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Ozet

Amag: Arastirma, sezaryen sonrasi verilen bakimin hasta
memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla deneysel
olarak yapildi.

Yontem: Arastirmanin  ¢alisma grubunu  Mersin
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde yatan toplam 100
kadin olusturdu. Calisma kontrol ve deney grubu olmak
tizere iki gruba dayali olarak yiiriitiildii. Kontrol
grubundaki kadinlar servis hemsirelerinin kendi calisma
protokolleri dogrultusunda, deney grubundaki kadinlar
ise bakim standartlarn dogrultusunda bakim aldi.
Sezaryen operasyonu olmasina karar verilen ve servise
kabul edilen tiim hastalara tanitici bilgi formu ve
memnuniyet  Olcegi  uygulandi.  Kontrol  grubu
tamamlandiktan sonra ebe ve hemsirelere ii¢ oturumdan
olusan egitim verildi. Kontrol grubundan farkli olarak
deney grubuna arastirmacilar tarafindan gelistirilen
preoperatif ve postoperatif doneme ait bakim standardi
formu  uygulandi.  Veriler istatistiksel  olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %30’u
27-31 yas grubunda olup, %33’ lisans ve lisansiistii
mezuniyet derecesine sahiptir. Kadinlarin  %39°u
caligmakta ve cogunlugunun sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Kadinlarin %61’inin 2 ve daha fazla
cocugu oldugu, %82 sinin istenilen bir gebelik oldugu ve
%98’inin dogum Oncesi bakim aldig1r belirlenmistir.
Kontrol grubundaki kadinlarin sezaryen sonrasi verilen
bakimdan memnuniyet 6l¢egi puan ortalamasi 57.4 iken,
deney grubunda puan ortalamast 63.1°e yiikselmistir (p=
0.021)

Sonug¢: Sezaryen sonrasi dénemde verilen planli ve
standartlara uygun bakim hasta memnuniyetini
artirmaktadar.

Anahtar Sézciikler: Sezaryen, hasta memnuniyeti,
bakim standartlar:
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Abstract

Objective: The research was carried out
experimentally to examine the effect of care supply on
patient satisfaction after cesarean section.

Method: The sample of the study was consisted of 100
women stayed in the Obstetrics and Gynecology
Service at Mersin University Research and Practice
Hospital. Subjects of the control group received the
usual care protochol, but the experiment group received
the standard care protochol by the service nurses. All
the patients decided upon the cesarean operation and
accepted to the service were applied on advertiser
information form and a satisfaction scale. Before
passing from the control group to the experiment
group, the midwives and the nurses were trained for
three sessions. Contrary to the control group, the
experiment group was applied a care standard form
which belongs to the preoperative and postoperative
periods and which was developed by the researcher.
The data were evaluated statistically.

Results: 30% of the women attending the research
were between 27-31 age range and 33% of them were
undergraduate or higher in education. 39 % of them
have a job and 94% of these women have social
security. 61% of the women had two or more children,
82% of them wished their pregnancy, 61% of them
planned this pregnancy, 98% of them have been
controlled throughout their pregnancy and 63% of them
consulted a doctor at the hospitals for these controls.
After the cesarean section, patient satisfaction scale
score average was 57.4 for the subjects of the control
group, and it was 63.1 for the subjects of the
experiment group (p=0.021).

Conclusion: Planned and appropriate standardized care
after the cesarean section raises patient satisfaction.

Keywords: Cesarean, patient satisfaction, care
standards.
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Sezaryen Sonrasi Bakimda Hasta Memnuniyeti

Giris ve Amag

Kadinlarin 6zel saglik gereksinimleri genis Olgiide
dogurganliklan ile ilgilidir. Kadin hayatinda 6nemli bir
yere sahip olan dogurganlik doéneminin saglikli
gecirilmesi, yasamin daha sonraki donemlerinin de saglikl
gecirilmesini etkilemektedir (1). Fizyolojik bir siire¢ olan
gebeligi  saglikli  siirdiirmenin =~ yam1  sira  saglikli
sonlandirmakta olduk¢a dnemlidir. Normal vajinal dogum;
annenin ve bebegin saglhigr acisindan tercih edilmesi
gereken dogum seklidir. Ancak, vajinal dogumun anne ve
fetus igin tehlikeli oldugu durumlarda sezaryen
operasyonu zorunlu hale gelmektedir. Tibbi zorunluluklar
disinda sosyal endikasyon da glinlimiizde sezaryen ile
dogum oranlarinda belirgin bir artisa neden olmaktadir (2).
Geligmis iilkelerin ¢ogunda dogumlarin %15-25 kadari
sezaryenle yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) tiim dogumlarin 1/4’i, Kanada’da 1/5°1 sezaryenle
yapilmaktadir (3). Ulkemizde ise sezaryen ile yapilan
dogum oran1 %21°dir (4). Sezaryen dogum, maternal veya
fetal riskleri olan bir operasyondur. Maternal mortalite
vajinal dogumlara gore yedi kat artmaktadir (5). Tulman
ve Fawcett, 30 normal dogum ve 40 sezaryenle dogum
yapan kadinla yiiriittikleri calismada dogum sonu iyilesme
doneminin sezaryenle dogum yapan kadinlarda 6 haftadan
daha uzun siirdigiinii saptamiglardir (6). Dogum sonu
donemde  hastalarin = %25-50°sinde,  yiiksek  ates,
postpartum  kanama, endometrit, yara infeksiyonu,
hemoraji, aspirasyon, atelektazi, {iriner sistem infeksiyonu,
pospartum  psikoz ve tromboflebit gibi  ¢esitli
komplikasyonlar goriilebilir. Sezaryen operasyonuna bagh
maternal oliim sikligi, hastaneye ve bu operasyonu
gerektiren nedene gore degismekle birlikte kabul edilen
maternal mortalite 1000 operasyonda 1-2'dir (5). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, her yil 585 binden
fazla kadin gebelik, dogum ve dogum sonu
komplikasyonlar nedeni ile 6lmektedir. Anne 6liimlerinin
yarist dogumda, diger yarisi ise gebelik ve dogum sonu
donemde goriilmekte ve bu dliimlerin %99’u gelismekte
olan iilkelerde meydana gelmektedir (6). Gelismis
iilkelerde anne oOlumleri yiiz binde 4-10 arasinda
degisirken gelismekte olan iilkelerde bu oran yiiz binde
140’a c¢ikmaktadir. Ulkemizde ise 2005 Ulusal Anne
Oliimleri Caligmasi’na gore anne 6liim orani yiiz bin canli
dogumda 28.5°dir (7). Dogum sonrasi gerceklesen biitiin
oliimlerin %50’den fazlas1 postpartum kanama sonucu
olugmugtur. Diger nedenler ise sirasiyla eklemsi,
infeksiyon ve genellikle sezaryen sonrasinda anestezi ve
cerrahi islemlere bagli olarak kalbin, akcigerlerin ya da
beynin emboli nedeniyle fonksiyonlarimi  yerine
getirmemesinden kaynaklanmaktadir. Yine aym calismada
anne Oliimlerinin %61.6’sinda bir ya da daha fazla
Onlenebilir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (7). Anne
Oliimlerinin en aza indirilmesi i¢in yeterli dogum &ncesi
bakim ve dogum amindaki hizmetlerin istendik diizeyde
verilmesinin yam sira, postpartum donemde annenin

desteklenmesinin ve verilen bakimin standartlara uygun,
zamaninda ve planh olarak verilmesinin énemli oldugu
bildirilmektedir (8).

