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Summary

Caligma, Ziibeyde Hanini Dogumevinde 1-Aralik-1998/
5-Ocak-1999 tarihleri arasinda vajinal dogum yapan kadinlarin
ilk muayene, dogumhane ve dogum sonu servislerinde aldiklari
hizmetlerden memnuniyeti saptamak amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Kadinlarin memnuniyet durumlarinin ince-

lendigi arastirma,hasta haklan agisindan degerlendirilmistir.

Toplam 183 kadin arastirmanin 6rneklemini olusturmus,

verileranketyontemiyletoplanmistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin ¢ogunlugu 20-29 yas
grubunda (%64.5 (118)), ilkokul mezunu (%62 (115)), gelir
getiren bir iste c¢aligmamakta (%89.4 (164)) ve sosyal
giivenceleri yoktur (%49.7 (91)).

Kadinlarin %34'i (32 ) sanci odasinda muayenelerini yapan
ebelerin, %8.6'st  (3) da doktorlarin kendilerine saygisiz
davrandigini belirtmislerdir ; saygisiz davranislar iginde azarlama,

bagirma ve hakaret etmenin birinci sirada yer aldigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %26.2'si (48) dogum-
larint  yaptiran saglik personelinin kendilerine saygisiz
davrandigini, saygisiz davranislar iginde birinci sirada hakaret
etmenin yer aldigini belirtmistir. Bununla birlikte kadinlarin
%69'unun (126) dogumhanede aldiklar:t hizmetlerden memnun

olduklar1 saptanmistir.

Dogum sonu servisinde, kadinlarin %10.4'd (19)
ebelerin, %7'si 4)

belirtmis: saygisiz davranis olarak azarlama,

doktorlarin kendilerine  saygisiz
davrandigini
bagirma birinci sirada yer almistir. Dogum sonu servisinde ise
kadinlarin %82'sinin (150) aldiklari hizmetten genel olarak

memnun oldugu belirlenmistir.

Kadinlara en ¢ok memnun olduklar: ve hi¢ memnun ol-
madiklar1 konular soruldugunda &6zel bir sey belirtmedikleri

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, Hasta Haklari,

Dogumun Kiltiirel Algilanist
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This research has been carried out descriptively in order
to establish the satisfaction ofthe women who were taken care
in the ante-natal service, maternity home and post-natal ser-
vice. This research, in which the status of women's satisfaction
was examined, has been evaluated from the point of view of

patient rights in the article.

Totally 183 women formed the model of this research;

the data were collected by inquiry method.

Most of the women, within the scope of this research,
consist ofa group between 20-29 ages (64.5% (118)); have pri-
mary school diplomas (62 % (115)); have no profitable profes-
sion (89.4% (164)); have no social insurances (49.4% (91)).

34% (32) of the women have stated that delivery nurses
who examined them behaved disrespectfully and 8.6% (3) of
them stated that doctors also behaved disrespectfully to them,
and that scolding, shouting and insulting are in the first place

within these disrespectful behaviours.

It has been found out that 26.2% (48) ofthe women with-
in the scope of this research faced disrespectful behaviours of
the health staff in the delivery room and that scolding is in the
first place within these disrespectful behaviours. However, it
has been established that 69% (126) of the women were satis-
fied with the care that they had taken.

10.4% (19) of the women in the delivery unit stated that
delivery nurses and 7% (4) of them stated that doctors behaved
them disrespectfully, and that scolding, shouting are in the first
rank within the disrespectful behaviour. It has been found that
82% (150) of the women are satisfied in the post-natal service.

Among the most important subjects which they were
mostly satisfied and dissatisfied, it has been noted that "there is

nothing special".

