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Oz

Giris: Annelerin dogum memnuniyeti anne ve yenidogan sagligi agisindan 6nemlidir. Amag: Bu ¢alismada, anne dostu olan ve olmayan
hastanelerde doguma iliskin uygulamalar ve annelerin dogum memnuniyetlerinin belirlenmesi amaglandi. Yontem: Calisma Nisan 2019 -
Aralik 2019 tarihleri arasinda Istanbul'daki iki hastanenin dogum sonu kliniklerinde gergeklestirildi. Calismanin 6rneklemini 265 anne
olusturdu. Calismanin verileri “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Dogum Memnuniyet Olgegi” kullanilarak topland. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p
< .05 olarak alindi. Bulgular: Calismaya katilan annelerin %58.5’i 25-34 yas araliginda, %36.5’1 lise mezunu, %82.3’{iniin ¢aligmadigi
belirlendi. Annelerin %21.5’inin ilk gebeligi, %32.1’inin ilk dogumuydu. Calismada anne dostu hastanede dogum yapanlarda, anne dostu
olmayan hastanede dogum yapanlara gére dogumda hareket kisitlamast ve besin alimi kisitlamast oranlari daha diisiikken; indiiksiyon,
amniyotomi fundus kompresyonu, epizyotomi ve fiziksel ihtiyaclarin karsilanmasi oranlar1 daha yiiksekti ve gruplar arasinda anlamli fark
saptand1 (p <.05). Dogum memnuniyet 6l¢egi puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p > .05). Senu¢: Hastanenin anne
dostu olup olmamasi dogum memnuniyetini etkilemedigi belirlenmistir. Caligmanin devlete bagli hastanelerde ve biiyiik drneklemle yapilmasi
onerilir.

Anahtar Sozciikler: Anne Dostu, Anne Dostu Modeli, Dogum, Dogum Memnuniyeti.

Abstract
Mother Friendly Hospital Model and Birth Satisfaction of Mothers

Introduction: Birth satisfaction of mothers is important for maternal and newborn health. Objective: In this study, it was aimed to determine
the practices related to childbirth in mother-friendly and non-mother-friendly hospitals and the birth satisfaction of mothers. Method: The
study was conducted between April 2019 and December 2019 in the postpartum clinics of two hospitals in Istanbul. The sample of the study
consisted of 265 mothers. The data of the study were collected using the "Introductory Information Form™ and the "Birth Satisfaction Scale".
Statistical significance level was taken as p < .05. Results: It was determined that 58.5% of the mothers who participated in the study were
between the ages of 25-34, 36.5% were high school graduates, and 82.3% were not working. The first pregnancy of 21.5% of the mothers was
the first birth of 32.1%. In the study, the rates of movement restriction and food intake restriction at birth were lower in those who gave birth in
a mother-friendly hospital compared to those who gave birth in a non-mother-friendly hospital; the rates of induction, amniotomy fundus
compression, episiotomy and meeting physical needs were higher and there was a significant difference between the groups (p <.05). There
was no difference between the groups in terms of birth satisfaction scale mean scores (p > .05). Conclusion: It was determined that whether
the hospital was mother-friendly or not did not affect birth satisfaction. It is recommended that the study be conducted in state hospitals and
with a large sample.
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ogum kadin icin dogal fizyolojik bir slire¢ olmasina karsin, giiniimiizde dogumlarin ¢ogu hastane ortaminda

gerceklesmektedir. Hastane ortamlarinda gerceklestirilen dogumlarda anneler daha fazla tibbi girisime maruz kalmaktadir.

Dogumda uygulanan girisimler annelerin dogum memnuniyetlerini etkilemektedir. Bu gerekgelerle Amerika Birlesik
Devletlerinde “Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu (AHGK)” (The Coalition for Improving Maternity Services-CIMS)
1996 yilinda “Anne Dostu Hastane” kavramini giindeme getirmistir (1,2). Anne-dostu hastane uygulamalari ile anne ve
yenidoganin iyilik halinin, anne-bebek baglanmasinin ve annelerin dogum memnuniyetlerinin arttirtlmasit hedeflenmistir (3).

Dogal doguma gerekmedikge miidahale edilmemesi dogumun temel felsefesidir. Ancak son yillarda dogum yonetimine
iliskin bilginin giderek artmasi, dogumda daha fazla girisimin uygulanmasina yol agmistir. Bu durum annelerin dogumdaki
deneyimlerini ve memnuniyetlerini negatif yonde etkilemistir (4). Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
(International Federation of Gynecology and Obstetrics-FIGO), her kadinin olumlu bir dogum deneyimini hak ettigini deklare
etmistir. Bu gerekgelerle FIGO, Giivenli Annelik ve Yenidogan Sagligi (Maternal and Neonatal Health Safety-SMNH) komitesi,
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)/Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (BMCYF) (World Health Organization/United
Nations International Children's Emergency Fund-WHO/UNICEF)’un Bebek Dostu Girigsimi'ne benzer olan “Anne Dostu”
kriterlerini gelistirmek igin bir siire¢ baslatmustir. Ayrica Uluslararasi Pediatri Birligi (International Association of Pediatrics-
IPA), Uluslararast Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of Midwives-ICM), White Ribbon Alliance (WRA) ve
DSO’iiniinde iginde oldugu calisma gruplari, bir saglik kurumunun “Anne ve Bebek Dostu” olarak onaylanmasi icin kriterler
gelistirmistir (4-6). Son yillarda Avrupa iilkelerindeki pek ¢ok hastaneye anne dostu hastane unvani verilmistir. Ulkemiz Saglik
Bakanlig1 ise 2010 yilinda “Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri”ni hayata gegirmek iizere degerlendirme basamaklart
olusturmustur. Olusturulan ulusal anne dostu hastane kriterlerini karsilayan hastanelere “Anne Dostu Hastane™ unvani verilmistir
(7,8). Manisa pilot il se¢ilmis, ilk “Anne Dostu Hastane” unvani 2015 yilinda Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesine
verilmistir. Ulkemiz 2020 y1l1 verilerine gore, devlete bagli hastanelerden 77 tanesi Anne Dostu Hastane unvani almistir (8).

