TURKIYE CUMHURIYETI
KARABUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

EBELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

VAJINAL DOGUM YAPMIS KADINLARIN DOGUM
MEMNUNIYETI ILE ILISKiLI FAKTORLER: HASTANE
TABANLI ARASTIRMA

Efnan GUVEN OLGUN
YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Nazan KARAHAN

KARABUK
2019



TEZ ONAYI

Efnan GUVEN OLGUN’un hazirladif “Vajinal Dogum Yapmis Kadinlarin
Doium Memnuniyeti ile iliskili Faktérler: Hastane Tabanh Arastirma” adh bu
caligma 27/06/2019 tarihinde asapidaki jiiri tarafindan EBELIK ANABILIiM
DALI'nda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Dr. Ogr. Uyesi Nazan KARAHAN

Tez Damsmani

Uye

Dr. Ogr. Uyesi Meltem UGURLU %

Uye p\

Dr. Ogr. Uyesi Razive OZDEMIR ) f"
z

Bu tez Karabiik Universitesi Sajlik Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu tarafindan

YUKSEK LISANS tezi olarak onaylanmistr.

Dog. Dr. Kubilay TEKIN
Enstitii Miidiirii V.



BEYAN

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kurallarma gére

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

» Tez igerisinde yer alan tum bilgi ve belgeleri akademik kurallara uygun
sekilde elde ettigimi,

= Flde ettigim tim bilgi ve sonuglart etik kurallara uygun sekilde
sundugumu,

* Yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun sekilde atifta
bulundugumu,

* Atifta bulundugum tiim eserleri kaynak olarak gosterdigimi,

» Kullanilan bilgi ve verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,

=  Bu tezin herhangi bir bolumina bu universitede veya farkl bir iiniversitede

baska bir tez ¢aligmasi olarak sunmadigimi beyan ederim.

Efnan GUVEN OLGUN



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam boyunca desteklerini esirgemeyen,
bilgi birikimi ve tecrlbeleri ile bana yol gosteren, bana hep sabirla yaklasan ve

cesaretlendiren sevgili hocam ve danismanmm Dr. Ogr. Uyesi Nazan KARAHAN’a,

Hayatim boyunca bana her zaman destek olan kiymetli anneme, abim, ablam

ve her zaman kalbimde olan canim babama,

Tez calismam siiresince beni hep destekleyen, tezimin her asamasinda en az
benim kadar emegi olan esim Koray Olgun’a ve dogumuyla hayatima anlam katan

biricik oglum Poyraz Olgun’a,

En icten duygularimla tesekkiir ederim.

Efnan GUVEN OLGUN



ICINDEKILER

TEZ ONAY T ..o I
BEYAN Lo i
TESEKKUR .......coooiiiiieeeeee ettt sttt n et ss st iv
ICINDEKILER ..ottt Vv
TABLOLAR DIZINI........coooiiiiiiiiiiice e viii
EKLER DIZINI ....coooiiiiiiiii s iX
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......c.ccocovviiiiniinniens X
OZEJM....... d........ A0F..... 0. ... N0 ..00. ... Xi
ABSTRACT ..o Xiii
I 1 23 1 3RO 1
2. GENEL BILGILER ..........cccooiiiiiiiiiinsees s 3
2.1. Hasta Memnuniyeti Kavrami..........ccocoviiiiiiiiiiiee 3

2.2.  Dogumda Memnuniyet Kavrami...........cccoviiiiiiiiniiiinnee e 5

2.3. Dogum Memnuniyetinin Onemi ve BtKileri.........cccooeevvieveriiriiiicierennns 6

2.3.1. Dogum memnuniyetinin anne saglig1 tizerine etkisi .................. 6

2.3.2. Dogum memnuniyetinin yenidogan sagligi iizerine etkisi ......... 7

2.3.3. Dogum memnuniyetinin aile ve toplum saglig1 iizerine etkisi. 8



2.4. Dogum Memnuniyetini Etkileyen Faktorler............cccoooiiiniiiiiiininnnn, 9

2.4.1. Dogum memnuniyetini etkileyen lohusalara iliskin faktorler.... 9

2.4.2. Saglik calisanlarina iligkin faktorler...........cccocovvviveiienieiinnnn, 11

2.4.3. Cevresel ve kurumsal faktorler...........ccooovvviiiveviiiiiccecen, 14

3. GEREC VE YONTEM ....ccooiiitiiiceceee ettt 16
3.1, Arastirmanin TiPi voocvveiceie i 16

3.2. Aragtirmanin Yeri Ve Tarihi ......ccccoovveniiiiiiinii s 16

3.3. Arastirmanin Evren ve OreKIemi.........ccco.ovvvveveviveeceeeesesesseiesesennnn, 17

3.4. Veri Toplama Araglart..........ccceiiiiiiiiiiniiiiecce e 17
3.4.1. Tanimlayict soru formu (EK-1)......ccccoeviviiiienininiiicieieen, 17

3.4.2. Dogum memnuniyet dlgegi kisa formu (DMO-K) (Ek-2)....... 18

3.5. Verilerin Toplanmast .........ccoiviiiirimienieneesee e 19

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi.........cccocveviiiiiiiciicic e 19

3.7. Arastirmanin Etik YONU.......oooooviiiiiiiiii e 19

3.8. Arastirmanin Sinirliliklar ve Karsilasilan Durumlar............cccoevevveeneee. 20

4. BULGULAR ..ottt e e nre e anes 21

4.1. Kadinlarin Sosyo-demografik, Obstetrik, Son Gebelik ve Dogum
Ozelliklerine Tligkin BUIQUIAT ...........cccccvvvieireieiiiicce e, 21

4.2. Kadmlarin Son Dogumlarindan Memnuniyet Diizeyleri ve Dogum

Memnuniyetinin Sosyodemografik, Obstetrik, Gebelik ve Dogum

Ozellikleri ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular..............c.c..cc.c........ 25
5. TARTISMA ... .ottt e et e e e aa e e et e e e see e e neeeannaeeanns 36

Vi



6. SONUC VE ONERILER .........c..cccoooviiiiiiceeeeeeeeeeeeeeee et 46

0.1, SONUG ..ottt 46
B.2. ONEIIIET ......ceviieic ettt 48
T KAYNAKLAR et a e e e e e 49
8. EKKLER .o S7
L0 Y/ 03 I 1R 68

vii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Lohusalarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri............c.cocoevennnnen. 22
Tablo 2. Kadmlarin son gebelik 0zelliKIeri..........cocovviiiiiiniiieicesseeeee, 23
Tablo 3. Kadmlarin son dogum GZelliKIETi.......cceevveiieiieiiieese e 24
Tablo 4. Kadnlarin son dogumlarinda ki dogum memnuniyet 6l¢egi puanlart........ 25
Tablo 5. Kadnlarin son dogumunun memnuniyet dizeyleri ..........coovvvivivniinininnnn, 26

Tablo 6. Kadilarin DMO-K puanlarmin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklere
OTE KarglaStirIImasT .....cc.vviiiiiiiiie e 26
Tablo 7. Kadimlarm DMO-K puanlarinin yas, obstetrik dzelikler ile iliskisi............ 28
Tablo 8. Kadmlarin DMO-K puanlarmin gebelik 6zeliklerine gore karsilastiriimast

Tablo 9. Kadimlarm DMO-K puanlarinin dogum &zeliklerine gore karsilastiriimas1 32

viii



EKLER DIiZiNi

EK 1. Tanimlayict SOru FOMMU........ccooiiiiiiiiiii s 57
EK 2. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu (DMO-K) ......cccoovovvvvvevevivenirernen. 61
EK 3. Asgari Bilgilendirilmis GONUHT Olur FOrMU .........ccooviiiiiiiiciieeeees 62
EK 4. Etik Kurul Karari.........ocoooiioiii e 65
EK 5. KUTUM IZINIETT .vcvvvvvcecveiees ettt s sttt en s sss s st en s e 66
EK 6. Olgek KUanim IZni .......ccoovveviiiiccccceeeeeeeeecceee s 67



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ABD Amerika Birlesik Devletleri

DAMDO Dogumda Anne Memnuniyeti Degerlendirme Olgegi

DMO-K Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu

DOB Dogum Oncesi Bakim

DSO Diinya Saglk Orgiitii

ICM International Confaderation Midwives/ Uluslararas1 Ebelik
Konfederasyonu

NSD Normal Spontan Dogum

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

TDK Tirk Dil Kurumu

TNSA Tiirkiye Niifiis ve Saglik Arastirmalar:

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu



OZET

Vajinal Dogum Yapmis Kadinlarin Dogum Memnuniyeti ile liskili Faktorler:
Hastane Tabanh Arastirma.

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma, vajinal dogum yapmis Kadmlarm dogum
memnuniyeti ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla 01 Ekim 2018 — 01 Haziran
2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini, Zonguldak Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Zonguldak Eregli Devlet Hastanesi ve
Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezin’de
vajinal yol ile dogum yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 125 lohusa
olusturdu. Veriler etik kurul izni ve kurum izinleri alindiktan sonra, “Dogum
Memnuniyet Olgegi Kisa Formu (DMO-K)” kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimi, ortalama ve standart sapma, One way
Anova, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis-H testleri ve Sperarman’s sira korelasyonu
kullanildi. Arastirmada kadinlarin yas ortalamasinin 26,3+3,9 oldugu, %24 ’niin
primipar, %62,4’niin multipar ve %13,6’sinin grandmultipar oldugu belirlendi.
Calismamizda DMO-K toplam puan ortalamasmin 15,2+3,7 oldugu ve kadimlarm
%29,6’s1n1n diisiik, %70,4’linlin orta memnuniyet diizeyine sahip oldugu ve yiiksek
dogum memnuniyetine sahip kadm bulunmadig1 saptannmistir. DMO-K puanlari yas,
egitim seviyesi, calisma durumu ve ekonomik durum acgisindan farklilik
gostermezken, primipar lohusalarin en diisiik, grandmultipar lohusalarin en yiksek
puani aldig1, gestasyonel hafta azaldikga memnuniyetin azaldigi, canli dogum sayisi
artttkca memnuniyetin arttigi, saglik calisanlarindan dogum konusunda bilgi alan
kadinlarin ~ memnuniyetlerinin  yiiksek  oldugu, istenmeyen gebeliklerde
memnuniyetin daha diisiik oldugu ve lavman, amniyotomi gibi baz1 girisimlerin

dogum memnuniyetini azalttigi belirlenmistir ( p<0,05).

Xi



Bu sonuglar, kadinlarin dogum memnuniyetlerinin istenilen diizeyde olmadigini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, dogum, dogum memnuniyeti
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ABSTRACT

The Factors Related to Birth Satisfaction of The Women Who Gave Vaginal
Birth: Hospital - Based Research

The cross sectional survey was made with the aim of determining the satisfaction of
This descriptive Type of research was conducted between 01 October 2018 and 01
June 2019 in order to determine the related factors of the birth satisfaction of the
women who gave vaginal birth. The sample of the research consisted of 125
puerperant women who agreed to participate in the research and who gave vaginal
birth in Zonguldak Women Birth and Child Diseases Hospital, Zonguldak Eregli
State Hospital and Zonguldak Biilent Ecevit University Health Implementation and
Research Center. The datas were gathered and after getting the ethics committee and
the other institutions’ permissions via using the “Birth Satisfaction Scale Short Form
(DMO-K)”. In the evaluation of the data, Number, percentage ditribution, One way
Anova, Mann Whitney-U, Knuskal Wallis-H tests and the Sperarman’s line
correletions were used. In the research, it was determined that age average of the
women was 26,3+3,9 and 24% were primipar, 62,4% were multipar, 13,6% were
grandmultipar. In our study, the total average point of DMO- K was 15,2+3,7 and
that 29,6% of the women had low birth Satisfaction, 70,4% of the women had
medium Satisfaction level and that there were no women who had high birth
Satisfaction. Whereas DMO-K points showed no differences in terms of age,
education level, working and economic condtions, it was determined that the
primipar puerperants had the Lowest and the grandmultipar puerperants had the
highest points; as the gestational were decreased the Satisfaction increased, as the
live birth rate increased the satisfaction increased. It was also determined that the
women who received information about the birth from the health staff had high
Satisfaction and the Satisfaction rate was lower in the unwanted pregnancies and

some procedures like enama, amniotomy decreased the birth satisfaction.
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These results have shown that the birth satisfactions of the women are not in the
desired level.

Keywords: Birth, midwife, the satisfaction of birth

Xiv



1. GIRIS

Dogum kadin yasaminda olduk¢a onemli bir deneyim olup, kadin ve ailesinin
gelecekteki sagliginin belirleyicilerinden biridir (Unal 2017). Uluslararas1 Ebelik
Konfederasyonu (International Confederation Midwives-ICM) tarafindan bildirilen
ebelik felsefesine gore; kadinlarin dogumlarini memnuniyetle hatirlamalar1 6nemlidir

(http://www.internationalmidwives.org, Erisim tarihi: 10.11.2018). Ayrica dogumun

giivenli kosullarda ve en iist diizey memnuniyet ile gerceklesmesi “Anne Haklar1” ve

“Ureme Haklar1 Bildirgesi” ile giivence altia alinmustir.

Memnuniyet, bireyin aldig1 hizmet karsiliginda olusturdugu pozitif cevaptir ve
nitelikli bir bakimin olmazsa olmazidir (Kaya 2011, Akbas 2014, Aydmli ve Duran
2015). Dogum memnuniyeti ise, gebenin doguma hazirlanmasi, tiim siire¢ boyunca
saygl gérmesi, etkin dinlenmenin kullanildigi iyi bir iletisim saglanmasi, konforunun
artirtlmasi, kadmin tercith ettigi agrisiyla bas etme yontemlerinin uygulanmasi,
dogumda siirekli desteklenmesi, kontrol hissini kaybetmemesi, dogumu minimal
obstetrik  yaralanma ile istenilen pozisyonda  gergeklestirmesi  olarak
tanimlanmaktadir (Kog¢ 2016, Baser ve Yilmaz 2017, Goncii Serhatlhioglu ve Karahan
2018).

Kadinlar i¢in temel saglik hizmetlerinden biri olan gebelik ve dogum
hizmetlerinde memnuniyet, kadinin gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde
uyumunu kolaylastirmaktadir. Ayrica, emzirmeyi olumlu yonde etkilemekte, anne ve
bebek baglanmasini gliclendirmekte, dogum sonu depresyonu azaltmakta ve annenin
bebek bakiminda daha ozgiivenli olmasimi saglamaktadir (Glingér 2009, Bozkurt

2013, Goncii Serhatlioglu ve Karahan 2018).


http://www.internationalmidwives.org/

Dogum deneyiminin olumsuz olmasi, kadinda dogum sonu dénemde depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu, anne bebek baglanmasinda yetersizlikler, emzirme
sorunlari, bebek ihmal ve istismari, takip eden gebeligin kiirtaj ile sonuglanmasi,
cinsel disfonksiyon ve sonraki dogumda sezaryen istegi gibi olumsuz sonuglara yol

acmaktadir (Giling6r 2009).

Dogum memnuniyeti, hizmetin kadinin beklenti ve isteklerini karsilamasi ya da
sunulan hizmeti nasil algiladigi ile iligkili bir kavramdir ve pek cok faktorden
etkilenmektedir. Bu faktorler, yas, egitim, ekonomik durum, deneyimler, sagligin
algilanis bigimi, sosyal cevre, beklentiler, dogum oOncesi egitim alma durumu,
hizmetlerin organizasyonu, saglik calisanlarinin iletisimi, ebelik bakiminin niteligi,
uygulanan tibbi tedavi ve girisimler, agr1 kontrolii ve destek, yeterli bilgilendirilme
ve kararlara katilimin saglanmasi olarak 6zetlenebilir. Annenin dogum sirasinda
aldig1 destek dogum memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biridir (Cetin
2013, Gonci 2015).

Mohammad vd. (2014) nin, anne memnuniyetini degerlendirmek i¢in Urdiin’de
yaptiklar ¢aligmada, kadinlarin % 75,6’sinin dogumda aldiklar1 bakimdan memnun
olmadigi, memnuniyetsizlik nedenlerinin dogumlarina istemedikleri/tanimadiklari
kisilerin katilmasi, dogumun tahmin ettiklerinden daha agrili olmasi ve saglk

calisanlarinin dogum agrisinin yonetiminde yetersizligi oldugu belirlenmistir.

Gebelik ve dogum hizmetlerinin iyilestirilmesi, ancak memnuniyetin artirilmasi
ile mimkiindiir. Dogum memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in ise, oncelikle objektif
olarak degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi gerekir. Bu
sayede ebelik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik planlamalar yapilmasi
ve dogumda kadinlarin beklentilerinin etkili bir bi¢cimde karsilanmasina firsat

taninmis olacaktir (Cetin 2013).

Bu calisma, vajinal dogum yapmis kadinlarin dogum sonu memnuniyetini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Memnuniyeti Kavram

Turk Dil Kurumu (TDK) memnuniyeti, “memnun olma, seving duyma,
sevinme” olarak tanimlamaktadir. Hizmet sektdrinde memnuniyet; hizmet alanin
deger ve beklentilerinin karsilanma diizeyi hakkinda bilgi veren bir kavramdir ve

kalite gostergelerinden biridir.

Kisilerin saglikli ve uzun bir yasam siirmelerini saglamak amaciyla sunulan
saglik  hizmetlerinde, hizmet planlamalarinin yapilabilmesi ve kalitenin
saglanmasinda hasta memnuniyeti 6nemli bir kavramdir. Hasta memnuniyeti, genel
olarak, sunulan saglik hizmetinin hastalarin beklentilerini karsilama diizeyi olarak
tanimlanabilir (Akin 2018). Bir bagka deyisle hastanin algiladig: kalite ile bekledigi
kalite arasindaki farki ortaya koyan bir kavramdir (Aslantekin vd. 2006, Kaya 2011,
Gokkaya vd. 2018). Bu nedenle hasta memnuniyetinin temelini, beklentilerin

karsilanmasi, yeterli bilgilendirme ve etkili iletisim olusturmaktadir (Sise vd. 2013).

