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OZET

Bu ¢aliyma, vajinal dogum yapan
kadinlarin dogumda hemsirelerin
vaklasimlarint  hasta  haklar  agisindan
degerlendirerek memnuniyetlerini
belirlemek amaciyla planlanmistir.
Tammlayict  tipte  yiiriitiilen  ¢alismanin
evrenini, Ekim 2005-Ocak 2006 tarihleri
arasinda Denizli Deviet Hastanesi’'nde
vajinal dogum yapan 460 kadin olusturmus,
calismaya katilmayr kabul eden 320 anne
calismanin orneklemine alinmstir.
Arastirmamn verileri sosyo-demografik veri
formu ve “Hasta Haklarini Degerlendirme
Anketi” ile toplanmus; yiizdelik
hesaplamalar, t testi ve Oneway ANOWA
testleri ile istatistiksel analizler yapilmigtir.

Annelerin ~ %43.1'i  20-24  yas
gurubunda, %51.5°i ilkégretim mezunu ve
%00.9'u ev hanmudr. Annelerin
%41.9 unun ilk gebeligidir,%50.9'u tekrar
ayni hastanede dogum yapmayt isteyecegini
belirtmis ve %49.4’li dogumdaki ebelerinin
yaklagimlarimin ~ kétii  oldugunu  ifade
etmistir. Annelerin  %76.6’s1 daha oénce
hasta  haklari  ifadesini  duymadigini,
%70.3%  bir sorun yasarsa  sikayet
etmeyecegini, %29.4ii  sikayet etmeme
nedeni olarak bir seyin degismeyecegini
belirtmistir.

Annelerin ¢alisma durumu, dogum
swrasinda  ebelerin  yaklagimlarimin  nasil
oldugu ve bir sorun yasadiginda sikayet
etme durumu ile hasta haklarina yonelik
degerlendirmeleri  arasinda  istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Dogum, hasta
hakk, degerlendirme.

ABSTRACT

Evaluation of Patients to Received
Care after Birth from the Aspect of Patient
Rights

This study was planned for the
purpose of determining the level of
satisfaction of women who have had vaginal
childbirth by evaluating the nursing
approaches from the aspect of patient rights.
This descriptive type study was conducted
between October 2005 and January 2006 at
Denizli State Hospital with a sample of 320
mothers who agreed to participate in the
study from the 460 women who had

delivered vaginally during this time.
Research data were collected on a
sociodemographic data  form and

"Evaluation of Patient Rights Survey," and
analysis was conducted using percentage
calculation, t test, and ANOVA test.

The data showed that 43.1% of the
women were in the 20-24 year old age
group, 51.5% were primary  school
graduates, 60.9% were housewives, 41.9%
had been pregnant for the first time, 50.9%
stated that they would choose to have
childbirth at the same hospital again, and
49.4% stated that the approaches of the
midwives during delivery were bad. It was
also determined that 76.6% of the mothers
had not previously heard about patient
rights, 70.3% that they would not complain
if they experienced a problem, and the
reason for not complaining for 29.4% was
that it would not change anything.

There was a statistically significant
difference between mothers' employment
status, the evaluation of the midwives'
approach during delivery and whether or
not they would complain if they experienced
a problem with their evaluation of patient
rights (p<0.05).
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GIRIS

Hasta haklari, esas olarak insan
haklarmin  ve  degerlerinin  saghk
hizmetlerine  uygulanmasm  ifade

etmekte ve dayanagini insan haklariyla
ilgili temel belgelerden almaktadir. Bir
baska deyisle, insan olarak saygi gérme,
kendi yasamim belirleme, giivenli bir
yasam siirdiirme, 6zel yasamda saygi
gorme gibi ilkeler hasta haklarinin da
temelini olusturmaktadir. Benzer
sekilde, herkesin yeterli saglik bakimi
ile sagligmin korunmasi ve mimkiin
olan en yiksek saghk diizeyine
ulagmasi, temel insan haklar1 arasinda
bulunmaktadir. Saghik  hizmetlerinin
herkes icin esit, ulasilabilir ve siirekli
olmasi ise, hasta haklarinin en 6nemli
amacint  olusturmaktadir (Birol 1997,
Arpacik ve ark. 2002, Soyer 1996,
Vural 1993, Zencir 1996).

