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Oz

Amac: Bu nitel ¢calisma ile, kadinlarin dogum siirecinde saygili annelik bakimi kapsaminda dogum deneyimlerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma niteliksel olarak Haziran-Agustos 2022 tarihleri arasinda iilkemizin giineyinde yer alan bir
kamu hastanesinin kadin hastaliklart ve dogum birimine bakim ve tedavi amaci ile gelen, normal dogum
deneyimlemis kadinlar ile yapilmistir. Orneklem sayisi, amagh rneklem tiirlerinden dlgiite dayanakli drneklem
ile saptanmis olup 20 kadin ile doygunluk noktasina ulagilmistir. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan soru
formu ile derinlemesine goriismeler yapilarak toplanmistir. Verilerin analizinde igerik analizi yontemi
kullanilmistir.

Bulgular: Elde edilen veriler {i¢ ana tema altinda toplanmistir. Bu temalarda kadimlarin saygili annelik bakimi
tanimlari, saygili annelik bakimi dogrultusunda dogum deneyimleri ve saygili annelik bakimini gelistirmek i¢in
onerileri belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogu dogum deneyimlerinde saygili annelik bakiminin tam olmadigini,
yasadiklar1 olumsuz deneyimleri ¢cogunlukla ayrimeilik gdrme, rahat edilen pozisyonu alamama, ilgisiz yaklagim,
sert/kirict sozler kullanilmasi, dogum refakatgisine izin verilmemesi, islemler i¢in izin istenmemesi olarak ifade
etmislerdir.

Sonug¢: Bu ¢alisma ile kadinlarin dogum siirecinde saygili annelik bakimi kapsaminda hem bakim destegi hem de
iletisim konularinda olumsuz deneyimleri oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda saygili annelik bakimi kalitesini
iyilestirmek i¢in; konunun saglik profesyoneli egitim miifredatlarinda, saglik kurumlart hizmet i¢i egitim
programlarinda yogun bir sekilde ele alinmasi ve saygili annelik bakimi klinik ve siipervizyon kilavuzlarinin
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saygili annelik bakimi, dogum, kadin, ebelik

The Evaluation Of Women's Birth Experiences in Accordance With
Respective Maternal Care: A Qualitative Research

Abstract

Objective: The aim of the study was to evaluate the birth experiences of women in the context of respectful
maternity care during the birth process.

Method: The research was qualitatively conducted with women who had experienced normal birth and who came
to the gynecology and obstetrics unit of a public hospital in the south of our country for care and treatment between
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June and August 2022. The sample number was determined by criterion-based sampling, which is one of the
purposive sampling types, and the saturation point was reached with 20 women. The data were collected by
conducting in-depth interviews with a questionnaire prepared by the researchers. Content analysis method was
used in the analysis of the data.

Results: The data obtained were gathered under three main themes. In these themes, women's definitions of
respectful maternity care, birth experiences in line with respectful maternity care and suggestions for developing
respectful maternity care were determined. Most of the women stated that respectful maternity care was not
complete in their birth experiences, and their negative experiences were mostly discrimination, not being able to
take the comfortable position, indifferent approach, using harsh/offensive words, not allowing the birth attendant,
not asking permission for the procedures.

Conclusion: With this study, it was determined that women had negative experiences in terms of both care support
and communication within the scope of respectful maternity care during the birth process. In this direction, to
improve the quality of respectful maternity care; It is recommended that the subject be dealt with intensively in
health professional education curricula and in-service training programs of health institutions, and respectful
maternity care clinical and supervision guidelines should be established.

Keywords: Respectful maternity care, childbirth, woman, midwifery

EXTENDED SUMMARY

Objective: Respectful maternity care, defined as a universal human right, is an approach to
care that emphasizes the fundamental rights of women, newborns and families and increases
adequate access to evidence-based care while recognizing the needs and preferences of both
women and newborns. Despite the increasing visibility of respectful maternity care in policy
and research settings, many women, especially in developing countries, are still unable to access
quality health care due to inadequate infrastructure and organization, and social, ethnic and
cultural barriers. This qualitative study aimed to evaluate women's birth experiences within the
scope of respectful maternity care during the birth process.

Method: This research was conducted as a phenomenological study from qualitative research
methods. Between June and August 2022, 20 women who came to the gynecology and
obstetrics unit of a public hospital in the south of Turkey for care and treatment and who
experienced normal delivery were included in the study.

The inclusion criteria; women who were over 37 weeks of gestation, had a healthy fetus, gave
birth normally, experienced trauma in the delivery room and volunteered to participate in the
study.

Exclusion Criteria; women who had caesarean section, women who did not undergo trauma in
the delivery room and women in puerperium.

In the analysis of the data, the voice recordings of the women were turned into a text word by
word; a raw data document was created in Microsoft Word environment. The data obtained
from the interviews were analyzed through content analysis. In this analysis, women's responses
were coded in line with the research objectives. Categories were created by taking into account
the similarities, differences and relationships of the codes and placed in the determined
categories. Initial codes were created by the first researcher and checked by the second
researcher. The agreement between the first and second researcher in determining the initial
codes was examined with three qualitative questions and the agreement rate was found to be
87%. MAXQDA 2022 program was used to analyze the qualitative data.

