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Amag: Hastaneden taburcu olmadan énce, normal ve sezaryen dogum yapan lohusalarin dogumdan memnuniyet diizeylerinin belir-
lenmesidir.

Yontem: Calisma Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi'ne baglh bulunan Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi ' nde Aralik
2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda yapildi. Tammlayict kesitsel tiirde olan ¢alismanin evrenini arastirma kriterlerine uyan ve ¢alig-
mayt kabul eden tiim lohusalar olusturdu. Orneklemine normal dogum yapan 300 ve sezaryen dogum yapan 300 olmak iizere toplam
600 lohusa alindi. Verilerin toplanmasinda, kadinlarin demografik ézellikleri, gebelik ve dogum ile ilgili tamitici 6zelliklere ait sorula-
rin yer aldig1 bir tanitim formu, Normal Dogum ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgekleri kullanildi. Ka-
dinlarin bilgilendirilmis onamlari alinarak taburcu olmadan énce normal dogum sonrasi en erken 18 saat ile en geg¢ 24 saat sonra; se-
zaryen dogumda ise en erken 24 saat ile en ge¢ 72 saatte yukarida belirtilen anketler uygulandh.

Bulgular: Normal dogum yapan lohusalarin 6lcekte belirlenen kesme noktasi degerine gore %100 iiniin; sezaryen dogum yapan lohu-
salarn ise 6l¢ekte belirlenen kesme noktast degerine gore %95 'inin dogum eyleminde verilen bakim ve hizmetlerden memnun olmadi-
&1 belirlendi. Normal dogum yapan lohusalarin sezaryen dogum yapan lohusalara gére dogum sonu bebekle tanisma ve (p: ,000) post-
partum dénemde aldiklari bakimdan (p: ,000) memnuniyetlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Sezaryen dogum ya-
pan lohusalarin ise normal dogum yapan lohusalara gére kararlara katilim ve bilgilendirmeden (p: ,000) ve hastane olanaklarindan
(p: ,000) memnuniyetlerinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulundu.

Sonug¢: Normal dogumda ve sezaryen dogumda anne memnuniyeti genel olarak diisiik bulundu. Sezaryen oranlarimin yiiksek oldugu
tilkemizde ozellikle normal dogum yapan annelerin memnuniyetlerinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, postpartum bakim, lohusa, hasta memnuniyeti.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine maternal satisfaction at normal and cesarean birth before their discharge from the hospital.
Method: Study was conducted in between December 2012- April 2013 at the Obstetrics and Gynecology Department of the Van Region
and Research Hospital. Descriptive cross-sectional study was used. The sample included 300 normal birth and 300 cesarean, for a to-
tal of 600 healthy postpartum women. To gather the information, a brochure that contained demographics of women and questions on
information regarding pregnancy and birth was used. In addition, The Scale for Measuring Maternal Satisfaction at Normal and Ce-
sarean Birth was also used to gather the information. After giving informed consent, the scale was performed in between 18 to 24 ho-
urs for normal birth, between 24 to 72 hours for a cesarean birth before women's discharge.

Results: The results showed using the cut-off point of the scale, that 100% of normal birth and 95% of cesarean birth postpartum were
not satisfied with care and services of giving birth. Mothers who had normal birth were found significantly higher satisfaction accor-
ding to cesarean birth that meet the baby (p: ,000). and postpartum care (p: ,000). Mothers who had cesarean birth were found sig-
nificantly higher satisfaction according to normal birth that participation and decision making and information (p: ,000) and hospi-
tal facilities (p: ,000).

Conclusion: The results of the study showed that the satisfactions of mothers were generally low for normal and cesarean births. The
satisfaction of mother s that give normal births should be increased where Turkey has high cesarean birth rates.

