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GIRIS

Gunimuzde kamu kurumlarindan halkin aldigi hizmet kalitesinin en buylk gostergelerinden birisi,
halkin alinan hizmetten memnun kalma oraninin yiksek olmasidir. Hayatin farkli alanlarinda hizmet
sunan tesislerde, hayatta kalabilme ve marka degeri olusturabilme kavramlarinin olusabilmesi igin
gerekli en 6nemli parametre bu tesislerden alinan hizmetten memnuniyetin yliksek olmasidir. (1)

Memnuniyet kavramina saglik sektori acisindan bakildiginda, memnuniyet tanimini, hastalarin alinan
hizmetten beklentilerine cevaben elde ettikleri faydadir diye yapabiliriz. (1) Memnuniyet izafi bir
tecriibedir. Yani hastalarin gecmislerine, yasam standartlarina, dnyargilarina ve bunlar gibi bircok
degiskene gore degisir. Hastanelere gelen hastalarda, memnuniyet hakkinda farkindalik her gegcen
glin daha da artmaktadir. Hastalar aldiklari saglik hizmetinin daha nitelikli olmasi konusunda beklenti
icine girmekte, nitelikli saglik hizmetini istemekte ve bir sonraki saghk hizmeti aliminda da bu
hususlari goz 6niinde bulundurarak tercihlerini bu parametreye gore sekillendirmektedirler (2)

Dogumhaneye kabulii yapilan gebelerde, doguma kadar olan siiregte dogal olarak dogum sancilari
olmakta ve bu sancilarin siddeti ve siiresi dogum yaklastik¢a artmaktadir. Tiim bu yasananlar hem
gebenin ailesi hem de gebe icin 6zel bir deneyim olmakta ve bu agrinin yonetimi memnuniyet
agisindan en oOnemli parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Epidural analjezi uygulanarak
gerceklesen normal dogum gebelerin sancilarini azaltmakta ve memnuniyete etki etmektedir. Dogal
olarak epidural analjezi ile dogumda daha az agri gekildigi icin memnuniyet oraninin yiksek olmasi
beklenir fakat epidural analjezi uygulanarak yapilan dogumlarda epidural analjezi uygulanimina bagli
olarak olusabilecek komplikasyonlar memnuniyete etkir. Klinik tecriibelerimizden epidural analjezi
uygulanarak dogum yapan bircok gebede dogum sonrasi bas agrisi olmakta, boyun agrilari bazen
dayanilmaz boyuta ulasmakta, hipotansiyon, motor kayip goérilebilmekte, hatta bazen epidural
kataterinin giris yerinde cesitli enfeksiyonlar olusabilmektedir. Bu komplikasyonlar epidural analjezi
uygulanmadan yapilan vajinal dogumlarda dogal olarak izlenmez. Ayrica epidural analjezi ile olan
dogumlarda lokal anesteziklere bagl olarak ilaca bagh tasifilaksi gelisimi, opioidlere bagl bulanti,
kusma, solunum depresyonu, kasinti, idrar retansiyonu da gorilebilir. (3) Bu siliregte yasanacak
memnuniyetsizlikler annelerin dogumdan sonra analik duygulanimlarina etki etmekte ve bebekten
uzaklasmaya varabilecek farkh bircok duygulanim hallerine sebep olmaktadir. Biz de hasta
memnuniyetini baz alarak ¢alismamizda hastanemizde epidural analjezi uygulanarak dogum yapan
kadinlarin memnuniyet dizeylerinin, epidural analjezi uygulanmadan normal dogum yapan kadinlarin
memnuniyet dlizeylerine gore nasil degistigini belirlemeye calistik.

