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Kusaklar Arasi1 Kadinlarin Dogum Algilar1 ve Deneyimlerinin Nitel Analizi

Nihal AYDIN
Dog. Dr. Hatice YILDIZ
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

OZET

Amag: Calismada kadinlarin dogum algilarinin, yasadiklari dogum deneyimlerine
iliskin aktarimlarin ve kusaklararasi farkliliklarin incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Niteliksel bir arastirma olan bu c¢alismada, fenomenolojik
(olgubilim) yaklasim deseni kullanildi. Kastamonu ilinde gerceklestirilen ¢aligmanin
orneklem seciminde, amacgli Ornekleme yontemlerinden “maksimum c¢esitlilik
orneklemesi” kullanildi ve ayni aileden ii¢ kusak kadin karsilastirmali olarak incelendi
(son bir yil icerisinde dogum yapmis kadin-torun (3.Kusak), anne (2.Kusak) ve
anneanne (1.Kusak)). Her kusaktan 19 kadin olmak lizere toplamda 57 kadinla
goriisme yapildi. Veriler kadinlarin tanimlayict 6zelliklerinin sorgulandigi “Bilgi
Formu” ve dogum algisi ve deneyimlerinin sorgulandigi “Yart Yapilandirilmig
Gorlisme Formu” ile yiiz yiize ve derinlemesine goriisme teknigini kullanilarak
toplandi. Veriler, NVivo-11 Nitel Veri Analizi Programi’ndan yararlanilarak icerik
analizi yontemiyle analiz edildi.

Bulgular: 1.Kusakta evde ve normal dogumlar yiiksek oranda iken bunun 3.Kusaga
dogru gittikce hastane ve sezaryen dogumlara kaydigir goriildii. Kadinlarin dogumu
cogunlukla “zor”, “cok zor” bir deneyim olarak algilanip ifade ettikleri saptandi. Her
ic kusakta da olumsuz dogum algisinin daha fazla oldugu, olumsuz alg: ifadelerinin
3.Kusaktan 1.Kusaga dogru ve 6zellikle normal dogum yapanlarda daha fazla oldugu
goriildii. 1.Kusakta evde dogumda profesyonel bakimdan uzak olmanin, 2.Kusakta
(anne) hastanede dogumda rutin tibbi miidahaleler ve saglik profesyonellerinin
olumsuz tutumunun, 3.Kusakta (torun) ise normal dogumda rutin tibbi miidahalelerin
ve saglik profesyonelleri tarafindan sezaryen doguma yonlendirilmenin dogumdan
memnuniyeti olumsuz yonde etkiledigi goriildii.

Sonug¢: Elde edilen sonuglara gore, lic kusaktaki kadinlarin dogum deneyimlerinde
biiyiik degisikliklerin oldugu, bu degisikliklerin her birinin kadinlar tizerinde farkli
etkileri olup, bunun kusaklararasi aktarimlara yansidig belirlendi. Kadinlarin olumlu
dogum deneyimine sahip olmasinin, gelecek kusaklar i¢in oldukca 6nemli oldugu
gorisiine varildi.

Anahtar Sozciikler: Dogum, dogum algisi, dogum deneyimi, kusak, kusaklara arasi
aktarim
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SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to investigate the perceptions of women births,
occured transmission of their own birth experiences and the intergenerational
differences.

Material and method: In this study, which is a qualitative research,
phenomenological (state-search) approach pattern was used. The study was actualized
in Kastamonu province to examine comperatively of three generations of women from
the same family and in the sample selection of the study “maximum diversity
sampling” was used as one of the purposive sampling methods. (women’s categorized
who gave birth in the last year as grandson (3rd generation), mother (2nd generation)
and grandmother (1st generation)). With 19 women from each generation were
interviewed in total 57. The data were collected using detailed face-to-face interview
technique with the ‘‘Information Form’’ which women's descriptive characteristics
were questioned and ‘‘Semi-Structured Interview Form’’ which birth perception and
experiences were questioned. The data were analyzed by using content analysis
method using NVivo-11 Qualitative Data Analysis Program.

Findings: At the 1st generations, normal births in home were at a high rate, it was seen
that the third generation tends to birth as cesarean in hospital. It was found that women
were mostly perceived and expressed as ‘‘difficult’” and “very difficult’” experiences.
All three generations have highly negative birth perception, increasing negative
expression that tends from 3rd generation to 1st generation, it was also affected by
normal birth experience. It was observed that it affected the satisfaction from birth
negatively, at 1st generation by being lack professional care away from home. At 2nd
generations affected negatively of routine medical interventions at birth in hospital and
negative attitudes of health professionals. 3rd generation affected negatively of routine
medical interventions in normal delivery and referral of caesarean birth by
professionals of health sector.

Result: According to the results, it was determined that there were big changes in the
birth experiences of women in the three generations, each of these changes had
different effects on women and this was reflected in intergenerational transmision. The
fact that by having positive birth experiences of women is considered to be very
important for future generations.

Keywords: Birth, birth perception, birth experience, generation, intergenerational
transmission



3. GIRIS VE AMAC

Kusak kavrami, yaklasik olarak ayni yillarda dogmus, ayni ¢agin kosullarini,
dolayisiyla birbirine benzer sikintilari, kaderleri paylagsmis, benzer 6devlerle yiikiimlii

olmus kisilerin toplulugu olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr). Farkli

kusaklardaki insanlar yetigme tarzlar1 ve igerisinde bulunduklari ortam
degisikliklerinden kaynaklanan farkliliklara sahiptirler. Kisilerin algilari, beklentileri,
oncelikleri, hayata ve olaylara bakis acilar1 ve davraniglari zaman i¢inde degismekte
ve bir kusaktan digerine farklilik gdstermektedir. Bu farkliliklar; kusaklar arasinda
hem karakter hem de sosyal hayatlarinda Onemli ayrismalar oldugunu ortaya

koymaktadir (Adigiizel ve ark., 2014).

Bir kusaktan digerine geg¢iste, toplumsal degisime paralel olarak, pek ¢cok ekonomik,
sosyokiiltiirel, sembolik, psikolojik ve pedagojik doniisiim de yasanmaktadir. Bu
doniisiim siirecinde bazi unsurlar doniistiiriilerek muhafaza edilirken, bazilar1 da terk
edilerek yok olmaktadir. Boylece kusaklar arasindaki aktarim bir yandan devamlilik
izleri tagirken, diger yandan da kesintiler, kopukluklar ve doniisiimler gdstermektedir
(Lahaye ve ark., 2011). Dolayisiyla karmasik ve kompleks iliskiler agi icerisinde
yasamini siirdliren insan1 ve yasadigr deneyimleri inang, deger, diisiince ve
davraniglarini i¢cinde sekillendigi toplumsal ve kiiltiirel boyutu dikkate alarak biitiinciil

bir bakis ile anlamaya ve agiklamaya ¢alismak gerekmektedir (Karatas, 2015).

Dogum da menstruasyon, gebelik, emzirme, menopoz gibi yasam deneyimlerinden
biri (Koksal ve Tas¢1 Duran, 2013) olmasinin yaninda giiglii ve yaratici bir deneyimdir
ve kadin cinselliginin basit bir pargasidir (Rathfisch, 2012). Dogumun siirecinde,
kadinin uygarlik seviyesi, algilari, deneyimleri ya da deneyimleyenlerin aktarima,
kiltirii vb. faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Tiim bu faktorler kadinin
dogumuna ve dogum sancilarina verdigi anlami ve algiy1 etkilemekte ve doguma
iligkin anksiyete ve korkularin olusmasina neden olabilmektedir (Komiircii ve

Berkiten Ergin, 2008; Sayiner ve Ozerdogan, 2009; Mongan, 2012).


http://www.tdk.gov.tr/

Tarihsel siire¢ incelendiginde ge¢miste dogal bir siire¢ olarak kabul géren dogum
eyleminin, giiniimiize yaklastikca tehlikeli ve miidahale edilmesi gereken bir deneyim
haline geldigi goriilmektedir (Saymer ve Ozerdogan, 2009; Mongan, 2012). ilkel
caglarda kadinlarin dogum siirecini dogal bir siire¢ olarak algilayip buna inandiklar
ve direnmedikleri ifade edilmektedir (Rathfisch, 2012). Giiniimiiz de ise obstetrideki
hizli degisimlerle birlikte kadinlarin dogumun dogal bir siire¢ olduguna dair
inanglarin1 kaybettikleri, dogumda kontrolii saglik personeline biraktiklari, bunun da
sezaryen ya da miidahaleli dogum oranlarinda artisa neden oldugu belirtilmektedir
(Sercekus ve Gokge Isbir, 2012). Kronolojik olarak yillara gore bakildiginda
tilkemizde 1990 11 yillarda artmaya baslayan sezaryen oraninin 1998 de %13,9 iken
2013 de %48’lere ulastign goriilmektedir (TNSA,1998; TNSA, 2013). Son yillarda
herhangi bir tibbi gereklilik olmaksizin istege baglh (elektif) C/S oldukga yiiksek
oranda uygulandig goriilmektedir (Goziikara ve Eroglu, 2011). Vajinal dogumlarda
tibbi midahalelerin de son yillarda gittikce yayginlastigi ve gereginden fazla
uygulandig1 kadinlarin ise bu uygulamalar1 istemedikleri belirtilmektedir (Sahin ve
ark., 2007; Akcay Yaldir, 2016; Erciyes ve Okumus, 2017; Gokdemir Uzel ve
Yanikkerem, 2018).

Onceki asirlarin toplumsal etkilerinin nasil dogunum dogalliktan uzaklagmasina neden
oldugunu, kadimlarin nasil dogum yapma gii¢lerini kaybettigini ve dogumun biran
once kurtulunmasi gereken acili bir siire¢ oldugu yoniindeki inanci agiklamak igin
gecmisin incelenmesi, evrensel olana bakilmasi ve boylece dogum yapan kadinlarin
temel ihtiyaglarin1 yeniden kesfetmesine ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Odent,
2008; Mongan, 2012). Degisim gercegin Otesinin goriilmesi, Ol¢lilmesi zor ve
gozlenemeyen noktalarin tespit edilmesi ve hangi faktorlerin etkili oldugunun ortaya
konulmasi i¢in derinlemesine inceleme yapma imkani veren niteliksel calisma ile
ayrintili olarak inceleme yapilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde
tilkemizdeki kadinlarin doguma iliskin tutum ve yaklagimlarint agiklamaya yonelik
niteliksel arastirmalara ihtiyagc duyuldugu belirtilmektedir (Sahin, 2009).
Geleneklerin, biiyiiklerin aktarimlarinin bireylerin genel yasaminda ve de konumuz
itibari ile gebelik ve doguma yonelik diisiince ve algilar1 izerindeki etkilerinin yiiksek

oldugu iilkemizde, dogumla ilgili yapilan birgok arastirmalar olmasina ragmen,



gecmisten glinlimiize dogum algis1 ve deneyimleri niteliksel olarak ayrintili bir sekilde

ortaya koyan galigmalar yoktur.

Doguma iligkin alg1 ve deneyimlerin ve de bunlarin kusaktan kusaga aktariminin neler
oldugunun ve bireyler tizerindeki etkisinin bilinmesi dnemlidir. Ciinkii dogum algis1
ve deneyimi bireysel olarak sadece deneyimleyen kisiyi degil, algi ve deneyimlere
iliskin olumlu ya da olumsuz aktarimlarla da kendinden sonra dogumu
deneyimleyecek diger aile fertlerini ve yakinlarini dolayisiyla o bdlge ve toplumu
etkileyebilecek ozellige sahiptir (Karaman ve Yildiz, 2018; Aydin ve Yildiz, 2018).
Tiim bu nedenlere dayali olarak bu c¢aligma ile li¢ kusak dncesinden bugiine dogum
yapan kadinlarin dogum algist ve deneyimlerinin derinlemesine incelenmesi

planlanmustir.

Bu calismanin amaci; kadinlarin dogum algilarini, yasadiklart dogum deneyimlerine
iliskin aktarimlarin1 ve kusaklararasi farkliliklar1 belirlemektir. Bu tespit siirecinde
ayni aileden ii¢ kusak kadin karsilastirmali olarak incelenmistir. Boylece, ii¢ kusak
oncesinden gilinlimiize kadinlarin yasadiklar1 dogum deneyimleri, algilar1 ve de
aktarimlar1 derinlemesine incelenmis ve kusaklar arasinda dogumla ilgili alg1 ve
deneyimlerdeki benzerlikler ve farkliliklarin veya degisimin neler oldugu, ne yonde
oldugu ortaya konulmustur. Elde edilen sonuglarin dogumla ilgili hizmetlerin
kadinlarin ihtiyaglart dogrultusunda ve kiiltiiriimiize uygun sekilde yapilandirilmasina

ve literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.
Arastirma Sorusu

Gegmisten gliniimiize ti¢ kusaktaki kadinlarin dogum algist ve dogum deneyiminde

goriilen degisimler neler?

Arastirma Alt Sorular

1. Gegmisten giiniimiize kadinlarin, dogum algilar1 nasildir?

2. Gecgmisten giiniimiize kadinlarin, dogum algilarini etkileyen faktorler nelerdir?
3. Gecgmisten giliniimiize kadinlar, dogum stirecini nasil deneyimlemisler?

4. Kusaklar arasinda dogum algis1 ve deneyimi ile ilgili olarak neler

paylasilmistir, neler ve hangi ifadelerle aktarilmistir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dogum Tanimi, Onemi ve Dogum Eylemi

4.1.1. Dogumun tanimi ve énemi

Onemli bir yasam gecisi ve kadindan anneye doniisiim olarak nitelendirilen dogum
(Bergum, 1989; Halperin ve ark., 2014), insanligin var oldugu zamandan beri devam
eden dogal ve fizyolojik bir olaydir (Saymer ve Ozerdogan, 2009). Dogum, kadini
fiziksel ve psikososyal yonden olumlu ya da olumsuz olarak etkileyebilecek diizeyde
olan, ¢ok yonlii (Durmazoglu ve ark., 2016; Hussein ve ark., 2018; Aydin ve Yildiz,
2018), kadin ve ailesi icin dnemli bir yasam mucizesinin gergeklestigi, cok 6zel ve
onemli bir yasam deneyimidir (Komiircii ve Berkiten Ergin, 2008). Bu deneyim,
kadinin yasaminda kalict veya uzun vadeli sonucglar dogurabilmekte, kadinin
gelecekteki  sagligmi, sonraki dogum deneyimlerini ve aile iligkilerini
etkileyebilmektedir. Bu etkiler dogum yapan kadinla sinirli kalmayip, onunla birlikte
cevresindeki diger kadinlarin hatta sonraki kusaklarin da etkilenmesine neden

olabilmektedir (Aslan ve Okumus, 2017; Aydin ve Yildiz, 2018).

4.1.2 Dogum eylemi

Dogum eylemi, son menstrual perioddan 40 hafta sonra, gebelik {iriinii olan fetiis ve
eklerinin uterustan disar1 atilmasi ile karakterize bir siiregtir. Normal bir dogum
eylemi; termde, kendiliginden spontan olarak bagslayan, 37-42. gebelik haftas
arasinda, tek ve canli bir fetiis olarak, verteks pozisyonunda, bas pelvis uyusmazligi
olmadan, saglikl bir fetiis ve annenin varligi ile gergeklesen eylemdir (Vural, 2011).
Kadimin kendi i¢giidiilerinin rehberliginde, kendi dogumuna aktif olarak katildig1 ve
miidahalenin olmadig1 dogum eylemi dogal dogum olarak tanimlanmaktadir. Kadin
icin dogal dogum, kendiliginden baslayan, dogal ilerleyen, kendi kontrolii altinda
dogum yapmaktir (Rathfisch, 2012).

Dogum eyleminin baslamasinda ve ilerlemesinde dort faktor rol oynamaktadir. Anne
ve fetiisle direk ilgili olanlar; annenin dogum kanalini olusturan kemik pelvis ve
olgiileri, fetiisiin basi, situs-habitusu, prezentasyonu ve pozisyonudur. Fetiisiin dogum

kanalinda ilerlemesini saglayan kontraksiyonlarin sikligi, siiresi ve siddeti dogum



eyleminin gerceklesmesi i¢in gerekli ve onemlidir. Diger yandan annenin doguma
hazir olup olmamasi doguma iliskin daha Onceki deneyimleri, aldigi destek ve
duygusal durumu yani annenin psikososyal durumu da dogum eyleminde rolii olan

onemli faktorlerdir (Vural, 2011; Arslan, 2012).

Dogum eylemi dort evreden olusmaktadir (Vural, 2011; Arslan, 2012). Bunlar;
1.Evre: Dilatasyon evresidir. Ger¢ek dogum agrilar ile baslayip servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanir. Primiparlarda ortalama 6-10 saat
multiparlarda 2-10 saat siirer.

2.Evre: Ekspulsiyon evresidir. Servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasiyla
baslayip bebegin dogumu ile sonlanir. Ortalama primiparlarda 50, multiparlarda 20
dakika siirer.

3. Evre: Plasentanin ayrildigi halas evresidir. Bebegin dogumuyla baglayip plasentanin
dogumu ile sonlanir. Ortalama 5-30 dakika siirer, 30 dakikalik siirede plasentanin
ayrilmamasi patolojiktir.

4. Evre: Kanama kontrol evresidir. Plasentanin dogumundan sonraki ilk dort saati

kapsar.

4.2. Ge¢misten Giiniimiize Dogum Eylemi

Yeni bir canlinin diinyaya gelisi, tiim toplumlarda ilk ¢aglardan bu yana insanoglunu
derinden etkilemis ve tibbi folklore esin kaynagi olmustur (Ceylan, 2000). Insanoglu
asirlarca neslin devamliligini saglayan bdylesine 6nemli bir olay olan dogum eylemini
dikkatle takip etmis, ne sekilde davranmasi gerektigini oluruna birakmamais, gézlem
ve uygulama yoluyla edinilen bilgi ve deneyimleri sonraki kusaklara aktarmistir
(Ceylan, 2000; Komiircii ve Gengalp, 2002; Komiircii ve Berkiten Ergin, 2008).
Dogum eylemine yonelik uygulamalarin tarihsel siire¢ icindeki degisimini gdzden
gecirmek, dogum eylemlerine iliskin degisikligin ne kadar hizli gerceklesebilecegini

ve degisimde etkili olan faktorleri gormemizi saglamaktadir (Cook, 2013).

Milattan énce (MO) 3000 li yillardaki dogum olaymin, herkesin mutlulukla yeni
yasami kutladigi dini bir téren havasinda gecen 6nemli bir olay oldugu goriilmektedir.

Bu dénemdeki dogum yapan kadinin saygi gordiigii; ona nazikge, sevgi ve saygiyla



yaklasildigi, kadinlarin da bebeklerini dogal yollardan rahat bir sekilde dogurduklar
bilinmektedir. Yine bu donemlerde kadinlarin bakim, iyilestirme ve ilag uygulama gibi
rolleri oldugu, daha 6nce dogum yapmis deneyimli kadinlarin dogum yaptirdig1 ve
toplum tarafindan saygi gordiigii bildirilmektedir (Ceylan, 2000; Mongan, 2012;
Rathfisch, 2012). Doguma yardimc1 olan bu kadinlarin da, dogumu daha basarili bir
sekilde gerceklestirmek icin yillar i¢inde kendilerini gelistirdigi ve edindikleri bilgileri
diger kadinlarla paylastiklari; hatta geng kadinlarin da dogum eylemine taniklik ettigi,
yardimer oldugu ve bu sayede dogum siireciyle ilgili edinilen bilgilerin sonraki
kusaklara aktarildig: belirtilmektedir (Mongan, 2012; Rathfisch, 2012).

Milattan sonra (MS) ikinci yilizyilin sonlarma dogru, kadinlar1 6zellikle de dogum
yaptiran ve sifa veren bilge kadinlan kiiglimseyen bir bakis acisinin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Orta Asya’da, bati dinlerinin yiikselmeye baglamasi ile ataerkil bir
toplum yapist olusmus ve kadinin statiisii diisiiriilmiistiir. On besinci yiizyilin basi ile
on yedinci ylizyilin sonlar1 arasindaki donemde ¢ok sayida sifa veren kadin biiyticiilitk
yaptig1 gerekcesiyle din adina yakilmistir. Tlim tibbi uygulamalardaki ve sifa verme
ile 1lgili girisimlerde otorite papazlarin, rahiplerin ve doktorlarin eline ge¢mistir.
Doktorlarin statiisii gittikce artarken dogum yaptiran kadinlarin statiisii gittikge
diismeye baglamistir. Kadin yardimli bir dogumdan erkek merkezli bir tecriibeye gecis
yasanmustir. Bu siirecte kadinla birlikte gebelige yonelik bakis agis1 da olumsuz olarak
degismeye baslamig, dogumda cekilen agrinin kadinin giinahlarindan arinmasi olarak
diisiiniilmiis ve bu goriis nedeniyle kadin gebelik siiresince ve dogum sirasinda yalniz
ve desteksiz birakilmaya baslanmis, dogum agrisi dindirilmeye calisilmamistir. Daha
onceleri kutlanan, téren havasinda gegen dogum olayi, yalniz kalinan, ac1 veren ve
korkung bir deneyim olarak ifade edilmeye baslanmistir. Bu siirecte dogum eyleminin

normal bir siire¢ oldugu fikrinden de uzaklasilmistir (Mongan, 2012; Rathfisch, 2012).

On altinc1 yiizyilin baglarinda, milattan 6nce yasamis iinlii tip bilginlerinin kayip
yazilar tekrar ortaya ¢ikmus, ilk gebelik ve dogum kitab1 yazilmistir. Bu yiizyilda
dogum hekimligi ve jinekoloji alaninda hizli gelismeler yasanmistir. Bu donemde
yayginlasan yeni goriise gore “kadin, tedavi edilmesi gereken hastalikli biridir”. Bu

siiregte dogum yaptiran kadinlar/ebeler tekrardan dogum uygulamalarinin igine



girmistir. Ancak ebelik, “dogurtmak denilen hos olmayan durumu halletmesi gereken”
kisi olarak goriilmiis ve hak ettigi degeri gormemistir. Hatta Martin Luther doguran
kadina yardim eden kadinlara “Aci anneleri” anlamina gelen “Weh mutters”

sO0zclgiinii kullanmistir (Mongan, 2012; Rathfisch, 2012).

On sekizinci yiizyilin ortalarina gelindiginde doktorlarin kadinlarla ilgilenmelerine
izin verilmis ancak dogum yapan kadinlar tip diinyasinda onemsiz gorilmiistiir.
Hekimlerin dogum bilimiyle ugrasmasi biiyiik utang¢ olarak goriilmiis ve doktorlar
dogum bilimine kars1 ilgisiz kalmislar ve dolayisiyla dogum sartlar1 da

onemsenmemistir (Mongan, 2012; Rathfisch, 2012).

On dokuzuncu ylizyilda Kralige Victoria’ ya dogum yaparken kloroform verilmesiyle
dogumda anesteziyi uygulanmaya baslanmistir. Bunun sonucunda ev sartlarinda
anestezi verilmesi giivenli olmayacagi i¢in dogumlar evden hastaneye taginmaya
baslamistir (Mongan, 2012; Rathfisch, 2012). Bu doneme kadarki siiregte dogumlarin
cogu, evde kadin travay ve dogum sirasinda kendisini tesvik eden, giivence ve kendi
deneyimlerinden yola ¢ikarak tavsiyeler veren kiz kardesi, annesi veya teyzesi gibi bir

yakini ya da arkadaslarinin yaninda gerceklesmekteydi (Baker, 2010).