Key Words: Birth, postpartum care, mother, patient satisfaction.
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GIRiS

Hasta memnuniyeti; hizmetin sunumunu, hasta ile hiz-
meti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, siirek-
liligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zel-
liklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Avis, Bond
ve Arthur 1995; Larsson, Larsson ve Starrin 1999; Yil-
maz 2000). Bu nedenle hasta memnuniyetinin temeli-
ni hasta beklentilerinin kargilanmasi, hastay1 bilgilen-
dirme ve iletisim olusturmaktadir. Toplumlarda egi-
tim diizeyinin artmasiyla daha bilgili ve verilen ba-
kimi/hizmeti elestiren bireyler ortaya ¢ikmaya basla-
migtir. Giiniimiizde hastalar kendi saglik bakimina ka-
tilmak, karar verme siirecinde kendi durumlarinin ne
oldugunu 6grenmek ve tanilarini anlamak istemekte-
dirler (Merkouris, Ifantopoulos, Lanara ve Lemoni-
dou 1999). Hasta memnuniyetinin degerlendirilme-
si, saglik hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ve sag-
lik alanindaki eksikliklerin belirlenmesi ve bu eksik-
liklerin giderilmesi i¢in yol gosterici olabilmektedir.
Bu nedenle hasta memnuniyeti; saglik hizmetlerinin
bir sonucu olarak kabul edilirken hemsirelik hizmetle-
rinin degerlendirilmesi ve kalitesinin belirlenmesinde
de cok dnemli geri bildirim saglamaktadir (Igyeroglu
ve Karabulutlu 2011).

Hasta memnuniyeti ile ilgili caligmalar {ilkemizde de
cesitli saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin iyi-
lestirilmesine yonelik olarak giderek artmaktadir. Ya-
pilan caligmalarda hemsirelik bakimina iligkin has-
ta memnuniyeti ile hastane hizmetlerinden memnu-
niyet arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belir-
lenmistir. Hastalarin hastane bakimindan memnu-
niyetini etkileyen en dnemli etkenin hemsirelik ba-
kimindan memnuniyetleri oldugu bildirilmekte-
dir (Igyeroglu ve Karabulutlu 2011). Pinar ve Pinar
(2009)’1n ¢alismalarinda, dogum eylemindeki kadin-
larin %42,5’inin ebe/hemsirelere gliven duydukla-
11 ve %45,2’sinin sorunlarini paylasabildikleri belir-
tilmistir. Ayrica bu ¢aligmaya katilan kadinlarin ebe/
hemsirelerden beklentilerinin daha ¢ok “azarlanma-
mak” (%34,5) ve “giiler ylzli olmak” (%13,8) ol-

dugu da rapor edilmistir. Diger bir ¢alismada da ise
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kadinlarin en fazla (%41,6) cesaretlendirilmeye ihti-
ya¢ duyduklar ifade edilmistir (Karacam ve Akyiiz
2011; Pmar ve Pinar 2009).

Dogum eyleminde memnuniyetin 6énemini ve diizeyi-
ni belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada; normal do-
gum yapanlarin %65,6’s1 dogum siiresini tahmin et-
tiklerinden daha uzun, %16,4’1i tahmin ettikleri siire-
de oldugunu belirtmistir. Normal dogum yapanlarin
%80,5’1 ve sezaryen dogum yapanlarin %40,6’s1 do-
gum olayinin tahmin ettiklerinden daha agrili oldugu-
nu sdylemistir. Normal dogum yapanlarin %88,3’ii ve
sezaryen ile dogum yapanlarin %76,6’s1 dogum sek-
linden memnun oldugunu belirtmistir (Yanikkerem,
Ugum, Kitap¢ioglu ve Karadeniz 2010).

Bu ¢alismada hastaneden taburcu olmadan 6nce, nor-
mal ve sezaryen dogum yapan lohusalarin dogumdan

memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.
YONTEM

Tanimlayici kesitsel nitelikteki bu ¢alisma, T.C. Saglik
Bakanligi Van Bolge Egitim Aragtirma Hastanesi’ne
bagli Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’'nde
Aralik 2012—Nisan 2013 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Caligmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda dogum
yapan, aragtirma kriterlerine uyan ve calismay1 kabul
eden tiim lohusalar olusturdu. Arastirmamiz tanimla-
yic1 kesitsel tlirde olup, arastirmanin érneklemine Van
Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Hastanesi’'nde yatan, 18-45 yas arasin-
da, miyadinda dogum yapmis (36 hafta ve iizeri), sag-
likl fetiise sahip, kronik hastaligi olmayan, gebelik ve
dogumla ilgili herhangi bir komplikasyon yagamamis
olup, normal dogum yapan 300; sezaryen dogum ya-
pan 300 olmak iizere toplam 600 lohusa yer aldi. Or-
neklem biiyiikligii evreni belli olan 6rneklem segimi
formiilii ile hesaplanarak %95 giiven araliginda top-
lamda en az 372 olarak belirlendi.