Results: The data obtained were gathered under three main themes. In these themes, women's
definitions of respectful maternity care, birth experiences in line with respectful maternity care
and suggestions for developing respectful maternity care were determined. The definitions of
the women participating in the study on respectful maternity care during the birth process
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consisted of the sub-themes "Respectful maternity care in care and treatment and Respectful
maternity care in communication”. The birth experiences of the women participating in the
study in line with respectful maternity care consisted of the sub-themes "Positive experiences
and negative experiences”. An example of women's explanations about positive birth
experiences....they made me move as | was comfortable and | was positioned in such a way.
Afterwards, | wanted to drink water and | was able to drink water, these were very important
and they were the things that made the birth beautiful...(W18). An example of women's
statements about their negative birth experiences: ... Midwives are very harsh. When | couldn't
push as they wanted and the baby didn't come, you know, insults were made... | think this
situation and situations like this negatively affect both care and respectful motherhood.(W4).
Women's suggestions for improving respectful motherhood care consisted of the sub-themes
"Physical conditions of the health institution and the quality of the staff".

Most of the women stated that respectful maternity care was not complete in their birth
experiences, and their negative experiences were mostly discrimination, not being able to take
the comfortable position, indifferent approach, using harsh/offensive words, not allowing the
birth attendant, not asking permission for the procedures.

Discussion: The results obtained from the research are important in terms of drawing attention
to the concept of respectful maternity care, which is an approach that provides continuous care
and support in a gentle manner by protecting all the rights of women during the birth process,
and revealing women's experiences within the scope of respectful maternity care.

In this study, when women evaluated their birth experiences within the scope of respectful
maternity care, most of the women stated that “respectful maternity care was not complete”. In
the study, women expressed their negative birth experiences as discrimination, not being able
to take a comfortable position, indifferent approach, using harsh/offensive words, not allowing
birth attendants, not asking permission for procedures, not paying attention to body privacy, not
being informed, not being allowed to eat and drink. In other studies, perceived negative birth
experiences are generally related to lack of supportive care and poor communication (22-27).
In parallel with the literature, our study findings show that women cannot benefit sufficiently
from respectful maternity care by having negative experiences in communication and care
during the birth process, which is the most special event.

Conclusion: As a result of this research, it is seen that most of the women participating in the
study had negative birth experiences in terms of both care and communication within the scope
of respectful maternity care. This research is of great importance as it supports that making
maternity services woman-centered and respectful is an important component of increasing
women's positive birth experiences and thus normalizing births. Our findings suggest that health
policy makers should seriously consider recommendations, such as those offered by
participants in this study, to strengthen the treatment and care support and communication skills
of health professionals. To improve the quality of respectful maternity care, it is recommended
that the topic be intensively addressed in health professional training curricula, in-service
training programs in health institutions, and that clinical and supervision guidelines for
respectful maternity care be developed.

Keywords: Respectful maternity care, childbirth, woman, midwifery
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GIRIS

Saygili annelik bakimi, "tim kadinlar i¢in,
onlarin  onurunu, mahremiyetini  ve
gizliligini koruyan, zarar gérme ve koti
muameleden uzak duran, travay ve dogum
sirasinda bilingli se¢im ve siirekli destek
saglayan bir sekilde organize edilen ve
saglanan bakim" olarak tanimlanir (1).
Artik kiiresel baglamda anne sagligini
cabalari, hizmeti

gelistirme saglik

kullanimi artirma vurgusundan bakim
kalitesini iyilestirmeye dogru kaymaktadir.
Bu degisime ilk olarak 2010 yilinda Bowser
ve Hill'in saglik kurumundaki dogum
sirasinda kadinlara nasil davranildigina dair
yaptiklari  kapsamli  c¢aligma  dikkat
cekmistir. Raporda bu davranislar fiziksel
istismar, saygi, mahremiyet ve gizlilige
onem vermeyen bakim, ayrimcilik, bakim
ve tedavi vermeme dahil olmak {izere ¢ok
saylida olumsuz durum belirlenmistir (2).
Bu calisma, Saygili Annelik Bakimi
Sozlesmesi: Annelerin ve Yeni Doganlarin
Evrensel Haklar1 (3) ve Diinya Saglik
Orgiitii'niin tesis temelli bakim sirasinda
saygisizlik ve istismarin Onlenmesi ve
ortadan kaldirilmasina iligkin beyaninin
gelistirilmesine bilgi vermistir (4). Cesitli
calismalarda da saygili olmayan bakimin
olumsuz etkileri ve kadinlarin deneyimleri
lizerine incelemeler yapilmistir  (5,6).
Saygili annelik bakimi konusunun politika
ortamlarindaki

ve arastirma
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gorliniirliigiiniin artmasina ragmen,

ozellikle gelismekte olan {ilkelerde halen

pek c¢ok kadin yetersiz altyapt ve
organizasyon, sosyal, etnik, kiiltiirel
engeller  nedeniyle  kaliteli  saglik

hizmetinden yararlanamamaktadir (7).

Evrensel bir insan hakki olarak tanimlanan
Saygili annelik bakimi; kadinlarin, yeni
doganlarin ve ailelerin temel haklarimi
vurgulayan ve hem kadinlarin hem de yeni
doganlarin ihtiya¢ ve tercihlerini kabul
ederken kanita dayali bakima yeterli erigimi
artiran bir bakim yaklasimidir (8). Insan
onuruna saygi, merhamet ve insan haklar
savunuculugu Ebeler
Konfederasyonu (ICM) (2014) tarafindan

da desteklenen temel uygulama felsefesinin

Uluslararast

bir parcasini olusturur. Kaliteli annelik
bakimi i¢in kadinlarin bireysel, kiiltiirel,
kisisel ve tibbi ihtiyaclarina odaklanan
onurlu ve saygili bakim sarttir (9). Miller ve
meslektaglar1 (2016), kanita dayali klinik

bakim saglansa bile, bakim

saygiyla
sunulmadig1 siirece kaliteli bakim olarak
kabul edilemeyecegini belirtmislerdir (6).

