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Oz
Giris ve Amag¢: Dogum 6ncesi bakimdan memnuniyetin saglanmasi, bakimin siirekliligi adina énemlidir. Bakim
stirecinde uygun yaklasimlar yoluyla dogum korkusu ve diger sorunlarin azalmasi saglanabilir. Bu arastirmada,
gebe izlem poliklinigine gelen gebelerin dogum o6ncesi bakim memnuniyeti ile dogum korkular1 arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmuistir.
Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipte olan arastirma Istanbul’da bir devlet hastanesinde 410 gebe ile
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Gebe Bilgi Formu, Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi ve
Dogum Tutum Olgegi kullanilmistir.
Bulgular: Calisan gebelerin, ilk gebeligi olanlarin ve 6nceki dogum sekli spontan vajinal dogum olanlarin Dogum
Tutum Olgegi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelerin Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyet Olcegi puan ortalamalarinda ise gebelik haftasina ve dogum sayisina gére anlamli fark belirlenmistir.
Ayrica Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi toplam puanlari ile Dogum Tutum Olgegi puan ortalamalari
arasinda negatif yonde orta diizeyde iligki saptanmistir.
Sonug: Gebelerin dogum dncesi bakim memnuniyetlerinin yiiksek olmasi dogum korkusunun azalmasina katki
saglamaktadir. Bulgularimiz 6nceki deneyimlerin dogum korkusuna ve dogum Oncesi bakim memnuniyetine
yonelik olumsuz etkilerinin oldugunu gostermektedir. Bu durumda ebelerin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu
bakim siirecinde gebelere bireysel ve biitiinciil yaklagimla kaliteli bakim vermesinin 6nemi goriilmektedir. Anne
ve bebek saglig1 agisindan olumsuz sonuglara yol acabilen ve lireme ¢agindaki kadinlar arasinda daima giindemde
olan dogum korkusunun farkl agilardan incelenmeye devam edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica dogum
oncesi bakim memnuniyeti ile dogum korkular1 arasindaki iligskinin farkli gebe gruplarinda incelenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum korkusu, dogum 6ncesi bakim, gebe, hastane, memnuniyet

Abstract
Aim; Ensuring satisfaction with prenatal care is important for continuity of care. Fear of childbirth and other
problems can be reduced through appropriate approaches in the care process. This study aimed to examine the
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relationship between prenatal care satisfaction and childbirth fears of pregnant women who came to the pregnancy
follow-up clinic.

Method; The study was conducted with 410 pregnant women in a state hospital in Istanbul. Data collection
involved the Pregnant Information Form, Prenatal Care Satisfaction Scale, and Birth Attitude Scale.

Results; It was found that employed pregnant women, primiparous women, and those with a previous spontaneous
vaginal delivery had higher total scores on the Birth Attitude Scale. Significant differences were identified in the
mean scores of the Prenatal Care Satisfaction Scale according to gestational week and number of births.
Furthermore, a moderately negative correlation was observed between the sub-dimensions and total scores of the
Prenatal Care Satisfaction Scale and the mean scores of the Birth Attitude Scale.

Conclusion; High levels of satisfaction with prenatal care among pregnant women contribute to a reduction in
childbirth fears. Our findings indicate that previous experiences have negative effects on childbirth fears and
satisfaction with prenatal care. Therefore, the importance of midwives providing quality care to pregnant women
with individualized and holistic approaches during prenatal, childbirth, and postpartum care processes is evident.
It is thought that the fear of childbirth, which can lead to negative consequences for mother and baby health and
is always on the agenda among women of reproductive age, should continue to be examined from different
perspectives. It is also recommended to examine the relationship between prenatal care satisfaction and birth fears
in different pregnant groups.

Keywords: Fear of birth, hospital, pregnant, prenatal care, satisfaction

1. Giris
Kadinlarin gebelik siirecinde yasadigi bilinmezlik yiikselmesini, sezaryen dogum oranlarinin ve anne
algist ve dogum eylemi ile ilgili endiseler dogum 6liimlerinin azalmasini saglamaktadir [7,8].
korkusuna neden olabilmekte, gebelikte gerceklesen
hormonal ve duygusal degisimler de korkuya Saglik hizmet sunumunda temel ilke Kkisinin
katkida bulunmaktadir [1,2]. Gebelik siirecinde sagligin1 korumak ve hata yapmaktan kaginmaktir.
baslayan korku, endise halinden siddetli korkuya Bu nedenle saglik hizmeti alanin ve verenin
uzanan bir¢ok semptomu kapsamakta, dogum memnuniyeti kalite degerlendirmelerinin 6nemli bir
eylemi sirasinda asir1 stres ve agri olusturarak acil gostergesidir.  Ciinkii ~ memnuniyet,  saglik
sezaryene neden olabilmektedir [3,4]. Erken dogum hizmetlerinin ¢esitli yonleri agisindan kisilerin
ve uzamig dogum gibi kotii obstetrik sonuglar da algisin1 yansitmaktadir. Hasta memnuniyeti, giiven,
dogum korkusu ile iligkilendirilmigtir [5]. Ayrica nezaket, giivenilirlik ve cevap verme gibi kriterlere
dogum korkusu, dogum sonu donemi de baghdir. Bu baglamda, gebe memnuniyeti de
etkilemekte, duygu durum bozukluklar1 ortaya gebenin saglik profesyonellerinden ve kurumdan
¢ikabilmektedir. Dogum korkusunda biyolojik, beklentileri yoniinde hizmet alabilmeleri ve sonugta
sosyal ve psikolojik birgok etmen s6z konusudur [4]. bunu yeterli gorerek seving duymasidir [9,10].
Dogum korkusu gen¢ kadinlarda, sosyal ve egitim
diizeyi diisiik olanlarda daha ¢ok goriilmektedir [3]. Gebelikte koruyucu saglik hizmetlerinin
Dogum agrisi endisesi, saglik ¢alisanlarmin tutumu, saglanmasi, Oncelikli ulusal hedeflerden birisidir.
onceki dogumun sekli, daha Onceden edinilmis Dolayistyla DOB  memnuniyetinin  saglanmast,
olumsuz bilgiler, kisisel ozellikler ve onceki bakimin siirekliligi adina 6nemlidir. Ote yandan,
deneyimler dogum korkusuna neden olan DOB hizmetlerinde biitiinciil yaklasimla yapilan
faktorlerdendir  [1,6]. Dogum  korkusunun fizyolojik ve psikolojik degerlendirmeler, bu siiregte
yaygmligi, popiilasyon farkliliklari, 6lgme araglari yasanan korku ve diger sorunlar1 azaltmayi veya
ve kiiltiirel duruma bagli olarak degismektedir. onlemeyi saglayabilir [9]. Bu nedenle DOB
Literatiirde gebelerin %7,6 ila %18,0’inin dogum memnuniyeti ile dogum korkusu arasindaki iliskinin
korkusundan etkilendigi, siddetli dogum korkusu ele alinmasi ve bilinmesi dnemlidir. Ote yandan
diizeyinin ise diinya capinda %6,0-%10 arasinda dogum korkusunun istege baghi sezaryene
oldugu belirtilmektedir [3,5]. yonelimde en biiylik faktor oldugu ve sezaryenin de
olumsuz anne ve bebek saglig1 sonuglari ile iliskisi
Gebelik donemi, kadinin destek ve bakim diigiiniildiigiinde dogum korkusunun tespiti ve
yaklagimlarin1 igeren saglik hizmeti almasim tedavisinin de 6nemli oldugu goriilmektedir [11]. Bu
gerektirmektedir. Bu dogrultuda gebelik ve dogum nedenle dogum korkusu ile iligkili faktorlerin her
sonrast donem ig¢in saglik profesyonelleri dogum yonilyle aragtirilmasi 6nem tasir. Bu aragtirmada,
oncesi bakim (DOB) kapsaminda etkin bakim ve kontrol amaciyla Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
egitim hizmetleri vermelidir. Anne ve bebek Poliklinigine gelen gebelerin DOB memnuniyeti ile
sagliginin korunmasi ve iyilik halinin devamini dogum korkular1 arasindaki iliskinin incelenmesi
saglayan yaklasimlari igeren DOB 6nemli bir amaclanmistir. Aragtirma sorulari su sekildedir:
koruyucu saglik hizmetidir. Nitelikli bir DOB,
sorunlarin erken tespitini, kadinin yasam kalitesinin DOB memnuniyeti ve dogum korkusu arasinda iliski
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var midir?
DOB memnuniyeti hangi degiskenden etkilenir?
Dogum korkusu hangi degiskenden etkilenir?

