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Dogum Yapan Kadinlarin Giivenli Bakima iliskin Goriis
ve Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

Aysegiil YILMAZ', ilayda SARIGICEK?

oz

Amag: Bu calismada, dogum yapan kadinlarin bakim hizmeti alan
paydaslar olarak almis olduklari bakimin giivenligine iligkin goris ve
deneyimlerinin ayrintili olarak belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Arastirmada nitel arastirma
yontemi olarak fenomenolojik desen kullanilmistir.  Arastirma
Subat 2023 - Haziran 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’de i¢ Anadolu
bolgesinde devlete bagl hastanelerde normal ya da sezaryen ile
dogum vyapan, amagh o6rneklem ile belirlenen 15 kadin ile
yapilmistir. Arastirma COREQ kontrol listesi takip edilerek
gergeklestirilmistir.

Bulgular: Toplanan veriler “Glvenli Bakimin Tanimi”; “Guvenli
Bakim Almayi Etkileyen Etmenler”; “Giivenli Bakim igin Oneriler”
olmak tizere li¢ ana tema altinda 9 kod ve 10 alt tema seklinde
kategorize edildi.

Sonug: Sonug olarak, bu g¢alisma dogum sirecinde bakim hizmeti
alan kadinlarin géziinden giivenli bakimi ele almaktadir. Dogum
yapan kadinlarin  bu gorlgleri ve deneyimleri, saghk
profesyonellerine, hastane ve hemsire yoneticilerine ve politika
yapicilara dogum siireci boyunca daha guivenli ve daha kaliteli
bakim saglama ve bu yonde dlzenlemeler yapma konusunda
rehberlik edebilir.

Anahtar kelimeler: Dogum yapan kadinlar, giivenli bakim, hasta
guvenligi, nitel galisma

ABSTRACT

Opinions and Experiences of Women Giving Birth
Regarding Safe Care: A Qualitative Study

Aim: In this study, it was aimed to determine in detail the opinions
and experiences of women giving birth regarding the safety of the
care they received as stakeholders receiving care services.
Material and Methods: Phenomenological design was used as a
qualitative research method. The research was conducted between
February 2023 and June 2023 with 15 women who gave vaginal
birth or had a cesarean section in state hospitals in the Central
Anatolia region of Turkiye. The research was conducted following
the COREQ checklist.

Results: The collected data were categorized into nine codes and
ten sub-themes under three main themes: "Definition of Safe Care";
"Factors Affecting Receiving Safe Care" and "Implications for Safe
Care".

Conclusion: In conclusion, this study addressed safe care from the
perspective of women receiving care during labor. These opinions
and experiences of women who give birth can guide healthcare
professionals, hospital and nurse managers, and policymakers in
providing safer and higher quality care during labor and in making
arrangements in this direction.

Keywords: Patient safety, qualitative study, safe care, women
giving birth
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GiRiS

Diinyada her giin yaklasik 810 kadin gebelik ve dogumla ilgili
onlenebilir nedenlerden dolayr sakatlanmakta hatta
O0lmektedir. Buna ek olarak, her gin vyaklasik 6700
yenidogan 6lmekte ve her yil yaklasik 2 milyon bebek 6lu
dogmakta olup, 6lu dogumlarin %40'indan fazlasi dogum
sirasinda meydana gelmektedirl. Tirkiye’de ise 2019
Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére bin canh
dogum basina 9,1 bebek 6limd, yiz bin canli dogum basina
13.1 anne 6lumi gergeklesmektedir2.

Bu olumlerin ¢ogu, c¢alsani destekleyici ortamlarda,
yetenekli saglik profesyonelleri tarafindan glvenli ve kaliteli
bakim saglanmasi yoluyla 6nlenebilir. Bu, ancak ilgili tim
paydaslari sltrece dahil ederek ve kapsamh saghk
sistemlerini ve toplum temelli yaklagimlari benimseyerek
basarilabilir. Her anne ve bebegin olumlu ve givenli bir
dogum deneyimi yasama hakki vardir. Bu nedenle,Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligini artirmak ve béylece
anne ve yenidogan bakimini iyilestirmek igin tim paydaslari
birlikte calismaya davet etmis ve strdirilebilir evrensel
saglik kapsamina ulasmak igcin eylem c¢agrisinda
bulunmusturl. Bu kapsamda 17 Eylil 2021 kutlanan “Diinya
Hasta Guvenligi Gini” anne ve yenidogan bakiminda
guvenligi  onceliklendirme ve ele alma ihtiyacina
adanmistir?,

