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Vajinal Dogum Yapan Kadinlarin Dogum Eyleminden Memnuniyet Diizeyleri

ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi*

Ayse KUYULU AKMAN !, Zehra GOLBASI *2
(0)/
Amag: Arastirma vajinal yolla dogum yapan kadinlarin dogum eyleminden memnuniyet diizeylerini ve memnuniyeti
etkileyen etmenleri saptamak {izere tanimlayici ve agiklayici tiirde yliriitiilmiistiir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin 6rneklemini 6zel hastanede dogum yapan 335 kadm olusturmustur. Veriler Tanitict
Bilgi Formu ve Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO) formlari kullanilarak yiiz
yiize gorisme teknigi ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirma sonuglarina gére kadinlarin NDAMDO puan ortalamasi1 150,65+48,61 olarak saptanmustir. Olgegin
kesme noktasina gore kadinlarin %39,7’sinin (n=133) memnuniyet diizeyinin diisiik, %60,3iiniin (n=202) yiiksek oldugu
belirlenmistir. Dogum eyleminde oral alima izin verilen, agr ile bas etmede nonfarmakolojik ydntemler kullanan,
epidural/spinal anestezi uygulanan, tentene temas saglanan ve erken emziren kadinlarin memnuniyet diizeyleri
istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hareket 6zgiirliigii taninmayan, lavman, amniyotomi,
oksitosin indiiksiyonu ve siirekli NST uygulanan kadinlarda ise memnuniyet diizeyleri istatistiksel olarak anlamli dl¢iide
diisiik bulunmustur (p<0,05).
Sonuclar: Kadmlarin yaridan fazlasinin dogum eyleminden memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu ve obstetrik
miidahalelerin dogum memnuniyetini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Bu nedenle rutin uygulanan obstetrik
miidahalelerin azaltilmasi ve dogumda hemsire/ebe destegi saglanmasi ile kadinlarin dogum memnuniyetleri artacaktir.
Anahtar Kelimeler: Dogum; memnuniyet; etkileyen faktorler.

Determination of the Levels of Satisfaction with Labor and Affecting Factors of Women Who

Had Vaginal Birth
ABSTRACT
Aim: The research was conducted as a descriptive (solvent) study to determine the satisfaction levels of women who gave
birth vaginally and the affecting factors.
Material and Methods: The sample of the study consisted of 335 women who gave birth in a private hospital. Data
were collected by face-to-face interview technique using the Identification Information Form and the Scale for Measuring
Maternal Satisfaction in Normal Birth (SMMSNB). Independent samples t test and ANOVA were used to evaluate the
data. The significance level was accepted as p<0,05.
Results: According to the research results, the women's average SMMSNB score was found to be 150,65+48,61.
According to the cut-off point of the scale, it was determined that the satisfaction level of 39,7% (n:133) of the women
was low and 60,3% (n:202) was high. The satisfaction levels of women who were allowed oral intake during labor, used
non-pharmacological methods to cope with pain, underwent epidural/spinal anesthesia, had skin-to-skin contact, and
breastfed early were found to be statistically significantly higher (p<0.05). Low satisfaction levels were observed in
women who were not given freedom of movement and who underwent enema, amniotomy, oxytocin induction and
continuous NST (p<0,05).
Conclusion: It can be said that more than half of the women have a high level of satisfaction with birth and that obstetric
interventions negatively affect birth satisfaction. Therefore, women's birth satisfaction will increase by reducing routine
obstetric interventions and providing nurse/midwife support during birth.
Keywords: Birth; satisfaction; affecting factors.
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GIRIS

Dogum kadin yagamindaki 6nemli deneyimlerden biridir.
Dogum siireci kadinlarin bir kismi i¢in zorlu, ac1 verici ve
belirsizliklerle dolu olaylar dizisi seklinde olabilmektedir.
Bu durum kadinlarin dogum hakkindaki duygularini ve
gelecek dogurganliklarina yonelik se¢imlerini de olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (1-3). Caligmalar olumsuz
dogum deneyiminin postpartum stres bozukluklari,
postpartum depresyon, cinsel disfonksiyon (4-6), istemli
diigiikler, istenmeyen gebelikler ve kiiretaj (4,6), sezaryen
doguma yonelim, bebege karsi olumsuz duygular, annelik
roliine adaptasyon problemi, emzirmede zorlanma ve
bebegi ihmal etme durumu gibi birgok soruna neden
olabilecegini gostermektedir (7,8). Kadmlarin olumlu bir
dogum deneyimi yasamalar1 ve dogum deneyimlerinden
memnun olmalar1 anne ve yenidogan sagligi agisinda
onemlidir. Bu nedenle son yillarda aragtirmacilarin ilgisi,
cocuk doguran kadinlarin ruh sagligina, duygusal
giivenligine ve 6znel dogum deneyimine odaklanmustir (9,
10) .

Dogum deneyimi, bir dizi dogum 6ncesi ve dogum anina
iligkin faktorlerden etkilenen karmasik bir yapidir. Bu
nedenle dogum eyleminden memnuniyet, kadinin bireysel
yasam deneyimi ile birlikte toplumsal, ¢evresel, orgiitsel
ve politik olaylardan etkilenen bireysel bir yasam olay1
olarak tamimlamaktadir (10). Uluslararasi Ebelik
Konfederasyonu da  (International ~ Confederation
Midwives-ICM) (11) kadinlarin dogumlarini
memnuniyetle  hatirlamalarinin© 6nemli  oldugunu
belirtmektedir. Dogum  memnuniyeti,  annelerin
dogumhaneye  kabuliinden baslayan, dogum ve
postpartum donemlerinde alinan hizmet memnuniyetini
icermekte olup saglik hizmetlerinde maliyet ve kalite
bakimindan ciddi 6l¢iide kiymet tagimaktadir (12,13).
Dogum memnuniyeti; annenin doguma olumlu sekilde
hazirlanmasiyla baglayan ve tiim siire¢ boyunca saygiy1
barindiran, sinirsiz destek sunulan, saglikli bir iletisim ile
stirdiiriilen, gebenin 6zdenetimini kaybetmeden konforlu
sekilde dogum gergeklestirmesi, uygun agr1 azaltan
yontemlerin uygulanmasi ve dogumun en alt diizeyde
obstetrik yaralanmayla, arzulanan pozisyonda
gerceklesmesi ile saglanir (8,14).