Yirminci ylizyilin ortalarina gelindiginde kadin dogum uzmanlarinin uzmanlagsmasinin
artmasi ve annelik ve bebek oliimlerinin standartlastirilmis kurumsal antiseptik bir
ortamda azaltilabilecegi inanci, kadinlarin birgogunu hastaneye c¢ekmistir. Bu
donemde hastaneler kadinlara, dogum i¢in daha giivenli yerler ve dogum agisindan
(anestezi imkani) ve dogum sonrasi bakim agisindan (ev islerinden bir siire
uzaklagmak) daha hos bir deneyim sunmay1 hedeflemistir (Cook, 2013). Ancak o
donemde hastanelerin yeterince hijyenik olmamasi, personelin yetersiz bilgisi vb.
nedenlerle dogum yapan kadinlar hastane enfeksiyonuna maruz kalmis ve oliimler
artmis, bunun sonucunda ise 6liim ve korku dogumla birlikte anilmaya baslanmistir

(Sergekus, 2011; Mongan, 2012).

Bu gelismelerle birlikte gebelik artik bir hastalik olarak goriilmiis, sorunsuz seyretse

bile, “fizyolojik ve psikolojik dengeyi bozan patolojik bir durum” olarak



degerlendirilirmistir ve dogum hekimleri dogum sancisint daha katlanilir hale
getirmenin yollarint 6nermigler ve dogumda anestezi kullanimi yayginlagsmustir.
Dogumda anestezi uygulamasinin yayginlasmasi, bebegin dogum kanalina ilerlemesi
icin bazi aletlerin kullanilmasina neden olmustur (Rathfisch, 2012). Tim bu
gelismelerin ardindan, dogumun tibbin yardim olmadan yapilamayacagi fikri
gelismistir.  1950-1960 yillart  arasinda dogum yapan kadinlar dogumda
standartlastirilmis obstetrik uygulamalara (anestezi, perine tirasi, epizyotomi, lavman,
IV girisim, indiiksiyon, vajinal muayene, fetal monitorizasyon, farkli odadan dogum
odasina tasima ve litotomi pozisyonunda dogum yapma vb.) tabi tutulmustur.
Kadinlarin aile tiyeleri ve yakinlari siklikla dogumhaneye dahil edilmemis ve yeni
dogan bebek gozlemlenmesi i¢in dogumdan hemen sonra anneden ayri bir boliime
gdtiiriilmiistiir. Bu donemde doguma yaklagim olan tibbi modelde kadinlarin biyolojisi
patolojik ve dogum ise kadinin anatomisinin "istemedigi" bir siire¢ olarak goriilmiistiir
(Cook, 2013).

Bu siirecte dogum hastaneye ve tibbi islemlere ihtiya¢ duyulan ‘hastane modeli’ nin
bir pargas1 olmus ve kadinlarla etkilesimi daha da azaltmistir. Dogumda teknolojinin
yaygin kullannmi dogumun dogasini degistirmis, annelerin dogum {izerindeki
kontrolleri azaltmistir (Yazgan, 2014). Bunun sonucu olarak kadinlarin dogum yapma
giiclerini  kaybettikleri, dogumda kontrolii saglik personeline biraktiklar1 ve
beraberinde miidahaleli dogum ve C/S oranlarimin arttig1r goriilmektedir (Sercekus,
2011). Hastane ortaminda yapilan dogumlar kadinlari aile ve nesiller arasi1 bilgi
alanindan uzaklastirmis; onlar1 tip mesleginin egemenligi ve kontrolii altinda bulunan
patolojik islevler olarak tanimlamistir. Bu anlamda 6nemli kayiplardan biri, kusaklara

arasi aktarilan bilginin kaybedilmesi olarak goriilmektedir (Gray, 2011).

1960'larda ve 1970'lerde tibbi uygulamalara tepki olarak, alternatif dogum modelleri
(dogal dogum, ev dogumu, Lamaze ve Bradley vb.) ve bunlarla iligkili hareketler
popiilerlik kazanmigtir. 1970'li yillardan baglayarak kadinlar dogumun tibbi,
teknokratik modelini ve sonuglarin1 sorgulayarak, dogum agris1 i¢in farmakolojik
olmayan yontemler ve daha kisisellestirilmis bir dogum deneyimi talep etmeye

baslamiglardir. Kadinlar daha fazla kontrol ve karar verme giicii talep etmeye
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baslamislardir (Cook, 2013). Bu gelismeler, diinyada dogum hizmetlerinde koklii
degisimleri de beraberinde getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogum eyleminin
anne dostu anlayisa sahip olmasi, anne ve bebek i¢in miimkiin olan en az girigim ile
giivenli bir sekilde gerceklestirilmesi gerektigini ifade etmistir. Yayinladigi raporda;
“Dogum kendi baslamalidir”, “Dogum boyunca hareket Ozgilrliigli olmalidir”,
“Dogum boyunca gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmelidir”, “Gereksiz her tiirlii
miidahaleden kagmnilmalidir”, “Dogumda litotomi yerine diger pozisyonlar
desteklenmelidir”, “Dogum sonras1 anne ve bebek bir arada kalmalidir” ibarelerine yer

vermistir (Coskun, 2013).

4.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Dogumlarin Durumu

Vajinal dogumun milyonlarca yildir insanlarin kullandiklart bir dogum yontemi
oldugu, kadin viicudunun fizyolojik yapisinin buna uygun oldugu ve yeterli destek ve
uygun miidahale ile dogum eyleminin bu yolla basarili bir sekilde gerceklesebildigi
bilinmektedir (Karabulutlu, 2012). Ancak tarihsel siire¢ i¢inde gelisen teknoloji ve
medikal bakimin etkisiyle vajinal dogumdan uzaklasildigi, yillar i¢ginde miidahaleli

dogum ve C/S oranlarinin giderek arttig1 goriilmektedir (Sergekus, 2011).

Lothian’ nin (2003) Amerika Birlesik Devletleri’ nde (ABD) yaptig1 calismasinda
dogumda, Elektronik Fetal Moniterizasyon (EFM) (%93), IV girisim ve s1v1 takviyesi
(%86), epidural anestezi (%63), amniyotomi (%55), indiiksiyon (%53), mesane
kateterizasyonu (%52), epizyotomi ve forseps/vakum (%10) gibi tibbi miidahalelerin
yogun olarak uygulandigi rapor edilmistir. Declercq ve arkadaslarinin 2013 yilinda
ABD’de yaptiklar ¢calismada da benzer seklide yogun tibbi miidahale orani saptandig;
kadinlarin %67' ne epidural anestezi, %62' ne IV girisim, %51'ine bir veya daha fazla
vajinal muayene, %47' ne mesane kateterizasyonu, %31' ne indiiksiyon, %20'ne

amniyotomi uygulandigi bildirilmistir.

DSO’ niin 6nerdigi C/S oran1 %15 olmasina ragmen gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde hizla artma egiliminde oldugu goriilmektedir (WHO, 2015a). C/S
dogumlarin tiim dogumlar iginde oranmin (2014); Diinya’da %17, DSO Avrupa
Bolgesi’nde %25, iist gelir grubu iilkelerde %28 ve orta-iist gelir grubu iilkelerde %32
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oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2014). DSO 2015 verilerine gére bazi iilkelerin
C/S oranlan su sekildedir; Amerika Birlesik Devletleri’'nde %33, Avustralya’ da %32,
Yeni Zelanda’da %24, italya’da %38, Brezilya’da %56, Meksika’da %39, Kore’de
%37, Cin’de %27, Misir’da %52, Iran’da %48, Japonya’da %19, Isve¢’te %17,
Isvigre’de %33, Almanya’da %32, Kibris’ta %52, Tiirkiye’de %37’dir (WHO, 2015).

C/S dogum oranin1 yiikselten nedenleri arasinda; ileri anne yasi, nulliparite, obezitenin
artmasi, sanci korkusu, vajinal dogum sonrasi genital degisiklikler ile ilgili endiseler,
C/S dogumun bebek icin daha giivenli olduguna dair yanilgi, hem anne hem de saglik
profesyonelleri icin daha uygun bir yontem olmas1 diisiincesi, tibbi dava korkusu,
tamamen saglikli bir bebege kavusma arzusu ile her tiirlii komplikasyon veya olasi
olumsuz sonuca kars1 azalmis tolerans, eski C/S oranlarindaki artig, maternal ve fetal
komplikasyonlarin tan1 yontemlerindeki gelismeler, makat gelislerde vajinal yolla
dogumun tercih edilmemesi, yardimci tireme teknikleri ile meydana gelen gebelikler
(Karabel ve ark., 2017), hekimin malpraktis korkusu, agrisiz dogumun yaygin olarak
uygulanamamasi, ebelerin aktif olarak dogum takibi ve yaptirmasindaki yetersizlikler,
istege bagli C/S uygulamalar1 ve buna bagli olarak da miikerrer C/S’nin artmasi
(Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2010), onceki dogumda olumsuz
deneyimler yasanmasi ve bebegin sagligi i¢cin endiselenme (Goziikara ve Eroglu,
2011), normal vajinal yol ile dogumun uzun olmasi ve agri ile 6zdeslestirilmesi, anne
adaylariin olusabilecek sikintilardan ¢ekinmeleri, pelvik tabanin C/S dogumda hasar

gormeyecegi diisiincesi, paritede azalma olarak gdsterilmektedir (Oner ve Kogas,
2016).

Pek c¢ok iilkede dogum sirasinda uygulanan tibbi miidahaleyi azaltmak, normal
dogumlar1 desteklemek ve tesvik etmek i¢cin dogum hizmeti saglayicilar1 ve politika
yapicilarin ¢abalar1 hizlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1996 yilinda
Annelik Hizmetlerini lyilestirme Koalisyonu (The Coalition for Improving Maternity
Services (CIMS) kurulmus ve o giinden bu yana annelik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
normal saglikli dogum siirecine geri doniilmesi icin caligmaktadir. CIMS'in bu
anlamdaki ilk girisimi Anne Dostu Dogum Girigimi olmustur. CIMS'in "Anne Dostu

Dogum Girisimi" 1996 yilindan bu yana 1200 kisi ve organizasyon tarafindan

12



onaylanmistir. CIMS'in iyeleri, belirlenen prensiplere gore anne dostu dogum
hizmetlerini organize etmekte ve ¢oziimler bulmaktadir. CIMS belirledigi prensipler
ile anne dostu dogum i¢in 10 adim kriterlerini olusturmustur (CIMS, 2013; ilhan Calim
ve ark., 2015; CIMS, 2015).

Ingiltere’ de Royal College of Midwives tarafindan 2005 yilinda normal dogum
kampanyasi baslatmis ve normal dogumun artmasma odaklanilmis, agik politika
direktifleri (Maternity Care Working Party, 2007) belirlenmistir (Royal College of
Midwives, 2005). Yine Ingiltere’ de Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists tarafindan 2008 yilinda annelik ve dogumda bakimin standartlari
kilavuzu yaymlanmistir (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2008).
Kanada'da normal dogumlar1 tesvik etmek, korumak ve desteklemek icin cesitli
kuruluslar tarafindan bir bildiri (Joint Policy Statement on Normal Birth) ve klinik
rehber (Management of Spontaneous Labour at Termin Healthy Women)
yayinlanmistir (Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada et al., 2008;
Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, 2016). Avustralya'da, Saglik
Bakanlar1 Konferansinda yaymlanan Ulusal Dogum Hizmetleri Planinda (National
Maternity Services Plan, 2010), dogumun normal bir fizyolojik olay oldugu ve hizmet
sunumunun bu felsefeye dayanmasi gerektigi desteklenmistir. Avustralya’nin Yeni
Giiney Galler eyaletinde, 2010 yilinda, tim dogum hizmetlerinin 2015 yilina kadar
normal bir dogum politikasina sahip olmasini planlamis ve bunun i¢in gerekli
direktifler (New South Wales Health, 2010) yaymlanmistir. Ek olarak, Avustralya'nin
Queensland eyaletinde normal dogumu korumak, tesvik etmek ve desteklemek
amaciyla normal dogumla ilgili klinik rehberler (Queensland Maternity and Neonatal

Clinical Guidelines Program, 2012) yaymlanmistir (Miller ve ark., 2015).

Bir¢ok iilkenin zaman igerisinde C/S dogum sikliklarindaki artis1 kontrol edebilmek
icin de ¢esitli girisimlerde bulundugu goriilmektedir. Ideal C/S oranlarmin
belirlenmesi ve tilkelerin C/S oranlarinin daha objektif degerlendirilmesi i¢in Robson
siniflamas1 kullanilmasi onerilmistir. 2001 yilinda Dr Michael Robson tarafindan
Onerilen sistem ile kadinlar obstetrik 6zelliklerine gore tabakalandirilmakta, boylece

karsilastirmalar, karistiric1 faktorlerden daha az etkilenerek yapilabilmektedir. DSO
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2011 yilinda, kullanilan sistemlerle ilgili bir sistematik inceleme arastirmasi ytiriitmiis,
uluslararasi ve bolgesel ihtiyaglara yonelik en kullanigl sistemin Robson siniflamasi
oldugu sonucunu bildirmistir. Bu siiflandirma, gruplar i¢inde ve gruplar arasinda C/S
hizlarinin karsilastirmasimi ve analizini saglamaktadir. 2014 yilinda DSO, Robson
siiflamas1 kullanicilarinin  deneyimleri ile ilgili ikinci bir sistematik derleme
yapmustir. Smiflamanin eksileri ve artilari, siniflamanin kabulii, uygulanmasi ve
yorumlanmasi ile ilgili tespitler yapilmistir. Uygulamadaki engel ve kolaylastiricilarin
ne oldugu ve potansiyel uyarlamalarin nasil olabilecegi tespit edilmistir (WHO,

2015a).

Bunun disinda birgok iilkede sezaryen sonrasi vajinal dogumun (SSVD) yararlar1 ve
riskleri, SSVD uygulama kriterleri, SSVD basarisin1 etkileyen faktorler, kayit ve
bilgilendirme konularinin yer aldig1 farkli rehberler yaymlamaistir. Bu rehberler uygun
olan vakalarda SSVD’nin 6nerilebilecegi gostermekte ve saglik profesyonelleri elektif
C/S yerine vajinal dogum i¢in cesaretlendirilmektedir (Yanikkerem ve Karakus, 2016;
Sentiirk Erenel ve Pelit Aksu, 2017). Bu rehberlerden bazilari; Tiirkiye (Dogum ve
Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2010), Irlanda (The Royal College of Physicians
of Ireland, 2011), Amerika Birlesik Devletleri (National Institutes of Health 2010,
American College of Obstetricians and Gynecologists, 2011; American Academy of
Family Physicians, 2014), Ingiltere (The National Institute for Health and Care
Excellence, 2011; The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2015),
Yeni Zelanda (New Zealand College of Midwives, 2015; Auckland District Health
Board Te Toka Tumai, 2017), Avustralya (Austrian Society of Obstetrics and
Gynaecology, 2016), Kanada (Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada,
2005; Association of Ontario Midwives, 2016), Fransa (The French College of
Gynecologists and Obstetricians, 2013)’dur.

Ancak tiim Onlemlere ragmen bir¢ok gelismis iilkede, son yillarda gbzlenen egilim,
giderek azalan SSVD oranlarinin ve dolayisiyla elektif C/S kullaniminin artmasidir.
Amerika’da yillar boyunca devam eden C/S oranlarinin yiikselisi, baz1 yillarda SSVD
oraninin artmasi nedeniyle kismen azalsa da devam etmektedir. ABD'de SSVD basari

oranlar1 2000'de %69,8 iken, 2008'de %38,5'e diismiistiir. Basar1 oranlarindaki diisiis
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sonucunda SSVD’un azalma ve C/S oranlarinin artmasi tekrar giindeme gelmistir.
Amerika’da SSVD oran1 1985 yilinda %S5 iken, 1996’da %28,3’¢e yiikselmis, 2007’ de
bu oran azalarak %38,3’e gerilemistir (Ryan ve ark., 2018). Benzer olarak SSVD oranm
Avustralya’da 1998 ve 2006 yillarinda sirasiyla %31 ve %19°dur (Homer ve ark.,
2011).

Ulkemizde de diinyada oldugu gibi miidahaleli vajinal dogum oranlar1 oldukca yiiksek
(Erciyes ve Okumus, 2017; Gokdemir Uzel ve Yanikkerem, 2018) ve C/S ile
gerceklesen dogumlar giderek artmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014). Bozkurt (2013),
Van ilinde yaptigi c¢alismada, dogumda kadinlarin %96’ na lavman, %87’ne
indiiksiyon ve %92’ne epizyotomi uygulandig: bildirilmistir. Erciyes ve Okumus’ un
(2017) Istanbul’ da yaptiklari calismada ise, katilimeilarin %87 nin miidahaleli vajinal
dogum yaptigi, %84’tine IV girisim, %82’ne indiiksiyon, %88’ne aralikli EFM,
%50’ne lavman, %48’ne amniyotomi, %40’na fundal basi %50’ne epizyotomi
uygulandigi, %75 nin oral alimi ve %43 ’niin hareketinin kisitlandig1r ve %97 sine

dogumdan hemen sonra bebegi ile ten tene temas yapilmadig: rapor edilmistir.

Tiirkiye’de C/S dogumlarin durumuna bakildiginda ise; tiim dogumlar i¢indeki C/S
paymnin 2002 yilinda %21 iken, bu oranin yillar i¢inde artis gosterdigi, 2010°da %46,
2012°de %48, 2014°te %51°e, 2016° da ise %53’°e ulastig1 goriilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2014; Saglik Bakanligi, 2016). 2015 yilinda Tiirkiye’nin OECD iilkeleri
arasinda C/S dogum oranlarinda birinci sirada yer aldigi bildirilmistir. Her bin canli
dogum basina yapilan C/S dogum sayisini gosteren bu 6l¢iit Tiirkiye i¢in 1000 canli
dogumda 531 olarak bulunmustur (OECD, 2015). Ulkemizde yapilan cesitli
caligmalarda da bu oranmin yiiksek oldugu goriilmektedir. C/S oram1 Yilmaz ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2009) %51, Canbal ve arkadaslarinin g¢alismasinda
(2014) %62, Ergdl ve Kiirtiincii’ niin calismasinda (2014) %79, Oner ve Kogas’ m
calismasinda (2016) %52, Aslan ve Okumus’ un (2017) calismasinda %60, Kunt
Isgiider ve arkadaslarinin ¢alismasinda da (2017) %73 olarak bildirilmistir.

Son yillarda herhangi bir tibbi gereklilik olmaksizin anne baba adaylarinin

tercihleriyle 38. haftadan sonra herhangi bir giinde istege bagli (elektif) C/S
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uygulandig1 ve bu oranin oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir (Goziikara ve Eroglu,
2011). Ulkemizde yapilan galismalarda elektif C/S orani su sekildedir; Giingdr ve
arkadaslarmin calismasinda (2004) %27, Ozkaya’ nin calismasinda (2005) %11,
Yanikkerem Ugum ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2010) % 36, Karabulutlu nun
calismasinda (2012) %21 dir. Kadimnlarin kendi istegi ile C/S doguma yonlendiren
nedenlere iliskin caligmalarda, gebelerin dogum konusunda yeteri kadar
bilgilendirilmemesi ve bdylece dogum agris1 ve dogumhaneden korkmalari,
dogumhane kosullarinin uygun olmamasi, dogumda psikolojik destegin goz ardi
edilmesi, epidural anestezi alternatifinin yaygin olarak sunulmamasi (Sahin, 2009),
vajinal dogumdan korkma, C/S dogumun agrisiz oldugunun diisiiniilmesi, dogumda
anne ve bebegin daha az zarar gorecegi diisiincesi ve vajinal dogumun daha riskli

oldugu diisiincesi olarak bildirilmistir (Cakmak ve ark.,2014).

Son yillarda {ilkemizde de normal dogumu 6zendirmek ve miidahale oranlarini
azaltmak i¢in girisimlerde bulunulmaktadir. Bu kapsamda anne dostu uygulamalara
agirlik verilmis, Saglik Bakanligi tarafindan C/S oranlarini diisiirebilmek icin cesitli
tedbirler alinmis ve idari ve yasal diizenlemeler yapilmistir (Eskicioglu ve ark., 2014).
Uygulamada birlikteligin saglanmasi ve hekimlerin klinik pratiklerinde yol gosterici
olmas1 amaciyla Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi,
Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi’nin is birliginde Saglik Bakanlig:
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigli Dogum Programi Bilim
Kurulu tarafindan 2007 yilinda “Dogum Eylemi Yonetim Rehberi ” hazirlanmistir. Bu
rehber 2010 yilinda tekrar revize edilmis ve ad1 “Dogum ve Sezaryen Eylemi Y onetim
Rehberi” olarak degistirilmistir. Rehberde, normal dogumlarin artirilmas: ve C/S
dogumun azaltilmasina yonelik stratejiler belirtilmis, uygulamaya yonelik temel
oncelikler yer almis, buna gore C/S ile dogumun cerrahi bir girisim ve tibbi
gerekgelerle yapilmasinin esas oldugu ve vajinal dogumun alternatifi olmadigi, uygun
olan vakalarda SSVD un 6nerilebilecegi vurgulanmistir (Dogum ve Sezaryen Eylemi
Yonetim Rehberi, 2010; Goziikara ve Eroglu, 2011). Ayrica bu rehberinde SSVD ile
ilgili standartlar belirlenmistir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2010;

Karabel ve ark., 2017).
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Ulkemizde Saglik Bakanliginca 2010 yilinda “Tiirkiye’de Sezaryen Dogum
Sikligindaki Artis Nedenlerine Yonelik Arastirma” yapilmistir. Bu ¢alismada gebe ve
lohusa kadinlarla derinlemesine goriismeler yapilmis ve ¢alismanin sonucunda; gebe
ve yakimlarimin dogum korkularindan otiirti C/S istegi konusunda hekimlere baski
uyguladiklar1 ve yine gebelerin mahremiyetin esas oldugu, estetigin gozetildigi dogum
salonlar1 istedikleri bildirilmistir (Altunay ve Sanisoglu, 2013). Bununla birlikte
Saglik Bakanlig1 2011 yilinda “Anne Dostu Hastane Programi” baglatmis ve anne
sagligr hizmetlerinin niteligini ve niceligini artirilarak anne adaylarin giivenli ve
kaliteli dogum hizmetine ulagsmalarinin saglanmasi ongoriilmiistiir. Bu program ile
mahremiyete dayali tek kisilik dogum {initelerinin olusturulmasi, yaninda uygun bir
refakat¢i ile gebelerin kendilerini rahat, ev ortaminda hissedebilmesi, hareket
Ozglrliigii saglanabilmesi esas alinarak, normal dogumu o6zendirmek, miidahale
oranlarin1 azaltmak hedeflenmistir (http://www.thsk.gov.tr, Erisim tarihi: 5 Mart
2018). Bu amacla dogum {iinitelerinin diizenlenmesi ile ilgili olarak Saglik Bakanlig
tarafindan 2011 yilinda bir genelge yaymlanmistir. Bu genelgede, yeni yapilacak ve
yapim ihalesi i¢in uygulama projesi ¢izilen biitiin hastanelerdeki, dogumhane i¢in,
sanci-dogum-lohusa asamalar1 ayri ayr1 odalarda degil SDL (sanci-dogum-lohusa)
odas1 olarak tek bir odada tiim asamalarin gerceklesebilecedi diisiiniilerek
planlanmanin yapilmas1 gerektigi ifade edilmistir. Ve hastanelerdeki dogum
tinitelerinin kriterlerinin de su sekilde olmasi1 gerektigi belirtilmistir; “SDL odalar1
hasta icin banyo imkanli olacaktir”, “ Oda, banyo hari¢ en az 16m? olmalidir”, “Bu
odalar1 rahat¢a kontrol edebilecek ve gozlemleyebilecek sekilde merkezi ebe deski,
ilag hazirlama alani planlanacaktir”, “Bu odalara en yakin sekilde konumlanacak
sezaryen ameliyathanesi, yeni dogan miidahale odasi, doktor odasi ve ebe odasi
bulunmalidir”, “Bu alanlar yar1 dogumhane birimi olarak hastanenin genel dolagim
agindan kontrollii gecislerle ayrilacaktir” (Saglik Bakanligi, 2011). 2011 yilindan
itibaren dogumda anne dostu uygulamalarini izleyen ve rutin uygulamalar1 yerine
getiren kurulus, hastane ve dogum merkezlerine Anne Dostu Hastane unvani verilmesi
planlanmistir. Degerlendirmeler sonucunda 2015 yilinda Manisa ilinde 3 hastaneye
“Anne Dostu Hastane Unvan1” verilmistir (http://www.thsk.gov.tr, Erisim tarihi: 5

Mart 2018).
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Bunun diginda Saglik Bakanligi tarafindan C/S artis1 konusuna vurgu yapilmaya
baslanmig ve basta kendi biinyesindeki saglik kuruluglari olmak {izere dogum
yaptirilan tim kuruluglara bazi1 diizenlemeler ve yaptirimlar getirilmistir. Bu
yaptirimlar baslica; bilgilendirme, hastane ve kisisel uygulama raporlar1 ile birlikte
gerekgelerin istenmesi, C/S uygulamalarindaki performansin diistiriilmesi, C/S
oranlar artiglarini1 kamuoyuna basin yoluyla duyurma, konuya duyarlilig1 arttirma,
hekimlere yonelik tedbirler uygulama seklinde sayilabilir. Ylriirliige konulan
yonetmeliklerle primer C/S orani %15 in Gistiinde olan hekimin performans katsayisini
1.00’dan 0.85°e diisiirme gibi yaptirimlar uygulanmistir (Eskicioglu ve ark., 2014).
C/S oranlar kurumsal performans kriterleri arasina konulmus, belirlenen kritere gore,
hastanede gergeklestirilen C/S dogum oranlar1 hastanenin performansinda gosterge
olarak kabul edilmistir. Vajinal dogum yaptiran hekimin %50 daha fazla iicret almasi
saglanmistir. Hastanelere 6denen dogum paket fiyatlarinda da normal dogum lehine
bir diizenlemeye gitme karar1 alinmigtir. Boylece kolay ve iicreti yiliksek oldugu igin
tercih edilen C/S dogum yonteminin sadece tibbi gereklilik halinde uygulanmasi
hedeflenmistir (Go6ziikara ve Eroglu, 2011). Ayrica iilkemizde dogum hizmeti veren
tiim kamu ve 6zel sektor saglik kuruluslarinda C/S oranlarinin Robson Siniflamasi ile
takip edilmesi ve 2012 Temmuz ayindan itibaren 81 il Halk Saghigi Miidiirliikleri
araciligr ile 150 hastaneden aylik olarak verilerin toplanmasina karar verilmistir

(Karabel ve ark., 2017).