Anne dostu hastane kavrami, dogumda kanita dayali yaklagimlari igermekte ve benimsemektedir (9). Anne dostu
hastane kriterleri dogumun kendiliginden baslamasini, dogum boyunca annenin hareket 6zgiirliigiiniin olmasini, anneye duygusal
ve fiziksel destek verilmesini, mahremiyetin korunmasini, gereksiz her tiirlii miidahaleden kaginilmasini, dogum sonrasi anne ve
bebeginin bir arada kalmasini destekler (8,10). Ayrica dogumda uygulanan gereksiz girisimler dogal dogum siirecini bozmakta
ve dogumdaki miidahale oranlarmi artirmaktadir. Son yillarda dogumda uygulanan girisimlerdeki (epizyotomi, indiiksiyon
uygulamast vb.) ve sezaryen oranlarindaki artis “Anne Dostu Hastane” kavraminin modelinin/unvaninin yeniden giindeme
gelmesine ve bu kavramin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Anne dostu hastane kavramiin temel felsefesi dogumda
uygulanan girisimleri azaltmaktir. Anne dostu hastanelerde %10 veya daha az indiiksiyon, %20 veya daha az epizyotomi (hedef
%5 veya daha az), devlet hastanelerinde %10 veya daha az sezaryen, tigiincii basamak (yiiksek riskli) hastanelerde %15 veya
daha az sezaryen gercgeklestigi belirtilmistir. Ayrica anne-dostu kriterlerine dayali bakimin, anne-bebek sagligini ve annelerin
dogumdan duyduklari memnuniyeti pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir (11,12).

Dogum memnuniyeti annelerin dogum dncesinde, dogum sirasinda ve sonrasindaki siirecte beklentilerinin karsilanma
durumu ile iligklidir (7,11). Oikawa ve ark. (2014) kadinlarin dogum memnuniyetlerinin dogum algisindan etkilendigini
belirtmektedir (13). Cesitli faktorler (annelerin sosyo-demografik 6zellikleri, kisisel beklentileri, karar verme siirecine katilima,
dogum sirasinda destek, dogumda uygulanan girisimler ve medikal miidahaleler vb.) dogum deneyimini etkileyebilmektedir.
Dogumda annelerin mahremiyetine saygi gosterilmesi, istedigi bireyin dogumuna eslik etmesi, agrinin azaltilmasinda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi, yenidoganla erken ten temasinin saglanmast dogum memnuniyetini pozitif yonde
etkiledigi belirtilmektedir (7,11,14). Ancak dogum sirasinda genellikle annelerin istemedigi kisitlamalarin ve miidahalelerin
(besin, hareket ve pozisyon kisitlamasi, epizyotomi, indiiksiyon, fetal monitdrizasyon, amniyotomi, vakum gibi tibbi
miidahalelerin) dogum memnuniyetini negatif yonde etkiledigi bilinmektedir (7,11). Deluca ve Lobel (2014) dogumda kontrol
beklentisi ihlalinin diisitk dogum memnuniyeti ile iliskili oldugunu belirtmistir. Dogum siirecinde annelerin kendini giivende
hissetmesi, yeterli dogum desteginin saglanmasi, daha az girisimin uygulanmasinin annelerin dogum memnuniyetlerini arttirdigi
ve annelige uyumlarini kolaylastirdigi belirtilmistir (15).

Anne dostu hastane uygulamalariin annelerin dogum memnuniyetlerini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir.
Saglik Bakanlhigi anne dostu hastane modeli-unvani ile bakim verilmesini 6nermesine karsin, pek ¢ok anne dogumda hala rutin
girisimsel miidahalelere maruz kalmaktadir. Hastane, dogum merkezi veya evde dogum hizmeti saglayicilart AHGK'nin “Anne
Dostu” dogum hizmeti vizyonunu yiiriitmek i¢cin Anne Dostu Bakimin On Adiminin yerine getirilmesinin énemini bilmelidir
(2,11). Dogumda annenin daha az desteklenmesine karsin, daha fazla miidahalenin uygulanmasi annelerin memnuniyetlerini
negatif yonde etkilemektedir. Bu nedenle anne dostu modeli-unvaninin annelerin dogum memnuniyetlerine etkisinin
belirlenmesi onemlidir. Literatiirde anne dostu ilgili derleme makalelere ulasilmasina karsin, anne dostu olmayan ve olan
hastanelerde dogum yapan annelerin memnuniyetlerini belirleyen bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bazi hastaneler anne dostu
hastane unvanina sahip olmasma karsin, pek ¢ok anneye dogum eylemi sirasinda gereksiz kisitlama veya rutin girisim
uygulanmakta olup, bu durum annelerin dogum memnuniyetlerini etkilemektedir.

Amag

Bu arastirmanin amaci, anne dostu olan ve olmayan hastanelerde doguma iligkin uygulamalari ve annelerin dogum

memnuniyetlerini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmstir;

e  Anne dostu ve anne dostu olmayan hastanede dogum yapanlara uygulanan kisitlama ve miidahaleler arasinda fark var midir?

e Anne dostu ve anne dostu olamayan hastanede dogum yapanlarin dogumdaki bakima iliskin goriisleri arasinda fark var
midir?

e  Dogum memnuniyeti algist a¢isindan ¢aligma gruplari arsinda fark var midir?
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e Gruplarin dogumda kisitlama, miidahale ve bakim konusundaki goriisleri ile DME puan ortalamalari arasinda bir iligki var

midir?