Key Words: Patient Satisfaction, Patient Rights,

Cultural Perception of Delivery
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Yasama hakk: temel hak ve ozgiirliikler
icerisinde yer alan 6nemli bir haktir. Ciinkii diger

hak ve ozgiirliiklerin varolabilmesi i¢in yasama

hakkinin korunmas: gerekmektedir.
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Yasama bagladig: ilk andan itibaren insan 6zel
bakim ve ¢aba gerektiren bir varliktir. Bundan
dolay1 yeterli ilgi ve bakimi alamadigi zaman in-
sanin yasama hakk: tehlikeye girebilir, hastalik or-
taya ¢ikar. Boyle durumlarda birey yasamim de-
vam ettirmek, aksayan fonksiyonlarini yeniden yer-
ine getirebilmek i¢cin yardima gereksinim duyar.
Birey yardim gereksinimini karsilayabilmek igin
saglik ekibi iiyeleriyle uzun ya da kisa siireli iliski
kurar ve bazi durumlarda hastaneye yatabilir.
Hastane ortaminda ise birey rol kaybina ugrar,
saglik ekibi liyelerinin isteklerine ve hastane kural-
larina uyma zorunluluguyla karsilasir. Summers ve
Bandmann hastaneye yatan hastalarin temel
ihtiyag¢lar1 karsilanmadigr i¢in kendilerini giivensiz
hissettiklerini, bu nedenle de anksiyete ve stres
yasadiklarin1 belirtmektedirler (1,2). Bireyin has-
tane ortaminda kendini giivenli hissedebilmesi igin
¢evreyi anlayabilmesi ve hastane ortamindaki rol-
lerini bilmesi gerekir. Ayrica bireylerin duygularini
ve sorunlarini saglik ekibi iiyeleriyle paylasabildik-
leri diizeyde rahatladiklar1 ve giiven duyduklar:
saptanmistir (3,4). Bireylerin hasta roliine girdikleri
zaman sahip olduklar1 haklar konusunda 1973
yilinda Amerikan Hastaneler Birligi'nce yayinlanan
hasta haklar1 bildirgesinde hastanin; ilgili bakim al-
ma, bakimindan sorumlu olan hekim ve hemsireyi
ismen tanima, mahremiyetinin korunmasini isteme,
uygulanan tedavinin risk ve seg¢enekleri konusunda
bilgilendirilme, tedavi ve uygulamadan O&nce
fikrinin alinmasinit isteme, hastane kurallarini
bilme, taburcu olduktan sonra sagligi i¢in gerekli
olan hizmetlerden yararlanma konusunda bil-
gilendirilme gibi konularda haklara sahip olduklar1
belirtilmektedir (1).

Hasta haklar1 yukarda belirtildigi sekilde

tanimlanmasina ragmen hastalarin beslenme,
bosaltim, viicut hijyeni gibi en temel ihtiyag¢larinin
dahi geregi gibi karsilanmadigi, hastalara tani, te-
davi ve prognozlart hakkinda yeterli bilgi ver-
ilmedigi de gdzlenmektedir. Yapilan bir arastirma-
da poliklinikte muayene olan hastalarin %60'inm
doktorla hi¢ konusamadiklari ya da aldiklar1 bilgiyi
yeterli bulmadiklar1 saptanmistir. Bandmann ve
Bandmann yaptiklari ¢alismada anjiyografi yapil-
madan Once bilgilendirilen hastalarin %80'inin bil-

gi almaktan memnun olduklar1 saptamislardir (1).
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Vural da arastirmasinda saygili, ilgili bakim alan
hastalarin timiiniin, tedavi ve uygulamalari bilen
hastalarin %80'inin, taburcu olduktan sonraki te-
daviye iliskin bilgilendirilen hastalarin %85'inin
rahatladiklarint belirlemistir (5).

Buna karsin hastalarin haklarini nasil elde ede-
ceklerini bilmedikleri gdzlenmektedir. Cote hasta-
larin hekim odalarina girdikleri zaman konusa-
madiklarini, soracaklarit soruyu unuttuklarini sap-
tamistir. Ayrica hastalarin, hekime soru sormanin
onun becerisine hakaret olarak algilanabilecegini

disiindiiklerini de vurgulamaktadir (6).