Veriler gerekli kurum izinleri ve etik kurul onay1 alin-
diktan sonra klinikte uygun ortam saglanarak arastir-

maci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle, normal
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dogum sonrasi en erken 18 saat ile en gec 24 saat son-
ra; sezaryen dogumda ise en erken 24 saat ile en geg
72 saatte toplandi.

Veri toplama araglar1 olarak ¢ok sorulu anket formu,
Giingér 1. tarafindan 2009°da gecerligi ve giivenirli-
gi yapilan ‘Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlen-
dirme Olgegi (Normal Dogum)’ ve ‘Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (Sezaryen Do-
gum)’ uygulandi.

Anneler ve eslerinin tanitic1 6zelliklerinin sorgulandi-
&1 ¢ok sorulu anket formu bes bdliimden olugmakta-
dir. Bu boliimlerde; demografik 6zellikler, doguma ha-
zirhik ile ilgili 6zellikler, obstetrik 6zellikler, dogum
ve dogum yaptig1 yer ile ilgili 6zellikler ve dogum-
da uygulanan islemler ile ilgili sorular bulunmaktadir.
Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendir-
me Olgegi 43 madde ve 10 alt boyuttan olusan 5°li li-
kert tipi bir olgektir. Alt boyutlar; saglik ekibini algi-
layisi, dogum eyleminde hemsirelik bakimi, rahatlat-
ma, kararlara katilim ve bilgilendirme, bebekle tanis-
ma, postpartum bakim, hastane odasi, hastane olanak-
lar1, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi-
dir. On ii¢ madde ters puanlidir. Olgek puaninin he-
saplanmasi i¢in 6ncelikle ters puanli maddeler gevrilir.
Madde puanlarinin ters ¢evrilmesinde “1-Katilmiyo-
rum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyo-
rum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” yerine “5-Katilmi-
yorum, 4-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-Katili-
yorum ve 1-Kesinlikle katilryorum™ seklinde puanla-
nir. Ters puanli maddeler ¢evrildikten sonra 6lgekteki
biitiin maddelerin puaninin toplami “toplam 6l¢ek pu-
anin1” verir. Her alt boyutu olusturan maddelerin top-
lami ise “toplam alt boyut puani” olarak kullanilabilir.
Toplam ham puan 43-215 arasinda degismektedir. Ol-
¢ekten alinan toplam puan arttik¢a annelerin normal
dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyet
diizeyleri artmaktadir. Normal Dogumda Anne Mem-
nuniyetini Degerlendirme Olgegi igin hesaplanan kes-
me noktast puanm1 150,5 olarak belirlenmistir (>150,5
memnuniyet diizeyi yiiksek, <150,5 memnuniyet dii-
zeyi diisiik) (Glingor ve Beji 2012).

Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlen-
dirme Olgegi 42 madde ve 10 alt boyuttan olusan 5’li
likert tipi bir dlgektir. Alt boyutlar; saglik ekibini algi-
layis1, sezaryene hazirlik, rahatlatma, kararlara katilim
ve bilgilendirme, bebekle tanisma, postpartum bakim,
hastane odasi, hastane olanaklari, mahremiyete saygi,
beklentilerin kargilanmasidir. On iki madde ters puan-
lidir. Ters puanli maddeler ¢evrildikten sonra 6lgekte-
ki biitiin maddelerin puaniin toplami ile “toplam 61-
¢ek puanin1” ve her alt boyutu olusturan maddelerin
toplami ile “toplam alt boyut puani” elde edilir. Top-
lam ham puan 42-210 arasinda degismektedir. Olgek-
ten alinan toplam puan arttik¢a annelerin sezaryen do-
gumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyet dii-
zeyleri artmaktadir. Sezaryen Dogumda Anne Mem-
nuniyetini Degerlendirme Olgegi icin hesaplanan kes-
me noktas1 puan1 146,5 olarak belirlenmistir (>146,5
memnuniyet diizeyi yliksek, <146,5 memnuniyet dii-
zeyi diisiik) (Glingdr ve Beji 2012).