Tirkiye’de Saglik Bakanliginin, C/S oranlarimi diisiirmek ve normal vajinal dogum
oranlarin1 arttirmak amaciyla gelistirdigi tiim bu politikalarin  sonuglarina
bakildiginda, bu politikalarin kadinlarin normal vajinal dogum deneyimini
tyilestirmedigi ve C/S oranlarinda bir azalma yerine artigsa neden oldugu goriilmektedir
(Okumus, 2017). Gebelik doneminde dogum Oncesi bakim ve doguma hazirlik
egitimlerindeki yetersizliklerin ve tek basina vajinal dogum oranimi arttirici
politikalarin, miidahaleli vajinal dogumlarinin artmasina ve bunun da kadinlarin daha
cok olumsuz dogum deneyimlerine sahip olmalarina neden oldugu belirtilmektedir

(Erciyes ve Okumus, 2017).
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4.4. Dogum Algisi, Dogum Deneyimi ve Dogum Deneyimini Etkileyen Faktorler
4.4.1. Dogum algis1

Kadmlarin dogum eylemi siirecine iligkin algilari, kadinin kisilik 6zellikleri,
beklentileri ve dogum deneyimine yiikledigi anlamdan etkilenmekte ve dolayisiyla da
birbirinden farkl olabilmektedir (Ayers, 2007; Gokge Isbir ve Inci, 2014; Bertucci ve
ark., 2012; Karaman ve Yildiz, 2018). Dogum deneyimi her bir kadin tarafindan
olumlu, olumsuz veya kanistk gibi farkli duygularla algilanmakta ve

tanimlanabilmektedir (Kringeland ve ark., 2010; Aydin ve Yildiz, 2018).

Kadinlarin dogum algilar1 iizerine yapilan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Pinar ve
Pinar’ 1n (2009) yaptiklar1 ¢calismada, annelerin %55 nin dogumunu “zor ve yorucu”,
%29’nun “normal” ve %16’ nin “kolay” olarak degerlendirdigi belirtilmistir. Pinar ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2009), annelerin %47,3’niin dogumunu “cok kolay”,
%31,3’niin “sikintil’” olarak degerlendirdigi belirtilmistir. Yanikkerem Ucgum ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar ¢calismada, vajinal dogum yapan {i¢ kadindan birinin
(%32.0) dogum yapmanin “giizel miikemmel bir sey” oldugunu, yine yaklasik ¢
kadindan birinin (%29,7) “cok zor fakat giizel bir sey” oldugunu ifade ettikleri,
olumsuz duygular olarak ise, %27,4’niin “cok zor ve agrili oldugu”, %6,3 niin
“korkung bir sey” oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir. Lundgren (2005)
dogumlarindan 2 yil sonra kadinlarin dogum deneyimlerini arastirdigi nitel
caligmasinda, kadinlarin dogumu tamamen kaginilmasi gereken olumsuz bir olay
olarak hatirladiklarini, dogum siirecinde kendilerini kurban gibi hissettigini ifade
ettiklerini bildirmistir. Karlstrom ve arkadaslari (2015) tarafindan olumlu dogum
deneyimine sahip kadinlarla dogumlarindan 6-7 yil sonra yapilan niteliksel bir
calismada, kadinlarin dogum deneyimlerini tanimlamak i¢in su ifadeleri kullandiklar
bildirilmistir; fantastik, harika, sihir, inanilmaz, diinyaya yakinlik hissi, ¢ok 6zel bir
yolculukla mutluluk yasamak ve yasamin énemli bir an1 ve olaganiistii bir deneyim.
Sigurdardottir ve arkadaglarinin (2017) izlanda’ da yaptigi ¢aligmada, kadinlarin
yaklasik %37’ nin dogumu “zor” olarak degerlendirdigi rapor edilmistir. Baker ve
arkadaslarmin  (2005) Ingiltere’de yaptiklar1 niteliksel calismada kadimlarin
dogumlarinda hissettikleri duygularin korku, kizginlik, hayal kirikligi, sikinti, su¢luluk

ve yetersizlik gibi olumsuz duygular oldugu ifade edilmistir.
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Kadinlarin dogum eylemine yonelik algisi, dogum deneyimini, dogum yontemi
secimini, kadinin kendinin ve bebeginin saghgini, aile i¢i iliskilerini
etkileyebilmektedir (Karaman ve Yildiz, 2018; Aydin ve Yildiz, 2018). Bu durum,
sadece dogum yapan kadinin kendisini degil, ¢evresindeki diger kadinlarin hatta

gelecek kusaklarin dogumlarini da etkileme potansiyeline sahiptir (Aslan ve Okumus,
2017).

4.4.2. Dogum deneyimi

Dogum, kadinin yasamindaki en 6nemli, en zorlayici, en yorucu, duygusal, heyecanli,
unutulmaz ve yasamini degistiren kritik bir deneyim olarak degerlendirilmektedir
(Duman ve ark., 2007; Goldbort, 2009; Baker, 2010). Kadinlarin, yasamindaki
bdylesine 6nemli bir olay1 yillar sonrasinda bile net bir sekilde ayrintilar ile birlikte
hatirlama egilimi gosterdikleri vurgulanmaktadir (Stadlmayr ve ark., 2006; Takehara
ve ark., 2014). Rijnders ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlara
dogumlarindan ti¢ y1l sonra, dogum deneyimleri sorulmus ve kadinlarin %16,5’nin
dogumlarin1 olumsuz olarak degerlendirdikleri belirtilmistir. Henriksen ve
arkadaglarinin (2017) Norveg’ te 1352 multipar kadinla yaptiklar1 ¢alismada da

olumsuz dogum deneyiminin prevalanst %21 olarak bildirilmistir.

Yapilan bazi ¢alismalarda ise kadinlarin yaklasik ii¢te birinin dogumlarini travmatik
olarak degerlendirdikleri goriilmektedir (Soet ve ark., 2003; Olde ve ark., 2006;
Frickberg-Middleton, 2015). Halperin ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Israil’deki
Arap ve Yahudi kadinlarin dogum deneyimlerinin karsilastirildigr bir ¢alismada,
dogum yapan Arap kadinlarin %32’nin, Yahudi kadinlarin ise %14’ niin, Modarres ve
arkadaslari tarafindan (2012) iran’ da 400 kadinla yapilan calismada ise, kadinlarin

%355’ nin dogumlarii travmatik olarak degerlendirdikleri bildirilmistir.

Dogum sirasinda meydana gelen olaylar ve etkilesimler her kadin tarafindan farkli
algilanabilmekte ve ¢ok genis kapsamli, gliglii psikososyal sonuglar dogurabilmektedir
(Bennington, 2012). Yasanan bu deneyiminin, kadinlar ve aileleri izerinde hem pozitif
hem de negatif kalic1 veya uzun siireli etki potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir

(Takehara ve ark., 2014). Dogum deneyiminin sonuglarinin, kendine giivenin
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arttirllmasina, beceri ve bilginin edinilmesine veya sucluluk duygusu ve hayal
kirikligina yol acabildigi (Larkin ve ark., 2009), kadinin ebeveynligini ve diger
dogumlarin1 da etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (Bennington, 2012; Sterksen ve
ark., 2015; Okumus, 2017). Negatif ve travmatik bir dogum deneyimi kadinlarin
sonraki dogumlarinda korkuya ve C/S dogumu tercih etmelerine neden oldugu
(Okumus, 2017), negatif dogum deneyimlerinin sonucunda psikolojik travma
belirtilerinin gelisebilecegi, travmatik bir dogum deneyiminin bir kadinin stresle bas
edebilme kabiliyetini bastirabilecegini ve bu kadinlarda travma sonrasi stres

bozuklugunun ortaya ¢ikma riskinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Crowley, 2013).

Kringeland ve arkadaslarinin (2010) caligmasinda daha onceki dogumlarla ilgili
olumlu deneyimler ve dogum yapma korkusunun olmamasi, dogal bir dogum istegi ile
iligkili en giliclii faktorler olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada 6nceki dogumunda
olumlu deneyim yasayan, dort kadindan ii¢liniin analjezik ve miidahale olmaksizin
miimkiin oldugunca dogal dogum yapmayi sectikleri belirtilmektedir. Sigurdardottir
ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadinlarin negatif dogum
deneyimi ile dogumla ilgili olumsuz diisiinceler arasinda birliktelik oldugu, negatif
dogum deneyimi olan multipar kadinlarin, dogum 6ncesi dogum hakkinda pozitif veya
karigik duygulara sahip olan kadinlara kiyasla, dogumu negatif olarak algilama

olasiliginin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.

4.4.3. Dogum deneyimini etkileyen faktorler

Diinyada kadinlarin dogumda yasadiklar1 deneyimler son 20 yil i¢inde belirgin bir
degisim gdstermistir. Dogumun yonetimiyle ilgili tim gelismeler dogumun ve verilen
tibbi bakiminin dogas1 degistirmistir. Bu degisimler kadinlarin dogum deneyimlerini
ve memnuniyetlerini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemistir (Giingér, 2009; Akgay
Yaldir, 2016). Kadinlarin yasadigi bu deneyimi olumlu ya da olumsuz olarak
degerlendirilmesini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir (Karlstrém ve ark. 2015;

Frickberg-Middleton, 2015; Henriksen ve ark, 2017; Aydin ve Yildiz, 2018).
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4.4.3.1. Gebelikle ile ilgili faktorler
Gebelikle ilgili faktorler arasinda; obstetrik 6zellikler, gebeligin istenme durumu, riskli
gebelik Oykiisi/mevcudiyeti, bebeginin cinsiyetine karst tutumu vb. faktorler

siralanabilmektedir.

Nullipar kadinlarin daha fazla dogum korkusuna sahip oldugu (Ternstrém ve ark.,
2015; Cicek ve Mete, 2015), dogum deneyimlerini pozitif olarak algilayan ve
beklentilerini yakalayanlarin cogunun multipar oldugu belirtilmektedir (Hauck ve ark.,
2007). Sigurdardottir ve arkadaslarinin (2017) kadinlarin dogum deneyimini
dogumdan sonraki iki yil i¢inde tanimlamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, negatif
dogum deneyimi algisinin nullipar kadinlarda multipar kadinlara gére daha sik
goriildiigii rapor edilmistir. Seller’in (2012) ¢aligmasina gore ilk gebeligi olanlar ikinci
gebeligi olan gebelere gore daha fazla dogumdan korktuklari belirtilmistir. Bu
bilgilerin aksine multiparlarda dogum korkularinin daha yiiksek oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir. Sahin ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada dogum
sayist arttikca dogum korkusunun arttig1 gosterilmektedir. Bunun nedeninin 6nceki

dogumlarda yasanan olumsuz deneyimler oldugu belirtilmektedir.

Gebeligin planli olmasinin annelerin dogum algilarin1 pozitif yonde etkileyecegi ve
annelerin daha olumlu dogum deneyimi yasayacaklari belirtilmektedir (Yanikkerem
ve ark., 2010; Timur ve Hotun Sahin, 2010; Subasi ve ark., 2013). Calismalar plansiz
gebeliklerin ge¢ prenatal bakim alma, sigara ve yasadisi madde kullaniminda artis,
folik asit ve destek tedavi alamama, gebelik ile iliskili sorunlar, diisiik dogum agirligi,
cocuk ihmali, ¢ocuklarda davranigsal sorunlar, gebelik ve postpartum depresyon ile
iligkili oldugunu belirtmektedir (Yanikkerem ve ark., 2013; Esmeray, 2016).
Istenmeyen gebeliklerin kadmin yasam olaylarmi daha olumsuz algilamasina sebep
olabilecegi, bu algimmin da kadinlarin dogum sonuglarini olumsuz yonde etkileyecegi
vurgulanmaktadir (Olger ve Oskay, 2015). Bozkurt’ un (2013) calismasinda esi ve
kendisi gebeligi isteyen lohusalarin dogum sonu doénemde aldiklar1 bakimdan,
kaldiklar1 hastane odasindan ve beklentilerinin karsilanmasindan memnuniyetlerinin

anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
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Yiiksek riskli gebeliklerde ise anneye veya bebege ait sorunlar nedeniyle normal
gebeliklere gore daha fazla stres yasanabilmektedir. Yiiksek riskli gebelikte gebeligin
normal bir sekilde sonuglanmasi ve saglikli bir bebegin dogmasi tehdit altindadir. Bu
gebelerde karsilanmasi gereken ¢ok cesitli saglik gereksinimleri de olmaktadir. Eger
bu gereksinimler karsilanmazsa annede asir1 stres ve anksiyeteye neden olmakta; bu
da gebelik ve dogum sonuclarni olumsuz etkileyebilmekte, dolayisiyla da dogum

deneyiminden memnuniyetin azalmasina neden olmaktadir (Olger ve Oskay, 2015).

Bebegin istenen ve beklenen cinsiyeti de dogum deneyimini ve memnuniyeti etkileyen
bir diger faktordiir. Bozkurt’ un (2013) ¢alismasinda, bebegi bekledigi cinsiyette olan
lohusalarin kararlara katilim ve bilgilendirilmeden, bebekle tanigmadan ve hastane

olanaklarindan memnuniyetlerinin anlamli olarak daha ytiksek oldugu bildirilmistir.

4.4.3.2 Gebelerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel ozellikleri

Kadinlarin sosyo-ekonomik durumu (gelir, egitim durumu) kadinlarin dogum sekli
tercihlerini ve deneyimleri etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar, annenin egitim diizeyi,
sosyo-ekonomik yapisi ve ileri yasta olmasi ile kentsel bolgede yastyor olmasinin C/S
dogum oranin1 artirdigin1 gostermektedir (Goziikara ve Eroglu, 2008; Sayiner ve ark.,
2009; Varisoglu, 2009). Tirkite Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) verilerine gore
C/S ile dogum yapma olasiliginin annenin yasiyla birlikte arttig1, kentlerde yasayan
kadinlarda (%52) kirsal bolgede yasayanlara (%36) gore C/S dogumun daha yaygin
oldugu, kadinin egitim ve refah diizeyiyle birlikte arttig1 ve en yiiksek egitim ve refah
diizeyinde %66 veya iizeri olan C/S oraninin, en diisiik egitim ve refah diizeyindeki
C/S ile gergeklesen dogumlarin iki katindan daha fazla oldugu bildirilmektedir (TNSA,
2013).

Sosyal esitsizlikler de (irkgilik, yoksulluk, ¢evresel faktorler vb.) dogum deneyimini
etkileyen diger bir 6nemli faktordiir. Esitsizliklerin neden oldugu kronik stres ve
gebelik sirasinda kadinin sagliginin zayif olmasi nedeniyle farkli obstetrik problemler
ve olumsuz dogum sonuglar1 ortaya ¢ikabilmektedir (Schwartz, 2014). Literatiirde
dogumda uygulanan tibbi miidahale uygulama oranlarinin yiiksek gelirli iilkelerde

yavag yavas diisme egilimi gostermesine ragmen, diisiikk ve orta gelirli iilkelerde bu
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miidahalelerin (epizyotomi ve litotomi pozisyonu vb) kabul edilemez derecede yiiksek
oranda uygulandig1 ve bunun kadinlarda olumsuz veya travmatik deneyime neden

oldugu bildirilmektedir (Hussein ve ark., 2018).

Dogum deneyimi kiiltiirel 6zelliklerde de 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. Halperin ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan Israil’de yasayan Arap ve Yahudi kadinlarin dogum
deneyimlerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada, Arap kadinlarin Yahudi kadinlara
kiyasla dogum hazirlik siniflarindan daha az yararlandiklari, dogum eylemi sirasinda
daha fazla korktuklari, daha fazla tibbi miidahale (vakum, forseps ve epizyotomi vb)

uygulandig1 ve daha fazla travmatik dogum oranina sahip olduklari bildirilmistir.

4.4.3.3. Gebenin psikolojisi

Gebelikte yasanan endise ve depresyonun, gebelik ve dogum komplikasyonlarini
artirdigi, yenidoganin sagligini olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisik dogum
agirligina, apgar skorlarinda degisikligine, intrauterin gelisme geriligine,
preeklampsiye, erken membran riiptiirii ve C/S doguma neden oldugu bildirilmektedir
(Esmeray, 2016). Gebelik anksiyetesi ile ilgili 1998-2003 yillar1 arasindaki bilimsel
arastirmalarin tarandigt Tung¢ ve arkadaslarinin (2012) calismasinda gebelik
donemdeki anksiyetenin oldukca yliksek diizeyde oldugu, bu donemde yasanan tiim
psikiyatrik tanilarin yaygmhiginin %19,2 oldugu ve bunlarin %14,8’ni gebelik
anksiyetesi ve depresyonunun olusturdugu gosterilmistir. Subast ve arkadaslarinin
(2013) yaptiklar calismada, gebelerde depresif belirtilerin goriilme orani %20 ve
anksiyete bozuklugu belirtilerinin sikli§i %17 olarak bulunmus olup, ilk
degerlendirmede anksiyete belirtileri yiiksek olan kisilerde dogum kaygisinin da
yiiksek goriildiigiinii bildirilmistir. Norvecg'te, Nerum ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, dogum korkusu nedeniyle C/S isteyen gebelerin %90’ ninda
anksiyete ya da depresyon goriildiigii bildirilmistir. MacKinnon ve arkadaslarinin
(2017), travay ve dogumla ilgili faktorlerin postpartum depresyon ve posttravmatik
stres bozuklugu (PTSB) iizerine etkilerini arastirdiklar1 g¢alismada, gebelikteki
anksiyete ve psikolojik sikintinin dogum sonrasi semptomatolojiye yatkinlig: artirdigi
ve PTSB i¢in anlaml bir belirleyici oldugu ve dogum o6ncesi donemde gebelerin

taranmasi ve tedavinin 6nemini vurgulamistir.
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4.4.3.4. Dogum oncesi izlem, bilgi ve hazirlik egitimi alma durumu

Anne adayi, gebelik ve dogum i¢in bilgiden ¢ok daha fazlasina ihtiya¢ duymaktadir.
Gebenin, dogustan gelen dogum yetenegine glivenmesi i¢in gebelik boyunca fiziksel,
ruhsal ve duygusal bir hazirlik dénemine ihtiyaci vardir (Yazgan, 2014). Doguma
hazirlik egitimi almak bireyleri hem anne-babalifa hazirlamakta hem de anne
adaylarinin beden farkindaligini saglayarak dogumu daha giizel bir deneyim olarak
yasamalaria yardimci olmaktadir (Mete, 2013; Kizilkaya, 2013). Yapilan ¢alismalar
dogum oncesi bakim alanlarin (Seller, 2012) ve doguma hazirlik siniflarinda egitim
alanlarin dogum deneyimini ve bebeklerini daha olumlu algiladiklarin1 (Seker ve
Sevil, 2015), doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin normal dogum oraninin daha
yiiksek, dogumun miidahale ile baglatilmas1 ve epizyotomi uygulamasinin daha az

oldugunu belirtmektedir (Gokge Isbir ve ark., 2015).

TNSA verilerine gore iilkemizde kadinlarin %97 nin dogum o6ncesi bakim hizmeti
aldig1, dogum Oncesi dort ve iizerinde bakim alan kadinlarin oraninin %89 oldugu ve
bu oranin kentte %92, kirsal alanda %75 oldugu goriilmektedir (TNSA, 2013).
Durusoy ve arkadaslarinin (2011) Izmir’de yaptiklar1 bir arastirmada gebelerin
%72,1’nin tam izlendigi, %]15’inin ise hi¢ izlenmedigi bildirilmistir. Erciyes ve
Okumus’ un (2017) Istanbul’da bir kamu hastanesinde 349 dogum yapan kadinla
yaptiklar1 calismada ise kadinlarin yarisindan fazlasinin gebeligi sirasinda dogum
oncesi egitim almadigr belirtilmistir. Seller (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada da
benzer sekilde gebelerin biiylik bir kisminin (%73) gebelik siiresince dogum

konusunda bilgi almadig1 rapor edilmistir.

Bozkurt” un (2013) calismasinda, gebelikte 14 defadan fazla kontrole gelen
lohusalarin, daha az kontrole gelen lohusalara gére dogum eyleminde rahatlatmadan,
dogum sonrast bebekle tanismadan, hastane odasindan, beklentilerin
karsilanmasindan, kararlara katillm ve bilgilendirmeden, saglik ekibinden
memnuniyetlerinin anlamli olarak daha yiiksek saptandig: belirtilmistir. Miquelutti ve
arkadaslarinin  (2013) yaptig1 calismada da doguma hazirlik egitimine katilan
kadinlarin, dogum sirasinda kendi kontrollerini saglayabildikleri ve agriy1 kontrol

etmek ve dogum eylemini kolaylastirmak i¢in farmakolojik olmayan teknikler
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kullandiklar1 ve dogum deneyimi ile ilgili memnuniyetlerinin yiliksek oldugu,
katilmayan kadinlarin ise dogum siiresince kontrolii saglamada zorlandiklar1 ve dogum
sonu memnuniyetsizliklerinin diisilk oldugu bildirilmistir. Stoll ve arkadaslarinin
(2015) Amerikali nullipar geng¢ kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada ise dogum hakkinda
bilgi diizeyine giiven duyduklarini bildiren geng¢ kadinlarin dogum korkusunun daha
diisik oldugu, dogum bilgisine erisimin, dogum korkusu ihtimalini azalttig
bildirilmistir. Subas1 ve arkadaslarinin (2013) son trimesterdeki gebelerde dogum
Oncesi egitim, fizyoterapi ve psikoterapi temelli miidahalelerin dogum siireci ile ilgili
korkular ve kaygilar iizerine etkilerini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismanin
sonuglar1 da, dogum &ncesi egitimin son trimesterdeki gebelerin dogum korkular1 ve

dogumla ilgili olumsuz diisiincelerinin azalmasina yardimi oldugunu gostermektedir.

