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Normal Dogum Yapan Kadinlarin Dogum
Deneyimlerini Etkileyen Faktorlere Yonelik

Gorusleri: Nitel Calisma

Opinions of Women with Normal Delivery on Factors
Affecting Birth Experiences: A Qualitative Study

0z

Amag: Bu calisma vajinal dogum yapan kadinlarin dogum deneyimlerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yiratilmastar.

Yéntemler: Bu arastirma tanimlayici fenomenolojik tasarimdadir. Calisma Ocak - Haziran 2023
tarihleri arasinda vajinal dogum yapan 17 kadin ile gergeklestirilmistir. Arastirma verileri yari
yapilandiriimis form kullanilarak yapilan derinlemesine bireysel gérismeler yoluyla toplanmistir.
Verilerin analizinde tematik analiz kullanilmistir.

Bulgular: Verilerin analizi sonucunda; “Normal dogum algisini etkileyen faktérler” ve “Olumlu
dogum deneyimleri; Guvenilir ve destekleyici bakim” temalari belirlenmistir. “Normal dogum
algisini etkileyen faktorler” temasi “Daha 6nceki dogum deneyimleri”, “Dogum aninda yasanan
sorunlar” ve “Saglik profesyonelleriyle iletisim” alt temalarindan; “Olumlu dogum deneyimleri;
Guvenilir ve destekleyici bakim” temasi “Saygl ve 6nemsenme”, “Yalniz olmadigini hissetme”,
“Guler yzla, icten yaklasim” ve “Cesaret verme” alt temalarindan olusmustur.

Sonug: Daha dnceki dogum deneyimlerinin, dogumda yapilan midahalelerin, destekleyici bakim
ve iletisim seklinin kadinlarin dogum deneyimleri Gzerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Anne saglgi hizmetleri, bakim, deneyim, dogum, nitel arastirma

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the factors affecting the birth experiences of
women who had vaginal delivery.

Methods: This research was in a descriptive phenomenological design. This study was conducted
with 17 women who had vaginal deliveries between January and June 2023. Research data were
collected through in-depth individual interviews using a semi-structured form. Thematic analysis
was used in the study of the data.

Results: As a result of the analysis of the data; "Factors affecting the perception of normal birth”
and “Positive birth experiences; Reliable and supportive caring” themes were determined. The
theme of “Factors affecting the perception of normal birth” consists of the subthemes of
“Previous birth experiences,” “Problems experienced during birth,” and "Communication with
healthcare professionals”; The theme of “Positive birth experiences; Reliable and supportive
caring” consists of the subthemes “Respect and caring,” “Feeling that you are not alone,”
“Friendly, sincere approach,” and “Encourage.”

Conclusion: It was determined that previous birth experiences, interventions at birth, supportive
care and communication were effective on women's birth experiences.

Keywords: Maternal health services, care, experience, childbirth, qualitative research
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Giris

Dogum, her kadinin hos anilara sahip olmak istedigi dnemli
bir yasam olayidir. Bu o6nemli yasam olayl, yasadig
deneyimlere bagh olarak kadini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilmektedir (Dahlberg ve ark., 2016). Dogum, bir
ucunda olumlu, iyilestirici ve glgclendirici deneyimler
yasanirken, diger ucunda ise stresli, 6ngorilemez ve hatta
travmatik deneyimlerin yasanabildigi bir strectir (Leinweber
ve ark., 2023; Namujju ve ark., 2018). Her kadinin dogumun
seyri ile ilgili beklentileri farklidir ve bu beklentiler dikkate
alindiginda dogumla ilgili doyumlari artmaktadir. Saghk
profesyonellerinin destek ve iletisim tarzi, hizmet kalitesi,
kararlara katihm, tibbi mdidahaleler, dogum sekli ve
beklenmedik komplikasyonlar gibi bircok faktér kadinlarin
doguma  yonelik algillarini ve  memnuniyetlerini
etkilemektedir (Bilgin ve ark., 2018; Gaudernack ve ark.,
2020; Namujju ve ark., 2018).

Dinya Saghk Orguti (DSO), tim kadinlarin onurunu,
mahremiyetini ve gizliligini koruyacak, zarar ve koti
muamele gérmesini engelleyecek, bilingli segim yapmasini
olanakli kilacak ve dogum sirasinda sirekli desteklenmesini
saglayacak sekilde dizenlenen ve sunulan “Saygili anne
bakimini” tavsiye etmektedir. Bununla birlikte, kadinin saglik
profesyonelleriyle olan iliskisinin  olumlu bir dogum
deneyiminin merkezinde yer aldigini vurgulamaktadir (WHO,
2018). Dogumda destekleyici bakim duygusal destek, fiziksel
destek ve bilgi destegini icermektedir. Empati, etkili iletisim,
saygl gosterme, kararlara katilimi destekleme ve glven
verme gibi eylemler kadinlarda rahatlik, konfor ve glvenlik
hissini artirmakta, kaygi ve korku hissini azaltmaktadir
(Krausé ve ark., 2020; Namujju ve ark., 2018). Ayrica saglk
profesyonelleri tarafindan sunulan destekleyici bakim ve
olumlu tutumun, dogumla ilgili olumlu deneyimleri, kadinin
kendine olan givenini ve bebegine olan sevgisini artirdig ve
annelige uyum saglamasini destekledigi belirtiimektedir
(Namujju ve ark., 2018). Ote yandan iletisim ve destek
eksikligi, kaba ve sert muamele kadinlarda olumsuz dogum
deneyimlerine yol agmaktadir (Namujju ve ark., 2018; Van
der Pijl ve ark., 2022). Olumsuz dogum deneyimlerine sahip
kadinlar dogumu vyalnizca agri, korku veya kederle
hatirlamakta, bu da dogum sonrasi kaygl ve depresyon,
emzirme vyeterliliginin azalmasi ve sonraki gebeliklerde
kirtaj ya da sezaryen dogum talebi gibi durumlara yol
acabilmektedir (Gaudernack ve ark., 2020; Nasiri ve ark.,
2020).