Yontem

Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici karsilastirmali tipte bir arastirma olarak planmig ve yiirtitiilmiistiir.
Arastirmamin Yapildigr Yer ve Zaman
Arastirma Istanbul il merkezinde saglik hizmeti veren iki kadin dogum hastanesinde Nisan 2019 -Aralik 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Hastanelerdeki, kadin dogum hekimi sayisi iki-bes kisi arasinda degismektedir. Hekimler, kendi sorumluluklaridaki
dogumlar1 yonetmekte ve yaptirmaktadir. Ayrica her dogum kliniginde en az bir ebe caligmaktadir. Kadinlarin dogum
beklentilerinin-isteklerinin karsilanacagi pozitif dogum deneyimleyecegi ve bakimdan memnun kalacagi disiincesiyle 6zel
hastaneleri tercih ettigi bilinmektedir. Bu durum her iki kurumun 6zel hastane olarak se¢ilmesinde etkili olmustur.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihlerde hastaneye basvuran ve dogum yapan tiim anneler olusturmustur. Gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilarak, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 265 anne ile ¢alisma tamamlanmistir. Arastirmanin 6rneklem
biiytikliigiiniin hesaplanmasi i¢in G-Power 3.1 istatistik programu ile A priori gii¢ analizi yapilmustir. Etki biiytikligii d=.40 anlam
diizeyi 0=.05, testin giicii 1-f=.80 olarak cift kuyruklu hipotez yontemine gore hesaplanmistir. Toplam 6rneklem 200 kisi (her
bir grup i¢in 100) olarak belirlenmis. Ancak veri %10 veri kaybi disiiniilerek daha fazla anne ¢alismaya alinmis ve toplam 265
annenin verileri degerlendirilmistir. Calisma bittiginde Post hoc gii¢c analizi yapilmis etki biiytikligii d=.37, 0=.05, Birinci
grup=145, Ikinci grup=120 alindiginda arastirmanin giicii 1-p=.84 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilme dlgiitleri:
Calismaya 18-45 yas arasinda olan, en az ilkokul mezunu olan, Tiirk¢e konusan ve yazan, tekil gebeligi olan, normal vajinal
yolla dogum yapan, anne ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu olmayan goniillii anneler dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
edilmeme 6lgiitleri: Ornekleme alinma kriterlerine uymayanlar, sezaryen veya forseps ya da vakumla dogum yapanlar, dogum
sonu donemde kendi ve bebeginde herhangi bir komplikasyon gelisenler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Veri Toplama Araglart
Veriler, aragtirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu” (1,2,3,7,11) ve “Dogum Memnuniyet
Olgegi” kullanilarak (16) toplanmustir.
Tamticr Bilgi Formu: Bilgi formunda annelerin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir algisi, sosyal destek algisi, gebelikte
egitim ve danigmanlik alma vb., dogumda uygulanan girisimler ve dogum memnuniyetlerini degerlendirmeye yonelik toplamda
36 soru yer almaktadir.
Dogum Memnuniyet Olgegi (DMO): Olgek, Hollins Martin ve Fleming tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Likert tipi 30
sorudan olusan 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Cosar ve ark. (2015) tarafindan yapilmustir. Olgekteki on iki
madde ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 30-150 puan arasinda degismektedir. Olgek puaninin hesaplanmasi igin
oncelikle ters puanli maddeler ¢evrilir (4, 8, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 25, 29. maddeler). Madde puanlarinin ters
cevrilmesinde “1-Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” yerine “5-
Katilmiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-Katiliyorum ve 1-Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlamr. Olgekten
alinan puan arttikga dogumdan memnuniyet artmaktadir. Olgekte ii¢ ana tema belirlenmistir: Bakim kalitesi (ev degerlendirmesi,
dogum ortamu, yeterli destek ve saglik personeli ile iletisim); kadmlarin kisisel 6zellikleri (dogumla bag etme yetenegi, kontrol
duygusu, dogum igin hazirlanma, bebekle iletisim); dogum siirecinde deneyimlenmis stres (dogum siirecinde sikint1 yasama,
dogumda yaralanma, yeterli tibbi bakim almis olma algisi, tibbi miidahaleler, agr1 deneyimi, uzamis dogum ve bebegin sagligi)
seklindedir. DMO i¢ tutarlilig1 i¢in yapilan analizde Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 .62°dir (16). Bu c¢alismada dlgegin
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayist .78 olarak saptanmustir.
Verilerin Toplanmast
Arastirmanin verileri “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Dogum Memnuniyet Olgegi” kullanilarak Nisan 2019-Aralik 2019 tarihleri
arasinda haftada bir-li¢ giin hastanelere gidilerek yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Anneler, bilgilendirilmis ve
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olanlardan yazili onam alindiktan sonra formlar uygulanmistir. Annelerin formlari
doldurmasi 10-15 dakika siirmiistiir. Formu bitiren anneler, bilemedikleri ya da emin olmadiklari sorular konusunda
bilgilendirilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degigkenleri: Annelerin bireysel, obstetrik ve sosyo-demografik dzellikleri (yasi, egitim diizeyi, gebelik
ve dogum sayist vb.), dogum sekli ve dogumda uygulanan girisimlere iligkin sorulardir. Arastirmanin bagimli degiskenleri:
Dogum memnuniyet 6l¢egi ve annelerin dogum memnuniyetidir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Science Version 21.0 demo (SPSS 21) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Annelerin tanitici 6zellikleri, doguma ydnelik ve anne-dostu dogum uygulamalarina yonelik goriisleri
tanimlayict istatistikler (sayi, ylizdelik), aritmetik ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir. Anne-dostu dogum
uygulamalar1 goriis puant ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde oncelikle normal dagilima
uygunluga Kolmogorow-Smirnov testi ile bakilmis ve test sonuglarina gore verilerin normal dagilim gosterdigi gorilmiistiir.
Daha sonra iki grup arasindaki farkin degerlendirilmesinde Ki-kare testi, T-testi kullanilmigtir. Tiim analizlerde istatistik
anlamlilik diizeyi olarak p < .05 alinmustir.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma i¢in, Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay: (Tarih: 03.01.2019), calismanin
yapildig1 hastanelerden izin, arastirmaya goniillii katilan annelerden sdzlii onamlar almmstir. Dogum Memnuniyet Olgegi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(3), 279-288 Anne Dostu Hastane Memnuniyeti 282

(DMO) igin yazil izinler alindiktan sonra veriler toplanmustir. Katilimeilara arastirmanin maddi/manevi herhangi bir zarar
verme riski olmadigi agiklanmigtir. Makalede aragtirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur.

