini saglamak
e Annelik roliine gegisi kolaylastirmaktir, 28343

2.5. Dogumda Destekleyici Bakimin Maternal, Fetal ve Neonatal Yararlar

Dogum destegi sadece maternal sagligir degil, ayn1 zamanda fetal ve neonatal
saglhgi da olumlu etkilemektedir.*® Dogum sonuglarinin iyilestirilmesi, dogum sirasinda
anne ve bebegin 6lim oranlarindaki diisiis destekleyici bakim ile ilgili literatiirde goze
carpan en 6nemli bulgular arasindadir.®? Sezaryen oranlarinda diisiis, daha az operatif
dogum (forseps, vakum), daha az anestezi ve ila¢ kullanimi, daha iyi APGAR skoru,
dogum siiresinde kisalma, anne memnuniyetinde artig, yiiksek benlik saygis1 ve emzirme
oranlarinda artma destekleyici bakimin faydalarindandir.33%

2.6. Destekleyici Bakimin Ortaya Cikisi

Dogum yeri evden hastaneye tagindigindan beri dogum eylemi, obstetrik ilaglar
ve dogum pozisyonu dahil olmak {izere bir¢ok sey degistirildi. Daha ¢ok tibbi

uygulamalar yapildi, kadinin hareketleri kisitlandi, oksitosin kullanimi, lavman, perine

tiragi, epizyotomi rutin haline getirildi, oral beslenme ve sivi alim1 engellendi, ziyaretci



ve dolayisiyla sosyal destek yasaklandi ve herkes i¢in ideal oldugu diisiiniilen litotomi
pozisyonunda dogumlar yaptirilmaya basland1.®**’ Diinya ¢apinda hastanelerde, dogum
sirasindaki siirekli destek, rutin olmaktan ¢ok, istisnai bir durum haline gelmistir, halbuki
tarih boyunca kadimlar dogum sirasinda dogum yapani desteklemistir.®

Modern obstetrik bakim, cogunlukla kadinlar1 dogumun ilerleyisi iizerinde
olumsuz etkileri olabilecek rutinlere maruz birakmaktadir. Dogum sirasinda kadinlar
cevresel etkilere karsi savunmasiz olmakta; yliksek oranda miidahaleye, tanidik olmayan
personele, mahremiyetin ihlaline ve zor sartlarda yasanabilecek diger kosullara maruz
kalmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolay1 destekleyici bakim uygulanmaya baslanmis ve
gebelere zarar vermedigi gozlemlenerek gebelerin bakimdan memnun kaldiklar1 rapor
edilmistir.”

Dogum sirasinda destekleyici bakim; duygusal destek, konfor dnlemleri, bilgi
vermeyi ve kadini savunmayi igermektedir. Bunlar kadinlarin kontrol ve yetkinlik
duygularin yani sira fizyolojik dogum siireclerini de gelistirmekte ve obstetrik miidahale
ihtiyacim1 azaltmaktadir.”% Literatiirde tiim kadimnlarin dogum sirasinda siirekli destege
sahip olmasi gerekligi vurgulanmistir ve siirekli dogum destegi alan kadinlarin spontan
dogum yapma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, ne sezaryenle ne de vakum, forsepsle
dogum yapmadiklari, ayrica kadinlarda analjezi ihtiyacinin daha diisiikk oldugu,
memnuniyetin daha fazla oldugu ve dogumun siiresinin kisaldigi, bebeklerin diisiik
APGAR skoruna sahip olma olasiligiin daha az oldugu ve herhangi bir yan etki tespit
edilmedigi vurgulanmustir,”404

2.7. Destekleyici Bakim Cesitleri

Aragtirmacilar, destekleyici bakimi 4 kategoride guruplamislardir. Bunlar fiziksel
konfor, duygusal destek, bilgi ve savunuculuktur.*®4+% Miltner ise; tesvik, pozisyon,

sicak ve soguk uygulama, masaj, nefes ve rahatlama egzersizleri, dogumun ilerlemesiyle



ilgili bilgi ve dogum iizerine ekip tartismasi yapmayi da eklemistir.*> Hodnett’da 5 gesit
destekleyici bakim bildirmistir. Bunlar duygusal, konfor, bilgi, savunuculuk, ve
es/partner destegidir.*®

Dogum Desteginin Bilesenleri

Literatiirde dogum destegi farkli sekillerde siniflandirilmistir. Bu siniflandirmalar
dogum desteginin igerigine, destegin uygulanis siiresine ve destegi veren kisilere gore
degismektedir. Fakat genel olarak dogum destegi rahatlatici davraniglar ve kaginilmasi
gereken rahatsiz edici davranislar olmak iizere 2 grupta degerlendirilmistir.?8

2.7.1. Rahatlatict Davramslar ve Kac¢inilmas1 Gereken Rahatsiz Edici

Davranislar

Rahatlatici davranislarda, fiziksel destek, duygusal destek, bilgi destegi ve
savunuculuk yer almaktadir.**

2.7.1.1. Fiziksel Destek

Fiziksel destek dokunma ve masaj, pozisyon yardimi, kendi kendine yardim,
konfor dnlemleri, banyo, sicak ya da soguk uygulamalar1 icerir.*® Cevre kontrolii ve
konforlu bir atmosferi saglamak icin oda sicakligini, 15181n1 ayarlamak ve giiriiltiiyli
azaltmak gereklidir. Sarki sdzleri olmayan slow bir miizik bu etkiyi arttirmaktadir.*

Dogumda dogru bir pozisyon agriy1 ve analjezi i¢in ilag kullanimin1 ve perine
travmalarini azaltabilir ve kontraksiyonlarin etkisini arttirabilir.** Adams ve Bianchi,*
sims, oturma ve ¢dmelme gibi pozisyonlart dogumda kadinin memnuniyetine olumlu etki
sagladigini bildirmislerdir. En uygun pozisyon kadinin bulundugu dogum fazi, fetiisiin
pozisyonu ve kadinin istegi degerlendirerek bulunur. Dokunma bir tiir tesvik etmeyi,
masaj ve eli tutmay1 icermektedir®. Sleutel, sicak ve soguk uygulamanin, dogumda pozitif
sonuglar verdigini ve kadimi rahatlatarak memnuniyetini arttirdigini bulmuslardir.*®

Fiziksel destek ve konfor dogumun ilerlemesini hizlandirir ve dogumdan memnuniyeti



arttirir. 3404 Ayrica fiziksel destek es/partner tarafindan da saglanabilir.**’ Ebe, hangi
davranig1 kullanmayi, kadinin dogumda duydugu ihtiyacina goére segebilir. Bir yada
birden fazla destekleyici bakimin birlesiminide segebilir, 6rnegin kadin pozisyon
degistirmek istediginde (fiziksel destek) ebe saygi g¢ercevesinde ve mahremiyetini
koruyarak bunu yapabilir (savunuculuk).*

2.7.1.2. Duygusal Destek

Yaninda siirekli birinin olmasi, giivenlik hissini ve tesvik etmeyi igerir.?5
Duygusal destek, gebeye duygusal rahatlik hissi verir, gebenin zihnini olumlu
diisiincelerle mesgul etmeye ve korku, endise duygularini azaltmaya veya engellemeye
yardimet olur. Ilgiyi baska ydne ¢ekme, olumlu seylere odaklanma, etkili manevi bakim
saglama duygusal destegin bir pargasidir.’ Sauls’a®® gore; “duygusal destek bircok
boyutta karmagsik bir kavramdir.”  Sauls,)” duygusal destegi, dogumda kadmnin
duygularina 6znel olarak katilma ve paylasma yetenegi olarak tanimlamaktadir. Lazarus
ve Folkman,*® duygusal destegi sevilmis ve bakilmus hissettirmekte etkili oldugunu
belirtmektedir. Jackson,*® spirituel bakimi, meditasyon ve dua etmeyide duygusal
destegin icinde anlatmaktadir.**®® Kadimin inanci ve maneviyati eylem sirasinda giic
verip, rahatlatir.*°

Jackson,> ebenin varligini hasta ile birlikte gérev yapmaktan ziyade, ebe ve hasta
arasindaki fiziksel, duygusal, psikolojik ve manevi iligki olarak tanimlamistir. Gtivenilir
ve duygusal bir iliski ebelik bakiminin temel bilesenlerindendir.*® Hunter,%! ebenin
varhigini, yiiksek diizeyde ebelik becerisi, hasta ile acik ve diiriist olmak, yargilamamak,
ihtiyaclarim1 ve endiselerini dikkatle dinleyerek, hastanin hayatinin bir pargasi olma
seklinde ifade etmistir. Hodnett,*” dogumda kadinin memnuniyetini, agrisinin

hafiflemesinden ziyade ebenin destekleyici davraniglariyla iliskili oldugunu &ne

surmustir.