Dogumhaneler ve dogum sonu bakim veren klinikler, saghk
risklerinin anlik olarak ortaya ¢iktigi ve hizli karar verilmesi
gereken vyerlerdir; bu nedenle hasta gilivenligi ile iliskili
riskler yuksektir3, Hamilelik farkindaligindan dogumhaneye
ve dogum sonrasl hizmetlere kadar gecen siregte ilag
uygulama, teshis hatalari, hasta diismeleri gibi bircok sorun
yasanabilirt3. Ozellikle ayni anda birden fazla dogum
gerceklestiginde dogumhanelerde hasta glivenligi sorunlari
daha da fazla olabilmektedir®. Ayni sekilde sezaryen ile
dogum sireci de risklidir. Sezaryen siirecinde annenin
sezaryen ameliyatina hazirlanmasi ve sezaryen ameliyat
sonrasl bakimi ¢ok karmasiktir ve hatalara agik ortamlari
birlikte getirir>. Bu nedenle hastane ve hemsirelik hizmetleri
yoneticileri giivenli bakimin saglanmasinda gerekli fiziksel
ortamin hazirlanmasi, yeterli ve dogru personel istihdaminin
saglanmasi, personellerin egitimi gibi bir takim hasta
guvenligi 6nlemlerini 6nceden almasi gerekmektedirl3.
Tirkiye'de, dogumhanede anne ve yenidogan glvenliginin
saglanmasinda ebe ve hemsirelik uygulamalarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, anne ve vyenidogan
guvenligine iliskin bazi eksikliklerin  oldugu ortaya
koyulmustur3. Yine yapilan benzer bir galismada, dogum
salonunda galisan ebe/hemsirelerin yenidogan glvenligi igin
aldigr  onlemlerin  yeterli olmadigi  belirlenmistir®.
Cahsmalardan da anlasilacagl lzere dogumhanelerde ve
dogum sonu kliniklerde c¢alisan ebe ve hemsirelerin
uyguladiklari bakimin glvenligi ile ilgili (kadinlarin ve
bebeklerin dogumhanede vyalniz birakilmasi, anne ve
bebeklerin  kimlik  dogrulama islemlerinin  dogru
yapilmamasi gibi) bazi sorunlarin oldugu goérilmektedir.
Ancak literatiirde, dogum yapan annelerin almis olduklari
bakimin givenligi ile goruslerinin belirlendigi ¢ok sinirl
sayida ¢alismaya rastlanmistir’. Bakim hizmetinin bakim
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alanlar tarafindan degerlendirilmesi hasta gilivenligi ile ilgili
bazi risklerin belirlenmesinde énemlidir. DSO’niin! hasta
glvenliginin saglanmasi konusunda hasta ve yakinlarinin da
sirece dahil edilmesi gerektigi ile ilgili goris ve
Onerilerinden yola gikarak bu galismanin yapilmasina karar
verilmistir. Bu ¢alisma dogum siirecinde bakim hizmeti alan
kadinlarin goziinden givenli bakimi ele almaktadir.
Dolayisiyla bu g¢alisma ile bakim hizmeti alanlarin hasta
guvenligi ile ilgili tehlike ve risklerin farkinda olup
olmadiklarini, hasta glivenligi hakkinda bildiklerini, glivenlik
ile ilgili yasamis olduklari deneyimlerini ve glivenli bakimi
nasil degerlendirdiklerini ve onerilerini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle bu galisma dogum sirecinde daha glivenli ve
kaliteli bakimin saglanmasinda, dolayisiyla anne ve bebek
olumlerinin azaltilmasi yonindeki ¢alismalara, saghk
calisanlarina, hastane ve hemsire yoneticilerine, politika
yapicilara rehberlik edebilir.

Bu cgalismada, normal ya da sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin almis olduklari bakimin glvenligi ile ilgili goris ve
deneyimlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, Subat 2023 - Haziran 2023 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de i¢ Anadolu bélgesinde bir il merkezi ve ilgelerinde
bulunan saghk bakanhgina baglh hastanelerde (9 farkh
hastanede) dogum vyapan kadinlar ile yapimistir. Yeni
dogum yapmis kadinlarin dogum siirecinde almis olduklari
bakimin  guvenligine iligkin goéris ve deneyimleri
fenomenolojik yontemlere dayali yari yapilandiriimig
derinlemesine bire bir gorismeler ile elde edilmistir8.
Fenomenolojik arastirma, insan dogasini, deneyimlerini ve
yukledikleri anlamlari ortaya ¢ikarmak igin uygun bir yontem
olarak gorilmektedir®.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma normal ya da sezaryen ile dogum yapmis amacli
orneklem ile belirlenmis Universite mezunu kadinlar ile
yuratilmigtir.  Kadinlarin -~ Gniversite  mezunu olanlar
arasindan segilmesinin nedeni, kendi bakim siirecinde hasta
guvenligi ile ilgili konularin farkina varabilmeleridirl®.
Arastirmada, nitel arastirma yaklagimina uygun olarak
amaca uygun ornekleme ydéntemi kullanilmistir. ikinci
arastirmaci  klinik egitim aldigi hastaneden ve diger
hastanelerden yeni dogum yapmis taburcu olmak Gizere olan
ve kriterleri karsilayan kadinlar ile 6n gorismeler yapmistir.
Arastirmaci tarafindan dogum yapan kadinlara arastirma
hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlarin iletisim bilgileri alindi. Kadinlar eve taburcu
olduktan 1-2 hafta iginde iletisim numaralarindan aranarak
uygun goriisme zamani ve yeri belirlenmigtir. Kadinlar
kendilerine bakim sunanlardan iyi bakim alamayacagi
disincesi ile glivenli bakima iliskin yasadigi olumsuz olaylari
gizleme egiliminde olabilirler gergek duslncelerini bakim
aldiklari hastane ortaminda ifade edemeyebilirler. Ayrica
dogum sonrasi karmasa, heyecan, agri gibi durumlar
kadinlarin rahat konusmasini engelleyebilir. Bu nedenle
gorismeler, kadinlar taburcu olup evdeki yasamlarina
baslamalari, alismalari ve hastanede almis olduklari bakim
sureglerini de unutmamalari agisindan taburcu olduktan 1-2
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hafta iginde vyapilmistir. Orneklem biyiklugs, veri
doygunluguna gore belirlendi, belirlenen kriterleri
karsilayan 15 kadin ile ¢alisma tamamlanmistiril,

Dahil Edilme Kriterleri

(1) Belirlenen il sinirlari iginde saglik bakanhgina bagli
hastanelerde normal ya da sezaryen ile dogum yapmis
olmak, (2) hastaneden taburcu olali en fazla 1-2 hafta
gecmis olmasi, (3) en az Universite mezunu olmak.

Veri Toplama Araglari ve Siireci

Veriler, gorisme tekniginin kullanildigl yari yapilandiriimis
derinlemesine bireysel goériisme ile yiz ylize toplanmistir.
Gorismeler katiimcinin  belirledigi sessiz bir ortamda
katilimci ve arastirmacinin belirledigi uygun bir zamanda
yapilmistir. Kadinlarin almis olduklari bakimin givenligi
hakkindaki gercek goruslerini derinlemesine ortaya koymak
icin gértisme sorularini iceren yari yapilandirilmis gériisme
formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
olusturulmustur?12 (Tablo 1). Kriterleri saglayan 3 kadin ile
pilot gérisme yapilarak sorularin agik ve anlasilir oldugu
teyit edilmistir. Higbir soru degistirilmedi. Her bir goriisme
yaklasik 30-60 dakika sirdi ve tium goérisme silireci kayit
altina alindi. Arastirmaci ses kaydinin yani sira ihtiyag
duyuldugunda notlar da tutmustur. Her kadinla yalnizca bir
kez gorisme yapildi.

