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DOGUM SURECINDE AILE DESTEGININ DOGUMDA
MEMNUNIYET VE KONFOR ILE ILISKiSI

AYSE iREM GOKGEK' (=), SAADET YAZICI?

OzeT

Amag: Bu arastirma, dogum siirecinde aile destedinin annelerin dogum memnuniyetine ve konforuna etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde planlanan calismaya, Temmuz-EyI'L'lI 2071 tarihleri arasinda dogum igin basvurmus olan ve calismaya katilmayi
kabul eden 350 multipar kadin drnekleme dahil edilmistir. Arastirmada veri toplama formu olarak kadinlara ait sosyo-demografik bilgilerin yer aldigi “Anne
Anket Formu”, “Dogum Konforu Olgegi (DKO)" ve “Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme dlgegi (NDAMDO)" kullanimistr.

Bulgular: Callsmaya katilan annelerin NDAMDO puan ortalamasi 204,49+15,21 ve DKO puan ortalamasi 41,55+4,03 oldugu belirlendi. Annelerin yas, egitim
durumu, dogum dncesi izlem ile hem DKO hem de NDAMD( toplam puanlari arasinda, planii gebelik ile DKO puan ortalamast arasinda anlamli fark bulunurken
refakatcinin destek saglama durumu ile de NDAMDO puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Ayrica dogum konforu dlgedi ve memnuniyet
olcedi arasinda pozitif yonli orta korelasyon tespit edildi.

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda dogum ortaminin ve aile desteginin doguma yénelik konforu ve memnuniyeti etkiledigi saptandi. Ayrica, annelerin dogum
konforlarinin dogum memnuniyeti {izerinde etkili bir faktdr oldugu gorildi.

ANAHTAR KELIMELER: Anne memnuniyeti, Dogum destegi, Dogum konforu

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT DURING BIRTH AND BIRTH SATISFACTION AND COMFORT
ABSTRACT

Objectives: This study of maternity and family support environment was conducted to investigate the effect on the birth of comfort and satisfaction.
Methods: The study, which was planned as a descriptive and cross-sectional type, included 350 multiparous pregnant women who applied to Istanbul
Basaksehir Cam and Sakura City Hospital for delivery between July and September 2021 and agreed to participate in the study. Maternal Questionnaire
Form, Childbirth Comfort Questionnaire, and Maternal Satisfaction Evaluation Scale at Childbirth were used as data collection forms in the study. Research
data were collected by face to face technique in the hospital's maternity unit.

Results: It was detected that the average score of the maternal satisfaction assessment scale at birth, and childbirth comfort questionnaire were
204,49+15,21 and 41,55+4,03, respectively. At the same time, it was determined that there is a statistically meaningful relationship between both scales

and the mothers’ mean age, educational status, number of prenatal follow-ups, anxiety and pain expression towards childbirth (p<0.05). While there was

a meaningful difference between working status, planned pregnancy, getting education and exercising during pregnancy, and the childbirth comfort
questionnaire average score (p<0.05), there was a meaningful difference between the place of residence, family type, job, living child, support status of the
companion and the expressions related to birth experience, and assessment of maternal satisfaction at normal birth scale average score (p<0.05). In addi-
tion, a positive middle correlation was found between Childbirth Comfort Questionnaire and Satisfaction Scale.

Conclusion: According to the results of the study, it was determined that birth environment and family support have an impact on birth comfort and satis-
faction. In addition, it was observed that the birth comfort of the mothers is an effective factor on birth satisfaction.
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AiLE DESTEGININ DOGUM MEMNUNIYETI iLE iLiSKiSi

