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ÖZET Amaç: Bu araştırma, kadınların saygılı bakım algıları ile do-
ğumda verilen hizmetlerden memnuniyet düzeylerini belirlemek ama-
cıyla kesitsel ve ilişki arayıcı olarak yapıldı. Gereç ve Yöntemler: 
Araştırma 15 Ocak 2023-15 Mart 2023 tarihleri arasında araştırmaya 
katılma kriterlerini karşılayan 247 kadın ile yürütülmüştür. Araştırmada 
veriler; Kişisel Bilgi Formu, Kadınların Saygılı Doğum Bakımı Algısı 
Ölçeği (KSDBAÖ) ve Doğum Memnuniyeti Ölçeği (DMÖ) ile toplan-
mıştır. Araştırmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23.0 paket 
programı kullanmıştır. Verilerin analizi sayı, yüzde, ortalama, standart 
sapma, minimum ve maksimum değerler gibi tanımlayıcı istatistikler, 
bağımsız örneklem t-testi, tek yönlü varyans analizi, Tukey HSD testi, 
Pearson korelasyon analizi ve basit doğrusal regresyon analizi ile ya-
pılmıştır. Bulgular: Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 
28,55±6,13, doğum yaptığı gebelik haftası ortalaması 39,09±1,48’dir. 
Kadınların DMÖ puanı ortalaması 111,31±10,09 olarak yüksek dü-
zeyde ve KSDBAÖ toplam puanı ortalaması 85,31±8,15 olarak yük-
sek düzeyde bulundu. KSDBAÖ’nün “rahatlık sağlamak” alt boyutu 
puan ortalaması 85,31±8,15; “bakıma katılım” alt boyutu puan ortala-
ması 29,11±4,78 ve “kötü muamele” alt boyutu puan ortalaması 
23,93±1,53 olarak saptandı. Sonuç: İntrapartum annelik bakımı temel 
bir insan hakkıdır ve bu süreçte doğumun etik, psikolojik, sosyal ve 
kültürel boyutları dikkate alınmalıdır. Araştırmanın sonucunda kadın-
ların saygılı doğum bakımı algısı artıkça doğumda aldıkları hizmetler-
den memnuniyet düzeylerinin arttığı, kötü muameleye maruz kaldıkça 
doğuma ilişkin memnuniyetlerinin azaldığı belirlenmiştir.  
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Sağlık hizmetlerinin kalitesi;  

