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ÖZET

KADINLARIN DOĞUM SONRASI BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ BAKIMI ALGILAMA VE MEMNUNİYET DÜZEYLERİ

Öğüt D. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstütüsü Ebelik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2019.
Bu araştırma, kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakımı algılama ve memnuniyet düzeylerini belirlemek amacıyla analitik-kesitsel olarak yürütüldü.

Araştırma, Kasım 2018 ve Temmuz 2019 tarihleri arasında, Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde vajinal doğum yapan ve Obstetri Servisinde yatan 524 kadın ile gerçekleştirildi. Verilerinin toplanmasında, tanıtıcı bilgi formu, doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu, bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu ve doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatikler, student T testi, MannWhitney-U, Tek Yönlü Varyans analizi, Kruskall Wallis-H, korelasyon, cronbach alfa ve çoklu regresyon analizi kullanıldı. 
Kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma durumu toplam puan ortalaması 17.76±4.58’dir. Yapılan çoklu regresyon analizinde gebeliği isteme durumu ebelik hizmetlerinden yararlanma durumunu pozitif yönde etkiledi. Bu modelin açıklayıcılık oranı %2.2’dir. Kadınların bireyselleştirilmiş bakım algısı madde puan ortalaması 4.23±0.40, alt boyutlarına ilişkin madde puan ortalamaları; Kararlara Katılmada Bireysellik 4.50±0.44, Klinik Durumda Bireysellik 4.42±0.48 ve Kişisel Yaşamda Bireysellik 3.48±0.49’dur. Yapılan çoklu regresyon analizinde doğum sayısının 1-3 olma durumu bireyselleştirilmiş bakım algısını pozitif yönde etkiledi. Bu modelin açıklayıcılık oranı %2.1’dir. Kadınların doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyeti toplam puan ortalaması 16.94±2.52’dir. Yapılan çoklu regresyon analizinde gebeliği isteme durumu ebelik bakımı memnuniyetini pozitif yönde etkiledi. Bu modelin açıklayıcılık oranı %5.4’tür. 
Bu çalışmada kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma durumları, bireyselleştirilmiş bakım algıları ve doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetinin obstetrik özelliklerden etkilendiği ve kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakım algıları ile memnuniyet düzeylerinin ilişkili olduğu sonucuna varıldı. Doğum sonu dönemde verilen bakım hizmetlerinin planlanması ve sunumunda bu sonuçların dikkate alınması ile anne-bebek sağlığının korunması ve gelişimine katkı sağlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Algı, Bireyselleştirilmiş Bakım, Ebelik, Lohusa, Memnuniyet.
ABSTRACT
THE LEVELS OF POSTNATAL INDIVIDUALIZED CARE PERCEPTION AND SATISFACTION OF WOMEN

Öğüt D. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Midwifery Program, Master’s Thesis, Aydin, 2019.
The aim of this study is to determine the levels of postnatal individualized care perception and satisfaction of women.
This analytical, cross-sectional study was performed in 524 women having vaginal delivery in Aydın Obstetrics and Pediatrics Hospital between November 2018 and July 2019. Data were gathered with a descriptive characteristics form, Benefiting from Postpartum Midwifery Services Form, Individualized Care Scale for Patients and Satisfaction with Postpartum Midwifery Care Form. Obtained data were analyzed with descriptive statistics, Student’s t test, Mann-Whitney-U test, one-way variance analysis, Kruskall Wallis-H test, correlation analysis, Cronbach’s alpha and regression analysis. 
The mean score for benefiting from postpartum midwifery care was 17.76±4.58. Multiple regression analysis showed that wanting to become pregnant had a positive influence on benefiting from postpartum midwifery care. The variance explained by the regression analysis model was 2.2%. The mean score for perceived individualized postpartum care was 4.23±0.40. Multiple regression analysis also showed that giving birth one to three times created a positive effect on perceived individualized postpartum care. The variance explained by this regression analysis model was 2.1%. The mean score for satisfaction with postpartum midwifery care was 16.94±2.52. On multiple regression analysis, wanting to become pregnant was found to have a positive impact on satisfaction with postpartum midwifery care. The variance explained by this model was 5.4%. 
In conclusion, women’s benefiting from postpartum midwifery services, perceived individualized care and satisfaction with postpartum midwifery care are affected by their obstetric characteristics and women’s perceived individualized care had a relation with their satisfaction with postpartum care. Taking the results of this study into consideration while postpartum care is planned and offered can contribute to protection and improvement of mothers’ and their children’s health.
Key Words: Individualized Care, Lactating Woman, Midwifery, Perception, Satisfaction.
1. GİRİŞ

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi

“Doğum sonu dönem, kadınlarda bedensel, ruhsal değişikliklerin görüldüğü, doğumun gerçekleşmesi ile birlikte kadın ve aile üyelerinin yeni rol ve sorumluluklarını benimsediği bir süreçtir”. Ayrıca doğum sonu dönem aile bağlarının güçlendiği, bebek bakımının sağlandığı, karşılaşılan sorunların çözümlenmeye çalışıldığı ve aile üyelerini kendi rollerine adaptasyonunu içermektedir (Akgün, 2016).

Kadının hastanede kaldığı 24 saatlik süre boyunca doğum sonrası bakım veren ebe, anne ile sürekli iletişim halinde olduğundan anne ve bebeğin bakım gereksinimleri ve karşılaşılan problemlerin çözümlenmesinde önemli bir yere sahiptir. Bu dönemde verilen nitelikli bireyselleştirilmiş bakımla birçok anne ve bebek ölümü önlenebilir (Akgün, 2016).

Postpartum bakım hizmeti, temelde koruyucu bir sağlık hizmeti olup, geliştirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (WHO, 1998). Ayrıca Birleşmiş Milletler Kadınlar, Çocuklar ve Gençler için Küresel Stratejisi 2016-2030 Eylem Planında anne ve bebekler için tüm ortamlarda kaliteli bakımın sağlanması gerektiğine işaret etmektedir (RCM, 2014).Resmi gazetede yayımlanan, ebelerin iş ve görev tanımları arasında “ebe, kadınların doğum sonu izlem ve bakımını yapar” ibaresi yer almaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2014). Jean Ball’ın maternal duygusal iyi oluş teorisine göre gebelik ve doğum sonrası dönem yeni bir role uyum için geçirilen zaman olarak kabul edilmektedir. Postpartum bakımın amacı, başarılı bir şekilde kadının anneliğe uyumunu sağlamaktır. Ayrıca bu süreç fizyolojik, psikolojik ve duygusal bileşenleri de içine alır. Maternal iyi oluş, kısmen kadının kişiliğine, önceki deneyimlerine ve hayat şartlarına, ebenin ve diğer sağlık profesyonellerinin verdiği bakıma, sosyal kaynaklara, aile ve arkadaşlardan gelen desteğe bağlıdır (Höglun ve Larsson, 2014; Dönmez ve Karaçam, 2017).

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (2013)’na göre kadınların %94’ü doğum sonrası bakım izlemi almakta ve bu izlemin %24’ü ebe tarafından yapılmaktadır. Bu araştırmaya göre, kadınların %74’ünün doğumdan sonraki dört saat içinde ilk bakımlarını almakta, %10’u 4-23 saat içinde, %4’ü 1-2 gün içinde, %1’i 3-6 gün içinde ve %4’ü ise   7-41gün içinde doğum sonrası bakım aldığı bildirilmektedir.

Türkiye İstatistik Kurumu’nun yayınladığı Sağlık İstatistikleri Raporu’nda “anne ölüm oranının 100.000 canlı doğumda 14.6” olduğu belirtilmektedir (TÜİK, 2017). Anne ölümlerinin %76’sı postpartum dönemde meydana gelmektedir. Yine 2017 yılının ilk 6 aylık verilerine göre anne ölüm zamanlarına bakıldığında doğum sonrası ilk 48 saatte %28, doğum sonrası ilk 48 saat-1 haftada %23, doğum sonrası 1 hafta-42. günde % 25’tir (TÜİK, 2017)
İlk defa doğum yapan bir kadın, bebeğin bakımında beceri kazanması, karşılaştıkları problemler karşısında çözüm üretmesi, kendi rol ve sorumluluklarına alışması ve kendine güveninin gelişmesi oldukça önemlidir. Bu dönemde ebeveynler bireyselleşmiş bakım sağlayan bir sağlık personeline gereksinim duymaktadır (Sword ve Watt, 2005; Yıldız, 2008). 
Bireyselleştirilmiş bakım, sağlık çalışanları arasında evrensel olarak kabul görmektedir (Suhonen ve ark, 2011). Sağlık politikalarında bireyselleştirilmiş bakıma ilgi artmakta ve hastanın bireysel ihtiyaçlarına dayalı olan bu faaliyetler önem kazanmaktadır (Suhonen ve ark, 2004). Nitekim yapılan çalışmalar, bakım kalitesinin en önemli göstergesinin bireyselleştirilmiş bakım olduğunu ortaya koymaktadır (Carr-Hill ve ark, 1995; Mitchell ve ark, 1998; Suhonen ve ark, 2002; Cohen-Mansfield ve Parpura-Gill, 2008; Ceylan ve Eser, 2016).

 Bireysel farklılıklar, hasta bireyin bakımında bütüncül yaklaşımların önemini ortaya koymaktadır. Özellikle hasta bireyin kişisel özelliklerini göz önüne alarak bakımlarının planlanması ve uygulanmasında aktif katılımları ve kendileri için en uygun olana karar vermeleri ancak bireyselleştirilmiş bakımın varlığı ile mümkündür. Bireyselleştirilmiş bakım hasta birey ile bakım veren sağlık personelinin etkileşimi ile gerçekleşip, bakım uygulamalarının temelleri arasında yer alır. Bireyselleştirilmiş bakım tutarlı bir bakım ilişkisi yoluyla uygulandığında, hastalar kendi bireyselliğinin tanındığını ve dikkate alındığını hisseder (Suhonen ve ark, 2007; Acaroğlu ve ark, 2010; Suhonen ve ark, 2011).

Bireyselleştirilmiş bakım hasta bireyin sadece kişisel özelliklerini merkeze alarak sağlık personelinin faaliyetlerini uyarlamak değildir. Bireyselleştirilmiş bakımın sunumunda esas olan sağlık personelinin yaklaşımlarının hasta birey tarafından algılanması ve geri bildirimlerde bulunulmasıdır (Suhonen ve ark, 2000). Memnuniyet, hasta bireye sunulan bakım hizmeti sonucunda hasta beklentilerinin karşılanması ile ilgidir. Memnuniyet algısı her hasta birey için farklı olup, çeşitli nedenlerle farklı dönemlerde hastaneye yatan aynı kişinin bile memnuniyet algısı farklı olabilmektedir (Twaaddle ve ark, 1993; Wigens, 1997; Apay ve Arslan, 2009). Yapılan çalışmalarda, hasta bireyin bakımında sunulan bireyselleştirilmiş bakım, tedavisine uyumun arttığı, tedaviden daha çok başarı elde edildiği, kontrollerini aksatmadığı ve taburculuk sonrasındaki süreçte kendi bakım sorumluluğunu almasında önem taşıdığını göstermektedir (Land ve Suhonen, 2006; Acaroğlu, 2010; Suhonen ve ark, 2010; Ceylan ve Burcu, 2016).

Hastaların bireyselliği dikkate alınarak sunulan bireyselleştirilmiş bakım; kişisel sağlık ve sağlığın işleyişi, hizmet kalitesi, hastaların yaşam standartları ve memnuniyetini sağlama ve özerkliğini kullanma becerilerini geliştirecektir. Bireyselleştirilmiş bakım doğum sonrası dönemde kadının memnuniyetini arttıracaktır. Bakım kalitesinin bir göstergesi olan hemşirelik bakımından memnuniyet de bireyselleştirilmiş bakımdan olumlu yönde etkilenecektir (Suhonen ve ark, 2012; Gündoğan ve ark, 2015; Tekin ve Fındık, 2015; Weldam ve ark, 2017; Karayurt ve ark, 2018). Memnuniyet ile ilgili çalışmalar ülkemizde de sağlık kurumlarında sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesine katkı sağlayacağı düşüncesi ile giderek artmaktadır (Uzun, 2003; Uzun, 2009). Suhonen ve arkadaşlarının (2011) yaptıkları uluslararası çalışmada Türkiye bakım alan hastaların bireyselliği destekleyen hemşirelik eylemlerinin farkına varmada en düşük, hastanın kendi bakımında bireyselliğini algılamada ise Portekiz’den sonra en düşük puanı alan ülke olduğu bildirilmektedir.

Ülkemizde ve yurtdışında, bireyselleştirilmiş bakımı değerlendiren çok sayıda çalışma mevcut iken, ebelik alanında bireyselleştirilmiş bakımı inceleyen çalışma bulunmamaktadır. Yapılan bu araştırma sonuçlarının, doğum sonu dönemdeki kadınlara sunulan bakım hizmetlerinin yeniden gözden geçirilerek planlanmasına, sunulmasına ve sağlığın geliştirilmesine katkı sağlaması beklenmektedir.
1.2. Araştırmanın Amacı

Kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakımı algılama ve memnuniyet düzeylerini belirlemek amacıyla yürütüldü.

1.3. Araştırma Soruları

1. Kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakım algısı nasıldır?
2. Kadınların doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyeti nasıldır? 
3. Kadınların bazı tanıtıcı özellikleri ile ebelik hizmetlerinden yararlanma durumları arasında fark var mıdır?

4. Kadınların bazı tanıtıcı özellikleri ile doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakımı algılama durumları arasında fark var mıdır? 
5. Kadınların bazı tanıtıcı özellikleri ile doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyeti arasında fark var mıdır?
2. GENEL BİLGİLER

2.1. Birey, Bireysellik ve Bakım Kavramları

Birey, “İnsan topluluklarını oluşturan, insanların benzer yanlarını kendinde taşımakla birlikte, kendine özgü ayırıcı özellikleri de bulunan tek canlı” ve “Kendine özgü nitelikleri yitirmeden bölünemeyen tek varlık” tır (TDK, 2017d). Bireysellik ise “Bir kişiyi benzerlerinden ayıran özelliklerin bütünü” olarak tanımlanmakta ve kişi birey olduğunun farkındadır (Cücelioğlu, 1998; TDK, 2017b). “Bireysellik kavramı farklı dönemlerde ve farklı ülkelerde değişik boyutlarda algılansa da diğer bireylerden diğerlerinden farklı biri olarak yaşamını sürdürmesi ve farklı bir birey olma isteği anlamını hep korumaktadır” (Eyigün, 2005). 
Bireyselleşmek kelimesi ise “Bir şeyi ayrı olarak, bireysel olarak göz önüne almak”  anlamında olup, sağlık bakımının önemli bir özelliğidir (Radwin ve Alster, 2002; TDK, 2017a). Ayrı ayrı tedavi etmek ve önemsemek anlamına da gelen bireyselleştirmek kelimesi 1970’lerde hemşirelik bağlamında özel bir anlam kazanmaya başlamıştır (Suhonen ve ark, 2010). Hemşirelik literatüründe bireysellik ve bireyselleştirilmiş bakım kavramlarına oldukça sık rastlanmaktadır (Radwin ve Alster, 2002; Acaroğlu ve ark, 2007). Bireysellik, hemşirelik bakımının planlanmasında önemli bir boyutu olarak tanımlanmaktadır. Bakımın bir amacı olarak da tanımlanan bireysellik kavramı, aynı zamanda bakımın kalitesi,  iyi bir hemşirelik bakımı ve sonuçlarının tanımlanmasında kullanılmaktadır ve sağlık hizmetlerinin önemli temel değerlerinden birini oluşturmaktadır (Suhonen ve ark, 2000). 
Bakım kavramı, türkçe sözlükte isim olarak; “bakma işi, bir şeyin iyi durumda kalması için gösterilen özen, harcanan emek, birinin beslenme, giyim vb. gereksinimlerini üstlenme ve sağlama işi” olarak yer almaktadır (TDK, 2017c). Bakım yapmak ise, “bir şeyin iyi durumda kalması, iyi işlemesi vb. için elden geçirmek, eksiğini gidermek” olarak ifade edilmekte olup, bakmak eylem olarak ise, “bir şeyin gelişmesi ve iyi durumda kalması için emek vermek, besleyip büyütmek, geçimini sağlamak, uğraşmak, gözetlemek, ilgilenmek, önem vermek, aldırmak” kavramları ile açıklanmaktadır (Altıok ve ark, 2011). Özkan ve Okumuş’un yayınında bakım davranışlarının “dikkatli dinleme, göz teması kurma, hasta bireyi rahatlatma, onun sorumluluğunu alma, dürüstlük, dokunma, duyarlılık, saygılı olma, sözel güvenceler sunma, fiziksel ve zihinsel hazır bulunma, duygusal olarak açık ve ulaşılabilir olma, bireye adı ile hitap etme, birey merkezli olma, bilgi verme, kültürel farklılıkları dikkate alma” gibi tutumları içerdiği vurgulanmaktadır (Özkan ve Okumuş, 2012).  
2.2. Bireyselleştirilmiş Bakımın Tarihsel Gelişimi 
Psikolog Carl Rogers 1960’ların başında bireyselleştirilmiş bakımı psikoterapi ile ilişkilendirmiş olup kişi odaklı terimi ilk olarak kullanan kişidir. Günümüzde kullanılan kişi merkezli bakımın tanımından uzak olsa da her iki yaklaşımın ortak unsuru empatidir (NHS, 2017). 
Amerikalı psikiyatrist George Engel 1970’lerin sonunda tıbbi bakım modeli yerine biyo-psikososyal bir sağlık modeline geçilmesi gerektiğini savunmaktadır. Biyo-psikososyal modelin dayanağı olarak da kişi merkezli bakımı ortaya koymaktadır (NHS, 2017). 
Bu modelin oluşturduğu fikirler 1990’lı yıllarda uzun vadeli koşullarda bakımın nasıl desteklenmesi gerektiği konusunda algılanan eksiklikleri gidermek için kronik hastalığa sahip bireyler üzerinde geliştirmekteydir. Böylece sağlık bakımında hastalar rol almaya başladığı belirtilmekteydir (Wanless, 2002). 2001 de oldukça etkili olan tıp enstütüsü sağlık bakım kalitesinin 6 hedefinden biri olarak bireyselleştirilmiş bakımı içermektedir. Devam eden yıllarda bireyin sağlığını merkeze alan fikirler sağlık politikasında yer almaya başladığı görülmektedir.  
Wanless 2002 yılındaki raporunda hastalar bakımda etkin olarak yer almalı ve karar verme sürecine dahi edilmeli ifadeleri yer almaktadır. 2008 yılında Lord Darzi’de herkesin kendi bakımı ile ilgili kararlarda etkin rol oynayıp söz hakkının olması gerektiğini vurgulamaktadır. Ayrıca kişi odaklı sunulan hizmetin bakımın kalitesinin artmasında oldukça önemli bir ölçüt olduğunu da ifade etmektedir (Darzi, 2008). 
İngiltere’de ilk NHS (National Health Service) anayasası 2013 yılında “NHS hizmetleri bireylerin ailelerin ya da refakatçilerinin ihtiyaç ve tercihlerini yansıtmalıdır. Ayrıca bireyler gerektiğinde aile veya refakatçileri ile bakım ve tedavileri ile ilgili tüm kararlarda yer alacaklardır.” ibareleri kullanılmaktadır (Berwick, 2013).  
2.3. Bireyselleştirilmiş Bakımın İlkeleri
Bireyselleştirilmiş bakım, hastaların klinik durumları ile ilgili kişisel özelliklerini, kişisel yaşam biçimlerini, tercihlerini ve kendi bakımını etkileyebilecek kararların alınma sürecine katılımını göz önünde bulunduran bakım hizmetlerinin bir öğesidir (Suhonen ve ark, 2009).  
Bu bakımın ilkeleri ise: 
· İnsanların değerlerine saygı duymak, 
· İnsanların tercihlerini ve ihtiyaçlarını dikkate almak, 
· Bakımın koordine etmek, 
· Bireyi bakım ve tedavi sürecinin merkezine almak,

· İnsanların fiziksel olarak rahat ve güvenli olmasını sağlamak, 
· Duygusal destek vermek, 
· Aile ve arkadaşlar dahil etmek, 
· Hizmetler arasında sürekliliği sağlamak, 
· İnsanların ihtiyaç duyduklarında uygun bakıma erişmesini sağlamak (Suhonen ve ark, 2007)

Belirli bir zamanda belirli hastalıkların gereksinimini karşılamak için planlanan bireyselleştirilmiş bakım rutin ya da iş odaklı bakım ile çoğu kez çelişmektedir. Rutin bakımda her hastanın gereksininmleri farklı olmasına rağmen benzer bakımı alırken, bireyselleştirilmiş bakımda her hastaya özgü farklı bakımlar sunulmaktadır (Swafford, 2012).   
Son yıllarda klinik kılavuzlar klinik uygulamanın giderek en iyi bilinen parçası haline gelmektedir. Bununla birlikte, standardize edilmiş protokoller her hastanın farklı olduğu gerçeğinden uzak olup, hasta sonuçları üzerindeki başarısı konusunda tam bir netlik bulunmamaktadır (Suhonen ve ark, 2005). Bireyselleştirilmiş bakım standardize edilmiş bütün prosedür ve etkinlikleri her hastaya özel ve uyumlu hale dönüştürür. Bu nedenle bakım aktiviteleri bakım veren sağlık personeli ve birey arasındaki etkileşim sırasında gelişir.  
Sağlık bakımı veren personel bireyin ihtiyaç ve beklentilerine ne kadar çok odaklanırsa o kadar çok bireyselleşmiş bakım vermiş olur. Kaliteli bakım sunmak için iş merkezli yaklaşımdan birey merkezli yaklaşıma doğru değişim gerekmektedir (Shurıquıe, 2008). Birey merkezli bakım kişiye kendinin değeri olduğunu hissettirirken kişiler arasındaki güven duygusunu da geliştirmektedir.

