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Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir tiniversite hastanesinde verilen perinatal bakim uygulamalarinin ve annelerin
dogumdan memnuniyetlerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tamimlayici tipte yapilan bu ¢aligma, bir Universite hastanesinde 62 vajinal ve 62 sezaryen
(CIS) ile dogum yapmis kadn ile yiiriitiilmiistiir. Veriler; Tanitic1 Bilgiler Formu, Optimalite indeksi Vaka Rapor
Formu, Normal Dogum ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgekleri (DAMDO)
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Perinatal 6zgegmis indeksi (POI) skorunun, dogum sekline bakilmaksizin tim kadmnlar icin %87,61,
vajinal dogum yapan kadinlar i¢in %90,16 ve C/S ile dogum yapan kadmlar igin ise %85,07 oldugu belirlenmistir.
Optimalite indeks (OI) skorlar1 incelendiginde; tiim kadmlarin skorunun %79,11, vajinal dogum yapan kadim]arin
%76,11 ve C/S ile dogum yapan kadmlarin ise %82,12 oldugu belirlenmistir. Her iki grupta, kadmlarin dogumdan
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Dogum sekline gore kadinlarm total Ol skorlar1 ile DAMDO
toplam puanlar1 arasinda iligki olmadig1 belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonuglart dogrultusunda, kanita dayali perinatal uygulamalarin yayginlastirmasina yonelik
bireysel ve kurumsal diizeyde 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimler: Perinatal bakim, dogum, kanita dayali uygulamalar, hasta memnuniyeti
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Abstract

Objectives: This study was conducted to determine the perinatal care practices and mothers' satisfaction with labor
and delivery in a university hospital.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 62 women who had a vaginal delivery and
62 women who had given birth by cesarean section (C/S) in a university hospital. Data were collected using the
Introductory Information Form, Optimality Index Case Report Form, and The Scales for Measuring Maternal
Satisfaction (SMMS) in Vaginal and Cesarean Birth.

Results: The Perinatal Background Index (PBI) score was 87.61% for all women regardless of the mode of
delivery, 90.16% for women who had a vaginal delivery, and 85.07% for women who had C/S delivery. When the
Optimality Index (Ol) scores were examined, it was found that the score of all women, regardless of the mode of
delivery, was 79.11%, 76.11% for women who gave vaginal birth, and 82.12% for women who gave birth by C/S.
It was determined that the women in both groups had high satisfaction with labor and delivery. No correlation was
found between the total Ol score and SMMS scores of women according to the type of delivery.

Conclusion: In line with the research results, suggestions were made at the individual and institutional levels for
disseminating evidence-based perinatal practices.

Keywords: Perinatal care, birth, evidence-based practice, patient satisfaction
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Giris

Saglik hizmetleri, mevcut kaynaklar1 en etkili sekilde kullanarak, birey ve toplumun
saghgint en st diizeyde tutmalidir. Bu amaca ulasabilmek igin, kanita dayali c¢alisma
sonuglarinin kullanildigi optimal bir yaklasim saglanmalidir (Kara & Babadag, 2003). Optimal
yaklagim, miimkiin olan en iyi sonuglarin saglam, verimli ve maliyet-etkin bir sekilde elde
edilmesine odaklanmaktadir. Perinatal hizmetlerde optimal yaklasim ise, gebelik ve dogumun
fizyolojik sureglerini koruyarak, en az midahale ile en iyi perinatal sonuglarin elde edilmesini
desteklemektedir (Murphy & Fullerton, 2006; Kennedy, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére, perinatal donem boyunca kadmm fizyolojisine
mudahale edilebilmesi igin gegerli bir sebep olmalidir (World Health Organization [WHO],
1997). Bu agidan, her kadin ve fetiis/yenidogan, perinatal dénemde optimal bakim alma hakkina
sahiptir. Kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi, perinatal ddnemde optimal bakim vermenin
yollarindan birisidir (Yucel ve dig., 2015). Boylece, anne ve fetlis/yenidogana yonelik zararlar
ve gereksiz girisimler azaltilmakta, verilen bakim standardize edilmekte ve maternal bakimin
kalitesi arttirilmaktadir (Yucel ve dig., 2015; Evcili ve dig., 2015; Deliktas & Kabukcuoglu,
2017). Gunimizde, en fazla intrapartum dénem olmak Uzere perinatal ddnem boyunca kanit
temeli olmayan midahaleler (surekli fetal kalp hizi degerlendirmesi, lavman uygulamasi,
dogum siiresince refakatciye izin verilmemesi, epizyotomi, vb.) uygulanmaktadir (Oztirk ve
dig., 2014; Basgdl & Beji, 2015; Ozcan & Aslan, 2015; Vural & Sentiirk Erenel, 2017;
Karaahmet & Yazici, 2017; Calik ve dig., 2018). Ancak bu uygulamalarin kullanimindaki artis,
maliyeti arttirmakla birlikte perinatal sonuglarda bir degisiklik yaratmamistir (WHO, 2006).