                 doğum eylemi; hasta memnuniyeti 

ABS TRACT Objective: This research was conducted as a cross-sec-
tional and correlational study to determine women’s perceptions of re-
spectful care and their satisfaction levels with the services provided at 
birth. Material and Methods: The research was conducted between 15 
January 2023-15 March 2023 with 247 women who met the criteria for 
participation in the research. Data in the research; The Personal Infor-
mation Form was collected with the Women's Respectful Birth Care 
Perception Scale (KSDBAÖ) and the Birth Satisfaction Scale (DMS). 
SPSS 23.0 package program was used in the analysis of the data ob-
tained in the study. Data were analyzed using descriptive statistics such 
as number, percentage, mean, standard deviation, minimum and maxi-
mum values, independent sample t test, one-way analysis of variance, 
Tukey HSD test, Pearson correlation analysis and simple linear regres-
sion analysis. Results: The average age of the women participating in 
the study was 28.55±6.13, and the average week of gestation at which 
they gave birth was 39.09±1.48. The mean DME score of women was 
found to be high as 111.31±10.09 and the mean KSDBSS total score 
was found to be high as 85.31±8.15. The mean score of the "providing 
comfort" subscale of KSDPAS was 85.31±8.15; the mean score of the 
“participation in care” subscale was 29.11±4.78 and the mean score of 
the “maltreatment” subscale was 23.93±1.53. Conclusion: Intrapartum 
maternity care is a fundamental human right and the ethical, psycho-
logical, social and cultural dimensions of birth should be taken into ac-
count in this process. As a result of the research, it was determined that 
as women's perception of respectful birth care increases, their satisfac-
tion level with the services they received during birth increases, and as 
they are exposed to maltreatment, their satisfaction with birth decreases. 
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Gebelik ve doğum, bir kadının son derece hassas 
olduğu dönemlerdir. Bu dönemlerde, kadının güven-
liği sadece anne ölümlerinin önlenmesi ile değil aynı 
zamanda bakım ve sunulan hizmetlerin kalitesinin 
sağlanmasıyla da ilişkilidir.1 Bu nedenle, annelerin 
ve yeni doğanların güvenliğini sağlamak için yüksek 
kaliteli doğum bakımı gerekmektedir.2 Obstetrik 
bakım, kadın ve anne haklarına saygılı, etik ilkelere 
uygun, bilimsel temellere dayalı ve kadın merkezli 
olmalıdır. İntrapartum annelik bakımı, temel bir insan 
hakkıdır ve bu süreçte doğumun etik, psikolojik, sos-
yal ve kültürel boyutları dikkate alınmalıdır.3 Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), yüksek kaliteli doğum bakı-
mını “etkili klinik ve klinik olmayan müdahalelerin 
uygun kullanımı, güçlendirilmiş sağlık alt yapısı, op-
timum beceriler ve sağlık hizmeti sağlayıcılarının 
olumlu tutumu” olarak tanımlar. Bu tanım antepar-
tum, intrapartum ve postpartum dönem dâhil olmak 
üzere etkili iletişim, kadının ve yenidoğanın destek-
lenmesi, bakım standartlarına göre bakımın sağlan-
ması, onurunun korunması ve saygılı bakım hizmeti 
sunulmasını içermektedir.2,4 

Saygılı doğum bakımı (SDB), her kadının ev-
rensel ve temel bir hakkıdır. SDB herhangi bir kötü 
muamelenin olmamasının yanı sıra doğum sırasında 
sürekli bakım dâhil olmak üzere kadınların haysiye-
tine, özerkliğine, mahremiyetine, duygularına, se-
çimlerine, tercihlerine saygı ve empati yapmayı 
içermektedir.4 SDB sunulmasını, bakım sağlayıcı-
ların kendi alanlarında yeterli teorik ve pratik bil-
giye sahip olmaları, iletişim becerileri, SDB 
konusundaki bilgi düzeyleri ve bu konuda aldıkları 
eğitimler ve SDB ile ilgili algı ve tutumları etkile-
mektedir.3,5 Son 10 yılda, doğum eylemi ve doğum 
eylemi sonrasında kötü muamele olarak nitelendi-
rilebilecek uygulamaların arttığı belirtilmektedir. 
Doğum eylemi ve doğum eylemi sonrasında olum-
suz uygulamaların Kenya’da %20, Nijerya’da %98 
oranında olduğu belirtilmiştir.6,7 Türkiye’de Baran 
Karataş ve ark.nın yapmış oldukları çalışmada, 
DSÖ tarafından önerilmeyen, rutin olarak lavman 
yapma uygulama oranının orta düzeyde, perine traşı 
ve vajinal temizlik uygulama oranının düşük dü-
zeyde uygulandığı, sürekli Non stres test ile takip 
oranının yüksek olduğu saptanmıştır. Buna karşılık; 
gebenin mahremiyetini sağlama, gebeyi bilgilen-

dirme, gebelerin bilinçli karar almasına destek olma, 
gebenin ihtiyaçlarına, tercihlerine ve sorularına 
olumlu bir tavırla destek olma, gebelerin duygusal ih-
tiyaçlarını ifade etmesine olanak sağlama ve aktif 
dinlemenin kullanılması uygulamalarının yüksek 
oranda yapıldığı bulunmuştur.8 