Saygili annelik bakiminda uygun olmayan
davranislar politika yapicilar, sivil toplum
gruplart gibi pek ¢ok kurum ve kurulus
tarafindan kabul edilmesine ragmen, sorun
yaygin goriinmektedir ve yaygmligt iyi
belgelenmemektedir (10). Perinatal siire¢
boyunca kadinlarla yakin temasta olan
maternal bakimin

ebeler kaliteli

saglanmasinda anahtar role sahiptir.
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Ebelerin kanita dayali uygulamalar birlikte,
anne ve fetiis/yenidoganin bu siireci olumlu
deneyimlemelerini

saglayacak  saygili

annelik bakiminin benimsenmesi

konusunda Onciiliik etmeleri dnemlidir. Bu

nitel ¢alisma ile, kadmlarin dogum
stirecinde  saygili  annelik  bakimi
kapsaminda dogum deneyimlerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amag

dogrultusunda asagidaki arastirma

sorularina yanit aranmistir;

e Kadinlar saygili annelik bakimini nasil
tanimliyor?

e Kadimlar dogum deneyimlerini saygil
annelik bakimi dogrultusunda nasil
degerlendiriyor?

e Kadinlarin saygili annelik bakimi igin

beklentileri nelerdir?
YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, kadinlarin dogum siirecinde
saygili annelik bakimi kapsaminda dogum
deneyimlerini incelemek amaciyla nitel
arastirma yontemlerinden fenomenolojik
bir ¢aligma olarak yapilmistir. Odaginda
bireysel deneyimler olan fenomenolojik
yaklagim, insanlarin bu deneyimi nasil
anlamlandirdigini ve bireysel olarak hem de
paylasilan anlam olarak deneyimi bilince
nasil doniistiirdiiklerinin {izerinde durur.
Fenomonolojik arastirma siireci tiime
varimsaldir. Fenomonolojik aragtirmanin

odaginda bireylerin tecriibelerine nasil
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anlam kattiklar1 vardir. Bu arastirmalarla

zengin niteliksel veriler toplanir (11).
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Haziran-Agustos 2022 tarihleri
arasinda, lilkemizin giineyinde yer alan bir
kamu hastanesinin kadin hastaliklar1 ve

dogum biriminde yapilmstir.
Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemine bu hastaneye
bakim ve tedavi amaci ile gelen ve normal
dogum deneyimlemis kadinlardan amaclh
ornekleme yontemlerinden Olciite
dayanakli 6rneklem yontemi ile belirlenen
20 kadin dahil edilmistir.

Nitel arastirmalarda Orneklem biyikligi
icin belirlenmis bir kural olmay1p, arastirma
sorularina verilen yanitlarin doygunluk
noktasina ulagmasina gore belirlenebilir.
Diger yandan vaka c¢alismasinda oldugu
gibi, bir birey tek basmna aragtirma
orneklemini olusturabilir (12,13).
Arastirmaya 37 gebelik haftasi lizerinde,
saglikl fetiise sahip, normal dogum yapan,
dogumhanede travay siirecini geg¢irmis ve
caligmaya katilmaya goniillii kadinlar dahil
edilmis  olup; sezaryen olan ve
dogumhanede travay silirecini gecirmemis
ebelik  bakimini

lohusalik

(travayda  verilen

degerlendirmek ve

igin)
donemindeki kadinlar (fiziksel, duygusal ve
sosyal degisime adapte olarak dogum

deneyimindeki yasadiklarini
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anlamlandirmis  olmasit  i¢in)  dahil
edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma  verileri  kadinlarin  sosyo-

demografik bilgilerini sorgulayan sorularin
yer aldig1 anket formu, yar1 yapilandirilmig
gorisme formu ve ses kayit cihazi ile
niteliksel arastirma deneyimi olan birinci
arastirmacinin

stipervizorliigiinde, diger

arastirmact tarafindan toplamustir.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formunda kadinlarin sosyo-demografik ve
obstetrik ozelliklerini sorgulayan bes soru
bulunmaktadir.  Yar1  yapilandirilmis
goriisme formu kadinlarin dogum stirecinde
saygili annelik bakimi kapsaminda dogum
deneyimlerinin degerlendirilmesi amaci ile
arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili alan
yazin taramasi 1§18inda hazirlanmistir (1-
10). Hazirlanan formda kadimlarin saygili
annelik bakimu ile ilgili bilgilerini, dogum
deneyimlerini, sirasinda

dogum saglik

profesyonelinin uyguladigi bakimi,
duygusal iletisimi, kadinlarin hissettiklerini
ve saygili annelik bakimi i¢in beklentilerini
10

sorgulayan soru  bulunmaktadir.