2. Yontemler
2.1 Arastirma Tipi
Bu arastirma tanimlayici-kesitsel tiptedir.

2.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 03.07.2023-29.12.2023 tarihleri
arasinda, Istanbul’da bir devlet hastanesinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde
gerceklestirilmistir.

2.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini hastaneye kontrol amaciyla
gelen gebeler, Orneklemini ise dahil olma
kriterlerine uygun olan ve aragtirmaya katilmaya
goniillii olan gebeler olugturmustur. En kiigiik
orneklem  biiyiikliigi  OpenEpi  programinda
hesaplanarak, %95,0 giiven araligi ile ulasilmasi
gereken Orneklem sayist 373 olarak belirlenmistir.
Arastirmaya gebelik haftasi 28 ve iizeri olan, yiiksek
riskli gebeligi olmayan, Tiirk¢ce okuma yazma bilen,
iletisim sorunu olmayan, psikiyatrik hastalik tanisi
olmayan, 18-35 yas arasi ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan gebeler dahil edilmistir. Anne ve/veya
fetiise yonelik risk nedeniyle sezaryen planlananlar
ve anketleri tam doldurmamis olanlar arastirmaya
dahil edilmemistir. Arastirma 410 gebe ile
tamamlanmustir.

2.4 Veri Toplama Araclar

Veriler, Gebe Bilgi Formu, Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyet Olgegi (DOBMO) ve Dogum Tutum
Olgegi (DTO) kullanilarak toplanmustir.

2.4.1 Gebe Bilgi Formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olugturulmustur [5,8,9]. Tanimlayic1 ve obstetrik
ozelliklerin sorgulandigi 15 sorudan olugsmaktadir.

2.4.2 Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet
Olcegi (DOBMO):

Orjinali Raube ve arkadaglarima (1998) ait olan
Olgegin Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik caligmasi
Ozgoban ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Olgek 22 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin toplam ve alt boyut puanlarmin yiiksek
olmas1 DOB memnuniyetinin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 22, en yiiksek puan ise 110’dur. Olgegin
Cronbach’s alfa giivenirlik katsay1s1 0,95’tir [10,12].
Bu aragtirmada Cronbach’s alfa 0,97 olarak
bulunmustur.

2.43 Dogum Tutum Olgegi (DTO):

Orjinali Lowe (2000) tarafindan gelistirilen 6lgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Dénmez ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmustir. Olgek 16
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maddeden olusan dortlii likert tiirde bir Olgektir.
Olgekten alman yiiksek puan yiiksek kaygiy
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0,82 olarak bildirilmistir [13,14]. Aragtirmamizda
Cronbach’s alfa 0,93 olarak bulunmustur.

2.5 Verilerin Toplanmasi

Veriler, gebe izlem odasinda yiiz yilize goriisme
teknigi ile toplanmigtir. Her bir goriisme yaklasik
15-20 dakika stirmiistiir.

2.6 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) for Windows 15,0 paket
programi kullanilarak degiskenlerin yiizde, frekans,
ortalama ve standart sapma degerleri acgisindan
tanmimlayict  istatistikleri  yapildi.  Arastirmada
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness
ve Kurtosis degerlendirilmesi ile saglandi. Verilerin
analizinde parametrik yontemler olarak bagimsiz iki
grup arasinda niceliksel  siirekli  verilerin
karsilagtirilmasinda Independent Sample t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel
stirekli verilerin degerlendirilmesinde tek yonli
(One Way) Anova testi kullanildi. Anova testi

sonrasinda farkliliklar: belirlemek iizere
tamamlayict Post-hoc analizi olarak Scheffe testi
kullanildi. Olgekler arasindaki iligki
degerlendirilirken Pearson Korelasyon analizi

kullanildi. Anlamlilik i¢in simir deger p<0,05 kabul
edildi [15].

2.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(08.05.2023/HNEAH-KAEK 2023/87) ve Istanbul
11 Saglik Miidiirliigii'nden (20.06.2023 2023/11) izin
almmistir.  Arastirmaya katilmayr kabul eden
gebelerden yazili onam alinmigtir. Arastirma
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
yiiriitiilmiistiir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Aragtirma 410 gebe ile gerceklestirildi. Gebelerin
yag ortalamasi  30,39+5,00 olarak bulundu.
Katilimeilarin =~ sosyo-demografik ve  obstetrik
ozelliklerinin dagilimi1 Tablo 1’de, bu &zelliklerine
gére DTO ve DOBMO puan ortalamalarmin
degerlendirilmesi ise Tablo 2’de verilmistir.

Gebelerin yas, egitim durumu, gelir durumu, aile
tipi, gebelik haftasi, ilk gebelik yasi, dogum sayisi,
0lii dogum yapma durumu, gebeligin planli olma
durumu, onceki gebelikte DOB alma durumu ve
DOB alman kisiye gore DTO puan ortalamalarinin
benzer oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi
(p>0,05) (Tablo 2).