Hasta memnuniyeti Abdellah ve Levine tarafindan 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devlet’inde (ABD) hemsirelik alaninda yapilan bir calisma ile
degerlendirilmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet alanlarin daha aktif rol
almasi, teknolojinin gelismesiyle saglik sisteminde gerceklesen degisimler,
toplumlarin egitim seviyesinin artmasi, gelisen teknolojiye bagl olarak bilgiye
erisim kolayligi, bilgili ve verilen hizmeti elestiren bireylerin ortaya cikmasiyla
birlikte, saglikta kalite kavrami ve hasta memnuniyeti 6nem kazanmaya baglamistir
(Glngor 2009, Bozkurt 2013, Ko¢ 2016). Giinlimiizde bireyler, kendi saglik
bakimima katilmak, karar verme siirecinde yer almak, tani ve tedavi slreclerini

anlamak istemektedir (Kog 2016).



Saglik hizmetleri alaninda Kalite kavrami evrensel standartlara uygun tani, tedavi
ve bakim hizmetleri sunulmasi ve hizmet sunumu sirasinda bireylerin beklenti ve
gereksinimlerinin tam anlamiyla yerine getirilmesi olarak tanimlanabilir (Ko¢ 2016).
Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanabilmesi i¢in Oncelikle hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesi ve sonucglar 1s18inda hasta giivenligi korunarak hastalarin
beklentilerine uyumlu hizmet sunulmasi son derece 6nemlidir (Yanikkerem vd. 2013,

Ko¢ 2016).

Hasta memnuniyeti, bireylerin yasam sekli, sagliklariyla ilgili deneyimleri,
beklentileri, bireysel ve sosyo-kiiltiirel degerlerinide kapsayan birgok faktorle
iligkilidir. Bu nedenle hasta memnuniyeti, hizmetlerin organizasyonu, saglk
calisanlarinin 6zellikleri ve tutumlari, hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki iligkinin
niteligi, hastanin bireysel 6zellikleri, sosyal, cevresel faktorler ve ekonomik kosullar
olmak uzere pek cok faktdrden etkilenmektedir (Sitzia and Wood 1997, Merkouris et
al. 1999, Janssen et al. 2006, Rudman et al. 2007).

Saglik kuruluglar1 hasta memnuniyetini saglamak i¢in, asagida yer alan bilgilere

uygun bir hizmet sunumu gergeklestirmelidir (Goncii 2015).

* Saglik politikalar1 ve wulusal/uluslararasi rehberler dogrultusunda kalite

standartlarina uygun hizmet sunmak,

* Hasta giivenligini koruyarak saglik hizmetinin maliyetini diisiirmek i¢in

yontemler gelistirmek,

* Kurum i¢inde hastanin gecirdigi siireyi, optimum diizeyde saglamak,

olanaklar 6l¢iisiinde hastay1 sagligina kavusturmak,
* Tan1 ve tedavi yontemlerinin tercihinde “sifir hata” hedefine odaklanmak,
+ Hasta ve yakinlarina, yeterli ve tatmin edici bilgilendirme yapmak,

* Taburculuk sonrasi hastayr yapmasi gerekenler hakkinda bilgilendirilip,

yonlendirme yapmak.



Hasta memnuniyetine iliskin veriler, saglik ¢alisanlari i¢in bir ayna goérevi yapar
(Yasa 2012). Bu veriler, saglik kuruluslarmin gii¢lii ve zayif yonlerinin ortaya
cikarilmasini  saglar. Bdylece gebelik ve dogum hizmetlerinin  Kalitesinin
degerlendirilmesi saglanir, maliyetler diisiir ve rekabet avantaji elde edilmesine
firsat yaratilir (Devebakan ve Yagci 2005, Yanikkerem vd. 2010). Hizmetlerden
memnuniyeti yliksek hastalar, saglik calisanlarinin 6nerilerine daha iyi uyum saglar,
aynm1 kurumu tercih etme ve yakinlarina tavsiye etme oranlar1 artar (Bozkurt 2013).
Lee vd. (2006)’nin, ¢alismasinda aldig1 hizmetten memnun olmayan hastalarin % 70
oraninda ayni kuruma bir daha gelmemeye karar verdiklerini, olumsuz deneyimlerini
cevreleriyle paylastiklarini, potansiyel miisteri kaybina neden olduklarini

bildirilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Yasam Memnuniyeti Arastirmas1 (2014)’nda,
tilkemizdeki saglik hizmetinden memnuniyet diizeyi %71,2 olarak bildirilmektedir.

2.2. Dogumda Memnuniyet Kavrami

Dogum, kadin yasamindaki en etkileyici deneyimdir ve sadece bebek icin degil,
ayn1 zamanda kadin i¢in annelige dogma siireci olarak degerlendirilebilir. Esasen bir
gelisimsel kriz olan gebelik ve dogum, gereksiz girisimlerden korunmasi gereken bir
strectir (Goncii Serhatlioglu ve Karahan 2018). Ebelik felsefesine gbe bu sireg,

kadin ve ailesi tarafindan memnuniyetle hatirlanmalidir (Tuncay 2016).

Kadmlarin dogum sirasinda en énemli beklentileri, kendisi ve bebeginin tehlike
ve risklerden korundugu giivenli kosullarda dogum yapmak, miimkiin oldugu kadar
maliyeti diisiik hizmet almak, insan haklar1 ve otonomisine saygi gosterilen,
beklentilerinin karsilandig1 kadin merkezli bir hizmet almaktir (Karahan 2018). Bu
cercevede diislindiildiigiinde dogumda memnuniyet hizmetin kalitesi i¢in oldukca

onemli bir kavramdir.

Gegmis yillarda dogumda kalitede kavrami, anne/bebek mortalite ve morbiditesi
ve dogum travmalarmin Onlenmesi gibi geleneksel gostergelerle iliskili olarak
degerlendirilmekteydi. Gebelik ve dogum hizmetleri konusunda gelisen teknolojiyle
birlikte mortalite ve morbidite oranlarinin hizla azalmasi ve dogumun daha giivenli

hale gelmesiyle birlikte, bakimin odagi hasta giivenliginin yanisira dogum



memnuniyetinin saglanmasina yonelmistir (Kizilkaya 1997). Bu nedenle kadinlarin
gebelik ve dogum hizmetlerinden memnuniyetin degerlendirilmesine verilen 6nem
giderek artmustir (McCrea and Wright 1999, Smith 2001, Johnson et al. 2002,
Janssen et al. 2006, Rudman et al. 2007).

Dogum memnuniyeti kadinlarin travay, dogum ve postpartum donem
hizmetlerinden memnuniyet diizeyini kapsayan bir kavramdir. Dogum memnuniyeti;
gebenin doguma hazirlanmasi, sire¢ boyunca saygi gosterilmesi, etkili iletisim
saglanmasi ve desteklenmesi, konforunun korunmasi, agriyla bas etmede uygun
yontemlerin kullanilmasi, dogumda kontrol hissinin surdirilmesi, dogumun istenilen
pozisyonda, gereksiz girisim ve miidahalerlerden korunmus olarak, mimkn olan en
az obstetrik yaralanma ile sonlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Martin and Fleming
2011, Bozkurt 2013, Goncii Serhatlioglu ve Karahan 2018).

2.3. Dogum Memnuniyetinin Onemi ve Etkileri

Kaliteli bir dogum hizmeti, kadinlara giivenilir, diisiik maliyetli, ulasilabilir ve
kadin merkezli hizmet sunumu saglamakta ve saglik ¢alisanlar1 icin de memnuniyet
verici ve mesleki doyumu arttirict 6zellik tasimaktadir. Hasta memnuniyeti
saglanmadan, saglik hizmetlerinde kaliteden s6z edilemez (Martin and Fleming
2011, Gonci 2015).

Dogum memnuniyetinin saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasinin yanisira

kisa ve uzun donemde anne, bebek ve aile sagligina etkileri bulunmaktadir.

2.3.1. Dogum memnuniyetinin anne saghg iizerine etkisi

Dogum, kadinin yasamindaki en 6zel deneyimlerden biridir ve annelige uyum
saglamada 6nemli olan biyolojik, fiziksel, duygusal ve sosyal degisimler bu dénemde
yasanir (Baser ve Yilmaz 2007). Memnuniyet veren bir dogum deneyimi, kadinin
Ozgiivenini, bebegi ve ailesiyle olan ilisikilerini olumlu etkilemektedir. Ayrica kadin
gelecek igin dogum konusunda olumlu beklentiler icinde olacaktir. Annenin
dogumdan memnuniyeti, dogum sonu silrece uyumu kolaylastirmakta, emzirmeyi
olumlu yonde etkilemekte, anne ve bebek baglanmasini giiclendirmekte, dogum sonu

depresyonu azaltmakta ve annenin bebek bakimina daha 6zgiivenli yaklagmasini
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saglamaktadir (Martin and Fleming 2011). Yiksek diizeyde memnuniyet ile
gecirilmis dogum siireci annenin dogum sonu duygusal, psikolojik ve sosyal

davraniglarini olumlu yonde etkileyerek anne sagligini destekler (Kog 2016).

Buna karsilik olumsuz bir dogum deneyimi kadminin dogumunu aci, ofke,
liziintii, korku verici olarak hatirlamasina ya da travmatik hafiza kaybi yasatan bir
olay gibi hicbir sey hatirlamak istememesine yol acar. Travmatik ve tatmin edici
olmayan bir dogum deneyimi pek ¢ok saglik sorununun ortaya ¢ikmasina neden
olabilir (Goodman et al. 2004). Olumsuz dogum deneyimi kadinlarda postpartum
depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, istenmeyen gebelikler ve kiirtaj, sonraki
dogumlarda sezaryen istegi, cinsel disfonksiyon, anne-bebek baglanmasinda
yetersizlik, emzirme sorunlari1 ve bebegi ihmal gibi durumlara neden olabilmektedir
(Baser ve Yilmaz 2007). Ayrica olumsuz bir dogum deneyimi vajinal dogumun
agrili, kanli, korkutucu bir siire¢ olarak anlatildigi dogum hikayelerine neden olarak,
kadinlarin dogum korkusunu beslemektedir (Yazgan 2014).

Sydsjé vd. (2012)’nin, Isveg’te yaptiklar galismalarinda dogum agrisina bagh
olarak korku yasayan kadinlarin istege bagh sezaryen olma durumunun daha ylksek

oldugunu bulmustur.

2.3.2. Dogum memnuniyetinin yenidogan saghg iizerine etkisi

Yenidogan ihtiyaglarinin karsilanmast i¢in bakim veren kisiye baghdir.
Yenidoganin bakim veren ile kurdugu iliski zihinsel ve duygusal gelisimi i¢in son
derece onemlidir (Yazgan 2014). Anne bebek baglanmasi, zaman i¢inde gelisen, 6zel
ve essiz bir iligki olup, gebelik siirecinde baslayip, dogum ve dogum sonu donemde
artarak devam eder. Maternal baglanma, annelige olumlu uyum ve annelik roliiniin
kazanilmasi acisindan 6nemlidir (Kose vd. 2013). Dogumla birlikte kurulan bagin
niteligi, anne ile bebek iletisiminin temelini olusturur. Frederic Leboyer “Siddetsiz
Dogum” (Birth Without Violence) adli kitabinda dogumda anne bebek
baglanmasinin tesvik edilmesi i¢in dogum ortaminin fazla 151k ve sesten uzak
olmasini, tibbi bir neden yoksa dogumdan hemen sonra anne bebek ten temasi
saglanmasimi ve yenidoganin ilk bakimiminin anne gdgsiinde yapilmasini ve

emzirmenin dogumdan hemen sonra anne gogsiinde baslatilmasini Snermektedir
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(Yazgan 2014). Olumsuz dogum deneyimi yasayan kadinlarda bu onerilerin yerine
getirilmesi mimkin olamamakta ve anne bebek baglanmasi annenin yasadigi

deneyimden olumsuz etkilenmektedir (Kog 2016).

Yenidogan ihmal ve istismari ise, olumsuz bir dogum deneyiminin diger bir
sonucudur. Kotii bir dogum siireci yasamis olmak, yenidoganin dogum sonu yogun
bakim ihtiyacinin olmasi, yenidoganin engelli olarak diinyaya gelmesi ihmal ve
istismar olasiligmi arttirmaktadir (Karagam vd. 2015). Ulkemizde bebek o6liim
nedenlerinin arastirildigi bir ¢alismada neonatal OSliimlerin %0,1’nin ihmal ve

istismar nedenli oldugu saptanmistir (Korkmaz vd. 2013).

2.3.3. Dogum memnuniyetinin aile ve toplum saghg iizerine etkisi

Travmatik bir dogum deneyimi, kadinin dogumunu kendisi ve bebeginin
sagligina yonelik bir tehlike riski olarak algilanmasina neden olmaktadir. Travmatik
bir dogum siireci yasamis kadin, dogum anini hatirlamak istemedigi bir dehset ani

olarak animsar (Soet et al. 2003).

Travmatik dogum ayni1 zamanda aile iliskilerini de olumsuz etkileyebilmektedir.
Beklentilerin karsilanmadigi bir dogum siireci yasayan kadmlarin, postpartum
donemde daha ofkeli, olumsuz duygu ve diislincelere sahip, benlik saygis1 diisiik,
kendisi, bebegi ve ailesinin sorumluklar1 konusunda yetersiz hissettigi belirtilmistir
(Gokce Isbir ve Inci 2014). Kadinlar bu donemde eslerinden yeterli destegi
alamadiklar1 icin fiziksel ve cinsel temasa kars1 isteksizlik yasamaktadir bu durum
esden ayrilmaya kadar gidebilen bir siirece neden olabilmektedir. Travmatik dogum
deneyimi yasamis olan kadinlarin esleri ise kendilerinden tam olarak ne istendigini
anlayamadiklart i¢in kendilerini ¢aresiz hissetiklerini ve ne yapacaklarini

bilmediklerini belirtmistir (Ayers et al. 2006, EImir et al. 2010).

Travmatik dogum yasamis kadinlar, bebeklerinin bakimi konusunda ihmal ve
istismara yatkin olabilmektedir. Bu durumda bebek bakimi konusunda baba daha
fazla sorumluluk almakta ve ¢iftin is yasamlarida bundan etkilenmektedir. Aile
icinde giderek bir kisir dongiiye doniisebilen bu siire¢ zamanla ebeveynler tarafindan
astlamaz bir durum haline gelirse aile iliskileri bozulmaya baglayabilir. Aileye yeni

bir bireyin katildigi anne, baba ve aileleri i¢in mutlulukla hatirlanmasi gereken
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dogumun travma ile sonuglanmasi, toplumun en kii¢lik yap1 tasi olan aile birliginin
ve sosyal diizeninin bozulmasina neden olabilmektedir. Gerekli 6nlemler alinmadig:
takdirde bu durum, her travmatik dogum sonrasi par¢alanmis bir aile ve uzun vadede
toplumun daha biiyiik kismini ilgilendiren bir sorun haline gelebilir ( Gokge Isbir ve
Inci 2014).

2.4. Dogum Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Dogum memnuniyeti, hizmetin kadinin beklenti ve isteklerini karsilamasi ya da
sunulan hizmetin kadin tarafindan nasil algilandig: ile iligkili bir kavramdir ve pek
cok faktorden etkilenmektedir. Bu ¢alismada dogum memnuniyetini etkileyen
faktorler; gebelerle iliskili, saglik ¢alisanlariyla iligkili ve ¢evresel/kurumsal faktorler

basliklar altinda incelenecektir.

2.4.1. Dogum memnuniyetini etkileyen lohusalara iliskin faktorler

Dogum memnuniyetini etkileyen lohusalara iliskili faktorler; lohusalarin sosyo-
demografik ve obstetrik ozellikleri, psikolojik 6zellikleri ile beklentileri ve dogum

oncesi hazirlik egitimi alma durumlari olarak 6zetlenebilir.

Dogum memnuniyetini etkileyen sosyo-demografik faktorler: Kadmin yasi,
egitim diizeyi, gelir seviyesi, medeni durum, sosyal giivence varligi, yerlesim yeri,
sosyal statiisii dogum memenuniyetini etkileyen sosyo-demografik faktorlerdir (Cakil

ve Ozer 2007, Kaya 2011).

Waldenstrom vd. (2006)’ nin, 25 yas altinda bekar ve egitim diizeyi diisiik olan
kadinlar ile yaptig1i calismada memnuniyetin daha az oldugunu bulmustur.
Calismalarda ekonomik seviyesi dislk, egitimi yetersiz kadinlarin dogumdan
beklentilerinin azalmasina bagli olarak, memnuniyet dizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Memnuniyet kavramimin temel bileseninin beklentilerin karsilanma
diizeyi oldugu diisiiniildiiglinde, bu sonug sasirtict degildir. Benzer sekilde Goodman
vd. (2004)’nin, calisan ve egitim diizeyi yiiksek kadinlarin dogumdaki genel

memnuniyetinin daha fazla oldugunu bildirmistir.