Hastanelerin ana hedefi ve basar1 ol¢iisii, hastalarin
siiratle iyilesme oranlaridir. Bu oranin yiiksek olmasi
hemsirelik ve ebelik bakiminin niteligi ile dogru
orantilidir (9). Anne ve yenidogan sagligini korumada ve
annenin dogum sonu doneme uyumunun saglamasinda
ve komplikasyonlar1 6nlemede verilen bakiminin kalitesi
onemlidir.

Saghk  hizmetinin  kalitesinin  ve  hasta
memnuniyetinin artmasi icin hemgire ve ebelerin
kendilerini elestirel bir bakis agisiyla irdelemeleri,
verdikleri egitim ve bakimda kendilerini yenilemeleri ve
gelistirmeleri gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi eksikliklerin
giderilmesi i¢in firsat sagladig: gibi mesleki gelismeyi
de hizlandirir. Bu nedenle hizmet alan grubun verilen
bakim ve egitimlerden memnuniyetinin Sl¢iilmesi
olduk¢a onemlidir (8,10). Bu bilgilerin 15181nda sezaryen
sonrast verilen planlh ve standart bakimin hasta
memnuniyetine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile bu
calisma yapilmigtir.

Yontem

Aragtirma, Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisinde yatan ve sezaryen operasyonu olan
annelere verilen bakimin hasta memnuniyetine etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilan deneysel bir
calismadir. Kadin Hastaliklart ve Dogum Servisinde
calismamin yapildigr tarihte; bir yardimcr dogent, iki
asistan olmak iizere toplam ii¢ hekim, iki uzman, sekiz
lisans, iic Onlisans ve bir saglik meslek lisesi mezunu
olmak iizere ii¢ ebe, 11 hemsire ve iki hizmetli gorev
yapmaktadir. Serviste toplam alti oda, 18 yatak
bulunmaktadir. Serviste sadece iki oda obstetri bolimii
icin ayrilmis olup alt yatak ve alti bebek kotu
bulunmaktadir.

Calisma grubunu, Mersin  Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde
planli ya da acil olarak sezaryen operasyonu olan
anneler olusturmustur. 2004 yili hastane kayitlarina
gore Dogum Servisinde 407 sezaryen operasyonu
olmustur. Calisma grubunu, 2 Haziran-3 Eyliil 2005

tarihleri arasinda sezaryen operasyonu olan ve
arastirmaya  katilmayr kabul eden 100 anne
olusturmustur.

Arastirmanin simrliliklart:

Aragtirma kapsamina bebegi dlen ya da operasyon
sonras1 herhangi bir saglik problemi nedeniyle kendisi
ya da bebegi baska bir kuruma sevk edilen, bilinci kapal
olan ve yogun bakim {initesinde yatan anneler
alimmamustir.
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Bu calismanin yapildig: ii¢ aylik siirede servise yatan
toplam 103 annenin timii calisma kapsamina alinmis
olup iic anneden biri sevk edildigi, birinin bilinci kapali
oldugu, digeri de calismaya katilmay1 kabul etmedigi icin
calisma kapsamina alinmamistir.

Veriler, anneye ait tanmtici bilgilerini iceren veri
toplama formu, Thomas ve ark. tarafindan gelistirilmis,
Uzun tarafindan Tirkce’ye cevrilip uyarlanmig 19
sorudan olusan  Newcastle Hemsirelik  Bakim
Memnuniyet Olgegi (NHBMO)(11) ve arastirmacilar
tarafindan deney grubunda kullanilmak tizere gelistirilen
hastanin preoperatif, postoperatif ve taburculuk dénemini
kapsayan hasta bakim formu kullamlarak toplanmustir.
NHBMO’nde (Cronbach alfa katsayis1 0.94) 19 soru ve
her soru i¢in bes cevap secenegi bulunmakta olup bunlar;
hi¢ memnun degilim (1 puan), nadiren memnunum (2
puan), memnunum (3 puan), cok memnunum (4 puan) ve
tamamen memnunum (5 puan) seklindedir. Olgegin puan
degerlendirmesinde, Olcekte bulunan tiim maddelerin
puanlan toplandiktan sonra, 100’e doniistiiriilerek 0-100
puan iizerinden yapilmis ve 50 puan iistii memnun olarak
kabul edilmistir.

Veri toplama formunun islerligini degerlendirmek
amaci ile Mersin Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisinde sezaryen olmus 20 anneye on
uygulama yapildi. Uygulama sonuglarina gore iyi
anlasilmayan ifadeler yeniden diizenlendi.

ki asamali gerceklestirilen arastirmaya kurumun
yazili onayr alindiktan sonra 02.06.2005 tarihinde
basglandi. Birinci asamada kontrol grubunu olusturacak
olan 50 hasta tamamlanincaya kadar aragtirmaya devam
edildi. Kontrol grubundaki annelere klinige ilk
geldiklerinde veri toplama formu dolduruldu. Kontrol
grubundaki anneler hastanede yattiklar siire iginde servis
hemsirelerinin kendi ¢alisma protokolleri dogrultusunda
daha cok is merkezli bakim aldilar. Taburculuk karari
verilen annelere servisten ayrilmadan hemen Once
arastirmaci tarafindan NHBMO yiiz yiize goriisiilerek
uygulandi. Kontrol grubu tamamlandiktan sonra deney
grubuna baglamadan 6nce, arastirmaci tarafindan serviste
calisan toplam 10 ebe/hemsireye hastane binasi icinde
bulunan dershanede 5’er giin ara ile (18, 23, 28.07.2005
tarihlerinde) hemsirelik/ebelik bakim standartlari, kayit
tutma, hastane hizmetlerinde kalite, sezaryen operasyonu
ve gelisebilecek komplikasyonlar ve deney grubunda
uygulanmak iizere arastirmacilar tarafindan gelistirilen
standart bakim formlan ile ilgili 3 oturumdan olusan
egitim verildi. Her oturum yaklagik 60 dakika siirdii.