Perinatal dénem boyunca kanit temeli olmayan uygulamalarmn rutin kullanimi, kadinin
aldigr bakimm dogasini degistirerek yasanilan deneyimleri ve bakimdan memnuniyeti
etkilemektedir (Gungor & Beji, 2012; Bilgin ve dig., 2018). Kadmin olumsuz dogum deneyimi
yasamasi; dogum sonu depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu, dogum korkusu, cinsel
sorunlar, emzirme sorunlari, anne-bebek baglanmasinda yetersizlik ve yenidogan ihmali gibi
durumlarla sonuglanabilmektedir (Sterksen ve dig., 2013; Tatarlar & Tokat, 2016; Simpson &
Catling, 2016; Aslan & Okumus, 2017). Bu nedenle, anne memnuniyeti, perinatal bakimin
degerlendirilmesinde kullanilan bir gosterge haline gelmistir (Yanikkerem ve dig., 2013;
Korkut ve dig., 2016; Bilgin ve dig., 2018; Kurt Can & Apay, 2020).

Perinatal alanda calisan hemsireler; kanita dayali uygulamalar1 kullanarak, anne ve
bebek saglhiginin gelistirilmesinde, perinatal donemin anne, bebek ve aile liyeleri agisindan rahat

ve saglikli bir sekilde gegirilmesinde ve annenin memnuniyetinin artirilmasida anahtar role
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sahiptir (Coskun, 1996; Evcili & Goélbasi, 2020). Bu agidan, optimal bakimim saglanmasinda
perinatoloji alaninda calisan hemsgirelere 6nemli gorevler diismektedir. Saglik Bakanligi
tarafindan yiriitiilen Ulusal Anne Dostu Hastane Programi; nitelikli saglik personeli tarafindan
kanita dayali, kaliteli ve guivenli hizmetin verilerek, maliyetin azaltilmasini, perinatal ¢iktilarin
iyilestirilmesini ve saglikli yasamin tesvikini amaglamaktadir (Saglik Bakanligi Halk Saghigi
Genel Miidirligi, 2022). Program icerisinde yer alan kriterler, anne memnuniyetini arttirmaya
yonelik yaklasimlar1 da icermektedir. Ulkemizde, anne dostu hastane iinvan1 alan hastane sayis1
artmakla birlikte bu saymin yeterli olmadigi gorilmektedir (Kamu Hastaneleri Genel
Miidirligii Saglik Hizmetleri Dairesi Bagskanligi, 2021). Bununla birlikte, perinatal hizmetlerin
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim araclarinin saglikli kadinlarda nadir goriilen perinatal
veya maternal mortalite ve morbidite ile iliskili sonuglara (preterm dogum, kanama vb)
odaklanmasi, standart olmamasi ve perinatal donemin tamamini kapsamamasi da, verilen
hizmetlerin ¢cok boyutlu degerlendirilmesini kisitlamaktadir (Yucel ve dig., 2015; Calik ve dig.,
2018). Literatiirde, dogum sekline gore anne memnuniyetini ve etkileyen faktorleri inceleyen
caligmalar bulunmakla birlikte (Yanikkerem ve dig., 2013; Bélanger-Lévesque ve dig., 2014;
Ozcan & Aslan, 2015; Cicek & Mete, 2015; Aktas & Gokgoz, 2015; Akin & Turfan, 2016;
Capik ve dig., 2016; Korkut ve dig., 2016; Kurt Can & Apay, 2020) perinatal uygulamalar ile
anne memnuniyeti arasindaki iliskiyi degerlendiren smirli sayida calismaya rastlanmistir
(Yaldir ve Coban, 2018; Calik ve dig., 2018). Bu nedenle bu ¢alismada, bir Gniversite
hastanesinde verilen perinatal bakim uygulamalar1 ve annelerin dogumdan memnuniyetlerinin

belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve YOntem
Bu arastirma, bir Universite hastanesinin dogumhanesi ve kadin-dogum servisinde
gerceklestirilmistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 20 Subat 2018, No: GO 18/134-10) ve arastirmanin yapildig1 kurumdan (Tarih: 09 Mart
2018, No: 30878757-999/171) izin alinmistir. Kadinlar, arastirma hakkinda bilgilendirildikten

sonra yazili izinleri alinmistir.

