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Dogum Yapan Kadinlarin Dogumdan Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler
Satisfaction with Birth and Affecting Factors in Women Who Gave Birth

Nevin CITAK BILGIN® Bedriye AK®, Dilek COSKUNER POTUR®, Fatma AYHAN?

OZ Amac: Bu calisma; dogum yapan kadinlarin dogumdan memnuniyet diizeyleri ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Aragtirma Bolu ilinde
bir devlet hastanesinde dogum yapan primipar ve multipar 387 kadin ile yiirttiilmustir. Veriler anket formu ile
toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlar, bagimsiz gruplarda t testi, ki kare
testi, One Way Anova ve Pearson korelasyon testi kullanilmigtir. Bulgular: Kadmlarin yas ortalamasi
28.33+5.16’dir ve % 68.7’si multipardir. Calismaya katilan kadmlarin %50.4’tiniin normal dogum yaptigi,
%33.1’inin planh sezaryen oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin doguma iliskin memnuniyetlerinin iyi diizeyde
oldugu (7.49 £ 3.05), vajinal dogum yapanlarin dogum memnuniyetlerinin planli veya acil sezaryen olanlara gére
daha yiiksek oldugu (p<0.001), doguma yonelik vakum-forseps uygulamasi (p<0.05) ve dogumda medikal ve
bebekle ilgili sorun yagamanin dogum memnuniyetini azalttigi (p<0.01) belirlenmistir. Calismada sosyal giivencesi
olanlarin, ¢alismayanlarin ve multiparlarin dogum memnuniyetlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Katilimcilarin dogumdan memnuniyetleri ile dogum sonu yasanan agri arasinda negatif yonde zayif, erken
mobilizasyon ve bebegini bekledigi siirede kucagma alma ile pozitif yonde zayif anlaml iliski bulunmustur
(p<0.001). Vajinal dogum yapan kadinlarin %89.2’si sonraki dogumlarmi yine vajinal yolla yapmak isterken,
sezaryen ile dogum yapan kadmlarda ise ayni yolla dogum yapmayi isteme %76.6’dir. Sonu¢: Dogum sonu
donemde taburculuk oncesi kadinlarin dogum memnuniyetlerinin iyi oldugu, vajinal dogum yapan kadinlarin
dogum seklinden memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu ve mevcut dogum sekli ile gelecekte planlanan dogum
sekli arasinda iligki oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum, dogum deneyimi, memnuniyet

ABSTRACT Objective: This study aimed to determine satisfaction with birth and affecting factors in women
who gave birth. Material and method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 387
primipara and multipara women who gave birth at a public hospital located in Bolu. Data was collected using a
questionnaire form and was analyzed using descriptive statistical methods, independent samples t-test, chi-square
test, one way ANOVA, and Pearson correlation. Results: Mean age of the women was 28.33+5.16 and 68.7% were
multipara. Among the women who participated in the study, 50.4% gave normal birth and 33.1% had planned C-
sections. It was found that the mean level of satisfaction with birth was good (7.49 + 3.05), that women who gave
birth vaginally had higher satisfaction with birth compared to women who had planned or emergency C-sections
(p<0.001), and that vacuum-forceps delivery applications (p<0.05) and experiencing medical and infant-related
problems during labor reduced satisfaction with birth (p<0.01). In the study, it was determined that women who had
social security, who were unemployed, and who were multipara had higher satisfaction with birth (p<0.05).
Participants’ satisfaction with birth was weak negatively associated with postpartum pain and was weak positively
associated with early mobilization and holding the baby at an anticipated time schedule (p<0.001). Among the
women who gave birth vaginally, 89.2% stated that they wanted to give their next birth vaginally as well, while
76.6% of the women who had a C-section wanted to give their next birth using the same route. Conclusion: It was
determined that postpartum women had good levels of satisfaction with birth before discharge, that women who
gave birth vaginally had higher satisfaction with mode of birth, and that there was a relationship between the present
mode of birth and future plans regarding mode of birth.
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Giris

Dogum kadimin hayatimi fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden etkileyen 6nemli bir deneyimdir (1).
Cogu kadmn dogumu kendilerini giiglii hissettiren
ve olumlu bir deneyim olarak tarif etse de (2,3),
bazi kadinlar dogumda kendilerini ¢aresiz,
hayattan kopmus, yar1 yolda birakilmis hissedebilir
(4,5).

Dogum deneyimini fiziksel ve psikososyal
faktorlerin etkiledigi bilinmektedir (4-8). Litera-
tiirde yas, egitim durumu, sosyal giivence, ¢alisma
durumu, parite ve gebeligin planli olmasi gibi
demografik ve obstetrik ozelliklerin  dogum
memnuniyeti ile iligkisi incelenmis olup (1,4,6,8-
13), memnuniyetin ¢ok boyutlu bir kavram olmasi
nedeniyle demografik ozellikler vb. bir¢ok fak-
toriin dogum memnuniyetine etkisinin agik
olmadig1 belirtilmistir (1,14). Bu baglamda kadin-
larin dogum memnuniyetlerini belirleyebilmek i¢in
onlarin gergek beklentilerini ortaya gikarabilmek
onemlidir (15,16).