Deney grubundaki annelere klinige ilk geldiklerinde
aragtirmact tarafindan tamtici bilgi formu dolduruldu ve
hazirlanan bakim standartlart dogrultusunda bakim
verildi. Deney grubunun standartlara uygun hemsgirelik
bakimi alip almadiklar1 servis sorumlu hemgiresi ve
arastirmact tarafindan denetlendi. Deney grubundaki
taburculuk kararn verilen hastalara da servisten

ayrilmadan 6nce arastirmaci tarafindan NHBMO yiiz
yiize gorislilerek uygulandi. Cahsma 50 hasta
tamamlaninca sonlandirildi.

Verilerin analizinde, Ki-kare, General Lineer
Model-Univariate ve Student t-testi kullanild1.

Bulgular

Deney grubundaki annelerin %22’si, kontrol
grubundakilerin ise %24°11 22-26 yas grubundadir.
Deney grubundakilerin %40’1 kontrol grubundakilerin
ise %38’i calismakta olup, deney grubunun %30’u,
kontrol grubunun %34’ ilkdgretim mezunudur.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin %30’u 27-
31 yas grubu arasinda olup, %32’si ilkdgretim, %33’
ise lisans ve lisansiistii mezuniyet derecesine sahiptir.
Kadinlarin ¢alisma durumu ve sosyal giivencenin olup
olmadid incelendiginde %39’un calistigl ve %94 iiniin
sosyal giivencesinin bulundugu goriilmektedir (Tablo

1).

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik verileri

Sosyodemografik Deney Kontrol Toplam
degiskenler

n % n Y% n %
Yas
17-21 5 10.0 4 8.0 9 90
22-26 11 22.0 12 240 23 230
27-31 16 32.0 14 280 30 300
32-36 9 18.0 13 260 22 220
36+ 9 18.0 7 140 16 16.0
Toplam 50 100 50 100 100 100
Calisma durumu
Calisan 20 40.0 19 38.0 39 390
Calismayan 30 60.0 31 620 61 61.0
Toplam 50 100 50 100 100 100
Egitim durumu
Okur-yazar degil 5 10.0 1 2.0 6 6.0
Tlkogretim 15 30.0 17 340 32 320
Lise 13 26.0 16 320 29 290
Lisans ve 17 34.0 16 320 33 330
lisansiistii
Toplam 50 100 50 100 100 100
Sosyal giivence
Var 47 94.0 47 940 94 940
Yok 3 6.0 3 6.0 6 60
Toplam 50 100 50 100 100 100
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Dogurganlik Oykiisiine {liskin Bazi Verilerin Dagilimi

Dogurganhk Deney Kontrol Toplam Dogurganhk Deney Kontrol Toplam
Oykiisii n % n % n 9%  Oykisi n % n % n %
Gebe kalma durumu Yasayan cocuk sayisi
Primipar 24 48.0 15 300 39 39.0 1tane 24 48.0 15 300 39 390
Multipar 26 520 35 700 61 6lo ovedm 26 520 35 700 61 610
Toplam 50 100 50 100 100 100 Toplam 50 100 50 100 100 100
Kiiretaj sayis Onceki dogumun gerceklestigi yer (n=61)
Yok 42 84.0 44 88.0 86 86.0 Evde 1 3.6 1 3.0 2 3.3
1 kez 6 12.0 6 120 12 12.0 Hastanede 27 96.4 32 970 59 96.7
3 kez 2 4.0 0 0.0 2 2.0

Toplam 28 100 33 100 61 100
Toplam 50 100 50 100 100 100
Son gebeligin istenilen bir gebelik olma durumu Simdiki sezaryenin planl olma durumu
Istenilen gebelik 42 84.0 40  80.0 82  82.0 Planh 32 64.0 29 580 61  61.0
[stenmeyen gebelik 8 16.0 10 20.0 18 18.0 Plansiz 18 36.0 21 420 39 39.0
Toplam 50 100 50 100 100 100  Toplam 50 100 50 100 100 100
Daha 6nce sezaryen olma durumu ( n=61) Onceki sezaryenin planh olma durumu (n=44)
Olan 22 78.6 22 66.7 44 72.1 Plank 12 54.5 9 409 21 477
Olmayan 6 21.4 11 333 17 279 Plansiz 10 455 13 59.1 23 523
Toplam 28 100 33 100 61 100  Toplam 22 100 22 100 44 100

Sezaryen operasyonu yapilmasinin nedenini bilme durumu

Sezaryen operasyonu ve sonrasl ile ilgili bilgi alma durumu

Bilmiyorum 2 4.0 3 6.0 5 5.0 Bilgi aldim 18 36.0 18  36.0 36 36.0
Gegcirilmis Bilgi

M 22 44.0 22 440 44 440 32 64.0 32 640 64  64.0
sezaryen Oykiist almadim
Endikasyon 23 460 25 500 48 480
oldugu i¢in
Kendi istegimle 3 6.0 0 0.0 3 3.0 Toplam 50 100 50 100 100 100
Toplam 50 100 50 100 100 100
Dogum Oncesi Bakim DOB alinan kurum (n=98)
Alan 50 100 48 96.0 98 98.0 Hastane 32 64.0 31 64.6 63 643
Almayan 0 0.0 2 4.0 2 2.0 Ozel doktor 18 36.0 17 354 35 357
Toplam 50 100 50 100 100 100  Toplam 50 100 48 100 98 100

29-



Eker ve Yurdakul

Sezaryen operasyonu olan kadinlarin %61°1 multipar,
%61’ 2 ve daha fazla ¢ocuga sahip, %86’s1 hi¢ kiiretaj
olmamug, %96.7’si 6nceki dogumunu hastanede yapmig ve
%61’inin son gebeligi planli bir gebeliktir. Daha Once
sezaryen olma durumuna bakildiginda ise %72.1°1 sezaryen
olmus ve bunlarin sadece %47.7’sinin planli oldugu
belirlenmistir. Sezaryen operasyonu geciren kadinlarin bu
operasyonu neden gecirdiklerini bilme durumlarina
bakildiginda %44’ii gecirilmis bir sezaryen Oykiisiiniin
olmasi ve %48’1i sezaryen endikasyonu nedeniyle
operasyon oldugunu belirtmistir. Sezaryen operasyonu ve
sonrast ile ilgili bilgi alma durumlarina bakildiginda ise
%64’tintin ~ bu  operasyonla ilgili bilgi almadig1
belirlenmistir. Kadinlarin %98’i dogum oncesi bakim almis
olup, dogum oncesi bakim alanlarin %64.3’iiniin dogum
oncesi izlemleri hastanede yapilmistir (Tablo 2).

