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OZET Amag: Bu arastirma, kadinlarin saygili bakim algilari ile do-
gumda verilen hizmetlerden memnuniyet diizeylerini belirlemek ama-
ciyla kesitsel ve iligki arayici olarak yapildi. Gere¢ ve Yontemler:
Arastirma 15 Ocak 2023-15 Mart 2023 tarihleri arasinda arastirmaya
katilma kriterlerini karsilayan 247 kadin ile yiiriitilmistiir. Arastirmada
veriler; Kisisel Bilgi Formu, Kadinlarin Saygili Dogum Bakimi Algisi
Olgegi (KSDBAO) ve Dogum Memnuniyeti Olgegi (DMO) ile toplan-
mustir. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23.0 paket
programu kullanmustir. Verilerin analizi say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici istatistikler,
bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi, Tukey HSD testi,
Pearson korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi ile ya-
pilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
28,55+6,13, dogum yaptig1 gebelik haftas: ortalamasi 39,09+1,48dir.
Kadinlarin DMO puani ortalamas1 111,31+10,09 olarak yiiksek dii-
zeyde ve KSDBAO toplam puani ortalamast 85,31+8,15 olarak yiik-
sek diizeyde bulundu. KSDBAO niin “rahatlik saglamak” alt boyutu
puan ortalamasi 85,31+8,15; “bakima katilim” alt boyutu puan ortala-
mast 29,11+4,78 ve “kotli muamele” alt boyutu puan ortalamasi
23,93+1,53 olarak saptandi. Senug: Intrapartum annelik bakimi temel
bir insan hakkidir ve bu siirecte dogumun etik, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel boyutlart dikkate alimmalidir. Aragtirmanin sonucunda kadin-
larm saygilt dogum bakimi algisi artik¢a dogumda aldiklart hizmetler-
den memnuniyet diizeylerinin arttig1, kotii muameleye maruz kaldikc¢a
doguma iliskin memnuniyetlerinin azaldig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetlerinin kalitesi;
dogum eylemi; hasta memnuniyeti

ABSTRACT Objective: This research was conducted as a cross-sec-
tional and correlational study to determine women’s perceptions of re-
spectful care and their satisfaction levels with the services provided at
birth. Material and Methods: The research was conducted between 15
January 2023-15 March 2023 with 247 women who met the criteria for
participation in the research. Data in the research; The Personal Infor-
mation Form was collected with the Women's Respectful Birth Care
Perception Scale (KSDBAOQ) and the Birth Satisfaction Scale (DMS).
SPSS 23.0 package program was used in the analysis of the data ob-
tained in the study. Data were analyzed using descriptive statistics such
as number, percentage, mean, standard deviation, minimum and maxi-
mum values, independent sample t test, one-way analysis of variance,
Tukey HSD test, Pearson correlation analysis and simple linear regres-
sion analysis. Results: The average age of the women participating in
the study was 28.55+6.13, and the average week of gestation at which
they gave birth was 39.09+1.48. The mean DME score of women was
found to be high as 111.31£10.09 and the mean KSDBSS total score
was found to be high as 85.31+8.15. The mean score of the "providing
comfort" subscale of KSDPAS was 85.31£8.15; the mean score of the
“participation in care” subscale was 29.114+4.78 and the mean score of
the “maltreatment” subscale was 23.93+1.53. Conclusion: Intrapartum
maternity care is a fundamental human right and the ethical, psycho-
logical, social and cultural dimensions of birth should be taken into ac-
count in this process. As a result of the research, it was determined that
as women's perception of respectful birth care increases, their satisfac-
tion level with the services they received during birth increases, and as
they are exposed to maltreatment, their satisfaction with birth decreases.
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Gebelik ve dogum, bir kadimin son derece hassas
oldugu dénemlerdir. Bu donemlerde, kadinin giiven-
ligi sadece anne 6liimlerinin 6nlenmesi ile degil ayn1
zamanda bakim ve sunulan hizmetlerin kalitesinin
saglanmasiyla da iliskilidir.! Bu nedenle, annelerin
ve yeni doganlarin glivenligini saglamak i¢in yiiksek
kaliteli dogum bakimi gerekmektedir.> Obstetrik
bakim, kadin ve anne haklarina saygili, etik ilkelere
uygun, bilimsel temellere dayali ve kadin merkezli
olmalidir. Intrapartum annelik bakimi, temel bir insan
hakkidir ve bu siirecte dogumun etik, psikolojik, sos-
yal ve kiiltiirel boyutlari dikkate alinmalidir.® Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), yiiksek kaliteli dogum baki-
min1 “etkili klinik ve klinik olmayan miidahalelerin
uygun kullanimu, giiclendirilmis saglik alt yapisi, op-
timum beceriler ve saglik hizmeti saglayicilarinin
olumlu tutumu” olarak tanimlar. Bu tanim antepar-
tum, intrapartum ve postpartum dénem dahil olmak
tizere etkili iletisim, kadinin ve yenidoganin destek-
lenmesi, bakim standartlarina goére bakimin saglan-
mast, onurunun korunmasi ve saygili bakim hizmeti
sunulmasini i¢cermektedir.>*

