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Özet Summary 
Çal ışma, Zübeyde Hanını D o ğ u m e v i n d e 1-Aralık-1998/ 

5-Ocak-1999 tarihleri aras ında vajinal doğum yapan kadınların 
ilk muayene, d o ğ u m h a n e ve d o ğ u m sonu servislerinde aldıkları 
hizmetlerden memnuniyeti saptamak amac ıy l a tan ımlayıc ı 
olarak yapılmıştır . Kadınlar ın memnuniyet durumlar ın ın ince
lendiği araş t ı rma,hasta haklan aç ıs ından değerlendiri lmişt ir . 

Toplam 183 kadın a raş t ı rmanın ö rnek lemin i o luş tu rmuş , 
veriler anket yön temiy le toplanmışt ı r . 

Araş t ı rma kapsamındak i kadın lar ın çoğun luğu 20-29 yaş 
grubunda (%64.5 (118)), İ lkokul mezunu (%62 (115)), gelir 
getiren bir iş te ç a l ı ş m a m a k t a (%89.4 (164)) ve sosyal 
güvenceler i yoktur (%49.7 (91)). 

Kadınların %34'ü (32 ) sancı odasında muayenelerini yapan 
ebelerin, %8.6'sı (3) da doktorların kendilerine saygısız 
davrandığını belirtmişlerdir ; saygısız davranışlar içinde azarlama, 
bağırma ve hakaret etmenin birinci sırada yer aldığı belirlenmiştir. 

Araş t ı rma kapsamındak i kadınlar ın %26.2'si (48) d o ğ u m 
larını yap t ı r an sağ l ık personel inin kendiler ine s ayg ı s ı z 
davrandığın ı , saygıs ız davran ış la r içinde bir inci s ı rada hakaret 
etmenin yer aldığını belir tmiştir . Bununla birlikte kadınlar ın 
%69'unun (126) d o ğ u m h a n e d e aldıkları hizmetlerden memnun 
olduklar ı saptanmışt ı r . 

D o ğ u m sonu servisinde, k a d ı n l a r ı n % 1 0 . 4 ' ü (19) 
ebelerin, %7 's i (4) d o k t o r l a r ı n kendiler ine s a y g ı s ı z 
davrandığın ı be l i r tmiş : saygıs ız davranış olarak azarlama, 
bağı rma birinci s ırada yer almıştır. D o ğ u m sonu servisinde ise 
kadınlar ın %82's inin (150) a ldıklar ı hizmetten genel olarak 
memnun o lduğu belir lenmişt ir . 

Kadınlara en çok memnun oldukları ve hiç memnun o l 
madıklar ı konular so ru lduğunda özel bir şey belirtmedikleri 
saptanmışt ır . 

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, Hasta Haklar ı , 
D o ğ u m u n Kültürel Algı lanış ı 

This research has been carried out descriptively in order 
to establish the satisfaction of the 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 v iew 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 of a 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) of the 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. 

A m o n g the most important subjects which they were 
mostly satisfied and dissatisfied, it has been noted that "there is 
nothing special". 

K e y Words: Patient Satisfaction, Patient Rights, 
Cultural Perception of Del ivery 
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Y a ş a m a hakkı temel hak ve ö z g ü r l ü k l e r 