Katihmcilar
Arastirmanin 6rneklemine, 10 Mart-1 Haziran 2018 tarihleri arasinda dogum yapmak
lizere dogumhaneye yatis1 yapilan kadinlar almmustir. Ulkemizde, perinatal bakim

uygulamalar1 ve anne memnuniyetini belirleyen bir ¢aligma bulunmamasi nedeni ile 6rnekleme
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dahil edilecek kadin sayisi, arastirmanin uygulama siireci devam ederken toplanan veriler ile
gii¢ analizi yapilarak hesaplanmistir. 25 vajinal dogum ve 25 C/S ile dogum yapan kadna ait
veriler, Gpower 3.1 yazilim programi kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda;
%80 gii¢, %5 hata pay1 ve orta etki biytikligi (0,511) ile 6rneklem sayisinin 124 oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemine; vajinal dogum yapmasi planlanan 65, C/S ile dogum
yapmasi planlanan 59 kadin olmak iizere toplam 124 kadin alinmistir. Ancak vajinal dogum
yapmasi planlanan ii¢ kadinin C/S ile dogum yapmasi sonucu vajinal dogum yapan 62, C/S ile
dogum yapan 62 kadin ile arastirma tamamlanmistir. Veri toplandiktan sonra yapilan gii¢
analizine gore; %99,1 giig, %5 hata pay1 ve orta etki biiyiikligii (0,788) ile 6rneklem sayisinin
yeterli oldugu belirlenmistir.

Aragtirmanm Orneklemini; 37 hafta ve tizeri gebeligi olan, iletisim engeli olmayan
(isitme, gorme engeli vb.), Tiirk¢e konusabilen, anlayabilen ve yazabilen, ¢calismanin yapildig:
kurum disinda bagka bir kurumdan dogum 6ncesi bakim almayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden kadmlar olusturmustur. Oncelikle, C/S ile dogum yapan kadin grubu tamamlanmus,
arkasindan vajinal dogum yapan kadin grubunda yer alan érneklem sayisina ulasilincaya kadar

devam edilmistir.

Veri Toplama Araglan

Tamtic1 bilgiler formu

Arastirmacilar tarafindan OI-TR’de yer alan maddeler géz oniinde bulundurularak
hazirlanan form, 50 soru ve ¢ bélimden olusmaktadir.

e Birinci bolimde, hasta dosyasi ve hastane bilgi sisteminde yer alan veriler kullanilarak
cevaplanabilecek, katilimcilarin bazi1 sosyo-demografik, tibbi ve obstetrik 0zelliklerine
ait 34 soru yer almaktadir (yasanilan yer, yas, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi,
dogum siirecine ait veriler, yenidogana ait veriler, vb).

e ikinci bolimde, kadinlara sorularak cevaplanabilecek katilimcilarin bazi Sosyo-
demografik, tibbi ve obstetrik 6zelliklerine ait 8 soru yer almaktadir (aile tipi, akraba
evliligi, sigara kullanimi, gebelik ©Oncesi beden kitle indeksi, onceki gebelik ve
dogumlara iliskin bilgiler, vb.).

e Uclinct bolimde, dogumhane ve kadin-dogum servisinde galisan saglik personeline
sorularak cevaplanabilecek, dogum eylemi sirasinda yapilan uygulamalara iliskin 8 soru
yer almaktadir (fetal kalp hiz1 anormalligi goriilme durumu, dogumda destek veren kisi

varligi, dogumda kullanilan pozisyon, ten tene temasin saglanma durumu, vb.).
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Tanitic1 Bilgiler Formu’nun anlasilirhgmi degerlendirmek icin, 10-26 Mart 2018
tarihleri arasinda, 6rneklem secim Kkriterlerine uyan 25 vajinal ve 25 C/S ile dogum yapan kadin
ile n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda, formda yer alan sorularda degisiklik

yapilmadigi i¢in bu kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir.