MATERYAL VE YONTEM

Calismamiza Ocak 2018 ile Mart 2018 tarihleri arasinda Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'ne dogum yapmak Uzere basvuran anne adaylan alinmistir. Toplam 100 anne adayi
calismaya katilmistir. Bu 100 hastadan; 50 gebe epidural analjezi ile normal dogum yapmis olup, diger
50 gebe epidural analjezi uygulanmadan normal dogum yapmislardir. Hastalarin dogum siregleri
bitip dogumhaneden servis odalarina transferleri saglandiktan sonra, calismaya katilan tim
annelerin; demografik o6zelliklerinin yani sira daha 6nce bilinen bir psikiyatrik ya da norolojik
hastaliklarinin olup olmadigi ve duygu durum degisikligine sebep olabilecek ilag kullanim 6ykdilerinin
olup olmadigi sorgulanmistir. Duygu durum degisikligine sebep olabilecek ilag¢ kullanim 6ykisi olanlar
ve herhangi bir psikiyatrik hastalik mevcudiyeti bulunanlar ¢alisma disi birakilmislardir. Calismamiza
katilan annelere 20 sorudan olusan bir memnuniyet anketi uygulandi. Sorular yiiz yiize sorulmus olup
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verdikleri cevaplar cevap anahtarina kayit edilmistir. Ankette annenin dogum sirasinda cektigi agri
diizeyini tariflemesi istenmis olup agri siddetleri hi¢ agri hissedilmemesi, orta, ¢cok ve siddetli agn
hissedilmesi olarak belirtilmistir. Dogum sonrasi bas-boyun agrisi ¢ekip ¢ekmedigi sorusu da ayni
sekilde cevap anahtarina kayit edilmistir. Ankette ayrica personel ilgisinden memnun olunup
olunmadigi, dogum seklinden memnun olunup olunmadigi, tekrar ayni dogum seklinin tercih edilip
edilmeyecegi dogum sonrasi bulanti-kusma olup olmadigl, idrar yapma sorunu yasanip yasanmadigi,
sinir ve his kaybi yasanip yasanmadigina dair sorgular da yapilmistir.

istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 for Windows programi kullanildi. Karsilastirmalar arasi
degerlendirmeler Mann Whitney-U testi ile yapildi. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Biilent Ecevit Universitesi
insan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur”
alinmistir. Protokol no:2017-126-20/12.

Tablo 1. Dogum ve Yas Bilgileri

Normal Dogum Epidural Dogum

Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Yas 27,58 * 2,928 29,02 * 3,673 0,033
Gravida 1,88 t 0,961 2,12 t 0,939 0,160
Parite 0,66 t 0,745 0,9 t 0,814 0,136
Dusuk 0,12 e 0,328 0,14 * 0,350 0,767
Kirtaj 0,1 * 0,303 008 0,274 0,728
BULGULAR

Epidural dogum yapanlarin ortalama yasinin (29,02+3,67), normal dogum vyapanlarin ortalama
yasindan (27,58+2,93) biyik olmasi istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,033).

Epidural dogum yapanlar ile normal dogum yapan kadinlar arasinda gravida, parite, distk ve
kiirtaj bakimindan anlamli bir fark gérilmemistir (p>0,05).

Epidural dogum yapan kadinlarin % 86’si dogumda hi¢ ya da ¢ok az agn hissettigini
belirtirken, normal yapan kadinlarin tamami ¢ok ya da siddetli agri hissettigini belirtmistir (p<0,05).

Epidural dogum yapan kadinlarda dogum sonrasi bulanti-kusma ve idrar yapma problemleri, epidural
analjezi uygulamadan normal dogum yapanlara gore daha sik gérilmustdr. (p<0,05).

Dogum sonrasinda ise bas-boyun agrisi hissetme durumu normal dogum yapanlarda daha az
olarak belirtilmistir (p<0,05). Dogum sonrasinda ¢ok ya da siddetli agri hissetme orani normal
dogumda % 32 iken bu oran epidural dogum yapan kadinlarda % 74’e yiikselmektedir (p<0,05).
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Epidural dogum yapanlarin personel ilgisinden ve dogum seklinden memnuniyeti ile ayni dogum
seklini tekrar tercih etmesi normal dogum yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
ylksek oranda goriilmektedir (p<0,05).