Dogumda ortaya ¢ikan olumsuz tecriibelerin seyreltilmesi,
alinan dogum hizmetinin kalitesinin yiikseltilmesi ve
dogum memnuniyetinin yiikselten etmenlerin ortaya
koyulmasi sezaryen oranlarinin disiiriilmesinde degerli
bir yol gosterici halini alacaktir.

Hizmetin sunum Xkalitesi, anne ile saglik profesyoneli
arasindaki etkilesim, hizmetin varligi, siirekliligi, saglik
calisan1 yeterliligi ve iletisim 6zellikleri ¢ok katmanli bir
kavram olarak dogum memnuniyetini olugturmaktadir
(15). Bu baglamda anne memnuniyetinin temelini anne ve
yakinlariin arzularimin karsilanmasi, anne ve yakininin
yeterli bilgilendirilmesi ve saglikli iletisimin saglanmasi
olusturmaktadir. Kadinlarin egitim diizeyinin artmasi ve
toplumsal hayata katilmasiyla dogum eylemine iliskin
bilgilere ulagimi kolaylamis ve aldiklarin1 hizmeti
elestiren bir bakis acisina sahip olmalarina yol agmustir.
Kadinlar dogumlarinda verilen saglik bakimina dahil

olmak, karar verme siirecinde kendi durumlarinin ne
diizeyde oldugunu bilmek ve tanilar1 hakkinda bilgi sahibi
olmay1 istemektedirler (16). Bu durumda annelerin
dogum eyleminden memnuniyetinin ve saglik hizmet
kalitesinin ~ analiz ~ edilmesi, saglik  alanindaki
yetersizliklerin belirlenmesinde ve bu yetersizliklerin
ortadan kaldirilmas: acisindan son derece kiymetli
olacaktir. Sunulan saglik bakimmin bir c¢iktis1 olarak,
annelerin dogum eyleminden memnuniyet diizeyleri
hemsirelik hizmetlerine yonelik énemli bir geri bildirim
olacaktir (17,18).

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Lokman Hekim Universitesi Hastane’lerinde
vajinal dogum yapmis kadmnlarin dogum eyleminden
memnuniyet diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla planlanmustir.

Arastirma Sorulari: Bu arastirmada asagidaki sorulara
yanit aranmigtir.

1. Vajinal dogum yapan kadmnlarin dogum memnuniyet
diizeyleri nedir?

2. Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum memnuniyet
diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii ve Yeri

Arastirmada vajinal dogum yapan kadinlarin dogum
eyleminden memnuniyet diizeylerini ve memnuniyet
diizeyini etkileyen faktorleri belirleme amacina yonelik
tanimlayict ve aciklayict bir calismadir. Calisma, 18
Aralik 2021 — 15 Nisan 2022 tarihleri arasinda Ankara’da
iki 6zel hastanede yliriitiilmiistiir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, Ankara’da iki 6zel hastanede vajinal
yolla dogum yapan kadinlar olusturmustur. Orneklem
biliyiikligi, evrendeki birey sayisi bilinmediginde
orneklem biiytikligli hesaplanmasi i¢in kullanilan formiil
yardimiyla %95 giiven diizeyinde hesaplanmis ve
orneklem biylikligi 335 olarak bulunmustur. Vajinal
yolla dogum yapan kadinlara taburcu olmadan &nce
calisma hakkinda bilgi verilmis ve c¢aligmaya katilma
konusunda onay vermis olanlar oOrnekleme dahil
edilmigtir.

Veri Formlari: Arastirmanin verileri Tanimlayici Bilgi
Formu ve Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegi (NDAMDO) ile toplanmustir.

Tanimlayic1 Bilgi Formu; form kadinlarin bazi bireysel
ozellikleri (yas, egitim, gelir vb), obstetrik Oykiisii
(dogum sayisi, haftasi, vb.), bu dogumuna iliskin bilgiler
(hareket Ozgiirliigli taninmasi, epizyotomi uygulanmasi,
vb.), hizmet aldig1 saglik ¢alisanina iligkin bilgileri (bilgi
destegi, verilen bakim, vb.) tanmimlamak amaciyla
hazirlanmig 29 sorudan olugmaktadir.

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegi (NDAMDO); Giingdér ve Beji tarafindan 2009
yilinda gelistirilen bu 0Olgek normal dogum yapan
kadinlarin memnuniyet diizeylerini degerlendirmektedir.
NDAMDO 6z bildirime dayali bir 6lgme aract olup, 43
maddeden olugmaktadir. Her bir madde yanitlayici
tarafindan okunduktan sonra 1-5 arasinda degisen bir

Saglik Bilimlerinde Deger 2025; 15(2): 211-221 212



KUYULU AKMAN ve GOLBASI

puanlama araliginda (1: Katilmiyorum -5: Kesinlikle
katiliyorum) yanitlanmaktadir. On alt boyutu olan dlgegin
her bir maddesine verilen yanitlar toplanarak toplam puan
(en diisiik, en yiiksek 215); alt boyut maddelerine verilen
puanlar toplanarak alt boyut puanlari elde edilmektedir.
Hem toplam hem de alt boyutlardan alinan puanin yiiksek
olmast memnuniyet diizeyinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir.  Ayrica  Olcegin  kesme  noktasi
bulunmakta; 150,5 puanin iizeri “memnuniyet diizeyi
yiiksek”, alt1 ise “memnuniyet diizeyi diisik” seklide
tanimlanmaktadir.