Tablo 1. Goriigme Sorular

1. Sizi kisaca taniyabilir miyiz?

2. Sizce hasta glivenligi ne demektir? (Alternatif soru: glvenli
bakimi nasil tanimlarsiniz?)

3. Ensondogum igin almig oldugunuz bakimi nasil tanimlarsiniz?

4. En son dogum igin hizmet aldiginiz hastanede gilivenli bakim
icin neler yapildi, bununla ilgili gozlemleriniz nelerdi?

5.  En son dogum igin hizmet aldiginiz hastanede sizin ve
bebeginizin givenligini riske atacak durumlarla karsilagtiniz
mi?

6.  Sizce guvenli bakim almayi engelleyen etmenler nelerdir?

7. Dogum sirecinde annelerin givenli bakim alabilmesi igin
neler yapiimalidir? 6nerileriniz nelerdir?

Verilerin Analizi

Her bir gérismenin kayitlari 24 saat sonra kelime kelimesine
gbrismeyi yapan ikinci yazar tarafindan metin haline
donustiralda. Yazili metin tekrar tekrar okundu siralandi,
siniflandinldi. Kod ve kategorilerin olusturulmasi igin
icerik analizi teknigi kullanildi.

Nitel arastirmalarda ¢alismanin giivenirligini saglamak
amaciyla ayni gorisme formlari her iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak kodlandi. Bu kodlamadan sonra
benzerlikler ve farklliklar gorisildi. Arastirmacilar daha
sonrasinda belirlenen kodlari benzer igerik ve anlamlara
gbre bir araya getirerek alt temalari ve ana temalar
olusturldu?3,

(1) Verilerin analiz igin ses kayitlarinin yaziya dokilmesi ve
dizenlenmesi (2) yaziya aktarilan verilerin iki arastirmaci
tarafindan dikkatlice okunmasi, (3) verilerin kodlanmasi, (4)
temalarin tasarlanmasi, (5) temalar arasinda baglantilarin
kurulmasi, (6) temalarin anlamlarinin  yorumlanmasi
seklinde nitel verilerin analizi alti asamada gergeklestirildil4.
Giivenilirlik

Bu ¢alismanin givenilirligi Lincoln ve Guba’nin®s glivenilirlik,
tutarhhk, dogrulanabilirlik, aktarilabilirlik ile saglandi.
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Guvenirlik, iki uzmandan goéris alinarak iyi hazirlanmis ve
pilot gorisme ile anlasilirhigi teyyit edilmis iyi bir gorisme
formu, ile gérismeler birinci arastirmaci tarafindan yapildi.
Nitel arastirma yiriitme konusunda genis deneyime sahip
olan arastirmaci veri toplama, veri yorumlama ve raporlama
asamalarinda 6nemli yorumlarda bulundu. Bu baglamda
katihmcilardan transkriptleri kontrol etmeleri ve arastirmaci
yorumlarini  degerlendirmeleri  istenmistir.  Boylece
glvenilirlik kriteri de karsilanmistir. Tiam katilimcilara ayni
gorisme kosullari ve ortami saglanarak tutarlihk saglandi.
Tutarlihgl saglamak igin tim goérismeleri bir arastirmaci
gerceklestirdi. Gorlisme notlar, gorisme kayitlari,
transkripsiyonlar, kodlar, alt tema ve temalar ilgili ilgili
arastirmacilarin tartismalari ile ilgili net bir gorls ortaya
konuldu ve dogrulanabilirlik saglandi. Aktarilabilirligi
saglamak icin arastirmacilar ¢alisma baglamlari, veri
toplama ve veri analizi siirecine iliskin ayrintili agiklamalar
sundular. Aktarilabilirligi daha da artirmak igin farkl yas,
meslek ve farkli dogum sayisi ve sekli yasayan kadinlar ile
goriasmeler yapilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin bir devlet Universitesinden
Etik Kurulu onayi (Sayi: 477, Tarih: 21.06.2022) alinmistir.
Gorisme esnasinda sadece ses kaydi yapilacagi ve goriisme
ile ilgili gerekli yerlerde birtakim notlar tutulacagi, verilerin
gizliliginin saglanacagi, arastirmacilarin katilimcinin kimlik
bilgilerinin gizli tutulacagi, katilimcinin goriismeyi yarida
kesme ve arastirmadan c¢ekilme gibi haklari oldugu
bildirilerek  katilimcilardan yazih  ve sozli onam
alinmistir. Kadinlarin isimleri gizli tutuldu ve kodlandi (Orn:
katihmci 1 gibi).

Arastirma Sinirlihiklar

Turkiye'de konu ile ilgili ilk yapilmis nitel bir ¢alisma olmasi
galismayi gicli kilmaktadir. Bu g¢alismanin birkag sinirhihgi
vardi. Birincisi, ¢alismaya katilan kadinlar yeni dogum
yaptiklari icin anne ve bebeginin ayni ortamda olmasi
gerekiyordu. Bu nedenle genelde goriismeler kadinlarin
evinde gergeklesti. Uygun zaman ayarlansa da bebekler
agladiginda gorismeler sik sik kesildi. Bu nedenle
gorismeler arastirmacilarin  gok zamanini aldi. ikinci
sinirlilik, ise galisma belirli bir baglamda ve sinirli bir cografi
alanda, hastanelerde dogum  bakimi  kapsaminda
gerceklestirildi. Bu durum, ¢alismanin aktatirabilir olmasini
olumsuz etkileyebilirts,