Lohusalarin genel olarak kullandiklar1 dilin fark-
It olmasindan dolayi iletisim problemleri yasanmasi,
sosyo-demografik diizeylerinin diisiik olmasindan do-
lay1 anket sorularini anlamakta zorlanma ve fiziksel
sartlarin goriismeye uygun olmamasi arastirmanin si-

nirliliklaridir.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 16.0 programinda yiizdelik, ortala-
ma, standart sapma, Mann-Whitney U testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Normal dogum yapan lohusalarin yas ortalamasi
26,42+5,74 olup, %18,3’1i 20 yas altinda ve %55,31
21-30 yas grubundadir. Normal dogum yapan lohusa-
larin ilk evlenme yagi1 ortalama 17,41+1,31, egitim dii-
zeyi %71’inde okuryazardir. Kadnlarin %99,3°1 ev
hanimi, %85,4’linlin kendi ifadesine gdre ekonomik
durumu orta diizeyde ve %81,3 iiniin sosyal giivence-
si SGK’dur.

Normal dogum yapan hasta grubunda dlgege iliskin alt
boyut ve toplam puanlar Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Normal Dogum Yapan Lohusalarin “Normal Dogumda

Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” Puanlari (n=300)

Alt boyutlar Ort. SS. Min. | Maks.
Saglik ekibini 14,29 3,63 4,00 16,00
algilayist

Hemsirelik bakimi 7,10 1,94 2,00 9,00
Rahatlama 8,57 1,89 5,00 20,00

Kararlara katilim ve 12,87 4,05 8,00 29,00
bilgilendirme

Bebekle tanisma 6,75 1,56 3,00 13,00
Postpartum bakim 18,18 4,67 6,00 25,00
Hastane odasi 10,30 3,97 4,00 16,00
Hastane olanaklari 6,26 2,37 3,00 12,00
Mahremiyete saygi 15,99 2,67 8,00 19,00
Beklentilerin 14,35 2,42 7,00 22,00
karsilanmasi

Toplam Puan 114,70 | 12,21 | 61,00 | 146,00

Normal dogum yapan annelerin memnuniyet ortala-
ma puan1 114,70+12,21 olarak bulundu. Bu degerler-
ler daha 6nce memnuniyet i¢in belirlenen 150,5 kesme
noktasi degerinin altinda oldugundan memnuniyet dii-

zeyi %100 oraninda diigiik bulundu.

Sezaryen dogum yapan lohusalarin yas ortalamasi
25,57+4,52 olup, lohusalarin %60,3’1i 21-25 yas grubun-
dadir. Sezaryen dogum yapan lohusalarin ilk evlenme

Tablo 2. Sezaryen Dogum Yapan Lohusalarm “Sezaryen Dogum-
da Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi’ Puanlari (n=300)

Alt boyutlar Ort. SS. Min. | Maks.
Saglik ekibini 17,55 3,66 5,00 23,00
algilayist

Sezaryene hazirlik 6,05 2,07 2,00 9,00
Rahatlatma 7,62 2,35 4,00 15,00

Kararlara katilim ve 22,02 4,97 8,00 32,00
bilgilendirme

Bebekle tanigma 6,23 2,90 3,00 15,00
Postpartum bakim 17,30 3,07 7,00 25,00
Hastane odasi 9,11 2,82 3,00 12,00
Hastane olanaklari 8,72 1,82 3,00 13,00
Mahremiyete saygi 15,59 2,72 7,00 20,00
Beklentilerin 14,78 2,82 7,00 24,00
karsilanmasi

Toplam puan 124,99 | 13,68 | 75,00 | 167,00
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yasi ortalama 17,44+1,21, egitim diizeyi %41’inde
okuryazar, %48’inde ilkogretim mezunu; %981 ev ha-
nimi, %87’sinin kendi ifadesine gore ekonomik durumu
orta diizeyde ve %82’sinin sosyal giivencesi SGK’dur.