DSÖ, saygılı doğum bakımını verebilmek ve 
olumlu bir doğum deneyimi için intrapartum bakım 
olarak saygılı doğum bakımını önermekte ve doğum 
eyleminin tüm aşamalarında bakımın sürekliliğine 
vurgu yapmaktadır. Bakımın sürekli olarak sağlan-
ması kadınlarda memnuniyet düzeyini artırmakta-
dır.9,10 Doğum eyleminden duyulan memnuniyet, 
bebeğin sağlığı ve olumlu aile ilişkilerinin gelişmesi 
için son derece önemlidir. Doğum eyleminde verilen 
bakımdan memnun olmayan kadınlarda; doğum sonu 
depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, düşük 
yapma eğilimi, sezaryen doğumu tercih etme, bebeğe 
karşı olumsuz duygular, anne rolüne uyumda güçlük 
ve emzirme problemi gibi birçok sorun görülebil-
mektedir.11 

Türkiye’nin çeşitli bölgelerinde ve farklı sosyo-
ekonomik düzeydeki bireylere hizmet veren farklı 
sağlık kuruluşlarında yapılan araştırmalarda, kadın-
ların doğum hizmetlerinden memnuniyet düzeyleri-
nin %54-90 arasında değiştiği bildirilmektedir.12,13 
Doğum eyleminde sunulan bakımdan memnuniyeti 
bazı faktörler etkilemektedir. Bu faktörler; bakım ve-
renlerin sağladığı destek, bireysel özellikler, iletişim, 
doğuma hazırlık sınıflarına katılmış olma, doğum 
şekli, karar verme aşamalarına dâhil olma olarak sı-
ralanmaktadır.14-17 

Senegal’de yapılan bir çalışmada, kadınların do-
ğumdan memnuniyetlerini; annenin mahremiyetine 
özen gösterme, verilecek bakım ile ilgili bilgilen-
dirme, doğum eyleminde yanında bulundurmak iste-
diği kişiyi seçmesine izin verme gibi faktörlerin 
etkilediği saptanmıştır.18 

Yapılan literatür taramasında ülkemizde do-
ğumdan memnuniyet ile ilgili sınırlı sayıda çalışma 
olduğu, SDB ve doğumdan memnuniyeti araştıran 
bir çalışma olmadığı belirlenmiştir. Bu araştırma, 
kadınların saygılı doğum bakım algıları ile doğum 
eyleminde verilen hizmetten memnuniyetlerini be-
lirlemek amacıyla yapılmıştır. 
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tip olan araştırma-
nın amacı kadınların SDB algıları ile doğumdan 
memnuniyet düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek-
tir. Araştırma Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesi Obstetri kliniğinde 15 Ocak 2023-15 Mart 2023 
tarihleri arasında yürütülmüştür. 

KATILIMCILAR 
Araştırmanın evrenini Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Obstetri servisinde vajinal doğum yapmış ve 
hâlâ klinikte bulunan kadınlar oluşturmuştur. Araştır-
manın örneklemi G-power analizi ile %95 güvenilirlik, 
%5 hata payı ve etki büyüklüğü: 0,2428 ile 210 olarak 
hesaplanmış ve araştırma olası veri kayıpları düşünüle-
rek 247 katılımcı ile tamamlanmıştır.17 

Araştırmaya Dâhil Edilme Ölçütleri 

1. Araştırmaya katılma konusunda gönüllü olan, 

2. Vajinal doğum yapmış olan, 

3. Doğum eyleminde vakum veya forseps kulla-
nılmamış, müdahale edilmemiş olan, 

4. Doğum sırasında veya doğum sonrasında her-
hangi bir komplikasyonu olmayan, 

5. Türkçe anlayabilmesi ve konuşabilen olarak 
belirlenmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırmaya başlamadan önce Fırat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul Başkanlı-
ğından (tarih: 22 Aralık 2022; no: 13126) izin alın-
mıştır. Etik kurul izni alındıktan sonra araştırmanın 
yapıldığı Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Başhekimliğinden yazılı izin (tarih: 13 Ocak 2023; 
no: 278667) alınmıştır. Araştırma hakkında klinik ça-
lışanları bilgilendirilmiştir. Katılımcılara araştırma-
nın amacı ve kapsamı açıklanmış, yazılı ve sözlü izin 
alınmıştır. Araştırmanın tüm aşamalarında Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun çalışılmıştır. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırma verileri; “Kişisel Bilgi Formu”, “Kadınla-
rın Saygılı Doğum Bakımı Algısı Ölçeği 