Birgok insanin ¢esitli nedenlerle
iireme sagligina erisemedikleri ve lireme
saghgt  haklarm  kullanamadiklar
dikkati ¢cekmektedir. Nedenler arasinda
bilgi yetersizligi, uygun olmayan ya da
niteliksiz lireme saghg hizmetleri,
yiiksek riskli cinsel davranislar, ayirimei
toplumsal uygulamalar, kiz ve kadinlara
kars1 ayirimcilik ve bir¢ok kadin ve
kizin kendi cinsel yasam ve iireme
yasamlar1  tizerindeki etkinliklerinin
smirli olmasi sayilabilir. Ureme saglig
kadinlar icin yasamlarim dogrudan
etkileyen Oneme sahiptir. Gebelik,
dogum ve diisiige bagl saghk sorunlar
sadece kadinlar etkilemekte ve kadinlar
cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanma yoniinden daha yiiksek riske
sahiptirler  (http://www.bilkent.edu.tr/~
bilheal/uremesagligi/uremehaklari.
html).

Mahremiyet, baskalar1 tarafin
dan kisinin beden, his, diisiince ya da
kendisi veya iliskilerine ait bilgilerine
erismenin sinirlanmasi anlamia
gelmektedir. Mahremiyet bir "varlik,"
bir insan olma durumudur. Birinin,
bagkalar1 tarafindan yapilacak fiziki ya
da diisiinsel miidahaleleri kontrol etme
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hakki insana saygi ilkesinden temel alir.
Bunun anlami 6zerklilige saygidir ve
onlarmn yarar1 i¢in davranmaktir. Gergek
anlamda Ozerk olmak, bireyin dig
etkiden uzak olmasidir. Tipta kisiye ait
ve onunla ilgili bilgileri igeren bedensel
maddeler mahremiyet kapsamina girer
(Erdem 2000).

Tip alanindaki tim
uygulamalarda hastanin mahremiyeti
dikkate  almmalidr.  Mahremiyetin

dikkate almmas1 gereken durumlardan
birisi de dogum olayidir. Dogum eylemi
sirasmda kadin, viicudunun en mahrem
yerlerini ilk kez gordiigi kisilere
gostermekte, uygulamalar sirasinda
mahremiyetini gizlemeye ¢alistiginda ise
¢ogu zaman saghk personelinden
olumsuz tepki gorebilmektedir (Erdem
2000). Gebelik ve dogum dogurgan
cagdaki her kadinin yasayabilecegi
fizyolojik olay olmakla birlikte, bu
durum ilk gebeligi olanlar igin
bilinmeyen korkusunun yasandigi bir
stirec olabilmektedir. Multiparlar ise,
geciste yasadiklart olumsuz deneyimler
ve baz1 seylerin yanlis gidecegi
korkusuyla durumsal bir kriz
yasayabilmektedirler (Taskin 2003).
Hastalarin haklarini talep etme
durumlarimin  incelendigi arastirmada,
hastalarin gerektiginde hasta haklarimi
talep edip edemeyeceklerine iligkin
sorulara verdikleri yanitlarmm toplam
puan ortalamalarmm cinsiyet, yas,
yerlesim yeri, medeni durum, c¢ocuk
sahibi olma, meslek, ekonomik durum,
saglik giderleri karsilama durumu,
hastaneye yatis sayisi, hastanede kalinan
giin sayisi, tanist ve ameliyatim bilme
durumu degiskenleriyle karsilag
tirlldiginda sonuglarin anlamli olmadig:
goriilmiistiir (Zulfikar 1999). Yapilan
diger caligmalarda da, hastalarin hasta
haklarina ilisgkin ~ toplam  puan
ortalamalar1 kadinlarda, 26-40 yas
grubunda, il merkezinde yasayanlarda,
yilksek okul mezunu olanlarda, dul
bosanmiglarda yiiksek ¢ikmigtir
(Arpacik ve ark. 2002, Giirhan 1988).
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Hasta haklar1 savunuculugu;
hastayr ve ailesini hastaligin teshisi,
tedavisi, sonucu hakkinda
bilgilendirmek, hastanin hak ettigi
bakimi almasim1 saglamak, hastaya
aldig1 bakimla ilgili alternatifler sunmak
ve hastay1 bagimsizlastirmaktir. Dogum
eyleminde kadin, dogum agrisma nasil
tepki verecegini bilmedigi, bebegin ve
kendisinin saghigindan endiselendigi ve
mahrem alanlarmin herkes tarafindan
goriilecegi icin korku yasayabilmektedir.
Bu nedenle, dogum eylemi sirasinda
saglik personelinin hastaya aciklayici
yaklasimda bulunmasi, desteklemesi,
dogum eylemine katilimin1 artirarak
isbirliginin yapilmasi hem anne i¢in hem
de saglhik personeli icin eylemi
kolaylastiric1 olacaktir (Jewkes et al.
1998, Ding¢dag 1999, Terakye 1995,
Erdem 2000, Taskin 2003).