içer is inde yer alan ö n e m l i bir haktır. Çünkü diğer 

hak ve özgürlükler in varolabilmesi için y a ş a m a 

hakkının korunması gerekmektedir. 
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Yaşama başladığı ilk andan itibaren insan özel 
bakım ve çaba gerektiren bir varlıktır. Bundan 
dolayı yeterli i lgi ve bakımı alamadığı zaman in
sanın yaşama hakkı tehlikeye girebilir, hastalık or
taya çıkar. Böyle durumlarda birey yaşamım de
vam ettirmek, aksayan fonksiyonlarını yeniden yer
ine getirebilmek için yardıma gereksinim duyar. 
Birey yardım gereksinimini karşılayabilmek için 
sağlık ekibi üyeleriyle uzun ya da kısa süreli ilişki 
kurar ve bazı durumlarda hastaneye yatabilir. 
Hastane ortamında ise birey rol kaybına uğrar, 
sağlık ekibi üyelerinin isteklerine ve hastane kural
larına uyma zorunluluğuyla karşılaşır. Summers ve 
Bandmann hastaneye yatan hastalar ın temel 
ihtiyaçları karşılanmadığı için kendilerini güvensiz 
hissettiklerini, bu nedenle de anksiyete ve stres 
yaşadıklarını belirtmektedirler (1,2). Bireyin has
tane ortamında kendini güvenli hissedebilmesi için 
çevreyi anlayabilmesi ve hastane ortamındaki rol
lerini bilmesi gerekir. Ayrıca bireylerin duygularını 
ve sorunlarını sağlık ekibi üyeleriyle paylaşabildik
leri düzeyde rahatladıkları ve güven duydukları 
saptanmıştır (3,4). Bireylerin hasta rolüne girdikleri 
zaman sahip oldukları haklar konusunda 1973 
yılında Amerikan Hastaneler Birliği 'nce yayınlanan 
hasta hakları bildirgesinde hastanın; i lgi l i bakım al
ma, bakımından sorumlu olan hekim ve hemşireyi 
ismen tanıma, mahremiyetinin korunmasını isteme, 
uygulanan tedavinin risk ve seçenekleri konusunda 
bilgilendiri lme, tedavi ve uygulamadan önce 
fikrinin a l ınmasını isteme, hastane kural lar ını 
bilme, taburcu olduktan sonra sağlığı için gerekli 
olan hizmetlerden yararlanma konusunda b i l 
gilendirilme gibi konularda haklara sahip oldukları 
belirtilmektedir (1). 

Hasta hakları yukarda belir t i ldiği şeki lde 
t an ımlanmas ına rağmen hasta lar ın beslenme, 
boşaltım, vücut hijyeni gibi en temel ihtiyaçlarının 
dahi gereği gibi karşı lanmadığı , hastalara tanı, te
davi ve prognozları hakkında yeterli bilgi ver
ilmediği de gözlenmektedir. Yapılan bir araştırma
da poliklinikte muayene olan hastaların %60'ınm 
doktorla hiç konuşamadıkları ya da aldıkları bilgiyi 
yeterli bulmadıkları saptanmıştır. Bandmann ve 
Bandmann yaptıkları çal ışmada anjiyografı yapıl
madan önce bilgilendirilen hastaların %80'inin b i l 
gi almaktan memnun oldukları saptamışlardır (1). 

Vural da araştırmasında saygılı, i lg i l i bakım alan 
hastaların tümünün, tedavi ve uygulamaları bilen 
hastaların %80'inin, taburcu olduktan sonraki te
daviye ilişkin bilgilendirilen hastaların %85'inin 
rahatladıklarını belirlemiştir (5). 

Buna karşın hastaların haklarını nasıl elde ede
ceklerini bilmedikleri gözlenmektedir. Cote hasta
ların hekim odalarına girdikleri zaman konuşa
madıklarını, soracakları soruyu unuttuklarını sap
tamıştır. Ayrıca hastaların, hekime soru sormanın 
onun becerisine hakaret olarak algılanabileceğini 
düşündüklerini de vurgulamaktadır (6). 

Hakların uygulanabilirliği hasta ve sağlık ekibi 
üyelerinin eğitimi ile ilgilidir. Kendisine ve bi lgi 
sine güvenen sağlık ekibi üyeleri yalnız hasta hak
larına saygı duymakla kalmazlar aynı zamanda has
tayı bu hakkını kullanması için destekleyebilirler. 
Buna karşın Avcı ve Yılmaz hekim ve hemşirelerin 
hasta haklarını önemli oranda bilmediklerini ortaya 
koymuşlardır (7,8). Ayrıca hasta haklarını bilen 
sağlık ekibi üyelerinin de bazı nedenlerle uygu
layamadıklar ını saptamışlardır . Bu nedenler 
"eğitim düzeyi düşük olan hastaların verilen bi lgi
leri anlamakta güçlük çekmeler i , sağlık ekibi 
üyelerinin hasta haklarını uygulamak için zaman
larının yeterli o lmamas ı " olarak bel i r lenmişt i r 
(7,8). 