Tablo 1:  Sosyodemografik  ve  obstetrik
ozelliklerinin dagilimi
Degigkenler n (%)
Yas 18-25 65 (15,9)
(Ort£Ss,30,3945,00) | 26 yas ve lizeri 345 (84,1)
Egitim durumu Ilkogretim 103(25,1)
Lise 168 (41,0)
Onlisans/Lisans 132 (32,2)
Lisansiistii 7(1,7)
Calisma durumu Caligiyor 114(27,8)
Calismiyor 296(72,2)
Diizenli geliri 85(20,7)
yok
Gelir durumu Gelir giderden az 71(17,3)
Gelir gidere denk | 202(49,3)
Gelir giderden 52(12,7)
fazla
Aile tipi Genis aile 50(12,2)
Cekirdek aile 360(87,8)
1.gebelik 97(23,7)
Gebelik sayisi 2.gebelik 144(35,1)
3 ve lizeri gebelik | 169(41,2)
28 hafta 130(31,6)
Gebelik haftasi 29 -32 hafta 170(41,5)
33-36 hafta 70(17,1)
37-40 hafta 40(9,8)
<20 31(7,6)
I1k gebelik yas1 20-29 yas 315(76,8)
30-40 yas 64(15,6)
Dogum yok 118(28,8)
1 dogum 157(38,3)
Dogum sayisi 2 dogum 113(27,6)
3 dogum ve lizeri 22(5,3)
Olii dogum yapma | Evet 4(1,0)
durumu Hayir 406(99,0)
Normal spontan 144(49,3)
Onceki dogum sekli | vajinal dogum
Acil sezaryen 95(32,5)
Istege bagh 48(16,5)
sezaryen
Miidahaleli 5(1,7)
vajinal dogum
Evet 328(80,0)
Gebeligi planli m1? | Hayir 82(20,0)
Onceki gebelikte Evet 295(94,2)
DOB alma durumu | Hayir 18(5,8)
DOB'i kimden Ebe/Hemsire 206(69,8)
aldigi Hekim 89(30,2)

Gebelerin ¢alisma durumuna gére DTO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir
(p=0,014; p<0,01). Caligan gebelerin toplam puan
ortalamalarinin ¢aligmayanlara gore daha yiiksek
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oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin gebelik sayilarma gore DTO toplam
puan ortalamalar1  arasinda  anlamli  fark
belirlenmigtir ~ (p=0,003;  p<0,01).  Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalarda
Post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.
Bu dogrultuda; ilk gebeligi olanlarin puan
ortalamalarinin ikinci gebeligi olanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,008;
p<0,05). Ayrica ilk gebeligi olanlarin puan
ortalamalarinin ii¢ ve lizeri gebeligi olanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,012; p<0,05) (Tablo 2).

Gebelerin dnceki dogum sekline gére DTO toplam
puan  ortalamalar1  arasinda  anlamli  fark
belirlenmigtir ~ (p=0,008;  p<0,01).  Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalarda
Post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmusg,
normal spontan vajinal dogum yapanlarin puan
ortalamalarinin acil sezaryen olanlara gére anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,018;
p<0,05) (Tablo 2).

Gebelerin yas, egitim, ¢alisma ve gelir durumu, aile
tipi, gebelik sayisi, ilk gebelik yasi, 6nceki dogum
sekli, 6lii dogum yapma, gebeligin planli olma ve
onceki gebelikte DOB alma durumu ve DOB alman
kisiye gore DOBMO puan ortalamalarmin benzer
oldugu; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Katilimcilarin - gebelik haftasma gére DOBMO
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
belirlenmistir ~ (p=0,012;  p<0,01).  Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalarda
Post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmus,
gebelik  haftasi 28 hafta olanlarin  puan
ortalamalarinin, 29-32 hafta olanlara gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,015;
p<0,05) (Tablo 2).

Gebelerin dogum sayisina gére DOBMO toplam
puan  ortalamalar1  arasinda anlamli  fark
belirlenmistir  (p=0,013;  p<0,01).  Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalarda
Post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmus,
dogum yapmayanlarin puan ortalamalarinin, {i¢ ve
tizeri dogum yapanlara gére anlaml diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,023; p<0,05) (Tablo 2).

Gebelerin DOBMO toplam ve alt boyutlarmnin puan
ortalamalar1 ile DTO toplam puan ortalamalari
Tablo 3’te gosterilmistir. Gebelerin DOBMO
toplam puan ortalamasi1 69,45+16,58 olarak
belirlenmis olup 6l¢ekten alinan minimum puan 33,
maksimum puan 110’dur. Gebelerin DTO toplam
puan ortalamalar1 ise 35,72+12,1 olup oOlgekten
aldiklart minimum puan 16, maksimum puan 63
olarak belirlenmistir (Tablo 3)



Tablo 2: Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine gére DTO ve DOBMO Puan Ortalamalarinin
Degerlendirilmesi (n=410)

DEGISKENLER DTO DOBMO PosT HOC
Ort+SS Test Ort+SS Test
Yag* 18-25 36,52+10,66 | t=0,584 | 72,08+14,99 | t+=1,396
(ORT=£SS,30 | 26 yas ve lizeri 35,57+£12,34 | p=0,560 | 68,95+£16,84 | p=0,163
,39£5,00)
Egitim 11k gretim 36,45+12,42 68,18+14,71
Durumu** | Lise 34,04+11,37 | F=2,542 | 71,00+£14,94 | F=1,560
Onlisans/Lisans 37,53+12,37 | p=0,056 | 68,98+19,78 | p=0,199
Lisansiistii 31,29+14,53 59,57+9,68
Calhisma Calistyor 38,08+13,14 | t=2,469 | 68,69+20,14 t=-
Durumu* 0,502
Caligmiyor 34,81+11,55 | p=0,014 | 69,74+15,02 | p=0,616
Diizenli geliri yok 35,60+£12,79 68,79+15,67
Gelir giderden az 35,01+11,05 | F=0,123 | 72,10+15,20 | F=1,178
Gelir Gelir gidere denk 36,02+12,35 | p=0,947 | 68,32+17,08 | p=0,318
Durumu** | Gelir giderden fazla 35,73+11,50 71,29+17,72
Aile Tipi* Genis aile 32,84+10,91 | t=-1,803 | 71,28+13,97 | t=0,834
Cekirdek aile 36,12+£12,20 | p=0,072 | 69,19£16,91 | p=0,405
1.gebelik® 39,32+11,82 71,09+18,92 a-b***(p=0,008)
Gebelik 2.gebelik® 34,43+£12,43 | F=5,799 | 68,69+16,33 | F=0,654 | a-c***(p=0,012)
Sayis1** 3 ve lizeri gebelike 34,75+11,59 | p=0,003 | 69,14+15,34 | p=0,521
28 hafta® 35,08+11,46 73,32+16,46
Gebelik 29 -32 haftab 37,12+13,29 | F=2,049 | 67,07+£17,78 | F=3,713 | a-b***(p=0,015)
Haftasi** 33-36 hafta 35,54+10,63 | p=0,106 | 68,30+14,52 | p=0,012
37-40 hafta 32,18+10,45 68,95+12,89
<20 38,13+13 .41 70,32+16,72
flk Gebelik | 20-29 yas 35,15+12,02 | F=1,561 | 69,43+£17,34 | F=0,058
Yagr** 30-40 yas 37,36+11,60 | p=0,211 | 69,09+12,34 | p=0,944
Dogum yok® 37,99+11,60 71,73+18,38
1 dogum 35,01+12,87 68,28+15,82 a-b***(p=0,023)
Dogum 2 dogum 34,27+11,70 | F=2,143 | 70,54+15,76 | F=3665
Sayisr** 3 dogum ve iizeri® 36,09+9.43 | p=0,094 | 59,91+12,15 | p=0,013
Olii Dogum | Evet 38,75+11,18 t=504 | 61,25+20,84 | t=-993
Yapma Hayir 35,69+12,10 | p=0,615 | 69,53+16,55 | p=0,321
Durumu*
Normal spontan 37,07+12,66 67,32+16,11
Onceki vajinal dogum¢ F=4,065 F=0,894 | a-b***(p=0,018)
Dogum Acil sezaryen® 31,99+11,87 | p=0,008 | 70,20+15,50 | p=0,445
Sekli** Istege bagh sezaryen 33,06£10,23 69.,40+14,87
Miidahaleli vajinal 39,60+8,91 63,00+=17,97
dogum
Evet 35,74+12,08 | t=0,061 | 69,80+17,02 | t=0,861
Gebeligi Hayir 35,65£12,18 | p=0,951 | 68,04+14,70 | p=0,390
Planh mi*
Onceki Evet 35,33+12,03 | t=1,524 | 69,58+15,81 | t=1,117
Gebelikte Hayir 32,92+12,26 | p=0,129 | 67,29+£15,52 | p=0,265
DOB Alma
Durumu*
DOB'i Ebe/Hemsire 35,14+11,24 | t=0,876 | 70,94£15,95 | t=1,057
Kimden Hekim 33,80+11,17 | p=0,382 | 68,66+15,89 | p=0,292
Aldigr*