Giirhan’in ¢aligmasinda (1988),
hastanin bilgilendirilmesinin saglik ekibi
iiyeleri ile isbirligi yapmasinin sagladigi,
kaygilarmi1  azaltigt  ve  tedavisi
konusunda dogru kararlar vermesini
sagladigi bulunmustur (Giirhan 1988).

Bu c¢alisma, vajinal dogum
yapan kadmlarm dogumda aldiklar

2006 tarihleri arasinda Denizli Devlet
Hastanesi’nde vajinal dogum yapan 460
kadin olusturmus, caligmaya katilmayi

kabul eden 320 anne c¢alismanin
orneklemine  almmistir.  Uygulama
Oncesinde arastirmanin yiiriitiilecegi
kurumdan izin alinmig, c¢aligmaya

gonilllii  katilmak isteyen kadinlara
calisma hakkinda kisa bilgi verilerek
sozel onam alinmigtir. Aragtirmanin
verileri sosyo-demografik veri formu ve
“Hasta Haklarim Degerlendirme Anketi”
ile toplanmugtir. “Hasta  Haklarim
Degerlendirme Anketi”, 9 soruluk 4’lii
likert tipindedir. Anket formunda yer
alan “her zaman” yaniti i¢in 1 puan,
“bazen” yanit1 i¢in 2 puan, “ara sira”
yanit1 i¢in 3 puan, “hi¢” yamti i¢in 4
puan verilmektedir. Anket formundan en
az 9, en fazla 36 puan alinabilmektedir.

Puanlarin  artmasi, hasta haklarinin
uygulanmadigr  seklinde  yorumlan-
maktadir.

Verilerin  degerlendirmesinde;

ortalama, standart sapma, sayi, ylizdelik
hesaplamalar, t testi ve ANOVA testleri
kullanilmastir.
BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1’de calisma kapsamina

bakimi  hasta  haklar1  agisindan alinan hastalarm tanitict 6zellikleri
degerlendirerek memnuniyetlerini gosterilmistir. Hastalarm, %43.2’si 20-
belirlemek amaciyla planlanmugtir. 24 yas grubunda, %51.5°1 ilk 6gretim
GEREC VE YONTEM mezunu  ve  %60.9’u  bir  iste
Tammlayic1  tipte  yiiriitiilen calismamaktadr.
caligmanin evrenini, Ekim 2005-Ocak
Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:320)
Ozellikler Say1 (%)
Yas grubu
20-24 yas 138 43.2
25-29 yas 107 334
30 yas ve lizeri 75 23.4
Egitim
[k gretim 165 51.5
Lise 111 34.7
Universite 44 13.8
Caliyma durumu
Caligmayan 195 60.9
Calisan 125 39.1
Toplam 320 100.0
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Tablo 2. Hastalarin Gebelik ve Doguma liskin Ozelliklerin Dagilimi (n:320)