2.7.1.3. Es / Partner Destegi

Kadmin partneri igin rehberlik ve duygusal destegin saglanmasidir.?® Ebe,
partnerin duygusal durumunun farkinda olmali ve ona cesaret vermeli ve yaninda
olmalidir. Partnerin duygusal stresinin giderilmesi annenin stresini de hafifletir. Eger es/
partner fiziksel dogum destegini sagliyorsa, bu onun igin yorucu olabilir, partnerin
enerjisini korumak i¢in ebeler zaman ayirip ve besin alimini tesvik etmeliler. Bir yastik
veya battaniye sunarak, rahat ettirmek de yararh olabilir.®

2.7.1.4. Bilgi Destegi

Nonmedikal uygulama hakkinda danigmanlik, bilinmeyen konularda rehberlik,
prosediirlerin aciklanmasi, muayene, ikinma, alternatif dogum pozisyonlarini ve solunum
tekniklerini 6gretme, yapilan islemler ve sonuglar1 hakkinda aciklama yapma bilgi destegi
icerisinde yer almaktadir ve bilingli segcimler yapmada yardime1 olmak igin gebe ve ebe
arasindaki iletisimin kolaylastirilmasidir.*®

Adams ve Bianchi’nin*® arastirmasina gore; dogum eyleminin tiim yonlerini ve

yapacaklarini anlatmak gebenin karar verme siirecinin 6nemli bir pargasini olusturur bu
da herkes i¢in dogum deneyiminin pozitifligini artirir.

Adams ve Bianchi®?, Chen ve ark.* yaptiklar1 ¢alismada, dogum baslamadan
once, nefes egzersizleri, i(kinma ve pozisyon degistirmeyi kadinlara 6gretmis, bilgi vermis
ve stirekli desteklemislerdir. Arastirma sonucunda dogumda gebelerin rahatladigini ve
memnuniyetlerinin arttigini  bulmuslardir.*%4552 Kadmlar belirsiz agiklamalar1 degil
anlasilir, dogru ve detayli aciklamalari daha yararli ve destekleyici bulmaktadirlar.>?

Ebe sozel iletisim kurarak, egitimin veya bilginin kadin tarafindan nasil
anlasildigini g6z oniinde bulundurarak kiiltiirel acidan duyarli olmalidir. Bir terctiman
kullanildiginda, ebe ve gebe yiiz yiize goriismeli ve terciimanla ona sorular yoneltmeli ve

gerekli agiklamalar yapmalidir.*® Bazi1 destekleyici bakim cesitlerinin farkli kategoriler

10



altinda toplandig1 gériilmektedir. Bryanton, Fraser ve Sullivan, 6vgii ve cesaretlendirmeyi
hem bilgisel hem de duygusal destegin i¢inde anlatmaktadir.

2.7.1.5. Savunuculuk Destegi

Savunuculuk, hastanin korunmasini, saglikla ilgili se¢imler yapmasina yardimci

olma ve ihtiyaglara cevap vermeyi igerir. Bu, terapotik bir iletisimin kurulmasini
gerektirir.®® Adams ve Bianchi *° “savunuculuk, hastanin savunmasiz ya da konusamaz
oldugunda onun sesi olabilmektir” seklinde tanimlamustir. Bir savunucu olarak ebe kadini
onuruyla dogum yapmak i¢in giiglendirmelidir. Dogumdaki kadinin partneri veya sevilen
bir kisi dogum desteginin bu yonlerinden bazilarini saglayabilir.*®

2.7.2. Kacinilmasi Gereken Rahatsiz Edici Davranislar

Bakim verenlerin kaba, sabirsiz, yargilayici, suglayici, ilgisiz olma davranislari
olarak tanimlanmustir.®>* Kizilkaya® yaptig1 calismada, dogum eyleminde ebe/hemsirenin
kaba, sabirsiz ve ilgisiz davraniglarini logusanin memnuniyetini olumsuz etkiledigini
bulmustur. Sagsmaz’1n>* calismasinda ise ebenin rahatsiz edici davranislari arttikca dogum
eyleminde korkunun arttig1 gériilmiistiir. Dogum siirecinde korkuyu artiran ve dolayisiyla
memnuniyeti azaltan faktorler arasinda ebenin, kadina kaba davranmasi, soru sormasina
izin vermemesi, bilgi ve giiven eksikligi yer almaktadir. Sagmaz’in>* aktardigina gére
Daglar ve Giiler’in arastirmasinda kadinlarin %31.5’ine saygili davranilmamis buda
memnuniyetin azalmasina neden olmustur.

2.8. Memnuniyet Kavram

Tiirk Dil Kurumu’nun sézliiglinde memnuniyet’in kelime anlam1 “memnun olma,
seving duyma, sevinme” dir.2% Crow ve arkadaslari memnuniyeti, tatmin edici bir sey,
beklentileri, ihtiyaclar1 veya arzulart yeterli diizeyde yerine getirecek ve gerekli olani
vererek sikayete yer birakmayacak davranislar olarak tanimlamistir.>® Saglik alaninda en

yaygin olarak kabul edilen tanim, Risser'in tanimlamasidir. Buna gore, saglik bakiminda
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hasta memnuniyeti, hastalarin bakim hizmeti verdikleri beklentiler ile onlarin aldiklar
bakim algilar1 arasindaki yakinlasma derecesidir.>® Son yillarda saglik hizmetlerinden
memnuniyetin dl¢iilmesine olan ilgi bityiik 6l¢iide artmugtir.>’

Hasta memnuniyeti, hastalarin algiladig: kaliteyle bekledigi kalite arasindaki
farkliliklart sunmaktadir. Hasta hizmet sunumu 6ncesinde var olan beklentileri ve hizmet
alimindan sonraki deneyimlerini karsilastirarak memnuniyet algisim1 gelistirir. Sonug
olarak hastanin algiladig1 kaliteyle bekledigi kalite arasindaki karsilastirma sonucuna
gore memnuniyet diizeyi anlasilmis olur.%®

Hasta memnuniyeti, hastanin beklentilerini karsilamak, hastanin bilgilendirilmesi
ve hasta ile iletisimi kapsamaktadir. Az beklentisi olan ve egitim seviyesi diisiik olan
bireyin, memnuniyet diizeyi daha yiiksek olmasina karsin, daha fazla bilgi sahibi olan
bireyin beklenti diizeyide yiiksek olmakta ve memnuniyet dizeyinin disiik oldugu
goriilmektedir.®

2.8.1. Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Anne memnuniyetini etkileyen bir¢ok faktor vardir; karar vermede anne katilimi
ve duygusal kontrol algis1 anne memnuniyeti diizeyinin merkezini olusturmustur. Cogu
caligma, agrinin, memnuniyeti azaltmada katkisi olan bir faktdr oldugunu ileri
siirmektedir.*>%*! Aragtirmalar, kadmlarin dogumla ilgili memnuniyetinin kismen
annenin ve bebeginin saglig1 ve refahi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ornegin,
memnuniyetsizlik; postnatal psikolojik uyumun daha kotii olmasi, diisiik yada kiirtaj
oraninin yiiksek olmasi, sezaryen ile dogumun tercih edilmesi, bebege kars1 daha olumsuz
duygular ve emzirme sorunlari ile iliskilidir. Kadinlarin memnuniyeti, 6zellikle dogum
sirasindaki bakimla ilgilidir. Bu konu saglik hizmeti saglayicilari, yoneticiler ve politika

yapicilar icin giderek daha énemli hale gelmistir.4

12



Dogum deneyimini degerlendirmede kadinlarin dogumdan memnuniyeti, en
onemli niteliksel sonu¢ olarak kabul edilmektedir, zira bu deneyimden kadinlarin
memnuniyeti, onlarin sagligini ve bebekleriyle olan iligkilerini etkilemektedir. Bu
nedenle dogumla ilgili kadinlarin memnuniyetini, dogum bakiminin kalitesinin bir
gostergesi olarak incelemek ¢ok 6nemlidir.%?

Lavender ve ark.'® tatmin edici bir dogum deneyimine katkida bulunan faktorleri
su sekilde tanimlamiglardir. Bunlar: destek, bilgi, miidahale, karar verme, kontrol, agriy1
hafifletme ve kadinin katilmasidir. Hodnett ise memnuniyeti etkileyen faktorleri; kisisel
beklentiler, saglik personelinden alinan destek miktari, ebe-gebe iligkisinin kalitesi ve
karar verme siirecine katilim seklinde belirtmistir.*” Goodman ve Mackey®®, beklentilerin
karsilanmasi ve kisisel kontrolii dogumda anne memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktor
olarak bulmuslardir. Yapilan bir ¢aligmada, memnuniyeti etkileyen faktorlerin en
onemlisi, ebe-gebe ve partnerinin iligkisi ve kadmin ebelik meslegi algilayis1 olarak
belirtilmistir.

2.9. Destekleyici Bakimla Memnuniyet Arasindaki iliski

Destekleyici bakim yiiksek kaliteli intrapartum bakimin bir pargasidir.’
Destekleyici bakim farkli sekillerde saglanabilir ancak Miltnerin ¢aligmasinda, duygusal
destegin daha verimli oldugu ve kadinin memnuniyetine pozitif etki sagladigi ortaya
ctkmustir.*?

Her kadinin dogum olayini mutlu ve olumlu yagamaya hakki oldugu bilinmektedir.
Duygusal destek kadinmi rahatlatir, 6nemli, degerli hissettirir ve buda kadinin dogum
deneyimini olumlu yasamasina neden olur boylelikle kadmin memnuniyetini artar.®

Dogumda kadinin rahatlamasini ve gevsemesini saglamak dogumu kolaylastirdigi,

destekleyici bakimin dogumdaki korkuyu ve stresi azaltmada Onemli yer tuttugu
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belirtilmektedir.® Fiziksel destek ve konfor; dogumun ilerlemesini hizlandirir ve dogum
deneyiminde memnuniyeti arttirir.**

Kashanian ve ark.?! gebelere, destekleyici bakim uygulandiginda, dogumun
stiresinin kisaldigini, analjezi ve anestezi kullaniminin azaldigini, miidahaleli vajinal
dogum veya sezaryen dogum oraninin diistiiglinii, oksitosin ihtiyacinin azaltildigini,
emzirmenin basarili oldugunu ve bdylece dogum deneyiminde memnuniyetin arttigini
belirtmislerdir.

