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OZET

VAJINAL DOGUM YAPAN KADINLARIN DOGUM EYLEMINDEN
MEMNUNIYET DUZEYLERI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Ayse KUYULU AKMAN
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Tez Danismani Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Ankara, EKIM 2022

Bu arastirma vajinal dogum yapan kadinlarin dogum eyleminden
memnuniyet diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Ankara il merkezinde hizmet veren iki Ozel hastanede
yiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini belirtilen iki hastanede vajinal yolla dogum
yapan 335 kadin olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Tanimlayici Bilgi Formu ve Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi
(DAMDO-Normal Dogum) formlar1 kullanilarak toplanmustir. Veriler arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Shapiro-Wilk testi ile DAMDO
puan ortalamasinin normal dagilima uygunlugu ve Levene testi ile varyans homojenlik
varsayimina uygunlugu incelenmistir. Kadinlarin bireysel ve dogum eylemine yonelik
ozelliklerine gére DAMDO puan ortalamasi karsilastirilirken, bagimsiz ikili gruplarda
t-testi, iic veya daha fazla bagimsiz grup Kkarsilastirmasinda ise Anova testi
uygulanmistir.  Anova testi sonucunda anlamli bulunan gruplarin  ¢oklu
karsilastirmalarinda Tukey testi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma sonuglarmna gore kadinlarim DAMDO toplam ortalama puam 150,
65 (48,61) olarak saptanmustir. Olgegin kesme noktas1 dikkate alindiginda (>150,5:
yiiksek, <150,5: diisiik) kadinlarin %39,7’sinin memnuniyet diizeyinin disiik,
%60,3’linlin memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Dogum eyleminde
oral alima izin verilen, agr1 ile bas etmede nonfarmakolojik yontemler kullanan,
epidural/spinal anestezi uygulanan, tentene temas saglanan ve erken emziren
kadinlarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hareket 6zgiirliigii
taninmayan, lavman, amniyotomi, oksitosin indiiksiyon, siirekli NST uygulanan
kadinlarda ise memnuniyet diizeyleri diisiik gézlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gére, dogum eyleminde rutin uygulanan
obstetrik miidahalelerin dogum memnuniyetini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bu
nedenle rutin uygulamalarin azaltilmasi ve dogumda hemsire/ebe destegi saglanmasi
kadinlarin dogum memnuniyetlerinin artmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal Dogum, Dogum Memnuniyeti, Memnuniyet Diizeyi



ABSTRACT

DETERMINATION OF SATISFACTION LEVELS AND AFFECTING
FACTORS OF WOMEN GAVE VAGINAL BiRTH

Ayse KUYULU AKMAN
Master’s Thesis
Health Sciences Institute
Department of Nursing
Supervisor Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Ankara, OCTOBER 2022

This research was carried out to determine the satisfaction levels of women
who gave birth vaginally and the factors affecting their satisfaction values.

Research data were collected from two private hospitals serving in the city
center of Ankara. The sample of the study consists of 335 women who gave birth
vaginally in these two hospitals. Data were collected using the Descriptive Information
Form and the Maternal Satisfaction Assessment at Childbirth Scale (MSACS-Normal
Birth) form created by the researcher. The data were collected by the researcher by
face-to-face interview technique. Within the scope of the research, the conformity of
the MSACS score average to the normal distribution was examined by the Shapiro-
Wilk test, and its compliance with the variance homogeneity assumption was
examined by the Levene test. The mean MSACS score was compared according to the
individual characteristics of the women and the variables related to giving birth. In
addition, the t-test was applied in independent paired groups, and the Anova test was
applied in comparisons of 3 or more independent groups. Tukey test was used for
multiple comparisons of groups found significant as a result of Anova test. During the
analysis of the data, the level of significance was accepted as p<0.05.

According to the results of the research, the total mean score of the women in
the MSACS scale was 150.65 (48.61). Considering the cut-off point of the scale
(>150.5:high, <150,5:low) it was determined that 39.7% of the women had a low level
of satisfaction and 60.3% had a high level of satisfaction. It has been determined that
the satisfaction levels of women who are allowed to take oral intake during birth, use
non-pharmacological methods to cope with pain, are administered epidural/spinal
anesthesia, are contacted with awning, and breastfeed early are high. Satisfaction
levels were observed to be low in women who did not have freedom of movement,
who underwent enema, amniotomy, oxytocin induction, and continuous NST.

According to the results obtained from the research, it was determined that
routine obstetric interventions in giving birth had a negative effect on birth satisfaction.
For this reason, reducing routine practices and providing nurse/midwife support at
birth will be effective in increasing women's birth satisfaction.

Keywords: Vaginal Birth, Birth Satisfaction, Satisfaction Level
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum, hem kadin hem de yenidogan {izerinde fiziksel ve psikolojik etkileri
olan bir olaydir. Bu etkiler kisa ve uzun dénemde ortaya ¢ikabilecegi gibi olumlu ya
da olumsuz da olabilir. Baz1 kadinlar i¢in dogum siireci zor, ac1 verici ve belirsiz
olaylar zinciri olarak gerceklesebilmektedir. Bu durum dogum yapacak annelerin
dogum tercihlerini ve dogum hakkindaki diisiinlerini de olumsuz yonde etkilemektedir
(Hodnett, Gates, Hofmeyr, Sakala ve Weston, 2011; Marc, Toureche, Ernst, Hodnett,
Blanchet, Dodin ve Njoya, 2011; Muslu ve Yanikkerem, 2020). Ozellikle saglik
alaninda son yirmi yilda ilgi, ¢ocuk doguran kadmlarin ruh saghgina, duygusal
giivenligine ve 0znel dogum deneyimine odaklanmistir (Chabbert, Rozenberg ve
Wendland, 2021; Ratislavova, Lorenzova, Hollins Martin ve Martin, 2022).

Kadinlarda olumsuz dogum deneyimi stres bozukluklari, postpartum
depresyon, cinsel disfonksiyon (Goodman, Mackey ve Tavakoli, 2004; Urbanova,
Skodova ve Baskova, 2021; Soet, Brack ve Ditorio, 2003), istemli abortus, istenmeyen
gebeliklere (Maggioni, Margola ve Filippi, 2006; Soet ve digerleri, 2003), sezaryen
doguma yonelime, yenidogana yonelik olumsuz duygulara, kadinin yeni roliine
adaptasyon problemine, emzirmede zorlanmaya ve bebek bakim sorunlari gibi birgok
soruna zemin hazirlayabilmektedir. Yasanan sorunlar kadmin yani sira yenidogan
sagligint da olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Ford ve Ayers, 2009; Yanikkerem
Ugum, Goker ve Nicole Piro, 2013).

Dogum eyleminden memnuniyet, kadinin bireysel yasam deneyimi ile
birlikte toplumsal, ¢evresel, orgiitsel ve politik olaylardan etkilenen bireysel bir yasam
olay1 olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle, dogum deneyimi, dogum oncesi ve dogum
slirecine ait bir dizi faktérden etkilenen karmasik bir siiregtir (Ratislavova ve digerleri,
2022). Diger taraftan ayni kosullar altinda ger¢eklesse dahi her kadinin dogum
eylemini algilamasi ve eyleme yonelik deneyimi farklilik gosterebilmektedir (Aslan
ve Okumus, 2017).

Dogum hizmetlerinde malpraktis olaylariin ve sezaryen oranlarinin artis
geleneksel gostergelerin onemini yitirmesine ve dogum siirecindeki deneyimler ile

memnuniyete verilen Onemin artmasina neden olmustur (Adigiizel, Nazik,



Haydardedeoglu ve Aytan, 2013). Anne Haklar1 ve Ureme Haklar1 Bildirgesi ile
annenin optimum diizeyde, gilivenli sartlarda dogumunu gerceklestirebilmesi koruma
altina alinmistir. (Goncii Serhatlioglu ve Karahan, 2018; Omani-Samani, Hollins
Martin, Martin Maroufizadeh, Ghaheri ve Navid, 2021). Nitekim, Uluslararasi1 Ebelik
Konfederasyonu da (International Confederation Midwives-ICM, 2014) kadinlarin
dogumlarint memnuniyetle hatirlamalarinin 6nemli oldugunu belirtmektedir.

Dogum memnuniyeti, annelerin dogumhaneye kabuliinden baglayan, dogum
ve dogumdan sonraki donemde aldigi hizmetlere yonelik memnuniyetini
kapsamaktadir. Bu yoniiyle saglik hizmetlerinde maliyet ve kalite agisindan biiyiik
onem tagimaktadir (Bozkurt, 2013; Hollins Martin ve Fleming, 2011). Dogum
memnuniyetini saglamak i¢in kadinin doguma olumlu sekilde hazirlanmasi gerekir.
Ayrica eylem siiresince saygiy1 barindiran, siirekli destek sunulan, saglikli bir iletigim
ile siirdiiriilen bakim ile gebenin 6zdenetimini kaybetmeden konforlu bir dogum
gerceklestirmesi memnuniyet agisindan olduk¢a dnemlidir. Diger taraftan uygun agri
azaltan yoOntemlerin kullanilmast ve dogumun minimal obstetrik yaralanmayla,
arzulanan pozisyonda gerceklesmesi de dogum memnuniyetini saglayan Onemli
faktorlerdendir (Hollins Martin ve Martin, 2014; World Health Organization -WHO),
2018).

Dogum memnuniyeti, hizmetin sunum kalitesi, anne ile saglik profesyoneli
arasindaki etkilesim, hizmetin varlig, siirekliligi ve saglik personelinin profesyonel
Ozelliklerini igine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Avis, Bond ve Arthur, 1995). Bu
baglamda anne memnuniyetinin temelini anne ve yakinlarinin arzularinin
karsilanmasi, anne ve yakiminin yeterli bilgilendirilmesi ve saglikli iletisimin
saglanmasi olusturmaktadir. Kadinlarin egitim diizeyinin artmasi ve toplumsal hayata
katilmasiyla dogum eylemine iliskin bilgilere ulagimi kolaylasmis ve aldiklar1 hizmeti
elestiren bir bakis acisina sahip olmalarina yol agmistir. Gokcek’in (2022) ve
Henriksen, Grimsrud, Schei ve Lukasse’in (2017) yaptig1 ¢aligmalarda da egitim
diizeyi yiikseldik¢e annenin dogumuna yonelik karara katilimi, 6zgiiveni ve gereksiz
miidahaleler konusunda farkindaliginin arttig1 belirtilmistir. Kadinlar dogumlarinda
verilen bakima katilmak i¢in, karar siireglerindeki rolleri ve tanilar1 hakkinda bilgi
sahibi olmay1 istemektedirler (Merkouris, Ifantopoulos, Lanara ve Lemonidou, 1999).
Bu durumda annelerin dogum eyleminden memnuniyetinin ve saglik hizmet

kalitesinin degerlendirilmesi; yasanan eksikliklerin belirlenmesi ve giderilmesine



katki saglayacaktir. Bu nedenle anne memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu
olarak kabul edilirken, hemsirelik hizmetlerindeki yeterliliginin degerlendirilmesi
acisindan da 6nemli bir geri bildirim saglayacaktir (Jha, Larsson, Christensson ve
Skoog Svanberg, 2017). Olumsuz dogum deneyimlerinin azaltilmasi, dogum
hizmetlerinde kalitenin artirilmasi, dogumda gereksiz miidahalelerin azaltilmasi ve
dogum memnuniyetini artiran faktorlerin belirlenmesinin sezaryen oranlarinin

azaltilmasinda 6nemli bir yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Aragtirma vajinal dogum yapan Kadmnlarin dogum eyleminden memnuniyet

diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum eyleminden memnuniyet diizeyleri
nedir?

2. Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri dogum eyleminden
memnuniyet diizeylerini etkilemekte midir?

3. Dogum eylemi siiresince yapilan miidahaleler dogum eyleminden
memnuniyet diizeylerini etkilemekte midir?

4. Dogum eylemi siiresince kadinlarin aldiklar1 saglik hizmetleri dogum

eyleminden memnuniyet diizeylerini etkilemekte midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Memnuniyet Kavram

Memnuniyet; verilen bakimin kalitesini 6l¢mek igin gegmiste yasanilan
deneyimlerin 15181nda ve ileriye doniik beklentilerin de karsilanmasiyla ortaya ¢ikan
girift bir kavramdir (Bilgin ve Goéral, 2017; Goodman ve digerleri, 2004). Baska
dillerde yeterli anlami olan memnuniyet (satisfaction), ihtiyaglarin giderilmesi yoluyla
tiim beklenti, gereksinim ve arzularin kargilanmasi olarak da tanimlanmaktadir (Cerit,

2016; Giingor, 2009).

2.1.1. Saghk Hizmetlerinde Memnuniyet ve Hasta Memnuniyeti

Teknolojinin gelismesi saglik sisteminde ©nemli degisikliklere neden
olmustur. Bu gelisme saglik sisteminde nitelikli bakim alma taleplerini, “kaliteli saglik
hizmeti” kavramin ortaya ¢ikartmistir. Saglik bakiminda kalite, iilkelerin gelismislik
gostergelerinde dnemli bir yere sahip olmustur. Bu sebeple saglik hizmetlerine her
gecen giin daha fazla 6nem verilmekte ve hizmetlerde standardizasyon hedeflenerek
kalitenin siirekliligi amaglanmaktadir. Sunulan saglik hizmetlerinin hastalar tarafindan
degerlendirilmesi, saglik sektoriinde kalitenin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.
Bu baglamda saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini degerlendiren performans
Olgiimlerinden biri hasta memnuniyetinin degerlendirilmesidir. Saglik hizmetlerinde
hasta memnuniyetinin gegerli ve gilivenilir araglarla Olgiilmesi kalitenin
saglanmasinda, korunmasinda ve siirdiiriilmesinde O6nemli bir gostergedir
(Charalambous ve Adamakido, 2012; Ozen, Cam ve Aslay, 2011; Turgu, Oztora,
Caylan ve Dagdeviren, 2018).

Genel manada hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin hasta beklentilerini
karsilamaya yonelik etkililigiyle tanimlanir (G6k ve Burgkin, 2020). Diger bir ifadeyle
hastanin hizmeti algilama kalitesi ile beklenti kalitesi arasindaki 6znel yargilarinin bir
sonucu olarak da ifade edilmektedir (Aslantekin, Goktas, Ulusen ve Erdem, 2006;
Gokkaya, Izgiiden ve Erdem, 2018). Hasta memnuniyeti pek ¢ok faktdrden
etkilenmesi nedeniyle girift bir kavram olup diger taraftan nitelikli bakimin en 6nemli
gostergelerinden biridir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin temelini, beklentilerin
karsilanma durumu, bilgilendirmenin yeterliligi ve etkili iletisim olusturmaktadir
(Avis ve digerleri, 1995; Sise, Altinel ve Toksal, 2013). Hasta memnuniyetinin

Olglilmesi verilen bakimin kalitesini degerlendirmeye ve hizmette var olan



eksikliklerin belirlenmesine, ayni zamanda ortadan kaldirilmasina 1sik tutar. Bu
yoniiyle hasta memnuniyeti; saglik bakimmnin bir ¢iktisi olarak kabul edilmekle
beraber, hizmetin analizi ve Kkalitesinin ortaya koyulmasinda etkili bir doniit
vermektedir (Bozkurt, 2013; I¢yeroglu ve Karabulutlu, 2011).

Hasta memnuniyeti, hasta tarafindan beklenen hizmet ile algilanan hizmetin
kalite seviyesi arasindaki fark olarak da ifade edilebilir ve iki bilesende sekillenir. Bu
bilesenler beklentiler ve deneyimleri algilama bigimlerinden olusmaktadir. Bireylerin
saglik kurumlarinda aradiklar1 ya da arzuladiklar1 bilimsel, yonetsel ve davranissal
ozellikler bi¢ciminde ifade edilen beklentiler, bireylerin cinsiyet, yas, 0grenim
seviyesi, sosyo-kiiltiirel altyapisi, saglik bakimi ile ilgili dnceki tecriibelerine goére
farklilasmaktadir (Citak Bilgin, Ak, Coskuner Potur ve Ayhan, 2018; Henriksen ve
digerleri, 2017). Ayrica hasta memnuniyetini, hizmetlerin organizasyonu, saglik
hizmetini verenlerin tutum ve davranislari ile, hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki
iletigimin niteligi, hastaya dair 6zellikler, sosyo kiiltiirel yapi, ¢evre faktorleri ve
ekonomik kosullar gibi ¢ok sayida faktérden dogrudan etkilenmektedir (Rudman,
Michel ve Waldenstriom, 2007).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesinin dl¢iilmesinde oldukga
etkili ve siklikla kullanilan yontemlerden biri durumundadir. Saglik ¢alisanlari, saglik
yoneticileri ve politika otoriteleri, bakimin kalitesini degerlendirmek, saglik
hizmetinin organizasyonu ve sunumuna iligkin kararlara imza atmak, calisanlarin
performansin1  degerlendirmek, motivasyonlarini yiikseltmek, giincel egitim
ithtiyaglarim1 saptamak, hatali uygulamalara dair suglamalarin Oniline ge¢cmek ve
rekabet iklimini saglayacak ilerlemeleri siirdiirebilmek amaciyla hizmet alan
saglikli/hasta bireylerin memnuniyetiyle ilgili verilerden faydalanmaktadirlar. ABD
ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerin son yillardaki degerlendirme &lgiitiiyle, hasta
memnuniyeti saglik bakim kalitesinin saptanmasinda 6nemli bir ¢ikti olarak kabul
gormektedir (Demir, Agik, Kaya, Deveci, Piring¢i, Yildinm ve digerleri, 2009;

Gonzalez, Quintana, Bilbao, Escobar, Aizpuru, Thompson ve digerleri, 2005).



2.1.2. Dogum Eyleminde Memnuniyet

Dogum, kadinlarin yagam dongiisii i¢inde en siradisi olaylardan biri olarak
kabul edilmekle birlikte yalnizca bebek agisindan degil, kadinin annelige gecisini de
merkeze alan bir yeniden dogus siireci ve bununla beraber ailenin yeni bir iiye ile
karsilagsmas1 olarak betimlenebilir. Uluslararas1 Ebelik Felsefesi, kadin ve ailesi igin
etkileyici bir tecriibe olan dogumun, ihtiya¢ dis1 miidahalelerden uzak tutulmasi ve
yalnizca memnuniyet kavraminin basrolii alarak hatirlanmasi gerektigini vurgular
(ICM, 2014).

Teknolojinin gelismesine bagli olarak obstetrik alanda da gelismeler
olmustur. Dogumlarin gegmise nazaran daha gilivenli hale gelmesi, gebelik ve dogum
hizmetlerinin merkezinde giivenli dogum mottosuna ilave olarak dogum memnuniyeti
kavraminin da 6ne ¢ikan bir beklenti halini almasini saglamistir. Bunun sonucu olarak
saglik calisanlari, yoneticiler ve politika otoriteleri anne adayma sunulan hizmetin
kalitesiyle yakindan ilgilenmeye baslamislardir (Kizilkaya, 1997).