Haklarin uygulanabilirligi hasta ve saglik ekibi
iyelerinin egitimi ile ilgilidir. Kendisine ve bilgi-
sine giivenen saglik ekibi iiyeleri yalniz hasta hak-
larina saygi duymakla kalmazlar ayn1 zamanda has-
tayt bu hakkini kullanmasi1 i¢in destekleyebilirler.
Buna karsin Avct ve Yilmaz hekim ve hemsirelerin
hasta haklarin1 dnemli oranda bilmediklerini ortaya
koymuslardir (7,8). Ayrica hasta haklarint bilen
saglik ekibi iiyelerinin de bazi1 nedenlerle uygu-
layamadiklarini saptamislardir. Bu nedenler
"egitim diizeyi diigiik olan hastalarin verilen bilgi-
leri anlamakta gii¢lik ¢ekmeleri, saglik ekibi
iyelerinin hasta haklarini uygulamak i¢in zaman-
larinin yeterli olmamasi1" olarak belirlenmistir

(7.8).

Memnuniyet ¢ok goreceli bir kavramdir.

Deneyimlerden, yasam tarzindan bireysel ve
toplumsal degerlerden ve hizmetten beklenenlerden
etkilenir. Hasta memnuniyeti, tiiketicinin iiriin veya
hizmetten bekledigi performans ile tiiketim deneyi-
mi sonucunda ulagilan iiriin veya hizmetin gergek
performanst arasinda algiladigi farkin bir deger-
lendirmesidir (9). Hasta memnuniyetini etkileyen
kaynaklarda farkl

sekillerde siralanmakta ya da siniflandirilmaktadir.

birgok degisken degisik
Bu degiskenlerde temel olarak {i¢ grup vardir.
Bunlar; hastaya, hizmet verenlere ve kuruma iliskin

ozelliklerdir (10,11).

Arastirma, Ziibeyde Hanim Dogumevi'nde
normal vajinal dogum yapan kadinlarin dogum ve
dogum sonrast hizmetlerden memnuniyetini sapta-
mak amac1 ile planlanmis ve uygulanmistir.

Kadinlarin memnuniyet durumlarinin incelendigi
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arastirma, bu makalede hasta haklar1 ag¢isindan

degerlendirilmistir.

Yontem

Arastirma Ankara'da Ziibeyde Hanim Dogum-
evi Hastanesi'nin Dogum Sonu servisinde yapilmis,

tanimlayict bir arastirmadir.

Calismada 6rnek seg¢ilmemis evreni olusturan,
1 Aralik 1998/5 Ocak 1999 tarihleri arasinda vaji-
nal dogum yapmis kadinlarin tamamina ulagilmasi
planlanmistir. Ancak arastirmanin sinirliliklar:
(dogum sonu servisinin 6zelligine bagli olarak an-
nelerin rahatsiz olduklari, kendileri ve bebekleri ile
ilgili bakimlarinit yaptiklari ve saglik personelinin
ortamda bulundugu siireler i¢inde uygulamaya ara
verilmesi gerekmistir) nedeniyle arastirma kap-
samina, 1 Aralik 1998/5 Ocak 1999 tarihleri arasin-
kadin dahil

edilebilmigtir. Arastirma verileri, konu ile ilgili li-

da normal dogum yapan 183
teratiir taranarak (8,10-16) olusturulan anket formu
kullanilarak yiizylize goriisme teknigi ile toplan-
mistir. Zibeyde Hanim Dogumevi'nde vajinal
dogum yapan anneler 48 saat sonra taburcu
edilmektedirler.Anket formu annelere, arastirma-
cilar tarafindan, dogum sonu ilk 24 saatlerini
tamamladiktan sonra uygulanmistir. Anket uygu-
lanmadan Once arastirmanin amaci kadinlara belir-
tilerek sozli izinleri alinmigtir. Verilerin deger-

lendirilmesinde yiizdelik kullanilmistir.

