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OZET
Dogumda Anne Memnuniyeti ile Annelik Rolii Arasindaki iliski

Amag: Arastirma, dogumda anne memnuniyeti ile annelik rolii arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Erzurum’da bir kadin dogum hastanesinin
sezaryen-postpartum kliniklerinde yatan, Eyliil 2015/Nisan 2016 tarihleri arasinda
dogum yapmis 509 anne ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirma verilerin toplanmasinda; kisisel
bilgi formu, DAMDO, AOBO kullamlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
Giivenilirlik testi (Cronbach Alfa), tamimlayici testler, t-testi ve Pearson Korelasyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, normal dogum yapan annelerin dogumda memnuniyet
puan ortalamasmin 131.964+21.02 oldugu, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise
141.81421.32 oldugu bulunmustur. Normal dogum yapan annelerin dlgekte belirlenen
kesme noktast degerine gore %80.6’sinin, sezaryen dogum yapan annelerin ise
%55.3’liniin dogum eyleminde verilen bakim ve hizmetlerden memnun olmadig
belirlenmistir.  Annelerin - memnuniyet ve annelik rolleri puan ortalamalari
karsilastirilldiginda sezaryen olan grubun memnuniyet ve annelik roli puan
ortalamalarinin normal dogum yapan gruptan yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001). Hem normal dogum hem de
sezaryen dogum yapan annelerin memnuniyet puan ortalamasi ile annelik rolii puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p=0.001, NSD
r=0.512, C/S r=0.262).

Sonu¢: Hem normal dogumda hem sezaryende annelerin memnuniyetlerinin
diisiik diizeyde oldugu, sezaryen dogumda annelik rolii basarim puanmin daha iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Annelerin memnuniyet diizeyleri arttik¢ca annelik rol

basarim puaninin da arttig1 saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Anne, annelik rolii, dogum, dogum memnuniyeti.



ABSTRACT

The Correlation Between Maternal Satisfaction with Maternal Role During

Delivery

Aim: The study was conducted in order to examine the correlation between
maternal satisfaction with maternal role during delivery.

Material and Method: The study was conducted with 509 mothers who gave birth
at cesarean-postpartum services of a maternity hospital in Erzurum between September
2015 and April 2016. Personal information form, Scale for Measuring Maternal
Satisfaction (SMMS), and Semantic Differencial Scale- Myself as Mother (MMS) were
used to collect the data of the study. For assessment of data; Reliability test (Cronbach
Alfa), mean, descriptive tests, t-test and Pearson Correlation analysis were used.

Results: When SMMS total mean scores were examined; total mean score of the
mothers who gave normal delivery in the study was 131.96+£21.02; whereas, total mean
score of the mothers who gave cesarean section was 141.81+21.32. According to cut-off
point stated at the scale, 80.6% of postpartum women, who gave normal birth, and
55.3% of postpartum women, who gave cesarean birth, were determined not to satisfied
with care and services provided during delivery. When mean scores of the mothers from
SMMS (NSD), SMMS (C/S), and MMS were compared, it was found that SMMS and
MMS mean scores of the cesarean group were higher than the normal birth group and
the difference between them was statistically significant (p=0.001). A positively
significant correlation was determined between SMMS mean score and MMS mean
score of mothers who gave both normal birth and cesarean section (p=0.001, NSD
r=0.512, C/S r=0.262).

Conclusion: It was determined that satisfaction level of mothers was lower at both
normal birth and cesarean section, and success score of maternal role at cesarean section
was higher. As satisfaction level of mothers increased, success score of maternal role
increased.

Key words: Birth, birth satisfaction, maternal role, mother.
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum kadinin 6zel deneyimlerindendir.® Bu doénemler kadinin
yasam siireci i¢inde yer alan normal birer evredir.! Fakat kadinin sagligini ve yasam
boyunca saglik kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli saglik sorunlar1 bu dénemlerde
yasanmaktadir. Caligmalar ve saglik gostergeleri, gebelik ve dogum evrelerinin kadin
icin yasamsal onem tagidigini belirtmektedir.>® Saglik ve hastalik arasindaki ¢izgiyi
daraltan dogum eylemi, anneyi hem bedensel hem ruhsal yonden etkiler. Bu donemin
sagligi olumsuz yonde etkilemeden idame ettirilmesi ve sonuca ulasilmasinda cesitli
faktorler  rol  almaktadir.’  Giiniimiizde  saglik  hizmetlerinin  kalitesinin
degerlendirilmesinde en 6nemli ve en sik kullamilan Olgiitlerden biri hizmet alan
bireylerin memnuniyetidir.” Memnuniyet, saghk alaninda hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi ve bu alandaki eksikliklerin belirlenmesi, belirlenen eksikliklerin
giderilmesi i¢in yol gosterici olabilmektedir. Bu sebeple bireylerin memnuniyeti; saglik
hizmetlerinin bir ¢iktist olarak kabul edilirken bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi ve
kalitesinin belirlenmesinde de azimsanmayacak derecede geri bildirim satglamaktadur.8

Kadinlarin ebeden aldig1 destek, ebenin kadinlara gdsterdigi saygi, onlara karsi
ilimli davranmasi, sorularina agiklayici yanit vermesi, daima ulasilabilir olmasi; kisacasi
mesleksel davranmasi, kadinlarin memnuniyeti i¢in dnem arzetmektedir.” Ozcan ve
Aslan,® bakima iliskin memnuniyet ile hastane hizmetlerinden memnuniyetin paralellik
gosterdigini, bireylerin bakim hizmetlerinden memnuniyetlerinin hastane bakimindan
memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli etken oldugunu belirtmislerdir.

Pinar ve Pmar’in® yapmis olduklar1 ¢aligmada, dogum eylemindeki kadinlarin
%42,5’inin ebelere giivendikleri ve %45,2’sinin sikintilarini ebeler ile konusabildikleri
belirtilmistir. Ayrica bu aragtirmaya alinan kadinlarin ebelerden beklentilerinin yiiksek

oranda “azarlanmamak” ve “giiler yiizlii olmak” oldugu da bildirilmistir. Timur ve



Sahin11 yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin ¢ok fazla cesaretlendirilmeye ihtiyag
duyduklarini ifade etmistir. Ozcan ve Aslan,® normal dogumda ve sezaryen dogumda
anne memnuniyetini belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismada normal dogumda ve
sezaryen dogumda anne memnuniyetini genel olarak diisiik bulmuslardir.

Insan yasaminda bazi dénemlerin ve deneyimlerin digerlerine gore daha cok
onemi vardir.”® Dogum, kadinin annelige uyum saglamasinda gerekli olan biyolojik,
fiziksel, emosyonel ve sosyal degisikliklerin deneyimlendigi bir siiregtir. Kadinlar,
dogum siireci ile bas etmeye calisirken ayn1 zamanda tanimadigi ortamda bulunma ve
mahremiyetini koruyamama gibi olumsuz durumlara maruz kalirlar.® Dogum eylemi ile
bas edebilmek ve saglikli bir dogum siireci yasayabilmek icin kadinlar, destek almaya
ve Onemsendigini hissetmeye gereksinim duyarlar. Kadinin dogum eylemi boyunca
aldig1 profesyonel destek, dogum agrisi ile bas etmesini ve kadinin kontrol duygusunu
gelistirebilir ve olumsuz bir dogum eylemi deneyimlemesini énleyebilir.** Dogum
eylemindeki kadma aktif olarak yardim etme, emosyonel ihtiyaclarini ve taleplerini
karsilama, konforunu saglama, dogum sonuglarini gelistirme, benlik saygisini arttirma,
dogum deneyiminin olumlu olmasini saglama ve annelik roliine ge¢isini kolaylastirma
dogum desteginin amaglarindandir.™

Postpartum donemde, eslerin rol ve sorumluluklar1 artmis, birbirlerinden
beklentileri degismistir. Bu yonden bakilacak olursa dogum sonu donem stresli bir
donemdir. Bu doneme bireylerin uyum saglamasi oldukca giictiir ve zaman ister.
Yapilan ¢alismalar son yillarda “annelik rolii kazanimi” {izerine yogunlagmistir. Bir
kadinin annelik davraniglarint 6grenme siireci “Annelik rolii kazanma” olarak
isimlendirilir.*®%248 Anpelik, “sosyal rollerle, gelisimsel bilesenlerin, davranis ve
tavirlarin bilesimidir.” Annelik rolii’niin kazanilmasi bir kadinin annelik davranislarini

O0grenme siireci olarak tanimlanir ve dogumu takip eden 3-10 ay arasinda gerceklesir.



Annenin var olan yetenekleri ve kazanmak istedigi annelik roliinii belirlemesinde,
diistincelerini olusturmasinda zaman ve deneyim de etkili olmaktadir. Annenin bireysel
Ozellikleri, toplumsal ve ailesel faktorler, kiiltiir, es destegi, saglik ¢alisanlarinin destegi
ve daha bir¢ok parametre gebeligin algilanma seklini etkilemekte, bunun sonucu olarak
da annelige uyum ve annelik roliiniin kabulii etkilenmektedir."’

Kadinlarin yasaminda ¢ok énemli bir deneyim olarak goriilen dogum ve kadinin
bu déonemdeki memnuniyeti, kadinin kendi sagligi, bebeginin sagligi ve olumlu aile
iligkileri agisindan son derece Onemlidir. Olumlu bir dogum deneyimleyen anne
bebegini olumlu algilar, bebegine karsi olumlu duygular hissedip annelik roliine
adaptasyonunu kolaylastirir. Olumsuz dogum deneyimi ise annenin emzirme ve
bebegine baglanma davranisini olumsuz etkiler.®*

Literatiirler incelendiginde dogumda anne memnuniyetinin annelik roli ile

iligkisini inceleyen yeterli ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirma, dogumda anne

memnuniyeti ile annelik rolii arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaci ile yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Memnuniyeti Kavram

Latince misafirperverlik anlamina gelen “hostel”, “host”, “hotel” kelimelerinden
tiiretilmis olan hastaneler; hasta ve yaralilarin, hastalik siiphesi olanlarin ve saglk
kontroliinden ge¢mek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisehade, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri, bununla birlikte dogumlarinda yapildigi kurumlardir.*®
Bu kurumlar, giintimiizde her alanda oldugu gibi mevcut bir rekabet sistemi ile isleyisini
stirdiirmektedir. Saglik hizmeti veren kurumlarin en 6nemli rekabet segenegi kaliteli
saglik hizmeti sunabilmektir. Saglikta kalite, saglik kurumlarinin hizmet verdikleri birey
ve yakimlarinin memnuniyeti ile Slgiilebilir.'® Bireyin memnuniyeti ise, var olan durum
ile ilgili beklentilerinin karsilanmasi ve bunu algilamasiyla olusmaktadir.’®® Hasta
memnuniyeti ¢ok yonlii bir kavramdir. Ciinkii igerisinde; hizmetin sunumunu, hasta ile
hizmeti sunanlarin etkilesimini, varolan hizmeti, hizmetin siirekliligini, hizmeti
verenlerin yeterliligini ve iletisim O6zelliklerini barindirmaktadir. Bu sebeple bireyin
saglik hizmetlerinden memnuniyeti yine o hizmetin bir sonucu olarak 6ne ¢ikarken
bakim kalitesinin de bir gostergesi oldugunu bizlere farkettirmektedir.?!