Ozellikler Say1 (%)

Gebelik sayis1

Ik 134 41.9

Ikinci 122 38.1

Uciincii ve iizeri 64 20.0

Gebeligin istenme durumu

Istendik gebelik 249 77.8

Istenmeyen gebelik 71 22.2

Dogum i¢in bu hastaneyi tercih etme nedeni

Sehir merkezine yakin oldugu i¢in 59 18.4
Saglik personelinden tanidiklar1 oldugu i¢in 33 10.3

Ekonomik nedenlerden 130 40.6
Doktoru bu hastanede calistig1 i¢in 98 30.6
Tekrar dogum yapacak olsa aym hastaneyi tercih etme

durumu

Tercih edecek olanlar 163 50.9
Tercih etmeyecek olanlar 96 30.0
Kararsizlar 61 19.1

Kadinlarin dogumu degerlendirmesi

Iyi 153 47.8
Kotii 167 52.2
Kadinlarin ebeleri degerlendirmesi

Iyi 162 50.6
Koti 158 49.4
Toplam 320 100.0

Tablo 2’de arastirma kapsamina
alinan hastalarm gebelik ve doguma
iliskin ozelliklerinin dagilimi
gosterilmistir. Hastalarin, %41.9’unun
ilk gebeligidir, %77.8’1 isteyerek gebe
kalmigtir ~ ve  %40.6’s1  ekonomik
nedenlerden dolayr dogumunu bu
hastanede gergeklestirmistir. Hastalarin
%50.9’u tekrar aym hastanede dogum
yapmay1 isteyecegini belirtmis, %52.2’si
yasamis oldugu doyum deneyiminin
koti oldugunu ve %49.4’1 ebelerin
dogum sirasindaki yaklagimlarimin kotii
oldugunu ifade etmistir.

Tablo 3’te arastirma kapsamina
alman hastalarin hasta haklarma yonelik
goriiglerinin ~ dagilim1  gdsterilmigtir.
Hastalarmm 9%76.6’s1 daha Once hasta
haklar1 tammini duymadigim, %70.3’4

29

her hangi bir sorun yasadiginda sikayet
etmeyecegini, %29.4°1 sikayet etse de
degisen  bir sey  olmayacagini
diisiindiigini  ve  %81.6’s1  sorun
yasadiginda nereye sikayet edecegini
bilmedigini belirtmistir.

Dicle  Bakir’im  ¢aligmasinda
(2003), hastalarmn %63’ hasta haklar
konusunda bilgisi olmadigini, %55°1 ise
hasta haklarinin korunmadig1
durumlarda nereye bagvurmasi
gerektigini bilmedigini ve %17’si saglik
personeli ile bir sorun yasadiklarinda
tedavileri aksayacagi veya kendileri ile
ilgilenmeyecegini  diisiindiikleri  igin
sessiz kalacaklarini ifade etmistir. Bu
calismanin sonuglari, verilen caligma
sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.
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Tablo 3. Hastalarin Hasta Haklarim Yo6nelik Goriiglerinin Dagilimi (n.320)

Ozellikler Say1 (%)
Hastalarin daha once “Hasta hakki” tammmin duyma

durumu

Duyan 75 23.4
Duymayan 245 76.6
Herhangi bir sorun yasadiginda sikayet edip etmeyecegi

Sikayet edecek olan 95 29.7
Sikayet etmeyecek olan 225 70.3
Sorun yasadiginda sikayet etmeme nedeni

Sikayet edecek olanlar 95 29.7
Bir sey degismeyecegi i¢in 94 29.4
Sorun yagamamak i¢in 72 22.5
Iyi hizmet alamamaktan korktugum igin 59 18.4
Sorun yasarsa nereye basvuracagim bilme durumu

Bilmiyor 261 81.6
Biliyor* 59 18.4
Toplam 320 100.0

*Bbag hemgire, bas hekim yaniti verilmistir.