Optimalite indeksi vaka rapor formu

Kanitlar dogrultusunda perinatal bakimi ve klinik sonuglart degerlendiren Optimalite
Indeksi-United States (OI-US)’in Tiirkgeye uyarlanma c¢alismasi, Yiicel (2012) tarafindan
gerceklestirilmistir. Klinimetrik bir ara¢ olan Optimalite indeksi-Turkiye (OI-TR), istenmeyen,
nadir gorilen olaylar yerine, istenen, optimal sonuglarin 6lgiimiine odaklanmaktadir. OI-TR,
60 madde ve iki boliimden olusmaktadir: Perinatal Ozge¢mis indeksi (POI) (18 madde) ve
Optimalite Indeksi (OI) (42 madde). POI, var olan risklere gére gebeleri siniflandirmaktadir.
OI boliimii; gebelik, dogum eylemi, yenidoganm saghk durumu ve annenin dofum sonrasi
saglik durumu olmak Gzere dort alandan olusmaktadir (Yucel ve dig., 2015; Yiicel & Taskin,
2016).

Indeks maddeleri, optimal (1 puan) ya da optimal olmayan (0 puan) olacak sekilde
kodlanmaktadir. indeksin puanlama sisteminde eksik veriler de g6z Oniinde
bulundurulmaktadir: gecgerli olmayan veriler (6rn; primipar gebelerin énceki gebeliklerine ait
veriler), kayitlarda hi¢bir zaman olmayan veriler (6rn; ten tene temas), kaydedilmesi gereken
ancak veri tabaninda yer almayan ve tamamlanmasi miimkiin olmayan veriler (6rn; Apgar
skoru). Her bir maddeye ait optimalite kriteri, giincel arastirmalardan elde edilmistir (Yucel ve
dig., 2015; Yiicel & Taskin, 2016).

Her bir maddenin kodlanmas: ve POI ve OI skor hesaplamalari, Kodlama ve Skorlama
Kilavuzu’na gore gergeklestirilmistir (Yicel, 2012). POI ve OI béliimleri, birbirinden ayri
sekilde puanlanarak “POIi skoru” ve “Ol skoru” olarak rapor edilmektedir. POI ve Ol
skorlariin hesaplanmasinda; “1” olarak kodlanan (optimal) madde sayisi, degerlendirilen
madde sayisina boliinmekte ve sonuglar yiizde olarak ifade edilmektedir. Ornegin; POI skoru,
POl boluminde “1” olarak kodlanan madde sayismnin, degerlendirilen madde sayisina
bolinmesiyle elde edilmektedir. Elde edilen sonug, yiizde olarak ifade edilmektedir. POI
skorunun diisiik olmasi, gebenin yiiksek risk tagidigini, OI skorunun diisiik olmas ise, invaziv
girigsimlerin fazla uygulanmasi (ilag kullanimi, epizyotomi vb.) ya da olumsuz sonuclar (fetal
kalp atim hizinda anormallik, postpartum kanama vb.) gibi optimal durumdan sapmay1

gostermektedir. Total OI skoru, POI ve OI skorlarmin birlestirilmesiyle elde edilmektedir.
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Puanlamalar, bireysel olarak yapilmakla birlikte bireysel skorlar yorumlanamamaktadir.
Bireysel skorlar birlestirilerek, btln bir 6rneklem ya da gruba ait sonuglar yansitilmaktadir
(Yucel ve dig., 2015; Yiicel & Taskin, 2016).

Yiicel (2012) tarafindan Tiirkce’ye cevirisi yapilan ve OI-TR maddelerinin
kodlanmasinda kullanilan Optimalite Indeksi Vaka Rapor Formu, 60 maddeden olusmaktadir.
POI boliimiinde yer alan maddelerin kodlanmasinda gebenin paritesi g6z Oniinde
bulundurulmaktadir. Primiparlar ic¢in ilk 11 madde kodlanirken, multiparlar i¢in 18 maddenin
tamami1 kodlanmaktadir. Ol’nin dogum eylemi alaninda yer alan maddelerin kodlanmasinda,
dogum sekli dikkate almmaktadir. Gebelik, yenidoganin saglik durumu ve annenin dogum

sonrast saglik durumu alanlarinda yer alan maddeler ise tim kadmlar i¢in kodlanmaktadir.