Hodnett (2002), 137 c¢alismayr igeren
sistematik incelemesinde, dogum memnuniyetini
etkileyen temel faktorleri; bireysel beklentiler,
saglik profesyonellerinin sagladigi destek, bakim
vericiler ile bakim alan arasindaki iletisim ve karar
verme slirecine dahil olma olarak belirlemistir (11).
Yapilan calismalar dogum siirecinde yasanan
agrmin (1,4,5), doguma hazirlik konusunda alinan
egitim ve antenatal siniflara katilimin (6-8), dogum
siirecindeki bakim ve gereksinimlerin karsilanma-
smin (6,7,10), dogum seklinin (5-7,12), dogumu
bireysel olarak kontrol edebilmenin (4,10,17),
doguma yonelik miidahalelerin (7), dogum
siirecinde anne — bebek ile ilgili beklenmedik
girisim, komplikasyonlarin (4-6,18), karar verme
siireclerine dahil olmanin (18,19), dogumda
giivendigi  birinden destek almanin  (19)
memnuniyeti etkiledigini gostermektedir.
Senegal’de yapilan bir caliyjmada da kadinlarin
doguma  iliskin  bakim algisinin  dogum
memnuniyetini etkiledigi belirlenmistir. Doguma
iliskin memnuniyetin; kisilerarasi iligkiler (annenin
mahremiyetine saygi gosterme, empatik destek
alma, kadinin istedigi bireyin doguma eslik etmesi,
bakim vericilerin tesvik edici sézler soylemeleri),
bakimin bilgilendirme boyutu (bir problem
oldugunda ne yapacagi hakkinda bilgi verilmesi) ve
bakimin teknik boyutu (agriyr azaltmada non-
farmakolojik ~ yontem  kullanimu, dogum
pozisyonun konforu, yenidoganla erken
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ten tene temasin saglanmasi) ile iligkili oldugu
belirlenmistir (20).

Doguma iliskin memnuniyet, dogum
deneyimini degerlendirmede Onemli bir goster-
gedir. Dogum memnuniyetinin belirlenmesi,
maternal bakim kalitesinin gostergesi oldugu
kadar, yenidogan ile annenin iyilik halini de
gostermesi agisindan 6nemlidir (9,10). Caligmalar
kadinlarin genel olarak olumlu dogum deneyimine
sahip oldugunu, olumsuz dogum deneyiminin % 5-
21 arasinda diigiik oranda yasandigini gostermek-
tedir (3-6). Olumlu dogum deneyimine sahip
olmanin; kadinlarin 6zgiivenlerini artirmanin yani
sira, ¢ocuklart ile daha giiclii iligkiler kurmalarma
ve gelecekteki dogum planlamalaria olumlu katki
saglayacagma vurgu yapilmaktadir (1). Olumsuz
dogum deneyimi ise; emzirmede ve maternal
baglanmada yetersizlik, dogum sonu depresyon,
¢ocugun bakiminin ihmal edilmesi, cinsel
isteksizlik, baska bir bebege sahip olma kararinin
verilememesi ve sonraki doguma yonelik korku ile
iliskilendirilmektedir (3,6,10,19,21).

Dogum memnuniyetini etkileyen faktor-
lerin dolayisiyla bakimda karsilanamayan gereksi-
nimlerin farkina varilmasi ve bu gereksinimlere
yonelik girisimlerin uygulamaya aktarilmasinin
yasam kalitesini artiracagi géz ardi edilmemelidir.
Ulkemizde kadmlarin 6z bildirimine dayal
caligmalarin simrli oldugu goriilmektedir (13,22-
24). Yapilan ¢aligmalarda yalnizca sezaryen olan
kadinlarin memnuniyet diizeylerinin bazi degis-
kenlere gore incelendigi (13) ya da dogum sekline
gére memnuniyet diizeyinin degerlendirildigi
goriilmektedir (22-24). Bu ¢alisma, dogum yapan
kadinlarin doguma iliskin memnuniyet diizeylerini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
planlanmis olup, ¢alismada dogum seklinin yani
sira demografik ve obstetrik 6zellikler, doguma
iliskin miidahaleler ve doguma iliskin bazi algilarin
dogum memnuniyetine etkisi arastirilmistir.

Aragtirmada asagida yer alan sorulara
cevap bulunmasi amaglanmustir;

1. Kadinlarin baz1 demografik (yas, egitim durumu,
sosyal- giivence, meslek) ve obstetrik 6zelliklerine
gore (parite, gebeligin planli olmasi) dogum
memnuniyeti arasinda fark var midir?

2. Doguma iligskin baz1 6zellikler (dogum sekli,
dogum sekline kim tarafindan karar verildigi),
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dogumda uygulanan miidahaleler (indiiksiyon,
epizyotomi, vakum-forseps) ve sezaryende
kullamlan anestezi tiirii dogum memnuniyetini
etkiler mi?

3. Doguma iligkin bazi algilar (dogum siireci ve
dogum sonu yasanan agri, erken mobilizasyon,
bebegi beklenen siirede kucaga alma) ile dogum
deneyimi arasinda iliski var midir?

