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0z

Bu arastirma, dogum Oncesi bakim memnuniyetinin dogum memnuniyeti ile iligkisini belirlemek amaciyla
yapildi. Tanimlayict ve iligki arayici tipte tasarlanan arastirma, Mart-Aralik 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’ nin
dogusundaki bir ilde bulunan hastanenin dogum sonu servisinde yatan kadinlarla yiiriitildii. Caligmanin
orneklemini dogum sonu doénemde olan saglikli 408 kadmn olusturdu. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Dogum
Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi (DOBMO) ve Dogum Memnuniyeti Olgegi (DMO) kullanilarak topland.
Verilerin analizinde ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis analizi ve
Pearson Korelayon analizi kullanildi. Calismada kadinlarin DOBMO puan ortalamasinin 70.69+8.97 oldugu,
DMO puan ortalamasinim 104.83+9.20 oldugu belirlendi. DOBMO toplam ve alt boyutlar (bakim sanati, teknik
kalite, ulasilabilirlik, fiziksel ¢evre ve uygunluk) ile DMO toplam ve alt boyutlar1 (bakim kalitesi, kisisel
ozellikler ve stres) arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu (sirasiyla r=0.993, r=0.990, r=0.979, r=0.943,
r=0.964, r=0.371, r=0.208, r=0.232, r=0.322; p<0.001). Elde edilen bulgulara goére, dogum Oncesi bakim
memnuniyeti arttikca dogumdan memnuniyetin de arttigi saptandi.

Anahtar kelimeler: Bakim, Dogum, Dogum sonu, Gebelik, Memnuniyet.

ABSTRACT

This research was carried out to determine the relationship between antenatal care satisfaction and birth
satisfaction. The study, which was designed as descriptive and correlational, was conducted with women
hospitalized in the postpartum service of a hospital located in a province in eastern Turkey between March 2021
and December 2021. The sample of the study consisted of 408 healthy volunteer women in the postpartum
period. Data were collected using Personal Information Form, Antenatal Care Satisfaction Scale (PCSS) and
Birth Satisfaction Scale (BSS). Chi-square test, independent sample t test, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis
analysis and Pearson correlation analysis were used in the analysis of the data. In the study, it was determined
that the average score of the women was 70.69+8.97, and the mean BSS score was 104.8349.20. A positive and
significant relationship was found between the total and sub-dimensions of PCSS (the art of care, technical
quality, accessibility, physical environment, and fitness) and the total and sub-dimensions of BSS (quality of
care, personal characteristics, and stress) (r=0.993, r=0.990, respectively, r=0.979, r=0.943, r=0.964, r=0.371,
r=0.208, r=0.232, r=0.322; p<0.001). According to the findings, it was determined that as antenatal care
satisfaction increased, birth satisfaction also increased.
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GIRIS

Dogum Oncesi bakim, gerek annenin gerekse bebegin sagliginin korunmasi ve
sirdiiriilebilmesi agisindan onemlidir. Gebelik doneminde kadinda meydana gelen fiziksel
degisikliklerin yani sira psikolojik bakimi da i¢ine alan, temelde koruyucu saglik hizmetlerini
icerir (Galle, Van Parys, Roelens ve Keygnaert, 2015). Dogum Oncesi bakim hizmetleri
sayesinde kadinlar saglikli bir gebelik siireci gegirebilir, saglikli bir sekilde dogum yapabilir
ve saglikli yenidoganlara sahip olabilirler (Kassebaum vd., 2014). Tiirkiye’de prenatal bakim
alma oranlarinda son on yilda nicel olarak artis olmakla birlikte, Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 (TNSA) 2018 verilerine gore prenatal bakim alma oranm1 %90°dir (Tirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi [TNSA], 2018).