Goriismeler sirasinda kisilerin
mahremiyetleri dikkate alinmis, veriler nitel
veri toplama yontemlerinden derinlemesine
goriisgme teknigi ile hastane icerisinde
uygun ve bos olan bir odada toplanmustir.
Her bir katilimct ile yapilan goriisme siiresi

10-20 dakika stirmiistiir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formlarindan elde edilen tanimlayici

veriler sayisal olarak raporlanmistir.
Verilerin ¢oziimlenmesinde kadinlarin ses
kayitlar1 kelime kelime bir metin haline
getirilmis; Microsoft Word ortaminda ham
veri dokiimani olusturulmustur. Gériismede

elde edilen veriler ise igerik analizi yoluyla

¢Ozlimlenmistir. Bu analizde kadinlarin
verdikleri yanitlar, aragtirma amaglar
dogrultusunda  kodlanmistir.  Kodlarin

benzerlik, farklilik ve iliskileri dikkate

almarak  kategoriler olusturulmus ve
belirlenen kategorilere yerlestirilmistir.
Analiz birimi olarak climleler

kullanmilmistir. Sonra her bir kategorinin

hangi siklikla tekrar ettigi (frekansi)
bulunarak, nitel veriler sayisallastirilmistir.
Baglangic  kodlar1  birinci  arastirmaci
tarafindan olusturmus ve ikinci arastirmaci
tarafindan kontrol edilmistir. U¢ adet nitel
sorusu ile birinci ve ikinci arastirmacinin
baslangi¢ kodlarim1 belirlemedeki uyumu
incelenmis ve uyum oram1 %87 olarak
bulunmustur. Nitel veriler analiz edilirken

MAXQDA 2022 programi kullanilmustir.
Arastirmanmn Etik Boyutu

Arastirmaya, calismanin yapilacagi
kurumdan etik kurul izni ve kurum izni
alindiktan sonra baglanmistir (Tarih: 08
Nisan 2022 Karar No:86). Ayrica
goriismenin baglangicinda katilimcilarla 6n

goriisme yapilarak arastirma hakkinda bilgi
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verilmis ve aydinlatilmig onam formlarina
imza almmistir. Ayrica goriisme yapilan
isimleri katilime1

kadinlarin yerine

numarasi (K1, K2...) verilmistir.
Calismanin Gecerlik ve Giivenirligi

Literatiirde, nitel arastirmalarda gecerlik ve
giivenirlik konularinin ¢ok 6nemli oldugu
ve dikkatle ele alinmasi gerektigi rapor
edilmektedir (14). Bu nedenle, bu ¢alisma
sirecinde, arastirmanin  gecerligi  ve
giivenirligini arttirmak i¢in giivenilirlik,
yapt gecerligi, ic ve dis gecerlik dikkate
alimmis ve her bir alana iligkin yapilanlar
asagida sunulmustur.
. Arastirmanin

yapt  gegerliligini

gelistirmek i¢cin, veri toplama araci
hazirlanirken, nitel arastirma konusunda
deneyimli uzmanlarin goriisleri alinmis ve
yapilan Oneriler dogrultusunda yeniden

diizenleme yapilmistir. Ayrica gorlisme

formunun anlasilirhig ve
uygulanabilirligini  gelistirmek i¢in 6n
uygulama (Ug¢ kisi) yapilmistir. Bu
uygulama sonucunda anket formunda

degisiklik yapilmamistir. On uygulama
kapsamina alinan kadinlar da arastirma
orneklemine dahil edilmistir.

* Bu arastirmada i¢ gecerligi saglayabilmek
icin, verilerin analizinde yapiy1 tanimlama
(tema ve alt temalara nasil varildiginin
acikca

bildirilmesi) yonteminden

yararlanilmgtir.
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 Aragtirmada dis gecerligi gelistirmek i¢in,
aragtirmanin deseni, verilerin nereden ve
nasil elde edildigi ve analiz siireci ayrintilt
bir bigimde sunulmustur.

» Aragtirmanin i¢ glvenirligini arttirmak
icin, baslangi¢c kodlar1 birinci arastirmaci
tarafindan olusturmus ve ikinci arastirmaci
tarafindan kontrol edilmistir. U¢ adet nitel
soru ile birinci ve ikinci arastirmacinin
baslangi¢ kodlarmi belirlemedeki uyumu
incelenmis ve uyum orani belirlenmistir.

» Arastirmanin dig glivenirligini artirmak
i¢cin, verilerin elde edilmesi ve arastirma
raporunun hazirlanmasinda Tekindal ve
ark. (2021) Tirkgeye uyarladiklari,
O’Brien, Ilene, Beckman, Reed ve Cook
(2014) tarafindan gelistirilen Kalitatif

Aragtirma Raporlarimin Standartlar
listesinden (SRQR: Standards for reporting
research: a

qualitative synthesis  of

recommendations) yararlanilmistir (15, 16).
BULGULAR

Aragtirmanin 6érneklemini olusturan normal
dogum deneyimlemis olan 20 kadinin
ozellikleri

tanitict incelendiginde,

yas
ortalamalarinin 32,85 +6,32 yil ve en son
dogum {izerinden gecen siirenin ortalama
26,94422,31 ay oldugu, 15’inin iniversite
ve lzeri egitime sahip oldugu, 18’inin
calistig1 ve 12’sinin dogum sayisinin iki ve

tizeri oldugu belirlenmistir. (Tablo 1).
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Yapilan analizler sonucunda {i¢ ana tema ve

her ana tema altinda iki alt tema ortaya
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e Kadinlarin saygili annelik bakimi

dogrultusunda dogum deneyimleri,

cikmistir. Temalar; e Saygili annelik bakimini
e Kadinlarin saygili annelik bakimi1 gelistirmek igin Onerileri
tanimlamalari, seklindedir.
Tablo 1. Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Bulgular
Degiskenler (n=20) Frekans (n) Yiizde (%)
Ogrenim durumu
Lise 5 25,0
Universite ve tizeri 15 75,0
Calisma durumu
Calistyor 18 90,0
Calismiyor 2 10,0
Dogum sayisi
Ilk dogum (Primipar) 8 40,0
2 ve lizeri (Multipar) 12 60,0
Yas Ortalama F SS 32,85 +6,32 yil
Minimum 24 yil
Maksimum 47 yil
En son dogum iizerinden gecen siire Ortalama¥+ SS Minimum  26,94+22,31 ay
Maksimum 2 ay
72 ay
Tema 1: Kadinlarin saygih annelik icin bir seyler yapmak 111 egzersiz gibi miizik

bakimi tanimlamalar:

