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Oz
Giris ve Amag: Bu arastirmanin amaci dogum miidahalelerinin karsilanmig dogum beklentisi ve memnuniyete
etkisini incelemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Calisma; analitik- kesitsel tipte, Eyliil 2021- Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapildi. Bu
¢aligmanin evrenini Sehir Hastanesine dogum yapmak i¢in bagvuran gebeler, 6rneklemini ise normal dogum igin
bagvuran 422 primipar gebe olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Dogum Eylemi izlem
Formu”, “Dogum Beklentisi ve Dogum Deneyimi Ol¢egi” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, dagilimin normalligi i¢in Shapiro- Wilk testi, Mann Whitney U Testi, degiskenler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde stepwise metodu ile ¢oklu linear regresyon analizi kullanildi.
Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 25,78+3,95 olup, %44,8’inin lise mezunu oldugu, %82,7’sinin isteyerek gebe
kaldig1, %97,6’smin gebelik doneminde saglik kontroliine gittigi saptandi. Kadinlara uygulanan baslica dogum
miidahalelerinin; siirekli elektro fetal monitorizasyon (%95,7), epizyotomi (%90,3), indiiksiyon (%81,3), vakum
uygulamasi (%4,0) oldugu goriildii. Yapilan bu g¢alisma ile dogumda uygulanan miidahalelerden analjezik
kullaniminin dogum beklentisi ve dogum memnuniyetine pozitif yonde, vakum uygulamasinin ise negatif yonde
etkilendigi saptandi. Epizyotomi, indiiksiyon, yeme i¢meyi kisitlamak, antispazmolitik kullanimi ve siirekli
elektro fetal monitdr kullaniminin da dogum memnuniyetini negatif yonde etkiledigi goriildii.
Sonug: Arastirmada kadinlara uygulanan dogum miidahalelerinden kadinlarin kargilanmig dogum beklentilerini
ve memnuniyetlerini etkiledigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Dogum beklentisi, Dogum memnuniyeti, Dogum miidahalesi, Ebelik.

Abstract

Aim; The aim of this thesis is to examine the effect of birth interventions on met birth expectancy and satisfaction.
Method; This study is an analytical-cross-sectional study conducted between September 2021 and September
2022. The population of this study consisted of pregnant women who applied to City Hospital to give birth, and
the sample consisted of 422 primiparous pregnant women who applied for normal delivery. “Descriptive
Information Form”, “Birth Action Follow-up Form”, “Birth Expectation and Birth Experience Scale” were used
to collect the data. Descriptive statistics were used to evaluate the data, Shapiro-Wilk test, Mann Whitney U Test
for normality of distribution, and multiple linear regression analysis with stepwise method were used to evaluate
the relationship between variables.

Results; It was determined that the mean age of the women was 25.78+3.95, 44.8% of them were high school
graduates, 82.7% of them got pregnant voluntarily, and 97.6% of them went to health check-ups during pregnancy.
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Birth interventions applied to women; continuous electro fetal monitoring (95.7%), episiotomy (90.3%), induction
(81.3%), vacuum application (4.0%). In this study, it was determined that the use of analgesics, which is one of
the interventions applied at birth, affects the expectation of birth and birth satisfaction positively, and the
application of vacuum negatively affects the birth satisfaction.

Conclusion; In the study, it was determined that the birth interventions applied to the women affected the fulfilled

birth expectations and satisfaction of the women.

Keywords: Birth expectation, Birth satisfaction, Birth intervention, Midwifery.

1. Giris

Dogum; kadmin hayatinda unutmayacagi kadar
giizel ve anlaml bir deneyim olup bir o kadarda zor
ve act veren bir siirectir [11]. Her dogum kendine
6zel bir durumdur. Dogum yapma insanligin
baslangicindan beri var olan normal bir durumdur
ancak istenmeyen durumlarla karsilagsma, dogum
konusunda bilgi sahibi olmama, bir dnceki olumlu/
olumsuz dogum deneyimi gibi nedenlerden dolay1
kadimin dogum beklentisini ve memnuniyetini
etkileyebilir [6].