Hastanede bulundugu doénem igerisinde hem kontrol
hem de deney grubumuzdaki kadinlarda herhangi bir
komplikasyon gelismemistir ve ¢alisma grubumuz taburcu
olduktan sonra ge¢ donemde gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan incelenmemigtir. Onceki sezaryen
operasyonundan sonra saglik sorunu yagsama durumlarina
bakildiginda ise sadece %6.8’inin saglik problemi yasadig:
ve infeksiyon gelistigi anlasilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin 6nceki sezaryen operasyonundan sonra saglik
sorunu yasama durumlarinin dagilim

A4 Deney Kontrol Toplam

n % n % n %
Saghk sorunu
yasayan (infeksiyon 2 9.1 1 4.5 3 6.8
gelisen)
Saghk sorunu 20 909 21 955 41 932
yasamayan
Toplam 22 100 22 100 44 100

Bagimsiz degiskenler (sosyodemografik veriler) ile
Olcegin alt maddeleri arasindaki iliskiye bakildigi zaman
anlaml bir etkileri gériilmemekle birlikte, biitin bagimsiz
degiskenler modelden ¢ikarildiginda ise gruplar arasinda
6lcek puamt bakimindan anlamli bir farkhilik g6zlenmistir.
Kontrol grubunda memnuniyet 6lcegi puan ortalamasi1 57.4
iken, deney grubunda puan ortalamasi 63.1’e ylikselmistir
(p=0.021, Tablo 4).

Tablo 4. Kontrol ve deney grubunun memnuniyet 6lgegi puan
ortalamalarmimn dagilim

Memnuniyet Puam Ortalamasi

Grup n (Ortalamat Standart sapma)
Deney 50 63.1+113

0.021
Kontrol 50 574133

Deney grubunun %68’i hemsirelerin ayirdigi
zamandan memnun iken, kontrol grubunda ise bu oran
%58’ dir (p=0.009).

Deney grubundaki kadinlarin %78’i hemsire ve
ebelerin iyi olup olmadifim yeterli siklikta kontrol
etme durumlarindan memnun iken, kontrol grubundaki
kadmlarin = %48’i memnundur (p=0.003). Deney
grubundaki kadinlarin %72’si durumu ve tedavisi ile
ilgili olarak hemsire ve ebelerin verdikleri bilginin
yeterliliginden memnun iken, kontrol grubundakilerin
ise  %56’st  memnundur (p=0.003). Sezaryen
operasyonu olan deney grubundaki kadinlarin %74’
hemgirelerin ve ebelerin bakim ve tedavisiyle ilgili
gereksinimlerinin farkinda olmalarindan memnun iken,
kontrol grubundaki kadinlarin ise %60’t memnun
oldugunu belirtmistir (p=0.001, Tablo 5).

Tartisma ve Sonug

Deney grubundaki annelerin %?22’sinin, kontrol
grubundakilerin ise %?24’iiniin 22-26 yas grubunda
oldugu ve yas dagilimlarinin benzer oldugu bulundu.
Deney grubundakilerin %40°1 kontrol grubundakilerin
ise %38’i c¢alismakta, deney grubundaki annelerin
%34’1, kontrol grubundakilerin ise %32’si lisans ve
lisansiistii mezuniyet derecesine sahip ve deney
grubundakilerin  %60°1, kontrol grubundakilerin ise
%62’s1 galismamaktadir (Tablo 1). TNSA 2003
verilerine gore 25-29 yas grubu kadinlarin %14t okur
yazar degil ve %24.5’u lise ve iizeri egitim alnus olup,
kadinlarin %27’si caligmaktadir (4). Calismamizdaki
kadinlarin egitim durumu ve c¢alisma durumu, TNSA
2003 verilerine gore yiiksektir. Arastirma kapsamina
alman deney ve kontrol grubundaki annelerin ¢alisma
ve egitim durumlarina iliskin dagilimlar benzerdir.

Sezaryenin planli olmasinin postpartum dénemde

komplikasyon gelisme olasiligini azalttig1
bilinmektedir. Deney grubundaki kadinlarm %64’ iiniin,
kontrol grubundakilerin ise %61’inin  sezaryeni

planlanmistir. Hastanede bulundugu donem icerisinde
kadinlarda herhangi bir komplikasyon gelismemistir ve
calisma grubumuz taburcu olduktan sonra ge¢ donemde
geligebilecek komplikasyonlar acisindan
incelenmemistir. Daha onceki sezaryen oykiilerine
bakildiginda ise deney grubundakilerin %54.5’inin,
kontrol grubundakilerin ise %40.9’unun sezaryeninin
planli oldugu anlasilmistir (Tablo 2). Daha onceki
sezaryenden sonra postpartum komplikasyon gelisme
durumlar1 incelenmis olup, deney grubunda olanlarin
9%9.1°1, kontrol grubundakilerin ise %4.5’i saglik
problemi yasamig ve yasanillan saglik problemi
incelendiginde deney grubunun %9.1’inde, kontrol
grubunun  ise  %4.5’inde  infeksiyon  gelistigi
Ogrenilmistir (Tablo 3).
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Tablo 5. Memnuniyet derecelerinin gruplara gére dagilimi

Hemsirelerin/ebelerin ayirdig1 zamana iligkin memnuniyet

Hi¢ Memnun Nadiren Cok Tamamen
oy Memnunum Toplam

Grup Degilim memnunum memnunum memnunum
n % n % n % n Y% n % n %
Deney 0 0.0 3 6.0 34 68.0 10 20.0 3 6.0 50 100
Kontrol 7 14.0 7 14.0 29 58.0 5 10.0 2 4.0 50 100
Toplam 7 7.0 10 10.0 63 63.0 15 15.0 5 5.0 100 100

Hemgireler/ebeler tarafindan yeterli sikhkta kontrol edilmeye iliskin memnuniyet
Deney 0 0.0 2 4.0 39 78.0 6 12.0 3 6.0 50 100
Kontrol 0 0.0 14 28.0 24 48.0 7 14.0 5 10.0 50 100
Toplam 0 0.0 16 16.0 63 63.0 13 13.0 8 8.0 100 100
Durum ve tedavi ile ilgili bilgilendirmenin yeterliligine iliskin memnuniyet
Deney 0 0.0 3 6.0 36 72.0 9 18.0 2 4.0 50 100
Kontrol 3 6.0 14 28.0 28 56.0 1 2.0 4 8.0 50 100
Toplam 3 3.0 17 17.0 64 64.0 10 10.0 6 6.0 100 100
Hemsirelerin/ebelerin bakim ve tedaviyle ilgili gereksinmelerin farkinda olmalarina iliskin memnuniyet

Deney 0 0.0 3 6.0 37 74.0 9 18.0 1 2.0 50 100
Kontrol 6 12.0 9 18.0 30 60.0 2 4.0 3 6.0 50 100
Toplam 6 6.0 12 12.0 67 67.0 11 11.0 4 4.0 100 100