Dogum oOncesi bakimin nicelik ve nitelik olarak yeterli olmasi gebelikteki maternal ve
fetal sagliga olumlu etkisinin yani sira dogum sonucunu iyilestirdigi de gosterilmistir
(Garrido, 2009, Klerman vd., 2001, Ricketts, Murray ve Schwalberg, 2005). Mevcut kanitlar,
kadinlara memnuniyeti yiiksek, kaliteli dogum Oncesi bakim saglanmasinin, koti dogum
sonuglarinin azalmasinda 6nemli etkisinin oldugunu gostermektedir (Ozgoban, Gelebek,
Aksoy ve Dilcen, 2020). Gebelikte dogum 6ncesi hizmetlerden memnuniyeti artirmanin, anne
ve ¢ocuk ic¢in daha iyi saglik sonuglart ve olumlu bir dogum deneyimi saglayabilecegi
bildirilmektedir (Galle vd., 2015). Olumlu bir dogum deneyiminin kadinlarin 6zgiivenlerini
arttirmakla birlikte, cocuklar: ile baglanmasini olumlu etkiledigi ve gelecekteki dogumlarina
olumlu katkilar saglayacagi vurgulanmaktadir (Bilgin Citak, Ak, Coskuner Potur ve Ayhan,
2018). Olumsuz bir dogum deneyimi ise; maternal baglanma ve emzirmede yetersizlik,
postpartum depresyon, ¢cocuk bakiminin ihmali, ilerde gebe kalma konusunda kararsizlik ve
gelecekteki doguma iliskin korku ile iliskilendirilmektedir (Smarandache, Kim, Bohr ve
Tamim, 2016; Stevens, Wallston ve Hamilton, 2011). Diinya Saghk Orgiitii de, olumlu bir
dogum deneyimi ve dogum memnuniyeti i¢in gebelik donemi de dahil tiim ana-cocuk sagligi
hizmetlerinin izlenmesini ve degerlendirilmesini dnermektedir (Bleich, Ozaltin ve Murray,
2009).

Gebelikte baslaylp dogum sonu devam eden bakim memnuniyetinin belirlenmesi ve
karsilanmayan gereksinimlerin degerlendirilerek bu gereksinimlere yonelik girisimlerin
planlanmas1 6nemlidir (Bilgin Citak vd., 2018). Yapilan literatiir taramasi sonucu Onceki
calismalarda bakim memnuniyetinin gebelikte ve dogum sonu ayr1 ayri1 degerlendirildigi
(Basar ve Cigek, 2018; Galle vd., 2015; Erdogan ve Cetinkaya, 2019; Smarandache vd.,

2016), ancak gebelikteki bakimdan memnuniyetin dogum sonu memnuniyetle iligkisinin
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incelendigi calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma, dogum Oncesi bakim memnuniyetinin
dogum memnuniyeti ile iligkisini belirlemek amaciyla planlanmis olup, ¢alismada dogum

Oncesi memnuniyeti ve dogum memnuniyetini etkileyen degiskenlerde aragtirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 ve iligki arayici tipte tasarlanan ¢alisma, Tiirkiye’nin dogusundaki bir ilde
bulunan hastanenin dogum sonu servisinde yiiriitiildii. Belirlenen hastanenin dogum sonu
servisinde vajinal ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarin yatisi yapilmaktadir. Normal
vajinal dogum yapan kadinlar 24 saat sonra, sezaryen ile dogum yapan kadinlar 48 saat sonra
taburcu edilmektedir. Arastirmanin evrenini, hastanenin dogum sonu servisinde yatan
kadnlar olusturdu. Orneklem segilirken ilgili evrenden tesadiifi &rnekleme yontemi ile
kadmlar segildi. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda OpenEpi, versiyon 3, genel
kullanima agik istatistik yazilimi1 kullanildi (OpenEpi, 2022). Power analizi yapildiginda
orneklem biiyilikligl, %S5 yanilg: diizeyi, %95 giiven aralifinda ve %80 gii¢ ile en az 384
kadin olarak hesaplandi. Calismaya katilmaya goniilli olan 408 kadin ile arastirma

tamamlandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Calismaya, normal vajinal dogum yapanlar, dogum sonu en az 4 saat gecmis olanlar, 18
yas ve lzerinde olan kadinlar dahil edildi. Calismaya, yenidogan ve annede dogum sonu
komplikasyonu olanlar (prematiirite, fetal anomali, kanama, enfeksiyon gibi), tibbi kayitlara
gore herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan ve psikiyatrik bir ilag kullanan kadinlar dahil
edilmedi.