Dogum eyleminden memnuniyet, kadinlarin dogumhaneye kabuliiyle
baslayan ve dogum siireci, dogum sonrast donemde aldig1 hizmetlerinin tiimiinii iceren
bir kavram olarak ifade edilebilir. Diger bir ifadeyle dogum eyleminden memnuniyet;
annenin doguma hazirlanmasi, dogumun her asamasinda ona deger verilmesi, yeterli
iletisimin saglanmasi, annenin rahatliginin saglanmasi, agri ile bas etmesinde uygun
yontemlerin kullanilmasi, dogumda kontrol hissinin devaminin saglanmasi, dogumu
annenin istedigi pozisyonda, gereksiz islem ve miidahalelerden sakinarak, miimkiin
olan minimum seviye obstetrik yaralanma ile sonuglanmasi olarak da
tanimlanmaktadir (Kurt Can ve Ejder Apay, 2020; Martin ve Fleming, 2011).

Gebelerin dogum siirecinde en 6nemli beklentileri ise tehlike ve risklerden
korunulmus giivenli kosullarda dogum eyleminin gerceklestirildigi, alinan hizmetin
ekonomik agidan diisiik maliyetli oldugu, insanin merkeze alindigi, haklarina ve
otonomisine saygi gosterildigi, beklentilerinin karsilandigi kadin odakli bir hizmet
almaktir. Bu agidan diislintildiigiinde dogumda anne memnuniyeti kavrami bakimin
kalitesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Giliven Olgun, 2019; Tugut ve Gdlbasi, 2013).

Dogum alaninda kalite kavrami, gegmis donemlerde geleneksel gostergeler
ile iliskilendirilerek degerlendirilmistir. Bunlar; anne/yenidogan mortalite ile
morbidite ve dogum siirecinde travmalarin onlenmesi gibi belli bagli gostergeleri

icermekteydi (Gilingér, 2009; Johnson, Yong, Stewart ve Kelly, 2002). Fakat



teknolojinin gelismesiyle obstetrik alanda 6liim ve hastalik oranlarinin azalmasi ve
dogumun giivenli hale getirilmesiyle birlikte, verilen hizmetin merkezinde
anne/yenidogan giivenliginin saglanmasinin yani sira dogum eyleminde anne
memnuniyetine yonelmistir (Kizilkaya, 1997; Srivastava, Avan, Rajbangshi ve
Bhattacharyya, 2015 ). Bu sebeple obstetrik alanda verilen saglik hizmeti bakimlarinda
memnuniyetin degerlendirilmesi daha fazla 6nem kazanmistir (Janssen ve digerleri,

2006; Rudman ve digerleri, 2007).

2.2. Vajinal Dogum ve Evreleri
Vajinal dogum eylemi, diizenli uterus kontraksiyonlarin etkisiyle servikal dilatasyon
ve efasmana yol agarak, fetiis ve eklerinin vajen yoluyla disariya atildig1 fizyolojik bir
sire¢ olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2017). Vajinal dogum eylemini dort bilesen
icermektedir: Bunlar uterin kontraksiyonlar, dogum yolu, fetiis ve gebenin psikolojik
durumudur. Son yillarda bu bilesenlere agr1 da eklenmistir (Karakaya ve Kog, 2022).
Vajinal dogum eyleminin normal siirecinde siirdiiriilebilmesi i¢in fetiisiin termde (38.
ve 42. haftalar arasi), eylemin kendiliginden baslamasi, fetiisiin tek ve canli olmasi,
verteks pozisyonu dahilinde, bas pelvis uyusmazIligi olmadan fetiis ve annenin saglikli
olmast gerekmektedir (Vural, 2016). Dogumun basladigina dair belirtilerin
goriilmesiyle birlikte anne, birbirini takip eden evreler siirecine girer. Vajinal dogum
eyleminin evrelere ayrilmasi hakkindaki tartigmalar hala giincelligini korumaktadir

(Karakaya ve Kog, 2022).

2.2.1. 1. Evre (Servikal Dilatasyon ve Efasman)

Vajinal dogum eyleminde birinci evre, annede heyecanin ve huzursuzlugun
fazla goriildiigli evredir. Bu evre diizenli uterin kontraksiyonlar ile baglamakta olup
servikal dilatasyon ve efasmanin tamamlanmasiyla biter. Hastaya gore degiskenlik
gosteren birinci evre, vajinal dogum eyleminin en uzun evresidir ve birinci evre ti¢ faz
icerir. Bunlar: Latent faz, aktif faz ve gegis faz1 olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz,
2017).

Latent Faz: Giincel olarak bu fazda servikal dilatasyonla ilgili, otoritelerin
net kararlart mevcut degildir. Ciinkii her kadin icin latent fazin siiresi ve servikal
degisiklikler ayn1 olmayabilir (Karakaya ve Kog, 2022).

Son giincel veriler latent ve aktif faz tanimlarin1 giincellemistir. 4-5 cm’lik

servikal dilatasyonun ilerlemesinin 6 saatten uzun siirebildigi ve 5-6 cm’lik servikal



dilatasyonun ilerlemesinin 3 saati gectigi belirtilmistir. Buna gore dogumun aktif
baslangict olarak kabul edilen 4 cm esigi klinik olarak 6 cm olarak gilincellenmistir
(Baskaya ve Saymer, 2018; Karakaya ve Kog, 2022).

Aktif Faz: Bu fazda servikal dilatasyon latent faza gore ileridedir. Aktif fazda
kontrasiyonlar 5 dakikadan daha az aralikli olarak gelir ve ortalama olarak 40 saniye
stirmektedir. Nulliparlarda aktif fazin ortalama siiresi 5,8 saat, multiparlarda ise 2,5
saat stirmektedir. Normal olarak nulliparlarda aktif faz 12 saati, multiparlarda ise 6
saati asmamaktadir (Y1lmaz, 2017).

Gegis Fazi: Gegis fazinda uterin kontraksiyonlarin siiresi daha uzun ve sik
aralikli devam etmektedir. Serviksal dilatasyon tama (10 cm) yaklastiginda ve
kontraksiyonlar en ist seviyeye ulastiginda gebelerin ¢ogunda 1kinma hissi
belirmektedir. Gegis fazi bu anlamda arginin ve stresin artista oldugu bir evredir. Bazi
gebelerde bu kontraksiyon siiresi kisa siirerken bazi gebelerde uzun siirebilmektedir

(Y1ilmaz, 2017).

2.2.2. 2. Evre (Fetiisiin Atilmasi Evresi ve Ekpulsiyon)

Vajinal dogum eyleminde 2. evre, servikal dilatasyonun 10 cm’e ulagsmasiyla
fetal dogusun gergeklesmesini kapsayan siireci igermektedir. Primipar kadinlarda bu
evre 30 dakikayla 3 saat arasinda siirerken multipar kadinlarda bu siire 5-30 dakika
siirmektedir. ikinci evrede fetiis perinede goriinene kadar vajinal kanalda kardinal
hareketlere devam eder. Fetal basin durus sekli, kemik yapisi ve ¢ap1, vajinal kanaldan
gecisini etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Fetlis bu asamayr ¢ene gogiis fleksiyon
yaparak ge¢meyi basarir. Bu durumda fetal bas pelvis bosluguna ulasir. Fetal basin
rektuma baskis1 devam ederek kadinda kendiliginden ikinma hissi olusturur. Ikinma
hissi fetal basin servikse baskisini artirir ve Ferguson refleksini uyarir. Bunun
devaminda ise oksitosin salinimi ve kontraksiyonlarin siddeti artmis olur. Ikinmanin
sekli kadimin dogum silirecini ve anne-bebek sagligin1i  Onemli Olgiide
etkileyebilmektedir (Karakaya ve Kog, 2022).

Bu evrede ikinma hissini kendi kuvvetiyle desteleyen gebe, bebeginin
dogumunu saglar ve annede rahatlama hissi meydana gelir. Bu evrede dogum 6ncesi
egitimi olan kadinlar dogum eylemini aktif yonetirken egitim almayan gebeler bu
siireci daha endiseli ve korku ic¢inde geg¢irir. Kontroliinii kaybeden gebeler siiregte

utanabilir, kendisine yardim edildigi an1 hatirlamayabilir ve bu sebeple destek



almadigin ifade edebilir. Bu siiregte gebeye ve esine/yakinina stirekli bilgi ve destek
verilerek doguma yonelik cesaretlendirme yapilmalidir. 2. evrede sirt iistii yatar
pozisyondaki gebelerin kan dolasimi azalabilir. Bu nedenle gebeye kendini rahat
hissedecegi pozisyonlar oOnerilmeli ve ikinmasi i¢in saglik calisan1 tarafindan
desteklenmelidir. Kontraksiyonlar arasinda her 5 dakikada bir fetal kalp bradikardiyi
erken tanilamak i¢in izlenmeli ve kayit edilmelidir. Prekonsepsiyonel donemde
hipertansiyon, anemi veya kalp hastaligi olan gebelerin nabzi ve kan basinc1 yakindan
takip edilmelidir. Fetiisiin bas rotasyonu ve ilerleyisi bu evrede 6nemlidir. Basin
ilerlemesi yavas ise vajinal muayene ile kontrol edilmelidir. Normal siirecte 2. evrede

perineumun giderek genislemeli ve basin goriilmesi gerekmektedir (Y1lmaz, 2017).

2.2.3. 3. Evre (Plasentanin Atilmasi)
Vajinal dogumun 3. evresi, bebegin dogmasindan sonra baslar ve plasentanin
dogmasiyla son bulur. Uterine implante halde olan plasentanin duvardan ayrilmasi,
kilcal damarlarin kanamasi ve kontraksiyonlarin devam etmesi 3. evrenin onemli
ozellikleridir. 3. evre, plasental ayrilma fazi1 ve plasental atilma fazi olarak iki alt faza
ayrilir. Uterin kasilmalar her iki fazda da olusmaktadir. Dogumdan yaklasik 3-5 dakika
sonra meydana gelen kontraksiyonlar, yaklasik her 2-2,5 dakikada bir devam
etmektedir. Plasenta ve mebranlar uterusta implante oldugu yerden ayrilincaya kadar
bu kasilmalar devam eder. Siirecin normal ilerledigini gosteren belirtiler; uterusun
tamamen bos olmasi, sert sekilde olmasi ve kontrakte halde olmasidir. Kasilmalar
uterinkavitenin boyutunun azalmasina ve plasental ayrilmanin ger¢eklesmesine neden
olur. Bu evre genel olarak 5-10 dakika siirmekte olup 30 dakikay1 asmas1 durumunda

miidahale gerektirir (Yilmaz, 2017).

2.2.4. 4. Evre

Dogum eyleminin dordiincii evresi, plesantanin atilmasindan hemen sonra
baslar ve anne stabil hale gelinceye kadar genellikle 1-4 saat stirer. Dogum sonrasi
donemin baslangicidir. Bu asamada kadinin bedeni ¢ok fazla degisime ugradigi icin
yakindan izlenmelidir. Bu stabilizasyon fazinda, uterus kendini yeniden gebelik 6ncesi
durumuna donebilmek i¢in yapilandirmaya baglar. Birincil amag, uterus atonisi ve
servikal/vajinal laserasyonlardan kaynaklanan hemorojiyi onlemektir. Postpartum
donemde, yasami tehdit eden bazi komplikasyonlar ortaya c¢ikabileceginden, bu

stirecteki bakimin kapsamli bir sekilde planlanmasi ve sunulmasi hayati énem tasir.



Dordiincii evrede ilk 1 saat her 15 dakikada bir kan basinci, nabiz, solunum, fundus
kivami ve pozisyonunun palpasyonu, vajinal kanama, psikososyal uyum ve
emzirmenin etkinligi izlemi yapilmalidir. 4. evre annenin iyilesme evresini kapsar ve
fiziksel olarak dogum siirecinin tamamlanmasi, anne ve yenidogan arasindaki iligkinin

baslangi¢ donemi olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2017).

2.3. Dogum Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Dogum memnuniyeti, kadinin gebelik siireci, dogum eylemi ve postpartum
doneme adaptasyonunu kolaylastiran 6nemli bir kavramdir. Dogum eyleminden
memnuniyet, annenin postpartum donem uyumunu kolaylastirmakta, emzirmede
etkinligi artirmakta, anne ve yenidoganin giivenli baglanmasmi giiclendirmekte,
postpartum donem depresyonu azaltarak annenin yenidogan bakiminda 6zgiiven
acisindan da yiiksek olmasini saglamaktadir (Chabbert, Rozenberg ve Wendland,
2021; Hollins Martin ve Fleming 2011). Bir kadinin dogum deneyimi, ruh sagligini,
gelecekteki dogum planlamasina iligskin kararlarini, esi ve ailesiyle olan iliskilerinin
kalitesini etkileme giiciine sahiptir (Ferrari, Martin, Hollins Martin, Souza, Clini,
Oliveira Onofre ve digerleri, 2021). Ayn1 zamanda dogum eyleminden memnuniyet,
hizmetin kalitesinin artis1 ve bakim maliyetinin azalmasiyla da iligkilidir. Bu baglamda
dogum eyleminden memnuniyetin, siirekli iyilestirme ¢alismalarina ihtiyaci
bulunmaktadir. Dogum memnuniyetinin devamli olarak iyilestirilmesi i¢in uygun
O0lgme ve degerlendirme mekanizmalar1 ile siire¢ degerlendirilmeli, uygun
miidahaleler planlanmalidir (Giingor ve Beji, 2012; Muslu ve Yanikkerem, 2020).

Dogum eyleminden memnuniyet son yiizyilda gelismekte olan {ilkelerde
obstetrik alanda kritik 6neme sahiptir (Ratislavova ve digerleri, 2022). Gebelerin
gorislerinin Kalite degerlendirmelerine dahil edilmesi, gebenin ihtiyaglarina duyarl
hale gelinmesi ve saglik bakim hizmetlerinin gelisimi bu baglamda ciddi 6nem
kazanmistir (Srivastava ve digerleri, 2015). Dogum memnuniyetini etkileyen faktorler
baslica ti¢ ana baslikta incelenmekte ve dlgiilebilmektedir (Hodnett, 2002; Martin ve
Martin, 2013).

1. Gebelere Iliskin Faktorler

2. Saglik Calisanlarina Iliskin Faktorler

3. Cevresel ve Kurumsal Faktorler
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2.3.1. Gebelere iliskin Faktorler

Dogum memnuniyetinde gebelere iliskin durumu etkileyen faktorlerde anne
adayinin kisisel 6zellikleriyle ilgili konular yer almaktadir. Gebenin sosyo-demografik
Ozellikleri, obstetrik 6zellikleri, psikolojisi ve dogum sonrasi anne-bebek iliskisi
dogum eyleminde memnuniyeti etkileyen gebelere iligkin kisisel Ozelliklerdir
(Goodman ve digerleri, 2004; Martin ve Martin, 2013; Rijnders, Baston ve Schonbeck,
2008).

Dogum memnuniyetini etkileyen sosyo-demografik 6zellikler: Literatiirde
gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin dogum memnuniyetine etkisi konusunda
tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bunun yani sira birgok calismada da annenin
yast, 6grenim durumu, gelir durumu, medeni durumu, sosyal giivencesi, yasadig1 yer,
toplumsal statiisii gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin dogum memnuniyetine etkisi
aragtirtlmistir. Annelerin gelir durumlarinin diigiik olmas1 dogum konusunda egitim
almmasin1 ve tibbi bakimin yeterli diizeyde alinmasinda giicliiklere neden
olabilmektedir. Bu durum dogum siirecini ve dogum eyleminden memnuniyeti direkt
etkileyebilmektedir (Goncii Serhatlioglu ve Karahan, 2018; Hollins Martin ve
Fleming, 2011; Henriksen ve digerleri, 2017).

Dogum eyleminden memnuniyeti etkileyen gebeye iliskin obstetrik
ozellikler; gebelik durumu ve daha oOnceki dogum bilgileri, gebeligini planlama
durumu, beklentileri ve doguma hazirlik egitimi alma durumu ve onceki dogum
deneyimleri olarak ifade edilmektedir (Giingor, 2009; Giiven Olgun, 2019).

Olumlu veya olumsuz inan¢ ve algi durumlarinin zihinsel bir davranisa
dontismesiyle beklentiler ortaya c¢ikmaktadir. Annelerin dogum eyleminden
memnuniyet diizeylerini en ¢ok etkileyen kavramlardan biri de beklentileridir. (Aslan
ve digeri 2017). Bu nedenle kadinlarin dogum anindaki beklentilerinin hem gebelik
stirecini hem de dogum seyrini 6nemli 6l¢iide etkiledigi belirtilmektedir (Goziikara ve
Eroglu, 2008).

Dogum memnuniyetinde anne ve bebek iliskisi: Anne-bebek iliskisi ve
baglanmasi, dogum memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Cilinkii
anne ile bebek arasinda erken ten temasinin baslatilmasi, oksitosin hormonunda artisa
neden olarak giivenli baglanmay1 artiracak, dolayisiyla emzirmeyi de olumlu yonde

etkileyecektir. Erken baglanma sayesinde annelerin, bebeklerinin ihtiyaglarina daha
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duyarli olduklari, bu sayede emzirmenin daha erken basladigi ve annenin dogum
memnuniyetinin arttig1 sonucuna varimistir (Giilesen ve Yildiz 2013)

Bebegin kendini glivende hissetmesinin en énemli 6n kosullarindan biri anne
ile bebegin giderek artan sekilde birbirine baglanmasidir. Bebegin giiglii bir giiven
duygusunu kazanabilmesi ve ruhsal fiziksel gelisiminin saglikli sekilde
ilerleyebilmesinde erken donemde baslayan baglanma olduk¢a kiymetlidir.
Anneleriyle tentene temas kuran bebeklerde, annelerinden ayrilan bebeklere kiyasla
stres hormonu oraninin disiik ¢iktigi, bu bebeklerin viicut sicakliklarinin digerlerine
oranla iyi sekilde korundugu sonucuna varilmistir. Ayrica temas esnasinda annenin
viicudundan alinan yararli bakterilerin bebegin bagisiklik sisteminin giiglii kilinmasi
bakimindan son derece etkin bir rol oynadigi bilinmektedir. Ote yandan tentene temas
kuran bebeklerin nefes alma fonksiyonlarinin daha iyi oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Bu sonuclarin 1s18inda annenin dogum memnuniyetinin yiikseldigi
gozlenmistir. (Crenshaw, 2007; Geng, 2019; Lopes, Nakamura ve Nomura, 2021).

Dogum memnuniyetinin artmasini saglayan durumlarin aksine, dogumda
ortaya ¢ikan travmalar annenin bebekle olan iliskisini, dogumdaki memnuniyetini ve
bebegin saglhigini olumsuz yonde etkilemektedir. (Naki¢ Rado§, Martini¢, Matijas,
Brekalo ve Martin, 2021)

Dogum oOncesinde alinan egitimler de dogum siirecini, anne bebek
baglanmasini, emzirmeyi ve dogumda memnuniyeti etkilemektedir. Dogumlarda
oOlusabilecek travmalari azaltmakta, dogum sonrasi donemde konforu artirmaktadir.
Bu acidan kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemini rahat gegirebilmeleri
icin bu tiir programlarin yaygilastirilmasi ve tesvik edilmesi gerekmektedir (Turan,
Peker ve Bagli, 2021).