2.4. Bireyselleştirilmiş Bakımın Bileşenleri 
Bireye bir bütün olarak yaklaşma: Etkili bir bakımda bireyin kişisel ve sadece hastalık sürecine bağlı olmaksızın mevcut sağlık durumu ile ilgili subjektif deneyimlerini de göz önüne aldığı süreci içermelidir. Bu değerlendirmeyle bireyin anksiyete gibi duyguları, sorunun ne olduğu ile ilgili algılamaları, mevcut sağlık durumunun işlevselliği üzerindeki etkisi ve sağlık uygulayıcısından beklentileri öğrenilmelidir (Brown, 2004).  
Hastalık deneyimi: Hastalık bireyin kişiliği, kültürel durumu, yaşam evresi, yaşam öyküsü, mevcut sağlık ve bakım durumuna tepkisi, maneviyat, aile öyküsü ve aile dinamikleri ile ilgili olarak değişkenlik göstermekte olup, sağlık personeli tarafından anlaşılmalıdır (Brown, 2004).  
 Ortak bir paydada bulmak: Bakımda hasta bireyi bakımın merkezine almayan, rutin yapılan görüşmelerde, sağlık personelinin bilgi ve becerileri ön planda olup, hastalara kapalı uçlu sorular sorularak yönlendirilirken; birey merkezli görüşmede, bireyin tercihleri göz önünde bulundurulur. Başlangıçta hastalar verilen komutları yerine getiren, düşünce ve ihtiyaçları dikkate alınmayan bakım alıcıları iken, daha sonra bireyi bakımın odağına alarak tedaviye aktif karar veren ve potansiyel eleştirmenler olarak kabul etmektedir (Brown, 2004).  
Sağlığı geliştirmek ve korumak: Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlığın geliştirilmesi, “bireylerin sağlıkları üzerindeki kontrollerini arttırarak sağlık düzeylerinde artış sağlayan süreç” olarak tanımlanmaktadır. Hastalığı önleme, hastalığa yakalanma riskini azaltmayı amaçlamaktadır. “Hastalık önlenmesi stratejileri arasında; riskten kaçınma, risk azaltma, erken tanı, komplikasyonların azaltılması gibi farklı girişim düzeyleri sayılabilir”. Söz konusu girişimler uygulanırken “sağlığın geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesi için birey merkezli yaklaşım temelinde, kişinin yaşamında sağlığın temel belirleyicileri ile ilgili deneyimleri, sağlık algısı ve sağlık hizmeti sunan uzman ile ilişkisi önemli bir yer tutmaktadır” (Brown, 2004).  
Hasta-sağlık çalışanı ilişkisi: Hasta ile sağlık çalışanı arasındaki ilişki birey merkezli klinik yöntemin temelidir. Bu ilişkinin önemli yönleri; sevecenlik ve şefkat, gücün paylaşılması, güvenilirlik, iyileşmeye odaklanma ve öz farkındalık gibi farklı boyutları içermektedir (Stewart ve ark, 2000).  
Gerçekçi olmak: Sağlık personeli bireyselleştirilmişi bakımı sunarken tüm imkan ve ekipmanlar göz önüne alınmalıdır. “Sağlık hizmeti sunumundaki amacımız, elimizdeki imkanlar ölçüsünde en iyi hizmeti sunmaktır ve bu imkanlar sunulurken toplumun tamamı dikkate alınmalıdır” (Brown, 2004).

2.5. Bireyselleştirilmiş Bakım ve Ebelik

Uluslararası Ebelik Konfederasyonu tarafından belirlenen ebelik etik kodları arasında; her kadının bireysel olarak ele alınması gerektiği, kadının bilgilendirilmiş bir şekilde karar vermesine, sunulan bakımı kabul etmesine ve kendi seçimlerinin sorumluluğunu almasına yardım edilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (ICM, 2008). Her ebe kadını bireysel olarak bakımın merkezine koymalıdır (Audit Commission, 1997; DoH, 1998; Standing Nursing and Midwifery Advisory Committee, 1998; ENB, 1999; RCM, 2014; Güneş ve Çoban, 2017). ACOG’a göre doğum sonrası kadınların sağlığını iyileştirmek için kadınların bireyselliğini göz önüne alınması ve bireyselliğin bir defa değil devam eden süreçte yer alması gerektiği vurgulanmaktadır (RCM, 2014; ACOG, 2018). Ancak ebelik uygulamalarında bireyselleştirilmiş bakım çoğu zaman uygulanamamaktadır. Ebelik uygulamalarında bireyselleştirilmiş bakım; bağımsız rollerin kullanılmaması, görev yönelimli yaklaşımın olması, yönetimin uygulama ortamlarında personeli kısıtlayan tutum içinde olması ve sağlık kaynaklarının sınırlı kullanılması gibi engeller nedeni ile kullanılmamaktadır (Tonuma ve Winbolt, 2000; Kirkley ve ark, 2011; Güneş ve Çoban, 2017). Ayrıca İngiltere'de kadın doğum servislerinin kadınların ve bebeklerin bireysel gereksinimleri doğrultusunda belirlenen yüksek kalitede destekleyici bakım çerçevesinde hizmet vermesi gerektiği belirtilmektedir (Department of Health, 2004). Royal Ebelik Koleji (2014) İngiltere'de ebelik mesleğinin birçok ülkeye göre çok daha gelişmiş olduğunu fakat her kadına yüksek kalitede bireyselleştirilmiş bakım sunabilmek için hizmet kalitesinin geliştirilmesi gerektiğini bildirmişlerdir. Bireyselleştirilmiş bakım ile kadınlar tarafından algılanan ebelik uygulamaları arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar oldukça sınırlı sayıdadır (Güneş ve Çoban, 2017). Çalışma sonuçları ise çelişkilidir. Bireyselleştirilmiş bakımın değerli olduğunu ve uygulandığını gösteren kanıtların olmasına karşın hastalar verilen bakımın kişisel olmadığını ve destek oluşturmadığını düşünmektedir (Rantz ve ark, 2006; Suhonen ve ark, 2010). 
Bireyselleştirilmiş bakım bazı özel ebelik alanlarında da kullanılmaya başlanmıştır. Bu alanlardan biri yardımcı üreme tekniklerinin kullanıldığı alandır. Younger ve arkadaşlarının yapmış oldukları araştırmada yardımcı üreme teknikleri ile gebe kalan kadınların ve eşlerinin gebelik boyunca anksiyete düzeylerinde artış olduğunu bildirmişlerdir. Anksiyetenin artışına kadınların kısırlık damgasını kolayca üzerlerinden atamamaları, spontan abortus ve ya ektopik gebelik korkusu, adölesan gebeliklerde obstetrik kompliklasyon riski, malformasyonlu çocuk riskinin artmış olması gibi nedenler sebep olmaktadırlar. Yine bu nedenler gebelik tanısından ebeveynliğe kadar kadınların ve eşlerinin uzun ve zor bir yolculuk yaşamalarına sebep olmaktadır. Tüm bunlar doğum öncesi ve sonrası dönemde olumsuz etkileri ile perinatal morbiditeye yol açabilir. Bireyselleştirilmiş bakım ile kadının bireysel ihtiyaçlarına yönelik gereksinimlerin ve desteğin sağlanması doğum öncesi anksiyeteyi azaltacaktır. Bu konu ile ilgili ebelerin yardımcı üreme teknikleri ile gebe kalan kadınlara bireyselleştirilmiş bakım vermeleri perinatal mortalite ve morbidite oranlarının azaltılmasına yardımcı olabilir (Younger ve ark, 2015). 
Mac Arthur’un çalışmasında ebeler tarafından verilen bireyselleştirilmiş doğum sonrası bakımın kadınların ruh sağlığı üzerine etkisini incelemek amacı ile yaptıkları araştırmada; verilen bireyselleştirilmiş postpartum bakımın ruh sağlığını olumlu yönde etkilediğini ve doğum sonrası depresyon riskini azalttığını bildirmişlerdir (Mac Arthur ve ark, 2003). Segel ve arkadaşları (2010) bireyi bakımın merkezine alan çalışmasında bireysel bakım alanların taburculuk oranı saat 11.00’den önce % 89.2, bireysel bakım almayanların oranı ise %77.2; saat 11:00’den sonra bireysel bakım alanların taburculuk oranı %20.8, bireysel bakım almayanların oranı ise %11.5 idi. Yine aynı şekilde sezaryen doğum yapan ve bireysel bakım alan kadınların foley sonda çıkarılması süresi 21.2 saat iken bireysel olarak bakım almayan kadınların foley sonda çıkarılma süresi 23.8 saat olarak bulundu. Westrup ve arkadaşları çok erken doğan ve bireyselleştirilmiş yenidoğan bakımı ve değerlendirme programı kapsamında bakım alan çocukların okul öncesi değerlendirmesinin yapıldığı araştırmalarında; bireyselleştirilmiş bakım alan yenidoğanların, sakat kalmadan hayatta kalma oranının %62 iken almayanların oranı %37 idi. Yine aynı araştırmada bakım alanlarda mental retardasyon görülmeme oranı %77 iken, almayanlarda bu oran %58 ve dikkat eksikliğinin görülmeme oranı %77 iken, almayanlarda %53 olduğu bildirmektedir (Westrup ve ark, 2004). Twaddle, Liao ve Fyvie (1993) tarafından doğum sonu dönemde kadınların ihtiyaçlarına göre verilen bireyselleştirilmiş bakımı değerlendirmek amacı ile yapılan araştırmada doğum sonrası dönemde yapılan ebe ziyaretlerinin sayısı 3.7' den 2.5'e düşmektedir. Bunun yanında standart bakım ve bireyselleştirilmiş bakımın benzer oranlarda kadınlar için popüler olduğu, bireyselleştirilmiş bakım alan kadınların günlük vizite gereksinimlerinin oldukça azaldığı saptanmaktadır. Porteous ve arkadaşları tarafından bireyselleştirilmiş desteğin emzirme süresine etkisini belirlemek acıyla yaptığı çalışmada, doğum sonu 4. Haftada emzirmeye devam etme durumlarına bakıldığında bireysel destek alan grubun emzirme oranı %100 iken bireysel destek almayan grubun emzirme oranı %68’dir.  Bireyselleştirilmiş ve sürekli olarak sağlanan bakım, kadınların memnuniyet oranlarını ve gereksinimlerinin karşılanma düzeylerini arttırmaktadır (Porteus ve ark, 2000).

2.6. Hasta Memnuniyeti Kavramı  
Sözlük anlamına göre memnuniyet, latince yeterli anlamına gelen satis kökünden türemiştir. Memnuniyet “gereken her şeyin sağlanması yoluyla bütün beklentilerin, gereksinimlerin ve isteklerin karşılanması”nı ifade eder (Crow ve ark, 2002). Hasta memnuniyeti sağlık profesyonelleri ve araştırmacılar arasında çok sık kullanılan bir kavram olmasına rağmen tanımı üzerinde net bir fikir birliğine varılamamaktadır. Memnuniyetin bir tutum, algılama ya da basit bir düşünce olup olmadığı hala tartışılmaktadır. Hasta memnuniyeti kavramının yapısını oluşturan anlamı açıklamada yaşanan bu eksiklik, memnuniyet araştırmalarındaki en büyük eksikliği oluşturmaktadır (Sitzia ve Wood, 1997; Merkouris ve ark, 1999). 
Abdellah ve Levine’nin sağlık alanında sunulan hizmet ile hasta memnuniyetini değerlendiren çalışma Amerika Birleşik Devletlerinde yapılmış olup, çalışmada hasta bireyin algıladığı eksiklikle memnuniyetin ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır (Abdellah ve Levine, 1957).  Hasta bakımı ile memnuniyet kavramını birlikte ele alan ise 1975 yılında Risser olup, hastanın algıladığı bireysel bakım ile gerçekte almış olduğu bakımın birbiri ile tutarlı olması gerektiğine dikkat çekmektedir (Risser, 1975). 
Hasta memnuniyeti, “hastaların beklenti ve ihtiyaçlarının karşılanması olarak tanımlanabilir” (Önsüz ve ark, 2008). Hasta beklentileri göz önüne alındığında başvurduğu sağlık kuruluşunda aradığı veya görmeyi beklediği bilimsel veya davranışsal özellikler gibi tanımlanan beklentiler yaş, cinsiyet, eğitim durumu gibi faktörlere göre değişiklik göstermektedir. Bir diğer husus ise sunulan bakıma ilişkin algılama durumudur. Algı faktörü, hastanede yatma durumu, hastalığın zorluğu veya hissettikleri duygu durumu gibi faktörlerden etkilenip farklılaşmaktadır (Önsüz ve ark, 2008; Sarp, 2008). 
2.7. Sağlık Hizmetlerinde Memnuniyetin Değerlendirilmesinin Önemi 
Geleneksel olarak sağlık bakım hizmetlerinin sunumu, sağlık profesyonellerinin bakış açısı doğrultusunda belirlenen ölçütlere göre değerlendirilmekteydi (González ve ark, 2005). Sağlık çalışanları kendi profesyonel standartlarına dayanarak hastaların tüm gereksinimlerini bildiklerini varsayıp değerlendirmelerini de buna göre yapıyorlardı. Aynı zamanda, sağlık profesyonelleri verdikleri hizmetin kalitesi konusunda hastaların görüşlerini sorma ve bu şekilde yapılacak bir dışsal kontrol konusunda oldukça isteksizdi (Merkouris ve ark, 1999).  Yapılan çalışmalarda hasta bireyin memnuniyet algısı ile sağlık personelinin memnuniyeti değerlendirmesi birbirinden oldukça farklı olduğu bildirilmektedir (Algıer ve ark, 2005; González ve ark, 2005).  
Bakım ihtiyacını karşılamak için sağlık kuruluşuna başvuran hastaların pasif rolden aktif role geçişi 1900’lü yılların ortalarında başladı. Bu dönemde bulunan teknolojik gelişmelerle birlikte hasta birey sağlık personelinden daha kapsamlı tedavi ve bakım almaya başladı. Teknolojik gelişmeler ne kadar gelişse de bireyin duyguları ve ihtiyaçları yeterince dikkate alınmamaktaydı. Aynı zamanda eğitimli kişi sayısı günde güne artmaktaydı. Buna paralel olarak hasta bireyler artık aldıkları bakımı eleştiren, kendi bakımına katılmak isteyen ve kendi durumunun ne olduğunu anlamak istiyorlardı. Bundan dolayı memnuniyet değerlendirmesinde hastaların da görüşlerinin önemli olduğu ortaya çıkmaktadır (Yılmaz, 2001; Crow ve ark, 2002).  
Memnuniyet kavramı bakımın kalitesini belirleme, eğitim ihtiyaçları, girişimsel uygulama ile ilgili suçlamalar, movivasyon sağlamada, sağlık personelinin performansını belirlemede önemli bir yere sahiptir. Son dönemlerde gelişmiş ülkelerde hasta memnuniyeti konusunda çalışmalarını arttırmış olup, kalite ile ilgili çıktıların alınmasında önem taşımaktadır (Sitzia ve Wood, 1997; Hodnett, 2002; Goodman ve ark, 2004; González ve ark, 2005). 
Memnuniyet, sağlık bakım sisteminin planlanması, uygulanması, değişimlerin oluşmasında ve yönetimdeki değişiklerde de önemli yere sahiptir. Bu nedenle hem devlet kurumları hem de özel kurumlar hasta memnuniyeti konusunda daha hassas yaklaşmakta ve hastaya sunulan bakımın değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. 
Araştırmacılar hasta memnuniyeti ile önerilen tedaviye uyum, ilaç kullanımı ve hasta davranışları arasında önemli bir ilişki olduğunu ilk olarak 1950’li yıllarda göstermiştir. Bu bulgular hasta haklarıyla birlikte bakımın kalitesinin de önemli bir konu olan hasta memnuniyeti kavramına daha fazla odaklanılmasına neden olmuştur. Hizmeti alan kişinin bakış açısını değerlendirmeye verilen önemin artmasının yanı sıra, daha sorumlu bir sağlık hizmeti sunma anlayışının ve hizmeti değerlendirmede kullanılacak önemli kriterleri belirleme gereksiniminin bir sonucu olarak, hasta memnuniyeti konusunda yapılan bilimsel çalışmaların sayısı 1980’lerde hızla arttı (Rudman ve ark, 2007). Türkiye’de hemşirelik alanında yapılan ilk hasta memnuniyeti çalışmaları da bu yıllara rastlamaktadır. Özsoy ve arkadaşları (2007) hastaların hemşirelik bakımından memnuniyeti konusunda Türkiye’de son 50 yılda yapılmış yayınları inceledikleri literatür taraması çalışmalarında bu konudaki ilk araştırmanın Velioğlu ve arkadaşları tarafından 1986 yılında yapıldığını göstermektedir.  
Hemşireler, hastaların verdikleri bakımdan memnuniyetini değerlendirmek, gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimleri karşılayacak en uygun girişimleri saptamak üzere geçerli ve güvenilir ölçme araçları geliştirmeye çalışmalıdır. Ayrıca bu hasta memnuniyeti araştırmaları, hemşireliğin sağlık bakım hizmetlerinin kalitesi üzerindeki katkılarını somut olarak gösterecektir. Kısacası, verilen sağlık hizmetinin değerlendirilmesi hem hastalara hem de hemşirelik mesleğine yarar sağlayacaktır (Merkouris ve ark, 1999). 
Ebelik ve hemşirelik bakımından memnuniyetin değerlendirilmesinde, “hastalara destek olma, güler yüz, saygı ve nezaket göstermeleri, onların sorularına açık ve net yanıt vermeleri, hastalar tarafından her zaman kolayca ulaşılabilir olmaları ve hastaların diğer beklentilerine cevap vermeleri” gibi ölçütler kullanılmaktadır. (Pınar ve Pınar, 2009). 
Hasta memnuniyet ölçümlerinin olumlu yönlerinden söz etmek mümkündür. Hastalar aldıkları bakım ve hizmetten memnun kaldıkları zaman, sağlık personelinin verdiği tavsiyelere uyma ve ilaçlarını düzenli kullanma durumu daha fazla olmaktadır. (Engiz, 1999; Özgen, 1995; Türköz, 1999; Uyguç, 1998). “Sağlık hizmetlerinin planlanmasında, uygulanmasında ve izlenmesinde hasta memnuniyetinin ölçülmesi ve sonuçları planlama, öncelikleri belirleme ve uygulamaların yeniden şekillendirilmesinde dikkate alınması gerekmektedir” (Devebakan, 2006; Kavuncubaşı, 2000).

Hasta memnuniyet ölçümlerinin olumsuz yönlerinde ise hastalar aldıkları bakımın uygun şekillerde verilip verilmediğini ya da gerekli olup olmadığını değerlendirecek kalite ile ilgili bilgi ve uzmanlığa sahip değildir (Dursun ve Cerci, 2004; Özgen, 1995). Dolayısı ile hastaların memnuniyeti değerlendirirken fiziksel çevre, sağlık personelinin tutum ve davranışı, işlemlerin kolaylığı gibi işlevsel unsurları dikkate almalarından dolayı tam bir değerlendirme yapmaları beklenemez (Devebakan ve Aksaraylı, 2003). Yanı sıra hastaların daha önceki hastane deneyimine göre değerlendirme yaptıkları bilinmektedir (Ersoy ve Esatoğlu, 1996).

2.8. Doğum Sonu Dönemde Annenin Memnuniyetinde Ebenin Rol ve Sorumluluğu

Ebelerin doğum sonu dönemde eğitim ve bilgilendirme sorumluluğunu yerine getirmesi önemlidir. Ebeveynlerin bilgilendirme ve eğitim sonucunda bilmedikleri durum karşısındaki kaygıları azalacak, sağlık davranışları gelişecek, bakım sorumluluğunu üstlenme ve sosyal çevreye uyumu sağlama, anne ve baba olma rollerini üstlenmede benlik saygılarını yükseltecektir (Yıldırım, 2010; Karaçam, 2008).

Doğum sonu dönemde ebelerin kadın ve aile üyelerine destek olması oldukça önemlidir. Doğum eyleminin gerçekleşmesi ile kadın kendi bakımında zorluklar yaşaması ve bununla birlikte bebek bakımının sorumluluğu da eklenince ebeveynliğe uyum sağlama aşamasında en çok desteğe gereksinim duyar. “Ebeveynlerin bu dönemde doğal olarak ebelerden endişelerinin dinlenmesi, karşılaştığı sorunlarda yardımcı olması ve bebek bakımında desteğini ister” (Proctor, 1998; Gamble ve ark, 2007; Hildingsson, 2007).