Dogum slrecinde sunulan bakimin, kadinin ve bebeginin
morbidite ve mortalitesinin yani sira saghgl ve refahi
Gzerinde de uzun vadeli etkileri vardir. Ayrica dogum
sirecindeki girisimlerin, dogum yapmanin sadece givenli
degil ayni zamanda kadinlar ve aileleri igin olumlu bir

deneyim olmasini saglamada kritik énemi vardir (Yildiz,
2019). Bununla birlikte dogumla ilgili deneyimler benzersiz
olup cevresel faktorlerden etkilenen duygusal, psikolojik ve
fizyolojik boyutlari iceren cesitli ve karmasik sireclerdir.
Ayrica kadinlarin dogum bakimina iliskin gorUsleri ve
memnuniyetleri kaliteli hizmet sunumunun o6nemli bir
gostergesidir. Bu dogrultuda bakimi iyilestirmek amaciyla
olumsuz dogum deneyimlerini konu alan bircok calisma
bulunmaktadir (Abuya ve ark., 2015; Aktas & Aydin, 2019;
Bohren, Vogel, ve ark., 2017; Gebremichael ve ark., 2018;
Van der Pijl ve ark., 2022). Ancak ayni derecede onemli
olmasina karsin olumlu dogum deneyimlerini destekleyen
faktorleri  belirlemeye yonelik arastirmalar  sinirhidir
(Dahlberg ve ark., 2016; Hughes ve ark., 2022; Reyhan &
Dagli, 2023).

Yiksek kaliteli, saygili bakim almak temel bir insan hakkidir.
Ancak pozitif dogum deneyimini desteklemeye yonelik
politika ve arastirmalarda artan goéruntrlige karsin hala
bircok Ulkede kadinlar kaliteli saghk hizmetinden
yararlanamamaktadir (Abuya ve ark., 2015; Bohren, Vogel,
ve ark., 2017; Gebremichael ve ark., 2018). Konuyla ilgili
Ulkemizde vyapilan calismalara bakildiginda ise; Boz ve
arkadaslari (2019) kadinlarin, dogumda verilen destekleyici
bakimi orta dizeyde olumlu olarak algiladiklarini, Capik ve
arkadaslari (2019) ise kadinlarin destekleyici bakima iliskin
algilarinin iyi dizeyde oldugu belirlemislerdir. Saygili anne
bakimi  kapsaminda kadinlarin dogum deneyimlerinin
degerlendirildigi bir calismada ise kadinlarin ¢cogu “Saygih
annelik bakimmin tam olmadigini” belirtmislerdir (Reyhan &
Dagli, 2023). Bu baglamda kadinlarin dogum deneyimlerini
belirlemeye yonelik arastirmalarin artmasi, mevcut eksikligi
ortaya koyarak bakimi kadinlar icin 6nemli olan faktorler
dogrultusunda uyarlamaya ve bu dogrultuda olumlu dogum
deneyimlerinin ve bakim memnuniyetinin artmasina katki
saglayabilir. Bu calismada vajinal dogum yapan kadinlarin
dogum deneyimlerini etkileyen ve olumlu dogum
deneyimlerini  destekleyen  faktorlerin  belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontemler

Arastirmanin Tipi: Bu calismada kadinlarin deneyimlerine
yonelik zengin veriler elde edebilmek amaciyla nitel
arastirma vyaklasimlarindan  tanimlayici  fenomenolojik
tasarim benimsenmistir. Fenomenoloji, bireylerin belirli bir
fenomene yukledikleri anlamlari, duygularini, bakis acilarini
ve bu fenomeni nasil deneyimlediklerini tanimlamak
amaciyla kullanilan bir nitel arastirma yaklasimidir (Polit &
Beck, 2004). Bu arastirma yontemiyle derinlemesine ve
ayrintili bir anlayisa sahip olamadigimiz gergekleri anlama ve
¢ozime iliskin duyarli yontemler gelistirmeye yardimci
olacak sonuglar elde edilerek hem bilimsel literattre hem de
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uygulamaya 6nemli katkilar sunulabilmektedir.