1. GIRIS

Dldnyanin her yerinde dogum yapan kadinlar, dogum re-
fakatgilerinin desteginin yaninda nazik ve ilgili bir saglk
profesyoneli ile glvenli bir ortamda saglikli bir bebek
dinyaya getirmek isterler. Annelerin hayatlarindaki en
dnemli olaylardan biri olan gebelik; biyolojik, fizyolojik ve
ruhsal degisimlerin yasandigi bir evredir (1). Dogum ya-
pan kadinin ve ailesinin dogum ve dogum sonrasi done-
me dair korku ve endiseleri bulunmaktadir. Kadinlar bu
korku endise ile bas edebilmek icin cevresindekiinsanla-
rin destegdini gdrmeye ihtiyac duyarlar. Dogum slrecinde
destekleyici birisinin slrekli yaninda bulunmasi gebelere
olumlu bir dogum deneyimi saglamaktadir (2). Dogum
slirecinde annelere saglanan bakimin kalitesi anne, be-
bek ve dolayisiyla da toplum saglhgi agisindan énemli so-
nuclari olmaktadir. Dogumda bakimin kalitesini etkileyen
faktorlerden en 6nemlisi dogum destegidir (3). Dinya
Saglik Orgiitiniin (DSO) pozitif dogum deneyimiicin éne-
rilerinden biri annelerin sectikleri bir dogum arkadasinin
dogum eylemi boyunca kendilerine refakat etmesidir (4).
Tarih boyunca gebelerin yalniz birakilmadigi ve ebeler ta-
rafindan desteklendigi gérilmektedir (5).

Dogum eylemindeki destekleyici bakimin, eylemin fiz-
yolojisini ve sonuclarini olumlu etkiledigi bilinmektedir.
Eylemin dnemli hormonlarindan birisi olan oksitosin,
dogumun glzel bir sekilde ilerlemesine yardimci olabil-
mekte ve ayni zamanda agri hissini azaltabilmektedir.
Duygusal destek amagcli saglanan besleyici dokunuslar,
gebe ile dogum destekgisi arasindaki iliski ne kadar ya-
kinsa, oksitosin hormonunun rahatlatici bir etkiye sahip
olma olasiligi da o kadar ylksektir(8). Dogum destegi-
nin maternal ve neonatal birgok yarari bulunmaktadir.
Dogum suresinin kisalmasi, normal dogum oranlarinin
artmasi, yenidoganin iyilik halinin artmasi, dogum miida-
halelerinin azalmasi, gebelerin dogum memnuniyetini ve
normal doguma yonelisinin artmasi bu yararlardandir.7
Bunlarin yani sira annenin agri skorunu ve anksiyete du-
zeyini azalttigi, annelik roliine gegisi kolaylastirip dogum
sonu depresyon riskini de azalttigi bilinmektedir (5).

Annelerin dogum deneyimine iliskin memnuniyetlerinin
dogum algisindan, mahremiyetine saygi gdsterilmesi,
empatik yaklasim, dogumda refakatgisinin eslik etmesi,
dogum silrecihakkinda bilgilendirilme, bakim saglayanla-
rin motive edici s0zleri sayesinde dogum algisinin olumlu
olarak etkileneceg@i ve memnuniyetin artacagi bilinmek-
tedir (6,7). Bu dogrultuda, Whitburn ve arkadaslari (2017)
yaptiklari calismada sosyal ¢cevrenin kadinin duygularini

etkilemede glicli bir etkisi oldugunu belirtmislerdir (8).
Benzer sekilde Oikawa ve arkadaslarinin (2014), Yilmaz
ve Nazik (2018), Esencan ve arkadaslari (2018) ve Delice
(2019) 'de calismalarinda destekleyici bakim sayesinde
annelerin deneyime yonelik memnuniyetlerinin arttigini
belirtmislerdir(9-12). Breman ve Neerland (2020), Kopas
(2014) ve Adams ve Bianchi (2008) yaptiklari calisma-
larda dogum desteginin anne ve bebek saghg icin bir-
cok faydasi olduguna dikkat ¢ekmis ve doguma yonelik
memnuniyeti de arttirdigi sonucuna varmislardir (13-16).

Annelerin dogumlara ait deneyimleri, slrece yonelik
memnuniyetin dizeyini géstermektedir. Konfor kisisel
ihtiyaclarin karsilanmasi, rahatlamanin saglanmasi ve
olaylar ile bas edebilmeyi kolaylastirmak olarak tanim-
lanmaktadir. Memnuniyet ise gerekli olan her seyin sag-
lanmasi ile beklentilerin ve isteklerin bitintnin yerine
getirilmesiniifade etmektedir(16). Bubaglamda, doguma
yonelik memnuniyet, ¢evre tarafindan saglanan konfor
ile iliskilidir (17). Destekleyici bakim igerisinde dogumun
konforlu bir ortamda gergeklesmesi ve bu ortamda kadi-
nin alternatif dogum pozisyonlarini kullanabilmesi gerek-
mektedir. Annelerin surekli bulundugu ortami degistir-
mesi, hareket ve pozisyonunun kisitlanmasi, onunla ilgi-
lenen saglik profesyonelinin sik sik degismesi ve gurultd,
dogumun ilerleyisini olumsuz yénde etkilemektedir (6).
Dogum refakatcisi kadinin hareketli kalmasini, ortamin
sakin ve huzurlu olmasini ve slrecin ilerleyisi konusunda
gebenin aktif kilinmasini saglamalidir (3,18). Refakatgiile
dogum yapan annelerin normal doguma karsi olan kor-
kulari da azalmaktadir. Bu galismada, annenin dogum
slirecinde ailesinden aldigi destekleyici bakim ile konfor
ve memnuniyet iliskisi incelenmistir.