Veri Formlarmmin Uygulanmasi: Kadin dogum
servisinde yatan vajinal dogum yapmis kadinlara
aragtirmact tarafindan gerekli agiklama yapilmistir.
Calismaya katilmaya dair yazili ve sozli onam veren
kadinlar c¢alismaya dahil edilmistir. Veri toplama
formlarinin uygulanmasi 15-20 dk. stirmiistiir.
Arastirmanin Etik Boyutu: Calisma baslamadan bir
iiniversitenin etik kurul baskanligindan onay (Karar No:
2021/103, Kod No0:2021098) ve uygulamanin yapildigt
hastanelerden yazili izin alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler ile ilgili analizler SPSS 26 programinda
yapilmistir. Sayisal degiskenler ve kadinlarn NDAMDO

puan1 ortalama + standart sapma, maksimum ve minimum
degerler olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler say1
ve yiizde (%) olarak gosterilmistir. Kadinlarmn NDAMDO
puan ortalamasinin normal dagilima uygunlugunun
degerlendirilmesi asamasinda, Shapiro-Wilk testi ile
normal dagilima uygunluk ve Levene testi ile varyans
homojenlik  varsayimina  uygunluk  incelenmistir.
Istatistiksel analizde Student T-testi ve ANOVA Tek
yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) kullanilmistir.
ANOVA testi sonucunda yapilan ileri analizde Tukey
kullanilmistir. Hipotez testi bulgularini degerlendirmek
i¢in hata pay1 %S5 (p<0,05) olarak alinmistr.

BULGULAR

Katilimeilarin  bazi sosyodemografik o6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Tabloda katilimcilarin ortalama yasinin
29,57£5,98 oldugu, %39,4’lnlin (n=132) iiniversite
egitimine sahip, %>56,1’inin (n:188) ¢alismadig,
%72,5’inin (n:243) ekonomik durumunun gelir gidere
denk oldugu ve evlilik yili ortalamasinin 4,77 + 4,02
oldugu gorilmiistir. Kadmlarin %84,8’inin  (n:284)

termde dogum yaptigi, %57,0’min  primipar ve
%70,1’inin  (n=51) bu gebeliginin planli oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1. Kadnlarin bazi sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerine gore dagilimi (n=335)

Ozellikler | Say1 | %
Yas: X+ SS =29,57 +5,98
24 Yas ve Altt 81 24,2
25-34 Yas 176 52,5
35 Yas ve Uzeri 78 23,3
Egitim diizeyi
Okuma yazmasi yok 13 3,9
[lkokul 21 6,3
Ortaokul 57 17,0
Lise 112 33,4
Universite 132 39,4
Calisma durumu
Calistyor 147 43,9
Calismiyor 188 56,1
Ekonomik durum
Kotii (Gelir giderden az) 40 11,9
Orta (Gelir gidere esit) 243 72,5
Iyi (Gelir giderden ¢ok) 52 15,5
Evlilik yili: X =SS =477 +£ 4,02
Gebeligin Planli Olma durumu
Planh 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
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Arastirmaya katillan kadilarin NDAMDO alt boyut ve
toplam puan ortalamalart Tablo 2’de verilmistir.
Bulgulara gore, saglik ekibini algilayist puaninin
15,1945,09, dogum eyleminde hemsirelik bakimi alt
boyut puan ortalamasinin 7,29+2,78, rahatlama alt boyut
puan ortalamasinin 12,564+5,40, kararlara katilm ve
bilgilendirme alt boyut puan ortalamasinin 29,674+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 olanaklar1 alt boyut puan
ortalamasinin 9,444+4,01, mahremiyete saygi alt boyut
puan  ortalamasinin  16,90+3,86 ,  beklentilerin
kargilanmasi alt boyut puan ortalamasinin 16,47+5,89 ve
NDAMDO toplam puan ortalamasinin 150,65+48,61
oldugu bulunmustur. Olcegin kesme noktasina gore
kadinlarmn %60,3’tintin (n=202) memnuniyet diizeyinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (NDAMDO Toplam Puan
>150,5).

Tablo 2. NDAMDO Toplam ve alt boyutlarma iligkin puan ortalamalari

NDAMDO Alt Boyutlarina iliskin . Olgek Olgek
ve Toplam Puan X+88 Min. Max. Min. Maks.
Saglik ekibini algilayisi 15,19 £ 5,09 4,00 20,00 4,00 20,00
Dogum eyleminde hemsirelik 729 +£2.78 2.00 10,00 2.00 10,00
bakimi

Rahatlatma 12,56 £ 5,40 4,00 20,00 4,00 20,00
Kararlara katilim ve bilgilendirme 29,67 £9,50 8,00 40,00 8,00 40,00
Bebekle tanigma 9,46 + 4,89 3,00 15,00 3,00 15,00
Postpartum bakim 20,51 + 7,60 6,00 30,00 6,00 30,00
Hastane odas1 13,16 £ 5,61 4,00 20,00 4,00 20,00
Hastane olanaklar1 9,44 + 4,01 3,00 15,00 3,00 15,00
Mahremiyete saygi 16,90 + 3,86 4,00 20,00 4,00 20,00
Beklentilerin karsilanmasi 16,47 £ 5,89 5,00 25,00 5,00 25,00
TOPLAM PUAN* 150,65 + 48,61 51,00 215,00 51,00 215,00

Arastirmaya katilan kadinlarin bazi sosyodemografik p=0,009). Gebeligin planli olma durumuna gore

ozelliklerine gére NDAMDO alt boyutlarma iliskin
puanlar ve toplam puan Tablo 3’te verilmigtir. Egitim
durumuna gére NDAMDO toplam puan ile saglk ekibi
algilayis1, kararlara katilim ve bilgilendirme, bebekle
tanigma, hastane olanaklar1 ve beklentilerin kargilanmasi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (sirasiyla; p= 0,014; p= 0,005; p= 0,009; p=
0,003; p= 0,028; p= 0,007). Kadmlarin ekonomik
durumlarma gére NDAMDO toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p=
0,853).

Pariteye gore memnuniyet incelendiginde multipar
kadmnlarin tim puan ortalamalarinin primiparlardan
yiksek oldugu belirlenmistir (tim p degerleri <0,05).
Dogumun  gergeklestigi  gebelik  haftasina  gore
memnuniyet incelendiginde ise termde dogum yapan
kadinlarin NDAMDO toplam puanlar1 ile, rahatlama,
karara katihm ve bilgilendirme, bebekle tanisma,
postpartrum bakim, hastane odasi ve mahremiyete saygi
puanlarmim preterm dogum yapanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla;
p=0,004; p=0,002; p=0,024; p<0,001; p=0,002; p=0,048;

bakildiginda gebeligi planli olan kadmlarin tim
puanlarmin plansiz gebelik yasayan kadmlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (tiim p degerleri <0,05).