Katilimcr Grubu: Bu calismanin evrenini Orta Karadeniz
bolgesinde bulunan bir hastanede vajinal dogum vyapan
kadinlar olusturmustur. Dahil edilme kriterleri; 18 yas ve
Gzerinde olmak, 37. gebelik haftasindan sonra vajinal dogum
yapmak, iletisim kurmaya yonelik bir engeli olmamak,
dogum surecinde herhangi bir komplikasyon gelismemis
olmak, bilissel ve algisal herhangi bir sorunu olmamak olarak
belirlenmistir. Sezaryen dogum yapan, 18 yas altinda olan,
iletisim kurmaya yonelik herhangi bir engeli olan (gérme,
isitme, konusma vb), 37. gebelik haftasindan énce dogum
yapan, psikiyatrik herhangi bir hastalik tanisi almis olan ve
dogum sirecinde herhangi bir komplikasyon gelisen kadinlar
arastirmaya dahil edilmemistir. Vajinal dogum yapan
kadinlar dogum sonrasi 24. saatten sonra taburcu
edilebilmektedir (SB, 2018). Bu dogrultuda postpartum 6.-
24. saatler arasinda olan ve dahil edilme kriterlerine uyan
kadinlar arastirma kapsamina alinmistir. Nitel arastirmalarda
arastirmanin amaclarini karsilayan, detayli veri sunabilecek
orneklemlerin belirlenmesi 6nerilmektedir. Arastirmada veri
doygunluguna ulasildigl anda arastirmanin veri toplama
asamasl tamamlanmaktadir (Polit & Beck, 2004). Bu
calismada nitel arastirmanin dogasi geregi amach érnekleme
yontemi kullanilmis, egitim durumu, gelir dizeyi ve dogum
sayisl acisindan farkli ozellikte olan kadinlar arastirma
kapsamina alinarak mimkun oldugunca maksimum cesitlilik
saglanmaya calisiimistir. Katilimcei sayisinin belirlenmesinde
veri doygunlugu ilkesi esas alinarak katilimci ifadeleri
tekrarlamaya basladiginda arastirma sonlandiriimistir. Bu
asamada bir kadin gorlismeyi reddetmis, gorlismeler
esnasinda katilimcr kaybi yasanmamistir. Arastirma vajinal
dogum yapan 17 kadinin katiimiyla tamamlanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri Ocak - Haziran 2023
tarihleri arasinda yari yapilandiriimis form kullanilarak
yapilan derinlemesine bireysel gérismelerle toplanmistir.
Arastirma streci dogum ve kadin hastaliklari hemsireliginde
uzman ve klinik ¢alisma deneyimi olan, nitel arastirma
konusunda deneyimli arastirmaci tarafindan yuritilmus ve
bireysel  gbérismeler ayni  arastirmaci  tarafindan
gerceklestirilmistir (EKE, PhD). Goérusme formu literatir
dogrultusunda hazirlanmistir  (Aktas & Aydin, 2019;
Karlstrom ve ark., 2015; Namujju ve ark., 2018). Goérisme
formunda kadinlarin tanitici dzelliklerini belirlemeye yonelik
sorular (Yas, egitim durumu, calisma durumu, gelir dizeyi,
parite) ve dogum slrecindeki deneyimlerini etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik bes acik uglu soru yer almistir
(Tablo 1). GorGsme sorularina yonelik biri kadin saghgi ve
hastaliklari hemsireligi alaninda uzman, nitel arastirma
deneyimine sahip iki akademisyenden goris alinmis ve
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sorularin anlasilirhgini degerlendirmek amaciyla iki kadinla
6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda gériisme
formunda degisiklik yapiimamistir. On uygulama yapilan
kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Bireysel gorismeler
anneler bebeklerini emzirdikten ve bakim gereksinimleri
karsilandiktan sonra kadin hastaliklari ve dogum klinigindeki
ayri bir odada, vyalnizca arastirmact ve katilimcinin
bulundugu bir ortamda gergeklestirilmistir. Gorlismelerin
kesintiye ugramamas! icin gorisme odasinin kapisina
“Mesgul, gorisme var” seklinde bir not asilmistir. Yapilan
gorismeler 25-35 dakika sirmis ve tUm gorlismeler ses
kaydina alinmistir. Her katilimci ile bir kez gortstlmustir.
Gorlsmeler esnasinda arastirmaci tarafindan katilimcilarin
yuz ifadesi, mimikleri, goz temasi kurma gibi s6zel olmayan
davranislarina yonelik gdzlem notlari tutulmustur. Gérisme
yapilan her kadina bir kod isim verilmis ve analiz sirecinde
bu kod isimler kullaniimistir.

Tablo 1.

Gdriisme Sorular

— Dogum deneyimlerinizi anlatabilir misiniz?

— Dogum surecinde nasil hissettiniz?

(Dogum oOncesinde, dogum esnasinda ve dogum
sonrasinda).

— Sizce dogum deneyiminizi olumlu ve/veya
olumsuz etkileyen faktorler nelerdi? (Bireysel,
fiziksel, cevresel).

— Siz ve saglk ekibi arasindaki etkilesim dogum
deneyiminizi nasil etkiledi?

— Sizce saglik ekibinin olumlu/olumsuz bir dogum
deneyimi gecirmenizi etkileyen davranislari
nelerdi?