Dogum fizyolojik bir siire¢ olsa da bazi durumlarda
doguma miidahale edilmesi gerekebilir. Miidahaleli
dogum; dogum eylemini giivenli bir sekilde
gerceklestirmek veya hizlandirmak, kadinmn ve
fetiisiin saglik durumunu korumak igin eyleme
uygulanan miidahaleler ile birlikte dogumun
gergeklesmesidir. Ulkemizde doguma uygulanan
miidahaleler oldukca yayginlasmistir[5].
Epizyotomi, amniyotomi, indiiksiyon, forseps ve
vakum uygulamalar1 giiniimiizde en sik uygulanan
dogum miidahalelerindendir. Sezaryen de dogum
eylemine uygulanan cerrahi bir miidahaledir [5].
Ulkemizde Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmasi
(TNSA) 2018 wverilerine gore sezaryen orant
%52°dir [12].

Dogum beklentisi; kadmlarin, gebelik siireci
boyunca dogumlarma iliskin gergeklesmesini
planladiklar1 istek, davranig ve diislincelerden,
dogum memnuniyeti ise; kadinin dogum aninda
yasadigi deneyimler sonucu olusur. Dogum aninda
gelisen bazi komplikasyonlar ve buna bagh
uygulanan dogum miidahaleleri kadinin dogum
anini olumsuz etkiler. Doguma uygulanan her
2. Yontem

2.1. Aragtirmanin Sekli

Bu aragtirma analitik-kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
2.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul Il Saghk Miidiirliigiine bagli
Sehir Hastanesi’nin Dogum Salonu Klinigi’nde,
Eyliil 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilda.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu caligmanin evrenini Sehir Hastanesine dogum
yapmak i¢in bagvuran gebeler, 6rneklemini normal
dogum igin bagvuran primipar gebeler olusturdu.
Arastirmanin ~ Ornekleminin  hesaplanmasinda;
aragtirmanin yiiriitiildiigli hastaneden bagvuran gebe
sayisi ¢alisma baglamadan verilmedigi i¢in evreni
bilinmeyen oOrnekleme formiilii kullanildi. Buna
gore; arastirmada ornekleme alinacak birey sayist
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miidahale dogumun normal seyrinden
uzaklagmasina neden olmaktadir. Dogumun normal
seyrinden uzaklagmasi kadinin dogum beklentilerini
kargilayamamakta ve kadmnlarin dogum
memnuniyetlerini olumsuz etkileyebilmektedir [5].
Dogum siirecindeki kadinlara verilen destekleyici
bakim ile; dogum siiresi kisalir, sezaryen orani
azalir, miidahalelerin uygulanma orani azalir. Ebeler
dogum aninda kadinin yaninda olarak verecekleri
destekleyici bakim ile dogum beklentilerinin
kargilanmasini  ve memnuniyet diizeylerinin
artmasini saglayabilirler [4].

Ebeler verdikleri bakimlarla kadinlarin dogum
memnuniyetlerinin  olumlu y6nde olmasi igin
calisgirlar  [9]. Literatiire bakildiginda dogum
beklentisi ve dogum memnuniyetine yonelik birgok
calisma mevcuttur. Ancak uygulanan dogum
miidahalelerin kadinlarin dogum beklentisi ve
memnuniyetleri iizerine etkisi konusunda ¢aligmalar
sinirlidir.  Bu  nedenle kadinlarin = dogumdan
beklentileri, yasadiklar: dogum eylemine uygulanan
miidahaleler ve bunun sonucunda kadinlarin
memnuniyetlerinin incelenmesine ihtiya¢ vardir.
Elde edilen bilgilerin intrapartum bakim siirecine ve
doguma yonelik olusan algilarin iyilestirilmesine
katk1 olusturmasi beklenmektedir.

Bu aragtirmanin amaci dogum miidahalelerinin
kargilanmis dogum beklentisi ve memnuniyete
etkisini incelemektir. Aragtirmanin sorulari
“Dogum miidahaleleri karsilanmis dogum
beklentisini etkiler mi?”” ve “Dogum miidahaleleri
dogum memnuniyetini etkiler mi?” seklinde
belirlendi.

n=384 olarak hesaplandi [9]. Arastirmaya olasi vaka
kayiplart  (%10) dikkate alinarak gelisigiizel
ornekleme (convenient sample) yontemi ile
belirlenen 422 olarak kadin dahil edildi.