Bulgular
Tablo 1. Gruplarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Ozellikler Grup 1 (n=145) Grup 2 (n=120) Toplam (n=265) Test
n % n % n % X? p
Yas (Yil)
418-24 53 36.6 23 19.2 76 28.7 003
b25-34 79 54.5 76 63.3 155 58.5 11.527 ***Fark:
¢35-45 13 9.0 21 17.5 34 12.8 aileb,ailec
Egitim Diizeyi
aflkokul 34 234 20 16.7 54 20.4
®Ortaokul 40 27.6 21 17.5 61 23.0 .000
‘Lise 61 42.1 36 30.0 97 36.6 34.487 ***Eark:
dUniversite ve iizeri 10 6.9 43 35.8 53 20.0 ailed
Siirekli Bir iste Calisma Durumu
Calisiyor 14 9.7 37 30.8 51 19.2
Caligmuyor 131 903 83 69.2 214 808 18.949 000
Gelir Algisi
Gelir giderden yiiksek 9 6.2 18 15.0 27 10.2
Gelir gidere denk 121 83.4 91 75.8 212 80.0 5.552 .062
Gelir giderden diisiik 15 10.3 11 9.2 26 9.8
Sosyal Destek Algisi (Es, aile vb.)
Yeterli 127 87.6 117 97.5 244 92.1
Yetersiz 18 124 3 25 21 7.9 ggar 003
Gebelikte Egitim-Damismanhk Alma
Evet 10 6.9 18 15.0 28 10,6
Hayir 135 931 102 85.0 237 894 3.746 053

*X2: Ki-kare analizi uygulanmistir, p < .05, **Grup 1:Anne dostu unvani olmayan hastane, **Grup 2: Anne dostu unvani olan hastane,
***Post-Hoc Test Bonferroni.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamalart 28.29 + 5.13 yildir. Anne dostu unvani olmayan hastane grubundaki annelerin
yas ortalamast 27.33+5.14 yil, anne unvani olan hastane grubundaki annelerin yas 29.45+4.89 yildir. Calismada annelerin
%21.5’inin ilk gebeligi, %3.4’lniin istege bagh diisik yaptigi, %32.1’inin ilk dogumu, %10.6’sinin gebeliginde egitim-
danigmanlik aldig1, %21.5’inin dogum yapmak istedigi hastaneyi dnceden ziyaret ettigi saptanmustir.

Caligmaya katilan annelerin %12.8’1 35-45 yas araliginda, %20’si tiniversite ve lizeri egitim aldig1, %19.2’si siirekli bir
iste calistigt, %10.2’sinin geliri giderinden yliksek oldugu, %7.9’u sosyal destegini yetersiz algiladigi, %10.6’sinin gebelikte
egitim ve danigmanlik aldig1 saptanmustir. Yas, egitim diizeyi, stirekli bir iste calisma ve sosyal destek algis1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenirken (p <.05), gelir algisi, gebelikte egitim ve danigmanlik alma agisindan gruplar
arasinda fark gézlenmemistir (p > .05, Tablo 1).

Tablo 2. Anne dostu ve anne dostu olmayan hastanede dogum yapanlara uygulanan kisitlama ve miidahalelerin
dagilimlarimin karsilastirimasi

Girisimlere iliskin Goriisler Grup 1 (n=145) Grup 2 (n=120) Test
n % n % X? p

Dogumda Hareket Kisitlanmasi

Evet 116 80 12 10.0

Hayir 29 20.0 108 90.0 128843 000
Dogumda Besin Aliminin Kisitlanmasi

Evet 123 84.8 85 70.8

Hayir 22 15.2 35 29.2 7617 006
Travayda Girisim Uygulanmas (indiiksiyon, Amniyotomi vb.)

Evet 80 55.2 107 89.2

Hayir 65 44.8 13 10.8 36.532 000
Dogumda Fundal Basi1 Uygulanmasi

Evet 20 13.8 92 76.7

Hayir 125 86.2 28 23.3 106371 000
Epizyotomi Uygulanmasi

Evet 59 40.7 85 70.8

Hayir 86 59.3 35 29.2 24.048 000

*X?: Ki-kare analizi uygulanmstir, p<.05, **Grup 1: Anne dostu unvani olmayan hastane, **Grup 2: Anne dostu unvani olan hastane.
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Caligmada anne dostu unvani olmayan hastanede dogum yapanlara (Grup 1) gore, anne dostu unvani olan hastanede
(Grup 2) dogum yapan annelerde dogum stirecinde hareket kisitlanmasi ve besin alimi kisitlanmasi oranlar1 daha diisiik ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p < .05, Tablo 2).

Caligmada travayda girisim uygulanmasi (inditksiyon, amniyotomi vb.), dogumda fundal basi, epizyotomi uygulanma
oranlar1 karsilastirildiginda; anne dostu unvani olmayan hastanede dogum yapanlara gore, anne dostu unvani olan hastanede
dogum yapanlarda oranlar daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p < .05,
Tablo 2).

Tablo 3. Anne dostu ve anne dostu olamayan hastanede dogum yapanlarin dogum bakimina iliskin géviiglerinin
karsilagtirdmast

Bakima lliskin Gériisler Grup 1 (n=145) Grup 2 (n=120) Test
n % n % X? p*

Dogum Siirecinde Sosyal Destek Alma

aDestek Istemedi 65 44.8 48 40.0 000

bEs Destegi Alan 57 39.3 24 20.0 92 648 SexrEark:

¢Anneler/Arkadag/Doula/Dogum 23 15.9 48 40.0 ' aileb '

Kogu
Dogumda Fiziksel Gereksinimin Karsilanmasi

Evet 139 95.9 120 100.0

Hayir 6 4.1 0 0.0 5.061 024
Dogumda Mahremiyete Ozen Gosterilmesi

Evet 142 97.9 118 98.3

Hayir 3 2.1 2 1.7 0.057 811
Dogumda Kiiltiirel Degerlerine-inanclarina Duyarh Bakim Alma

Evet 134 924 120 100.0

Hayir 11 7.6 0 0.0 9462 002
Dogumda Kendini Giivende Hissetme

Evet 111 76.6 109 90.8

Hayir 34 23.4 11 9.2 8.514 004
Dogum Korkusu Yasama

Evet 88 60.7 91 75.8

Hayir 57 39.3 29 24.2 6.869 009
Dogumdan Hemen Sonra Emzirme

Evet 5 3.4 25 20.8

Hayir 140 96.6 95 79.2 18.074 000
Kendinin/Bebeginin Bakiminda Kendine Yeterli Hissetme

Evet 134 924 117 97.5

Hayir 11 7.6 3 2.5 2.454 117
Dogum Memnuniyet Algisi

Evet 144 99.3 119 99.2

Hayir 1 0.7 1 0.8 0.018 893

*X?: Ki-kare analizi uygulanmstir, p < .05, **Grup 1:Anne dostu unvani olmayan hastane, **Grup 2: Anne dostu unvani olan hastane.