Egitim durumu bakimindan normal dogum yapanlarda 6n lisans ve lisans oranin daha yiksek oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Saghk givencesi, gebeligin takipli olmasi, gebeligin istemli olmasi, epidural
konusunda bilginin varligi, doktoru tanima ve rahat emzirme konularinda ise epidural ve normal
dogum arasinda anlamli bir fark gérilmemistir (p>0,05).

Tablo 2. Epidural ve Normal Dogum Yapan Kadinlarin Gebelik Deneyimlerinin Karsilastiriimasi

Epidural Dogum Normal Dog"um P Degeri
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Guvencesi Var 48 % 96 47 % 94
- - 0,500
Gulvencesi Yok 2 % 4 3 % 6
Takipli Gebelik 48 % 96 47 % 94
— : 0,500
Takipsiz Gebelik 2 % 4 3 % 6
istemli Gebelik 46 % 92 47 % 94
: - - = 0,500
Istemli Gebelik Degil 4 % 8 3 % 6
Epidural Bilgisi Var 47 % 94 50 % 100 G
Epidural Bilgisi Yok 3 %6 |- - ’
Doktorunu Taniyor 39 % 78 39 % 78 0,595
Doktorunu Tanimiyor 11 % 22 11 % 22 ’
Dogumda Agri Hissetme Durumu
Higc Agri Hissetmedim 7 % 14 | - i,
Az Agri Hissettim 36 % 72| - -
RTT . 0,000
Cok Agri Hissettim 4 % 8 21 % 42
Siddetli Agri Hissettim 3 % 6 29 % 58
Dogum Sonrasi Agri Hissetme Durumu
Hic Agr Hissetmedim 13 % 26 34 % 68
Cok Agri Hissettim 4 % 8 10 % 20| 0,000
Siddetli Agri Hissettim 33 % 66 6 % 12
Rahat Emzirdim 48 % 96 47 % 94
: : 0,500
Rahat Emziremedim 2 % 4 3 % 6
Personel ilgisinden Memnun 44 % 88 30 % 60 0.001
Personel ilgisinden Memnun Degil 6 % 12 20 % 40 ’
Egitim Durumu
ilkokul 11 % 22 5 % 10
Ortaokul 2 % 4 2 % 4
Lise 26 % 52 22 %44 | 0,025
On Lisans 6 % 12 12 % 24
Lisans 5 % 10 9 % 18
Dogum Seklinden Memnunum 44 % 88 30 % 60 0.001
Dogum Seklinden Memnun Degilim 6 % 12 20 % 40 !
Tekrar Dogumda Tercih Ederim 44 % 88 30 % 60 0.001
Tekrar Dogumda Tercih Etmem 6 % 12 20 % 40 ’
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Grafik 1. Dogumda Aci Hissetme Durumu
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Grafik 2. Dogum Seklinden Memnuniyet
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TARTISMA