2.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak hazirlanan Tanitic1 Bilgi
Formu, Dogum Eylemi Izlem Formu, Dogum
Beklentisi ve Dogum Deneyimi Olgegi kullanildi.
2.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmac1 tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu” gebelerin, sosyo-
demografik (yas, egitim durumu, meslek vb.) ve
obstetrik 6zellikleri (gravida, parite vb.) sorgulandi
[9, 14]. Tanitict Bilgi Formunun uzman goriigleri
almarak kapsam gegerligi yapildi. Bu formun



doldurulmasinda
kullanildz.

2.4.2. Dogum Eylemi izlem Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan dogum eylemi
izlem formu, dogum eylemine yonelik uygulamalar
(dilatasyon, efasman, indiiksiyon uygulanma
durumu, CKS vb.) ve yapilan dogum miidahaleleri
(amniyotomi, indiiksiyon, epizyotomi, vakum,
sezaryen) sorgulamakta ve dogum eylemi siiresince
kullanilan bir formdur [2, 9, 14].

2.4.3. Dogum Beklentisi ve Dogum Deneyimi

yliz yiize gorisme teknigi

Olgegi
Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi
(Childbirth Expectations and Childbirth

Experiences Scale) Kamonthip Tanglakmankhong
tarafindan 2010 yilinda gelistirilmis bir 6lgektir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
Muslu (2018) tarafindan yapildi. Bu 0dlgek
kadmlarin  dogum Oncesi dogum ile ilgili
beklentilerini ve dogumdan sonra kadinin
beklentilerinin  kargilanma durumunu inceleyen
sorular1 igermektedir.

Bu 6l¢ek iki bliimden olusmaktadir. Olgegin birinci
boliimii intrapartum donemde kadinin beklentilerini
inceleyen ve 36 sorudan olusan Dogum Beklentileri
ve Deneyimleri Olgegi-1’dir. Bu dlgek her soru
maddesi i¢in “Evet”, “Hayir” olarak diizenlenmis
ikili likert tipte bir 6l¢ektir. Birinci soru formunda
pozitif ve negatif olmak T{izere iki tlrli
degerlendirme bulunmaktadir. Ornegin; dogum
sirasinda meydana gelecek olaylardaki diislincesini
iceren sorularda dogum yapacak kadma ‘Madde 1:
Agriyr  azaltmak i¢in ilag  uygulanacagin
diistiniiyorum’ ifadesini degerlendirmesi
istenmektedir. Dogumda agrisinin azalmasi igin ilag
uygulanacagini disiiniiyorsa “Evet”, eger boyle bir
diisiincesi yoksa “Hayir” segenegini isaretlenmesi
beklenmektedir.