Saygili dogum bakimi (SDB), her kadinin ev-
rensel ve temel bir hakkidir. SDB herhangi bir kotii
muamelenin olmamasinin yani sira dogum sirasinda
stirekli bakim dahil olmak {izere kadinlarin haysiye-
tine, 6zerkligine, mahremiyetine, duygularina, se-
cimlerine, tercihlerine saygi ve empati yapmayi
icermektedir.* SDB sunulmasini, bakim saglayici-
larin kendi alanlarinda yeterli teorik ve pratik bil-
giye sahip olmalari, iletisim becerileri, SDB
konusundaki bilgi diizeyleri ve bu konuda aldiklar1
egitimler ve SDB ile ilgili alg1 ve tutumlar etkile-
mektedir.*> Son 10 yilda, dogum eylemi ve dogum
eylemi sonrasinda kotii muamele olarak nitelendi-
rilebilecek uygulamalarin arttig1 belirtilmektedir.
Dogum eylemi ve dogum eylemi sonrasinda olum-
suz uygulamalarin Kenya’da %20, Nijerya’da %98
oraninda oldugu belirtilmigtir.®” Tiirkiye’de Baran
Karatas ve ark.nin yapmis olduklar1 ¢alismada,
DSO tarafindan dnerilmeyen, rutin olarak lavman
yapma uygulama oraninin orta diizeyde, perine trasi
ve vajinal temizlik uygulama oraninin diigiik dii-
zeyde uygulandigi, siirekli Non stres test ile takip
oraninin yiiksek oldugu saptanmistir. Buna karsilik;
gebenin mahremiyetini saglama, gebeyi bilgilen-
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dirme, gebelerin bilingli karar almasina destek olma,
gebenin ihtiyaglarina, tercihlerine ve sorularina
olumlu bir tavirla destek olma, gebelerin duygusal ih-
tiyaclarmi ifade etmesine olanak saglama ve aktif
dinlemenin kullanilmas1 uygulamalarimin yiiksek
oranda yapildig1 bulunmustur.®

DSO, saygili dogum bakimini verebilmek ve
olumlu bir dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim
olarak saygili dogum bakimini énermekte ve dogum
eyleminin tiim asamalarinda bakimin siirekliligine
vurgu yapmaktadir. Bakimin siirekli olarak saglan-
mas1 kadinlarda memnuniyet diizeyini artirmakta-
dir.”' Dogum eyleminden duyulan memnuniyet,
bebegin saglig1 ve olumlu aile iliskilerinin gelismesi
i¢in son derece dnemlidir. Dogum eyleminde verilen
bakimdan memnun olmayan kadmlarda; dogum sonu
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, diisiik
yapma egilimi, sezaryen dogumu tercih etme, bebege
kars1 olumsuz duygular, anne roliine uyumda gii¢liik
ve emzirme problemi gibi birgok sorun goriilebil-
mektedir."!