Yenilikci olmak, var olan rekabete ayak uydurmak ve degisen sartlara gore kendimize rol edinmek
artik hayatin her alaninda goriilen ve hayatin idamesi agisindan 6nem arz eden parametrelerdir. (4)
Bu anlamda saglk calisanlarinin ve kuruluslarin degisen bu sartlara uyum saglamalari degisik
stratejilere sahip olmalarini gerektirmektedir. Saglik alaninda hizmet sektéri icerisinde olanlar
acisindan bu stratejilerin merkezinde hasta memnuniyeti bulunmaktadir. Memnuniyet ise birgok
degiskenden etkilenir. (4) Memnuniyet diizeyini anlamak i¢in her hastaya uygulanabilirligi agisindan
standardize edilmis bir dlgek bulunmamaktadir. (4) Zaten 6lgek standardizasyonu (lkemiz agisindan
¢ok zor bir durumdur. Clinkli Glkemizde bolgesel farkliliklar ve bu bdlgelerde yasayan insanlarin
sosyolojik ve kiltlrel farkhliklari mevcuttur. Dolayisiyla bu durum beklentileri ve algilar degistirecek
ve her hastanin memnuniyeti farkl yonlerde olacaktir. Sadece bolge farkhliklari degil, hasta kiimeleri
ve hastane gruplari arasinda bile degisik diizeyde bir¢ok farklilik bulunmakta ve bunlar sonuglar farkl
sekilde etkilemektedir. Bu agidan bakildiginda optimum sonug elde etmek i¢cin memnuniyet
Olceklerinin icinde bulunduklari duruma goére revize edilmeleri gerekmektedir (5). Bizim
¢alismamizda olusturdugumuz anket sorulari Zonguldak ili ve Bati Karadeniz Boélgesinde yasayan
kadinlarin 6zelliklerine uygun olarak hazirlanmistir.

Literatlr incelendiginde hasta memnuniyetini konu alan bir¢cok degerlendirme gorilmustir. Kidak ve
ark.(5) yaptiklari incelemede memnuniyete sebep olan kuramlar Uzerinde durulmus ve destegin
niteliginin 6Gnemine vurgu yapilmistir .

Kirllmaz H.(6) yaptigl ¢alismada kisilerin bir seyin édnemini, 6zini, nitelik ve niceligini saptamaya
yonelik yargilarinin anlasiimasinda, tecribelerinin, gegmislerinin U etkili oldugunu ve memnuniyetin
bitin bunlardan etkilendigini belirtmistir. Ozer N ve ark.(7) memnuniyetin; kisilerin niifus ve tahsil
durumlarindan, hasta yatisinin oldugu klinik bolimlerden ve saglik hizmeti kullanimlarindan
etkilenmedigini belirtmislerdir .

Ulusal anlamda dogum seklinin memnuniyet Uzerine etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda,
genellikle normal dogum ve sezaryen dogum arasindaki memnuniyet diizeyi (izerine yogunlasildigini
gorlyoruz. Bu calismalar incelendiginde normal vajinal spontan dogumla dogum yapan gebelerin
sezaryen yontemi ile dogum yapan gebelere gére memnuniyet dizeylerinin daha c¢ok oldugu
sonucuna varilmistir (8,9). Bu sonucun elde edilmesinde yasadigimiz topluma gore degerlendirme
yaparsak, sezaryen dogumun nihayetinde bir cerrahi islem olmasi, hastalarin ameliyattan korkmalari,
sezaryen dogum ile olusabilecek komplikasyonlarin normal doguma gore fazlaligi, hastalarin sezaryen
ile hekim arasinda ekonomik olarak kurgulanimlarinin etkili oldugu diisinmekteyiz.

Ulusal anlamda calismalar incelendiginde 6zellikle epidural dogum ve normal vajinal dogum arasinda
memnuniyet arastirmasi ile ilgili bir ¢alisma izlenmedi. Bu anlamda g¢alismamizin bir ilk oldugunu
duslinlyoruz.