4. Katiimcilarin mevcut dogum sekline gore
gelecekte planladiklar: dogum sekli arasinda iligki
var midir?

Gere¢ ve Yontem
Arastirmamin Tasarim,
Zaman

Arastirma tanimlayict ve kesitsel nitelikte olup,
Bolu ilinde bulunan bir devlet hastanesinde Subat-
Aralik 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Yapildig1 Yer ve

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, arastirmanin yapildigi
hastanenin dogum sonu servisinde yatan normal ya
da sezaryen ile dogum yapan kadinlar
olusturmustur. Orneklem sayismni belirlemek igin
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan
hazir tablolardan yararlanilmistir. Dogumdan
memnuniyet diizeyi %80 kabul edilerek (22) ve bu
oranin ger¢ek degerini 0.04 puan icinde %95
giivenle tahmin edebilmek i¢in gerekli 6rneklem
biiylikliigii 384 olarak bulunmustur (25). Bu
kapsamda arastirmanin gergeklestirildigi tarihler
arasinda dogum yapan 387 kadin c¢aligmaya
alinmustir. Ornekleme dahil edilme kriterleri;

e Arastirmanin yapildigi hastanede vajinal
ya da sezaryen dogum yapan,

e Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde
tedavi gormeyen, gOriisme sirasinda
bebegi yaninda olan ve anne-bebek
etkilesimi baslamis olan,

e  Okur -yazar,

o Tiirkgceyi 1iyi
olmayan,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden primipar
ve multipar kadinlar dahil edilmistir.

bilen, iletisim sorunu

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglar
Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan
literatiir bilgileri (3,5,10,13,14,19,21,22,26) dog-
rultusunda hazirlanan soru formu kullanilmistir.
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Yapilan 6n uygulama (15 kisi) sonras1 anket
formuna son gekli verilmigtir. Veri toplama formu
iki boéliimden olusmustur.

Ilk boliimde; kadinlarm sosyo-demografik 6zel-
liklerine (yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik
durum, meslek vb) ve obstetrik 0Ozelliklerine
(gebelik sayisi, canli dogum sayisi, gebeligin planl
olma durumu, dogum sekline karar veren kisi vb.)
iligkin sorular bulunmaktadir.

Ikinci boliimde ise dogumun gerceklestigi
hafta, dogum sekli, doguma iligkin miidahaleler,
gelecekte planlanan dogum sekline yonelik sorular
yer almigtir. Bu bolimde ayni zamanda
katilimcilarmm  dogumdan memnuniyetleri  ve
dogum sonu erken donemde yasadiklart bazi
deneyimlere iliskin algilarini belirlemeye yonelik
(agr1, erken mobilizasyon, bebegini kucagina alma)
sorular bulunmaktadir. Arastirmada kadinlarin
dogumdan memnuniyeti, dogumda ve dogum sonu
donemde yasanilan agrinin diizeyi, erken mobilize
olma ve bebegini kucagmna alabilmeye iliskin
algilar1 0-10 arasinda degisen 6z bildirime dayali
gorsel kiyaslama olgegi ile degerlendirilmistir.
Blomquist ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda da
vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin dogum
memnuniyetini  degerlendirmede benzer olarak
gorsel kiyaslama oOlgegi  kullanilmustir  (26).
Yiiriitillen ¢aligmada on birimlik gorsel kiyaslama
Olcegi ile kadinlarin dogum memnuniyetleri: 0=Hig
memnun degilim, 10= Cok memnunum, dogumda
ve dogum sonu yasadiklar1 agrinin diizeyi: 0=Hig
yok, 10= Dayanilmaz agri, dogum sonu erken
mobilize olma durumu: O0=Hi¢ katilmiyorum,
10=Kesinlikle katiliyorum, bebeklerini beklenen
sirede kucaga alabilme durumu: O=Hig
katilmryorum, 10=Kesinlikle katiliyorum olacak
sekilde degerlendirilmistir. Veri toplama formu
dogum sonu servisinde taburculuk Oncesinde
dogum sonrast ilk 24 saat icerisinde ¢aligmaya
almma kriterlerine uyan kadinlara yiiz ylize
goriigme yontemi kullanilarak uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS paket programu kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tammlayic1 istatistiksel metodlar (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma), bagimsiz gruplarda t
testi, One way Anova ve Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Onemlilik testi olarak ki kare testi ve
iliskinin etkisinin biiyiikliiglinii anlamak i¢in Phi
Cramer’s V testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki
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farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin ise Post-hoc test olarak Bonferroni testi
kullanilmustr. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Tlkeleri

Calisma Helsinki Deklarasyon ilkeleri dogrultu-
sunda yiiriitiilmiistiir. Sosyal Bilimlerde Insan
Arastirmalart  Etik Kurulu’ndan (protokol no:
2013/10) ve 11 Saghk Miidiirliigi’'nden (protokol
no: 2013/67) izin alinarak arastirma yapilmustir.
Calismaya katilan kadinlarin sézlii ve yazili
onamlar1 alimmigtir.

Bulgular
Calismaya katilanlarin yaridan biraz fazlasimin
(%59.4) 18-29 yas grubunda, yarisinin ilk6gretim

Tablo 1. Dogum Memnuniyetinin Baz1 Demografik ve Obstetrik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi (N=:387)
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mezunu (%50.9) ve %75.5’inin ev hanimi oldugu

belirlenmistir. Kadmnlarin tamamina yakinin
(%97.7)  sosyal  giivencesinin  bulundugu,
%64.1’inin  gelirinin  gidere denk oldugu,

%68.7’sinin multipar oldugu, %65.9’unun dogum
sekline doktor tarafindan karar verildigi
saptanmistir. Annelerin yarisinin (%50.4) normal
dogum yaptigi, %33.1’inin planli sezaryen oldugu
belirlenmistir.  Katilimcilarin ~ gebelik  sayisi
ortalama 2.30+1.07, dogumlarmin gerceklestigi
hafta ortalama 38.92 £1.11 olup doguma iligkin
memnuniyet  diizeyi 7.49 +3.05 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin %80.4’{i dogumun giizel,
mutluluk verici bir deneyim oldugunu diisiiniirken,
%19.6’s1 zor ve agrili bulduklarini ifade etmistir.