“Doğum sonu dönemde hastanede yatan anneler için yaşadığı olaylardan nasıl etkilendiği ve hissettiği duyguyu en yakından gözlemleyen, gün boyunca bakım yapan ebedir” (Öz, 2004; Demir ve Eser, 2005). Bu sebeple annenin taburcu edilene kadarki süreçte memnuniyetini arttırrmada ebenin sorumluluğu oldukça fazladır (Schofield, 1990). 
3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Gereç

3.1.1. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri

Araştırma, Aydın ili merkezinde bulunan Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Obstetri Servisinde yapıldı. Toplam 36 yatak kapasiteli olan Obstetri Servisinin vajinal doğum tarafında 17, sezaryen doğum tarafında 19 yatak bulunmaktadır. 12 doktor, 4 hemşire, 8 ebe ve 1 tane tıbbi sekreter görev yapmaktadır. Hastanenin standart doğum sonrası yatış süreleri normal spontan vajinal doğumlarda 24 saat, sezaryen doğumlarda 48 saattir.
3.1.2. Araştırmanın Zamanı
Araştırma Kasım 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiş olup, araştırmayla ilgili yapılan işlemlerin zaman çizelgesi Tablo 1’de gösterildi.
Tablo 1. Araştırma zamanı
	Faaliyetler
	Tarih

	Araştırma konusunun seçimi
	Eylül 2017

	Tez önerisinin hazırlanması
	Mayıs 2018

	Tanıtıcı bilgi formunun oluşturulması
	Ekim 2018

	Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan iznin alınması
	Ekim 2018

	Aydın İl Sağlık Müdürlüğü’nden araştırma izininin alınması
	Kasım 2018

	Araştırma verilerinin toplanması
	Kasım 2018-Mart 2019

	Araştırma verilerinin analizi ve değerlendirilmesi
	Nisan-Mayıs 2019

	Tez raporunun yazılması
	Haziran 2019

	Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan sonuç raporunun alınması
	Temmuz 2019


3.1.3. Veri Toplama Araçları

Araştırma verileri; “Tanıtıcı Bilgi Formu” (Ek 1), “Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu” (Ek 2), “Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B Hasta Versiyonu (BBS-B)” (Ek 3) ve “Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu” (Ek 4)  kullanılarak toplandı. 
3.1.3.1. Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek 1)

Tanıtıcı Bilgi Formu, araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliştirildi ve kadınların sosyo-demografik, obstetrik, genel sağlığa ilişkin özelliklerini ve hastaneye ilişkin özelliklerini sorgulamaktadır (Yılmaz, 2001; Balkaya, 2002; Kocaman, 2003; Uzun, 2003; Hodnett ve ark, 2004; Doğaner, 2005; Eker ve Yurdakul, 2008; Karaçam, 2008; Güngör, 2009; Arslan ve Vural, 2014; Kaşıkçı, 2014; RCM, 2014; Öztürk Can,  2015; WHO, 2016; ACOG, 2018). Doğum sırasında ve sonrasında yaşanan sorunlar ile ilgili bilgiler araştırmacı tarafından hasta dosyasından alındı. Tanıtıcı Bilgi Formunun geliştirilmesi, kapsam ve görünüm geçerliğinin sağlanması için kadın sağlığı ve hastalıkları hemşireliği alanında uzman 7 öğretim üyesinden uzman görüşleri alındı ve yapılan öneriler doğrultusunda düzenlenerek son şekli verildi. Uzmanlar tarafından her bir maddenin ölçme derecesini değerlendirmek üzere (3) ve (4) seçeneklerini işaretleyen uzmanların sayısı toplam uzman sayısına bölünerek her bir maddenin CVI değerleri Tablo 2’de verildi. Her bir maddenin CVI değeri toplanıp ölçekdeki madde sayısına bölünerek ölçeğe ilişkin CVI=0.89 olarak elde edildi. CVI’nın içerik geçerliliği için en az 0.80 olması gerektiğinden elde edilen bu veri ölçeğin içerik geçerliliğinin yeterli olduğunu göstermektedir (Polit ve Beck, 2006). Tanıtıcı Bilgi Formunun doldurulmasında Listesi “Yüz Yüze Görüşme Yöntemi” ile dolduruldu.
Tablo 2. Tanıtıcı bilgi formunun uzman görüşüne göre CVI değerleri (N=7)

	Maddeler
	Uygun Değil (1)
	Maddenin Uygun Şekle Getirilmesi Gerekir (2)
	Uygun Ancak Küçük Değişiklikler Gerekir (3)
	Çok Uygun (4)
	CVI

	Madde 1
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 2
	0
	3
	0
	4
	0.57

	Madde 3
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 4
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 5
	0
	3
	2
	2
	0.57

	Madde 6
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 7
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 8
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 9
	0
	3
	4
	0
	0.57

	Madde 10
	0
	3
	1
	3
	0.57

	Madde 11
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 12
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 13
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 14
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 15
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 16
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 17
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 18
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 19
	0
	2
	2
	3
	0.71

	Madde 20
	0
	3
	1
	3
	0.57

	Madde 21
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 22
	0
	3
	0
	4
	0.57

	Madde 23
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 24
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 25
	0
	3
	4
	0
	0.57

	Madde 26
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 27
	0
	2
	3
	2
	0.71

	Madde 28
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 29
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 30
	0
	2
	2
	3
	0.71

	Madde 31
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 32
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 33
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 34
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 35
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Ölçeğin İçerik Geçerlik İndeksi (CVI)
	0.89


3.1.3.2. Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu (Ek 2)
Doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu, doğum sonrası erken dönemde kadınların klinikte sunulan ebelik hizmetlerinden yararlanma durumunu belirlemek amacı ile araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliştirildi (Balkaya, 2002; Kocaman, 2003; Hodnett ve ark, 2004; Doğaner, 2005; Karaçam, 2008; Arslan ve Vural, 2014; Kaşıkçı, 2014; RCM, 2014; Sağlık Bakanlığı, 2014; Öztürk Can, 2015; WHO, 2016; ACOG, 2018). Bu form, ebelik hizmetlerini kapsayan 31 maddeden oluşmaktadır. Tespit formunda cevaplar “Hatırlamıyorum-0 puan”, “Hayır-0 puan”, “Evet-1 puan” olarak işaretlenmekte ve “Evet” olarak işaretlenen maddelerin sayısının toplanması ile elde edilen puan, “Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu Toplam Puanı”nı oluşturmaktadır. Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu Toplam Puanı, 0-31 puan arasında değişmekte ve toplam puan arttıkça ebelik hizmetlerinden yararlanma durumu da artmaktadır. Ebelik hizmetlerinin değerlendirilmesinde kullanılan formun chronbach alfa katsayısı 0.70 olarak bulundu. Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu Formu’nun geliştirilmesi, kapsam ve görünüm geçerliğinin sağlanması için kadın sağlığı ve hastalıkları hemşireliği alanında uzman 7 öğretim üyesinin görüşleri alındı ve yapılan öneriler doğrultusunda düzenlenerek son şekli verildi. Uzmanlar tarafından her bir maddenin ölçme derecesini değerlendirmek üzere (3) ve (4) seçeneklerini işaretleyen uzmanların sayısı toplam uzman sayısına bölünerek her bir maddenin CVI değerleri Tablo 3’te verildi. Her bir maddenin CVI değeri toplanıp ölçekdeki madde sayısına bölünerek ölçeğe ilişkin CVI=0.94 olarak hesaplandı. CVI’nın içerik geçerliliği için en az 0.80 olması gerektiğinden elde edilen bu veri ölçeğin içerik geçerliliğinin yeterli olduğunu göstermektedir (Polit ve Beck, 2006). Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu, kadının kendisi tarafından doldurulur.

Tablo 3. Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu’nun uzman görüşüne göre CVI değerleri (N=7)

	Maddeler
	Uygun Değil (1)
	Maddenin Uygun Şekle Getirilmesi Gerekir (2)
	Uygun Ancak Küçük Değişiklikler Gerekir (3)
	Çok Uygun (4)
	CVI

	Madde 1
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 2
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 3
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 4
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 5
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 6
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 7
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 8
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 9
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 10
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 11
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 12
	0
	0
	3
	4
	1.00

	Madde 13
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 14
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 15
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 16
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 17
	0
	3
	2
	2
	0.57

	Madde 18
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 19
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 20
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 21
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 22
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 23
	0
	3
	2
	2
	0.57

	Madde 24
	0
	3
	0
	4
	0.57

	Madde 25
	0
	3
	0
	4
	0.57

	Madde 26
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 27
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 28
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 29
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 30
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 31
	0
	0
	2
	5
	1.00

	Madde 32
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 33
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 34
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 35
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 36
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 37
	4
	0
	0
	3
	0.42

	Ölçeğin İçerik Geçerlik İndeksi (CVI)
	0.94


3.1.3.3. Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B Hasta Versiyonu (Ek 3)

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası, hastaların bakışı açısından bireyselleştirilmiş bakımı değerlendirmek amacı ile Suhonen ve arkadaşları tarafından 2000 yılında geliştirilen likert tipi bir skaladır (Suhonen ve ark, 2000). “Skalanın Türk toplumuna uyarlanması, 2007 yılında Acaroğlu ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiş olup, her biri 17 madde içeren iki bölümlü bir skala olan BBS; hastanın bireyselliğini desteklemeyi amaçlayan hemşirelik eylemlerinin farkına varması (BBS-A) ve hastanın kendi bakımında bireyselliği algılaması (BBS-B) olmak üzere iki versiyondan oluşmaktadır” (Acaroğlu ve ark, 2010). “Benzer olumlu ifadelerden oluşan BBS-B, klinik durum (hasta bireylerin hastalığa yanıtları, duyguları, hissettikleri ve hastalığın kendisi için anlamını içeren konularda bireyselliğini desteklenmesine yönelik bakım davranışları), kişisel yaşam durumu (hasta bireylerin inanç ve değerlerini yansıtan, alışkanlıkları, aktiviteleri, tercihleri, aile bağlarının yanı sıra işi ve hastane deneyimi gibi konularda bireyselliğinin desteklenmesine yönelik davranışları) ve bakım üzerinde karar verme kontrolü (hasta bireylerin duyguları, düşünceleri, isteklerini yansıtan ve kendi bakımında söz sahibi olmasına ve bakımı ile ilgili kararlara katılımına olanak sağlanması gibi konularda bireyin bireyselliğinin desteklenmesine yönelik bakım davranışları) olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır”. Alt boyutlarının içerdiği maddeler klinik durum B01-B07, kişisel yaşam B08-B011, karar verme kontrolü B12-B17’dir ve chronbach alfa katsayısı 0.87’dir”. Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B’de maddeler 1 ile 5 (asla 1, nadiren 2, bazen 3, çoğu zaman 4, sürekli 5) arasında puanlanmakta ve alt boyutlarının madde puanlarının toplanarak madde sayısına bölümü ile madde puan ortalaması elde edilmekte ve ayrı ayrı değerlendirilmektedir.  Skaladan ve alt boyutlarından alınabilecek puanlar en az 1, en fazla 5 olarak belirtilmektedir. Doğum yapan kadınların kendi bakımında bireyselliği algılaması ve deneyimlemesi arttıkça puanlarda yükselme görülür ve skala bireyin hastaneden taburcu olduğu gün kendisi tarafından doldurulur (Suhonen ve ark, 2005; Acaroğlu ve ark, 2010). Yapılan bu çalışmada BBS-B Hasta Versiyonu’nun chronbach alfa katsayısı 0.91’dir.
3.1.3.4. Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu (Ek 4)

Doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu, doğum yapan kadınların doğum sonu erken dönemde klinikte verilen ebelik bakımından memnuniyeti değerlendirmek amacı ile araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliştirildi (Yılmaz, 2001; Uzun, 2003; Eker ve Yurdakul, 2008; Güngör, 2009). Bu form, ebelik bakımındaki memnuniyeti kapsayan 21 maddeden oluşmaktadır. Değerlendirme formunda cevaplar “Hatırlamıyorum-0 puan”, “Hayır-0 puan”, “Evet-1 puan” olarak işaretlenmekte ve “Evet” olarak işaretlenen maddelerin sayısının toplanması ile elde edilen puan, Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu Toplam Puanı’nı oluşturmaktadır. Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu toplam puanı, 0-21 puan arasında değişmekte ve toplam puan ne kadar yüksek ise ebelik bakımı memnuniyetinin de buna paralel yüksek olduğu kabul edildi. Doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formunun chronbach alfa katsayısı 0.63 olarak bulundu. Doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formunun geliştirilmesi, kapsam ve görünüm geçerliğinin sağlanması için kadın sağlığı ve hastalıkları hemşireliği alanında uzman 7 öğretim üyesinin görüşleri alındı ve yapılan öneriler doğrultusunda düzenlenerek son şekli verildi. Uzmanlar tarafından her bir maddenin ölçme derecesini değerlendirmek üzere (3) ve (4) seçeneklerini işaretleyen uzmanların sayısı toplam uzman sayısına bölünerek her bir maddenin CVI değerleri Tablo 4’te verildi. Her bir maddenin CVI değeri toplanıp ölçekteki madde sayısına bölünerek ölçeğe ilişkin CVI=0.95 olarak elde edildi. CVI’nın içerik geçerliliği için en az 0.80 olması gerektiğinden elde edilen bu veri ölçeğin içerik geçerliliğinin yeterli olduğunu göstermektedir (Polit ve Beck, 2006). Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu “Kendini Bildirim” yöntemi ile doldurulur.

Tablo 4. Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu’nun uzman görüşüne göre CVI değerleri (N=7)

	Maddeler
	Uygun Değil (1)
	Maddenin Uygun Şekle Getirilmesi Gerekir (2)
	Uygun Ancak Küçük Değişiklikler Gerekir (3)
	Çok Uygun (4)
	CVI

	Madde 1
	0
	1
	1
	5
	0.85

	Madde 2
	0
	0
	1
	6
	1.00

	Madde 3
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 4
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 5
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 6
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 7
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 8
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 9
	0
	2
	1
	3
	0.57

	Madde 10
	0
	2
	1
	3
	0.57

	Madde 11
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 12
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 13
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 14
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 15
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 16
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 17
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 18
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 19
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 20
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Madde 21
	0
	0
	0
	7
	1.00

	Ölçeğin İçerik Geçerlik İndeksi (CVI)
	0.95


3.2. Yöntem

3.2.1. Araştırmanın Şekli

Bu araştırma, analitik-kesitsel tipte bir çalışmadır.

3.2.2. Araştırmanın Evreni

Aydın İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde 1 Ocak 2018-30 Haziran 2018 tarihleri arasında, yıl ortası doğum yapan kadın sayısı 2108’dir. Bir yılda doğum yapan kadın sayısı bu verinin iki katı olarak hesaplandığında araştırmanın evrenini 4216 kadın oluşturdu. 
3.2.3. Araştırmanın Örneklem Hacmi

Araştırmanın örneklem hacminin belirlenmesinde “Ortopedik Cerrahi Hastalarının Bireyselleştirilmiş Bakımı Algılama ve Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Düzeylerinin Belirlenmesi” isimli çalışmanın sosyal güvence gruplarında ölçülen BBS-B (Bireyselliği Algılama) puanlarının tanımlayıcı istatistikleri referans alınarak güç analizi yapıldı (Tekin, 2011). Yapılan güç analizinde; alfa 0.05, istatistiksel güç 0.80 ve etki büyüklüğü 0.224 olmak üzere yürütülecek çalışmaya 524 kişi alındı. Örneklem hacminin oluşturulmasında gelişi güzel örnekleme (convenience sampling) yöntemi kullanıldı.

3.2.4. Araştırmaya Dahil Etme ve Dahil Etmeme Kriterleri

Araştırmaya Dahil Etme Kriterleri:

· 18 yaşından büyük,

· Türkçe konuşabilen ve anlayabilen,

· En az ilkokul mezunu olan,

· Vajinal yolla doğum yapan,

· Taburculuk kararı verilen ve

· Sadece ebelerin bakım verdiği (ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirmek amaçlandığı için) kadınlar araştırmaya dahil edildi.
Araştırmaya Dahil Etmeme Kriterleri:

· Araştırmanın yürütülmesine engel teşkil edecek ruhsal rahatsızlığı olan,

· Doğum sonrası dönemde herhangi bir komplikasyon gelişen ve 
· Veri toplama formlarını tamamlamadan araştırmadan ayrılan kadınlar araştırmaya dahil edilmedi.
3.2.5. Ön Uygulama

Tanıtıcı bilgi formu, doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu ve Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu’ndaki soruların anlaşılabilirliği ve kullanılabilirliğini geliştirmek amacı ile araştırma öncesi Aydın İli merkezinde bulunan Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde doğum yapmış, o günkü ebelerin bakım verdiği ve Obstetri Servisinde yatan 10 kadın ile yüz yüze görüşülerek ön uygulama yapıldı. Ön uygulama sonucunda Tanıtıcı Bilgi Formu, Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu ve Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu’nda değişikliğe gerek olmadığı görüldü. Ön uygulama kapsamına alınan kadınlar araştırma örneklemine dahil edilmedi.

3.2.6. Araştırma Verilerinin Toplanması

Araştırmanın verileri, araştırmacı tarafından haftada beş gün ve günde 4 saat kuruma gidilerek toplandı. Araştırmaya dahil etme kriterleri göz önünde bulundurulduğunda serviste çalışan ve o gün bakım veren ebe ve hemşirelerin bakım verdiği kadınlar listeden belirlendi ve ebelerin bakım verdiği kadınlar araştırmaya dahil edildi. Araştırmaya dahil etme kriterine uyan ve araştırmayı katılmayı kabul eden kadınlara araştırmanın amacı ve süreci açıklanarak, sözlü onayı alındıktan sonra bilgilendirilmiş onam formu verilerek (Ek 8) imzalatıldı.
Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadınlarla Tanıtıcı Bilgi Formu araştırmacı tarafından yüz yüze görüşülerek dolduruldu. Tanıtıcı Bilgi Formunun uygulanması 3-5 dakika sürdü. 
Tanıtıcı Bilgi Formu doldurulduktan sonra doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu kadına açıklandı ve yüz yüze görüşme yöntemi ile dolduruldu. Doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formunun kadın tarafından doldurulması yaklaşık 5 dakika sürdü.

Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu doldurulduktan sonra BBS-B Hasta Versiyonu kadına açıklandı ve yüz yüze görüşme yöntemi ile dolduruldu. Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B’nin kadın tarafından doldurulması yaklaşık 5 dakika sürdü. 
Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B’nin doldurulmasından sonra Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu kadına açıklandı ve yüz yüze görüşme yöntemi ile dolduruldu. Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu’nun kadın tarafından doldurulması yaklaşık 3 dakika sürdü. Tüm veri toplama formlarının doldurulması yaklaşık 20-25 dakika sürdü. 
3.2.7. Araştırmanın Değişkenleri 
Bağımlı Değişkenler

Kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma durumu, bireyselleştirilmiş bakım algısı ve ebelik bakımı memnuniyetinden alınan puanlar araştırmanın bağımlı değişkenlerini oluşturdu.
Bağımsız Değişkenler 
Doğum yapan kadınların sosyo-demografik, obstetrik, genel sağlık ve hastaneye ilişkin özellikleri araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturdu.
3.2.8. İstatistiksel Değerlendirme
Araştırmadan elde edilen veriler, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi’nde kullanılan Predictive Analitics SoftWare Statistics 20,0 (IBM PASW statistics 20) programında oluşturulan veri tabanında bilgisayar ortamına kaydedildi ve bu program aracılığı ile analiz edildi. Araştırma verilerinin analizinde tanımlayıcı istatistikler, sayı, yüze, ortalama ve standart sapma şeklinde verildi. Sayısal verilerin normal dağılıma uygunluğu, Kolmogorov-Smirnov ve Skewness-Kurtosis değerleri ile incelendi. Normal dağılıma uygun olan sayısal verilerin analizinde çıkarımsal istatistikler olarak, iki değişkenli gruplarda t testi, ikiden fazla değişkeni olan gruplarda ANOVA, normal dağılıma uygun olmayan sayısal verilerde iki değişkenli gruplarda Mann Whitney-U testi, ikiden fazla değişkeni olan gruplarda Kruskal Wallis-H testi kullanıldı. Araştırma bulguları, p<0.05 olduğu durumlarda istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Bu çalışmada kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu, bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu ve doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu puanları arasındaki korelasyonlar, Pearson Korelasyon Test (two-tailed) ile incelendi ve chronbach alfa katsayısı hesaplandı. 
Kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu ve doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu toplam puanını ve bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu madde puanını etkileyen faktörleri belirlemek için değişkenlerin seçiminde stepwise metodu ile çoklu linear regresyon analizi kullanıldı. 
Kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma durumlarını etkileyen faktörleri belirlemek için yapılan istatistiksel analizde ilk olarak araştırmanın bağımsız değişkenleri arasındaki korelasyonda çoklu bağlantıyı (multicollinearity) saptamak için Pearson Korelasyon Test (two-tailed) kullanıldı. Korelasyon gücü 0.00-0.25 çok zayıf, 0.26-0.49 zayıf, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 yüksek, 0.90-1.00 çok yüksek olarak değerlendirildi (Akgül, 1997). Üniversite mezunu olma ve geliri fazla algılama (r=0.760),  gebelik sayısının 1-3 olması ve doğum sayısının 1-3 olması (r=0.705), gebeliği planlama durumu ve gebeliği isteme durumu (r=0.741), refakatçının bebek bakımına yardım etmesi ve süt sağmaya yardım etmesi (r=-0.757), refakatçının emzirmeye yardım etmesi ve bebek bakımına yardım etmesi (r=0.872) arasında yüksek düzeyde korelasyon, refakatçının emzirmeye yardım etmesi ve refakatçının süt sağmaya yardım etmesi (r=0.620), refakatçının kadının bakımına yardım etmesi ve kadının hareket etmesine yardım etmesi (r=0.544) arasında orta düzeyde korelasyon olduğu tespit edildi.

Kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkileyen faktörleri belirlemek için yapılan istatistiksel analizde; geliri fazla algılama ve eşin üniversite mezunu olma durumu (r=0.753), gebelik sayısının 1-3 olması ve doğum sayısının 1-3 olması (r=0.705), gebelik sayısının 4-16 olması ve doğum sayısının 4-9 olması (r=0.705), gebeliği planlama durumu ve gebeliği isteme durumu (r=0.742), refakatçının emzirmeye yardım etmesi ve refakatçınıın bebek bakımına yardım etmesi (r=0.893), refakatçının kadının bakımına yardım etmesi ve kadının hareket etmesine yardım etmesi (r=0.761) arasında yüksek düzeyde korelasyon, çalışma durumu ve üniversite mezunu olma (r=0.614), refakatçının emzirmeye yardım etmesi ve refakatçının süt sağmaya yardım etmesi (r=0.621) arasında orta düzeyde korelasyon olduğu tespit edildi.

Kadınların doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini etkileyen faktörleri belirlemek için yapılan istatistiksel analizde; geliri fazla algılama ve eşin üniversite mezunu olma durumu (r=0.753), gebeliği planlama durumu ve gebeliği isteme durumu (r=0.742), refakatçının kadının bakımına yardım etmesi ve kadının hareket etmesine yardım etmesi (r=0.761), refakatçının emzirmeye yardım etmesi ve bebek bakımına yardım etmesi (r=0.893) arasında yüksek düzeyde korelasyon, çalışma durumu ve üniversite mezunu olma (r=0.591), geliri fazla algılama ve çalışma durumu (r=-0.573), refakatçının emzirmeye yardım etmesi ve refakatçının süt sağmaya yardım etmesi (r=-0.621), refakatçınıın bebek bakımına yardım etmesi ve refakatçının süt sağmaya yardım etmesi (r=-0.660) arasında orta düzeyde korelasyon olduğu tespit edildi.

Tanıtıcı bilgi formunda sorulan sorulardan sosyo-demografik, obstetrik, genel sağlık ve hastane ile ilgili olan ve korelasyon düzeyleri de dikkate alınarak üniversite mezunu olma, doğum sayısının 1-3 olması, gebeliği isteme durumu, refakatçının bebek bakımına yardım etmesi, refakatçının kadının bakımına yardım etmesi, geliri fazla algılama, gebelik sayısının 4-16 olması, çalışma durumu regresyon modelinde alınmasına karar verildi. Yapılan istatistiksel analizde ikinci olarak, kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma durumlarını, bireyselleştirilmiş bakım algılarını ve doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini etkileyen değişkenlerin seçiminde stepwise metodu ile çoklu linear regresyon analizi kullanıldı.