Veri Toplama Araclarn

Veriler Mart -Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanenin hasta odalarinda, arastirmacilar
tarafindan yliz ylize gorlisme yontemiyle toplandi. Veriler toplanirken Kisisel Bilgi Formu,
Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi (DOBMO) ve Dogum Memnuniyeti Olgegi
(DMO) kullanilds.

Kisisel Bilgi Formu
Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi sonucu
olusturulmustur (Erdogan ve Cetinkaya, 2019). Bu form, arastirmaya dahil edilen kadinlarin

tanitici (yas, egitim diizeyi, caligma durumu vb.) 6zelliklerini igeren sorulardan olusmaktadir.
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Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Ol¢egi (DOBMO)

Raube vd. (1998) tarafindan gelistirilen dlgegin, Ozcoban vd. (2020) tarafindan Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek 22 maddeden ve bakim sanat1 (madde 5, 7,
10, 13, 17, 19, 22), teknik kalite (madde 2, 4, 8, 15), fiziksel ¢evre (madde 3, 9, 12, 20),
ulagilabilirlik (madde 1, 6, 14, 18), uygunluk (madde 11, 16, 21) olmak iizere 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin toplamindan almabilecek en diisiik puan 22, en yiiksek puan 110 olup;
toplam ve alt boyutlardan alinan puanin yiiksekligi prenatal bakim memnuniyetinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.95°tir (Ozgoban vd.,
2020). Bu galismada ise 6lgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.99 bulunmustur.

Dogum Memnuniyeti Olcegi (DMO)

Hollins, Martin ve Fleming (2009) tarafindan, kadmlarin dogum algilarim
degerlendirmek icin gelistirilen Olgegin Tiirkce gecerlik gilivenirlik ¢alismasi Cosar Cetin,
Sezer ve Merih (2015) tarafindan yapilmistir. Olgekte 4, 8, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 25,
29. maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olcek 30 maddelik olup, dlgekten en az 30, en
fazla 150 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puan arttikca dogumdan memnuniyet
artmaktadir. Olgekte ii¢ ana tema belirlenmis olup, birinci alt ana tema bakim kalitesi alt
boyutu (madde 10, 12, 13, 14, 24, 26, 27, 28), ikinci alt ana tema kadinlarin kisisel 6zellikleri
alt boyutu (madde 1, 2, 3, 11, 15, 16, 17, 25), ii¢lincii alt ana tema ise dogum siirecinde
deneyimlenmis stres alt boyutu (madde 4, 5, 6, 7, 8, 9, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 29, 30)
maddelerini kapsamaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.62dir (Cosar
Cetin vd., 2015). Bu calismada ise Olcegin Cronbach’s alfa gilivenirlik katsayisi 0.87

bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 20.0
paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler say1, ylizde, ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Arastirmada verilerin normal dagilim saglayip saglamadigi Kolmogrow-
Smirnov testi ile arastirildi. Verilerin normal dagildigi belirlendi ve parametrik testler
kullanildi.

Grup karsilastirmalarinda kategorik veriler i¢in ki-kare testi, ikili gruplarda bagimsiz
gruplarda t testi ve Mann-Whitney U testi ve ikiden ¢ok grup karsilagtirmalarinda Kruskal
Wallis testi kullanildi. Olgekler arasindaki iliski degerlendirilirken Pearson Korelayon analizi

kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak belirlendi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
ve Yaym Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve bilimsel kurul onay1 (Karar No:2020/563)
alindi. Calismaya alinan her kadina arastirma hakkinda bilgi verildi ve arastirmay1 kabul eden
kadinlardan sozlii onaylart alindi. Arastirmaya katilacak kadimnlarin belirlenmesinde

gontlliliik prensibi temel alindi. Arastirmada elde edilen veriler sadece bu arastirma igin