Calisma kapsamina alinan kadinlarin %S5’inin bu
operasyonu neden gegcirdiklerini bilmedigi belirlenmistir.
Sezaryen endikasyonlar1 incelendiginde, %44 iiniin
gecirilmis bir sezaryen oOykiisii, %48’inin tibbi bir
endikasyonunun olmasi, %3’iiniin ise kendi istegiyle
operasyon oldugu anlasilmigtir (Tablo 2). Calismamizda
annelerin kendi istegiyle sezaryen olma oram diigiikken,
Reis ve ark.’min. (12) cahismasinda bu oran %13.3,
Glingor ve ark.’1nin (13) calismasinda ise %26.8 olarak
bulunmustur.  Aragtirmamizin =~ 3.basamak  saghk
kurulugsunda yapilmasi, vakalarin endikasyonlarinin
bulunmasi sebebiyle genellikle bagka kurumlardan sevkle
gelmelerinden dolayr bu oranmn disiik oldugu
diisiiniilmektedir. 1998 TNSA’nda, sezaryen operasyonu
ile yapilan dogumlarin oran1 %14 iken, 2003 TNSA’sin
da bu veri %21’e yiikselmistir (4,14). Tiirkiye’deki
verilerde boyle bir yiikselmenin olmasinin nedenleri
arasinda saglik kuruluglarinda uygulanan performans
sistemi, 6zel doktor kontroliinde olma ve dogum oncesi
bakim yetersizligi diisiiniilmektedir. Dolen ve ark.’nin
(15) calismasinda da anne isteminin aslinda ¢nemli bir
oranda doktor yOnlendirmesi oldugunu, annelerin
oncelikle bebekleri ig¢in dogru olan ne ise onun
yapilmasini istediklerini vurgulamakta ve doktorlarin
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yaptig1 sezaryen oranlarinin her yil bir 6nceki yildan
fazla olmasina, giindiiz saatlerinde ve cuma giinlerinde
bu oranin arttiina dikkat ¢ekilmistir.

Dogum oncesi bakim (DOB) alma riskli
durumlarin saptanmast, gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi, annenin ve bebegin
gebelik, dogum ve doZum sonu siireci saghkl bir
sekilde gecirebilmesi icin olduk¢a Onemlidir. Deney
grubundaki kadinlarin %1001, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %96’s1 gebeligi boyunca kontrol edilmis
olup, deney grubundakilerin %64’, kontrol
grubundakilerin ise %64.6’st bu kontroller icin
calismanin yapildig1 hastanenin poliklinigine, deney
grubundakilerin %36’s1, kontrol grubundakilerin ise
%35.4’u ozel doktora gitmistir (Tablo 2). Arpaci’min
(16) yaptig1 calisma da bizim verilerimizle aym
dogrultuda olup gebelerin %44.4’iiniin DOB almak icin
ozel doktorlara gittigi anlagilmuistir. Ozbasaran ve
Yanikkerem’in (17) dogum yapan kadimnlarin dogum
oncesi bakim alma durumlarim1 degerlendirmek igin
yaptiklar1 calismada ise gebeligi siiresince izlenmeyen
kadmlarin orant %14.6 bulunmus ve en cok izlem
yaptirdiklart yerin saglik ocagi oldugu anlasilmigtir.
TNSA 2003 verilerine gore gebelerin %81°1 en az bir
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kez saglik personelinden dogum Oncesi bakim
almigtir(4). Caligmamizda DOB alma oram Tiirkiye
genelinden daha yiiksek bulunmustur.

DOB alma, sezaryenin planli ya da plansiz olarak
yapilma  durumunu ve  hasta  memnuniyetini
etkilemektedir. Calismamizda deney ve kontrol grubunun
yaridan fazlasinin  sezaryen operasyonu —gecirmesi
planlanmistir (Tablo 2). Sezaryenin planlt olma durumu
ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiye bakilms, ancak
anlamh bir iliski bulunamamis olup (p= 0.4), deney ve
kontrol grubumuzun temel 6zellikler acisindan benzerlik
gostermesinin  sonuclar1  etkiledigi diistiniilmektedir.
Sayin ve ark.’inin (18) sezaryenle dogum yapmis saglik
personelinde dogum sonrast memnuniyet ve takip eden
gebelikte dogum sekli tercihini degerlendirmek amach
yaptig1 calismada ise planl olanlarda hasta memnuniyeti
daha yiiksek ve komplikasyon oram1 daha diisiik
bulunmustur.

Komplikasyon gelismesinin onlenmesinde ebe ve
hemsirenin dikkatli izlemleri ve bunlar sonucu verdigi
bakim ve saghk egitimi etkili olmaktadir. Egitimler
annelerin ve bebeklerin postpartum doneminde hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak saglikli ve rahat
gecirmeleri icin 6nemli bir hizmettir. Reis ve ark.’nin
(12) calismasinda dogum sonu donemde goriilen fiziksel
sorunlarin basinda %351 hareket zorlugu, psikososyal
sorunlardan ise %51.7 bebek-anne iletisiminin geg
baslamast oldugu saptanmstir. Ayrica postoperatif
donemde ortaya c¢ikan psikososyal sorunlara uygulanan
anestezinin, iglemin planl ve istek dahilinde olmasinin,
dogum Oncesi donemde islem hakkinda  bilgi
verilmesinin etkili oldugu saptanirken, fiziksel sorunlara
sadece dogum Oncesi donemde islem hakkinda bilgi
verilmesinin etkili oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
sezaryen olmadan once kadinlarin bu operasyon ve
postpartum donem ile ilgili bilgi alma durumuna
bakildiginda %64 ’iniin bilgi almadigr anlasilmigtir
(Tablo 2). Taburculuk egitimi annelerin servise kabul
edilip, ¢ikisinin yapildig: ana kadar verilen tiim egitimleri
kapsamaktadir. Yildiz’in (19) arastirmasinda annelerin
taburculuk egitimi alp almadiklarina bakildiginda
%59.1’inin ~ hicbir ~ konuda  bilgilendirilmedikleri
goriilmiistiir. Calisma grubumuzdaki kadinlarm %98’i
dogum oncesi bakim aldigi halde sadece %36’smin
sezaryen ve sezaryen sonrast donemle ilgili bilgi almig
olmasi dikkat cekicidir.