Arastirmaya katilan kadinlarin  dogum
strecinde  saygili  annelik  bakimina
tanimlamalar1 “Bakim ve tedavide saygili
annelik bakimi ve Iletisimde saygili annelik
bakimy” alt temalarindan olusmustur (Tablo
2). Bu alt temalarin her birine iliskin bazi
kadinlarin goriisleri soyledir;

K1: Saygili annelik bakimi bana gore
dogum yapmis kadina karst saygi, hosgorii
ve yardimseverlikle yaklasip uygulanan
bakimdwr bana gore. Anneyi gii¢lendirmek,
sen yapabilirsin, sorunsuz atlatilacak bu

dogum, sen gii¢liisiin vs. demektir. Pozisyon

yoniinden rahat ettirmek, sanciyt azaltmak

131

acmak duydum mesela .... anneye her
sekilde destek vermek....

K9: Kisinin ozeline saygi duyarak bakim
hizmeti vermeyi anliyorum. Ozelden kastim
bedenindeki bolgeler vs. degil kisisel
bilgileri olsun yonelimi yasayis sekli olsun

biitiiniiyle aywrmadan duyularak

saygi
uygulanan bakimdir.

K19: ... her kadin destege ve 6nemsendigini
hissettirmeye ihtiyaci vardir bu doénemde
eger bu donemde gerekli olan duygular ona
hissettirip, gerek soz gerek dokunuslarla
samimi yaklasarak, saghkli bir sekilde

bakim verilirse kadina da saygili annelik

bakimini yerine getirilmis olur.
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Tablo 2. Kadinlarin Saygili Annelik Bakimi1 Tamimlamalari

Tema Alt Tema Kodlar

Konfor saglama (n=7), Siirekli ebe destegi
(n=6), Sanciy1 hafifletmeye yardim (n=5),
Ayrimcilik yapmama (n=6), Empati kurarak
bakim verme (n=4), Mahremiyeti koruma
(n=4), Bilgilendirme (n=4), Nazik davranma
(n=3), Yardimsever davranma (n=2)

Bakim ve tedavide saygih
annelik bakim

Kadinlarin saygih annelik

bakimi tammlamalari Onemsendigini hissettirme (n=4), Hosgoriili

olma (n=4)
iletisimde saygih annelik Yumusak ses tonu kullanma (n=3), Giiler
bakimi yiizlii olma (n=3), Annelik duygularina
saygili konusma (n=2), Cesaretlendirme
(n=2)

Tablo 3. Kadinlarin Saygili Annelik Bakimi1 Dogrultusunda Dogum Deneyimleri

Tema Alt Tema Kodlar

Saygili annelik bakimi aldigin diisiinme (n=6)
Mahremiyetin korunmasi (n=6)

K&t muamele gérmemesi (n=6)

Tatl dil ile iletisim kurulmasi (n=5)

Her yonden destek olunmasi (n=4)

Giler yiizlii olunmasi (n=4)

Her konuda bilgilendirilmesi (n=3)

Anlayish yaklasim (n=3)

Hig kimseye ayrimcilik yapilmamasi (n=3)
Cesaretlendiren konugmalar yapilmasi (n=3)
Dogum refakat¢isinin olmasi (n=2)

Rahat ettigi pozisyonu alma (n=2)

Sanciy1 rahatlatacak uygulamalar yapilmasi (n=2)
Bilgilerinin gizlenmesi (n=2)

Yeme i¢gmeye izin verilmesi (n=1)

Olumlu dogum deneyimleri

Kadinlarin saygih
annelik bakimi
dogrultusunda dogum
deneyimleri

Olumsuz dogum Saygili annelik bakimi tam degil (n=14)
deneyimleri Ayrimcilik olmast (n=9)
Rahat edilen pozisyonu alamama (n=8)
Ilgisiz yaklagim (n=8)
Sert/kirict sozler kullanilmasi (n=8)
Dogum refakatgisine izin verilmemesi (n=7)
Islemler igin izin istenmemesi (n=7)
Beden gizliligine dikkat etmeme (n=6)
Bilgilendirme yapilmamas1 (n=4)
Yeme-i¢meye izin verilmemesi (n=4)
Manevi degerine sayg! duyulmamasi (n=2)

Tema 2: Kadmnlarin saygih annelik deneyimleri  “Olumlu  deneyimler ve
bakimi dogrultusunda dogum olumsuz deneyimler” alt temalarindan
deneyimleri olugsmustur (Tablo 3). Bu alt temalarin her
Aragtirmaya katilan Kadmlarim saygil birine iliskin baz1 kadmlarin goriisleri

annelik  bakimi dogrultusunda dogum sOyledir;
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kadinlarin  olumlu

hakkinda

Asagida dogum

deneyimleri yaptiklari
aciklamalardan 6rnekler yer almaktadir:
K1: ... bakim konusunda saglk¢ilar insan
odakli oldugundan Suriyeli de olsa Afgan
da olsa kim olursa olsun bakim konusunda
kesinlikle bence ayrim yapmuyorlar. Birlikte
dogum yaptigim Suriyeli kadin i¢in de
ebeler her seyi yapti mesela. Yiiriimesini
istediler eee kibar davrandilar, bana
davrandiklarindan eksik degildi hani.