Tablo 4. Hastalarmm Calisma Durumu, Ebeleri Nasil Degerlendirdigi ve Sorun

Yasadiginda  Sikayet Etme Durumuna Goére Hasta Haklarma  Yonelik
Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi (n:320)

Calisma durumu S ; = SS t p

Caligmayan 195 22.56x£3.21 t:2.216 p: 0.027

Calisan 125 23.27+2.50

Ebelere Yonelik Degerlendirmeleri

Iyi 162 22.40+2.96 t: 3.846 p: 0.000

Koti 158 23.59+2.53

Sorun yasarsa sikayet etme durumu

Sikayet edecek olan 95 23.51+£3.03  t: 1.979 p:0.049

Sikayet etmeyecek olan 225 22.19+2.70

Toplam 320 22.99+2 .82

Tablo 4’te arastirma kapsamina sorun yasadiginda sikayet edecek olan

alman hastalarm  g¢aligma  durumu, anneler oldugu goriilmektedir. Bu sonug,

ebeleri nasil degerlendirdikleri ve sorun
yasarlarsa sikayet etme durumuna gore

hasta haklarina yonelik
degerlendirmelerinin ~ karsilastiriimasi
gosterilmistir. Hastalarm calisma

durumu, ebeleri nasil degerlendirdikleri
ve sorun yagarlarsa gikayet etme durumu
ile hasta haklarma yonelik
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark vardir (p<0.05).
Farki yaratan gurubun, c¢alisan, ebelerin
yaklagimini kotii olarak degerlendiren ve
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calisgan hastalarin belirli bir statiisii
olmasi1 nedeniyle haklarmin neler oldugu
daha iyi sorguladiklar1 ve saghk
personelinin hastalara yonelik
yaklagimlarinin nasil olmasi gerektiginin
farkinda olduklar1 seklinde
yorumlanabilir.

Zilfikar’m c¢aligmasinda (1999),
calisma durumunun hasta  haklar
konusunda bilgi diizeyini istatistiksel
olarak etkilemedigi, ancak c¢aligan
grubun bilgi diizeyinin ¢aligmayan gruba
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gore daha oldugu saptanmustir.
Sahbudak’in  c¢alismasinda  (1992),
calisma durumu ve saglik personelinden
alman  bakimin  niteliginin  hasta
haklarmi talep etmede etkili oldugu
belirtilmistir. Yapilan benzer
caligmalarda da, hemsire ve ebelerden

iyi

Tablo 5. Hastalarin Yag

Grubu, Egitim Diizeyi,

alman bakimin kalitesinin hastalarm
dogum deneyimden memnuniyetlerini
etkiledigi ifade edilmistir (Jewkes et al.
1998, Spencer 2005). Bu sonuglar,
calisma  sonuglar1  ile  benzerlik
gostermektedir.

Gebelik Sayist ve Dogumu

Degerlendirme Durumuna Gore Hasta Haklarma Yonelik Goriislerinin Karsilastirilmasi

(n:320)
S — F t

Yas Grubu X = SS p
20-24 yas 138 23.20+2.66 F: 1.590
25-29 yas 107 22.59+2.75 p: 0.206
30 yas ve iizeri 75 21.17+£3.14
Egitim diizeyi
[k6gretim mezunu 165 22.90+2.83 F: 2.872
Lise mezunu 111 22.41+£2.65 p: 0.058
Universite mezunu 44 23.25+3.05
Gebelik sayis1
Ik 134 23.01£2.79 F: 1.891
Ikinci 122 22.68+2.63 p:0.153
3 ve lizeri 64 22.53+3.16
Dogumu nasil degerlendirdigi
Iyi 153 22.90+2.90 t:0.557
Kotii 167 23.07£2.74 p.0.578
Toplam 320 22.9942.82