2.10. Memnuniyeti Arttirmada Ebenin Rolii

Destekleyici bakimda en ¢ok sozii edilen unsur, bakim saglayan kisi yani ebenin
varligin1 devamli olarak siirdiirmesidir. Ebenin, gebenin gereksinimine cevap verebilme
ve bu ihtiyaci karsilayabilme yetenegi, ebelik bakimi hasta memnuniyetinde 6nemli bir
faktor olmustur.%® Ebe, kadinin ihtiyacinin farkina varmali ve yanit vermelidir, dogum
yapan kadina zaman ayirmasi da, kadinin memnuniyetinde énemli yer almaktadir.346°

Dogumdaki destek davraniglarini tutarl bir sekilde uygulayan ebe, olumlu dogum
sonuglarini ve yiiksek memnuniyet seviyesinin olusmasinda etkilidir.?” Anne
memnuniyeti ebe ile dogum yapan kadinin arasindaki iliskinin kalitesinede baglidir.>?

Barret ve Stark’a?’ gore ebenin rolii; dogru pozisyon verme, dokunma, soguk ve
sicak uygulama, cevre kontrolii, masaj, sicak banyo, giiven vermek ve cesaretlendirmek,
kadinin savunuculugunu yapmak, kadinin isteklerini iletmek ve dogumla basa ¢ikma
yontemleri ya da rahatlama teknikleri hakkinda bilgi vermek ve s6z konusu yontemleri
uygulayarak kadinin dogum memnuniyetini arttirabilmektedir.

Dogum yapan kadin i¢in savunuculuk yaparken, ebe saygiyr korumali,
mahremiyeti saglamali, annenin beklentilerini kabul etmeli ve ¢atismay1 ¢ozmelidir.*

Dogum eyleminde ebelik bakimi ve destekleyici bakim, daha yiiksek diizeyde

memnuniyet, daha az tibbi miidahale ve daha iyi dogum sonuglariyle iliskilidir.®®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, dogumda algilanan destekleyici bakim ve memnuniyet diizeyi
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Erzurum il merkezinde bulunan Nenehatun Kadin Dogum
Hastanesi’nde Subat 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda bagvuran goniillii ve arastirmaya
katilma kriterlerini tasiyan logusalar iizerinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erzurum il merkezinde bulunan Nenehatun Kadin Dogum
Hastanesi’nde, Subat 2018- Eyliil 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan logusalar olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yontemi
kullanilmadan aragtirmaya alinma kriterlerini karsilayan 610 logusa arastirma kapsamina
alinmustir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

® Normal vajinal dogum yapan,

® Dogum sonrasi donemde kendisinde herhangi bir komlikasyon gelismeyen,

® Bebeginde herhangi bir anomali yada komplikasyon olmayan,

® Gorme ve igitme ile ilgili duyu kayb1 olmayan,

® Jletisime ve isbirligine acik olan logusalar, arastirmaya alimustir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerin toplanmasinda; arastirmacinin hazirladigi Anket Formu (EK-
2), Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olgegi (EK-3) ve

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (EK-4) kullanilmugtur.
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Anket Formu

Anket formu, arastirmacinin literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur. Anket
formu; logusalarin sosyo-demografik (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal
giivence v.s.), obstetrik dykiisiinii (gravida, parite, yasayan ¢ocuk sayisi ile simdiki ve
onceki dogumuna iliskin sorular) belirlemeye yonelik 19 sorudan olusmaktadir. (EK-2)

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi

Vajinal dogum yapmis kadinlarin dogum eyleminde aldiklar1 destekleyici bakimi1
belirlemek amaciyla Uludag** tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Olcek dogumdan
sonraki ilk 24 saatte uygulanmaktadir. Otuz {i¢ maddeden olusan 6lcekte ii¢ alt boyut
bulunmaktadir (Tablo3.1.) Birinci alt boyut kadinlarin Rahat Hissetmesini Saglayan
Davranislari, ikinci alt boyut kadimlari Bilgilendirici Davranislart ve tigiincii alt boyut ise
kadinlar1 Rahatsiz Edici Davranislar icermektedir. Olgek degerlendirilirken 1, 2, 4, 6, 8,
9, 10, 11, 13, 14, 15, 18, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 33 numarali maddeler
hesaplanir. Olgekten en az 33 en fazla 132 puan alinmaktadir. Olgekte kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten ne kadar yiiksek puan almirsa alman destekleyici bakim iyi
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.94 olmaktadir. Bu
calismanin Cronbach Alfa katsayis1 ise 0.90 olmaktadir. DVDBIKAQO’ den alinabilecek
en yiiksek, en diisiik ve alt boyutu belirleyen madde numaralar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

(EK-3)

Tablo 3.1. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgeginin Alt
Boyutlari, Alinabilecek Minimum ve Maksimum Puanlari

DVDBIKAO Madde Madde Minimum  Maksimum
Alt Boyutlari Sayis1 Numaralari Puan Puan
Rahatlatic1 Davranislar 1,2,4,6,8,9,10, 11,

15 13, 15,18, 21, 26, 31, 15 60

33

Bilgilendirici 14, 20, 22, 23 ,25, 27,

8 28, 30 8 32
Rahatsiz Edici Davraniglar 3,5,7,12, 16,

10 17,19, 24, 29, 32 10 40
Toplam 33 33 132
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Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi

Normal dogumda anne memnuniyetini degerlendirme dlgegi (NDAMDO) 43
madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Giingér ve Beji (2009) tarafindan yapilmistir. Maddeler ifadelere katilip
katilmama durumuna gore (1-Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-
Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum) 5°1i likert tipte bir dlgektir. On {ic madde
(7,8,9,10,19,20,21,22,35,36,38,41,42) ters puanhidir. Olgek puanmin hesaplanmasi igin
oncelikle ters puanli maddeler cevrilir. Madde puanlarinin ters g¢evrilmesinde “1-
Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle
katiliyorum” yerine “5-Katilmiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-
Katiliyorum ve 1-Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanir. Ters puanli maddeler
cevrildikten sonra Olgekteki biitiin maddelerin puaninin toplami “toplam olgek puanini”
verir. Her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ise “alt boyut puami” olarak
kullanilabilir. Toplam ham puan 43-215 arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam
puan arttikca annelerin normal dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyet
diizeyleri artmaktadir. NDAMDO i¢in hesaplanan kesme noktasi puani 150.5 olarak
belirlenmistir (=150.5 memnuniyet diizeyi yliksek, <150.5 memnuniyet diizeyi diisiik).
Orjinal dlgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.91 dir. Bu ¢aligmada Cronbach Alfa katsayisi

0.83 diir. (EK-4)

Tablo 3.2. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi alt Boyutlara
Ait Olan Maddeler, Minimum ve Maksimum Puanlar

NDAMDO Madde Maddeler Minimum Maksimum

Alt bovutlar sayisi puan puan
Saglik Ekibini Algilayisi 4 1,2,3,4 4 20
Dogum ' Eyleminde 5 5,6 5 10
Hemsirelik Bakimi
Rahatlatma 4 7,8,9,10 4 20
Kararlara Katilim ve 8 11,12,13,14,15,16,17,18 8 40
Bilgilendirme
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Tablo 3.2. (Devami)

Bebekle Tanigsma 3 19,20,21 3 15
Postpartum Bakim 6 22,23,24,25,26,27 6 30
Hastane Odas1 4 28,29,30,31 4 20
Hastane Olanaklar1 3 32,33,34 3 15
Mahremiyete Saygi 4 35,36,37,38 4 20
Beklentilerin 5 39,40,41,42,43 5 25
Karsilanmasi

Toplam 43 43 215

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Subat 2018- Mayis 2018 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Anket formundaki sorularin logusalar tarafindan anlasilip anlagilmadigin
degerlendirmek amaciyla aragtirma oncesi 10 logusaya 6n uygulama yapilmistir. Bu
uygulama sonucunda veri toplama formunun anlasilabilir olmasi nedeniyle herhangi bir
degisiklik yapilmamistir. On uygulamada toplanan veriler arastirma verilerine dahil
edilmemistir. Logusalarin aragtirmaya katilmalar1 i¢in davet edilirken arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis; goniillii olur formundaki bilgiler okunmus ve onaylar1 alinmistir.
Gorlismelerde her bir logusaya Anket Formu igin 5-6 dakika, dlgekler i¢in 20-25 dakika
olmak tizere yaklasik 25-30 dakika siire ayrilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistikleri yapilmadan once verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda verileri normal dagilim
gosterdigi saptanmis ve parametrik testler uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, giivenilirlik testi ve Pearson Korelasyon analizi yapilmistir.
Aragtirmanin istatistigi SPSS 20.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sitmirhihiklar:

Aragtirmadan elde edilen bulgular sadece caligma kapsamindaki logusalara
genellenebilir. Veri toplama asamasinda formlarin doldurulmasi 25-30 dakika siirmesi ve

klinikte yatan logusanin bu siireyi uzun bulmasi, bu siirede annenin agrilarinin olmasi ve
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bebegi emzirmeye vakit ayirmasi, ziyaret¢i ve yemek saatine gelen logusanin anketi
yarim birakmasi veya doldurmamasi bu arastirma sirasinda yasanan giigliiklerdir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma i¢in Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 14.12.2017 tarih 2017/11/03 Sayisi ile etik kurul izni alinmistir (EK-5).
Aragtirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Erzurum Saglik
Midiirliigii 25.01.2018 tarihli 52918460-806.01.03 sayili anket ¢alisma izni alinmistir
(EK-6). Anket formlar1 doldurulmadan 6nce lohusalara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi

verilerek, katilmak isteyenlerden s6zlii onam alinmistir (EK-7).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Logusalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

18-29 yas 388 64.3
30 ve yas lstii 215 35.7
Egitim durumu

Okuryazar 74 12.3
ko gretim 355 58.9
Lise 123 20.4
Universite 51 8.4
Calisiyor durumu

Calisan 26 4.3
Caligmayan 577 95.7
Es yas1

19-29 yas 353 58.5
30-39 yas 121 20.1
40 yas iistii 129 21.4
Es egitim durumu

Okuryazar 38 6.3
ko gretim 258 42.8
Lise 201 33.3
Universite 106 14.6
Es cahisma durumu

Calisan 545 90.4
Calismayan 58 9.6
Sosyal giivence varhgi

Olan 578 95.9
Olmayan 25 4.1
Bebegin cinsiyetinin istenme durumu

Hayir 497 82.4
Evet 106 17.6

Aragtirma kapsamina alinan logusalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1’de verilmistir. Tabloda goriildiigli gibi logusalarin %64.3’linlin 18-29 yas
araliginda, %58.9’unun ilkdgretim mezunu oldugu, %95.7’sinin ¢aligmadigi, %58.5 nin
esi 19-29 yas arasinda, %42.8’nin ilkégretim mezunu oldugu, %90.4’linlin esinin

calistig1, %95.9’unun sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir.

20



Tablo 4.2. Logusalarin Obstetrik Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Gravida

1 153 25.4
2 158 26.2
3 117 19.4
4 ve daha iizeri 175 29.0
Diisiik yasama durumu

Yasayan 143 23.7
Yasamayan 460 76.3
Diisiik sayis1 (n=143)

1 102 71.3
2 36 251
3 ve lstii 5 3.6
Yasayan cocuk sayisi

0 178 29.5
1 179 29.7
2 113 18.7
3 63 10.5
4 ve daha tizeri 70 11.6
Onceki dogum sekli

Normal vajinal dogum 425 70.5
Sezaryen 2 0.3
ik dogum olanlar 176 29.2
Bu gebeligin planh olma durumu

Planl 428 71.0
Plansiz 175 29.0
DOB alma durumu

Alan 530 87.9
Almayan 73 12.1
Gebelik siiresince sorun yasama durumu

Evet 76 12.6
Hayir 527 87.4
Dogum eyleminin degerlendirilmesi

Cok kolay 34 5.6
Sikintili, agrili, act verici 179 29.7
Cok zor, giic 211 35.0
Normal 179 29.7
Eylem sirasinda alinan bakimin degerlendirilmesi

Cok iyi 120 19.9
Iyi 376 62.4
Orta 97 16.1
Koti 10 1.6
Eylem sirasinda ebelerden beklenen beklentiler

Beklentisi olmayan 233 38.6
flgi 166 27.5
Anlayis 89 14.8
Giileryiiz 35 5.8
Destek/yardim 54 9.0
Fundal basi istemeyenler 7 12
Azarlanmamak 19 31
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Logusalarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2’de verilmistir. Tabloda
logusalarin %29.0’nin 4 ve daha fazla gebelige sahip oldugu, %23.7’sinin abortus
gecirdigi ve bunlarin %71.3’{linilin ise sadece bir abortus yasadigi, %29.7’sinin 1 ¢ocuga
sahip oldugu, %70.5’inin 6nceki dogumunun normal vajina dogum oldugu, %71.0’inin
gebeliginin planli oldugu belirlenmistir. Logusalarin %87.9’nun DOB aldi81, %87.4 niin
gebelikte herhangi bir sorun yasamadigi, %35’i dogum eylemini ¢ok zor bulduklar

ve %62.4°1 eylem sirasindaki ebelik bakimini iyi bulduklar1 saptanmustir.

Tablo 4.3. Logusalarin DVDBIKAO’den, ve NAMDO’den aldiklarin min-max ve puan
ortalamalarinin dagilimi

Olgekler Min Max X +£8S
© Rahat hissetmesini saglayan davraniglar 21 60 53.81+7.28
.% Bilgilendirici davraniglar 8 32 27.20£3.51
2 Rahatsiz edici davranislar 13 40 37.19+4.34
Toplam Puan 57 131 118.28+12.80
Saglik Ekibini Algilayisi 4 20 15.67+1.87
Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi 2 10 7.62+1.23
Rahatlatma 4 20 10.3043.45
Kararlara Katilim ve Bilgilendirme 8 40 26.68+5.06
‘8 Bebekle Tanisma 3 15 11.98+4.24
% Postpartum Bakim 7 30 15.69+£5.01
g Hastane Odasi 4 20 14.13+£3.08
Hastane Olanaklar1 4 20 11.00£1.73
Mahremiyete Saygi 6 20 17.87+£2.17
Beklentilerin Karsilanmasi 5 25 16.73+£3.67
Toplam Puan 79 214 150.86+17.65

Logusalarin DVDBIKAO’den ve NAMDO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin
dagilmma gére, DVDBIKAO’niin Rahat Hissetmesini Saglayan Davranislar alt
boyutundan 53.81+7.28, Bilgilendirici Davranislar alt boyutundan 27.20£3.51, Rahatsiz

Edici Davranislar alt boyutundan 37.1944.34 ve 6l¢ek toplamindan 118.28+12.80 puan
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aldiklar1 saptanmustir. Logusalar NAMDO niin Saglik Ekibini Algilayisi alt boyut puan

ortalamasimnin  15.67+1.87, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakiminin 7.62+1.23,

Rahatlatma 10.30+£3.45, Kararlara Katilim ve Bilgilendirmenin 26.68+5.06, Bebekle

Tanigmanin 11.98+4.24, Postpartum Bakimin 15.69+5.01, Hastane Odasinin 14.13+3.08,

Hastane Olanaklarinin 11.00+1.73, Mahremiyete Sayginin 17.874+2.17, Beklentilerin

Kargilanmasmin 16.73+£3.67 ve toplam puan ortalamasinin 150.86+17.65 oldugu

bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Logusalarin DVDBIKAO ve NAMDO’niin Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Mliskinin Dagilim1
DVDBIKAO ALT BOYUTLAR Toplam
.. Rahat hissetmesini  Bilgilendirici Rahatsiz edici
Olcekler . Puan
saglayan davraniglar  davranislar davraniglar
Saglik Ekibini r 0.438** 0.335** -0.381** 0.472**
Algilayist p 0.000 0.000 0.000 0.000
Dogum Eyleminde r 0.434** 0.369** -0.356** 0.463**
Hemgirelik Bakimi p 0.000 0.000 0.000 0.000
Rahatlatma r 0.061 0.005 -0.045 0.021
x p 0.132 0.897 0.265 0.616
3 Kararlara Katilim ve r 0.411** 0.343** -0.330** 0.436**
S Bilgilendirme p 0.000 0.000 0.000 0.000
>~ r 0.125** 0.144%** -0.123** 0.156**
é Bebekle Tanisma D 0.002 0.000 0.003 0.000
i r 0.034 0.108** -0.020 0.059
z Post-partum Bakim = 0.406 0.008 0.624 0.145
§ Hastane Odast r 0.250** 0.200** -0.192™ 0.266**
< p 0.000 0.000 0.000 0.000
z r 0.248** 0.186** -0.094* 0.221**
Hastane Olanaklart 0.000 0.000 0.020 0.000
Mahremiyete Sayer r 0.162** 0.124** -0.165** 0.180**
p 0.000 0.002 0.000 0.000
Beklentilerin r 0.300** 0.163** -0.235** 0.289**
Karsilanmasi p 0.000 0.000 0.000 0.000
Toplam Puan r 0.420** 0.348** -0.315** 0.441**
p 0.000 0.000 0.000 0.000
*p<0.05
**p<0.001