K7: Atalarimiz ne demis tath dil yilani
deliginden ¢ikarwr. ... Saghk ¢alisant hasta
ile iletisimini ne kadar giiclii tutarsa dogum
amndan sonraki bakim da kolaylasir dogum
ani da kolaylagsir. ... Benim dogum yaptigim
kurumda bu konuyla ilgili bir problem
yasamadim. Sohbeti ve ilgisi yiiksek bir
grupla dogumum gercgeklesti. Yumusak
sesle konustular giiler yiizliiydiiler ben ¢ok
sevdim ebelerimi ve kendimi rahat
hissettim...

K14: ... mesela bayan bazi bilgilerin sadece
kendisi ile arasinda kalmasini isteyebilir bu
mahremiyetine  saygidir. Bu  konuda
dogumumda saygi duyuldu ve memnun
oldum. Gizli kalmasint istedigim bilgiler
ebemle aramizda kaldi.

K15: Iletisim gayet net ve isteklere uygun
sekilde

onaylarim

gerceklestirildi.  Isteklerim  ve

yeterince g6z  Oniinde
bulunduruldu ve tekrar tekrar teyit edildi.
K18: ...nasil rahatsam 6yle hareket etmemi

sagladilar oyle pozisyon verildi. Daha
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sonrasinda camim su i¢cmek istedi ve
icebildim bunlar ¢ok onemliydi ve dogumu
glizel kilan seylerdendi...

K20: Ben dogum esnasinda ¢ok giizel
giileryiiz ile karsilandim herhangi bir
iletisim sorunu yasamadim fkizimi da
saglikli bir sekilde kucagima aldim.... En
giizeli esim dogumda yanmmdaydi bana
moral verdi her an....

dogum

kadinlarin  olumsuz

hakkinda

Asagida
deneyimleri yaptiklari
aciklamalardan 6rnekler yer almaktadir:

K4:

istedikleri

... Ebe hammlar cok sert. Ben tam
gibi  tkinamadigimda bebek
gelmediginde hani hakaretler edildi... Bu
durum ve bunun gibi durumlar da bakimi da
sayguli anneligi de olumsuz etkilemektedir
bence.
K5: dogumhanede ayni odada ¢ok
hastaydik ve bu da rahatsiz ediciydi.
Perdeler var ama dikkat edilmedi hic. Iu
ebe muayene ederken beni rahatsiz
olmustum diger hastalar bana bakiyor gibi
hissettim gerildim.... Yalnizdim ee yanimda
esimin olmasini isterdim bana destek
olmasi her a¢idan iyi gelirdi ...

K10: Sanci donemi cok onemli ve dikkat
gerektiren bir donemdir. Empati kurulmasi
gerekir. swrasinda

Dogum pozisyon

verilirken — zorlamp  zorlanmadigima
bakilmadi mesela... Yeme i¢gmem yasakti.
Biraz su i¢sem bir sey yesem gii¢ bulurdum

halim kalmamusti artik ...
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K13: Ayrimciliga tanik oldugum icin tam
saygul diyemeyecegim. Yamimdaki kadin
saglik¢rymis. Ona daha farkli davranild
hani siirekli neye ihtiyaci oldugu soruldu.
Annesi yamina geldi gitti ama bizim
ziyaret¢imiz alinmad... dogum esnasinda
mahremiyetime ozen gosterildigini
diistinmiiyorum ¢tinkii pek fazla kapal

degildi iistiim dikkat edilmedi...

Aktag Reyhan ve Dagh

K17: ... bir sey sordugunuz zaman ya cevap
alamiyordum ya da iste mesela karnim
agriyor biraz pozisyonundan dolayt belim
agriyordu biraz kalkmak istedim izin
verilmedi terslendim. ¢ok iiziilmiistiim o an
ne Yyapacagimi bilemedim buna kars

karsiya kaldim kimse de kalmak istemez.

Tablo 4. Kadinlarin Saygih Annelik Bakimimi Gelistirmek I¢in Onerileri

Tema Alt tema

Kadinlarin saygih
annelik bakimim
gelistirmek icin
onerileri
Calisanlarin niteligi

Saghk kurumunun fiziki sartlari

Kodlar

Tek kisilik odalar (n=9), Temizlik ve
hijyen (n=6), Tibbi cihaz ve
malzemelerin tam olmasi (n=5), Ferah
ortam (n=2),

Calisan sayist artirilmali (n=7), Empati
becerilerini gelistirme (n=5), Mesleki
egitimler verilmesi (n=4), iletigim
kurslarma katilma (n=4), ¢aligan
degerlendirme sistemi olusturma (n=2)

Tema 3: Kadmnlarin saygih annelik
bakimim gelistirmek icin onerileri
Arastirmaya katilan kadinlarin = saygili
annelik bakimini gelistirmek icin Onerileri
sartlart

“Saghk  kurumunun  fiziki ve

Caliganlarin  niteligi” alt temalarindan
olusmustur (Tablo 4). Bu alt temalarin her
birine iliskin baz1 kadinlarin goriisleri
sOyledir;

K4: Kadinlara saygili annelik sunumunu
vapacak kiginin oncelikle bunu bilmesi
gerekir. Once saglk profesyonellerine bu
calisilan  kurum

egitimin tarafindan
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verilmesi gerekir sonrasinda da bu egitimi
alan kisilerin kadinlara anlatmasi ve egitim
vermesi gerekir. Bu sekilde olursa saygili
annelik bakimwnin anlasiimasi ve bilinmesi
sistemli bir sekilde ilerler.