Uzun vd. (2006)’nin, tarafindan Isparta’ da yapilan c¢alismada dogum
memnuniyetinin yas ve egitim durumuyla iliskili oldugu, egitim durumu yiiksek ve
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yas1 kiiglik olan kadinlarin memnuniyet diizeylerinin diigiik oldugu saptanmustir.
Hodnett (2002)’1n, yaptig1 bir ¢alismada herhangi bir sosyal giivencesi olan kadinin
dogum memnuniyetinin daha yiiksek oldugu saptanmis ve bu sonug¢ sosyal destek
varhiginin bireyin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ile ilgili yasayabilecegi
anksiyetenin azalmasi olarak yorumlanmistir. Norveg’te Henriksen vd. 1352 multipar
kadin ile yaptigit bir calismada ekonomik giiglik yasamanin ise dogum

memnuniyetini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Bilgin vd. 2018).

Dogum menuniyetini etkileyebilen bir diger faktor ise kadinin ¢alisma durumu
olabilmektedir. Bilgin vd. (2018) ¢alisan kadinlarin dogum memnuniyetlerini daha
yuksek bulmustur. Pinar ve Pinar (2009)’1n, ise ¢alisan kadinlarin beklentilerinin
yuksek oldugunu, bu nedenle aldiklar1 hizmeti daha fazla sorguladiklarini ve dogum

memnuniyetlerinin daha diisiik oldugunu bildirmektedir.

Dogum memnuniyetini etkileyen gebelere iliskin obstetrik faktorler: gebelik ve
dogum sayisi, gebeligin planlanma durumu, beklentiler ve dogum 6necsi hazirlik ve

onceki dogum deneyimleri olarak dzetlenebilir.

Primipar kadinlarin dogumunu multipar kadinlara goére daha az memnuniyet ile
karsiladig goriilmiistiir (Waldenstrom et al. 2004, Giingor 2009). Bu durum multipar
kadinlarin primiparlara gére dogum siireci ile ilgili deneyim sahibi olmalar1 ve buna
bagli olarak karar vermede daha etkin olabilmeleri ile iliskilendirilebilir (Bilgin

2018).

Kadimin gebeligini planlamis olmasi, gebelik boyunca ve dogum sonrasi
donemde olumlu davraniglar gosterermesine, kendisinin ve bebeginin bakiminda
daha istekli olmasina ve dogum oOncesi bakim hizmetlerinden faydalanarak daha
memnun edici bir dogum siireci yasamasina olanak saglamaktadir. Jafari vd.
(2017)’nin, dogum Oncesi hazirlik smiflarina katilmis ve vajinal yol ile dogum
yapmis kadinlar ile yaptiklar1 bir ¢alismada planli gebeligin dogum memnuniyetini

arttidig1 bulunmustur.

Dogum oncesinde kadinlarin olumlu ya da olumsuz beklentilerinin, gergek
dogum deneyimlerini ve memnuniyetlerini etkileyen 6nemli faktdrlerden biri oldugu
gosterilmistir (Hodnett 2002, Goodman et al. 2004, Bracke and Christiaens et. al
2007, Gilng6r 2009). Dogum ile ilgili olumlu ya da olumsuz beklentilerin
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olusmasinda ailesel, c¢evresel kosullar, dogum hikéyeleri, yazili ve sozlii basin
araciligi ile edinilmis bilgiler, doguma hazirlik egitimleri, antenatal takipler sirasinda
saglik pesonelinden bilgi alma ve kisinin dogum deneyimleri gibi faktorler etkilidir
(Cetin 2013). Antenatal donemde, dogum siireci konusunda egitim alan gebelerin
doguma daha aktif katildigi ve buna bagli olarak dogum memnuniyetinin arttigi
bilinmektedir (Martin and Fleming 2011, Fair and Marrison 2012). Dogum siireci
hakkinda bilgi sahibi kadinin motivasyonu artacak, kendini giivenli ve bas etmeye
hazir hissedecektir (Din¢ vd. 2014). Bilgi sahibi olmayan yetersiz ya da eksik bilgi
sahibi olan kadinlarda stres artacak, bag etme mekanizmalari etkin kullanilamayacagi
icin memnuniyet azalacaktir. Dogumda 6z yeterliligin memnuniyeti arttirdigi ve
dogum agrisin1 azalttigr goriilmiistiir (Martin and Fleming 2011). Bu nedenle
doguma hazirlik simiflarinin  giliglendirilmesi ve yayginlastirilmast hem saglikli
maternal / perinatal sonuglar hem de dogum memnuniyetini arttirmak igin gereklidir

(Martin and Fleming 2011).

Paritede dogum memnuniyetini etkileyen bir diger faktordiir. Ilk kez gebelik
yasayan kadin genellikle dogum agrisindan ve dogum siirecini yabanci olmanin
getirdigi bilinmezlik korkusunu yasar. Multiprlarda ise ge¢mis dogum deneyimleri
dogum korkusunun nedenidir. Ik gebeligini yasayan kadmin dogum korkusu daha
fazla olmasina ragmen, multipar kadinin hissettigi dogum agris1 daha siddetlidir ve
bu gebelerde istege bagl sezaryen olma orani yiiksektir (Ugar vd. 2015). Sydsjo vd.
(2013)’nin dogum siireci ile 6nceki dogum deneyimi arasindaki iligkiyi inceledikleri
caligmalarinda, travmatik dogum sonrasi dogum korkusu yasayan kadinlarda
sezaryen dogum orani 5,2 kat artmis oldugunu bulmustur. Dogum korkusu ve 6nceki
dogum deneyimi arasindaki iliskinin incelendigi, Storksen vd. (2013)’nin,
calismalarinda da memnuniyetsizlik ile sonuclanmis dogum deneyiminin dogum

korkusunu 4,8 kat arttirdig1 bulunmustur.

2.4.2. Saghk calisanlarina iliskin faktorler

Saglik calisanlarinin  dogum yapan kadinlara yonelik tutumlart dogum
memnuniyetini etkileyebilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin bireysel 6zellikleri, iletisim
bicimleri, gebeyi bilgilendirmesi, mahremiyetini korumasi ve dogum destegi vermesi

dogum memnuniyeti agisindan énemlidir.
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Gebelerin, dogum konusunda saglik calisanlarindan destek almasi oldukga
Onemlidir. Fakat kadinlarin ¢ogu, saglik personelinden gereksinim duydugu destegi
alamamaktadir. Ciinkii bir¢ok doktor, ebe ve hemsirenin doguma kars1 tutumlari,
diger herhangi bir tibbi kriz veya rahatsizliga kars1 takindiklar1 tutumla aynidir ve
dogumu en kisa siirede iyilestirmeleri gereken bir durum olarak algilar. Saglik
profesyonellerinin bu tutum ve davraniglar1 gebe kadinlari, manevi ve psikolojik
olarak guclendirecek bir dogum deneyiminden mahrum birakmaktadir (Yazgan

2014).

Gebelik ve dogum hizmetlerinin sunumunda saglik c¢alisanlarinin mesleki
yetkinligin yanisira, yiiksek insani degerlere sahip olmasi, kadinlara empati ile, ilgili
ve anlayigh davranmasi gereklidir (Martin and Fleming 2011). Gebelik ve dogum
hizmetlerinde kadin merkezli etkin iletisim, kadmin kendisini daha degerli
hissetmesini saglayarak memnniyetini arttiracaktir (Cetin 2013). Saglik personelinin
kurdugu olumlu iletisim, arastirmalarda kadinlarin belirttigi 6nemli bir memnuniyet

kriteridir (Hodnett 2002, Rijnders et al. 2008, Gungdr 2009)

Ayrica kadmlarin bilgilendirilme gereksinimin kargilanmasi memnuniyet igin
oldukga Onemlidir. Durumu ya da gereksinim duydugu konu hakkinda yeterince
bilgilendirilmis hasta kendisini degerli hissederek aldigi hizmete ve hizmeti sunan
saglik calisanlarina giiven duymaktadir (Yilmaz 2001, Aslantekin 2006, Ozcan ve
Aslan 2015).

Bireyin durumu hakkinda bilgi alabilme hakki temel hasta haklarindan biridir.
Kadinlar dogum siirecinde en ¢ok dogumun ilerleyisi, yapilan vajinal muayenelerin
sonuglar1 ve islemler konusunda anlayabilecekleri bir dil ile bilgi sahibi olmak

istediklerini belirtmistir (Giling6r 2009).

Dogum memnuniyeti konusunda Onemli parametrelerden biri, saghk
calisanlarinin mahremiyeti korumaya gosterdigi 6zendir. Mahremiyet, kisinin beden,
duygu, diisiince ve kisisel bilgilerine erisimin izni olmadik¢a kisitlanmsidir (Ozcan
ve Aslan 2015). Saglik alaninda ¢alisan bireylerin temel etik sorumluluklarindan
birisi mahremiyetin korunmasidir. Dogum eylemi sirasinda kadin, bedeninin en
mahrem yerlerini ilk kez gordiigii kisilere gostermek zorunda kaldigindan, dogum

hizmetlerinde mahremiyetin korunmasi daha da fazla énem verilmesi gereken bir
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durumdur (Tasg¢1 2007). Giiniimiizde birgok hastanede, dogum masalar1 kapiya bakar
ve genellikle kapilar agiktir. Kadin bacaklar1 agik seklide dogum masasina
yatirildiginda disaridan gegenlerin igeriyi gorme olasiliklar1 ¢ok yuksektir. Bu
kadinin mahremiyetinin ihlalidir ve kadinlarin dogum sirasinda duygusal bir travma
yasamalarina, dogumdan negatif duygular ile ayrilmalarina neden olarak

memnuniyeti azaltmaktadir (Degirmen 2014).

Dogum memnuniyeti etkileyen bir baska faktor ise, kadinin saglik
calisanlarindan aldigr dogum desteginin niteligidir. Kadinlarin dogum eylemi ile
basedebilmeleri ve siireci saglikli bir sekilde tamamlayabilmeleri icin desteklenmeye
gereksinimleri bulunmaktadir (Karacam ve Akyiliz 2011). Kadinlar dogumda
profesyonel destek aldiginda, dogumda agri ile basacikma giicii arttigindan
memnnuniyet olumlu etkilenmektedir (Adams and Bianchi 2008, Larkin et al. 2009).
Yeterli dogum destegi alamayan kadinlarda, agriyla bas etmek zorlasir, korku ve
nedige artar, eylem uzar, miidahale gereksinimi artar ve tiim bunlara bagl olarak
dogum memnuniyeti azalir. Calismalarda yeterli destekleyici bakimin agriyla bas
etmeyi kolaylastirdigi ve buna bagl olarak analjezi ihtiyacini azalttigi kanitlamistir
(Hodnett 2002). Ulkemizde dogum destegi konusunda yapilan calismalarda,
gebelerin yeteri kadar destekleyici bakim almadiklar1 belirlenmistir (Karacam ve
Akylz 2011). Kadinin dogumunuda ve dogum sonu donemde biitiinciil bir
yaklagimla destekleyici bakim almasi temel haklarindan biridir (Goodman et al.
2002, Pnar ve Pinar 2009). Dogum destegi, dogum eylemindeki bakimin énemli bir
boliimiinii olusturur ve bunu saglamak cogunlukla ebenin sorumlulugundadir.

Dogum aninda ebenin destekleyici bakim aktiviteleri sdyle siralanabilir;

* @Giiven olusturma

« Annenin kendini ifade etmesine imkan saglama

* Annenin agrist oldugunda yaninda olma

* Gevseme ve 1tkinma tekniklerini 6gretme

* Annenin ¢abalarini destekleme

* Dogum siirecinin her asamasinda anneye gerekli bilgiyi anlayabilecegi bir dil

ile anlatma (Karagam ve Akyuz 2011).
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2.4.3. Cevresel ve kurumsal faktorler

Dogum ortami, dogum yapilan kurumun yapisal 6zelliklerinden etkilenmektedir.
Dogumhanenin temiz ve hijyenik olmasi, kadinlarin 6nemli beklentilerinden biridir.
Dogum sirasinda gebenin ailesi ve yakinlarinin hastanede rahatca bekleyecegi yerin
olmasi, hastanenin otelcilik ve yemek hizmetlerinin niteligi, ziyaret¢i kabuliiniin
uygun sekilde saglanmasi memnuniyeti etkileyen kurumsal faktorlerdir (Gingor
2009).

Gelismis iilkelerde diisiik riskli gebelerin dogumlarini profesyonel bir ebe
yardimi ile ev ortaminda yapmasi desteklenmektedir. Bu sekilde kadin kendi
ortaminda oldugu i¢in daha rahat ve giivende hissetmekte ve dogum memnuniyeti
artmaktadir (Goncii 2015). Dogum memnuniyeti iizerine yapilan bir g¢alismada,
dogumhane i¢inde banyo ve tuvaletin olmamasinin memnuniyeti olumsuz etkiledigi

bulunmustur (Naghizadeh et al. 2013).

Dogumun yonetiminde gilincel yaklasim, ozellikle diisiik riskli gebelerde
gerekmedikge girisim yapmamak, siirecin isleyisine miidahale etmemek seklindedir.
Ayrica anneler, bebek sagligi acisindan ciddi sorun olugmadigi siirece, dogumu
hizlandirmak ya da kolaylastirmak amaciyla indiiksiyon, amniyotomi, vakum,
forseps, epizyotomi, fundal basing gibi girisimlerin yapilmasini istemez. Bu
girisimler kadinlar i¢in beklenmedik olaylardir ve cogunlukla uzamis dogumun
belirtileridir. Ornegin, diisiik riskli gebelerde dogumda siirekli fetal monitorizasyon
yerine aralikli monitorizasyonun kullanilmasi, pozisyon ve hareket ozgiirligi
saglanmasi, beslenme ve sivi alimiin kisitlanmamasi, ikinci evrede gerekmedikge
fundal epizyotomi uygulanmamasi iyi diizeyde kanitlarla ortaya konmustur. Ayrica
gereksiz tiim girisim ve miidahaleler, kadinin dogum deneyimini ve memnuniyetini

olumsuz etkilemektedir (Glngor 2009, Goncu 2015).

Vajinal dogumda memnuniyetin diisiik bulundugu bir ¢alismada;
memnuniyetsizlige neden olan faktorler; sik vajinal muayéene, siddetli agr1 deneyimi,
rutin epizyotomi uygulanmasi ve litotomi pozisyonunda dogum yapmak olarak
belirlenmistir (Mohammad et al. 2014).

14



Dogum memnuniyetini etkileyen bir diger faktor ise, uzamis travay ve buna
bagl yapilan girisimlerdir. Uzamis travay ayni zamanda artan agri ve stres ile
iliskilidir. ilk gebeligi olan, obstetrik problemi bulunan, endiseli ve dogumda
kontrolii azalmis kadinlarda uzamis travay beklenen bir durumdur. Bu gebelerde
kadinin kontrol duygusunun arttirilmasi, agriyla bas etme yontemlerinin uygulanmasi

stresi azaltarak memnuniyetin artmasini saglayabilir (Taskin 2003).

Kadmin dogumdan sonra bebegi ile kurdugu iliski, dogum memnuniyetini
etkilemektedir. Annenin bebegiyle fiziksel ve duygusal olarak temas i¢inde olmasi,
dogumda yasadig1 giiglerinin etkisinin daha ¢abuk azalmasina neden olacaktir. Anne-
bebek baglanmasinin saglanmasi, annenin bebegine karst sevgi ve sefkatini
arttirarak, dogum memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir (Martin and Fleming
2011). Caligmalar emzirmenin ilk yarim saat iginde baslatilmasinin anne-bebek
baglanmasin1  hizlandirdigini, dogum  memnuniyetini  olumlu  etkiledigi
gostermektedir. TNSA 2013 verilerine bakildiginda tilkemizde yenidoganlarin ilk bir
saat iginde %50’sinin emzirilmeye baslandigi goriilmistir. Giimistakim vd.
(2017)’nin, g¢alismalarinda bebeklerin ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanma
oranin1 %84,3 olarak, Ko¢ vd. (2017)’nin ise, ¢alismalarinda emzirmenin ilk yarim

saat icinde baslama oranini1 %52,4 olarak bulmuslardir.

Unsal vd. (2005) nin galigmasinda, bebegini dogum sonu ilk yarim saat icinde
emziren annelerin daha sonraki donemde emzirme konusunda daha basarili ve

bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri bulunmustur.

Anne-bebek baglanmasini saglamak amaciyla, bebegin dogumdan hemen sonra
heniiz kordonu kesilmeden annenin ¢iplak g6gsiine yatirilmast ve anne-bebek
arasinda ten temasinin saglanmasi dogum memnuniyetini olumlu etkileyen bir
uygulamadir (Goncii 2015). Dogum sonras1 donemde saglik personeli, anne-bebek
baglanmasin1 en hizli sekilde baslatmalidir (Taskin 2003, Manav ve Yildirim 2010,
Goncii 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma vajinal yol ile dogum yapmis kadinlarin dogum memnuniyeti ile

iligkili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma 1 Ekim 2018 ile 1 Haziran 2019 tarihleri arasinda, Zonguldak Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Zonguldak Eregli Devlet Hastanesi ve
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezin’de

dogum sonu kliniklerde yapilmistir.

Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin toplam yatak
sayist 135°tir. Kadin dogum Kkliniklerinin yatak sayist 30’dur. Hastanede 1 adet
dogumhane ve toplam 6 yatak kapasiteli travay odasi bulunmaktadir. 8 adet gebe
poliklinigi ile hizmet veren hastanede yilda ortalama 550 normal dogum

gerceklesmektedir.