Dogumda anne memnuniyetini degerlendirme olgegi (normal dogum)

43 maddeden olusan 6l¢ek, kadinlarin dogum ve erken dogum sonu dénem ile ilgili
deneyim ve aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla Giingér (2009)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi, Giingdr (2009)’iin ¢alismasinda
0,91 iken, bu ¢alismada 0,90 olarak bulunmustur.

5’li  Likert tipte olan bu  Olcekte, ters puanlanan 13  madde
(7,8,9,10,19,20,21,22,35,36,38,41,42) bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 43,
en yuksek puan ise 215’dir. Toplam puanm 150,5 ve lzerinde olmasi, memnuniyet dizeyinin
yiiksek, 150,5in altinda olmast ise diisiik oldugunu géstermektedir. Olgekten elde edilen puan

arttik¢a, annelerin memnuniyet diizeyleri de artmaktadir (Gungor & Beji, 2012).

Dogumda anne memnuniyetini degerlendirme o6lgegi (sezaryen dogum)

42 maddeden olusan bu dl¢ek, kadmlarin dogum ve erken dogum sonu donem ile ilgili
deneyim ve aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla Glngor (2009)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi, Giingdr (2009)’iin ¢alismasinda
0,91 iken, bu ¢alismada 0,90 olarak bulunmustur.

5’li  Likert tipte olan bu  Olgekte, ters puanlanan 12  madde
(8,9,10,19,20,21,22,34,35,37,40,41) bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 42,
en yiiksek puan ise 210’dur. Toplam puanin 146,5 ve Uzerinde olmasi, memnuniyet diizeyinin
yiiksek, 146,5’in altinda olmast ise diisiik oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilen puan

arttik¢a, annelerin memnuniyet diizeyleri de artmaktadir (Gungor & Beji, 2012).



Perinatal Bakim ve Dogumdan Memnuniyet H.U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Perinatal Care and Birth Satisfaction Cilt: 10, Sayr: 1, 2023
D0i:10.21020/husbfd.1112593

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma verileri, kadinin dogumhaneye kabuliinden taburcu olmasma kadar gecen
sirede toplanmistir. Arastirma verileri toplanmadan o6nce dogumhane ve kadin-dogum
servisinde ¢alisan doktor ve hemsirelere, arastrmanin veri toplama slrecine yonelik bilgi
verilmistir. Boylece, hasta dosyasi ve hastane bilgi sisteminde yer almayan eksik veriler elde
edilmistir. Verilerin toplanmasina yonelik sureg, asagida yer almaktadir:

e Tanitict Bilgiler Formu’nun birinci boliminde yer alan sorular, hasta dosyasi ve
hastane bilgi sisteminde yer alan veriler kullanilarak cevaplanmistir. Ikinci bliimde yer
alan sorular, taburculuk oncesinde kadin ile yiizylize goriisiilerek cevaplanmistir.
Uclincti bélimde yer alan sorular ise, hasta dosyasi kullanilarak ve saglik personeli ile
goriisiilerek cevaplanmistir.

e Form doldurulduktan sonra, veriler, Kodlama ve Skorlama Kilavuzuna uygun olacak
sekilde Optimalite Indeksi Vaka Rapor Formu’na kodlanmustir.

e Kadmlar taburculuk 6ncesinde, dogum sekline gére Dogumda Anne Memnuniyeti

Degerlendirme Olgegi’ni doldurmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, arastirmaci tarafindan Statistical Programme for Social Sciences (SPSS) for
Windows 21 programina girilerek analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Tanitic1 veriler; say1, yiizde, minimum ve
maksimum degerler, ortalama ve standart sapma degerleri ile gosterilmistir. Kadinlarin dogum
sekline gére DAMDO puanlar1 normal dagildigindan, iki grubun karsilastiriimasinda, bagimsiz
orneklem t-testi kullanilmistir. DAMDO puani ile total OI-TR skoru arasindaki iligki, pearson

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. [statistiksel anlamlilik diizeyi, 0,05 olarak alinmustir.