Verilerin Analizi ve Guvenilirlik: Arastirmada kadinlarin
tanitici 6zellikleri sayisal olarak rapor edilmistir. Nitel veriler
manuel olarak ¢coéziimlenmis, verilerin analizinde tematik
analiz yontemi kullaniimistir (Braun & Clarke, 2006). Analizin
ilk asamasinda ses kayitlari bilgisayara aktarilarak Microsoft
Word programinda yaziya dokidlmdistir. Yazili dokimanlar
39 sayfadan olusmustur. Bu asamada verilerin dogrulugunu
saglamak icin ses kayitlari tekrar tekrar dinlenerek yazil
dokUmanlarla karsilastirilmistir. Ayrica yazili dokimanlar
arastirmaci tarafindan tekrar tekrar okunarak verilere asina
olunmustur. Ardindan benzer ve farkli ifadeler bir araya
getirilerek kodlama yapilmistir. Daha sonra elde edilen
kodlar benzerliklerine gore iliskilendirilerek ana temalar
belirlenmis ve her tema incelenerek kapsamli temalara
yonelik alt temalar olusturulmustur. Ardindan tema ve alt
temalar tim veri kumesiyle karsilastirilarak kontrol
edilmistir. Bu asamada glvenirligi artirmak amaciyla kod,
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tema ve alt temalara yonelik nitel arastirma deneyimine
sahip bagimsiz iki akademisyenden goris alinmis ve nihai
sekli verilmistir. Bulgularin analizi sonucunda iki ana, yedi alt
tema  belirlenmistir.  Arastirma  sonuglari  COREQ
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research)
dogrultusunda raporlanmistir.

Arastirmada gecerlik ve glvenirlik icin Lincoln ve Guba
(1985) kriterleri izlenmistir. Givenirligi artirmak amaciyla
tim gorismeler ayni arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Gorismeler esnasinda gozlem notlari
tutulmustur. Analiz asamasinda vyazili dokimanlar ses
kayitlari ile karsilastirilarak dogrulugu teyit edilmistir.
inanilirlk  saglamak amaciyla akran  denetiminden
yararlaniimistir. Bu dogrultuda arastirma slreci, kod, tema
ve alt temalar nitel arastirma konusunda deneyimli bagimsiz
iki uzman tarafindan degerlendirilmistir. Aktarilabilirlik icin
gorismeler sirasinda katilimcilarin ifadeleri hicbir degisiklik
yapllmadan aynen kayit altina alinmis ve daha sonra
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Tema ve alt temalar
sunulurken katihmci ifadelerinde herhangi bir degisiklik
yapilmadan birebir alintilar yapilmistir. Arastirma slrecinin
her asamasi ayrintil olarak aciklanmistir.

Aragtirmacinin Roll: Calismayi yurGten arastirmaci daha
once dogum ve kadin hastaliklari kliniginde ¢alisma deneyimi
olan, doktora mezunu ve nitel arastirma konusunda
deneyimli bir akademisyendir. Arastirmaci  verilerin
toplandigi kurumdan farkli bir kurumda calismaktadir.
Arastirmaci ve katilimcilar arasinda herhangi bir iliski
bulunmamaktadir.

Etik ilkeler: Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak gerceklestirilmistir. Calismaya baslamadan once
Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalari  Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (Tarih:
25.11.2022, Karar no: 2022-985). Ayrica c¢alismanin
yurUtilecegi kurumdan izin alinmistir (Tarih: 26.12.2022,
Sayi: E-26521195-604.02.02-1532). Gorusmelere
baslamadan once katiimcilara arastirmanin  amaci,
gonullulik, bilgilerinin gizli kalacagi ve istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilerek
s6zIU ve yazil onamlari ahinmistir.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 28,41+4,29 (23-37) idi. Kadinlarin
%52,9’u ilkdgretim  mezunu, %88,2'si calismiyor ve
%70,6’sinin geliri giderine esitti. iki kadin primipar, digerleri
multipardi. Dogum sayisi ortalamasi 2,29+0,92 (1-4) idi.
Kadinlarin tanitict  ozellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Calismada verilerin analizi sonucunda “Normal dogum
algisini etkileyen faktorler” ve “Olumlu dogum deneyimleri;
GUvenilir ve destekleyici bakim” temalari belirlenmistir.

Tablo 2.
Katiimcilarin Tanitici Ozellikleri

Sayi (n) Yizde (%)
Yas
20-30 10 58,8
31 ve Uzeri 7 41,2
Egitim durumu
Okuryazar 1 5,9
iIkogretim 9 52,9
Lise 6 35,3
Universite 1 5,9
Calisma durumu
Cahsiyor 2 11,8
Cahismiyor 15 88,2
Gelir dUzeyi
Geliri giderinden az 3 17,6
Geliri giderine esit 12 70,6
Geliri giderinden fazla 2 11,8
Dogum sayisi
1-3 14 82,4
4 ve Uzeri 3 17,6

“Normal dogum algisini etkileyen faktorler” temasi altinda
“Daha onceki dogum deneyimleri”, “Dogum aninda yasanan
sorunlar” ve “Saglik profesyonelleriyle iletisim” alt temalari;
“Olumlu dogum deneyimleri; Guavenilir ve destekleyici
bakim” temasi altinda “Saygi ve Onemsenme”, “Yalniz
olmadigini hissetme”, “Guller yazlG, icten yaklasim” ve

“Cesaret verme” alt temalari belirlenmistir.
Tema 1. Normal Dogum Algisini Etkileyen Faktorler

Kadinlar daha saglikli oldugunu disinduakleri icin normal
dogum yapmayi distnduklerini belirtmislerdir. Bununla
birlikte bazi kadinlar icin normal dogum olagan bir sirec
olarak algilarken, bazi kadinlar (n=10) icin sanci ¢cekmek ve
korku anlamina geliyordu. Daha 6énceki dogum deneyimleri,
dogum aninda yasanan olumsuz durumlar ve saghk
profesyonellerinin iletisim sekli kadinlarin dogum slrecini
olumlu ya da olumsuz algilamalarini etkileyen faktorler
arasindaydu.