Zonguldak Eregli Devlet Hastanesi 350 yatak kapasitelidir ve yilda ortalama 480

normal dogum gerceklesmektedir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
609 yatak kapasitelidir ve bunlardan 36 adeti kadin dogum servislerine aittir.
Hastanede 1 adet dogumhane ve toplam 6 yataktan olusan travay odasi
bulunmaktadir. Bir adet gebe poliklinigi hizmet vermektedir. Merkezde yilda
ortalama 1200 dogum gergeklesmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi, Zonguldak FEregli Devlet Hastanesi ve Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez’inde vajinal dogum yapmis

kadinlarin tiimii olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise;

e Arastirmaya katilmaya kabul eden,

e Duyma ve konusma problemi bulunmayan,

e Tiirk¢e konusabilen,

e Miadinda ve normal dogum yapmis (36 hafta ve Uizeri),

e Postpartum 10 gun igerisinde olan,

e Kronik hastaligi bulunmayan, (Diabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik),

e Dogum ile ilgili herhangi bir komplikasyon yasamamis, arastirmaya kabul

kriterlerine uyan vajinal yol ile dogum yapmis 125 lohusa olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglarini; lohusalari tanimlamaya yonelik veri toplama formu (Ek-

1) ve Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu (DMO-K) (Ek-2).

3.4.1. Tammlayici soru formu ( Ek-1)

Tanimlayict soru formu, arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmus, 26 adet sorudan olugmaktadir (EK 1). Soru formunda lohusalarin
sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan 5 soru, obstetrik 6zelliklerini sorgulayan 3
soru, doguma hazirlik 6zelliklerini sorgulayan 5 soru ve dogum ile ilgili 6zelliklerini
sorgulayan 13 soru bulunmaktadir (Goodman et al. 2004, Ozer ve Cakil 2007,
Gungor 2009, Goncii 2015).
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3.4.2. Dogum memnuniyet 6l¢egi kisa formu (DMO-K) (Ek-2)

Hollins Martin ve Fleming tarafindan 2011 yilinda kadinlarin dogum
memnuniyetini 6lgmeye yonelik olarak gelistirilen “Dogum Memnuniyet Olgegi”,
2013 yilinda C. Martin ve R. Martin tarafindan kisaltilarak “Dogum Memnuniyet
Olgegi- Kisa Formu” olarak revize edilmistir. Dogum Memnuniyet Olcegi-Kisa
Formu (DMO-K) likert tipinde 10 maddelik bir &lgektir. Olgek; “Kesinlikle
katiliyorum” (4 puan), “Katiliyorum” (3 puan), “Kararsizim” (2 puan),
“Katilmiyorum” (1 puan), “Kesinlikle katilmiyorum” (0 puan) seklinde
puanlanmistir. Olgegin 2, 4, 7 ve 8. maddeleri ters hesaplanmaktadir. Olgekte en
diisiik puan “0”, en yiiksek puan “40” olarak alinmakta ve 6l¢ekten alinan puan
yikseldikce memnuniyet diizeyi yiikselmektedir (Martin et al. 2012). Olgegin
Turkgeye uyarlanmasi ¢alismasinda kesme puanlari asagidaki gibi belirlenmistir

(Goncd, 2015).

¢ Diisilk Memnuniyet < 13 puan
e Orta Memnuniyet 14-27 puan

e Yiksek Memnuniyet > 28 puan

Olgek; kadmin kisisel ozellikleri, bakimim kalitesi ve dogum aminda yasanan
stres olmak tiizere 3 alt boyuttan olugmaktadir. Kisisel 6zellikler kisminda; dogumda
kadinin kontrol duygusu ve endisesi ile ilgili maddeler, bakimin kalitesi kisminda;
saglik personelinin iletisimi, destegi ve dogumhanenin temizligi ile ilgili maddeler,
stres kisminda ise; algilanan stres ve dogum eyleminin siiresi ile ilgili ifadeler
bulunur (Génct 2015). Olgek Géncii tarafindan 2015 yilinda “Dogum Memnuniyet
Olgegi Kisa Formu’nun Tiirkgeye Uyarlanmasi ve Gegerlik Giivenirliginin
Degerlendirilmesi” baslikl1 tez ¢alismast ile Tiirk¢eye uyarlandi. Olgegin Tiirkce hali
Goncii’den e-posta yolu ile izin alinarak kullamlmistir. Olgegin uyarlama
calismasinda cronbach alpa degeri 0,74 olarak bulgulanmistir, bizim ¢alismamizda

ise 0,59 olarak bulunmustir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasina etik kurul izni ve kurum izinleri alindiktan
sonra baslanmistir. Veriler toplanmaya baslanmadan dnce ¢alismaya katilmay1 kabul
eden lohusalara arastirmanin amaci, 6nemi ve yapilacak islemler anlatilarak,
bilgilendirilmis goénilli olur formu (Ek-3) doldurulmustur. Verilerin toplanmasi
sirasinda “Tanimlayict soru formu” gebe ile ylizyiize goriisiilerek doldurulmus,
ardindan dogum memnuniyet Olcegi kadina verilerek kendisinin doldurmasi
istenmigtir. Ayrica lohusalarin dogum ozelliklerine ait bilgiler hasta takip

dosyasindan bakilarak forma kaydedilmistir.

Veriler, kadin dogum servislerinde galisanlarin is akigin1 bozmayacak saatlerde
ve katilimcilarin miisait olma durumu dikkate alinarak doldurulmustur ve bir

katilimci ile goriisme ortalama 15 dakikada tamamlanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Orneklemin normal dagilima uygunlugu durumlarini Kolmogrov- Smirnow testi ile
incelenmistir. Verilerin sunulmasinda ylizde dagilim, aritmetik ortalama, standart
sapma, sira ortalamas1 kullanilmis olup, degiskenler arasindaki karsilastirmalar Mann
Whitney-U Testi, tek faktorlt varyans analizi (One Way Anova), Kruskal Wallis-H
Testi kullanilarak verilmistir. Ayrica bazi sayisal degiskenler arasindaki iliski
spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda
anlamlilik diizeyi 0,05 alinmig olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir iliskinin

oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlaml1 bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan o6nce Karabiik Universitesi etik kurul onay: (Ek-4)
alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin kurum izni, Zonguldak Il Saglk
Miidiirliigiinden (Ek-5) alinmistir. Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce ¢alismaya
katilmay1 kabul eden lohusalara arastirmanin amaci, 6nemi ve yapilacak islemler

anlatilarak, bilgilendirilmis goniillii olur formu (Ek 3) doldurulmustur.
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3.8. Arastirmanin Simirhiliklan ve Karsilasilan Durumlar

Aragtirmadan elde edilen bilgiler yapildigi hastanedeki lohusalar {izerinde
yuratildigi icin sonuglar topluma genellenemez. Arastirmada elde edilen veriler

kadinlarin beyanlarina dayali oldugundan, cevaplar dogru olarak kabul edilmistir.

Aragtirmada lohusalarin ¢alismaya katilmaya istekli olmasi, veri toplama
asamasinda hastane personellerinin destekleyici yaklasimi arastirmada verilerin

toplanmasini kolaylastirmistir.
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4. BULGULAR

Zonguldak ilinde normal dogum yapmis kadinlarin dogum memnuniyetini
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan 125 lohusa ile gergeklestirilen

aragtirmadan elde edilen bulgular 2 baslik altinda toplanmustir.

4.1. Kadinlarin sosyodemografik, obstetrik, son gebelik ve dogum &zelliklerine

iliskin bulgular

4.2. Kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri ve dogum memnuniyetinin
sosyodemografik, obstetrik, gebelik ve dogum ozellikleri agisindan

karsilastirilmasina iliskin bulgular.

4.1. Kadmlarin Sosyo-demografik, Obstetrik, Son Gebelik ve Dogum
Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan lohusalarin yas, egitim durumu, ¢alisma ve
ekonomik durumu, parite, son dogum araligi, toplam gebelik, toplam dogum sayisi
ve son dogumundan bu yana gecen siire (y1l olarak), gebeligi isteme durumu, egitim
smifina katilip katilmadigi, dogum konusunda dergi, kitap ve internetten ve saglik
personelinden bilgi alma durumu, gebelik izlemlerini yaptirma durumu, gebelik
haftasi, dogumda orun yasama ve dogum girisimlerine iliskin bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 1. Lohusalarin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri

Degiskenler Sayi Yizde
(n) (%)

Egitim durumu

Okuryazar degil 7 5,6

[lkokul 22 17,6

Ortaokul 3 2,4

Lise 44 35,2

Universite 49 39,2
Calisma durumu

Calismiyor 59 47,2

Calisiyor 66 52,8
Meslegi

Ev hanimi 59 47,2

Isci 9 7,2

Memur 22 17,6

Esnaf 20 16,0

Diger* 15 12,0
Ekonomik durumu

Gelirim giderimden az 25 20,0

Gelirim giderime denk 77 61,6

Gelirim giderimden fazla 23 18,4
Parite

Primipar 29 23,2

Multipar 79 63,2

Grandmultipar ( 4 ve Uzeri gebelik) 17 13,6
Son dogum arahgi (N= 95)**

1-2 yil 79 96,0

3 yil ve tizeri 17 4,0

Toplam 125 100,0
X +Ss

Yas 26,3+3,9

Toplam gebelik sayis1 2,2+11

Toplam dogum sayisi 1,9+0,8

Son dogumdan bu yana kadar gecen siire (yil 1,611
olarak)

* Tezgahtar, satis elemam, kalfa vb. ** Primipar olan lohusalar dahil edilmemistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim diizeylerine bakildiginda; %5,6’sinin
okuryazar olmadigi, %17,6’smin ilkokul, %2,4’niin ortaokul, %35,2’sinin lise ve %
39,2’sinin tiiniversite mezunu oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin
herhangi bir iste ¢alisip calismadigina bakildiginda, %47,2’sinin herhangi bir iste
calismadigi, ¢alisan kadinlarin (%52,8) ise, %7,2’sinin is¢i, %17,6’sinin memur, %
16’sinin serbest meslek ve %12’sinin diger meslek gruplarinda oldugu bulunmustur.
Ayrica kadinlarin %20’si gelirinin giderinden az, %61,6’s1 gelirinin giderine denk ve

%18,4’1 gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).
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Arastirmaya katilan kadmlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; %24’niin
primipar, %62,4’niin multipar ve %13,6’smin grandmultipar oldugu, son dogum
araliginin, %96’s1 1-2 yil, %13,6 ise 3 yil ve iizerinde oldugu belirlenmistir.
Arastirmada kadinlarin yag ortalamasi 26,3%3,9, toplam gebelik sayis1 ortalamasi
2,2+1,1, toplam dogum sayist ortalamasi 1,9+0,8 ve son dogum ile simdiki dogum

arasinda gegen siire (y1l olarak) ortalamasi1 1,6+1,1 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Kadinlarin son gebelik 6zellikleri

Degiskenler Say1 Yizde
(n) (%)
Gebeligi isteme durumu
Evet 106 84,8
Hayir 19 15,2
Gebe egitim siniflarina katilma durumu
Evet 15 12,0
Hayir 110 88,0
Dogum konusunda dergi, kitap ve
internetten bilgi alma durumu
Evet 94 75,2
Hayir 31 24,8
Dogum konusunda saghk personelinden
bilgi alma durumu
Evet 120 96,0
Hay1r 5 4,0
Gebelik izlemlerini yaptirma durumu
3 ya da daha az sayida 43 28,0
En az 4 ve Uzeri 82 72,0
Toplam 125 100,0
Gebelik haftas1 (X + Ss) 38,8+1,1

Aragtirmada kadinlarin %84,8’inin isteyerek gebe kaldigi, %15,2’sinin gebeligi
istemedigi bulunmustur. Katilimcilarin sadece %12°si dogum oncesi egitim sinifina
katilmis olup, bunlarin %96’s1 saglik personelinden ve %75,2’si dergi, kitap ve
internetten dogum konusunda bilgi almistir. Aragtirmada kadinlarin %28’i 3 ya da
daha az sayida ve %72’si en az 4 ve iizeri olmak lizere gebelik izlemi yaptirdig
bulgulanmistir (Tablo 2). Arastirmaya katilanlarin gebelik haftast ortalamasi
38,8+1,1 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Kadinlarin son dogum 6zellikleri

Degiskenler Say1 Yizde
(n) (%)
Dogum sekli
Normal spontan 114 91,2
Epidural/Spinal 11 8,8
Dogumda sorun yasadigini
diisiinme durumu
Yasamadim 55 40,0
Yasadim 70 60,0
Lavman uygulanmasi
Evet 79 63,2
Hay1r 46 36,8
Amniyotomi uygulanmasi
Evet 41 32,8
Hayir 84 67,2
Epizyotomi uygulanmasi
Evet 69 55,2
Hayir 55 44,0
Indiiksiyon uygulanmasi
Evet 53 42,4
Hayir 12 57,6
Karindan bastirma
Evet 82 65,6
Hay1r 40 32,0
Bilmiyorum 3 2,4
Agr kesici uygulanmasi
Evet 24 19,2
Hayir 11 72,0
Epidural/spinal anestezi 90 8,8
Toplam 125 100,0
Hastaneye yatistan doguma kadar
gecen sure (saat) (X + Ss) 11802
Kasilmalarin baslamasindan doguma 11,8+03

kadar gecen siire (saat) (X * Ss)

Arastirmada kadmlarin %91,2’si vajinal dogum, %8,8’i epidural/spinal anestezi
ile vajinal dogum yapmistir. Arastirmaya katilanlarin %40°’1 dogum sirasinda sorun

yasamadigi, %60°nin dogumu sirasinda herhangi bir sorun yasadigi bulgulanmigtir
(Tablo 3).
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Arastirmada kadinlari %63,2’sine lavman, %32,8’ne amniyotomi, %55,2’sine
epizyotomi, %42,4’ne indiiksiyon uygulandigi, %65,6’sina dogum sirasinda karindan
bastirildig1 saptanmustir. Arastirmaya katilanlarin %19,2’sine agr1 kesici yapildig ve

%8,8’ne epidural/spinal agr1 kesici uygulandigi bulgulanmistir (Tablo 3).

Kadinlarin hastaneye yatisindan doguma kadar gecen siire ortalamasinin
11,8+0,2 saat ve kasilmalar basladiktan sonra doguma kadar gecen slre

ortalamasiin 11,8+0,3 saat oldugu saptanmistir (Tablo 3).

4.2. Kadmlarin Son Dogumlarindan Memnuniyet Dulzeyleri ve Dogum
Memnuniyetinin Sosyodemografik, Obstetrik, Gebelik ve Dogum Ozellikleri ile

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilanlarin DMO-K alt boyutlar1 ortalamalari, 6lgek
toplam puani ile dogum memnuniyet diizeyleri, katilimeilarin dogum memnuniyeti
duzeylerinin  sosyodemografik, obstetrik, gebelik ve dogum 6zelliklerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4. Kadinlarin dogum memnuniyet Olcegi puanlari

Degiskenler X Ss Min-Max
Bakimin Kalitesi

Alt boyutu 2,4 0,5 3,0-15,0
Kadinn Kisisel Ozellikleri

Alt boyutu 0,8 0,6 0,0-12,0
Dogumda Stres Deneyimi

Alt boyutu 0,9 0,5 0,0-5,0
Olcek toplanm 15,2 3,6 4.0-26,0

Aragtirmaya katilan kadinlarin DMO-K puan ortalamalari incelendiginde; 6lgek
toplamindan 15,2+3,6, “bakim kalitesi” alt boyutu ortalamasi 2,4+0,5, “kadinin
kisisel oOzellikleri” alt boyutundan 0,8+0,6 ve “dogumda stres deneyimi” alt
boyutundan 0,9+0,5 puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Kadinlarin él¢cek puanlarina gore dogum memnuniyet duzeyleri

Memnuniyet Duzeyleri n %
Diisiik Memnuniyet (0-13 puan) 37 29,6
Orta Memnuniyet (14-27 puan) 88 70,4

YUksek Memnuniyet (28 puan ve tzeri) - -

Kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri incelendiginde; %729,6’smin diisiik,

%70,4’liniin orta diizeyde dogum memnuniyeti oldugu ve Yiksek dogum

memnuniyetine sahip kadin bulunmadig1 saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Kadinlarm DMO-K puanlarmn sosyo-demografik ve obstetrik

ozelliklere gore karsilastirilmasi

DMO- K Puanlari

Ozellikler Olgek Bakimin Kalitesi Kisel Ozellikler Stres
Toplam Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Egitim durumu X Ss Stra Ort. Swra Top.  Swra Ort.  Swra Top. Swra Ort.  Swra Top.
Okuryazar olmayanlar 17,1 5,08 61,5 430,50 73,5 514,50 81,5 570,90
ilkokul 14,9 2,81 65,9 1450,9 60,1 1321,9 53,9 1186,4
Ortaokul 18,6 5,50 72,6 218,01 88,1 264,50 89,8 269,40
Lise 149 3,59 58,3 2569,1 62,6 2755,7 67,6 2974,4
Universite 15,1 3,69 65,4 3206,5 61,6 30184 58,6 2873,3
Analiz  F=1,270 p=0,286 KW=1,347 p=0,853 KW=2,429 p=0,657  KW=6,452 p=0,168

Calisma durumu Sira Ort. _Swa Top.  Sira Ort. Swra Top.  Swa Ort. _ Swra Top.  Swra Ort. _Swra Top.
Cahgmiyor 60,7 3582,5 56,7 33485 63,5 3749,5 66,6  3934,5
Calistyor 65,04 42925 68,5 4526,5 62,5 4125,5 59,7 3940,5
Analiz 7= -0,669 p=0,504 Z=-1,849 p=0, 064 Z=-0,167 p=0,868 Z=-1,090 p=0,276
Ekonomik durumu
Gelirim giderimden az 59,5 1487,5 51,2 1281,0 66,7 1668,5 66,6 1666,5
Gelirim giderime denk 65,8 5067,5 63,9 49273 63,4 4885,6 66,4 5116,6
Gelirim giderimden fazla 57,4 1320,0 72,5 1667,5 57,4 1320,8 47,4 1091,5
Analiz KW=1,263 p=0,532 KW=4,393 p=0,111 KW= 0,884 p=0,643 KW=5,32 p=0,070
Parite
Primipar 53,3 1601,5 50,6 1519,5 57,2 1718,0 59,6 1790,1
Multipar 63,1 4914,0 63,9 4985,0 64,1 5002,1 62,05 4839,9
Grandmultipar 79,9 1359,5 80,5 1369,5 67,9 1154,4 73,2 1245,9
Analiz  KW=0,911 p=0,06 KW=7,75 p=0,021 KW=1,22 p=0,543 KW=1,70 p=0,425
Son dogum arah@ (N=95)*
1-2 yil 64,4 5093,0 64,6 5130,2 64,1 5067,1 63,1 4987,1
3 y1l ve tizeri 70,3 11955 75,8 1288,9 65,03 1105,5 65,3 111,46
Analiz  Z=-0,211 p=0,208 Z=-6,16 p=0,078 Z=-0,687 p=0,658 Z=-0,138 p=0,871

F=Tek Faktorlii Varyans Analizi KW= Kruskal Wallis H-Testi Z=Mann Whitney-U testi
*Primipar olanlar diglanmustir.