4.4.3.5. Beklentiler

Kadinlarin dogum ile iliskili beklentileri, dogum deneyimlerinden memnuniyet
diizeylerini etkileyecek onemli bir diger kavramdir. Dogum ile iligkili beklentiler
kisisel, kiiltiirel ve cevresel faktorlere bagli olarak degismektedir. Dolayisiyla her
kadin farkli dogum beklentileri olusturmakta ve memnuniyet farkli 6zelliklere bagh
olarak degisiklik gostermektedir (Bozkurt, 2013; Akgay Yaldir, 2016; Aslan ve
Okumus, 2017).

Literatiirde dogum deneyiminin pozitif olarak algilanmasi i¢in bir kadinin 6ncelikli
beklentilerinin karsilamasi gerektigi vurgulanmaktadir (Hauck ve ark., 2007). Dogum
eylemine yonelik beklentiler karsilanmadiginda kadinlarin dogum sekli ile ilgili
tutumlarmin olumsuz etkilendigi ve istege baghh C/S doguma yonelmelerine neden
oldugu (Aslan ve Okumus 2017), beklentileri karsilandiginda ise; dogum siiresinin
kisaldigi, analjezi ve tibbi miidahale uygulamalarimin azaldigi, pozitif dogum
deneyimi, erken donemde emzirmenin baglatilmasi, anne bebek baglanmasi ve annelik
roliine gecis gibi olumlu obstetrik sonuglarin oldugu bildirilmektedir (Aktas ve
Pasinlioglu, 2017). Ayrica beklentileri karsilanan kadinlardaki olumlu dogum
algisiin; tiim diinya iilkelerince hedeflenen C/S ile dogum tercihinin azalmasina da

onemli katki saglayacagi vurgulanmaktadir (Aktas ve Pasinlioglu, 2017).
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Goldbort” un (2009) dogumlarint Amerika’da farkli hastanelerde gerceklestiren on
kadin ile yaptig1 nitel ¢calismada, kadinlarin bekledikleri deneyimleri yasamadiklari,
mutlu ve eglenceli bir deneyim beklentilerinin 6fke, act ve hayal kiriklig ile
sonuglandigr belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada bakim, iletisim ve kontrol, bu kadinlarin
dogumlarindan eksik olan unsurlar olarak ortaya konmustur. Mozingo ve
arkadaslarinin  (2002) yaptiklar1 nitel calismada ise, giiven, gili¢, kontrol ve
bilgilendirilmis olma beklentileri karsilanmadiginda, ¢alismadaki kadinlarin ihlal
edilmis ve kizgin hissettikleri ve bunun da kadin ve saglik profesyonelleri arasinda
giivensizlik ve olumsuz bir dogum deneyimi yasanmasina neden oldugu

belirtilmektedir.

Kadinlarin negatif beklentileri de onlarin kendilerini gii¢siiz hissetmelerine neden
olmakta ve beden imaji, 6z yeterlilik ve maternal sagligi olumsuz etkilemektedir
(Aslan ve Okumus 2017). Dogum ile iliskili gercek olmayan beklentiler ise, kadinlari
bazen hayal kirikligina ugratabilmektedir. Bu durumda dogumun kadin i¢in anlami da
olumsuz etkilenmekte, bunun sonucu olarak dogumu ve bebek sahibi olmay1 olumsuz
ve konforsuz bir siire¢ olarak algilayabilmektedir (Hauck ve ark., 2007; Aslan ve
Okumus, 2017). Gebelerin dogum korkular1 ve dogumlar1 hakkinda beklentilerinin
arastirildigr bir calismada, doguma iliskin beklentilerinin analizinde, gebelerin
cogunlugunun kendisini son derece korkmus hissedecegini ve dogumlarinin son
derece korkung¢ olacagini, kendilerini giivende hissetmeyecegini, dogumun ve
sancilarin asir1 agrili olacagini beklediklerini, dogum sirasinda bebeginin dlecegine

iliskin diistinceleri oldugunu, ifade ettikleri bildirilmistir (Seller, 2012).

Kadinlarin dogum ile ilgili bu olumsuz beklentilerinden dolay1 6zel hastanelere ve C/S
doguma yoneldikleri goriilmektedir (Hauck ve ark., 2007; Aslan ve Okumus, 2017).
Tirkiye’de 6zel hastanelerdeki C/S dogumun tiim dogumlar i¢indeki payinin oldukca
yiiksek oldugu (%69,5) goriilmektedir (Saghik Bakanligi, 2014). Ozel bir hastanede
yapilan c¢alismada kadinlarda mahremiyetin korunmasi konusunda beklentileri
incelenmis; ¢ogunlugu (%95,5) beklenen diizeyde ve {lizerinde oldugunu ifade

edilmistir (Aslan ve Okumus, 2017).

27



Kadinlar dogum i¢in ¢ok fazla beklenti i¢cinde olsalar da, belirli beklentilerin 6ncelikli
oldugu goriilmektedir (Hauck ve ark., 2007). Giivenilir saglik profesyonellerinden
yeterli ve etkili tibbi yardimi alarak giivenli bir sekilde dogum yapmak kadinlarin
biitiin beklentilerinin baginda gelmektedir (Giingér, 2009; Akcay Yaldir, 2016).
Kadinlar, dogum sirasinda katilimc1 olup karar verme siirecine dahil edildiklerinde ve
saglik profesyonellerinin kontrolii altinda olduklarint hissettiklerinde ¢ok daha yiiksek
tatmin hissetmekte ve dogum deneyimlerini olumlu olarak degerlendirmektedirler
(Hauck ve ark., 2007; Baker, 2010; Gray, 2011). Cin’de yapilan bir ¢calismada bebek
bekleyen ebeveynler, saglik ¢alisanlarinin onlar i¢in giivenli ve konforlu bir bakim
ortam1 saglamalar1 yoniinde 6nemli beklentileri oldugu ortaya konmustur (Zhang ve
Lu, 2014). Pmar ve Pinar (2009) tarafindan dogum yapan kadinlarin empatik iletisim
beklentilerinin ebe/hemsireler tarafindan karsilanma durumunu inceledikleri
calismada, annelerin ebe ve hemsirelerden beklentileri sirasiyla; “azarlanmama”
(%35), “giiler yiizlii olma” (%14), “kendisi ve bebeginin bakimina yardim etme”
(%11), “kendilerine zaman ayirma” (%10), emzirmeye yardim etme” (%7) seklinde
oldugu ve empatik iletisim yoniinden beklentilerinin yiiksek olmasina ragmen bu
beklentilerin tam olarak karsilanamadigi belirtilmistir. Beklentilerin yeterince
karsilanmadig1 durumlar ise; “ismiyle hitap edilmesi” “i¢ten davranilmasi” ve “kendi

ve bebegin bakimi ile ilgili bilgi verilmesi” yoniinde oldugu bildirilmistir.

Kadinlarin dogumda memnuniyetini etkileyen ¢evresel ve kurumsal beklentileri i¢inde
ise en fazla etkinligi gosterilen konular, travay-dogum-postpartum bakimin ayni
ortamda verildigi tek kisilik dogum odalariin kullanimi, ev ortamina benzer ortam
olusturulmasi ve es ile diger yakinlarin katilimina izin verilmesidir (Giingor, 2009).
Gamedze-Mshayisa arkadaslarinin (2018), hastanedeki kadinlarin intrapartum bakim
kalitesini ve memnuniyetini etkileyen faktorleri arastirdigi calismada, kadinlarin
intrapartum bakim uygulamalariin kalitesinden memnuniyetleri diisiik bulunmustur.
Caligmada bakim kalitesini ve memnuniyetini etkileyen faktorler olarak, dogum
sirasinda  hareket ve yeme Onemi, emzirmeye baslama konusunda yardim,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr1 kesici stratejileri kullanilmasi, kararlara
katilma, hastanin talebi ile belirlenecek bakim, sandalyelerin ve yliriime

yardimcilarinin - mevcudiyeti gibi faktorler gosterilmistir. Gokdemir Uzel ve
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Yanikkerem’ in (2018) kadimnlarin intrapartum donemde uygulanan kanita dayali
girisimlere ait tercihlerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 caligmada, kadinlarin
%84’nilin bir seyler yemeyi, %97’nin yakinlarindan birinin yaninda kalmasini,
%98’nin nefes alma-gevseme teknikleri yapmayi, %49’nun masaj yapilmasini,
%98’nin duygusal destek verilmesini ve %94’nilin odada hareket etmeyi istedigi

belirtilmistir.

4.4.3.6. Dogum korkusu

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte baz1 kadinlar i¢in 6nemli bir
stres kaynag1 olabilmektedir. Ozellikle ilk gebelik kadilar tanimlayamadig bircok
yeni hissi bir arada yasamakta ve dogumda neyle karsilasacaklarin1 bilememektedir.
Dolayisiyla bu durum gebenin kaygi duymasina neden olmaktadir (Saymer ve ark.,
2009, Ozkan ve ark. 2013). Aslinda bu kaygi gebelik sirasinda belli diizeyde
yasandiginda doguma hazirligin bir pargasi olarak diisiiniilebilir. Ancak bazi
kadinlarda bu his, olduk¢a yogun olmakta ve olumsuz sonuclarin yasanabilecegi
dogum korkusuna doniisebilmektedir (Sydsjo ve ark., 2015). Bu olumsuz sonuglar
arasinda dogum agrisi ve siiresinin artmasi, komplikasyonlu dogumlar, C/S ile dogum
ve tercihinin artmasi, anne-bebek iliskisinde giicliiklere neden olmasi, emzirmenin
olumsuz etkilenmesi, olumsuz dogum deneyimi ve dogumdan memnuniyetin azalmasi
yer almaktadir (Sercekus, 2011; Karlstrom ve ark., 2011; Stoll ve ark., 2015; Syds;jo
ve ark., 2015; Cigek ve Mete, 2015; Biilbiil ve ark., 2016; Sahin Biiyiik ve Cakmakci
Cetinkaya, 2017). Korkunun, ayn1 zamanda postpartum depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu ve anne-bebek baginin bozulmasi gibi postpartum donemde olumsuz

sonuclar dogurdugu da bildirilmektedir (Sterksen ve ark., 2015).

Ulkemizde yapilan arastirmalar kadimnlarm herhangi bir tibbi gerekce olmaksizin,
sadece dogum korkusundan dolay1 C/S ameliyat1 tercih ettiklerini gostermektedir.
Dogum korkusu ile C/S dogumu tercih edenlerin orani Ergél ve Kiirtlincli’ niin (2014)
calismasinda %47, Biilbiill ve arkadaslarinin (2016) calismasinda %29 olarak
bildirilmistir. Norvec'te, Nerum ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir ¢calismada,
dogum korkusu nedeniyle C/S isteyen gebelere yonelik bir psikososyal ekip
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olusturulmus ve miidahalenin sonucu kadinlarin % 86' nin ilk C/S talebini degistirdigi

ve vajinal dogum yapmaya karar verdikleri belirtilmistir.

Yapilan aragtirmalarda korkunun yaygimligiyla ilgili farkli sonuglar elde edilmistir.
Fenwick ve arkadaslarinin (2009) yaptiklart aragtirmada kadinlarin %26 nin, Biilbiil
ve arkadaglarinin (2016) calismasinda ise %39’ nun siddetli dogum korkusu
yasadiklar1 bildirilmistir. Yanikkerem Ucum ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari
calismada gebelerin yaklasik % 65’ nin, Haines ve arkadaslarinin (2011) ¢caligmasinda
%30'nun, Toohill ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 ¢alismada, %24’ niin, Donmez ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda, %59’ nun, Sen ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda, %63’niin ve Reyhan’in (2017) calismasinda ise %65’ niin dogum

korkusu yasadigi rapor edilmistir.

Literatiirde dogum korkusunun nedenleri olarak; dogum agrisi, agr1 esiginin diisiik
olmasi, doguma iliskin medyadan alinan bilgiler, dogum hakkinda bilgi eksikligi,
bebegin dogum sirasinda fiziksel olarak zarar gormesi ya da 6lmesi endisesi, konjenital
anomaliye sahip bebegin dogmasi endisesi, dogumda meydana gelecek yaralanma
thtimali, perinenin hasar gorebilecek olmasi, 6liim ihtimali, dogum siirecine yapilan
cesitli midahaleler, acil C/S olma durumu, dogumda caresiz kalma, dogum
yapabilecek yetenekte olmadigini diisiinme, dogumda panik yasama, kontrolsiiz ¢iglik
atma, kontrol kaybi yasama, sahip olunan inanglar, hastaliklar, doguma yonelik
yasanan belirsizlik, olumsuz hastane ortami, mahrem alanlarinin herkes tarafindan
goriilmesi, saglik personeliyle Onceden olumsuz deneyimler yasama, saglik
personelinin tutumu ve yetersiz destegi, personele giivenmeme ve cinsel yasamin
olumsuz etkilenmesi gibi birgok neden gosterilmektedir (Sergekus, 2005; Tasc1, 2007,
Sahin ve ark., 2009; Sercekus ve Okumus, 2009; Cicek ve Mete, 2015; Fenwick ve
ark., 2015).

Bir¢ok gebe icin dogum aninda yasanilan agri dogum korkusunun énemli nedenleri
arasinda yer almakta ve bazi kadinlar i¢in vajinal dogum ile iliskili negatif bir beklenti
olabilmektedir. Bazi kadinlar, vajinal dogumu C/S doguma gore daha agrili bulmakta

ve vajinal dogumda beklediklerinin iizerinde agr1 deneyimi yasadigini belirtmektedir
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(Aslan ve Okumus 2017). Karakus ve Sahin’in ¢alismasinda (2011) kadinlarin %62’si
agr1 korkusu nedeniyle C/S dogum tercih ettiklerini bildirmislerdir. Goziikara ve
Eroglu’nun (2008) primipar kadinlarin dogum yontemi tercihlerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yaptiklar1 aragtirmada C/S ile dogumu tercih etme nedenleri
arasinda en fazla dogum agrisindan korkmanin (%71) yer aldigini belirlemislerdir.
Sergekus ve Okumus’ un (2009) nullipar kadinlarin dogurganligina iliskin korkularini
inceledikleri nitel ¢alismada ise, kadinlarin dogumla ilgili en ¢ok dogum agrisindan
korktuklari, agr1 ¢ekmeyi bekledikleri ve aciy1 tolere edip edemeyecekleri konusunda

endiselenip korktuklarini dile getirdikleri bildirilmistir.

Ancak elbette ki tiim kadinlar i¢in dogum agrist korkutucu bir durum olarak
goriilmemektedir. Kiiltiirel degerler ve 6grenilmis davranislar agriy1 algilamayr ve
agriya verilen cevabi etkilemektedir (Akgay Yaldir, 2016). Baz1 kadinlar i¢in agri,
dogum deneyiminin vazgecilmez bir bileseni olup, yerine getirme ve basari hislerine
yol agabilmekte ve annelik ge¢isi i¢in 6nemli bir anlam ifade edebilmektedir. Bunun
olmamasinin bazi kadinlarin travay ve dogum siirecinde kontroliinii kaybetmesine

neden olabilecegi vurgulanmaktadir (Larkin ve ark., 2009).

4.4.3.7. Dogumun yapildig: yer, ortam

DSO’ niin 1996 yilinda yayinladigi “Normal Dogum Bakim Rehberinde” dogum
ortamiyla ilgi olarak, dogumun miimkiin oldugunca gebenin kiiltiiriine yakin,
ithtiyaclarini karsilayabilecegi ve giivenli bir ortamda olmasi gerektigini bildirmistir
(WHO, 1996). Baz1 gelismis iilkelerde saglik profesyonelleri yardimiyla yapilan ev
dogumlarinin oldugu goriilmektedir (Gilingor, 2009). Ev dogumlar1 oran1t Hollanda'da
2013 yilinda %20, Ingiltere'de 2012 yilinda %2, Yeni Zelanda’da 2011 yilinda %3
olarak bildirilmistir (Zielinsk ve ark., 2015). Tiirkiye’de ise evde dogum orani, TNSA
verilerine gore %?2,3’ diir. Tirkiye’nin en yaygin evde dogum yapma orani %6,9 ile
dogu bolgesindedir (TNSA, 2013). Bu oranlar dogum hizmetlerinin hastane agirlikli
oldugunu gostermektedir. Bunda Saglik Bakanlig: tarafindan 2008 yilindan bu yana
uygulanan; kotii hava ve yol kosullar1 nedeniyle dogumda hastane disinda dogum

yapma riski tastyan gebelerin dogum tarihleri yaklastiginda daha elverisli merkezlere
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nakledilmesini amaglayan Misafir Anne Uygulamasinin etkili oldugu goriilmektedir.

(http://www.e-saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 5 Mart 2018)

Giliniimiizde dogum hizmetlerinin hastaneye dayali olmasi ve hastaneler tarafindan
saglanan dogum hizmetlerinde miidahalelerin biiyiik oranda kullanilmasi nedeniyle ile
kadinin dogumdaki olumsuz deneyimleri arasinda bir iliski bulundugu
vurgulanmaktadir (Okumus, 2017). Dogumun hastanelerde yapiliyor olusunun
kadinlarin dogum siirecine iliskin endise ve korkularinin da artmasina neden oldugu
belirtilmektedir (Onat Bayram ve Hotun Sahin, 2010). Literatiirde kadinlarin
hastanelerin dogum hizmetlerinden memnuniyetinin %54 ile %90 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Erenoglu, 2013). Bozkurt’ un (2013) calismasinda, normal dogum
yapan lohusalarin %7,7° nin dogumunda hastanede genel olarak sorun yasadiklarini
ifade ettikleri bildirilmistir. Erciyes ve Okumus’ un (2017) yaptig1 calismada ise,
annelerin dogum i¢in hastanede gecirdikleri siire arttikca dogum algisinin olumsuz
yonde etkilendigi, dogumun aktif faz ve gecis fazinda hastaneye basvuran annelerde
dogum algisinin latent fazda hastaneye basvuranlara gore daha iyi oldugu

belirtilmistir.

Hastanelerin dogum ortamu ile ilgili; fiziksel ¢evrelerini diizenlemesi, dogum eylemi
boyunca uygun pozisyonlarin secilmesi, fiziksel destegin saglanmasi gibi
diizenlemeleri yapmalarinin kadinin dogumda rahat hissetmesini sagladigi, dogum
siirecini kolaylastirdig1 ve dogumdan memnuniyetini arttirdigi bildirilmektedir. Ancak
bircok dogumhane ortamlarinin kadinlar1 rahatlatacak sekilde diizenlenmedigi,
odalarin tibbi araglarla dolu oldugu, pencerelerin ve kadinlari rahatlatacak resim, tablo
gibi esyalarin olmadig1 vurgulanmaktadir (Giingdr, 2009; Uludag ve Mete, 2014).
Bir¢ok hastanede de, kadinlar travay sirasinda 6zel odalarda yerine hepsinin bir arada
oldugu kogus tipi odalarda diger kadinlar1 goriip duyduklari, bu durumun gebenin
olumsuz dogum deneyimi yasamalarina sebep oldugu, dogum agrisiyla basa ¢ikmakta
zorlandiklar1 ve dogum korkusu gelismesine neden oldugu bildirilmektedir (Ser¢ekus
ve Okumus, 2009; Yazgan, 2014). Yazgan’ nin (2014) dogum yapilan ortam ve
kosullarinin iyilestirilmesinin etkilerini degerlendirdigi ¢alismada, dogumhane ortam

ve kosullarinda iyilestirme yapilan gebelerin dogum agrilarini1 anlamli derecede daha
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diisiik diizeyde hissettikleri ve dogum eyleminden memnuniyetin ve anne-bebek
baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir. Crowley’ in (2013) yaptigi
nitel calismada da, kadinlarin bir kisminin dogum deneyimi hakkinda; gli¢siiz
hissettigini, gozdagi verildigini, kontrol dis1 kaldigini, yogun olumsuz duygular
yasadigini, “bilmediginiz insanlarin size dokunuyor, sizi kesiyor ve sizi tutuyor”
seklinde ifade ettigi bildirilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada benzer sonuglara
ulasilmis ve kadinlarin dogum siirecinde yer alan kisilere asinaligi ve rahatliginin
o6nemli oldugu "bilinmeyen insanlar" iceren bir ortamda dogum yapmanin kadinlarin

dogumlarinda kaygilarinm giiclendirdigi gosterilmistir (Fenwick ve ark., 2015).

Wardlaw tarafindan (2012) yapilan bir ¢alismada, ev dogumunun kabul edildigi ve
desteklendigi bir toplumda bile bir¢ok kadinin (6zellikle ilk dogumda), mevcut olan
teknolojiye erisim ve giivenlik gerekgesiyle hastanede dogum yapmay: istedigi
bildirilmigtir. Hadjigeorgiou ve arkadaslarinin (2012) 1997-2009 yillart arasinda iig
veri tabani tarayarak, kadinlarin dogum yeri secimindeki deneyimleri ile ilgili
yayinlanmig arastirmalarin analizini saglamak amaciyla yaptiklar1 c¢alismada da,
incelenen yirmi bir caligmadan on ikisinde kadinlarin do§um yapmanin giivenli oldugu
diisiincesiyle dogum yerinin se¢iminde hastaneyi tercih ettikleri bildirilmistir. Ancak
hastanede olumsuz dogum deneyimine sahip olmanin kadinlarin daha sonraki
dogumlarda ev dogumunu se¢mesinin énemli bir nedeni oldugu da gosterilmektedir.
Diger 6nemli nedenler olarak da kadinlarin hastane ortaminin gereksiz miidahalelere
yol agtigimi diistinmeleri ve ev dogumunda diger cocuklarmin doguma katilabilir
olmast oldugu belirtilmektedir (Jouhki ve ark., 2017). Hildingsson ve arkadaslarinin
(2010) Isveg’ te yaptigi ¢alisma, evde dogum yapmayi segen kadinlarm elektif C/S
olan kadinlara gore karar verme siirecine daha fazla katildigin1 ve daha olumlu bir

dogum deneyimi yasadigini bildirmistir.

Blix ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan c¢alismanin analiz sonuglarina gore,
nullipar kadinlarin yaklasik {igte biri ve multipar kadinlarin yaklagik %10'a planl bir
ev dogumunda evden hastaneye nakledilmektedir. Yine de, bildirilen risklerin yiiksek
olmasina ragmen, onemli miktarda kadinin (6zellikle de yiiksek sosyo-ekonomik

durumdaki kadinlar) ev dogumlarin1 tercih ettigi bildirilmektedir. Fox ve
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arkadaslarinin (2018) Avustralya’da ev dogumu planlayip intrapartum donemde
hastaneye transfer yapilmak zorunda kalan kadinlarin deneyimlerini inceledigi nitel
calismada, bu kadinlarin dogum beklentilerini degistirmek zorunda kaldiklari, fiziksel
ve psikolojik konforlarinin bozuldugu bildirilmistir. Jouhki ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 nitel bir ¢alismada, evde dogum yapan kadinlar kendi bedenleri iizerinde
kontrol sahibi olduklarini, dogumdan sonra aile iiyeleri ile kutlayabilme ve kendileri
tarafindan gimartilabilme olanagina sahip olduklar, kadinlar1 kraligeler gibi
hissettikleri bildirilmistir. Bu deneyimin mutluluk, basar1 hissi, dogayla ve yasam
cevresi ile baglantili hissetme gibi iyi duygularla dolu oldugu ancak, kadinlarin evde
dogum yapma karar1 konusunda saglik profesyonelleri de dahil olmak {izere bagkalari

tarafindan olumsuz tutumlara maruz kaldiklar1 bildirilmistir.

Hodnett ve arkadaslarinin (2005) evde ve hastanede yapilan dogumlar1 kiyaslamak
amaciyla, 8677 kadmi iceren alti calismayr degerlendirdikleri Cochrane’deki
randomize sistematik ¢alismada; evde dogumda intrapartum analjezi/anestezi
kullaniminin, epizyotomi ve vajinal/perineal yirtik oraninin azaldigi, spontan vajinal
dogum oraninin ve bir sonraki dogumunda yine ayni kosullarda dogumu tercih etme
oraninin, intrapartum bakimdan memnuniyet diizeyin, emzirmeye baslama ve 6-8

haftaya kadar siirdiirme oraninin anlamli sekilde arttig bildirilmistir.