Tiirkiye’nin gesitli bolgelerinde ve farkli sosyo-
ekonomik diizeydeki bireylere hizmet veren farkl
saglik kuruluslarinda yapilan arastirmalarda, kadin-
larin dogum hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri-
nin %54-90 arasinda degistigi bildirilmektedir.'>!
Dogum eyleminde sunulan bakimdan memnuniyeti
bazi faktorler etkilemektedir. Bu faktorler; bakim ve-
renlerin sagladigi destek, bireysel 6zellikler, iletigim,
doguma hazirlik smiflarina katilmis olma, dogum
sekli, karar verme agamalarina dahil olma olarak si-
ralanmaktadir.'*!”

Senegal’de yapilan bir caligmada, kadinlarin do-
gumdan memnuniyetlerini; annenin mahremiyetine
0zen gosterme, verilecek bakim ile ilgili bilgilen-
dirme, dogum eyleminde yaninda bulundurmak iste-
digi kisiyi se¢gmesine izin verme gibi faktorlerin
etkiledigi saptanmusgtir.'®

Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde do-
gumdan memnuniyet ile ilgili sinirli sayida calisma
oldugu, SDB ve dogumdan memnuniyeti arastiran
bir ¢alisma olmadigi belirlenmistir. Bu arastirma,
kadinlarin saygili dogum bakim algilar ile dogum
eyleminde verilen hizmetten memnuniyetlerini be-
lirlemek amaciyla yapilmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tip olan aragtirma-
nin amact kadmlarin SDB algilar1 ile dogumdan
memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek-
tir. Arastirma Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Hasta-
nesi Obstetri kliniginde 15 Ocak 2023-15 Mart 2023
tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.

KATILIMCILAR

Arastirmanin evrenini Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Obstetri servisinde vajinal dogum yapmis ve
hala klinikte bulunan kadmlar olugturmustur. Arastir-
manin 6rneklemi G-power analizi ile %95 giivenilirlik,
%S5 hata pay1 ve etki biiyiikliigii: 0,2428 ile 210 olarak
hesaplanmis ve aragtirma olasi veri kayiplari diistiniile-
rek 247 katilimet ile tamamlanmustir.!”

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
1. Arastirmaya katilma konusunda goniillii olan,
2. Vajinal dogum yapmus olan,

3. Dogum eyleminde vakum veya forseps kulla-
nilmamis, miidahale edilmemis olan,

4. Dogum sirasinda veya dogum sonrasinda her-
hangi bir komplikasyonu olmayan,

5. Tiirk¢e anlayabilmesi ve konusabilen olarak
belirlenmistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan once Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Etik Kurul Bagkanli-
gindan (tarih: 22 Aralik 2022; no: 13126) izin alin-
mistir. Etik kurul izni alindiktan sonra arastirmanin
yapildig1 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimliginden yazili izin (tarih: 13 Ocak 2023;
no: 278667) alinmigtir. Aragtirma hakkinda klinik ¢a-
lisanlar1 bilgilendirilmistir. Katilimcilara arastirma-
nin amaci ve kapsami agiklanmis, yazili ve sozlii izin
alinmistir. Aragtirmanin tiim asamalarinda Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun ¢alisiimistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri; “Kisisel Bilgi Formu”, “Kadinla-

rm  Saygilh  Dogum Bakimi Algist  Olgegi
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(KSDBAO)” ve “Dogum Memnuniyeti Olgegi
(DMO)” kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazir-
lanmis toplam 13 sorudan olugsmus bir formdur.>*°

KSDBAO

Ayoubi ve ark. tarafindan gelistirilen dl¢cegin Tiirkge
giivenirlik gecerlilik caligmas1 Camlibel ve ark. tara-
findan yapilmistir.'*2° Olgek 19 maddeden ve 3 alt
boyuttan (1. ve 7. maddeler rahatlik saglamak; 8. ve
14. Maddeler bakima katilim; 5. ve 19. maddeler kotii
muamele) olusmakta ve 1-5 aras1 puanlanmaktadir.
Olgegin 15, 16, 17 ve 19. maddeleri ters puanlan-
maktadir. Olgekten almabilecek minimum puan 19,
maksimum puan 95°tir. Yiiksek puanlar kadinlarin
daha olumlu bir SDB algisi1 gdstermektedir. Olge-
gin Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach alfa katsayisi
0,96 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach
alfa katsayis1 0,84 olarak bulunmustur.