Ozellikler n % Memnuniyet t*/F** p
X£SS

Yas

18-29 230 59.4 7.48+3.17 0.119* 0.905

30-45 157 40.6 7.52+2,87

Egitim Durumu

Okur Yazar 12 3.1 8.17+2.94

[kogretim 197 50.9 7.37+3.26

Lise 113 29.2 7.59+3.03 0.368** 0.776

Yiiksekokul 65 16.8 7.58+3.42

Sosyal Giivence

Yok 9 2.3 5.4444.12 2.047* 0.041

Var 378 97.7 7.54+3.01

Meslek

Ev Hanimi 292 75.5 7.69+3.01 2.213* 0.027

Calisan 95 24.5 6.89+3.11

Parite

Primipar 121 31.3 7.02+3.03 2.083* 0.038

Multipar 266 68.7 7.71+£3.04

Gebeligin Planli Olma

Durumu

Evet 284 73.4 7.45+3.15 0.458* 0.647

Hayir 103 26.6 7.61+2.75

Kadinlarda sosyal gilivenceye sahip olma
(p=0.041), caligma durumu (p=0.027) ve paritenin
(p=0.038) dogum memnuniyetini etkiledigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 1). Bununla birlikte
yas, egitim ve gebeligin planli olma durumunun

memnuniyet diizeyini etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 1).

Doguma iliskin baz1 ozellikler ve
miidahalelerin  memnuniyet diizeyine etkisi
degerlendirildiginde; dogum sekli (p=0.000),

doguma kim tarafindan karar verildigi (p=0.039),
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vakum-forseps kullanimi  (p=0.025), dogumda Dogumda epizyotomi ve indiiksiyon uygulamasi

medikal-bebekle ilgili sorun yasama (p=0.001) ve ile sezaryende kullanilan anestezi tiiriiniin ise
doguma ilisgkin algmin (p=0.014) dogum dogum memnuniyetini etkilemedigi saptanmistir
memnuniyetini etkiledigi goriilmistiir. (p>0.05, Tablo-2).

Tablo 2. Doguma Iliskin Baz1 Ozelliklerin ve Miidahalelerin Memnuniyet Diizeyine Etkisi

Dogum iliskin Baz1 Ozellikler ve n % Memnuniyet t*/F** p Fark
Miidahaleler Ortalama (SD)

Dogum Sekli

(1)Vajinal dogum 195 50.4 8.37+2.58 28.717**  0.000 ***Fark:1ile 2-3

(2)Planli sezaryen 128 33.1 7.25+2.97

(3)Acil sezaryen 64 16.5 5.30+3.35

Dogum Sekline Karar Veren

(1)Doktor 255 65.9 7.21+£3.22 2.815*%* 0.039 ***Fark:1ile 2

(2)Ebe 25 6.5 8.80+2.29

(3)Kendi 45 11.6 7.80+2.63

(4)Kendim ve Doktorum 62 16.0 7.90+2.69

Epizyotomi ©

Evet 156 80.0 8.35+2.64 2.350* 0.814

Hayir 39 20.0 8.46+2.34

Indiiksiyon ®

Evet 136 69.7 8.20+2.73 1.447* 0.150

Hayir 59 30.3 8.78+2.17

Vakum-Forseps @

Evet 8 4.1 6.38+2.92 2.258* 0.025

Hayir 187 95.9 8.46+2.54

Medikal-Bebekle ilgili Sorun

Evet (Fetal distres, zor dogum, 45 11.6 6.04+3.11 3.436* 0.001

enfeksiyon riski)

Hayir 342 88.4 7.68+2.97

Dogum Algist

Giizel/ mutluluk verici 311 80.4 7.68+3.02 2.469 0.014

Zor/Agrili 76 19.6 6.72+3.05

Sezaryende Kullanilan Anestezi ®

Genel 56 29.2 6.07+3.59 1.456* 0.177

Spinal 136 70.8 6.82+3.05

@ Normal dogum yapanlar alinmistir ® Sezaryen dogum yapanlar alinmustir. * Bagimsiz gruplarda t testi  **One
way ANOVA *** Post- Hoc Test Bonferroni

Caligmada kadinlarm dogum mem- ve bebegini bekledigi siirede kucagina alma
nuniyetleri ile doguma iliskin baz1 algilan (r=0.284, p=0.000) ile pozitif yonde zayif iliski
arasindaki  iliski  incelenmis;  katilimcilarin bulunmustur. Dogum siirecinde yasanan agrinin
dogumdan memnuniyetleri ile dogum sonu memnuniyet diizeyini etkilemedigi belirlenmistir

yasanan agr1 arasinda negatif zayif iliski (r=-0.271, (p=0.413, Tablo 3).
p=0.000), erken mobilizasyon (r=0.342 p=0.000)
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Tablo 3. Doguma iliskin Baz1 Algilar ile Dogum Memnuniyeti ile Arasindaki Iliski

Degiskenler r p

Memnuniyet-Dogumda Yasanan Agr1 Algis1 @ 0.059 0.413°
Memnuniyet- Dogum Sonu Yasanan Agr1 Algist -0.271 0.0006"
Memnuniyet- Dogum Sonu Erken Mobilizasyon Algist 0.342 0.0004°
Memnuniyet-Bebegini Beklenen Siirede Kucaga Alma Algist 0.284 0.0001°