DOBMO: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi, DTO: Dogum Tutum Olgegi, Ort.: Ortalama, SS: Standart
Sapma, n=Kisi sayis1 %= Grup i¢i ylizde,

* Independent Sample t Testi, ** One way ANOVA; ***Post-hoc analizine gore farklilig1 olusturan gruplar,
P<0,05
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Tablo 3. Gebelerin DOBMO ve DTO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar Puan Ortalamalarimin Dagilim:

(n=410)
Olgekler Madde Sayist Ort£SS Olgekten alinacak | Olgekten alinan
min-max min-max

DOBMO Toplam 22 69,45+16,58 22-110 33-110
(Ortanca:67,00)

Bakim Sanati 7 22,37+£5,97 7-35 8-35

Teknik Kalite 4 12,71+£3,10 4-20 4-20

Ulagilabilirlik 4 12,42+2.99 4-20 5-20

Fiziksel Cevre 4 12,40+3,02 4-20 4-20

Uygunluk 3 9,5542,42 3-15 3-15

DTO Toplam 16 35,72+12,1 16-64 16-63
(Ortanca: 35,00)

DOBMO: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi, DTO:

Tablo 4. DTO VE DOBMO Arasindaki [liski

Dogum Tutum Olgegi, SS: Standart Sapma

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1.DOBMO Toplam - ,974%* ,946%* ,939%%* ,909%* ,945%% | - 330
2.Bakim Sanati - ,898%* ,882%* ,836%* O27%% | - 346%*
3.Teknik Kalite - ,880%* ,831%%* ,804%% | - 295%*
4.Ulagilabilirlik - ,837** ,854%% | - 291%*
5.Fiziksel Cevre - ,822%* | - 20%*
6.Uygunluk - -,309%**
7.DTO Toplam -

Olgekler arasindaki iliski Tablo 4’te gdsterilmistir.
DOBMO toplam puani ve alt boyutlar1 (bakim
sanati, teknik kalite, ulasilabilirlik, fiziksel g¢evre,
uygunluk) arasinda pozitif yonde yiiksek iliski
oldugu, (Smrasiyla r=0,974, r=0,946, r=0,939,
1=0,909, 1=0,945) (p<0,01); gebelerin DTO toplam
puani ile DOBMO toplam puani arasindan negatif
yonde orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur (r=-
0,330); p<0,01) (Tablo 4).

3.2 Tartisma

Gebeler kisiliklerine, dnceki dogum deneyimlerine,
kiiltiirlerine ve yasam kosullarina bagl olarak farkl
diizeyde dogum korkusu yagamaktadir. Bu nedenle
dogum korkusunu farkli bakis acilari ile incelemenin
onemi vurgulanmaktadir [4]. Literatiirde, dogum
korkusunun bir¢ok konu ve yaklasim agisindan
incelendigi gorilmektedir. Ancak DOB
memnuniyeti ile dogum korkusu arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalara rastlanilamamaktadir. Bu
arasirma DOB memnuniyeti ve dogum korkusu
arasindaki iliskiye yonelik bulgular bildiren sinirh
aragtirmalardan birisidir.

Dogum korkusu diizeyleri ve nedenleri iilkelere ve
bolgelere gore degisebilmektedir [2]. Dogum
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korkusu diizeyinin farkliliklari; kiiltiir, dogum
uygulamalar, DOB ve korkunun &l¢iimiinde
kullanilan araglara bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Dogum korkusunu belirlemek igin kullandigimiz
DTO’nin ortalama puanlart 35,72+12,1 olarak
bulunmus olup katilimcilarin orta yiikseklikte
dogum korkusuna sahip oldugu belirlenmistir. Farklt
dillere gevrilen DTO nin kiiltiirler arasinda iyi bir
gegerlilige ve i¢ tutarliliga sahip oldugu
belirtilmektedir [16]. Ulkemizde  yapilan
aragtirmalarda saptanan DTO puanlarinin benzer
diizeyde oldugu goriilmektedir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirliginin yapildigi caligmada,
DTO puan ortalamast 39,90+11,36  olarak
belirtilmektedir [14]. Farkli gebe gruplarinda
yapilan ¢alismalarda DTO puan ortalamasi sonuglari
43,63+10,06; 39,12+10,06 ve 31,30+8,43 olarak
bildirilmistir [16-18]. Bu sonuglar arasgtirmamizda
oldugu gibi genellikle orta yiiksek diizeyde dogum
korkusunu bildirmekte ve bulgularimizin literatiirle
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Aragtirma sonucu elde ettigimiz dogum korkusuna
yonelik sosyodemografik ve obstetrik bazi bulgular
acisindan literatiire bakildiginda farkli sonuglar
oldugu goriilmektedir. Gebelerin yasam deneyimleri
ve gebelik deneyimleri dogrultusunda ileri yas