Logusalarm DVDBIKAO ve NDAMDO’niin puan ortalamalar1 arasindaki

iliskinin dagilimi Tablo 4.4°de verilmistir. Tabloya gére DVDBIKAO’niin Rahat

Hissetmesini Saglayan Davranislar alt boyutu ile NDAMDO’niin Saglik Ekibini
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Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi, Kararlara Katilim ve Bilgilendirme,
Bebekle Tanisma, Hastane Odasi, Hastane Olanaklari, Mahremiyete Saygi, Beklentilerin
Karsilanmasi ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05). DVDBIKAO niin Bilgilendirici Davranislar alt boyutu ile
NDAMDO’niin Saglik Ekibini Algilayis;, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi,
Kararlara Katilim ve Bilgilendirme, Bebekle Tanisma, Post-partum Bakim, Hastane
Odasi, Hastane Olanaklari, Mahremiyete Saygi, Beklentilerin Karsilanmasi ve olgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). DVDBIKAO’ niin Rahatsiz Edici Davranislar alt boyutu ile NDAMDO niin
Saglik Ekibini Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi, Kararlara Katilim ve
Bilgilendirme, Bebekle Tanisma, Hastane Odasi, Hastane Olanaklari, Mahremiyete Saygi,
Beklentilerin Karsilanmasi ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). DVDBIKAO’niin toplam puan ortalamasi
ile NDAMDO niin Saglik Ekibini Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimu,
Kararlara Katilim ve Bilgilendirme, Bebekle Tanisma, Hastane Odasi, Hastane
Olanaklari, Mahremiyete Saygi, Beklentilerin Karsilanmasi ve 6l¢ek toplam puan

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Kadimin dogumda algiladigi destekleyici bakima gére memnuniyet diizeyleri ile
olan iligkiyi degerlendirme amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari ilgili literatiir 1s181nda
tartisilmistir. Bu arastirmanin sonuglari incelendiginde; DVDBIKAO niin alt boyutu olan
rahatlatic1 davranislarin puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir. DVDBIKAO’de
ebenin, nazik, saygili, gliler yiizlii, cesaretlendirici olmasi ve gliven verici gibi 6zellikler
rahatlatic1 davraniglar1 icermektedir. Tiirk kiiltiirlinde bir bireye yapilan iyilige karsilik,
kisi iyilik yapan kisiye minnet ve saygi duyarak ona onem verir. Eylem sirasinda
gebelerin desteklenmis olmasi ebelere saygi, minnet duymalarina neden olarak bu sonucu
dogurmus olabilir. DVDBIKAO niin bilgilendirici davramislar ve rahatsiz edici
davraniglar alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Rahatlatici
davraniglari, bilgilendirici davranislart ve rahatsiz edici davraniglar: alt boyutlar1 puan
ortalamasi, Sasmaz’1n>* yaptig1 ¢alismasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmada logusalarin DVDBIKAO’ den aldig1 toplam puan ortalamasinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde destekleyici bakimin gerekliligini inceleyen
caligmalar incelendiginde; Bryanton ve ark.,®® post-partum kadin iizerinde yaptiklari
calismada dogumda saglanan destekleyici bakimin tiimiinii yararli olarak bulmuslar.
Bryanton ve arkadaslariin® calismasinda, birey olarak bakildigini hissettirme, sakin ve
kendinden emin goriinme, 6vgiide bulunma, emniyette oldugu hissini verme, nefes alip
verme ve gevsemesine yardim etme, gebenin sdyledigini ve yaptigini yargilamadan kabul
etmek gibi destekleyici davranislarin en yararl olanlar1 olarak belirlemislerdir. Field?
hemsirelerin, kadinlarin dogumuyla ilgili memnuniyet diizeylerini etkileyen ana unsur
oldugunu gosteren ¢alismasinda destekleyici davraniglarinin bu unsuru olusturdugunu
bildirmistir. Calismalar, bakimin gebeye 6zgii oldugunu hissettirme, saygi gosterme,

ebeveynleri cesaretlendirme, Ovgiide bulunma, zihni ve ilgiyi baska yone cekme,
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arkadasca davranma, bilgi verme, sorulari1 cevaplama, bakimin siirekliligini saglamayi en
yararli davranis olarak géstermektedir.

Shields’in® arastirmasinda, alman bakimina iliskin kadmlarm goriislerini
belirlemistir.  Belirtilen  goriisler arasinda  destekleyici  davraniglar, kadinin
gereksinimlerini tanimlama ve karsilama, dogum siirecinde hemsirenin varligi, egitim,
giivenini kazanma, rahatlik saglama ve ilgili olma olarak belirtilmistir. Bu arastirmada
DVDBIKAO’nin puan ortalamalarinin yiiksek olmasi Shields®, Bryanton®, Field®,
Hodnett’” ve Kizilkaya’nin® bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Calismada logusalarin NDAMDO niin saglik ekibini algilayis1 alt boyutu puan
ortalamasi, Bozkurt’un®® yaptig1 ¢alismada normal dogum yapan kadinlarin saglik ekibini
algilayis1 alt boyutu puan ortalamasiyla benzerlik gosterdigi bulunmustur. Aktas’in®’
ebelere empatik egitiminin dogumda memnuniyete etkisinin incelendigi ¢aligmasinda
NDAMDO niin saglik ekibini algilayisi alt boyutu puan ortalamasinm daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Aktas'in®’ calismasi bu arastirma ile benzerlik géstermemektedir. Akcay
Yaldir® ve Kurt'un®® normal dogumda anne memnuniyetini degerlendirdikleri
caligmalara baktigimizda logusalarin  NDAMDO’niin saglik ekibi algilayisi alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmektedir. Belirtilen
bu caligmalarin bulgulari, bu ¢alismanin bulgularyla benzerlik gostermemektedir. Bu
durum yapilan calismalarda, annelerin saglik ekibini olumsuz algiladiklarinmi, saglik
calisanlarin logusalara ve ailelerine iyi davranmamalarini veya dogum salonunda gorev
alan ebelerin sayisinin yeterli olmadigindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Calismada NDAMDO’niin ikinci alt boyutu olan dogum eyleminde
hemsirelik/ebelik bakimi, puan ortalamasi Bozkurt’'un®® yaptigi calismayla benzerlik

7

gostermektedir. Aktas’in®’ arastirmasinda ise NDAMDO’niin aym alt boyutun puan

ortalamas1 daha diisiik ¢ikmustir. Aktas®’, Akcay Yaldir®® ve Kurt'un®® c¢alismasinda
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NDAMDO niin ayn1 alt boyut puan ortalamasi bu ¢alismayla uyusmamakta olup ve daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgular ilgili ¢alismalarda ebelik/ hemsirelik bakiminin
yetersiz oldugunu gostemektedir.

Calismada NDAMDO’niin rahatlama alt boyutu puan ortalamasi, diisiik
bulunmustur. Bu durum yas (18-29 yas %64.3)ve egitim seviyesinin
(okuryazar+ilkdgretim %71.2) diisiik olmas1 ve dolayisiyla kadinin beklentisinin daha
diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Arastirma bulgusu Bozkurt®® ve Akcay Yaldir’in®
bulgularindan yiiksek oldugu saptanmustir. Aktas’in®’ yaptig1 calismada ayni alt boyutun

67 calismasinda,

puan ortalamast bu calismayla benzerlik gdstermektedir. Aktas’in
ebelerin empati iletisim becerisinin kadin1 rahatlamada, sancilarini ve stresini azaltmak
icin onunla ilgilenmesine olumlu etkisinin oldugunu gostermistir.

Calismada NDAMDO’nin kararlara katilma ve bilgilendirme alt boyutu puan
ortalamasi, Bozkurt®®, Aktas®’, Akcay Yaldir®®, Kurt‘un®® kararlara katilma alt boyutunun
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Calismamizin bulgusu gebeligi
planli olan logusalarin sayisinin planl olmayanlara gore ¢ok olmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Bu calismada dogum salonunda ¢alisan ebelerin, logusalar1 yapilacak
islemler hakkinda bilgilendirdigini ve dogum sirasinda olusan yeni durumlari
aciklamalarini  gdstermektedir. Calismanin  NDAMDO’niin kararlara katilma ve
bilgilendirme alt boyutu bulgusunun Bozkurt®®, Aktas®’, Akcay Yaldir®®,
Kurt‘un®c¢alismalariyla benzemedigi goriilmektedir. Karar verme siirecine katilma,
kadinlarin dogum deneyiminde 6nemli yere sahiptir ve memnuniyeti arttirmada etkili
oldugu distiniilmektedir.

NDAMDO niin bebekle tanigma alt boyutundan alian puan ortalamasi yiiksek

bulunmustur. Kurt® ve Aktas’in®” bu alt boyut puan ortalamalariyla benzerdir ama

Bozkurt® ve Ak¢ay’m® ayni puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur ve
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buda arstirmaya katilan annelerin bebegin cinsiyetinin beklentileri dogrultusunda
oldugunu gostermektedir. Arastirmanin yapildigi hastanede dogumdan hemen sonra
bebekle ten tene temas ve bebegi erken kucaga alma ve erken emzirmenin anne
memnuniyetini yiikselttigi diistiniilmektedir.

NDAMDO niin post-partum bakim alt boyutundan elde edilen puan ortalamasi,
Aktas®” ve Kurt'un®® puan ortalamasiyla benzerdir. Arastirmanimn bu bulgusu,
Bozkurt'un®® ¢alismasinin puan ortalamasmin altinda, Akgay Yaldir'm® puan
ortalamasinin iistiinde oldugu saptanmistir. Erken post-partum donemde annenin temel
ihtiyaglarindan biri agrinin azaltilmasi ve bebegin emzirilmesidir. Post-partum kliniginde
calisan ebeler tarafindan saglanan bu hizmetlerin yan1 sira anneye bilgi ve destek
vermeleri anne memnuniyetini olumlu etkiledigi diistintilmektedir.