2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiru

Calisma dogum Unitesine dogum igin basvuran multipar
kadinlarin dogum sirecinde aldiklari dogum desteginin
memnuniyet ve konfor iliskisini belirlemek amaciyla ta-
nimlayici ve kesitsel tlirde yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin evrenini dogum igin bir yil iginde dogumu-
nu yapmak Uzere gelen 3600 multipar gebe olustur-
mustur. Orneklem; evreni belli olan drneklem belirleme
formulu ile minimum N=347 gebenin galismaya dahil
edilmesi gerektigi saptanmistir. Calismada 350 gebe ile
gergeklestirilmistir.
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Calismaya Alinma Kriterleri

«Arastirmaya katilmayi kabul eden ve onam ali-
nan gebeler,

-iki veya daha fazla gebeligi olanlar,

+Vajinal dogum planlayanlar,

«Canli, saglikli bir fetlise sahip olanlar,

«iletisim kurma problemi olmayanlar.
Calismadan Dislanma Kriterleri

<Arastirmaya katilmaktan vazgegmekisteyenler,

«Dogumun sezaryen ile sonlandiriimasi,

2.3. Veri Toplama Aragclari

Verilerin toplanmasinda literatlr bilgileri dogrultusunda
hazirlanan Anne Anket Formu, Dogum Konforu Olcegi
ve Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgedi
kullanildi.

2.3.1. Anne Anket Formu

Anne tanilama formu; sosyo-demografik ozellikleri ta-
nimlayan ve arastirmaci tarafindan ilgili literatdr taranip
incelenmesi sonucunda aile desteginin dogum memnu-
niyeti ve konforuna etkisini saptayan sorulardan olus-
turulmustur. Bu form bilgilendirilmis gontlli onam for-
mu doldurulup gebenin onaminin alinmasinin ardindan
uygulandi. Sosyo-demografik ozellikler ile ilgili sorular;
gebenin yasi, medeni durumu, evlilik sdresi, 6grenim ve
calisma durumu, gelir durumu, mesledi, aile tipine ilis-
kin sorularin yer aldigi toplam 11 sorudan olusmaktadir.
Gebenin tibbi ve obstetrik 6zellikleri ile ilgili sorular; ge-
belik, dislk, kiretaj bilgileri, gebelik haftasi, gebeligin
planli olma durumu, sigara kullanimi, gebelik boyunca
egzersiz yapma durumu, dogum slrecinde hangi aile
Uyesinden destek gordigl, dogum deneyimine ait go-
rdsu gibi 6zelliklerini igeren toplam 15 soru igerip anket
toplam 26 sorudan olusmaktadir.

2.3.2. Dogum Konforu Olgedi (DKO)

Orijinal  adi “Childbirth  Comfort  Questionnaire”
Kolcaba'nin konfor kuramindan esinlenerek, 2003 yilin-
da Schuiling tarafindan gelistirilen 6lgektir. Tlrkce ge-
cerlik ve glvenirligi Potur ve arkadaslari tarafindan 2015

yilinda yapilmistir (19). Cronbach Alpha katsayisi .71 olan
olcegin, faktor analizi sonucu yapisinda fiziksel, cevre-
sel, psikospritliel ve sosyokdltlrel olarak adlandirilan 4
faktdr bulunmustur. Dogum Konforu Olceginin Tirkce
gecerlilik ve glvenirlik galismalari sonucunda 9 madde-
ye indirgenmis, 3 faktor yapisina sahip seklinin dogumda
kadinin konfor dizeyini degerlendirmede kullanilabile-
cek, Ulkemiz icin gecerli ve glvenilir bir 6lcek oldugu be-
lirlenmistir. Cronbach Alpha katsayisi .75 olarak bulun-
mustur. Bu ¢alisma igin Cronbach Alpha katsayisi .836
olarak belirlenmistir.