DMO

Hollins Martin ve Martin tarafindan gelistirilen 6lcegin
Tiirkce giivenirlik gecerlilik caligmasi Cetin ve ark. ta-
rafindan yapilmustir.'**! Besli Likert tipte olan 6lgek 30
sorudan olugmaktadir. Toplam 6l¢ek puanlart 30-150
puan arasinda degismektedir. Olgekteki 4, 8, 12, 15, 16,
17, 19, 20, 21, 23, 25. ve 29. maddeler ters kodlan-
maktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, dogum
memnuniyetinin artmasi anlamma gelmektedir. Olge-
gin Tiirk¢e uyarlamasinda, Cronbach alfa katsayisi 0,62
olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise Cronbach alfa
katsayisi 0,64 olarak bulunmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirimesinde SPSS 23.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) programi kullamlmustir. Oncelikle
Shapiro-Wilk testi ile verilerin normal dagilima uygun-
lugu degerlendirilmistir. Verilerin analizi say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum de-
gerler gibi tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem
t-testi, tek yonlii varyans analizi, Tukey HSD testi, Pe-
arson korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon
analizi ile yapilmistir. Olgegin giivenirlilik analizinde
Cronbach alfa katsay1 hesaplamasi yapilmistir. Sonug-
lar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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I BULGULAR

Kadinlarm sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 1°de verildi. Kadinlarin yas ortalamasi
28,5546,13 yil, dogum yaptig1 gebelik haftasi ortala-
mast 39,09+1,48 ve dogumhaneye ilk geldiginde ser-
vikal acikligi ortalamasi 3,68+1,82 hafta idi. Kadmlarin
¢ogunlugunun ortadgretim mezunu oldugu, ¢alisma-
dig1, dogumunun oksitosinli mayi ile indiiklendigi, do-
gumunda epidural analjezi gibi analjezik yontemler
kullanilmadig1 ve lavman uygulanmadig belirlendi.

Kadinlarin DMO, KSDBAO ve alt boyutlarina
iligkin puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 2°de verildi.
Kadinlarin DMO puani ortalamas1 111,31£10,09 ve
KSDBAO toplam puani ortalamasi 85,31+8,15 olarak
bulundu. KSDBAO’niin “rahathk saglamak’ alt boyutu
puan ortalamasi 85,31£8,15; “bakima katilim” alt bo-
yutu puan ortalamasi 29,1144,78 ve “kétii muamele”
alt boyutu puan ortalamasi 23,93+1,53 idi.

Kadmlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zel-
liklerine gére DMO ve KSDBAO puan ortalamala-
rinin karsilastirilmasi Tablo 3’de verildi. Kadinlarin
egitim durumu, dogumun oksitosinli mayi uygula-
narak indiklenmesi ve dogum sirasinda epidural
analjezi gibi analjezik yontemlerin uygulanmasi du-
rumlar1 ile DMO puanlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptand1 (p<0,05). Kadinlara dogum
sirasinda epidural analjezi gibi analjezik yontemler
uygulanmasi durumu ile KSDBAO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,01).
Diger yandan kadinlarin gebelik sayisi ve dogum sa-
yist artikca dogum memnuniyetlerinin arttig1 bulundu
(srastyla r=0,125, p=0,050; r=0,167, p=0,009).

Kadimlarin DMO, KSDBAO ve alt boyutlarina
iliskin puanlar arasindaki korelasyon degerleri Tablo
4’de verildi. Kadinlarm DMO ile KSDBAO toplam
ve “rahatlik saglamak”, “bakima katilim” alt boyut-
lar1 arasinda zayif diizeylerde pozitif yonli; “Koti