(KSDBAÖ)” ve “Doğum Memnuniyeti Ölçeği 
(DMÖ)” kullanılarak toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu 
Araştırmacılar tarafından literatür taranarak hazır-
lanmış toplam 13 sorudan oluşmuş bir formdur.2,4,9 

KSDBAÖ 
Ayoubi ve ark. tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe 
güvenirlik geçerlilik çalışması Çamlıbel ve ark. tara-
fından yapılmıştır.19,20 Ölçek 19 maddeden ve 3 alt 
boyuttan (1. ve 7. maddeler rahatlık sağlamak; 8. ve 
14. Maddeler bakıma katılım; 5. ve 19. maddeler kötü 
muamele) oluşmakta ve 1-5 arası puanlanmaktadır. 
Ölçeğin 15, 16, 17 ve 19. maddeleri ters puanlan-
maktadır. Ölçekten alınabilecek minimum puan 19, 
maksimum puan 95’tir. Yüksek puanlar kadınların 
daha olumlu bir SDB algısını göstermektedir. Ölçe-
ğin Türkçe uyarlamasında Cronbach alfa katsayısı 
0,96 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ise Cronbach 
alfa katsayısı 0,84 olarak bulunmuştur. 

DMÖ 
Hollins Martin ve Martin tarafından geliştirilen ölçeğin 
Türkçe güvenirlik geçerlilik çalışması Çetin ve ark. ta-
rafından yapılmıştır.13,21 Beşli Likert tipte olan ölçek 30 
sorudan oluşmaktadır. Toplam ölçek puanları 30-150 
puan arasında değişmektedir. Ölçekteki 4, 8, 12, 15, 16, 
17, 19, 20, 21, 23, 25. ve 29. maddeler ters kodlan-
maktadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar, doğum 
memnuniyetinin artması anlamına gelmektedir. Ölçe-
ğin Türkçe uyarlamasında, Cronbach alfa katsayısı 0,62 
olarak bulunmuştur. Bu araştırmada ise Cronbach alfa 
katsayısı 0,64 olarak bulunmuştur. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin değerlendirimesinde SPSS 23.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, ABD) programı kullanılmıştır. Öncelikle 
Shapiro-Wilk testi ile verilerin normal dağılıma uygun-
luğu değerlendirilmiştir. Verilerin analizi sayı, yüzde, 
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum de-
ğerler gibi tanımlayıcı istatistikler, bağımsız örneklem 
t-testi, tek yönlü varyans analizi, Tukey HSD testi, Pe-
arson korelasyon analizi ve basit doğrusal regresyon 
analizi ile yapılmıştır. Ölçeğin güvenirlilik analizinde 
Cronbach alfa katsayı hesaplaması yapılmıştır. Sonuç-
lar p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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 BuLGuLAR 
Kadınların sosyodemografik ve obstetrik özelliklerinin 
dağılımı Tablo 1’de verildi. Kadınların yaş ortalaması 
28,55±6,13 yıl, doğum yaptığı gebelik haftası ortala-
ması 39,09±1,48 ve doğumhaneye ilk geldiğinde ser-
vikal açıklığı ortalaması 3,68±1,82 hafta idi. Kadınların 
çoğunluğunun ortaöğretim mezunu olduğu, çalışma-
dığı, doğumunun oksitosinli mayi ile indüklendiği, do-
ğumunda epidural analjezi gibi analjezik yöntemler 
kullanılmadığı ve lavman uygulanmadığı belirlendi. 