Katilanlarin DMO-K ve alt boyutlarinin egitim, calisma, ekonomik, parite ve son

dogum araligina gore karsilastirilmasindan elde edilen sonuglar sdyledir.

Kadinlarin

DMO-K

puanlari

egitim

durumlari

degiskenine

gore

karsilagtirildiginda, 6l¢ek toplamindan okuryazar olmayanlarin 17,1+5,08, ilkokul

mezunu olanlarin 14,9+2,81, ortaokul mezunu olanlarin 18,6+5,50, lise mezunu
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olanlarin 14,943,59 ve tiniversite mezunu olanlarin 15,1+£3,69 puan aldig1 ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (F=1,270
p=0,286). Ayrica Ol¢egin, tiim alt boyutlarindan alinan puanlar egitim durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (sirasiyla,

KW=1,347 p=0,853, KW=2,429 p=0,657, KW= 6,452 p=0,168) (Tablo 6).

Kadinlarin, DMO-K  puanlar1  ¢alisma durumu  degiskenine  gore
karsilastirildiginda; Olgek toplaminda sira ortalamasinin ¢alismiyor olanlarda 60,7,
calistyor olanlarda 65,04 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (Z= -0,669 p=0,504). Ayrica 6l¢egin, tiim alt boyutlarindan
alman puanlar egitim durumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (sirasiyla, Z= -1,849 p=0,064, Z= -0,167 p=0,868, Z= -1,090
p=0,276) (Tablo 6).

Kadmlarm, DMO-K puanlar1  ekonomik durum degiskenine  gore
karsilastirildiginda; Olgek toplaminda sira ortalamasinin  geliri giderinden az
olanlarda 59,5, geliri giderine denk olanlarda 65,8 ve geliri giderinden fazla
olanlarda 57,3 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlenmistir (KW=1,263 p=0,532). Ayrica 6lgegin, tiim alt boyutlarindan alinan
puanlar egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (sirastyla, KW=4,393 p=0,111, KW=0,884 p=0,643, KW=532
p=0,070) (Tablo 6).

Kadinlarin DMO-K puanlari parite degiskenine gore karsilastirildiginda, dlgek
toplaminda sira ortalamasinin primipar olanlarda 53,3, multipar olanlarda 63,1 ve
gradnmultipar olanlarda 79,9 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (KW=0,911 p=0,06) (Tablo 6). Ikili karsilastirmalara gore
primipar olanlarin dogum memnuniyeti en diisiik, grandmultipar kadinlarin dogum
memnuniyeti en yiiksek olarak bulgulanmistir. Ayrica bakimin kalitesi alt boyutunda
primipar olanlarin dogum memnuniyeti en diisiik, grandmultipar kadinlarin dogum
memnuniyeti en yiiksektir (KW=7,75 p=0,021) (Tablo 6). Olgegin kisisel 6zellikler
ve stres alt boyutlarinda ise alinan puanlar pariteye gore istatistisksel olarak farklilik

gostermemektedir (sirastyla, KW=1,22 p=0,543, KW=1,70 p=0,425) (Tablo 6).
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Calismada kadmlarin DMO-K 6lgegi toplami ve alt boyutlarindan aldig
puanlarin son dogum aralig1 degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (sirasiyla, (Z= -0,211 p=0,208, Z= -6,16 p=0,078, Z= -
0,687 p=0,658, Z=-0,138 p=0,871) (Tablo 6).

Tablo 7. Kadinlarin DMO-K puanlarinin yas, obstetrik ézelikler ile iliskisi

DMO-K Puanlar1

- . > Bakimin Kalitesi Kisisel Ozellikler Stres
Ozellikler Olgek Toplam Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
r p r p r p r p

Yas 0,128 0,153 0,194 0,300 0,168 0,620 0,750 0,406
Canli dogum sayis1 0,198 0,048 0211 0,018 0,670 0,456 0,690 0,446
Son dogumundan bu zamana
Kkadar gecen siire (y1l olarak) 0,100 0,266 0,238 0,008 0,410 0,648 0,009 0,921
Gebelik haftasi -0,225 0,012 -0,063 0487 -0,154 0,086 -0,127 0,158
Toplam gebelik sayis1 0,165 0,066 0,196 0,029 0,085 0,349 0,83 0,359

Hastaneye yatistan doguma

kadar gecen sure (saat)

Dogum agrilar1 basladiktan

sonra doguma kadar gecen siire (saat)
r:Sperarman’s sira korelasyonu

0,102 0257 -0,023 0,796 0,137 0,129 0,230 0,010

0,109 0,226 -0,180 0,044 0,178 0,047 0,307 0,000

Calismada kadinlarn DMO-K toplam puanlari ile yas degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmustir (r=0,128 p=0,153). Benzer
sekilde yas degiskeni ile Olgegin bakimin kalitesi alt boyutu (r=0,194 p=0,300),
kadinin kisisel 6zellikleri alt boyutu (r=0,168 p=0,620) ve stres alt boyutu puanlari
(r=0,750 p=0,406) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
belirlenmistir (Tablo 7).

Kadinlarin DMO-K toplam puanlari ile canli dogum sayis1 arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel olarak pozitif yonlii zayif iliski oldugu saptanmistir (r=
0,198 p=0,048). Buna goére canli dogum sayisi arttkca dogum memnuniyeti
artmaktadir. Benzer sekilde 6lgegin bakimin kalitesi alt boyutu ile canli dogum sayis1
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,211 p=0,018). Buna goére, canli dogum sayisi arttikca bakimin
kalitesine yonelik memnuniyet diizeyi artmaktadir. Buna karsilik canli dogum sayis1
ile olcegin kisisel Ozellikler ve stres alt boyutundan alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (sirasiyla, r=0,670 p=0,456,
r=0,690 p=0,446) (Tablo 7).
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Kadimlarin DMO-K 6l¢cek toplamu, kisisel 6zellikler ve stres alt boyutlarindan
aldig1 puanlar ile son dogumundan bu zamana kadar gecen siire (yil olarak)
arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
saptanmustir (sirastyla, r= 0,100 p=0,266, r=0,410 p=0,648, r=0,009 p=0,921). Buna
karsilik, 6lgegin bakimin kalitesi alt boyutundan alinan puanlar ile son dogumundan
bu zamana kadar gecen siire (y1l olarak) arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde
zay1lf diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,238 p=0,008). Buna gore, son
dogumdan bu zamana kadar gecen siire (yil olarak) arttikca bakimin kalitesinden

memnuniyet diizeyi de artmaktadir (Tablo 7).

Kadmlarm DMO-K toplam puanlari ile gebelik haftasi arasindaki iliski
incelendiginde, istatistiksel acidan negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu
saptanmistir (r= -0,225 p=0,012). Buna gore, gebelik haftas1 arttikga dogum
memnuniyet diizeyi azalmaktadir (Tablo 7). Olgegin alt boyutlarindan alinan puanlar
ile gebelik haftasi istatistiksel acidan anlaml bir iliski géstermemektedir (sirasiyla,
bakimin kalitesi: r= -0,063 p=0,487, kisisel ozellikler: = -0,154 p=0,086, stres: r= -
0,127 p=0,158) (Tablo 7).

Calismada kadmlarin DMO-K 6lgek toplamu, kisisel 6zellikler ve stres alt
boyutlarindan aldigi puanlar ile toplam gebelik sayisi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (sirasiyla, r=0,165 p=0,066, r=0,085 p=0,349,
r=0,083 p=0,359) (Tablo 7). Buna karsilik 6lgegin, bakimin kalitesi alt boyutundan
alman puanlar ile toplam gebelik sayisi arasinda istatistiksel agidan pozitif yonli
zay1f diizeyde bir iligski oldugu belirlenmistir (r= 0,196 p=0,029). Buna gore, toplam
gebelik sayisi arttik¢a bakimin kalitesinden memnuniyet diizeyi artmaktadir (Tablo
7).

Kadinlarin DMO-K &lgek toplami, bakimin kalitesi ve kisisel ozellikler
boyutlarindan aldigi puanlar ile hastaneye yatistan doguma kadar gecen siire arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (sirasiyla r= 0,102
p=0,257; r=-0,023 p=0,796; r=0,137, p=0,129 ) (Tablo 7). Buna karsilik 6lgegin,
stres alt boyutunda alinan puanlar ile hastaneye yatistan doguma kadar gecen siire
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonli zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,230, p=0,010).
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Buna gore, hastaneye yatistan doguma kadar gecen siire azaldikga stres alt

boyutundan memnuniyet diizeyi artmaktadir (Tablo 7).

Calismada kadinlarin dogum agrilar1 basladiktan sonra doguma kadar gegen siire
ile DMO-K toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig
saptanmigtir (r=0,109 p=0,226). Buna karsilik bakimin kalitesi alt boyutunda
hastaneye yatistan doguma kadar gecen siire artttkga bakimin Kkalitesinden
memnuniyet diizeylerinin azaldigir belirlenmistir (= -0,180 p=0,044). Ayrica
hastaneye yatistan doguma kadar gecen siire arttikga olgegin kisisel ozellikler ve
stres alt boyutundan alinan puanlar da artmaktadir (sirasiyla, r=0,178 p=0,047,
r=0,307 p=0,000) (Tablo 7).

Tablo 8. Kadinlarn DMO-K puanlariiin gebelik o6zeliklerine gore

karsilastirilmasi
DMO-K Puanlar
Ozellikler Olgek Bakimin Kalitesi Kisel Ozellikler Stres
Toplam Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Gebeligi isteme durumu Swra Ort._Siwra Top. Swra Ort. Swra Top. Swa Ort._Swra Top. Swra Ort.  Swra Top.
Evet 59,6 6326 62,1 6592,5 59,8 6346 59,8 6348,5
Hayir 81,5 1549 67,5 1282,5 80,4 1529 80,3 1526,5
Analiz  Z=-2,430 p=0,015 Z=-0,597 p=0,551 Z= -2,369 p=0,018  Z= -2,296 p=0,022

Gebenin egitim simiflarina katilma

durumu Sira Ort._Swra Top. Sira Ort. Swra Top. Swra Ort. _Sira Top. Sira Ort.  Swra Top.
Evet 53,7 8060 731 1095,5 56,1 841,5 46,2 6930
Hayr 64,2 7069 61,6 6779,5 63,9 70335 65,2 7182
Analiz  Z=-1,060 p=0,288 Z=-1,160 p=0,246 Z=-0,816 p=0,414 Z=-1,940 p=0,052

Dogum konusunda dergi, kitap ve

internetten bilgi alma durumu Swra Ort. Swra Top. Swra Ort. SwraTop. Swa Ort. Swa Top. Swa Ort.  Swra Top.
Evet 60,6 5699 62,6 5892 61,7 5799,5 59,9 56,3
Hayir 70,1 2176 63,9 1983 66,9 2075,5 72,2 2241

Analiz  Z=-128p=0,200 Z=-0,174p=0,862 Z=-0,727 p=0,467  Z=-1,669 p=0,095

Dogum konusunda saghk

personelinden bilgi alma durumu Swra Ort. Swra Top. Swra Ort. Swra Top. Swra Ort. Swra Top. Swa Ort.  Swra Top.
Evet 62,5 7504,5 63,7 7652,5 62,4 7494 61,6 7398
Hayir 74,1 370,50 44,5 222,50 76,1 380,5 95,4 4770
Analiz  Z=-128 p=0,200  Z=-1,183 p=0,237 Z=-0,856 p=0,392  Z=-2,068 p=0,039
Gebelik izlemlerini yaptirma X Ss Swra Ort. Swra Top. Swra Ort. Swra Top. Sira Ort.  Swra Top.
3 ya da daha az kontrol 20,9 6,25 66,3 11295 64,1 1554 62,1 1502,5
4 ve (izeri kontrol 24,0 3,44 65,8 5548,1 66,2 557,9 66,5 5745,3
Analiz F=0,73 p=0,332 Z=-1,315 p=0,757 Z=-1,487 p=0,576  Z=-1,485 p=0,147

F=Tek Faktorlu Varyans Analizi KW= Kruskal Wallis H-Testi Z=Mann Whitney-U testi

Kadmlarm DMO-K puanlar1 gebeligi isteme durumu degiskenine gore

karsilastirildiginda, dlgek toplamindan gebeligi isteyenlerin sira ortalamasinin 59,6,
gebeligi istemeyenlerin sira ortalamasinin 81,5 puan oldugu ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Z= -2,430 p=0,015) (Tablo
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8). Buna gore, gebeligi istemeyenlerin dogum memnuniyet diizeyi daha yiiksek
bulgulanmistir. Benzer sekilde Olgegin, kisisel 6zellikler ve stres alt boyutlarindan
alinan puanlar gebeligi isteme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulgulanmistir (sirasiyla, Z= -2,369 p= 0,018, Z= -2,296 p=0,022) (Tablo 8). Buna
karsin Olcegin, bakimin kalitesi alt boyutundan alinan puanlar gebeligi isteme
durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (Z= -0,597 p=0,551)
(Tablo 8).

Kadmlarin DMO-K puanlar1 gebe egitim smiflarina katilma durumuna gore
karsilastirildiginda, 6l¢ek toplamindan sira ortalamasinin egitim sinifina katilanlarda
53,7, katilmayanlarda 64,2 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir (Z= -1,060 p=0,288) (Tablo 8). Ayrica dlgegin, tiim
alt boyutlarindan alinan puanlar gebe egitim siniflarina katilma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (sirastyla, Z= -1,160 p=0,246,
Z=-0,816 p=0,414, Z=-1,940 p=0,052) (Tablo 8).

Kadinlarin DMO-K puanlari dogum konusunda dergi, kitap ve internetten bilgi
alma durumu degiskenine gore karsilagtirildiginda, olgek toplaminda bilgi
alanlarlarin sira ortalamasinin 60,6, almayanlarin 70,1 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Z= -1,28 p=0,200). Benzer
sekilde olgegin tim alt boyutlarinda dogum konusunda dergi, Kitap ve internetten
bilgi alma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir
(swrasiyla, Z=-0,174 p=0,862, Z=-0,816 p=0,414, Z=-1,940 p=0,052) (Tablo 8).

Kadinlarin DMO-K puanlar1 dogum konusunda saglik personelinden bilgi alma
durumu degiskenine gore karsilagtirildiginda, Olgek toplamindan  saglik
personelinden bilgi alanlarin sira ortalamasimin 62,5, bilgi almayanlarin sira
ortalamasiin 74,1 puan oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (Z= -1,28 p=0,200). Benzer sekilde 6lgegin bakimin kalitesi ve kisisel
ozellikler alt boyutlarinda alinan puanlar saglik personelinden bilgi alma durumuna
gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (sirasiyla, Z=-1,183 p=0,237, Z=
-0,856 p=0,392) (Tablo 8). Buna Kkarsin 0Olgegin, stres alt boyutunda saglik
personelinden bilgi alma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (Z= -2,068 p=0,039) (Tablo 8). Buna gore, saglik personelinden bilgi
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almayanlarin stres alt boyutu memnuniyet diizeyi daha yiiksek oldugu bulgulanmistir

(Tablo 8).

Kadinlarin DMO-K puanlar1 gebelik izlemlerini yaptirma durumu degiskenine

gore karsilastirildiginda, olgek toplamindan (¢ ya da daha az kontrol olanlarin

20,946,25, dort ve Gzeri kontrol olanlar 24,0+3,44 puan aldig1 ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (F=0,73 p=0,332). Ayrica

Olgegin, tiim alt boyutlarindan alinan puanlar gebelik izlemlerini yaptirma durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (sirasiyla, Z= -1,315

p= 0,757, Z= -1,487 p=0,576, Z= -1,485 p=0,147) (Tablo 8).