Bulgular
Kadinlarin  %64.5'unun (118) 20-29 yas
grubunda, %62'sinin (115) ilkokul
%89.4"inilin (164) c¢alismadigi, eslerinin %48.1'inin

mezunu

(88) gecici is¢i oldugu, %49.7'sinin (91) sosyal
giivencesinin olmadigi belirlenmistir. Aile yapilari
incelendiginde, %62.8'inin (115) g¢ekirdek aile
yapisinda ve %87.4'linlin (160) Ankara'da oturdugu

saptanmistir.

Kadinlarin ilk muayenelerini yapan saglik per-
soneline iliskin goriisleri incelendiginde %85'inin
(155) saglik personelinin davranigsint saygili bul-
duklart belirlenmigtir. Kadinlarin saygilt davranisi,
giiler ylizli olmak, bagirmamak vs. seklinde tanim-
ladiklar1 belirlenmistir. Saygisiz davranis olarak da
edilmistir. Tlk

bagirma, azarlama vs. ifade
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Tablo 1. Kadinlarin sanci odasinda muayeneyi ya-
pan saglik personelinin davranislarina iliskin

goriisleri ve saygisiz davranis tiirleri

Ebe Davranist (n=94) Say1 %
Saygil 62 66.0
Saygisiz 32 34.0
Doktor Davranisi (n=35) Say1 %
Saygil 32 91.4
Saygisiz 3 8.6
Bilinmeyen* (n=70) Say1 %
Saygili 46 65.8
Saygisiz 24 34.2
Saygisiz Davranis Tiirleri (n=59) Say1 %
Azarlama-Bagirma, Hakaret Etme 49 83.0
Cevap Vermeme, ilgilenmeme 5 8.5
Tehdit Etme 5 8.5

* Kendilerini muayene eden saglik personelinin hangi meslek-

ten oldugunu bilmeyenler

muayeneden dogumhaneye gidinceye kadar alman
%71 'inin  (129) genel
olarak memnun,%25'inin (46) biraz memnun
olduklar1,%3.8'inin (7) ise

gorilmistiir.

hizmetlerden kadinlarin

memnun olmadigi

Tablo I'de kadinlarin sanci odasinda kendileri-
ni muayene eden ebe, doktor ve kim oldugunu
bilmedikleri

iliskin goriisleri ve saygisiz olarak tanimladiklari

saglik personelinin davranislarina
davranis tiirleri bulunmaktadir. Kendilerini ebenin
muayene ettigini belirten kadinlarin %66's1 (62)
ebenin davranisinin saygili, %34'i (32) ise saygisiz
Doktor
edildigini ifade eden

oldugunu Dbelirtmektedirler. tarafindan

muayene kadinlarin
%91.4"intin (32) saygili, %8.6'sinin (3) saygisiz
davranis ile karsilastigi saptanmistir. Goérevinin ne
oldugunu bilmedigi saglik personeli tarafindan
muayene edilen kadinlarin da %66's1 (46) saygili,
%34't (24) saygisiz davranig ile karsilastiklarini
belirtmislerdir. Saygisiz davranigsla karsilasan
kadinlarin %83'iinlin (49) azarlama, bagirma ve

hakaret ile karsilastiklar1 goriilmektedir. Arastirma

TKlin Tip Eligi 1999, 7
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Tablo 2. Kadinlarin dogumu yaptiran Kkisinin
davranigina iliskin goriisleri ve saygisiz davranig

tirleri

Dogum Yaptirtan Kisinin Davranisi

(n=183) Say1 %
Saygili 135 73.8
Saygisiz 48 26.2

Saygisiz Davranis Tiirleri (n=48)

Hakaret Etme 41 85.4
Cevap Vermeme 3 6,2
Tehdit Etme 2 4.2
Dikigleri Uyusturmadan Dikme 2 4.2

Tablo 3. Kadinlarin Dogum Sonu Servisinde Ebe-
Hemsirelerin ve Doktorlarin Davranislarina iliskin
Goriisleri ve Saygisiz Davranis Tirleri