Calismada annelerin dogumda dogum siirecinde sosyal destek alma, fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi, kiiltiirel
degerlerine-inanglarina duyarli bakim almasi, dogumda kendilerini giivende hissetmesi, dogumdan hemen sonra emzirme
oranlar1 karsilastirildiginda; anne dostu unvani olmayan hastanede dogum yapanlara gore, anne dostu unvanit olan hastanede
dogum yapanlarda oranlar daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p < .05,
Tablo 3). Anne dostu unvani olmayan hastanede dogum yapanlara gore, anne dostu hastanede dogum yapanlarda dogum korkusu
orani daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p < .05, Tablo 3).

Caligmada annelerin dogumunda mahremiyetine 6zen gdsterilmesi, kendinin/bebeginin bakiminda kendine yeterli
hissetme oranlar1 karsilastirildiginda; anne dostu unvani olmayan hastanede dogum yapanlar gore, anne dostu unvani olan
hastanede dogum yapanlarda oranlar daha yiiksek olmasina karsin, gruplar arasinda istatistiksel fark gozlenmemistir (p > .05).
Annelerin dogum memnuniyet algisi karsilastirildiginda ¢alisma gruplari arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p > .05, Tablo
3).
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Tablo 4. Gruplarin dogumda uygulanan kisitlama, miidahale ve bakima iliskin goriiglerinin DMO puan ortalamalari ile
karsilastirilmasi

Doguma iligkin Goriisler Grup 1 (n=145) Grup 2 (n=120)
n X+£SS Testve p n X+£8S Testve p

Hareket Kisitlanmasi

Evet 116 107.22+10.70 t=0.128 12 100.58+17.68  1t=1.883

Hayir 29 107.51£12.45 p=.899 108 108.00+12.35  p=.062
Besin Kisitlanmasi

Evet 123 106.86+10.93 t=1.087 85 105.35+€13.05  t=2.622

Hayir 22 109.63+11.50 p=.279 35 111.88+12.12  p=.011*
Travayda Girisim (indiiksiyon, Amniyotomi vb.) Uygulanmasi

Evet 80 104.50+11.12 t=3.540 107 107.12+£12.84  t=0.327

Hay1r 65 110.70+£9.96 p=.001* 13 108.38+15.43  p=.744
Fiziksel Gereksinimlerin Karsilanmasi

Evet 139 107.07+11.19 t=2.794 120 107.25£13.08 -

Hayir 6 112.00+3.63 p=.019* 0 - -
Dogumda Kiiltiirel Degerlerine-inan¢laria Duyarh Bakim Alma

Evet 134 107.20+11.36 t=0.280 120 107.25+€13.08 -

Hayir 11 108.18+5.67 p=.780 0 - -
Dogumda Sosyal Destek (Es, Aile, Dogum Koc¢u) Alma

Evet 80 105.35+11.61 t=2.420 72 106.34+14.50  t=0.934

Hayir 65 109.66+9.83 p=.017* 48 108.62+£10.60  p=.352
Fundal Basi1 Uygulanmasi

Evet 20 98.55+9.83 t=4.231 92 106.13£12.81  t=1.726

Hayir 125 108.68+10.59 p=.000* 28 110.96+13.49  p=.087
Epizyotomi Uygulanmasi

Evet 59 101.00<£11.35 t=6.095 85 106.76+ 13.21  t=0.642

Hay1r 86 111.59+8.48 p=.000* 35 108.45+12.86  p=.522
Dogum Memnuniyet Algisi

Evet 144 107.48+10.79 t=2.723 119 107.45€12.96  t=1.802

Hay1r 1 78.00+00.00 p=.007* 1 84.00+00.00 p=.074
Gruplarin Dogum Memnuniyet Algisinin Olgek Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

Grup 1 145 107.28+11.02 t=0.016

Grup 2 120 107.25+13.08 p=.987

*t Indepgndent Samples Test, p < .05, **Grup 1:Anne dostu unvani olmayan hastane, **Grup 2: Anne dostu unvani olan hastane,
***DMO:Dogum memnuniyet él¢egi.

Calismada anne dostu olmayan bir hastanede dogum yapan annelerin dogumda uygulanan kisitlama, miidahale ve
bakima iliskin goriisleri dogum doyumu 6lgegi puan ortalamasi ile karsilastirildiginda: Travayda girisim uygulananlarin puan
ortalamasi 104.50 & 11.12, uygulanmayanlarin puan ortalamasi 110.70 & 9.96 (p=.001); fiziksel gereksinimlerin karsilananlarin
puan ortalamas1 107.07 + 11.19, karsilanmayanlarin puan ortalamast 112.00 £ 3.63 (p=.019); dogumda sosyal destek alanlarin
puan ortalamasi 105.35 £ 11.61, almayanlarin puan ortalamast 109.66 + 9.83 (p= .017); fundal basi uygulananlarin puan
ortalamasi 98.55+9.83, uygulanmayanlarin puan ortalamast 108.68 + 10.59 (p= .000); epizyotomi uygulananlarin puani
ortalamasi 101.00 £ 11.35, uygulanmayanlarin puan ortalamasi 111.59 + 8.48 (p= .000); dogumdan memnun olanlarin puan
ortalamast 107.48 + 10.79, memnun olmayanlarin puan ortalamast 78.00 £+ 00.00 (p= .007) arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p < .05, Tablo 4).

Caligmada anne dostu unvani olan hastanede dogum yapan annelerin dogumda besin kisitlanmast dogum memnuniyeti
6lcegi puan ortalamasi ile karsilastirildiginda: dogumda besin kisitlanmasi yapilanlarin puan ortalamast 105.35 + 13.05,
kisitlanma yapilmayanlarin puan ortalamast 111.88 + 12.12 (p = .011) arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p < .05,
Tablo 4).