Bulgular
Tim kadinlarm POI skorunun %87,61, vajinal dogum yapan kadmlari %90,16, C/S ile
dogum yapan kadmlarm ise %85,07 oldugu belirlenmistir. Tiim kadmlarin OI skorunun
%79,11, vajinal dogum yapan kadmlarin %76,11 ve C/S ile dogum yapan kadinlarin ise %82,12
oldugu saptanmustir. Total Ol skorlar1 incelendiginde; tiim kadinlarin skorunun %81,42, vajinal
dogum yapan kadinlarm %79,72, C/S ile dogum yapan kadmnlarin ise %83,12 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Kadmlarin OI-TR skorlarmnim dagilinm

Oi-TR Ortalama Standart Minimum Skor Maksimum Skor
(%) Sapma (%) (%)

Tiim Kadinlar (n=124)
POI 87,61 9,11 55,56 100,00
o) 79,11 5,64 60,87 86,96
Total Ol 81,42 4,62 66,67 91,18
Vajinal Dogum Yapan Kadinlar (n=62)
POI 90,16 8,57 55,56 100,00
o) 76,11 4,08 66,67 88,33
Total Ol 79,72 4,00 66,67 86,79
C/S ile Dogum Yapan Kadinlar (n:62)
POI 85,07 9,00 63,64 100,00
o) 82,12 5,41 60,87 86,96
Total Ol 83,12 4,59 72,09 91,18

Tablo 2 incelendiginde, vajinal dogum yapan kadmlar ile C/S ile dogum yapan
kadinlarmn DAMDO puan ortalamalarmin benzer oldugu saptanmustir (sirastyla; 154,24+23,96
ve 154,69+24,07) (p>0,05). Bununla birlikte; kadmlarmn dogum sekline gére total Ol skorlari
ile DAMDO toplam puanlar1 arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 2: Dogum sekline gore DAMDO puanlarmin dagilimi

Dogumda Anne Memnuniyetini Vajinal Dogum C/S ile Dogum istatistiksel
Degerlendirme Olcegi Yapan Yapan Analiz™
Kadinlar Kadinlar
(n=62) (n=62)
154,24+23,96 154,69+24,07 t=-0,10
Toplam Puan” (106 - 203) (100 - 197) p=0,91

*Veriler, ortalama + standart sapma (min-max) seklinde verilmistir.
** Veri analizinde, t testi kullanilmigtir.

Tablo 3: Dogum sekline gore total Ol skoru ile DAMDO toplam puan: arasindaki iligki

Vajinal Dogum Yapan Kadinlar C/S ile Dogum Yapan
Kadinlar
DAMDO Toplam | Total Of | DAMDO Toplam | Total Of
Puanm Skoru Puanm Skoru
Total Of Skoru p = —0,065 1 p =0,152 1
p = 0,613 p = 0,237

DAMDO Toplam 1 p =—0,065 1 p =0,152
Puan p = 0,613 p = 0,237

*Verilerin analizinde, Pearson Korelasyon Analizi uygulanmustir.
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Tartisma

Perinatal bakim uygulamalarmmn degerlendirilmesinde kullanilan OI-TR, benzer
ozelliklere sahip kadinlar karsilastirildiginda, kurumlardan elde edilen puanlarm bakim
stireglerindeki farkliliklar1 hakkinda bilgi verebilmektedir (Yucel ve dig., 2015). Literatrde,
farkli iilkelerde perinatal bakim uygulamalarinin degerlendirilmesine yonelik optimalite
indeksi kullanilarak yirittlen ¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alismalar, gebeligin riskli
olma durumu, etnik kdken, parite, perinatal bakim veren saglik profesyonelleri ve dogumun
yapildig1 yer gibi ¢esitli degiskenlere gore elde edilen optimalite skorlarini i¢cermektedir
(Romano, 2004; Sheridan & Sandall, 2010; Gonzales ve dig., 2014; Sten, 2017; Hermus ve
dig., 2017; Thompson ve dig., 2018). Calismamiza katilan tiim kadinlarm POI skorunun
%87,61 ve Ol skorunun %79,11 oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Yucel ve digerleri (2015) nin
yaptig1 ¢alismada, saglikli gebelerin POI skoru %88,05, riskli gebelerin skoru %85,49 olarak
belirlenirken; saglikli gebelerin Ol skoru %77,65 ve riskli gebelerin skoru %78,60 olarak
saptannustir. Yazarlar, yiiksek riskli gebelerde O skorunun saghkli gebelere gore daha diisiik
olmasini beklerken, yuksek riskli gebelerin saglikli gebeler ile benzer skora sahip olmalarmin
nedenini; dogum eylemi siiresince gebelerin risk durumuna bakilmaksizin midahalelerin ayni
diizeyde uygulanmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda, kadinlarin POI
skorunun, Yucel ve digerleri (2015)’nin ¢alismasinda yer alan saglikli gebelerin skoruna yakin
oldugu goériilmistiir. Bununla birlikte, hem ¢alismamizda hem de Yiicel ve digerleri (2015) nin
calismasinda yer alan kadmlarm Ol skorlarmn, literatiirde yer alan diger ¢ahsmalara katilan
kadmlarm Ol skorlarma gore daha diisiik oldugu yani perinatal déonem boyunca daha fazla
miidahaleye maruz kaldiklar1 s6ylenebilir.