Sezaryen dogum yapan hasta grubunda 6lgege iliskin
alt boyut ve toplam puanlar Tablo 2’de verilmistir.

Sezaryen dogum yapan annelerin memnuniyet ortala-
ma puani 124,99+13,68 olarak bulundu. Bu degerler-
ler daha 6nce memnuniyet i¢in belirlenen 146,5 kesme
noktasi degerinin altinda oldugundan memnuniyet dii-
zeyi %95 oraninda diisiik bulundu.

Normal dogumda yapilan rutin uygulamalarin anne
memnuniyetine etki diizeyi Tablo 3’de verilmistir.

Normal dogumda lavman yapilan lohusalarin saglik
ekibinden (p: ,020) ve mahremiyete gosterilen saygi-
dan (p: ,003) memnuniyetlerinin anlamli olarak daha
yliksek oldugu; kararlara katilim ve bilgilendirmeden
(p: ,029) memnuniyetlerinin anlamli olarak daha dii-
stik oldugu belirlendi.

Oksitosin indiiksiyonu uygulanan lohusalarda hastane
olanaklarindan memnuniyetin anlamli derecede yiik-
sek oldugu goriildii (p: ,005).

Epizyotomi yapilmayan lohusalarin kararlara katilim ve
bilgilendirmeden (p: ,029), hastane odasindan (p: ,017),
beklentilerin kargilanmasindan (p: ,008) memnuniyetleri-
nin ve dl¢ek toplam puanmnin epizyotomi yapilmayanlar-
da anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p: ,005).

Dogum sirasinda fundal basing uygulanmayan lohusa-
larin saglik ekibini algilayisi (p: ,034) ve dogum eyle-
minde hemsirelik bakimindan (p: ,008) memnuniyet-

lerinin anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.

Lohusalarin %94,4’tine agr1 kontrolii i¢in hicbir giri-
sim yapilmadi. Farmakolojik yontemlerle agr1 kont-
rolii saglanan lohusalarin ise kararlara katilim ve bil-
gilendirilmeden memnuniyetlerinin (p: ,039) anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlendi.

Her iki dogum sekline 6zgli memnuniyet dlgeklerinin
“sezaryene hazirlik” disinda diger alt boyutlarinin puan-
lamasi ortak olup, karsilagtirmasi Tablo 4’de verilmistir.
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Toplam
puan
Ort+SS
114,70+£12,12
124,99+13,68
-9,423
,000

Beklentilerin
karsilanmasi
Ort+SS
14,35+2,42
14,78+2,82
-1,450
147

Mahremiyete
saygi
Ort =SS
15,99+2,67
15,59+2,72
-1,892
,058

Hastane
olanaklar1
Ort+SS
8,72+1,82
-12,546
,000

odasi
Ort+SS
-3,611
,000

Hastane
10,30+3,97 | 6,26+2,37

Post-
partum
bakim
Ort+SS
17,304£3,07 | 9,11+2,82
-5,607
,000

18,18+4,67

Bebekle
tanisma
Ort+SS
6,75+1,56
6,23+2,90
-6,535
,000

Kararlara
katilm ve
bilgilendirme
Ort+SS
12,87+4,05
22,02+4,97
-17,198
,000

Ort+SS
8,57+1,89
7,62+2,35
-7,610
,000

Ort+SS
7,10+1,94
6,05+2,07
-7,334
,000

Hemsirelik | Rahatlama
bakimi

Saghk
ekibini
algilayisi
Ort+SS
14,29+3,63
17,55+3,66
-14,460
,000

Mann Whitney U test

Ortak
olan alt
boyutlar
Normal
dogum
(n=300)
Sezaryen
dogum
(n=300)

p degeri

Tablo 4. Normal Dogum ve Sezaryen Dogum Yapan Lohusalarin Olgeklerde Ortak Olan Alt Boyutlar Dogrultusunda Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastiriimast
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Normal dogum yapan lohusalarin sezaryen dogum ya-
pan lohusalara gore hemsirelik bakimi (p: ,000); ra-
hatlama (p: ,000); bebekle tanigma (p: ,000); postpar-
tum bakim (p: ,000); ve hastane odas1 (p: ,000) mem-
nuniyetlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu be-
lirlendi.