gebelerde  dogum  korkusunun  azalmasinin
muhtemel olabilecegi belirtilmektedir [18]. Bu
calismada gebelerin dogum korkusu ile yas1 ve ilk
gebelik  yagt  arasinda anlamli  bir iligki
bulunamamistir. Daha geng olan gebelerde dogum
korkusunun yiiksek bulundugu bildirilmekle birlikte
[19], hem diisiik riskli hem de yiiksek riskli gebelik
yasayan kadinlarla Polonya’da yapilan bir calismada
dogum korkusu ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigi belirtilmektedir [20].
Tiirkiye’nin farkli bdlgelerinde yapilan
aragtirmalarda da gebelerin dogum korkusu ve yas
iligkisine yonelik farkli sonuglar bildirilmektedir.
Gebelerde dogum korkusu ve anksiyete diizeylerinin
incelendigi ve aragtirmamizda oldugu gibi 26-35 yas
grubu gebelerin ¢ogunluk olusturdugu, Trabzon’da
yapilan bir aragtirmada ve Erzurum’da yapilan bagka
bir arastirmada dogum korkusu ve yas arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir [17,21]. Ote
yandan, gebelerde dogum korkusuna neden olan
faktorleri belirlemek amaciyla Adana’da yapilan bir
aragtirmada gebelerin yaglar1 arttikga dogum
korkusunun azaldig1 bildirilmistir [18].

Bu ¢alismada incelenen ancak dogum korkusu ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi bulunmayan
diger degiskenler soyleydi: Egitim, gelir durumu,
aile tipi, gebelik haftasi, dogum sayisi, 6lii dogum
yapma durumu, gebeligin planli olma durumu,
onceki gebelikte DOB alma durumu ve DOB aliman
kisi. Literatiirde, dogum korkusunun gebeye ait
bir¢ok degisken agisindan incelendigi ve s6z konusu
bulgular agisindan farkli  sonuglar  bildiren
aragtirmalar  oldugu goriilmektedir. Gebelerin
dogumla ilgili korku nedenlerini ve iliskili
faktorleri incelemek  amaciyla  yapilmis  bir
aragtirmada, ilkokul mezunu olan, gelir gider
seviyesi denk olan, ig¢i olarak calisan ve planlt
gebelik yasayan kadinlarda daha yiiksek dogum
korkusu bulunmustur [6]. Benzer amagla yapilmis
baska bir arastirmada da egitim ve gelir seviyesi
diisiikliigiiniin, plansiz gebeligin ve dogum oOncesi
egitim  programlarina  katilmamanm  dogum
korkusuna neden oldugu belirlenmistir [2]. Ayrica
egitim diizeyi arttikca dogum korkusunun arttig1 da
bildirilmistir [ 16]. Gebelik haftasi ilerledik¢e dogum
korkusunun arttig1 [18,21] ve genis aileye sahip
olanlarda dogum korkusunun daha ytiksek oldugunu
bulan aragtirmalar mevcuttur [21]. Bununla birlikte
aragtirmamizda oldugu gibi dogum korkusu ile
gebelik haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulamayan arastirmalarin oldugu da
goriilmektedir [20]. Ote yandan bebek ile ilgili
yasanabilecek herhangi bir sikint1 gebelerde en gok
endise yaratan durumlardan birisidir [18]. Olii
dogum yasayan multipar kadmlarin yasamayanlara
gore dogum korkusu puanlarmin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [2]. Calismamizda ise Oli
dogum ve dogum korkusu arasinda bir iliski
bulunmamuistir.
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Dogum o6ncesi egitimin dogum korkusunu azalttig
ve daha pozitif bir dogum deneyimi ile iliskili
oldugu belirtilmektedir [22]. Gebelik, dogum ve
dogum sonu donem i¢in anne ve bebege yonelik
bilgilerin verildigi, olumlu saglik davranislarinin
kazandirildig1 ve gerekli tiim bakimlarin saglandigi
DOB siireci ¢ok énemlidir. Bu arastirmada DOB
alma ve bakim alinan kisi ile dogum korkusu
arasinda anlamli bir iligki bulunamasa da literatiir
DOB ve destek veren saglik profesyonelinin dogum
korkusuna olumlu etkisi ile ilgili kanitlar
sunmaktadir. Dogum korkusu yiiksekliginin diisiik
bakim kalitesinden kaynaklanabilecegi ve gelismis
DOB almanin dogum korkusunu azaltmada etkili
oldugu bildirilmektedir [23,24]. Ayrica gebelerin
DOB siirecinde izlemlerini yapan saghk ¢alisanlar:
tarafindan desteklendiginde ve giliven ortami
saglandiginda  dogum  korkusunun  azaldigi
belirtilmektedir [18]. Gebelerin dogum korkusunun
azaltilmast ve olumlu dogum deneyimlerinin
saglanmasi, ebelerin kadini giiclendirme
vizyonunun odaginda olan bir konudur [25]. Bu
durumda dogum korkusuna yo6nelik miidahalelerde
kanita dayali bakim yaklasimlani ile DOB
verilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Dogum korkusuna yonelik g¢alisma bulgulariin
literatiirle karsilastirilmast yapildiginda, benzer
aragtirmalar oldugu gibi farkli sonuglar bildiren
aragtirmalar da oldugu goriilmiistiir. Gebelerin
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri ile dogum
korkusu arasindaki iligkiye yonelik sonuglarin,
arastirma yapilan gruplarm farkli 6zelliklerine baglt
olabilecegi gibi arastirmamizda incelenmemis olan
olumsuz dogum hikayeleri, kiiltire baghh dogum
algilar1 ya da baska bireysel ve sosyal durumlara
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sosyal destek azlig, igsizlik ve ekonomik sorunlarin
dogum korkusunu arttirmada etkisi oldugu
belirtilmektedir [4]. Aragtirmamizda bunun aksine

calisan gebelerin  DTO puan ortalamasmimn
calismayanlara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde, ¢alisma durumu ile

dogum korkusu arasinda anlamli iliski bulunamadigi
[16,26]; is¢i olarak calisanlarda [6]; ¢aligmayan ev
hanimlarinda ve ekonomik sikinti yasamayan
kadmlar arasinda dogum korkusunun daha yiiksek
oldugu seklinde degisik sonuglar veren arastirmalar
mevcuttur [1,18]. Arastirmamizda, c¢alisanlarin
dogum korkusu daha yiiksek saptandi ancak gelir
durumu ile dogum korkusu arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunmadi. Ote yandan arastirmamizda
calisanlar meslek acisindan sorgulanmamistir. Bu
nedenle is ortami veya galismaya yonelik diger
faktorler acisindan calisanlarin dogum korkusu
yiiksekligine yonelik yorum yapmak miimkiin
degildir. Egitim acisindan anlamli bir farklilik
bulamadik ancak DTO puan ortalamas: iiniversite
mezunlarinda daha yiiksek idi. Bilge ve



arkadaglarinin ¢alismasinda da anlamli olmasa da
egitim seviyesi yiiksek olanlarda dogum korkusunun
daha fazla oldugu bildirilmektedir [27]. Bu durumda

egitim seviyesi yilksek olanlarda ve c¢alisan
gebelerde dogum korkusunun daha yiiksek
olabilecegi sonucu goriilebilmektedir. Ancak
goriildigii  tizere literatiirde farkli  bulgular
mevcuttur. Bu nedenle egitimli ve calisan

kadinlardan olusan gruplarda dogum korkusuna
yonelik aragtirmalarin artmasi faydali olacaktir.