Caligmamizda, vajinal dogum yapan kadinlarm POI skorunun %90,16 ve OI skorunun
%76,11, C/S ile dogum yapan kadimlarmn POI skorunun %85,07 ve Ol skorunun %82,12 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). OI-TR Kullanict Rehberi’nde belirtildigi iizere, indeksin perinatal
slirecin tamamini yansitabilmesi amaciyla kadinlarin OI-TR’de yer alan degiskenlere gore
(6rnegin, dogum sekli) secilmesi onerilmemektedir (Ytcel, 2012). Bununla birlikte, kadnlarin
dogum sekline gore POI skorlar1 karsilastirildiginda, C/S ile dogum yapan kadinlarin skorunun
vajinal dogum yapan kadinlarin skoruna gore daha diisiik yani beklendigi tizere daha riskli
olduklar1 gériilmektedir. Vajinal dogum yapan kadmlarin saglikli olmasina ragmen OIi
skorunun diigiikk diger bir deyisle daha fazla miidahaleye maruz kaldiklar1 saptanmistir. Bu

sonu¢; kadimlara, dogum eylemi siresince kanit temeli olmayan girisimlerin rutin olarak
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uygulanmasindan kaynaklanmis olabilir. Oysaki DSO, kanit temeli olmayan girisimlerin rutin
olarak uygulanmamasi gerektigini belirtmektedir (WHO, 2018).

Kadmlar i¢in 6nemli yasam deneyimlerden birisi olan dogum sirecinden kadinin
memnuniyeti, anne ve bebek saglhigi ve olumlu aile iliskileri agisindan énemlidir (Ozcan &
Aslan, 2015; Aslan & Okumus, 2017). Bu nedenle, kadinlarin memnuniyetinin ve dogum
deneyimlerinin degerlendirmesi, perinatal bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasinda
gereklidir. Dogumdan memnuniyet, birgok faktor tarafindan etkilenebilmektedir (Bossano ve
dig., 2017). 61 farkli degisken ile anne memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada;
bakim deneyiminden memnuniyet ve olumlu dogum deneyimi algisinin ¢ok boyutlu oldugu ve
dogum sekli, dogum sirasinda hissedilen kontrol duygusu, saglik personeli ile kurulan iliskinin
kalitesi ve iletisim, karar alma siire¢lerine katilim, duygusal destek ve tercih edilen kisi
tarafindan saglanan siirekli destek gibi ¢esitli faktorlerden etkilendigi belirlenmistir. Ayni
calismada; etkili iletisim, katilim, kadmlarm ihtiyaglarmi dinleme, saygili ve zamaninda bakim
ve fiziksel yap1 faktorleri ile kadinlarin memnuniyeti arasinda daha gucli bir iliski oldugu
saptanmustir  (Lazzerini ve dig., 2020). Dogum sekli, anne memnuniyetini etkileyen
faktorlerden birisidir. Isvigre (Stadlmayr ve dig., 2004), Isve¢ (Karlstrom ve dig., 2011) ve
Kanada’da (Smarandache ve dig., 2016) yapilan ¢alismalarda, C/S ile dogum yapan kadinlarin
daha olumsuz dogum deneyimine sahip oldugu belirlenmistir. Isvi¢re ve Fransa (Carquillat ve
dig., 2016), Almanya (Spaich ve dig., 2013) ve Israil’de (Handelzalts ve dig., 2017) yapilan
calismalarda ise, dogum seklinin anne memnuniyeti lizerinde ¢ok az veya hi¢ etkisi olmadigi
belirlenmis ve memnuniyet ile ilgili farkliliklarin annenin algiladigi kontrol, tercih edilen
dogum seklinin gergeklestirilmesi ve dogum sirasinda alinan destek gibi farkli faktorlerden
kaynaklandig1 One slrllmiistiir. Calismamizda, her iki grupta yer alan kadmlarin dogumdan
memnuniyet duzeylerinin ylksek ve birbirlerine benzer oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Ulkemizde yapilan vajinal ve C/S ile dogum yapan annelerin dogumdan memnuniyetini
degerlendiren ¢alismalar incelendiginde, ¢alisma sonug¢larimizdan farkli sonuglar elde edildigi
gbzlenmistir. Mucuk ve Ozkan (2018) ve Ozkan ve Bal’in (2019) yaptiklar1 calismalarda, C/S
ile dogum yapan kadinlarm memnuniyet diizeyinin vajinal dogum yapan kadinlarmkinden
yuksek oldugu belirlenmistir. Yazarlar, vajinal dogum yapan kadinlarin memnuniyet diizeyinin,
dogum sirasinda uygulanan mudahaleler nedeniyle diisiik olabilecegini belirtmistir. Yaldir ve
Coban (2018) ve Calik ve digerleri (2018), vajinal dogum yapan kadmlarin dogumdan
memnuniyetinin oldukga diisiik oldugunu saptamistir. Bununla birlikte, Ozcan ve Aslan (2015),