2.3.2. Saghk Cahsanlarina Iliskin Faktorler

Dogum memnuniyetinde ikinci 6nemli faktor olarak anne ile bire bir ilgilenen
ve anneyi destekleyen saglik ¢alisanlart bulunmaktadir. Saglik personelinin dogum
yapan kadinlara yonelik tutumlar1 ve davraniglari annenin dogum memnuniyetini ve
ileride planlayacagi gebelikle, dogum tercihini 6nemli Olciide etkileyebilmektedir.
Hemsire ve ebelerin kisisel 6zellikleri, etkili iletisim becerileri ve durumu, gebeyi

stire¢ hakkinda bilgilendirmesi, gebenin kabuliinden itibaren mahremiyetini korumasi
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ve yeterli dogum destegini saglamasi, dogumda anne memnuniyeti agisindan
onemlidir. (Giiven Olgun, 2019; Silesh ve Lemma, 2021).

Dogumda destekleyici bakim anne memnuniyetini pozitif yonde etkileyen bir
etkendir. Destekleyici bakimin temelini ise hemsirelerin sundugu fiziksel, psikolojik
ve sosyal agidan verilen bakimlar olusturmaktadir (Aydemir Arak, 2020). Dogumda
destek alan kadinlar dogumdan sonra bebekleriyle erken tentene temas kurabilmekte
ve emzirme konusunda daha basarili olmaktadir. (Lopes ve digerleri, 2021).

Dogumda agn ile bas etmede hemsire ve ebeler tarafindan gebelere
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi dogum memnuniyeti agisindan biiylik
oneme sahiptir. Bu durum gebeler ile saglik calisani arasinda farkli bir bagin
olusmasimmi da saglamaktadir. Bu bagm olusturdugu giivenli ortamda, giivenilir
kisilerden hizmet alma duygusu dogum memnuniyetini pozitif yonde
etkileyebilmektedir. Dogumda agri ile bas etmede nonfarmakolojik yontemler
kullanilmast dogum desteginin en dnemli unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Dogumda
nonfarmakolojik yontem kullanilmasinin dogum konforunu, dogum memnuniyetini ve
anne bebek baglanmasini olumlu ydnde etkiledigi belirtilmektedir (Varisoglu ve Unlii,
2020). Literatiiric bu acidan inceledigimizde Tandogan ve Oskay’in (2021) 72
primipar gebeye reboza teknigi uygulamasi, Erenoglu ve Baser’in (2019) 80 kadina
ekspressif dokunmayi c¢alismasi, Kaplan ve Cevik’in (2021) 120 kadinda
yonlendirilmis imgelem ve ayak refleksolojisi uyguladigi calismasi, Karacan’in (2022)
114 kadina nefes egzersizi uyguladigi ¢alismasi, dogumda hidroterapi uygulayan
Erigen (2022) ile Tuncay, Kaplan ve Moraloglu (2016)’nun ¢alismalar1 ve Sade’nin
(2020) 154 kadinla masaj tekniklerini uyguladigi ¢aligmasini bu anlamda en giincel

kullanilan yontemler olarak gosterebiliriz.

2.3.3. Cevresel Ve Kurumsal Faktorler

Dogum memnuniyetini etkileyen ¢evresel ve kurumsal faktorler; dogumun
gerceklestigi ortam ve dogum yapildigi kurumun genel 6zellikleri, obstetrik girisimler,
miidahaleler ve dogum sonrasi yenidoganin saglik durumu konularini igermektedir
(Goncii  Serhathoglu ve Karahan, 2018). Dogal dogumun temel felsefesi,
gerckmedikge eyleme miidahale edilmemesidir. Fakat son zamanlarda dogum

eyleminin yonetimiyle ilgili bilgilerin giderek artmasi, doguma miidahalenin
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artmasina neden olmus ve bu durum dogumda anne memnuniyetini olumsuz yonde
etkilemistir ( Bilgin, 2022).

Amerikan Jinekoloji ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (ACOG, 2019)’ne gore
dogumda anne memnuniyetini artimanin yolu eylemde giivenli ve gelisen teknikler
kullanarak, minimum miidahalede bulunmaktir. Son yillarda rutin olarak uygulanan
obstetrik girisimler (intravendz kateter, lavman, epizyototomi, oksitosin indiiksiyon
vb.) sonucunda sezaryene yonelimin artmasi “Anne Dostu Hastane” kavraminin 6ne
cikmasina neden olmustur (Bilgin, 2022; Karabel, Demirbas ve Inci, 2017). Diger
taraftan dogumda nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasinin dogum siirecini,
dogumda agri ile bas edilebilmeyi ve dogum memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir. Nonfarmakolojik agri1 Kontrol yontemleri gevseme, tensel uyarilma,
mental uyarilma ve solunum teknikleri olarak dort ana basliktan olugsmaktadir
(Avcibay ve Alan, 2011). Chaillet, Belaid, Crochetiere, Roy, Gagne, Moutquin ve
digerlerinin (2014) meta analiz ¢alismasinda nonfarmakoljik yontemlerin miidahaleli
dogumlar1 azalttigi, dogum memnuniyetini artirdigt ve dogum siiresini kisalttigi
belirtilmistir.

Dogum ortaminin diizeni dogum memnuniyeti agisindan 6nemli bir konudur.
Dogum ortaminda mahremiyetin saglanmasi, tek kisilik oda ve tuvalet olmasi, suya
girilebilen, giiriiltiiden uzak, los ve ferah bir ortam bulunmasi, hareket edebilen genis
bir alan ve goz yormayan renklerin, esyalarin olmasi kadinin kendini ev ortaminda
hissederek olumlu dogum deneyimi yasamasit i¢in ideal ortam olarak

nitelendirilmektedir (Yiicel ve Akin, 2018).

2.4. Dogum Memnuniyetinde Hemsirelik Hizmetlerinin Rolii ve Onemi

Ulkemizde istege bagl sezaryen oranmnin artist dogum hizmetlerinde kalite
ve kanita dayali hemsgirelik/ebelik uygulamalarina olan 6dnemi artirmistir. Kadinlarin
dogumda aldiklar1 hizmeti algilama durumlarinin bir sonraki dogum tercihini ve
onerme durumlarimi da ciddi oranda etkiledigi goriilmektedir. Ayrica kadinlarin
dogum yontemine karar verme siireclerini etkileyen en 6énemli faktorleri hemsire ebe
destegi ve hekim oOnerisi olusturmaktadir (Aktas ve Gokgdz, 2015; Bilgin, 2022;
Karabel ve digerleri, 2017). Ulkemizdeki gebeler herhangi bir zaruri durum

olmamasma ragmen, dogum korkusunun etkisiyle %47,4 oraninda sezaryen
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dogumdan yana tercihte bulunmaktadir. Bu sonuglar sebebiyle, ebe ve hemsirelerin,
gebelerin dogum korkusuyla basetmeleri ve korkularini 6nlemede son derece 6nemli
fonksiyonlar1 bulunmaktadir. (Zeybek Yilmaz ve Turan, 2022).

Hemsire/ebe, dogumda kadinin fiziki ve ruhi ihtiyaglarini giderme, bilgi
sahibi yapma ve haklarin1 koruma misyonuna sahiptir. Dogum kliniklerinde yer alan
hemsireler/ebeler ¢cogunlukla kadinlara destekleyici bakim aktiviteleri sunmaktadir.
Bunlar; giiven olusturma, kadinin beklentilerini ve korkularini ifide etmesinde
cesaretlendirme, agr1 veya korku durumunda kadinin yaninda bulunma, gevseme ve
ikinma tekniklerini 6gretme, alternatif ikinma ve gevseme tekniklerini kullanmasini
saglama, kadinin verdigi ¢abayi takdir etme ve destekleme, bilgi verme seklindedir
(Karagam ve Akyiiz, 2011). Ozellikle dogumda saglanan kesintisiz birebir fiziksel
destegin (nonfarmakolojik yontemler kullanilmasi, ayaga kalkmasini saglama v.b.)
dogumda miidahalelerin azaltilmasina ve vajinal dogum hizlarinin artmasina olumlu
etkisinin oldugu bildirilmektedir (Bayr1 Bingdl, Demirgéz Bal, Yilmaz Esencan,
Karakog, Kiiciikoglu, Cift¢i, Mutlu ve Ari, 2020).

Hemsire ve ebelerin dogumdaki kadinla iletisimi giiclii ve saglikli olmalidar.
Dogumda fiziksel, duygusal ve bilgilendirici destegin saglanmasi iyi iletisim becerileri
gerektirir. Bu anlamda hemsire ve ebelerin kaliteli bakim verebilmesi igin iletigim
becerileri gelismis olmalidir (Ildan Calim ve Saruhan, 2019). Gebelerin bakim
stirecinin daha saglikli bir sekilde yiiriitilmesinde, dogum korkusuyla stresin
azaltilmasinda, kadmnlarin dogum agrilarin1 algilama durumunun, dogumdaki
anestezik, analjezi ihtiya¢larinin minimum seviyeye ¢ekilmesinde ebe ve hemsirelerin
etkili iletisim yontemlerini bilmeleri ve uygulamalar1 son derece olumlu ve énemli
sonuglar1 ortaya cikarmaktadir. Kadinlarin dogum esnasinda ve dogum ertesinde
Ozgiivenlerinin ve dogum memnuniyet diizeylerinin artmasi, ebe ve hemsirelerin etkili
iletisim yontemlerini kullanarak, kadinlar1 duygusal yonden desteklemesiyle
baglantilidir. Kadinlarin bir deneyim alan1 olarak dogumdan olumlu c¢iktilarla
ayrilmalari, bakim hizmetlerini kaliteli sekilde veren ve etkili iletisim ydntemlerini
kullanan ebe ve hemsirelerin varligiyla dogru orantilidir. (Kaya, ildan Calim ve Ugan,
2021).

Dogum sirasinda ebe ve hemsireler tarafindan anneye yaklasimda kullanilan
ses tonu ve davranislar dogumu ve anneyle bebegini dnemli bir sekilde etkilemektedir.

Kadinlarin dogum deneyimlerinin olumlu sonuclanmasinda ebe ve hemsireler
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tarafindan etkili iletisim yOntemleriyle iletisime davet edilmeleri ve buna uygun
yaklasim gelistirmeleri olduk¢a onemlidir (Kaya ve digerleri, 2021). Bu anlamda
dogumda destek veren hemsire ve ebeler annelerin istege bagh sezaryene yonelimini
azaltmada kilit rol oynamaktadir. letisim becerilerini gelistiren, doguma ve kadma
saygili idealist hemsire ve ebelerin, dogal dogumun artirilmas: yoniinde katki

saglayacaklar1 diisiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci
Aragtirma tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmada vajinal dogum yapan
kadinlarin dogum eyleminden memnuniyet diizeylerinin ve memnuniyet diizeyini

etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, Ankara’da bulunan iki 6zel hastanede 18 Aralik 2021-15 Nisan
2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Kegidren’de hizmet veren hastanenin dogum
servisinde 11 hasta odasi, 1 anne ve bebek uyum odasi, 1 dogumhane bulunmaktadir.
Travay takipleri hasta odasinda yapilmakta olup, dogum eylemi dogumhanede
gerceklestirilmektedir. Dogum servisinde 10 hemsire ve 2 ebe gorev yapmaktadir.
Sincan’da hizmet veren hastanenin dogum servisinde ise 19 hasta odasi, 2 anne ve
bebek uyum odasi, 1 dogumhane ve 1 travay odasi bulunmaktadir. Dogum servisinde
7 hemgsire ve 4 ebe gorev yapmaktadir. Her iki hastanede de gebelerin egitim ve
bilgilendirilmeleri hekimler tarafindan gebelik muayene donemlerinde yapilmakta

olup gebe egitim siniflart mevcut degildir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evreni, belirtilen iki 6zel hastanede vajinal yolla dogum yapan
kadinlardan olusmustur. Orneklem, evrenin bilinmedigi durumda rneklem sayismin
hesaplanmasi i¢in kullanilan formiil (n = pqt2 / d2) yardimiyla belirlenmistir (p=0,50;
0=0,50; t=1,96; d=0,05, %95 giiven araliginda, + 0,05 6rnekleme hatasi). Buna gore
orneklem biiyiikliigii 335 gebe kadindan olusmustur. Ornekleme 18 yas ve iizerindeki

vajinal dogum yapmis goniillii kadinlar alinmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar
Aragtirmanin verileri Tanimlayic1 Bilgi Formu (EK- 1) ve Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (DAMDO) (Normal Dogum) (EK- 2) olmak

tizere iki form araciligiyla toplanmstir.

3.4.1. Tanimlayic Bilgi Formu
Bu form arastirmacilarin hazirlamis oldugu ve kadinlarin sosyodemografik

bilgilerini (egitim seviyesi, yas, gelir seviyesi vb.), obstetrik dykiisiinii (dogum sayist,
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haftas1 vb.), bu dogumuna iligkin bilgilerini (hareket 6zgiirliigii taninmasi, epizyotomi
uygulanmasi vb.), saglik calisanlarinin dogum eylemindeki yaklagimlarina iliskin
bilgilerini (bilgi destegi, verilen bakim vb.) ve 6zelliklerini tanimlamak amaciyla

hazirlanmis 29 sorudan olusmaktadir (EK- 1).

34.2. 2. Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi
(DAMDO) (Normal Dogum)

Gilingor ve Beji (2009) tarafindan dogum eyleminde annelerin memnuniyet
diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve gegerlik/giivenirlik ¢alismasi
yapilan 34 madde ve 10 alt boyuttan olusan bir 8lgme aracidir. Olgegin alt boyutlarini;
dogum eyleminde hemsirelik bakimi, saglik ekibini algilayisi, rahatlama, bebekle
tanigma, Kararlara katilim ve bilgilendirme, hastane odasi, postapartum bakim, hastane
olanaklar1, beklentilerin karsilanmasi, mahremiyet ve saygi olusturmaktadir. Olgek
vajinal dogum yapan kadinlar tarafindan dogrudan yanitlanabilmektedir. Maddeler
ifadelere katilip katilmama durumuna gore (1-Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum,
3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum) 5°1i likert tipi formunda
isaretlenip, puanlama yapilmaktadir. Maddelerin on {igti (7, 8, 9, 10, 19, 20, 21, 22, 35,
36, 38, 41, 42) ters puanli olup, bu maddeler ters ¢evrildikten sonra 6l¢egin puani
hesaplanmaktadir.

Toplam 6l¢ek puani, ters puanli maddelerin ¢evrilmesinin ardindan 6lgegin
tiim maddelerinin puanlarinin toplamini ifade eder. Toplam alt boyut puani ise, alt
boyutu ortaya koyan biitiin maddelerin toplamidir. Olgegin ham puan toplami 43-215
degerleri arasinda yer almaktadir. Olgekteki toplam puanm artmasi, annelerinin
normal dogum sirasinda hastane tarafindan verilen bakim konusundaki memnuniyet
diizeyinin yiikseldigini ifade eder. Olgegin kesme noktas1 150,5 (>150,5 memnuniyet
diizeyi yiiksek, <150,5 memnuniyet diizeyi diisiik) ve i¢ tutarlilik kat sayis1 ,91 dir.
Aragtirmamizdan Cronbach Alfa kat sayis1 ,98 olarak bulunmustur (EK- 2).

3.5. Veri Toplama Formlarimnin Uygulanmasi
Aragtirma 18 yas ve lizerindeki, vajinal dogum yapmuis, goniillii kadinlarla yiiz
yiize goriisme teknigi uygulanarak 18 Aralik 2021-15 Nisan 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir. Formlar, arastirmaya dahil olan kadinlara ¢alismanin amaci ve yontemi
anlatilarak onamlar1 alindiktan sonra uygulanmistir. Veriler yiiz ylize goriisme

yontemi ile toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama 20 dakika stirmiistiir. Calismaya
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katilan kadinlara, ankette adlarinin belirtilmeyecegi, calismaya katilmanin tamamen
kendi isteklerine bagli oldugu, c¢alisma sonuglarinin bilimsel amaglar diginda

kullanilmayacag ifade edilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 26 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Arastirmada kullanilan DAMDO’niin toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamast,
standart sapmasi, maksimum ve minimum degerleri belirlenmistir. Katerorik
degiskenler i¢in frekans analizleri sunulmustur. Frekans analizleri gruplara ait say1 (n)
ve yiizde (%) degerleriyle birlikte verilmistir. Tanimlayict istatistikler ise ortalama
(X), standart sapma (SD), minimum (Min) ve maksimum (Max) degerleri ile birlikte
gosterilmistir.

En uygun istatistiksel testin segiminde Shapiro-Wilk testi ile normal dagilima
uygunluk ve Levene testi ile varyans homojenlik varsayimina uygunluk incelenmistir.
Normal dagilima uygun olan 6l¢iim puanlar igin, iKi bagimsiz grup karsilastirma
testlerinden bagimsiz gruplarda t-testi, ti¢ veya daha fazla bagimsiz grup
karsilastirmalarinda ise Anova testi uygulanmistir. Anova testi sonucunda anlamli
bulunan gruplarin ¢oklu karsilagtirmalarinda Tukey testi kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma dncesinde Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul onay1 (EK- 4), Lokman Hekim Etlik Hastanesi Arastirma izni
(EK- 5), Lokman Hekim Ankara Hastanesi Arastirma izni (EK-6) ve kullanilan
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (DAMDO) igin yazarindan
elektronik ortamda izin (EK-7) almmustir. Ornekleme dahil edilen kadinlarin yazili ve

sOzlii onamlar1 alinmastir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=335)

Ozellikler Say1 %

Evlilik yili: X (SD) = 4,77 (4,02)

Yas: X (SD) = 29,57 (5,98)

24 Yas ve Alt1 81 24,2
25-34 Yas 176 52,5
35 Yas ve Uzeri 78 23,3
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 13 3,9
Tkokul 21 6,3
Ortaokul 57 17,0
Lise 112 334
Universite 132 39,4
Cahisma durumu

Calisan 147 43.9
Caligmayan 188 56.1

Ekonomik durumu algilama

Gelir giderden diisiik 40 11,9
Gelir gidere denk 243 72,5
Gelir giderden yiiksek 52 15,5

Aragtirmaya katilan kadinlarin bazi sosyodemografik bilgilerine yonelik
dagilimlart Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore kadinlarin evlilik yili ortalamasiin
4,77 (4,02), yas ortalamasinin 29,57 (5,98), %39,4’linlin {iniversite mezunu oldugu,
%56,1’inin ¢aligmadigr ve %72,5’inin ekonomik durumunu algilamasinda gelirin

gidere denk oldugu goriilmiistiir.