4.4.3.8. Dogum sekli

Dogum deneyiminde dogum seklinin de 6nemi biiyiiktiir (Kizilkaya, 2013). Kadinlar
dogum yontemine karar verirken arkadas cevreleri, medya ve saglik personeli gibi
birgok faktdrden etkilenebilmektedirler. Dolayisiyla kadinlar bu faktorlerin etkisi ile
kendileri i¢in uygun olan dogum ydntemine karar verebilmekte, bazen isteyerek, bazen
de istemeden planladiklarindan farkli bir sekilde dogum yapabilmektedir (Goziikara
ve Eroglu, 2008).

Dogum seklinin dogum deneyiminden memnuniyet iizerine etkilisi gosteren pek cok
calisma bulunmaktadir. Erciyes ve Okumus’ un (2017) Istanbul’da bir kamu
hastanesinde vajinal dogum yapan kadinlarin gebelik ve dogum deneyimleri ve dogum

sekline iligkin diisiincelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi
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calismada; spontan vajinal dogum yapmanin dogum algisini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir. Yanikkerem Ucum ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda vajinal yolla
dogum yapan kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun yaptiklar1 dogum yonteminden
memnun oldugu, sadece vajinal dogum yapan 12 kadindan birinin memnun olmadigi
bildirilmigtir. Adiglizel ve arkadaslar1 (2013) tarafindan normal ve C/S ile dogum
yapan hastalarda hasta memnuniyetinin arastirilmasi amaciyla yapilan c¢alismada,
normal vajinal dogum yapanlarin %89 nun dogum seklinden memnunken, C/S ile
dogum yapanlarin %67°nin dogum seklinden memnun oldugu ve normal vajinal
dogum yapanlarin memnuniyetinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Akgay Yaldir’ in (2016) calismasinda annelerin normal dogumda hastaneden aldiklari
bakimdan memnuniyet diizeyleri diisiik bulunmus, normal dogumda uygulanan rutin
miidahalelerin annelerin memnuniyet diizeylerini azalttigi bildirilmistir (Akcay

Yaldir, 2016).

Literatiirde acil C/S ve operatif vajinal dogum yapan kadinlarin en olumsuz dogum
deneyimine ve dogumla ilgili en diisiik memnuniyet oranina sahip oldugu, bu
gebelerden acil C/S sirasinda ve sonrasinda stresin oldukg¢a yaygin oldugu, siddetli bir
korku yasadigi, dogumdan sonra spontan veya tibbi miidahale i¢ceren dogum yapan
kadinlardan daha fazla dogumlarin1 negatif veya travmatik bir deneyim olarak
algilayabilecekleri bildirilmektedir (Gray, 2011; Crowley, 2013). Sigurdardottir ve
arkadaglar1 (2017) yaptig1 ¢aligmada, acil ameliyat dogumuna (miidahale veya C/S)
sahip olan kadinlarin, kendiliginden vajinal dogum yapmis kadinlardan daha fazla

negatif dogum deneyimine sahip olduklarini bildirmislerdir.

Miidahaleli ve dogal dogum olmak {izere iki dogum seklini de deneyimleyen
kadinlarla yapilan nitel bir calismada, tibbi dogumlarin ardindan iiziintii, pismanlik,
yargilama ve olumsuz deneyim gibi olumsuz duygularin olustugu, depresyon ve
posttravmatik stres bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢iktigi, yasamlar1 boyunca benlik
saygist veya viicut goriintiisii sorunlari oldugunu bildirilmistir. Ayn1 katilimcilarin
dogal dogumda, seving, iyilesme, biitiinlilk ve manevi bir deneyim gibi ¢ok ¢esitli
olumlu duygular ortaya koydugu rapor edilmistir (Crowley, 2013). Sigurdardottir ve

arkadaslarmin (2017) izlanda’ da yaptign calismada ise, dogum indiiksiyonunu
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uygulanan kadinlarin kendiliginden baslayan dogum eylemi veya planli C/S alan

kadinlardan daha koétii bir dogum deneyimine sahip olduklarini bildirmislerdir.

Carquillat ve arkadaglarinin (2016) dogum seklinin dogum deneyimine etkisini
inceledikleri ¢alismada, "duygusal durum" boyutunda C/S ile dogum yapan kadinlarin
daha endiseli, daha az giivenli ve daha az emin hissettigi, “yenidoganla ilk anlar”
boyutunda C/S ile dogum yapan kadinlarin vajinal yolla dogum yapanlara kiyasla daha
olumsuz bulundugu, “personel ile iliski' boyutunda beklenmedik tibbi miidahale
gruplarinda (6rn., Acil C/S ve miidahale) daha olumsuz sonuglar ortaya ¢iktigi, acil
C/S grubundaki kadinlarin "postpartum bir aydaki duygular" boyutunda en diisiik
puani aldiklari rapor edilmistir. ABD de annelerin dogum deneyimlerini inceleyen bir
calismada, annelerin vajinal dogum sirasinda kendilerini C/S dogumdan iki katindan
daha fazla yetenekli hissettiklerini, li¢ katindan daha fazla gii¢lii hissettiklerini ifade
ettikleri, C/S dogum yapan kadinlarin ise vajinal dogum yapan kadinlardan iki kat
daha fazla caresiz hissettikleri belirtilmistir (Declercq ve ark., 2007). Pmar ve
arkadaslarinin (2009), annelerin dogum sonu konforunu etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada da, C/S olan grubun normal dogum yapanlara oranla
daha fazla dogum sonu sorun yasadigi ve konfor puanlarinin daha diisiik oldugu

belirtilmistir.

Fenwick ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan, C/S sonrasinda kadinlarin
duygularin1 ve C/S ile ilgili algilarim1 ve vajinal dogum deneyimlerini belirlemeye
yonelik 59 katilimcinin katildigi kiigiik bir pilot ¢calisma ise, C/S sonrasinda kadinlarin
onemli bir kisminin psikolojik ve duygusal travma gegirdigini ortaya koymustur. Bir
baska calismada, arasgtirmanin yapildig: tarihten ortalama 14 yil énce C/S dogum
yapan kadinlar niteliksel yontemle incelenmis, C/S dogumlarinin kadinlarin psikolojik
saghig tizerinde uzun siireli bir etkisi oldugunu bulmustur. Calisma, saglk
profesyonelleri ile kotii iletisimin bu duruma neden olan en 6nemli faktdr oldugunu
belirtmektedir (Porter ve ark., 2007). Yapilan baska bir ¢calismada ise C/S dogumlarin
dogum deneyimden memnuniyetsizligin yan1 sira dogum sonrasi depresyon oranini
artirdigr gosterilmistir (Weisman ve ark., 2010). Karlstrom ve arkadaslarinin (2011)

calismasinda C/S ile dogumu tercih eden ve yapan kadinlarin, vajinal dogum yapanlara
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kiyasla daha yiiksek oranda bir dogum korkusu yasadigi, C/S istemelerine ragmen
kadinlarin karar verme siirecinden, dogum oncesi bakimdan memnun olmadiklart ve
daha negatif bir dogum deneyimi yasadiklar1 bildirilmistir. Bu ¢alismada dogum sekli
konusunda yerine getirilmis talebin, olumlu bir dogum deneyimini garanti etmedigi

vurgulanmaktadir.

Yapilan bu caligmalardaki sonuglarin aksini gésteren C/S doguma yonelik algi ile ilgili
farkli sonuglar ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir. Goziikara ve Eroglu’nun
(2011) calismasinda anne adaylar1 C/S ile dogumu daha giivenli bir dogum yontemi
olarak algiladigi bildirilmigtir. Bunun nedeninin, planli C/S girisimleri ile islem
zamaninin dogum uzmanlari tarafindan belirlenmesi ve uzun eylem boyunca kadin
izlemeyi gerektirmemesi dolayisiyla dogum eyleminin daha ¢ok kontrol altinda ve
daha giivenli olarak algilanmasi oldugu belirtilmistir. Yanikkerem ve Cimen’ in (2017)
hemgsirelerin dogum yontemleri ve SSVD a bakis acgilarini inceledikleri ¢alismada
hemsirelerde C/S ile dogum yapma orani %80 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada
hemsirelerin %58’ nin istege bagli C/S dogumun vajinal dogumdan daha giivenli
oldugunu ve cogunlugunun vajinal dogumun sirasiyla inkontinans, pelvik taban
disfonksiyonu ve prolapsus (%89, %83 ve %89) riskini arttirdigini diisiindiigli rapor
edilmistir. Duman ve arkadaslarinin (2007) yapiklar1 ¢alismada da, dogum yapan
saglik personelinin %53 niin C/S dogumu tercih ettigi, C/S dogumu se¢me nedeni

olarak ilk sirada agrinin yer aldig: belirtilmistir.

4.4.3.9. Dogum pozisyonlart

Tarihsel siire¢ incelendiginde gegmiste dogumda yergekimi etkisinin fazla oldugu dik
pozisyonlarin (ayakta, comelme ve diz iistii vb) daha fazla tercih edildigi ve bu amacla
dogum iskemlelerinin kullamildig1 goriilmektedir (Ceylan, 2000). Giinlimiizde ise,
tibbi miidahalelerin rahat uygulanmasi nedeniyle yatis pozisyonlar1 daha fazla tercih
edilmektedir (Ergin ve Komiircii, 2015). Literatiirde dogumda dik pozisyonlarin
fiziksel ve psikolojik yararlarina dikkat ¢ekilmektedir. Bu faydalar, dogumun birinci
ve ikinci evresinin daha kisa siirmesi, epizyotomiye daha az ihtiyag duyulmasi, daha
az dogum agris1 ve litotomi pozisyonundaki kadinlara kiyasla dogum deneyimi

memnuniyetini artirmay1 igermektedir (Reyhan, 2017; Hussein ve ark., 2018). Ayrica,
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dik pozisyonun fetal kalp hizindaki (FKH) yavaslamalar1 azaltmasi, sirt agrisini
hafifletmesi, pelvisin anterior-posterior ve transfer ¢ikisini genisletmesi ile fetiisiin
rotasyon ve inisini kolaylastirmasi, kontraksiyonlarin etkinligini arttirmasi, agriy1 ve
rahatsizlik dilizeyinin azalmasi, kontrol duygusunu ve memnuniyeti arttirmasi,
miidahaleli dogum oranini azaltmasi, daha az aortovegal basing olusturmasi, saglik
maliyetlerini azaltmasi, ileri derecedeki perineal travmalardan korumasi, apgar
skorlar1 ve neonatal resiisitasyon iizerine olumsuz etkilerinin olmamasi gibi etkiler
nedeniyle kullanilmasi 6nerilmektedir (Berghella ve ark., 2008; Ergin ve Komiircii,

2015).

Dik pozisyonun gelismemis toplumlarda ve kirsal kesimde tarih boyunca kullanildig:
ve halen uygulanmakta oldugu bilinmektedir (Ceylan, 2000; Komiircii ve Gengalp,
2002). DSO 2018 yilinda yaynladigi “Pozitif Dogum Deneyimi igin Intrapartum
Bakim Onerileri Rehberinde” dogumda dik pozisyonlar da dahil olmak iizere, kadmin
sectigi bir dogum pozisyonunun uygulanmasi onerilen uygulamalardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2018). Saglik Bakanlig1’ nin yayinladigi Anne Dostu
Hastane Programi kriterlerine gore de dogum sirasinda kendi sectigi pozisyonlari alma
Ozglrliigiiniin taninmasi ve litotomi pozisyonunun kullaniminin uygun bulunmadigi
vurgulanmaktadir (Basgol ve Oskay, 2014). Gokdemir Uzel ve Yanikkerem (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin %0,9 nun ayakta, %2,2’nin ¢omelme, oturma

pozisyonunda ve %42,5 nin suda dogum yapmak istedigi belirtilmistir.

Kadinlarin dogumlar1 sirasinda olmak istedikleri pozisyona iliskin tercih yapabilmesi
ve dogumda aktif rol oynamalarina izin verilmesi dnerilmesine (Basg6l ve Kizilkaya
Beji, 2015) ragmen giiniimiizde halen ¢ogu hastanelerin dogum salonlarinda dogum
masalar1 mevcut oldugu, kadinlarin saglik personelinin tercihi iizerine sirtiistii veya
yar1 yatar pozisyonda dogum yaptiklar: goriilmektedir (Reyhan, 2017). Declercq ve
arkadaglarinin 2002 yilindaki c¢aligmasinda, vajinal dogum yapan kadinlarin dortte
ticlinlin (%74), 2013 yilindaki ¢calismasinda da ticte ikisinden fazlasinin (%68) dogum
yaparken sirtiistii pozisyonun kullanildigr bildirilmistir. Hussein ve arkadaglarinin

(2018) Orta Dogu'daki kadinlarin dogum deneyimlerini arastirdiklar1 ¢alismada ise,
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kadinlarin %100’ niin litotomi pozisyonunda dogum yaptigini bunun da epizyotomi

olasiligimi artirdig1 gosterilmistir.

4.4.3.10 Dogum eyleminde uygulanan tibbi miidahaleler

Literatiirde dogumda uygulanan tibbi miidahalelerin kadinlar igin genellikle
beklenmedik olay olarak goriildiigii ve kadinlarin dogum algilarimi ve dogum
deneyiminden duyulan memnuniyeti olumsuz olarak etkiledigi, kadinlar iizerinde
farkli olumsuz etkileri oldugu ve omiir boyu siirecek ve gelecek nesilleri etkilemesi
muhtemel sonuglart oldugu gosterilmektedir (Glingdr, 2009; Crowley, 2013; Akgay
Yaldir, 2016; Erciyes ve Okumus, 2017). Ayrica, tibbi miidahale uygulanan
dogumlarin dogum sonu erken dénemde anne ile bebek arasindaki ilk temasta olumsuz
etkileri oldugu, travmatik deneyime bagli dogum sonu uzun vadeli semptomlara,
depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecegi bildirilmektedir (Crowley, 2013; Okumus, 2017).

Literatiirde, pek ¢ok kadin i¢in gebelikte ve dogumda sayisiz tibbi miidahalenin
viicutlarindan yabancilasmis hissetmelerine ve dogum deneyiminin kontroliinden
yoksun hissetmelerine neden oldugu gosterilmektedir. Ozellikle EFM nun, kadinin
dogum siirecine aktif katilim1 ve farkindaligimi1 azaldigi, kadinin roliiniin 6nemini en
aza diisiirdiigii, kadinlarin daha fazla hayal kirikligi yasamasina neden oldugu
bildirilmektedir (Gray, 2011). DSO 2018 yilinda yaymladigi “Pozitif Dogum
Deneyimi I¢in Intrapartum Bakim Onerileri Rehberinde” fetal kalp hiz1 oskiiltasyonu
ile 1lgili olarak siirekli EFM yerine, aralikli fetal kalp hizi dinlenmesini, rutin
perineal/pubik tiragin, erken amniyotominin, lavman uygulanmasinin, epizyotominin
ve fundal basinin rutin olarak uygulanmamasi ve diisiik riskli kadinlarda dogum
sirasindaki hareketliligin tesvik edilmesi onerilmektedir (WHO, 2018). Ayn1 sekilde
Saglik Bakanligi’nin Anne Dostu Hastane Programi kriterlerinde de indiiksiyonun
(<%10), epizyotominin (en fazla %?20; hedef %5 veya daha azdir), erken
amniyotominin, perine tiragin, siirekli EFM nun, damar yolu acilmasinin ve sivi
takviyesinin, oral beslenmeyi veya su igmeyi kisitlamanin rutin olarak uygulanmamasi
gerektigi ve dogum sirasinda kadina (6zel bir komplikasyon durumu yok ise) yliriime,

dolagma imkani verilmesi gerektigi bildirilmektedir (Baggol ve Oskay, 2014).
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Literatiir, kadinlarin ¢ogunlugunun dogum sirasinda en az tibbi miidahale istedigini
gostermektedir (Miller ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada annelerin dogum
siirecinde uygulanan tibbi miidahale hakkindaki goriisleri incelenmis ve yaklasik onda
altisinin (%59) “dogumu tibben gerekli olmadik¢a miidahale edilmemesi gereken bir
stire¢” olarak tanimladiklari, ancak bazi annelerin saglik profesyonelleri tarafindan
indiiksiyon (%15), epidural analjezi (%15) veya C/S (%13) i¢in baski hissettiklerini
belirttikleri bildirilmistir (Declercq ve ark., 2013). Zhang ve Lu’ nun (2014) yaptig1
calismada da, bebek beklenen ebeveynlerin dogum agris1 ve agri ile basa ¢ikma
yeteneginden nispeten olumsuz beklentileri olmasina ve dogum agrist konusunda
biiyiik korku duyuyor olmalarina ragmen, yine de bunu tibbi miidahale edilmeden
yasamak istedikleri, sadece %32'nin agr1 giderme i¢in analjezi kullanmay1 planladigi

bildirilmistir.

Gokdemir Uzel ve Yanikkerem’ in (2018) calismasinda kadinlarin %51’ ne IV
infiizyon, %38 ne indiiksiyon, %83’ne lavman, %100’ ne EFM, %0.6’na perine tiras,
%75 ne amniyotomi, %32’ ne fundal basi, %87°ne epizyotomi uygulandig1 ve
%78’ nin hareket etmesine izin verilmedigi, kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun bu
uygulamalardan rahatsiz oldugu ve bu girisimleri istemedigi bildirilmistir. Aym
calismada travay takibinde yapilan vajinal tusenin kadinlarin %50’ ne 30 dk, %44’ ne
ise 1 saat ara ile yapildig1 ve kadinlarin bu vajinal tuge sikligindan rahatsiz olduklarimi
ifade ettikleri, kadinlarin %99’ nun dogumhanede bir seyler yemelerine izin
verilmedigi, ancak biiyiik cogunlugunun (%84) bir seyler yemek istedigi bildirilmistir.
Akcay Yaldir’ m (2016) vajinal dogum sonrast erken donemde maternal
memnuniyetin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢aligmasinda ise, annelerin %88’ ne
indiiksiyon, %73’ne epizyotomi, %83’ne lavman, %6’na perineal tiras, %48 ne
amniyotomi, %3’ne vakum, %86’ne fundal basi, %70’ne EFM uygulandig1 ve
%62 ’n1in yliriimesine izin verilmedigi, annelerin tiimiiniin s1v1 veya kat1 besin almasina
izin verilmedigini bildirilmistir. Ayni1 ¢aligmada annelerin dogum Oncesi vajinal
muayene siklig1 ortalamasi 11,99+6,68 kez olarak bulunmus ve dogumda yaganmak
istenmeyen durum olarak annelerin %31 nin yapilan vajinal muayeneleri ifade ettikleri
bildirilmistir. Calismada, uygulanan rutin miidahalelerin annelerin memnuniyet

diizeylerini azalttig1 vurgulanmistir (Akgay Yaldir, 2016). Ozcan ve Aslan (2015)
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tarafindan yapilan calismada ise normal dogum yapanlarin %90’ na lavman,
indiiksiyon ve epizyotomi uygulandigi ve yapilan bu miidahalelerin, dogum
deneyiminden duyulan memnuniyeti olumsuz olarak etkiledigi ve C/S dogumdan
memnuniyetin normal doguma gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Bozkurt (2013),
Van ilinde, normal veya C/S dogum yapan annelerin dogumdan memnuniyet
diizeylerini belirlenmek amaciyla yaptig1 calismada da, normal dogum yapan tiim
kadinlarin (%100) tibbi miidahaleler nedeniyle dogum memnuniyet diizeylerinin
diisiik oldugu, en ¢ok rahatsiz olduklar1 sorunun vajinal muayene oldugu bildirilmistir.
Sergekus’un yaptig1 bir ¢alismada (2005), gebelerin uygulanan tibbi girisimlerden
korktuklar1 ve uygulanan islemler iginden en ¢ok epizyotomiden korktuklart

belirtilmistir.

4.4.3.11. Dogum eylemindeki bazi nonfarmakolojik uygulamalar

Son yillarda memnuniyet diizeyinin degerlendirilmesinde agrinin giderilmesi ¢ok
onemli bir kavram haline gelmistir (Berkiten Ergin ve Komiircii, 2009). Dogum
agristyla basa ¢ikmada nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik yontemlere gore
anneye ve fetiise daha az zarar verdigi i¢in popiiler hale gelmistir (Yildirim Rathfisch
ve Giingdr, 2009). DSO 2018 yilinda yayinladigi “Pozitif Dogum Deneyimi igin
Intrapartum Bakim Onerileri Rehberinde” dogum agris1 ile bas etmede

nonfarmakolojik uygulamalarin kullanilmasi 6nerilmektedir (WHO, 2018).

Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanildigi kadinlar, kontrol ve gii¢ kendilerinde
oldugu i¢in daha fazla memnuniyet ifade etmektedirler. En sik kullanilan farmakolojik
olmayan yontemler; masaj, terap6tik dokunma, sakruma bast uygulamak, sicak ve
soguk uygulamalar, hidroterapi, efloraj, dikkat odaklama, dikkat dagitma,
geribildirimle gevseme, solunum teknikleri, hipnoz, miizik, su terapileri, deri alt1
elektrik sinir uyarimi (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation=TENS), hayal
etme, yoga, biyolojik geri bildirim (biofeedback), aromaterapi, akupresiir, hareket ve

pozisyon degisiklikleridir (Berkiten Ergin ve Komiircii, 2009).

Cochrane Database’de yer alan Smith ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada, dogum

agrist ile bag etme yontemleri ile ilgili 14 arastirma (3 akupunktur, 1 isitsel teknikler,
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2 akupresiir, 1 aromaterapi, 5 hipnoz, 1 masaj ve 1 gevseme teknikleri) incelenmistir.
Akupunktur yontemi kullanilan ¢alismalarda, dogum agrisinin azaldigi, kendi kendine
Ogretilen hipnoz yonteminde ise, farmakolojik yontemlere gore (epidural) dogum
agrisinin azaldigi ve annelerin kontrol grubuna goére dogumdaki agr1 yonetiminden
daha memnun olduklart bildirilmistir. Aromaterapi ve isitsel teknikler kullanilan
kadinlarda ise yontemler arasinda bir farklilik goriilmedigi belirtilmistir (Smith ve
ark., 2006). Yapilan bagka bir sistematik inceleme ¢alismasinda, 1 025 016 katilimciy1
iceren 57 arastirma incelenmis ve sicak-soguk uygulama, akupresiir, masaj, TENS,
dogum topuyla egzersiz, steril su enjeksiyonu, aromaterapi (ates ¢icegi ile) grubunda

agr1 siddetinin azaldig belirtilmistir (Durmaz ve Komiircii, 2015).

Ozer (2004) tarafindan travayda gebelere uygulanan agriyla dogal bas etme
yontemlerinden gevseme, solunum egzersizi ve dokunmanin agri anksiyetesi
tizerindeki etkisinin incelendigi calismada ise, bu yontemlerin durumluk kaygi
diizeyini diistirdiigli (58’den 37 ye) bildirilmistir. Bu yontemlerin travaydaki gebelerin
kaygilarin1 azaltmak amaciyla kullanilabilecegi vurgulanmaistir. Erenoglu’nun (2013),
dogum eyleminde uygulanan ekspressif dokunmanin dogum agrisi ve anne
memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi randomize kontrollii ¢alismada
da, dogumda uygulanan ekspressif dokunmanin; agr1 duyusu iizerinde olumlu etkileri

oldugu, dogum agrisin1 azalttig1, anne memnuniyet diizeyini arttirdig1 belirtilmistir.