K9: Hastane ortaminda mahremiyete
dikkat ediyorlar. Ustiimiize értii ortiiyorlar.
Arada paravanlar var. Mahremiyet
yoniinden sikintt yasamadim ama tek kisilik
odalar olsa hani mahremiyet daha iyi
korunur, daha rahat bakim verilir

Aydinlik, giizel bir odada kalsak daha

huzurlu oluruz...
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K16: Calisanlarin sayisi fazla olursa bence

her kadinla daha giizel ilgilenilir ... is yiikii

de doktorlari, ebeleri bezdirip sinirli
yapwor diye  diistiniiyorum... ashnda
calisanlarin hastalar tarafindan

memnuniyet degerlendirme sistemine gore

denetlemeleri olsa bence herkes
yaklasimina dikkat eder diye
diistintiyorum...
TARTISMA

Kadinlarin dogum siirecinde saygili annelik
bakimi kapsaminda dogum deneyimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla niteliksel olarak
yapilan bu arastirmada normal dogum
deneyimlemis 20 kadin ile goriisiilerek
saygili annelik bakimimi tanimlamalari,
saygili annelik bakimi  dogrultusunda
olumlu ve olumsuz dogum deneyimleri ve
saygili annelik bakiminin gelismesi igin
¢Oziim Onerilerini igeren ii¢ tema ve alt1 alt
tema elde edilmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar dogum siirecinde kadinlarin
tiim haklarinin korunarak nazik bir sekilde
stirekli bakim ve destek saglayan yaklagim
olan saygili annelik bakimi kavramina
dikkat ¢ekmek ve kadinlarin saygili annelik
bakimi1 kapsaminda deneyimlerini ortaya
koymasi bakimindan 6nemlidir.

Bu arastirmada kadinlarin ¢ogunun saygili
annelik bakim kavramini kaliteli bakim
sunmak, etkili iletisim kurmak ve hosgoriili

yaklasim saglamak olarak tanimlamiglardir

(Tablo 2). Saygili annelik bakimi tanimini
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sorgulayan bir diger calismada, katilimcilar
saygili annelik bakimini empati gostermek,
kadin merkezli bakim saglamak ve haklar
(17).

dogum yapan kadinlarin

korumak olarak tanimlanmistir
Literatiirdeki
deneyimlerini inceleyen diger calismalar
da, calismamizdaki kadinlarin algilarim
desteklemektedir (8, 18-20). Kadinlarin
yasamini  degistiren dogum olayinda
saglanan bakim kadinlar1 hem fiziksel hem
de duygusal olarak etkileme potansiyeline
sahiptir. Bu ylizden kadinlarin temel hak,
ihtiyag ve secimlerini dnemseyerek kanita
dayali bakimi savunan ‘saygili annelik
bakim1® kavraminin tiim saglik ekibince
benimsenmesi gereklidir.

Bu arastirmada kadinlar saygili annelik
bakimi kapsaminda dogum deneyimlerini
kadinlarin

degerlendirdiginde; cogu

“saygili annelik bakiminin tam olmadigin1”
ifade etmistir.  Arastirmada kadinlar
olumsuz dogum deneyimlerini ¢ogunlukla
ayrimcilik olmasi, rahat edilen pozisyonu
alamama, ilgisiz yaklasim, sert/kirict sozler
kullanilmasi, dogum refakatcisine izin
verilmemesi, iglemler i¢in izin istenmemesi,
beden dikkat

bilgilendirme yapilmamasi, yeme-igmeye

gizliligine etmeme,
izin verilmemesi olarak ifade etmislerdir
(Tablo 3). Bohren ve arkadaslarinin (2019)
caligmasinda kadinlarin dogum siirecinde
fiziksel ve sozli siddete, ayrimcilik ve
birgok kadmin rizasi olmayan islemlere

maruz kaldigr bildirilmigstir (21). Yapilan
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diger calismalarda da algilanan olumsuz
dogum deneyimleri genellikle destekleyici
bakim eksikligi ve zayif iletisim ile ilgilidir
(22, 23). Deki ve Wangmo (2020)’nun
kadinlarin dogum deneyimlerini arastirmak
ve saygilt annelik bakim1 memnuniyetlerini
tanimlamak amaciyla yaptiklari
caligmalarinda, kadinlarin ¢ogunun tiim
dogum siirecini olumsuz degerlendirdigi ve
iletisim eksikligi, bilgi ve izin alma hakki,
kadmin haysiyetinin ve mahremiyetinin
saglanmas1 gibi konularda iyilestirmeler
gerektigine dair bulgular bildirilmistir (24).
Bir diger calismada da, bakimin ihmal
edilmesini, haklarinin reddini ve teshis
aciklanmamasini,

bilgilerinin dogum

sirasinda  sozli  saldirilart  kadinlarin
saygisizlik ve siddet olarak algiladiklar
belirtilmektedir (25). Kadmlarin dogum

ek

olumsuz duygular

deneyimlerine olarak hissettikleri
nitel arastirmalarda
siklikla dile getirilmekte olup; dogum
boyunca deneyimlenen olumsuz duygularin
baz1 6rnekleri, kendini giigsiiz ve degersiz
hissetme, asagilanma, yalnizlik, endise gibi
duygulardir (26, 27). Calisma bulgularimiz
literatiire paralel olarak kadinlarin en 6zel
olayr olan dogum siirecinde iletisim ve

bakim konusunda olumsuz deneyimler

yasayarak saygili annelik bakimindan
yeterince yararlanamadigini
gostermektedir.