2.3.3. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olcegi (NDAMDO)

GUlngor tarafindan 2009 yilinda gelistirilen dlcek Normal
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi
43 madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek an-
nelerin kendisi tarafindan doldurulabilmektedir (20).
Maddeler ifadelere katiip katilmama durumuna gore
(1-Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim,
4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum) 5'li likert tipi
6lcek Gzerinde puanlanmaktadir. On (i¢ madde (7,8,9,10,
19,20,21,22,35,36,38,41,42) ters puanlidir. Olcek puaninin
hesaplanmasiicin dncelikle ters puanli maddeler gevrilir.
Madde puanlarinin ters gevrilmesinde “1-Katilmiyorum,
2-Kismen katilyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum
ve b-Kesinlikle katiliyorum” yerine “5-Katiimiyorum,
4-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-Katihyorum ve
1-Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanir. Ters puanli
maddeler cevrildikten sonra dlgekteki bitin maddele-
rin puaninin toplami “toplam 6lgek puanini” verir. Her alt
boyutu olusturan maddelerin toplamiise “toplam alt bo-
yut puani” olarak kullanilabilir. Toplam ham puan 43-215
arasinda degismektedir. Olcekten alinan toplam puan
arttikca annelerin normal dogumda hastanede aldiklari
bakimdan memnuniyet dlzeyleri artmaktadir. Normal
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegiicin
hesaplanan kesme noktasi puani 150,5 olarak belirlen-
mistir (x150,5 memnuniyet dlzeyi yiksek, <150,5 mem-
nuniyet dlzeyi disik). Bu calisma icin Cronbach Alpha
katsayisi .975 olarak belirlenmistir.

2.4, Veri Toplama
Arastirma tanimlayici  ve Kkesitsel tdrde yapil-
mistir. Arastirma Temmuz ve Eylil 2021 tarihle-

ri Arastirma tanimlayici ve kesitsel tlirde yapilmistir.
Arastirma Temmuz ve Eylll aylar arasinda Turkiye
istanbul ilinde yer alan bir sehir hastanesine dogum
icin basvuran 350 multipar gebe ile gerceklestiril-
di. Gebelerin hepsi arastirmaya katiimayi kabul etti.
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Katiimcilarin hepsi saglikli, multipar, bilinen bir riski ol-
mayan, aktif fazda olup ve dogum igin hastaneye basvur-
muslardi. Dogum Gnitesi tek kisilik TDL (Travay-Dogum-
Lohusa) odalarindan olusup her kadinin yaninda iste-
dikleri bir refakatgi hastanede kaldiklari stire boyunca
yanlarinda olmaktadir. Arastirma verileri katihmcilardan
dogum Unitesinin TDL odalarinda annelerin kendileri-
ni iyi hissettikleri zamanda yUz ylUze gorisme teknigi ile
toplandi. Arastirmaya katilma kriterlerine uyan tim ka-
dinlara arastirmanin amaci aciklandi. Calismaya katili-
min gonulld oldugu ve bilgilerinin gizli kalacagl hakkinda
bilgilendirme yapildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden
tiim kadinlardan yazil onam formu alindi. Anketlerde ilk
olarak travay strecindeki gebelerin konforunu belirle-
mek amaciyla Dogum Konforu Olgedini ve Anne Anket
Formu'nu doldurmalari istendi. Daha sonrasinda dogum
sonrasl annelerin agri seviyelerinin distk oldugu ken-
dilerini iyi hissettiklerini belirttikleri bir zamanda anne
anket formu ve dogum sonu memnuniyetini degerlen-
dirmek amaciyla Normal Dogum Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olcegini doldurmalari istendi. Verilerin
toplanmasi travay slreci icin yaklasik 5-10 dakika, do-
gum sonrasligin de yaklasik 15-20 dakika strdu.

2.5. Arastirmanin Etik Onay

Calismanin etik kurul onay Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
19.03.2021 tarihinde alinmistir (Karar No: 10/26).
Arastirmaya katilma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katil-
mayi kabul eden tiim kadinlara arastirmanin amaci agik-
landi. Arastirmaya katilan tUm kadinlardan bilgilendiril-
mis onam formu alindi.