20



Tablo 2: Kadinlarin Obstetrik Oykiileri ve Bu Gebeliklerine Iliskin Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=335)

Ozellikler Say1 %
Gebelik sayisi: X (SD) = 1,90 (1,18)

Bu gebeligin planl olma durumu

Planl 235 70,1
Plansiz 100 29,9
Parite

Primipar 191 57,0
Multipar 144 43,0
Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi

Preterm 51 15,2
Term 284 84,8

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik dykiileri ve bu gebeliklerine iliskin
ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 2’de verilmistir. Bulgular incelendiginde,
kadinlarin gebelik sayr ortalamasinin 1,90 (1,18) oldugu, %84,8’inin gebelik
haftasinin term oldugu, %57 sinin primipar ve %70,1’lik kismmin bu gebeliginin

planli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 3: Kadmlarin Dogumun Birinci Evresinde Uygulanan Miidahalelere Gore
Dagilimi1 (n=335)

Dogumun birinci evresinde uygulanan

miidahaleler Say v
Hareket 6zgiirliigii taninmasi

Taninan 209 62,4
Taninmayan 126 37,6
Lavman uygulanmasi

Uygulanan 130 38,8
Uygulanmayan 205 61,2
Amniyotomi

Yapilan 143 42,7
Yapilmayan 192 57,3
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Tablo 3: (Devami) Kadinlarin  Dogumun  Birinci  Evresinde  Uygulanan
Miidahalelere Gore Dagilimi (n=335)

Oksitosin indiiksiyonu
Uygulanan 239 71,3
Uygulanmayan 96 28,7
Siirekli NST uygulanmasi
Uygulanan 241 71,9
Uygulanmayan 94 28,1
Oral alima izin verilmesi
Verilen 167 499
Verilmeyen 168 50,1
Epidural/spinal anestezi kullanilmasi
Kullanilan 221 66,0
Kullanilmayan 114 34,0
Agri ile bas etmede nonfarmakolojik yontemleri kullanmasi
Kullanan 241 71,9
Kullanmayan 94 28,1

*Kullanilan nonfarmakolojik yontemler: masaj, dus alinmasi, gevseme ve nefes egzersizleri.

Arastirmaya katilan kadinlarin
miidahalelere goére dagilimlar
%62,4’iinde hareket ozgiirligi

%57,3’linde amniyotomi uygulanmadigi,

Tablo 3’te verilmistir.
tanindig1, %061,2’sinde
%71,3’tinde

dogum eyleminin birinci evresinde uygulanan

Buna gore kadinlarin
lavman uygulanmadigi,

oksitosin uygulandigi,

%71,9’unda siirekli Non Stres testi (NST) uygulandigi, %50,1’inde oral alimin

kesildigi, %66’sinda epidural/spinal anestezi kullanildigi, %71,9’unda ise agri ile bas

etmede nonfarmakolojik yontemler kullanildig1 saptanmustir.
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Tablo 4: Kadinlarin Dogum Eyleminin Ikinci ve Ucgiincii Evresine Yonelik
Ozellikleri ve Uygulanan Miidahalelere Gére Dagilimi (n=335)

Dogum eyleminin ikinci ve iiciincii evresine

iliskin ozellikler san %
Fundal basi yapilmasi

Yapilan 183 54,6
Yapilmayan 152 454
Fetal basin dogumuna miidahale edilmesi

Edilen 39 11,6
Edilmeyen 296 88,4
Epizyotomi agilmasi

Yapilan 198 59,1
Yapilmayan 137 40,9
Laserayon gelisme durumu

Gelisen 91 27,2
Gelismeyen 244 72,8
Dogumdan hemen sonra ten tene temas yapilmasi

Yapilan 241 71,9
Yapilmayan 94 28,1
i1k 30 dk emzirmenin baslatilmasi

Baslatilan 194 57,9
Baslatilmayan 141 42,1

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum eyleminin ikinci ve iiglincii evresine
iligkin 6zelliklere gore dagilimlar: Tablo 4’te gosterilmektedir. Tablo incelendiginde,
arastirmaya katilan kadinlarin %54,6’sinda fundal basi yapildigi, %11,6’sina fetal
basin dogumuna miidahale edildigi, %72,8’inde laserasyon gelismedigi, %59,1’ine
epizyotomi uygulandigi, %71,9’unun dogumundan hemen sonra bebegiyle tentene
temas yaptigi, %57,9 unun dogumdan sonraki ilk 30 dakika i¢inde bebegini emzirdigi

goriilmiistir.
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Tablo 5: Kadmlarin Dogum Eylemini

Algilama

Ve

Saglik  Personelinin

Yaklasimlarint Degerlendirme Durumlarina Gére Dagilimi (n=335)

Dogum eylemine yonelik degerlendirme alanlari Say1 %

Dogum eylemine yonelik alg:

Cok kolay 122 36,4
Cok zor, gii¢ 119 35,5
Sikintil, agrili, act verici 94 28,1
Bir sonraki dogumdaki tercih

Vajinal Dogum 198 59,1
Sezaryen Dogum 137 40,9
Diger gebelere vajinal dogumu 6nerme durumu

Evet 200 59,7
Hayir 135 40,3
Dogum eyleminde alinan bakimi degerlendirme durumu

Cok iyi 189 56,4
Iyi 61 18,2
Orta 49 14,6
Kotii ve ¢ok kotii 36 10,7
Dogum eyleminde hemsire ve ebeden destek alma durumu

Evet 239 71,3
Hayir 28 8,4

Kismen 68 20,3
Dogum eyleminde hemsire ve ebe tarafindan bilgilendirilme

Evet 248 74,0
Hayir 87 26,0
Dogum eyleminde hemsire ve ebenin mahremiyeti korumasi

Evet 292 87,2
Hayir 43 12,8

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum eylemini algilama ve eylem siiresince

saglik personelinin yaklagimlarini degerlendirme durumlarina gore dagilimi Tablo 5

icerisinde verilmistir.

Bulgular incelendiginde, kadmnlarin 9%36,4’liilk kisminin

dogumu ¢ok kolay olarak degerlendirdigi, %59,1’inin bir sonraki dogum tercih
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durumunun vajinal dogum oldugu, %59,7’sinin diger gebelere vajinal dogumu
Onerecekleri goriilmektedir.

Diger bulgular incelendiginde, kadinlarin %56,4’liniin dogum eyleminde
aldig1 bakimi ¢ok iyi seklinde degerlendirdigi, %71,3 linlin dogum eyleminde hemsire
ve ebeden destek aldigini belirttigi, %74’ liniin dogum eylemi siiresince hemsire ve ebe
tarafindan bilgilendirildigini ifade ettigi, %87,2’sinin dogum eyleminde hemsire ve

ebe tarafindan mahremiyetlerinin korundugunu belirttigi goriilmiistiir.

Tablo 6: Kadinlarin Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi
(DAMDO) Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamasi

DAMDO’den
Alt boyutlar _ ) alinabilecek
X SD Min. | Max. i
Min. Max.
Saglik Ekibini
15,19 | 5,09 | 4,00 | 20,00 4,00 20,00
Algilayist
Dogum Eyleminde
7,29 2,78 | 2,00 | 10,00 2,00 10,00
Hemsirelik Bakimi
Rahatlatma 12,56 | 540 | 4,00 | 20,00 4,00 20,00
Kararlara Katilim Ve
o ) 29,67 | 9,50 | 8,00 | 40,00 8,00 40,00
Bilgilendirme
Bebekle Tanigsma 9,46 489 | 3,00 | 15,00 3,00 15,00
Postpartum Bakim 20,51 | 7,60 | 6,00 | 30,00 6,00 30,00
Hastane Odasi 13,16 | 5,61 | 4,00 | 20,00 4,00 20,00
Hastane Olanaklar 9,44 401 3,00 | 15,00 3,00 15,00
Mahremiyete Saygi 16,90 | 3,86 | 4,00 | 20,00 4,00 20,00
Beklentilerin
16,47 | 5,89 | 5,00 | 25,00 5,00 25,00
Karsilanmast
Toplam 150,65 | 48,61 | 51,00 | 215,00 | 51,00 215,00

Arastirmaya katilan kadinlarm DAMDO toplam puan ile alt boyut puani
ortalamas1 Tablo 6’da verilmistir. Bulgulara gore, saglik ekibini algilayist alt boyut
puan ortalamasinin 15,19 (5,09), dogum eyleminde hemsirelik bakimi alt boyut puan
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ortalamasinin 7,29 (2,78), rahatlama alt boyut puan ortalamasmin 12,56 (5,40),
kararlara katilim ve bilgilendirme alt boyut puan ortalamasinin 29,67 (9,50), bebekle
tanisma alt boyut puan ortalamasinin 9,46 (4,89), postpartum bakim alt boyut puan
ortalamasinin 20,51 (7,60), hastane odasi alt boyut puan ortalamasinin 13.16 (5.61),
hastane olanaklari alt boyut puan ortalamasinin 9,44 (4,01), mahremiyete saygi alt
boyut puan ortalamasinin 16,90 (3,86), beklentilerin karsilanmasi alt boyut puan
ortalamasinin 16,47 (5,89) ve DAMDO toplam puan ortalamasmm 150,65 (48,61)

oldugu bulunmustur.

Tablo 7: Vajinal Dogum Yapan Kadmlarin Dogum Eyleminden Memnuniyet

Diizeyleri Dagilimi

Ozellikler n %

Diisiik memnuniyet 133 39,7
Yiiksek memnuniyet 202 60,3
Toplam 335 100

Kadinlarin dogum eyleminden memnuniyet diizeylerinin dagilimi Tablo 7°de
yer almaktadir. Buna gore kadinlarin %39,7’°sinin memnuniyet diizeyi diisiik (< 150,5)

%60,3’tiniin memnuniyet diizeyinin yiiksek ( >150,5) oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 8: Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore DAMDO Puan Ortalamasi

Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Toplam Ve Alt Boyutlar
Dogum
i Karara Katihm i o
. Saghk Ekibini Eyleminde Bebekle | Postpartum | Hastane Hastane Mahremiyet | Beklentilerin
Ozellikler Rahatlama ve Toplam
n Algilayist Hemsirelik o . Tamsma Bakim Odas1 Olanaklar Ve Saygi Karsilanmasi
Bilgilendirme
Bakim
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
Egitim durumu
Okuryazar degil* 13 15,23 (3,88) 7,46 (2,88) 11,38 (5,01) | 30,85(7,77) | 7,92 (4,87) | 20,31 (7,32) | 11,54 (4,93) | 7,54 (3,13) | 16,77 (2,83) 14,31 (5,44) | 143.31 (41,47)
Tlkokul? 21 15,10 (6,15) 7,29 (3,12) 13,00 (5,10) | 29,33 (10,89) | 8,71 (5,26) | 19,71 (8,32) | 12,24 (5,68) | 8,95 (4,08) | 16,48 (4,14) 15,86 (6,44) | 146.67 (50,16)
Ortaokul® 57 13,51 (5,78) 6,67 (3,06) 11,39 (5,49) | 26,81 (10,27) | 7,95 (5,28) | 18,96 (8,02) | 12,14 (6,04) | 8,95 (4,08) | 16,12 (4,38) 14,72 (6,11) | 137.21 (52,96)
Lise* 112 14,64 (5,16) 7,04 (2,70) 12,17 (5,61) | 28,56 (9,50) | 9,13 (4,80) | 19,77 (7,73) | 13,06 (5,64) | 9,04 (4,06) | 16,56 (4,08) 16,18 (5,77) | 146.17 (48,72)
Yiiksekokul
finiversites 132 16,38 (4,37) 7,74 (2,63) 13,45(5,19) | 31,77 (8,69) |10,66 (4,49)| 21,96 (7,07) | 13,98 (5,39) | 10,27 (3,89) | 17,61 (3,39) 17,78 (5,63) | 161.61 (45,26)
universite

. . F= 3,809, F=1,832, F=1,933, F= 3,448, F= 4,066, F= 2,150, F=1,617, F=2,752, F=1,983, F= 3,559, F= 3,195,
Istatistiksel Analiz*

p=0, 005 p=0,122 p= 0,105 p= 0,009 p= 0,003 p=0.074 p=0,170 p=0,028 p=0,097 p= 0,007 p=0,014
Fark** 3<5 - - 3<5 3<5 - - 3<5 - 3<5 3<5
Calisma durumu
Caligmayan 188 | 14,23 (5,45) 6,90 (2,90) 11,95 (5,44) | 27,85(9,93) | 8,47(4,97) | 19,31 (7,81) | 12,38 (5,82) | 8,86 (4,06) 16,31 (4,15) 15,37 (5,97) | 141,63 (50,19)
Calisan 147 | 16,41 (4,29) 7,78 (2,56) 13,35 (5,28) | 31,99 (8,38) | 10,73(4,49) | 22,05 (7,05) |14,16 (5,18) | 10,19(3,82) | 17,66 (3,32) 17,87 (5,50) | 162,18 (44,06)
. ) t=-4,094, t=-2,915, p= | t=-2,381, p= t=-4,129, t=-4,364, t=-3,373, |t=-2,953, p=[t=-3,049, p=| t=-3,310, p= t=-3,934, t=-3,985,
Istatistiksel Analiz*

p<0,001 0,004 0,018 p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,003 0,002 0,001 p<0,001 p<0,001
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Tablo 8: (Devami) Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore DAMDO Puan Ortalamast

Ekonomik durumu algilama

Gelir giderden diigiik 40 | 15,60 (4,26) | 7,60 (2,65) | 12,18 (5,19) | 30,27 (8,22) | 9,45(4,84) | 21,00 (6,77) | 14,32 (4,80) | 9,93(3,55) | 17,15(3,00) | 15,45 (5,28) 152,95 (40,43)
Gelir-gidere denk 243 | 15,19 (5,16) | 7,25(2,83) | 12,45 (5,39) | 29,49 (9,58) | 9,37 (4,89) | 20,41 (7,67) | 12,98 (5,75) | 9,33 (4,10) | 16,81 (4,04) | 16,45 (5,95) 149,72 (49,60)
Gelir giderden yiiksek 52 | 14,85 (5,37) | 7,23 (2,71) | 13,40 (5,63) | 30,00 (10,13) | 9,90 (4,98) | 20,63 (7,98) | 13,10 (5,51) | 9,62 (3,92) | 17,13 (3,64) | 17,33 (6,02) 153,19 (50,36)
. . F= 0,247, F=0,287, F=10,786, F=0,154, F= 0,258, F=0,112, F=0,991, F=0,434, F=0,243, F=1,152, F=0,159,
Istatistiksel Analiz*

p=0,781 p=0,751 p= 0,456 p=0,858 p=0,773 p=0,894 p=0,372 p=0,648 p=0,784 p=0,317 p=0,853

*ANOVA Testi.
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Arastirmaya katilan kadmlarin bazi sosyodemografik bilgilerine gore
DAMDO alt boyutlar ve toplam puan ortalamalari Tablo 8°de verilmistir.

Kadinlarin egitim durumlarma gére DAMDO toplam puan ortalamalari
arasinda bir fark saptanmistir (p<0,05). Universite mezunu olan memnuniyet
diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Dogum
yapan kadinlarin egitim durumlarina gore DAMDO alt boyutlar1 puan ortalamalari
incelendiginde; saglik ekibini algilayisi, karara katilim ve bilgilendirme, bebekle
tanigsma, beklentilerin karsilanmasi, hastane olanaklari alt boyutlarinda anlamli bir fark
gozlenmis olup (p<0,05); diger alt boyutlarda ise anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Calismayan kadinlarin DAMDO toplam puan ortalamasi1 141,63 (50,19) ile
calisan kadmlarm DAMDO toplam puan ortalamas: 162,18 (44,06) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Calisan kadinlarin
memnuniyet diizeylerinin ¢alismayan kadinlardan daha yiliksek oldugu sonucuna
varilmistir. Dogum yapan kadinlarin galisma durumlarma gére DAMDO tiim alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark gozlenmistir (p<0,05).

Kadinlarin ekonomik durumlarini algilamasina gére DAMDO toplam ve alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 9: Kadinlarin Obstetrik Oykiileri ve Bu Gebeliklerine iliskin Ozelliklerine Gore DAMDO Puan Ortalamasi

Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Toplam Ve Alt Boyutlari
P Saglik Ekibini Dogum Eyleminde Karara Katilim ve Bebekle | Postpartum | Hastane Hastane | Mahremiyete| Beklentilerin
Ozellikler n Algilayist Hemsirelik Bakimm Relima Bilgilendirme Tanisma Bakim Odasi Olanaklari Saygi Karsilanmasi Toplam
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)

Parite

163,98
Multipar 144 16,41 (4,27) 7,90 (2,43) 13,93 (5,16) 31,94 (8,34) 10,37 (4,91) | 22,12 (6,90) | 14,62 (4,90)| 10,40 (3,76) | 17,62 (3,36) 18,67 (5,12) (42,95)

140,60
Primipar |191| 14,26 (5,46) 6,83 (2,95) 11,53 (5,37) 27,95 (9,97) 8,77 (4,77) | 19,30 (7,89) | 12,06 (5,87)| 8,72 (4,05) | 16,36 (4,13) 14,81 (5,91) (50,30)
[statistiksel t= 4,136, 52990, | (=3473, | t=4346, | t=3918, t= 3,100, t= 4,581,
IAnaliz* t= 4,042, p<0,001 t= 3,633, p<0,001 p<0,001 t= 3,991, p<0,001 p= 0,003 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p= 0,002 t= 6,386, p<0,001 | p<0,001
Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi

153,92
Term 284| 15,40 (5,01) 7,38 (2,75) 12,95 (5,39) 30,16 (9,30) 10,07 (4,68) | 21,06 (7,50) | 13,42 (5,55)| 9,63 (3,95) | 17,13 (3,72) 16,72 (5,91) (47,98)

132,43
Preterm 51| 13,98 (5,38) 6.8 (2,97) 10,39 (4,97) 26,90 (10,20) 6,06 (4,64) | 17,49 (7,50) | 11,73 (5,81)| 8,43 (4,24) | 15,61 (4,41) 15,06 (5,63) (48,55)
istatisti t=1,843, t=1,401, t= 3,159, t=2,271, - t= 3,126, t= 1,989, t= 1,970, t= 2,620, t= 1,863, t= 2,940,
Istatistiksel t=5,643,
IAnaliz* p= 0,066 p=0,162 p= 0,002 p=0,024 p<0,001 p= 0,002 p=0,048 p= 0,050 p= 0,009 p=0,063 p= 0,004
Bu gebeligin planh olma durumu

160,91
Planli olan |235| 16,17 (4,62) 7,77 (2,63) 13,45 (5,31) 31,50 (8,69) 10,57 (4,55) | 22,05 (6,99) | 14,25 (5,31)| 10,31 (3,78) | 17,30 (3,84) 17,54 (5,53) (45,39)
Planli 126,53
olmayan |100{ 12,86 (5,39) 6,16 (2,82) 10,49 (5,05) 25,36 (9,96) 6,86 (4,68) | 16,90 (7,78) | 10,59 (5,48)| 7,41(3,80) | 15,96 (3,76) 13,94 (5,96) (47,59)
[statistiksel t=4,727, t=6,765, | t=5710, | t=5717, | t=6416 | 2943 t= 6,252,
/Analiz* t= 5,370, p<0,001 t= 4,863, p<0,001 p<0,001 t= 5,357, p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p= 0,003 t=5,331, p<0,001 | p<0,001
*ANOVA Testi
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Aragtirmaya katilan kadinlarm obstetrik dykiileri ve bu gebeliklerine iligkin
ozelliklerine gére DAMDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 9°da
verilmistir.

Multipar kadmlarin DAMDO toplam puan ortalamasi 163,98 (42,95) ile
primipar kadinlarm DAMDO toplam puan ortalamas: 140,60 (50,30) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Multipar ve primipar
kadinlarin DAMDO alt boyutlar1 incelendiginde de tiim alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,05).