Ebelik/hemsirelik bakimi yoniinden hasta memnuniyeti; kisiler kendi bakimim
yapabilir hale gelene kadar onlara destek olmak, en kisa siirede kisilerin kendi bireysel
bakim ve ihtiyaclarin1 gidermesini saglamak ve kisiye klinikte kaldig: siire¢ icerisinde
gerekli egitimleri vermek ile iliskilidir.?’

2.2. Saghk Hizmetlerinde Memnuniyetin Onemi

Toplumsal hayatta refah diizeyine erisebilmek icin en énemli hususlardan birisi
toplumu olusturan insanlarin genel saglik durumlarindaki stirekli iyilestirmelerin
yapilmasidir. Saglikta esitlik saglanmasi, hayata anlam ve saglik kazandirilmasi ve

hayatin uzatilmasi daha saghkli bir toplum igin belirlenen hedeflerdendir.?**®



1960'larin sonlarinda saglik hizmetlerinde bireyin pasif rolden aktif role gecisi
baslamis ve bu yillarda gelisen teknoloji saglik sisteminde 6nemli degisikliklere sebep
olmustur. Ayrica toplumlarin egitim seviyesinin artmasi, bilgili ve verilen hizmeti
elestiren bireylerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Gliniimiizde kendi saglik bakimina
katilmak ve karar verme siirecinde bireysel durumlarinin ne oldugunu O6grenmek,
tanilarin1 anlamak isteyen hasta popiilasyonu giderek artmaktadir. Bu nedenle bireylerin
aldig1 saglik bakim hizmetinin kalitesi yalnizca saglik ekibinin belirlemis ve tanimlamis
oldugu boyutta géﬁilmemektedir.24

Saglik kurumlarinin esas ¢iktilarindan biri olan hasta/birey memnuniyeti, genel
olarak bakildiginda “hastalarin/bireylerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu

[3

istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi “ olarak tanimlanabilir.® Bu hususta;
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, toplumun her kesimine ve tiim bireylere
esit, adil, etkin ve kaliteli saglik hizmeti sunmak, hasta memnuniyetini ylikseltmek,
saglik hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini daha yiiksek seviyelere ulastirmak saglik
hizmetlerinin baslica hedeflerindendir.”? Sunulan hizmetin kalitesinin ve saglik
alanindaki eksikliklerin belirlenmesi ayni zamanda bu eksikliklerin giderilmesi; hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi i¢in yol gosterici oldugu diisiiniilmektedir.
Hastalarin beklentileri ve aldiklar1 bakimi algilama sekilleri memnuniyetlerini
belirleyen iki faktordiir. Hastalarin saglik kurumlarinda aradiklari veya gérmek
istedikleri bilimsel, yoOnetimsel ve davranigsal oOzellikler olarak tanimlanabilen
beklentiler, hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel 6zelliklerine, saglik
hizmetleri ve saglik kurumlarn ile 1ilgili daha Onceki deneyimlerine gore
farklilagmaktadir.”® Diger faktor; hastalarin aldiklari hizmetleri nasil algiladiklaridir.

Algilar, bireylerin sunulan hizmetleri ve hizmet {retim siireci ile ilgili fikir veya

degerlendirmeleri baz alinarak Sl¢iilmektedir. Algilama faktorii, hizmeti alan bireylerin



sosyal durumuna, yasina, egitim seviyesine, kiiltiirel ge¢misine, etnik kokenine ve
saghik  kurumlariyla ilgili daha Onceki deneyimlerine gore  degisiklik
g(’jstermektedir.zo‘23‘26 Ayrica bireylerin ebe/hemsirelerden aldiklar1 destek, onlardan
gordiikleri saygi, ebe/hemsirelerin sorularina agik ve dogru cevap vermeleri, bireylerin
her zaman onlara ulagabilmesi memnuniyet i¢in 6nemli gt')sterg:,relerdendir.20

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami ile beraber daha ¢ok giindeme gelen hasta
memnuniyeti ile ilgili calismalar giderek daha c¢ok Onem kazanmaktadir.”® Kalite
degerlendirmesinde kullanilan memnuniyete iliskin ¢alisma sonuglarinin, saglik bakim
sistemlerinin olugsmasinda ve yonetiminde de ¢ok kiymetli oldugu bildirilmektedir.?"
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) Tiirk halkinnn saghk kuruluglarmm
hizmetlerinden —memnuniyetini  arastirdigt 2014 yih  Yasam Memnuniyeti
Arastirmasinda, saglik hizmetlerinden memnuniyet oranini%71,2 olarak belirtmistir.?’
Kaliteli saglik hizmetinin 6nemli bir pargasi olan hasta memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi, sunulan hizmetin kalitesinin artirilmasi ve hastalarin beklentilerine paralel
olarak daha kaliteli hizmet sunulmasi agisindan son derece nemlidir.??

Saglik hizmetlerinde kalite, milletlerarasi standartlara uygun tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yaninda sunulan biitiin hizmet siiresince bireylerin beklenti ve
ithtiyaclarmin tam anlamiyla yerine getirilmesi olarak tanimlanabilir. Nitelikli saglik
bakimimin hedefi, bakim siireci ile ilgili kararlarin alinmasinda ve bakim hizmetinin
sunulmasinda hastalarin aktif rol almalarin saglamaktm21

2.3. Dogum Hizmetlerinde Anne Memnuniyeti

Gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢ yasamsal olaylardir. Bu olaylar kadinlarin
gecmis deneyimlerinden etkilendigi gibi gelecek yasam deneyimlerini de
etkilemektedir.**®*"> Dogum amiyla ilgili belirsizlik, ézellikle ilk dogumunu yapan

annelerde bazi zamanlar endise yaratabilmektedir. Kadinlarin gegmis donemlerde



yasamis olduklar1 kétii dogum tecriibeleri, ilk dogumunu yapacak olan anne adaylarinin
doguma yaklasimlarini etkilemektedir.*' Kadin, dogum ve dogum sonu siiregte dnemli
birtakim fizyolojik ve psikolojik degisimler yasamaktadir. Bu siirecte kadin esinden,
ailesinden ve saglik bakim profesyonellerinden destek almaktadir. Saglik bakim
profesyonelleri postpartum siiregte annenin, yenidoganin ve diger aile iiyelerinin

306446032 Obstetrik ilerlemeler ile

gereksinimlerine odaklanarak bakim vermektedir.
dogum olaymin anne ve bebek agisindan daha giivenli hale gelmesinin yan1 sira dogum
siirecinde bakimin odagi, anne ve bebek i¢in giivenli bir dogum saglamakla birlikte
onlar icin olumsuzluklardan uzak ve memnun edici bir dogum yapma deneyimi
olusturmaya yonelmistir. Basarili ve kuvvetli aile iliskilerinin kurulmasi da yine olumlu
bir dogum deneyimi ile miimkiin olabilmektedir.** Bu sebeplerle kadinlarin dogum ve
postpartum siirecte yasadiklar1 ve aldiklar1 bakim memnuniyetinin degerlendirilmesine
verilen 6nem giin gegtikce artmaktadir.**%

Dogum hizmetleri i¢in kalite indikatodrleri olarak kabul edilen maternal/perinatal
6liim, dogum travmalari, sezeryan oranlar1 gibi gostergeler ise yakin zamanda yeniden
irdelenmeye baglanmistir. Teknolojinin gelismesi ve perinatal mortalite ve morbidite
oranlarinin giderek diismesi bu gostergelerin Onemini gitgide azaltmis ve kalite
degerlendirmelerinin de mevcut kosullara uygun olarak ¢ok yonlii yapilmas: gerektigi
gercegini ortaya koymustur.36

Perinatal donem, hem fiziksel hem de psikolojik durumda dinamik bir degisimin
oldugu bir siirectir. Bu siirecin sonunda kadinin hayatindaki en 6nemli deneyimlerinden
olan ¢ocugunun dogumu ve kadinin bu dénemdeki memnuniyeti, kadinin kendi saghg,
bebeginin saglig1 ve olumlu aile iligkileri agisindan oldukca 6nemlidir. Olumlu olmayan

bir dogum deneyimi ise kadinda dogum sonu siirecte; posttravmatik stres bozuklugu,

depresyon, sonraki dogumlarda sezeryan istegi, istenmeyen gebeliklerde kiirtaj, cinsel



disfonksiyon, emzirme sorunlari, anne-bebek baglanmasinda yetersizlik, annenin bebegi

ihmali gibi durumlara sebep olabilmektedir.>"**

Bu nedenle saghik bakim
profesyonelleri kadinin dogum ile ilgili gorislerini ve olusabilecek riskleri
degerlendirmelidir.*?

Dogum hizmetlerinde degisen politikalar da yine kadinlarin dogum
hizmetlerindeki memnuniyetinin degerlendirilmesini gerektiren baska bir neden olarak
gosterilmektedir. Devletin ve saglik kurumlarinin topluma karst sorumluluklarinin
artmasi, kisilerin kendi bakimlarna katilmalarinin oneminin anlasilmasi ve kisilerin
memnuniyetinin kendisi ve ailesi lizerindeki olumlu etkileri ile ilgili bilimsel
kanitlardaki artig, hizmet alanlarin goriislerine daha fazla 6nem verilmesine sebep
olmustur.gg'43

Dogumda memnuniyetinin degerlendirilmesi; bu alanindaki eksikliklerin
belirlenmesi ve bu eksikliklerin giderilmesi, ayn1 zamanda saglik hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in belirleyici olabilmektedir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin bir
sonucu olarak kabul edilen hasta memnuniyetinin; ebe/hemsirelerin sundugu hizmetin
degerlendirilmesi ve kalitesinin Ol¢iilmesinde de ¢ok Onemli geri bildirim sagladig:
dﬁsﬁnﬁlmektedir.20

2.4. Dogum Hizmetlerinde Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Diinya capinda saglik bakimimin kalitesinin Ol¢iilmesi i¢in kullanilan 6nemli

parametrelerden biri bireylerin memnuniyetidir,**2°38%

Cok boyutlu bir kavram olan
memnuniyet; kadinin sosyo-demografik-obstetrik 6zellikleri, dogum hizmetlerinin
organizasyonu, beklentiler ve dogum plani, dogum 6ncesi hazirlik, saglik personeli ile

iletisim ve mahremiyete saygi, tibbi tedavi ve girisimler, sosyal destek, agr1 kontrolii,

doguma katilan kisiler, bilgilendirilme, kararlara katilim/danigsmanlik, bebekle iletisim



ve bebek bakimi, postpartum bakim, bakimin siirekliligi ve nasil algilandigi, erken
taburculuk ve ebelik bakimi gibi faktérlerden etkilenir, 33044446

Dogumda verilen bakim agisindan anne memnuniyetini lgerken dogum eylemi,
dogum deneyimi (6rnegin; agri, fiziksel rahatsizlik, olumsuz duygusal deneyim, tatmin,
seving ve duygusal adaptasyon) ve prenatal siiregteki bakim deneyimi arasindaki iliskiyi
tanimlamak Snemlidir.¥” Prenatal donemdeki anne memnuniyetini dlcen bu alanda
yaymlanmis bazi calismalar bakimi; tekli odada dogum bakimu,*’ ekip olarak ebelik
bakim1,* erken taburculuk sonrasi evde ve postpartum klinikte ziyaretler,48 dogumun
yt')netimi,49 saglik bakiminda kararlara katilim,™ hastanede kalma siiresinin uzunlugu,”
erken taburculuk programlar1,52 taburculuk sonrasi bakim hizmetleri,53 bakimin
siirekliligi®* ve bakimin siklig1 yonleriyle deg“g,erlendirrnislerdir.55’56