Demet A ve ark.(10) normal dogumla gebelikleri sonlanan gebelerdeki memnuniyetin sezaryen ile
gebelikleri sonlanan gebelere goére daha ylksek oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada taranan
gebelerin % 4'line epidural anestezi verildigi belirtilmis fakat 6zellikli olarak epidural anestezili normal
dogum yapanlar ve epidural anestezisiz normal dogum yapanlar arasinda memnuniyet agisindan
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degerlendirme yapilmamistir. Ayni calismada dogumda gebelerde gorilen agrilarin memnuniyet
derecesini artirdigini bildirmisler ve bu durumu normal dogum yapabilmis olmanin etkisinden
kaynaklandigini vurgulamislardir. Yine normal dogum ve sezaryen dogum yontemi arasindaki
postpartum duygulanim durumlarina bakilan baska bir ¢alismada sezeryan yodntemi ile dogum
yapanlarin normal dogum yapanlara gore daha stresli olduklari ve bu duruma sezeryanla dogum
yapan gebelerin hastanede kalis sirelerinin uzamasinin etken olabilecegi bildirilmistir (11). Ayni
calismada dogumda cekilen agrinin dogum sonrasi duygu durum degisikleri ile alakali olabilecegi
Gzerinde durulmustur. Nitekim bizim calismamizda ayni hastanede, ayni personeller tarafindan
gebelere hizmet verilmis olup, epidural dogum yapan gebelerde, dogum sonrasi personelden
memnun olma orani daha yiiksektir. Bu durum epidural dogumda daha az agri gekilmesine bagli
dogum sonrasi olusabilen olumlu duygu durumla alakal olabilir. Dogum sonrasi tekrar ayni dogum
seklinin tercih edilebileceginin hastalarca beyani da ayni sekilde yorumlanabilir.

Kisilerin yasam standartlari, mali durumlari, entellektiellikleri ve egitim seviyeleri arttikga dogum
yontemi tercihlerinin sezeryan doguma dogru kayma yoniinde oldugu bildirilmistir (12, 13). Bu durum
yasam kalitesi agisindan belirli bir seviyeye ulasmis kadinlarin, bu hayat standartlarina ulagsmak igin
gebeliklerini ertelemelerinden kaynaklanabilir. Ayrica bu kisilerin belirli bir yasa geldikten sonra
normal dogumda cekecekleri agriyi distinerek, agr tolerasyonu agisindan sezaryen dogumdan daha
memnun kalacaklari disiincesi veya normal dogurmayi basaramayacaklar kaygisiyla istege bagl
sezaryen olmalari ile alakali olabilir. Béyle hallerde epidural analjezi uygulanarak yapilacak normal
dogum 6zendirilmeli ve istege bagli sezaryenlerin 6niine gecilmelidir.

Literatlirde, ulusal anlamda epidural analjezi uygulanarak yapilan normal dogumlarla, epidural
analjezi uygulamadan yapilan dogumlar arasindaki memnuniyet kiyaslanmadigindan epidural analjezi
uygulanim komplikasyonlarinin memnuniyete nasil etkidigi bilinmemektedir.

Bizim calismamizda epidural analjezi uygulanarak dogum yapan gebelerde dogum sonrasi bas-boyun
agrisi goriilme orani normal dogum yapan gebelere gore yuksektir. Fakat bu durum memnuniyet
derecesini 6nemli olglide etkilememistir. Bize gore bu durum dogum agrisi ile kiyaslandiginda bas
agrisinin daha tolere edilebilir olmasindandir. Diger epidural analjezi uygulanmasina bagh gelisen
komplikasyonlarinda ayni sekilde memnuniyete 6nemli Olclide etki etmedigi benzer sekilde
yorumlanmistir. Calismamizdaki iki grup kiyaslandiginda iki grup arasindaki yaslarin homojen
dagilmamasinin sonuca etkisi olabilir. Bu durum calismamizin eksik tarafi olarak distnebilir. Yine ayni
sekilde bulanti ve kusma epidural analjezi ile dogum yapan gebelerde daha sik gorilmuistir. Fakat
tim bu komplikasyonlara ragmen epidural analjezi ile dogum yontemi epidural analjezi
uygulanmadan yapilan normal dogum yéntemine gore daha memnun edici bulunmustur.

SONUC

Dogum kliniklerinde hasta memnuniyetinin artirilmasi noktasinda, anne adaylarinin normal spontan
vajinal doguma gobre daha konforlu bir dogum sekli oldugunu disiindiigiimiz epidural dogum
konusunda bilgilendirilmeleri ve cesaretlendirilmeleri 6nem arz etmektedir.
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