Bu gebeligi planli olan kadinlarm DAMDO toplam puan ortalamas1 160,91
(45,39) ile bu gebeligi planli olmayan kadinlarin DAMDO toplam puan ortalamasi
126,53 (47,59) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Bu
gebeligini planlama durumuna gére DAMDO tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Dogumu gergeklestigi gebelik haftasi term olan kadinlarin DAMDO toplam
puan ortalamas1 153,92 (47,98) ile haftasi preterm olan kadinlarin DAMDO toplam
puan ortalamasi 132,43 (48,55) arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
DAMDO alt boyutlar1 puan ortalamasi incelendiginde; rahatlama, bebekle tanisma,
kararlara katilim ve bilgilendirme, postpartum bakim, hastane odasi, mahremiyete

saygi alt boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 10: Kadinlarin Dogumun Birinci Evresinde Uygulanan Miidahalelere Gre DAMDO puan ortalamasi

Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Toplam Ve Alt Boyutlar

Dogum

Dogumun birinci Saglik Ekibini Eyleminde Heaglora Bebekle Postpartum Hastane Hastane |Mahremiye | Beklentilerin
evresinde uygulanan . Rahatlama Katihm ve Toplam
- n Algilayist Hemsirelik . ; Tanmsma Bakim Odas Olanaklar1 te Saygi Karsilanmasi
miidahaleler Bakimt Bilgilendirme
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
Hareket 6zgiirliigii taninmasi
Taniman 209 | 17,18 (3,64) 8,29 (2,13) 14,60 (4,68) 33,49 (7,18) | 11,81 (3,79) |23,93(5,72) | 15,36 (4,55) | 10,95 (3,53) |18,11(3,09) | 18,83 (4,99) (1377265(3
Tanmmayan 126 | 11,88 (5,42) 5,62 (2,94) 9,18 (4,81) 23,32 (9,49) 556 (3,90) | 14.4(6,92) | 9.0(5,29) | 6,94(3/48) |(14.90(4,19) | 12,55 (5,15) (141; ’62(?)
. _ t=9,720, t= 8,882, t= 10,165, t= 10,375, t=14,472, | t=12,415, | t=10,340, | t=10,124, | t=7,440, t=11,037, [t=12,528,
Istatistiksel Analiz p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Lavman uygulanmasi
Uygulanan 205 | 1337(558) | 622(291) | 11,09(529) | 2612(1,33) | 822(480) |17,89(8,18) | 11,39 (5,80) | 8.28 (3.99) |16,08 (4,13)| 14,56 (6:33) (15313'7292)
Uygulanmayan 130 | 1634 (439) | 797(248) | 1350(528) | 3191(819) |1025(479) |2218(672) | 14,28 (520) | 10,18 (3,85) |17,42 (359) | 17,68 (5.26) (14631679(;
o } t=-5,140, t=-5,676, t=-4,061, _ t=-3,785, t=-4,998, t=-4,617, t=-4,330, | t=-3,153, t=-4,679, t=-5,226,
Istatistiksel Analiz 0<0,001 p<0,001 0<0,001 t=-5,403, p<0,001 0<0,001 0<0,001 p<0,001 p<0,001 p= 0,002 p<0,001 p<0,001
Amniyotomi
Uygulanan 102 | 1412(543) | 665(291) | 11,36(524) | 27.92(10,04) | 877 (4,76) | 18,99 (7.99) | 12,23 (5,94) | 8,80 (4,10) |16,23 (422)| 1502 (5:82) (1540070‘?)
Uygulanmayan 143 | 15,98 (4,67) 7,76 (2,59) 13,46 (5,36) 30,96 (8,88) 9,97 (4,93) |21,65(7,10) | 13,85(5,26) | 9,93(3,88) [17,40 (3,50) | 17,55 (5,72) (145585531)
istatistiksel Anali t=-3,289, t=-3,614, t=-3,592, t=-2,879, t=-2,246, t=-3,149, t=-2,587, t=-2,574, | t=-2,695, t=-3,966, t=-3,432,
statistiksel Analiz p= 0,001 p<0,001 p<0,001 p= 0,004 p= 0,025 p= 0,002 p= 0,010 p=0,010 | p=0,007 p<0,001 p<0,001
Oksitosin indiksiyonu
Uygulanan 239 | 14,84 (5,22) 7,08 (2,83) 12,34 (5,36) 29,17 (9,68) 9,58 (4,75) |20,21(7,76) | 12,79 (5,68) | 9,21 (4,01) [16,87 (3,87)| 15,99 (5,95) (14498%?37)
Uygulanmayan 9 | 16,04 (4,67) 7,80 (2,60) 13,12 (5,51) 30,91 (8,95) 9,16 (521) |21,28(7,17) | 14,07 (5,36) | 10,04 (3,95) [16,98 (3,87) | 17,67 (5,59) (14557;?57)
istatistiksel Anali t=-2,057, t=-2,239, t=-1,205, t=-1,570, t= 0,692, t=-1,213, t=-1,947, t=-1,733, | t=-0,233, t=-2,375, t=-1,588,
Statishiksel Analiz p=0,041 p= 0,026 p=0,229 p=0,118 p= 0,490 p=0,227 p= 0,053 p=0084 | p=0816 p=0,018 p=0,114
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Tablo 10: (Devam) Kadinlari Dogumun Birinci Evresinde Uygulanan Miidahalelere Gére DAMDO puan ortalamasi

Siirekli NST uygulanmasi

Uygulanan 241 | 14,16 (5,22) | 6,75 (2,84) 11,40 (5,33) 27,73 (9,71) 8,34 (4,83) 18,95 (7,73) 12,06 (5,71) 8,54 (3,99) 16,27 (4,03) 15.,10 (5,65) | 139,30 (48,32)
Uygulanmayan | 94 | 17,81 (3,59) | 8,66 (2,09) 15,55 (4,37) 34,64 (6,77) 12,32 (3,75) 24,53 (5,53) 15,97 (4,22) 11,76 (3,03) 18,52 (2,84) 19,99 (4,97) | 179,74 (35,65)
istatistiksel Analiz* t=-7,290, t=-6,745, t=-7,336, t=-7,373, t=-8,013, t=-7,378, t=-6,850, t=-7,937, t=-5,756, t=-7,778, t=-8,395,
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Oral alima izin verilmesi
Verilen 168 | 17,41 (3,64) | 8,40 (2,15) 15,23 (4,36) 34,07 (6,68) 12,01 (3,66) 24,10 (5,83) 15,62 (4.,0) 11,19 (3,44) 18,32 (2,68) 19,07 (4,98) | 175,42 (35,52)
Verilmeyen 167 | 12,97 (5,35) | 6,18 (2,91) 9,91 (5,03) 25,29 (9,87) 6,92 (4,63) 16,95 (7,49) 10,71 (5,63) 7,71 (3,78) 15,49 (4,32) 13,88 (5,59) | 126,02 (47,42)
istatistiksel Analiz* t=8,885, t=7,912, t=10,352, t=9,550, t=11,164, t=9,742, t=8,884, t=8,786, t=7,221, t=8,974, t=10,795,
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Epidural/spinal anestezi kullanilmasi
Kullanilan 221 | 15,29 (5,03) | 7,33(2,79) 12,96 (5,28) 30,38 (9,31) 10,05 (4,62) 21,12 (7,59) 13,47 (5,59) 9,72 (3,94) 17,08 (3,81) 16,49 (5,93) | 153,89 (48,20)
Kullanilmayan | 114 | 14,98 (5,21) | 7,21 (2,80) 11,79 (5,59) 28,28 (9,74) 8,32 (5,19) 19,33 (7,52) 12,56 (5,63) 8,90 (4,11) 16,55 (3,95) 16,43 (5,84) | 144,36 (48,99)
istatistiksel Analiz* t=0,523, t=0,358, t=1,892, t=1,925, t=3,004, t=2,051, t=1,400, t=1,781, t=1,188, t=0,087, t=1,705,
p= 0,601 p=0,720 p= 0,059 p= 0,055 p=0,003 p=0,041 p=0,162 p=0,076 p= 0,236 p=0,931 p= 0,089
Agr1 ile bag etmede nonfarmakolojik yontemlerin kullanmasi
Kullanan 241 | 16,47 (4,39) 7,91 (2,49) 13,93 (5,06) | 32,38(8,12) 11,00 (4,30) 22,76 (6,72) 14,59 (5,12) 10,53 (3,69) 17,71 (3,47) 17,84 (5,59) |165,13 (42,81)
Kullanmayan 94 | 11,89 (5,28) 5,68 (2,87) 9,05 (4,65) 22,70 (9,26) 5,50 (4,00) 14,76 (6,66) 9,48 (5,15) 6,67 (3,41) 14,84 (4,08) 12,95 (5,16) |113,52 (42,66)
isatistiksel Avaiz* | Gooi | peoooi | pedoor | pevooi |00 pgon | oo | peooor | peoool | peoooi | peoood

*ANOVA Testi
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Aragtirmaya katilan kadmnlarin dogumun birinci evresinde uygulanan
miidahalelere gore DAMDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 10°da
verilmistir.

Dogumun birinci evresinde hareket dzgiirliigii taninan kadinlarn DAMDO
toplam puan ortalamasi 172,56 (37,00) ile hareket 6zgiirliigli taninmayan kadinlarin
DAMDO toplam puan ortalamasi 114,29 (43,60) arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir
farklilik belirlenmistir (p<0,05). Dogum eyleminde hareket Ozgiirliigli taninmasi
durumuna gére DAMDO tiim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Lavman uygulamasi yapilan kadinlarm DAMDO toplam puan ortalamasi
133,22 (51,79) ile lavman uygulamasi yapilmayan kadinlarm DAMDO toplam puan
ortalamasi1 161,70 (43,09) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir
(p<0,05). Lavman uygulanma durumuna gére DAMDO tiim alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu g6zlenmistir (p<0,05).

Amniyotomi uygulamasi yapilan kadinlarn DAMDO toplam puan ortalamast
140,09 (50,74) ile amniyotomi uygulamasi yapilmayan kadmlarin DAMDO toplam
puan ortalamasi 158,51 (45,53) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Amniyotomi uygulamasi durumuna gére DAMDO tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Dogum eyleminde oksitosin indiiksiyon uygulanan kadinlarn DAMDO
toplam puan ortalamasi 148,07 (49,53) ile oksitosin indiiksiyonu uygulanmayan
kadinlarin DAMDO toplam puan ortalamas1 157,07 (45,85) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya ¢itkmamistir (p>0,05).

Siirekli NST uygulamasi yapilan kadinlarm DAMDO toplam puan ortalamasi
139,30 (48,32) ile siirekli NST uygulamasi yapilmayan kadinlarn DAMDO toplam
puan ortalamas1 179,74 (35,65) arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,05). DAMDO alt boyut puan ortalamalari incelendiginde tiim alt
boyutlarda gruplar arasinda istatiksel bir fark oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Dogum eylemi siiresince oral alimina izin verilen kadimlarin DAMDO toplam
puan ortalamas1 175,42 (35,52) ile oral alimina izin verilmeyen kadmlarin DAMDO
toplam puan ortalamasi 126,02 (47,42) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). DAMDO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde tiim alt
boyutlarda gruplar arasinda istatiksel bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Agr ile bas etmede nonfarmakolojik ydntemler kullanan kadinlarn DAMDO
toplam puan ortalamasi 165,13 (42,81) ile agri ile bas etmede nonfarmakolojik
yontemler kullanmayan kadinlarin DAMDO toplam puan ortalamast 113,52 (42,66)
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). DAMDO alt boyut
puan ortalamalar incelendiginde tiim alt boyutlar arasinda anlaml bir fark oldugu
g6zlenmistir (p<0,05).

Epidural/Spinal anestezi uygulanan kadinlarm DAMDO toplam puan
ortalamas1 157,07 (45,85) ile epidural/spinal anestezi uygulanmayan kadinlarin 148,07
(49,53) arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,089).
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Tablo 11: Kadinlarm Dogum Eyleminin Ikinci ve Ugiincii Evresine Yénelik Ozellikleri ve Uygulanan Miidahalelere Gore DAMDO puan

ortalamasi

Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi Toplam Ve Alt Boyutlar

Dogum Eyleminin ikinci Dogxim Karara Katihm
gum Ly . Saghk Ekibini | Eyleminde Bebekle Postpartum Hastane Hastane Mahremiyete | Beklentilerin
ve Usiincil Evresine n Algilayisi Hemsirelik Rahatlama ve Tamsma Bakim Odas1 Olanaklar Sayg1 Karsilanmasi Toplam
Iliskin Ozellikler Y Balam Bilgilendirme Y
X (sD) X (SD) X(SD) X (SD) X(SD) X(SD) X(SD) X (SD) X (SD) XD | X(GD)
Fundal Bas1 yapilmasi
Yapilan 183 | 1383(537) | 655(290) | 11,23(530) | 27,06 (9,85) | 8,60 (4,80) | 18,64 (7.94) | 11,71 (582) | 842 (4,06) | 1638 (4,05) | 14,63 (5,81) (14397é0$
Yapilmayan 152 | 1682(4,19) | 817(236) | 1417 (510) | 32,80 (8,03) | 10,50 (4,80) | 22,77 (6,51) | 14,90 (4,82) | 10,68 (3,59) | 17,53 (3.54) | 18,68 (5,20) (14617 %503?3
i tatistiksel Analiz* t=5,737, t=-5,631, t=-5,164, t=-5,879, t=3615, | =523, | =5480, | (=543L =-2,758, | =6,715, | t=5,996,
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0001 | p<000l | p<0,001 p<0,001 p=0006 | p<0001 | p<0,001
Epizyotomi
Yapilan 198 | 1442(533) | 685(291) | 11,84(546) | 2810(9,96) | 883 (4,81) | 19,35 (7,84) | 12,17 (5,86) | 889 (4,02) | 1653 (401) | 14,95 (5,85) %fglégf)
Yapilan 137 | 1628(450) | 791(247) | 1361(517) | 3193(832) | 1037 (487) | 2219 (6.92) | 14,50 (4,91) | 1025 (3:87) | 1745 (358) | 18,66 (524) (14633;3223)
i tatistiksel Analiz® t=-3,444, t=-3,583, t=-2,998, t=-3,815, =2874, | =3490, | =4103, | t=-3,001, t=-2,155, | t=6,058, | t=-4,128,
p<0,001 p<0,001 p= 0,003 p<0,001 p=0004 | p<0001 | p<0,001 p= 0,002 p=0032 | p<0001 | p<0,001
Fetal basin dogurtulmasina miidahale edilmesi
Edilen 206 | 10,05(5:34) | 464254 | 808(423) | 2000(861) | 549(3,24) | 1344 (7,16) | 7.92(4.64) | 621(302) | 1451 (5.09) | 10,62 (4.17) (1f00f653
Edilmeyen 30 | 1586 (4,66) | 7.64(263) | 13.16(527) | 3094 (8:86) | 9.98(483) | 21,45 (7,16) | 1385 (5:37) | 987 (393) | 17,22 (3,56) | 17,24 (5,65) (14557'7270)
tatistiksel Analiz* t=-7,197, t=-6,715, t= 6,837, t= 7,267, | t=7.616, | (=-6566, | t=7,358, | (=685, | t=3213 | =890, |t=-7,305,
p<0.001 p<0.001 p<0,001 p<0,001 p<0001 | p<0001 | p<0.001 p<0.001 p=0002 | p<0001 | p<0.001
Laserasyon gelisme durumu
Gelisen 24 | 1163(540) | 547(290) | 902(452) | 2300(987) | 640(4,09) | 1535(7,62) | 910(535) | 684(345) | 1504 (4,34) | 11,91 (551) (14163'2865)
Gelismeyen 01 | 1651(427) | 7.96(242) | 1389 (511) | 3212 (8.10) | 10,60 (4,67) | 22,44 (6,65) | 14,67 (4,92) | 1042 (3,76) | 17,59 (3.43) | 18,17 (5,08) (146f§347)
i catistiksel Analiz® t=-7,775, t= 7,208, t= 8,450, t=7801, | (=-8049, | (=-7.832, | =-9002, | (=-824l, | =5052 | =-9797, |t=-9533,
p<0,001 p<0.001 p<0,001 p<0,001 p<0001 | p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001
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Tablo 11: (Devam) Kadilarin Dogum Eyleminin Ikinci ve Ugiincii Evresine Yénelik Ozellikleri ve Uygulanan Miidahalelere Gore

DAMDO puan ortalamasi

Dogumdan hemen sonra ten tene temas yapilmasi

Yapilan 241| 17,07 (3,73) 8,24 (2,23) 14,39 (4,78) 33,44 (7,07) 11,58 (3,94) 23,56 (5,92) 15,18 (4,66) 10,89 (3,47) 18,02 (3,03) 18,71 (4,93) | 171,09 (37,16)
Yapilmayan | 94 | 10,34 (4,90) 4,83 (2,56) 7,87 (3,88) 19,99 (7,95) 4,03 (2,07) 12,69 (5,57) 7,97 (4,37) 5,74 (2,72) 14,04 (4,29) 10,72 (3,96) 98,23 (32,62)
Istatistiksel t=12,032, t= 11,364, t=12,919, t= 14,334, t= 22,766, t= 15,352, t=12,941, t= 14,331, t= 8,220, t= 15,440, t= 16,667,
Analiz* p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
ilk 30 dk emzirmenin baglatilmasi

Baglatilan 194| 17,87 (2,75) 8,72 (1,73) 15,42 (4,13) 35,05 (5,37) 12,47 (3,24) 24,87 (4,81) 16,25 (3,66) 11,58 (3,01) 18,37 (2,71) 19,83 (4,12) | 180,43 (27,52)
Baglatilmayan [141| 11,49 (5,25) 5,31 (2,75) 8,63 (4,39) 22,26 (8,94) 5,32 (3,56) 14,52 (6,60) 8,91 (5,02) 6,51 (3,30) 14,88 (4,28) 11,84 (4,71) | 109,67 (40,91)
Istatistiksel t= 13,179, t= 12,959, t= 14,474, t= 15,128, t= 19,128, t= 15,809, t= 14,737, t= 14,614, t= 8,518, t= 16,479, t= 17,815,
Analiz* p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
*ANOVA Testi
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Arastirmaya katilan kadinlarin dogum eyleminin ikinci ve tiglincii evresine
yonelik 6zellikleri ve uygulanan miidahalelere gére DAMDO toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalar1 Tablo 11°de verilmistir.

Fundal basi yapilan kadinlarin DAMDO toplam puan ortalamas1 137,04
(49,88) ile fundal bas1 yapilmayan kadinlarin DAMDO toplam puan ortalamasi 167,03
(41,63) arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Dogumun ikinci evresinde yapilan
fundal bas1 yapilma durumuna gore 6l¢ek alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde
tiim alt boyutlarda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Dogumun ikinci evresinde epizyotomi uygulanan kadinlarn DAMDO toplam
puan ortalamasi 141,94 (49,94) ile epizyotomi uygulanmayan kadinlarm DAMDO
toplam puan ortalamasi 163,23 (43,82) arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(p<0,05). Epizyotomi uygulanma durumuna gére DAMDO alt boyutlar
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Dogum eyleminde fetal basin dogurtulmasina miidahale edilen kadinlarin
DAMDO toplam puan ortalamasi 100,95 (40,46) ile fetal basin dogurtulmasima
miidahale edilmeyen kadinlarin DAMDO toplam puan ortalamasi 157,20 (45,77)
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Dogumun ikinci
evresinde fetal basin dogurtulmasina miidahale edilme durumuna gére DAMDO alt
boyut puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,05).