Travay siiresince hareket serbestliginin de dogum siiresini kisalttigi, etkili dogum
kontraksiyonu sagladigi, agr1 kesici ihtiyacini azalttigi ve ayni zamanda dogum
konforunu da artirarak olumlu dogum deneyimi ve memnuniyeti artirdigi, yasam
kalitesi iizerine olumlu etkileri oldugunu belirtilmektedir (Karaman ve Yildiz, 2018).
Lawrence ve arkadaglar1 (2013) tarafindan 3 706 kadinin incelendigi 21 ¢alismanin
Cochrane incelemesinde de, gebelerde dogumun ilk safhasinda yiirlimenin ve ayakta
durmanin, dogumun siiresini bir saat kadar kisalttii, epidural analjezi ihtiyacim
azalttig1 gosterilmistir. Barasinski ve arkadaslar1 (2018) tarafindan dogum sirasinda
kullanilan pozisyon ve uygulamalarin incelendigi calismada da, dogumun birinci
evresinde epidural analjezi olmayan kadinlarin bir dogum topu kullandiklar1 (%98) ve

dolastiklar (%97) bildirilmistir.
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4.4.3.12. Dogumda destek varligi (Profesyonel ve sosyal destek)

Dogum destegi, bir kadinin dogum deneyimini, dogum sonuglarin1 ve bu deneyimin
nasil hatirlanacagini etkileyebilen karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kadinlara
dogumda destek saglanmasi olduk¢a Onemlidir, ¢iinkii dogum eylemi ve ortami,
kadinlarin dogumunda daha 6nce hi¢ yasamamis oldugu cesitli miidahale ve rutin
prosediirlere maruz kaldiklar1 alisilmadik bir siire¢ ve ortamdir. Bu nedenle kadinlar
dogumda stresli, endiseli ve kontrolii kaybetmis olabilir ve destege ihtiya¢ duyabilirler
(Baker, 2010). DSO 2018 yilinda yaymladigi “Pozitif Dogum Deneyimi Igin
Intrapartum Bakim Onerileri Rehberinde” travay ve dogum boyunca tiim kadinlarin
kendilerine eslik etmesini istedigi bir kiginin bulunmasi 6nerilmektedir (WHO, 2018).
Saglik Bakanlig1’ nin yayinladigi Anne Dostu Hastane Programi kriterlerine gore de
annenin istegine bagl olarak es, cocuklar, aile fertleri ve arkadaslar dahil olmak iizere
dogum refakatcilerinin ya da profesyonel dogum yardimcisinin (Doula- dogum kogu
gibi) siirekli duygusal ve fiziksel destek saglamak amaciyla dogumda kadinin yaninda
bulunmasi ve profesyonel saglik bakimina her an ulasabilmesi 6nerilmektedir (Basgol
ve Oskay, 2014). Declercq ve arkadaslarmin (2013) ABD’ de yaptigi c¢alismada,
hemen hemen tiim kadinlarin (%99) dogumlarinda destekleyici bakim aldigim
bildirilmis ve bakim aldiklar kisiler sirasiyla es (%77), saglik profesyoneli (%46), bir
bagka aile liyesi veya arkadas (%37) ve bir doktor (%31) olarak belirtilmistir.

Travay boyunca kadmi destekleyici sevdigi birinin, arkadasinin ya da dogum
destekg¢isinin gebenin yaninda olmasinin, kadina hem fiziksel hem de duygusal olarak
bliyiik destek sagladigi ve dogumda anne ve bebek agisindan da bir¢ok faydasi oldugu;
spontan vaginal dogum insidansini artirdig1, kadinin agr1 ile daha etkili bas etmesine
yardimc1 oldugu, stresi ve dogumun siiresini azalttigi, dogumda tibbi miidahale
(vakum- forseps, anestezi ve analjezi vb.) kullanim1 ve C/S ile dogum olasiligini
azalttig1, deneyiminden duyulan zevk ve memnuniyeti arttig1 ve doguma iliskin olumlu
duygularin gelistirmesine yardimci oldugu bildirilmektedir (Berghella ve ark., 2008;
Glingdr, 2009; Kizilkaya, 2013; Gokdemir Uzel ve Yanikkerem, 2018). Ayrica
arastirmacilar, profesyonel dogum desteginin kadinlarin rahat ve saglikli dogum
yapmalarint sagladigi, anne ve bebek icin dogumun fizyolojik ve psikolojik

sonuclarint olumlu yonde etkiledigini, kadinin yeterliligini ve kontrol duygusunu
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arttirdigini, dogum agris1 ile bas edebilme becerisini gelistirdigini, kadinlarin
kendilerini daha mutlu, memnun ve degerli hissettigini, dogum korkulari, anksiyeteleri
ve dogum siiresi azalttigini, tibbi miidahale ihtiyacimi azalttigin1 ve dolayisiyla bir
kadinin dogumla ilgili algis1 ve dogum deneyiminden memnuniyetini artirdigini
belirtmislerdir (Baker, 2010; Karacam ve Akyiiz, 2011; Hodnett ve ark., 2012; Uludag
ve Mete, 2014; Bekmezci ve ark., 2016).

Dogum eylemi boyunca profesyonel destegin anneyi olumlu olarak etkiledigi
bilinmesine ragmen ebe ve hemsirelerin, aldiklar1 egitim yetersizligi, verdikleri
bakimin herhangi bir felsefeye dayanmamasi ve 6zellikle is yiiklerinin fazla olmasi
gibi nedenlerle duygusal destek ve savunuculuga bakimlarinda yeterince yer
veremedikleri goriilmektedir (Uludag ve Mete, 2014). Ak¢ay Yaldir’ i (2016)
calismasinda dogumda annelerin %99 na herhangi birinin destek olmadig1 ve %92’ne
saglik personelinin psikolojik destek saglamadigi bildirilmistir. Mohammad ve
arkadaslarmin (2014) Urdiin’de anne memnuniyetini degerlendirdikleri calismada,
lohusalarin %76’ nin dogumda aldiklar1 bakimdan memnun olmadiklari, kadinlarin
memnuniyetsizliginin  dogumlarmma istemedikleri ve tamimadiklar1 kisilerin
katilmasiyla, dogum eyleminin tahmin ettiklerinden daha agrili olmasiyla ve saglik
bakimi verenlerin dogum agrisinin yonetilmesinde yetersiz yardim etmesiyle iligkili
bulundugu rapor edilmistir. Tiirkiye’de primipar kadinlarda yapilan bir arastirmada ise
kadinlarin  6nemli bir boliimiiniin  (%38) saglik profesyonellerinin hastalari
onemsemediklerini ifade ettikleri bildirilmistir (Timur ve Hotun Sahin, 2010).
Sigurdardottir ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada da, dogum sirasinda ebe
desteginden memnun olmayan kadinlarin ebe desteginden memnun olan kadinlara

kiyasla daha fazla negatif dogum deneyimine sahip olduklar1 bildirilmistir.

Literatiirde es ve aile destegi olan kadinlarin dogum sonuglarinin ve dogumdaki
memnuniyetinin olmayan kadinlara gére daha iyi oldugu bildirilmektedir (Karagam ve
Akyliz, 2011; Kizilkaya, 2013). Timur ve Hotun Sahin’in (2010) yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin sadece dortte birinin (%25) dogum eyleminde sosyal destek aldig1 ve biiyiik
cogunlugunun (%75) dogum eyleminde destek olacak birine ihtiya¢ duyduklari, destek
olacak kisi olarak en fazla annelerini (%44), eslerini (%31) ve kardesini (%25)
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gosterdikleri ve en c¢ok cesaretlendirilmeye ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir.
Calismada sosyal destegi iyi olan kadinlarin dogum deneyimini daha olumlu olarak
degerlendirdikleri rapor edilmistir. Zhang ve Lu’ nun (2014) Cin’ de yaptig1 ¢alismada
da, ebeveynlerin %80'nin, dogum sirasinda esin destegi i¢in yiiksek beklentilere sahip
oldugu, dogum sirasinda babalarin desteginin kadinlarin pozitif dogum deneyimine
sahip olmasina yardimec1 olabilecegi belirtilmistir. Tiirkiye’ de yapilan iki farkli
calismada da (Giingor ve Kizilkaya Beji, 2007; Cosar ve Demirci, 2012) benzer
sekilde, babalarin dogumdaki destegi ile kadinlarin dogumu daha olumlu

deneyimledigi ve algiladigi bildirilmistir.

Baz1 calismalar ise babanin dogum destegi ile ilgili kiiltiirel olarak farkliliklar
oldugunu gostermektedir (David ve ark., 2009; Sercekus ve Okumus, 2009). David ve
arkadaslarinin (2009) Berlin’de yasayan Alman ve Tiirk babalarin doguma hazirlik ve
doguma destek rollerinin son 10 yil i¢indeki degisimini inceledikleri ¢alismada,
doguma hazirlik ve dogumda destek i¢in babalarin katiliminda artis oldugu, fakat Tiirk
babalarin Alman babalara kiyasla doguma hazirlik kurslarina daha az katildigi,
dogumda esine destek i¢in genellikle kadin olan aile yakinlarindan birinin bulunmasini
tercih ettikleri ve bunun kiiltiirle iligkili oldugu belirtilmistir. Timur ve Hotun Sahin’in
(2010) kadmlarin dogum eylemi sirasindaki sosyal destek deneyim ve tercihlerini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada da, kadinlarin sadece %31’ nin esinin destegi
istedigi, %69 nun ise istemedigini belirtilmistir. Caligmada esinin dogum eyleminde
destek olmasini istemeyenlerin %33 ile esinden utandig: i¢in, yine ayni oranla esinin
kendini zor durumda gormesini istemedigi igin, %10 ile esinin kendisine olan cinsel
ilgisini azaltacagini diisiindiigli i¢in, %9’u ise esinin istemeyecegini diigiindiigl i¢in

esinin dogum siirecinde destek olmasini istemedigi bildirilmistir.

Yapilan bazi ¢alismalar gebelerin bir kisminin dogumlarinda destek olmasi1 amaciyla
dogum kocgundan yardim almayi tercih ettiklerini gdstermektedir. Gebelerin dogum
koclugu hakkindaki bilgi, gorlis ve tutumlarimi belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, %83’ niin dogum yaparken dogum kocu istedikleri belirtilmistir. Calismada
gebelerin dogum kocgu desteginin olmasi ile ilgili goriisleri alinmis; %52’ nin dogumun

daha kisa siirecegini, %40’ nin indiiksiyon ve C/S gibi miidahalelere daha az ihtiyag
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duyulacagini, %78 nin dogum hakkindaki olumsuz disiincelerinde azalma
saglayacagint disiindiikleri belirtilmistir (Bekmezci ve ark., 2016). McLeis ve
Redshaw (2018) tarafindan annelerin dogumda egitimli goniillii doula destegi ve
ebenin rolii ile ilgili algilarmi belirlemek amaciyla yapilan niteliksel ¢alismada da,
goniillii doulalarin ebelerin roliinii tamamlayan, 6zellikle de annelerin dezavantajli
oldugu durumlarda siirekli, gii¢lendirici, kadin odakli bir destek sunarak kadinlarin

dogum deneyimlerini iyilestirmede dnemli bir rol oynayabilecegi vurgulanmastir.

4.4.3.13. Inan¢ ve maneviyat

Maneviyatin saglik literatiiriinde farkli tanimlar1 olup, bunlardan bazilari; yaratici ile
iliskide olma, inangla ilgisi olmayan fakat daha yiice hissetmeyi saglayan baglilik veya
gecis, maddesel diinyanin olmadigi varolusluk, yasamdaki anlam ve amaci arastirma,
fiziksel olmayan yollarla (dua, meditasyon, dini inanglar gibi) iyilesme, i¢ huzur ve iyi
olus duygusudur. Maneviyat bir kisinin kendine, baskalarina, dogal diizene ve daha
yiiksek bir yaratic1 giice, tanidik ritiiellere, anlaml bir ise ve dini uygulamalara kars1
kisinin iligkisinin boyutunu icermektedir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017).
Maneviyatin, bireyin 6nemli krizlerde bas etme yetenegini etkiledigi, yasama
umudunu ve hastaligindan anlam bulma yetenegini artirdigi belirtilmektedir (Géneng

ve ark., 2016).

Dogum, bir¢ok kadin i¢in sadece biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda manevi ve
dini olarak onemli bir yasam olay: olarak goriilmektedir (Wardlaw, 2012). Kadinin
maneviyatt ve inanct dogum eyleminde kadina duygusal destek ve rahatlik
saglamaktadir. Maneviyat1 igeren dogum destek davraniglart dua etmek, meditasyon
gibi uygulamalar icermektedir (Uludag ve Mete, 2014). Hastalar1 dikkatle dinleme,
dua etmelerine, dini nesneleri kullanmalarina ve din gorevlileri ile konugmalarina
firsat verme, yardimsever bir tutum sergileme, hastalara umut asilayarak onlar
rahatlatma manevi bakimin unsurlaridir. Dini duygularin yasanmasi ve manevi
ortamin olusturulmast hastalarin yasadiklari saglik sorunlar1 karsisinda bekledikleri bir
ithtiyactir. Manevi bakimin ihmal edilmesi kisinin moralsiz ve umutsuz olmasina yol
acip, fiziksel sorunlarmin iyilesmesini geciktirebilmektedir (Erisen ve Karaca

Sivrikaya, 2017).
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Jesse ve Reed’ in (2004) maneviyatin, gebelerin psikososyal refahi ve olumlu ya da
olumsuz saglik uygulamalar ile iliskisini inceledikleri ¢alismada, gebelik sirasinda
maneviyatin ve psikososyal refahin gebe kadinlar arasindaki negatif saglik
uygulamalarini (sigara, alkol kullanimi vb.) azalttigi gosterilmistir. Jesse ve
arkadaslarinin (2007) kentsel diisiik gelirli 130 kadin arasinda gebelikte inang veya
maneviyatin etkisini inceledikleri niteliksel bir ¢aligmada ise, kadinlarin %47'nin

gebeligini olumlu yonde etkiledigi ortaya koyulmustur.

Literatiirde kadinlarin tanri inancina sahip oldugunda ve kendilerini etkiledigini
diisiindiigiinde, dogum 6ncesi se¢imler dahil olmak tizere kisisel kararlar almalarinda
essiz bir sezgi, cesaret ve yetenek hissi kazandiklarindan bahsedilmektedir. Kadinin
kendisini besleyen merhametle kusatmis hissettiginde, 6zellikle dogumda daha az
korkulu ve endiseli olacag bildirilmektedir (Gray, 2011). Dahasi, dindar kadinlar i¢in
dogumun bir kadinin yasaminda dini bir olay olarak kabul edilmemesinin, utang
duygusu ve hatta travmaya neden olabilecegi belirtilmektedir (Wardlaw, 2012;
Moloney ve Gair 2015).

Ayrica literatiirde dogumun, kadinlarin gergek disi fiziksel alemlere gegis yapabildigi
bir degisim zamani oldugu savunulmaktadir (Schwartz, 2014). Lahood’ un 2009
yilindaki dogum sirasinda yasadiklar1 6zel bilis olaylarin1 anlatan dokuz kadindan
anlatimlar sundugu ¢alismasinda; kadinlarin yasadiklar1 deneyimi "¢ok gercek, giincel,
Olimle dolu, duygusal, psikolojik ve manevi agidan derin bir bilesen" olarak
tanimladigi bildirilmistir. Calismada kadinlarin hemen hemen hepsinin dogumunda
olimle karsilastigindan s6z ettigi; kadinlardan birkagimin dogum agrisi ¢ekerken,
tehlike ve 6liim karsisinda "dogaiistii" destek veren dini figiirlerle karsilastiklarini,
spiritiiel baglant1 ve kozmik koruma, giivenlik ve daha biiyiik bir giigle destek duygusu
gordiiglinii ifade ettikleri belirtilmektedir (Lahood, 2009). Lahood’un 2007 yilindaki
caligmasinda ise dogum sirasinda manevi deneyimler yasayan kadinlarin sayisiz
Oykiisii belirtilmektedir. Bu deneyimler; dogumda meleklerden, fiziksel olarak var

olmayan hemsirelerden bakim almalarina kadar uzanmaktadir.
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Dogum deneyiminin olumlu bir deneyim haline getirilmesi i¢in, dogumun gergek
ruhani yapisinin taninmasi ve buna saygi gostermesi gerektigini vurgulanmaktadir
(Bennington, 2010). Yapilan ¢alismalar, saglik profesyonelleri tarafindan hastalarin
manevi gereksinimlerinin yeterli diizeyde karsilanmadigini ve bu gereksinimlerin goz
ardr edildigini gostermektedir (Goneng ve ark., 2016; Erisen ve Karaca Sivrikaya,
2017). Kadin saglig ile ilgili alanlarda ¢alisan ebe ve hemsirelerin manevi bakima
iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada, yaklasik her 10
katilimcidan 4’ niin bu kavrami daha 6nce duymadigini ve 10 katilimcidan 3’niin tiim
bireylerin manevi bakima ihtiyag duyabilecegini diisiindiigii ve maneviyat puan
ortalamalarinin istendik diizeyde olmadigi belirtilmistir. Calismada kadin sagligi
alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin biiyiik bir kisminin manevi bakima yonelik bilgi

ve uygulamalarinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Goneng ve ark., 2016).

4.4.3.14. Saghk profesyonellerinin tutumu

Onemli bir yasam gecisi olarak kabul edilen dogumu g¢ogu kadin, aile ve saglk
profesyonelleri tarafindan iyi desteklendiginde bir memnuniyet ve 6diil an1 olarak
tanimlayabilmektedir (Nelson, 2003). Ancak ne yazik ki bir¢ok saglik profesyonelinin
doguma kars1 tutumlarmin, diger herhangi bir tibbi kriz veya rahatsizlia karsi
takindiklar1 tutumla ayn1 oldugu ve dogumu en kisa siirede iyilestirmeleri gereken bir
durum olarak algiladiklar1 goriilmektedir. Bu durum kadmnlarim, saglik
profesyonellerinden ihtiyaglar olan tesviki ve destegi alamamasina neden olmaktadir.
Saglik profesyonellerinin bu tutum ve davranislar1 gebe kadinlart olumlu yasanacak
ve hatirlanacak dogum deneyiminden mahrum birakmaktadir (Yazgan, 2014). Biilbiil
(2012) tarafindan kadin dogum uzmanlarinin doguma yonelik bakis agilarini ve
doguma iligkin algilarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, kadin dogum
hekimlerinin yaygin gorisiiniin, dogumun riskli bir olay oldugu ve hastanede
yapilmas1 gerektigi, C/S dogumun ise kolay olarak algilanan bir operasyon oldugu
belirtilmistir. Barol Kurtoglu’ nun (2015) saglik ekibinin dogal dogumla ilgili
cekincelerini belirlemek amaciyla yaptigr ¢alismasinda, saglik ekibinin dogal dogum
konusunda farkindaliga ve duyarliga sahip olmasina karsin dogum eylemini genelde
riskli bir durum olarak algiladig bildirilmistir. Yanikkerem ve Cimen’ nin (2017)

hemsirelerin dogum yontemleri ve SSVD’ a bakis agilarini incelendikleri ¢alismada,
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hemsirelerin sadece %4’ niin SSVD’ un basar1 oranim1 dogru bildigi, %33’niin
SSVD’un anne ve bebek sagligi iizerine zararli etkisi oldugunu diistindiigii

bildirilmigtir.

Saglik profesyonellerinin dogum yontemlerine bakis agilarinin ve 6nerilerinin kadinin
dogum yoOntemine karar vermesini etkiledigi ve saglik profesyonelinin dogal dogum
yanlist olmalarinin dogumda yagsanan memnuniyet diizeyini artirdig1 bildirilmektedir
(Gokee Isbir ve ark., 2015). Bir¢ok kadinin, dzellikle hekimin doguma bakis agisindan
ve dogum yontemine yonelik verdigi karardan etkilendigi goriillmektedir (Yanikkerem
Ucum ve ark., 2010). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, C/S oraninin artisinda kadin
dogum uzmanlarimin, zor bir vajinal doguma gore C/S ile dogumda anne ve bebegin
daha az riskle karsilasacagina inanmalarinin rolii oldugu vurgulanmaktadir (Artiran
Igde, 2004). Goziikara ve Eroglu’nun (2008) yaptiklari ¢alismada da, kadinlarin
%79,6’'nin  gerceklestirdikleri dogum yontemine doktorun karar verdigi rapor
edilmistir. Yapilan bagka bir calismada ise, istege baghh C/S dogumun hekimler
tarafindan daha ¢ok Onerildigi, istege baglh C/S olan kadmlarmm %60’ nin, vajinal
dogum yapan kadinlarin %3 1°nin dogum yontemini hekimlerin 6nerdigi belirtilmistir
(Yanikkerem Ugum ve ark., 2010). Saymer ve arkadaslarinin (2009) kadinin C/S
kararinda hekim etkisini arastirmak tlizere yaptiklari calismada, anne isteminin aslinda
onemli bir oranda doktor yonlendirmesi oldugu, annelerin oncelikle bebekleri igin

dogru ne ise onun yapilmasini istedikleri ortaya koyulmustur.

Dogum yontemleri se¢imi disinda, dogumda verilen bakim ile ilgili secenekler
sunulmasi, kararlara katilim ve kadinlarin dogum sirasinda hissettikleri kontrol
duygusu da kadinlarin dogum deneyimimi algilamalarinda 6nemli goriilen konulardir.
Literatiirde kadinlarin dogum siirecinde kararlara katilim ve kontrol duygusunun,
olumlu psikolojik ve fizyolojik sonuglart oldugu, dogum deneyimi ve dogum
hizmetlerinden memnuniyeti etkileyen en Onemli faktorlerden biri oldugu
vurgulanmaktadir (Gilingér, 2009; Nyberg ve ark., 2010; Byrne ve ark, 2017,
Henriksen ve ark., 2017). Fenwick ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan niteliksel
calismada, karsilanmamus bilgi ve destek ihtiyacglari, kontrol kaybi hissi ve karar verme

stirecine dahil olamamanin gebelerde yogun dogum korkusuna neden oldugu ve bunun
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da deneyimden memnuniyeti olumsuz olarak etkiledigi bildirilmistir. Karlstrom ve
arkadaslarinin (2015) Isveg’ te ¢ok olumlu dogum deneyimine sahip olduklarini
diisiinen kadimnlarla dogumdan 6-7 yil sonra goriiserek yaptiklar1 niteliksel bir
calismada da, kendi yetenek ve giiciinii kullanma ve dogum sirasinda kontrolii elinde

tutmanin dogum deneyimini olumlu algilamada 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir.

Dogum hizmeti veren saglik profesyonellerinin empatik iletisim becerisi de, kadinin
dogumu olumlu deneyimlemesi ve algilamasi igin 6zel 6neme sahiptir (Moloney ve
Gair, 2015; Aktas ve Pasinlioglu, 2017). Dogum eylemi boyunca empatik anlayisla
kadinlara verilen duygusal destegin, dogum eylemi siirecine, anne ve bebek sagligi
tizerine olumlu katkilar1 bulunmaktadir. Bu katkilari; dogum anksiyete ve korkusunun
azalmasi, annenin dogum siireci ile daha iyi bas etmesi, dogumda aktif rol almasi,
dogum siiresinin kisalmasi, dogumda miidahalenin azalmasi, normal dogum oraninin
artmasi, dogum sonrasi anne-bebek baglanmasinin ve annenin dogumunda yasadigi
memnuniyet algisinin artmasi seklindedir (Moloney ve Gair, 2015; Aktas, 2014). DSO
2018 yilinda yayinladigi “Pozitif Dogum Deneyimi Igin Intrapartum Bakim Onerileri
Rehberinde” de dogumda saglik profesyonelleri ile gebe arasinda basit ve kiiltiirel
olarak kabul edilebilir yontemler kullanilarak etkili bir iletisim kurulmasi

onerilmektedir (WHO, 2018).