Kadinlar saygili annelik bakim1 kapsaminda

olumlu dogum deneyimlerini ¢ogunlukla
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mahremiyetin korunmasi, koti muamele
gormemesi, tath dil ile iletisim kurulmasi,
her yonden destek olunmasi, giiler yiizli
olunmasi, her konuda bilgilendirilmesi,
anlayisli yaklagim, hi¢ kimseye ayrimcilik
yapilmamasi, cesaretlendiren konusmalar
yapilmasi olarak ifade etmislerdir (Tablo 3).
Nijeryalh ve  Ugandali  kadmnlarin
deneyimlerini arastiran calismada, olumlu
duygusal ve kisileraras: iligkilerin, tibbi
bakim ve destek ile esit degere sahip
(28).

da,

oldugunu gostermektedir Diger

yapilan  ¢alismalarda dogumda
destekleyici bakimin empatik yaklasimla
sunuldugunda kadinlarin dogumlarin1 daha
olumlu algiladigini bildirmektedir (29, 30).
Calismamiz, literatiirle paralel olarak,
saygili annelik bakiminin énemli yoniiniin,
mahremiyeti koruyarak ve kadinlarla
samimi bir iligki kurarak bakim vermek

oldugunu gostermektedir.

Arastirmada kadinlarin  saygili annelik
bakimmi  gelistirmek  i¢in  Onerileri
degerlendirildiginde;  cevaplar  saghk

kurumu fiziki sartlari ve ¢aligsanlarin niteligi
olarak iki kategoride toplanmistir. Saglik
kurumunu fiziki sartlarinda tek kisilik
odalarin olusturulmasi, temizlik ve hijyene
Oonem verilmesi, ortamin ferah olmasi ve
tibbi malzeme ve cihazlarin tam olmasi yer
alirken; calisanlarin niteliginde c¢alisan
sayisinin artirilmasi, empati becerilerinin
gelistirilmesi, mesleki egitimler verilmesi,
katilma, calisan

iletisim  kurslarma
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sistemi

(Tablo

degerlendirme olusturulmasi

bulunmaktadir 4). Literatiirde
dogum siirecindeki saygisizlik ve istismar
calismalarinin  sistematik  incelemeleri,
sorunun kaynagi olarak hem yapisal hem de
bireysel etmenleri vurgulamaktadir. Tespit
edilen yapisal faktorler arasinda calisan
eksiklikleri/agir is yiikleri, zayif fiziksel
altyapi, malzeme ve ekipman eksikligi ve
denetim eksikligi yer alir (22, 31). Yapilan
bir arastirmada, bakim kalitesinin siire¢ ve
yapisal unsurlarini iyilestirmeye yonelik bir
stratejinin tutum

uygulanmasinin, ve

davraniglarin iyilestirilmesiyle

sonuglandigr bulunmustur (2). Maternal
bakim saglayicilarinin yonetim tarafindan
mesleki

denetimi, gelisim  planlamasi,

saglik  sisteminin  her  seviyesinde

profesyonel standartlar ve etige hesap
verebilirligin saglanmasinin etkili
miidahaleler arasinda yer almaktadir (32).
Saygili annelik bakimini gelistirmek i¢in bu
kapsamda saglik kurumlarimin 6zellikle
birimlerin  alt

maternal ve

yap1

donanimlarinin  iyilestirilmesi,  saghk
politikalarinin yapilandirilmas: ile birlikte
saglik

profesyonellerinin moral,

motivasyon, kisisel ve mesleki
gelisimlerinin desteklenmesi temel strateji

olmalidir.
SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda calismaya katilan

kadinlarin ¢gogunun saygili annelik bakimi
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kapsaminda hem bakim hem de iletisim
konusunda olumsuz dogum deneyimleri
oldugu goriilmektedir. Bu arastirma, dogum
hizmetlerinin kadin merkezli ve saygili hale
getirmenin, kadmlarin  olumlu dogum
deneyimlerinin artmasinin ve dolayisiyla
dogumlarin normallesmesinin 6nemli bir
bileseni oldugunu desteklediginden biiytik
onem tagimaktadir. Bulgularimiz, saglik
politikacilarinin, saglik profesyonellerinin
tedavi ve bakim destegini ve iletisim
becerilerini bu

giiclendirmek  icin

calismadaki katilimcilar tarafindan
sunulanlar gibi Onerileri ciddiye almalari
gerektigini gostermektedir. Saygili annelik
bakimi kalitesini iyilestirmek i¢in; konunun
saglik profesyoneli egitim miifredatlarinda,
hizmet

ici  egitim

sekilde ele

saglik  kurumlar
programlarinda yogun bir
alinmasi ve saygili annelik bakimi klinik ve
stipervizyon kilavuzlarinin olusturulmasi

onerilmektedir.
Arastirmanin Simirhiliklar

Bu arasttrmanin  bazi  smirliliklar
bulunmaktadir. Bunlar;

» Arastirmaya katilan kadinlar amach
ornekleme yontemi ile belirlendiginden,
arastirmanin sonuglart sadece Ornekleme
alinan bireyleri temsil etmektedir.

* Arastirma verilerinin toplanmasi goriigme
teknigi yapildigindan, verilerin giivenirligi
katilimeilarin verdigi bilgilerin dogrulugu

ile sinirhi kalmustir.
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