@Yalnizca vajinal dogum yapanlar almmustir. ° p<0.01,

p>0.05

Tablo 4. Mevcut Dogum Sekline Gére Gelecekte Planlanan Dogum Sekli Arasindaki Iliski

Gelecekte Planlanan Dogum Sekli

Istatistiksel Anlamlilik

Mevcut Dogum
Sekli Vajinal dogum  Sezaryen dogum Toplam
n % n % n % *X?=170.473
Vajinal dogum 174 89.2 21 10.8 195 100 p:0.000
S dog 45 23.4 147 76.6 192 100
czatyen dogut Phi Cramer’s V=

Toplam 219 56.6 168 43.4 387 100 0,664

* X2 : Ki-kare testi

Vajinal  dogum  yapan  kadinlarin grupla yapilmasi ve parite ile iliskili olabilecegi

%89.2’sinin sonraki dogumlarini yine vajinal yolla
yapmak istedikleri, sezaryen olanlarda ise ayni
yolla dogum yapmay1 isteyenlerin oranimin %76.6
oldugu saptanmustir. Mevcut dogum sekline gore
sekline gore gelecekte planlanan dogum sekli
arasinda orta diizeyde (Cramer’s V= %66.4) ve
anlamh bir iliski (p=0.000, Tablo 4) oldugu
gOrilmiistiir.

Tartisma

Kadinlari yasaminda olduk¢a 6nemli bir deneyim
olan dogum ve doguma iligkin memnuniyet, anne
ve yenidoganin sagligi ile olumlu aile atmosferinin
devamliligimin ~ saglanmasinda  son  derece
onemlidir (9,23). Dogum o6zel ve harika bir
deneyim olabildigi kadar asir1 derecede travmatize
edici bir deneyim de olabilmektedir (19). Dogum
memnuniyeti ¢ok boyutlu bir kavram olup bu
deneyimi etkileyebilecek faktorleri belirlemek
onemli gortilmektedir (1,10,19).

Calismamizda yasin dogum memnuniyeti
ile iligkisi incelendiginde, yas ve dogum
memnuniyeti arasinda iligki olmadigi
belirlenmistir. Bu sonu¢ yapilan bazi ¢aligmalarla
benzerlik gosterirken (4,9,11,12), anne yasinin
dogum memnuniyeti ile iligkili oldugunu gosteren
calisma  sonuglarindan  farkli  bulunmustur
(1,6,8,13). Calisma  bulgularindaki  farklilik
caligmalarin sadece belli bir dogum seklini i¢eren

seklinde yorumlanmistir.

Calismada okur-yazar olmayan kadinlarin,
diger egitim diizeyindeki bireylere gore doguma
iliskin memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu,
ancak egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi
belirlenmistir. Benzer olarak Conesa Ferrer ve ark.
(2016)’da egitimin dogum memnuniyeti ile iligkili
olmadigimmi saptamiglardir (9). Bunun aksine
Goodman ve ark. (2004) ile Henriksen ve ark.
(2017), egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin

memnuniyet diizeyinin daha fazla oldugunu
belirlemistir (10,4).
Aragtirmada sosyal gilivenceye sahip

olmanin dogum memnuniyetini artirdigr belir-
lenirken, memnuniyet ile sosyo- ekonomik durum
arasinda iligki olmadigim1i  gdsteren caligsma
sonuglar1 da mevcuttur (11,13). Sosyal glivenceye
sahip olmanin memnuniyeti etkilemesi, bireylerin
bakim gereksinimlerini uygun sekilde karsilama-
larin1 saglayarak, bakim ve tedavi uygulamalarina
iliskin anksiyetelerini azaltacagi, sosyal destek-
lerini ve iyilik hallerini artirarak memnuniyetlerini
olumlu etkileyebilecegi seklinde yorumlanmistir.
Henriksen ve ark. (2017)’min Norveg’te 1352
multipar kadin ile yaptiklar1 calismada, ¢aligma
bulgumuza paralel olarak ekonomik giicliik
yasamanin negatif dogum deneyimi ile iliskili
oldugu bulunmustur (4).

Memnuniyeti etkileyebilecegi diisiiniilen
bir diger faktdr c¢alisjma durumudur. Literatiirde
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calisma durumunun memnuniyete etkisine iligkin
farkli sonuglar bulunmaktadir. Calisma durumu-
nun memnuniyeti etkilemedigini gosteren aras-
tirma sonuglarinin yani sira (1,13), yapilan bir
baska calismada ¢alisan kadinlarda memnuniyet
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (10).
Bu sonuglardan farkli olarak yiiriitiilen caligmada,
calisan kadinlarin memnuniyet diizeyi g¢aligma-
yanlardan daha diisiik bulunmustur. Bilgilendirme,
iletisim  gibi  karsilanmayan  gereksinimler
memnuniyeti olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(27). Cahsmamizda memnuniyet diizeyinin
calisanlarda daha diisik bulunmasinmin, calisan
bireylerin gereksinimlerinin daha fazla farkinda
olup, beklenti diizeylerinin ¢aligmayanlara gore
daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir.