3.2.9. Araştırmanın Güçlükleri

Verilerin toplanması aşamasında bebeklerin huzursuzlanması, bir taraftan annelerin bebeklerini emzirmeye çalışması nedeniyle zaman zaman kesinti olması ve formların doldurulmasının uzaması araştımanın yürütülmesinde güçlüklere neden oldu.
Kadınların veri toplama formlarında yer alan soruları fazla bulmaları ve ayrıca kendini bildirim yöntemi ile formları doldurma konusunda isteksiz olmaları nedeni ile Doğum Sonrası Ebelik Hizmetleri, BBS-B Hasta Versiyonu ve Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyeti formlarının yüz yüze görüşme tekniği ile doldurulması araştırmanın bir diğer güçlüğünü oluşturmaktadır. 
3.2.10. Araştırmanın Etik Yönü

Araştırma konu, içerik ve yöntem bakımından Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik Anabilim Dalı Kurulu tarafından uygun bulunarak onaylandıktan sonra araştırmanın yapılabilmesi için;

· Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul izninin alınması (Ek 5), 
· Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kurulu onayı,

· Aydın İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izni (Ek 6),

· Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B Hasta Versiyonu’nu kullanım izni (Ek 7), 
· Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Ek 8), 
· Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan sonuç raporu (Ek 9) kullanılarak yazılı onam alındı.
4. BULGULAR
Araştırma bulguları; frekans tabloları ve karşılaştırma tabloları olmak üzere iki grupta sunuldu.
Frekans tabloları bölümünde;

· Kadınların tanıtıcı özellikleri, obstetrik özellikleri, genel sağlığa ilişkin özellikleri, hastaneye ilişkin özellikleri, doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu, bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu ve ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu gösterildi.
Karşılaştırma tabloları bölümünde ise;

· Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu, Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B Hasta Versiyonu ve Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu Puanları Arasındaki Korelasyonlar, 
· Kadınların demografik, obstetrik ve genel sağlığa ilişkin özellikler ve hastaneye ilişkin özellikleri ile Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması, 
· Kadınların demografik özellikler, obstetrik özellikler, genel sağlığa ilişkin özellikler ve hastaneye ilişkin özellikleri ile BBS-B madde puan ortalamalarının karşılaştırılması,
· Kadınların demografik özellikler, obstetrik özellikler, genel sağlığa ilişkin özellikler ve hastaneye ilişkin özellikleri ile Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması gösterildi.

4.1. Frekans Tabloları

4.1.1. Kadınların ve Eşlerinin Tanıtıcı Özelliklerinini Dağılımı
Tablo 5. Kadınların ve eşlerinin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı (N=524)
	Sosyo-Demografik Özellikler
	n
	%

	Yaş

   18-20
	69
	13.2

	   21-33
	382
	72.9

	   34-44
	73
	13.9

	x̄ ±SS
	26.75±5.61

	Medeni durum

   Evli
	496
	94.7

	   Bekar
	28
	5.3

	Eğitim durumu

   İlkokul 
	188
	35.9

	   Ortaokul-lise 
	281
	53.6

	   Üniversite-lisansüstü
	55
	10.5

	Çalışma durumu

   Hayır 
	425
	81.1

	   Evet
	99
	18.9

	Sağlık güvencesi

   Hayır
	99
	18.9

	   Evet
	425
	81.1

	En uzun süre yaşanan yer

   Şehir
	130
	24.8

	   İlçe
	161
	30.7

	   Mahalle (Köy)
	233
	44.5

	Aile tipi

   Çekirdek Aile
	411
	78.4

	   Geniş Aile
	113
	21.6

	Geliri algılama durumu

   Gelir giderden az
	206
	39.3

	   Gelir gidere denk
	270
	51.5

	   Gelir giderden fazla
	48
	9.2

	Eşin eğitim durumu

   Okuryazar-İlkokul
	109
	20.8

	   Ortaokul-Lise
	357
	68.1

	   Üniversite-  Lisansüstü
	58
	11.1


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma

Kadınların yaş ortalaması 26.75±5.61 (Min-Maks: 18-44) olup, %72.9’u 21-33 yaş grubundadır. Çalışmadaki kadınların %94.7’si evli, %53.6’sı ortaokul ve lise mezunu, %81.1’i ev hanımı,  %81.1’i sağlık güvencesine sahip, %44.5’i mahallede (köy) yaşamakta,  %78.4’ü çekirdek aile yapısında, %51.5’i geliri gidere denk algılamakta ve kadınların eşlerinin %68.1’i ortaokul-lise mezunudur (Tablo 5).
Tablo 6. Kadınların obstetrik özelliklerinin dağılımı (N=524)
	Obstetrik Özellikler
	n
	%
	x̄±SS

	Gebelik sayısı

   1-3
	411
	78.4
	2.57±1.64

	   4-16
	113
	21.6
	

	Canlı doğum sayısı

   1-3
	461
	88.0
	2.19±1.19

	   4-9
	63
	12.0
	

	Düşük sayısı

   0
	413
	78.8
	2.19±1.21

	   1-7
	111
	21.2
	

	Küretaj sayısı

   0
	510
	97.3
	0.03±0.25

	   1-4
	14
	2.7
	

	Ölü doğum sayısı

   0
	511
	97.5
	0.03±0.21

	   1-2
	13
	2.5
	

	Yaşayan çocuk sayısı

   1
	176
	36.6
	2.19±1.21

	   2
	173
	33.0
	

	   3-9
	175
	33.4
	

	Gebeliği planlama durumu
   Hayır
	206
	39.3
	-

	   Evet
	318
	60.7
	

	Gebeliği isteme durumu 
   Hayır
	154
	29.4
	-

	   Evet
	370
	70.6
	

	Doğum sırasında sorun yaşama durumu
   Hayır
	524
	100.0
	-

	   Evet
	0
	0
	

	Doğum sonrasında sorun yaşama durumu
   Hayır
	524
	100.0
	-

	   Evet
	0
	0
	


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma
Kadınların gebelik sayısı ortalaması 2.57±1.64 (Min-Maks: 1-16), canlı doğum sayısı ortalaması 2.19±1.19 (Min-Maks: 1-9), düşük sayı ortalaması 2.19±1.21                       (Min-Maks: 0-7), kürtaj sayı ortalaması 0.03±0.25  (Min-Maks: 0-4),  ölü doğum sayısı ortalaması 0.03±0.21  (Min-Maks: 0-2), yaşayan çocuk sayısı ortalaması 2.19±1.21                  (Min-Maks: 1-9)’dir. Doğum yapmış olan kadınlarda bu gebeliğin %39.3’ünün plansız gebelik olduğu, %29.4’ünün istenmeyen gebelik olduğu ve %100.0’ünün doğum sırasında ve sonrasında sorun yaşamadığı belirlendi (Tablo 6).
Tablo 7. Kadınların genel sağlığa ilişkin özelliklerinin dağılımı (N=524)

	Genel Sağlığa İlişkin Özellikler
	n
	%

	Sigara kullanma durumu

   İçmiyor
	456
	87.0

	   Gebelikten önce içiyor
	13
	2.5

	   İçiyor
	55
	10.5

	Kronik hastalık durumu

   Hayır
	485
	92.6

	   Evet
	39
	7.4

	Kronik hastalığın türü

   Diyabet, hipertansiyon ve tiroid
	25
	64.1

	   Diğer (Akdeniz anemisi, astım, epilepsi, hepatit B,        
   migren, sedef)
	14
	35.9


Kadınların %10.5’i sigara kullanmakta, %7.4’ü kronik hastalığa sahip ve bunların  %64.1’inin diyabet, hipertansiyon ve tiroid problemi bulunmaktadır (Tablo 7).

Tablo 8. Kadınların hastaneye ilişkin özelliklerinin dağılımı (N=524)
	Hastaneye İlişkin Özellikler
	n
	%

	Daha önce hastaneye yatma deneyimi
   Hayır
	115
	21.9

	   Evet
	409
	78.1

	Servise geliş şekli

   Acil
	449
	85.7

	   Nakil
	22
	4.2

	   Planlı
	2
	0.4

	   Poliklinikten nakil
	51
	9.7

	Refakatçının olma durumu

   Hayır
	22
	4.4

	   Evet
	502
	95.6

	Refakatçının yakınlığı

   Aile içi (Anne, abla, kardeş)
	257
	51.2

	   Aile dışı (kayınvalide, elti vs)
	245
	48.8

	Refakatçının yardımcı olma durumu

   Hayır
	28
	5.3

	   Evet
	496
	94.7

	Refakatçının yardımcı olduğu konular

   Bebek bakımı
	423
	80.6

	   Kendi bakımım
	488
	93.0

	   Emzirme
	417
	79.4

	   Hareket etme
	480
	91.4

	   Diğer (Süt sağma)
	60
	11.4

	Oda tipi

   Tek kişi
	124
	23.7

	   İki kişi
	400
	76.3

	Ebelik bakımı memnuniyet durumu
   Hayır
	2
	0.4

	   Evet
	82
	15.6

	   Kısmen
	440
	84.0


Kadınların %78.1’i daha önce hastaneye yattığını, %85.7’si obstetri servisine acilden geldiğini, %95.6’sı refakatçısının olduğunu, %51.2’si refakatçisinin aile içinden (anne, abla, kardeş) olduğunu, %94.7’si refakatçının yardımcı olduğunu, %93.0’ünün refakatçının kendi bakımı konusunda yardımcı olduğunu, %76.3’ ü iki kişilik odada kaldığını ve %84.0’ü aldıkları ebelik bakımından kısmen memnun olduğunu belirtti (Tablo 8).

4.1.2. Doğum Sonrası Dönemde Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu, Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B Hasta Versiyonu ve Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu Puanlarının Dağılımı
Tablo 9. Kadınların ebelik hizmetlerini değerlendirme sonuçları (N=524)

	Bugün bana bakım veren ebe;
	n
	%
	x̄±SS

	Yaşam bulgularımı (Kan basıncı, nabız, solunum, ateş) kontrol etti.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum 
	515

8

1
	98.3

1.5

0.2
	0.98±0.13

	Kanamamı kontrol etti.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	477

46

1
	91.0

8.8

0.2
	0.91±0.28

	Rahimin toplanması için karnıma masaj uyguladı.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	222

301

1
	42.4

57.4

0.2
	0.42±0.49

	Rahimin toplanması için karnıma masajın nasıl yapılacağı açıkladı.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	169

347

8
	32.2

66.2

1.6
	0.32±0.46

	Dikişlerimi kontrol etti.
	Evet

Hayır
	411

113
	78.4

21.6
	0.78±0.41

	İdrar çıkışımı takip etti.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	65

437

22
	12.4

83.4

4.2
	0.12±0.32

	Yürüyüş yapmam gerektiğini söyledi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	293

223

8
	55.9

42.6

1.5
	0.55±0.49

	Genital bölge bakımının önemi açıkladı.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	385

128

11
	73.5

24.4

2.1
	0.73±0.44

	Genital bölge bakımının nasıl yapılacağını söyledi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	460

57

7
	87.8

10.9

1.3
	0.87±0.32

	Silerek ya da duş alarak vücut temizliğimi yapabileceğimi hatırlattı.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	437

74

13
	83.4

14.1

2.5
	0.83±0.37

	Bebeğime dokunma, kucaklama, emzirme gibi davranışların anne- bebek ilişkisini arttıracağını söyledi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	392

106

26
	74.8

20.2

5.0
	0.74±0.43

	Bebeğimi emzirmem için bana destek oldu.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	417

103

4
	79.6

19.6
0.8
	0.79±0.40

	Emzirmenin süresi hakkında bilgilendirdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	370

124

30
	70.6

23.7

5.7
	0.70±0.45


Tablo 9. Kadınların ebelik hizmetlerini değerlendirme sonuçları (N=524) (Devamı)

	Bugün bana bakım veren ebe;
	n
	%
	x̄±SS

	Emzirme tekniği hakkında bilgilendirdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	311

150

63
	59.4

28.6

12.0
	0.59±0.49

	Emzirme sürecinde karşılaşabileceğim sorunlar hakkında bilgilendirdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	155

297

72
	29.6

56.7

13.7
	0.29±0.45

	İyileşme sürecinin göstergeleri hakkında bilgilendirdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	248

203

73
	47.3

38.7

13.9
	0.47±0.49

	Doğum sonu dönemde sık karşılaşılan sağlık sorunları hakkında bilgilendirdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	68

391

65
	13.0

74.6

12.4
	0.12±0.33

	Doğum sonu dönemde beslenmenin önemini açıkladı.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	455

66

3
	86.8

12.6

0.6
	0.86±0.33

	Demir ve D vitamini almam gerektiğini söyledi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	172

337

15
	32.8

64.3

2.9
	0.32±0.47

	Bebeğimin bakımı hakkında bilgilendirdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	97

412

15
	18.5

78.6

2.9
	0.18±0.38

	Bebeğimin ebe kontrollerini düzenli olarak yaptırmam gerektiğini söyledi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	422

96

6
	80.5

18.3

1.2
	0.80±0.39

	Uyku ve dinlenmeye yeterli zaman ayırma konusunda cesaretlendirdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	299

213

12
	57.1

40.6

2.3
	0.57±0.49

	Uyku ve dinlenmeye yeterli zaman ayırma konusunda yakınlarımı bilgilendirdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	284

226

14
	54.2

43.1

2.7
	0.54±0.49

	Doğum sonu dönemde yapılabilecek egzersizler hakkında bilgilendirdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	29

428

67
	5.5

81.7

12.8
	0.05±0.22

	Doğum sonu dönemde yaşanabilecek ruhsal değişiklikler hakkında bilgilendirdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	37

425

62
	7.1

81.1

11.8
	0.07±0.25

	Cinsel sağlık/ cinsel yaşam hakkında bilgilendirdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	297

216

11
	56.7

41.2

2.1
	0.56±0.49

	Aile planlaması danışmanlığı verdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	43

457

24
	8.2

87.2

4.6
	0.08±0.27

	Benim ebe kontrollerini düzenli olarak yaptırmam gerektiğini söyledi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	377

137

10
	71.9

26.1

2.0
	0.71±0.44

	Bebeğim ile ilgili taramalar hakkında bilgilndirdi.
	Evet

Hayır
	507

17
	96.8

3.2
	0.96±0.17

	Riskli durumlarda hizmet alabileceğim sağlık kuruluşları hakkında bilgilendirdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	478

37

9
	91.2

7.1

1.7
	0.91±0.28

	Riskli durumlarda hizmet alabileceğim sağlık kuruluşları hakkında aile üyelerimi bilgilendirdi.
	Evet

Hayır

Hatırlamıyorum
	418

72

34
	79.8

13.7

6.5
	0.79±0.40


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma

Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu, “Yaşam bulgularımı (Kan basıncı, nabız, solunum, ateş) kontrol etti.” ifadesi en yüksek puan ortalamasını (0.98±0.13)  “Doğum sonu dönemde yapılabilecek egzersizler hakkında bilgilendirdi.” ifadesi en düşük puan ortalamasını (0.05±0.22) oluşturdu (Tablo 9).

Tablo 10. Kadınların bireyselleştirilmiş bakım algısı verileri (N=524)
	Hastanın kendi bakımında bireyselliği algılaması
	n
	%
	x̄±SS

	Bakımım sırasında, durumum hakkındaki hislerimi göz önünde bulundurdular
	Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum
	4

12

126

382
	0.8

2.3

24.0

72.9
	4.69±0.55

	Bakımım sırasında, bakım ve ilgi gerektiren ihtiyaçlarımı göz önünde bulundurdular
	Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum
	6

10

121

387
	1.1

1.9

23.1

73.9
	4.69±0.56

	Kendi bakımımda elimden geldiği kadar sorumluluk aldım
	Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum
	3

19

153

349
	0.6

3.6

29.2

66.6
	4.62±0.58

	Bakımım sırasında, hissettiğim değişiklikleri göz önünde bulundurdular
	Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum
	2

18

150

355
	0.4

3.4

28.6

67.7
	4.63±0.55

	Bakımım sırasında, tüm korkularımı ve endişelerimi göz önünde bulundurdular
	Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum 
	3

37

205

279
	0.6

7.1

39.1

53.2
	4.45±0.65

	Bakımım sırasında, durumumun beni nasıl etkilediğini göz önünde bulundurdular.
	Katılmıyorum

Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum
	1

4

95

255

169
	0.2

0.8

18.1

48.6
32.3
	4.12±0.73

	Bakımım sırasında, hastalığımın kişisel olarak benim için ne ifade ettiğini göz önünde bulundurdular
	Katılmıyorum

Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum 
	2

14

161

286

61
	0.4

2.7

30.7

54.6

11.6
	3.74±0.70

	Bakımım sırasında, günlük aktivitelerimi (örneğin; iş, hobiler) dikkate aldılar.
	Katılmıyorum

Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum
	1

31

239

237

16
	0.2

5.9

45.6

45.2

3.1
	3.45±0.66

	Bakımım sırasında, önceki hastanede kalma deneyimlerimi göz önünde bulundurdular
	Katılmıyorum

Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum   
	3

79

374

62

6
	0.6

15.1

71.4

11.8

1.1
	2.97±0.58

	Hastanede kaldığım süre boyunca, günlük alışkanlıklarımı göz önünde bulundurdular (örneğin; kişisel hijyen) 
	Katılmıyorum

Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum      
	3

27

231

216

47
	0.6

5.2

44.0

41.2

9.0
	3.25±0.75

	Ailem, istediğim zaman bakımımda yer aldılar
	Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum         
	13

114

267

130
	2.5

21.8

51.0

24.7
	3.98±0.75


Tablo 10. Kadınların bireyselleştirilmiş bakım algısı verileri (N=524) (Devamı)
	Hastanın kendi bakımında bireyselliği algılaması
	n
	%
	x̄±SS

	Hastanede bana verilen talimatlara uydum
	Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum          
	1

6

68

449
	0.2

1.1

13.0

85.7
	4.84±0.40

	Durumum hakkında hemşirelerden yeterli bilgi aldım
	Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum             
	5

25

172

322
	1.0

4.8

32.8

61.4
	4.54±0.63

	Bakımım sırasında, dile getirdiğim isteklerimi dikkate aldılar
	Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum             
	3

12

119

390
	0.6

2.3

22.7

74.4
	4.70±0.53

	Bakımımla ilgili kararlara katıldım
	Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum                
	6

29

161

328
	1.2
5.5

30.7

62.6
	4.57±0.65

	Bakımım sırasında, dile getirdiğim düşünceleri göz önünde bulundurdular
	Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum                   
	5

11

124

384
	1.0

2.1

23.6
73.3
	4.69±0.55

	Yıkanma zamanı hakkında kendi kararımı kendim verdim
	Katılmıyorum

Kısmen Katılmıyorum

Kararsızım

Kısmen Katılıyorum

Tamamen Katılıyorum                   
	6

16

178

248

76
	1.1

3.1

34.0

47.3

14.5
	3.70±0.79


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B hasta versiyonunda, “Hastanede bana verilen talimatlara uydum” ifadesi en yüksek madde puan ortalamasını (4.84±0.40), “Bakımım sırasında, önceki hastanede kalma deneyimlerimi göz önünde bulundurdular” ifadesi en düşük madde puan ortalamasını (2.97±0.58) oluşturdu (Tablo 10).

Tablo 11. Kadınların ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme sonuçları (N=524)

	Ebelik Bakımı Memnuniyetinin Değerlendirilmesi
	n
	%
	x̄±SS

	Ebenin ayırdığı süre yeterli mi?
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum
	484

38

2
	92.3
7.3

0.4
	0.92±0.26

	Ebe yeterli sıklıkla kontrol etti mi?
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum  
	436

86

2
	83.2

16.4

0.4
	0.83±0.37

	Ebe hemen yanıma geldi.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum   
	508

7

9
	96.9

1.4
1.7
	0.96±0.17

	Doğum sonrası dönemde ihtiyaçlarım için yeterli zaman ayırdı.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum   
	460

38

26
	87.7
7.3

5.0
	0.87±0.32

	Doğum sonrası dönemde söylediğim her şeyi dikkatle dinledi.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum   
	502

14

8
	95.8

2.7

1.5
	0.95±0.20


Tablo 11. Kadınların ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme sonuçları (N=524) (Devamı)

	Ebelik Bakımı Memnuniyetinin Değerlendirilmesi
	n
	%
	x̄±SS

	Sorularımı dinleme biçiminden memnun kaldım.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum  
	455

54

15
	86.8

10.3

2.9
	0.86±0.33

	Söylediklerimi dinleme biçiminden memnun kaldım.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum
	446

57

21
	85.1

10.9

4.0
	0.85±0.35

	Bakımım ile ilgili seçimlerde benim fikrimi sordu.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum
	342

159

23
	65.3

30.3

4.4
	0.65±0.47

	Bakımım ile ilgili seçimlerde ailemin fikrimi sordu.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum   
	85

390

49
	16.2

74.4

9.4
	0.16±0.36

	Benim ve ailemin verdiği kararları destekledi.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum   
	464

43

17
	88.5

8.2

3.3
	0.88±0.31

	Doğum sonrası dönemde verilen bakım ile ilgili yeterli bilgi verdi.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum   
	285

212

27
	54.4

40.4
5.2
	0.54±0.49

	Doğum sonrası dönemde yapılan işlemler ile ilgili yeterli bilgi verdi.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum
	372

118

34
	71.0

22.5

6.5
	0.70±0.45

	Bebeğime yapılacak testler hakkında öncesinde bilgilendirme yaptı.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum
	193

291

40
	36.8

55.6
7.6
	0.36±0.48

	Bakımım ile ilgili isteklere gönüllü yanıt verdi.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum
	493

27

4
	94.0
5.2

0.8
	0.94±0.23

	Tedavim ile ilgili isteklere gönüllü yanıt verdi.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum   
	495

21

8
	94.5

4.0

1.5
	0.94±0.22

	Benimle ilgilenildiğini biliyordum.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum   
	491

22

11
	93.7

4.2

2.1
	0.93±0.24

	Lohusalık bakımım ile ilgili verdiği bilgiler diğer ebelerin verdiği bilgiler ile tutarlıydı.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum   
	417

9

98
	79.6

1.7

18.7
	0.79±0.40

	Bebek bakımı ile ilgili verdiği bilgiler diğer ebelerin verdiği bilgiler ile tutarlıydı.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum   
	412

10

102
	78.6

1.9

19.5
	0.78±0.41

	Tıbbi uygulamaları kendimi hazır hissettikten sonra yaptı.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum   
	504

10

10
	96.2

1.9

1.9
	0.96±0.19

	Nazik davrandı.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum   
	514

9

1
	98.1

1.7

0.2
	0.98±0.13

	Uygulamalarında mahremiyetime özen gösterdi.
	Evet  
Hayır

Hatırlamıyorum   
	521

2

1
	99.4

0.4

0.2
	0.99±0.07


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma

Doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu, “Uygulamalarında mahremiyetime özen gösterdi” ifadesi en yüksek puan ortalamasını (0.99±0.07), “Bakımım ile ilgili seçimlerde ailemin fikrimi sordu” ifadesi en düşük puan ortalamasını (0.16±0.36) oluşturdu (Tablo 11).