Arastirmamizda ilk gebeligini yasayan gebelerin
DTO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Primigravida kadmnlarda dogum
korkusu prevalansini belirlemek amaciyla iran'da
yapilan bir aragtirmada, dogum korkusu prevalansi
%80,8 olarak bulunmustur [28]. Bilge ve arkadaglari
da ilk gebeligi olan kadmlarin dogum korkusunun
daha yiiksek oldugunu ve canli dogum sayisina gore
anlamli  fark  olmadigmni  belirlemis  olup
aragtirmamizla uyumludur [27]. Arastirmalarda
genel olarak dogum korkusunun parite agisindan
sorgulandigi ve buna yonelik sonuglarm bildirildigi
goriilmektedir. Arastirmamizda hem dogum hem de
gebelik sayisi sorgulanmigtir. Dogum sayisina gore
dogum  korkusunun farklilik  gdstermedigini
belirlesek de gebelik sayisina gore anlamli farklilik
saptadik. Hem multiparlarda [2,21] hem de
primiparlarda [1,29] dogum korkusunun yiiksek
oldugunu  belirleyen = c¢alismalar  mevcuttur.
Sonuglarin  farklilign  kigisel, obstetrik veya
sosyokiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilir.
Multiparlarda yasanan dogum korkusunun, 6nceki
dogumlarda yasanmig komplikasyonlar, acil
obstetrik girisimler ve sezaryen ile iliskili oldugu
belirtilmektedir [29]. Ote yandan dogum siireci
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama da 6nemli bir
dogum korkusu nedenidir [6]. Bu nedenle
primiparlarda ilk kez dogum yapacak olmanin
yarattig1 endiseler, dogum korkusu yayginligina
neden olmaktadir. Arastirmamiz bulgular1 ve
literatiir dogrultusunda dogum sayisinin kadinlar
arasinda dogum korkusunu etkiledigi, genellikle
nulliparlarin ya da ilk gebeligini yasayanlarin
dogum korkusunun daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Tk gebeligini yasayanlarda gebelik
ve dogum eylemine yonelik belirsizlik ve
bilinmezliklerin yasanmasi beklenen bir durumdur.
Bu durum ilk gebeligini yagayan ya da ilk dogumunu
yasayacak olan kadinlarin DOB siirecinde daha fazla
desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Dogumda yasanan olumsuz deneyimler, sonraki
gebeliklerde siddetli dogum korkusu yasanmasina
neden olabilmektedir. Bu nedenle dnceki dogum
sekli, dogum korkusu yoOnetiminde {izerinde
durulmasi gerekli 6nemli bir faktordiir. Olumsuz
deneyimlerin ve acil sezaryen yasama durumunun
kadin ve erkeklerde dogum korkusunu arttirdigt
bulunmustur [1]. Arastirmamizda ise Onceki
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dogumu normal vajinal yol ile gerceklesenlerin
dogum korkusunun, acil sezaryen olanlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Baska iki arastirmada
da onceki dogum sekli ile dogum korkusu arasinda
anlamli bir iliski bulunamadigi belirtilmektedir
[21,27]. Ote yandan dogum korkusunun kotii
obstetrik sonuclar ve elektif sezaryen ile iliskili
oldugu belirtilmektedir [4]. Ayrica kurumsal dogum
hizmetlerinin;  istenmeyen  sezaryen, saglik
calisanlarinin olumsuz tutumu, fiziksel sartlarin
eksikligi ve saygi eksikligi igeren bakim
yaklagimlart yoluyla dogum korkusuna katkida
bulundugu bildirilmigtir [5]. Olumsuz dogum
deneyimlerinin dogum korkusunu arttirdig1 bilgisi
dogrultusunda, 6nceki gebeliklerinde normal vajinal
dogum yapan kadinlarin dogum siirecinde gerek agr1
veya komplikasyonlara yonelik gerekse hastane ya
da saglik calisanina bagli travmatik/olumsuz
deneyimler yasamis olabildigi diisiiniilmektedir.
Ayn1 olumsuzluklar tekrar yasayabilme endisesi,
onceki dogumu normal vajinal ydntem olan
gebelerde daha yiiksek diizeyde dogum korkusuna
neden olmus olabilir.

Bakim siirekliligini, tedaviye baghligi, bakim
verenle iyi iliskide olmayir ve olumlu saglk
sonuglarna ulasmayi saglamada DOB memnuniyeti
onemli bir faktordiir. Aragtirmamizda gebelerin
DOBMO puan ortalamast 69,45+£16,58 olarak
bulunmustur. Etiyopya'da yapilmis bir ¢alismada
annelerin ~ %74,0'inin =~ DOB  hizmetlerinden
memnun oldugu [30]; Tanzanya'da yapilmis bir
calismada ise gebelerin bakim kalitesinden
memnuniyet diizeyinin %48,5 oldugu bulunmustur
[31]. Tiirkiye’de DOBMO ile yapilmis ¢aligmalara
bakildiginda ise 70,69 ve 71,19 seklinde puan
ortalamalar1  bildirilmistir [7,32]. Ayrica DOB
memnuniyetini yiiksek veya diisiik diizeyde bulan
aragtirmalar mevcuttur [9,33]. Sonuglarin farkliligt
bolgelere bagh kiiltiirel, toplumsal faktorlerin
yaninda memnuniyetin kisisel bir algt olmasindan da
kaynaklanabilir. ~ Memnuniyetin ~ beklentilerin
kargilanmasi ile ilgili oldugu distinildigiinde,
gebelerin farkli beklenti seviyesine sahip olmalar1 ve
hizmet kalitesi algis1 farkliliklar1 nedeniyle DOB
memnuniyeti agisindan degisik sonuglarin ¢ikmasi
olasidir.