Sezaryen dogum yapan lohusalarin ise normal do-
gum yapan lohusalara gore saglik ekibini algilayisi (p:
,000); kararlara katilim ve bilgilendirme (p: ,000) ve
hastane olanaklarindan (p: ,000) memnuniyetlerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu.

Toplam o6l¢ek puanlarinda da sezaryen dogumdan
memnuniyetin normal doguma gore daha fazla oldu-
gu goruldii (p: ,000).

TARTISMA

Kadinlarin yagsaminda ¢ok dnemli bir deneyim olarak
goriilen dogum ve kadinin bu dénemdeki memnuni-
yeti, kadinin kendi sagligi, bebeginin sagligi ve olum-
lu aile iligkileri agisindan son derece dnemlidir. Olum-
suz bir dogum deneyimi kadinda postpartum depres-
yon, sonraki gebeligi istememeye bagl kiiretaj, sezar-
yen istegi, cinsel islev bozuklugu, anne-bebek bag-
lanmasinda yetersizlik, emzirme sorunlar1 ve bebegi
ihmal gibi durumlara neden olabilmektedir (Britton
2006; Goodman, Mackey ve Tavakoli 2004; Harvey,
Rach, Stainton, Jarrell ve Brant 2002; Waldenstrom,
Hildingsson, Rubertsson ve Radestad 2004).

Chen ve ark. (2001) yaptig1 calismasinda, kadinlarin
%098’i dogum eyleminde hemsirelerin agrilarini ra-
hatlatarak ve kendi kendilerini giivende hissettirerek,
kendi kendilerine kontrol kazanmalarin1 kolaylastir-
digmi bildirmiglerdir. Kadinlarin %86°s1 hemsirelerin
bilgi verdiklerini ve tavsiyeler sunduklarini bildirmis-
lerdir. Bu bilginin de nefes alip vermeyi 6gretmesi, yii-
riime ve pozisyonlari ayrica dogumda 1kinma, bebe-
gi itme tekniklerini igerdigini bildirmislerdir. Ayrica
hemsireler dogum siireci ve prosediirleri, annenin ve
bebegin iyilik halleri hakkinda da bilgi vermislerdir.
Bu bilgilerin kadinin rahatlamasina korkusunun azal-

masina ve kadinin dogum eylemine uyum saglamasina
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yardimc1 oldugu belirtilmigtir. Dogum eylemine uyum
saglamis ve rahatlamis kadinin dogumdaki deneyi-
mini olumlu degerlendirme olasilig1 da artmaktadir.
Williams bilgilendirilen hastalarin saglik personeline
olan giivenlerinin ve memnuniyet diizeylerinin artt1g1-
n1 saptamustir (Eker ve Yurdakul 2008). Calismamiz-
da normal dogum yapan lohusalarin kararlara katilim
ve bilgilendirme alt boyutundan aldiklar1 puan ortala-
masi1 sonucunda memnuniyet orani %30 iken; sezar-
yen dogum yapanlarin ise yaklasik %50 civarindadir.
Caligmamizdaki ortalama puanlardan normal dogum
eyleminde lohusalarin kararlara katilimi i¢in onayinin
alinmadig1 ve dogum siireci ile ilgili olarak yeterin-
ce bilgilendirilmedigi sonucuna varilabilir. Bunun da
lohusalarin memnuniyetlerini etkileyebilecegi diisii-
niilmektedir. Ayrica sezaryen dogum yapan lohusala-
rin dogum siireci ile ilgili olarak daha ¢ok bilgilendi-
rildikleri ve bunun da memnuniyetlerini normal dogu-

ma gore daha ¢ok artirdig diisiiniilmektedir.