Olgegin ikinci boliimiinde Dogum Beklentileri ve
Deneyimleri Olgegi-2 yer almaktadir. Bu &lgek
kadmlar dogum yaptiktan sonra uygulanmakta ve
Olcegin birinci boliimiinde yer alan ilk 36 madde yer
almaktadir. Bu soru formu dogum sonrasinda bu
beklentisinin kargilanma durumunun tespiti igin
dogum yapan ayni1 kadina “Madde 1: Agriy1
azaltmak i¢in ila¢ uyguland:r” ifadesini eger dogum
sirasinda ila¢ uygulandiysa “Evet”, uygulanmadiysa
“Hayir” olarak cevaplandirmast istenmektedir.
Dogumdan sonra beklentinin karsilanmasinda
memnun olma diizeyi “Memnun degilim”,
“Memnunum”, “Orta derecede memnunum” ve
“Cok memnunum” olarak dort likert tipinde
degerlendirilmistir. Olgekte yer alan ilk 36 madde
toplanarak dogum deneyimi ortalamasi
hesaplanmigtir. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri
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Olgek-2"nin 37. maddesinde kadinin “Genel olarak,
dogumdan memnun olma durumunu”
degerlendirmesi istenmektedir. Olgegin
yorumlanmast ise; her bir madde i¢in dogum 6ncesi
ve sonrasindaki beklenti ifadeleri “karsilanmis
beklenti”, “karsilanmamig beklenti”, “beklenmedik
karsilanma” ve “beklenen karsilanmama” olarak
smiflandirilip  degerlendirilir. Bu dlgek kadin
hastaneden taburcu olmadan ilk 48 saat iginde
uygulanabilir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast  yapilan Dogum  beklentileri  ve
deneyimleri o&lgeginin Cronbach alpha degeri
0,891°dir [9]. Bu ¢alismada Cronbach alpha degeri
0,814 bulundu. Calismada kullanilmasi i¢in Dogum
Beklentileri ve Dogum Deneyimi Olcegi’ni
Tiirkgeye uyarlayan Aysegiil Muslu’dan elektronik
posta yoluyla onay alind1.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerle veri
toplama siireci gebe klinige yattig1 anda baslayip
taburcu olana kadar yiiriitiildii. 11k asamada gebeler
ile dogum yapmak i¢in geldikleri dogum iinitesinde
kendi odasinda gorisiildii ve “Tanitici Bilgi Formu”
ve “Dogum Beklentisi ve Dogum Deneyimi Olgegi
(DBDO-1)” uyguland1. ilk gériisme ortalama 30
dakika siirdii. Ikinci asama aym kadmlar ile dogum
yaptiktan 24 saat sonrasinda dogum tinitesinde kendi
odasinda gergeklesti ve “Dogum Beklentisi ve
Dogum Deneyimi Olgegi (DBDO-2)” uygulandi.
Ikinci goriisme ortalama 30 dakika siirdii. Dogum
eylemi siiresince ‘Dogum Eylemi Izlem Formu’
kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize
gorisme  teknigi  kullanilarak  dolduruldu.
Aragtirmaya katilmayi kabul eden gebelerden
arastirma ile ilgili bilgi verilmis, sozlii ve yazili
onam alind1.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
SPSS 25 paket programinda yapildi. Tanimlayici
veriler say1, yilizdelik, aritmetik ortalamatstandart
sapma ile gosterildi. Calismanmn  bagiml
degiskenleri olan “karsilanmig beklenti” ve “dogum
memnuniyeti” puan  degiskenlerinin  normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelenmis ve normal dagilima uygun olmadigi
saptandi. Calismada, kadinlarin  “karsilanmig
beklenti” ve “dogum memnuniyeti” puanlarinin
dogum miidahalelerine gore dagilimi Mann Whitney

U testi ile incelendi. Kadmlarin “karsilanmig
beklenti” ve “dogum memnuniyeti” puanini
etkileyen dogum miidahalesi degiskenlerinin
seciminde stepwise metotu ile c¢oklu linear

regresyon analizi kullanildi.
3. Bulgular ve Tartisma
3.1. Bulgular



Tablo 1. Kadinlarin gebelige ve dogum eylemine iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n: 422)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas ortalamasi: 25,78+3,95 (min:18-max:35)
Egitim Durumu
[Ikogretim- Ortaokul 108 25,6
Lise 189 44,8
Universite- Lisansiistil 125 29.6
Calisma Durumu
Hayir 213 50,5
Evet 209 49,5
Gebeligine iliskin 6zellikler
Planh gebelik
Hay1r 130 30,8
Evet 292 69,2
Isteyerek gebe kalma durumu
Hayir 73 17,3
Evet 349 82,7
Dogum oncesi bakim alma durumu
Hayir 10 2,4
Evet 412 97,6
Dogum eylemine iliskin 6zellikler
Dogum eylemine iliskin egitim alma
durumu
Hayir 189 44,8
Evet 233 55,2
Dogum eylemine iliskin egitimi aldig1 n:233
kisi
Ebe 110 47,2
Hemsire 5 2,1
Doktor 118 50,6
Normal dogum i¢in hazir hissetme
durumu
Hayir 22 5,2
Evet 255 60,4
Bilmiyorum 145 34,4
Normal dogum kararim veren Kisi
Doktor 95 22,5
Kendim 311 73,7
Esim 16 3,8
Toplam dogum eylemi siiresinin ortancasi: 10 saat (min:1 — max 33) saat
Latent faz siiresinin ortancasi: 0 saat (min: 0- max: 25) saat
Aktif faz siiresinin ortancasi: 6 saat (min:1- max: 14) saat