hem vajinal hem de C/S ile dogum yapan kadinlarin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugunu
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belirlemistir. Bu ¢alisma sonuglarindaki farkliliklarin dogumdan memnuniyeti etkileyen farkli
etkenlerin olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu sonuglar, dogum seklinin anne
memnuniyetini etkileyen bir faktor oldugunu gostermekle birlikte anne memnuniyetinin
degerlendirilmesinde dogum seklinin tek basina ele alinmamasi, saglik personelinin, daha
olumlu bir deneyim yasamalar1 i¢in kadinlar agisindan 6nemli olan durumlara odaklanmasi
gerektigini gostermektedir.

Dogum deneyimi, her kadin icin farkli olabilmektedir. Bazi1 kadinlar, dogumu, bas
etmesi zor ve olumsuz bir deneyim olarak algilayabilmektedir. Doguma yonelik olumsuz
diisiinceler; anne, fetis ve yenidoganin rahatini bozmakta ve dogum eylemini olumsuz
etkileyebilmektedir (Yilmaz & Nazik, 2018). Ayrica, fazla miktarda mudahale yapilmasi da,
dogum deneyimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Calik ve dig., 2018). Bu nedenle,
yapilan bu miidahalelerin, dogumdan memnuniyet duzeyini etkileme durumunu
degerlendirmek, perinatal donemde elde edilen deneyimlerin olumlu hale getirilmesinde 6nemli
olabilir. Calismamizda, baz1 midahalelerin rutin sekilde uygulanmasina ragmen her iki grupta
yer alan annelerin dogumdan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Bununla birlikte, dogum sekline gore total OI skoru ile DAMDO toplam puanlar1 arasinda
herhangi bir iliski saptanmamustir (Tablo 3). Bu sonuclar, daha 6nce de belirtildigi iizere
annenin dogumdan memnuniyetinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ve dogum sekli disinda

birgok faktor tarafindan etkilendigini diisiindiirmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda, vajinal dogum yapan kadmlarm C/S ile dogum yapan kadinlara gore
daha saglikli oldugu ancak bu kadnlarin saglikli olmasima ragmen OI skorunun diisiik yani
kanit temeli olmayan miidahalelere daha fazla maruz kaldigi belirlenmistir. Kanita dayali
uygulamalarin  kullanimmin yaygmlastirilmasinda; saglik ¢alisanlarinin  kanita dayali
uygulamalar1 benimsemesine yonelik kurum kiltiiri olusturulmas1 ve ¢alisanlarin
desteklenmesi, kanita dayali uygulamalarin kullanilmasina yonelik rehberlerin gelistirilmesi,
stirekli egitim programlart ile saglik personelinin perinatal alana yonelik giincel ve kanita dayali
bilgi ve becerilerini gelistirmesi Onerilmektedir. Dogumdan memnuniyeti etkileyen faktorlerin
belirlenebilmesi ve kanita dayali uygulamalarin dogumdan memnuniyete etkisinin
degerlendirilebilmesine yonelik farkli popiilasyonlarda, farkli degiskenlerin etkisinin

incelendigi calismalarin yirutilmesi 6nerilmektedir.
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Tesekkiir

Yazarlar, calismaya katilan tiim kadinlara tesekkiir eder.

Finansal Destek

Calisma icin finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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