2.6. istatiksel Analizler

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Normal dagilima sahip verilerile
niceliksel verilerin karsilastiriimasinda iki bagimsiz grup
arasindaki farkigin bagimsiz érneklem t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastiriilmasinda ise tek yonld varyans
(ANOVA) analizi uygulandi. Normal dagilima sahip olma-
yan veriler ile niceliksel verilerin karsilastiriimasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark icin Mann Whitney-U, iki-
den fazla bagimsiz grup karsilastiriimasinda ise Kruskal
Wallis testi uygulandi. Olcekler ve alt boyutlar arasindaki
iliskiyi test etmek igin ise Pearson ve Sperman korelas-
yon uygulandi. Anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edildi.

3. Bulgular

Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri kati-
imcilarin tanitici 6zelliklerinin dag ilimlari Tablo 1de go6-
rdlmektedir. Yas ortalamasinin 27,33 + 5,54 oldugu belir-
lendi. Katilimcilarin gogunlugunun (%89,4) evli ve ilkokul
mezunu (%31,4) oldugu saptandi. Annelerin %75,4'niin
herhangi bir iste calismadigi ve gelir dlzeyinin gidere
denk oldugu(%80,6) belirlendi. Kadinlarin obstetrik 6zel-
liklerinin dagilimi incelendiginde %38,9'unun iki, %28'nin
Uc ve %33,1nin dort ve dortten fazla gebeligi oldugu,
ortalama gebelik sayisinin 3,57 + 2,16 oldugu gorildi.
Dogum Oncesi izlem sayisinin ortalamasi 7,38 + 3,37,
%67,4'Un0n gebeliginin planli oldugu kaydedildi.

Tablo 1: Annelerin tanitici 6zelliklerine iliskin

bulgular (N=350)

Sosyg-demografik N %
Ozellikler
Yas Ort+SS 27,33 + 5,54 [Min:18 Max:41]
Medeni Durum
Bekar 37 10,6
Evli 313 89,4
Egitim
Okur -yazar degil 57 16,3
ilkokul 110 314
Ortaokul 66 18,9
Lise 66 18,9
Universite ve lisansiistii 51 14,6
Calisma Durumu
Evet 86 24,6
Hayir 264 75,4
Gelir Durumu
Gelir giderden az 49 14,0
Gelir gidere denk 282 80,6
Gelir giderden fazla 19 54

Obstetrik Ozellikler

Dogum Oncesi izlem Sayisi 0rt+SS 7,38 + 3,37 [Min:2 Max:16]

Planh Gebelik Durumu

Evet 236 67,4

Hayir 14 32,6

Gebelikte Egitime Katilma Durumu

Evet 12 3,4

Hayir 338 96,6

ATLJM 2024; 4(9)



GOKGEK AYSE iREM VE SAADET YAZICI

Annelerin dogum destegine ve doguma iliskin degerlen-
dirmelerine ait bulgular Tablo 2'de verilmistir. Annelerin
%91,4'0 dogumda kendisine destek olacak bir refakatgi
istenmistir. Annelerin bu slrecte destek olarak sectikle-
ri kisi cogunlukla anneleri(%41,4) olmustur. Kadinlar ¢o-
gunlukladogum stirecinintamaminda(%70,2)bir destek-
ciye ihtiyag duymuslardir. Annelerin blyk bir cogunlugu
dogum deneyimini olumlu (98,9) olarak nitelendirmistir.

Katilimcilar NDAMDO &lgeginden ortalama 204,49+15,21,
DKO dlgeginden ortalama 41,565+4,03 puan aldilar.
Katilimcilarin DKO ve NDAMDO &lcegi ile puan ortalama-
larive bazi degiskenlerile olaniliskisine ait bulgular Tablo
3'de yer almaktadir. DKO (p=0,016) ve NDAMDO (p=0,001)
ile katihmcilarin yas ortalamasi dediskeni arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. DKO
(p=0,024) ve NDAMDO (p=0,005) ile dogum dncesi izlem
sayis| degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir. DKO (p=0,008) ve NDAMDO (p=0,020)
ile egitim durumu dediskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi. Katihmcilarin lisans ve
lisansustu egitimini tamamlamis olanlarin ortalamasi di-
ger egitim diizeylerine kiyasla daha yiiksek bulundu. DKO
(p=0,002) ile planl gebelik durumu degiskeni arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanirken NDAMDO
(p=0,144) ile anlamli bir fark saptanmamistir. NDAMDO
(p=0,041)ile refakatginin gerekli destek saglama durumu
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunurken DKO (p=0,757) ile anlamli bir fark saptanma-
mistir. Annelerin dogumda refakatgisi olan kisi degiskeni
ile DKO (p=0,696 ) ve NDAMDO (p=0,225) ile istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