kullanildi.
BULGULAR

Arastirmaya 408 dogum sonu donemdeki kadin katildi ve kadinlarin tamaminin dogum
oncesi bakim aldig1 belirlendi. Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerine gésre DOBMO ve DMO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 1°de verildi.
Aragtirmada multiparlarin ve dogum 6ncesi bakimi doktordan alanlarn DOBMO puan
ortalamasimin daha yliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (p<0.05). Kadinlarin, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve
gebeligin planli olmas1 durumuna gére DOBMO puan ortalamasiin benzer oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Arastirmada, yasi
26 ve lizeri olanlarn, gelir durumu orta olanlarin, multiparlarin, gebeligi planli olanlarin,
dogumda ebe tarafindan desteklenenlerin, dogum aninda sorun yasamayanlarin ve dogumda
miidahale yapilmayanlarin DMO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Kadinlarin, egitim
durumu ve calisma durumu gére DMO puan ortalamasinin benzer oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).

Tablo 1. Kadmlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine gére DOBMO ve DMO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

.. DOBMO DMO
Degiskenler n (%) Ort=SS Test Ort=SS Test
Yas (Ort£SS, 27.43+5.75)

18-25 177 (43.2) 69.80+8.41 t=-1.809 100.96+9.49  t=-8.085
26 yas ve lizeri 231 (56.6) 71.4249.31 p=0.071 107.86+7.70  p=0.000
Egitim durumu

Ortadgretim alt1 168 (41.2) 71.61+£9.76 t=1.751 105.18+9.41 t=0.636
Ortadgretim ve lizeri 240 (58.8) 70.04+8.34 p=0.081 104.59+9.06  p=0.525
Calisma durumu

Evet 74 (18.1) 71.94+9.10 t=1.330 105.31+8.52  t=0.488
Hayir 334 (81.9) 70.41+8.94 p=0.184 104.73£9.35  p=0.626
Gelir durumu

Diisiik 10 (2.5) 74.80+11.11 KW=4.439 99.10+11.16 KWwW=10.12
Orta 384 (94.1) 70.57+8.97 p=0.109 105.1848.96  p=0.006
Iyi 14 (3.4) 71.00£7.32 99.42+11.66 b>a
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Parite

Primipar 163 (40) 69.44+8.26 t=-2.294 100.1549.92  t=-9.212
Multipar 245 (60) 71.51+£9.34 p=0.022 107.95¢7.16  p=0.000
Planh gebelik

Evet 378 (92.6) 70.55+8.87 t=-1.104 104.49+9.26  t=-2.718
Hayir 30 (7.4) 72.43£10.23 p=0.270 109.20+£7.13  p=0.002
Dogum oncesi bakimi kimden aldiniz?

Doktordan 377 (92.4) 72.25+7.43 t=4.553 104.21+7.52  t=0.478
Ebeden 31 (7.6) 68.22+7.26 p=0.000 103.23£8.25  p=0.592
Dogumda destek alinan kisi

Aile tiyesi 57 (14.0) 68.89+7.45 t=-1.632 98.21+£11.36  t=-6.120
Ebe 351 (86.0) 70.98+9.17 p=0.103 105.91£8.33  p=0.000
Dogum aninda sorun yasadimiz mi?

Evet 9(2.0) 67.33+2.44 U=-2.446 81.33£12.99 U=2595
Hayir 399 (98.0) 70.83+£9.02 p=0.087 105.91£8.33  p=0.000

DOBMO: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olcegi, DMO: Dogum Memnuniyeti Olgegi, SS: Standart Sapma
t: Bagimsiz gruplarda t testi, U: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal-Wallis testi

Kadmlarm DOBMO ve DMO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 2’de verildi. Kadinlarn DOBMO puan ortalamalar1 70.69
+8.97 ve DMO puan ortalamalar1 104.83+9.20°dir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin DOBMO ve DMO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalariin Dagilimi