Tablo 9. Kadmnlarm DMO-K puanlarimn dogum ozeliklerine gore

karsilastirilmasi
DMO-K Puanlar
Ozellikler Olgek Bakimin Kalitesi  Kisel Ozellikler Stres
Toplam Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Lavman Swra ort. _Swra Top. Swra ort. _Sira Top. Swra ort. _Swa Top. Sira ort. Swa Top.
Uyguland1 56,4 4461 65,6 5182,5 53,9 4264 56,1 4433
Uygulanmadi 74,2 3414 58,5 26925 78,5 3611 74,8 3442
Analiz  Z=-2,65 p=0,008 Z=-1,068 p=0,286 Z=-3,788 p=0,000  Z=-2,822 p=0,005
Amniyotomi
Uyguland1 53,4 2190 67,01 27475 453 1861 53,2 2814
Uygulanmadi 67,6 5685 61,04 51275 71,6 6014 67,7 5691
Analiz  Z=-2,07 p=0,038 Z=-878 p=0,380  Z=-3,940 p=0,000 Z=-2,126 p=0,033
Epizyotomi
Uyguland: 56,8 3919,5 62,7 4331,5 55,1 3800,5 58,8 4063,5
Uygulanmadi 69,6 3830,5 62,1 3418,5 71,8 3949,5 67,03 3686,5
Analiz  Z=-1,98 p=0,047  Z=-,097 p=0,923 Z=-2,675p=0,007  Z=-1,270 p=0,204
indiiksiyon
Uyguland: 58,1 3077,5 62,5 3312,5 57,6 3057,5 60,7 32175
Uygulanmadi 66,6 47975 63,3 4562,5 66,9 48175 64,4 4657,5
Analiz  Z=-131p=0,189  Z=-134p=0,893 Z=-1,460 p=0,144  Z=-0,615 p=0,538
Dogum sekli
Vajinal dogum 64,2 7328 62,3 7109,5 64,9 7403 64,01 7297
Epidural/spinal anestezi ile vajinal dogum 493 5470 59,6 765,50 42,9 4720 52,5 5780
Analiz  Z=-1,28 p=0,201 Z=-0,641 p=0,521 Z=-1,999 p=0,046  Z=-1,016 p=0,310
Dogumda sorun yasama durumu
Yasamadim 62,2 3411 67,2 3698 60,1 3308 61,2 3366,5
Yasadim 63,7 4464 56,9 4177 65,2 4567 64,4 4508,5
Analiz  Z=-0,270 p=0,787 7=-1,176 p=0,240 Z=-0,789 p=0,430 Z=-0,509 p=0,611
Dogumda sirasinda agr1 kesici X Ss Swra ort. SwraTop. Swaort. Swra Top. Swaort. Swa Top.
uygulanmasi
Uyguland1 14,1 3,2 56,7 1361,5 60,7 1458,9 54,5 1301,7
Epidural/spinal 14,1 2,2 69,5 7665,4 42,9 472,01 52,5 578,10
Uygulanmadi 15,6 3,8 63,8 5748,3 66,04 5943,6 66,5 5987,7
Analiz F=2,33 p=0,101 KW=1,169 p=0,558 KW=4,424 p=0,109 KW=3,164 p=0,206
Dogum sirasinda karindan bastirilmasi  Sira ort.  Sira Top. Sira ort. _Sira Top. Sira ort. _Sira Top. Swra ort.  Sira Top.
Evet 63,3 5110 66,1 5422,6 59,5 4885,5 62,3 5115,9
Hayir 65,6 2625 59,3 23744 70,4 2816,0 64,5 2580,4
Bilmiyorum 46,6 1400 26,0 78,000 57,8 173,40 59,5 178,50
Analiz  KW=0,85 p=0,651 KW=4,267 p=0,118 KW=2,651 p=,266 KW=0,124 p=0,940

F=Tek Faktorli Varyans Analizi KW= Kruskal Wallis H-Testi Z=Mann Whitney-U testi
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Kadinlarn  DMO-K puanlar1  lavman uygulanmasi degiskenine gore
karsilastirildiginda, olgek toplamindan sira ortalamasinin lavman uygulananlarda
56,4, uygulanmayanlarda ise 74,2 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Z= -2,65 p=0,008) (Tablo 9). Buna gore, lavman
uygulanmayanlarin dogum memnuniyet diizeyi daha ytiksektir. Ayrica 6l¢egin kisisel
ozellikler ve stres alt boyutunda da lavman uygulanmayanlarin memnuniyet diizeyi
daha yuksektir (sirasiyla, Z= -3,788 p=0,000, Z= -2,822 p=0,005) (Tablo 9). Buna
karsin Olgegin bakimin kalitesi alt boyutunda alinan puanlar lavman uygulanma
durumuna gore istatistisksel olarak farklilik gostermemektedir (Z= -1,068 p=0,286)
(Tablo 9).

Kadmlarin DMO-K puanlar1 amniyotomi uygulanmasi degiskenine gore
karsilastirildiginda; o6lgek toplaminda uygulananlarin sira ortalamasinin 53,4,
uygulanmayanlarin 67,6 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Z= -2,07 p=0,038) (Tablo 9). Buna g6re, amniyotomi
uygulanmayanlarin dogum memnuniyet diizeyi daha yiiksektir. Ayrica Olgegin,
kisisel ozelikler ve stres alt boyutunda da amniyotomi uygulanmayanlarin dogum
memnuniyeti daha yuksektir (sirasiyla, Z= -3,940 p=0,000, Z= -2,126 p=0,033)
(Tablo 9). Olgegin bakimin kalitesi alt boyutu ise amniyotomi uygulanmasi agisindan
farklilik gostermemektedir (Z=-0,878 p=0,380) (Tablo 9).

Kadinlarin DMO-K puanlart epizyotomi uygulanmasi degiskenine gore
karsilastirildiginda; olgek toplaminda uygulananlarin sira ortalamasinin 56,8,
uygulanmayanlarin sira ortalamasinin 69,6 puan oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Z= -1,98 p=0,047) (Tablo 9). Buna
gore, epizyotomi uygulanmayanlarin dogum memnuniyet diizeyi daha yiiksektir.
Benzer sekilde Olgegin, kisisel oOzellikler alt boyutunda  epizyotomi
uygulanmayanlarin memnuniyet diizeyi istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(Z=-2,675 p=0,007). Buna karsin epizyotomi uygulanmayanlarin bakimin kalitesi alt
boyutunda (Z= -0,097 p=0,923) ve stres alt boyutunda (Z= -1,270 p=0,204)

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmamistir (Tablo 9).
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Kadimlarin DMO-K toplam puanlar1 indiiksiyon uygulanmasi degiskenine gore
karsilastirildiginda, 6lgek toplaminda sira ortalamasiin indiiksiyon uygulananlarda
58,0, uygulanmayanlarda 66,6 puan oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Z= -1,31 p=0,189). Benzer sekilde olgegin tlim alt
boyutlarinda indiiksiyon uygulanmasi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (sirasiyla, Z= -0,134 p=0,893, Z= -1,460
p=0,144, Z=-0,615 p=0,538) (Tablo 9).

Kadmlarm DMO-K toplam puanlart dogum sekli degiskenine gore
karsilastirildiginda, 6lgek toplaminda sira ortalamasinin vajinal dogum yapanlarda
64,2, epidural/spinal anestezi ile vajinal dogum yapanlarda 49,3 oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (Z= -1,28 p=0,201) (Tablo
9). Ayrica 6l¢egin, bakimin kalitesi ve stres alt boyutlarinda alinan puanlar dogum
sekline gore istatistisksel olarak farklilik gostermemektedir (sirasiyla, Z= -0,641
p=0,521, Z=-1,016 p=0,310) (Tablo 9). Buna Karsin, kisisel 6zellikler alt boyutunda
ise vajinal dogum yapanlarin dogum memnuniyet diizeyleri daha yiiksek oldugu

bulgulanmustir (Z=-1,999 p=0,046) (Tablo 9).

Kadinlarin DMO-K toplam puanlari dogumda sorun yasama degiskenine gore
karsilagtirildiginda, Olgek toplaminda sira ortalamasinin sorun yasamayanlarda 62,2,
sorun yasayanlarda 63,7 puan oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (Z= -0,270 p=0,787) (Tablo 9). Benzer sekilde 6lgegin tiim
alt boyutlarinda dogum sirasinda herhangi bir sorun yasamama degiskenine gore
istatistiksel olarak bir farklilik gostermemektedir (sirastyla, Z= -1,176 p=0,240, Z= -
0,789 p= 0,430, Z=-0,509 p=0,611) (Tablo 9).

Kadmlarin DMO-K puanlari dogum sirasinda agri kesici uygulanmasi
degiskenine gore karsilagtirildiginda, o6l¢ek toplaminda uygulananlarin ortalamasi
14,143,2, epidural/spinal olanlarin 14,1+2,2 ve uygulanmayanlarin 15,6+3,8 oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (F=2,33
p=0,101) (Tablo 9). Ayrica 6lgegin, tim alt boyutlarindan alinan puanlar dogum
sirasinda agr1 kesici uygulanmast durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (sirasiyla, KW=1,169 p=0,558, KW=4,424 p=0,109,
KW=3,164 p= 0,206) (Tablo 9).
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Kadmlarin, DMO-K toplam puanlart dogum sirasinda karindan bastirilmas:
degiskenine gore karsilastirildiginda, 6l¢ek toplaminda sira ortalamalari1 dogum
sirasinda karindan bastirilanlarin - 63,3, bastirilmayanlarin = 65,6 ve bastirilip
bastirilmadigini bilmeyenlerin 46,6 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir (KW=0,85 p=0,651) (Tablo 9). Benzer sekilde
Olgegin, tim alt boyutlarinda karindan bastirilmasi degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (sirasiyla, KW=4,267 p=0,118,
KW=2,651 p=0,266, KW=0,124 p=0,940) (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Dogum, kadinin yasam siirecindeki en etkileyici deneyimlerden biridir ve
uluslararas1 ebelik felsefesine gore kadin ve ailesi tarafindan memnuniyetle
hatirlanmalidir. Dogum memnuniyeti; kadinin doguma iyi hazirlanmasi, siireg
boyunca saygi goOrmesi, kararlara katilabildigi bir iletisimin saglanmasi,
desteklenmesi, mahremiyetinin korunmasi ve tercih ettigi agr1 kesici yontemlerin
kullanilmast ve dogumunu istedigi pozisyonda en az travma ile gergeklestirmesi
olarak tanimlanir (Goncii 2015). Dogum memnuniyeti, anne, bebek ve ailenin
gelecekteki sagligi agisindan oldukga énemlidir. Olumlu bir dogum deneyimi kadinin
Ozgliven duygusunu gelistirir, annelige uyumunu kolaylastirir ve bebeginin bakimi

konusunda kendisine glivenmesini saglar (Yazgan 2014).

Calismamizda DMO-K toplam puan ortalamasinin 15,2+3,7 (Tablo 4) ve
kadinlarin  %29,6’s1inin diisiik, %70,4’linlin orta memnuniyet diizeyine sahip oldugu
ve yiiksek dogum memnuniyetine sahip kadin bulunmadig1 saptanmistir (Tablo 5).
Goncll (2015)’niin  Istanbul’da yaptign “Dogum Memnuniyeti Kisa Formunun
Tiirkceye Uyarlanmast ve Gegerliligi” baslikli calismasinda 6lgegin toplam puan
ortalamasimi 20,39+5,98 oldugunu, kadinlarin %13,3’niin diisiik %76,7’sinin orta
memnuniyet dlizeyine sahip oldugunu saptamistir. Bozkurt (2013)’un Van ilinde
normal ve sezeryan dogumda anne memnuniyetini degerlendirmek amaciyla 600
lohusa ile yaptig1 ¢aligmada annelerin dogum memnuniyetinin diisiik oldugu, benzer
sekilde Apay vd. (2011)’nin yaptiklar1 ¢alismada da dogum memnuniyetini diigiik
oldugu bulunmustur. Calisma bulgumuz literatiir ile paralellik géstermektedir.
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Kadinlarin egitim seviyesinin ile planli gebelikler artmaktadir Gebeligin
planlanmasi, dogum memnuniyetini etkileyebilen bir faktérdir (Timur ve Sahin
2010). Calismamizda dogum memnuniyetinin kadinlarin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 6). Yaldir
(2016)’1n, vajinal dogum sonrasi erken donemde maternal memnuniyetin
belirlenmesi amaciyla postpartum birinci giinde olan 300 anne ile yaptig1 ¢alismada,
egitim diizeyi ile Dogumda Anne Memmuniyetini Degerlendime Olgegi toplam
puani arasinda anlamli bir iliski saptanamamstir (p>0,05). Onsiiz vd. (2008)’nin
hastalarin memnuniyet diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 ¢aligmada egitim durumunun genel memnuniyeti etkilemedigi saptanmustir.
Benzer olarak Conesa Ferrer vd. (2016)’nin, Ispanya’da 406 kisi ile kadinlarin
dogum memnuniyetini ve obstetrik sonuglar1 incelemek amaciyla yaptigi caligmada
egitimin dogum memnuniyeti ile iliskili olmadigi saptanmigtir. Egitim diizeyinin
dogum memnuniyetini etkilemedigine iliskin calisma bulgumuz literatiirle uyumlu

olarak degerlendirilmistir.

Dogum memnuniyetine etkisi olabilecek bir diger faktor kadinin g¢aligma
durumudur. (Bilgin vd. 2018). Arastirmada DMO-K blgegi puanlarinin ¢alisma
durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir
(Tablo 6). Literatlirde bazi arastirmalarda, kadinlarin ¢alisma durumlarinin dogum
memnuniyetini etkilemedigi bildirilmektedir (Jafari et al. 2017, Yanikkerem Ugum
vd. 2013). Bilgin vd. (2018)’nin kadinlarin dogumdan memnuniyetini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla 387 kadin ile bir kamu hastanesinde yaptigi
caligmada, c¢alisan kadmlarin dogum memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu
saptanmistir. Pinar vd. (2009)’nin annelerin dogum sonu konforunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada ¢alisan kadinlarin beklentilerinin
yiksek olmasi nedeniyle memnuniyetlerinin azaldigimi saptanmistir. Arastirma
bulgumuz calisma durumunun memnuniyeti etkilemedigi goriisiinii destekler

niteliktedir.

Kadinin gelir durumu dogum memnuniyeti etkileyebilme olasiligi olan bir
degiskendir (Cakil ve Ozer 2007, Kaya 2011). Kadinlarin DMO-K &lgeginden aldig1
puanlarin ekonomik durum agisindan istatistiksel olarak farklilik gostermedigi

belirlenmistir (Tablo 6). Bazi ¢alismalarda dogum memnuniyeti ile ekonomik durum

37



arasinda iligski olmadig1 bildirilmektedir (Hodnett et al. 2002, Yanikkerem ve Ucum
2013). Goodman vd. (2004)’nin dogum doyumunun memnuniyete etkisi ile ilgili
faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada ekonomik diizeyi yiiksek olan
kadinlarin dogum memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu saptamigtir. Henriksen vd.
(2017)’nin, Norveg’te 1352 multipar kadin ile yaptiklar1 ¢alismada ise, ekonomik
glicliik yasayan kadinlarin daha olumsuz bir dogum deneyimi yasadigi belirlenmistir.
Calisma bulgumuz, ekonomik diizeyinin dogum memnuniyetini etkilemedigini

gosteren ¢aligmalarla benzerlik géstermektedir.

Yasin dogum memnuniyetine etkisi konusunda literatiirde tam olarak bir fikir
birligi bulunmamakla birlikte pek cok calismada anne memnuniyetini etkiledigi
bildirilmektedir (Glngor 2009). Calismada kadinlarin, DMO-K puanlar ile yas
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (Tablo
7). Ercan vd. (2004)’i, yasin dogum memnuniyetine etkisi olmadigini belirtmistir.
Benzer sekilde Bilgin vd. (2018)’inin ¢alisma sonuglari yas ve dogum memnuniyeti
arasinda iliski olmadigimi gostermektedir. Yaldir (2016)’ 1, 300 lohusa ile normal
dogum sonras1 erken donemde anne memnuniyetini inceledigi ¢aligmasinda, Dogum
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi toplam puani ile annelerin yaslar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu ve yas artttkca memnuniyetin
de arttig1 bildirilmistir. Waldenstrom vd. (2004)’1 arastirmasinda ise 25 yas altindaki
kadinlarin memnuniyetinin daha az oldugunu saptanmistir. Calisma bulgumuz,
dogum memnuniyetinin yas degiskeninden etkilenmedigini gosteren calismalarla

uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Kadinlarin daha once dogum yapmis olmast dogum memnuniyetini
etkileyebilmektedir. Gebelik ve dogum siireci primiparlar ic¢in bilgi sahibi
olmadiklar1 buna bagli olarakta endise i¢inde olduklar1 bir donem olabilmektedir.
Multipar kadinlar ise bir dnceki dogumlarinda olumsuz bir deneyim yasamislarsa
kendilerini bir kriz iginde bulabilmektedir (Goncu 2015). Arastirmada primipar
kadinlarin  dogum memnuniyeti en diisiik, grandmultipar kadinlarin dogum
memnuniyetinin en yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6). Ayrica canli dogum
sayis1 ile DMO-K &lcegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Buna gore canli dogum sayis1 artikca dogum memnuniyeti

artmaktadir (Tablo 7). Yaldir (2016)’mn, postpartum birinci ginde dogum
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memnuniyetinin degerlendirildigi c¢aligmasinda, gebelik sayisi artikga dogum
memnuniyet diizeyinin artigi bulgulanmistir. Waldenstrom vd. (2004)’nin negatif
dogum deneyiminin yaygihgimni ve risk faktorlerini belirlemek icin Isve¢’te 2541
kadin ile yaptigi c¢aligmada primipar kadinlarin multiparlara gére dogum
memnuniyetinin daha diisik oldugunu saptamistir. Bilgin  vd. (2018)’nin
calismasinda ise kadinlarin %68,7’sinin multipar oldugu ve primiparlara gore
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptanmistir. Calismamizda da
literatlirle uyumlu olarak parite ve canli dogum sayisi arttik¢a kadinlarin dogum
memnuniyetinin arttigi belirlenmistir. Calisma bulgumuz, kadinlarin paritesi arttik¢a
dogum ile ilgili tecriibelerinin artig1, beklentilerinin azaldigi ve buna bagli olarak

dogum memnuniyetinin artti1 goriisiinii destekler niteliktedir.