Tablo 12. Kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma durumu, bireyselleştirilmiş bakım algısı ve ebelik bakımı memnuniyeti puan ortalamaları (N=524)
	Özellikler
	x̄±SS
	Minimum
	Maksimum
	Değer Aralığı
	Toplam/Madde Puan Aralığı

	Ebelik Hizmetleri
	17.76±4.58
	4
	27
	0-1
	0-31

	BBS-B Hasta Versiyonu 
	4.23±0.40
	2.00
	4.94
	1-5
	1-5

	BBS-B’nin Alt Boyutları
	

	   Klinik Durumda Bireysellik
	4.42±0.48
	2.00
	5.00
	1-5
	1-5

	   Kişisel Yaşamda Bireysellik
	3.48±0.49
	1.50
	4.75
	1-5
	1-5

	   Kararlara Katılmada Bireysellik
	4.50±0.44
	2.00
	5.00
	1-5
	1-5

	Ebelik Bakımı Memnuniyeti
	16.94±2.52
	2
	21
	0-1
	0-21


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, BBS-B: Bireyselleştirilmiş bakım skalası-B

Araştırma kapsamında doğum yapan kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalaması 17.76±4.58 (Min-Maks: 4-27), Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B-Hasta Versiyonu madde puan ortalaması 4.23±0.40, Klinik durumda bireyselliği algılama madde puan ortalaması 4.42±0.48 kişisel yaşamda bireyselliği algılama madde puan ortalaması 3.48±0.49 ve kararlara katılımda bireyselliği algılama madde puan ortalaması 4.50±0.44 (Min-Maks: 2.00-5.00) olarak belirlendi, doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu toplam puan ortalaması 16.94±2.52 (Min-Maks: 2-21) olarak bulundu (Tablo 12).

4.2. Karşılaştırma Tabloları

4.2.1. Kadınların Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Durumu, Bireyselleştirilmiş Bakım Algısı ve Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Puanları Arasındaki İlişki
Tablo 13. Kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma durumu, bireyselleştirilmiş bakım algısı ve ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme puanları arasındaki ilişki (N=524)

	Özellikler
	Ebelik Hizmetleri
	BBS-B 
Hasta Versiyonu
	Ebelik Bakımı Memnuniyeti

	Ebelik Hizmetleri
	-
	
	

	BBS-B Hasta Versiyonu
	0.287*
	-
	

	Ebelik Bakımı Memnuniyeti
	0.493*
	0.506*
	-


    *p<0.01, BBS-B: Bireyselleştirilmiş bakım skalası-B

Doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu, bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu ve doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu puanları arasındaki ilişki pearson korelasyon ile incelendi (Tablo 13). Doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu ile bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu arasında pozitif yönde ve zayıf büyüklükte bir ilişki (r=0,287; p<0,01) bulunmaktadır. Doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma durumu arttıkça hastanın kendi bakımındaki bireysellik algısı artmakta ancak, bu iki değişken arasındaki korelasyon ilişkisi sebep sonuç ilişkisini açıklamamaktadır.

Doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu ile doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu arasında pozitif yönde ve zayıf büyüklükte ilişki (r=0,493; p<0,01) bulunmaktadır. Ebelik hizmetleri arttıkça ebelik bakımı memnuniyeti artmakta ancak, bu iki değişken arasındaki korelasyon ilişkisi sebep sonuç ilişkisini açıklamamaktadır.

Bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu ile doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu arasında pozitif yönde ve orta büyüklükte ilişki  (r=0,506; p<0,01) bulunmaktadır. Hastanın kendi bakımındaki bireysellik algısı arttıkça ebelik bakımı memnuniyeti artmakta ancak, bu iki değişken arasındaki korelasyon ilişkisi sebep sonuç ilişkisini açıklamamaktadır.

4.2.2. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri İle Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması
Araştırmanın örneklemine alınan kadınların sosyo-demografik özelliklerinin doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamaları üzerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t testi ile incelendi. Kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamalarının hangi grup tarafından etkilendiğini belirlemek amacı ile ileri analiz olarak Post-Hoc testlerinden Bonferroni testi (grupların varyans ve  örneklem sayılarının eşit olmadığı durumlar) ve Tukey testi (grupların varyans ve  örneklem sayılarının eşit olduğu durumlar) kullanıldı (Tablo 14, 15, 16, 17).

Tablo 14. Kadınların doğum sonrası sosyo-demografik özellikleri ile ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=524)
	Sosyo-demografik Özellikler
	n(%)
	x̄±SS
	t/F
	p

	Yaş

   18-20
	69(13.2)
	21.27±4.12
	
	

	   21-33
	382(72.9)
	18.10±4.50
	7.867
	0.020

	   34-44
	73(13.9)
	16.43±5.14
	
	

	Medeni durum

   Evli
	496(94.7)
	17.86±4.57
	-2.171
	0.030

	   Bekar
	28(5.3)
	15.96±4.48
	
	

	Eğitim durumu 
   İlkokul
	188(35.9)
	17.77±4.72
	5.638
	0.060

	   Ortaokul-lise
	281(53.6)
	17.47±4.56
	
	

	   Üniversite-Lisansüstü
	55(10.5)
	19.24±3.96
	
	

	Çalışma durumu

   Hayır
	425(18.9)
	17.46±4.58
	-3.069
	0.002

	   Evet
	99(81.1)
	19.04±4.39
	
	

	Sağlık güvencesi

   Hayır
	99(18.9)
	17.12±4.68
	-1.990
	0.473

	   Evet
	425(81.1)
	17.95±4.54
	
	

	En uzun süre yaşanan yer

   Şehir
	130(24.8)
	17.93±4.95
	22.877
	0.000

	   İlçe
	161(30.7)
	18.96±4.20
	
	

	   Mahalle (Köy)
	233(44.5)
	16.84±4.43
	
	

	Aile tipi

   Çekirdek aile
	411(78.4)
	17.96±4.69
	-2.062
	0.039

	   Geniş aile
	113(21.6)
	17.04±4.11
	
	

	Geliri algılama durumu

   Gelir giderden az
	206(39.3)
	17.09±4.70
	9.597
	0.008

	   Gelir gidere denk
	270(51.5)
	18.01±4.55
	
	

	   Gelir giderden fazla
	48(9.2)
	19.27±3.69
	
	

	Eşin eğitim durumu

   Okuryazar-İlkokul
	109(20.8)
	17.10±4.98
	8.940
	0.011

	   Ortaokul-Lise
	357(68.1)
	17.72±4.49
	
	

	   Üniversite-Lisansüstü
	58(11.1)
	19.29±4.01
	
	


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student T Testi (İki değişkenli), F: Anova (İkiden fazla değişkenli)
Kadınların yaşının doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalaması üzerine etkisini incelemek için yapılan istatistiksel analizde gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu bulundu (Anova(F)= 7.867, p=0.020). Bonferroni testine göre gruplar arasındaki bu fark 21-33 (18.10±4.50) ve 34-44 (16.43±5.14) gruplarından  (p=0.013) kaynaklanmaktadır.

Evli olan kadınlarla (17.86±4.57), bekar kadınların (15.96±4.48) doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu (p=0.030). 
Çalışan kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamasının (19.04±4.39), çalışmayan kadınlarınkinden (17.46±4.58) anlamlı olarak yüksek olduğu bulundu (p=0.002). 
Kadınların en uzun sure yaşadığı yerin doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalaması üzerine etkisini incelemek için yapılan istatistiksel analizde gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu bulundu (Anova(F)=22.877, p=0.000). Tukey testine göre gruplar arasındaki bu fark ilçe (18.96±4.20) ve mahalle (16.84±4.43) gruplarından kaynaklanmaktadır (p=0.000).

Çekirdek ailede yaşayan kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamasının (17.96±4.69), geniş ailede yaşayan kadınlarınkinden (17.04±4.11) anlamlı olarak yüksek olduğu bulundu (p=0.039).

Kadınların geliri algılama durumunun doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalaması üzerine etkisini incelemek için yapılan istatistiksel analizde gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu bulundu (Anova(F)=9.597, p=0.008). Bonferroni testine göre gruplar arasındaki bu farkın gelir giderden fazla (19.27±3.69) ile gelir giderden az (17.09±4.70) gruplarından  (0.009) kaynaklandığı belirlendi.

Kadınların eşlerinin eğitim durumunun doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalaması üzerine etkisini incelemek için yapılan istatistiksel analizde gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu bulundu (Anova(F)= 8.940, p=0.011). Bonferroni testine göre gruplar arasındaki bu fark üniversite-lisansüstü (19.29±4.01) ve okuryazar-ilkokul (17.10±4.98) (p=0.010) ile üniversite-lisansüstü (19.29±4.01) ve ortaokul-lise (17.72±4.49) (p=0.047) gruplarından kaynaklanmaktadır.

Kadınların eğitim durumu ve sağlık güvencesinin doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalaması üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı görüldü (p>0.05), (Tablo 14).

Tablo 15. Kadınların doğum sonrası obstetrik özellikleri ile ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=524)
	Obstetrik Özellikler
	n(%)
	x̄±SS
	t/F
	p

	Gebelik sayısı

   1-3
	411(78.4)
	17.90±4.43
	-0.985
	0.324

	   4-16
	113(21.6)
	17.25±5.08
	
	

	Canlı doğum sayısı

   1-3
	461(88.0)
	17.84±4.43
	-0.518
	0.605

	   4-9
	63(12.0)
	17.15±5.54
	
	

	Düşük sayısı

   0
	413(78.8)
	17.88±4.46
	-0.805
	0.421

	   1-7
	111(21.2)
	17.30±5.00
	
	

	Kürtaj sayısı

   0
	510(97.3)
	17.73±4.60
	-0.693
	0.489

	   1-4
	14(2.7)
	18.71±3.83
	
	

	Ölü doğum sayısı

   0
	511(97.5)
	17.74±4.61
	-0.609
	0.542

	   1-2
	13(2.5)
	18.69±3.11
	
	

	Yaşayan çocuk sayısı

   1
	176(33.6)
	18.43±3.97
	8.146                   0.017

	   2
	173(33.0)
	17.97±4.46
	

	   3-9
	175(33.4)
	16.88±5.13
	

	Gebeliği planlama durumu

   Hayır
	206(39.3)
	16.97±4.91
	2.667                   0.008

	   Evet
	318(60.7)
	18.27±4.28
	

	Gebeliği isteme durumu

   Hayır
	154(29.4)
	16.70±4.95
	-2.912                   0.004

	   Evet
	370(70.6)
	18.20±4.35
	


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student T Testi (İki değişkenli), F: Anova (İkiden fazla değişkenli)
Kadınların yaşayan çocuk sayısının doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalaması üzerine etkisini incelemek için yapılan istatistiksel analizde gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu bulundu (Anova (F)=8.146, p=0.017). Tukey testine göre gruplar arasındaki bu farkın 1 (18.43±3.97) ve 3-9 (16.88±5.13) gruplarından  (p=0.004) kaynaklandığı belirlendi.

Gebeliği planlı olan kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalaması (18.27±4.28), gebeliği planlı olmayan kadınlarınkinden  (16.97±4.91) daha yüksek ve aralarındaki fark anlamlı (p=0.008) bulundu.

Gebeliği isteyen kadınların Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit formu toplam puan ortalaması (18.20±4.35), gebeliği istemeyen kadınlarınkinden  (16.70±4.95) daha yüksek ve aralarındaki fark anlamlı (p=0.004) bulundu.

Kadınların gebelik, canlı doğum, düşük, kürtaj ve ölü doğum sayısının doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalaması üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı görüldü (p>0.05), (Tablo 15).
Tablo 16. Kadınların doğum sonrası genel sağlığa ilişkin özellikleri ile ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=524)
	Genel Sağlığa İlişkin Özellikler
	      n(%)
	           x̄±SS
	   t/F
	      p

	Sigara kullanma durumu 
   İçmiyor

   Gebelikten önce içiyor

   İçiyor
	456(87.0)

13(2.5)

55(10.5)
	17.69±4.66

18.00±4.52

18.30±3.89
	-1.197
	0.231

	Kronik hastalık durumu

   Hayır

   Evet
	483(92.6)

41(7.4)
	17.83±4.59

16.94±4.43
	0.853
	0.653

	Kronik hastalığın türü

   Diyabet, hipertansiyon, tiroid

   Diğer (Akdeniz anemisi, 
               astım, epilepsi, hepatit-B,     
               migren, sedef)
	25(64.1)

14(35.9)


	18.08±4.03

14.92±4.53
	4.232
	0.040


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student T Testi (İki değişkenli), F: Anova (İkiden fazla değişkenli)

Diyabet, hipertansiyon ve tiroid hastası olan kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamasının (18.08±4.03), diğer hastalığı olan kadınlarınkinden (14.92±4.53) daha yüksek ve aralarındaki fark anlamlı (p=0.040) bulundu.

Kadınların sigara kullanma durumu ve kronik hastalık durumunun doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalaması üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı görüldü (p>0.05), (Tablo 16).

Tablo 17. Kadınların doğum sonrası hastaneye ilişkin özellikleri ile ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=524)
	Hastaneye İlişkin Özellikler
	      n(%)
	         x̄±SS
	 t/F
	     p

	Daha önce hastaneye yatma deneyimi

   Hayır

   Evet
	115(21.9)

409(78.1)
	19.26±4.16

17.34±4.61
	-3.745
	0.000

	Servise geliş şekli

   Acil

   Nakil

   Planlı

   Poliklinik
	449(85.7)

22(4.2)

2(0.4)

51(9.7)
	17.92±4.58

17.36±4.61

20.66±4.16

16.39±4.38
	7.313
	0.063

	Refakatçının olma durumu

   Hayır

   Evet
	22(4.4)

502(95.6)
	17.59±4.72

17.77±4.58
	-0.047
	0.963

	Refakatçının yakınlığı

    Aile içi (Anne, abla, kardeş)

   Aile dışı (kayınvalide, elti vs)
	257(51.2)

245(48.8)
	17.98±4.38

17.51±4.78
	-0.921
	0.357

	Refakatçının yardımcı olma durumu

   Hayır

   Evet
	28(5.3)

496(94.7)
	18.25±5.01

17.72±4.56
	-0.703
	0.482

	Refakatçının yardımcı olduğu konular

   Bebek bakımı

   Kendi bakımım

   Emzirme

   Hareket etme

   Diğer (Süt sağma)
	423(80.6)

488(93.0)

417(79.4)

480(91.4)

60(11.4)
	17.87±4.58

17.72±4.56

17.87±4.60

17.70±4.60

16.88±4.30
	-1.166

0.658

-1.084

0.940

1.608
	0.841

0.775

0.683

0.411

0.399

	Oda tipi

   Tek kişi

   İki kişi
	124(23.7)

400(76.3)
	18.53±4.05

17.52±4.71
	-1.908
	0.056

	Ebelik bakımı memnuniyet durumu

   Hayır

   Kısmen

   Evet
	2(0.4)

82(15.6)

440(84.0)
	12.00±1.41

13.58±4.91

18.57±4.06
	9.230
	0.000


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student T Testi (İki değişkenli), F: Anova (İkiden fazla değişkenli)

Daha önce hastaneye yatma deneyimi olmayan kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamasının (19.26±4.16), daha önce hastaneye yatma deneyimi olan kadınlarınkinden (17.34±4.61) anlamlı olarak yüksek olduğu (p=0.000) bulundu.

Kadınlara hastanede verilen ebelik bakımı memnuniyet durumunun doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalaması üzerine etkisini incelemek için yapılan istatistiksel analizde gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu bulundu (Anova (F)=9.230, p=0.000). Bonferroni testine göre gruplar arasındaki bu farkın Evet (18.57±4.06) ile Kısmen (13.58±4.91) gruplarından  (p=0.000) kaynaklandığı belirlendi.

Kadınların servise geliş şekli, refakatçının olma durumu, refakatçının yakınlığı, refakatçının yardımcı olma durumu, refakatçının yardımcı olduğu konular ve oda tipinin doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalaması üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı görüldü (p>0.05), (Tablo 17).

Tablo 18. Kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma durumunu etkileyen faktörler (N=524)

	Faktörler
	    β
	Standart

Hata
	    t
	  p
	  R2

	
	
	
	
	
	

	(Constant)
	16.708
	0.366
	45.696
	0.000
	0.022

	Gebeliği isteme durumu*
	1.498
	0.435
	3.442
	0.001
	


    *Dummy Kodlama: Evet=1, Hayır=0
Durbin-Watson=1.012

Doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma toplam puanı bağımlı değişkeni ile oluşturulan modelden elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, doğrusallık ve sabit varyans (homoscedasticity) varsayımlarının sağlandığını göstermektedir. Ayrıca veriler arasında otokorelasyon olmadığı görüldü (Durbin-Watson=1.012). Bu modelde uç değer olmadığı belirlendi.

Kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma durumunu etkileyen değişkenleri belirlemede kullanılan stepwise çoklu regresyon analizinde sosyo-demografik, obstetrik, genel sağlık ve hastane ile ilgili olan bağımsız değişkenler alınarak oluşturulan modelde istatistiksel olarak anlamlı olan ve açıklayıcılık gücünü (tanımlayıcılık oranını) artıran bir tane değişkenin olduğu görüldü (Tablo 18). Bu modelin gücüne en fazla katkıda bulunan bağımsız değişken gebeliği isteme durumudur. Bu modelde gebeliği isteme durumu değişkeni doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma durumunun yanlızca %2.2’sini (R Square= 0.022) açıklamakla birlikte bu değerin istatistiksel açıdan anlamlı bir katkı olduğunu söylemek mümkündür (F=11.846, p=0.001).

4.2.3. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri İle Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B Hasta Versiyonu Madde Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 
Araştırmanın örneklemine alınan kadınların sosyo-demografik özelliklerinin bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu madde puan ortalamaları üzerindeki etkileri Man Whitney-U ve Kruskal Wallis-H testi ile incelendi. Kadınların bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu madde puan ortalamalarının hangi grup tarafından etkilendiğini belirlemek amacı ile ileri analiz olarak Post-Hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi (grupların varyans ve örneklem sayılarının eşit olmadığı durumlar) kullanıldı (Tablo 19, 20, 21, 22).

Tablo 19. Kadınların sosyo-demografik özellikleri ile bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu madde puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=524)

	Sosyo-demografik Özellikler
	n(%)
	x̄±SS
	Z/X²
	p

	Yaş

   18-20

   21-33

   34-44
	69(13.2)

382(72.9)

73(13.9)
	4.19±0.43

4.25±0.37

4.15±0.51
	1.460
	0.482

	Medeni durum

   Evli

   Bekar
	496(94.7)

28(5.3)
	4.23±0.40

4.21±0.50
	-0.186
	0.853

	Eğitim durumu

   İlkokul 

   Ortaokul-Lise 

   Üniversite-Lisansüstü 
	188(35.9)

281(53.6)

55(10.5)
	4.22±0.42

4.24±0.40

4.19±0.39
	1.336
	0.513

	Çalışma durumu

   Hayır

   Evet
	425(18.9)

99(81.1)
	4.23±0.41

4.22±0.40
	-0.638
	0.523

	Sağlık güvencesi

   Hayır

   Evet
	99(18.9)

425(81.1)
	4.18±0.44

4.24±0.39
	-0.638
	0.523

	En uzun süre yaşanan yer

   Şehir

   İlçe

   Mahalle (Köy)
	130(24.8)

161(30.7)

233(44.5)
	4.20±0.45

4.27±0.37

4.22±0.40
	3.114
	0.211

	Aile tipi

   Çekirdek aile

   Geniş aile
	411(78.4)

113(21.6)
	4.24±0.39

4.18±0.44
	-0.718
	0.473

	Geliri algılama durumu

   Gelir giderden az

   Gelir gidere denk

   Gelir giderden fazla
	206(39.3)

270(51.5)

48(9.2)
	4.25±0.38

4.23±0.41

4.16±0.46
	1.404
	0.496

	Eşin eğitim durumu

   Okuryazar-İlkokul 

   Ortaokul-Lise 

   Üniversite-  Lisansüstü 
	109(20.8)

357(68.1)

58(11.1)
	4.20±0.44

4.24±0.38

4.20±0.46
	0.510
	0.775


     x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, Z: Mann-Whitney U (İki değişkenli), X²: Kruskall Wallis-H (İkiden fazla 
     değişkenli)

Kadınların yaş grubu, medeni durumu, eğitim durumu, çalışma durumu, sağlık güvence durumu, en uzun süre yaşadığı yer, aile tipi, geliri algılama durumu ve kadınların eşlerinin eğitim durumu ile BBS-B madde puan ortalaması üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı görüldü (p>0.05), (Tablo 19).
Tablo 20. Kadınların obstetrik özellikleri ile bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu madde puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=524)
	Obstetrik Özellikler
	n(%)
	x̄±SS
	Z/X²
	p

	Gebelik sayısı

   1-3

   4-16
	411(78.4)

113(21.6)
	4.26±0.37

4.12±0.49
	-2.205
	0.027

	Canlı doğum sayısı

   1-3

   4-9
	461(88.0)

63(12.0)
	4.25±0.38

4.07±0.50
	-2.512
	0.012

	Düşük sayısı

   0

   1-7
	413(78.8)

111(21.2)
	4.25±0.38

4.13±0.47
	-2.296
	0.022

	Kürtaj sayısı

   0

   1-4
	510(97.3)

14(2.7)
	4.23±0.40

4.06±0.52
	-1.057
	0.291

	Ölü doğum sayısı

   0

   1-2
	511(97.5)

13(2.5)
	4.22±0.40

4.34±0.35
	-1.163
	0.245

	Yaşayan çocuk sayısı

   1

   2

   3-9
	176(33.6)

173(33.0)

175(33.4)
	4.27±0.36

4.23±0.40

4.18±0.44
	3.840
	0.147

	Gebeliği planlama durumu

   Hayır

   Evet
Gebeliği isteme durumu

   Hayır

   Evet
	206(39.3)

318(60.7)
154(29.4)

370(70.6)
	4.17±0.43

4.26±0.38
4.15±0.45

4.26±0.38
	-1.878
-2.103
	0.060
0.035


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, Z: Mann-Whitney U (İki değişkenli), X²: Kruskall Wallis-H (İkiden fazla 
    değişkenli)

1-3 kez gebe kalan kadınların BBS-B madde puan ortalaması (4.26±0.37), 4-6 kez gebe kalan kadınlarınkinden (4.12±0.49) anlamlı olarak yüksek olduğu (p=0.027) bulundu.

1-3 kez doğum yapan kadınların BBS-B madde puan ortalaması (4.25±0.38),                4-9 kez doğum yapan kadınlarınkinden (4.07±0.50) anlamlı olarak yüksek olduğu (p=0.012) bulundu.