BULGULAR

Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri
Arastirmaya katilan kadinlar 24-35 yas arasinda, evlilerdi.
Kadinlardan altisi ilk dogumunu, yedisi ikinci dogumunu, biri
dordiinct ve biri Gglinci dogumunu yapmistir (n=15).
Katilimcilarin  dokuzu sezaryen ile, altisi normal olarak
dogum yapmistir. Katiimcilardan ikisi doktora, ikisi yliksek
lisans, dokuzu lisans ve ikisi on lisans mezunudur.
Arastirmaya katilan 10 kadin degisik meslek grubunda
¢alismakta iken bes kadin ev hanimidir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n = 15)

No | Yas Cocuk | Egitim Meslegi Dogum | Goriis
Sayist | Durumu Yapma me
Sekli Suresi

1 27 2 On lisans Ev Hanimi | Normal | 45 dk

2 24 1 Lisans Ebe Normal | 35dk

3 33 2 Lisans Ogretmen | Sezaryen| 43 dk

4 35 2 Doktora Ogretim Sezaryen| 28 dk
Uyesi

5 31 4 Lisans Calismiyor | Normal | 25 dk

6 26 1 Lisans Psikolojik | Sezaryen| 40 dk
Danigmanl

7 30 1 Doktora Ogretim Sezaryen| 48 dk
Gorevlisi

8 28 2 Lisans Calismiyor | Normal | 30 dk

9 27 1 Lisans Calismiyor | Sezaryen| 38 dk

10 | 31 1 Yiiksek Lisa| Ogretmen | Sezaryen| 35 dk

11 | 34 3 Lisans Cahsmiyor | Normal | 21 dk

12 | 34 2 Yuksek Lisa| Bilgisayar | Sezaryen| 28 dk
Mihendisi

13 | 27 1 On Lisans | Gida Sezaryen| 26 dk
Teknikeri

14 | 33 2 Lisans Calismiyor | Sezaryen| 23 dk

15 | 26 2 Lisans Hemsire Normal | 18 dk

Kadinlarin  Giivenli Bakima iliskin Goriis ve

Deneyimlerine iligkin Bulgular

Toplanan veriler “Glvenli Bakimin Tanimi”; “Guvenli Bakim
Almay Etkileyen Etmenler”; “Giivenli Bakim igin Oneriler”
olmak Uzere U¢ ana tema altinda 9 kod ve 10 alt tema

seklinde kategorize edildi (Tablo 3).
Tablo 3. Tema Alt Temalar ve Kodlar

Tema 1: Tema 2: Giivenli Bakim | Tema 3: Giivenli Bakim
Giivenli Almay Etkileyen | igin Oneriler
Bakimin Etmenler
Tanimi
Alt Tema 1: Alt Tema 1: Saglik Alt Tema 1: Hastaya
Mahremiyete personelinden kaynakh onem, ilgi alaka
Ozen etmenler gosterilmesi
gosterilmesi -Saglik Ekibi Arasindaki
iletisim Eksikligi Alt Tema 2: Yapilacak
Alt Tema 2: -Bakim Verenlerin islemler hakkinda bilgi
Her konuda ve | Siirekli Degismesi verilmesi
uygulamada -llgisizlik Dikkatsizlik
aciklama Alt Tema 3: Fiziksel
yapilmasi Alt Tema 2: Hastaneden | Sartlarin Dlzeltilmesi
kaynakli etmenler
Alt Tema 3: -Olumsuz fiziksel ortam
Zamaninda -Uzun Calisma Saatleri
tedavi ve -Ogrencilerin Olmasi
midahale -Cihazlarin Dogru
Calismamasi
Alt Tema 4: -Hastane Ortamindaki
Hastaya Karmasa ve Diizensizlik
onem, ilgi -Hasta Sayisinin Fazla
alaka Olmasi
gosterilmesi
Alt Tema 5:
Uygulamalarin
ve ortamin
hijyenik
olmasi
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Tema 1: Giivenli Bakimin Tanimi

Dogum yapan kadinlara glvenli bakimin ne demek oldugu
soruldu. Elde edilen vyanitlar, “Mahremiyete 0zen
gosterilmesi”, “Her konuda ve uygulamada agiklama
yapilmasi”, “Zamaninda tedavi ve midahale”, “Hastaya
onem, ilgi alaka gosterilmesi”, “Uygulamalarin ve ortamin
hijyenik olmasi”, olarak bes alt tema altinda gruplandirildi.
Alt Tema 1: Mahremiyete Ozen Gésterilmesi
Calismaya katilan kadinlarin ¢gogunlugu (10 kadin) gtivenli
bakimi mahremiyet olarak tanimladirlar. Ayni zamanda yeni
dogum yapmis olan kadinlarin bazilari hastanede
mahremiyet ile ilgili birtakim sorunlar yasadiklarini ve bu
nedenle givensiz bir ortamda bakim aldiklarini ifade ettiler.
Bazi kadinlar ise dogum igin gittigi hastanede mahremiyete
Ozen gosterildigini bu nedenle kendini glivende hissettigini
belirtti.

“Hasta giivenligi deyince hasta mahremiyeti geliyor aklima.
Mahremiyetime 06zen gosteriliyor ise giivenli bir bakim
aldigimi hissederim ya da diistiniiriim. Ameliyathaneye falan
giderken istiime ortii  Orttiler. Basimi  kapatmam
konusunda yardimci oldular” ( Katihmci 6).

“Mahremiyet konusunda maalesef biraz sikinti yasadim.
Onligiim agildi her yerim gériildii. Kendimi giivensiz bir
ortamda bakim aldigimi diisiindiim o an..”(Katihimci 10).

Alt Tema 2: Her Konuda ve Uygulamada Agiklama
Yapilmasi

Dogum yapan kadinlar, dogum igin gittikleri hastanede almis
olduklari bakimin giivenli olmasini her konuda kendilerine
aciklama yapilmasi olarak ifade ettiler.