Parite de dogum memnuniyetini etkile-
yebilmektedir. Arastirmada kadinlarin %68.7’si
multipar olup, memnuniyet diizeylerinin primi-
parlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Calisma bulgumuz diger caligmalarla benzerlik
gostermektedir (5,8,9,11,12). Bu sonu¢ multipar-
larin  primiparlara gére daha fazla bilgi
edinebilmesi, karar siireclerine katilimda daha
etkin olmasi1 ve duygularimi daha iyi kontrol
edebilmeleri ile iliskili olabilir. Gebeligin planl
olmasinin  dogum  memnuniyetini  olumlu
etkileyecegi diistiniilmektedir. Planli gebeligin
kadinlarin kendi bakimi1 ve dogacak bebeklerinin
bakimi  konusunda daha fazla sorumluluk
almalarmi sagladigi, olumlu davrams degisiklik-
lerini ve dogum 6ncesi bakim almay1 destekledigi
bu baglamda da memnuniyete olumlu katkisi
olacagi ifade edilmektedir (27,28). Jafari ve ark.
(2017)’nin ¢alismasinda planli gebeligin dogum
memnuniyetini artirdigi belirlenirken (1), calisma-
mizda gebeligin planli  olmasinin  dogum
memnuniyetini  etkilemedigi bulunmustur. Bu
farklilik Jafari ve ark’nin calismasinin yalmzca
vajinal dogum yapanlar ile yiiriitiilmesinden ve
bireylerin aym zamanda doguma hazirlik
siiflarma katilmalar1 ve dogum siireci hakkinda
bilgi sahibi olmalart ile iligkili olabilir.

Dogum sekli kadinlarin doguma iliskin
memnuniyetlerini etkileyen en oOnemli 06zellik-
lerden biridir (5,17,22,24,26,29). Calismada vajinal
dogum yapan kadmlarm dogum memnu-
niyetlerinin, sezaryen olan annelerden yiiksek
oldugu saptanmistir. Calisma bulgumuz vajinal
dogumda anne memnuniyetinin, sezaryen doguma
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gore daha yiliksek oldugunu gosteren diger
arastirma sonuclar1 ile benzerlik gostermektedir
(6,12,22,24,26,29). Ozellikle vajinal dogum yapan
kadinlarin kendi bakimi ve bebek bakimi ile daha
fazla ilgilenebilmesi, ayaga kalkma, yiirime,
tuvalete gitme ve bebegini kucagma almayi
bagimsiz olarak yerine getirebilmesi, dogumdan
sonra daha kisa siirede bebekleriyle bulugma-
larinin dogum memnuniyetini olumlu etkiledigi
diisiiniilmektedir (23,24). Bununla birlikte dogum
seklinin dogum memnuniyetini etkilemedigini
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (8,19). Calisma
sonuglarindaki bu farklilik; Akg¢a ve ark. (2017) ile
Spaich ve ark.(2013)’min ¢alismasinda, kadinlarin
doguma hazirlik egitimlerine katilmalari, dogum
stirecinde verilen kararlara katilimda etkin olmalar1
ve dogum eyleminde desteklenmeleri ile iliskili
olabilir (8,19).

Kadinlarim dogum sekline yonelik kararini
belirlemede aile, arkadas ve saglik ¢alisanlar etkili
olup; saglik profesyonelleri ile kurulan olumlu
iletisimin anksiyete diizeyini azalttigi, giiven
duygusunu gelistirdigi ve dogum memnuniyetini
artirdig1 belirlenmistir (12). Dogum sekline iligkin
verilen kararda kadin dogum uzmaninin / doktorun
etkin oldugu goriilmekte (28,30,31) ve dogum
sekline karar verdikten sonra bu Kkarari
degistirmenin zor oldugu ifade edilmektedir
(13,30). Dogum sekline yonelik kararda kadin
dogum uzmani / doktor belirleyici olmakla birlikte
dogum memnuniyetinin ebe destegi ile yakindan
iligkili oldugu goriilmektedir (9,18). Aktas ve
Gokgéz (2015)in  calismasinda  kadinlarin
%357.9’unun dogum sekline doktor tarafindan karar
verildigi (28), yiiriitillen calismada ise kadinlarin
%65.9’unun dogum sekline doktorun karar verdigi
saptanmigtir. Bununla birlikte dogum sekli karari
ebe tarafindan verilen kadinlarm dogum
memnuniyetinin, hekim tarafindan verilenlere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saghk
profesyonellerinden alinan destegin en Onemli
yoni; iletisim, bilgilendirme, karar siireclerine
katilmin desteklenmesi olarak ifade edilmektedir
(9). Bu calismada da gebeler, ebe ve hemsirelerle
daha fazla iletisim iginde bulunup, onlardan daha
fazla destek gormiis olabilirler.

Literatiirde saglikli anne ve bebekler igin
miimkiin olan en az girisim ile dogum eyleminin
gerceklesmesi gerektigi vurgulanmaktadir (9,32).
Kadinlarm ¢ogu anne ve bebek sagligi i¢in ciddi bir
problem olmadiginda lavman, amniyotomi, fundal
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basi ya da dogumu hizlandirmak amaciyla oksito-
sin  indiikksiyonu,  epizyotomi  gibi  tibbi
miidahalelerin yapilmasin istememektedir (23,33).
Kadmin otonomisinin desteklendigi ve gereksiz
miidahalelerin olmadigi dogumlarda obstetrik
sonuglarin daha olumlu oldugu belirlenmistir (9).
Dogum siirecinde yapilan miidahaleler dogumun
seyrini degistirmekte (32) ve doguma iligkin
memnuniyeti olumsuz olarak etkilemektedir (3,9).
Ozellikle operatif vajinal dogum (3,5,17) ve acil
sezaryen gibi beklenmedik prosediirler dogum

memnuniyetini azaltmaktadir (5,26). Vakum-
forseps kullanimi ve acil sezaryenin dogum
memnuniyetini olumsuz etkiledigini gosteren