Hiç düşük yapmayan kadınların BBS-B madde puan ortalaması (4.25±0.38),                 1-7 kez düşük yapan kadınlarınkinden (4.13±0.47) anlamlı olarak yüksek olduğu (p=0.022) bulundu. 
Gebeliği isteyen kadınların BBS-B madde puan ortalaması (4.26±0.38), gebeliği istemeyen kadınlarınkinden (4.15±0.45) anlamlı olarak yüksek olduğu (p=0.035) bulundu.

Kadınların kürtaj sayısı, ölü doğum sayısı, yaşayan çocuk sayısı ve gebeliği planlama durumu ile BBS-B madde puan ortalaması üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı görüldü (p>0.05), (Tablo 20).

Tablo 21. Kadınların genel sağlığa ilişkin özellikleri ile bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu madde puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=524)

	Genel Sağlığa İlişkin Özellikler
	n(%)
	x̄±SS
	Z/X²
	p

	Sigara kullanma durumu 

   İçmiyor

   Gebelikten önce içiyor

   İçiyor
	456(87.0)

13(2.5)

55(10.5)
	4.23±0.40

3.98±0.61

4.25±0.39
	2.910
	0.223

	Kronik hastalık durumu

   Hayır

   Evet
	485(92.6)

39(7.4)
	4.22±0.41

4.29±0.34
	-0.782
	0.434

	Kronik hastalığın türü

   Diyabet, hipertansiyon, 

    tiroid

   Diğer (Akdeniz anemisi, 

              astım,epilepsi,

              hepatit-B, migren, 

              sedef)
	25(64.1)

14(35.9)


	4.35±0.25

4.18±0.46
	1.472
	0.149


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, Z: Mann-Whitney U (İki değişkenli), X²: Kruskall Wallis-H (İkiden fazla  

    değişkenli)

Kadınların sigara kullanma durumu, kronik hastalık durumu ve kronik hastalık türlerinin BBS-B madde puan ortalaması üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı görüldü (p>0.05), (Tablo 21).
Tablo 22. Kadınların hastaneye ilişkin özellikleri ile bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu madde puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=524)

	Hastaneye İlişkin Özellikler
	n(%)
	x̄±SS
	Z/X²
	p

	Daha önce hastaneye yatma deneyimi

   Hayır

   Evet

Servise geliş şekli

   Acil

   Nakil

   Planlı

   Poliklinik
	115(21.9)

409(78.1)
449(85.7)

22(4.2)

2(0.4)

51(9.7)
	4.27±0.36

4.22±0.42
4.23±0.41

4.19±0.45

3.92±0.35

4.26±033
	-1.148
2.912
	0.251
0.405


	Refakatçının olma durumu

   Hayır

   Evet
	22(4.4)

502(95.6)
	4.09±0.42

4.23±0.40
	-1.834
	0.067

	Refakatçının yakınlığı

   Aile içi (Anne, abla,                  
                  kardeş)

   Aile dışı (kayınvalide,

                   elti vs)
	257(51.2)

245(48.8)
	4.21±0.41

4.26±0.39
	-1.324
	0.186

	Refakatçının yardımcı olma durumu

   Hayır

   Evet
	28(5.3)

496(94.7)
	4.13±0.37

4.23±0.40
	-1.552
	0.121


Tablo 22. Kadınların hastaneye ilişkin özellikleri ile bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu madde puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=524) (Devamı)

	Hastaneye İlişkin Özellikler
	n(%)
	x̄±SS
	Z/X²
	p

	Refakatçının yardımcı olduğu konular

   Bebek bakımı

   Kendi bakımım

   Emzirme

   Hareket etme

   Diğer( Süt sağma)
Oda tipi

   Tek kişi

   İki kişi
	423(80.6)

488(93.0)

417(79.4)

480(91.4)

60(11.4)
124(23.7)

400(76.3)
	4.24±0.40

4.24±0.40

4.25±0.40

4.24±0.40

4.28±0.36
4.26±0.36

4.22±0.42
	-1.996

-2.519

-2.238

-1.494

-0.912
0.570
	0.046

0.012

0.025

0.135

0.362
0.450

	Ebelik bakımı memnuniyet durumu

   Hayır

   Kısmen

   Evet
	2(0.4)

82(15.6)

440(84.0)
	3.73±0.41

3.94±0.50

4.28±0.36
	4.183
	0.000


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, Z: Mann-Whitney U (İki değişkenli), X²: Kruskall Wallis-H (İkiden fazla 
    değişkenli)

Refakatçısı bebek bakımına yardım eden kadınların BBS-B madde puan ortalaması (4.24±0.40), bebek bakımına yardım etmeyen kadınlarınkinden (4.16±0.41) anlamlı olarak yüksek olduğu (p=0.046) bulundu.
Refakatçısı kendi bakımına yardım eden kadınların BBS-B madde puan ortalaması (4.24±0.40), kendi bakımına yardım etmeyen kadınlarınkinden (4.07±0.42) anlamlı olarak yüksek olduğu (p=0.012) bulundu.

Refakatçısı emzirmeye yardım eden kadınların BBS-B madde puan ortalaması (4.25±0.40), emzirmeye yardım etmeyen kadınlarınkinden (4.16±0.41) anlamlı olarak yüksek olduğu (p=0.025) bulundu.

Kadınlara hastanede verilen ebelik bakım memnuniyet durumunun BBS-B toplam puan ortalaması üzerine etkisini incelemek için yapılan istatistiksel analizde gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu bulundu (KW(χ2)=4.183, p=0.000). Tamhane’s T2 testine göre gruplar arasındaki bu farkın evet (4.28±0.36) ile hayır (3.73±0.41) grupları (p=0.000) ve evet (4.28±0.36) ile kısmen (3.94±0.50) (p=0.017) gruplarından kaynaklanmaktadır.

Kadınların daha önce hastaneye yatma deneyimi, servise geliş şekli, refakatçinin olma durumu, refakatçının yakınlığı, refakatçının yardımcı olma durumu, refakatçının yardımcı olduğu konular (Hareket etme ve diğer)  ve oda tipinin BBS-B madde puan ortalaması üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı görüldü (p>0.05), (Tablo 22).

Tablo 23. Kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakım algısını etkileyen faktörler (N=524)

	Faktörler
	            β
	          Standart

             Hata
	     t
	         p
	       R2

	
	
	
	
	
	

	(Constant)
	4.074
	0.051
	79.868
	0.000
	0.021

	Doğum sayısı 1-3 olma durumu 
	0.180
	0.054
	3.315
	0.001
	


    *Dummy Kodlama: Evet=1, Hayır=0
Durbin-Watson=1.024

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B Hasta Versiyonu toplam puanı bağımlı değişkeni ile oluşturulan modelden elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, doğrusallık ve sabit varyans (homoscedasticity) varsayımlarının sağlandığını göstermektedir. Ayrıca veriler arasında otokorelasyon olmadığı görüldü (Durbin-Watson=1.024). Bu modelde uç değer olmadığı belirlendi.

Kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakım algısını etkileyen değişkenleri belirlemede kullanılan stepwise çoklu regresyon analizinde sosyo-demografik, obstetrik, genel sağlık ve hastane ile ilgili olan bağımsız değişkenler alınarak oluşturulan modelde istatistiksel olarak anlamlı olan ve açıklayıcılık gücünü (tanımlayıcılık oranını) artıran bir tane değişkenin olduğu görüldü (Tablo 23). Bu modelin gücüne en fazla katkıda bulunan bağımsız değişken doğum sayısı 1-3 olma durumudur. Bu modelde doğum sayısı 1-3 olma durumu değişkeni doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakım algısının yanlızca %2.1’ini (R Square= 0.021) açıklamakla birlikte bu değerin istatistiksel açıdan anlamlı bir katkı olduğunu söylemek mümkündür (F=1.988, p=0.001).

4.2.4. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri İle Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması
Araştırmanın örneklemine alınan kadınların sosyo-demografik özelliklerinin doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu toplam puan ortalamaları üzerindeki etkileri Man Whitney-U ve Kruskal Wallis-H testi ile incelendi. Doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu toplam puan ortalamalarının hangi grup tarafından etkilendiğini belirlemek amacı ile ileri analiz olarak Post-Hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi (grupların varyans ve örneklem sayılarının eşit olmadığı durumlar) ve Tukey testi (grupların varyans ve  örneklem sayılarının eşit olduğu durumlar) kullanıldı (Tablo 24, 25, 26, 27).

Tablo 24. Kadınların doğum sonrası sosyo-demografik özellikleri ile ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=524)

	Sosyo-Demografik Özellikler
	n(%)
	x̄±SS
	Z/X²
	p

	Yaş

   18-20

   21-33

   34-44
Medeni durum

   Evli

   Bekar
	69(13.2)

382(72.9)

73(13.9)
496(94.7)

28(5.3)
	16.56±2.93

17.17±2.36

16.09±2.71
16.97±2.49

16.32±3.00
	1.410
-0.718
	0.237
0.473

	Eğitim durumu

   İlkokul 
   Ortaokul-Lise 
   Üniversite-Lisansüstü 
	188(35.9)

281(53.6)

55(10.5)
	16.70±2.61

17.03±2.39

17.30±2.82
	-0.332
	0.740

	Çalışma durumu

   Hayır

   Evet
	425(18.9)

99(81.1)
	16.92±2.51

17.05±2.57
	-3.069
	0.740

	Sağlık güvencesi

   Hayır 
   Evet
	425(81.1)

99(18.9)
	17.03±2.52

16.64±2.53
	-1.697
	0.090

	En uzun süre yaşanan yer

   Şehir

   İlçe

   Mahalle (Köy)
	130(24.8)

161(30.7)

233(44.5)
	16.96±2.39

17.44±2.34

16.58±2.66
	14.100
	0.001

	Aile tipi

   Çekirdek aile

   Geniş aile
	411(78.4)

113(21.6)
	17.12±2.42

16.28±2.78
	-2.905
	0.004

	Geliri algılama durumu

   Gelir giderden az

   Gelir giderden denk

   Gelir giderden fazla
	206(39.3)

270(51.5)

48(9.2)
	16.66±2.64

17.11±2.33

17.14±2.94
	3.728
	0.155

	Eşin eğitim durumu

   Okuryazar-İlkokul 
   Ortaokul-Lise 
   Üniversite-Lisansüstü 
	109(20.8)

357(68.1)

58(11.1)
	16.39±2.95

17.05±2.35

17.31±2.55
	6.234
	0.144


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, Z: Mann-Whitney U (İki değişkenli), X²: Kruskall Wallis-H (İkiden fazla 
    değişkenli)

Kadınların en uzun süre yaşadığı yerin Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu toplam puan ortalaması üzerine etkisini incelemek için yapılan istatistiksel analizde gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu bulundu (KW(χ2)=14.100, p=0.001). Tamhane’s T2 testine göre gruplar arasındaki bu farkın ilçe (17.44±2.34) ile mahalle (16.58±2.66)  gruplarından(p=0.002) kaynaklanmaktadır.

Çekirdek aileye sahip kadınların Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu toplam puan ortalamasının (17.12±2.42), geniş aileye sahip kadınlarınkinden (16.28±2.78) anlamlı olarak yüksek olduğu (p=0.004) bulundu.
Kadınların yaş grupları, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, sağlık güvence durumu, geliri algılama durumu ve eşlerinin eğitim durumunun Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu toplam puan ortalaması üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı görüldü (p>0.05), (Tablo 24).
Tablo 25. Kadınların doğum sonrası obstetrik özellikleri ile ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=524)

	Obstetrik Özellikler
	n(%)
	x̄±SS
	Z/X²
	p

	Gebelik sayısı

   1-3

   4-16
	411(78.4)

113(21.6)
	17.10±2.38

16.34±2.93
	-2.329
	0.020

	Canlı doğum sayısı

   1-3

   4-9
	461(88.0)

63(12.0)
	17.02±2.47

16.38±2.81
	-1.637
	0.102

	Düşük sayısı

   0

   1-7
	413(78.8)

111(21.2)
	17.06±2.39

16.51±2.94
	-1.444
	0.149

	Kürtaj sayısı

   0

   1-4
	510(97.3)

14(2.7)
	16.94±2.53

16.92±2.16
	-0.361
	0.718

	Ölü doğum sayısı

   0

   1-2
	511(97.5)

13(2.5)
	16.94±2.53

16.92±2.21
	-0.089
	0.929

	Yaşayan çocuk sayısı

   1

   2

   3-9
	176(33.6)

173(33.0)

175(33.4)
	17.19±2.52

17.22±2.12

16.41±2.81
	8.268
	0.016

	Gebeliği planlama durumu

   Hayır

   Evet
	206(39.3)

318(60.7)
	16.24±2.68

17.39±2.30
	-5.216
	0.000

	Gebeliği isteme durumu

   Hayır

   Evet
	154(29.4)

370(70.6)
	16.03±2.76

17.32±2.30
	-5.0000
	0.000


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, Z: Mann-Whitney U (İki değişkenli), X²: Kruskall Wallis-H (İkiden fazla 
    değişkenli)

1-3 kez gebe kalan kadınların Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu toplam puanları ortalamalarının (17.10±2.38), 4-6 kez gebe kalan kadınlarınkinden (16.34±2.93) anlamı olarak yüksek olduğu (p=0.020) bulundu.

Kadınların yaşayan çocuk sayısının Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu toplam puan ortalaması üzerine etkisinin incelemek için yapılan istatistiksel analizde gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu bulundu (KW(χ2)=8.268, p=0.016). Tukey testine göre gruplar arasındaki bu farkın 1 (17.19±2.52) ile 3-9 grupları (16.41±2.81), (p=0.020) ve 2 (17.22±2.12) ile 3-9 gruplarından (16.41±2.81), (p=0.008) kaynaklanmaktadır.

Gebeliği planlı olan kadınların Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu toplam puan ortalamasının (17.39±2.30), gebeliği planlı olmayan kadınlarınkinden (16.24±2.68) anlamı olarak yüksek olduğu (p=0.000) bulundu.

İsteyerek gebe kalan kadınların Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu toplam puan ortalamasının (17.32±2.30), istemeyerek gebe kalan kadınlarınkinden (16.03±2.76) anlamı olarak yüksek olduğu (p=0.000) bulundu.

Kadınların canlı doğum sayısı, düşük sayısı, kürtaj sayısı ve ölü doğum sayısının Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu toplam puan ortalaması üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı görüldü (p>0.05), (Tablo 25).

Tablo 26. Kadınların doğum sonrası genel sağlığa ilişkin özellikleri ile ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=524)

	Genel Sağlığa İlişkin Özellikler
	n(%)
	x̄±SS
	Z/X²
	p

	Sigara kullanma durumu 

   İçmiyor

   Gebelikten önce içiyor

   İçiyor
	56(87.0)

13(2.5)

55(10.5)
	16.98±2.41

15.15±3.21

17.01±3.12
	6.440
	0.054

	Kronik hastalık durumu

   Hayır

   Evet
	483(92.6)

41(7.4)
	16.92±2.54

17.20±2.34
	0.815
	0.415

	Kronik hastalığın türü

   Diyabet, hipertansiyon, 
   tiroid

   Diğer (Akdeniz anemisi, 
               astım, epilepsi, 
               hepatit-B,migren,

               sedef)
	5(64.1)

14(35.9)
	17.32±2.09

17.00±2.80
	-0.060
	0.965


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, Z: Mann-Whitney U (İki değişkenli),  X²: Kruskall Wallis-H (İkiden fazla
    değişkenli)

Kadınların sigara kullanma durumları, kronik hastalık durumu ve kronik hastalık türlerinin doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu toplam puan ortalaması üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı görüldü (p>0.05), (Tablo 26).
Tablo 27. Kadınların doğum sonrası hastaneye ilişkin özellikleri ile ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=524)

	Hastaneye İlişkin Özellikler
	n(%)
	x̄±SS
	Z/X²
	p

	Daha önce hastaneye yatma deneyimi

   Hayır

   Evet
Servise geliş şekli

   Acil

   Nakil

   Planlı

   Poliklinik
	115(21.9)

409(81.1)
449(85.7)

22(4.2)

2(0.4)

51(9.7)
	17.45±2.76

16.80±2.43
16.99±2.53

16.68±3.13

17.66±1.52

16.54±2.19
	-3.257
4.153
	0.001
0.245

	Refakatçının olma durumu

   Hayır

   Evet
	22(4.4)

502(95.6)
	16.81±2.88

16.95±2.51
	-0.204
	0.839

	Refakatçının yakınlığı

   Aile içi (Anne, abla, 
                    kardeş)

   Aile dışı (kayınvalide, 
                   elti vs)
	257(51.2)

245(48.8)
	17.32±2.09

17.00±2.80
	-1.107
	0.268

	Refakatçının yardımcı olma durumu

   Hayır

   Evet
	28(5.3)

496(94.7)
	17.15±2.50

16.88±2.53
	-1.254
	0.210

	Refakatçının yardımcı oldu konular

   Bebek bakımı

   Kendi bakımım

   Emzirme

   Hareket etme

   Diğer( Süt sağma)
	423(80.6)

488(93.0)

417(79.4)

480(91.4)

60(11.4)
	16.98±2.57

16.92±2.51

16.98±2.59

16.91±2.52

16.69±2.13
	-1.382

-0.757

-1.554

-1.336

-1.627
	0.167

0.449

0.120

0.182

0.104

	Oda tipi

   Tek kişi

   İki kişi
	124(23.7)

400(76.3)
	17.15±2.50

16.88±2.53
	-1.040
	0.298


    x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, Z: Mann-Whitney U (İki değişkenli), X²: Kruskall Wallis-H (İkiden fazla
    değişkenli)
Daha önce hastaneye yatma deneyimi olmayan kadınların ebelik bakımı memnuniyet durumunun doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamasının (17.45±2.76), daha önce hastaneye yatma deneyimi olan kadınlarınkinden (16.80±2.43) anlamlı olarak yüksek olduğu (p=0.001) bulundu.

Kadınların servise geliş şekli, refakatçinin olma durumu, refakatçının yakınlığı, refakatçının yardımcı olma durumu ve oda tipinin Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu toplam puan ortalaması üzerinde anlamlı etkisinin olmadığı görüldü (p>0.05), (Tablo 27).
Tablo 28. Kadınların doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini etkileyen faktörler (N=524)

	Faktörler
	    β
	Standart Hata
	    t
	   p
	R2

	(Constant)
	16.039
	0.198
	80.916
	0.000
	0.054

	Gebeliği isteme durumu*
	1.283
	0.236
	5.438
	0.000
	


    *Dummy Kodlama: Evet=1, Hayır=0
Durbin-Watson=1.480
Kadınların doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyeti toplam puanı bağımlı değişkeni ile oluşturulan modelden elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, doğrusallık ve sabit varyans (homoscedasticity) varsayımlarının sağlandığını göstermektedir. Ayrıca veriler arasında otokorelasyon olmadığı görüldü                              (Durbin-Watson=1.480). Bu modelde uç değer olmadığı belirlendi.

Kadınların doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini etkileyen değişkenleri belirlemede kullanılan stepwise çoklu regresyon analizinde sosyo-demografik, obstetrik, genel sağlık ve hastane ile ilgili olan bağımsız değişkenler alınarak oluşturulan modelde istatistiksel olarak anlamlı olan ve açıklayıcılık gücünü (tanımlayıcılık oranını) artıran bir tane değişkenin olduğu görüldü (Tablo 28). Bu modelin gücüne en fazla katkıda bulunan bağımsız değişken gebeliği isteme durumudur. Bu modelde gebeliği isteme durumu değişkeni doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma durumunun yanlızca %5.4’ünü (R Square= 0.054) açıklamakla birlikte bu değerin istatistiksel açıdan anlamlı bir katkı olduğunu söylemek mümkündür (F=29.567, p=0.000).

5. TARTIŞMA

Bu çalışma kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakımı algılama ve memnuniyet düzeylerini belirlemek amaçlamaktadır. Bu araştırma, doğum yapan kadınların aldıkları ebelik hizmetlerini değerlendirmesi, kendi bakımında bireyselliği algılaması ve ebelik bakımındaki memnuniyetine yönelik önemli veriler ortaya koydu.

Araştırmada cevabı aranan sorular ve bulgulara göre başlıca sonuçlar aşağıda özetlenmektedir:

Araştırmada cevabı aranan sorular;

1. Kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakım algısı nasıldır?
2. Kadınların doğum sonrası bakım memnuniyeti düzeyleri nasıldır? 
3. Kadınların bazı tanıtıcı özellikleri ile ebelik hizmetlerinin değerlendirilme düzeyleri arasında fark var mıdır?

4. Kadınların bazı tanıtıcı özellikleri ile doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakımı algılamaları arasında fark var mıdır? 
5. Kadınların bazı tanıtıcı özellikleri ile doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyeti düzeyleri arasında fark var mıdır?

Araştırmadan elde edilen bulgulara göre başlıca sonuçlar;
1. Kadınların; tamamına yakınının evli olduğu, büyük çoğunluğunun 21-33 yaş aralığında olduğu, çalışmadığı, bununla birlikte sağlık güvencesinin olduğu ve çekirdek aile yapısında olduğu, yarısından fazlasının ortaokul-lise mezunu olduğu, geliri gidere denk algıladığı, eşlerinin de ortaokul-lise mezunu olduğu ve yarısından azının ise en uzun süre mahallede (köy) yaşadığı görüldü.

2. Kadınların; tamamının doğum sırasında ve sonrasında sorun yaşamadığı, tamamına yakınının hiç kürtaj olmadığı ve ölü doğum yapmadığı,  büyük çoğunluğunun gebelik, canlı doğum ve yaşayan çocuk sayısının 1-3 arasında olduğu ve düşük yapmadığı,  yarısından fazlasının gebeliğinin planlı ve istenen gebelik olduğu tespit edildi.

3. Kadınların; büyük çoğunluğu sigara kullanmadığını, kronik hastalığının olmadığını ve yarısından fazlası ise diyabet, hipertansiyon, tiroid gibi kronik hastalığının olduğunu ifade etti.

4. Kadınların; tamamına yakınının hastanede iken refakatçısının olduğu ve refakatçısının yardımcı olduğu, büyük çoğunluğunun daha önce hastaneye yattığı, hastaneye acilden giriş yaparak servise geldiği, refakatçısının kendi bakımı konusunda yardımcı olduğu, hastanede iki kişilik odada kaldığı ve ebelik bakımından kısmen memnun kaldığı tespit edildi.