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
25,78+3,95°dir.  Kadinlarin  %44,8’inin  lise,
%29,6’sm1n liniversite-lisansiisti mezunu oldugu ve
%49,5’inin gelir getiren bir iste calistigi, %86,5’1
¢ekirdek ailede yasadigi, %82,2’si gelirinin giderine
denk oldugu ve tamaminin sehir merkezinde
yasadigi bulundu. Kadmlarin gebeligine iliskin
ozelliklerine bakildiginda, %69,2’sinin gebeliginin
planli oldugu, %82,7’sinin isteyerek gebe kaldigi,
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%97,6’smin dogum &ncesi bakim aldig1 saptandi.
Calismaya katilan kadinlarin %55,2sinin dogum
eylemine iliskin egitim aldig1t ve bu egitimin
%47,2’sinin ebeler tarafindan verildigi, %60,4 {inlin
kendilerini normal doguma hazir hissettigini
bildirdikleri ve %73,7’sinin normal dogum kararini
kendisinin verdigi belirlendi.



Kadmlarin dogum salonuna kabuliinden sonra
dogum siirelerine bakildiginda, latent faz siiresinin

tespit edildi (Tab

ortancasi 0 saat, aktif faz siiresinin ortancasi 6 saat

Tablo 2. Kadinlarin dogum beklentisi 6lgegi puanlarinin dagilimi ve dogum memnuniyet puan ortalamalar1 (n:

422)

ve toplam dogum siiresinin ortancasi 10 saat oldugu

lo 1).

Ortalama / Standart Min.- Max
sapma (SS)

Karsilanmis beklenti 51,84+8,44 19,44- 80,56
Karsllaflmamls 23.87 +6.91 8,33-47,22
beklenti
Beklenmeyen 9.9346.35 0,00- 36,11
karsilanma
Beklenmeyen 22.3947.13 5,56- 47,22
karsilanmama
Dogum memnuniyeti 3,37+0,55 2-4

Kadinlarin karsilanmis dogum beklentisi 6l¢ek puan
ortalamasinin 51,84+8,44 (aralik: 19,44- 80,56),

9,9346,35 (aralik: 0,00- 36,11) ve beklenmeyen
karsilanmamalariin yiizde ortalamasinin

kargilanmamis dogum beklentisi 0Ol¢ek puan 22,39+£7,13 (aralik: 5,56- 47,22) oldugu bulundu.
ortalamasinin  23,87+6,91 (aralik: 8,33-47,22), Kadinlarin  dogum memnuniyeti ortalamasinin
beklenmeyen karsilanma yiizde ortalamasinin 3,37+0,55 (aralik: 2-4) oldugu saptand1 (Tablo 2).

Tablo 3. Kadmlarin karsilanmig dogum beklentisi yiizde ortalamalarinin dogum miidahalelerine gore

karsilastirilmast (n: 422)

Dogum mildahaleleri n (%) Ortalamaz+ SS Z./ P degerleri
Siirekli elektro fetal
m"g‘e’flzasy”“ 404 (95,7 51,86+8,41
18 (4,3) 51,54+9,35 -0,075 /0,940

Hayir
Yeme icmeyi kisitlamak

Evet 121 (28,7) 51,40+8,20

Hayir 301 (71,3) 52,00+8,50 7,97 0,425
Sik vajinal muayene

Evet 165 (39,1) 51,30+9,30

Hayir 257 (60,9) 52,20+7,80 -1,37770,196
Lavman uygulamasi

Evet 39(9,2) 51,60+8,90 -1,091/0,275

Hayir 383 (90,8) 51,90+8,40
Antispazmolitik kullanimi

Evet 148 (35,1) 51,10+8,10

Hayir 274 (64.9) 52,20+8,60 -1,625 /0,104
Analjezik ila¢ kullanimi

Evet 61 (14,5) 55,50+8,96

Hay1r 361 (85,5) 51,20+8,20 -3,197/0,001
Indiiksiyon (propes/oksitosin)