Olcekler Ort+SS Olcekten alinacak Min-Max Olcekten alinan Min-Max
DOBMO Toplam 70.69 +£8.97 22-110 53-89
Bakim sanati 22.48+2.91 7-35 17-29
Teknik kalite 12.89+1.67 4-20 8-16
Ulasilabilirlik 12.97+1.62 4-20 9-17
Fiziksel gevre 12.65+1.73 4-20 8-16
Uygunluk 9.69+1.24 3-15 8-12
DMO Toplam 104.83+9.20 30-150 61-134
Bakim kalitesi 31.49+£2.63 8-40 19-39
Kisisel ozellikler 28.56+2.35 8-40 19-35
Stres 44.77+2 .35 14-70 22-65

DOBMO: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olcegi, DMO: Dogum Memnuniyeti Olgegi, SS: Standart Sapma

DOBMO ve DMO arasindaki iliski Tablo 3’te verildi. DOBMO toplam ve alt boyutlar
(bakim sanat, teknik kalite, ulagilabilirlik, fiziksel ¢evre ve uygunluk) ile DMO toplam ve alt
boyutlar1 (bakim kalitesi, kisisel ozellikler ve stres) arasinda pozitif yonde giiglii/zayif iligki
bulundu (sirasiyla 1=0.993, r=0.990, r=0.979, r=0.943, r=0.964, r=0.371, r=0.208, r=0.232,
r=0.322; p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. DOBM ve DMO Arasindaki fligki**

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.DOBMO Toplam - .993% 990" 979" 943" 964" 3177 208" 2327 .322°
2.Bakim sanati - 982° 963" 919" 962° .308" .200° .226° 314"
3.Teknik kalite - 975 911°  951° .285° .173% 223" 289"
4.Ulasilabilirlik - 899 .939* 259 130" .199° 277"
5.Fiziksel ¢evre - 859" 439" 381°  .312° 4057
6.Uygunluk - 236°  .095  .150° 2767
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7.DMO Toplam - 150 781 928
8.Bakim kalitesi - .928* 580"
9 Kisisel 6zellikler - 5717
10.Stres -

DOBMO: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi
DMO: Dogum Memnuniyeti Olgegi
* p<0.001, **Pearson Korelasyon analizi sonucu

TARTISMA

Dogum oncesi bakim memnuniyetinin dogum memnuniyetiyle iliskisini degerlendirmek
amaciyla planlanan bu g¢alismada arastirmamiza katilan kadinlarin tamami dogum Oncesi
donemde en az bir kez bakim almig olup yapilan ¢aligmalarda da yeterli prenatal bakim alma
oraninin %72.4-98.5 arasinda degistigi bildirilmistir (Basar ve Cicek, 2018; Erdogan ve
Cetinkaya, 2019; Giirsoy ve Set, 2020; Yilmaz, Koruk ve Koruk, 2018). Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) (2015) verilerine gore, diinyada gebe kadinlarin %86’s1
saglik personelinden en az bir kez dogum Oncesi bakim alirken (UNICEF, 2015), tilkemizde
TNSA 2018 verilerine gore dogum Oncesi bakim hizmetlerinden en az bir kez yararlanma
orani %90°dir. Bu calismanin 6rneklemini hastanede dogum yapan kadinlarin olusturmasi,
kadinlarin tamaminin  dogum Oncesi bakim alma olasiligii da artirdigi seklinde
yorumlanabilir. Arastirmamizda kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére dogum
oncesi bakim memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirmamizda, multiparlarin ve
dogum o6ncesi bakimi doktordan alanlarin dogum 6ncesi bakim memnuniyetinin daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
Arastirmamizda multiparlarin dogum Oncesi memnuniyetlerinin yiiksek olmasi, kadinlarin
gebelik sayilarn arttikga edinilen deneyim ve tecriibelerden dolayr bakimdan beklentilerin
daha diisiik, dolayisityla memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Tuz
Doganer’in (2014) yapmis oldugu calismada da yasayan ¢ocugu olan gebelerin prenatal
bakim memnuniyetinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Tuz Doganer, 2014). Calismamizda
dogum oncesi bakimi doktordan alan kadinlarin dogum oOncesi memnuniyetleri ebelerden
alanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Aksu ve Akgiin’niin (2020) calismasinda prenatal
bakim hizmetini devlet hastanesindeki doktorlardan alan gebelerin ¢ogunlugu yeterli prenatal
bakim aldigini belirtmistir (Aksu ve Akgiin, 2020). Doktor tarafindan verilen prenatal bakim
hizmetlerinin daha ayrintili ve kapsamli olmas1 doktorlardan ve prenatal bakim hizmetlerinin
tilkemizde ¢ogunlukla doktorlar tarafindan verilmesi alinan bakim memnuniyetinin ytiksek
olmasinin baslica nedenleri olabilir.