Tablo 2: Annelerin dogum destegine ve doguma

iliskin degerlendirmeleri (N=350)

Degiskenler N %
Dogumda Refakatgi istegi
Evet 320 91.4
Hayir 30 8,6
Doguma Refakatgi Olan Kisi
Es 29 8,3
Arkadas-Komsu 39 11
Anne 145 41,4
Elti-Gorimce 82 23,4
Kiz Kardes,Kiz,Yegen 28 8
Hala-Teyze 10 2,9
Kayinvalide 17 4,9

Destege En Fazla ihtiya¢ Duyulan Dogum Dénemi

Agrinin oldugu anlar 5 1.4
Dogum aninda 2 0.6
Dogum sonu 97 277
dénemde
Dogum sirecinin 248 70,2
tamaminda
Dogum Deneyimi
Olumlu 346 98,9
Olumsuz 4 1.1
4. Tartisma

Bu arastirma, dogum igin basvuran multipar kadinlarin
dogum sUrecinde aldiklari dogum destegdinin memnu-
niyet ve konfor ile iliskisini belirlemek amaciyla yapil-
mis olup, tek kisilik odalarda multipar kadinlar Gzerin-
de dogum desteginin hem memnuniyet hem de konfor
dlzeyini arastiran bir calisma olmasi nedeniyle énem
tasimaktadir.

Calismamizda annelerin yas ortalamasi 27,33 + 5,54
olarak saptanmis ayni zamanda DKO ve NDAMDO puan
ortalamalari ile anlamli fark bulunmustur (Tablo 3).
Arastirmamiza benzer sekilde yapilan calisma 25 yas ve
Ustlindekiannelerindogum memnuniyetinin dahayiksek
oldugunu belirtmistir (21). Yilmaz ve Beji ve Bunevicius
ve arkadaslarinin yaptiklari calismalarda gebelerin yas
ortalamalari azaldikca stres ve depresyon yasama olasi-
ginin arttigr ve konforun ve memnuniyetin azaldigi be-
lirtilmistir (22,23). Arastirma bulgumuz literatir ile para-
lellik gdstermektedir. Bazi ¢alismalarda da memnuniyet
ve konforun yas faktorinden etkilenmedigi gordlmustar
(24,25). Bu farklliklarin, calismalarin yapildigi yer ve kil-
tlr nedeniyle farkhlik gosterebilecedi distnilmektedir.
Ayni zamanda geng annelerin dogum stireci ve gebeligin
neden oldugu fiziksel rahatsizliklar ile de daha kolay bas
edebilecegi disintlmektedir.

Annelerin egitim dizeyleri arttikga memnuniyet ve kon-
forun arttigi goraimustur. Calismamiza paralel olarak ise
Uysalin Ozkan ve arkadaslarinin ve yaptigi calismada egi-
tim dizeyi arttikca konfor ve memnuniyet diizeyinin de
arttigi géralmastir (26,27).
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Tablo 3: Annelerin DKO ve NDAMDO 6lgegi puan ortalamalari ve bazi degiskenler ile olan iliskisi