Kadınların DMÖ, KSDBAÖ ve alt boyutlarına 
ilişkin puan ortalamalarının dağılımı Tablo 2’de verildi. 
Kadınların DMÖ puanı ortalaması 111,31±10,09 ve 
KSDBAÖ toplam puanı ortalaması 85,31±8,15 olarak 
bulundu. KSDBAÖ’nün “rahatlık sağlamak” alt boyutu 
puan ortalaması 85,31±8,15; “bakıma katılım” alt bo-
yutu puan ortalaması 29,11±4,78 ve “kötü muamele” 
alt boyutu puan ortalaması 23,93±1,53 idi. 

Kadınların sosyodemografik ve obstetrik özel-
liklerine göre DMÖ ve KSDBAÖ puan ortalamala-
rının karşılaştırılması Tablo 3’de verildi. Kadınların 
eğitim durumu, doğumun oksitosinli mayi uygula-
narak indüklenmesi ve doğum sırasında epidural 
analjezi gibi analjezik yöntemlerin uygulanması du-
rumları ile DMÖ puanları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptandı (p<0,05). Kadınlara doğum 
sırasında epidural analjezi gibi analjezik yöntemler 
uygulanması durumu ile KSDBAÖ puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,01). 
Diğer yandan kadınların gebelik sayısı ve doğum sa-
yısı artıkça doğum memnuniyetlerinin arttığı bulundu 
(sırasıyla r=0,125, p=0,050; r=0,167, p=0,009). 

Kadınların DMÖ, KSDBAÖ ve alt boyutlarına 
ilişkin puanlar arasındaki korelasyon değerleri Tablo 
4’de verildi. Kadınların DMÖ ile KSDBAÖ toplam 
ve “rahatlık sağlamak”, “bakıma katılım” alt boyut-
ları arasında zayıf düzeylerde pozitif yönlü; “Kötü 

Özellikler X±SS Ortanca (Minimum-Maksimum) 
Yaş (yıl) 28,55±6,13 28 (18-44) 
Gebelik sayısı 2,51±1,54 2 (1-10) 
Doğum sayısı 2,03±1,06 2 (1-5) 
Doğum yaptığı gebelik haftası 39,09±1,48 39 (30-42) 
Doğumhaneye ilk geldiğinde servikal açıklığı (cm) 3,68±1,82 4 (1-10) 

n % 
Eğitim durumu İlköğretim 51 20,6 

Ortaöğretim 139 5,3 
Yükseköğretim 57 21 

Çalışma durumu Çalışıyorum 38 15,4 
Çalışmıyorum 209 84,6 

Gelir durumu Gelir giderden düşük 51 20,6 
Gelir gidere eşit 189 76,5 
Gelir giderden yüksek 7 2,8 

Yaşanan yer İl merkezi 170 68,8 
İlçe 55 22,3 
Köy/kasaba 22 8,9 

Sosyal güvence Var 220 89,1 
Yok 27 10,9 

Doğumun indüklenmesi (oksitosinli mayi) Yapıldı 145 5,7 
Yapılmadı 102 41,3 

Doğum sırasında epidural analjezi gibi analjezik yöntemler Kullanıldı 48 19,4 
Kullanılmadı 199 80,6 

Doğum sırasında lavman Yapıldı 2 0,8 
Yapılmadı 245 99,2 

TABLO 1:  Kadınların sosyodemografik ve obstetrik özelliklerinin dağılımı (n=247).

SS: Standart sapma.
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muamele” alt boyutu arasında ise zayıf düzeyde ne-
gatif yönlü anlamlı ilişki belirlendi (p<0,05). Buna 
göre kadınların SDB algısı artıkça doğum memnuni-
yeti artmaktadır. Kadınların doğum sürecinde rahat-
lığı ve bakıma katılımı artıkça doğuma ilişkin 
memnuniyetleri artmakta iken kötü muameleye 
maruz kaldıkça, doğuma ilişkin memnuniyetleri azal-
maktadır. 