Laserasyon gelisen kadinlarn DAMDO toplam puan ortalamast 113,85
(46,26) ile laserasyon gelismeyen kadinlarin DAMDO toplam puan ortalamas1 164,37
(41,94) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmistir (p<0,05).
Laserasyon gelisme durumuna gére DAMDO alt boyutlari incelendiginde gruplar
arasinda istatiksel bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Dogumdan hemen sonra bebegiyle tentene temas yapilan kadinlarin DAMDO
toplam puan ortalamasi 171,09 (37,16) ile tentene temas yapilmayan kadinlarin
DAMDO toplam puan ortalamasi 98,23 (32,62) arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Tentene temas yapilma durumuna gére DAMDO alt boyutlar
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ik 30 dakikada bebegini emzirmeye baslayan kadinlarin DAMDO toplam
puan ortalamasi 180,43 (27,52) ile ilk 30 dakikadan sonra bebegini emzirmeye
baslayan kadinlarin DAMDO toplam puan ortalamas1 109,67 (40,91) arasinda anlamli
bir fark gériilmiistiir (p<0,05). Ik 30 dakikada bebegini emziren annelerin dogum
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memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ik 30 dakikada emzirmeye
baslatilmas1 durumunun DAMDO alt boyutlar1 incelendiginde gruplar arasinda

istatiksel bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum eyleminden memnuniyet diizeyleri
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amactyla yapilan aragtirmada elde edilen bulgular
giincel literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmamizda DAMDO toplam puan ortalamasimin 150,65 (48,61) oldugu
bulunmustur. Olgegin kesme noktas1 dikkate alindiginda, arastirmamiza katilan
kadinlarin yaridan fazlasinin (%60,3) dogum memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde bazi ¢alismalarda da ¢alisma sonucumuza
benzer sonuglar oldugu gériilmektedir. Ornegin Oveysi ve Ejder Apay’n (2021) 603
lohusa ile yaptig1 ¢alismasinda DAMDO puan ortalamas1 150,86 (17,65); Giiltekin
Karadag, Var, Gokge, Ucar Dede ve Gokyildiz’in (2017) 191 kadinla yaptiklari
calismada DAMDO puan ortalamasi 146,60 (26,91) ve Cifci’nin (2019) 62 vajinal
dogum yapmus kadinla yaptig1 calismasinda DAMDO puan ortalamas1 154,24 (23,96)
bulunmus olup bu sonuclar ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Diger taraftan
Mucuk ve Ozkan’in (2018) 509 kadimla yaptigi calismada DAMDO toplam puan
ortalamasi 131,96, Yaldir ve Coban’m (2018) 300 kadinla yaptig1 calismada DAMDO
toplam puan ortalamasi 93,25 (25,83), Bozkurt’un (2013) 300 normal dogum yapmis
kadmla yaptig1 calismasinda DAMDO puan ortalamasi 114,70 (12,21) ve Ciice’nin
(2020) 161 kadinla yapmus oldugu ¢aligmasinda DAMDO toplam puan ortalamasi
134,70 (28,730) olarak bulunmus olup bu sonuglar ¢alisma sonucumuzdan diisiiktiir.
Diger calismalarda da kadinlarin dogum eyleminden memnuniyet diizeylerinin
calisma sonucumuzdan daha diisiik oldugu dikkati ¢cekmektedir. (Cetin 2013; Kurt Can
ve Ejder Apay 2020; Demirci ve Orman, 2019; Ozcan ve Arslan 2015). Bu
sonuglardan farkl olarak Gokgek’in (2022) 350 kadinla yaptig1 calismasinda DAMDO
puan ortalamasi 204,49 (15,21) saptanmis olup anne memnuyetinin ileri derecede
yiiksek oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda ortaya c¢ikan dogum eyleminden
memnuniyet diizeyinin yiiksek ¢ikmasinin sebepleri arasinda ¢alismamizin 6zel bir
hastaneyi kapsamasi, kadinlara sunulan hizmet standartinin beklenilen ve talep edilen
diizeyde olmasmin etkili oldugu disiiniilmektedir. Ayrica dogumda siirekli
bilgilendirilen ve desteklenen, gereksiz ~miidahaleye maruz kalmayan,

nonfarmakolojik yontemler kullanan, mahremiyeti saglanan, anne-bebek tanigmasi
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erken baglatilan kadinlar ¢alismamizin memnuniyet diizeyinin yiliksek olmasini
saglamistir.

Arastirmamizda kadinlarm DAMDO alt boyutlarindan saglik ekibini
algilayisinin  puan ortalamas: 15,19 (5,09) o6lgek kesme puaninin iizerinde
bulunmustur. Arastirmamiza benzer olarak Ciice’nin (2020) saglik ekibini algilayis
puan ortalamasi 15,11 (2,83) ve Unal’in (2017) ¢alismasinda alt puan ortalamasi 15,37
(2,57) gosterilebilir. Dogumda saglik ekibinin olumlu yaklagimi, siirekli destegi, bilgi
ve egitimler esliginde annenin korku ve endiselerini azaltmasi bu alandaki puanin
yiikksek olmasini saglamis olabilir. Ayrica dogumhanelerde ve servislerde calisan
hemsire ve ebelerin lisans ve lizeri mezunu olmalari, siirekli hizmet i¢i egitimler ile
bilgi ve becerilerin gelistirilmesinin bu alanda hastalarin aldig1 bakimlarin da kalitesini
artirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kadmlarmm DAMDO alt boyutlarindan dogum eyleminde
hemgirelik bakiminin puan ortalamasi 7,29 (2,78) olarak saptanmis olup 6lgek kesme
puaninin tizerinde bulunmustur. Demirci ve Orman’m (2019) 131 vajinal dogum
yapmis kadinla yaptig1 calismasindaki dogum eyleminde hemsirelik bakimi alt puan
ortalamasi 7,2 (2,27) ile Oveysi ve Ejder Apay’in (2021) Erzurum’da 603 kadinla
yaptig1 calismada elde ettigi alt puan ortalamast 7,62 (1,23) ¢alismamizin sonucuna
benzerlik gostermektedir. Calismamizda dogum eylemine destek olan hemsirelerin
olumlu dil kullanmasi, gebeleri nonfarmakolojik yontemleri kullanmasi yoniinde
desteklemesi bu alt puanin yiiksek olmasini etkilemis olabilir.

Dogumda kadinlar kendilerini yalniz ve ¢aresiz hissedebilirler. Bu anda
kendilerine huzur verici sekilde, sevgi dilinde, sefkatle kucaklayan bir ebeye ihtiya¢
duyabilirler. Ebe ve kadin arasindaki bu bag bazen bebegin adina dogumu
gerceklestiren ebenin adimin verilmesiyle de sonuglanabilir. Ciinkii kadinlar
dogumlarini ve o an yaninda destek olan kisileri unutmazlar. Bu nedenle hemsirelik
ve ebelik bakimmin dogumda tibbi miidahalelerden farkli bir yaklagim sanati
olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda kadinlarin DAMDO alt boyutlarindan rahatlama puan
ortalamast 12,56 (5,40) olarak kesme noktasinin iizerindedir. Erenoglu’nun (2013)
Kayseri’de 80 kadinla yaptig1 ¢alismasinda rahatlama alt boyut puan ortalamas1 12,7
(4,3) ve Giiltekin Karadag ve digerlerinin (2017) Adana’da 191 kadinla yaptigi

calismada rahatlama alt boyutunun ortalama puani 11,20 (3,96) olarak ¢alismamizin
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sonucuna benzerlik  gostermektedir. Dogum eyleminde gebeler siirekli
bilgilendirilmek ve iginde bulunduklari duygu durumlarini ifade etmek isterler. Bu
yonde desteklenen ve cesaretlenen gebeler kendilerini dogum eyleminde daha rahat
hissederler. Son yillarda vajinal dogumda epidural/spinal anestezi kullaniminin
yayginligimin gebelerin agri ile bas etme kabiliyetinin artmasina ve endigelerinin
azalmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica calismamizda da bu anlamda
desteklenen kadinlarin memnuniyeti yiiksek gozlenmistir.

Arastirmamizda kadinlarm DAMDO alt boyutlarindan karara katilm ve
bilgilendirme puan ortalamasi 29,67 (9,50) seklinde bulunmus olup kesme noktasinin
lizerinde saptanmistir. Altay’in (2019) 100 kadinla yaptigi ¢alismada 26,6 (4,6) ve
Unal’m (2017) 352 kadmla yaptigi calismada alt boyut puanmi 30,70 (4,20)
calismamizin sonucuna paralellik gostermektedir. Calismamizdaki kadinlarin
dogumlar1 gebelik takiplerini yapan hekimler tarafindan gerceklestirilmis olup,
kadinlar yapilan islemler hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilmislerdir. Yazili
olarak bilgilendirildiklerine dair onamlar alinmistir. Bunun sonucunda gebelerin
istemedikleri miidahaleleri reddetme haklariyla birlikte yapilan islemler hakkinda bilgi
edinme haklarma da saygi duyulmasmnin bu alt boyut puanini etkiledigi
distiniilmektedir.

Kadinlarin DAMDO alt boyutlarindan bebekle tanisma puan ortalamasi 9,46
(4,89) olarak saptanmis olup kesme noktasinin iizerinde goriilmistiir. Kurt Can ve
Ejder Apay’in (2020) 208 normal dogum yapan kadinla yaptig1 ¢aligmasinda 10,07
(4.37) ve Demirci ve Orman’m (2019) 131 normal dogum yapmis kadinla yaptigi
caligmasinda elde ettigi alt boyut puan ortalamalari 8,31 (4,26) olarak g¢alismamizla
yakinlik gostermektedir. Dogumdan hemen sonra bebekle annenin tentene temasinin
saglanmasi, dogumdan sonraki ilk saatte emzirmenin baglatilmasi, esin dogumda
bebegi anneyle birlikte karsilamasi ve olduk¢a popiiler hale gelen dogum
fotograf¢iliginin etkisiyle dogumdan hemen sonra anne-bebek goriintiisiiniin alinmak
istenmesi gibi sebepler bu alt boyut puanini olumlu yonde etkilemis olabilir.

Kadinlarin DAMDO alt boyutlarindan postpartum bakim puan ortalamasi
20,51 (7,60) olarak bulunmustur. Demirci ve Orman’in (2019) 131 normal dogum
yapan kadinla yaptig1r ¢alismasinda 20,15 (4,91) ve Ciice’nin (2020) 224 kadinla
yaptig1 caligmasinda elde ettigi alt boyut puan ortalamasi 20,38 (4,373) ¢alismamizla

benzerlik gostermektedir. Kliniklerde bulunan laktasyon hemsireleri anneye destek
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vererek emzirmede basarili olmalarin1 saglamaktadir. Bu durumun postpartum
bakimin kalitesine ve annelerin iyilesme siirecine 6nemli bir katki sagladigi
disiiniilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarmn DAMDO alt boyutlarindan hastane odasi puan
ortalamasi 13,16 (5,61) bulunmus olup kesme noktasi iistiinde saptanmistir. Demirci
ve Orman’m (2019) 131 normal dogum yapan kadinla yaptig1 ¢alismasinda 13,64
(4,59) ve Erenoglu ve Baser’in (2019) 80 kadinla yapig1 ¢calismada elde ettigi alt boyut
puan ortalamasi 13,9 (3,8) ¢alismamiza benzerlik gostermektedir. Dogum ve sonrasi
siirecte tek kisilik odalarda hizmet alinmasinin bir sonucu olarak, anne ve bebek
mahremiyetinin saglanmasi ile annenin es ve aile fertlerini konforlu bir ortamda
karsilamasinin dogum memnuniyetini etkiledigi diistintilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin DAMDO alt boyutlarindan hastane olanaklar
puan ortalamasi 9,44 (4,01) olarak bulunmustur. Altay’in (2019) 110 kadinla yaptig1
calismada 10,7 (3,0) ve Kurt Can ve Ejder Apay’in (2020) 308 normal dogum yapan
kadinla yaptigi ¢alismasinda elde ettigi alt boyut puan ortalamasi 10,73 (2,98)
calismamizla paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda kadmlarm DAMDO alt boyutlarindan mahremiyete saygi
puan ortalamasi 16.90 (3,86) seklinde belirlenmistir. Kurt Can ve Ejder Apay’in
(2020) ¢alismasinda da sonuglarimiza benzer olarak kadinlarin puan ortalamasi 16,62
(2,93) iken; Demirci ve Orman (2019)’nin ¢aligmasinda ise mahremiyete saygi alt
boyutu puan ortalamasi 9,44 (3,12) olup, sonucumuzdan diistiktiir.

Dogum, kadmin bedeninin ve ilkelerinin essiz deneyimlerinden biridir. Bu
deneyim mahrem bir durumdur. Kadinlar dogum deneyimlerini yasamaya ¢alisirken
ayni zamanda bulundugu ortama adapte olmaya, saglik ¢alisanlarina uyum saglamaya
ve kendi mahremiyetlerini korumaya ¢alismaktadirlar (Demirci ve Orman, 2019). Bu
nedenle kadmlarin dogumda destekgisi ve savuncusu olan hemsire ve ebelerin
kadinlarin mahremiyetini korumalari durumunun, dogumda memnuniyeti artiracagi
disiiniilmektedir.

Kadinlarm DAMDO alt boyutlarindan beklentilerin karsilanmas1 puan
ortalamast 16,47 (5,89) bulunmustur. Giiltekin Karadag ve digerlerinin (2017)
Adana’da 191 normal dogum yapan kadinla yaptigi ¢alismasinda alt boyut puan
ortalamas1 16,93 (3,88) ve Oveysi ve Ejder Apay’in (2021) 603 lohusa ile yaptigi
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calismasinda alt boyut puan ortalamasi 16,73 (3,67) seklinde ifade edilmis olup
calismamizla yakinlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin yliksekokul/liniversite mezunu olanlarinin
DAMDO toplam puan ortalamasi 161,61 (45,26) saptanmis olup Yiiksekokul veya
tiniversite grubunda olan kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Goodman ve digerlerinin (2004) 60 diisiik riskli gebeyle yaptiklari
calismada, Bozkurt’un (2013) 300 normal dogum yapan kadinla yaptig1 ¢alismada,
Gokeek’in (2022) 350 kadinla yaptig1 ¢alismada, Henriksen ve digerlerinin (2017)
1352 multipar kadin ile yaptiklar1 ¢calismada, Aydemir Arak’in (2020) 386 kadinla
yaptig1 ¢alismada egitim durumuna gére dogum memnuniyet diizeyleri incelendiginde
calismamiza benzer sonuglar saptanmistir (p<0,05). Egitim diizeyi yiikseldik¢e
annenin dogumuna yonelik karara katilimi, 6zgliveni ve gereksiz miidahaleler
konusunda farkindaligi artmaktadir. Buna bagh olarak egitim diizeyi yiikseldikg¢e
dogumda anne memnuniyetinin yiikseldigi goriilmektedir. Toplumumuzda saglik
okuryazarlhigi artisinin kadinlarin dogumlari hakkindaki degerlendirme durumunu
etkileyebilecegi disiilmektedir. Literatiir incelendiginde egitim durumunun
incelendigi Tabak’in (2021) 320 kadinla yaptig1 calismada, Yaldir ve Coban’in (2018)
300 kadinla yaptig1 calismada ve Goékmen’in (2017) 219 kadinla yaptigi ¢alismada
istatiksel olarak bir fark saptanmamis olup ¢alismamizdan farkli sonuglar elde ettikleri
gorilmiistiir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin ¢aligma durumuna gére memnuniyet diizeyi
incelendiginde calisan kadinlarn DAMDO toplam puan ortalamasinin ¢alismayan
kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmamiza benzer olarak
Uysal’in (2017) 386 kadinla yaptig1 calismada ve Goodman ve digerlerinin (2004) 60
kadinla yaptig1 ¢alismada ¢alisan annelerin dogum memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu gozlenmistir. Calisma sonucumuzdan farkli olarak Citak Bilgin ve digerlerinin
(2018) 387 kadinla yaptig1 calismada ¢alismayan annelerin dogum memnuniyetinin
yiiksek oldugu; Yanikkerem Ugum, Goker ve Piro’nun (2013) 140 kadinla yaptig
calisma ve Jafari, Mohebbi, Mazloomzadeh’in (2017) 340 kadinla yaptig1 calismada
ise calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda dogum memnuniyeti agisindan bir fark
gozlenmedigi belirtilmistir. Kadinin caligma hayatina katilimi ekonomik yonden

kaynaklara erisimini kolaylastirabilmektedir. Bu nedenle takiplerinin yapilacagi ve
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dogumlarini gergeklestirecekleri hastane ve hekimi 6zel olarak segebilmektedirler. Bu
durum kadinlarin dogumdan memnuniyetlerini artirabilir.

Arastirmamiza katilan kadinlarim DAMDO toplam puanlar1 ve alt boyut
puanlarinin ekonomik durumlarina gore incelendiginde gelir durumu yiiksek olan
kadinlarin memnuniyet diizeylerinin daha ytiksek oldugu gézlenmistir. Calismamiza
benzer olarak Goodman ve digerleri’nin (2004) yaptigi ¢alisma ile Waldenstrom,
Rudman ve Hildingsson’in (2006) Isve¢’te yaptiklar1 ¢alismada gelir durumu iyi olan
kadinlarin dogum memnuniyetlerinin yiiksek oldugu gézlenmistir. Gazan’in (2020) ve
ve Gokmen’in (2017) ¢aligmalarinda ise ekonomik duruma gore dogum memnuniyeti
arasinda bir fark saptanmadigi bildirilmistir (p>0,05). Giiniimiizde dogumlar ciddi
harcamalarin yapildig1 bir alan haline gelmistir. Ornegin hasta odasimin siislenmesi,
ikramlar, dogum fotograf¢iligi, 6zel dogum destekgisi gibi talepler ortaya ¢ikmuistir.
Sosyal medya etkisiyle anneler bunlar1 ger¢eklestirmenin bir mutluluk araci oldugu
bilincine kapilmistir. Bu baglamda gelir durumuna bagli olarak bu isteklerini
gerceklestiren kadinlarin dogum eyleminden memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
diistiniilebilir.