Memnuniyet çok görecel i bir kavramdır . 
Deneyimlerden, yaşam tarzından bireysel ve 
toplumsal değerlerden ve hizmetten beklenenlerden 
etkilenir. Hasta memnuniyeti, tüketicinin ürün veya 
hizmetten beklediği performans ile tüketim deneyi
mi sonucunda ulaşılan ürün veya hizmetin gerçek 
performansı arasında algıladığı farkın bir değer
lendirmesidir (9). Hasta memnuniyetini etkileyen 
birçok değişken değiş ik kaynaklarda farklı 
şekillerde sıralanmakta ya da sınıflandırılmaktadır. 
Bu değişkenlerde temel olarak üç grup vardır. 
Bunlar; hastaya, hizmet verenlere ve kuruma ilişkin 
özelliklerdir (10,11). 

Araş t ı rma, Zübeyde Hanım Doğumevi ' nde 
normal vajinal doğum yapan kadınların doğum ve 
doğum sonrası hizmetlerden memnuniyetini sapta
mak amacı ile p lan lanmış ve uygulanmışt ı r . 
Kadınların memnuniyet durumlarının incelendiği 
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araştırma, bu makalede hasta hakları açısından 
değerlendirilmiştir. 

Yöntem 
Araştırma Ankara'da Zübeyde Hanım Doğum

evi Hastanesi'nin Doğum Sonu servisinde yapılmış, 
tanımlayıcı bir araştırmadır. 

Çalışmada örnek seçi lmemiş evreni oluşturan, 
1 Aralık 1998/5 Ocak 1999 tarihleri arasında vaji-
nal doğum yapmış kadınların tamamına ulaşılması 
planlanmıştır . Ancak araş t ı rmanın sınırlıl ıkları 
(doğum sonu servisinin özelliğine bağlı olarak an
nelerin rahatsız oldukları, kendileri ve bebekleri ile 
i lgil i bakımlarını yaptıkları ve sağlık personelinin 
ortamda bulunduğu süreler içinde uygulamaya ara 
verilmesi gerekmiştir) nedeniyle araştırma kap
samına, 1 Aralık 1998/5 Ocak 1999 tarihleri arasın
da normal d o ğ u m yapan 183 kadın dahil 
edilebilmiştir. Araştırma verileri, konu ile i lgi l i l i 
teratür taranarak (8,10-16) oluşturulan anket formu 
kullanılarak yüzyüze görüşme tekniği ile toplan
mıştır. Zübeyde Han ım Doğumevi 'nde vajinal 
doğum yapan anneler 48 saat sonra taburcu 
edilmektedirler.Anket formu annelere, araştırma
cılar tarafından, doğum sonu i lk 24 saatlerini 
tamamladıktan sonra uygulanmıştır. Anket uygu
lanmadan önce araştırmanın amacı kadınlara belir
tilerek sözlü izinleri alınmıştır. Verilerin değer
lendirilmesinde yüzdelik kullanılmıştır. 

B u l g u l a r 

Kadınların %64.5'unun (118) 20-29 yaş 
grubunda, %62'sinin (115) i lkokul mezunu 
%89.4 'ünün (164) çalışmadığı, eşlerinin %48.1'inin 
(88) geçici işçi olduğu, %49.7'sinin (91) sosyal 
güvencesinin olmadığı belirlenmiştir. A i l e yapıları 
incelendiğinde, %62.8'inin (115) çekirdek aile 
yapısında ve %87.4 'ünün (160) Ankara'da oturduğu 
saptanmıştır. 