Anne dostu unvani olmayan hastanede dogumda hareket kisitlanmasi (t= 0.128, p = .899), besin kisitlanmasi (t = 1.087,
p =.279), dogumda kiiltiirel degerlerine-inanglarina duyarli bakim alma (t = 0.280, p = .780) ile dogum memnuniyeti 6l¢egi
puan ortalamasi arasinda iligki bulunmamistir (p > .05, Tablo 4).

Anne dostu unvani olan hastanede dogumda hareket kisitlanmasi (t = 1.883, p = .062), travayda girisim (indiiksiyon,
amniyotomi vb.) uygulanmasi (t = 0.327, p = .744), dogumda sosyal destek (es, aile, dogum kocu) alma (t = 0.934, p = .352),
fundal bas1 uygulanmasi (t = 1.726, p = .087) epizyotomi uygulanmasi (t = 0.642, p = .087) dogum memnuniyet algis1 (t = 1.802,
p =.074) ile dogum memnuniyeti 6l¢egi puan ortalamasi arasinda iligki bulunmamustir (p > .05, Tablo 4).

Caligma gruplarmin dogum memnuniyet algist dogum memnuniyeti dl¢cegi puan ortalamast ile karsilastirildiginda: Anne
dostu unvani olmayan hastanede dogum yapan annelerin 6lgek puan ortalamasi1 107.28 = 11.02, anne dostu unvani olan hastanede
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dogum yapan annelerin 6l¢ek puan ortalamasi 107.25 + 13.08 olarak belirlenmis olup, gruplar arasinda istatistiksel fark olmadig:
saptanmustir (p > .05, Tablo 4). Bu calismada, anne dostu unvani olmayan gruptakilerin dogum memnuniyet 6l¢eginden elde
ettigi en diisiik puan 66, en yiiksek puan 127; anne dostu unvani olan gruptakilerin dl¢ek puani ise en diigiik 76 puan, en yiiksek
138 puan olarak belirlenmigtir. Tiim annelerin dogum memnuniyet dl¢egi puan ortalamasi1 107.27 = 11.97 olarak saptanmustir.

Tartisma

Anne dostu olan ve olmayan hastanelerde doguma iliskin uygulamalar ve annelerin dogum memnuniyetleri ilgili literatiir
dogrultusunda tartigilmistir. Calisma sonucuna gore anne dostu unvani olmayan hastanelere gore, anne dostu unvant olan
hastanelerde dogum yapan annelerin 35-45 yas araliginda olma, iiniversite ve iistli mezunu olma, siirekli bir iste ¢alisma, geliri
giderinden yiiksek olma, gebelikte egitim ve danigmanlik alma oranlari daha yiiksek bulunmustur. Ciktak Bilgin ve ark. (2018)
annelerin %40.6’1nin 30-45 yas araliginda, % 16.8’simin yiiksek okul mezunu, % 24.5’inin ¢alistigin1 saptamislardir (14).
Calismanin bu bulgusu Ciktak Bilgin ve ark. (2018) sonuglarindan farklilik gostermesinde, ¢alismanin tasarimindan
kaynaklandig1 seklinde yorumlanmigtir. Bu c¢aligmada gruplarin hastane tercihlerinde 6zellikle egitim diizeyinin ve gelir
diizeyinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Ulkemizdeki pek cok hastanede dogum siirecindeki kadinlarin yeme-igmeleri ve hareketleri kisitlanmaktadir. Bu
calismada anne dostu unvani olmayan hastaneye goére anne dostu unvani olan hastanedeki annelerin hareket kisitlamasi ve besin
kisitlamasi orani daha diigiik bulunmustur. Dogumda kadinin yiirlimesini ya da ayakta durmasini engelleyen bir sorun olmadigi
siirece dogumda kadina hareket-yiiriime serbestligi taninmasi ve oral sivi aliminin kisitlamamasi gerektigi belirtilmektedir.
Ayrica dogumda hareket serbestliginin dogum siiresini kisalttigi ve bakim memnuniyetlerini artirdig1 belirtilmistir. Ancak
dogumda agizdan sivi ve besin alimi sinirlandirilmasinin, annelerde aclik ve susuzluk hissine, dehidratasyona, miidahaleli
doguma ve dogum memnuniyetsizligine neden oldugu belirtilmektedir (18-20). Akyildiz ve ark. (2021) dogumun birinci
evresinde hareket ve oral alimin kisitlamasinin yaygin olarak kullanildigini (21); Daskin ve ark. (2020) kadmlarin ¢ogunun
dogum sirasinda hareketsiz kaldigini, tamaminda ise yeme i¢cmesinin kisatlandigini belirtmistir (22). Singata (2019) ise rutin
parenteral sivi desteginin maternal rahatsizlig artirirken, maternal aktiviteyi azalttigini 6ne siirmiistiir (20). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde hastanelerde dogum yapan kadinlarla yapilan bir ¢calismada, kadinlarin %60’ min dogum siirecinde su
icmedigi, %80’inin hicbir sey yemedigi, dortte birinin ise dogum agrist sirasinda yiirtidiikleri belirtilmistir (23). Bu ¢aligmada
anne dostu unvant olmayan hastanenin bulgular literatiirle benzerlik gosterirken, anne dostu hastanede sonuglar daha diisiik
bulunmustur. Kanita dayali olmayan ve dogumlarda yaygin olarak uygulanan kisitlayact miidahale sikliginin azalmasinda anne
dostu hastane modeli etkili olmustur. Bu sonug hareket ve sivi kisitlamasinin nedenlerini inceleyen daha kapsamli ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugunu gostermistir.