Dogumun birinci evresinde yapilan miidahalelere gore

kadinlarin memnuniyet diizeyi incelendiginde;
kadmlardan hareket Ozgiirliigli taninan ve lavman,
amniotomi  uygulanmayan kadinlarin memnuniyet

diizeyinin hareket Ozgiirliigii taninmayan ve lavman,
amniotomi uygulanan kadinlarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (tim p
degerleri <0,05) (Tablo 4). Oral alima izin verilen, siirekli
NST uygulanmayan ve agrinin azaltilmasinda non-
farmakolojik yéntemler kullanilan kadinlarm NDAMDO
toplam ve alt boyutlara ait puanlan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (tim p diizeyleri
<0,05). Aragtirmada epidural/spinal anestezi
kullamlmasina gére hem NDAMDO toplam hem de tiim
alt boyutlara iligkin puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3. Kadilarin baz1 sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore NDAMDO alt boyut ve toplam puan ortalamalari

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamasi

< Dogum
R Sagh.k . Eyleminde Karara Bebekle Postpartum Hastane Mahremiyete | Beklentilerin Toplam
Ozellikler Ekibini Hemsirelik Rahatlama Katilun ve Tamsma Bakim Hastane Odast | 5, o kdan Sayg Karsilanmasi1 | NDAMDO
n Algilayisi Bakmi Bilgilendirme

X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS
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 14,3145,44 143,31+41,47
ilkokul? 21 15,10+6,15 7,29+3,12 13,00+£5,10 29,33+10,89 8,71+5,26 19,7148,32 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+46,11 137,214£52,96
Lise* 112 | 14,64+5,16 7,04+2,70 12,1745,61 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
Universite® 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
istatistiksel analiz 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,

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
Cahsmiyor 188 | 14,23+5,45 6,90+2,90 11,95+5.,44 27,8549,93 8,47+4,97 19,3147,81 12,38+5,82 8,86:+4,06 16,31+4,15 15,3745,97 141,63+50,19
Cahistyor 147 | 16,41+£4,29 7,78+2,56 13,35+5,28 31,99+48,38 10,73+4,49 22,05+7,05 14,16+5,18 10,19+3,82 17,66+3,32 17,8745.50 162,18+44,06
istatistiksel analiz T=-4,094, T=-2,915, T=-2,381, T=-4,129, T=-4,364, T=-3,373, T=-2,953, T=-3,049, T=-3,310, T=-3,934, T=-3,985,

p<0,001 p= 0,004 p=0,018 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p= 0,003 p= 0,002 p=0,001 p<0,001 p<0,001
Ekonomik durumu
Gelir giderden az 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 15,4545,28 152,95+40,43
Gelir-gidere esit 243 | 15,1945,16 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 cok 52 14,85+5,37 7,23£2,71 13,40+5,63 30,0+10,13 9,90+4,98 20,63+7,98 13,10+5,51 9,62+3,92 17,13+3,64 17,3346,02 153,19+£50,36
istatistiksel analiz F=0,247, F=0,287, F=0,786, F= 0,154, F= 10,258, F=0,112, F=0,991, F=0,434, F=0,243, F=1,152, F=0,159,

p=0,781 p=0,751 p= 0,456 p= 0,858 p=10,773 p= 0,894 p=0,372 p=0,648 p=0,784 p=0,317 p=0,853
Parite
Multipar 144 | 16,41+4,27 7,90+2,43 13,93+5,16 31,9448,34 10,37+4,91 22,12+6,90 14,62+4,90 10,40+3,76 17,6243,36 18,67+5,12 163,98+42,95
Primipar 191 | 14,26+5,46 6,83+2,95 11,53+5,37 27,95+9,97 8,77+4,7 19,30+7,89 12,06+5,87 8,72+4,05 16,36+4,13 14,81£5,91 140,60+50,30
istatistiksel analiz T=4,042, T= 3,633, T=4,136, T=13,991, T=2,990, T= 3,473, T= 4,346, T= 3,918, T= 3,100, T= 6,386, T=4,581,

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p= 0,003 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p= 0,002 p<0,001 p<0,001
Dogumun gerceklestigi gebelik haftast
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+5,91 153,92+47,98
Preterm 51 13,98+5,38 6,78+2,97 10,39+4,97 26,0+10,20 6,6+4,4 17,49+7,50 11,73+£5,81 8,43+4,24 15,61+4,41 15,06£5,63 132,43+48,55
istatistiksel analiz T=1,843, T=1,401, T=13,159, T=2,271, T=5,643, T= 3,126, T=1,989, T=1,970, T= 2,620, T=1,863, T= 2,940,

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
Evet 235 | 16,17+4,62 7.77+2.63 13,4545 31 31,508,69 10,57+4,55 | 22,05+6,99 1425+ 5,31 10,3143,78 17,30£3,84 | 17,54+5,53 160,91+45,39
Hayir 100 | 12,86+5,39 6,1642,82 10,49+5,05 25,36+9,96 6,6+4,68 16,90+7,78 10,59 +5,48 7,143,80 15,96£3,76 | 13,94+5,96 126,53+47,59
istatistiksel analiz T=5,370, T=4,863, T=4,727, T=5,357, T= 6,765, T=5,710, T=5,717, T= 6,416, T=2,943, T=5,331, T=6,252,

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=0,003 p<0,001 p<0,001
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Tablo 4. Kadimlarin dogumun birinci evresinde uygulanan miidahalelere gore NDAMDO alt boyut ve toplam puan ortalamalari