Arastirmamizda multipar kadinlarin DAMDO toplam puan ortalamasi 163,98
(42,95) saptanmis olup primipar ve multipar kadmlarin puanlari incelendiginde
multipar kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin primipar kadinlardan yiiksek
oldugu sonucu bulunmustur. Calismamiza benzer olarak yapilan bazi ¢alismalarda da
multipar kadinlarin dogum memnuniyetinin primipar kadinlardan yiiksek oldugu
bulunmustur (Citak Bilgin ve digerleri 2018; Rijnders ve digerleri, 2008; Akca,
Corbacioglu Esmer, Sefik Ozyurek, Aydin, Korkmaz, Gorgen ve digerleri 2017;
Menhart ve Prosen 2017; Mortazavi ve Mehrabadi, 2022). Ancak multipar ve primipar
kadinlarin dogum memnuniyeti arasinda fark olmadigini1 gdsteren calisma sonuglari
da mevcuttur (Ozoztiirk, Alus Tokat, AyparAkbag ve Ekinci 2022; Uysal, 2017;
Tabak, 2021). Multiparlarin primiparlara gore daha fazla bilgi sahibi olmasi, karar
slireglerine katilimda daha etkin olmalart ve duygularini daha iyi kontrol edebilmeleri
ile iligkili olabilir. Primiparlarin daha 6nce dogum deneyimlememeleri ve dogum
hakkinda bilgi eksiklikleri nedeniyle memnuniyetleri diigiik olabilir. Sezaryen doguma
yonelimi  azaltmada  primipar kadinlarin  6zel  degerlendirilmeleri  ve

desteklenmelerinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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Dogum haftasinin dogum memnuniyeti lizerine etkisi incelendiginde, termde
gerceklesen dogumlarda kadinlarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde; Bozkurt un (2013) 300 vajinal dogum yapan
kadini ele aldig1 ¢alisma ve Yaldir ve Coban’in (2018) 300 kadinla yaptigi ¢alismada
gebelik haftasi termde olanlar ile pretermde olanlar arasinda fark goriilmedigi
belirtilmistir (p<0,05). Giiven Olgun’un (2019) 215 kadinla yaptig1 calismada gebelik
haftasinin dogum memnuniyeti agisindan farklilik tasimadigi belirtilmistir (p>0,05).
Preterm gebelik haftasina sahip olan annelerin bebeklerine yonelik kaygi durumlari ve
dogum korkulari dogum memnuniyetini etkileyebilir ve bu baglamda haftasi preterm
olan annelerin memnuniyeti daha diisiik olabilir.

Arastirmamizda bu gebeligi planli olan kadmnlarin dogum eyleminden
memnuniyet diizeyinin plansiz gebelik yasayanlardan daha yiiksek bulunmustur.
Litetariir incelendiginde ¢alismamiza benzer olarak; Jafari ve digerlerinin (2017),
Aktas ve Gokgoz’iin (2015) ve Bal, Gokbulut ve Ugar’in (2022) c¢alismalarinda da
planli gebelik yasayan kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Ancak bazi ¢alismalarda gebeligin planli olma durumuna gére dogum
memnuniyeti arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (Kurt Can ve Ejder Apay,
2020; Gokeek, 2022; Citak Bilgin ve digerleri, 2018). Planli gebeligin kadinlarin kendi
bakim1 ve dogacak bebeklerinin bakimi konusunda daha fazla sorumluluk almalarini
sagladigl, olumlu davranis degisikliklerini ve dogum Oncesi bakim almay:
destekledigi, kadinlarin dogum eylemine ve sonrasindaki siirece hazir bulunuslugunu
artirdig1 ve boylece dogum memnuniyetine olumlu katkis1 oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda dogumun birinci evresinde hareket Ozglirliigli taninan
kadinlarin DAMDO toplam puan ortalamasi 172,56 (37,00) bulunmustur. Hareket
Ozgurligli kisitlanan kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu
saptanmistir. Calismamiza benzer olarak Bilgin’in (2022) 265 kadinla yaptigi
caligmada hareket 6zgiirliigii kisitlanan kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin
diisiik oldugu gbzlenmistir. Yaldir ve Coban’mn (2018) 300 kadinla yaptig1 ¢alismada
ise hareket 6zgiirliigii taninma durumuna gére DAMDO toplam puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik gézlenmemistir. WHO pozitif dogum deneyimi
gergeklestirilmesinde hareket 6zgiirliiglinii desteklemektedir (WHO, 2018).

Travayda ayakta duran veya yliriiyen kadmlarin vena cava inferiordaki

baskilarinin azalmasi hipotansif durumlar1 engelleyerek plasental kan akiminin

46



rahatlamasina ve fetal oksijenlenmenin saglikli olmasina neden olmaktadir. Sinirlere
baskinin azalmasi uterus kasilmalarinin daha az hissedilmesini, fetal kalp hizindaki
yavaslamay1 azaltmasini, fetal basin yer ¢ekimi etkisiyle servikse baski yapmasini
saglamaktadir. Bu durumda travay siiresinin kisalarak pelvik eklemlerin serbestce
genislemesini ve bebegin asagi inigini kolaylastirdigi bilinmektedir (Karaman ve
Yildiz, 2018). Calismamizda da hareket Ozgiirligli taniman kadinlarin agrilarinin
azalmast ve kontrol duygusunun artmasinin dogum memnuniyetini pozitif yonde
etkiledigi diistiniilmektedir. Ayrica dogumda kadinlar siirekli NST’ye bagli olarak
stireclerini gegirebilmektedir. Hareket 6zgiirligii bu anlamda kadinlarin yataga bagl
gecirilen dogumlariin engellenmesi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda lavman uygulamasi yapilan kadinlarin yapilmayanlara gore
dogum memnuniyetinin diisiik oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak
Bozkurt’un (2013) 300 normal dogum yapmis kadinla yaptigi ¢alismada lavman
uygulanan kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir.
Ozcan ve Arslan ‘1n (2015) yaptig1 calismada ise lavman uygulanan ve uygulanmayan
kadinlarin memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Lavman
uygulamasi, dogum eyleminin siiresini kisalttigi ve dogum yapilan alanin kirlenmesini
onledigi gerekgelerinin etkisiyle rutin olarak uygulanmaktadir. Fakat WHO dogumda
kanita dayali obstetrik uygulamalarin sistematik olarak benimsenmesini, etkisiz ya da
zararli olan uygulamalarin degistirilmesini ve mevcut en iyi kanitlara dayanan
uygulamalarmn kullanilmasini tesvik etmektedir (WHO, 2018). Ulkemizde de anne
dostu uygulamalar kapsaminda lavman uygulamasi onerilmemektedir. Buna ragmen
lavman uygulamasina devam edildigi goriilmektedir (Bilgin, 2022). Calismamizda da
onam almarak enfeksiyon riski gerekgesiyle lavman uygulamas: yapildig:
gozlenmistir.

Aragtirmamizda amniyotomi yapilan kadinlarin memnuniyet diizeylerinin
yapilmayan kadinlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak
Tabak’1n (2021) yaptig1 calismada amniyotomi yapilan kadinlarin dogum memnuniyet
diizeylerini diisiik gozlenmis olup uygulanmayanlarin memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizdan farkli olarak Bilgin’in (2022) yaptig
calismada amniyotomi yapilma durumuna gére dogum memnuniyetinin degismedigi
saptanmistir. Amniyotomi, dogum eylemini hizlandirma ve fetal basin yerlesmesini

kolaylastirma gerekgeleriyle uygulanmaktadir. Fakat ACOG normal seyrindeki
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dogumlarda amniyotomi uygulamasinin gereksiz oldugunu belirtmektedir (ACOG,
2019). Amniyotomi invaziv bir girisim olarak eylemdeki kadini olumsuz etkileyebilir
ve memnuniyeti azaltabilir.

Bu ¢alismada dogum eyleminde oksitosin indiiksiyonu uygulanan kadinlar ile
uygulanmayan kadinlarin memnuniyet diizeylerinin benzer oldugu saptanmistir.
Calismamiza benzer olarak diger bazi calismalarda da oksitosin indiiksiyon
uygulamasiin dogum memnuniyeti lizerinde bir etkisi olmadig1 belirlenmistir (Citak
Bilgin ve dig. 2018; Ozcan ve Arslan 2015). Farkli olarak Hamm, Srinivas, Mccoy,
Morales ve Levine’nin (2021) 1236 kadinla yaptigi calismada oksitosin indiiksiyonun
dogum memnuniyetini diisiirdiigli sonucuna ulasilmistir.

Uluslararas1 Lamaze Organizasyonu’nun felsefesinin temellerinden biri de
dogumun kendi kendine baslamasina izin verilmesidir. Lamaze felsefesi tibbi olarak
gerekmedikge indiiksiyon uygulamasmin yapilmamasini, annenin bedenine ve
bebegine saygili olunmasini savunmaktadir (Cosar ve Demirci, 2012). Bu baglamda
kadinlarin  dogumlarmin dogal siirecinde islemesini desteklemenin dogum
memnuniyetini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda silirekli NST uygulamasi yapilan kadinlarin  dogum
eyleminden memnuniyet diizeylerinin yapilmayanlardan diigiik oldugu gézlenmistir.
Calismamiza benzer olarak Yesilgicek Calik, Karabulutlu ve Yavuz’un (2018)
calismas1 ile Weeks, Pantoja, Ortiz, Foster, Cavada ve Binfa’nmin (2017) Sili’de
yaptiklar1 ¢alismada eylemde siirekli NST uygulanmayan kadinlarin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. NST uygulamasi kadinin siirekli
ayni pozisyonda kalmasmi gerektiren bir iglemdir. Bu nedenle kadinlarin supine
hipotansif sendrom yasama riskine ve bebegi hakkinda endiselenmesine yol agabilir.
Ayrica kadinin hareket 6zgiirliigiiniin kisitlanmasina, fetal inisin gecikmesine, pelvik
kemiklerin eyleme uyumunu giiglestirmektedir. Stirekli NST uygulamasinin primer
sezaryen oranini da artirdigi belirtilmistir ( Paterno, McEIroy ve Regan, 2016). Siirekli
NST uygulanmasimin dogum memnuniyeti agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.
Literatiir taramamizda bu konuya iliskin az c¢aligmaya rastlanilmigtir. NST
uygulamasinin dogum memnuniyeti izerindeki etkisine yonelik daha fazla ¢aligmaya
gereksinim oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda dogum eylemi siiresince oral alimina izin verilen kadinlarin

dogum memnuniyet diizeylerinin oral alim1 kisitlanan kadinlardan daha yiiksek oldugu
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gozlenmistir. Calismamiza benzer olarak Bilgin’in (2022) calismasinda da oral alan
ve alamayan kadinlarin memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bildirilmistir (p<0,05).

Dogumda erken evrede yiikselen prolaktin seviyesi annenin istahini
artirirken, dogumun ilerleyen evrelerinde oksitosinin artmasiyla kadinin yeme istegi
azalabilmektedir. Kadinda aglik durumu mevcut ise dogumun baslamasi giiclesebilir.
Dogum aktif olarak basladiginda kadinlar bir sey yemek istemeyebilir. Eger kadin
dogumda yemek yemeye ihtiyag duyuyorsa, bu durum eylemin baslamasi veya
ilerleyebilmesi i¢in kadmin besine, enerjiye gereksinimi oldugunu gosterir. Bu
durumda kadinlarin oral alimi desteklenmez ise dogum eylemi baslamayabilir ya da
ilerlemeyebilir (Kog ve Sahin, 2016). Bu baglamda kadinlarin dogum siireglerinde oral
alimlarini kisitlamanin dogum memnuniyetini de olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda epidural/spinal anestezi uygulanan kadmlarm dogum
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Giiven Olgun’un (2019),
[ldan Calim ve Saruhan’m (2019) ve Bozkurt’un (2013) ¢alisma sonuclari da
sonuglarimizla benzerdir. Giiniimiizde vajinal dogum siirecinde epidural/spinal
anestezi uygulanmasinin amaci kadinlara agrisiz bir dogum deneyimi yagatmaktir.
Dogum travay: sirasinda olusan agriy1 gideren ve giiniimiizde en fazla kabul gdren
yontemdir. Gebeler vajinal dogumda yasayacaklari siddetli agri nedeniyle istege bagl
sezaryen tercih edebilmektedir. Uzman kisiler tarafindan epidural anestezi hakkinda
detayli bilgi verilerek, sezaryen olma isteklerinin oniine gegilebilir ve konforlu bir
vajinal dogum saglanabilir (Kamilgelebi, Sahin, Karaman, Salihoglu ve Derbent,
2019). Calismamizda da epidural/spinal anestezi uygulanan kadinlarin bir sonraki
dogum tercihlerinin ve 6nerme durumlarinin da vajinal dogum oldugu saptanmustir.
Bu konuda ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu gozlenmistir.

Aragtirmamizda agr1 ile bas etmede nonfarmakolojik yontemler kullanan
kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu goézlenmistir. Farkli
nonfarmakolojik yontemlerin dogum eylemindeki etkisini degerlendiren ¢aligmalarda
kadinlarin dogum eyleminden memnuniyet diizeylerinin yiikseldigi belirtilmektedir
(Tandogan ve Oskay, 2021; Erenoglu ve Baser, 2019; Kaplan ve Cevik, 2021). Dogum
eyleminde siddetli agri, yorgunluk, korku ve olumsuz duygular kadini ve bebegini
negatif yonde etkilemektedir. Dogumun pozitif yonde olmasi1 i¢in nonfarmakaolojik

yontemler (masaj, miizik, hipnoz, aromaterapi, hidroterapi vb.) kadina hemsire ve
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ebeler tarafindan sunulmalidir. Dogum, bir hastalik hali degildir. Dogum, hastalik
tedavi etme girisimlerinden siyrilarak, dogum fizyolojisine saygi duyarak,
farmakolojik olmayan destek unsurlariyla yaklasima ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle
nonfarmakolojik yontemlerin bagimsiz uygulayici ve tesvik edici kisileri hemsire ve
ebelerdir. Kanita dayali bir yaklasimla nonfarmakolojik yontemler hemsirelik ve
ebelik bakiminin bir pargasi olmalidir. (Kagar, 2020). Calismamiz da nonfarmakolojik
yontem kullanilmasinin dogumun bir pargasi olmasi gerektigini gostermektedir.
Arastirmamizda dogumun ikinci evresinde fundal basi yapilan kadinlarin
dogum memnuniyetlerinin yapilmayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Ozcan ve Aslan’m (2015) calismasinda fundal basing uygulanmayan lohusalarin
saglik ekibini algillayis1  ve dogum eyleminde hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Tabak’in
(2021) calismasinda da benzer sonuglar mevcuttur. Diger taraftan, Bilgin’in (2022)
265 kadinla yaptig1 calismada fundal basi uygulanan grupla uygulanmayan grup
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Fundal basinin bebegin ¢ikisinin
kolaylagsmasinda destek amagli olarak rutin sekilde uygulandig: bilinmektedir. Ancak
bir¢ok kadin tarafindan travmatik olarak algilanan bu uygulama kadinlarin yasadigi
agr1 ve dizeylerinin yanisira dogumda anne memnuniyetini de olumsuz olarak
etkilemektedir. Dogum eyleminde fundal basi uygulamasi maternal ve fetal saglig
fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz etkilemektedir. Hemsire ve ebeler tarafindan kanita
dayali olmayan uygulamalar yapilmamali, rutin uygulama hakkinda kadin
bilgilendirilmeli ve kadinin dogumda hakki savunulmalidir (Aktas ve Aydin, 2018).
Bu ¢alismada dogumun ikinci evresinde epizyotomi uygulanan kadinlarin
dogum memnuniyet diizeyleri uygulanmayanlardan daha diisiik bulunmustur.
Calismamiza benzer olarak Yaldir ve Coban’in (2018) 300 kadinla yaptig1 caligmada
( p=0,001), Bozkurt’un (2013) 300 normal dogum yapan kadinla yaptigi ¢alismada
epizyotomi uygulanan kadinlar ile uygulanmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu ifade edilmistir (p<0,05). Ayrica Uysal’in (2017) yaptig1 ¢alismada,
Citak Bilgin ve digerlerinin (2018) yaptigi ¢calismada (p=0,150), Altay’in (2019) 110
kadinla yaptig1 ¢caligmada (p=0,098) gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: ifade
edilmis olup epizyotominin memnuniyeti etkilemedigi belirtilmistir (p>0,05).

Caligmamizda ¢ogunlukla primipar kadinlara epizyotomi uygulandig: gériilmiis olup
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ilk dogumlarda epizyotominin rutinlestigi gdzlenmistir. Insizyon yeri bakimi ve
emzirme destegi konusunda ihtiyaglarinin daha fazla oldugu sonucuna da ulasilmistir.

Arastirmamizda fetal basin dogurtulmasina miidahale edilmeyenlerin
DAMDO toplam puan ortalamas1 157,20 (45,77) olarak bulunmus olup miidahale
edilenlerin memnuniyet diizeyleri diisiik gozlenmistir. Calismamiza benzer olarak
Tabak’mn (2021) 320 kadinla yaptig1 ¢calismada, Oveysi ve Ejder Apay’in (2021) 603
kadinla yaptig1 ¢alismada vakum-forseps uygulanarak fetal basin dogurtulmasina
miidahale edilmesi dogum memnuniyeti agisindan incelendiginde vakum-forseps
uygulanan kadinlarin memnuniyetleri diisiik gozlenmistir (p<0,05). Uygulama
dogumu hizlandirmak ve acil miidahaleli dogum gerekgeleriyle uygulanmaktadir.
Fetal basin yaralanmasi, perineal yirtiklar, annede psikolojik travma gibi bir¢ok soruna
da neden olmaktadir. Bu nedenle ACOG ve WHO tarafindan rutin uygulanmasi
onerilmemektedir (WHO, 2018; ACOG, 2019).

Aratstirmamizda laserasyon gelisen kadinlarn DAMDO toplam puan
ortalamasi 113,85 (46,26) bulunmus olup laserasyon gelisen annelerin memnuniyet
diizeyleri diisiikk gozlenmistir. Caligmamiza benzer nitelikte bir calismaya
rastlanilmamustir. Perineal yirtiklarin onarimi ve bakimi konusunda annelerin dogum
sonrasi agr1 ve memnuniyetsizlikleri gdzlenmistir. Laserasyon gelismesini dnlemede
gerekli destekleyici unsurlarin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Arastirmamizda dogumdan hemen sonra bebegiyle tentene temas yapilan
kadinlarin DAMDO toplam puan ortalamas1 171,09 (37,16) bulnumus olup tentene
temas yapan annelerin memnuniyet diizeyleri yiiksek goriilmiistiir. Calismamiza
benzer olarak Geng’in (2019) 80 gebeyle deneysel olarak gergeklestirdigi ¢alismada,
Kahalon, Preis ve Benyamini’nin (2021) israil’de yaptiklar1 calismada erken tentene
temasin dogum memnuniyetini artirdigi ve yiiksek gozlendigi belirlenmistir.
Dogumdan sonra ilk 60-90 dk TTT nin saglanmasi i¢in en duyarli donem olarak
belirtilmektedir. Anne ve bebegin temas ettirilmesi maternal oksitosinin pik yapmasini
ve postpartum kanamayr onlemektedir. Ayrica prolactin ve oksitosin hormonlari
annede stress hormonlarini baskilamaktadir. Annelige uyumunu kolaylastirmakta
bebegiyle olan biyolojik bagin kurulmasina yardimei1 olmaktadir. Anne ve bebegin ilk
giivenli baglanmasinin da baslangict olarak goriilmektedir. Hemsire ve ebeler TTT

saglanmasinda dnemli bir role sahiptir. Anne-bebek bagimi giiclendirmek igin anne
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stirekli desteklenmeli ve hislerini ifade etmesi saglanmalidir (Mete, Giiler ve Aypar
Akbag, 2021).