Kadınların ilk muayenelerini yapan sağlık per
soneline ilişkin görüşleri incelendiğinde %85'inin 
(155) sağlık personelinin davranışını saygılı bul
dukları belirlenmiştir. Kadınların saygılı davranışı, 
güler yüzlü olmak, bağırmamak vs. şeklinde tanım
ladıkları belirlenmiştir. Saygısız davranış olarak da 
bağı rma, azarlama vs. ifade edilmiştir. İlk 

Tablo 1. Kadınların sancı odasında muayeneyi ya
pan sağlık personelinin davranış lar ına ilişkin 
görüşleri ve saygısız davranış türleri 

Ebe Davranış ı (n=94) Sayı % 

Saygılı 62 66.0 
Saygıs ız 32 34.0 

Doktor Davran ış ı (n=35) Sayı % 

Saygıl ı 32 91.4 
Saygıs ız 3 8.6 

B i l inmeyen* (n=70) Sayı % 

Saygıl ı 46 65.8 
Saygıs ız 24 34.2 

Saygıs ız Davran ı ş Türler i (n=59) Sayı % 

A z a r l a m a - B a ğ ı r m a , Hakaret Etme 49 83.0 
Cevap Vermeme, İ lg i l enmeme 5 8.5 
Tehdit Etme 5 8.5 

* Kendi ler ini muayene eden sağlık personelinin hangi meslek
ten o lduğunu bilmeyenler 

muayeneden doğumhaneye gidinceye kadar alman 
hizmetlerden kadınlar ın %71 ' inin (129) genel 
olarak memnun,%25'inin (46) biraz memnun 
olduklar ı ,%3.8 ' in in (7) ise memnun o lmadığ ı 
görülmüştür. 

Tablo l'de kadınların sancı odasında kendileri
ni muayene eden ebe, doktor ve k im olduğunu 
bilmedikleri sağlık personelinin davranış lar ına 
ilişkin görüşleri ve saygısız olarak tanımladıkları 
davranış türleri bulunmaktadır. Kendilerini ebenin 
muayene ettiğini belirten kadınların %66'sı (62) 
ebenin davranışının saygılı, %34'ü (32) ise saygısız 
o lduğunu belirtmektedirler. Doktor taraf ından 
muayene edi ldiğini ifade eden kadınlar ın 
%91.4'ünün (32) saygılı, %8.6'sının (3) saygısız 
davranış ile karşılaştığı saptanmıştır. Görevinin ne 
olduğunu bilmediği sağlık personeli tarafından 
muayene edilen kadınların da %66'sı (46) saygılı, 
%34'ü (24) saygısız davranış ile karşılaştıklarını 
belir tmişlerdir . Saygıs ız davranış la karş ı laşan 
kadınların %83'ünün (49) azarlama, bağırma ve 
hakaret ile karşılaştıkları görülmektedir. Araşt ı rma 
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Tablo 2. Kadınlar ın doğumu yaptıran kişinin 
davranışına ilişkin görüşleri ve saygısız davranış 
türleri 

D o ğ u m Yaptırtan Kişinin Davran ış ı 
(n=183) Sayı % 

Saygılı 135 73.8 
Saygıs ız 48 26.2 

Saygıs ız Davranış Türler i (n=48) 

Hakaret Etme 41 85.4 
Cevap Vermeme 3 6,2 
Tehdit Etme 2 4.2 
Dikişleri Uyuş tu rmadan D i k m e 2 4.2 

Tablo 3. Kadınların Doğum Sonu Servisinde Ebe-
Hemşirelerin ve Doktorların Davranışlarına İlişkin 
Görüşleri ve Saygısız Davranış Türleri 

Ebe-Hemşi ren in Davran ış ı (n= 183) Sayı % 

Saygılı 164 89.6 
Saygıs ız 19 10.4 

Doktor Davranış ı (n=I27) Sayı % 

Saygılı 120 94.5 
Saygıs ız 5.5 

*Saygıs ız Davranış Türler i (n=l9) Sayı % 

A/.arlama-Bağırır ta , Hakaret Etme 12 63.2 
Cevap Vermeme, İ l g i l enmeme 7 36,8 

* (Ebe-hemşi re vc doktor lar ın davran ış ına ilişkin benzer görüş 
leri o lduğundan cevaplar bir leşt ir i lerek tablolaşt ır ı lmışt ır . ) 

kapsamındaki kadınlar ın %8.5'min (5) tehdit 
davranışına maruz kaldığı, %8.5'inin (5) de ihtiyaç 
duyduklarında sağlık personelinden yardım ala
madıkları belirlenmiştir. 