Verilen bakim ve egitimlerin degerlendirilmesinde
diger bilim dallarinda oldugu gibi rakamsal veriler
kullanmak miimkiin degildir. Saglik hizmetlerinde
verilen hizmeti degerlendirmek i¢in kullanilan tek ve en
onemli ol¢tit hasta memnuniyetidir. Memnuniyetin
saglanmast icin ekip olarak caligmak oldukca 6nemlidir,
ancak hastalar hastanede yattiklar siire igerisinde giiniin
biiyiik bir bolimiinii bakimint saglayan ebe/hemsiresiyle
gecirmektedir, bu nedenle hemsire ve ebelerin hastalarla
olan iligkisi hastalarin memnuniyetini olumlu ya da
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olumsuz olarak etkilemektedir. Pala ve ark.’nin (20)
hastanede yatan hastalarin hastane hizmetleri ve
hastane calismalarindan memnuniyeti ve bunu
olusturan etmenleri inceledigi ¢aligmasinda, hastalarin
memnun oldugu en yiiksek alanin hemsgirelere ait
oldugu ortaya cikmustir. Hemgirelik hizmetleri genel
memnuniyeti  etkileyen  bashca faktor olarak
bulunmustur. Ozalp ve ark.’nin (21) Kadin Hastaliklart
ve Dogum Anabilim Dali’nda tedavileri biterek taburcu
olan hastalarin servis hizmetlerine yonelik goriislerini
ve bazi iyilestirme siireclerini degerlendirdigi ¢alisma
ve Atac ve ark.’min (22) yapti1 calismada da benzer
sonuglar bildirilmektedir.

Deney ve kontrol grubumuzda memnuniyet Slcegi
puanlar: arasinda anlamli bir farklilik vardir (p=0.021).
Modele diger faktorler (bagimsiz degiskenler) katildig:
zaman anlaml bir etkileri gérillmemekle birlikte, biitiin
kovaryantlar modelden c¢ikarildiginda, gruplar arasinda
Olcek puant bakimindan anlamli bir farklilik
gozlenmigtir. Kontrol grubunda memnuniyet Olgegi
puan ortalamast 57.4 iken, deney grubunda puan
ortalamasi 63.1’¢ yiikselmistir (Tablo 4). Walsh ve
Walsh (23) NHBMO dogrultusunda verilen bakimla
hasta beklentilerinin kolayca tanimlandigini1 ve verilen
bakim sonucunda hasta memnuniyetinin oldukca
yiikseldigini tespit etmistir. Calismamzda kontrol
grubu ile deney grubu arasindaki hemsirelik
bakimindan memnuniyet durumunun farki ¢ok yiiksek
cikmamustir. Ancak memnuniyet 6l¢eginin alt basliklar
gz Oniinde bulundurularak deney ve kontrol grubu
arasindaki memnuniyet durumu sinandiginda, kontrol
ve deney grubu arasindaki puan ortalamasi farkinin
daha fazla oldugu anlasilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlara daha iyi bakimin saglanabilmesi i¢in saglik
personelinin sayica ve mezuniyet durumu agisindan
yeterli olmasi ¢ok onemlidir, ancak iki grup arasindaki
ortalama farkin bu iki unsuru etkilemedigi
anlagilmaktadir. Ciinkii her iki gruba bakim veren
hemsire/ebe  sayist  ve  mezuniyet  durumlar
arastirmanin yapildig1 siire¢ igerisinde degismemis,
buna karsin deney grubunda memnuniyet durumunda
artig gozlenmistir. Bunun nedenleri arasinda; kontrol
grubunun uygulamasi bittikten sonra ebe ve
hemgirelere bakim standartlari, kayit tutma, hastane
hizmetlerinde kalite, sezaryen operasyonu ve
gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili 3 oturumdan
olugan egitim programinin uygulanmasi, hemgsire ve
ebelerin deney grubunda preoperatif ve postoperatif
doneme ait rutin bakimlardan farkli olarak gelistirilen
standart bakim formu dahilinde bakim verilmis
olmasinin etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ertem ve ark.’min (24) standartlara dayali verilen
hemsirelik bakiminin hizmet kalitesine ve hasta
memnuniyetine olan etkisini inceledigi c¢alismada
hemsirelik bakimindan memnun olma durumlar deney
grubu kadinlarda 67.62 iken, kontrol grubu kadinlarda
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51.97 olarak bulunmustur. Yilmaz’'in (25) caligmasinin
sonuglart da bu dogrultudadir. Bu sonuglar standart
hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetini yiikselttigini
ve hedeflenen sonu¢ kriterlerine ulasmada etkin
oldugunu géstermektedir.

Calismamizda deney grubuna uygulanan preoperatif
donemde bakim ve hazirlik ile ilgili standart bakim
formu, hastanin karsilanmasi ve fiziki ¢cevrenin tanitimini
icermektedir. Servise kabul edilme, fizik c¢evrenin
tamtilmasi, oda arkadaslartyla tanistirilmas: ve kurallarin
anlatilmas1 bireylerin yeni bir ortama girdiginde
yasayacagl anksiyeteyi azaltir ve Kkisinin hastane
ortamina uyumunu kolaylastirir. Kiling (26) ¢alismasinda
hemgirelerin hastanin servise kabuliindeki hemsirelik
yaklagimlarint incelediginde, hastanin servise uyumuna
yonelik olarak hemsirelerin tiimiiniin fizik c¢evrenin
tamitimini, yarisimin servis tamtimum (yemek, tedavi
saatleri, ziyaret giinleri ve saatleri), yartya yakin
boliimiiniin (%46) ise servis calisanlarinin tanitimini
yaptiklarim1  saptamustir. Bakim  standartlari  rutin
bakimdan ¢ikip hasta merkezli bakimi sagladigi gibi,
hekim istemlerinden bagimsiz calismayi, anneyi istendik
seviyede bilgilendirmeyi, bakim verilirken bazi
noktalarin atlanilmamasi ve bakimin
bireysellestirilmesini, verilen bakimlarin kayitlarinin
tutulmasindaki eksikliklerin giderilmesini, yapilacak
islemler icin izin alma ve mahremiyetin daha da
onemsenmesini, hastayla saghikli iletisim kurulmasini
saglamaktadir. Ayrica bakim formlari hastalara
ameliyatlar1 ile ilgili tam ve dogru bilgi verilmesine
kaynak olusturmakta ve bu yaklagim ameliyat sonrasi
sonuclart olumlu etkileyebilmektedir. Boylece ameliyat
sonrast  komplikasyonlar  azalabilmekte, hastanin
hastanede yatig sliresi kisalabilmekte ve kendilerini
anlayan, bilgi veren hemsirelerden ve ebelerden aldiklar:
hizmetten memnun kalma oranlar yiikselmektedir
(25,26).