Arastirmamizda lohusalarin  baz1 sosyodemografik ozelliklerine gore dogum

memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirmamizda, yas1 26 ve {izeri olanlarin, gelir
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durumu orta olanlarin, multiparlarin, gebeligi planli olanlarin, dogumda ebe tarafindan
desteklenenlerin, dogum aninda sorun yasamayanlarin ve dogumda miidahale
yapilmayanlarin dogum memnuniyetinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Arastirmamizda yasi1 26 ve {lizeri
olanlarin dogum memnuniyetlerinin yiiksek oldugu bulunmus olup, ¢alismamizi destekleyen
sonuglarda mevcuttur (Akga vd., 2017; Jafari, Mohebbi ve Mazloomzadeh, 2017;
Smarandache vd., 2016). Calisma bulgularimizin aksine yapilan baska c¢alismalarda yas ve
dogum memnuniyeti arasinda iligski olmadigini belirlenmistir (Bilgin Citak vd., 2018; Conesa
Ferrer, Canteras Jordana, Ballesteros Meseguer, Carrillo Garcia ve Martinez Roche 2016;
Henriksen, Grimsrud, Schei ve Lukasse, 2017). Bu bulgu memnuniyetin siibjektif bir deneyim
olarak yorumlandigi ve yasla degismedigini gostermektedir.

Calismamizda ekonomik durumu orta olan kadinlarin dogum memnuniyetleri yiiksek
bulunmustur. Henriksen vd. (2017) yapmis oldugu calismada ekonomik giigliik yasayanlarin
negatif dogum deneyimi ile iligkili oldugu bulunmus olup sonucumuzu desteklemektedir
(Henriksen vd., 2017). Bu sonuclar, ekonomik durum iyilestikce kadinin gereksinimleri
karsilandigindan ve daha iyi kosullarda dogum eylemini gerceklestirdiginden memnuniyetin
arttigi seklinde yorumlanabilir. Parite de dogum memnuniyetini etkileyebilmektedir.
Aragtirmamizda multiparlarin, dogum memnuniyet diizeylerinin, primiparlardan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Calisma bulgumuz diger calismalarla benzerlik gostermektedir (Akca
vd., 2017; Bilgin Citak vd., 2018; Conesa Ferrer vd., 2016). Primiparlar ilk kez dogum
deneyimi yasadiklarindan bilinmezlik ve korku kadmnlarin dogum memnuniyetlerini
etkilemektedir (Bilgin Citak vd., 2018).

Arastirmamizda gebeligi planli olanlarin dogum memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Jafari vd. (2017) ¢alismasinda planli gebeligin dogum memnuniyetini
artirdigini belirlenmis olup; planlt gebeligin, kadinlarin kendi bakim1 ve bebeklerinin bakimi
konusunda daha fazla sorumluluk almalarin1 sagladigini, olumlu davranis degisikliklerini ve
dogum Oncesi bakim almay:1 destekledigini bu baglamda da memnuniyete olumlu katkis
olabilmektedir (Jafari vd., 2017). Arastirmada ebe tarafindan dogumu desteklenenlerin dogum
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Moloney ve Gair (2015) c¢alismasinda
ebelerin empati ve manevi bakimlarimin kadinlarin dogum memnuniyetlerini artirdigini
belirtmislerdir. Sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, kadinlarin, yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu ve
gebeligin planli olmas1 durumuna gore dogum Oncesi memnuniyetlerinin benzer oldugu;