2.5. Dogumda Anne Memnuniyetinin Arttirilmasinda Ebenin Gorevleri

Yiizyillardir kadinlar dogum eylemi siiresince diger kadinlarin bakim ve
destegini almislardir. Annelige uyum saglamada Onemli olan biyolojik, fiziksel,
emosyonel ve sosyal degisimlerin yasandig bir siire¢ olan dogumda kadinlar, kendileri
i¢in yabanci olan bir ortamda bulunma, mahremiyetini koruyamama ve dogum siireci ile
basa ¢ikmaya caligmaktadirlar. Dogum eylemi kadinlara, yasadiklarini ve dogumda olup
bitenleri tam olarak bilmemeleri ve anlayamamalar1 sebebiyle korku, kaygi ve anksiyete
yasatmaktadir. Kadinlarin bu siiregle bas edebilmesi ve saglikli bir dogum eylemi
yasayabilmeleri i¢in destek almalart ve Onemsendigini hissetmeleri gerekmektedir.
Dogum eylemi siiresince profesyonel destek alan bir kadin, eylemde kontrol duygusunu
gelistirebilir ve dogum agrisiyla daha etkili sekilde bas edebilir ve boylece olumsuz bir
dogum deneyimi yasamasi engellenmis olur.’® Dogum eyleminin birinci evresinde anne

agrilar1 sebebiyle yorulabilmekte ve bitkin diisebilmektedir. Bu sebeple ikinci evreye

gecildiginde annenin enerjisinin yeniden kazandirilarak desteklenmesi Onemlidir.



Annenin yasadig1 bu stresle basa ¢ikabilmesinde, anneye korku, heyecan ve mutluluk
veren dogum deneyimini olumlu yasamasinda ebelere Onemli sorumluluklar
diismektedir. Ciinkii anne tarafindan dogum olayimin olumlu veya olumsuz algilanis
seklini bicimlendiren ve anneye esas bakim hizmetini veren saglik profesyoneli ebedir.

Anneye verilecek bakim onun bireysel gereksinimlerine yonelik ve bunlari
karsilayabilecek nitelikte olmalidir.>” Her kadinin fiziksel ve duygusal gereksinimleri
birbirinden farkli olabilmektedir. Ebe bu gereksinimleri optimum diizeyde karsilamali,
gerekli miidahale ve bakimi yaparak sorumluluklarini yerine getirmelidir. Annenin
dogum ortamina uyumuna yardim etmek, fiziksel bakimmi yapmak, bilgi
gereksinimlerini  karsilamak ve anneye destek olmak ebenin sorumluluklarini
olusturmaktadir,*©366-377)

2.6. Annelik Rolii Kazanimi

Annelik, cok karakteristik davranis sekillerinin sergilendigi fizyolojik bir
durumdur.®® ilk kez anne olan bir kadinda bebegin dogumuyla davranis degisiklikleri
gozlenir. Bebegin derhal bakimini ve korunmasini saglayan bu davranislar “annelik
davranis1” olarak adlandirilir.”® Gebe olma ve annelik roliinii iistlenme konusunda
hemen hemen biitiin toplumlarda kadinlara yapilan biiyiik bir baski s6z konusudur.
Bircok toplum anneligi, yetiskin bir birey olarak kisinin yerine getirmesi gereken bir
vazife olarak gormekte ve kadinlar sosyal olarak bu vazifeye yonelik
hazirlanmaktadirlar.*®*"

Annelik rol kazanimu, ilk kez prenatal donemde baslayan ve dogumdan sonraki
ilk yil icerisinde annelik kimliginin olusmasiyla tamamlanan bir donem olarak

30(s.468),61

tanimlanmustir. Mercer, annelik roliinlin ger¢eklesmesini ve annenin var olan

diizenine, annelik davranislarimi  katmasmmi  rolii  basarma  siireci  olarak
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tanimlamaktadir.®* Annelik rolii basarimi, kadinn gebeligi siiresince gelisim gostererek,
dogumla gerceklesmeye baglar ve dogumdan sonra bir yila kadar devam eder.®?

2.7. Annelik Rolii Kazaniminin Evreleri

Annelik, toplumsal rollerle, gelisimsel oOgelerin, davramig ve tutumlarin
birlesiminden olusan ¢ok yonlii bir kavramdir. “Annelik rolii”niin kazanilmasi kadinin
annelik davraniglarin1 6grenme siireci olarak tanimlanmakta ve dogumun akabindeki 3-
10 ay arasinda meydana gelmektedir. Annenin mevcut yetenekleri, zaman ve deneyim,
kazanmak istedigi annelik roliinii tanimlamasinda, diisiincelerinin olusmasinda etkili
olabilmektedir. Dogum sayisi, varsa is hayati, sosyal destek ve egitim diizeyi, dogum
sonu dénemde annelik roliinii kabul siirecini etkilemektedir.” Her yenidogan cocukla
beraber ortaya ¢ikan annelik rol kazanimi, beklentiler safhasi, formal satha, informal ve
kisisel safha olmak iizere dort safhada meydana gelir. 4¢>4%-544) 166265

Beklentiler safhasi: Annelige iliskin rol modellerinin izlendigi ‘“gelecege
hazirlanma” safhasinda gebelikte ortaya ¢ikan ve gebelige uyum saglamanin psikolojik
ve sosyal baslangicini iceren bir siiregtedir. Bu asamada “nasil bir annelik” sorusunun
cevabi i¢gin en uygun 6rnek kadinin kendi annesidir.

Formal-bicimsel safha: Bebegin diinyaya gelmesi ile baslar. Anne, bu evrede
cevrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya calisir, rol modellerin etkisi altindadir.
Bu evrede anne hem bebek bakimini gerceklestirmeli hem de kendi bakimim
saglamalidir.

Informal safha: Anne annelige iliskin formal evrede deneyimledikleri ve
gelecege yonelik hedefleri dogrultusunda, yeni roliinii yiiriitiir diger bir ifade ile kendi
secimlerini ya da kendi annelik stilini gelistirmeye baslar ve sergileyecegi annelik

roliiniin nasil bir model olacagini gézden gecirir.
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Kisisel safha: Annenin artik bir anne olarak rahat oldugu ve annelikle ilgili
kendi fikir ve davraniglarina sahip oldugu bu sathada annelik rolii kazanilmistir. Anne,
anne-bebek iliskisinin hazzin1 yasamay1 6grenmistir.4(s'543) 166365

2.8. Annelik Roliiniin Kazanilmasinda Ebenin Sorumluluklar:

Anne adaylarimin  dogum sonu donemde Dbasarili annelik davranisi
gelistirebilmeleri icin dogum oOncesi donemde, dogum ve ebeveynlik rollerine gecis
konusunda egitilmeleri gerekmektedir. Anne ve bebege yardim etmeleri ve annelik
davranigin1 6grenme siirecinde anneye destek olmalart hususunda diger aile iiyelerinin
de bilgilendirilmeleri saglanir. Anneye ve ailesine gebelik, dogum ve dogum sonu
siirecte anne ile bebegin bakimi ve ortaya ¢ikabilecek degisiklikler hakkinda egitimlerin
yapilmasi ve danigmanlik hizmetlerinin sunulmasinda ebe ve hemsirelere Onemli
sorumluluklar dﬁsmektedir.l7‘62'63’66

Ebenin erken postpartum siirecteki gorevi, ilk olarak anne ile bebek arasindaki
etkilesimi baglatmak, annenin bebegine karsi koruyucu, giiven verici ve uyaran
saglayic1 davraniglar gelistirmesini destekleyerek annenin O6zgilivenini artirmak ve
annelik davranigini 6grenme siirecini k01aylas‘urmaktur.5”16’66'69

Bazi anne-babalarin bebegini ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kaldiklari
goriiliir. Anne bebegin ihtiyaglarini anlamaz ve hala annelik roliinli, baska rol
modellerin etkisi altinda gergeklestirir. Heniliz kendi annelik stilini gelistirememistir,
bebegin bakiminda da katilimci olarak rol alir. Bu durumda ebe, anne-bebek iliskisini
degerlendirmek icin postpartum dénemde periyodik olarak gézlem yapmali ve annenin
bebek bakimu ile ilgili davraniglarini gelistirmesi i¢in onu desteklemelidir. *¢>*#%4)

Ebe, anne adaylarinin kaygilarim1 dinler, annenin kendisi ve bebegi ile ilgili
sordugu sorular1 cevaplandirir, annelik davranigini destekler, annenin bebegi hakkindaki

) . " o 17,66-7
6nyargilarini yenmesine, kendini ve bebegini olumlu algilamasina yardim eder.>*"%%°
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, dogumda anne memnuniyeti ile annelik rolii arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict ve iliski arayict niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi Sezaryen-Postpartum
Kliniklerinde Haziran 2015/Haziran 2016 tarihleri arasinda yiiriitilmistir. Saglik
Bakanligi’na bagli Kadin Dogum Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii niin
yatak kapasitesi 115°tir. ilgili hastanenin 14 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzman ve
kadin dogum poliklinik odas1 bulunmaktadir. Polikliniklere giinliik bagvuran gebe sayisi
yaklasik 700-800, giinliikk dogum sayis1 yaklasik 25-35 arasindadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’nin
postpartum ve sezaryen servislerine Eyliil 2015/Nisan 2016 tarihleri arasinda bagvuran
ve aragtirmaya alinma kriterlerine uyan anneler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem
hesaplamas1 G* Power 3.1.5 programindan yararlanilarak yapilmistir. Caligsma sonunda
yapilan gili¢ analizinde, ¢alisma giicliniin 0.99, etki biylikliigliniin ise 0.71 (biiyiik)
oldugu belirlenmis ve arastirmanin orneklemine, vajinal dogum igin 252, sezaryen
dogum igin 257 toplam 509 annenin alinmasit planlanmistir. Bu say1 6rneklemin yeterli
oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Aragtirmaya alinmayi kabul eden,

e Saglikli yenidogana sahip olan,

e Dogum sonrasi kendisinde bir komplikasyon gelismemis,

e Iletisime a1k, ruhsal ve mental olarak saglikls,
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e Spontan (kendiliginden) gebe kalmas,

e Egitim diizeyi en az ilkokul mezunu anneler se¢ilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu (EK-2), Dogumda Anne Memnuniyeti Degerlendirme Olgegi (EK-3),
Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben (EK-4) kullanilmistr.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir*®13159.71 dogrultusunda
hazirlanmistir. Form; sosyo-demografik 6zellikler, gebelik ve dogum Oykiisiine iliskin
13 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi (EK-3)

Giingdr’ tarafindan  (2009) gelistirilen “Dogumda anne memnuniyetini
degerlendirme Ol¢egi” hem normal dogumda, hem de sezaryen dogumda anne
memnuniyetini degerlendiren iki farkli 6lgekten olugmaktadir.