Bu arastirmada, gebelik haftast ve dogum sayist
disinda diger sosyodemografik ve obstetrik
ozellikler ile DOB memnuniyeti arasinda iliski
saptanmamugtir. Ancak literatiirde farkli sonuglar
bildiren arastirmalar mevcuttur.  Etiyopya’da
yapilmis bir aragtirmada, yas ve egitim durumunun
DOB memnuniyeti ile iliskisi oldugu ve daha geng
annelerin (34 yas alt1)) memnun olma olasiliginin
yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmada okuma
yazma bilmeyenlerin memnun olma olasiliklariin
ilkokul ve iizeri olanlara gore dort kat daha fazla
oldugu belirtilmektedir [30]. Gebelerin DOB



beklentileri ve memnuniyetini incelemek amaciyla
Belgika'da  yapilmis  bir  arasgtirmada  ise
yiiksekogrenimi olmayan, gelir diizeyi diisiik ve 26
yasindan kiigiik gebelerde daha diisiik beklentiler
oldugu saptanmistir [34]. Tanzanya’da yapilmis bir
calisma ise egitimli ve c¢alisan kadinlarin bakim
kalitesinden memnun olmama olasiliklarinin daha
yilksek  oldugunu  bildirmistir  [31]. DOB
hizmetinden memnun olan gebeler hizmetlerden
daha fazla yararlanmaktadir [30]. Tiirkiye’de
gerceklestirilmis bir calismada diizenli DOB alan ve
maddi durumu iyi olan kadinlarm DOB
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
[32]. Bu durumda bulgularimizin literatiirle uyumlu
olmadig1 goriilmektedir.

Arastirmamizda gebelik haftasma gére DOBMO
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulundu. Gebeliginin 28. haftasinda olanlarin puani
29-32 haftalik olanlara goére daha yiiksek oldugu
goriildii. Karadag’in (2019) galismasinda DOBMO
toplam puan ortalamalarinin II. trimester gebelige
sahip olanlarda daha yiiksek oldugu; Durmaz’in
(2023) calismasinda ise gebelik haftalarina gore
anlamli bir fark gostermedigi belirtilmistir [9,33].
Ayrica aragtimamizda dogum sayisina gore
DOBMO toplam puan ortalamalari arasinda da
anlamli fark bulundu. Daha 6nceden hi¢c dogum
yapmamis gebelerin puanlari, {i¢ ve iizeri dogum
yapanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Bal ve
arkadaslar1 (2022), multipar gebelerde DOBMO
puanlarini daha yiiksek bulmuslardir. Yazarlar bu
durumu multiparlarin onceki gebelik
tecriibelerinden dolay1 hizmet beklentilerinin daha
disiik oldugu i¢in memnuniyetlerinin yiiksek
olabilecegi seklinde agiklamiglardir [8]. Diger bir
arastirmada ise dogum sayis1 ile DOB memnuniyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da
bir ve iizeri dogum yapanlarin memnuniyet
puanlarinin daha o6nceden hi¢ canli dogumu
olmayanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica sdz konusu arastirmada daha dnceden hig

canli dogum yapmayanlarin hasta beklentisi
puanlarinin  anlamli  olarak yiiksek oldugu
belirtilmistir  [33]. Dogum sayisina yonelik

sonuglarin farklilig1 arastirma popiilasyonuna bagl
nedenlerden kaynaklanmig olabilir. Gebelerin daha
onceki deneyimleri, kisisel beklenti ve bakim
verenlerin 6zellikleri agisindan farkli algilara sebep
olabilir. Bu durum da memnuniyeti etkileyebilir. Ote
yandan multipar gebeler 6nceki gebelik ve dogumda
olumsuz deneyimler yasamis olabilir ve bunlar
yargilara neden olarak verilen yanitlar1 etkilemis
olabilir. Bu nedenle aragtirmamiza katilan multipar
gebelerin memnuniyet diizeyleri daha diigiik ¢ikmis
olabilir.

Aragtirmamizda elde edilen, gebeliginin 28.
haftasinda olanlarin ve hi¢ dogum yapmayanlarin
DOBMO puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
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bulgusu, katilimcilara yonelik bagka faktorlerden de
kaynakl1 olabilir. Oncelikle mevcut gebeliklerinin
daha erken doneminde olmalar1 ve daha &nceden
dogum yapmamis olmalar1 gebelik siireci ile ilgili
saglik calisan1 veya kurum temasinin baslangicinda
oldugunu gostermektedir. Dogum ve DOB siirecine
yonelik deneyim azligi, énceki deneyimlere bagli
olumsuz yansimalarin etkisini engellemis olabilir.
Ayrica memnuniyetin kisisel bir algi olmasi da
sonuglar tlizerine etkili olabilir. Saglik hizmetleri ve
kurum agisindan gebelerin bakis acisini etkileyen
birgok degiskenin rol oynayabilecegi
belirtilmektedir [9]. Bu dogrultuda gebelerin farkli
kisisel beklenti seviyeleri ve hizmet kalitesi algisinin
memnuniyet diizeylerini degistirebilecegi
diigiiniilmektedir.

Bu aragtirmada elde edilen DOBMO toplam puani
ve alt boyutlar1 (bakim sanati, teknik Kkalite,
ulagilabilirlik, fiziksel ¢evre, uygunluk) arasindaki
pozitif yonde yiiksek iligki; dogum 6ncesi bakimin
boyutlarina yénelik memnuniyet artisnin DOB
memnuniyeti tizerindeki olumlu etkisini
gostermektedir. Bakimin igeriginden ve saglik
profesyonellerinin yaklasgimindan, kurumun fiziksel
durumundan ve kuruma ulasim yoniinden
beklentilerin karsilanmasimin DOB memnuniyetine
yonelik olumlu yansimasi goriilmektedir. Olumlu
bir dogum algis1 olusturma ve dogum korkusunun
azaltilmasinda DOB memnuniyetinin saglanmasi
cok onemlidir [35]. Arastrmamizda DOBMO
toplam puani ile DTO toplam puam1 arasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmis olup
gebelerin - DOB  memnuniyetlerinin  yiiksek
olmasmin dogum korkusunun azalmasinda etkili
oldugu belirlenmistir. Kanadali kadmlarin dogum
oncesi dogum korkusu ile aldiklar1 DOB’in tiirii ve
kalitesi  arasindaki iliskinin incelendigi bir
aragtirmada ebe takibinde bakim alan gebelerde,
DOB memnuniyeti yiiksek olanlarin  korku
puanlarinin  anlamlt  derecede diisiik oldugu
bulunmustur. Yazarlar bulgulari karsilastirmak i¢in
DOB’den genel memnuniyet diizeyine gére dogum
korkusu puanlarini bildiren bagka arastirmaya
rastlamadiklarmi1 da belirtmiglerdir [36]. Daha
sonraki siireclerde de DOB memnuniyeti ve dogum
korkusuna yonelik sinirli aragtirmalar oldugu
goriilmektedir. Izlanda’da gelismis DOB modeline
yonelik yapilan bir aragtirmada hem standart hem de
gelismis DOB alan kadinlarm kendileri ve
bebeklerinin sagligini izleme acisindan bakimdan
memnuniyetlerinin benzer oldugu, gelismis DOB
almanin dogum korkusunu azaltmada standart
DOB’e gore daha etkili oldugu bulunmustur.
Aragtirmada DOB’in gelistirilerek uygulanmasinin
bakim memnuniyetini arttirmada ve dogum
korkusunu azaltmada faydali olacag: belirtilmistir.
Ayrica ebe liderliginde gelismis DOB vermenin
dogum korkusunu azaltmak acisindan faydali
olabilecegi vurgulanmistir [24]. Travmatik dogum



ile DOB memnuniyeti iliskisini inceleyen bir
arastirmada da gd¢men olan lohusalarda DOB
memnuniyet puan ortalamalarmin daha yiiksek ve
travmatik dogum algisinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Ayrica gégmen olmayan lohusalarda,
DOB memnuniyetinin travmatik dogum algisini
etkiledigi, memnuniyet ile travmatik dogum algis1
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde ve zayif
diizeyde iligki oldugu bildirilmigtir [35].