Cogu kadin anne ve bebek sagligi i¢in ciddi bir sorun
olusmadig siirece dogumu hizlandirmak veya kolay-
lagtirmak amaciyla yapilan oksitosin indiiksiyonu uy-
gulamasi, lavman, amniotomi, vakum, fundal basing
vb. tibbi girisimlerin yapilmasini istemez. Bu nedenle
doguma yapilan miidahalelerin, dogum deneyiminden
duyulan memnuniyeti de etkiledigi diisliniilmektedir.
Ancak lilkemizde 6zellikle eylemi hizlandirmak ama-
ctyla kullanilan rutin islemlerin gereginden fazla uy-
gulandigr bildirilmektedir (Giingdr ve Beji 2012). Ca-
lismamizda normal dogum yapanlarda lavman, oksito-
sin indiiksiyonu ve epizyotomi uygulamasi %90 civa-
rinda uygulanmaktadir. Bunun da memnuniyeti etkile-
digi diistiniilmektedir.

Ezeanochie ve ark. (2013) dogumda kadinlarin endi-
seleri, deneyimleri ve memnuniyetlerini arastirmak
icin Nijerya’da yaptigi ¢aligmada genel olarak kadin-
larin %71,4’t dogumda oksitosin indiiksiyonu uygu-
lamasindan memnun oldugunu, %28,6’s1 ise memnun
olmadigimi belirtmistir. Nispeten, daha yliksek yas or-
talamas1 ve daha kisa indiiksiyon-dogum araligi do-
gumda anne memnuniyeti ile nemli derecede iliskili

bulunmustur. Dogumda memnuniyetsizligin ortak ne-

deni olarak %13,4 “acil sezaryen”, %8,7 “agrili do-
gum” ve %2,4 “dogum eyleminin uzamasi”dir. Yine
ayn1 ¢calismada dogumda oksitosin indiiksiyonu uygu-
lanan 6nemli sayida gebenin memnuniyet diizeyleri-

nin daha diisiik oldugu belirtilmistir.

Mohammad ve ark. (2014) Urdiin’de yaptiklar1 anne
memnuniyetini degerlendiren ¢aligmada lohusalarin
%75.6’siin dogumda aldiklar1 bakimdan memnun ol-
madiklart bulunmustur. Kadinlarin memnuniyetsizli-
gi dogumlarma istemedikleri ve tanimadiklar: kisile-
rin katilmasiyla, dogum eyleminin tahmin ettiklerin-
den daha agrili olmasiyla ve saglik bakimi verenlerin
dogum agrisinin yonetilmesinde yetersiz yardim et-
mesiyle iligkili bulunmustur. Arastirmamizda da ner-
deyse hi¢bir gebeye farmakolojik olarak agri kontro-

li saglanmamustir.
SONUC VE ONERILER

Tiirkiye genelinde dogurganlik hizi en yiiksek olan il-
ler arasinda altinci sirada yer alan Van ilinde yapilan
bu aragtirma sonucunda, normal ve sezaryen dogum-
da anne memnuniyeti, dogum siirecinde uygulanan gi-
risimlerin fazla olmasi, gebelerin dogum siirecinde ye-
terince desteklenememesi, hasta sayisinin fazla olmasi
ve hasta ile saglik personeli arasindaki iletigsimin zay1f

olmasindan dolay: diisiik bulunmustur.

Ulkemizde 6zellikle dogum korkusu ve dogumda trav-
ma yasama endigesi ile artan sezaryen dogumlarin
oranlarinin azaltilmast, en az tibbi miidahalenin yapil-
dig1, kadinin desteklendigi ve agristyla nonfarmako-
lojik yontemlerle basedebildigi dogumlarin artirilma-
st gerekir. Kadmlarin normal dogum yapmaya cesa-
retlendirilerek memnuniyetlerinin artirilmasi birey ve

toplum saglig1 agisindan oldukca 6nemlidir.
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