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi, 43 madde ve
10 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar; saglik ekibini algilayisi, dogum eylemindeki
bakimi, rahatlatma, kararlara katilim ve bilgilendirme, bebekle tanigma, postpartum
bakim, hastane odasi, hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin
karsilanmasidir. On ii¢ madde ters puanhdir. Olgek puanmin hesaplanmasi igin
oncelikle ters puanli maddeler gevrilir. Olgek 5°1i likert tipindedir. “1-Katilmiyorum, 2-
Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum™ seklinde
puanlanir. Ters puanli maddeler ¢evrildikten sonra dlgekteki biitiin maddelerin puaninin
toplam1 “toplam 6l¢ek puanint” verir. Her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ise
“toplam alt boyut puani” olarak kullanilabilir. Toplam ham puan 43-215 arasinda

degismektedir. Olgekten alman toplam puan arttikga annelerin normal dogumda
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hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Normal Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi i¢in hesaplanan kesme noktas1 puan1 150,5
olarak belirlenmistir (>150,5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <150,5 memnuniyet diizeyi
diisl'ik)7' 3 Gﬁng6r7‘37, “Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi”
nin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisin1 0.91 olarak belirlemistir. Bu arastirmada
Cronbach Alpha katsayis1 0.89 olarak bulunmustur.

Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi 42 madde
ve 10 alt boyuttan olusan 5°li likert tipi bir Olgektir. Alt boyutlar; saglik ekibini
algilayisi, sezaryene hazirlik, rahatlatma, kararlara katiim ve bilgilendirme, bebekle
tanigma, postpartum bakim, hastane odasi, hastane olanaklari, mahremiyete saygi,
beklentilerin karsilanmasidir. On iki madde ters puanlidir. Ters puanli maddeler
cevrildikten sonra Olgekteki biitlin maddelerin puaninin toplami ile “toplam o6lgek
puan1” ve her alt boyutu olusturan maddelerin toplamu ile “toplam alt boyut puani” elde
edilir. Toplam ham puan 42-210 arasinda degismektedir. Olgekten alman toplam puan
arttikca annelerin sezaryen dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyet
diizeyleri artmaktadir. Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi
icin hesaplanan kesme noktasi puani 146,5 olarak belirlenmistir (=146,5 memnuniyet

737 s 7,37 <
Giingor' ™, “Sezaryen Dogumda

diizeyi yliksek, <146,5 memnuniyet diizeyi diisiik)
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” nin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisimt 0.91 olarak belirlemistir. Bu arastirmada Cronbach Alpha katsayisi 0.88
olarak bulunmustur.

3.4.3. Anlamsal Farklihk Olcegi-Anne Olarak Ben (EK-4)

Olgek Walker’ tarafindan 1982°de gelistirilmis olup gecerlik ve giivenirligi

(;all§1r73 tarafindan 2003 yilinda yapilmistir. Olgek, “Anne Olarak Ben” kavraminin

degerlendirilme boyutlarin1 6lger. On bir maddeli, yedi puanli anlamsal 11 zit sifat
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ciftinden olusmaktadir. Bu 11 madde, olcekteki 22 maddeli zit sifat ¢ifti igerisine
dagitilmistir. Katilimcinin yanit verirken tarafli davranmasini onlemek i¢in ii¢ madde,
tersine puanlama ile degerlendirilmistir. Ugiincii, yedinci, sekizinci maddeler “yedi”
puan yerine “bir” puan iizerinden degerlendirilmistir. Olgekten alinan yiiksek toplam
puanlar olumlu annelik 6z degerlendirmesini gostermektedir. "Anne Olarak Ben"
Olceginden, en diisiik 11 puan, en yliksek 77 puan alinmaktadir. Calisir”, "Anlamsal
Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben" 6lgeginin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisini
.13-.74 olarak belirlemistir. Yapilan bu arastirmada Cronbach Alpha katsayisinin
Normal Dogum i¢in 0.77, Sezaryen Dogum i¢in 0.65 oldugu belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Eylill 2015/Nisan 2016 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan yiiz
yiize gorliisme yontemi ile toplanmistir. Veriler, dogumdan sonra ilk 24 saat i¢cinde anne
postpartum ya da sezaryen servisine alindiktan ve durumu stabil olduktan sonra
toplanmistir. Formlar uygulanmadan 6nce annelere arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Goriismelerde her bir gebede Kisisel Bilgi Formu i¢in 5 dakika, dlgekler i¢in 25 dakika
olmak tiizere yaklagik 30 dakika slirmiistlir. Anneler arastirmaya katilmalari i¢in davet
edilirken Goniillii Olur Formundaki bilgiler okunmus ve onamlar1 alinmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi, istatistiksel analizi ve degerlendirilmesi agsamasinda SPSS
20.0 istatistik paket programindan (IBM Istatistik SPSS 20 245 Kullanicili Network
Lisans) yararlanilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; Giivenilirlik testi
(Cronbach Alfa) ve tanimlayici testler kullanilmistir. Verilerin dagilimi i¢in yapilan
normallik analizinde verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmis olup bunun igin

parametrik testler olan t-testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

16



Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Annelerin yasi, yerlesim yeri, egitimi ve ¢alisma
durumu, aile tipi, gelir durumlari, gebelik sayisi, gebeligin planli olup olmadigi, dogum
oncesi bakim alma durumu, dogumda sorun yasama durumu, dogumda ve dogumdan
sonra destek alma durumu ve bebegin cinsiyeti bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimh Degiskenler: DAMDO ve AOBO’den alinan puan ortalamalar
arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Arastirmanin Giicliik ve Simirhiliklar

Arastirma verileri toplanirken kullanilan 6l¢eklerin uzun zaman almasi, bazi
annelerle goriismemize eslerinin izin vermemesi, postpartum kliniginde veri toplama
asamasinda hasta odalarinin kalabalik olmasi sebebiyle bazi annelerden veri
toplanamamas1 arastirma sirasinda yasanan giigliiklerdir.

Verilerin yliz yiize goriisme yontemiyle toplanmis olmasinin annenin
diisiincelerini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemis olabilecegi, normal dogum ve
sezaryen dogum i¢in verilerin postpartum siiregte farkli saatlerde toplanmis olmasinin
arastirma sonucunu etkilemis olabilecegi durumlari bu arastirmanin smirliligidir. Bu
nedenle arastirma sonuglar1 aragtirma kapsamindaki annelere genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan (EK-5) ve arastirmanin yapilacagi hastanelerden
(EK-6) yazili izin, Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin (Normal
Dogum ve Sezaryen Dogum) arastirmada kullanilabilmesi icin Dog. Dr. Ilkay
Giingdr’den (EK-7), Anlamsal Farklilik Olgeginin anne Olarak Ben boyutunun
aragtirmada kullanilabilmesi i¢in Dog¢. Dr. Hiisniye Calisir’dan (EK-8) izin alinmistir.

Katilimcilardan bilgi alinarak yapilan tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak
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verilmesi gerektiginden, arastirmaya alinacak kadinlarin goniillii ve istekli olmalarina
O0zen gosterilmis, arastirmaya katilip katilmama konusunda ozgir olduklar
aciklanmistir. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once; Annelere arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya iliskin sorulari yanitlanmis, annelerin s6zel
onaylar1 almarak ‘Bilgilendirilmis Onam Ilkesi’ yerine getirilmistir. Annelerin
istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik ilkesine”,
bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik
ve Gizliligin Korunmas: Ilkesine” uyulmasina 6zen gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin
ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik

ilkes1” yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya alinan normal dogum yapan annelerin sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 4.1 incelendiginde; annelerin %27.8”inin 25-29 yas grubunda oldugu %41.7’sinin
ortaokul mezunu oldugu, %63.1’inin gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir.
Sezaryen dogum yapan annelerin; %34.2’sinin 30-34 yas grubunda oldugu, %72.0’1nin
gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

(NSD) (CIS) Testvep
) (252) (257) Degeri

Sosyo-Demografik Ozellikleri S % S %
(s=509)
Yas Grubu
19 yas ve alti 35 13.9 14 54 X2=12 29
20-24 yas 80 31.7 77 30.0 df=3
25-29 yas 70 27.8 78 304 P>0:000
30-34 yas 67 26.6 88 34.2
Yerlesim Yeri
Koy 72 28.6 55 214  X?=4.65
flge 82 325 81 315 p>d(§.:0200
Il 98 38.9 121 47.1
Egitim Durumu
Ilkokul 86 34.1 81 315
Ortaokul 105 1.7 70 272 X31023
Lise 44 17.5 76 29.6 p<0.000
Universite 17 6.7 30 11.7
Calisma Durumu
Calisan 21 8.3 42 16.3 Xi;lf’?’
Calismayan 231 91.7 215 83.7  p>0.000
Aile Tipi X*=6.89
Cekirdek Aile 158 62.7 189 735 df=1
Genis Aile 94 37.3 68 26.5  p>0.000
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 72 28.6 51 19.8  X*=5.50
Gelir gidere denk 159 63.1 185 72.0 df=2
Gelir giderden fazla 21 8.3 21 8.2  p>0.000
Toplam 252 100 257 100
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Normal dogum yapan annelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; %39.7’sinin
ilk gebeligi oldugu, %81.3’liniin gebeliginin planh oldugu, %91.3’liniin dogum O6ncesi
bakim aldigi, %98.0’mnin dogumda ve dogumdan sonra destek aldigi, %52.8’inin
bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir.

Sezaryen ile dogum yapan annelerin obstetrik ozellikleri incelendiginde;
%28.8’inin ikinci gebeligi oldugu, %73.5’inin gebeliginin planl oldugu, %90.7 sinin
dogum oncesi bakim aldigi, %96.5’inin dogumda ve dogumdan sonra destek aldigi,

%354.5’inin bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

(NSD) (CIS) Testve p
(252) (257) Degeri
Obstetrik Ozellikleri (s=509) s % s %
Toplam Gebelik Sayist
1 100 39.7 62 241
2 62 24.6 74 288~ oM
' ' df=3
3 47 18.7 55 214 p<0.000
4 ve lizeri 43 17.1 66 25.7
Gebeligin Planli Olma Durumu x?=4.44
Planl 205 81.3 189 73.5 df=1
Planli Degil 47 18.7 68 26,5 p>0.000
Dogum Oncesi Bakim Alma D
ogum Oncesi Bakim Alma Durumu X?=0.06
Alan 230 91.3 233 90.7 df=1
Almayan 22 8.7 24 9.3 p>0.000
Dogumda Sorun Yasama Durumu X?=0.34
Yasayan 30 11.9 35 13.6 df=1
Yasamayan 222 88.1 222 86.4 p>0.00
Dogumda ve Dogumdan Sonra Destek Alma %?=1.10
Durumu 247 98.0 248 96.5 df:Il
Alan 5 2.0 9 3.5 p>0.000
Almayan
Bebesin Cinsiveti
ebegin Cinsiyeti X?=0.15
Kiz 119 47.2 117 455  gf=1
Erkek 133 52.8 140 54.5  p>0.000
Toplam 252 100 257 100
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Arastirmada normal dogum yapan annelerin aldiklan DAMDO puanlar
incelendiginde; toplam puan ortalamasinin 131.96+21.02 (alt-iist deger; 77-186) oldugu,
sezaryen ile dogum yapan annelerin DAMDO puanlar1 incelendiginde ise toplam puan
ortalamasinin 141.81+21.32 (alt-iist deger; 71-200) oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