Tablo 2'de kadınların doğumlarını yaptıran 
kişinin davranışına ilişkin görüşleri ve saygısız 
davranış türleri bulunmaktadır. Araştırma kapsamı
na alınan kadınların %73.8'i (135) doğumlarını 
yaptıran personelin saygılı davrandığını, %26.2'si 
(48) ise saygısız davrandığın ı bel ir tmişlerdir . 

Saygısız davranış türleri incelendiğinde %85.4 'inin 
(41) hakaret, %6.2'simn (3) cevap vermeme, 
%4.2'sinin (2) tehdit edilme (doğumunu yaptırma
mak gibi) davranışları olduğu görülmektedir. 

Kadınların doğumhanede aldıkları hizmetten 
memnuniyet durumları incelendiğinde, %69'unun 
(126) memnun olduğu, %24,6 's ının (45) biraz 
memnun, %6.6'smm (12) memnun olmadığı belir
lenmiştir. 

Tablo 3'de kadınların doğum sonu servisinde 
ebe-hemşire ler in ve doktor lar ın davranış lar ına 
ilişkin görüşleri ve saygısız davranış biçimleri bu
lunmaktadır. Araştırma kapsamındaki kadınların 
%89.6'sı (144) ebe ve hemşirelerin davranışlarını 
saygılı, %10.4'ü (19) saygısız olarak belirtmekte
dirler. Tablo incelendiğinde araştırma kapsamında
ki kadınların %69.3'ü (126) doktor ile karşılaş
madığı görülmektedir. Doktor ile karşılaşan kadın
ların ise %94.5'i (126) doktorlar ın saygıl ı 
davrandığını belirtmişlerdir. Saygısız davranış tür
leri incelendiğinde kadınların %63.2'sinin (12) 
azarlanma ve hakaret, %36.8'sinin (7) cevap ver
meme davranışları ile karşılaştıkları görülmektedir. 

Kadınlar ın %82'sinin (150) doğum sonu 
servisinden genel olarak memnun, %13'ünün (24) 
biraz memnun, %5'inin (9) memnun olmadığı belir
lenmiştir. 

Kadınlar ın doğum, kontrol veya tedavi 
amacıyla bir daha bu hastaneye gelmeyi isteyip is
tememe durumları araştır ı ldığında, %84.7'sinin 
(155) daha sonra da gelmek istediği belirlenmiştir. 
Bunun nedenleri incelendiğinde birinci s ı rada 
(kadınların %62.5'i (97)) iyi hizmet alma cevabı 
olduğu görülmektedir. B i r daha bu hastaneyi tercih 
etmeme nedenleri incelendiğinde birinci sırada (bir 
daha bu hastaneyi tercih etmeyen 28 kadının %50'si 
(14)) sağlık personelinin kötü davranması bulun
maktadır. 

Kadınların hastanedeki hizmetlerden en çok 
memnun oldukları konular incelendiğinde,birinci 
sırada (%39.3 (72)) özel bir konu o lmadığ ı 
görülmüştür. Kadınların hastanedeki hizmetlerden 
memnun olmadıkları konularda da birinci sırada 
özel bir konu olmadığı (%63.9 (117)). ikinci sırada 
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ise personel davranışının kötü olması (% 16.9 (31)) 
bulunduğu belirlenmiştir. 

Tartışma 
Zübeyde Hanım Doğumevi 'nde normal doğum 

yapan kadınların tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; 
kadınların genç-orta yaşlarda, düşük sosyo-kültürel 
ve ekonomik koşullarda yaşayan, eğitimi düzeyi 
düşük olan bir grup oldukları söylenebilir. 

Araştırma kapsamındaki kadınlar ilk muayene, 
doğum salonu ve doğum sonu servislerinde verilen 
hizmetlerden genel olarak memnun olduklarını be
lirtmişlerdir. 