Ebe-Hemsirenin Davranisi (n= 183) Say1 %
Saygili 164 89.6
Saygisiz 19 10.4
Doktor Davranist (n=127) Say1 %
Saygili 120 94.5
Saygisiz 5.5
*Saygisiz Davranisg Tirleri (n=19) Say1 %
A/.arlama-Bagirirta, Hakaret Etme 12 63.2
Cevap Vermeme, Ilgilenmeme 7 36,8

*(Ebe-hemsire vc doktorlarin davranisina iliskin benzer goriis-

leri oldugundan cevaplar birlestirilerek tablolastiriimistir.)

kapsamindaki kadinlarin %8.5'min (5) tehdit
davranigina maruz kaldigi, %8.5'inin (5) de ihtiyag
duyduklarinda saglik personelinden yardim ala-

madiklar1 belirlenmisgtir.

Tablo 2'de kadinlarin dogumlarini yaptiran
kisinin davranisina iliskin goriisleri ve saygisiz
davranig tirleri bulunmaktadir. Arastirma kapsami-
na alinan kadinlarin %73.8'i (135) dogumlarin:
yaptiran personelin saygili davrandigini, %?26.2'si

48) ise saygisiz davrandigini Dbelirtmislerdir.

TKlinJ Sfrd Ethics 1999,
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Saygisiz davranis tiirleri incelendiginde %85.4 'inin
(41) hakaret, %6.2'simn (3) cevap vermeme,
%4.2'sinin (2) tehdit edilme (dogumunu yaptirma-
mak gibi) davranislart oldugu gorilmektedir.

Kadinlarin dogumhanede aldiklart hizmetten
memnuniyet durumlar1 incelendiginde, %69'unun
(126) memnun oldugu, %24,6'sinin (45) biraz
memnun, %6.6'smm (12) memnun olmadig: belir-

lenmisgtir.

Tablo 3'de kadinlarin dogum sonu servisinde
ebe-hemsirelerin ve doktorlarin davraniglarina
iliskin goriisleri ve saygisiz davranis bi¢cimleri bu-
lunmaktadir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin
%89.6's1 (144) ebe ve hemsirelerin davranislarini
saygill, %10.4'4 (19) saygisiz olarak belirtmekte-
dirler. Tablo incelendiginde arastirma kapsaminda-
ki kadinlarin %69.3'i (126) doktor ile karsilas-
madig1 gorilmektedir. Doktor ile karsilasan kadin-
%94.5'1  (126)
davrandigint belirtmislerdir. Saygisiz davranis tiir-

larin  ise doktorlarin  saygil
leri incelendiginde kadinlarin %63.2'sinin (12)
azarlanma ve hakaret, %36.8'sinin (7) cevap ver-

meme davranislar1 ile karsilastiklar1 goriilmektedir.

Kadinlarin  %82'sinin  (150)

servisinden genel olarak memnun, %13'iniin (24)

dogum sonu

biraz memnun, %5'inin (9) memnun olmadig: belir-

lenmistir.

Kadinlarin dogum, kontrol veya tedavi
amaciyla bir daha bu hastaneye gelmeyi isteyip is-
tememe durumlar1 arastirildiginda, %84.7'sinin
(155) daha sonra da gelmek istedigi belirlenmistir.
Bunun nedenleri incelendiginde birinci sirada
(kadinlarin %62.5'i (97)) iyi hizmet alma cevabi1
oldugu goriilmektedir. Bir daha bu hastaneyi tercih
etmeme nedenleri incelendiginde birinci sirada (bir
daha bu hastaneyi tercih etmeyen 28 kadinin %50'si
(14)) saglik personelinin koti davranmasi bulun-

maktadir.

Kadinlarin hastanedeki hizmetlerden en g¢ok
memnun olduklar1 konular incelendiginde,birinci
sirada  (%39.3 (72)) 06zel bir konu olmadig:
gorilmiistiir. Kadinlarin hastanedeki hizmetlerden
memnun olmadiklart konularda da birinci sirada
6zel bir konu olmadigt (%63.9 (117)). ikinci sirada
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ise personel davraniginin kotii olmas: (% 16.9 (31))
bulundugu belirlenmistir.