“Glivenli bakim bana éncelikle séyle séyleyeyim yapilan
islemler hakkinda bilgi verilip annenin de kafasinda soru
isareti kalmadan, icinin rahat edecedi sekilde siireci
cahsanlarla  birlikte  tamamlamasi  bence  giivenli
bakim” (Katilimci 15)

Alt Tema 3: Zamaninda Tedavi ve Miidahale
Galismada ¢ogu kadin (8 kadin) glivenli bakimi tanimlarken
zamaninda tedavi ve midahalenin yapilmasini vurguladilar.
“Iste bakimlarin, pansumanlarin zamaninda olmasi, ilaglarin
serumlarin zamaninda verilmesi, takip edilmesi, serumlarin
degistirilme islemlerinin zamaninda yapilmasi” (Katilimci
12).

“Giivenli bakim yani ilaglarin zamaninda yapilmasi, dogru
yapilmasi bence”. (Katilimci 2)

Alt Tema 4: Hastaya Onem, ilgi ve Alaka Gosterilmesi
Calismaya katilan kadinlarin gogunlugu glvenli bakim
denilince hastaya onem verilmesi, ilgi alaka gosterilmesi
akillarina geldigini bildirdiler. Cok &zel olan dogum
surecinde ilgi gormek, kendilerine nazik davranilmasini
guvenli bakim olarak degerlendirdiler. Bazi kadinlar
doktorlarin muayene esnasinda ilgisiz olduklarini, gok hizh
muayene ettiklerini bu durumun da hasta glvenligi ilgili
oldugunu ifade ettiler. Bazi katihmcilar ebe ve hemsirelerin
sinirli olduklarini kendilerini azarladiklarini bu nedenle
glivensiz bir ortamda dogum hizmeti aldiklarini ifade ettiler.
“Dogum agrisi tutanlar, sanci ¢ekenler, suni sanci alanlar,
iste ne olacagini bilmeyenler endiseli diger gebeler ile birlikte
bir siire¢ gegirmissiniz. Cocugunuza kavusma heyecani
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varken bir yandan da ilgi gérmek, nazik bir davranis
istiyorsunuz. Ama saglik personeli gergin , sinirli siirekli sana
bagiriyor.  Size  davranislarindan  énemsenmediginizi
hissediyorsunuz, glivensiz ortamda dogum yapmissiniz
hissediyorsunuz” (Katilimci 6).

““Giivenli bakim deyince ilgi alaka aklima geliyor. Mesela
doktorlar ézellikle muayene esnasinda ve dogum siirecinde
cok ilgisiz davrandilar. Iste dogru diizgiin neyim var? Ne
sikayetim var soran yoktu. Cok hizli muayene yapiyorlardi”
(Katilimci 4).

Alt Tema 5: Uygulamalarin ve Ortamin Hijyenik
Olmasi

Bazi kadinlar glivenli bakimi uygulamalarin ve ortamin
hijyenik olmasi, kullanilan malzemelerin kaliteli temiz olmasi
olarak tanimladilar.

“Glivenli bakim deyince ilk akhma gelen saglik personelinin
kullandigi malzemelerin kaliteli, temiz, hijyenik olmasi. Daha
sonra da dogumdan sonraki bakim asamasinin yine ayni
sekilde hijyenik olmasi” (Katihmci 12).

“Hasta giivenligini séyle tanimlayabilirim, yeterince steril
ortamin olmasi.... Odanin temizliginin giinde en azindan iki
defa yapilmasi. Kontrollerinin hijyenik yapilmasi yani
bebegin iste oldugu pusetin temiz olmasi....” (Katihmci 2)
Tema 2: Giivenli Bakim Almay: Etkileyen Etmenler
Guvenli bakim almayi etkileyen etmenler temasi altinda
“saglik personelinden kaynakli etmenler”, ve “hastaneden
kaynakli etmenler” olmak Uzere iki alt tema ve 9 kod
belirlenmistir.

Alt Tema 1: Saglik Personelinden Kaynakh Etmenler
Yeni dogum vyapan kadinlar personelden kaynakl bazi
etmenlerin glivenli bakim almayr olumsuz etkiledigini
bildirdiler. Dogum igin gittikleri saghk kurulusunda saghk
ekibi arasindaki iletisim eksikligi, bakim verenlerin siirekli
degismesi ve ilgisizligi, dikkatsizligi nedeni ile personelden
kaynakli bazi glvenlik sorunlari yasadiklarini ya da
yasanabilecegini ifade ettiler.

Saglik Ekibi Arasindaki iletisim Eksikligi

“llk dogumumu da o hastanede yaptigimda icimde tampon
unutmuslardi.  Dogumhanede  tampon  konuldugunu
dosyama not diisselerdi taburcu edecek ekibe bildirselerdi
ben bu durumu yasamazdim. Tabii ki ¢ok korktum 2.
Dogumda da ayni sey olur diye” (Katihmci 1).

Bakim Verenlerin Siirekli Degismesi

“Ya siirekli hemsgireler dedistigi icin ister istemez her
hemsirenin dedigi seyler degisiyor mesela. Unutuluyor ya da
farkina varilmiyor” (Katilimci 3.)

“Hemsireler nébet degistirdiginde bazi bilgileri bize
soruyorlardi. ilacinizi nasil aliyordunuz? Bu ilaci aldiniz mi?
Gibi sorular. Ben de tedirgin oluyordum bilmiyorlar mi yanhs
bir ilag uygularlar mi? Diye”(Katilimci 14).

ilgisizlik Dikkatsizlik

“ Saghk personelinin ilgisiz olmasi, dikkatsiz olmasi giivenli
bakim almamamiza neden olabilir. Cok hasta var dikkatsiz
olabiliyorlar. Bir anda teshis konmasi hasta glivenligini
olumsuz etkiler bence” (Katilimci 13).

“Doktorlar belki biraz daha ilgili dikkatli olabilir-Ya ben soru
soramiyordum hemen muayeneye girip ¢ikiyordum. Yeteri
kadar hastasi ile ilgilenmez ise hastasini tanimaz ise ya da
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hastasi hakkinda bilgi sahibi olmaz ise hata yapilabilir.
Glivenli bir bakim almis olmam” (Katilimci 1).