TABLO 1: Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=247).
Ozellikler XSS Ortanca (Minimum-Maksimum)
Yas (yil) 28,55+6,13 28 (18-44)
Gebelik sayis 2,51+1,54 2 (1-10)
Dogum sayisl 2,03+1,06 2(1-5)
Dogum yaptigi gebelik haftas 39,09+1,48 39 (30-42)
Dogumhaneye ilk geldiginde servikal acikligi (cm) 3,68+1,82 4(1-10)
n %
Egitim durumu ilkdgretim 51 20,6
Ortadgretim 139 B3
Yiiksekogretim 57 21
Galisma durumu Galisiyorum 38 15,4
Galismiyorum 209 84,6
Gelir durumu Gelir giderden diisiik 51 20,6
Gelir gidere esit 189 76,5
Gelir giderden yiksek 7 2,8
Yasanan yer il merkezi 170 68,8
ilge 55 22,3
Koy/kasaba 22 8,9
Sosyal glivence Var 220 89,1
Yok 27 10,9
Dogumun indiiklenmesi (oksitosinli mayi) Yapildi 145 57
Yapilmadi 102 41,3
Dogum sirasinda epidural analjezi gibi analjezik yontemler ~ Kullanildi 48 19,4
Kullaniimadi 199 80,6
Dogum sirasinda lavman Yapildi 2 0,8
Yapilmadi 245 99,2

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Kadinlarin DMO, KSDBAO ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin dagilimi (n=247).
Olgekler XSS Ortanca Minimum Maksimum
DMO 111,31+10,09 12 75 139
KSDBAO toplam 85,31+8,15 87 58 95
Rahatlik saglamak 32,27+3,45 34 20 35
Bakima katilim 29,11+4,78 30 16 35
Kot muamele 23,93+1,53 24 16 25

KSDBAO: Kadinlarin Saygili Dogum Bakimi Algist Olgegi; DMO: Dogum Memnuniyeti Olgegi; SS: Standart sapma.

TABLO 3: Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerine gore DMO ve KSDBAQ puan ortalamalarinin karsilagtirimasi (n=247).

Ozellikler DMO X+SS Test; p degeri KSDBAQ XSS Test; p degeri

Egitim durumu iIkdgretim 112,72+10,35 F=3,715 86,64+4,78 F=2,965
Ortadgretim 109,82+9,61° 0,026 84,21+9,02 0,053
Yiiksekogretim 113,71+10,55° b>a 86,82+8,01

Galisma durumu Galistyor 111,34+10,50 t=0,015 84,60+9,40 t=-0,586
Galismiyor 111,31£10,04 0,988 85,44+7,92 0,558

Gelir durumu Gelir giderden distik 113,15+10,62 F=1,168 87,495,118 F=2,345
Gelir gidere esit 110,90+9,96 0,313 84,78+8,60 0,098
Gelir giderden fazla 109,14+9,65 83,85+11,46

Yaganan yer il merkezi 111,67+10,31 F=0,881 85,63+7,51 F=0,817
ilce 111,61£9,09 0,416 84,09+£10,78 0,443
Kasaba/kdy 108,59+10,81 85,95+4,51

Sosyal glivence Var 111,47+10,09 t=0,678 85,19+8,42 t=-0,683
Yok 110,07+10,26 0,498 86,33+5,55 0,495

Dogumun indiklenmesi Yapildi 109,98+9,16 t=-2,420 85,32+7,94 t=0,010

(oksitosinli mayi) Yapiimadi 113,21+11,06 0,016 85,3148,48 0,992

Dogum sirasinda epidural analjezi ~ Kullanildi 117,20+7,83 t=4,688 88,10+4,92 t=3,685

gibi analjezik yontemler Kullaniimadi 109,89+10,08 0,000 84,64+8,63 0,000

Dogum sirasinda lavman Yapildi 114,00+7,07 t=0,376 89,00+7,07 t=0,818
Yapilmadi 111,29£10,12 0,707 85,28+8,17 0,523

abTukey HSD testine gore farkliliklarin gdsterimi; F: Tek yonlii varyans analizi; t: Bagimsiz 8meklem t-testi; KSDBAO: Kadinlarin Saygili Dogum Bakimi Algisi Olgegi; DMO: Dogum

Memnuniyeti Olgegi; SS: Standart sapma.

muamele” alt boyutu arasinda ise zayif diizeyde ne-
gatif yonli anlamli iliski belirlendi (p<0,05). Buna
gore kadinlarin SDB algis1 artikca dogum memnuni-
yeti artmaktadir. Kadinlarin dogum siirecinde rahat-
Iig1 ve bakima katilmi artik¢a doguma iliskin
memnuniyetleri artmakta iken koti muameleye
maruz kaldik¢a, doguma iligkin memnuniyetleri azal-
maktadir.