Normal dogum yapan annelerin AOBO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
56.03+8.88 oldugu (alt-ist deger;38-74), sezaryen ile dogum yapan annelerin ise
AOBO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 62.20+7.32 (alt-iist deger; 42-77)
oldugu saptanmustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Annelerin DAMDO(NSD) ile DAMDO(C/S) ve AOBO’den Alinabilecek,
Alman En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ve Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek Alinabilecek Alinan En Diisiik ve En Alinan Puan

En Diisiik ve Yiiksek Puanlar Ortalamasi
En Yiiksek X+SS
Puanlar

DAMDO (NSD) 43-215 77-186 131.96 £21.02

DAMDO (C/S) 42-210 71-200 141.81£21.32

AOBO (NSD) 11-77 38-74 56.03 +8.88

AOBO (C/S) 11-77 42-77 62.20 £7.32

Annelerin Normal Dogum ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyeti
Degerlendirme Olgegi'nin kesme noktalarina gore yiizdelik dagilimlari Tablo 4’de
verilmistir. Kesme noktalarina goére, normal dogum yapan annelerin %80.6’sinin,
sezaryen dogum yapan annelerin ise %55.3’linliin dogum memnuniyetlerinin diisiik

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. DAMD(NSD) ve DAMD (C/S) Olgeklerinin Kesme Noktalarma Gore
Dagilimi

Olcek Toplam Olcek Kesme Puam n %
<150.5 puan 203 80.6
DAMDO (NSD) >150.5 puan 49 19.4
<146.5 puan 142 55.3

DAMDO (C/S) >146.5 puan 115 44.7
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Arastirma kapsamina alinan ve normal dogum yapan annelerin DAMDO’den
aldiklar1 puan ortalamasmin 131.96+£21.02, sezaryen dogum yapan annelerin ise
DAMDO’den aldiklar1 puan ortalamasinin 141.81£21.32 oldugu tespit edilmistir.
Normal dogum ve sezaryen dogum yapan annelerin Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 4.5, p=0.001).

Normal dogum yapan annelerin AOBO’den aldiklari puan ortalamasi
56.03+8.88, sezaryen dogum yapan annelerin ise AOBO’den aldiklar1 puan ortalamasi
62.20 £7.32 olarak tespit edilmistir. Normal dogum yapan ve sezaryen dogum yapan
annelerin Anlamsal Farklillk Anne Olarak Ben Olgegi’nden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu ve sezaryen dogum

yapanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.5, p=0.001).

Tablo 4.5. Annelerin DAMDO(NSD) ile DAMDO(C/S) ve AOBO’den Aldig1 Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Olcek n X+£SS Test ve p degeri
DAMDO (NSD) 252 131.96 +21.02 t= -5.24
DAMDO (C/S) 257 141.81+21.32 p=0.001
AOBO (NSD) 252 56.03 +8.88 t=-8.56
AOBO (C/S) 257 62.20 +7.32 p=0.001

Hem normal dogum hem de sezaryen dogum yapan annelerin DAMDO puan
ortalamalar1 ile AOBO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilan
korelasyon analizinde; normal dogum yapanlarin DAMDO puan ortalamasi ile AOBO
puan ortalamas1 arasinda orta diizeyde, sezaryen dogum yapanlarin ise DAMDO puan

ortalamasi ile AOBO puan ortalamasi arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli
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iliski oldugu, dogumdaki memnuniyet arttikga annelik rolii kazaniminin arttii

belirlenmistir (p=0.000, Tablo 4.6).

Tablo 4.6. DAMDO(NSD) ve DAMDO (C/S) Puan Ortalamasi ile AOBO Puan
Ortalamas1 Arasindaki iliski

Olcekler AOBO (NSD) AOBO (C/S)
N r 0.512
DAMDO (NSD)
p 0.000
N r 0.262
DAMDO (C/S)
p 0.000
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5. TARTISMA

Dogum, kadinin hayat1 boyunca deneyimledigi en énemli ve en 6zel olaylardan
biridir. Bu 6zel olay, annelige ge¢is i¢cin onemli Olgiide fiziksel, sosyal ve duygusal
degisimlerin yasandig1 bir siirece isaret eder. Bu siirecte, annenin memnuniyetinin
Olclilmesi amaciyla yapilan arastirmalar; saglik hizmetlerinin gelismesi, siiregelen
saglik politikalarinin gdzden gegirilmesi i¢in 6nemli olmakla birlikte anne ve yenidogan
saghiginin en st diizeye ¢ikarilmasi ve anne bebek iliskisinin erken baslatilmasi

.. . 7477
konularinda da Oonem arz etmektedir.

Kadmim dogum memnuniyeti, kendisini ve
bebegini erken postpartum siirecte etkilemekle birlikte olumsuz dogum deneyimi
bebegine karsi olumsuz diislinceler besleme, emzirme problemleri ve annelik roliine
adaptasyonda yetersizlik gibi anneyi ve bebegi wuzun siiregte olumsuz
etkileyebiljr 3738404178

Arastirmada normal dogum yapanlarda memnuniyet puan ortalamasinin
131.96+21.02, sezaryen olanlarda ise puan ortalamasimin 141.81+21.32 oldugu ve iki
grupta da memnuniyetin diisiikk diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Memnuniyet
cok boyutlu bir kavram olmasi ve bir ¢ok faktérden etkilenmesj?>3>%: 41 44-46. 79,80
sebebiyle farkli dogum memnuniyeti calismalarinda sezaryen ve normal dogum igin
farkli sonuglar elde edilmistir.

Normal dogumda anne memnuniyetini 6l¢gmek amaciyla yapilan ¢aligmalarda da
annelerin dogum memnuniyeti diisiik bulunmustur. Bu durum dogumun beklenenden
uzun ve agrili olmasi, agr1 yonetiminde saglik ¢alisanlarinin yetersiz destegi, cok fazla

81-83

sayida vajinal muayene yapilmasi, rutin olarak uygulanan epizyotomi, rutin

81,82,85

oksitosin uygulamasl,84 dogumda kadina verilen mecburi litotomi pozisyonu, rutin

olarak uygulanan fundal basing,*’ istenmeyen kisilerin dogum alanina girip ¢ikmasi,
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kadina saglik calisaniyla konusmak i¢in yeterince firsat verilmemesi gibi nedenlerle
bagdastlrllmlstlr.46‘74’86

Sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum memnuniyetlerini incelemek amaciyla
yapilan c¢aligmalarin literatiir taramasinda kadinlarin dogum memnuniyetlerinin diistik
oldugu belirlenmistir. **8#788 Memnuniyetin diisiik olmas1 ise sezaryen sonrasi
mobilizasyon sorunu, emzirememe, kisisel hijyen eksikligi ve dogum sonu insizyon
bolgesinde agri gibi faktorlerden etkilendigi calismalarla desteklenmistir.*®° Bu
arastirmada da normal dogum ve sezaryen memnuniyeti puan ortalamalarinin diisiik
bulunmasinin literatiirde belirtilen nedenlerden kaynaklandigi sdylenebilir.

Calismada annelik rol bagarimi puan ortalamasinin normal dogumda 56.03+8.88,
sezaryen olanlarda 62.20+8.7.32 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Sezaryen ile dogum
yapan annelerin Annelik rolii puan ortalamasinin daha yiikksek olmasi annelerin eylem
agrisi ¢cekmemis olmalarindan ve memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Literatiirde de belirtildigi gibi olumlu bir dogum deneyimi
anne memnuniyetini arttirir, annenin bebegine karsi olumlu duygular hissetmesini ve
annenin annelik roliine gegisini kolaylastllrlr.‘u‘90’91

Dogum memnuniyeti 6lgegi kesme noktalarina gore annelerin aldiklari puanlarin
yiizdelik dagilimlar1 degerlendirildiginde normal dogum yapan annelerin %80.6’sinin,
sezaryen dogum yapan annelerin ise %355.3’liniin dogum memnuniyetinin diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4). Ozcan ve Arslan® tarafindan yapilmis olan ¢alismada normal
dogum yapan lohusalarin %100’{iniin, sezaryen dogum yapan lohusalarin ise %95’inin
dogum eyleminde verilen bakim hizmetinden memnun olmadiklar1 belirlenmistir.
Urdiin’de Mohammad ve ark.” tarafindan anne memnuniyetini degerlendirmek amaci

ile yapilmis olan calismada, lohusalarin %75.6’sinin dogumda aldiklar1 bakimdan

memnun olmadiklar1 bulunmustur. Olgeklerin kesme noktalarina gore hesaplanan
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yiizdelik dagilimlar dikkate alindiginda yapilan aragtirmalarin bu arastirma sonucu ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Normal dogum yapan annelerin dogumlarinin
beklenenden uzun siirmesi, 6zellikle ilk dogumu olan annelerin dogum agris1 konusunda
tecriibesiz olmasi ve bilinmeyen durum korkusu yasamalari, dogum agrisinin
yonetiminde anneye saglanmasi gereken destek eksikligi, dogumhane calisanlarinin
iletisim eksikligi, gereksiz yere yapilan rutin uygulamalar, ¢ok sayida yapilan vajinal
muayeneler, istenmeyen kisilerin dogum alanina girip ¢ikmasi, ¢ok agrili bir islem olan
fundal basinin neredeyse rutin olarak uygulanmasi, hastanenin fiziksel kosullari,
dogumhane ortami, dogum sonu paylasimli odalarin kullanilmasi1 ve diger hastane
olanaklarinin eksikligine bagl yasanan sorunlar normal dogumda memnuniyeti azaltan
faktorler olarak belirtilmektedir. *®"488°

Sezaryen olan annelerin memnuniyetlerinin diisiik olmasi, sezaryen sonrasi
mobilizasyon sorunu, emzirememe, kisisel hijyen eksikligi ve dogum sonu insizyon
bolgesinde agri gibi faktorlerden etkilendigi yapilan caligmalarla

desteklenmigtir, 1480878889

Yapilan bu aragtirmada da hem normal dogum hem de
sezaryen ile dogum yapan annelerin memnuniyet diizeylerinin diisiik bulunmasinin
literatiirde ge¢en nedenlerden kaynaklanmis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Dogum sekline gore dogumda anne memnuniyeti puan ortalamalar
karsilastirildiginda, sezaryen olan annelerin memnuniyet ol¢eginden aldiklari puan
ortalamalarinin daha yiiksek ciktig1 belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.5, p=0.001). Sezaryen olan grubun
memnuniyet 6lgeginden aldig1 puan ortalamasinin daha yiliksek ¢ikmasinin sezaryende
hastalara daha fazla bilgilendirme yapilmasindan ve kararlara katilimlarinin arttirilmig

olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde bilgilendirilmis hastalarin

saglik calisanina olan giivenlerinin ve memnuniyet diizeylerinin arttig belir‘[ilmistir.s’92
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Normal dogum yapan annelerin annelik rolii bagsarimi toplam puan ortalamasi
sezaryen dogum yapan annelerin annelik rolii basarimi aldiklar1 toplam puan
ortalamasindan diisiik bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5, p=0.001). Bu durumun sezaryen olan annelerin dogumda
aldiklar1 bakimdan daha memnun olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Annelerin dogum eylemini olumlu algilamasi memnuniyetlerini arttirirken, artan
memnuniyet annenin annelik roliinii basarmada ve bebegini olumlu algilamasinda etkili
oldugu belirtilmektedir.*"®® Sezaryen olan grubun annelik rolii basarimlarnin daha
yiiksek c¢ikmasi bu gruptaki annelerin egitim diizeylerinin daha yiliksek olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Walker ve ark.” yuriitmiis olduklar1 ¢alismada annelerin egitim
diizeyi ile annelik davranislar1 arasinda anlaml bir iligki oldugunu saptamislardir.