Alt Tema 2: Hastaneden Kaynakli Etmenler

Kadinlar hastaneden kaynakl bazi etmenlerin giivenli bakim
almayi olumsuz etkiledigini bildirdiler. Dogum igin gittikleri
saglik kurulusunda olumsuz fiziksel ortam, uzun c¢alisma
saatleri, stajyer Ogrencilerin olmasi, cihazlarin dogru
¢alismamasi, hastane ortamindaki karmasa ve dizensizlik,
hasta sayisinin fazla olmasi gibi bazi hastaneden kaynakh
etmenler nedeni ile giivenlik sorunlari yasadiklarini ya da
yasanabilecegini ifade ettiler.

Olumsuz Fiziksel Ortam

“Ben normal dodgum igcin dodumhaneye alindim.
Dodumhanede yanimda baska bir hasta dogum siirecine
girdi iste ister istemez bende hem sesleri duyuyorum hem de
gériiyordum. Bundan etkilendigim igcin normal dogum da
olmadi ve ben normal dogum yapmayi ¢ok istiyordum”
(Katilimcr 10).

“Dért kisilik odada kaliyorduk. Yani dogum kisisel ama ézel
bir durum. Herkesin kendine ait bir alani olmasini tercih
ederdim. Ya da bir perde ile béliinmiis kendime ézel bir alan
olmasini isterdim. Bebegimi yeteri kadar emziremiyordum
mesela”(Katiimci 5) .

Uzun Calisma Saatleri

“Mesela ben sezaryen olacagimda ameliyathanede anestezi
teknikeri rahatsizdi migreni tutmustu ama bana da anestezi
yapiyordu. Mesela hem kendim igin lzildim yanls bir sey
yapar mi diye hem onun igin iziildiim. Burada belki mesai
saatlerine dikkat edilebilir. Bence daha kisa olmali. Ozellikle
ameliyathane personeli icin. Onlarin her zaman ding ve
dikkatli olmasi lazim, yanls islem yapabilirler” (Katiimci 12).
Ogrencilerin Olmasi

“Hastanede klinik egitim alan égrenciler. Yanhs miidahale
yapacak mi diye sanki biraz insani korkutuyor. Ister istemez
damar yolu agarken falan mesela 2. Sinif 6grencileri idi,
birbirlerinin gézlerine bakiyorlarlardl. O beni tedirgin
etmisti”(Katihmci 11).

Cihazlarin Dogru Calismamasi

“Yani bir cihaz bozulduysa hemen yaptirilmasi gerekir
mesela. Bunun bekletilmemesi gerekiyor.

Tabii cihaz dogru 6lgiiyor mu? O da 6nemli” (10).

Hastane Ortamindaki Karmasa ve Diizensizlik

“Hastanede bir karmasa ve diizensizlik vardi. Odada tadilat
vardi. dogumda ayni odada oluyordu sanci da o odada
cekiliyordu eskiden simdi ¢ok o zamanki gibi degil. bir de
kalabalik deviet hastanesi oldugu igin Suriyeliler vardi.
Suriyelilerle ayni odada olmak istemezdim mesela”
(Katilimci 4).

“Karmasa nedeni ile baska birinin Ultrason raporu benim
dosyama konmus. Allahtan ben fark ettim” (15).

Hasta Sayisinin Fazla Olmasi

“Hani onlar da kendi agilarindan belki hakh gériiniyor
olabilirler ama zaten yeterince ortam kalabalikti ve o giin
yemin olsun alti tane falan sezaryen geldi. Ve o kadar
kalabalikta ben orada sanci ¢ekip yani altim (stim perisan
vaziyetteydim” (11).

“Ortam ¢ok kalabalik oldugunda yeterince gtivenli bir hizmet
alinamaz ya da biitin hizmetleri almak zorlasiyor bunu
soyleyebilirim” (Katiimci 7).
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Tema 3: Giivenli Bakim igin Yapilmasi Gerekenler
(Oneriler)

Kadinlar dogum sirecinde giivenli bakim alinabilmesi igin
bazi 6nerilerde bulundular. Hastaya o©nem, ilgi alaka
gosterilmesi”, “Yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi”,
“Fiziksel sartlarin diizeltilmesi” seklinde 6neriler 3 alt tema
altinda diizenlendi.

Alt Tema 1: Hastaya Onem, ilgi Alaka Gosterilmesi
Yeni dogum yapan kadinlar dogum siirecinin 6zel bir an
oldugunu ve kendilerine saglik personeli ilgi alaka gosterirse,
kendilerini iyi tanirlarsa daha dikkatli olabileceklerini
glvensiz bir uygulama ya da yanliglikla herhangi bir hata
yapmayacaklarini ifade ettiler. Dolayisiyla glivenli bakim igin
saglik personelinin hastalarina karsi ilgili alakali olmasi
gerektigini soylediler.

“Cok o6zel ve giizel bir an dogum yapmak. Mesela dogum
yaptiktan sonra odaya aliniyorsunuz sonra kendi basinasiniz.
ilgisiz  olduklari icin bizi iyi tanmimiyorlar ve hata
yapabiliyorlar ve biraz ihmal da vardi. Bir doktor gelip
bakmadi sadece dogum yaptim ¢ocugumu verdiler tamam
sonra taburcu olacagim zaman kontroller yapildi tamam
hani baska bir sey yok birazcik daha ilgili olunabilirdi alakali
olabilirler...Bu nedenle belki de hata yapilmistir ama ben
farkinda degilim” (Katilimci 8)

“Hani éncelikle hastaya bir eksiginin bir sikintisinin olup
olmadigini sormak sormanin gerektigini disiintyorum.
Ozellikle de ve ézellikle hemsirelerin ilgisi benim igin cok
daha 6nemli. Bu hastanede giivenli bakim alabilmem igin de
¢cok énemli ve gerekli bir sey” (Katilimci 6).

Alt Tema 2: Yapilacak islemler Hakkinda Bilgi
Verilmesi

Kadinlar dogum sirecinde giivenli bakim alabilmeleri igin
kendilerine uygulanacak her tirll islemde kendilerine bilgi
verilmesini istemekte ve dnermektedir.