NDAMDO’niin diger alt boyutu olan hastane odasi puani oldukga yiiksek
bulunmustur. Kurt'un®® aym alt boyuttan aldizn puan ortalamasiyla benzerlik
gostermektedir. Bu alt boyut puan ortalamas1 Bozkurt®®, Aktas®” ve Akgay’in®® puan
ortalamasiyla benzerlik gostermemektedir.

NDAMDO’niin hastane olanaklar1 alt boyutu puan ortalamasi Kurt’ile® ayn,

Bozkurt®® ve Akcay’m®®

calismasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastane
olanaklar1 alt boyutu puan ortalamasi Kurt'un® calismasiyla benzerdir. Bu bulgu
calistifimiz hastanede kadinlarin dogumhane, travey ve postpartum bakim odalarinin
temiz ve uygun olmasindan kaynaklanmaktadir. Annenin dogum sonrasi kaldig1 odanin
0zel olmasi ihtiyaglarim1 karsilamasi ve temiz olmasi memnuniyeti artirabilecegi
diistiniilmektedir.

NDAMDO’niin alt boyutu olan mahremiyete saygi, puan ortalamas1 Bozkurt®® ve

Kurt'un® bu alt boyuttan aldiklar1 puanla benzerlik gostermektedir. Aktas®’ ve

Akcay’in®® bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar ise bu calismadan daha diisiik oldugu

28



gorilmistir. Bu bulgularin diisiik oldugu calismalarda dogum veya sanci odasina
gereksiz yere girip ¢ikilma, kadinin muayene sirasinda mahremiyetini korumama ve
kadinin dogumdan sonra ailesiyle 6zel anlarin1 yasayamamanin etkisi oldugu
diistiniilmektedir.**

NDAMDO’niin beklentilerin karsilanmasi alt boyutu, literatiir ile benzerlik
gostermemekte ve puan ortalamasinin diger ¢alismalardan yiiksek oldugu saptanmustir.
Dogum eyleminin kadinin bekledigi gibi ge¢mesi, dogum siiresinin daha kisa olmasi,
beklenmedik miidahalelerin yapilmamasi, kadina dogum eylemini hayatinin en giizel
deneyimlerinden biri olmasina sebep olmakta ve annenin memnuniyetini arttirmaktadir.
Bu ¢alismada toplam puan ortalamasi 6l¢cegin kesme noktasindan yiiksek bulunmustur ve
memnuniyetin iist diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismanin yapildig1 hastanede
kadin dogum uzmanlarin dogumda ebelerin yaninda bulunmasi ve kadina 6zgiiven
saglamas1 genel memnuniyeti artmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde
arastirma bulgusundan farkli olarak Ejder Apay’®, Akcay®®, Bozkurt®® ve Aktas’m®’
yaptig1 ¢alismada NDAMDO’niin toplam puan ortalamasi dlgegin kesme noktasindan
diisiik bulundugu dolayistyla memnuniyetin diisiikk oldugu calismalarda mevcuttur.
Calsmamiz Tirkiyede normal dogumda memnuniyeti O6lgcme amaciyla yapilan
caligmalarla paralellik gostermemektedir.

Kadmnlarin dogumda aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini degerlendiren
arastirmalarda, memnuniyetin ¢cok boyutlu ve karmasik oldugunu ve memnuniyeti
etkileyen faktdrlerin cesitliligi siklikla vurgulanmaktadir. Calismada NDAMDO’nin
saglik ekibini algilayis1 alt boyutu, DVDBIKAO’nin rahat hissetmesini saglayan
davranislar ve bilgilendirici davranislar, alt boyutu arasinda anlamli olarak pozitif iliski
oldugu bulunmustur yani, rahat hissetmesini saglayan davramiglar arttikga saglik

ekibinden algilanan memnuniyet diizeyide artmaktadir. Bilgilendirici davraniglar arttik¢a

29



saglik ekibinden algilanan memnuniyet diizeyide artmaktadir. Bozkurt’un®® yaptig
calismada logusalarin, normal dogumda sezeryan doguma gore, saglik ekibini olumsuz
algiladiklarin1 bulmustur ve bu durumun normal dogum yapan kadinlarin egitim
diizeylerinin diisiik olmasi, daha az kitap/dergi okumalar1 ve ebeden fazla bilgi
alamadiklarinidan kaynaklanmis olabilir.

NDAMDO nin saglik ekibini algilayis1 alt boyutu, DVDBIKAO nin rahatsiz edici
davranislar alt boyutuyla negatif yonde anlamli olarak iliski gdstermektedir, yani rahatsiz
edici davranislar arttikca saglik ekibinden algilanan memnuniyet azalmaktadir.

Dogum eyleminde hemsgirelik bakimi alt boyutu, DVDBIKAO’nin tiim alt
boyutlartyla anlaml iligkisi oldugu belirlenmistir. Dogumda hemsirelik bakimi arttikga,
memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Ertem ve Sevil?, yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik
bakimimin ve hemsirelerin hastalarla etkilesimlerinin, memnuniyeti yiikselttigini
bulmusglardir.

Kararlara katilim ve bilgilendirme alt boyutu, DVDBIKAO’nin tiim alt boyutlariyla
pozitif yonde anlaml iligkisi oldugu ve rahatsiz edici davranislar alt boyutuyla negatif
yonde iliski oldugu belirlenmistir. Yani logusanin rahat hissetmesini saglayan davraniglar
ve bilgilendirici davraniglar arttikca ayni1 zamanda rahatsiz edici davranislar azaldikca
memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Kadinin dogumda kendisine yapilan islemlerin
farkinda olmasi, kadina agiklama yapilarak kararlara katilma firsati sunmak memnuniyet
diizeylerinin yliseltmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

NDAMDO’nin bebekle tamisma alt boyutunun, DVDBIKAO’nin tiim alt
boyutlariyla anlamli iligkisi oldugu saptanmistir. Yani logusanin rahat hissetmesini
saglayan davraniglar ve bilgilendirici davraniglar arttikca ayn1 zamanda rahatsiz edici
davraniglar azaldik¢a, bebekle tanismadan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Verilerin

toplandig1 hastane bebek dostu hastane oldugu icin bebek ile ilgili tiim egitimler
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logusalara yapilmaktadir. Annenin bebegini erken kucagma almasi ve nasil
emzirilmesinin anlatilmasi, anne memnuniyetini artmakta etkili olmaktadir.

Post-partum bakim alt boyutu ile DVDBIKAO’nin Bilgilendirici davranislar alt
boyutu pozitif yonde anlamli bir iliski gdstermekte olup DVDBIKAO nin diger alt
boyutlariyla anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir. Yani bilgilendirici bakim arttik¢a
post-partum bakimdan memnuniyet diizeyi artmaktadir. Bozkurt’un % yaptig1 ¢alismada
normal dogum yapan logusalarin postpartum siiregte aldiklar1 hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

NDAMDO’nin hastane odast ve hastane olanaklari alt boyutlar1 ile
DVDBIKAO’nin rahatsiz edici davramslar alt boyutu arasinda negatif yonde, diger alt
boyutlarla pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu saptanmistir. Yani rahat hissetmesini
saglayan davranislar ve bilgilendirici davranislari arttikca ayn1 zamanda rahatsiz edici
davraniglar azaldik¢a hastane olanaklarindan ve odasindan memnuniyet artmaktadir. Bu
calismaya benzer bir ¢alismada®® logusanin dogum yapmis olmasi, bebegine kavusmasi
gibi faktorlerden dolay:r hastane kosullari dikkate alinmadigi bulunmustur. Annenin
bebegi ile erken tanigmasi, aldigr bakim hizmetlerinden memnun olmasi, yattig1 odanin
ithtiyaclaria uygun olmasi, memnuniyetini artmakta etkili olabilir.

NDAMDO’nin alt boyutu Mahremiyete saygi ile DVDBIKAO nin tiim alt
boyutlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu ve rahatsiz edici davranislar alt
boyutuyla negatif yonde bir iliski belirlenmistir. Yani mahremiyete sayg arttikca verilen
bakimdan memnuniyet artmaktadir. Bakim ve girisimler sirasinda kadinin mahremiyetini
koruyabilmesi, ailesiyle yasadigi 6zel anlarin engellenmemesi memnuniyetin artmasina
neden olabilmektedir.