Weiss'e göre hasta memnuniyetini etkileyen 
faktörler 4 ana b ö l ü m d e toplanmaktadı r (13). 
Bunlar; 

1. Hastaya i l işkin özel l ikler (Sosyo-de-
mografık kişilik, davranış özellikleri vb.) 

2. Hizmet verene ilişkin özellikler (Kişilik 
özellikleri hizmet sunumundaki teknik, mesleği 
icra vb.) 

3. Hasta-Sağl ık Personeline ait özel l ikler 
(iletişimin kalitesi, elde edilen sonuç vb.) 

4. Çevresel etkenler ve hizmetin diğer boyut
ları (kabul işlemleri, faturalandırma vb.)'dir. 

Memnuniyet, hastanın ideal bakım beklentisi 
ile gerçekte aldığı bakımı algılayışı arasındaki uy
gunluktur (14). Memnuniyetin yaş, kültürel durum, 
etnik köken, sosyo-ekonomik durum gibi faktörler
den etkilendiği bilinmektedir. Bundan dolayı sosyal 
güvences i olmayan bi reyler in ,sağl ık hizmet
lerinden faydalanmada giderleri ka r şdayamama 
konusunda endişeleri olabilir. Bu nedenle kendiler
ine sunulan hizmetlerden daha fazlasını talep 
etmedikleri söylenebilir. Hastaların başka alterna
tifleri olmadığı gerekçesiyle mevcut hizmetleri 
kabul edeceği düşünülür (9). 

Çal ışmamızdaki grubun sosyo-kültürel ve 
ekonomik düzeylerinin düşük olduğu saptanmıştır. 
Buna bağlı olarak doğum hizmetlerinin nisbeten 
ucuz verildiği bir hastaneyi tercih etme zorunluluğu 
içinde bulunduklar ı söylenebil ir . Araş t ı rmamız 

sonucunda çeşitli değişkenlerle (yaş, eğitim duru
mu, sosyal güvence v.b.) memnuniyet durumları 
arasındaki ilişki incelenmiş (tablolorı makalede yer 
a lmamasına karşın), memnuniyet ifade edenlerin 
her durumda fazla olduğu saptanmıştır. Bu sonucun 
da yukarıda ifade edilen nedenlerle uygunluk gös
terdiği söylenebilir. 

Geary ve arkadaşlarının doğum eyleminde 
memnuniyeti ölçmek amacıyla yaptıkları çal ışmada 
memnuniyeti arttıran temel faktörlerin; doğumda 
analjezinin uygun şekilde yapı lması , doğumun 
spontan ve vajinal yoldan olması, doğum için anne 
adayının yeterince hazırlanmış olması, sağlık per
sonelinin kadınlar ın bireysel gereksinimlerini 
karşılamaları ve empatik iletişim becerisine sahip 
olmaları şeklinde olduğunu belirlemişlerdir (15). 

"YVilcock ve arkadaşları tarafından yapılan baş
ka bir çalışmada da doğumda memnuniyetle i lgi l i 
en etkili faktörlerin; iletişim, kararlara katılım, 
destekleyici birinin varlığı, doğum eğitimi almış o l 
mak, bilgilendirilmek, doğumhanede kalış süresi ve 
fiziksel çevre olduğunu saptamışlardır (16). 

Field çalışmasında doğum yapan kadınların 
kendilerine saygılı davranıldığmdan, doğumla i lg i l i 
yeterli bilgi verildiğinden ve bakımın yeterliliğin
den eminlerse doğum memnuniyetinin daha çok 
olacağını saptamıştır (17'den 2). 

Araşt ırmamız sonucunda kadınların çoğunun 
sancı odasında kendilerine bakım veren sağlık per
sonelinin saygılı davrandığını belirttikleri saptan
mıştır (Tablo 1). Saygılı davranış güler yüzlü ol 
mak, azarlanmamak v.s. olarak tanımlanmışt ır . 
Buna karşın sağlık personelinin az ımsanmayacak 
bir yüzdesinin saygısız davrandığı da belirlen
miştir. Ebe tarafından muayene edilen kadınların 
%34'ünün, doktor tarafından muayene edilenlerin 
%8.6'sımn ve k im olduğunu bilmedikleri sağlık 
personeli tarafından muayene edilenlerin 
%34.2'sinin saygısız davranış ile karşılaştıkları sap
tanmıştır. 