Literatiirde, dogum dncesi egitim, ebe danigmanligi,
destekleyici egitim miidahaleleri ve yiiz yiize
danigmanlik yaklagimlarinin dogum korkusunu
azalttig1 belirtilmektedir [29,36]. Bu yaklasimlarla
gebelere verilecek bireysel ve biitiinciil bir DOB ile
memnuniyetin  saglanabilmesi miimkiindiir. Bu
dogrultuda DOB hizmetlerinin etkin bir sekilde
stirdiiriilerek gebelerin bakimdan memnuniyetinin
saglanmasi, doguma yonelik algilariin
iyilesmesiyle dogum korkusunu azaltmaya katk1
saglayabilir. Ote yandan DOB hizmetlerini yiiriiten

saglik ¢alisanlarinin, dogum korkusunu
azaltabilmede etkin bir rol oynayabilecegi
belirtilmektedir [36]. Ayrica dogum korkusu

olanlarin sezaryen dogum isteme olasiliginin daha
yiiksek oldugu, korkuya yonelik egitim ve destek
caligmalarindan sonra korku nedeniyle sezaryen
talebinde azalma saglandig: belirtilmektedir [3]. Bu
durumda saglik profesyonellerinin yaklagimlarimin
ve desteginin ne kadar 6nemli oldugu asikardir.
Literatiirdeki arastirma sonuglar1 ve bu c¢alismada
bulunan DOBMO ile DTO iliskisine ydnelik sonug,
DOB siirecinde dogum  korkusuna  y&nelik
bilgilendirme ve destek yaklagimlari
gerceklestirilirse hem DOB kalitesinin artmasiyla
memnuniyetin  artacagini  hem de dogum
korkusunun azalmasmma ve olumlu dogum
deneyimlerine etkisi olacagini gostermektedir. Bu
dogrultuda saglik profesyonellerinin DOB siirecinde
onemli sorumluluklar1 vardir. Ozellikle ebe
onciiliigiinde bakimm O6nemi goriilmektedir. Bu
nedenle DOB hizmetlerinde aktif rol oynayan ve
gebelerle yakin temasta olan ebe ve hemsirelerin
gebe memnuniyeti ve dogum korkusu baglaminda
hassas yaklagimlar1 6nem tagir.

4. Sonuc ve (")nerile"r
Bu arastirmada, DOB memnuniyeti ve dogum

korkusu arasindaki iliski durumu, dogum
korkusunun ve DOB memnuniyetinin hangi
degiskenlerden  etkilendigi  sorularna  yanit
aranmigtir. Aragtirma sonucunda, DOB

memnuniyetinin dogum korkusunu azaltmaya katki
sagladigy; ilk gebeligini yasayan, onceki dogumu
normal vajinal yolla gergeklesen ve c¢alisan
gebelerde dogum korkusunun daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Daha 6nceden hi¢ dogum yapmayan ve
28. gebelik haftasina sahip gebelerde ise DOB
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirma bulgulari, 6nceki dogum deneyimlerinin,

491

dogum korkusu ve DOB memnuniyetini olumsuz
etkiledigini gdstermektedir.

Dogum korkusuna yonelik miidahaleler icin DOB
siireci uygun firsatlar sunmaktadir. Bu durumda
ozellikle ebelerin DOB siirecinde gebelere bireysel
ve biitiinciil yaklasimla kaliteli bakim vermesinin
O6nemi goriilmektedir. Anne ve bebek sagligi
acisindan olumsuz sonuglara yol agabilen ve lireme
cagindaki kadinlar arasinda daima giindemde olan
dogum korkusunun farkli agilardan incelenmeye
devam edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica
dogum korkusunun sezaryen doguma ydnelmeye
neden oldugu ve DOB yaklasimlari ile korkunun
azaltilabilmesinin ~ miimkiin ~ oldugu  bilgisi
dogrultusunda, DOB memnuniyetin arastirilmasinin
ve arttirilmasina yonelik girisimler planlanmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan kalite
sireclerinde ~ onemli  bir  gosterge  olan
memnuniyetin, DOB agisindan incelenmesi anne
cocuk sagligina olumlu yansimast ve saghk
kurumlarindaki hizmet planlamalar1 agisindan 6nem
tasimaktadir. Ayrica DOB memnuniyeti ile dogum
korkular1  arasindaki iliskinin  farkli  saglik
kurumlarma basvuran, belirli meslek grubunda olan

ya da degisik oOzellikler tastyan farkli gebe
gruplarinda  incelenmesinin ~ faydali  olacagt
diigiiniilmektedir.

5. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Alana Katkisi

Bu c¢alismanin bazi simirliliklart bulunmaktadir.
Aragtirmanin ilk smurliligi, belirli bir hastaneye
kontrol amaciyla basvuran sinirli sayidaki gebe
orneklemi ile yapilmis olmasidir. Arastirmanin
kesitsel tasarimi nedeniyle nedensel iligkilere iligskin
sonuglara varilamamasi ve cevaplarin goriilebilecegi
endigesinin seffaflig1 etkilemis olabilmesi diger
kisitliliklardandir. Ayrica gebelerin DOB hizmetleri
alirken aile sagligi merkezlerindeki gibi ayni1
ebe/hemsire/hekim ile goriisememeleri veya siirekli
aynt kuruma kontrole gitmemis olabilmeleri
diisiincelerini etkilemis olabilir. Ote yandan dogum
korkusu, birgok degisken agisindan arastirilmig
ancak DOB memnuniyeti ile iliskisine yonelik
yapilmis aragtirmalara yeterince
rastlanilamamaktadir. Bu nedenle, DOB
memnuniyeti ve dogum korkusu arasindaki iligkiye
yonelik literatiire bulgu sunmasi bu arastirmanin
baslica giiglii yoniidiir.

6. Tesekkiir
Calismamiza destek veren tiim gebelere tesekkiir
ederiz.

7. Bilgilendirme
Cikar catigmast:
bulunmamaktadir.
Bu arastirma, 10. Uluslararast 14. Ulusal Ebelik
Ogrencileri Kongresi’'nde sozel bildiri olarak
sunulmustur (Tokat, Tiirkiye, 16- 18 Mayis 2024).
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