NDAMDO’nin beklentilerin karsilanmasi alt boyutu ile DVDBIKAO nin tiim alt

boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu ve rahatsiz edici davranislar alt
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boyutuyla negatif yonde bir iliski belirlenmistir. Rahat hissetmesini saglayan davraniglar
va bilgilendirme davraniglari arttik¢a, ayn1 zamanda rahatsiz edici davraniglar azaldikga,
beklentilerin karsilanmasindan algilanan memnuniyet artmaktadir. Arastima saglik
calisanlarindan destekleyici bakim artttkca dogumdan memnuniyetinde arttigini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERI

Dogum deneyimi yasayan kadinlarin ebeden aldigi destekleyici bakima gore
memnuniyet diizeyini inceleme amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

e Logusalarin NDAMDO’den aldiklari toplam puan ortalamasinin  kesme
noktasinin iizerinde ve yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

e Logusalarin DVDBIKAO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasmin yiiksek
oldugu bulunmustur.

e DVDBIKAO’niin Rahat Hissetmesini Saglayan Davranislar alt boyutu ile
NDAMDO’niin Saglik Ekibini Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi,
Kararlara Katilim ve Bilgilendirme, Bebekle Tanisma, Hastane Odasi, Hastane
Olanaklari, Mahremiyete Saygi, Beklentilerin Karsilanmasi ve dlgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu belirlenmistir.

e DVDBIKAO niin Bilgilendirici Davranislar alt boyutu ile NDAMDO niin Saglik
Ekibini Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi, Kararlara Katilim ve
Bilgilendirme, Bebekle Tanigma, Post-partum Bakim, Hastane Odasi, Hastane
Olanaklari, Mahremiyete Saygi, Beklentilerin Karsilanmasi ve 6l¢ek toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlenmistir.

e DVDBIKAO niin Rahatsiz Edici Davranislar alt boyutu ile NDAMDO niin
Saglik Ekibini Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi, Kararlara
Katilim ve Bilgilendirme, Bebekle Tanisma, Hastane Odasi, Hastane Olanaklari,
Mahremiyete Saygi, Beklentilerin Karsilanmas1 ve 0Olgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlaml iligki oldugu belirlenmistir.

e DVDBIKAO’niin toplam puan ortalamasi ile NDAMDO’niin Saglik Ekibini
Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi, Kararlara Katilim ve
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Bilgilendirme, Bebekle Tanisma, Hastane Odasi, Hastane Olanaklari,
Mahremiyete Saygi, Beklentilerin Karsilanmasi ve 06l¢ek toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.

Dogum deneyimi yasayan kadinlarin saglik personelinden aldigi destekleyici
bakim arttikca dogumdan memnuniyetin arttig1 goriilmiistiir.

Calismadan elde edilen sonuglar g6z dniinde bulundurularak;

Ebelerin is merkezli degil hasta merkezli calismalari i¢in, dogumhane
calisanlarina hizmet i¢i egitim programlari diizenlenerek onlara dogumda
destekleyici bakimin ne oldugunu, 6nemini ve kadmin memnuniyetini nasil
etkiledigi anlatilabilir. Aragtirmanin farkli 6rneklem grublarinda (6rnegin erken

dogum yapanlarda) yapilmasi onerilebilir.
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E-mail : midwife.mina58@gmail.com

Egitim
Lise : Iran- Tohid (2000)
Lisans : Azad University of Tabriz (2001-2006)
Yiiksek lisans - Atatiirk Universitesi- Ebelik Anabilim Dal1 (2016-2018)

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Iran Ebeler Dernegi

flgi Alanlar ve Hobiler

Spor- Sinema
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EK-2. ANKET FORMU

1. Yasimz?

() 18 yas ve alt1

() 19-29 yas

() 30-39 yas

() 40 yas ve tsti
2. Egitim durumunuz?
() Okuryazar degil
() Okuryazar
() ik gretim
() Lise
() Yiiksek okul / Fakiilte
3. Cahistyor musunuz?

() 1. Evet () 2. Hayir
4. Esinizin yas1?

() 19-29
() 30-39
() 40 yas ve Ustii

5. Esiniz calistyormu?
() 1. Evet () 2. Hayir
6. Esinizin egitim durumu?
() Okuryazar degil
() Okuryazar
() Ilkdgretim
() Lise
() tiniversite
8. Sosyal giivenceniz var m1?
() 1. Var () SSK () Bagkur () Ozel Sigorta ( ) Diger
() 2. Yok
9. Toplam kac kez gebe kaldimiz?
O1
()2
()3
() 4 ve daha tizeri
10. Diisiik / Kiirtaj yaptimizmi?
()Evet......... kez

11. Kag tane yasayan ¢ocugunuz var?
()1
()2
()3

() 4 ve lzeri
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12. Onceki dogum sekliniz?

() 1. Normal vajinal dogum

() 2. Miidahaleli dogum

() 3. Sezaryen

() 4. ilk dogum olanlar

13. Simdiki gebeliginiz istediginiz/planladiginmiz bir gebelik mi?
() 1. Evet

() 2. Haywr

14. Gebelik boyunca diizenli kontrollere gittiniz mi?

() 1. Evet

() 2. Haywr

15. Gebelik siiresince herhangi bir sorun yasadiniz m?
() 1. EVEt (NEYi .oevveeeeeciecee e )
() 2. Hayrr

16. Dogumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() 1. Cok kolay

() 2. Sikintili, agrili, act verici

() 3. Cok zor, gii¢

17. Bebeginizin cinsiyeti sizin icin 6nemlimiydi?
() 1. Evet

() 2. Hayr

18. Ebelerden ne gibi beklentileriniz oldu?

19. Aldigimiz bakim nasil degerlendiriyorsunuz?
() 1. Cok 1yi

()2. 1yi

() 3.0Orta

() 4. Koti

() 5. Cok koti
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EK-3. DOGUMDA VERILEN DESTEKLEYICi BAKIMA ILiSKiN KADININ

ALGISI OLCEGI

DOGUMHANEYE

GELDIiGIM ANDAN

DOGUMUM BITENE KADAR OLAN SUREDE

EBE :

Puaninmiz

1:Higbir zaman

2: Bazen

3: Genellikle

4:Her Zaman

. Nazikti

[\

. Saygiliydi

. Kabayd1

N

. Kendimi ve bebegimi giivende hissettirdi

. Sabirsizdi

. Cesaretlendiriciydi

. Yargilayici ve suglayiciydi

8

. Kendimi 6nemli ve degerli hissettirdi

9

. Giiler yiizliydii

1

0. Isteklerimi karsilamaya calist:

1

1. Beni sakinlestirdi

1

2. Tgisizdi

1

3. Rahat etmemi saglad1

1

4. Agrimi daha az hissetmem i¢in yontemler dgretti

1

5. Gizliligimi / mahremiyetimi korudu

1

6. Kendimi agagilanmis hissettirdi

1

7. Kendimi garesiz hissettirdi

1

8. Bana dokunarak beni rahatlatt1

1

9. Kendimi yalniz hissettirdi

20. Bana yaptig1 her uygulamayi agikladi

21. Kararlarima saygi1 gosterdi

22. Dogumda neler yapmam gerektigini dgretti
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23.

Dogum aninda yapmam gerekenlere yardimce1 oldu

24.

Konusmalar1 cesaret kiriciydi

25.

Agiklamalari anlagilirdi

26.

Ortamin temiz olmasina 6zen gosterdi

27.

Dogum aninda nasil ikinacagimi 6gretti

28

. Dogum aninda nasil nefes alacagimi dgretti

29.

Kendimi yetersiz hissettirdi

30.

Her agamada bilgi verdi

31.

Sakin ve kendinden emindi

32.

Sorularimi duymazdan geldi

33.

Soru sormam i¢in beni cesaretlendirdi
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EK-4. NORMAL DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINi

DEGERLENDIRME

OLCEGI

1. Hastanede kaldigim siirece Kismen Kesinlikle
benimle ilgilenen doktor ve | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
hemsirelerin sayist yeterliydi D D D D D
2.Dogumda gorev alan Kismen Kesinlikle
doktorlar ve hemsireler bana | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
iyi davrandilar D D D D

3.Dogumda  gérev  alan Kismen Kesinlikle
doktorlar ve hemsireler aileme | Katilmryorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
iyi davrandilar D D D D D
4.Doktorlarin dogumum Kismen Kesinlikle
sirasinda gerekli olan tiim tibbi | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

miidahaleleri yaptigina D D D D D
inantyorum

5.Sancilarla bagetmeme Kismen Kesinlikle
yardimct olmak icin | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
hemgireler bana  yeterince D D D D D
zaman ayirdi

6.Hemsireler dogumdaki Kismen Kesinlikle
ihtiyaglarimi karsilamak i¢in | Katilmryorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
bana yeterince zaman ayirdi D D D D D
7.Dogumda  herkes  bana Kismen Kesinlikle
sadece ne yapmam gerektigini | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
sOyliiyordu D D D D D
8.Dogum sancilarimi azaltmak Kismen Kesinlikle
icin daha fazla girisim (ilag, | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
masaj vb) yapilmasini isterdim D D D D D
9.Dogumdaki stresimi Kismen Kesinlikle
azaltmak icin benimle daha | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
fazla ilgilenilmesini isterdim D D D D D
10.Dogumda ailemin yasadigi Kismen Kesinlikle
stresi azaltmak icin onlarla | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
daha fazla ilgilenilmesini D D D D D
isterdim

11.Dogumum sirasinda Kismen Kesinlikle
yapilan tim gerekli islemler | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
hakkinda bana bilgi verildi D D D D D

12.  Dogumum  sirasinda Kismen Kesinlikle
yapilan tim gerekli islemler | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiltyorum

[]

[]

[]

[]

[]
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hakkinda esime/aileme bilgi
verildi

13.Dogumda  doktolar  ve Kismen Kesinlikle
ebe/hemsireler onlara | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
soyledigim herseyi dikkate D D D D D
aldilar

14.Dogumda hangi doktor ve Kismen Kesinlikle
ebe/hemsirenin benimle | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
ilgilenecegini biliyordum D D D D D
15.Doktorlar ve hemsireler Kismen Kesinlikle
dogumum sirasinda olugan her | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yeni durumu bana agikladilar D D D D D

16. Doktorlar ve hemsireler Kismen Kesinlikle
dogumum sirasinda olusan her | Katilmryorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yeni durumu aileme agikladilar D D D D D