“Giivenli bakim alabilmemiz igcin her konuda ag¢iklama
yapmalari gerekir. Clnki bizim vicudumuza miidahale
ediliyor. Mesela sordugum sorulara cevap vermeleri, sabirli,
glizel bir sekilde aciklama yapmalari gerekir (Katihmci 10)
Baska bir hastaya galiba yanlis bir ilag verilmis o giin onu
duydum. Demek ki olabiliyor ben de bir gece kaldim.
Doktorum ya da hemsire bana su saatte su ilaci alacaksin
gibi bir sey séylemedi bana getirilen ilaglari i¢ dediler ben de
ictim. Mesela giivenlik agisindan dncesinde bize bilgi
verilebilir” (Katilimci 6).

Alt Tema 3: Fiziksel Sartlarin Diizeltilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu dogum siirecinde
daha guvenli kaliteli saglik hizmeti alinabilmesi igin
hastanenin fiziksel sartlarinin iyilestirilmesi gerektigini ifade
ettiler.

“Devlet hastanelerinin fiziksel sartlari daha da iyi hale
getirilmelidir. Odalar tek kisilik olmali, ziyaretgi kabulii
sinirlanmali, daha temiz diizenli olabilir. Ciinkii giivenlik igin
bu ¢ok 6nemli. Diger tiirlii karmasa, karisiklik biz de ¢ok
rahatsiz oluyoruz” (Katihimci 10).

TARTISMA

Dogum yapan kadinlarin bakim hizmeti alan paydaslar
olarak almig olduklari bakimin giivenligine iliskin goris ve
deneyimlerinin ayrintili olarak belirlenmesi glivenli bakimin
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saglanmasinda dolayisiyla anne ve bebek 6limlerinin
azaltilmasinda 6nemlidirl,22 Bu nitel ¢alismada, verilerin
analizi sonucunda “Glvenli Bakimin Tanimi”; “Guvenli
Bakim Almayi Etkileyen Etmenler”; “Giivenli Bakim igin
Oneriler” olmak iizere {i¢ ana tema altinda 9 kod ve 10 alt
tema kategorize edildi.

Calismamizda yeni dogum yapan kadinlar givenli bakimi
mahremiyete 6zen gosterilmesi, her konuda ve uygulamada
aciklama yapilmasi, zamaninda tedavi ve midahale ve
hastaya onem, ilgi alaka gosterilmesi, uygulamalarin ve
ortamin hijyenik olmasi seklinde tammladilar. Hasta
guvenligi ile ilgili yapilan ¢ahsmalar her konuda ve
uygulamada hastalara agiklama yapilmasi, tedavi, miidahale
ve uygulamalarin zamaninda yapilmasi, ortamin hijyenik
olmasi gibi durumlar géz ardi edildigi zaman tibbi hatalara
yol actigini ve hasta giivenligini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur®17, Kadinlar hasta guvenligi icin 6nemli olan bu
konularin yaninda kendileri igin ¢ok 0Ozel olan dogum
surecinde kendilerine 6nem, ilgi alaka gosterilmesinin, nazik
davranilmasinin ve mahremiyete dikkat edilmesini gtivenli
bakim olarak degerlendirdiler. Bazi kadinlar doktorlarin
muayene esnasinda ilgisiz olduklarini, ¢ok hizli muayene
ettiklerini  bu durumun da guvenli bakimi olumsuz
etkiledigini ifade ettiler. Bazi kadinlar ise ebe ve
hemsirelerin sinirli olduklarini kendilerini azarladiklarini bu
nedenle guvensiz bir ortamda dogum hizmeti aldiklarini
ifade ettiler. Calismamiz igin dikkat gekici olan bu bulgular
isvecli dogum yapan kadinlarin goérusleri ile tutarl idi’. Bu
calismada da kadinlar glivenli olmayan dogum sirecini
anlamh ve glvenilir bilgi eksikligi, siirece dahil olmamak,
gormezden gelinme, Onemsenmeme olarak
degerlendirmislerdi. Benzer bir ¢calismada dogum siirecinde
kadinlar ebe ve hemsirelerin s6zIU tacizinden (kaba tutum,
bagirma, alay etme, hakaret) dolayr olumsuz dogum
deneyimi yasadiklarini ifade ettiler'8, Cogu kadin
mahremiyete 06zen gosterilmesini guvenli bakim ile
bagdastirdi. Bulgularimiza uygun olarak vyapilan bir
¢alismada kadinlar kisisel mahremiyete saygi gosterilmesini
istemiglerdir®®. Hizmet saglayicinin kaliteli ve glvenli bakim
sunmasindan ziyade kadinlar kendilerine 6nem ve deger
verildigini hissetmek istediler ve insani baglantinin 6nemini
vurgulayarak kendileri igin ¢ok 6zel olan dogum siirecinin
her asamasina dahil olmak istediler. Her anne ve bebegin
olumlu ve giivenli bir dogum deneyimi yagama hakki vardir.
DSO hasta glvenligini artirmak ve bdylece anne ve
yenidogan bakimini iyilestirmek igin tim paydaslari birlikte
galismaya davet etmis ve bakim alanlarin da slrece dahil
olmasi gerektigini bildirmistir?.