DMO’niin KSDBAO Olgegi tarafindan yorda-
masina iliskin dogrusal regresyon analizi degerleri
Tablo 5°te verildi. Kadinlarin SDB algis1 diizeyi,
dogum memnuniyetinin énemli bir yordayicisidir. Bu
becerilerle agiklama orami %2’dir (F(;,=6,976,
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p=0,009) (Tablo 5). Buna gore kadinlarin SDB algisi,
dogum memnuniyetini pozitif yonde ve anlamli ola-
rak etkilemektedir.

I TARTISMA

DSO, tiim kadmlar igin dogum bakiminda saygili bir
yaklasim onermektedir.”> Hodnett, saglik profesyo-
nellerinin sagladigi destegin, bakim vericiler ile
bakim alanlar arasindaki iletisimin dogum eyleminde
memnuniyeti artirdigini ifade etmistir.'”” Bu nedenle,
bu arastirma kadinlarin saygili annelik bakimi algi-
lar1, dogum eyleminden memnuniyetleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Bu aragtir-
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TABLO 4: Kadinlarin DMO, KSDBAO ve alt boyutlarina iliskin puanlar arasindaki korelasyon degerleri (n=247).

Olgekler* Toplam KSDBAQ Rahatlik saglamak Bakima katilim Kotii muamele
DMO r* 0,166 0,134 0,227 -0,128*
p degeri 0,009 0,035 0,000 0,045

*Pearson korelasyon analizi; **Korelasyon katsayis (r=0,00-0,25 gok zayif; r=0,26-0,49 zayif; r=0,50-0,69 orta; r=0,70-0,89 yiiksek; r=0,90-1,00 cok yiiksek); KSDBAQ: Kadinlarin Saygili
Dogum Bakimi Algisi Olgegi; DMO: Dogum Memnuniyeti Olgegi.

TABLO 5: DMO’niin KSDBAO tarafindan yordamasina iliskin dogrusal regresyon analizi degerleri.

Degiskenler ) SH B t degeri p degeri
Sabit 93,742 6,686 - 14,022 0,000
KSDBAO 0,206 0,078 0,166 2,641 0,009

R=0,166; R?=0,028; F=6,976; p=0,009

DMO: Dogum Memnuniyeti Olgegi; KSDBAO: Kadinlarin Saygili Dogum Bakimi Algisi Olgegi; SH: Standart hata; *0,05 anlamlilik degiskeni; DMO bagimli degisken.

mada, KSDBAO toplam puani ortalamas 85,31+8,15 minde, verilen hizmetlerden memnuniyet diizeyinin
olarak bulundu. Bu puan ortalamasina gore kadinla- yiiksek oldugu soylenebilir. Arastirma bulgusu lite-
rin SDB algilarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Yine ratilir ile uyumludur. Arastirmada; dogum eyleminde
benzer sekilde; KSDBAO niin 6lgegin alt boyutla- verilen hizmetlerden memnuniyeti, egitim durumu ve
rindan olan “rahatlik saglamak™ puan ortalamasi dogumun oksitosinli mayi uygulanarak indiiklenmesi
85,31+8,15 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu degiskenlerinin etkiledigi belirlenmistir. Aragtirma
arastirma, bulgusundan farkli olarak Rosen ve sonucu ile benzer olarak Goodman ve ark. ile Hen-
ark.nin 5 tlkede gbzlemsel olarak yaptiklari galig- riksen ve ark.nin, yapmis olduklar ¢aligmalarda egi-
mada kadinlarin sadece %19 unun sayginliklarina ~ tim diizeyinin dogumdan memnuniyet diizeyini
yonelik diizenlemeler yapildigini diistindiiklerini etkiledigi saptanmistir.'>?* Aragtirma bulgusundan
saptamuslardir.”* Hall ve ark.nin yaptigi ¢alismada farkli olarak Bilgin-Citak ve ark.nin yaptiklari calig-
ise kadinlarin dortte birinden fazlas1 haklarina isten- mada dogum eyleminde indiiksiyon uygulamanin
dik diizeyde saygi duyulmadigini ifade etmigtir.>* Li- ~ dogum eyleminden memnuniyeti etkilemedigi sap-
teratiir ile bu fark katilimcilarin beklentilerinden, tanmistir.”