. . istatistiksel analiz
Degiskenler NDAMDOxSD DKOxSD - -
NDAMDO DKO
Yas [Ort+SS 27,33 £5,54]
19 yas ve alti 194,86 125,40
20-24 203,67 160,35 F: 4200 %2: 14,000
25-29 206,99 193,37
30-34 205,27 189,23 p: 0,001 p: 0,016”
35-39 203,23 161,02
40 yas ve Uzeri 192,55 141,68
F: 5,431 X?: 7,499
Dogum Oncesi izlem [Ort+SS 7,38 £ 3,37]
p: 0,005* p: 0,024*
1-3 kez 202,57 173,74
4-6 kez 201,18 155,94
7den fazla 206,78 187,37
Egitim Durumu
Okur -yazar degil 203,88 188,25
ilkokul 201,91 158,47 F:2.948 X2:13,930
Ortaokul 202,77 158,93
Lise 207,26 179,89 p: 0.020" p: 0,008
Universite ve Lisansiistii 209,37 213,74
Planl Gebelik Durumu
Evet 205,37 187,03 F. 1468 X*:10730,50
Hayir 202,67 151,63 p: 0,144 p: 0,002*
Refakatci Gerekli Destegi Sagladi mi?
Evet 204,64 175,35 F:2,047 X*: 468,00
Hayir 186,67 193,00 p: 0,041* p: 0,757
Doguma Refakatgi Olan Kisi
Es 205,97 192,84
Arkadas-Komsu 207,52 177,81
Anne 205,19 174,86 F: 1,352 %2 4,701
Elti-Goriimce 201,51 162,32
Kiz Kardes,Kiz,Yegen 203,54 180,36 p: 0,225 p: 0,696
Hala-Teyze 197,10 189,85
Kayinvalide 209,06 168,94

DKO: Dogum Konforu Olcegi; NDAMDO: Normal Dogumda Anne Memnuniyeti Degerlendirme Olgedi; X*: Kruskal Wallis Testi; F: Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) Testi; *: Anlamli Sonuglar.
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Gebelik, annelerin fiziksel gértinistinden sosyal hayatina
kadar bircok alanda degisime neden olan bir deneyim-
dir. DSO 2016 yilinda “Olumlu Bir Gebelik Deneyimi igin
Antenatal Bakim Onerileri” baslhg ile gelistirdigi kap-
saml rehberde perinatal mortaliteyi azaltmak ve anne-
lerin bakim deneyimini gelistirmede en az sekiz temas
iceren bakim modelinin kullaniimasini 6nerilmektedir
(28). Calismamizda annelerin ortalama 7 kez dogum
oncesi kontrole gittigi saptanmis ayni zamanda bu de-
gisken ile DKO ve NDAMDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis-
tir (Tablo 3). Beyaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada
annelerin %74,1inin gebeliginde dlzenli kontrole gittigi
belirlenmistir (29). Calismamizin bulgulari ile paralellik
gostermektedir.

Annelerin gebeliklerini saglkli gecirebilmesi igin gebe-
ligin planli olmasi, dogum &ncesi dlzenli izlem ve takip-
lerinin yapilmasi ve ebeveynlerin kendilerini bebek igin
hazir hissetmesi oldukca 6énemlidir. Uysalin 2017 yilinda
yaptigiarastirmada kadinlarin %60,1nin gebeliginin plan-
I oldugunu belirtmistir (30). Tung ise yaptigi calismada
bu oranin %91, Din¢'in calismasinda ise %91,6 oldugu-
nu saptamistir (31,32). Calismamiza katilan kadinlarin
gebeliklerinin  %67,4'Gnin planli oldugu saptanmistir.
Calismalarin bulgulari galismamizla benzerlik goster-
mektedir. Calismamizda gebeligi planli olan annelerin
konfor dlizeyi daha ytksektir. Calismamiza benzer sekil-
de Goker'in yaptigi calismada planh gebelik yasayan an-
nelerin dogum sonu konfor dlzeyleri yiksek bulunmus-
tur (33). Jafari ve arkadaslarinin yaptigi galismada planli
gebeligin dogum memnuniyetini artirdigi goriltrken,
calismamizda gebeligin planli olmasinin dogum memnu-
niyetini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05), (Tablo 3)(34).
Bu farklilik Jafari ve arkadaslarinin galismasina katilan
annelerin doguma hazirlik siniflarina katiimalari ile iligkili
oldugu disindlmektedir.