Dogumun Birinci

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Dogum

- - Kararlara . .
Evresinde Saghk Ekibini | Eyleminde Bebekle Postpartum Hastane Mahremiyete Beklentilerin | Toplam
Uygulanan n AlgllayISI H):amsirelik Rahatlama K_atl_llm ve Tamgma Baklr:n Hastane Odasi Olanaklar1 Sayg1 g Karsilanmasi ND&MD(")
. Bilgilendirme
Miidahaleler Bakim
X£S8S X£S8S X+£S8S X+£SS X£S8S X£S8S XSS X£S8S XSS X+£S8S X+SS
Hareket ézgiirliigii taninmast
Evet 209 |17,18+3,64 8,294+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+4,99 172,56+37,00
Hayir 126 | 11,88+5,42 5,62+2.94 9,18+4.81 23,32+9,49 5,56+3,90 14,84+6,92 9,50+5,29 6,94+3.48 14,90 +4,9 12,5545,15 114,29+43,60
istatistiksel analiz (t, p) 9,720,<0,001 |8,882,<0,001 |10,165,<0,001 |10,375,<0,001 |14,472,<0,001 |12,415,<0,001 |10,340,<0,001 |10,124,<0,001 | 7,4407,<0,001 |11,037,<0,001 |12,528, <0,001
Lavman uygulanmasi
Evet 205 | 13,37 +(5,58) |6,22+291 11,09+5,29 26,12+10,33 8,2244,80 17,89+8,18 11,3945,80 8,28 +3,99 16,08+4,13 14,56+6,33 133,22+51,79)
Hayir 130 |16,34+£(4,39) |7,97+2,48 13,50+5,28 31,91+8,19 10,2544,79 22,1846,72 14,28+5,20 10,18+3.85 17,4243,59 17,68+5,26 161,70+43,09)
istatistiksel analiz (t, p) -5,140 ,<0,001 | -5,676,<0,001 |-4,061,<0,001 |-5,403,<0,001 |-3,785,6<0,001 |-4,998, <0,001 |-4,617, <0,001 |-4,330,<0,001 |-3,153, 0,002 -4,679, <0,001 | -5,226, p<0,001
Amniyotomi
Evet 192 | 14,12+543 6,65+2,91 11,36+5,24 27,92+10,04 8,77+4,76 18,99+7,99 12,23+5,94 8,80+4,10 16,234+4,22 15,02+5,82 140,09+50,74
Hayir 143 | 15,9844,67 7,76+2,59 13,46+5,36 30,96+8,88 9,97+4,93 21,65+7,10 13,8545,26 9,93+3,88 17,4043,50 17,55+5,72 158,51445,53
Istatistiksel analiz (t, p) -3,289, 0,001 -3,614, <0,001 |-3,592, <0,001 |-2,879,=0,004 |-2,246, 0,025 | -3,149, 0,002 -2,587, 0,010 |-2,574,0,010 -2,695, 0,007 -3,966, <0,001 | -3,432, <0,001
Oksitosin indiiksiyonu
Evet 239 | 14,84+5,22 7,08+2,83 12,34+5,36 29,1749,68 9,58+4,75 20,21+7,76 12,79+5,68 9,21+4,01 16,87+3,87 15,99+5,95 148,07+49,53
Hayir 96 16,04+4,67 7,80+2,60 13,1245,51 30,91+8,95 9,16+5,21 21,28+7,17 14,07+5,36 10,04+3.95 16,98+3,87 17,67+5,59 157,07+45,85
Istatistiksel analiz (t, p) -2,057, 0,041 -2,239, 0,026 | -1,205, 0,229 -1,570, 0,118 0,692, 0,490 -1,213, 0,227 | -1,947, 0,053 -1,733, 0,084 |-0,233, 0,816 -2,375, 0,018 -1,588, 0,114
Siirekli NST uygulanmasi
Evet 241 | 14,16+5,22 6,75+2,84 11,40+5,33 27,73+9,71 8,3444,83 18,95+7,73 12,06+5,71 8,5443,99 16,274+4,03 15,10+5,65 139,30+48,32
Hayir 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, p) -7,290, <0,001 | -6,745,<0,001 |-7,336,<0,001 |-7,373,<0,001 |-8,013,<0,001 |-7,378,6<0,001 |-6,850, <0,001 |-7,937,<0,001 |-5,756,<0,001 -7,778,<0,001 | -8,395, <0,001
Oral alima izin verilmesi
Evet 168 | 17,41+3,64 8,40+2,15 15,234+4,36 34,07+6,68 12,01£3,66 24,10+5,83 15,62+4,40 11,1943,44 18,324+2,68 19,07+4,98 175,42+435,52
Hayir 167 | 12,97+£535 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, p) 8,885,<0,001 |7,912,<0,001 |10,352,<0,001 |9,550,<0,001 |11,164, <0,001 | 9,742,<0,001 |8,884,<0,001 |8,786,<0,001 |7,221,<0,001 8,974, <0,001 | 10,795, <0,001
Epidural/spinal anestezi kullanilmast
Evet 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
Hayir 114 | 14,9845,21 7,21£2,80 11,79+5,59 28,28+9,74 8,3245,19 19,33+7,52 12,56+5,63 8,90+4,11 16,5543,95 16,43+5,84 144,36+48,99
Istatistiksel analiz (t, p) 0,523, 0,601 0,358, 0,720 1,892, 0,059 1,925, 0,055 3,004, 0,003 2,051, 0,041 1,400, 0,162 1,781, 0,076 1,188, 0,236 0,087, 0,931 1,705, 0,089
Agriile bag etmede nonfarmakolojik yontemlerin kullanmast
Evet 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) | 14,5945,12 10,53+3,69 17,7143,47 17,84+5,59 165,13+42 81
Hayir 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
istatistiksel analiz ( t, p) 7,454,<0,001 |6,629,<0,001 |8,117,<0,001 |8,891,<0,001 |11,078, <0,001 |9.821,<0.001 | 8,205,<0,001 |9,078,<0,001 |6,017,<0,001 7,356, <0,001 |9,922, <0,001
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Tablo 5. Kadmlarin dogum eyleminin ikinci ve iigiincii evresine yonelik ézellikleri ve uygulanan miidahalelere gére DAMDO puan ortalamasi