17. Bana yapilan bakimla ilgili Kismen Kesinlikle
girisimlerde benim onayim | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
O |0 | 0| 0|0
18.Bana yapilan bakimla ilgili Kismen Kesinlikle
girisimlerde  esimin/ailemin | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

onayim alind1

[]

]

]

[]

]

19.Dogumdan sonra bebegimi Kismen Kesinlikle
daha erken kucagima | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiltyorum
alabilmayi isterdim D D D D D
20.Dogumdan sonra ailemin Kismen Kesinlikle
bebegimizi daha erken | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
gorebilmesini isterdim D D D D D
21.Dogumdan sonra bebegimi Kismen Kesinlikle
daha erken emzirmeyi isterdim | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
22.Dogumdan sonra Kismen Kesinlikle
yasadigim agri ve | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiltyorum
rahatsizliklart azaltmak igin D D D D D

daha fazla girisim (ilag, soguk
uygulama vb) yapilabilirdi

23.Dogumdan sonraki
donemde hemsireler
ihtiyaglarim yeterince
karsilad

Katilmiyorum

[]

Kismen
Katiliyorum

]

Kararsizim

]

Katiliyorum

]

Kesinlikle
Katiliyorum

]
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24 Hemsireler bana Kismen Kesinlikle
lohusalikta kendi bakimim | Katilmryorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
konusunda bilgi vermek icin D D D D D
yeterli zaman ayird

25. Hemsireler bana bebek Kismen Kesinlikle
bakimi  konusunda  bilgi | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiltyorum
vermek i¢in yeterli zaman D D D D D
ayirdi

26.Hemsireler bebegi Kismen Kesinlikle
emzirmeme/beslememe Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

yardim etmek
zaman ayirdi

icin yeterli

[]

]

]

[]

[]

27.Lohusalik ve bebek bakimi Kismen Kesinlikle
ile ilgili konularda farkli | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
doktor/hemsirelerin verdikleri D D D D D
ibilgiler tutarlryd1

28.Dogum sancilart sirasinda Kismen Kesinlikle
kaldigim oda ihtiyaclarimin | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katilryorum
kargilanmasi i¢in uygun ve D D D D D
temiz bir yerdi

29.Dogum  yaptigim  oda Kismen Kesinlikle
dogum i¢in uygun ve temiz bir | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yera O Q0|00 |0
30.Dogumdan sonra kaldigim Kismen Kesinlikle
oda ihtiyaglarima uygun ve | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
rahat bir yerdi D D D D D
31.Dogumdan sonra kaldigim Kismen Kesinlikle
oda ailemin ve yakinlarimin | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
ziyareti i¢in uygun ve rahat bir D D D D D
yerdi

32.Ben dogumdayken ailemin Kismen Kesinlikle
hastanede rahatca | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

bekleyebilecegi uygun bir yer
vardi

[]

]

[

]

]

33.Hastanede ihtiyacimiz olan Kismen Kesinlikle
herseyi kolaylikla bulabildik Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizzim | Katiliyorum | Katiliyorum
34.Hastanede verilen yemek Kismen Kesinlikle
hizmeti iyiydi Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiltyorum
35.Dogum sancilarim Kismen Kesinlikle
sirasinda gereksiz yere odama | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

girip ¢ikan kisiler oldu

[]

]

]

]

]
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36. Dogumdan sonra gereksiz Kismen Kesinlikle
yere odama girip ¢ikan kisiler | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiltyorum
oldu [] L] ] ] ]
Kesinlikle
37.Saglik personeli yaptiklart Kismen Katiliyorum
uygulamalarda Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum D

mahremiyetime gerekli &zeni
gosterdi

[]

]

]

]

38.Dogumda ve dogumdan Kismen Kesinlikle
sonra ailemle yasadigim 6zel | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
anlar  saglik  personelinin D D D D D
ertelenebilir miidahalelerii ile

engellendi

39.Hastanede aldigim bakim Kismen Kesinlikle
bundan daha iyi olamazd1 Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
40.Dogum tamamen Kismen Kesinlikle
bekledigim gibi gecti Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiltyorum
41.Dogum stiresi Kismen Kesinlikle
bekledigimden daha uzun | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katilryorum
O |0 | 0|0 |0
42.Dogumda hi¢ Kismen Kesinlikle
beklemedigim  miidahaleler | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
sl O |0 | 0|0 |0
43.Bu dogum benim igin Kismen Kesinlikle
hayatimdaki en giizel | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

deneyimlerden oldu

[]

]

]

]

]
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EK-5. ETIK KURUL ONAYI

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
ETiK KURUL RAPORU

Say:2017/11/03 Tarih:14/12/2017

Arastirmanmin Adi: “ Dogumda Algilanan Destekleyici Bakim ve Memnuniyet Diizeyi
Arasidaki Iligki ”

Aragtirmamn Yiiriitiilmesi Uygundur
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiillmesi Uygundur

e
#
S N

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu'nun 14.12.2017 tarihinde yapilan toplantisinda * Dogumda
Algilanan Destekleyici Bakim ve Memnuniyet Diizeyi Arasindaki iliski » konulu Mina
OVEYSI ve Dog.Dr.Serap EJDER APAY 1n ¢alismasi etik agidan uygun bulunmustur.

-~

Prof.Dr. Magiret KASIKC
Bagkan

Dog.Dr.Serap EJDER APAY 1)o¢.¢4§¥ TASGIl

Uye Uye
(katilmad)

m—

g
YidD .I‘Aiiavm?\?/&f(ﬂ\ Yrd. o/g:.Dr. Ayla CAPIK
N 1y v)

\ Sekreter/Raportor
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EK-6. BILIMSEL ARASTIRMA iZINLERI

ERZUREM IL SAGLIK MODORLOGU - ERZURUM 18M

¥ {ZLEME VE DEGERLENDIRME JUBE MUDURLUGO
b g 05:023018 20:16 - 52918460 -806.01.03 ~E50
. .00061902889

ERZURUM VALILIGI
[I Saghik Midiirliigii

s Sk By

Say1 : 52918460-806.01.03
Konu : Bilimsel Arastirma Izinleri/Mina
OVEYSI

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligr)

ilgi :25/01/2018 tarihli ve 32256349-E 1800034292 sayil yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dalt Yikseklisans Programi
Ogrencilerinden Mina OVEYSI'nin "Dogumda Algilanan Destekleyici Bakim ve
Memnuniyet Diizeyi Arasmda iliski" konulu tez gahigmasini sonuglart Kurumumuzla
paylasiimas: sartiyla Subat-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Mudirligimiize baglt Nenehatun
Kadin Dogum Hastanesinde yapma talebi tarafimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.
e-imzahdir.

Dr. Mahmut UCAR
il Saglik Miidiirii

Tzleme ve Degerlendirme Sube Miidirliigii Bilgi igin:SUMEY YE SAYGIN
Faks No:(442) 2343918 Unvan:SAGLIK TEKNIKERI
e-Posta:sumeyye.saygin@saglik.gov.tr int. Adresi: erzurum(d@saglik.gov.tr Telefon No:0(442)2343925 /1129

Evrakin elektronik imzali suretine http:/c-belge. saglik.gov.tr adresinden § 1d09012-81¢2-40e1-bcf9-3645bc1d4a7b kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK-7. GONULLU OLUR FORMU

Annelerin dogumda ve hastanedeki erken logusalik doneminde yasadiklari
deneyimlerini ve aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini degerlendirmegi amaglayan bir
anket arastirmasi yapmaktayiz ve 603 saglikli logusa ile goriismeyi planliyoruz.
Calismamiz bir anket formu ile gerceklestirildiginden herhangi bir risk tasimamaktadir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya
katilmay1 red etme hakkiniz vardir. stediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Anket
arastirmasina katilmamaniz durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama
olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz ayrica kendinize herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden alinacak

bilgiler yalnizca ad1 gegen calismada kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Sorumlu Arastirici

Mina OVEYSI

53



EK-8. TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

A Sr‘\m,}[
&

o3
)

by

A

fa

oKk Uf\i;,[
< 25,
£y ‘
)
2, -~
Usng patt

YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI e
(FORM: 07)
OGRENCI BILGILERI
Adive Soyadi : Mine- Q\J SNy

Danigman : DéQ.DISuW@A&ﬂﬂay
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : cﬁajé/‘ﬁl/fﬂvlé.r/i(aé!://ts‘ Ortak Danigman @ .....o.oooviiiiiiiinniiii
Anabilim Dal : .EbakJo..... 4 nehs | - el

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kuralu’nun Y4./0%./20.1% ve
- 26t04 L i
20U 6ANY- 38007022\ Syl karanyla _olusturulan tez _savunma _sinavi _jilrisi,

baslikli yiiksek lisans tezini incelemis ve aday1 24./09./201X. tarihinde, saatQd. :9.0..’da tez
savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

M raporlarinin tartigiimast sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

[ i raporlarinin tartigilmasi sonucunda, ........

ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

O Jiri raporlarinin tartigilmast sonucunda tezin REDDEDILMESINE
(.0v BIRLIGI

Tez Smav Jiirisi

[ 0Y COKLUGU ile karar verilmistir.

Unvani, Adr Soyadi

Basgkan Dot N p\‘g

i
Uye £ D N Sereg EI0EL. AT L

Uye hfagf‘é S Mewan Q2 AN,

TV  Bnemomesesam oo st sets s Ems

Uye
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