egitim durumu ve ¢alisma duruma gore dogum memnuniyetlerinin benzer oldugu belirlendi.
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Literatiirdeki pek cok calismada benzer olarak sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerin
dogum Oncesi ve sonrast memnuniyet diizeylerini etkilemedigi bildirilmistir (Galle vd., 2015;
Karadag, 2019; Tuz Doganer, 2014). Memnuniyetin kisisel bir kavram olmasi, herkesin
memnun olma kriterlerinin farkli olmast sonucunda sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerin dogum Oncesi ve sonras1t memnuniyeti etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin dogum 6ncesi memnuniyet puani 70.69 £8.97°dir. Benzer bir
calismada kadinlarin dogum 6ncesi memnuniyet puan ortalamasi 79.83+12.62 bulunmus olup,
(Tuz Doganer, 2014) bu bulgu arastirma sonucumuzla paralellik gostermektedir.
Calisgmamizda lohusalarin dogum memnuniyet puanlart 104.8349.20°dir. Benzer bir
calismada kadinlarin dogum memnuniyet puanlar1 106.28+9.52 bulunmus olup (Geng, 2019),
bu bulgu arastirma sonucumuzla paralellik gostermektedir.

Calismamizda kadinlarm DOBMO ve alt boyutlar1 (bakim sanati, teknik kalite,
ulasilabilirlik, fiziksel ¢evre, uygunluk) ile DMO ve alt boyutlar1 (bakim kalitesi, kadmnmn
kisisel 6zellikleri, dogum siirecinde deneyimlenmis stres) arasinda pozitif yonde giiclii/zay1f
iliski oldugu belirlendi. Bu bulgu kadinlarin, daha iyi bakimin saglanmasi, fiziksel kosullarin
iyi olmasi, hem bakima hem de hizmete ulasilabilirligin saglanmasiyla dogum
memnuniyetinin arttigin1  géstermektedir. Malata ve Chirwa (2011) saglik personelleri
tarafindan verilen bilgi desteginin kadinlarin memnuniyet diizeylerini artirdigin1 ve dogum
memnuniyetini 6nemli derecede etkiledigini saptamistir. Yirmi iki ¢caligsmay1 iceren ve 15288
kadinin sonuglarinin yer aldigr bir sistematik incelemede; saglik ¢alisanlarindan destek alan
kadinlarin dogum memnuniyetlerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Hodnett, Gates,
Hofmeyr ve Sakala, 2013). Iravani, Zarean, Janghorbani ve Bahremi’nin (2015)
caligmalarinda kadinlar saglik personellerinin sundugu destegin énemli oldugunu bildirmis ve
destegin dogum sonuglariyla ilgili memnuniyeti arttirdigin1 belirtmislerdir. Bu sonuglar
dogum memnuniyetini artirmak i¢in gebelik doneminde verilen bakimin ve destegin 6nemini

gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan kadinlarin tamami en az bir kere dogum Oncesi bakim almisti.
Yapilan korelasyon analizinde dogum 6ncesi bakim memnuniyetinin dogumdan memnuniyeti
pozitif yonde etkiledigi belirlendi. Ayrica yasi 26 ve iizeri olanlarin, gelir durumu orta
olanlarin, multiparlarin, gebeligi planli olanlarin, dogumda ebe tarafindan desteklenenlerin,
dogum aninda sorun yasamayanlarin ve dogumda miidahale yapilmayanlarin dogum

memnuniyetinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Doguma iliskin memnuniyeti artirmak igin,

806



ISSN: 2147-7892, Cilt 10 Say1 2 (2022) 798-808 doi: 10.33715/inonusaglik.1091966
Dogum Oncesi Bakim Memnuniyetinin Dogum Memnuniyetiyle iliskisi
Zeynep BAL, Nilay GOKBULUT, Tuba UCAR

dogum Oncesi bakim kalitesinin arttiritlmasi, dogumda girisimlerin ve miidahalelerin
azaltilmasi, dogal dogumun tesvik edilmesi ve dogumda ebe desteginin artirilmasinin faydal
olacag1 distliniilmektedir. Ayrica dogum memnuniyetinin dogum sonu erken donemde
degerlendirildigi bu calismanin dogum sonu 6. hafta/6. ay gibi donemlerde de tekrar

degerlendirilerek ileriye yonelik ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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