Bakim memnuniyetini 6lgmek ig¢in uygulanan
Olcegin alt maddelerine gore deney ve kontrol grubunun
memnuniyeti sinandiginda yapilan egitim ve hazirlanan
standart formlarin memnuniyet diizeylerini etkiledigi

gorilmiistiir.
Hastalara yeterli zaman ayirmak ve ayrilan zaman
etkin  kullanmak  olduk¢a  Onemlidir. ~ Kontrol

grubundakilerin %58’i, deney grubundakilerin %681
hemsirelerin/ebelerin  kendilerine ayirdigi zamandan
memnun oldugunu belirtmistir (p=0.009, Tablo 5).
Yurdakul ve ark.’min (27) yaptif1 c¢alismada Kkontrol
grubundaki hastalarin %30.3’t, deney grubundakilerin
ise %63.0’0i hemsirelerin bakimlan icin yeterli zaman
ayrrdigini diistinmektedir. Hemsire ve ebelerin hastalar
iyi olup olmadigim yeterli siklikta kontrol etme
durumlarindan kontrol grubundaki kadinlarin %4871,
deney grubundaki kadmnlarin @ %78’i memnundur
(p=0.003, Tablo 5). Demirtags ve ark.’nin (28) servis
hizmetleri  kalitesini  degerlendirdikleri  calismada
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hastalarin %97.5’1 hemsirelere ulagsmada herhangi bir
sikint1 yasamadiklarim ifade etmigtir.

Hastalara uygulanacak her tiirlii islem, kendisinin
ve bebeginin saglik durumu, uygulanan bakimlar,
gelisebilecek komplikasyonlar, uygulanan ilag tedavisi
hakkinda bilgi vermek hemgire ve ebenin temel
sorumluluklarindandir. Hastalarin bilgi gereksiniminin
karsilanmamasimin ~ nedeni, kurum  yOnetiminin
hemsirelere ve ebelere bilgi verme sorumluluklari
konusunda beklenti koymamasi olabilecegi gibi, hizmet
ici egitim programlarinin yetersizligi veya hemsirelerin
ve ebelerin mesleki bilgilerini gelistirme c¢abalarinin
eksikligi olabilir. Arastirma kapsamina alinan kontrol
grubundaki kadinlarin  %56°s1, deney grubundaki
kadmnlarin ise %72’si hemgire ve ebelerin durumu ve
tedavisiyle  ilgili  olarak  verdikleri  bilginin
yeterliliinden, memnun  oldugunu  belirtmistir
(p=0.003, Tablo 5). Williams (29) bilgilendirilen
hastalarin saglik personeline olan giivenlerinin ve
memnuniyet  diizeylerinin  artti@im  saptamagtir.
Beklendigi gibi standart bakim plam ile caligmanin
hasta memnuniyet diizeyini arttirdig goriilmuistiir.

Sezaryen operasyonu olan kontrol grubundaki
kadmlarin %60’1 hemsirelerin ve ebelerin bakimi ve
tedavisiyle ilgili gereksinmelerinin farkinda
olmalarindan memnun iken, deney grubundaki
kadmlarin ise %74’ti memnundur (p=0.001, Tablo 5).
Demirtas ve ark.’nmin (28) yaptigit calismada da
hastalarin %72.5’1 hemsirelik hizmetlerinin beklenti ve
ihtiyaclarina cevap verdigini diisiinmektedir. Evans ve
ark. (30) ise calismalarinda hemsgirelik bakiminin hasta
memnuniyetini arttirmak yoniinde 6nemli oldugunu
gostermislerdir.

Kontrol grubunda bakim ve tedavi gereksiniminin
hemsire ve ebeler tarafindan fark edilmesi yoniindeki
memnuniyet diizeyinin diigiik bulunmasinin nedeninin
hemsirelik/ebelik siirecine uygun olarak ¢alisilmamasi
oldugu diisiiniilmektedir. Kiling’in (26) yaptig1 calisma

bu  diisiincemizi  desteklemektedir. Calismada
hemsgirelerin hastay1 tammaya ve gereksinimlerini fark
etmeye yonelik yaklagimlar1 incelendiginde

hemsgirelerin tiimii servise yatan hastalarla ilgili bilgi
topladiklarim  belirtmislerdir. Ancak bu bilginin
icerigine bakildiginda ise ¢ogunlugunun (%78)
hastanin o anki yakinmalarina iliskin ve hastanin
Ozgecmisine iliskin bilgileri (%74) topladig1 anlasilmig
ve servisteki anamnez formlarinin bu bilgileri icermesi
nedeniyle hemgsirelerin bu bilgileri aldig1
distinilmistiir. Oysaki hemgire ve ebeler hastalara
iligkin verileri ayrintili bir sekilde toplamali ve bunun
bakim siirecinin ilk basamagi oldugunun farkinda
olmali, hastanin var olan gereksinimlerini
belirleyebilmeli, hastay1 fiziksel, psikolojik ve sosyal
yoniiyle bir biitin olarak ele almalidir. Ciinkii
hemgirelik ve ebelik insan gereksinimlerine odaklanan
bir meslektir ve fiziksel, duygusal, sosyal yonlerden
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gereksinimlerini karsilayamayan bireylere yeterli hale
gelene kadar yardim etmeyi ve bakim vermeyi amaglar.
Calismamizda kontrol grubundaki tiim yas ve egitim
gruplarindaki ~ kadmlarin  hemsirelik  ve  ebelik
hizmetlerinden memnun olma durumu deney grubundan
daha diisiiktiir. Ancak yapilan ileri analizde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
rastlanmamustir.

Hasta memnuniyetinde etkili olabilecek faktorlerden
sosyal giivence, ¢alisma durumu ve daha dnce sezaryen
olma durumunun hasta memnuniyeti lizerinde etkili
olmadig1 belirlenmistir (p=0.3).

Sezaryen operasyonu olan hastalar iizerinde yapilan
calismamizda; deney grubunda bakimdan memnuniyet
puan ortalamasi kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur. Bu dogrultuda  Onerilerimiz; hasta
memnuniyetinin artirilmast icin, hemgsire ve ebelerin
bakim standartlarina uygun ¢aligmasinin ve etkin iletisim
tekniklerini kullanmasinin saglanmasi, hizmet ici egitim
programlarinda dogum oncesi, dogum ve dogum sonu
bakim, kayit tutmanin 6nemi ve hasta haklar1 konularina
agirhikhh  olarak  yer verilmesidir. Ayrica saghk
hizmetlerinde Xkaliteli bakima ulagsmada hizmet alanin
goriiglerinin  yaninda hizmet sunanmnda goriiglerinin
degerlendirilmesi Onemlidir. Standart bakim formu
kullamlarak bakim veren hemsire/ebelerin goriislerini
degerlendiren arastirmalar yapilabilir.

Kaynaklar

1. Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. VII.
Baski. Ankara: Sistem Ofset Matbaacilik, 2005; 1-5.