D o ğ u m sonu servisinde bak ım veren ebe 
hemşire ve doktorların davranışlarının genel olarak 
saygıl ı bu lunduğu görü lmekted i r (Tablo 2). 
Saygısız davranış türleri olarak azarlama-bağırma 
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ve hakaret etme, cevap vermeme, ilgilenmeme be
lirtilmiştir. Ayrıca , bir daha bu hastaneyi tercih et
meyeceğini belirten kadınların %50'si (14), bu du
rumun nedeni olarak sağlık personelinin kendile
rine kötü davranmasını göstermişlerdir. 

Bu sonuçlar, bireylere i lg i l i , saygılı bakım al
ma hakkının ver i lmediğ in i düşündürmekted i r . 
Vural ça l ı şmasında , hekimlerin %31 .4 'ünün , 
hemşirelerin %14.8'inin sağlık ekibi üyelerinin 
hastalara sempati yapamadığından dolayı hastaların 
i l g i l i , saygıl ı bak ım alma haklar ın ın yaşama 
geçmediğini belirttiklerini tespit etmiştir (5). 

Araşt ırmamızda, sancı odasında kendilerine 
bakım veren sağlık personelinin hangi meslekten 
olduğunu bilmeyen kadınların sayıca fazla olduğu 
belirlenmiştir. Bu durum hastaların kendilerinin 
bakımından sorumlu olan sağlık personelini tanıma 
hakkını da ku l lanamadık la r ın ı gös termektedir . 
Vural araştırmasında, hastaların % 80'inin bakım
larından sorumlu hekim ve hemşireleri tanımadık
larını belir lemiştir . Aynı a raş t ı rmada , benzer 
yüzdelerde hekim ve hemşire hasta sayısının fazla
lığından dolayı kendilerini tanıştırmadıklarını ifade 
ettikleri saptanmıştır (5). 

Sonuç 
Araştırma kapsamındaki kadınların sosyode-

mografık durumlarının düşük düzeyde olduğu be
lirlenmiştir. Kadınların doğum eylemi ve kendileri
ni algılama biçimleri sonucu, sağlık personelinin 
kendilerine bağırması gibi, hakettikleri saygılı, i l 
g i l i bakımı a lmalar ını engelleyen durumlar ı , 
kaç ın ı lmaz olarak gördükler i gözlenmişt i r . 
Yukarıda belirtilen olumsuzluklara rağmen kadın
ların aldıkları hizmetlerden genel olarak memnun 
oldukları bel ir lenmişt ir . Bu sonucu kadınlar ın 
hizmetten beklentilerinin fazla o lmamas ına , 
hizmetin kalitesini sorgulama hakkını kendilerinde 
görmemeler ine , ü lkemizde kadının kendini al
gılayışına, statüsüne ve genel sosyokültürel yapıya 
bağlayabiliriz. 

Araştırma sonucunda, elde edilen bulguların 
destekleneceği yeni çalışmaların planlanması, ayrı
ca hasta haklarının öncelikle sağlık personeli sonra 
toplum tarafından hayata geçirilmesi için gerekli 
girişimlerde bulunulması önerilir. 

Ayten ŞENTÜRK E R E N E L ve Ark. 

Teşekkür 
Yazarlar bu çalışmanın gerçekleşmesinde rehberlik 
eden; Hacettepe Üniversitesi Halk Sağlığı Ana Bilim 
Dalı Öğretim Üyeleri Prof. Dr. Sabahat Tezcan, Doç. Dr. 
Bahar Giiçiz Doğan ve A.Ü. Tıp Fakültesi Deontoloji 
Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Prof. Dr. Berna Arda'ya 
teşekkür ederler. 

K A Y N A K L A R 

1. Bandmann E, Bandmann B. There is nothing automatic 
about rigths. Amer ican Journal of Nurs ing M a y 1977. 

2. Summers R. Should patients be told more. Nurs ing M i r r o r 
1984;159(7): 16-20. 

3 . Aca r N. Terapöt ik İletişim Kişi lerarsı İlişkiler. Ankara : 
Hacettepe Ünivers i tes i Yayınlar ı , 1989. 