bireysel ve kiiltiirel farkliliklarindan kaynaklanmig Yapilan bu arastirmanin sonucunda; dogum ey-

leminde analjezik yontemlerin uygulanmast degis-
Literatiirde, dogum eyleminde verilen bakimdan ~ keninin kadinlarin hem dogum eyleminden
memnuniyet diizeyini; dogum eyleminde 6zerkligin -~ memnuniyetlerini hem de kadinlarin SDB algilarini

olabilir.

desteklenmesinin, giivendigi birinden destek alma- olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Oveysi ve
nin, dogum eylemi siiresince istek ve gereksinimlerin Ejder Apay’in yapmus olduklari ¢alismada, kadinlarin
kargilanmasinin ve dogum eylemine yonelik miida-  dogum eyleminde saglik personelinden aldiklar1 des-
halelerin etkiledigi ifade edilmektedir.!”->>%¢ Litera- tekleyici bakimin dogumdan memnuniyeti artirdig
tirde kadinlarin genellikle dogum eylemi ile  bulunmustur.” Calisma sonucu, arastirma bulgusu ile
deneyimlerinin olumlu oldugu, olumsuz deneyim ya-  paralellik gdstermektedir. Literatiirde dogum eyle-
sayanlarin oraninin %35-21 arasinda ve diisiik oldugu  minde, bakim kalitesinin dnemli bir unsuru olan say-
belirtilmektedir.'”*’” Bu aragtirmanin sonucunda, ka-  gili annelik bakimmin kadinlarin dogum eyleminde
dinlarm DMO puan ortalamast 111,31£10,09 olarak  verilen hizmetlerden memnuniyetlerini artirdig1 ifade
saptandi. Bu sonuca gore kadinlarin dogum eyle- edilmektedir.’
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Literatiirle benzer olarak bu arastirmanin sonu-
cunda olumlu SDB algisinin, dogumdan memnuni-
yet diizeyini pozitif yonde ve anlamli olarak
etkiledigi saptanmustir.

[l SONUG

Dogum oncesi ve dogum eylemi sirasindaki bakim
hizmetlerinde, kadin merkezli bakimin saglanmasi
ve silirdiiriilmesi 6nem tasimaktadir. SDB, kadin
merkezli bakimin bir pargasini olusturmakta ve her
iki kavram birbirini desteklemektedir. Arastirma so-
nucunda, kadinlarin DMO puani ortalamasi ve
KSDBAO puan ortalamasi yiiksek diizeyde bulundu.
KSDBAO’niin “rahatlik saglamak” alt boyutu puan
ortalamasi; “bakima katilim” alt boyutu puan ortala-
masi1 ve “kotli muamele” alt boyutu puan ortalamasi
yiiksek olarak saptandi. Kadinlarim DMO ile
KSDBAO toplam puani ve “rahatlik saglamak” ve
“bakima katilim” alt boyutlar1 arasinda zay1f diizeyde
pozitif yonlii; “kotii muamele” alt boyutu arasinda ise
zay1f diizeyde negatif yonlii anlamli iliski belirlendi
(p<0,05). Bu sonuca gore kadinlar, SDB aldik¢a do-
gumda verilen hizmetlerden memnuniyet diizeyleri
artmaktadir. Kadinlar, dogum eyleminde rahatlik-
lar1 saglandiginda ve bakima katilimlarina izin ve-
rildiginde, dogum eyleminde aldiklari hizmetten
memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Ayrica koti
muameleye maruz kaldik¢a, dogum eyleminden
memnuniyet diizeyleri azalmaktadir. Arastirmanin
sonucunda kadimlarin SDB algis1, dogum memnuni-
yetini pozitif yonde ve anlamli olarak etkilemektedir
sonucuna varilmistir. Saglik bakim hizmetlerinin ka-
litesinin artmast i¢in saygili dogum bakiminin des-
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teklenmesi ve saglik hizmeti saglayicilarinin bu ko-
nuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilmay: kabul eden tiim kadinlara tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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