Gebeligin 20 ve 37. haftalar arasinda gergeklesen dogumlar erken dogum olarak
adlandirilir. Erken gebelik haftasinda gergeklesen dogum maternal ve neonatal
riskleri beraberinde getirmektedir (Cetinkaya vd. 2017). Arastirmada kadinlarin
gebelik haftas1 ile DMO-K 6lceginin toplam puani arasinda istatistiksel agidan
negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Buna gore, gebelik haftasi
arttikca dogum memnuniyet diizeyi azalmaktadir. (Tablo 7). LFP (2001)’nin 300
kadin ile Birlesik Krallik’ta dogum memnuniyeti anketinin gelistirilmesi amaciyla
yaptig1 calismada gestasyonel hafta ile memnuniyet arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Bozkurt (2013)’un, normal veya sezaryen dogum yapan annelerin
dogumdan memnuniyet diizeylerinin hastaneden taburcu olmadan belirlenmesi
amactyla Van’da yaptig1 ¢calismada gebelik haftasi ile dogum memnuniyeti arasinda
pozitif yonlii iligki saptanmis ve gebelik haftas1 arttik¢a dogum memnuniyetinin de
arttig1 belirlenmistir. Caligma bulgumuz, literatiirden farkli olarak gestasyonel hafta
arttkca dogum memnuniyet diizeyinin azaldigimi gostermektedir. Bu durumun,
bebegin beklenenden erken ya da ge¢ dogmasinin, annenin kendisi ve bebeginin

saglig1 konusunda kaygi ve stres yasamasi ile iliskili olabilecegi diistinlilm{istiir.

Dogumhaneye gec kabulde bekleme siiresinin kisaldigi analjezi ve indiiksiyon
kullanimin az oldugu kadinin siire¢ boyunca daha kontrollii oldugu bilinmektedir
(Uysal 2017). Arastirmada DMO-K puanlari, hastaneye yatistan doguma kadar
gecen siire agisindan dlgek toplami, bakimin kalitesi ve kadinin kisisel 6zellikleri alt

boyutlarinda anlamli farklilik gostermezken stres alt boyutunda siire uzadikca
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memnuniyetin azaldigi belirlenmistir (Tablo 7). Gokmen (2017)’in, ¢alismasinda
gebelerin hastaneye yatisindan doguma kadar gegen siire uzadikga memnuniyetin
azaldigim bildirilmistir (p<0,05). Calismamizda benzer olarak dogum siiresi arttik¢a
Olgegin stres alt boyutu puani azalmaktadir. Dogum siresi uzadik¢a kadinin dogum
sancilariyla bagsetme giicii azalir, giderek kontrol duygusunu kaybeder ve dogumun
sikintil1 bir siire¢ oldugunu diisiinmeye baslar ve 6l¢egin stres alt boyutu memnuniyet

diizeyi azalir (Bozkurt 2013).

Istenmeyen bir gebelik siireci yasamak, kadinin olumsuz duygu ve diisiinceler
gelistirmesine ve memnuniyetin azalmasina neden olur (Bozkurt 2013). Arastirmada
DMO-K puanlari gebeligi isteyen kadilarda dlcek toplami, kisisel dzellikler ve stres
alt boyutlarinda daha diisik bulunmustur (Tablo 8). Literatiirde planli gebeligin
kadinlarin kendi bakimi ve bebeginin bakimi konusunda daha fazla sorumluluk
almalarini sagladigi, olumlu davranig degisikliklerini ve dogum oncesi bakim almay1
destekledigi bu baglamda da memnuniyete olumlu katkis1 olacagi ifade edilmektedir
(Aktas vd. 2015, Pmar vd. 2015). Bozkurt (2013)’un normal ve sezaryen dogumda
anne memnuniyetini belirlemek amaciyla yaptigi caligmada gebeligi isteyen
kadinlarin memnuniyetlerinin daha yiliksek oldugunu saptanmustir. Jafari vd.
(2017)’nin, dogum doyumu ile ilgili faktorleri belirlemek icin yaptigi c¢alismada
planli gebeligin dogum memnuniyetini artirdigr saptanmistir. McLachlan ve
Waldanstrom (2005)’tin ~ Avustralya’da dogum yapan Vietnamli, Tirk ve
Avustralyali kadinlarin dogum deneyimlerini arastirmak amaciyla yaptig1 calismada
gebeligin planli ve istenilen bir gebelik olmasi ile dogum memnuniyeti arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Calismamizda literatiirden farkli olarak
gebeligi istemeyen kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
seklinde bulgulanmistir. Bu durumun istenmeyen gebelige sahip kadinlarin, saglik
hizmetlerinden beklentilerinin diisiik olmasi, bebegin saglig1 konusunda herhangi bir
endiseye sahip olmamasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilse de, bu aragtirmada

kadinlarin bebegin sagligi konusunda stres yasama durumlari degerlendirilmemistir.

Doguma hazirlik egitiminin amaci, gebenin olumlu saglik davranisi kazanmasini
saglamak ve esleri ebeveynlige hazirlamaktir (Géncii 2015). Arastirmada DMO-K
puanlarinin egitim sinifina katilma durum degiskenine gore olgek toplami ve alt

boyutlarinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (Tablo 8). Altiparmak vd.
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(2016)’nin, dogum Oncesi verilen egitimin gebenin bilgi diizeyi ile memnuniyet
durumuna etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada dogum oncesi egitim
alan ve almayan iki grubun karsilastirmasinda egitim siniflarina katilanlarin dogum
memnuniyetinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Cosar ve Demirci (2012)’nin
Istanbul’da yaptig1 calismada, Lamaze felsefesine dayali doguma hazirhik egitimi
verilen gebe siniflaria katilan kadinlarin dogum siirecinde daha uyumlu oldugu ve
daha memnun edici bir dogum deneyimi yasadig1 saptanmistir. Calisma bulgumuz,
literatiirden farklt olarak, doguma hazirlik egitimlerine katilmanin dogum
memnuniyetini etkilemedigini gostermektedir. Bu durumun calismamizda gebe
egitim sinifina katilma oranmin oldukga diisiik olmasi1 (%12) ile iliskili oldugunu

diisiinmekteyiz.

Dogum siirecinde kadinlar dogumun ilerleyisi ve yapilan islemler konusunda
bilgi sahibi olmak ister. Bu siiregte saglik personeliyle kurulan olumlu iletisimin
memnuniyeti arttirdig1 bilinmektedir (Giingdér 2009). Arastirmada DMO-K puanlar
saglik personelinden bilgi alma agisindan dlgek toplamindan anlamli bir farklilik
gostermezken, stres alt boyutunda bilgi almanin memnuniyeti arttirdigi bulunmustur
(Tablo 8). Cetin (2013)’i 407 kadin ile Aydin’da yaptigi c¢alismada, saglk
personelinden bilgi alma agisindan memnuniyetin anlamh bir farklilik gostermedigi
saptanmigtir. Sis Celik vd. (2014)’nin, annelerin dogum sonrasi yasam kalitelerini
incelemek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, Erzurum’da, dogum sonu 4-6.
haftasinda olan 266 anne ile yaptigi calismada, dogum konusunda saglik
personelinden bilgi almanin dogum memnuniyetini arttirdigi bulunmustur. Arastirma
bulgumuz saglik personelinden bilgi alan almayan kadinlarda stresle iliskili dogum
memnuniyetinin azaldigini gostermektedir. Bu durumun, kadinlarin dogum stireci ile
ilgili bilgi eksikleri giderilmediginde, dogumda kontrol duygusunu kaybetmesi, karar
verme siirecine katilamamasi ve dogumunu giderek uzayan sikintili bir siire¢ olarak

algilamasiyla ilgili oldugu diistiniilmiistir.

Tibbi zorunluluk olmaksizin uygulanan tiim girisim ve miidahaleler, kadinin
dogum deneyimi ve memnuniyetini olumsuz etkilemektedir (Yildirim Rathfish ve
Glingdr 2009). Anneler, bebeklerinin saghigini etkileyecek bir risk yok ise
dogumlarina miidahale edilmesini istememekte, siirecin dogal akigina birakilmasini

tercih etmektedir (Yildirim Rathfish ve Giingér 2009, Berghella et al. 2008).
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Dogumda uygulanan girisimlerden biri lavmandir. Arastirmamizda travayda
lavman uygulanmasinin 6lgek toplami, kisisel 6zellikler ve stres alt boyutlarinda
dogum memnuniyetini azaltti§i, bakimin kalitesi alt boyutunda ise anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 9). Yaldir (2016)’1in vajinal dogum
sonrast erken donemde maternal memnuniyeti belirlemek amaciyla yaptigi calismada
lavman uygulananlarin dogum memnuniyetinin diisiik oldugu saptanmistir. Reveiz
vd. (2013)’1 tarafindan yapilan ve Cochrane’de yer alan bir sistematik incelemede,
rutin olarak uygulanan lavman isleminin anne ve bebek {izerine etkilerinin
arastirilmis ve diger bulgularin yanisira, lavmanin kadinlarin dogum memnuniyeti
acisindan herhangi bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Benzer sekilde Bozkurt
(2013) galismasinda, dogum memnuniyetinin lavman uygulanan ve uygulanmayanlar
kadinlar arasinda farklilik gostermedigini bildirmektedir. Calisma bulgumuz lavman

uygulamasinin dogum memnuniyetini azalttigini1 gosteren ¢alismalarla uyumludur.

Dogumda uygulanan girisimlerden biri de amniyotomidir. Arastirmamizda
kadmlarm DMO-K puanlar1 6lgek toplami, kisisel dzellikler ve stres alt boyutunda
amniyotomi uygulanmasimin dogum memnuniyetini azalttigin1 gostermektedir.
(Tablo 9). Smyth vd.(2013) tarafindan yapilan uzamis spontan dogumlarda
amniyotomi uygulanmasi ile membranlarin korundugu dogumlarin karsilastirildigi
sistematik incelemede, gruplar arasinda maternal memnuniyet yoniinden anlamli bir
fark  bulunmadigr  bildirilmektedir. ~ Calismamizda  Cochrane  sistematik
incelemesinden farkli sonuglar elde edilmistir. Bu durumun amniyotomi islemini
yapmak gerekiginde kadinlara yeteri kadar bilgilendirme yapilmamasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Dogum sirasinda uygulanan girisimlerden biri de epizyotomidir. Arastirmada
katilimecilarin DMO-K puanlari dlgek toplami ve kisisel 6zellikler alt boyutunda
epizyotomi uygulananlarin dogum memnuniyetinin daha diisiik oldugunu buna
karsin Olcegin bakimin kalitesi ve stres alt boyutlarinda farklilik olmadigini
gostermektedir (Tablo 9). Bilgin vd. (2018)’ nin dogum memnuniyetini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla 387 kadin ile bir kamu hastanesinde yaptigi
caligmada, epizyotomi uygulamasinin anne memnuniyetine etkisi olmadigi
saptanmistir. Benzer sekilde Uysal (2017)’in Kiitahya’da yaptigi caligmada

epizyotomi uygulanan ve uygulanmayanlar arasinda dogum memnuniyeti agisindan
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farkliik olmadigini saptanmustir. Buna karsiik Ozcan ve Arslan (2015)’1n
calismasinda, epizyotomi yapilmayan lohusalarin memnuniyetlerinin, epizyotomi
yapilanlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma bulgumuz Ozcan ve

Arslan (2015)’nin bulgusu ile uyumludur.

Dogum sirasinda uygulanan  girisimlerden biri de indiiksiyondur.
Arastirmamizda indiiksiyon uygulanmasi agisindan DMO-K 6lgegi toplami ve alt
boyutlarinda farklilik saptanmamustir (Tablo 9). Bilgin vd. (2018)’nin bir kamu
hastanesinde yaptig1 calismada, indiiksiyon uygulamasinin do§um memnuniyetini
etkilemedigini saptamistir. Benzer olarak Akca vd. (2017)’nin calismasinda da
dogum indiiksiyonunun memnuniyeti etkilemedigi saptanmigtir. Ezeanochie vd.
(2013)’nin, dogum deneyimleri ve memnuniyetlerini arastirmak i¢in Nijerya’da
yaptig1 calismada, kadmlarin %71,4linlin oksitosin indiiksiyonu uygulamasindan
memnun oldugunu, %28,6’sinin ise memnun olmadigini belirtmistir. Alfirevic vd.
(2009) tarafindan yapilan ve Cochrane’da yer alan metaanalizde, oksitosin
indiiksiyonunun 24 saat i¢inde dogumun gerceklesme olasiligini artirdigi, buna
karsilik epidural analjezi gereksinimini artirmasina bagli olarak dogumdan
memnuniyeti azalttigini bildirmistir. Caligma bulgumuz indiiksiyon uygulamasinin
dogum memnuniyetini  etkilemedigini  gosteren ¢alismalar ile paralellik

gostermektedir.

Dogum aninda siireci hizlandirmak ic¢in uygulanan diger bir uygulama fundal
basingtir. Arastirmaya katilan kadinlarm karindan bastirilmasi agisindan DMO-K
Olcegi toplami ve Slgegin alt boyutlarinda farklilik saptanmamaistir (Tablo 9). Bozkurt
(2013)’un yaptig1 ¢aligmada, fundal basing uygulanmayan kadinlarin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cox vd. (1999)’nin, 500 kadin1 iceren
arastirmalarinda, fundal kemer ile karindan bastirma yontemi kullanilan ve
kullanilmayan iki grup karsilastirilmistir. Fundal basing uygulanmayan grubun
dogum memnuniyetlerin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Caligma bulgumuz
Literatiirden farkli olarak fundal basinin dogum memnuniyetini etkilemedigini

gostermektedir.
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Dogum agrist bilinen en siddetli agrilardan biridir ve dogum siirecinde kadinin
kontrol duygusunu kaybetmemesi icin kontrol altina alinmalidir (Ertem ve Sevil
2005). Arastirmada kadinlarin dogum sirasinda agr1 kesici uygulanmasi agisindan
Olgek puanlarimin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir
(Tablo 9). Lavender vd. (1999)’1 agrinin azaltilmasinin kadinlarin dogumlarin
memnuniyetini etkileyen Onemli bir faktor oldugunu bildirmistir. Wright vd.
(2000)’nin dogumda farmakolojik agr1 kesici yontemler kullanirken kadina bilgi
verilemesinin, kadinin kontrol duygusunu artirdigini ve memnuniyetini olumlu
etkiledigini bildirmistir. Buna karsilik Bozkurt (2013)’un ¢aligmasinda, farmakolojik
agr1 kontrolii uygulanan ve uygulanmayanlar arasinda dogum memnuniyeti agisindan
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Agri kesici uygulanmasi acisindan dogum
memnuniyetinin farklilik gdstermedigini bildiren bulgumuz, Bozkurt (2013)’un
calismasiyla uyumlu olmakla birlikte, sonucumuzun ¢alismamizda kadinlarin

cogunluguna agri kesici uygulanmasi (%72) ile iliskili olabilecegini diistinmekteyiz.

Dogum sekli memnuniyeti etkileyebilecek bir faktordiir (Karabulutlu 2012).
Arastirmada dogum seklinin dogum memnuniyetini etkilemedigi belirlenmistir.
(Tablo 9). Torkan vd. (2009)’nin, Iran’da yaptig1 ¢alismada, dogum seklinin dogum
sonu yasam kalitesini etkiledigi ve vajinal dogum yapan annelerin postpartum
donemde hayata uyum siireglerinin daha iyi oldugu ve dogum memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma bulgumuzun Torkan vd. (2009)’nin
calismasindan farklt olmasiin nedeni, ¢alismamizda 6rneklemin yalnizca vajinal

dogum yapmis olan kadinlardan olusmasidir.

Dogumda yasanan olumsuz tibbi deneyimlerin ve yasanan sorunlarin dogum
memnuniyetini etkileyebilmektedir (Waldenstrom et al. 2004, Rijnders et al. 2008).
Aragtirmada kadinlarin dogum sirasinda sorun yasadigini diistinme durumu agisindan
DMO-K &lgegi toplami ve dlgegin alt boyutlarinda farklilik saptanmamustir (Tablo
9). Gokmen (2017)’nin 219 kadin ile Igdir’da bir kamu hastanesinde yaptigi
calismada, dogumda sorun yasamayan kadinlarin dogum memnuniyetinin daha
yuksek oldugunu saptanmistir. Rijnders vd. (2008)’nin farkli memnuniyet
modellerine sahip kadinlarin o6zelliklerini tanimlamak amaciyla, 2605 kadin ile
yaptig1 ¢alismalarinda fetal distres, zor dogum gibi dogumla ilgili giicliik

yasayanlarin dogum deneyimlerinin olumsuz oldugu belirlenmis ve dogumda
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yasanan maternal ve fetal komplikasyonlarin dogum deneyiminin ve annelige uyum
siirecinin olumsuz etkilendigini bulunmustur. Calisma bulgumuz literatiirden farkli
olarak degerlendirilse de, bu ¢alismada dogum sirasinda sorun yasanmasina iliskin

bulgumuz, kadinlarin sézel beyanlarina dayanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Zonguldak ilinde vajinal yol ile dogum yapmis kadinlarin dogum memnuniyeti
ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu calismada asagidaki

sonuclara ulasilmistir.

* Aragtirmaya katilan kadinlarin egitim diizeylerine bakildiginda; %5,6’smin
okuryazar olmadigi, %17,6’smin ilkokul, %2,4 niin ortaokul, %35,2’sinin lise ve
% 39,2’sinin {iniversite mezunu oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlarin herhangi bir iste calisip c¢alismadigina bakildiginda; %47,2’sinin
herhangi bir iste ¢calismadigl. Ayrica kadinlarin, %20’sinin geliri giderinden az,
%61,6’smun geliri giderine denk ve %18,4’niin geliri giderinden fazla oldugunu

ifade ettigini bulunmustur (Tablo 1)

.» Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; %24’ niin
primipar, %62,4’niin multipar ve %13,6’siin grandmultipar oldugu, son dogum
araliginin, %63,2 oraninda 1-2 yil, oldugu belirlenmistir. Arastirmada kadinlarin
yas ortalamasi 26,3£3,9, toplam gebelik sayisi ortalamasi1 2,2+1,1, toplam
dogum sayis1 ortalamasi 1,9+0,8 ve son dogum ile simdiki dogum arasinda

gecen siire (yil olarak) ortalamasi 1,6+1,1 olarak bulunmustur (Tablo 1).