Evet 343 (81,3) 52,20+8,70

Hay1r 79 (18,7) 50,40+6,90 -1,819/0,069
Amniyotomi

Evet 220 (52,1) 51,65+8,90

Hay1r 202 (47,9) 52,00+7,90 -0,78/0,938

70



Hareket 6zgiirliigiinii engellemek

Evet 92 (21,8) 50,30+10,30

Hayir 330 (78,2) 52,30+7,80 -2,126 /0,034
Mesane kateterizasyonu

Evet 22 (5,2) 52,27+9,76 -0,247 /0,805

Hayir 400 (94,8) 51,82+8,38
Epizyotomi

Evet 381 (90,3) 52,00+8,50

Hay1r 41 (9,7) 50,30+7,60 -1,331/0,183
Kristaller manevrasi

Evet 76 (18,0) 49,50+9,20

Hay1r 346 (82,0) 52,40+8.20 2,718 /0,007
Vakum

Evet 17 (4,0) 45,43+11,99 -2,810/0,005

Hayir 405 (96,0) 52,11+£8,17

Kadinlarin kargilanmis dogum beklenti yiizdeleri
normal dagilima uygun olmadigindan, dogum
miidahalelerinin varligina gore degisimi Mann
Whitney U testi ile incelendi. Yapilan analiz
sonucunda travayda analjezik uygulanan kadinlarin
kargilanmis dogum beklenti yiizde ortalamasinin
(55,50+8,96) uygulanmayanlardan (51,20+8,20)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu bulundu (z= -3,197; p= 0,001). Hareket
ozgiirliigli engellenen kadinlarin karsilanmis dogum
beklenti yiizde ortalamasinin  (50,30+10,30)
engellenmeyenlerden  (52,30+7,80) istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha disik oldugu
belirlendi (z= -2,126; p= 0,034). Yine kristaller
manevrast ve vakum uygulanan kadinlarm

kargilanmig dogum beklenti yiizde ortalamasinin
(sirast  ile  49,50£9,20 ve  45,43£11,99)
uygulanmayanlara (sirast ile 52,40+8,20 ve
52,1148,17) gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha diigiik oldugu saptandi1 (sirasiile z= -
2,718; p= 0,007 ve z= -2,810; p= 0,005).

Siirekli elektro fetal monitorizasyon, yeme ve
icmenin kisitlanmasi, sik vajinal muayene, lavman,
antispazmolitik kullanimu, indiiksiyon
(propes/oksitosin), amniyotomi, mesane
kateterizasyonu ve epizyotomi uygulamalarinin
kadmlarm karsilanmig dogum beklenti yiizde
ortalamas1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli
etkisinin olmadig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Kadinlarin dogum memnuniyeti puan ortalamalarinin dogum miidahalelerine gore karsilagtirilmasi (n:
422)

Dogum miidahaleleri n (%) Ortalamax SS | Z /P degerleri

Siirekli elektro fetal

monttorizasyon 404 (95,7) 3,36+0,55 6671009

18 (4,3) 3,78+0,43 ’ ’

Hayir

Yeme icmeyi kisitlamak
Evet 121 (28,7) 3,19+0,57 -4,135/<0,001
Hayir 301 (71,3) 3,45+0,52

Sik vajinal muayene
Evet 165 (39,1) 3,27+ 0,58 -2,806/ 0,005
Hayir 257 (60,9) 3,44+ 0,52

Lavman uygulamasi
Evet 39 (9,2) 3,26+ 0,55 -1,398/ 0,162
Hayir 383 (90,8) 3,39+ 0,55

Antispazmolitik kullanim
Evet 148 (35,1) 3,28+ 0,55 -2,471/ 0,013
Hay1r 274 (64,9) 3,42+ 0,54

Analjezik ila¢ kullanimi -2,109/ 0,035
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Evet 61 (14,5) 3,49+ 0,62
Hayir 361 (85.,5) 3,35+ 0,53

indiiksiyon (propes/oksitosin)
Evet 343 (81,3) 3,31+ 0,54 -5,374/ <0,001
Hayir 79 (18,7) 3,67+ 0,47

Amniyotomi
Evet 220 (52,1) 3,37+ 0,59 -0,084/ 0,933
Hayir 202 (47,9) 3,38+ 0,51

Hareket 6zgiirliigiinii engellemek
Evet 92 (21,8) 3,26+ 0,59 -2,020/ 0,043
Hayir 330 (78,2) 3,41+0,53

Mesane kateterizasyonu
Evet 22 (5,2) 3,32+0,57 -1,045 /0,296
Hayir 400 (94,8) 3,38+0,55