Dogum yapan kadinlar saglik personelinden ve hastaneden
kaynakli bazi etmenlerin dogum surecinde gilivenli bakim
almayl olumsuz etkiledigini ifade ederek olumsuz
deneyimlerinden bahsettiler. Saglk personelinden kaynakli
etmenler arasinda saglik ekibi arasindaki iletisim eksikligi,
bakim verenlerin strekli degismesi, ilgisizlik ve dikkatsizlik
vardi. Kadinlar kendilerine bakim veren saglk personelinin
surekli degismesinden sikayetci oldular ve bu durumdan
kaynakli bazi tedavi takiplerinde karisiklik oldugunu ifade
ettiler. Tiirkiye’de dogum siirecini ayni ebe ya da hemsire
takip etmemekte cogu zaman is merkezli calisilarak bakimin
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surekliligi saglanamamakta ve bundan kaynakli birtakim
sorunlar yasanabilmektedir?®, Hemsirelik bakimi ve
hizmetlerini bakimin strekliligi modeliyle saglayan bakim
sistemleri, kadinlara gliven ve sefkat tizerine kurulu bir iligki
temelinde daha iyi anne ve yenidogan sonuglari saglar2l.
Hemsirelik bakiminda hasta merkezli bakim veya kisi
merkezli bakim hastalarin deneyimlerini, hikayelerini ve
bilgilerini kabul eder ve hastayi bakim siirecine daha fazla
dahil ederek hastalarin degerlerine, tercihlerine ve
ihtiyaclarina odaklanir ve bunlara saygi duyar?2. Nitekim
¢alismamizda ¢ogu kadin her konuda ve uygulamada
kendilerine agiklama vyapilmasini glvenli bakim olarak
tanimladilar ve kendileri igin ¢cok 6zel olan dogum siirecinin
her asamasina dahil olmak isteyerek bireysel bakim almak
istediklerini her asamada vurguladilar.

Kadinlar, saglik personelinin 6zellikle nobet degisimlerinde
uygun olmayan hasta teslimleri nedeni ile birtakim giivenlik
sorunlari yasadiklarini ifade ettiler. Bir kadin bu nedenden
dolayi iginde tamponun unutuldugunu ve bir ay sonra karin
agrisiile gittigi hastanede bunu 6grendigini ifade etmisti. Bir
kadinda hemsirenin kendisine hangi ilaci ne zaman aldigi ile
ilgili stirekli sorular sordugunu ifade etmisti. Saglik
galisanlari arasindaki iletisim problemleri, uygun olmayan
hasta teslimleri, giivenli bakimi olumsuz etkileyen en 6nemli
nedenlerdendir”.23, Ustelik dogum sirecinde olumsuz
etkilenme iki yonlidir anne ve bebegin glivenligi s6z
konusudur ve bu durum gok kritiktir.

Dogum vyapan kadinlar hastaneden kaynakli birtakim
sorunlarin (fiziksel ortamin, personelin uzun c¢alisma
saatlerinin, stajyer 6grencilerin varligini, cihazlarin dogru
galismamasinin, hastane ortamindaki karmasa ve
duzensizligin, hasta sayisinin fazla olmasinin) dogum
surecinde glivenli bakim almayi etkileyen etmenler olarak
ifade ettiler. Benzer calismalar kadinlarin bu gorisini
desteklemektedir?#2>. Konu ile ilgili yapilan galismalarda
hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alisan sayisinin az olmasi, is
yukininin  fazla  olmasinin  servisteki  yogunlugu
arttirdig12627, iyi olusturulmamis sistemler nedeni ile olusan
karmasanin'’, olumsuz fiziksel sartlarin?® hasta givenligini
olumsuz etkileyen en énemli nedenler olarak gosterilmistir.
Hemsirelerin daha uzun vardiya sireleri, daha yiiksek hata
riskiyle iliskilendirilmistir. Yapilan bir ¢alismada?® artan
hemsirelik is ylkiniin hasta givenligini olumsuz etkileyen
tibbi hatalara yol agtigl, 12 saat veya daha uzun vardiya
surelerinin  daha fazla hatayla iliskili  oldugunu
gostermektedir. Niteliksel bir calismada da hastaneden
kaynakli bu olumsuz durumlardan dolayi kadinlarin olumsuz
dogum deneyimi yasadigini tespit etmistir!®. Calismaya
katilan kadinlarin bazilar stajyer oOgrencilerin varliginin
glvenli bakim almayi olumsuz etkiledigini ifade etti. Staj
Oncesi asamada Ogrencilerin iyi egitilmesi, 6grencilere
kogluk ve rehberlik edilmesi klinik ortamda giivenli bakimin
sunulmasinda oldukga 6nemlidir3031,

Dogum vyapan kadinlar glvenli bakimin saglanmasi igin
hastaya 6nem, ilgi alaka gosterilmesi, yapilacak islemler
hakkinda bilgi verilmesi, fiziksel sartlarin diizeltilmesi gibi
birtakim  onerilerde  bulundular.  Giivenli  bakimin
saglanmasinda saglik hizmetinden yararlananlarin (hasta ve
yakinlari) sunulan saghk hizmeti ile ilgili gorls onerilerinin
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dikkate alinmasi  saglk sistemindeki aksakliklarin
belirlenmesi ve dizeltiimesi igin ¢ok 6nemlidir ve
gereklidirl32,

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, bu galisma dogum slirecinde bakim hizmeti
alan kadinlarin goéziinden guvenli bakimi ele almaktadir.
Dogum yapan kadinlar kendileri igin ¢ok 6zel olan dogum
surecinde kendilerine 6nem, ilgi alaka gosterilmesini, nazik
davranilmasini ve mahremiyete dikkat edilmesini glivenli
bakim olarak degerlendirdiler. Ayni zamanda, bu ¢alisma her
konuda ve uygulamada agiklama yapilmasinin, zamaninda
tedavi ve midahalenin, uygulamalarin ve ortamin hijyenik
olmasinin glivenli bakim igin dnemli oldugunu belirledi. Bu
galisma, kadinlarin dogum strecinde birtakim gtvenlik
sorunlari yasadiklarini ortaya koymakta ve bu sorunlarin
¢6zUmU igin dogum hizmeti alan kadinlarin goziinden
oneriler sunmaktadir. Dogum yapan kadinlarin bu goris ve
deneyimleri, dogum siirecinde daha givenli bakimin
saglanmasinda dolayisiyla anne ve bebek o6limlerinin
azaltilmasinda saglik calisanlarina, hastane ve hemsire
yoneticilerine ve politika yapicilara rehberlik edebilir.
Turkiye’de heniiz yeni bir konu olan hasta glivenligi icin
hasta katiliminin saglanmasi konularinda daha fazla ¢alisma
yapilmasi ve bu konuda hemsirelik hizmetleri yénetiminin
gerekli 6n galismalari yapmasi 6nemlidir.
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