4. Üstün B. Hastaneye İlk K e z Yatmaya İlişkin İlk G ü n k ü 
D u y g u ve D ü ş ü n c e l e r i n ve H e m ş i r e l i k Y a k l a ş ı m ı n ı n 
S a p t a n m a s ı . Y a y ı n l a n m a m ı ş B i l i m U z m a n l ı ğ ı Tez i . 
Ankara : Hacettepe Ünivers i tes i , 1988. 

5. Vural G. Hasta Haklar ı . Yay ın l anmamış Doktora Tezi . 
Ankara: Hacettepe Ünivers i tes i , 1993. 

6. Cote D. The patient's representative. Nurs ing January 1981; 
11(1): 26-30. 

7. Avcı E. H e m ş i r e ve Doktor la r ın Hasta Haklar ına İl işkin 
Görüşler i . II. Ulusal Hemşi re l ik Kongresi . İzmir: 12-14 
Eylül 1990. 

8 . Y ı lmaz M. Hasta Hak ve Gereksinimler inin H e m ş i r e , 
Doktor ve Yatan Yetişkin Hastalar Aç ı s ından İnce lenmes i . 
Yay ın lanmamış B i l i m Uzman l ığ ı Tezi . Sivas :Cumhuriyet 
Ünivers i tes i , 1991. 

8. Tengi l imoğlu D. Ankara 'da B i r Ünivers i te Hastanesinde 
Hasta Memnuniyet in in Ö lçü lmes i . Sağl ık Hizmetlerinde 
T K Y ve Performans Ö l ç ü m ü Haberal Eği t im Vakfı. 
Ankara : 1-2 Kas ım 1996 :103-113. 

1 O.Çoruh M. Sağl ık Hizmetlerinde Kal i te ve Performans 
Kapsamındak i Gel işmeler . Sağl ık Hizmetlerinde T K Y v e 
Performans Ö l ç ü m ü Haberal Eği t im Vakfı Ankara : l - 2 
Kas ım 1996: 3-8. 

11. U z M H . Özbak ı r D . Ergin C . B i r i n c i Basamak Sağl ık 
Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet i : B i r Saha Ça l ı şmas ı 
Sağlık Hizmetlerinde T K Y ve Performans Ö l ç ü m ü , Haberal 
Eği t im Vakfı Ankara : 1-2 Kas ım 1996: 113-118. 

12. Tezcan S. Ve Diğer ler i H.Ü. Tıp Fakül tes i Hastanelerine 
Başvuran Hastalar ın Hizmetlerden Memnuniyet Düzey i 
Araş t ı rmas ı . H.Ü. T ıp Fakül tes i Halk Sağlığı A B D . Ankara: 
1997. 

13. Tas Y. Sağl ık hizmetlerinde toplam kalite yöne t imi ve has
ta memnuniyeti ö l çümü. Türk Psikoloj i Bülteni 1996;2 
(5):51-54. 

T Klin J Med Ethics 1999. 7 27 



Aytcn ŞENTÜRK E R E N E L ve Ark. SAĞLIK PERSONELİ-HASTA İLİŞKİSİNE K A D I N AÇISINDAN BAKIŞ: DOĞUM DENEYİMİ 

14. Meis ler C. Boy le C. Perceptions of quality in long term 
care: A satisfaction survey. Journal of Nur s ing Care 
Quality. 1996;10:40-47. 

15. Geary M. Fanagan M. B o y l a n P. Maternal satisfaction with 
management in labour and preference for mode of delivery. 
Journal of Parinatal Medine 1997;25 (5):433-439. 

16. Wi lcock A. Kobayashi L. Mucray I . Twenty-five years of 
obstetric patiens satisfaction in North Amer ica : A review of 
the literature. Journal of Perinatal Neonatal N u r s i n g ; 
1997; 10 (4):36-47. 

17. Mackey M C . Stepans M F . Womens's evaluations of their 
labor and delivery nurses. Journal of Obstetric, Gynecalogic 
and Neonatal Nursing. 1987;15:126-30. 

28 T Klin Tıp Eliği ¡999, 7 