Alt Tema 1. Daha Onceki Dogum Deneyimleri

Arastirmaya katilan multipar kadinlarin daha dnceki olumlu
ya da olumsuz dogum deneyimleri mevcut dogum slrecine
yonelik davranis ve beklentilerini etkilemistir. Ayrica
kadinlarin saghk kurulusuna basvurma kararlari da daha
onceki deneyimlerinden etkilenmistir.

“Uetincti dogumumda dodumhanede bana badirdilar, kétii
davrandilar, yine ayni seyler olacak diye sancim baslayinca
korktum, hemen gelmedim. Oncekilerde de dodumda
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yanima kimseyi almamislardi, yine yalniz kalacagim diye de
cok korktum. Ama bu sefer daha iyiydi, alcakgdniilliilerdi,
glizel davrandilar bana.” K4

Bir kadin daha 6nceki dogumunda dogumhanede bulunan
diger kadinlardan etkilendigini su sekilde aciklamistir.

“llk dogumumda cok kalabalikti baskalarinin badirmasi beni
cok kéti etkilemisti. Dért yil gegti ama diger kadinlarin
bagirmalarini unutamiyorum. Yine ayni sey olacak diye ¢cok
korktum ama bu defa cok kisi yoktu. Sadece bir ben vardim,
ilgilendiler, iyiydi.” K11

Alt Tema 2. Dogum Aninda Yasanan Sorunlar

Calismada dogum slrecinde yasanan olumsuz durumlar ve
midahalelerin kadinlarin normal dogum yapma istek ve
kararlarini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Bazi
kadinlar daha o6nce vyasadiklari olumsuz deneyimler
nedeniyle korktuklarini  ve normal dogum yapmak
istemediklerini su sekilde ifade etmislerdir.

“llk do§umum ¢ok zor olmustu, suni sanci verdiler, dikislerim
vardi. Buda ayni sekilde oldu. Normal dogum daha saglkli
diye istedim ama zor olunca artik istemiyorum. Normal
dogum beni korkutuyor, ¢ok zor oldu, kétii hissettim.” K3

“Normal dogum yap icindeki pislik atilsin diyorlar ama 6yle
degil. Normal dogum ¢ok zor bence. Daha énceki dogumum
cok zor gecti, bastirdilar, ¢cok dikisim vardi. Bu yiizden bir ay
yattim, dizgin emziremedim. Bunda normal dogumu hig
istemedim ama sezaryen yapmadilar.” K16

Alt Tema 3. Saglik Profesyonelleriyle iletisim

Kadinlarin doguma yonelik olumlu ve olumsuz algilarini
etkileyen onemli faktorlerden biride saglk
profesyonellerinin destegi ve iletisim seklidir. Daha 6ncekive
mevcut dogumunda saglik profesyonelleriyle olumlu iletisim
kuran kadinlar memnun olduklarini ifade etmislerdir.
Bununla birlikte olumsuz iletisim kadinlarin  kotd
hissetmelerine yol agmis ve saglik kurulusuna basvurma
kararlarini etkilemistir.

“Onceki dogumumda da giiler yiizliilerdi, cok ilgilenmislerdi.
Bu nedenle yine buraya geldim. Simdi de ayni, beni yalniz
birakmadilar, dogumdan sonra da yardim ettiler,
memnunun.” K13

“Sanci ¢cekerken birde kizdiklarinda insanin morali bozuluyor.
ilk dogumumda annem dogdumhaneye girmisti, ¢cok kizdilar,
zaten ko6t durumdaydim, moralim daha da bozuldu. Ben
ikinci de sirf o muameleyi gérmeyeyim diye ézele gittim. O
daha iyi gecince yine normal dogum yapmayi disindim.
Allahtan bunda da iyi davrandilar.” K17
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Tema 2. Olumlu Dogum Deneyimleri; Guvenilir ve
Destekleyici Bakim

Saygl gosterme, deger goérme, ilgilenme, gller yizla
yaklasim, yaninda olma, yalniz olmadigini hissettirme, sakin
ve sabirli davranma, cesaret verme gibi davranislar
kadinlarin  olumlu dogum deneyimlerini destekleyerek
memnuniyetlerini artirmistir.

Alt Tema 1. Saygi ve Onemsenme

Saygl, deger gorme ve dnemsenme hissi kadinlarin dogum
memnuniyetlerini ve iyi hissetmelerini saglayan 6nemli
faktorler arasindaydi. Kadinlar genel olarak saygili ve ilgili bir
yaklasimla karsilastiklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte
bir kadin bir kendisiyle ilgilenilmesinin yani sira gercekten
deger verildigini hissetmek istedigini su sekilde ifade
etmistir.

“Bu Ugiincti dogumum, tecriibeliyim. Dogum olacak dedim.
Bana suyun gelsin dediler. Sizacamiyor musunuz? dedigimde
vardiya degisimi olacak gelenler acar denildi. Vardiya
dedisimini bekledim ve sanci ¢ektim. Suyumu actiklarinda
hemen dogum oldu. Béyle olunca insan kiziyor ben niye bunu
yasadim diye. Béyle olmamali, anneyi vardiya degisimi igin
sanciyla bekletmek hi¢ insancil degil. Onun disinda iyi
davrandilar bana. Ama bu yetmez gercekten deder vermek
gerekiyor.” K8

Alt Tema 2. Yalniz Olmadigini Hissetme

Kadinlar icin dogumhanede yalniz kalmak énemli bir sorun
olarak gorilmektedir. Anneler kendileriyle ilgilenildigini,
ancak dogum agrisi yasarken kendilerine destek verecek bir
yakinlarinin yanlarinda olmasina ihtiyaclari oldugunu
belirtmislerdir.