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi Toplam Ve Alt Boyut Puan Ortalamalar
Dogum Eyleminin Saghk Dogum Karara _ Beklentilerin
Ikinci ve Uciincii EKibini Eyleminde Rahatlama K.atl.llm ve Bebekle Postpartum | Hastane Hastane Mahremiyet Karsil Tool
. S s silanmas plam
Evresine Iliskin n Algilayis Hemgsirelik Bilgilendirm | Tamyma Bakim Odas1 Olanaklar1 | e Saygi .
Ozellikler Bakim e
X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS XSS X+£SS X+£SS
Fundal bast yapiimasi
Evet 183 | 13,83+5.37 6,55+2,90 11,2345,30 27,06+9,85 8,60+4,80 18,64+7,94 11,7145,82 |8,42+4,06 |16,38+4,05 14,63+5,81 137,04+49.88
Hayir 152 | 16,82 +4,19 |8,17+2,36 14,1745,10 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+5,20 167,03+41,63
c . -5,737, -5,631, -5,164, -5,879, -3,615, -5,231, -5,489, -5,431, -6,715,
Istatistiksel analiz (t, p) <0001 0.001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -2,758, 0,006 <0,001 -5,996, <0,001
Epizyotomi
Evet 198 | 14,42+5,33 6,85+2,91 11,8445,46 28,10+9,96 8,83+4,81 19,35+7,84 12,1745,86 |8,89+4,02 |16,53+4,01 14,95+5,85 141,94+49,94
Hayir 137 | 16,28+4,50 7,91+2 47 13,6145,17 31,93+8,32 10,37+4,87 | 22,1946,92 14,59+4,91 |10,25+3,87 | 17,45+3,58 18,66+5,24 163,23+43,82
N . -3,444, -3,583, -3,815, -2,874, -3,490, -4,103, -3,091, -6,058,
Istatistiksel analiz <0,001 <0,001 -2,998, 0,003 <0,001 =0,004 <0,001 <0,001 0,002 -2,155, 0,032 <0,001 -4,128, <0,001
Fetal bagin dogurtulmasina miidahale edilmesi
Evet 296 | 10,05+5,34 4,64+2 54 8,08+4,23 20,00+8,61 5,49+3,24 13,4 £7,16 7,92+4,64 6,21+£3,02 | 14,5145,09 10,62+4,17 100,95+40,46
Hayir 39 |15,86+4,66 7,64+2,63 13,1645,27 30,94+8,86 9,98+4,83 21,45+7,16 13,85+5,37 |9,87+£3,93 |17,22+3,56 17,2445,65 157,20+45,77
N . -7,197, -6,715, -6,837, -7,267, -7,616, -6,566, -7,358, -6,857, -3,213, -8,910,
Istatistiksel analiz (t,p) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,002 <0,001 7,305, <0,001
Laserasyon gelisme durumu
Evet 244 |11,63+5,40 5,47+2,90 9,02+4,52 23,09+9,87 6,40+4,09 15,35+7,62 9,1045,35 6,84+3,45 | 15,04+4,34 11,9 £5,51 113,85+46,26
Hayir 91 |16,51+4,27 7,96+2,42 13,8945,11 32,12+8,10 10,60+4,67 | 22,44+6,65 14,674+4,92 | 10,42+3,76 | 17,59+3,43 18,17+5,08 164,37+ 41,94
N . 7,775, -7,294, -8,450, -7,801, -8,049, -7,832, -9,002, -8,241, -5,052, -9,797,
Istatistiksel analiz (t,p) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 9,533, <0,001
Dogumdan hemen sonra ten tene temas
Evet 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)
Hayir 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 | 14,0444,29 10,72+3,96 98,23+32,62
N . 12,032, 11,364, 12,919, 14,334, 22,766, 15,352, 12,941, 14,331, 15,440,
[statistiksel analiz (t,p) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 8,220, <0,001 <0,001 16,667, <0,001
Ik 30 dk emzirmenin baslatilmas:
Evet 194 | 17,87+2,75 8,72+1,73 15,4244,13 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
Hayir 141 | 11,4945,25 5,31+2,75 8,63+4,39 22,26+8,94 5,32+3,56 14,5 6,60 8,91+5,02 6,51+3,30 | 14,88+4,28 11,84+4,71 109,67+40,91
N . 13,179, 12,959, 14,474, 15,128, 19,128, 15.809, 14,737, 14,614, 16,479,
[statistiksel analiz (t ,p) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0.001 <0,001 <0,001 8,518, <0,001 <0,001 7,815, <0,001
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TARTISMA

Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum eyleminden
memnuniyet diizeyleri ve bunu etkileyen degiskenlerin
saptanmast amacina yonelik yapilan arastirmada ortaya
citkan  bulgular  giincel kamitlar  dogrultusunda
tartistlmigtir.  Arastirmamizda NDAMDO toplam puan
ortalamasinin 150,65+48,61 oldugu bulunmustur. Olgegin
kesme noktasinda goére arastirmaya katilan kadinlarin
%60,3’tiniin (n=202) dogum memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Litaratiirii inceledigimizde;
Akcay Yaldir (19) ve Bozkurt'un (13) yaptiklar
calismalarda elde edilen NDAMDO toplam puan
ortalamalarinin ¢alisma sonucumuzdan daha diisiik
(93,25+25,83-114,70+ 12,21) oldugu dikkati ¢ekmistir.
Altay (20) ve Gokgek’in (21) calismlarinda elde edilen
NDAMDO toplam puan ortalamalarmin ise calisma
sonucumuzdan daha yiiksek oldugu gorilmektedir
(swrasiyla;  191,4+10,6, 204,491+15,21). Oveysi ve
Apay’in (19) vyaptiklar1 c¢aligmalarda elde ettikleri
NDAMDO toplam puan ortalamalar1 (150,86+17,65)
¢alismamiza benzer sonuglar ortaya koymus olup
memnuniyet diizeylerinin yiliksek oldugu gdzlenmistir.
Kog (22), Ciice (23), Kurt Can ve Ejder Apay (24), Ozcan
ve Aslan (25) ve Giiltekin Karadag ve digerlerinin (26)
yaptiklar1 ¢aligmalarin kesme puanina gore (<150,5)
memnuniyet diizeylerinin diigik oldugu gdzlenmistir.
(swrasiyla; 131,96+21,02 134,70+28,73, 133,52 +23,96,
114,70+12,21, 146,60+26,91) Calismamizda {niversite
mezunu olan grubunun memnuniyet  diizeyinin
digerlerinden yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma
sonucumuza benzer sekilde Gokgek (21), Henriksen,
Grimsrud, Schei ve Lukasse (27) ve Aydemir Arak’in
(28) yaptig1 galismalarda da egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlarin  dogum memnuniyetlerini yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Egitim diizeyi yiikseldik¢e annenin dogumuna ydnelik
karara katilimi, Ozgiiveni ve gereksiz miidahaleler
konusundaki farkindaligi artmaktadir. Buna bagh olarak
egitim diizeyi yiikseldikge dogumda anne
memnuniyetinin yiikseldigi goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin ¢alisma durumuna gore
memnuniyet diizeyi incelendiginde c¢alisan kadinlarin
memnuniyet diizeylerinin ¢alismayan kadinlardan yiiksek
oldugu saptanmistir. Uysal (29) ve Citak Bilgin, Ak,
Coskuner Potur ve Ayhan’in (30) yaptigi caligmalar
¢aligmamizla benzer sonuglar ortaya koymustur.
Aragtirmamizda gelir durumu yiiksek olan kadinlarin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu gozlenmistir.
Goodman ve digerleri’nin (5) ve Waldenstrdm, Rudman
ve Hildingsson’in (31) yaptiklart ¢aligmada gelir durumu
iyi olan kadinlarin dogum memnuniyetlerinin yiiksek
oldugu  gozlenmis olup c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Farkli olarak Gazan’im (32) ve
Gokmen’in (33) calismada ekonomik duruma gore
kadinlarin  dogum memnuniyeti diizeyleri arasinda
istatiksel anlamda fark saptanmadig: bildirilmistir. Son
yillarda dogumlar ciddi harcamalarin yapildig1 bir alan
olmustur. Hasta odasinin siislenmesi, ikramlar, dogum
fotografciligi, 6zel dogum destekeisi gibi taleplerin sosyal
medya etkisiyle annelerin mutluluk aract oldugu
diisiincesi ortaya ¢ikmistir. Bu isteklerini gergeklestiren
annelerin hastanelerden memnuniyetle ayrildigi