Annelerin memnuniyet puan ortalamalar1 ile annelik rolii basarimi puan
ortalamalar1 arasinda normal dogum i¢in orta diizeyde, sezaryen dogum icin zayif
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0.000, r=0.512;
p=0.000, r=0.262, Tablo 4.6). Normal dogum yapan annelerin memnuniyet puan
ortalamalar1 daha diisiik ¢ikmasina ragmen, annelik rol basarimi ile memnuniyet puan
ortalamasi iligkiSine bakildiginda normal dogum yapan annelerin puan iligkisinin daha
yitksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Pinar ve ark.! yapmis olduklar galismada
dogum sonu donemde sezaryen olan annelerin normal dogum yapan annelerden daha
cok sorun yasadigini bu durumun annelerin memnuniyetlerini ve konforlarini
etkiledigini belirtmislerdir. Literatiirde pozitif bir dogum deneyiminin annelik roliine
gecisi kolaylastirdigi, annenin bebegine karst olumlu duygular beslemesini sagladigi,
olumsuz dogum deneyiminin ise annelik roliine adaptasyonu olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir.***®% Bu arastirmada da annelerin normal dogumda ve sezaryen

dogumda memnuniyet diizeyleri arttikga annelik rollerinin de olumlu yonde arttig1, daha
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memnun olan annelerin annelik rollerini gergeklestirirken bebeklerine karsi zarif
davrandiklari, daha merhametli, daha basarili, daha yeterli hissetikleri diisiiniilebilir.
Annenin saglik ekibini olumlu algilamasi, dogum eylemindeki ebe/hemsireden
aldig1 bakim, saglik calisaninin eylem korkusu ya da ameliyat korkusu yasayan anneyi
rahatlatmasi, annenin kararlara katiliminin ve bilgilendirilmesinin saglanmasi, bebekle
erken tanisma ve ten tene temasin mimkiin olan en kisa siirede gergeklestirilmesi,
annenin postpartum siirecte aldigi bakim hizmeti, hastanede kaldigi odanin fiziki
kosullari, hastanenin sundugu olanaklar, mahremiyetine saygi gosterilmesi ve
beklentilerinin karsilanmasi annenin dogumdan memnuniyetini etkileyerek olumlu ya
da olumsuz bir dogum deneyimlemesine neden olur, 34448 Olymly dogum
deneyiminin annelik roliinii bagarmada ve annenin bebegini olumlu algilamasinda etkili

oldugu belirtilmektedir.***
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6. SONUC ve ONERILER

Dogumda anne memnuniyeti ile annelik rolii iligkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

v" Hem normal dogumda hem sezaryende annelerin memnuniyetlerinin diisiik
diizeyde oldugu,

v' Sezaryen dogumda annelik rolii bagarim puaninin daha iyi diizeyde oldugu,

v" Normal dogumda annelik rolii bagsarim puaninin orta diizeyde oldugu,

v' Annelerin dogum memnuniyetleri ve annelik rolii basarimlar1 arasinda
pozitif yonde anlaml1 iligki oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuclari ve literatiir dogrultusunda oneriler;

v' Annelere dogumda ve dogumdan sonra sunulan bakim Kkalitesinin
arttirllmasina yonelik olarak ebe hemsirelere bu yonde egitimlerin verilmesi,

v Dogumda ve dogumdan sonraki siiregte annelerin fiziksel ve emosyonel
yonden desteklenmesi,

v' Annelerin normal dogumda memnuniyetlerinin artmasi igin, normal
dogumda memnuniyeti azaltan ve dogum Oncesi siirecte annelerin korkulu
rliyas1 olan dogum agrilariyla bas etme tekniklerinin anneye 6gretilmesi,

v" Dogum memnuniyetini azaltan bir faktér olan erken taburculugun
Onlenmesi ve annenin beklentilerinin optimum diizeyde karsilanmasi i¢in
gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

v" Normal dogumda rutin olarak uygulanan indiiksiyon, fundal basi,
epizyotomi, lavman, annenin rahat hareket etmesini engelleyen litotomi
pozisyonu gibi uygulamalarin sadece gerekli durumlarda yapilmasi ve rutin
uygulamalar arasindan ¢ikarilmasi,

v Sik yapilan vajinal muayenelerin miimkiin oldugunca en aza indirilmesi,
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Dogumda ve dogumdan sonra anne mahremiyetinin daha etkili sekilde
saglanmasi i¢in saglik ¢alisanlarina bu yonde egitimler verilmesi,
Ebe/hemsireler tarafindan dogum sonu siirecte miimkiin olan en kisa
zamanda anne-bebek arasindaki etkilesimin baslatilmasi ve annelere annelik
roliinii destekleyecek egitimlerin verilmesi, konu ile ilgili kitapgik, brosiir
vb materyalin saglanmasi ve bu uygulamalarin rutin hale getirilmesi,
Aragtirmanin farkli bolgelerde ve daha biiylik Orneklem gruplarinda

tekrarlanmasi Onerilebilir.
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EK-2. KiSISEL BIiLGi FORMU

“Dogumda Anne Memnuniyeti ile Annelik Rolii arasindaki Iliski” amac: ile yapilan
bu anketi i¢tenlikle doldurmanizi rica ediyoruz. Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma
icin kullanilacak ve baska kisilerle kesinlikle paylasiimayacaktir. Arastirmanin
herhangi bir asamasinda ¢alismadan kendi isteginizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir.
Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin olusturulmasinda énemli oldugunu hatirlatir
vereceginiz katkilar igin tesekkiir ederiz.

Ozlem KOC

1. Kag¢ yasindasiniz?............

1. 19 yas alt1
2. 20-25 yas
3. 26-30 yas
4. 31 yas ve lizeri

2. Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?

1. Koy
2. llce
3. 11

3. Egitim durumunuz?

1. Ilkokul mezunu

2. Ortaokul mezunu

3. Lise mezunu

4. Yiiksekokul-Fakiilte mezunu

4. Calhisma durumunuz?

1. Calistyorum
2. Calismiyorum

5. Aile tipiniz?

1. Cekirdek aile
2. Genis aile

6. Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?

1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime denk
3. Gelirim giderimden fazla
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7. Toplam Gebelik Sayiniz Nedir?.....

1.1
2. 2
3.3
4. 4 ve lizeri

8. Gebeliginiz planh bir gebelik mi?

1. Planh
2. Planli degil

9. Dogum o6ncesi bakim aldiniz n?

1. Aldim
2. Almadim

10. Dogum sekliniz nedir?

1. Normal dogum
2. Sezaryen dogum

11. Dogumda herhangi bir sorun yasadiniz m?

1. Yasadim
2. Yasamadim

12.Dogumda ve dogum sonrasi siirecte yakinlarinizdan destek aldiniz mi?

1. Aldim
2. Almadim

13. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

() Kiz () Erkek
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EK-3. DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINI DEGERLENDIRME OLCEGI
(NORMAL DOGUM)

Yonerge: Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini degerlendiren sorular bulunmaktadir.
Liitfen, asagida verilen ifadelerle katilip katilmadifiniza karar veriniz ve her sorunun yanindaki Katilmiyorum, Kismen
Katiliyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle katiliyorum segeneklerinden birini isaretleyiniz. Bos soru birakmamaya 6zen
gosteriniz. Kimliginiz ve cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildigmiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen Kismen Kesinlikle
' g . . .g Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
doktor ve hemsirelerin sayisi yeterliydi.
< . Kismen Kesinlikle
2. Dogumumda glor.eV alan  doktorlar  ve Katilmiyorum [Katihyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
hemsireler bana iyi davrandilar. Iﬁ Iﬁ |‘E| |'E|
o " Kismen Kesinlikle
3. Dogur.numda. gor.e\./ alan  doktorlar  ve Katilmiyorum [Katihyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
hemsireler aileme iyi davrandilar. ﬂ |‘_X| |'E| |'E|
o . Kismen Kesinlikle
4. D f)ktorlafln "dogumum. 51ra5131da .gerekll olan Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
tiim tibbi miidahaleleri yaptigina inantyorum.

5. Sancilarla bas etmeme yardimci olmak igin Kismen Kesinlikle
' . § . y ¢ Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
hemsireler bana yeterince zaman ayirdi. d ﬁ] |f| é

- < - - Kismen Kesinlikle
6. Hemsireler . dogumdakl lhtlyac;larlml Katilmiyorum [Katilyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
kargilamak i¢in bana yeterince zaman ayirdi. [ﬁ ﬁ] |f| é
o Kismen Kesinlikle
7. Dogumc}? .hfi:'rke"s bana sadece ne yapmam Katiimiyorum [Katillyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
gerektigini soyliityordu. ﬂ |‘_X| |'E| |'E|
o .. Kismen Kesinlikle
8. Df’g?m S‘ancﬂarlm% azaltmak i¢in qaha fazla Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
girisim (ilag, masaj vb) yapilmasini isterdim.
< . .. . . . Kismen Kesinlikle
9. Dogumdak{ s.tres.lml a}z'fll_tmak. icin benimle Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
daha fazla ilgilenilmesini isterdim. d ﬁ] |f| é
o . . < . . Kismen Kesinlikle
10.Dogumda ailemin }’a?ad‘g‘ str?:s_l _azaltr_nak 161 Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
onlarla daha fazla ilgilenilmesini isterdim. [ﬁ ﬁ] |f| é
11.Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli Kismen Kesinikle
e gu y .p . e g Katilmiyorum [Katihyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
islemler hakkinda bana bilgi verildi. ﬂ |‘_X| |'E| |'E|
12.Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli Kismen Kesinlikle
L g . y p' o g o Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
islemler hakkinda esime / aileme bilgi verildi. ﬁ |‘_Z| |'E| |'E|
o . Kismen Kesinlikle
l3.D(.).gumc'151’ doktorlar_ V? ebe/hemsireler onlara Katiimiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
soyledigim her seyi dikkate aldilar. [ﬁ ﬁ] |f| é
o . s Kismen Kesinlikle
14.D0gu.mda. hangl (%(.)k.tor. .ve ebe/hemsirenin Katilmiyorum [Katihyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
benimle ilgilenecegini biliyordum. [ﬁ ﬁ] |f| é
. o Kismen Kesinlikle
15.Doktorlar ve h_emslreler dogumum sirasinda Katilmiyorum [Katihyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
olusan her yeni durumu bana agikladilar. ﬂ |‘_X| |'E| |)_,‘|
. o Kismen Kesinlikle
16.Doktorlar ve hemslreler 'dogumum sirasinda Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
olusan her yeni durumu aileme agikladilar.

e ere e e . . Kismen Kesinlikle
17.Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde benim Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
onayim alind1. d |‘_Z| |'f| |)_/‘|
18.Bana apilan  bakimla ilgili irisimlerd Kismen Kesinlikle
’ . y.p . g gy Katilmiyorum [Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
esimin/ailemin onay1 alindu. ﬂ |‘_x| |'E| |‘E|

Kismen Kesinlikle

19.Dogumdan sonra bebegimi daha erken

kucagima alabilmeyi isterdim.