Dogumda surekli destek; kadina duygusal destek, fizik-
sel rahatin saglanmasi, bilgilendirme, savunuculuk ve
gebeye yardim seklinde tanimlanmaktadir. Gebelik bo-
yunca annelerin butlncul bir yaklagimla destekleyici ba-
kim almasi temel haklarindan biridir. Calismamiza katilan
annelerin dogum destekgisinin yeterli destegi saglamasi
durumunda memnuniyet dizeylerinin arttigi gordlmuis-
tdr. Yapilan calismalarda yeterli dogum destedi alan
annelerin olumlu, saglkl ve memnuniyet dizeyi yliksek
bir dogum gegcirdikleri belirtiimistir (35). Tingstig ve ark.
yaptiklari gcalismada kadinlara saglanan destegin kadinin
ve ailesinin memnuniyet dizeyini arttirdigi saptanmistir

(36). Calismamiz sonucunda, kadinlarin %91,4'niin dogum
slrecinde refakatci istedigi ve %70,2'sinin ise bu deste-
gi dogum slirecinin tamaminda gormek istedigi saptan-
mistir. Pinar ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin
tamaminin dogum sirecinde esinin ya da bir yakininin
yaninda olmasini istedigi belirlenmistir (37). Ayni sekil-
de Timur ve Sahin’'in yapti§i calismada kadinlarin %74,5
i destek olacak birine ihtiyac duyduklarini belirtmistir.
Ayni calismaya katilan kadinlar, destek olarak %%43,8
orani ile annesini, %30,7 ile de esini tercih etmektedir.
Ancak galismasinda hastane politikasi sebebiyle kadin-
larin eslerinin dogum sirecine katilamadigi gortlmdstar
(38). Bu arastirmanin aksine bazi ¢alismalarda kadinlarin
en fazla esinden destek aldigi, bazilari ise diger akraba,
arkadas veya komsularindan destek aldigi saptanmistir
(39-41). Literatlre kiyasla galismamizda es destedinin
oraninin dislk olmasi hastanenin dogum Unitesine er-
kek refakatci girisine izin vermemesinden kaynaklandigi
disindlmektedir. Bu bulgumuz Timur ve Sahin'in ¢alis-
masi ile paralellik gostermektedir. Calismamiza katilan
kadinlarin, %98,9'unun dogum deneyimini olumlu olarak
yorumladigi ve %71,Ti dogumunun beklediginden iyi ge¢-
tigi ifade etmistir. Bulgumuzu literatlr desteklemektedir
(42,43).

Calismamiza katilan annelerin ¢ogunlugunun annele-
rinden destek gordigld saptanmis ancak bu degisken
ile memnuniyet ve konfor dizeyi ile anlamli iliski go-
rdlmemistir. Bunun sebebi olarak annelerin refakatgi-
lerinin ©zelliklerinin dnemli oldugu dusUndlmektedir.
Refakatcilerin dogum éncesi egitim alma durumu, egitim
durumu, normal doguma yonelik algisi dogum yapan ka-
dinin memnuniyeti Gzerinde etkilidir. Ayni zamanda kl-
tlrel ve hastane politikasiile kadinin refakatci segiminde
6zglr olmasinin engellenmesi olasi olabilir. Almanyada
Tark aileler ile yapilan bir calismada zaman ilerledikge
babalarin dogum destedinde daha aktif oldugu ancak
dogumda esine destek amagh genellikle kadin olan bir
aile yakinin tercih edildigi ve bunun kultdrle iliskili oldugu
belirtilmistir (44).

Arastirmanin Kisithiklari

Calismaya sadece istanbul ilinde yer alan sehir hastane-
sinin Dogum Unitesine dogum igin gelen kadinlarin dahil
edilmesi calismanin sinirhliklari arasinda yer almaktadir.
Ayrica galismaya sadece multipar kadinlarin dahil edil-
mis olmasi da ¢alismanin sinirhliklarindandir.
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5. Sonug ve Oneriler

Arastirmada, dogum slresince alinan destegin dogum
konfor ve memnuniyetine olumlu bir etkisi oldugu sap-
tanmistir. Destekleyici bakimin gebelik, dogum ve yeni-
dogan uzerinde olumlu sonuglari da g6z 6niinde bulun-
duruldugunda dogum destedinin son derece 6énemli ol-
dugu gértlmektedir. Annelerin dogum yaptiklari gevrenin
rahatini ve konforunu saglayacak sekilde diizenlenmesi
ve surekli aile desteginin saglanmasi ile annelerin konfor
ve memnuniyet dlizeylerinde artma saglanabilir. Dogum
ortami, tek kisilik dogum odalari, aile destegi ve doguma
yonelik konfor ve memnuniyet ile ilgili farkl arastirma
tUrlerinde de yapilan daha fazla gcalismaya ihtiyag vardir.
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