Tartisma

Zibeyde Hanim Dogumevi'nde normal dogum
yapan kadinlarin tanitict 6zellikleri incelendiginde;
kadinlarin geng-orta yaslarda, diisiik sosyo-kiiltiirel
ve ekonomik kosullarda yasayan, egitimi diizeyi
diisik olan bir grup olduklar1 séylenebilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlar ilk muayene,
dogum salonu ve dogum sonu servislerinde verilen
hizmetlerden genel olarak memnun olduklarini be-

lirtmislerdir.

Weiss'e gore hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler 4 ana boliimde toplanmaktadir (13).
Bunlar;

1. Hastaya iliskin 6&zellikler (Sosyo-de-

mografik kisilik, davranis 6zellikleri vb.)

2. Hizmet verene iliskin o&zellikler (Kisilik
ozellikleri hizmet sunumundaki teknik, meslegi

icra vb.)

3. Hasta-Saglik Personeline ait Ozellikler

(iletisimin kalitesi, elde edilen sonug vb.)

4. Cevresel etkenler ve hizmetin diger boyut-

lar1 (kabul islemleri, faturalandirma vb.)'dir.

Memnuniyet, hastanin ideal bakim beklentisi
ile gergekte aldigr bakimi algilayisi arasindaki uy-
gunluktur (14). Memnuniyetin yas, kiiltiirel durum,
etnik koken, sosyo-ekonomik durum gibi faktorler-
den etkilendigi bilinmektedir. Bundan dolay: sosyal
giivencesi olmayan bireylerin,saglik  hizmet-
lerinden faydalanmada giderleri karsdayamama
konusunda endiseleri olabilir. Bu nedenle kendiler-
ine sunulan hizmetlerden daha fazlasini talep
etmedikleri sdylenebilir. Hastalarin baska alterna-
tifleri olmadig:r gerekg¢esiyle mevcut hizmetleri

kabul edecegi diisiiniilir (9).

Calismamizdaki grubun sosyo-kiiltirel ve
ckonomik diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir.
Buna bagli olarak dogum hizmetlerinin nisbeten
ucuz verildigi bir hastaneyi tercih etme zorunlulugu
icinde bulunduklar1 soéylenebilir. Arastirmamiz
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sonucunda ¢esitli degiskenlerle (yas, egitim duru-
mu, sosyal giivence v.b.) memnuniyet durumlari
arasindaki iliski incelenmis (tablolor1 makalede yer
almamasina karsin), memnuniyet ifade edenlerin
her durumda fazla oldugu saptanmistir. Bu sonucun
da yukarida ifade edilen nedenlerle uygunluk gos-
terdigi sdylenebilir.

Geary ve arkadaslarinin dogum eyleminde
memnuniyeti 6l¢gmek amaciyla yaptiklart ¢alismada
memnuniyeti arttiran temel faktdrlerin; dogumda
analjezinin uygun sekilde yapilmasi, dogumun
spontan ve vajinal yoldan olmasi, dogum i¢in anne
adayinin yeterince hazirlanmis olmasi, saglik per-
sonelinin  kadinlarin bireysel gereksinimlerini
karsilamalar1 ve empatik iletisim becerisine sahip

olmalar1 seklinde oldugunu belirlemislerdir (15).

"YVilcock ve arkadaslar: tarafindan yapilan bas-
ka bir ¢aliymada da dogumda memnuniyetle ilgili
en etkili faktorlerin; iletisim, kararlara katilim,
destekleyici birinin varligi, dogum egitimi almis ol-
mak, bilgilendirilmek, dogumhanede kalis siiresi ve
fiziksel ¢evre oldugunu saptamislardir (16).