Epizyotomi
Evet 381 (90,3) 3,33+ 0,54 -5,409/ <0,001
Hayir 41 (9,7) 3,80+ 0,40

Kristaller manevrasi
Evet 76 (18,0) 3,14+ 0,63 -3,545/<0,001
Hayir 346 (82,0) 3,42+ 0,52

Vakum/ Forseps
Evet 17 (4,0) 2,5340,62 -0,885/0,376
Hayir 405 (96,0) 3,41+0,52

Dogumda kullanilan miidahalelerin kadinlarin
dogum memnuniyet puan ortalamalari1 {izerindeki
etkisi Mann Whitney U testi ile incelendi. Yapilan
analiz sonucunda travayda yeme ve i¢cmesi
kisitlanan kadmlarin dogum memnuniyeti puan
ortalamasinin  (3,1940,57)  kisitlanmayanlardan
(3,45+0,52) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha diisiik oldugu bulundu (z= -4,135; p=<0,001).
Sik vajinal muayene yapilan kadinlarin dogum
memnuniyeti puan ortalamasinin (3,27+ 0,58)
yapilmayanlardan (3,44+ 0,52) istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulundu (z= -
2,806; p=0,005).

Kadinlara travayda antispazmolitik kullaniminin
kadmlarin dogum memnuniyeti puan ortalamasinin
(3,28 0,55) kullanilmayanlarin (3,42 0,54)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu (z= -2,471; p= 0,013)saptanirken, travayda
analjezik kullanimin kadinlarin dogum
memnuniyeti puan ortalamasmin (3,49+0,62),

kullanilmayanlarmn (3,35+0,53) istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu (z= -2,109;
p=0,035) saptandi.

Indiiksiyon kullanimi, kadinin hareket 6zgiirliigiinii
engellemek, epizyotomi uygulamasi ve kristaller
manevrast uygulanan kadinlarmn dogum
memnuniyeti puan ortalamalarinin (sirast ile
3,31+0,54, 3,26+0,59, 3,33+0,54 ve 3,14+0,63)
miidahale uygulanmayanlardan (sirasi ile 3,67+0,47,
3,41+0,53, 3,80+0,40 ve 3,42+0,52) istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu (sirast
ile z= -5,374; p= <0,001 z= -2,020; p= 0,043 z= -
5,409; p=<0,001 ve z= -3,545; p=<0,001) saptandi.
Siirekli elektro fetal monitorizasyon, lavman,
amniyotomi, mesane kateterizasyonu ve vakum
uygulamalarinin kadinlarin dogum memnuniyeti
puan ortalamasi lizerinde istatistiksel olarak anlaml
etkisinin olmadigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo S. Kadinlarin karsilanmis dogum beklenti 6l¢cek puanlarini etkileyen faktorler (n=422)

Faktirler B Standart Beta %95 giiven arahgi ":"nopRI;l
Hata P Alt Ust

Sabit 51,470 0,44 117,85 ,000 50,611 52,328

Analj ezik 0.062

kullanimi 4,65 1,14 0,19 ,000 2,409 6,887

i




Vakum

kullanimi -7,41 2.04 -0,17 -3,64 ,000 -11,416 -3,408
T
tDummy kodlama: evet=1, hayir=0 R=0.248; R Square: 0.062; Adjusted R Square: 0.057; Durbin-

Watson: 1.982

Kadinlarin dogum eyleminde karsilanmis
beklenti 0Olgcek puanlarmi etkileyen faktorleri
belirlemede kullanilan stepwise coklu regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli olan ve
aciklayicilik giiciinii artiran iki tane degisken

uygulamasi oldugu belirlendi. Bu model dogum
eyleminde karsilanmis beklenti varyansmi %6
olarak acikladi. Regresyon analizi sonuclari
dogumda analjezik kullaniminin kadinlarmn dogum
eyleminde karsilanmis beklentilerini pozitif yonde

oldugunu gosterdi. Bunlar modelin giiciine katkida etkiledigi ve vakum uygulamasinin negatif

bulunan degiskenler, en fazla katkida bulunma etkiledigini gdsterdi (Tablo 5).