Caligmada dogum siirecinde anne dostu unvani olmayan hastaneye gore anne dostu unvanit olan hastanede dogumda
indiiksiyon, amniyotomi, fundal basi ve epizyotomi uygulanma oranlari daha yliksek bulunmustur. Anne dostu hastane
bilesenleri arasinda, dogumda rutin girisimlerin (dogumda intravendz inflizyon, yapay amniyotomi, siirekli elektronik fetal
monitdrizasyon, vb.) gerekmedikge uygulanmamasi gerektigi bildirilmektedir (19,22). Akyildiz ve ark. (2021) oral beslenme
kisitlanmasinin dogumda epizyotomi, fundal basi gibi girisimleri artirdigini (21); Dahlen ve ark. (2012) dogumdaki miidahale
oraninin devlet hastanesine kiyasla 6zel hastanede daha yiiksek oldugunu belirtmistir (24). Li ve ark. (2015) standart antenatal
egitim alan kadinlara gore, anne dostu dogum modeli dogrultusunda antenatal egitim alan kadimlarin rutin lavman, intravenoz
stvi destegi, oral alim kisitlamasi, amniyotomi, siirekli fetal monitdrizasyon ve epizyotomi gibi uygulamalar1 daha az tercih
ettiklerini saptamistir (25). Girisimsel uygulamalar agisindan anne dostu hastane grubunun bulgular1 Dahlen ve ark. (2012) 6zel
hastanenin dogum bulgular ile benzerlik gosterirken (24), Li ve ark. (2015) arkadaglarmin sonuglari ise anne dostu unvani
olmayan hastane grubunun bulgulari ile benzerlik gostermistir (25). Dogumda rutin bakimin ayrilmaz bir parcasi haline gelen
birgok miidahalenin klinik protokollerle, hekimin ve diger saglik uzmanlarinin tercihleriyle ve annelerin talepleriyle-
beklentileriyle iligkili olabilecegi, ote yandan dogum uygulanan bir miidahalenin diger bir miidahalenin nedeni olabilecegi
bilinmektedir.

Caligmada anne dostu unvani olmayan hastaneye gore, anne dostu unvani olan hastanede annelerin sosyal destek algisi,
annelerin dogum siirecindeki fiziksel gereksinimlerinin kargilanmasi, kiiltirel degerlerine-inanglarina duyarli bakim almasi,
dogumda kendini giivende hissetmesi, dogumdan hemen sonra emzirme oranlari daha yiiksek bulunmasina karsin, dogum
korkusu orani daha yiiksek bulunmustur. Dogum siirecindeki tiim kadinlarin siirekli olarak desteklenmesi, mahremiyetlerinin
korunmasi ve kiiltiirel degerlerine saygt gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir (26,27). Anne dostu hastane kavraminda anne
adaylarin dogum sirasinda bir yakim tarafindan desteklenmesi onerilmektedir (19,22). Ulkemizde “Anne dostu hastane
programi ile birlikte, annelere dogumda sosyal destek saglanmaya baglanmis, yapilan ¢alismalarda dogum siiresince verilen
destegin ilk emzirme zamanini, anne ve yenidogan saglhigini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (3,28). Yapilan bir ¢aligmada
dogumda verilen destegin spontan vajinal dogumun artmasiyla, sezaryen dogum ve enstriimantal vajinal dogumun azalmayla
iligkili bulunmustur (26). Steel ve ark (2015) egitimli dogum destekgilerinin annelere ¢ok boyutlu yararlart oldugunu (29); Wang
ve ark. (2018) destekleyici bakimm dogum siiresini 6nemli dl¢lide etkiledigini (30); Bollol ve ark. dogumda verilen sosyal
destegin dogum siirelerini kisalttigini ve annenin kendini iyi hissetmesini saglayarak dogum memnuniyetlerini arttirdigini
belirtmektedir (31). Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin yaridan fazlasinin dogumdan korktugu, dogum siirecinin kotii gegmesinin,
agrinin siddetli algilanmasinin, dogumda indiiksiyon ve epizyotomi gibi miidahalelerin dogum korkusuna neden oldugu
belirtilmistir (32,33). Anne dostu hastane grubundaki annelerin dogumda fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin karsilanmasi,
kiiltiirel degerlerine duyarli bakim almasina bagli olarak kendini giivende hissetmesi, ilk otuz dakika i¢indeki emzirme oranlarini
da etkilemis olup, ¢alismadaki bu sonu¢ annelerin ebe ve hemsireler tarafindan daha fazla desteklenmis olabilecegi seklinde
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yorumlanmistir. Bu ¢aligma grubunun daha fazla girisimsel miidahaleye maruz kalmas1 dogum korkusu ile iligkilendirilmis olup,
bu sonug literatiirle benzerlik gostermistir (22,32,33).

Caligmada anne dostu unvanina sahip olmayan hastanede dogum yapan annelerde travayda girisim uygulanmasi
(indiiksiyon, amniyotomi vb.), dogumda fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi, dogumda sosyal destek (es, aile, dogum kocu)
alinmasi, fundal basi uygulanmasi, epizyotomi uygulanmasi, dogumdan memnun olmast ile dogum memnuniyet dlgegi puan
ortalamasi arasinda fark gézlenmisken, anne dostu unvani olan hastanede ise travayda besin kisitlanmasiyla dogum memnuniyet
6lgegi puan ortalamasi arasinda fark bulunmustur. Daskin ve ark. (2020) kadinlarin yaridan fazlasinin saglik personelinden
kismen destekleyici bakim aldigini, yariya yakinina epizyotomi, fundal bast uygulandigini belirlemis olup, girisimler kadinlarin
dogum memnuniyetinin azalmasina neden olmustur (22). Akyildiz ve ark. (2021) dogumun birinci evresindeki kadinlara
oksitosin indiiksiyonu (%79,9), amniyotomi (%49,7), lavman (%44,1), hareketin kisitlanmast (%56,8), oral alimin
kisitlanmasiin (%18,6) yaygin kullanildigini (21); Calik ve ark. (2018) dogumda yiiksek oranda uygulanan miidahalelerin
kadinlarin dogum deneyimlerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir (34). Leal ve ark. (2014) dogum stirecinde vajinal dogum
yapan kadinlarin %37’sine fundal basi ve %56’sina epizyotomi uygulandigini belirtmistir (35). Chalmers ve Dzakpasu (2015)
kadinlarin %75'1 hi¢gbir miidahalede bulunmazken, %46.41 sekiz veya daha fazlanin miidahaleye maruz kaldigini, daha az
miidahalenin, dogum deneyimi ve genel memnuniyet diizeyini negatif yonde etkiledigini (36); Hamm ve ark. (2019) ve Weeks
ve ark. (2017) dogumda oksitosin indiiksiyonu uygulanan ve destek verilmeyen kadinlarin dogum memnuniyetlerinin azaldigin
belirtmistir (37,38). ABD’de yapilan bir ¢alismada vajinal dogum yapan kadinlarin %80'ine damar yolu agildig1, %55'inin
dogumunun pitosinle hizlandirildigi, ayni ¢alismada kadinlarin yalnizea %15'inin dogum sirasinda herhangi bir sey yedigi ve
yalnizca %40'min birseyler ictigi bildirilmistir (20). Dogumda kadinlara yeme i¢gme firsati verilmesinin dogum memnuniyet
oranlarini arttirdig1 gosterilmistir (39). Tayvanda anne dostu olan 6zel bir hastane ile ¢esitli dogum merkezlerinde dogum yapan
kadmlarin katildigi bir ¢calismada, anne dostu olan hastanede bakim alan annelere daha az indiiksiyon uygulanirken, hasta
memnuniyet skorlarinin ise daha yiiksek oldugu belirtilmistir (25). Yapilan bagka bir ¢aligmada dogum memnuniyeti oranlarinin
iilkelere gore degisiklik gosterdigi (Avustralya'da %82, Giiney Afrika'da %52, Etiyopya'da %88, Eritre'de %21 ve iran'da %63),
memnuniyet sonuglarindaki farkliliklarin degerlendirme yonteminden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (40). Bu sonug, anne
dostu bilesenlerinden ¢ok, dogumda kisitlama ve miidahalelerin yaygin olarak kullanilmasinin dogum memnuniyet dl¢egi puan
ortalamasini etkiledigi seklinde yorumlanmustir.