Field c¢aliymasinda dogum yapan kadinlarin
kendilerine saygili davranildigmdan, dogumla ilgili
yeterli bilgi verildiginden ve bakimin yeterliligin-
den eminlerse dogum memnuniyetinin daha ¢ok

olacagini saptamistir (17'den 2).

Arastirmamiz sonucunda kadinlarin g¢ogunun
sanci odasinda kendilerine bakim veren saglik per-
sonelinin saygili davrandigini belirttikleri saptan-
mistir (Tablo 1). Saygili davranis giiler yiizli ol-
mak, azarlanmamak v.s. olarak tanimlanmistir.
Buna karsin saglik personelinin azimsanmayacak
bir yiizdesinin saygisiz davrandigr da belirlen-
mistir. Ebe tarafindan muayene edilen kadinlarin
%34'tintin, doktor tarafindan muayene edilenlerin
%8.6'stmn ve kim oldugunu bilmedikleri saglik

personeli tarafindan muayene edilenlerin
%34.2'sinin saygisiz davranis ile karsilastiklar: sap-

tanmisgtir.

Dogum sonu servisinde bakim veren ebe
hemsire ve doktorlarin davranislarinin genel olarak
(Tablo 2).

Saygisiz davranis tiirleri olarak azarlama-bagirma

saygili  bulundugu goérilmektedir
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ve hakaret etme, cevap vermeme, ilgilenmeme be-
lirtilmistir. Ayrica , bir daha bu hastaneyi tercih et-
meyecegini belirten kadinlarin %50'si (14), bu du-
rumun nedeni olarak saglik personelinin kendile-

rine kotii davranmasint gostermislerdir.

Bu sonuglar, bireylere ilgili, saygili bakim al-
ma hakkinin distindirmektedir.
Vural %31.4'"liniin,

hemsirelerin %14.8'inin saglik ekibi iyelerinin

verilmedigini
¢alismasinda, hekimlerin
hastalara sempati yapamadigindan dolay1 hastalarin
ilgili, saygili bakim alma haklarinin yasama
ge¢medigini belirttiklerini tespit etmistir (5).
Arastirmamizda, sancit odasinda kendilerine
bakim veren saglik personelinin hangi meslekten
oldugunu bilmeyen kadinlarin sayica fazla oldugu
belirlenmistir. Bu durum hastalarin kendilerinin
bakimindan sorumlu olan saglik personelini tanima
hakkini da kullanamadiklarini gdstermektedir.
Vural arastirmasinda, hastalarin % 80'inin bakim-
larindan sorumlu hekim ve hemsireleri tanimadik-

larini benzer

belirlemistir. Ayni arastirmada,
ylizdelerde hekim ve hemsire hasta sayisinin fazla-
ligindan dolay: kendilerini tanigtirmadiklarini ifade

ettikleri saptanmistir (5).

Sonuc¢

Arastirma kapsamindaki kadinlarin sosyode-
mografik durumlarinin diisiik diizeyde oldugu be-
lirlenmistir. Kadinlarin dogum eylemi ve kendileri-
ni algilama big¢imleri sonucu, saglik personelinin
kendilerine bagirmasi1 gibi, hakettikleri saygili, il-
engelleyen durumlari,

gili bakimi almalarini

kaginilmaz  olarak  gordiikleri gézlenmistir.
Yukarida belirtilen olumsuzluklara ragmen kadin-
larin aldiklart hizmetlerden genel olarak memnun
olduklart belirlenmistir. Bu sonucu kadinlarin
hizmetten beklentilerinin fazla olmamasina,
hizmetin kalitesini sorgulama hakkini kendilerinde
gormemelerine, iilkemizde kadinin kendini al-
gilayisina, statilisiine ve genel sosyokiiltiirel yapiya

baglayabiliriz.

Arastirma sonucunda, elde edilen bulgularin
desteklenecegi yeni c¢aligsmalarin planlanmasi, ayri-
ca hasta haklarinin 6ncelikle saglik personeli sonra
toplum tarafindan hayata gecirilmesi i¢in gerekli

girisimlerde bulunulmasi onerilir.
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