sirasina  gére analjezik kullanimi  ve vakum

Tablo 6. Kadinlarin dogum memnuniyet 6lgek puanlarini etkileyen faktorler (n:422)

.. < Toplam
()
Faktorler B St;l::::rt Beta T p %95 giiven arahg R2
Alt | Ust

Sabit 4,144 0,131 31,707 ,000 3,887 4,401
Analjezik
kullanimit 0,172 0,068 0,110 2,530 ,012 0,038 0,305 0.228
Vakum -0,776 0,123 -0,278 -6,290 ,000 -1,019 -0,534
kullanimif
Epizyotomi } -0,300 0,084 -0,162 -3,587 ,000 -0,465 -0,136
Indiiksiyon -0,213 0,066 -0,151 -3,229 ,001 -0,342 -0,083
Yeme —demeyi | g 0,054 20,107 2,381 018 20,236 20,023
kisitlamak t
Antispazmolitik |, |4 0,050 0,104 2,371 018 0,218 20,020
kullanimit
Siirekli  elektro
fetal -0,251 0,124 -0,093 -2,027 ,043 -0,495 -0,008
monitorizasyont

tDummy kodlama: evet=1, hayir=0
Watson: 1,887

Kadinlarin dogum eyleminde memnuniyet Slgek
puanini etkileyen faktorleri belirlemede kullanilan
stepwise ¢oklu regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli olan ve agiklayicilik giiciini artiran yedi
tane degisken oldugunu gosterdi. Regresyon analizi
sonuglart  dogumda  analjezik  kullanimimnin
kadinlarin dogum eyleminde dogum memnuniyetini
pozitif yonde etkiledigi; vakum uygulamasi,
epiztomi, indiiksiyon, yeme i¢meyi kisitlamak,
antispazmolitik kullanimi ve siirekli elekto fetal
monitér kullanimmin da dogum memnuniyetini
negatif yonde etkiledigini gosterdi (Tablo 6).

4. Sonuc¢

Dogumda en sik uygulanan miidahalelerin sirasiyla;
stirekli elektro fetal monitérizasyon, epizyotomi,
indiiksiyon uygulamasi, amniyotomi, sik vajinal
muayene, antispazmolitik kullanimi, yeme i¢meyi
kisitlamak, hareket oOzgiirligiinii engellemek,
kristaller manevrasi, analjezik kullanimi, lavman
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R=0.478; R Square: 0.228 ; Adjusted R Square: 0.215; Durbin-

uygulamasi, mesane kateterizasyonu ve vakum
uygulamasi oldugu saptandi. Dogumda uygulanan
miidahalelerden analjezik kullaniminin kadinlarin
dogumda karsilanmis beklentilerini pozitif yonde,
vakum uygulamasinin beklentilerini negatif yonde
etkiledigi, dogumda wuygulanan miidahalelerden
analjezik kullaniminin kadinlarin dogum
memnuniyetini pozitif yonde, vakum uygulamasi,
epizyotomi, indiiksiyon, yeme i¢cmeyi kisitlamak,
antispazmolitik kullanimi1 ve siirekli elektro fetal
monitér kullanimmin negatif yonde etkiledigi
bulundu.

Arastirma tek bir merkezde, 18-35 yas arasindaki
primipar gebelerle sinirlandirildi.  Calismanin
sonuglart dogrultusunda; dogum oOncesi donemde
gebelerin doguma yonelik egitimlerin verilerek
dogum  beklentilerinin  olumlu  bir  sekilde
olusturulmaya baglanmasi, kadinlarin doguma etkin
bir sekilde katimalarinin saglanmasi, dogumda
uygulanan ve kadmlarin memnuniyetinin olumlu
yonde etkileyen analjezik uygulamasinin en aza



indirgenip kadmlarin non-farmakolojik ydntemler
ile daha konforlu bir dogum yapmalarimmn
saglanmasi, uygulanan dogum miidahalelerinin en
aza indirgenerek kadmlarin dogum
memnuniyetlerinin arttirilmasi, dogumun dogal
seyrine bakilarak kadinin dogal bir dogum yapmasi
onerildi

5. Tesekkiirler

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/ kurulus
yoktur. Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi
yoktur. Bu caligmaya katilim saglayan annelere
tesekkiir ederiz.
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