calisma bulgumuz literatiirdeki ¢alisma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda
doguma iliskin miidahaleler arasinda yer alan
epizyotomi ve indiiksiyon kullaniminin ise
memnuniyeti etkilemedigi goriilmiistiir. Akga ve
ark. (2017), benzer olarak dogumun indiiklen-
mesinin  dogum memnuniyetini etkilemedigini
belirlemislerdir (8). Kadinlar dogumda gereksiz
miidahale yapilmasini istemeseler bile dogumu
hizlandirmak i¢in rutin miidahaleler siklikla
yapilmaktadir (23,34). Ozcan ve Aslan (2015)’1n
calismasinda kadinlara indiiksiyon ve epizyoto-
minin %90 civarinda uygulandig1 belirlenmistir
(23). Calismamizda kadinlarm %68.7’si multipar
olup, bu uygulamalar1 rutin yapilmasi gereken
girisimler kapsaminda degerlendirmis ve bu
nedenle de dogum deneyimleri olumsuz etkilenme-
mis olabilir.

Dogumda beklenmeyen medikal problem-
ler ve yenidogana iliskin sorunlarin dogum
memnuniyetini negatif etkiledigi goriilmektedir (3-
5). Yapilan ¢alismada da literatiire benzer olarak
fetal distres, zor dogum gibi dogumla ilgili gligliik
yasayanlarin dogum deneyimlerinin olumsuz
oldugu belirlenmistir. Dogumda anne, bebek ya da
her ikisi ile ilgili yasanan komplikasyonlarin anne
olma sevincini golgeledigi bildirilmistir (4).
Dogumda kullanilan anestezi de maternal ve fetal
saglhigt  dolayisiyla dogum  memnuniyetini
etkileyebilir. Giinlimiizde sezaryen dogumlarda
genel ya da rejyonel (spinal, epidural) anestezi
kullamlmaktadir  (35). Yamkkerem ve ark.
(2013)’nin  ¢aligmasinda, sezaryende anestezi
kullammi  dogum memnuniyeti ile iliskili
bulunurken (13), Henriksen ve ark. (2017)’nin
calismasinda genel anestezi kullanimi, kadinin
annelik deneyimini geciktirmeyle iligkilendiril-
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diginden dogum deneyimine iliskin algiy1 olumsuz
etkiledigi ifade edilmistir (4). Yapilan ¢alismada
ise kullanilan anestezi yonteminin dogum memnu-
niyetini etkilemedigi belirlenmistir. Purtuloglu ve
ark. (2008), sezaryen olan kadinlarda kullanilan
genel ve spinal anestezinin maternal ve fetal iyiligi
benzer sekilde etkiledigini saptamislardir (35).
Caligmamizda Yanikkerem ve ark. (2013) ile
Henriksen ve ark. (2017)’nmin ¢alisma sonuglarin-
dan (13,4) farkli olarak sezaryen olan kadinlarin
iyilik hali benzer sekilde etkilenmis olabilir.
Yapilan ¢aligmalar genel olarak kadinlarin doguma
iliskin memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterirken (5,18,22,24), Ozcan ve Aslan (2015)’1n
Van’da yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin doguma
iliskin memnuniyet diizelerinin diistik oldugu
belirlenmistir (23). Yapilan calismada ise Ozcan ve
Aslan (2015)’1n galigma bulgusundan farkli ancak
literatiirdeki diger c¢alisma sonuglar1 ile uyumlu
olarak, kadinlarin dogum memnuniyetlerinin
yiiksek oldugu (7.49 +3.05), %80.4’{iniin dogumu
“giizel, mutluluk verici” olarak distindiikleri
saptanmustir. Calisma sonucunun Ozcan ve Aslan
(2015)’mn galismasmdan farkli olmasi kadinlarin
egitim diizeyleri ve ¢alismanin yapildigi bolge ile
iligkili olabilir.

Doguma iligkin algilar dogum memnu-
niyetini etkileyebilmektedir. Calismada dogum de-
neyiminin olumlu oldugunu ifade eden kadinlarin
dogum memnuniyetlerinin de daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer olarak Spaich ve ark. (2013)-
‘nin ¢aligmasinda da dogumu 6znel olarak iyi/¢cok
iyi olarak degerlendirenlerin daha olumlu dogum
deneyimine sahip olduklar1 saptanmustir (19).

Agr1 dogumda yasanan olumsuz deneyim-
lerden biri olup, calismalar vajinal dogumda
agrmin yogun olarak dogum siirecinde, sezaryende
ise dogum sonu donemde yasandigini (15,27)
primipar kadinlarin vajinal dogumda bekledikle-
rinden daha fazla agr1 yasadiklarini géstermektedir
(15). Baz1 galigmalarda dogumda yasanan agrinin
kontrol duygusunu azaltarak memnuniyeti azalttig1
belirlenirken (1,4), baz1 c¢aligmalarda agrimin
dogum memnuniyetini etkilemedigini saptanmistir
(10,17). Yiiriitiilen ¢calismada da Goodman ve ark.
(2004) ile Floris ve ark. (2017)’'nin caligma
sonuglarina benzer (10,17) olarak, dogum siirecin-
de yasanan agrmin memnuniyet diizeyini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonug kiiltiirel
olarak vajinal dogumda agri yasamanin olmasi
gereken, normal bir siire¢ olarak goriilmesi ile

349



Citak Bilgin, Ak, Coskuner Potur ve ark.

iligkili olabilir. Kadmlarin doguma bakiginin
kalitatif olarak incelendigi bir ¢calismada; kadinlar
normal dogumda agr1 yasamanin annelik
duygularim1 daha iyi hissetmeyi sagladigini, agr
yasamadan anne olunamayacagini diislindiiklerini
ifade etmislerdir (2).