5. Kadınların; bireyselleştirilmiş bakım algılarının ve doğum sonu bakım memnuniyetinin yüksek olduğu görüldü.
Ebelik literatüründe doğum sonrası ebelik hizmetlerini değerlendirme, bireyselleştirilmiş bakımı algılama ve ebelik bakımı memnuniyetine yönelik yapılan araştırma olmamasından dolayı, hemşirelik literatüründen faydalanılarak araştırma bulguları tartışıldı.

Bu araştırmanın sınırlılıkları bulunmaktadır. Kadınların postpartum dönemde olmaları, her an bebeklerinin fenilketonüri taraması ve işitme testi gibi işlemler için çağırılabileceği beklentisi içinde olmaları nedeni ile veri toplama araçlarındaki verilerin güvenirliği kadınların verdiği bilgilerin doğruluğu ile sınırlıdır. Araştırmanın Aydın ilinde bir hastanede yürütülmesi ve örneklemin olasılıklı örnekleme yöntemlerine uygun olarak seçilmemesi, araştırmanın diğer sınırlılıklarıdır. Bu nedenle araştırma sonuçları, sadece güncel araştırmadaki örneklem grubuna genellenebilir.  
Yapılan bu araştırmada, doğum sonrası ebelik hizmetlerinin değerlendirilmesi amacıyla kullanılan forma göre, toplam puan arttıkça ebelik hizmetlerinden yararlanma durumu da artmaktadır. Buna göre doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu ortalamasının (toplam puan aralığı= 0-31), maksimum değer olan 31’den oldukça uzak olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle de araştırmanın yürütüldüğü hastanede ebelik hizmetlerinin yeterli olmadığı kanaatine varıldı. 
Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B Hasta Versiyonu madde puan aralığının üst değeri (madde puan aralığı= 1-5) dikkate alındığında, yapılan bu araştırmada kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakıma yönelik algılarının yüksek olduğu sonucuna varıldı (Araştırma Sorusu 1).
Bireyselleştirilmiş bakımı algılamaya yönelik, beyin cerrahisi, ortopedik cerrahi, radyasyon onkolojisi ve onkoloji hastaları üzerinde çok sayıda yapılan araştırma bulunmaktadır. Yapılan diğer araştırmalara göre hastaların bireyselleştirilmiş bakımı algılama puan ortalamaları Finlandiya’da 3.97±0.82, Kıbrıs’ta 3.93±0.89, Yunanistan da 3.25±0.83, (Suhonen ve ark, 2018), 3.77±1.15 (Ceylan ve Eser, 2016), 3.66±0.88 (Charalambous ve ark, 2016), 4.02±0.64 (Kaplan Bal, 2015) ve 3.88±0.69 (Tekin ve Fındık, 2010)’dur ve yapılan bu çalışmanın bulgusundan farklılık gösterirken, İsveç’te 4.23±0.66, (Suhonen ve ark, 2018), 4.44±0.74 (Rose ve ark, 2016), 4.26±0.07 (Tekin, 2011) ve 4.28±0.61 (Acaroğlu ve ark, 2007)’dir ve bu çalışmanın bulgusu ile paralellik göstermekte ve bu araştırmanın farklılığını ortaya koymaktadır.

Yapılan bu çalışmada kadınların doğum sonu bireyselleştirilmiş bakım algıları alt boyutları en yüksekten en düşüğe doğru, kararlara katılmada bireysellik, klinik durumda bireysellik ve kişisel yaşamda bireysellik olarak sıralanmaktadır. 
Suhonen ve ark (2004), Suhonen ve ark (2005b), Suhonen ve ark (2006), Acaroğlu ve ark (2007), Suhonen ve ark (2007a), Suhonen ve ark (2008), Charalambous ve ark (2010), Suhonen ve ark (2012), ve Berg ve ark (2012), Rose ve ark (2016) ve Ceylan ve Eser (2016)’in yaptığı çalışmalarda benzer sonuçların bulunduğu ve yapılan bu araştırma ile paralellik gösterdiği görüldü. Kişisel yaşamda bireysellik alt boyutunun, düşük olmasının altında yatan nedenin, hasta bireylerin “inanç ve değerler, alışkanlıklar, aktiviteler, tercihler, aile bağları, iş ve hastane deneyimi” gibi bireysel özelliklerini yansıtan bu alana sağlık çalışanının yeterince dikkat etmemiş olabileceği ve bunun da, sağlık çalışanının daha çok hasta bireylerin klinik durumlarına ağırlık vermesinden kaynaklanabileceği düşünüldü. Benzer çalışmalarda da hastaların bireysel özelliklerine yeterince dikkat edilmemiş olabileceği veya hastanın klinik durumunun daha öncelik verilmiş olabileceği ifade edilmektedir (Suhonen ve ark, 2005b; Acaroglu ve ark, 2007; Suhonen ve ark, 2007b; Land & Suhonen 2009; Suhonen ve ark, 2010b; Rasooli ve ark, 2013; Ceylan ve Eser, 2016; Rose, 2016).

Doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu ile bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu arasındaki korelasyon sebep sonuç ilişkisini açıklamamakla birlikte pozitif yönde bir ilişki bulunmaktadır. Bu da sunulan ebelik hizmetlerinin kadının kendi bakımındaki bireysellik algısını arttırdığını göstermekte ve ebelik mesleği açısından istenen olumlu ve önemli bir sonuç olarak değerlendirilmektedir. 
Doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu ile doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu arasındaki korelasyon sebep sonuç ilişkisini açıklamamakla birlikte pozitif yönde ilişki bulunmaktadır. Ebelik hizmetleri arttıkça ebelik bakımı memnuniyetinin arttığını göstermesi istenen olumlu ve ebelik mesleği açısından önemli bir sonuçtur. 
Bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu ile doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu arasındaki korelasyon sebep sonuç ilişkisini açıklamamakla birlikte pozitif yönde ilişki bulunmaktadır. Hastanın kendi bakımındaki bireysellik algısı arttıkça ebelik bakımı memnuniyetinin arttığını gösteren olumlu ve önemli bir sonuçtur. 
Bu çalışmada kadınların yaş, medeni durum, çalışma durumu, en uzun süre yaşadığı yer, eşin eğitimi durumu, aile tipi ve geliri algılama durumu doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puanını etkilediği, ancak eğitim durumu ve sağlık güvencesinin etkilemediği görüldü. Genel olarak erken postpartum dönemde ebelik hizmetlerinin değerlendirilmesinde sosyo-demografik etkili olduğu ve bu nedenle de her açıdan olduğu gibi ebelik hizmetlerinin değerlendirilmesi açısından da sosyo-demografik özelliklerin ne kadar önemli olduğu anlaşılmaktadır (Araştırma Sorusu 3).
Doğum yapan kadınların yaşayan çocuk sayısı, planlı gebelik ve istenen gebelik durumunun doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puanını etkilediği görüldü ve beklenen, olumlu bir sonuç olarak değerlendirildi. Ancak gebelik, canlı doğum, düşük, kürtaj ve ölü doğum sayısının etkilemediği görüldü. Bu sonucun kadınların çoğunun obstetrik özelliklerinin benzer olması ile ilişkili olmasından kaynaklanabileceği düşünüldü.
Araştırmada kadınların diyabet, hipertansiyon, tiroid ve diğer kronik hastalık türleri e erken postpartum dönemde belik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puanını etkilerken, sigara kullanma durumu ve kronik hastalık durumunun etkilemediği görüldü. 
Kadınların hastaneye ilişkin özelliklerinden daha önce hastaneye yatmış olma ve kısmen ya da tamamen ebelik bakımından memnun kalma doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puanını etkilediği belirlendi. Doğum yapan kadının daha öncesinde hastane ortamını deneyimlemiş olması ve bu süreçte almış olduğu ebelik bakımı hizmetinden memnun kalma durumunun etkili olması olağan bir sonuç olarak değerlendirildi.

Ancak kadının servise geliş şekli, refakatçının olma durumu, refakatçının yakınlığı, refakatçının yardımcı olma durumu, refakatçının yardımcı olduğu konular ve kadının kaldığı odanın tipinin etkilemediği görüldü. Vajinal doğum, ne zaman olacağı öncesinde planlanamayan, spontan gelişen bir süreçtir. Bu nedenle hastaneye acil servisten giriş yapmayı gerektiren bir durumdur. Yapılan bu çalışmada da doğum yapan kadınların büyük çoğunluğunun acilden giriş yaptığı, fakat doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puanlarını etkilemediği görülmektedir. Genel olarak, acil servisten hastaneye yatırılan hastalara yönelik doğum sonrası ebelik hizmetlerinin sunumunda daha duyarlı bir yaklaşım izlenmesi gerektiği düşünülmektedir. 
Yapılan bu çalışmada kadınların yaşının bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkilemediği ve puan ortalamalarının benzer olduğu görüldü. Elde edilen bu sonuç Ceylan ve Eser (2016) ve Kaplan Bal (2015)’ın çalışması ile paralellik gösterirken, Foss (2002), Suhonen ve ark (2006),  Suhonen ve ark (2006), Suhonen ve ark (2010d), Suhonen ve ark (2000), Fındık ve ark (2010),  Suhonen ve Leino-Kilpi’nin (2012) yaptıkları çalışmalarla farklılık göstermekte ve yaş arttıkça bireyselleştirilmiş bakım algılarının arttığı belirtilmektedir.

Doğum yapan kadınların eğitim durumunun bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkilemediği ve tüm eğitim gruplarındaki kadınların bireyselleştirilmiş bakım algılarının benzer olduğu görüldü. Elde edilen bu sonuç Ceylan ve Eser (2016), Kaplan Bal (2015) ve Fındık ve Ünsar (2010)’ın çalışmaları ile desteklenmekte, Suhonen ve ark (2010d), Resnick ve ark (2008), Suhonen ve ark (2006) ve Radwin ve Alster (2003)’in çalışmalarından farklılık göstermektedir.

Çalışmada kadınların medeni durumu, çalışma durumu, sağlık güvencesi, en uzun süre yaşanan yer,  eşin eğitim durumu, aile tipi ve geliri algılama durumu bireysel bakım algılarını etkilememekte ve elde edilen bu sonuçlar Ceylan ve Eser (2016), Kaplan Bal (2015), Tuğut ve Gölbaşı (2013), Tekin (2011), Kaya (2011) ve Çoban ve Kaşıkçı (2010)’nın yaptıkları çalışmalar ile benzerlik göstermektedir (Araştırma Sorusu 4). 
Araştırmaya dahil edilen kadınların obstetrik özellikleri incelendiğinde, gebelik sayısı, canlı doğum sayısı, düşük sayısı ve gebeliği isteme durumunun bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkilediği, kadınların kürtaj sayısı, ölü doğum sayısı, yaşayan çocuk sayısı ve gebeliği planlama durumu etkilemediği görüldü ve literatüre katkı sağlayan önemli veriler olarak değerlendirildi. Çünkü kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakım algılarını ortaya koyan araştırma verisi bulunmamaktadır.

Yine kadınların sigara kullanma durumu, kronik hastalık durumu ve kronik hastalığın türünün,  bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkilemediği görüldü. Yapılan çalışmalarda,  kronik hastalık durumunun bireyselleştirilmiş bakım algısını etkilemediği belirtilmektedir (Land ve ark, 2009;Ceylan ve Eser, 2016).

Yapılan çalışmada kadınların hastaneye ilişkin özellikleri ile bireyselleştirilmiş bakım algısı puanları karşılaştırıldığında daha önce hastaneye yatma deneyimi (Land ve ark, 2009; Ceylan ve Eser, 2016), servise geliş şekli (Land ve ark, 2009; Ceylan ve Eser, 2016), refakatçının olma durumu, refakatçının yakınlığı, refakatçının yardımcı olma durumu, refakatçının hareket etme ve süt sağma konusunda yardımcı olma durumu ve oda tipinin ile bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkilemediği görüldü. Ebelik bakımından memnun olma durumu ise, doğum yapan kadınların bireyselleştirilmiş bakım algılarını etkilemektedir. Bu da ebelerin hastalarla ilgili girişimlerinde daha duyarlı bir yaklaşım izlenmeleri gerektiği sorumluluğunu güçlendirmektedir.

Ebe, hastasının bakımını başlatır ve ihtiyaçlarına göre özel bir plan oluşturarak bakımını yönetir. Hastasının özel ihtiyaçlarına göre planlanan ve sağlanan bakım, hastanın tedaviye ve durumuna adapte olmasını ve aynı zamanda kendini değerli hissetmesini sağlayacaktır. Hastalarına bireysel bakım sağlayan ebeler, hastanın problemlerinin kolayca farkına varacak ve bireyselleştirilmiş çözümleri uygulayabilecektir. Bu, hem ebelik bakımının kalitesini arttıracak, hem de ebelik bakımı memnuniyetini arttıracaktır.

Refakatçının bebek bakımı, kendi bakımı ve emzirme konularında yardımcı olmasının doğum yapan kadının bireyselleştirilmiş bakım algısını etkilemesi de istenen, olumlu bir sonuç olarak değerlendirilmektedir.

Yapılan bu araştırmada, doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirmek amacıyla kullanılan forma göre, toplam puan yükseldikçe ebelik bakımı memnuniyeti de buna paralel yükselmektedir. Buna göre doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu ortalamasının (toplam puan aralığı= 0-21), üst değeri dikkate alındığında, yapılan bu araştırmada kadınların doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetinin yüksek olduğu kanaatine varıldı (Araştırma Sorusu 2).
Yapılan bu çalışmada kadınların yaşı, ebelik bakımı memnuniyetini etkilememektedir. 
Hemşirelik bakımı memnuniyetini belirlemeyi amaçlayan ve Newcastle Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçeği kullanılarak yapılan çalışmalarda, hastanın yaşının hemşirelik bakımından memnuniyetini etkileyen önemli bir faktör olduğunu vurgulamakta ve yapılan çalışmayı desteklememektedir (Öztürk ve ark, 2013; Kuzu ve Ulus, 2014; Cerit, 2016) Çalışma verilerine karşın Fındık ve Unsar’ın, Wojnicka ve arkadaşlarının ve Kayrakcı ve Özşaker’in yaptıkları çalışmalarda ileri yaş hastalarda memnuniyet ortalamalarının yüksek olduğunu ortaya koymaktadırlar (Fındık ve Unsar, 2010; Wojnicka ve ark, 2013; Kayrakcı ve Özşaker, 2014). 
Çalışmaya katılan kadınların medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, sağlık güvencesi, eşin eğitim durumu ve geliri algılama durumu ebelik bakımı memnuniyetini etkilememekte ve elde edilen bu sonuçlar Ercan ve ark (2004), Eker ve Yurdakul (2008), Arslan ve Kelleci (2011), Şişe (2013), Tuğut ve Gölbaşı (2013),  Kuzu ve Ulus (2014) ve Alan (2018)’in yaptıkları çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Yine bu alışmada kadınların en uzun süre yaşadığı yer ve aile tipinin ebelik bakımı memnuniyetini etkilediği bulundu (Araştırma Sorusu 5).
Doğum yapan kadınların yaşayan çocuk sayısı, planlı gebelik ve istenen gebelik durumunun ebelik bakımı memnuniyetinin bir sonuç olarak değerlendirildi. Ancak gebelik, canlı doğum, düşük, kürtaj ve ölü doğum sayısının etkilemediği görüldü. Literatürde bu konuda yapılmış araştırmanın bulunmaması, çalışmanın önemini arttırmaktadır.
Yine kadınların sigara kullanma durumu, kronik hastalık durumu ve kronik hastalığın türünün,  ebelik bakımı memnuniyetini etkilemediği görüldü.
Kadınların hastaneye ilişkin özelliklerinden daha önce hastaneye yatma deneyiminin doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu toplam puanını etkilediği belirlendi (Aldemir ve ark, 2018). Ancak kadının servise geliş şekli, refakatçının olma durumu, refakatçının yakınlığı, refakatçının yardımcı olma durumu, refakatçının yardımcı olduğu konular ve kadının kaldığı odanın tipinin etkilemediği görüldü.

6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER

6.1. Sonuçlar

Kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakımı algılama ve memnuniyet düzeylerini belirlemek amacıyla 524 kadın ile yürütülen bu araştırmanın sonuçları aşağıda özetlenmektedir.

· Araştırmanın yürütüldüğü hastanede kadınların doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma durumunun (toplam puan ortalamasının 31’den uzak olmasından dolayı) yeterli olmadığı kanaatine varıldı.

· Kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakımı algılarının (BBS-B toplam madde puan ortalamalarının 5’e yakın olmasından dolayı) yüksek olduğu belirlendi.
· Kadınların doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetinin (toplam puan aralığının üst değeri 21’e yakın olmasından dolayı) yüksek olduğu belirlendi.
· Çalışmada kadınların yaş, medeni durum, çalışma durumu, en uzun süre yaşadığı yer, eşin eğitimi durumu, aile tipi ve geliri algılama durumu doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamasını etkilediği, 
· Kadınların yaşayan çocuk sayısı, planlı gebelik ve istenen gebelik durumunun doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamalasını etkilediği,
· Kadınların diyabet, hipertansiyon, tiroid ve diğer kronik hastalık türlerinin doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamalasını etkilediği,
· Kadınların hastaneye ilişkin özelliklerinden daha önce hastaneye yatmış olma ve kısmen ya da tamamen ebelik bakımından memnun olma durumunun doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu toplam puan ortalamasını etkilediği belirlendi.
· Doğum sonrası ebelik hizmetlerinden yararlanma tespit formu ile yapılan stepwise çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre istatistiksel olarak anlamlı olan ve açıklayıcılık gücünü arttıran tek değişkenin gebeliği isteme durumu olduğu belirlendi.  
· Çalışmadaki kadınların sosyo-demografik özellikleri bireyselleştirilmiş bakım algısı madde puan ortalamasını etkilemediği,
· Kadınların gebelik sayısı, canlı doğum sayısı, düşük sayısı ve gebeliği isteme durumunun bireyselleştirilmiş bakım algısı madde puan ortalamasını etkilediği,
· Hastanede verilen ebelik bakımından memnun olma durumunun bireyselleştirilmiş bakım algısı madde puan ortalamasını etkilemektedir.

· Bireyselleştirilmiş bakım skalası-B hasta versiyonu ile yapılan stepwise çoklu regresyon analizi sonuçları istatistiksel olarak anlamlı olan ve açıklayıcılık gücünü artıran tek değişkenin doğum sayısının 1-3 olma durumu olduğu belirlendi.

· Çalışmada yer alan kadınların en uzun süre yaşadığı yer ve aile tipinin ebelik bakımı memnuniyeti toplam puan ortalamasını etkilediği, 
· Kadınların yaşayan çocuk sayısı, gebeliği planlama ve gebeliği isteme durumunun ebelik bakımı memnuniyeti toplam puan ortalamasını etkilediği, 
· Kadınların genel sağlığa ilişkin özelliklerinin ebelik bakımı memnuniyeti toplam puan ortalamasını etkilemediği,
· Kadınların hastaneye ilişkin özelliklerinden daha önce hastaneye yatma deneyiminin ebelik bakımı memnuniyeti toplam puan ortalamasını etkilediği belirlendi.
· Doğum sonrası ebelik bakımı memnuniyetini değerlendirme formu ile yapılan stepwise çoklu regresyon analizi sonuçları istatistiksel olarak anlamlı olan ve açıklayıcılık gücünü artıran tek değişkenin gebeliği isteme durumu olduğu belirlendi.

6.2. Öneriler

Kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakımı algılama ve memnuniyet düzeylerini belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmadan elde edilen verilere dayalı olarak;

· Postpartum dönemdeki kadınların bakım planında bireyselleştirilmiş bakım uygulamalarına yer verilmesini,

· Gerek bakım verici olarak ebelerin, gerekse bakım hizmeti alan bireylerin bireyselleştirilmiş bakım konusunda hem farkındalıklarının sağlanması hem de uygulamalarının arttırılması,
· Bakanlık politikası olarak ebelik hizmetlerinin gözden geçirilerek güçlendirilmesi, nitelikli ebelik hizmeti sunumunun arttırılması ve dolayısıyla bireysel özellikleri destekleyen uygulamaların bakıma dahil edilmesi,
· Araştırmanın yürütüldüğü hastanede ebelik hizmetlerinin niceliksel ve niteliksel olarak değerlendirilmesi ve güçlendirilmesi,
· Postpartum dönemdeki kadınların memnuniyetinin arttırılmasında bireyselleştirilmiş bakım uygulamalarının yerine getirilmesi,

· Ebelik bakımından memnuniyetin daha da artması için sahada, profesyonel anlamda ebelik mesleğinin icra edilmesi ve uzmanlaşmış ebelerin yaygınlaşması,
· Araştırma verilerinin toplanması aşamasında Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu ve Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu’nun kendini bildirim yöntemi ile doldurulması planlanmasına rağmen, kadınların formlarda yer alan maddeleri okumada isteksiz olmaları nedeni ile yüz yüze görüşme yömteminin kullanılması önerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Tanıtıcı Bilgi Formu
Değerli Katılımcılar, bu araştırma “Kadınların Doğum Sonrası Bireyselleştirilmiş Bakımı Algılama ve Memnuniyet Düzeyleri”ni belirlemek amacıyla planlandı. Aşağıda vajinal doğum yapan kadınlara yönelik hazırlanan “Tanıtıcı Bilgi Formu” yer almaktadır. Sorulara vereceğiniz cevaplar sadece bu araştırma için kullanılacak ve kesinlikle gizli tutulacaktır. Tanıtıcı Bilgi Formu’nda yer alan her bir soruyu cevaplamanız çalışmanın amaç ve sonucuna ulaşabilmek adına önemlidir. İlginiz ve araştırmaya sağladığınız katkınız için teşekkür ederim.