Katllr’rﬁorum

KatlII_l—xlorum

Kararsizim

Katllﬁ)rum

Katllllfl)rum

44




o . . o e . Kismen Kesinlikle
20.D0gumd'a'1n .Sonra. z.n.lemlnl bebegimizi daha Katilmiyorum [Katilyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
erken gorebilmesini isterdim. ﬂ |‘_X| |'E| |'E|

o o . Kismen Kesinlikle
21.D0gu.mdan. i sonr.a bebeg1m1 daha erken Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
emzirmeyi isterdim.
22.Dogumdan sonra yagadifim agri  ve Kismen Kesinlikle
rahatsizliklar1  azaltmak i¢in daha fazla Katllnlwﬁorum Katlllﬁorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katlll%(l)rum
girisim  (ilag, soguk  uygulama  vb)
yapilabilirdi.

o . .. . Kismen Kesinlikle
23-D,°g,“mdan sonrakl donemde  hemsireler Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
ihtiyaglarimi yeterince karsiladi. Iﬁ Iﬁ |‘E| |'E|
24.Hemgireler bana logusalikta kendi bakimim Kismen Kesinlikle
konusunda bilgi vermek igin yeterli zaman Katllnﬁorum Katlllﬁorum Kararsizim Kat|l||_f|)rum Katllll_ElJrum

ayird.

. o Kismen Kesinlikle
25.Hem$1rel?r'bana bebek bakimi konusunda bilgi Katiimiyorum [Katillyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
vermek i¢in yeterli zaman ayirdi. ﬂ |‘_z| |'E| |'E|

. o . Kismen Kesinlikle
26.Hemsireler beb_e_gl emzqmeme / beslememe Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
yardim etmek i¢in yeterli zaman ayirdi.
27.Logusalik ve bebek bakimu ile ilgili konularda Kismen Kesinlikle
farkli doktor/hemsirelerin verdikleri bilgilet Katllnlwﬁorum Katllglorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katllﬁ)rum
tutarliydi.
28.Dogum sancilari sirasinda  kaldigim  oda Kismen Kesinlikle
ihtiyaglarimmn karsilanmast i¢in uygun ve Katllnﬁorum KatlIE]orum Kararsizim Kat|l|%(|)rum Katllﬁ)rum
temiz bir yerdi.
< o < . - Kismen Kesinlikle
29.Dtog1%mb_yapt1§1_m oda dogum i¢in uygun ve Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
emiz pir yerdl. [ﬁ ﬁ] |f| é
. - g Kismen Kesinlikle
30.Dogumdan sonra_ kaldlglm oda ihtiyaclarima Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
uygun ve rahat bir yerdi. ﬂ |‘_X| |)_/‘| |)j
31.Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve Kismen Kesinlikle
yakinlarimin ziyareti igin uygun ve rahat bir Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
yerdi.

. . . Kismen Kesinlikle
32.Ben dogumda}:lfen allemln hastanede rahatca Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
bekleyebilecegi uygun bir yer vardi. ﬁ |‘_Z| |'E| |'E|

o . Kismen Kesinlikle
33.Hbasltat1)1_el(é_eklhtlya01mlz olan her seyi kolaylikla Katllnlwﬂorum Katllglorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katllﬁ)rum
ulaptiaik.
Kismen Kesinlikle
34.Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi. Katllnﬁorum KatlIE]orum Kararsizim Kat|l|%(|)rum Katllﬁ)rum
- . Kismen Kesinlikle
35.D0gum S_a_ncﬂarlm 's'lrasmda gerek51z YEI€ [ katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
odama girip ¢ikan kisiler oldu. ﬁ |‘_Z| |'E| |'E|
o . .. Kismen Kesinlikle
36.Dogumd?11} sonra gereksiz yere odama girip Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
¢ikan kisiler oldu. ﬁ |__Z| |_E| |_E|
< . Kismen Kesinlikle
37.Saglik Persf’“eh yap.tl.!darl. Pygulgmalarda Katiimiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
mahremiyetime gerekli 6zeni gosterdi. ﬂ |‘_x| |'E| |‘E|
38.Dogumda ve dogumdan sonra ailemle Kismen Kesinlikle
yasahigim ozel anlar saglik personelinin Katllr’rﬂorum Katlll_l—xlorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katllll_ﬁ)rum
ertelenebilir miidahaleleri ile engellendi.
o . Kismen Kesinlikle
39. Hlastanzde aldigim bakim bundan daha iyi Katllr’rﬁorum KatlII_l—xlorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katllllfl)rum
olamazdi.
Kismen Kesinlikle

40.Dogum tamamen bekledigim gibi gecti.

Katllrﬁorum

Katllll—xlorum

Kararsizim

Katllﬁ)rum

Kat”ﬁ)rum
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< .o o Kismen Kesinlikle
41.D(.).gu?1un stiresi - bekledigimden  daha uzul Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
stirdii. ﬂ |‘_X| |'E| |'E|
o . ol .. Kismen Kesinlikle
42.Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
yapildi.
43.Bu dogum benim i¢in hayatimdaki en giizel Kismen Kesinlikle
' g ¢ y g Kararsizim

deneyimlerden biri oldu.

Katllnlwﬁorum

Katlllﬁorum

Katllﬁ)rum

Katlll%(l)rum
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DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINi DEGERLENDIRME OLCEGI
(SEZARYEN DOGUM)

Yonerge: Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklari bakimdan memnuniyetlerini degerlendiren sorular bulunmaktadir. Liitfen,
asagida verilen ifadelerle katilip katilmadiginiza karar veriniz ve her sorunun yanindaki Katilmiyorum, Kismen Katiliyorum,
Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle katilyyorum segeneklerinden birini isaretleyiniz. Bos soru birakmamaya 6zen gosteriniz.
Kimliginiz ve cevaplarimiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerd
esimin/ailemin onay1 alindu.

Katllnﬁorum

Katli_lﬁorum

Kararsizim

Katllll_ﬁ)rum

1. Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen Kismen Kesinlikle
doktor ve hemsirelerin sayisi yeterliydi Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum

2. Dogumumda gorev alan doktorlar ve Kismen Kesinlikle
hemsireler bana iyi davrandilar Katllrrﬁorum Katli_l—xlorum Kararsizim Katlll%(l)rum Katllﬁ)rum

3. Dogumumda gorev alan doktorlar ve Kismen Kesinlikle
hemsireler aileme iyi davrandilar Katllrrﬁorum Katlil—xlorum Kararsizim Katllll_ElJrum Kat|l||_f|)rum

4. Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan Kismen Kesinlikle
tim tibbi miidahaleleri yaptigina Katllrrﬁorum Katl;_l—xlorum Kararsizim Kamﬁmm Kat|l||_f(|)rum
inaniyorum.

5. Sezaryen i¢in ameliyathaneye planlanan saatte Kismen Kesinlikle
bekletilmeden alindim Katllrrﬁorum Katl;_l—xlorum Kararsizim Kamﬁmm Kat|l||_f(|)rum

6. Sezaryene hazirlanmam igin hemsireler bana Kismen Kesinlikle
yeterince zaman ayirdi Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum

7. Sezaryenden once gereksinimlerimi Kismen Kesinlikle
karsilamak igin hemsireler bana yeterince Katllrrﬁorum KatlII%lorum Kararsizim Katllﬁ)rum Kat|l|%(|)rum
zaman ayirdi.

8. Sezaryenden oOnce herkes bana sadece ne Kismen Kesinlikle
yapmam gerektigini soyliiyordu Katllrrﬁorum KatlII%lorum Kararsizim Katllﬁ)rum Kat|l|%(|)rum

9. Sezaryenden Once stresimi azaltmak igin Kismen Kesinlikle
benimle daha fazla ilgilenilmesini isterdim Katllrrﬁorum Katl;_l—xlorum Kararsizim Kamﬁmm Kat|l||_f(|)rum

10. Sezaryenden once ailemin yasadifi stresi Kismen Kesinlikle
azaltmak icin onlarla daha fazla Katllnﬁorum Katl;l—xlorum Kararsizim Kamﬁ)mm Katllﬁ)rum
ilgilenilmesini isterdim.

11. Sezaryenden Once hangi doktor ve Kismen Kesinlikle
ebe/hemsirenin benimle ilgilenecegini Katllnﬁorum Katl;l—xlorum Kararsizim Kamﬁ)mm Katllﬁ)rum
biliyordum.

12. Sezaryenden Once yapilan / yapilacak tim Kismen Kesinlikle
gerekli islemler hakkinda bana bilgi verildi Katllnﬁorum Katl;l—xlorum Kararsizim Kamﬁ)mm Katllﬁ)rum

13. Sezaryenden oOnce yapilan / yapilacak tiim Kismen Kesinlikle
gerekli islemler hakkinda esime/aileme bilg] Katllrrﬁorum Katlllﬁorum Kararsizim Katllﬁ)rum Kat|l|%(|)rum
verildi.

14. Sezaryenden once doktorlar ve Kismen Kesinlikle
ebe/hemsireler onlara soyledigim her seyi Katllrrﬁorum Katlllﬁorum Kararsizim Katllﬁ)rum Kat|l|%(|)rum
dikkate aldilar.

15. Sezaryenden oOnce doktorlar ve hemsireler Kismen Kesinlikle
sezaryen ile ilgili herseyi bana agikladilar Katllrrﬁorum Katli_lﬁorum Kararsizim Katllﬁ)rum Kat|l||_f(|)rum

16. Sezaryenden Once doktorlar ve hemsireler Kismen Kesinlikle
sezaryen ile ilgili herseyi aileme acikladilar. Katllr’rﬁorum Katl;l—zlorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katllll_fl)rum

17. Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde Kismen Kesinlikle
benim onayim alind1 Katllr’rﬁorum Katl;l—zlorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katllll_fl)rum

18. Kismen Kesinlikle

Katllﬁ)rum
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19. Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucag Kismen Kesinlikle
alabilmeyi isterdim Katllrrﬁorum Katl;_l—xlorum Kararsizim Katlll%l)rum Kat|l||_f|)rum

20. Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha Kismen Kesinlikle
erken gorebilmesini isterdim Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katillyorum [Katiliyorum

21. Dogumdan sonra bebegimi daha erken Kismen Kesinlikle
emzirmeyi isterdim Katllrrﬁorum Katli_l—xlorum Kararsizim Katlll%(l)rum Katllﬁ)rum

22. Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve Kismen Kesinlikle
rahatsizhklart azaltmak icin daha fazla Katllrrﬁorum Katlil—xlorum Kararsizim Katllll_ElJrum Kat|l||_f|)rum
girisim (ilag vb) yapilabilirdi

23. Dogumdan sonraki dénemde hemsireler Kismen Kesinlikle
gereksinimlerini yeterince karsilad: Katllrrﬁorum Katlil—xlorum Kararsizim Katllll_ElJrum Kat|l||_f|)rum

24. Hemsgireler bana logusalikta kendi bakimim Kismen Kesinlikle
konusunda bilgi vermek igin yeterli zaman Katllrrﬁorum Katl;_l—xlorum Kararsizim Katlll%l)rum Kat|l||_f|)rum
ayirdi.