Dogum siireci kadar dogum sonu dénem-
de yasanan sorunlar da dogum memnuniyetini
etkilemektedir (27,30). Primipar ve multipar
kadinlarla yapilan c¢alismada, dogum sonu
donemde kadinlarin 1/3’{iniin sorun yasadigi en
fazla yasanan sorunun; sezaryen olanlarda ameliyat
bolgesinde agri, ayaga kalkma iken, vajinal dogum
yapanlarda meme sorunlar1 ve epizyotomi
bolgesinde agri oldugu saptanmigtir (27). Huang ve
ark. (2013), dogum sonu donemde yasanan agrinin
annenin konforunu, bebegi ve kendi ile ilgili bakim
aktivitelerini  yerine getirmesini engelleyerek
dogum memnuniyetini olumsuz etkiledigini
belirlemislerdir (30). Yapilan c¢alismada da
literatiirle uyumlu olarak dogum sonu dénemde
yasanan agr1 arttikca dogum memnuniyetinin
azaldig1 belirlenmistir

Doguma iliskin memnuniyeti belirlemede
dogumdan sonra verilen bakimin niteligi 6nemli
gorlilmektedir. Waldenstrom ve ark. (2006);
kadinlarin = %10’unun intrapartum bakimdan,
%26’sinin dogum sonu bakimdan memnun
olmadiklarint saptamistir (18). Dogumdan sonra
erken ayaga kalkma, kadinlar i¢in saglikli olmanin
bir gostergesi oldugu kadar, bebegi ile daha rahat
ilgilenmesini de saglamaktadir (2). Calismada
literatiirle benzer olarak dogum sonu erken
mobilizasyon ile dogum memnuniyetinin pozitif
yonde iliskili oldugu, erken mobilize oldugunu
diistinen kadinlarimn dogum memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dogum sonu
erken mobilizasyonun yani sira bebegini bekledigi
sirede kucagina alma ile dogum memnuniyeti
arasinda pozitif iligski oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalarda da ¢alisma bulgumuzla uyumlu olarak
dogumdan sonra bebegi ile kurdugu etkilesimden
memnun olan ve beklenen ten tene temasin
saglandigi1  diisinen annelerde memnuniyet
diizeyinin yiiksek oldugu saptanmustir (10,20).

Kadmlarm dogum sirasinda yasamis
olduklar1 dogum deneyimi bir sonraki dogum
seklini belirleme acgisindan olduk¢a Onemlidir
(22,24,31,36). Capik, ve ark. (2016) arastir-
malarinda vajinal dogum yapan kadinlarin
%79.7’sinin yine vajinal dogum yapmak isterken,
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sezaryen olanlarin %28.6’smin sonraki dogum-
larm1 sezaryen ile gerceklestirmek istediklerini
ifade etmistir (24). Yanikkerem Ucgum ve ark.
(2010) da benzer olarak vajinal dogum yapan
kadinlarin = %90.6’sinin, sezaryen ile dogum
yapanlarm ise %72.7’sinin sonraki dogumlarini
benzer yolla yapmak istediklerini belirlemislerdir
(22). Cahgmamizda da arastirma sonuglar1 ile
benzer olarak vajinal dogum yapan kadinlarin
%89.2’sinin sonraki dogumlarini yine vajinal yolla
yapmak istedikleri, sezaryen olanlarda ise aym
yolla dogum yapmayi isteyenlerin oraninin %76.6
oldugu saptanmustir. Kadinlarin bir sonraki dogum
icin normal dogum ydntemini daha fazla tercih
ediyor olmalar1 vajinal dogumdan memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile iliskili olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Dogum sonu donemde taburculuk Oncesi
kadinlarin dogum memnuniyetlerinin iyi oldugu,
vajinal dogum yapan kadinlarin dogum seklinden
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu ve mevcut
dogum sekli ile gelecekte planlanan dogum sekli
arasinda iliski oldugu saptanmustir. Doguma iliskin
memnuniyeti artirmak i¢in, miidahaleli dogumlarin
azaltilmasi, normal dogumun tesvik edilmesi ve
dogumda ebe ve hemsire desteginin artirilmasina
odaklanmasimin faydali olacag diisiiniilmektedir.
Ayrica dogum sonu erken donemde taburculuk
oncesi kadmlarin dogum memnuniyetlerini
degerlendirdigimiz ¢alismada dogum sonu 6. hafta
/ 6. ay gibi donemlerde de memnuniyetlerinin
tekrar sorgulandig prospektif ¢alismalar yapilmasi
oOnerilebilir.

Arastirmanin Stmrhhiklar:

Doguma iliskin memnuniyet ¢ok yonlii bir kavram
olup, bir 6lgme arac1 ile ve yalnizca erken dogum
sonu donemde yeterince tanimlanamayabilir. Bu
nedenle daha kapsamli 6lgme araglart ve nitel
caligmalarla desteklenerek, erken dogum sonu
doneme ek olarak taburculuk sonrasi prospektif
caligmalarla da memnuniyeti etkileyen faktorleri
belirlemek faydali olabilir. Bununla birlikte
calismada yeterli sayida bireye ulasilmis olmasi
evreni temsiliyet agisindan dnemlidir.
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