Ebe Dilek ÖĞÜT

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi

Sağlık Bilimleri Enstitüsü

Ebelik Anabilim Dalı

Yüksek Lisans Öğrencisi
Anket No: 

                                                                       Tarih:
                      
A) SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER

1. Kaç yaşındasınız?...................

2. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli  

2) Bekar  


3) Diğer (Belirtiniz:………………….……………) 
3. Eğitim durumunuz nedir? 
1) İlkokul mezunu 

 
2) Ortaokul mezunu



3) Lise/dengi mezunu



4) Üniversite/yüksekokul mezunu
5) Lisansüstü eğitim mezunu
4. Gelir getiren bir işte çalışıyor musunuz?    
1) Hayır (Ev hanımı)







2) Evet
5. Sağlık güvenceniz var mı?                         
1) Hayır 







2) Evet
6. Bugüne kadar en uzun sürede nerede yaşadınız? 
1) Şehir                     

2) İlçe                   
3) Mahalle

7. Eşinizin eğitim durumu nedir?
1) Okuryazar 


 
2) İlkokul mezunu 

 
3) Ortaokul mezunu 



4) Lise/dengi mezunu

5) Üniversite/yüksekokul mezunu 
6) Lisansüstü eğitim mezunu
8. Siz, eşiniz ve çocuklarınız dışında ailenizde yaşayan başka kişi ya da kişiler var mı?                                            
1) Hayır (Çekirdek aile)       
2) Evet (Geniş aile)

9. Ailenizin aylık gelir durumunu nasıl tanımlarsınız? 
1) Gelir giderden az


2) Gelir gidere denk


3) Gelir giderden fazla

B) OBSTETRİK ÖZELLİKLER

10. Gebelik sayısı:…………………………...

11. Canlı doğum sayısı:……………………...

12. Düşük sayısı:……………………………. 
13. Küretaj sayısı:…………………………....

14. Ölü doğum sayısı:………………………..  
15. Yaşayan çocuk sayısı:……………………

16. Bu gebeliği planladınız mı?   
1) Hayır 



2) Evet




17. Bu gebeliği istiyor musunuz?
1) Hayır 



2) Evet




18. Doğum sırasında herhangi bir sorun gelişti mi? (DOSYADAN)

1) Hayır 



2) Evet (ise, dışlanacak)



19. Doğum sonrasında herhangi bir sorun gelişti mi? (DOSYADAN)
1) Hayır 



2) Evet (ise, dışlanacak)



C) GENEL SAĞLIĞA İLİŞKİN ÖZELLİKLER
20.  Sigara içiyor musunuz? 
1) Hayır, içmiyorum         
2) Gebelikten önce içiyordum               
3) Evet, içiyorum

21. Kronik bir hastalığınız var mı?
1)  Hayır 



2) Evet




22. Kronik hastalığınız nedir?..................

D) HASTANEYE İLİŞKİN ÖZELLİKLER
23. Daha önce hastanede yattınız mı?
1) Hayır 



2) Evet


24. Servise gelişiniz nasıl gerçekleşti?

1) Acil birimden        
2) Nakil olarak       
3) Planlı        
4) Poliklinikten nakil olarak

25. Yanınızda refakatçı var mı?

1) Hayır 



2) Evet (Lütfen kim olduğunu belirtiniz)…………………. 
26. Refakatçınız bakımınızda size yardımcı oluyor mu? 
1) Hayır (28. Sorudan devam ediniz)

2) Evet




27. Refakatçınız hangi konularda size yardımcı oldu? (BİRDEN FAZLA SEÇENEK İŞARETLEYEBİLİRSİNİZ)

1) Bebek bakımı             

2) Kendi bakımım

3) Emzirme               
4) Hareket etme 


5) Diğer (Lütfen açıklayınız)………………

28. Tedavi ve bakım aldığınız oda kaç kişilik?

1) Tek Kişilik         
2) İki Kişilik                  
3) 3 kişilik               
4) 4 ve daha fazla 
29. Hastanede yattığınız süre içinde aldığınız ebelik bakımından memnun oldunuz mu? 
1) Hayır 



2) Kısmen


3) Evet

Ek 2. Doğum Sonrası Ebelik Hizmetlerinden Yararlanma Tespit Formu
Aşağıdaki cümlelerde doğum sonu dönemde hastanede verilen ebelik hizmetlerine yönelik maddeler yer almaktadır. Her bir maddenin başına “Bugün bana bakım veren ebe,” ifadesini ekleyerek ebelik hizmetlerine yönelik; aşağıda verilen “Evet”, “Hayır”,  “Hatırlamıyorum” ifadelerden hangisini onaylıyor iseniz (x) işareti koyunuz. Lütfen soruları mümkün olduğu kadar doğru ve eksiksiz olarak yanıtlayınız. 
	Bugün bana bakım veren ebe,
	Evet
	Hayır
	Hatırlamıyorum

	1. Yaşam bulgularımı (Kan basıncı, nabız, solunum, ateş) kontrol etti.
	
	
	

	2. Kanamamı kontrol etti.
	
	
	

	3. Rahimin toplanması için karnıma masaj uyguladı.
	
	
	

	4. Rahimin toplanması için karnıma masajın nasıl yapılacağı açıkladı.
	
	
	

	5. Dikişlerimi kontrol etti.
	
	
	

	6. İdrar çıkışımı takip etti.
	
	
	

	7. Yürüyüş yapmam gerektiğini söyledi.
	
	
	

	8. Genital bölge bakımının önemi açıkladı.
	
	
	

	9. Genital bölge bakımının nasıl yapılacağını söyledi.
	
	
	

	10. Silerek ya da duş alarak vücut temizliğimi yapabileceğimi hatırlattı.   
	
	
	

	11. Bebeğime dokunma, kucaklama, emzirme ve tensel temas gibi davranışların anne- bebek ilişkisini arttıracağını söyledi.
	
	
	

	12. Bebeğimi emzirmem için bana destek oldu.
	
	
	

	13. Emzirmenin süresi hakkında bilgilendirdi.
	
	
	

	14. Emzirme tekniği hakkında bilgilendirdi.
	
	
	

	15. Emzirme sürecinde karşılaşabileceğim sorunlar (memeyi red, yetersiz süt, ağlama gibi)   hakkında bilgilendirdi.
	
	
	

	16. İyileşme sürecinin göstergeleri (normal kan değeri, hareket etme, kanama miktarının giderek azalması ve kötü koku olamaması, bağırsak fonksiyonlarının normale dönmesi, genital bölgede kızarıklık ve şişlik olmaması, emzirmenin olması, memelerde kızarıklık ve ağrı olmaması gibi) hakkında bilgilendirdi.
	
	
	

	17. Doğum sonu dönemde sık karşılaşılan sağlık sorunları (hemoroid, baş ağrısı, aşırı yorgunluk ve anemi gibi) hakkında bilgilendirdi.
	
	
	

	18. Doğum sonu dönemde beslenmenin önemini açıkladı.
	
	
	

	19. Demir ve D vitamini almam gerektiğini söyledi.
	
	
	

	20. Bebeğimin bakımı (banyo, alt temizliği, göbek bakımı, gaz sorunu, pişik ve konak gibi) hakkında bilgilendirdi.
	
	
	

	21. Bebeğimin ebe kontrollerini düzenli olarak yaptırmam gerektiğini söyledi.
	
	
	

	22. Uyku ve dinlenmeye yeterli zaman ayırma konusunda cesaretlendirdi.
	
	
	

	23. Uyku ve dinlenmeye yeterli zaman ayırma konusunda yakınlarımı bilgilendirdi.
	
	
	

	24. Doğum sonu dönemde yapılabilecek egzersizler hakkında bilgilendirdi.
	
	
	

	25. Doğum sonu dönemde yaşanabilecek ruhsal değişiklikler hakkında bilgilendirdi.
	
	
	

	26. Cinsel sağlık/ cinsel yaşam hakkında bilgilendirdi.
	
	
	

	27. Aile planlaması danışmanlığı verdi. 
	
	
	

	28. Benim ebe kontrollerini düzenli olarak yaptırmam gerektiğini söyledi.
	
	
	

	29. Bebeğim ile ilgili taramalar (topuk kanı alma, tiroid, işitme ve kalça çıkıklığı gibi) hakkında bilgilendirdi. 
	
	
	

	30. Riskli durumlarda hizmet alabileceğim sağlık kuruluşları hakkında bilgilendirdi.
	
	
	

	31. Riskli durumlarda hizmet alabileceğim sağlık kuruluşları hakkında aile üyelerimi bilgilendirdi.
	
	
	


Ek 3. Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B Hasta Versiyonu

Aşağıdaki ifadeler halen yatmakta olduğunuz hastanedeki deneyimlerinizle ilgilidir. Lütfen fikrinizi veya deneyiminizi en iyi karşılayan ifadeyi daire içine alınız.

1= Katılmıyorum, 2= Kısmen Katılmıyorum, 3= Kararsızım, 4= Kısmen Katılıyorum,          5= Tamamen Katılıyorum

	
	
	Katılmıyorum
	Kısmen Katılmıyorum
	Kararsızım
	Kısmen Katılıyorum
	Tamamen Katılıyorum

	B01
	Bakımım sırasında, durumumla ilgili duygularımı göz önünde bulundurdular
	1
	2
	3
	4
	5

	B02
	Bakımım sırasında, bakım ve ilgi gerektiren ihtiyaçlarımı göz önünde bulundurdular
	1
	2
	3
	4
	5

	B03
	Kendi bakımımda elimden geldiği kadar sorumluluk aldım.
	1
	2
	3
	4
	5

	B04
	Bakımım sırasında, hissettiğim değişiklikleri göz önünde bulundurdular
	1
	2
	3
	4
	5

	B05
	Bakımım sırasında, tüm korkularımı ve endişelerimi göz önünde bulundurdular
	1
	2
	3
	4
	5

	B06
	Bakımım sırasında, durumumun beni nasıl etkilediğini göz önünde bulundurdular
	1
	2
	3
	4
	5

	B07
	Bakımım sırasında, hastalığımın kişisel olarak benim için ne ifade ettiğini göz önünde bulundurdular
	1
	2
	3
	4
	5

	B08
	Bakımım sırasında, günlük aktivitelerimi (örneğin; iş, hobiler) dikkate aldılar
	1
	2
	3
	4
	5

	B09
	Bakımım sırasında, önceki hastanede yatma deneyimlerimi göz önünde bulundurdular
	1
	2
	3
	4
	5

	B10
	Hastanede kaldığım süre boyunca, günlük alışkanlıklarımı göz önünde bulundurdular (örneğin; kişisel hijyen)
	1
	2
	3
	4
	5

	B11
	Ailem, istediğim zaman bakımımda yer aldılar
	1
	2
	3
	4
	5

	B12
	Hastanede bana verilen bilgilere uydum
	1
	2
	3
	4
	5

	B13
	Durumum hakkında hemşirelerden yeterli bilgi aldım
	1
	2
	3
	4
	5

	B14
	Bakımım sırasında, dile getirdiğim isteklerimi dikkate aldılar
	1
	2
	3
	4
	5

	B15
	Bakımımla ilgili kararlara katıldım
	1
	2
	3
	4
	5

	B16
	Bakımım sırasında, dile getirdiğim düşünceleri göz önünde bulundurdular
	1
	2
	3
	4
	5

	B17
	Banyo yapma zamanı hakkında kendi kararımı kendim verdim
	1
	2
	3
	4
	5


Ek 4. Doğum Sonrası Ebelik Bakımı Memnuniyetini Değerlendirme Formu 
Aşağıdaki cümlelerde doğum sonu dönemde hastanede bulunduğunuz süre içerisinde verilen ebelik bakımı memnuniyetine yönelik maddeler yer almaktadır. Her bir maddenin başına “Bugün bana bakım veren ebe,” ifadesini ekleyerek; Ebelik bakımı memnuniyetine yönelik; aşağıda verilen “Evet”, “Hayır”, “Hatırlamıyorum”  ifadelerden hangisini onaylıyor iseniz (x) işareti koyunuz.

Lütfen soruları mümkün olduğu kadar doğru ve eksiksiz yanıtlayınız. 
	Bugün bana bakım veren ebe(nin),
	Evet
	Hayır
	Hatırlamıyorum

	1. Bana ayırdığı süre yeterliydi.
	
	
	

	2. İyi olup olmadığımı yeterli sıklıkla kontrol etti.
	
	
	

	3. Çağırdığımda hemen yanıma geldi.
	
	
	

	4. Doğum sonrası dönemde ihtiyaçlarımı karşılamak için yeterli zaman ayırdı.
	
	
	

	5. Doğum sonrası dönemde söylediğim her şeyi dikkatle dinledi.
	
	
	

	6. Sorularımı dinleme biçiminden memnun kaldım.
	
	
	

	7. Söylediklerimi dinleme biçiminden memnun kaldım.
	
	
	

	8. Bakımım ile ilgili seçimlerde benim fikrimi sordu.
	
	
	

	9. Bakımım ile ilgili seçimlerde ailemin fikrini sordu.
	
	
	

	10. Benim ve ailemin verdiği kararlara mümkün olduğunca destek verdi.
	
	
	

	11. Doğum sonrası dönemde verilen bakım ile ilgili yeterli bilgi verdi.
	
	
	

	12. Doğum sonrası dönemde yapılan işlem ile ilgili yeterli bilgi verdi.
	
	
	

	13. Bebeğime yapılacak testler hakkında öncesinde bilgilendirdi.
	
	
	

	14. Bakımım ile ilgili isteklerime gönüllü yanıt verdi.
	
	
	

	15. Tedavim ile ilgili isteklerime gönüllü yanıt verdi
	
	
	

	16. Benimle ilgilendiğini biliyorum.
	
	
	

	17. Lohusalık bakımım ile ilgili verdiği bilgiler diğer ebelerin verdiği bilgiler ile tutarlıydı.
	
	
	

	18. Bebek bakımı ile ilgili verdiği bilgiler diğer ebelerin verdiği bilgiler ile tutarlıydı.
	
	
	

	19.  Tıbbi uygulamaları kendimi hazır hissettikten sonra yaptı.
	
	
	

	20. Nazik davrandı.
	
	
	

	21. Uygulamalarında mahremiyetime özen gösterdi.
	
	
	


Ek 5. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu İzni
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligt
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtwmalar Etik

Kurulu'nun 31.10.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda c¢aligmanizla ilgili alman 7 nolu Karar ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Ayten TASPINAR
Kurul Bagkant
KARAR 7:
Protokol No 12018/53

Sorumlu Yiiriitiicii : Dr.Ogr.Uyesi Hale UYAR HAZAR
ADU Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik Bolimit

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakaltesi Ebelik Bolima Ogretim Uyesi
Dr.0gr.Uyesi.Hale UYAR HAZAR''!n "Kadinlarin Dogum Sonrasi Bireysellestirilmis Bakim
Algllama ve Memnuniyet Diizeyleri" bashikli klinik arastirmasinin 26.09.2018 tarihli kurul
kararinda eksiklikler saptanmisti. 25.10.2018 tarihli gelen dilekg¢esi ve ekleri goriiguldi.
Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu goriilmusgtiir.

Sonugta klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekg¢e, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢aligmanin bagvuru
dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya; Form 2'nin 14.1.'in son béliminde taahhiit edilen calisma

bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Gon
Olur Formu-géniillaler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve
imzalamasmin saglanmast ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasma dikkat
edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)]lerin  gonderilmesi  gerektiginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiriitiicillerinin bu hususa 6zen géstermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Evrala Dogrulamak igin: https://ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/K44F AOF

Saglik Bilimleri Fakultesi Genglik cad. n0:7 Efeler/AYDIN Bilgi Igin: Nazife Uzun
Telefon No: 02562132717 Faks No: 02562124219 Unvan: Bilgisayar isletmeni

E-Posta: sagbilfakultesi@adu.edu.tr Intemet Adresi: Telefon No: 05438373927
http://akademik.adu.edu. tr/fakulte/saglik/

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elekironik imza ile imzalanmistir




Ek 6. Aydın İl Sağlık Müdürlüğü İzin Yazısı
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1l Saglik Midinligii

Say1 169836136-605.01
Konu  :Ebe Dilek OGUT'iin Aragtirma Izni

MUDURLUK MAKAMINA

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dal1 Yiiksek
Lisans 6grencisi Dilek OGUT'in "Kadinlann Dogum Sonrasi Bireysellestirilmis Bakim
Algilama ve Memnuniyet Diizeyleri” konulu arastirma izni talebi ile Aydin Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Baskanhgi’nin 08/11/2018 tarihli ve 80502909 barkod nolu uygun gérily yazisina
istinaden galigma yapilmas: planlanmaktadir.

S6z konusu ¢aligmanin 12 Kasim 2018-30 Kasim 2019 tarihleri arasinda Aydin Kadin

Dogum ve Cocuk Hastaliklarn Hastanesi’nde yapilabilmesi hususunu;

Olurlarimza arz ederim.

e-imzahdir.
Dr.Mete ERKI
Saglik Hizmetleri Baskam
OLUR
wl.../2018
e-imzalidir.
Dr. Fevzi YAVUZYILMAZ
1l Saglik Miidiirii

Aydn 11 Saglik Mirdirlign Sagh@m Gelistirilmesi Birimi Bilgi i¢in:Simeyra CELEBL
Faks N0:0256 215 16 11 Unvan HEMSIRE
e-Posta:sumeyra.celebi@saglik gov.r Int Adresi: sumeyra. celebi@saglik.gov.tr Telefon No:0 (256) 213 50 00-214

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belg
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustur.

glik.gov.tr adresinden e58b2ee6-f2e-41a0-bb4f-4b37fb02586b kodu ile erisebilirsiniz.




Ek 7. Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-B Hasta Versiyonu’nu Kullanım İzni
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@ RENGIN ACAROGLU <rencar@istanbul.edu.tr>

Bireysellestirilmis Bakimi Deg...
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Merhaba Dilek Hanim,

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi - Hasta Versiyonunu tez galismanizda kullanabilirsiniz.

Ekte skala hakkinda bilgileri igeren makaleyi gonderiyorum. Yardima gere

yi galismalar,
Prof.Dr.Rengin Acaroglu

duydugunuzda arayabi

ol




Ek 8. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu


ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR?

Bu çalışmanın amacı, kadınların doğum sonrası bireyselleştirilmiş bakımı algılama ve memnuniyet düzeylerini belirlemek.
KATILMA KOŞULLARI NEDİR?

Bu çalışmaya;

· 18 yaşından büyük,

· Türkçe konuşabilen ve anlayabilen,

· En az ilkokul mezunu olan,

· Vajinal yolla doğum yapan,

· Taburculuk kararı verilen ve

· Sadece ebelerin bakım verdiği kadınlar araştırmaya dahil edilecektir.

NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Araştırma için gerekli bilgilerin toplanmasında dört adet form kullanılacaktır. Hazırlanan formlarda, sizin ile ilgili bilgileri, uygulanan ebelik hizmetlerini, verilen bireysel bakımı ve ebelik bakımından memnuniyetinizi değerlendirecek olan sorular yer almaktadır.

Sorumluluklarım nedir?

Araştırma ile ilgili olarak sizin sorumluluğunuz, araştırma ile ilgili size sorulan bütün soruları cevaplamak ve verilen formları eksiksiz bir şekilde doldurmaktır. Bu koşullara uymadığınız durumlarda araştırıcı sizi uygulama dışı bırakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDİR?

Araştırmada yer alacak gönüllü sayısı 524 olarak belirlenmiştir.

ÇALIŞMANIN SÜRESİ NE KADAR?

Bu araştırma için öngörülen süre 1 yıldır.

GÖNÜLLÜNÜN BU ARAŞTIRMADAKİ TOPLAM KATILIM SÜRESİ NE KADAR?

Bu araştırmada yer almanız için öngörülen zamanınız yaklaşık 25-30 dakikadır.

ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR?

Bu araştırmadan elde edilecek bilgilerin, kadınlara doğum sonu sunulan bakım hizmetlerinin yeniden gözden geçirilerek planlanması ve sunulmasına dolayısıyla sağlığın geliştirilmesine katkı sağlaması beklenmektedir. Ayrıca çalışma sonuçlarının konu ile ilgili bilimsel bilgi birikimine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR?

Size bu araştırmada anket uygulanacaktır. Çalışmada beklenen olası bir risk yoktur.  Olası bir soruna karşı gerekli tedbirler tarafımızdan alınacaktır.

KAN ÖRNEKLERİNİN SAKLANMASI

Bu araştırma sırasında sizden kan örneği alınmayacaktır.

ARAŞTIRMA SÜRECİNDE BİRLİKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUĞU BİLİNEN İLAÇLAR/BESİNLER NELERDİR?

Çalışma süresince birlikte kullanımının sakıncalı olduğu ilaç ve besin bulunmamaktadır.

HANGİ KOŞULLARDA ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM?

Görüşmenin tamamlanamaması ya da sizin ayrılmak istemeniz durumunda, çalışmadan çıkarılabilirsiniz.

DİĞER TEDAVİLER NELERDİR?

Bu çalışmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktır.

HERHANGİ BİR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/ SORUMLULUK KİMDEDİR VE NE YAPILACAKTIR?

Bu çalışma ile ilgili herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM?

Araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir sorun için 05434561688 no’lu telefondan Ebe Dilek ÖĞÜT’e başvurabilirsiniz.
ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR?

Araştırma süreci ile ilgili tüm masraflar araştırmacılar tarafından karşılanacak, size ve/veya sigorta sisteminize hiçbir ödeme yaptırılmayacaktır.
ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Çalışmayı destekleyen herhangi bir kurum bulunmamaktadır.

ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILACAK MIDIR?

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır.

ARAŞTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAŞTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKİR?

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; reddetme veya vazgeçme durumunda bile sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır.

Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizinle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılmayacaktır.

KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR?

Görüşme formuna kayıt edilen veriler, size ait tüm bilgiler ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Araştırma yayınlanırken kimlik bilgileriniz saklı tutulacaktır, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tüm bilgilere ulaşabilirsiniz.

Çalışmaya Katılma Onayı:

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 3 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum.

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Hale UYAR HAZAR
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 10.07.2019 tarihinde yapilan olagan toplantisinda g¢alismanizla ilgili
alinan 13 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ayten TASPINAR
Kurul Baskan1

KARAR 13:

Protokol No :2018/053

Sorumlu Yiiriitiicii : Dr.Ogr.Uyesi Hale UYAR HAZAR
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nca 31.10.2018 tarihinde onay verilen; Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii Ogretim Uyesi Dr.Ogr.Uyesi Hale UYAR HAZAR
'in " Kadinlarin Dogum Sonrasi Bireysellestirilmis Bakimi Algilama ve Memnuniyet
Diizeyleri " konulu arastirmasinin sonug¢ raporu hakkindaki 10.07.2019 tarihli dilekgesi
gorigiulda.

Dilekgesinde ¢calismanin tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmistiir.

Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonugta ¢alismanin etik kurallar iginde yiriitiildiigii ve tamamlandigi, istenen
belgelerin tam oldugu anlasildi.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onay: almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Evraki Dogrulamak igin: https:/ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/NUBCJ0C

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Genglik cad. no:7 Efeler/AYDIN Bilgi Igin: Nazife Uzun
Telefon No: 02562132717 Faks No: 02562124219 Unvan: Bilgisayar isletmeni
E-Posta: sagbilfakultesi@adu.edu.tr internet Adresi:

httn://akademik.adu.edu.tr/fakulte/saglik/
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LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!!


Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz.