“Dogum anina kadar yalniz kalmak istemiyor insan, yaninda
biri olsun istiyor. Yalniz olmanin, sancinin stresi oluyor. Erken
aliyorlar igceri en azindan dogum anina kadar yaninda biri
kalsa iyi olur, insan yalniz hissediyor. On saat dogumhanede
kaldim. lyi davrandilar, ilgilendiler ama bir yakini olsun istiyor
insan. En azindan telefona izin verselerdi iyi olurdu.” K7

Ote yandan saglik profesyonellerinin sadece fiziksel olarak
degil, duygusal olarak da kadinlarin yaninda olmalari, yardim
etmeleri ve destekleyici konusmalari kadinlarin rahat ve
glvende hissetmelerini saglamistir.

“Dogumhaneye kimseyi almiyorlar. Orada yalniz olmak
sikinti. insan sanci cekerken elini tutacak birini ariyor. Cok
sikir dogumhanede bana iyi davrandilar, yardim ettiler ve
glizel konustular. Bu insani biraz rahatlatiyor.” K2

Alt Tema 3. Giler Yiizli, icten Yaklagim
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Guler yizlG ve icten bakim yaklasimlari kadinlarin olumlu
dogum deneyimlerini destekleyen faktorler arasindaydi.
Anneler iyi hissetmelerini saglayan davranislari gller yizlQ,
icten, ilgili, yardimsever, sakin ve sabirl olarak
tanimlamislardir.  Bu  destekleyici bakim yaklasimlari
kadinlarin memnuniyetlerini artirmistir.

“Disarida kéti davraniyorlar diyorlardi, ama éyle olmadi. O
adgrinin icinde beni yalniz birakmadilar. Gller yizlilerdi,
yakin davrandilar. Ben o sancidan badirsam bile ¢ok
sabirliydilar. Cok memnunum.” K14

Alt Tema 4. Cesaret Verme

Dogum kadinlar igin zor ve stresli bir sirectir. Kadinlar
kendilerine yonelik olumsuz tutum ve davranislarin
streslerini artiracagini belirtmislerdir. Ote yandan bu siirecte
cesaret ve moral verici yaklasim kadinlarin bas etmelerini,
rahat ve glivende hissetmelerini saglayarak olumlu dogum
deneyimlerine katkida bulunmustur.

“Hastaneye gelirken bana, igeri atiyorlar, ilgilenmiyorlar diye
séyleyen ¢ok oldu. Ama sorun yasamadim. Cok gliler
yizlilerdi, benimle ilgilendiler. Icten davrandilar, yalniz
birakmadilar. AGrim olunca sabret, gegecek, az kaldi diye
teselli ettiler. K6tii davransalar dayanamazdim, ¢ok kéti
olurdum.” K6.

“Sanci cekmek zaten zor. Birde azarlarsalar daha ¢ok strese
girer insan. Ama iyi davraninca, moral verip, glzel
konusunca daha iyi hissediyor, rahat ediyor insan.” K11

Tartigma

Kadinlarin gebelik ve dogum deneyimleri ¢ok boyutludur.
Vajinal dogum vyapan kadinlarin dogum deneyimlerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ydritilen bu
calismada, kadinlarin daha dnceki dogum deneyimlerinin,
dogum aninda yasanan sorunlarin, saglk profesyonellerinin
tutumu ve iletisim seklinin kadinlarin dogum slrecini olumlu
veya olumsuz algilamalari Gzerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan calismalarda saglik
profesyonellerinin destekleyici tutumunun olumlu dogum
deneyimleri ile iliskili oldugunu gosterilmistir (Menhart &
Prosen, 2017; Namujju ve ark., 2018; Shakibazadeh ve ark.,
2018). Macpherson ve arkadaslar (2016), dogumdan
duyulan memnuniyetin en o6nemli gostergesinin, saghk
calisanlarinin dogum yapan anneye yonelik profesyonel
yaklasim ve tutumlari oldugunu belirlemislerdir. Aktas ve
Aydin (2019) saghk calisanlariyla yetersiz iletisim, yetersiz
hastane olanaklari, dogum agrisiyla bas edememe, dogumda
midahale gibi faktorlerin vajinal dogum yapan kadinlarda
olumsuz deneyimlere yol actigini saptamislardir. Benzer
sekilde vyapilan bir sistematik incelemede de dogum
esnasinda beklenmedik sorunlar ve yapilan midahalelerin

olumsuz dogum deneyimine yol actigl bildirilmistir (Hosseini
Tabaghdehi ve ark., 2020). Bu dogrultuda kadinlara fiziksel
ve psikolojik olarak glivenli bir ortam saglanmali ve saygili
anne bakimi tesvik edilmelidir. Ayrica dogumda mudahale
gerekiyorsa, kadinlarin aktif karar alma sireclerine
katilimlari desteklenmeli, kontrol duygulari korunmali ve bu
sireci en az travmatik sekilde deneyimlemeleri
saglanmalidir.