2. Scott JR, Disaia JP, Hammend BC, Spellacy NW.
Sezaryen Dogumu. Danforth Obstetrik ve Jinekoloji.
Ceviren: Erez S. 7. Baski, Istanbul: Yiicel Yaymn A.S.
1994.

3. Bonnar j. Reducing the complications of caesarean section.
recent advances in obstetrics and gynaecology. Sidney
Toronto: Churchill Livingstone Pres, 1999; 141-50.

4, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmas1 2003. Ankara: 2003.

5. Beksag MS, Demir N, Koc¢ A, Yiiksel A. Sezaryen.
Obstetrik Maternal-Fetal Tip & Prenatoloji. Ankara: Nobel
Kitabevi, 2001; 1324.

6. Metin B, Akin A, Giingdr i. Diinya Saglhk Raporu. T.C.
Saghk Bakanhg Dis lliskiler Daire Baskanlhigi. Ankara:
2000.

7. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. SB Ana
Cocuk Saghgr ve Aile Planlamast Genel Miidiirliigii.
Avrupa Birligi Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu, (2006)
Ulusal Anne Oliimleri Calismas1. Ankara: 2005.

10.

11.

12.

14.

15.

17.

18.

20.

34-

. Arpaci

Uygun Bakim, Herkes icin Saglik Hedefleri 2000.
Avrupa Bolgesi Herkes Icin Saglhk Stratejisi Hedefleri.
Kopenhag: Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Bolgesi
Yayni, 2000.

Caylan P. 21. Yiizyilda hemsirelik. Hemsirelik Biilteni
2000512 (46):1-3.

Sahin H. Eski Bir Kavram, Yeni bir olgiit: Yasam
kalitesi. Toplum ve Hekim 1997; 12 (77):40-6.

Uzun O. Hemsirelik bakim kalitesi ile ilgili Newcastle
memnuniyet Slceginin Tirk¢e formunun gecerlilik ve
giivenilirliginin saptanmasi. Tirk Hemgireler Dergisi
2003;54:16-24.

Reis E, Kumpmar F, Cakmak B, Tiirkaslan B, Avsaroglu
E. Sezaryenle dogum yapan annelerin dogum sonu
donemde yasadiklart sorunlar. 19 Mayis Universitesi
Ordu Saglk Yiiksekokulu IV. Ulusal Hemsirelik
Osrencileri Kongresi Kitab1. Ordu 5-6 Mayis 2005; 340.

. Giingor 1, Gokyildiz S, Nahgivan ON. Sezeryan dogum

yapan bir grup kadimin doguma iliskin goriisleri ve
dogum sonu erken donemde yasadiklar1i sorunlar.
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2004;53:185-97.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998. Ankara: 1998.

Dolen I, Ozdegirmenci O. Optimal sezaryen hizi ne
olmahdir? Tirkiye’de ve diinyada giincel nedir?
Erisim:http://www.tjod.org/jine/dergiler/nisan/nisan.htm
Erisim Tarihi: 06.06.2006.

V. Saghk hizmetlerinde kalite ve gebe
memnuniyeti. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Uzmanlik Tezi. Ankara: 1999.

Ozbasaran F, Yanikkerem E. Dogum yapan kadinlarin
dogum oncesi bakim alan durumlarinin
degerlendirilmesi. 3. Uluslararast Ureme Saghig ve Aile
Planlamas1 Kongresi Kitabi. Ankara: Bayt Yaymncilik,
2003.

Sayin NC, Berberoglu U, Varol FG. Sezaryenle dogum
yapmus saglik personelinde dogum sonrasi memnuniyet
ve takip eden gebelikte dogum sekli tercihi. Jinekoloji ve
Obstetri Dergisi 2004; 18:82-8.

. Yildiz C. Sezaryenle dogum deneyiminin anne —bebek

ve baba acisindan incelenmesi. Genel Kurmay
Baskanlhigi Giilhane Askeri Tip Akademisi Saglik
Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Yiiksekokulu Yiiksek
Lisans Tezi. Ankara: 1994.

Pala T, Saath G, Eser E, Giingdr N. Hastanede yatan
hastalarin hastane hizmetleri ve hastane ¢calismalarmdan
memnuniyeti ve bunu olugturan etmenler.
Erisim:http://www.dicle.edu.tr/~halks/m103.htm.

Erisim Tarihi: 09.06.2005.



Sezaryen Sonrasi Bakimda Hasta Memnuniyeti

21.

22.

23.

24.

25.

Ozalp SS, Meri¢ M, Yalgm O, Tamr M. Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum
Anabilim Dali’nda tedavileri biterek taburcu olan
hastalarm servis hizmetlerine yonelik goriisleri ve bazi
iyilestirme siireclerinin degerlendirilmesi.

Erigim: http://www.sabem.saglik.gov.tr.

Erisim Tarihi:07.06.2005.

Atag A, Azal O, Ucar M, Acikel CH, Goggeldi E. TSK
saglik kurumlarindan yararlanan personelin hasta haklari
ve saglhk  personeli-hasta  iliskisi ~ konusundaki
memnuniyetlerinin  intranet  {izerinden  arastirilmasi.
Giilhane Tip Derg 2003; 45(4): 309.

Walsh M, Walsh A. Measuring patient satisfaction with
nursing care; experience of using the Newcastle
Satisfaction with Nursing Scale. J Adv Nurs 1999; 2, 307-
15.

Ertem G, Sevil U. Standartlara dayali verilen hemsirelik
bakiminin bakim kalitesine ve hasta memnuniyetine olan
etkisinin incelenmesi. 3.Uluslararasi-10. Ulusal Hemsirelik
Kongresi Kitab. [zmir; 7-10 Eyliil 2005; 116.

Yilmaz M. Ameliyat oncesi OFretimin ameliyat sonrasi
komplikasyonlara ve hasta ~memnuniyetine etkisi.
HEMAR-G, 2002;4 (1): 69-74.

26.

217.

28.

29.

30.

Kiling G. Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakimina iliskin bilgi ve
uygulama diizeyleri. Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
Tezi. Sivas: 1995.

Yurdakul M, Ozgiir S, Altiok M. SSK Mersin Hastanesi
Genel Cerrahi servisinde yatan hastalarin is ve hasta
merkezli hemsirelik bakimina iliskin  goriisleri.
Hemygirelik Forumu 2005; 44-9.

Demirtas I, Kdse AS, Postoglu S. Servis hizmetleri
kalitesi ve degerlendirilmesi. saglik yOnetiminde
devaml kalite iyilestirme.
Erisim:http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/727_9
servislerin_degerlendirilmesi.pdf.

Erisim Tarihi: 07.10.2005.

Williams B. Patient Satisfaction. A Valid Concept.
Social Science and Medicine USA, 1994.

Evans LM, Martin ML, Winslow EH. Nursing care and
patient satisfaction. Am J Nurs 1998;12,57-9.