Dogum memnuniyeti ¢esitli faktoérlerden etkilenen karmasik ve g¢ok boyutlu bir degiskendir. Doguma iliskin
memnuniyeti artirmak icin, annelerin fiziksel ve duygusal yonden desteklenmesi, miidahaleli dogumlarin azaltilmasi, dogumda
ebe ve hemsire desteginin artirlmasimmn faydali olacagi bilinmektedir. Olcekten alman puan arttikca annelerin dogum
memnuniyetleri artmaktadir. Bu ¢aligmada ¢aligma gruplarinin dogum memnuniyetleri benzerlik gdstermistir. Imtithal Adnan
ve ark. (2020) hane halki geliri ile dogum memnuniyeti arasinda 6nemli 6l¢iide iliski oldugunu belirtirken (41); Kili¢ ve Topuz
(2015) devlet ve iiniversite hastanesine gore 6zel hastanenin hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu, ancak hastalarin
egitim diizeyinin memnuniyetlerini etkilemedigini belirtmistir (42). Calik ve ark. (2018) annelerin memnuniyet puanlarimn
ortalamalarini diisiik bulmustur (34). Hodnett ve ark. (2013) bireysel beklentilerin, saglik profesyonellerinin sagladig destegin,
bakimi veren ile bakimi alanlar arasindaki iletisimin, annelerin dogumda karar verme siirecine dahil olmalarinin dogum
memnuniyetini etkiledigini belirtmistir. Ayrica annelerin mahremiyetlerine saygi gosterilmesi, istedigi bir kisinin dogumuna
eslik etmesi, yenidoganla erken ten temasinin saglanmasinin annelerin memnuniyetini etkiledigi saptanmistir (39). Tayvan’da
yapilan bir ¢aliymada anne dostu dogum modelinin uygulanabilir ve yararli olup olmadigini degerlendirmek igin, daha fazla kanit
temelli ¢caligma yapilmasi gerektigi bildirilmistir (23). Annelerin dogum yapacagi hastaneyi bilerek-isteyerek se¢cmesi dogum
memnuniyetlerini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmiistiir. Annelerin dogum memnuniyetinde anne dostu kavramindan daha
¢ok, dogum yonetimindeki yaklagimlar/girisimler ve annelerin dogumdaki beklentilerinin karsilanmasi etkili olmustur.

Kisithhik
Calismanin sonuglari, ¢alismanin yapildigi yer ve ¢aligmaya goniillii olarak katilan annelerin verdigi yanitlarla siirhidir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Calismada anne dostu unvani olmayan hastaneye gore, anne dostu unvani olan hastanede dogumdaki kisitlayict uygulama
oranlar1 daha diisiik bulunurken; dogumda girisimsel miidahalelerin uygulanmasi (indiiksiyon, amniyotomi vb.), annelerin
fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi, kiiltiirel degerlerine-inanglarina duyarli bakim verilmesi, yenidoganin ilk otuz dakika
icinde emzirilmesi oranlart daha yiliksek bulunmustur. Calismada annelerin dogum memnuniyet algist ve dogum memnuniyet
6lgegi puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark olmadigi gézlenmistir. Anne dostu modeli-unvanin dogum
memnuniyetinde tek belirleyici faktdr olamadigi seklinde yorumlanmistir.

Anne dostu olan ve olmayan hastanelerde dogum yapan annelerin dogum memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, dogumda kanita dayali olmayan kisitlamalarin ve miidahalelerin en aza indirilmesi, biiyiik 6rneklemli nicel ve nitel
calismalar yapilmasi Onerilir. Bu dogrultuda ebeler/hemsireler tarafindan intrapartum doénemde annelerin ihtiyaglari
degerlendirilerek, bakim ihtiyag ve beklentileri karsilanarak annelerin memnuniyetinin artirilmasi hedeflenmelidir.

Bilgilendirme
Yazar(lar) katki orani beyani sdyledir: Fikir/Kavram: ZB; tasarim: ZB; denetleme/danismanlik: ZB; veri toplama ve igleme: ZB;
analiz ve yorum: ZB; kaynak taramasi: ZB; makalenin yazimi: ZB; elestirel diisiinme: ZB; arastirmanin biitgesi: ZB. Arastirma
ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamistir. Arastirma biit¢esi, arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
Yazar(lar) arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugum arastirmada herhangi bir firma ile ¢ikar iliskim
yoktur. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in girisimsel olmayan etik kuruldan izin alinmistir (03.01.2019 tarihli ve 8 sayili karar).
Tesekkiir: Yazar arastirmaya katilan tiim annelere tesekkiir eder.
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