* Arasgtirmada kadinlarin %284,8’inin isteyerek gebe kaldigi, % 15,2’sinin
gebeligi istemedigi bulunmustur. Katilimcilarin sadece %12’si dogum Oncesi
egitim smifina katilmis olup, bunlarin %96’s1 saglik personelinden ve %75,2’si

dergi, kitap ve internetten dogum konusunda bilgi almistir (Tablo 2).
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 Arastirmaya katilan kadinlarin DMO-K puan ortalamalar incelendiginde;
Olgek toplamindan 15,2+3,7, “bakim kalitesi” alt boyutu ortalamasi 2,4+0,5,
“kadinin kisisel Ozellikleri” alt boyutundan 0,8+0,6 ve “dogumda stres

deneyimi” alt boyutundan 0,9+0,5 puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 4).

« Kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri incelendiginde; %29,6’sinin diisiik,
%70,4’linlin orta diizeyde dogum memnuniyeti oldugu ve yiiksek dogum

memnuniyetine sahip kadin bulunmadig1 saptanmistir (Tablo 5).

e Arasgtirmada primipar olan kadinlarin dogum memnuniyeti en diisiik,
grandmultipar kadinlarin dogum memnuniyetinin en yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 6). Ayrica canli dogum sayisi ile DMO-K 6lgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir. Buna goére canli dogum

sayist artikca dogum memnuniyeti artmaktadir (Tablo 7).

* Arastirmada DMO-K puanlari, hastaneye yatistan doguma kadar gecen siire
acisindan 6lcek toplami, bakimin kalitesi ve kadinin kigisel ozellikleri alt
boyutlarinda anlaml farklilik gostermezken stres alt boyutunda siire uzadikca

memnuniyetin azaldig1 belirlenmistir (Tablo 7).

* Arastirmada DMO-K puanlar1 gebeligi istemeyen kadinlarda 6lgek toplami,
kigisel Ozellikler ve stres alt boyutlarinda daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 8).

» Aragtirmamizda DMO-K puanlar1 lavman uygulanmas: agisindan 6lgek
toplami, kisisel ozellikler ve stres alt boyutlarinda lavman uygulanmasinin
dogum memnuniyetini azalttig1 kisisel 6zellikler alt boyutunda ise anlamli bir

farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 9).

+ Arastirmamizda DMO-K puanlari amniyotomi uygulanmas1 agisindan 6lgek
toplami, kisisel ozellikler ve stres alt boyutunda amniyotomi uygulanmasinin
dogum memnuniyetini azalttig1 bulgulanmistir. Buna karsin dlgegin, bakimin

kalitesi alt boyutunda anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir (Tablo 9).
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+ Katilimcilarm DMO-K puanlar1 epizyotomi uygulanmasi agisindan dlgek
toplam1 ve kisisel Ozellikler alt boyutunda epizyotomi uygulananlarin dogum
memnuniyetinin azalttigi buna karsin 6lgegin, bakimin kalitesi ve stres alt

boyutlarinda farklilik géstermedigi belirlenmistir (Tablo 9).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur.

 Saglik hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artmasi i¢in ebe, hemsire,
hekim ve diger saglik personelinin verdikleri hizmet yoOniinden kendilerini

giincel bilgiler 1181nda gelistirmeleri,

* Dogum hizmetlerinden memnuniyeti arttirmak icin, Ozellikle dogum
memnuniyetinin diisitk bulundugu grup olan primipar kadinlarda dogum Oncesi

egitim siniflarina katilimi saglayarak dogum siireci hakkinda bilgilendirmek,

* Dogum siirecinin bilinmezliginin neden oldugu dogum korkusu ve siirecte

uygulanan tibb1 islemler hakkinda kadinlar1 bilgilendirmek,

* Calismanin daha genis kapsamli bir 6rneklem grubuyla tekrarlanmasi ve
farkliliklar olup olmadiginin arastirilmasi dogum memnuniyetinin arttirilmasi

i¢in yararli olabilir.
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8. EKLER

EK 1. Tanimlayici1 Soru Formu
Zonguldak ilinde Normal Dogum Yapmis Kadinlarin Dogum Memnuniyeti
ve Etkileyen Faktorler

Degerli katilimct, Bu anket Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitusti Ebelik
Anabilim  Dali  tarafindan yiiriitiilen  yiiksek lisans tez ¢alismast kapsaminda
hazirlanmistir. Tez ¢alismasimin Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universite’si Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi ve Zonguldak Eregli Devlet Hastanesi'nde normal dogum yapmus kadinlarin
dogum sonu memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Sorulara verdiginiz cevaplar yalnizca bu arastirmada kullanilacak ve gizli kalacaktir.
Katilim ve katlkaniz icin tesekkiir ederiz.

Ebe Efnan GUVEN OLGUN

A. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Egitim Durumunuz

1) Okur-Yazar degil 2) ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite
3. Mesleginiz

1) Ev Hanim 2) Is¢i 3) Memur 4) Serbest Meslek 5) Diger
4. Ailenin Ekonomik Durumu

1) Gelirim giderimden az 2) Gelirim giderime denk 3) Gelirim
giderimden fazla

5. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

1) Calismiyor 2) Calistyor
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Ek 1. Tanimlayict Soru Formu (devam)

B. OBSTETRIK OZELLIKLER

C. DOGUMA HAZIRLIK iLE ILGILi OZELLIKLER
9. Bu gebeliginiz istediginiz bir gebelik miydi?
1) Evet 2) Hayir
10. Dogum 6ncesi egitim siniflariniza katildiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
11. Dogumla ilgili kitap, dergi vb. kaynaklar okudunuz mu?
1) Evet 2) Hayir
12. Dogumdan once saglik personelinden normal dogumla ilgili bilgi aldiniz
9
o 1) Evet 2) Hayir

13. Bu gebelikte kontrollerinize her ay diizenli olarak geldiniz mi? Say1s1?

1) 3 ya da daha az kontrole gittim 2) En az 4 ve Uzeri kontrole gittim

D. DOGUMLA iLGIiLi OZELLIKLER
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Ek 1. Tanimlayict Soru Formu (devam)

18. Dogum sekliniz nedir?

1) Vajinal dogum 2) Epidural / spinal anestezi ile vajinal dogum

19. Dogumunuzda herhangi bir problem yasadiniz m1?
1) Yasadim  2) Yasamadim
20. Dogum oOncesinde bagirsaklarin temizlenmesi amaciyla size lavman
uygulandi m1?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

21. Dogumda su kesesinin agilmasi i¢in herhangi bir miidahale yapildi m1?

1) Evet 2) Kendiliginden acildi 3) Bilmiyorum

22. Dogum siirecinde size suni sanci verildi mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

23. Dogumda bebegin ¢ikisina yardimct olmak i¢in karindan bastirildi m1?

1) Evet 2) Hayr 3) Bilmiyorum

24. Dogum sancilarinizi azaltmak i¢in agri kesici ilag yapildi m1?

1) Agri kesici igne 2) Epidural/Spinal (Belden anestezi) 3) Bilmiyorum
4) Hayir

25. Normal dogumda dikis (Epizyotomi) yapildi m1?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
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Ek 1. Tanimlayict Soru Formu (devam)

26. Asagidaki tablo arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Uygulandi Uygulanmadi
Lavman 0l O
Amniyotimi U L]
Indiksiyon U L]
Epizyotomi [ ]
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EK 2. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu ( DMO-K)

DOGUM MEMNUNIYETI OLCEGI

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Dogumu neredeyse hi¢c zarar
gormeden gegirdim.

2. Dogum sancilarimin agiri  uzun
oldugunu diigiindiim.

3. Dogumhane  personeli dogum
siireginde kararlara katilmam
konusunda beni cesaretlendirdi.

4. Dogum sancilar sirasinda ve dogum
aninda ¢ok endiselendim.

5. Dogum sancilari sirasinda ve dogum

aninda dogumhane personeli
tarafindan  iyi  desteklendigimi
hissettim.

6. Dogum sancilari sirasinda

dogumhane personeli benimle 1iyi
iletisim kurdu.

7. Dogum yapmanin sikinti verici bir
deneyim oldugunu diisiindiim.

8. Dogum sirasinda kontrolii
kaybettigimi hissettim.

9. Dogum sancilar1 sirasinda  hig
sikintiya girmedim.

10. Dogum odasi temiz ve hijyenikti.
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EK 3. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi *de yiiriitiilen
“Zonguldak Ilinde Normal Dogum Yapmis Kadinlarin Dogum Memnuniyeti ve
Etkileyen Faktorler” baglikli arastirma ig¢in goriismek istiyoruz. Gorligme Oncesi
arastirmanin ne amagcla yapilacagini katilimecilara olabilecek yarar ve zararlarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formu okumanizi rica ediyoruz. Isterseniz bu bilgileri 6nce
esiniz aileniz ve hekiminizle tekrar degerlendirebilirsiniz. Anlamadiginiz ve bilgi almak
istediginiz kisimlar i¢in bize ulasabilirsiniz Katilmay1 kabul ettiginiz durumda ilgili
boliimler sizin hekiminiz ya da kurumunuzda ki saglik gorevlisinin tanikliginda
doldurulup formun bir kopyasi size verilecektir.

Calsmaya katilip katilmamak tamamen sizin elinizdedir. Calismanin her hangi bir
zamaninda bile ¢alismadan vazge¢cme hakkina sahipsiniz ayrica sorumlu aragtirmacida
eger grekli goriiyorsa sizi calisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmak istememe yada
cayma durumunda tibb1 tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacak ve herhangi bir
cezai islem ile karsilasmayacaksiniz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Calismanin yoneticileri, Ilgili bakanlik ve Etik kurul {iyeleri bilgilerinize

ulasabilecektir. Fakat kimlik bilgilerniz gizli tutulacak ve elde edilen bilgiler sadece
bilimsel arastirma amacli kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu Ebe Efnan GUVEN OLGUN
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Ek 3. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (devam)

Arastirmanin Amact: Dogum hizmetlerinin kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri
dogum memnuniyetidir. Dogum memnuniyeti; annenin dogum sonu uyumunu kolaylastirir,
emzirmeyi olumlu yonde etkiler, anne ve bebek baglanmasini gii¢lendirir, dogum sonu
depresyonu azaltir ve annenin bebek bakiminda daha 6zgiivenli olmasini saglar. Bu c¢alisma
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universite’si Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Zonguldak Eregli Devlet
Hastanesi’nde normal dogum yapmis kadinlarin dogum sonu memnuniyetini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilacaktir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler: Arastirma kapsamia alman gebelere ilk
olarak, 27 sordudan olusan veri toplama formu yiiz yiize goriisme yoluyla uygulanacak,
sonrasinda bu veriler SPSS adli istatistik programi ile aralarinda bir anlam iligkisi var m
diye bakilacaktir.

Arastirmanmin Yapilacag1 Yer: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Ve
Aragtirma Merkezi, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Zonguldak
Eregli Devlet Hastanesi.

Arastirmanin Siiresi: 8 ay

Tahmini Goniillii Sayisi: 125 Kisi

Olas1 Yararlar:

Yapilan bu ¢alisma ile kurumlarin eksik yonleri belirlenip anne memnuniyet diizeyinin
artirllmaya yonelik girisimlerde bulunabilir.

Olasi Risk ve Rahatsizliklar:

Siz ya da bebeginizde herhangi bir ek risk ya da rahatsizliga neden olmayacaktir.

Calhismaya Katilan Arastirmacilar:
- Dr. Ogr. Uyesi Nazan KARAHAN

- Efnan GUVEN OLGUN

Arastirmayla ilgili Ulasabileceginiz Kisi:

Arastirmanin igerigi ile ilgili yada kendi haklarimizi 6grenmek i¢in ve daha fazla bigi
edinebilmek i¢in her zaman tarafima 0541 212 35 73 no’lu telefondan Efnan GUVEN
OLGUN’a ulasabilirsiniz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz.
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Ek 3. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (devam)

................................................. [katilimeinin adi, soyadi (el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu okudum. Bana, amaci ve konusu belirtilen arastirma
hakkinda agiklamalar anlatildi. Aragtirmaya katilmam i¢in {izerime diisen gorevleri tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma imkani buldum. Bana, arastirmanin olasi durular1 ve
faydalar1 sozel olarak aktarildi. Arastirmadan istedigim zaman g¢ikabilecegimi veya
aragtirmei tarafindan ¢ikarabilecegim konusunda aydinlatildim. Bu g¢alismanin bana her
hangi bir zarar1 tedavim hakkinda bir degisiklige yol agmayacagi konusunda aydinlandim.

Bu kosullarda;

. S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine,

o Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz
ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

“Zonguldak Ilinde Normal Dogum Yapmis Kadinlarin Dogum Memnuniyeti ve
Etkileyen Faktorler” calismasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar
vb.); (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gegen ¢aligmada kullanilmasina izin veriyorum

o [leride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin
veriyorum.

o Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Katilimcimin (el yazisi le)
Isim-Soyisim:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadt:

Imzas::

Ikametgah:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/y1l): .../..../....
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EK 4. Etik Kurul Karan

TC
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :77192459-050.99-E.6826 31/10/2018
Konu : 10/4 Nolu Karar

Saym Dr. Ogr. Uyesi Nazan KARAHAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Zonguldak Ilinde Normal Dogum Yapan
Kadmlarm Dogum Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler" baslikli galiymaniz incelenmis olup
etik olarak uygun olduguna kurulumuz iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

e-imzaldir
Dr. Ogr.Uyesi Zafer LIMAN
Kurul Bagkani

BELGENIN ASL!
£l EKTRONIK IMZALIDIR

.1.4012048 B”gi

26/10/2018 Bilgisayar [sletmeni frfan SENCAR

Evraki Dogrulamak Igin : https:/ebys karabuk.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BEGE4BFNS

Adres:Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi icin: Irfan SENCAR
Telefon:(370) 418 7160 Faks(370) 418 7161 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
e-Posta:giroletik@karabuk.edu.tr Elektronik Ag:http://tip.karabuk.edu.tr/giroletik

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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EK 5. Kurum Izinleri

o -
R/ ZONGULDAK VALILIG
il Saghk Miidirliigi

Sayr @ 39330677-772.99
Konu : Tez Caligma Talebi Hk. (Efnan
GUVEN OLGUN)

KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)

lgi : 21/12/2018 tarihli ve 39330677-8927 sayih yaziniz.

flgi sayih yazmnizda belirttiginiz Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisi Ebelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Efnan GUVEN OLGUN , Dr. Ogr. Uyesi
Nazan KARAHAN'in danigmanhigini yiiriittiigii , "Zonguldak ilinde Normal Dogum Yapan
Kadmlarin Dogum Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler" konulu aragtimaya iligkin
anketi Midiirliigiimiize bagh Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesinde ve Kdz.
Eregli Devlet Hastanesinde yapilabilmesi, planlanan galismalarin kesinlikle kigisel veri ya da
bagka bir deyisle kisilik mahremiyet hakkin ihlal edecek higbir bilginin kullanilmamas:
kaydiyla Mudirliigimiiz tarafindan uygun gorilmiis olup, tez ¢aligmasinin hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, galigmaya katiimlann goniilliiliik esasina gére yapilmas,
kigisel verilere ve ozel hayatin korunmasina yonelik mevzuata aykiri sorular ihtiva edip
etmediginin tetkiki, aragtirmanin amaci, yontemi, kapsami ve siiresi, aragtirma metodu ve
kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler géz oniinde bulundurularak, yapilacak ¢aligmanin
sonucunun Midiirliigimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir,
Uzm. Dr. Ertugrul GONER
Vali a.
il Saghk Miidiirii

Ontemmuz Mah. Belediye Bulvan No: 25/2 Zonguldak 1T Saghk Madarluga EX Bilgi igin: Gilben GOK

Hizmet Binasi

Telefon: 0372 291 00 80 Faks No: 0372 257 57 57 Veri Hazirlama ve Kontrol Iglt.
e-Posta: gulben.gok@saglik.gov.tr Intemet Adresi: Zonguldak Kamu Hastaneleri 2

Hizmetleri Birimi Telefon No: (0 372) 253 46 05
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EK 6. Olgek Kullanim Izni

Sayin Given,

Dogum Memnuniye Oleegi Kisa Formu (DMO-K) nu kullanmanizdan biyik mutuluk duyeriz. Yayin haline
qelmis son makale sekini ve olcegin degerendirimesini ekte szinle paylasiyorum. yi caligmelar dierim

Aragtima Gorevlis
Seda Goncd Serhatliodlu
Karabilk Universites
Saik Biimien Fakiitesi

Seda Goneu Serhatlioglu, MSe
Karabuk University

The Faculty of Health Sciences
Karabuk, Turkey
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9. 0OZGECMIS

Efnan Given Olgun 1985 yilinda Zonguldak’ta dogdu. Ilkdgretim ve lise
egitimini Zonguldak® ta tamamladi. 2003 yilinda Ankara Univeristesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimiine basladi ve 2007 yilinda mezun oldu. 2009
yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi’ ne atandi. Halen ayn1 kurumda goérevine devam etmektedir.
Iletisim Bilgileri

Tel: 0541 212 3573

e-posta: efnanguven@yandex.com
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