Saglik profesyonellerinin dogum deneyiminin 6nemini kabul etmesi ve empatik
anlayisla yaklasmalarinin kadinlarin negatif dogum deneyimi yasamalarini biiytik
Olciide Onleyebilecegi, kadinlarin o6zellikle saglik profesyonellerinin stres altina
girdigini hissettigi durumlarda dogumu travmatik olarak algilayabilecekleri
vurgulanmaktadir (Sterksen ve ark., 2015). Hodnett'in (2002) ¢alismasinda kadinlarin
dogum deneyimleri degerlendirmis ve saglik profesyonelleri ile karsilikli bir pozitif
iliski kuruldugunda, dogumda gelisen beklenmedik olaylar ortaya ciktifinda bile
kadinlarin  kabullenme ve bu durumla bas etme becerilerinin arttigt ortaya
konulmustur. Tagc1 (2007) tarafindan, vajinal dogum yapan kadinlarin dogumda ebe-
hemsirelerin yaklasimlarini hasta haklar1 agisindan degerlendirerek memnuniyetlerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada da, annelerin %49’ niin dogumdaki ebelerin

yaklasimlariin kotli oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir. Dahlberg ve Aune’ nin
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(2013) dogumda verilen siirekli bakim ve kisilerarasi iletisimin dogum deneyimi
tizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda ise, bu kadmlarin dogumlarinda psikolojik
giiven hissettikleri, olumlu dogum deneyimi yasadiklari rapor edilmistir. Karlstrom ve
arkadaslarinin (2015) Isve¢’ te ¢ok olumlu dogum deneyimine sahip olduklarini
diisiinen kadinlarla yaptiklar1 niteliksel bir ¢alismada da, doguma katilan saglik
profesyonelleri ile giivenilir ve saygili bir iligki kurmanin dogum deneyimi olumlu

algilamada 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir.

Saglik profesyonelleri tarafindan sunulacak nitelikli bir bakimin da dogum yapan
kadinlar1 giiclenip dogumda memnuniyet duygusunu yasatabilecek diger onemli
faktordiir (Schwartz, 2014). Birebir bakimin yararlarin1 ve sonuglarini inceleyen
calismalar, kadinlar ve bebekler i¢in sayisiz duygusal, fiziksel ve psikolojik yararlar
sergilemesine ragmen, kadinlarin dogum siirecinde bu bakimdan mahrum kaldiklar
goriilmektedir (Baker, 2010). Alp Yilmaz ve Baser (2017) tarafindan Ogrenci
hemsireler ve klinik hemsireleri tarafindan verilen hemsirelik bakiminin normal
dogumda anne memnuniyeti lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada
ogrenci hemsirelerin bakim verdigi annelerin memnuniyet puanlarinin daha yiiksek
oldugu, bakim gereksinimleri ve beklentilerinin 6grenci hemsire tarafindan birebir

karsilanmasinin annelerin memnuniyetini arttirdigi belirtilmistir.

4.5 Dogum Deneyimlerinin Kusaklar Aras1 Aktarim

Kusak kavrami; aynm1 zaman araliginda dogmus, yasadiklari zamanin sosyal,
ekonomik, kiiltiirel, siyasal olaylarindan ve hakim degerlerinden etkilenmis kisileri ve
bu kisilerin olusturdugu topluluklar1 ifade etmektedir. Her kusak icinde yasadig
toplumdan etkilendigi kadar, diisiince ve eylemleriyle toplumlarmi da etkileyerek
belirli 6l¢iide degistirmislerdir. Bu degisim, kusaklar arasindaki farkliliklar1 ortaya
cikardigr gibi; degisimin bazi etkilerinin de, diger kusaklar aracilifiyla devam

ettirilmesini de saglamistir (Altuntug, 2012).
Her aktarim ayni1 zamanda bir doniisiimdiir. Bir kusaktan digerine gegiste, toplumsal

degisime paralel olarak, pek cok ekonomik, sosyokiiltiirel, sembolik, psikolojik ve

pedagojik donilisim de yasanmaktadir. Bu doniisiim siirecinde bazi unsurlar
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doniistiiriilerek muhafaza edilirken, bazilar1 da terk edilerek yok olmaktadir. Boylece
kusaklar arasindaki aktarim bir yandan devamlilik izleri tasirken, diger yandan da
kesintiler, kopukluklar ve doniisiimler géstermektedir (Lahaye ve ark., 2011).

Aile ortami, ¢ocuga, en temel sosyal kodlarim yami sira bireyin sosyal iliskiler
kurmasini saglayan pratikleri ve degerleri aktarir. Ancak birey aile disinda, yasami
boyunca ¢ok sayida etki kaynagiyla karsilagsmaktadir. Bir diger deyisle aktarim,
homojen ve aile ortamiyla smirlt bir olgu degildir. Ciinkii zaman i¢inde siirekli
mutasyona ugrayan sosyallesme bicimleri ve yapilarindaki ¢esitlilik ortasinda, aktarim
meselesi karmagiklagmaktadir (Lahaye ve ark., 2011). Cocukluk ve ergenlikte anne ve
akraba cevresi ile komsulardan akan bilgi deneyime dayali bilgi iken, c¢ocuklar
biiylidiikce ve kamusal alanda temsiliyet kazandik¢a kurumsal bilgi (okul, kurs ve
saglik kurumundan alinan bilgi vb.) devreye girmektedir. Aktarim siirecinde 6nemli
olan bir diger faktoriin de arkadaslik oldugu goriilmektedir. Arkadaslik, teknoloji ile
birlikte onem kazanan sosyal paylasim siteleri (bloglar, forumlar ve e gruplar) araciligi

ile deneyime dayali bilgi akisin1 devam ettirmektedir (Senol Cantek ve Aksit, 2011).

Yiizyillardir kadinlar arasinda kusaktan kusaga aktarilan bilgilerden biri de dogum
hikayeleridir. Bu hikayeler kadin hayatindaki dnemli yasam deneyimi olan dogum
yapmanin kisisel anlatilaridir. Bireylerin, yasamlarindaki farkli, yikict ve oldukca
duygusal olan olaylar1 hatirlama olasiliklar yiliksektir. Dogum eylemi de bu anlamda
unutulmayacak ve uzun yillar hatirlanma potansiyeline sahip bir deneyimdir. Kadinlar
dogumdan sonraki 15 ila 20 yil sonraki dogum hikayeleri hakkinda dogru, gercek ve
duygusal detaylar1 hatirlamaktadir. Elbette hikayelerinin gercek ayrintilar1t ve
hikayenin duygusal 6nemi ¢ocugun ilk dogdugu ana gore biraz degisiklik gosterse de

0ziinli korumaktadir (Hayden ve ark., 2006).

Kadinlar genellikle dogum deneyimlerini baskalar1 ile paylasma ve ifade etme,
ayrintilar prova etme ve anlamlarini tanimlama konusunda isteklidirler. Ozellikle de
hayal kiriklig1 yaratan ya da travmatik dogum hikayesini anlatmak kadin i¢in daha
onemli olabilmektedir (Hayden ve ark., 2006). Kadinlarin, yasadiklar1 deneyimin

hikayesini paylagsmasi yalnizca alma ve tutma asamasinin bir pargast olmakla
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kalmamakta, ayni zamanda yiizyillar boyu karsilikli bir bag yoluyla kadinlar

kadinlarla iliskilendirmenin bir araci olmaktadir (Bennington, 2010).

Dogum Oykiilerini paylasmanin yararlar1 Callister tarafindan soyle dile
getirilmektedir: (a) onemli bir olayin yeni annenin yasamu ile biitlinlesmesi i¢in firsat;
(b) 6nemli bir yasam deneyimini bagka bir kadinla paylasma firsati; (c) korkulari,
endiseleri, "eksik parcalar" ya da yetersizlik veya hayal kirikli§i duygularini tartisma
imkani; (d) kadinin giiglii yanlarin1 anlamasi i¢in firsat ve (e) kusaklar boyunca

kadinlarla baglanma duygusu yaratmasi (Callister, 2004).

Dogum hikayesini anlatmanin disinda, ge¢miste kadinlarin doguma yardimci ve
destek veren kadinlarla dogumunu yaptigi, diger kadinlarin da dogum eylemine
taniklik ettigi ve yardimce1 oldugu bilinmektedir. Kadinlar bu sekilde dogum siireciyle
ilgili gbzlem ve deneyime dayali edindikleri bilgileri diger kadinlarla paylasmislar ve
gelecek kusaklara aktarmislardir (Mongan, 2012; Rathfisch, 2012, Yazgan, 2014).
Ancak giiniimiizde tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de dogumlarin biiylik bir
kismmin (%97) saglik kurumlarinda gerceklestigi bilinmektedir (TNSA, 2013).
Kadinlarin dogumlarini saglik kurumlarinda yapmalarinin, dogumlarini aile ve diger
kadinlardan uzak ortamda yapmalar1 anlamma geldigi, dolayisiyla da kadinlar
kusaklar aras1 bilgi alanindan uzaklastigi, bunun da kusaklara arasi bilginin

kaybedilmesine neden oldugu savunulmaktadir (Gray, 2011).

4.5.1. Dogum deneyimlerinin aktariminda rol oynayan faktorler

Bireyin yasadigi deneyimleri o kisinin yasami igerisinde ele almak ve nedenlerini
kisinin yasantisiyla sinirh kalarak aciklamak her zaman miimkiin olmamaktadir. insan
ruhunu kusaklar otesi bir baglamda gérmenin onciisii Carl Gustav Jung, kolektif
bilin¢dis1 kavramini formiile ederek insanoglunun kusaktan kusaga aktarilan kolektif
bilgiye sahip oldugunu vurgulamistir. Bu durum, bireyi ve deneyimlerini ¢ok nesilli
bir bakisla ele almay1 gerekli kilmaktadir (Ruppert, 2011). Baz1 deneyimlerin bireyden
bireye ya da kusaktan kusaga cesitli mekanizmalar araciligiyla aktarilabilecegi

savunulmaktadir (Kellermann, 2001; Kesebir, 2011; Hocaoglu, 2014).
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Deneyimin etkilerinin sonraki kusaklara nasil aktarildigini Kellermann (2001) dort
kuram ile agiklamaktadir; (1) psikodinamik model; (2) sosyokiiltiirel model; (3) aile

sitemleri modeli ve (4) biyolojik model.

Psikodinamik ve iliskisel model: Psikodinamik modele gore birinci kusakta yer alan
bireyler, duygularini bilingli olarak yasayamamakta ve yasanmamis bu duygularini
cocuklarima birakmaktadirlar. Cocuklar, ebeveynlerinin bastirdiklar1 ve yeterince
Oziimsemedikleri yasantilarini bilingli olmadan igsellestirmektedirler. Bu model,
cocuklarin hem aileleriyle ve onlarin yasadiklartyla baglarini  korumayi
amagladiklarint hem de ailelerinin olumsuz ge¢mislerinden kendilerini ayirmaya ve
kendi hayatlarin1 yasamaya calisan bireyler olmaya calistiklarin1 vurgulamaktadir.
Ayrilma bireylesme siirecinde yasadiklar1 zorluk, ¢ocuklarin sagliksiz iligki kaliplar
olusturmalarma ve ayrismamis iliskilerin ortaya c¢ikmasima sebep olmaktadir

(Kellermann, 2001).

Sosyokiiltiirel ve sosyallesme modeli: Bu modele gore sosyal normlar ve kurallar bir
kusaktan bagka bir kusaga aktarilmaktadir. Aktarilmis sosyal 6grenme ve sosyallesme
modelleri, ebeveynlerinin korkulari, tabular1 ve yasaklari gibi davraniglarinin
cocuklarin kendi zihinsel imajlar1 haline geldigine odaklanmaktadir. Cocuklar, pek
¢ok durumu ebeveynlerini gézlemleyerek ve onlarin yaptiklarini taklit ederek dolayl
olarak Ogrenmektedirler. Bu modelde ebeveynlerin, ¢ocuklarini hem onlar
yetistirirken sergiledikleri davramiglarla hem de yetersiz rol modeller olarak
goriinmeleriyle olumsuz etkileme ihtimalleri iizerinde durulmaktadir (Kellermann,

2001).

Aile sistemleri ve iletisim modeli: Aile ortami, aktarimda merkezi 6neme sahiptir ve
her ailenin kendine ait bir sistemi vardir. Baz1 aileler, son derece kapali sistemler
olustururlar ve bu ailelerde yetisen ¢ocuklar, yalnizca kendi aile bireyleri ve benzer
ailelerdeki kisilerle etkilesim kurarlar. Boyle bir sistem i¢inde ebeveynler, kendilerini
tamamiyla ¢cocuklarina adarlar. Benzer sekilde, bu ailelerde biiyiiyen ¢ocuklar da asir1
derecede ebeveynlerinin mutluluklariyla ilgilidirler ve onlart ac1 verici deneyimlerden

korumaya calisirlar. Bu ailelerde cocuklarin baglanma, ayrilma ve bireylesme
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stireclerinde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Her ailenin kendine has bir sistemi oldugu
gibi iletisim sekilleri de kendilerine 6zgiidiir. Aktarimda, ailede s6zel olmayan, belirsiz
ve suc¢luluk duygularinin tetiklenmesine sebep olan bir iletisimin ya da sessizligin
(olaym konusulmamasiyla ilgili gizli bir anlasma) aciklayici oldugu diistiniilmektedir

(Kellermann, 2001).

Biyolojik veya genetik modeller: Genetik ve biyolojik modellerde ise 6nemli olaylarin
etkilerinin temelde biyokimyasal yatkinliga veya genlere dayali olarak ebeveynlerden
cocuklara aktarildig ileri stiriilmektedir. Bu modeller, travma gibi 6nemli olaylarin bir
kusaktan diger kusaga gecisinin kalitsal bir hastaligin gegisiyle ayni oldugunu
vurgulamaktadir (Kellermann, 2001). Calismalar, yasanan olaylarin bunu
deneyimleyen kisinin 6tesinde ayn1 zamanda DNA'lar1 araciligiyla sonraki kusaklar
da etkileyebilecegini bildirmektedir. Son yillarda yapilan epigenetik calismalar,
cevresel etkenlerin ve deneyimlerin asil DNA dizilimini degistirmeden genlerin
ifadesini degistirdigini gostermektedir (http://www.cbc.ca/radio/day6/episode-236-
transgender-parenting-trauma-and-genetics-bobby-baun-gun-lobbyists-vs-bill-c-51-
more-1.3098757/can-trauma-have-genetic-effects-across-generations-1.3098819
Erisim tarihi: 04 Mart 2018). Epigenetik terimi, kabul edilen anlami ile DNA
zincirinde bir degisiklige neden olmaksizin, gen ekspresyonunda ortaya c¢ikan ve
kalitimsal olarak da aktarilabilen degisiklikler i¢in kullanilmaktadir. Ozellikle, uzun
donem bellek olusum mekanizmalari ile sinaptik aktivitedeki diizenlemeler gibi plastik
degisikliklerin temelinde epigenetik siireglerin yattigi belirtilmektedir (Koylu, 2011).
DNA’y1 etkileyecek yasanmis herhangi bir deneyimin, olusturdugu epigenetik
degisikliklerle kusaklar arasinda aktarilabildigi vurgulanmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
daha cok travmatik deneyimlerin aktarimina odaklanmistir. Ancak bu aktarimda
olumsuz deneyimlerin aktarimi disinda olumlu deneyimlerin de gen ifadesini
etkileyerek daha koruyucu genlerin aktif olmasini saglayabilecegi savunulmaktadir
(http://www.cbc.ca/radio/day6/episode-236-transgender-parenting-trauma-and-
genetics-bobby-baun-gun-lobbyists-vs-bill-c-51-more-1.3098757/can-trauma-have-
genetic-effects-across-generations-1.3098819 Erisim tarihi: 04 Mart 2018). Ornegin
onceki kusaklar sevgi ve sefkat icinde biiylimiislerse bu besleyici, sevgi dolu duygusal

deneyimin psikolojik ve davranigsal Ozelliklerini sonraki kusaklar kendi genetik
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haritasinda tasiyor olacaktir. Yani miras olarak birakilanin sadece aci ve travmatik
hasar degil, gelistirilen giiclii ve esnek adaptasyon becerileri, huzur ve baris da
olabilecegi diisiiniilmektedir  (http://site.fundabattle.com/2015/11/19/epi-genetik/,
Erisim tarihi: 04 Mart 2018).

Tiim bu modeller, kusaklar aras1 aktarimini anlamak i¢in 6nemli agiklamalar sunmakla
birlikte, deneyimlerin etkilerinin sonraki kusaklara nasil aktarildigini bu modellerden
sadece biriyle anlamak yerine tiim bu modellerin biitiinlestirilerek biitiinciil bir bakisla

anlamanin daha uygun olacagini vurgulanmaktadir (Kellermann, 2001).

4.5.2. Aktarilan dogum deneyimlerinin sonraki kusaklarin dogum deneyimleri ve
dogum sekli tercihlerine etkisi

Dogumlarda yasanan deneyimler sadece kadinin sonraki gebeliklerini ve dogumlarini
degil, ayn1 zamanda ¢evresindeki diger kadinlarin ve sonraki nesillerin de dogumla
ilgili algis1 ve deneyimini etkilemektedir (Yazgan, 2014; Aslan ve Okumus, 2017;
Okumus, 2017). Bu etki, sayisiz vesile ile yillar boyunca yanki bulmaktadir (Goldbort,
2009).

Kadmlarin dogum hikayelerini diger kadinlara anlatarak sonraki kusaklarla
paylasmasi, kadinlar arasinda kusaklar boyu karsilikli bir bag olusmasini
saglamaktadir (Bennington, 2010). Kadmlarm, genellikle kizlar1 hikayeleri
anlayabilmek i¢in yeteri kadar biiyiidiikleri zaman, dogum hikayelerini kizlariyla
paylastiklar1 ve kizin da bu hikayeyi i¢sellestirebildigi savunulmaktadir (Hayden ve
ark., 2006). Hayden ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan calismada annelerin
anlattiklar1 deneyimlerin pozitiflik derecesi ile kizlarin yiiksek benlik saygis1 ve daha
giiclii anne-kiz bagina sahip olmalar1 arasinda giiclii bir iliski oldugu bildirilmektedir.
Baskasinin dogum hikayesini dinleyen, cogunlukla da aile iiyeleri ve arkadaslarinin
anlatilar1 hikayeyi dinleyen kadinlar, bu hikayeleri kendi dogumlar1 hakkindaki duygu
ve endiseleri i¢in referans olarak almakta ve bu durum kendi dogumlarinin da benzer
sekilde olacag: diisiincesine neden olabilmektedir. Kimi zaman dogum aninda yasanan
olumsuz deneyimler uzun yillar anlatilan dogum hikayeleri arasinda yerini alabilmekte

ve anlatilanlarin etkisiyle dogum, kusaktan kusaga aktarilan olumsuz bir deneyim
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olarak goriilebilmektedir (Elmas ve ark., 2017). Baskasinin negatif dogum hikayesini
dinleyen kadmlar dogumu zorluk, 1stirap, riski olan siirecler olarak
degerlendirebilmekte, dogumla ilgili negatif beklenti, dogum endisesi ve korkusu
olusmasina neden olabilmekte (Fenwick ve ark., 2015; Elmas ve ark., 2017), tersine
olumlu dogum hikayeleri dinleyen kadinlar ise dogumu fizyolojik bir olay olarak
gormekte ve dogum yapma kapasitelerine giivenmektedir (Kay ve ark., 2017). Ne
yazik ki gliniimiizde daha ¢ok kadinlarin dogum deneyiminde yasadigi hayal
kirikligindan, uygulanan miidahalelerden, uzun siire ¢ekilen agrilardan, yogun endise,
korku ve acizlik hissinden bahsettikleri goriilmektedir (Mongan, 2012; Demirsoy ve
Aksu, 2015; Etheridge ve Slade, 2017). Kadinlarin yasadigi bu olumsuzluklar1 diger
kadinlarla paylastiklar1 ve kadinlar arasinda duyulan bu negatif ya da travmatik dogum
hikayelerinin, kadinlarin biling altina isleyerek dogum korkusunun olugmasinda
onemli rol oynadigi belirtilmektedir (Sercekus ve Okumus, 2009; Nilsson ve ark.,
2013; Aydin ve Yildiz, 2018). Dolayisiyla deneyimlerin gelecekte yasanacak
deneyimleri etkiledigi, yasanan travmatik olarak algilanan olaylarin, deneyimleyen
kisi ile smirli kalmayip cevresindeki diger kisileri, hatta sonraki nesilleri de
etkileyebilecegi savunulmaktadir (Figley, 1995; Baranowsky ve ark., 1998; Dekel ve
Goldblatt, 2008). Travmanin nesiller arasi aktarilmasi teorisine gore de, bir aile
tiyesinin deneyimledigi travmatik yasantilarin etkileri daha sonra dogan diger aile
tiyelerinde de goriilebilmektedir (Danieli, 1998). Bu durum, travmanin dogrudan
travmaya maruz kalan kisilerle birlikte sonraki nesiller ag¢isindan da risk olusturmasi

anlamina gelmektedir (Hocaoglu, 2014; Aydin ve Yildiz, 2018).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin %24’niin dogumla ilgili olumsuz
hikayeler duydugu ve %70’nin (Sen ve ark., 2015), Norveg’ te yapilan ¢alismada ise
%48' nin (Nerum ve ark., 2006) dinledikleri bu dogum hikayelerinden olumsuz
etkilendikleri bildirilmistir. Fenwick ve arkadaglar1 (2015) tarafindan Avustralya’ daki
kadinlarin dogum korkusu kaynaklari, yanitlar1 ve denetleyicilerinin arastirildig
niteliksel ¢alismada, dogum deneyimlerini anlatan kadinlarin dogumlart ile ilgili agr1
ve yirtilma gibi olumsuz hikayelerinin bazi kadinlarin vajinal dogumdan korkmasina
neden oldugu ve bu kadinlarin dogal dogum ve C/S dogum tercihleri etkiledigi, vajinal

dogum istegini azalttig1 bildirilmistir.
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4.6. Saglik Profesyonellerinin Olumlu Dogum Deneyimi ve Aktarimda Rolleri

Dogumu deneyimleyen kadinlarin hem de sonraki nesillerin dogumu dogal ve olumlu
bir deneyim olarak algilamasi olduk¢a 6nemlidir (Aydin ve Yildiz, 2018). Saglik
profesyonellerinin deneyimleriyle giiglendirilmis kadinlarin dogum hikayelerini
hayatta tutmak, gelecek nesil annelere ilham vermek noktasinda 6nemli rolii vardir
(Gray, 2011). Cinkii saglik profesyonelleri, bir kadinin dogum deneyimini
sekillendirmede ve sonuglarini etkilemede 6nemli bir giice sahiptir (Baker, 2010).
Kadinlarin travay ve dogum esnasinda beklenti ve ihtiyaglarini belirleyip giderilmesi,
uygun bakimin saglanmasi ve dogum deneyimini etkileyen ortami degistirme firsatina
sahip olmasi, herhangi bir komplikasyon gelistiginde bakim sonuglarini iyilestirmek

noktasinda kritik bir role sahiptir (Goldbort, 2009; Wardlaw, 2012).

Travay ve dogum siirecinde kadinlarla ilgilenen saglik profesyonelleri, hayatinin en
unutulmaz deneyimlerinden birini yagsamakta olan kadinlara destekleyici bakim yapma
ve dogum deneyimini pozitif yonde etkileme firsatina sahiptir. Saglik profesyonelleri;
travay ve dogum siirecinde bir kadina bilgi, egitim, savunma, giivence ve basa ¢ikma
stratejileri saglamak gibi destekleyici 6nlemler almakta, bir kadinin korku ve kaygisini
azaltmakta ve stres etkenlerine verdigi bedensel yanitlar1 derinden etkilemektedirler
(Baker, 2010).

Baker’ in (2010) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin travay ve dogum sirasinda kadinlar
savunurken, kadmnlarin ne istedigini bildiklerini ve ihtiyaclarin1 karsilamay1
denediklerini, ancak kadinlara destekleyici bakim hizmeti sunmak i¢in az zaman
harcandigimi bildirilmis ve buna kurum ve ortamla ilgili engellerin (birimin kiiltiiri,
kurumsal politikalar, prosediirler), ¢alisilan kurumdaki saglik ekibi iiyeleri arasindaki
toplumsal cinsiyet ve gii¢ hiyerarsilerinin neden oldugu bildirilmistir. Nelson’un
(2003), annelige gecisle ilgili bir meta-analiz ¢alismasinda da, annelige gecisini
kolaylastirmak i¢in, annelerin dogum 6ncesi donemde gercekei beklentiler olusturmasi
icin desteklenmesi, dogumda sonra bebegin yogun bakim ihtiyact gibi zorunlu anne
bebek ayriliklar siiresince annenin uyum i¢in desteklenmesi, dogumdan sonraki ilk 6

ay boyunca destegin siirdiiriilmesi, her bir anne i¢in zorluklarin belirlemesi ve annelige

58



gecis siirecinde sorun yasayanlarin destek programlarina alinmasi gerektigi ortaya

koyulmustur.