belirlenmistir. Arastirmamiza katilan kadinlardan gelir
durumu yiiksek olan grubun memnuniyet diizeylerinin
daha yiiksek olmas1 bu durumun bir sonucu olabilir.
Arastirmamiza katilan kadinlarin parite durumuna gore
memnuniyet diizeyleri incelendiginde multipar kadinlarin
dogum memnuniyet diizeyleri primipar kadinlardan
yiiksektir. Caligmamiza parelel olarak Citak Bilgin ve
digerlerinin (30), Akca ve digerlerinin (34), Menhart ve
Prosen’in (35) yaptigi calismalarda da pariteye gore
dogum memnuniyet arasinda anlamli farklilik oldugu
belirtilmektedir. Bunlardan farkli olarak Ozoztiirk, Alus
Tokat, Aypar Akbag ve Ekinci’nin (36), Uysal’mn (29) ve
Tabak’m (37) yaptig1 calismalarda primipar ve multipar
kadinlar arasinda dogum memnuniyeti a¢isindan bir fark
saptanmamustir. Multipar kadinlarin primipar kadinlara
gore dogum hakkinda daha fazla bilgi ve tecriibe sahibi
olmalari, karar siireclerine katilimda daha aktif olmalar1
ve duygularint daha giicli  kontrol etmelerini
saglayabilmektedir. ~ Primiparlarin daha Once dogum
eylemini deneyimlememeleri ve dogum hakkinda bilgi
eksiklikleri olmasi nedeniyle memnuniyetleri diisiik
olabilir.

Dogum haftasinin dogum memnuniyeti {izerine etkisi
incelendiginde; aragtirmamizda termde dogum yapan
kadmlarin  memnuniyetinin  daha yiikksek oldugu
goriilmiistiir. Calismamiza benzer olarak Bozkurt’un (13)
ve Akcay Yaldir’in (19) yaptigr calismada kadinlarin
dogum memnuniyet diizeyleri ile gebelik haftasi arasinda
pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Preterm
gebelik haftasina sahip olan annelerin bebeklerine
yonelik kaygi durumlart ve dogum korkulari dogum
memnuniyetini dnemli 6l¢lide etkiledigi diisiiniilebilir.
Aragtirmamizda gebeligi planli olan kadinlarin dogum
memnuniyeti yiiksek bulunmustur. Litetariir
incelendiginde ¢alismamiza benzer olarak; Jafari ve
digerlerinin (38), Aktas ve Gokgodz’in (39) ve Bal,
Gokbulut ve Ugar’in (40) yaptigi caligmalarda plank
gebelik yasayan kadinlarin dogum memnuniyetinin
yiiksek oldugu saptanmustir. Bunun aksine Kurt Can ve
Ejder Apay’in (24), Gokgek’in (21) ve Citak Bilgin ve
arkadaglarinin (30) yaptigi ¢aligmalarda ise anlamli bir
farklilik saptanmamigtir.

Aragtirmamizda dogumun birinci evresinde hareket
Ozgiirliigh kisitlanan kadinlarin  dogum memnuniyet
diizeylerinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismamiza
benzer olarak Bilgin’in (41) yaptigi caligmada hareket
Ozgiirliigh kisitlanan kadinlarin  dogum memnuniyet
diizeylerinin diisik oldugu go6zlenmis olup Akgay
Yaldir’m (19) calismasinda ise hareket serbestligi
saglanan ve saglanmayan kadinlarin memnuniyet diizeyi
benzer bulunmustur.

Arastirmamizda lavman uygulanan kadinlarin dogum
memnuniyet diizeyleri diigilk gézlenmistir. Caligmamiza
benzer olarak Bozkurt’un (13) yaptig1 ¢aligmada lavman
uygulanan kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin
diisiik oldugu belirtilmis olup Ozcan ve Arslan’m (25)
caligmasinda lavman uygulanan ve uygulanmayan
kadinlarin memnuniyet diizeyi arasinda farklilik olmadig:
belirlenmistir.

Aragtirmamizda amniyotomi yapilan kadinlarin dogum
memnuniyet diizeylerinin diisik oldugu bulunmustur.
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Benzer sekilde Tabak’in (37) caligmasinda amniyotomi
yapilan kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri diisiik
gbzlenmis olup caligmamizdan farkli olarak Bilgin’in
(41) calismasinda ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik
belirlenmemistir.