Dogum vyapan kadinlar bir is olarak degil birey olarak
gorilmek ve saygiyla karsilanmak istemektedirler
(Shakibazadeh ve ark., 2018). Annelik bakiminin bu énemli
yoninin ihmal edilmesi, kadinlarin mevcut veya sonraki
dogumlarinda saghk olanaklarindan yararlanmak
istememelerine yol acabilmektedir (Ishola ve ark., 2017).
Benzer sekilde bu calismada daha o6nceki olumsuz
deneyimlerin kadinlarin mevcut dogumlarinda hastaneye
basvurma davranislarini etkiledigi belirlenmistir. Ote yandan
onemsenme, deger ve saygl gormenin kadinlarin olumlu
dogum deneyimlerini destekleyen faktorler oldugu
saptanmistir. Ne yazik ki yapilan arastirmalar dinyanin farkl
bolgelerinde kadinlarin dogum yaparken cesitli sekillerde
fiziksel ve so6zli kot muameleye maruz kalmaya devam
ettigini gbstermektedir (Hughes ve ark., 2022; Ishola ve ark.,
2017; Jungari ve ark., 2021). SozIli ve fiziksel istismar,
mahremiyet  eksikligi, kotl  muamele ve  saglik
profesyonellerinin olumsuz tutumlari kaliteli dogum bakimi
hizmetinin onlindeki 6nemli engellerdir (Abuya ve ark.,
2015; Ishola ve ark., 2017). Bu baglamda DSO &nerileri
dogrultusunda kadini  bakimin merkezine alan, insan
haklarina saygili bir yaklasimin tesvik edilmesi bakimin
kalitesinin artirilmasi acisindan dnemlidir.

Diinya Saglik Orgiiti olumlu bir dogum deneyimiicin dogum
eylemi sirasinda kadinin yaninda sectigi bir kisinin (es,
arkadas, yakini vb.) bulunmasini tavsiye etmektedir (WHO,
2018). Bu calismadaki énemli bulgulardan biri de kadinlarin
dogumhanede yalniz kalmak istememeleri ve bir yakinlarinin
yanlarinda bulunmasini istemeleridir. Yapilan bir nitel
incelemede farkli tlkelerde dogum yapan kadinlarin dogum
sirasinda yanlarinda bir kadin refakatcinin bulunmasini
istedikleri belirlenmistir (Shakibazadeh ve ark., 2018). Baska
bir sistematik inceleme de bu bulgulari desteklemektedir
(Downe ve ark., 2018). Dogumda sirekli saglanan destek,
alisilmadik bir ortamda tek basina dogum yapmanin getirdigi
korku ve sikintinin olumsuz sonuglarini azaltabilmektedir
(Bohren, Hofmeyr, ve ark., 2017). Bu dogrultuda kadinlara
sectikleri bir kisinin refakat etmesinin desteklenmesi olumlu
dogum deneyimlerinin artmasina katki saglayabilir.

Dogum deneyimi ve dogumdan duyulan memnuniyet
bakimin duygusal boyutlariyla iliskilidir ve bireysellestirilmis
duygusal destek olumlu bir dogum deneyimi olasilgini
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artirmaktadir (Karlstrom ve ark., 2015). Kadinlar dogum
strecinde bireysel gereksinimleri dogrultusunda kendileriyle
ilgilenilmesini istemekte ve desteklenmis, rahat ve giivende
hissettiklerinde olumlu bir dogum deneyimi yasamaktadirlar
(Dahlberg ve ark., 2016; Karlstrom ve ark., 2015; Leinweber
ve ark., 2023). Ote yandan kendini givende hissetmek
kadinlarin yogun dogum sancislyla bas etmelerine yardimci
olabilmektedir. Kadinlarin kendilerini glivende hissetmeleri
ve dogum yapabileceklerine dair inanglarinin desteklenmesi
dogum eylemine yoénelik olumsuz algilari ortadan
kaldirmaktadir (Leinweber ve ark., 2023). Bu calismada gtiler
yuzli, ilgili, destekleyici, cesaret ve moral verici, sabirli bakim
yaklasimlari kadinlarin rahat, giivende ve iyi hissetmelerini
saglamis ve olumlu dogum deneyimlerini desteklemistir.
Yapilan bir niteliksel sistematik incelemede de kadinlarin
dogum sirasinda givenli, destekleyici, nazik, saygili ve
duyarli bakim istedikleri belirlenmistir (Downe ve ark.,
2018). Dogumun bir¢cok kadin icin o6ngorilemez ve
korkutucu bir deneyim oldugu dikkate alindiginda
saglanacak duygusal destegin 6nemi bir kez daha ortaya
cikmaktadir.  Bu dogrultuda refakatciler ve saghk
profesyonelleri tarafindan kadinlar icin psikolojik agidan
glvenli bir ortam saglanmasi onlarin kisa ve uzun sireli
fiziksel ve psikolojik iyiligine katki saglayacaktir.

Aragtirmanin Sinirhiliklar

Bu c¢alisma bir merkezde vajinal dogum yapan kadinlarin
deneyimlerini icermektedir. Farkh saglik kurumlarinda
dogum yapan kadinlarin deneyimleri farklilik gdsterebilir. Bu
durum sonuglarin  genellenebilirligini  kisitlamaktadir.
Arastirma sonuglart  kadinlarin  dogum deneyimlerini
etkileyen faktorlerin anlasiimasina katkida bulunmus olsa da
gelecekte daha blylk ve ¢cok merkezli 6rneklem gruplarini
iceren arastirmalar yapiimalidir.