DMÖ’nün KSDBAÖ Ölçeği tarafından yorda-
masına ilişkin doğrusal regresyon analizi değerleri 
Tablo 5’te verildi. Kadınların SDB algısı düzeyi, 
doğum memnuniyetinin önemli bir yordayıcısıdır. Bu 
becerilerle açıklama oranı %2’dir (F(1)=6,976, 

p=0,009) (Tablo 5). Buna göre kadınların SDB algısı, 
doğum memnuniyetini pozitif yönde ve anlamlı ola-
rak etkilemektedir. 

 TARTIŞMA 
DSÖ, tüm kadınlar için doğum bakımında saygılı bir 
yaklaşım önermektedir.22 Hodnett, sağlık profesyo-
nellerinin sağladığı desteğin, bakım vericiler ile 
bakım alanlar arasındaki iletişimin doğum eyleminde 
memnuniyeti artırdığını ifade etmiştir.15 Bu nedenle, 
bu araştırma kadınların saygılı annelik bakımı algı-
ları, doğum eyleminden memnuniyetleri arasındaki 
ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır. Bu araştır-

Ölçekler X±SS Ortanca Minimum Maksimum 
DMÖ 111,31±10,09 112 75 139 
KSDBAÖ toplam 85,31±8,15 87 58 95 
Rahatlık sağlamak 32,27±3,45 34 20 35 
Bakıma katılım 29,11±4,78 30 16 35 
Kötü muamele 23,93±1,53 24 16 25 

TABLO 2:  Kadınların DMÖ, KSDBAÖ ve alt boyutlarına ilişkin puan ortalamalarının dağılımı (n=247).

KSDBAÖ: Kadınların Saygılı Doğum Bakımı Algısı Ölçeği; DMÖ: Doğum Memnuniyeti Ölçeği; SS: Standart sapma. 

Özellikler DMÖ X±SS Test; p değeri KSDBAÖ X±SS Test; p değeri 
Eğitim durumu İlköğretim 112,72±10,35 F=3,715 86,64±4,78 F=2,965 

Ortaöğretim 109,82±9,61a 0,026 84,21±9,02 0,053 
Yükseköğretim 113,71±10,55b b>a 86,82±8,01  

Çalışma durumu Çalışıyor 111,34±10,50 t=0,015 84,60±9,40 t=-0,586 
Çalışmıyor 111,31±10,04 0,988 85,44±7,92 0,558 

Gelir durumu Gelir giderden düşük 113,15±10,62 F=1,168 87,49±5,18 F=2,345 
Gelir gidere eşit 110,90±9,96 0,313 84,78±8,60 0,098 
Gelir giderden fazla 109,14±9,65 83,85±11,46  

Yaşanan yer İl merkezi 111,57±10,31 F=0,881 85,63±7,51 F=0,817 
İlçe 111,61±9,09 0,416 84,09±10,78 0,443 
Kasaba/köy 108,59±10,81 85,95±4,51  

Sosyal güvence Var 111,47±10,09 t=0,678 85,19±8,42 t=-0,683 
Yok 110,07±10,26 0,498 86,33±5,55 0,495 

Doğumun indüklenmesi Yapıldı 109,98±9,16 t=-2,420 85,32±7,94 t=0,010 
(oksitosinli mayi) Yapılmadı 113,21±11,06 0,016 85,31±8,48 0,992 
Doğum sırasında epidural analjezi  Kullanıldı 117,20±7,83 t=4,688 88,10±4,92 t=3,685 
gibi analjezik yöntemler Kullanılmadı 109,89±10,08 0,000 84,64±8,63 0,000 
Doğum sırasında lavman Yapıldı 114,00±7,07 t=0,376 89,00±7,07 t=0,818 

Yapılmadı 111,29±10,12 0,707 85,28±8,17 0,523 

TABLO 3:  Kadınların sosyodemografik ve obstetrik özelliklerine göre DMÖ ve KSDBAÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=247).