Arastirmamizda ilk 30 dakikada bebegini emzirmeye baslayan kadinlarin
DAMDO toplam puan ortalamasi 180,43 (27,52) olarak bulunmustur. Ilk 30 dakikada
emziren annelerin dogum memnuniyet diizeyleri yliksek gozlenmistir. Calismamiza
benzer olarak Bilgin’in (2022) 265 kadmnla yaptigi c¢alismada, Ahmed ve
Rojjanasrirat’in  (2021) 270 kadmla yaptigi c¢alismasinda emziren annelerin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmistir.

Anne bebek baglanmasinin somut olarak baslangici olarak goriilen emzirme
olayr sadece bebegin gelisim ve ihtiyaglarimi karsilamamaktadir. Ayn1 zamanda
annenin de psikolojik ve fizyolojik olarak toplarlanmasini, iyilik halini almasini
desteklemektedir. Ilk emzirmenin erken donemde baslatilmast anne-bebek
baglanmasinda kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle bebegini erken emziren annnelerin

memnuniyet diizeylerinin de yliksek olmasi beklenen bir durum olabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirma Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum eyleminden memnuniyet

diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmastir.

Vajinal dogum yapan kadinlarmm sosyodemografik ozelliklerine gore

DAMDO toplam puan ortalama sonuclari;

e Arastirmaya Kkatilan yiiksekokul/iiniversite mezunu olan kadmnlarin
DAMDO toplam ortalama puani 161,61 (45,26) bulunmus olup egitim
seviyesi yiikseldik¢e dogum memnuniyetinin arttigi saptanmistir. Vajinal
dogum yapan kadimlarin egitim durumlarma gére DAMDO alt boyutlari
puan ortalamalar1 incelendiginde; saglik ekibini algilayisi, karara katilim
ve bilgilendirme, bebekle tanigma, beklentilerin karsilanmasi, hastane
olanaklar1 alt boyutlarinda anlamli bir fark gbzlenmis olup (p<0,05)
dogum eyleminde hemsirelik bakimi, rahatlama, postpartum bakim,
hastane odasi ve mahremiyete saygi alt boyut puanlarinin egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

e Arastirmaya katilan calisan kadinlarn DAMDO toplam puan ortalamasi
162,18 (44,06) bulunmustur. Calismayan kadmlarin ise dogum
memnuniyet diizeyleri diisiik gozlenmistir. Caligma durumuna gore
DAMDO alt boyutlarinda istatiksel olarak fark saptanmustir (p<0,05).

e Kadimlarin DAMDO toplam puanlari ve alt boyut puanlarmin ekonomik
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmistiir (p>0,05).

Vajinal dogum yapan kadinlarin obstetrik oykiileri ve bu gebeliklerine

iliskin 6zelliklerine gore DAMDO toplam puan ortalama sonuclarr;

e Arastirmaya katilan kadinlarn DAMDO toplam puanlar1 ve alt
boyutlarinda pariteye gore anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Multipar kadinlarin DAMDO puan ortalamas1 163,98 (42,95) ve primipar
kadimlarmn DAMDO puan ortalamas1 140,60 (50,30) olarak saptanmistir.
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Multipar kadmlarin  dogum memnuniyetlerinin  yiiksek, primipar
kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.

e Bu gebeligi planli olmayan kadmlarin DAMDO toplam puan ortalamasi
126,53 (47,59) bulunmus olup gebeligi planli olmayan kadinlarin dogum
memnuniyet diizeylerinin disiik oldugu gézlenmistir.

e Arastirmaya katilan term gebelige sahip olan kadinlarin DAMDO toplam
puan ortalamasi 153, 92 (47,98) bulunmus olup pretermde vajinal dogum
gerceklestiren  kadinlarin - dogum  memnuniyet diizeyleri  diisiik
gozlenmistir. Ayrica DAMDO alt boyutlar1 puan ortalamasi
incelendiginde; rahatlama, bebekle tanisma, Kkararlara katilim ve
bilgilendirme, postpartum bakim, mahremiyete saygi ve hastane odasi alt
boyutlarinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Ancak kadinlarin
saglik ekibini algilayisi, dogum eyleminde hemsirelik bakimi, hastane
olanaklar1 ve beklentilerin karsilanmasi alt boyut puanlarmin gebelik
haftasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
belirlenmistir (p>0,05)

Vajinal dogum yapan kadinlarin dogumun birinci evresinde uygulanan

miidahalelere gore DAMDO puan ortalama sonuclari;

e Dogumda hareket 6zgiirliigii tanman kadmlarm DAMDO toplam puan
ortalamas1 172,56 (37,00) saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goézlenmistir (p<0,05). Hareket 6zgiirligii
taninan kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.

e Dogumda lavman uygulamas: yapilan kadinlarm DAMDO toplam puan
ortalamast 133,22 (51,79) bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Lavman uygulanan
kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir.

e Dogumda amniyotomi yapilan kadmlarm DAMDO toplam puan
ortalamas1 140,09 (50,74) saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmustir (P<0,05). Amniyotomi
yapilan kadinlarin yapilmayanlara gore dogum memnuniyet diizeylerinin

daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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e Dogumda oksitosin indiiksiyonu uygulanan kadinlarm DAMDO toplam
puan ortalamas1 157,07 (45,85) saptanmis olup gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0,114).
Oksitosin  indiiksiyonu uygulanan kadinlarin  dogum memnuniyet
diizeylerinin disiik oldugu sonucuna varilmistir.

e Dogumda siirekli NST uygulanan kadinlarm DAMDO toplam puan
ortalamas1 139,30 (48,32) saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir farklilik gortilmiistiir (p<0,05). Siirekli NST uygulanan
kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri diisiik gozlenmistir.

e Dogumda oral alimmna izin verilen kadinlarn DAMDO toplam puan
ortalamast 175,42 (35,52) saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,05). Oral alimina izin verilen
kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri yiiksek gdzlenmis olup oral
alimina izin verilmeyen kadinlarin memnuniyetleri diisiik gézlenmistir.

e Dogumda epidural/spinal anestezi uygulanan kadinlarm DAMDO toplam
puan ortalamast 157,07 (48,85) saptanmis olup gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,089).
Epidural/spinal anestezi uygulanan kadinlarin dogum memnuniyet
diizeyleri yiiksek gdzlenmistir.

e Dogum siirecinde agr1 ile bas etmede nonfarmakolojik yoOntemleri
kullanan kadmlarin DAMDO toplam puan ortalamasi 165,13 (42,81)
saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklilik
gbzlenmistir (p<0,05).

Vajinal dogum yapan kadinlarin dogumun ikinci ve iiciincii evresine
yonelik ozellikler ve uygulanan miidahalelere gore DAMDO puan ortalama
sonuclari;

e Dogumun ikinci evresinde fundal basi uygulanan kadinlarin DAMDO
toplam puan ortalamasi 137,04 (49,88) saptanmis olup fundal basi
uygulanan kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir.

e Dogumun ikinci evresinde epizyotomi yapilan kadimlarin DAMDO toplam
puan ortalamasi1 141,94 (49,94) saptanmigs olup epizyotomi yapilan

kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri diisiik gozlenmistir.
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e Dogumun ikinci evresinde fetal basin dogurtulmasina miidahale edilen
kadinlarin DAMDO toplam puan ortalamasi 100,95 (40,46) saptanmis
olup miidahale edilmeyen kadmnlarin dogum memuniyet diizeyleri diigiik
gozlenmistir.

e Dogumun ikinci evresinde laserasyon gelisen kadinlarin DAMDO toplam
puan ortalamasi 113,85 (46,26) saptanmis olup laserasyon gelisen
kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri diisiik gézlenmistir.

e Dogumun iiciincii evresinde bebegiyle tentene temas yapan kadinlarin
DAMDO toplam puan ortalamast 171,09 (37,16) bulunmus olup
dogumdan hemen sonra bebegiyle tentene temas kuran kadinlarin dogum
memnuniyet diizeyleri yiiksek gozlenmistir.

e Dogumun iigiincii evresinde ilk 30 dakikada bebegini emzirmeye baslayan
kadmlarmm DAMDO toplam puan ortalamas1 180,43 (27,52) saptanmis
olup ilk 30 dakikada emzirmeye baslayan kadinlarin dogum memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Vajinal dogum yapan kadinlarn DAMDO toplam memnuniyet

diizeylerine gore sonuclar;

e Vajinal dogum yapan kadinlarimn DAMDO toplam ortalama puani 150,65
(48,61) saptanmustir. Arastirmamiz 335 kadinla gergeklestirilmis olup
aragtirmaya katilan kadmlarin memnuniyet diizeylerine gore %39,7’sinin
memnuniyet diizeyinin diisiik, %60,3’tiniin memnuniyet diizeyinin yiiksek

oldugu gozlenmistir.

6.2. Oneriler

Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum eyleminden memnuniyet diizeyleri

ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilen

arastirmamizdan asagidaki oneriler elde edilmistir:

Obstetrik girisimlerin (epizyotomi, amniyotomi, fundal basi uygulanmasi vb.)
rutin uygulanmamasi ve azaltilmasina yonelik saglik ekibinin bilgilendirilmesi
ve protokollerin diizenlenmesi,

Dogum oncesi donemde ve dogumda kadinlar1 vajinal doguma tesvik edici

bireysel danigsmanlik ve destegin saglanmast,
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Dogum ve dogum sonrasi donemde kadinlarin gereksinimlerine yonelik
hemsirelik ve ebelik bakim planlarinin gelistirilmesi,

Dogumda nonfarmakolojik yontemlerin kullanilarak agr1 yonetimi konusunda
gebelere biling kazandirilmasi,

Dogumda destek olan hemsire ve ebelerin nonfarmakolojik yontemleri
kullaniminin yayginlagtirilmast,

Anne dostu hastane sayilarinin artirllmasi ve hizmet ici egitimlerde dogal
doguma yonelik egitimlerin gelistirilmesi,

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda bu yonde c¢alismalar

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Tamimlayia1 Bilgi Formu

Saymn Katilimcilar “Vajinal Dogum Yapan Kadinlarin Dogum
Eyleminden Memnuniyet Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ”
baslikli bu arastirma, Lokman Hekim Universitesi Dogum ve Kadin Saghg
Hemgireligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Vajinal dogum yapan kadinlarin
dogum eyleminden memnuniyet diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilifi ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Size iki anket uygulanacaktir. Ilki bireysel bazi &zelliklerinizi ve bu
dogumunuza iligkin bilgileri belirlemek amaciyla hazirlanmis sorulardan
olusmaktadir. Ikincisi dogum eyleminden memnuniyet diizeyinisi belirlemek igin
kullanilacak ankettir. Iki anket 15-20 dakikada tamamlanmaktadir. Her bir soru
arastirmact tarafindan size okunacak ve verdiginiz yanit anket formu {izerine
isaretlenecektir.

Calisma 1ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Ayse Kuyulu Akman

Lokman Hekim Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz isim ve soyisiminizi yazarak imzalayimiz.
Isim ve Soyisim:

imza:
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A-) Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bilgiler:

1. Yasmiz:...
2. Egitim Durumunuz:

1)Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu 5)
Lise mezunu 6) Yiiksekokul veya {liniversite

3. Calisma Durumu:

1) Calistyor ise meslegi: ... 2) Calismiyor
4, Kag yildir evlisiniz? ...
5. Ailenin Ekonomik Durumu:

1) Gelir giderden diisiik 2) Gelir-gidere denk 3) Gelir giderden yiiksek

B-) Gebenin Obstetrik Oykiisii ve Gebeligine Iliskin Bilgiler:

6. Gebelik Sayist: ... (D/C-Abortus-Olii Dogum)
7. Gebelik Haftast: ... (Preterm/ Term)

8. Dogum Sayaist: ... ( Primipar/ Multipar)

9. Planli olarak m1 gebe kaldiniz?

1) Evet 2) Hayir
C-) Dogum Siirecinde Yapilan Uygulamalar:
1. Evrede Yapilan Uygulamalar
10.  Dogum siiresince hareket 6zgiirliigii tanindi m1?
1) Evet 2) Hayir
11.  Dogum eylemi 6ncesinde lavman uygulamasi yapildi mi?
1)Evet 2 ) Hayir

12. Dogum siirecinde bebegin su kesesini agmaya yonelik (amniyotomi)
miidahale yapild1 m1?

1) Evet 2) Hayir
13. Dogum siirecinde suni sanci ( indiiksiyon/ oksitosin ) uygulandi mi1?
1) Evet 2) Hayir

14.  Dogum siiresince sanci takibiniz ve bebek kalp sesi takibiniz i¢in stirekli NST
uygulamasi yapildi m1?

68



1) Evet 2) Hayir
15. Dogum siiresince beslendiniz ( oral alim) mi?
1) Evet 2) Hayir
16.  Dogumda Sancilar1 azaltmak i¢in Epidural/ spinal anestezi kullanma durumu?
1) Evet 2) Hayir
17. Dogumda agr ile bas etmede nonfarmakolojik yontemler kullandiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
2.ve 3. Evrede Yapilan Uygulamalar

18.  Dogum eyleminde bebegin ¢ikisini desteklemek i¢in karin bolgenize ( Fundal
Basi) baski uygulandi mi1?

1) Evet 2) Hayir

19.  Dogum aninda bebegin bagini ¢ikartmak i¢in miidahale uygulandi mi1?
1) Evet 2) Hayir

20.  Dogum eyleminde perine bolgenizde yirtik ( laserayon) gelisti mi?

1) Evet 2) Hayir

21.  Dogumunuzdan hemen sonra bebeginizle tentene temas yaptiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

22.  Dogumun ger¢eklesmesinden sonraki ilk yarim saatte ( 30 dk) bebeginizi
anne siitii ile ( kolostrum) beslediniz mi?

1) Evet 2) Hayir

23.  Dogumunuzu nasil degerlendirsiniz?

1) Cok kolay 2) Sikintili, agrili, ac1 verici 3) Cok zor, gii¢ 4) Diger...
24.  Bir sonraki dogum tercihiniz nedir?

1)Normal Dogum 2) Sezaryen Dogum

25.  Diger gebelere normal dogumu 6neriyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

D) Saghk Calisamina Iliskin Bilgiler:

26.  Saglik ¢alisanin verdigi bakimi nasil degerlendirirsiniz?

1) Cok iyi 2) Iyi 3) Orta 4) Kotii

27.  Saglik ¢alisanin dogum eyleminde yeterli destek aldiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
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28.  Saglik ¢alisani tarafindan dogum eylemi siiresince bilgilendirildiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

29. Saglik ¢alisan1 dogum eylemi siiresince mahremiyetinizi korudu mu?

1) Evet 2) Hayir
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EK-2: Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi (Normal
Dogum)

Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan
memnuniyetlerini degerlendiren sorular bulunmaktadir. Liitfen, asagida verilen
ifadelerle katilipp katilmadigimiza karar veriniz ve her sorunun yanimndaki
Katilmiyorum, Kismen Katiliyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle
katiliyorum seceneklerinden birini isaretleyiniz. Bos soru birakmamaya 06zen
gosteriniz. Kimliginiz ve cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildiginiz igin

tesekkiir ederim.

Katilmiyorum
Kismen
Katiliyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle

1 | Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen

doctor ve hemsirelerin sayisi yeterliydi.

2 | Dogumumda goérev alan doktorlar ve

hemsireler bana iyi davrandilar.

3 | Dogumumda gorev alan doktorlar ve

hemsireler aileme iyi davrandilar.

4 | Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan

tiim tibbi miidahaleleri yaptigina inantyorum.

5 | Sancilarla bag etmeme yardimci olmak i¢in

hemsireler bana yeterince zaman ayirdu.

6 | Hemsireler dogumdaki ihtiyaclarimi

karsilamak i¢in bana yeterince zaman ayirdi

7 | Dogumda herkes bana sadece ne yapmam

gerektigini sOyliiyordu.

8 | Dogum sancilarimi azaltmak i¢in daha fazla

girisim (ilag, masaj vb) yapilmasini isterdim

9 | Dogumdaki stresimi azaltmak i¢in benimle

daha fazla ilgilenilmesini isterdim.
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10

Dogumda ailemin yasadigi stresi azaltmak

icin onlarla daha fazla ilgilenilmesini

isterdim.

11 | Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli
islemler hakkinda bana bilgi verildi.

12 | Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli
islemler hakkinda esime / aileme bilgi verildi.

13 | Dogumda doktorlar ve ebe/hemsireler onlara
sOyledigim her seyi dikkate aldilar.

14 | Dogumda hangi doktor ve ebe/hemsirenin
benimle ilgilenecegini biliyordum.

15 | Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda
olusan her yeni durumu bana agikladilar.

16 | Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda
olusan her yeni durumu aileme agikladilar.

17 | Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde
benim onayim alindu.

18 | Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde
esimin/ailemin onay1 alindi.

19 | Dogumdan sonra bebegimi daha erken
kucagima alabilmeyi isterdim.

20 | Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha
erken gorebilmesini isterdim.

21 | Dogumdan sonra bebegimi daha erken
emzirmeyi isterdim.

22 | Dogumdan sonra yasadigim agri ve
rahatsizliklar1 azaltmak ic¢in daha fazla
girisim  (ilag, soguk uygulama vb)
yapilabilirdi.

23 | Dogumdan sonraki donemde hemsireler
ihtiyaglarimi yeterince karsiladi.

24 | Hemsireler bana logusalikta kendi bakimim
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konusunda bilgi vermek i¢in yeterli zaman

ayirdr.

25 | Hemsireler bana bebek bakimi konusunda
bilgi vermek i¢in yeterli zaman ayirdi.

26 | Hemsireler bebegi emzirmeme / beslememe
yardim etmek icin yeterli zaman ayirdi.

27 | Logusalik ve bebek bakimi ile ilgili
konularda farkl doktor/hemsirelerin
verdikleri bilgiler tutarliydi.

28 | Dogum sancilar1 sirasinda kaldigim oda
ihtiyaglarimin karsilanmast i¢in uygun ve
temiz bir yerdi.

29 | Dogum yaptigim oda dogum i¢in uygun ve
temiz bir yerdi.

30 | Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaclarima
uygun ve rahat bir yerdi.

31 | Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve
yakinlarimin ziyareti i¢in uygun ve rahat bir
yerdi.

32 | Ben dogumdayken ailemin hastanede rahatca
bekleyebilecegi uygun bir yer vardi.

33 | Hastanede ihtiyacimiz olan her seyi
kolaylikla bulabildik.

34 | Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi.

35 | Dogum sancilarim sirasinda gereksiz yere
odama girip ¢ikan kisiler oldu.

36 | Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip
c¢ikan kisiler oldu.

37 | Saglik personeli yaptiklar1 uygulamalarda

mahremiyetime gerekli 6zeni gosterdi.
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38

Dogumda ve dogumdan sonra ailemle
yasadigim oOzel anlar saglik personelinin

ertelenebilir miidahaleleri ile engellendi.

39 | Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi
olamazdi.

40 | Dogum tamamen bekledigim gibi gecti.

41 | Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun
stirdii.

42 | Dogumda hig beklemedigim  tibbi
miidahaleler yapildi.

43 | Bu dogum benim i¢in hayatimdaki en giizel

deneyimlerden biri oldu.
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