Sonug ve Oneriler

Dogum deneyimleri kadinlarin gereksinim ve beklentilerine
gore degismekte olup, kadin yasami Gzerinde kisa ve uzun
sureli  etkileri  bulunmaktadir.  Kadinlar  kendilerini
desteklenmis, rahat ve givende hissettiklerinde olumlu
dogum deneyimleri yasama olasiliklari artmaktadir. Bu
calismada daha 6nceki dogum deneyimlerinin, dogumda
yapilan midahalelerin, destekleyici bakim ve iletisim seklinin
kadinlarin dogum deneyimleri Uzerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin bu slrecte yasadiklari olumlu ya da
olumsuz deneyimler saglk kurulusuna basvurma kararlarini,
normal dogum yapma isteklerini, dogum agrisiyla bas etme
glclerini ve memnuniyetlerini etkilemistir. Bu dogrultuda
saglik profesyonellerinin kadinlar icin en glvenli ve insancil
dogum bakimini sunmak icin caba gdstermeleri ve annelerin
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olumlu dogum deneyimlerini desteklemeleri 6nerilmektedir.
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Extended Abstract

Childbirth is an important life event that every woman wants to have pleasant memories. This important life event can affect
women positively or negatively. Factors such as the support and communication style of health professionals, quality of service,
participation in decisions, medical interventions, mode of delivery, and unexpected complications affect women's perceptions
and satisfaction with birth. Supportive care at birth includes emotional, physical, and informational support. Actions such as
empathy, effective communication, respect, supporting participation in decisions, and giving confidence increase the feeling
of comfort and security, and reduce anxiety and fear in women. On the other hand, lack of communication and support rude
and harsh treatment lead to adverse birth experiences in women. Women's opinions and satisfaction about maternity care
are essential indicators of quality service delivery. Studies on negative birth experiences are carried out to improve care.
However, equally important, research on factors associated with positive birth experiences is limited. Understanding women's
perceptions of the birth experience and the factors that support positive birth experiences can contribute to tailoring care in
line with the essential factors of women and increasing care satisfaction accordingly. This study aimed to determine the factors
that affect the birth experiences of women who give birth vaginally.

This study adopted a descriptive phenomenological design from qualitative research approaches to obtain rich data on
women's experiences. Before starting the study, approval was obtained from the Social and Human Sciences Research Ethics
Committee of a university (Date: 25.11.2022, Decision no: 2022-985). In addition, permission was obtained from the institution
where the study will be conducted (Date: 26.12.2022, Number: E-26521195-604.02.02-1532). In addition, consent was
obtained from the participants. The universe of this study consists of women who gave vaginal birth in a hospital in the Black
Sea Region. Inclusion criteria; being 18 years of age or older, having a vaginal delivery after 37 weeks of gestation, having no
barrier to communication, having no complications during the birth process, and having no cognitive and perceptual problems.
Women who did not meet the inclusion criteria were excluded. The principle of data saturation was taken as a basis for
determining the number of participants. Seventeen women who had a vaginal birth participated in the study. Research data
were collected through in-depth individual interviews using a semi-structured form between January and June 2023. The
interview form included questions to determine the introductory characteristics of women (Age, educational status, income
level, employment status, parity) and five open-ended questions to assess factors affecting experiences during the birth
process. The data were analyzed by making thematic analysis.

The mean age of the women was 28.41+4.29 (23-37). Of women, 1 (5.9%) was literate, 1 (5.9%) was university graduate, 9
(52.9%) women were primary school graduates and 6 (35.3%) women were high school graduates. Two women were working,
and the others were not working. The income of three women (17.6%) was lower than their expenses, the income of two of
them was more than their expenses (11.8%), and the income of the others was equal to their expenses (70.6%). Two of the
women were primiparous (11.8%), and the others were multiparous (88.2%). The mean number of births was 2.2940.92. As a
result of the analysis of the findings, two main and seven subthemes were determined. As a result of the data analysis in the
study, "Factors affecting the perception of normal birth" and "Positive birth experiences; Reliable and supportive caring"
themes were determined. The theme of “Factors affecting the perception of normal birth” consists of the subthemes of
“Previous birth experiences,” “Problems experienced during birth," and “Communication with healthcare professionals”; The
theme of “Positive birth experiences; Reliable and supportive caring” consists of the subthemes “Respect and caring,” “Feeling
that you are not alone,” “Friendly, sincere approach,” and “Encourage”. It was determined that previous birth experiences,
interventions at birth, reliable and supportive care, and communication were effective on women's perceptions of their birth
experiences. Behaviors such as showing respect, being valued, caring, smiling, giving physical and emotional support, making
them feel that they are not alone, being calm and patient, and encouraging increased women's satisfaction by supporting their
positive birth experiences.

In this context, it is crucial to encourage an approach that puts women at the center of caring and respects human rights, in
line with WHO recommendations. On the other hand, women should be encouraged to participate in active decision-making
processes during childbirth, and their sense of control should be increased so that they experience this process in the least
traumatic way. It is recommended that health professionals strive to provide the safest and most humanistic birth care for
women and support mothers' positive birth experiences.
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