Arastirmamizda dogum eyleminde oksitosin indiiksiyon
uygulanan kadinlar ile uygulanmayan kadinlarin
memnuniyet diizeyinin benzer oldugu bulunmus olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir. Caligmamiza benzer olarak Citak Bilgin
ve digerlerinin (30) ve Ozcan ve Aslan’m (25) yaptigi
calismalarda  oksitosin  indiiksiyonu uygulamasinin
memnuniyet diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Ayrica
Ezeanochie, Olagbuji ve Ande’nin (42) c¢aligmasinda
oksitosin indiksiyonu uygulanan kadinlarin %71,4’liniin
dogum memnuniyetinin yiiksek oldugu gozlenmis olup
Hamm, Srinivas, Mccoy, Morales ve Levine’nin (43)
yaptigt calismada oksitosin indiiksiyonun dogum
memnuniyetini diislirdiigii sonucuna ulagilmustir.
Aragtirmamizda siirekli NST uygulamast yapilmayan
kadinlarim  dogum memnuniyet diizeyleri yiiksek
gbzlenmis olup calismamiza benzer olarak Weeks,
Pantoja, Ortiz, Foster, Cavada ve Binfa’nin (44) ve
Yesilgicek Calik, Karabulutlu ve Yavuz’un (45) yaptig
calismalarda da siirekli NST uygulanmayan kadinlarin
memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Arastirmamizda dogum eylemi siiresince oral alimina izin
verilen kadmlarin dogum memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu sonuca parelel olarak
Bilgin’in (41) 265 kadinla yapti81 ¢aligmada da oral alima
izin verilmesi durumuna goére kadinlarin dogum
memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bildirilmistir.

Aragtirmamizda epidural/spinal anestezi uygulanan ve
uygulanmayan gruplarin memnuniyet diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir. Giiven
Olgun’un (46) Zonguldak ilinde 125 Ilohusa ile
gercekletistigi  calismast  sonuglarimizla  benzerlik
gostermekte olup; gruplar arasinda bir fark saptanmadigi
ifade edilmistir. fldan Calim ve Saruhan’in (47) ve
Bozkurt’un (13) yaptig1 caligmada da gruplar arasinda
istatiksel bir fark gézlenmistir.

Aragtirmamizda agri ile bas etmede nonfarmakolojik
yontemler uygulanan ve uygulanmayan gruplarin
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmustir. Calismamiza benzer olarak Tandogan’in
(48), Kaplan’in (49) caligmalarinda da gruplar arasinda
anlaml farklilik gézlendigini belirtmislerdir. Agr1 ile bas
etmede nonfarmakolojik yontemin dogum agrilarim
azalttig1 ve dogum memnuniyetini artirdigt gézlenmistir.
Calismamizda da nonfarmakolojik yontem kullandigin
ifade eden annelerimizde yiiksek oranda memnuniyet
gdzlenmistir.

Arastirmamizda dogumun ikinci evresinde fundal basi
yapilan kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin
disik oldugu goézlenmistir. Bilgin’in (41) 265 kadinla
yaptigi ¢alismada fundal basi uygulanan grupla
uygulanmayan gruplarin memnuniyet diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Aragtirmamizda dogumun ikinci evresinde epizyotomi
uygulanan kadinlarin dogum memnuniyet diizeyi diisiik
gbzlenmistir. Caligmamiza benzer olarak Yaldir’in (47)

ve Bozkurt'un (13) c¢aligmalarinda da epizyotomi
uygulanma  durumuna gére  kadmlarin  dogum
memnuniyetleri arasinda  anlamli  bir  farklilik
bulunmustur. Uysal’in (29), Citak Bilgin ve digerleri (30)
ve Altay’in (20) ¢aligmalarinda ise epizyotomi uygulanan
ve uygulanmayan kadinlarinin menuniyet diizeylerinin
benzer oldugu belirlenmistir.

Aratstirmamizda laserasyon gelisen kadmlarin dogum
memnuniyet diizeyleri diigik gézlenmistir. Caligmamiza
benzer nitelikte bir ¢alismaya rastlanilmamastir.
Arastirmamizda dogumdan hemen sonra bebegiyle ten
tene temas yapilan kadmlarin dogum memnuniyet

diizeyleri yiiksek gozlenmistir. Caligmamiza benzer
olarak Geng¢’in (50) 80 gebeyle deneysel olarak
gerceklestirdigi ¢aligmada ve Kahalon, Preis ve

Benyamini’nin (51) yaptig1 ¢aligmada memnuniyet
diizeyinin yiiksek gozlendigi belirlenmistir.
Aragtirmamizda ilk 30 dakikada bebegini emzirmeye
baslayan kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri yiiksek
gozlenmistir. Caligmamiza benzer olarak Bilgin’in (41)
ve Ahmed ve Rojjanasrirat’in (52) galismalarinda gruplar
arasinda 6nemli farklilik bildirilmistir.

SONUC

Obstetrik girisimlerin (epizyotomi, amniyotomi, fundal
bast uygulanmasi vb.) azaltildigi, annenin bebekle olan
bagmin erken donemde baglatildigi ve dogum desteginin

profesyonel bir yaklagimla yapildigi dogumlarin
memnuniyet diizeylerini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Dogum eyleminde nonfarmakolojik

yontemlerin bakim planlarinda 6nemli bir yere sahip
oldugu ve agri yonetiminde dogum memnuniyetini
yiikselttigi ~ goriilmiistiir. Ayrica saglik  ekibinin
bilgilendirilmesi ve doguma yonelik protokollerin
diizenlenmesi, dogum o&ncesi donemde ve dogumda
kadinlara vajinal doguma tesvik edici bireysel
danismanlik ve destegin saglanmasi, dogum ve dogum
sonrast donemde kadinlarin gereksinimlerine yonelik
hemsirelik ve ebelik bakim planlarinin gelistirilmesi,
dogumda nonfarmakolojik yontemlerin kullanilarak agr
yonetimi konusunda gebelere biling kazandirilmasi,
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda bu
yonde ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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