25. Hemsireler bana bebek bakimi konusunda Kismen Kesinlikle
bilgi vermek i¢in yeterli zaman ayird Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katillyorum [Katiliyorum

26. Hemsgireler bebegi emzirmeme / beslememe Kismen Kesinlikle
yardim etmek igin yeterli zaman ayird: Katllnaorum Katlllﬁorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katllﬁ)rum

27. Logusalik ve bebek bakimi ile ilgili Kismen Kesinlikle
konularda farkli doktor/hemsirelerin Katllrrﬁorum KatlII%lorum Kararsizim Katllﬁ)rum Kat|l|%(|)rum
verdikleri bilgiler tutarliydi.

28. Sezaryene hazirlik sirasinda kaldigim oda Kismen Kesinlikle
gereksinimlerimin karsilanmasi i¢in uygun Katllrrﬁorum KatlII%lorum Kararsizim Katllﬁ)rum Kat|l|%(|)rum
ve temiz bir yerdi.

29. Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaglarima Kismen Kesinlikle
uygun ve rahat bir yerdi Katllrrﬁorum KatlII%lorum Kararsizim Katllﬁ)rum Kat|l|%(|)rum

30. Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve Kismen Kesinlikle
yakinlarimin ziyareti i¢in uygun ve rahat bij Katilmiyorum Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum
yerdi.

31. Ben dogumdayken ailemin hastanede rahatga Kismen Kesinlikle
bekleyebilecegi uygun bir yer vardi Katllnﬁorum Katl;l—xlorum Kararsizim Kamﬁ)mm Katllﬁ)rum

32. Hastanede ihtiyactmiz olan her seyi Kismen Kesinlikle
kolaylikla bulabildik Katllnaorum Katlllglorum Kararsizim Katllﬁ)rum Katllﬁ)rum

33. Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi. Kismen Kesinlikle

Katllrrﬁorum Katlllﬁorum Kararsizim Katllﬁ)rum Kat|l|%(|)rum

34. Sezaryene hazirhik sirasinda gereksiz yere Kismen Kesinlikle
odama girip ¢ikan kisiler oldu Katllrrﬁorum Katl;_l—zlorum Kararsizim Katllﬁ)rum Kat|l||_f(|)rum

35. Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip Kismen Kesinlikle
cikan kisiler oldu Katllnﬁorum Katl;l—xlorum Kararsizim Kamﬁ)mm Katllﬁ)rum

36. Saglik personeli yaptiklari uygulamalarda Kismen Kesinlikle
mahremiyetime gerekli 6zeni gosterdi Katllnaorum Katlil—X'orum Kararsizim Katlllbjnrum Katllﬁrum

37. Sezaryenden oOnce ve sonra ailemle Kismen Kesinlikle
yasadigim ozel anlar saglik personelinin Katllnﬁorum Katli_lﬁorum Kararsizim Katllll_ﬁ)rum Katllﬁ)rum
ertelenebilir miidahaleleri ile engellendi.

38. Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi Kismen Kesinlikle
olamazdi Katllnﬁorum Katli_lﬁorum Kararsizim Katllll_ﬁ)rum Katllﬁ)rum

39. Kismen Kesinlikle

Dogum tamamen bekledigim gibi gegti.

Katllr’rﬁorum

Katl;l—zlorum

Kararsizim

Katllﬁ)rum

Katllll_fl)rum
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40. Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun Kismen Kesinlikle

siirdii Katllrﬁorum Katl;_l—xlorum Kararsizim Katlll%l)rum Kat|l||_f|)rum

41. Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi Kismen Kesinlikle

miidahaleler yapildi Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim|Katiliyorum |Katiliyorum

42. Bu dogum benim igin hayatimdaki en giizel Kismen Kesinlikle
Kararsizim

deneyimlerden biri oldu.

Katllrrﬁorum

Katli_l—xlorum

Katlll%(l)rum

Katllﬁ)rum
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EK-4. ANLAMSAL FARKLILIK OLCEGI

Bu ¢alismanin amact bazi fikirlerin anlamlarint ol¢mektir. Bu fikirlerin sizin igin
anlammin ne olduguyla ilgileniyoruz. Burada dogru ya da yanlis cevap yoktur. Farkl
fikrin iistiine yazildigi her sayfada asagiva kadar zit anlaml kelime ciftleri yer
almaktadir. Her bir zit kelime c¢ifti yedi alana ayrilmistir. Asagidaki ol¢eklerin her
birinde o fikrin (diisiincenin) sizin i¢in anlammmin ne oldugunu cevaplamaniz
istenmektedir. Size yakin olan kutuya (X) isareti koymaniz yeterli olacaktir.

ANNE OLARAK BEN

Tamamen (7), Cok (6), Orta (5), ikisinin arasinda (4), Orta (3), Cok (2), Tamamen (1)

PUANLAR 7 6 5 4 3 2 1

1.Hizh Yavas
Kotiimser Iyimser

2. Zarif Kaba
3.Giigsiiz 1 2 3 4 5 6 7 Giiclii
4.Merhametli Merhametsiz
Umutsuz Umutlu
5.0yi Kaotii
Kati Yumusak
6.Basarih Basarisiz
7.Isteksiz 1 2 3 4 5 6 7 Istekli
Direncli Kirilgan
Ding Bitkin
8.Tehlikeli 1 2 3 4 5 6 7 Giivenilir
9.Yeterli Yetersiz
Uzak Yakin
Dayanikh Narin
Hasin Yumusak huylu
10.0lgun Toy

Aktif Pasif
11.Sakin Telash
Soguk Sicak
Hareketli Hareketsiz
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EK-5. ETIK KURUL ONAYI

5 Saghk Bilimleri Fakiiltesi
%}% ETiK KURUL SONUC FORMU

Sayn:2 Tarih:13.07.2015

Arastirmamn Adr: “Dogumda Anne Memnuniyeti ile Annelik Rolii Arasindaki Iliski

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 13.07.2015 tarihinde yapilan toplantisinda “Dogumda Anne Memnuniyeti ile Annelik
Rolii Arasindaki Iliski” konulu Arg.Gér.Ozlem KOG ve Yrd.Dog.Dr.Hava OZKAN’m calismasi etik

agidan uygun bulunmugtur.
Prof.Dr. MeItap TAN

Baskan
Dog. Dr. Fatma UCU TUFEKCI {)ﬁog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. Uye
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Elanur YIWMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor
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EK-6. TEZ CALISMASI iZiN YAZISI

¥ ‘TIC.

o SAGLIK BAKANLIGI
s TURKIYE KAMU HASTANELER{ KURUMU

Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
20 Hwls U
SAYL 1 98003106 —605/ 121 »4/)
KONU : Tez Cahsma Izni o

4

A'I‘A'l'l"}R.K UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
( Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgn )
ERZURUM

llgi  :12/08/2015 tarih ve 88179374-302.14.03.E.1500041877 sayil yazimz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi

Ozlem KOG un “Dogumda Anne Memnuniyéii ile Annelik Rolii Arasindaki iliski” konulu

tez ¢ahsmasim 01 Eylil 2015-30 Nisan 2016 tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagh

Nenehatun Kadin Hastahiklan ve Dogum Hastanesinde yapabilmesi Genel Sekreterligimizce

uygun goritlmistiir; st
Geregini arz cderim. e

i ) 7

& S

-

/
Prof. Drﬂr\ ERDOGAN

G/éﬁd%Sekretcr T?

N

/

/

P

Hiiseyin Avni Ulag Mah. 1. Cadde No: 6 Yildizkent - Palandiken / ERZURUM Fax No: (0442) 343 43 97
Telefon: (0442) 343 43 80 Ayrinuli Bilgi Dr.Sahin YAZICI Dahili: 124/174
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EK-7. DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETiNi DEGERLENDIRME OLCEGI

KULLANIM iZNi

Outlook.com - ozlem koc@outlook.com

Yan:

Merhaba Ozlem hanim,

Gelistirmis oldugum "Normal Dogumda ve Sezaryen
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgedi"ni
yuksek lisans tezinizde kullanabilirsiniz.

Calismanizda basarilar dilerim.

Dog.Dr. Ilkay GUNGOR

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakultesi

Kadin Sagligr ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Adres: Abide-i Hurriyet cad. 34381, Sisli, istanbul
Tel: (0212)4400000/27088

e-mail: ilkay1979@yahoo.com

Ozlem Kog 6/19/2015 Actions

To: ilkay1979 Vyahoo.com

Saym Ilkay Gilingér Hocam,

Ben Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde
Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmaktayim. Hava Ozkan
damgmanhginda yiiksek lisans yapmaktayim. Yiiksek Lisans
Tezimde sizin gegerlik ve giivenirligini yapmis oldugunuz
"Normal Dogumda ve Sezaryen Dogumda Anne
Memnuniyetinin Belirlenmesi Olgegi" ni izniniz olursa
kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkiirler. Iyi calismalar.
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EK-8. ANLAMSAL FARKLILIK OLCEGi- ANNNE OLARAK

KULLANIM iZNi

OLCEK KULLANIM iZNi

Sayin Ozlem KOC,

Gegerlik ve giivenirligini yapmig oldugum “Anlamsal Farklihk Olgegi’nin Anne Olarak

Ben” boyutunu tez ¢aligmamzda kullanabilirsiniz.
Iyi ¢aligmalar

06/09/2015

Dog. Dr. Hiisniye CALISIR

BEN

54



EK-9. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESi ve RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU ONAM FORMU
Degerli Anneler,

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisans tez arastirmasi olarak yiiriitilmekte olup “Dogumda anne
memnuniyeti ile annelik rolii arasindaki iligskiyi incelemek” amaciyla planlanmistir.
Arastirma anket formu ile gergeklestirilmesinden dolayr herhangi bir risk

tagimamaktadir.

Arastirmaya katilmama ve katildiginiz takdirde arastirmanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu arastirma tamamen bilimsel amacli olup
elde edilen veriler bagka higbir alanda kullanilmayacaktir. Bize vermis oldugunuz tiim
bilgileriniz sakli tutulacaktir. Arastirma raporunda kimliginize iliskin herhangi bir bilgi

yer almayacaktir.
Tesekkiir ederim.

Aragtirmadan 6nce verilen metni okudum. Metin hakkinda yazili ve sozlii
aciklamalar1 okudum ve dinledim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GoOniilliintin Adi: Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin
Imzas:: Adr: Ozlem KOC
Adresi: Imzas:
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EK-10. SINAV TUTANAGI

SA(

T.C.
\ ATATURK UNIVERSITESI s
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU z q -
YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI s
(FORM: 07)

OGRENCI BILGILERI

Adi ve Soyadi : Ozlem KOC Damsmani : Yrd. Dog. Dr. Hava OZKAN
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Anabilim Dali : Ebelik A.D

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Yénetim Kurulu’nun 24.05.2016 ve

2016.17.3/f sayih karanyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi, Dogumda Anne

Memnuniyeti ile Annelik Rolii Arasindaki iliski baghkl yiiksek lisans tezini incelemis ve

aday1 03.06.2016 tarihinde. saat 09.30°da tez savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

@ Jiiri raporlarinin tartigiimasi sonucunda bagariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
O Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
O yiiri raporlarinin tartigiimasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE

E OY BIRLIGI [0 oY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Smav Jiirisi Unvam, Adi Soyadi imza

Bagkan : Dog. Dr. Hiisniye CALISIR

Uye : Yrd. Dog. Dr. Hava OZKAN

Uye : Yrd. Dog. Dr. Ayla CAPIK [ ﬂ(d%
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