Tablo 5’te arastirma kapsamina
aliman hastalarm yas grubu, egitim
diizeyi, gebelik sayis1 ve dogumu
degerlendirme durumuna goére hasta
haklarma yonelik goriislerinin
karsilagtiriimasi gOsterilmigtir.
Hastalarin yas grubu, egitim durumu,
gebelik sayis1 ve dogumu degerlendirme
durumu ile hasta haklarma yonelik
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
Ancak, gen¢ yas grubunda olan,
iiniversite mezunu ve ilk gebeligi olan
ve dogumunu kotii olarak degerlendiren
hastalarmm  hasta  haklarma  yonelik
degerlendirmelerinin  daha  olumsuz
oldugu saptanmistir. Bu sonug, geng yas
grubunda ve ilk gebeligi olan hastalarin
daha 6nce doguma deneyimleri olmadig1
icin bilinmeyen korkusu yasamalar1 ve
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dogumda saglik personelinden yeterli
destegi gorememeleri seklinde
yorumlanirken,  egitim  seviyesinin
artmasinin alinacak hizmetin kalitesi
yoniinden daha fazla beklenti igerisinde
bulunulmasi seklinde yorumlanmistir.
Eksen ve arkadaslarinin
calismasmda (2003), 30 yasindan geng
ve Universite mezunu olan hastalarm
hasta haklarina yonelik bilgi
diizeylerinin daha iyi oldugu, dolayisiyla
da beklentilerinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Dicle Bakir’in
calismasmda (2003), egitim seviyesi
arttikca, hasta haklar1 konusunda bilgi
diizeyinin  arttign  belirtilmektedir.
Zilfikar’m c¢alig-masinda (1999), yas
grubu ve g¢ocuk sahibi olmanin hasta
haklarma iligkin bilgi diizeyinde etkili
olmadig1 ancak, egitim diizeyi arttikga
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bilgi diizeyinin de arttign ifade
edilmektedir. Sahbudak’in ¢aligmasinda
(1992), yas ve egitim diizeyi arttikca
hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi
taleplerinin arttign  belirtilmistir.  Bir
diger calismada da, gebelerin egitim
seviyesinin ve gebelik sayisinin etik
sorunlarla ilgili kararlarda etkili oldugu
belirtilmistir (McCullough et al. 2005).
Calisma  sonuglart  verilen ¢aligma
sonuclariyla benzerdir.

SONUC VE ONERILER

Vajinal dogum yapan kadimnlarin
%41.9’unun ilk gebeligidir, %77.8’1
isteyerek gebe kalmistir ve %40.6’s1
ekonomik nedenlerden dolay1 dogumunu
bu hastanede gerceklestirmistir.
Hastalarm  %50.9’u  tekrar  aym
hastanede dogum yapmay1 isteyecegini
belirtmis, 9%52.2’si yasams oldugu
dogum deneyiminin kotii oldugunu ve
%49.4’u ebelerin dogum sirasindaki
yaklagimlarinin  kétii  oldugunu  ifade
etmigtir. Hastalarin %76.6’s1 daha once
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hasta haklar1 tanmimm duymadigini,
%70.3’1 her hangi bir sorun yasasa bile
sikayet etmeyecegini, %29.4’1 sikayet
etse de degisen bir sey olmayacagini
diisiindiigini ve %81.6’s1  sorun
yasadiginda nereye sikayet edecegini
bilmedigini belirtmistir.

Arastrma  kapsamma  alinan
hastalardan, calisanlar, ebelerin
yaklagimini koétii olarak degerlendiren ve
sorun yasadiginda sikayet edecek
olanlarm dogum sirasinda aldiklari
bakimi hasta haklar1 agisindan daha
olumsuz olarak degerlendirmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda,

Saglik personelinin  hizmet igi
egitimler ile hasta haklar1 ve iletisim
konusunda bilgilendirilmesi,

Hastanelerin halka ilisikler birimi
tarafindan hasta haklar1 konusunda so6zlii
bilgilendirmenin yapilmasi,

Hasta haklar1 danigma hatlar
kurularak var olan sorunlarin giderilmesi
onerilmektedir.
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