a,bTukey HSD testine göre farklılıkların gösterimi; F: Tek yönlü varyans analizi; t: Bağımsız örneklem t-testi; KSDBAÖ: Kadınların Saygılı Doğum Bakımı Algısı Ölçeği; DMÖ: Doğum 
Memnuniyeti Ölçeği; SS: Standart sapma.
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mada, KSDBAÖ toplam puanı ortalaması 85,31±8,15 
olarak bulundu. Bu puan ortalamasına göre kadınla-
rın SDB algılarının yüksek olduğu söylenebilir. Yine 
benzer şekilde; KSDBAÖ’nün ölçeğin alt boyutla-
rından olan “rahatlık sağlamak” puan ortalaması 
85,31±8,15 olarak yüksek düzeyde bulunmuştur. Bu 
araştırma, bulgusundan farklı olarak Rosen ve 
ark.nın 5 ülkede gözlemsel olarak yaptıkları çalış-
mada kadınların sadece %19’unun saygınlıklarına 
yönelik düzenlemeler yapıldığını düşündüklerini 
saptamışlardır.23 Hall ve ark.nın yaptığı çalışmada 
ise kadınların dörtte birinden fazlası haklarına isten-
dik düzeyde saygı duyulmadığını ifade etmiştir.24 Li-
teratür ile bu fark katılımcıların beklentilerinden, 
bireysel ve kültürel farklılıklarından kaynaklanmış 
olabilir.  

Literatürde, doğum eyleminde verilen bakımdan 
memnuniyet düzeyini; doğum eyleminde özerkliğin 
desteklenmesinin, güvendiği birinden destek alma-
nın, doğum eylemi süresince istek ve gereksinimlerin 
karşılanmasının ve doğum eylemine yönelik müda-
halelerin etkilediği ifade edilmektedir.17,25,26 Litera-
türde kadınların genellikle doğum eylemi ile 
deneyimlerinin olumlu olduğu, olumsuz deneyim ya-
şayanların oranının %5-21 arasında ve düşük olduğu 
belirtilmektedir.17,27 Bu araştırmanın sonucunda, ka-
dınların DMÖ puan ortalaması 111,31±10,09 olarak 
saptandı. Bu sonuca göre kadınların doğum eyle-

minde, verilen hizmetlerden memnuniyet düzeyinin 
yüksek olduğu söylenebilir. Araştırma bulgusu lite-
ratür ile uyumludur. Araştırmada; doğum eyleminde 
verilen hizmetlerden memnuniyeti, eğitim durumu ve 
doğumun oksitosinli mayi uygulanarak indüklenmesi 
değişkenlerinin etkilediği belirlenmiştir. Araştırma 
sonucu ile benzer olarak Goodman ve ark. ile Hen-
riksen ve ark.nın, yapmış oldukları çalışmalarda eği-
tim düzeyinin doğumdan memnuniyet düzeyini 
etkilediği saptanmıştır.15,28 Araştırma bulgusundan 
farklı olarak Bilgin-Çıtak ve ark.nın yaptıkları çalış-
mada doğum eyleminde indüksiyon uygulamanın 
doğum eyleminden memnuniyeti etkilemediği sap-
tanmıştır.17 

Yapılan bu araştırmanın sonucunda; doğum ey-
leminde analjezik yöntemlerin uygulanması değiş-
keninin kadınların hem doğum eyleminden 
memnuniyetlerini hem de kadınların SDB algılarını 
olumlu yönde etkilediği saptanmıştır. Oveysi ve 
Ejder Apay’ın yapmış oldukları çalışmada, kadınların 
doğum eyleminde sağlık personelinden aldıkları des-
tekleyici bakımın doğumdan memnuniyeti artırdığı 
bulunmuştur.29 Çalışma sonucu, araştırma bulgusu ile 
paralellik göstermektedir. Literatürde doğum eyle-
minde, bakım kalitesinin önemli bir unsuru olan say-
gılı annelik bakımının kadınların doğum eyleminde 
verilen hizmetlerden memnuniyetlerini artırdığı ifade 
edilmektedir.30 

Ölçekler* Toplam KSDBAÖ Rahatlık sağlamak Bakıma katılım Kötü muamele 
DMÖ r** 0,166 0,134 0,227 -0,128* 

p değeri 0,009 0,035 0,000 0,045 

TABLO 4:  Kadınların DMÖ, KSDBAÖ ve alt boyutlarına ilişkin puanlar arasındaki korelasyon değerleri (n=247).

*pearson korelasyon analizi; **Korelasyon katsayısı (r=0,00-0,25 çok zayıf; r=0,26-0,49 zayıf; r=0,50-0,69 orta; r=0,70-0,89 yüksek; r=0,90-1,00 çok yüksek); KSDBAÖ: Kadınların Saygılı 
Doğum Bakımı Algısı Ölçeği; DMÖ: Doğum Memnuniyeti Ölçeği.

Değişkenler ß SH β t değeri p değeri 
Sabit 93,742 6,686 - 14,022 0,000 
KSDBAÖ 0,206 0,078 0,166 2,641 0,009 
R=0,166; R2=0,028; F=6,976; p=0,009 

TABLO 5:  DMÖ’nün KSDBAÖ tarafından yordamasına ilişkin doğrusal regresyon analizi değerleri.

DMÖ: Doğum Memnuniyeti Ölçeği; KSDBAÖ: Kadınların Saygılı Doğum Bakımı Algısı Ölçeği; SH: Standart hata; *0,05 anlamlılık değişkeni; DMÖ bağımlı değişken.
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Literatürle benzer olarak bu araştırmanın sonu-
cunda olumlu SDB algısının, doğumdan memnuni-
yet düzeyini pozitif yönde ve anlamlı olarak 
etkilediği saptanmıştır.  

 SONuÇ 
Doğum öncesi ve doğum eylemi sırasındaki bakım 
hizmetlerinde, kadın merkezli bakımın sağlanması 
ve sürdürülmesi önem taşımaktadır. SDB, kadın 
merkezli bakımın bir parçasını oluşturmakta ve her 
iki kavram birbirini desteklemektedir. Araştırma so-
nucunda, kadınların DMÖ puanı ortalaması ve 
KSDBAÖ puan ortalaması yüksek düzeyde bulundu. 
KSDBAÖ’nün “rahatlık sağlamak” alt boyutu puan 
ortalaması; “bakıma katılım” alt boyutu puan ortala-
ması ve “kötü muamele” alt boyutu puan ortalaması 
yüksek olarak saptandı. Kadınların DMÖ ile 
KSDBAÖ toplam puanı ve “rahatlık sağlamak” ve 
“bakıma katılım” alt boyutları arasında zayıf düzeyde 
pozitif yönlü; “kötü muamele” alt boyutu arasında ise 
zayıf düzeyde negatif yönlü anlamlı ilişki belirlendi 
(p<0,05). Bu sonuca göre kadınlar, SDB aldıkça do-
ğumda verilen hizmetlerden memnuniyet düzeyleri 
artmaktadır. Kadınlar, doğum eyleminde rahatlık-
ları sağlandığında ve bakıma katılımlarına izin ve-
rildiğinde, doğum eyleminde aldıkları hizmetten 
memnuniyet düzeyleri artmaktadır. Ayrıca kötü 
muameleye maruz kaldıkça, doğum eyleminden 
memnuniyet düzeyleri azalmaktadır. Araştırmanın 
sonucunda kadınların SDB algısı, doğum memnuni-
yetini pozitif yönde ve anlamlı olarak etkilemektedir 
sonucuna varılmıştır. Sağlık bakım hizmetlerinin ka-
litesinin artması için saygılı doğum bakımının des-

teklenmesi ve sağlık hizmeti sağlayıcılarının bu ko-
nuda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.  
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