Dogum eylemi yonetimi bir ekip isidir ve kadinin insiyatifinin ve memnuniyetinin
artirilabilmesi i¢in tiim dogum ekibine 6nemli is diismektedir (Karaman ve Yildiz,
2018). Ekibinin tiimiiniin ayni felsefeyle kadina yaklagmasi olduk¢a onemlidir
(Uludag ve Mete, 2014). Ekibin tiim {iyelerinin birbirleriyle iyi bir iletisime ve
dayanisma ruhuna sahip, dogumun dogal seyrine saygili, dogum konusundaki kendi
korkularindan arimmig ve tiim kadinlarin yasadiklar1 deneyimi olumlu bir deneyim
olarak hatirlamalarint amag edinmis olmalar1 gerekmektedir (Aydin ve Yildiz, 2018).
Bu dogrultuda; dogum salonlarinda ¢alisan saglik profesyonellerine diizenli araliklarla
hizmeti igi egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi dnerilmektedir (Gokge Isbir ve ark,
2015). Bu egitimler, dogal dogum (Yiiksel Yakut, 2015; Capik ve ark., 2016), dogum
eyleminde memnuniyetin dnemini ve memnuniyeti etkileyen faktorler (Bozkurt,
2013), empatik yaklasim (Aktas ve Pasinlioglu, 2017), dogumda manevi bakim
(Goneng ve ark., 2016), gebelere dogum siireci ile ilgili bilgi vermesi ve dogum
eyleminde destek saglamasinin 6nemi (Bozkurt, 2013), dogumda duygusal destegin
onemi (Timur ve Hotun Sahin, 2010), kanita dayali uygulamalar (Giingor ve Yildirim
Rathfisch, 2009; Gokdemir Uzel ve Yanikkerem, 2018), SSVD’nin risk ve yararlar
(Yanikkerem ve Cimen, 2017), travmatik dogum risk faktorleri, semptomlari ve olasi

sonuclar1 (Andrson, 2018) gibi konulara iligkin olmasi belirtilmektedir.

Saglik profesyonelleri bu ve benzeri konulardaki bilgilerini siirekli giincel tutmali,
gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢ boyunca kadina yalniz olmadigin1 hissettirmeli,
desteklemeli (Ucar, 2013), bakim sunarken kadinlarin ve eslerinin beklenti ve
tercihlerini goz oniinde bulundurmali ve intrapartum donemde kanit temelli yararh
uygulamalar1 kullanarak bakim vermeli (Gokdemir Uzel ve Yanikkerem, 2018),
planlanmis dogum planlarmin aksi bir durum gelistiginde veya potansiyel
beklenmedik komplikasyonlar i¢in kadin ve ailesinin hazirlanmasina yardimci olmali,
kadinlarin basarisizlik ve korku duygular1 yerine olumlu bir deneyim yasamasini

saglamalidir (Wardlaw, 2012; MacKinnon ve ark., 2017).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanmin Tipi

Calisma, niteliksel bir ¢alisma olarak planlanip gergeklestirilmistir. Nitel arastirmada
en 6nemli amaglardan biri arastirmaya katilan bireylerin algilarinin ve deneyimlerinin
ortaya konmasidir (Yildirrm ve Simsek, 2013). Nitel arastirma desenlerinden
fenomenoloji (olgu bilim) ise farkinda oldugumuz ancak derinlemesine ve ayrintili bir
anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013). Bu
nedenle, bir nitel arastirma yaklasimi olan fenomenolojik yaklasim, arastirmanin
yontemine temel saglayan yaklasim olarak kabul edilmistir. Bu ¢alisma kadinlarin
dogum algilar1 ve yasadiklari dogum deneyimlerine iligkin aktarimlarini ve
kusaklararasi farkliliklar1 belirlemek amaclh gerceklestirildiginden, insanlarin olaylar
nasil anlamlandirdiklar1 ve deneyimlerin aktarimini ortaya koyma firsati sunmasi
nedeniyle nitel arastirma yontemi tercih edilmis ve uygulanmistir. Nitel arastirma
yontemiyle ti¢ farkli kusaktan kadinin dogum deneyimlerini nasil yorumladiklari,
algiladiklar1 ve aktardiklarinin belirlenmesine ¢alisilmistir. Arastirmaya esneklik
saglayan nitel arastirma yontemi, veri toplama esnasinda alanda karsilasilan farkli
bilgilerle konuya yeni boyutlar kazandirmis ve nitel yontemin kesfedici 6zelligi
sayesinde arastirmanin baslangicinda On goriilemeyen bazi konularin ortaya
cikarilmas1 saglanmistir (Orn; Bazi kadinlar gériismeler sirasinda sorular arasinda
olmamasina ragmen, gebelikler ve gebelikteki davranis sekilleri, dogum sekilleri,
doguma miidahale yontemleri ve dogum yapilan yer vb. durumlari gegmis ve giiniimiiz
olarak kiyaslamiglardir). Boylece arastirma problemi ve yorumlanmasina netlik

getiren nitel arastirma yontemini tercih etmenin avantaji gorillmiustiir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Kastamonu ili Taskoprii ilgesinde, Ekim 2015- Haziran 2016 tarihleri

arasinda yiritilmistiir.
Kastamonu ili Tagkoprii ilgesi, aragtirmacinin bu ilgede ikamet etmesi nedeniyle tercih

edilmistir. Calismanin yiiriitiildiigii ilgenin toplam niifusu 2016 yili verilerine gore

39.847 olup, 17.493’ ii kdylerde, 22.354" ii ilge merkezinde yasamaktadir. Ilgeye baglh
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127 kdy ve 14 mahalle bulunmaktadir. Ilce merkezinde toplam 9 aile hekimligi bolgesi

mevcuttur.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

5.3.1. Evren

Niteliksel ¢aligmalarda birincil amag genelleme yapmak degil olgular1 derinlemesine
incelemek oldugundan evren belirlemeye ihtiya¢ duyulmamaktadir (Yildirim ve

Simsek, 2013). Bu nedenle bu ¢alismada evren belirlenmemistir.

5.3.2. Orneklem

Niteliksel arastirmalarda amacli 6rneklem tekniklerinin kullanilmasi arastirma konusu
olan olgu havuzunu zenginlestirdiginden (Yildirnm ve Simsek, 2013), ¢alismanin
orneklem se¢iminde amacgli oOrnekleme yontemlerinden “maksimum ¢esitlilik

orneklemesi” kullanilmigtir.

Amacli Ornekleme (Purposive Sampling), derinlemesine arastirma yapabilmek
amaciyla calismanin amaci dogrultusunda bilgi acisindan zengin durumlarin
secilmesidir (Patton, 2002; Glesne, 2013). Amagh ornekleme yontemlerinden
maksimum cesitlilik 6rneklemesi de (maximum variation sampling) evren i¢inde var
olan, problemle ilgili tiim farkli durumlari yansitacak orneklemlerin devreye
sokulmasidir (Biiylikoztiirk ve ark., 2014). Farkli tipteki 6rneklemlerin alinmasindaki
amac genelleme yapmak degil, aksine ortak ya da paylasilan durumlarin olup
olmadigimi belirlenmeye ¢alismaktir. Amag¢ goreli olarak kiiciik bir o6rneklem
olusturmak ve bu Orneklemde c¢alisilan probleme taraf olabilecek bireylerin
cesitliligini maksimum derecede yansitmaktir. Cesitlilik gosteren durumlar arasinda
herhangi ortak ya da paylasilan durumlarin olup olmadigini bulmaya c¢aligmak ve bu
cesitlilige gore problemin farkli boyutlarin1 ortaya koymaktir. Bu ydntemin,
ornekleme dahil her durumun kendine 6zgii boyutlarmin ayrintili bir bicimde
tanimlanmas1 ve farkli 6zellik gosteren durumlar arasinda ortaya cikabilecek ortak
temalarla bunlarin degerinin ortaya ¢ikarilmast yoniiyle iki yarar1 oldugu

belirtilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013).

61



Bu bilgiler dogrultusunda;

Arastirmanin  O6rneklemini, Kastamonu ili Taskoprii ilgesinde bulunan 9 aile
hekimligine kayitli, son bir yil icerisinde dogum yapmis ve onceki iki kusagina
ulagilabilen 19 kadin - torun (3. Kusak) ile bu kadinlarin anneleri (2. Kusak) ve
anneanneleri (1. Kusak) olmak {izere toplamda 57 kadin olusturmustur. Boylece ayni

aileden ii¢ kusak kadin karsilagtirmali olarak incelenmistir.

Amaclh oOrnekleme yontemlerinden maksimum cesitlilik 6rneklemesi baglaminda

cesitliligi saglamak amaciyla son bir yil iginde dogum yapan lgiincii kusaktaki

kadinlarin;
o flgedeki 9 aile hekimligi bolgesinin her birinden olmasina,
. Ailesinde kendisinden onceki iki kusaga (annesi ve anneannesi)

ulagilabilir olmasina,
o Kir ya da kentte ikamet ediyor olmasina ve

o Farkli egitim diizeylerini temsil etmesine dikkat edilmistir.

5.3.2.1. Calismanin orneklemine alinacak olgu sayisinin belirlenmesi

Nitel aragtirmalarda ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigiinti agisindan hesaplamada belli
bir kural olmadigi, arastirmanin amacina ve sahip olunan olanaklara gore
kararlastirildig: belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2014). Doygunluk, tekrarlar ya
da asirilik olusuncaya yani yeni bilgi elde edilemeyinceye kadar se¢im isleminin
devam etmesi 6nerilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013; Merriam, 2013). Bu nedenle
calismada Orneklem sayisini belirlemede herhangi bir yontem kullanilmamistir.
Calismada kadinlarla goriismelere, probleme dayali olarak sorulan sorulara yonelik
ifadelerde tekrarlar olusmaya baslayincaya ve elde edilen verilerde yeterli doygunluga
ulasincaya kadar devam edilmistir. Belirtilen bu 6zelliklere ulastiktan sonra ¢alisma

sonlandirilmistir. Sonugta ii¢c kusagi igine alan 57 kadin 6rneklemi olusturmustur.
5.3.2.2. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

. Son bir y1l igcinde dogum yapan {iciincii kusaktaki kadinlarin ¢galismanin

yapildig1 bolgedeki 9 aile hekimligi bolgesinden birine kayitli olmasi
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. Son 1 yil i¢ginde dogum yapmus kadin ile 6nceki iki kusagindan anne ve
anneannesinin yasiyor ve ulasilabilir olmasi
. Sorular1 anlayip cevap verebilen ve diyalog kurulabilen olmasi

. Calismaya katilmaya goniillii olmasi.

Calismaya alinma kriterlerinden iiglinci kusak dogum yapan kadinin anne ve
anneannesinin sag ve ulasilabilir olma kriterinde sikint1 yasanmistir. Bu 6zelliklere
uyan vakaya ulagsmada gii¢liik ¢ekilmistir. Bu nedenle anne ya da anneannenin sag
olmadig1 ya da ulagilamadigi durumlarda anne yerine teyze (1 kisi) , anneannenin

yerine anneannenin kiz kardesi (3 kisi) ¢aligmaya alinmistir.

Tablo 5.3.2 Calismanin yapildig: bolgede 9 aile hekimligi bolgesi ve alinan kisi
sayisl

Aile 3. KO din s.a ym 2. Kusak kadin sayis1 | 1. Kusak kadin sayisi
. ... | (torun) (Son I yil icinde
Hekimligi y (anne) (anneanne)
dogum yapan)

1 nolu 1 kadin 1 anne 1 anneanne

2 nolu 2 kadin 2 anne 2 anneanne

3nolu 2 kadin 2 anne 2 anneanne

4 nolu 2 kadin 2 anne 1 anneanne . .
1 anneannenin kardesi

5 nolu 1 kadin 1 anne 1 anneanne

6 nolu 3 kadin 3 anne 2 anneanne . .
1 anneannenin kardesi

7 nolu 3 kadin 3 anne 3 anneanne

8 nolu 4 kadin 3 anne 3 anneanne _ .

1 teyze 1 anneannenin kardesi
9 nolu 1 kadin 1 anne 1 anneanne

Aile sagligi merkezinin isleyisine, gilivenilirligine zarar verilmemesi ve aile
hekimligine kayitli kisilerin bilgilerinin kisinin izni olmadan bagkalar1 ile
paylasiimamasi amaciyla ¢aligmanin yapildigi bolgedeki 9 aile hekimligine kayith

olan ve de son 1 yil iginde dogum yapan kadinlara her bir aile hekimligindeki aile
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saglig1 elemanlarn tarafindan ulagilmistir. Yalnizca kriterlere uyan ve caligmaya
katilmay1 kabul eden ii¢iincii kusak bu kadinlarin telefon numaralari1 aragtirmaciya
verilmistir. Bu nedenle ¢alisma kriterleri uyup arastirmaya katilmayi kabul etmeyen

kadin sayis1 bilinmemektedir.

5.3.2.3 Arastirmadan cikarilma kriterleri

e Tiirk¢e konusamayan,

e Sorular1 anlayip yanit verebilecek 6zellikte olmayan,

e Psikolojik tedavi goren ve

e (Calismaya katilmaya goniillii olmayan kadinlar c¢alismaya tabi

tutulmamustir.
Calismaya katilmayr kabul ettigi halde zaman sikintist gerekgesiyle goriisme
oncesinde tiglincii kusak 2 kadin goriisme yapmaktan vazgegmistir. Bunun disinda
ticlincii kusak 2 kadinla goriisme yapildig1 halde bir anneannenin uzun siireli il disina
¢ikmasi, bir annenin de sorular1 anlayip yanit verebilecek 6zellikte olmamasi ve kiz

kardeslerinin de bulunmamasi nedeniyle toplam 2 aile ¢alisma diginda birakilmastir.

5.4. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanacagi saha calismasi dncesinde, arastirmanin amaglarina uygun veri

toplama araglar1 gelistirilmis, gerekli etik onay ve resmi izinler alinmistir.

5.4.1. Veri Toplama Araglari
5.4.1.1. Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan gelistirilen Bilgi Formu; Kadinlarin sosyo-demografik ve

obstetrik 6zelliklerini degerlendirmeyi amaglayan 11 sorudan olusan formdur(EK-1).

5.4.1.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Kadinlarin dogum algilar1 ve deneyimlerini derinlemesine goriigme imkan1 saglayacak
ve arastirmaciya sundugu etkilesim, esneklik ve irdeleme olanagi saglamasi agisindan
yar1 yapilandirilmis goriisme formu tercih edilmistir. Bu formda literatiir ile Ortiisen 7
soru yer almaktadir. Bu sorular kadinlarin ge¢miste yasadiklart dogum deneyimlerini

ve algilarim1 ortaya c¢ikarmak iizere derinlemesine goriisme saglamak amaciyla
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hazirlanmistir (EK-2). Goriisme formlarinin hazirlanmasinda arastirmanin konusuna,
amacina ve Orneklemin 6zelligine uygun ve dogru sorulara yer verilmesine dikkat
edilmistir. Dort farkli soru ¢esidi (alg1 sorulari, deneyim sorulari, duygu sorular1 ve
bilgi sorular1) dikkate alinarak tasarim yapilmistir. Yari yapilandirilmis goriisme
formu sayesinde goriisme sirasinda unutulmast miimkiin olabilecek sorularin
hatirlanmasi1 saglanmigtir. Sorular acik uclu olup, basitten baslayarak sorulmus ve

“nasi1l?, neden? ” vb. sorularla katilimcinin ifadeleri, aktarimi derinlestirilmistir.

5.4.2. On uygulama

Arastirmact tarafindan gelistirilen goriisme formundaki sorularin uygunlugu,
anlagilabilirligi ve uygulanabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla 6n uygulama
gerceklestirilmistir. Bu amagla daha 6nce dogum yapan ii¢ farkli kusaktan 6 kisi ile
goriisiilmiistir.  On uygulama sayesinde arastirma siirecinde karsilasiimasi olasi
sorunlarm dnceden tespit edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmistir. On
uygulama sirasinda anlasilmayan sorular gézden gecirilmis ve gerekli revizyona
gidilmistir (Bir sorunun birkag farkl bilgiyi ayni anda sorgulamaya calistig1 goriilmiis,
farkl: bilgiler farkli sorularda yer alacak sekilde tekrar diizenlenmistir. Orn; “Dogum
deyince akliniza neler geliyor? Neler hissettiniz? Sizin i¢in nasil bir deneyimdi?”
sorusu yerine, bu bilgilerin ayr1 ayr1 alinmasi i¢in sorular “Dogum deyince akliniza
neler geliyor? Alternatif: Dogum denilince sizde ¢agrisim yapan kelimeler neler?”,
“Dogumunuzu anlatir misiniz? Sizin i¢in nasil bir deneyimdi?”, “Dogumda neler
hissettiniz? Duygularinizdan bahseder misiniz?” seklinde 3 farkli soru olarak
degistirilmistir). On uygulamada arastirmacinin, aydinlatilmis onam béliimiinde yer
alan metni okumasi kadinlar tarafindan ilgisizlikle karsilanmig, metnin ezberlenerek

sOzel olarak ifade edilmesi ikinci goriismede olumlu bulunmustur.

5.4.3. Veri toplama siireci

Veri toplama araglarinin gelistirilmesinin ardindan uygulama takvimi ve is plani
hazirlanmistir. Calisma 6rneklemine ulagsmak ve katilimcilar ile gorlisebilmek igin
Tagkdprii ilge merkezindeki 9 Aile Hekimligi ziyaret edilmis ve yapilmasi planlanan
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Oncelikle arastirmanin amaci, kapsami ve hedef

kitlesi konusunda aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin bilgilendirilmesi
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saglanmis ve arastirma icin nasil bir yol izlenmesi gerektigi miizakere edilmistir.
Gortigmeye dahil edilecek son bir yil icinde dogum yapan kadinlar aile hekimleri ve
aile sagligi elemanlar1 yardimiyla belirlenmistir. Aile saglig1 elemani, son bir yil iginde
dogum yapan kadinlara ulasarak bu ¢alismaya katilmalar1 ve arastirmacinin kendileri
ile goriisebilmesi icin sozel onamlarini almistir. S6zel onam alinan kadinlarla
aragtirmacinin iletisime gecebilmesini saglamak amach olarak aile sagligi merkezi
tarafindan bu kadimnlarin iletisim bilgileri arastirmaciya verilmistir. Daha sonra
arastirmaci tarafindan caligma kapsaminda goriisme yapilacak katilimcilarla irtibata
gecilmis ve uygun olacaklar1 gériisme zamani i¢in randevu alinmistir. Son bir yil
icinde dogum yapan kadinlarla yapilan goriisme sonrasinda anne ve anneannelerin
iletisim bilgileri alinmis ve kendileri i¢in uygun goriisme zamani i¢in randevu

alinmustir.

Gortismelerin baginda detaylariyla bu arastirmanin amact ve kapsami kadinlara
arastirmaci tarafindan agiklanmis ardindan goniillii olanlardan s6zel onam alinmis ve
yazili onam formuna imzalari istenmemis, yalnizca kabul ediyorum bolimiini
isaretlemeleri saglanmistir. Isimlerin ve kisisel bilgilerin sakli tutulacagina dair bir
konusmanin ardindan goriisme baslatilmistir. Ayni aileden {i¢ kusak kadin ile ayn1 giin
icerisinde gorlisme yapilmasi planlanmis ancak uygun olmayan durumlarda farkh
zamanlarda bu goriismeler tamamlanmistir. Gorlismelerde; goriismelerin bas basa
yapilmasina ve ¢ekinmeden konusabilecekleri ortamin secilmesine 6zen gosterilmistir.
Tim goriismeler bir evin ya da bir is yerinin bos bir odasinda ve yiiz yiize goriisme
seklinde gergeklestirilmistir. Verilerin eksiksiz kaydedilmesi amaciyla goriisme
stiresince katilimcinin onayr alinarak gorligmelerin tamaminda ses kayit cihazi
kullanilmistir. Cihazin sadece desifre edilmek {izere kullanildig1 gériismenin basinda
belirtilmistir. Calismanin nitel alan arastirmasi kapsamindaki veri toplama faaliyeti
derinlemesine goriisme yapmak suretiyle gergeklestirilmistir. Derinlemesine goriisme
tekniginin, arastirilan konunun tiim boyutlarin1 kapsayan, daha ¢ok acik uglu sorulari
soruldugu ve detayl1 cevaplarin alinmasina imkan veren, yiiz yiize, birebir goriisiilerek
bilgi toplanmasina imkan veren bir veri toplama teknigi oldugu belirtilmektedir
(Tekin, 2012). Katilmecilarla yapilan goériismede ilk basta tedirgin olduklar

gbzlenmis, niye secildiklerini ve ni¢in goriisme yapilacagini merak etmislerdir. Bu
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nedenle ilk bes dakika agiklama yapma, giliven iliskisi olusturma i¢in sohbet etme
seklinde degerlendirilmis, sonrasinda goriismeye gecilmistir. Veri toplama teknigi
olarak kullanilan derinlemesine goriismelerde dnceden hazirlanan yar1 yapilandirilmis
soru formu kullanilarak acik uglu sorular sorulmus, etkin dinlenme gergeklestirilmis
ve zaman zaman ek sorularla arastirma konusuna iligskin detayli bilgiler elde edilmeye
calisilmigtir. Yar1 yapilandirilmig goriisme tekniginde basliklar dnceden belirlenmis
olsa da, goriisme sirasinda her tiirlii degisiklik s6z konusu olabilmektedir. En azindan
basliklarin siras1 kesin ¢izgilerle belli degildir. Her soru goriisiilen kisinin yorumlarina

acik sekilde sorulmustur.

26.10.2015-07.12.2015 tarihleri arasinda yaklasik bir bucuk ay Taskoprii ilgesinde son
1 y1l icinde dogum yapan kadin, annesi ve anneannesi olmak {izere ii¢ kusaktan olusan
15 aile ile goriisiilerek toplamda 45 kadina ulagilmistir. Ancak egitim diizeyi a¢isindan
liniversite mezunu sayisinin yetersiz oldugu goriiliince egitimde ¢esitliligi saglamak
icin son bir y1l icinde dogum yapan kadinlarin farkli egitim diizeylerini temsil etmesi
amaciyla 30.05.2016-25.06.2016 tarihleri arasinda arastirmaya ek katilimci alimi
yapilmistir (Tekrarlar olusana kadar tigiincii kusaktan {iniversite mezunu 3, ortaokul
mezunu 1 kadin ile anneleri ve anneanneleriyle goriisiilmiistiir. Sonug olarak,
gorisiilen aile sayisinda toplamda 19 aileye ve kisi sayisinda da 57 kadina ulasilmistir.

Katilimcilarla yapilan goriismeler toplamda yaklasik 2,5 ay stirmiistiir.

Goriismeden once genel bir sohbet yapilmis olup bu sohbet goriisme yapilan kisinin
arastirmaciyla yakinlasmasini ve giiven ortami olusmasini  kolaylastirmistir.
Gortisiilen kisi ile arastirmaci karsilikli oturarak birebir goriigmiistiir. Gorlisme
siirecinde arastirmacinin hamile olmasi ve arastirma bolgesinde ¢alisiyor ve ikamet
ediyor olmas1 goriismenin sempatik ve giivenli bir hava i¢inde gegmesine yardimei
olmustur. Arastirmacinin bu 6zellikleri goriistilen kisilerin samimi ve agik olmalarini
saglamigtir.  GOrligmeler sirasinda  higbir  gdriigmecinin  rahatsiz  oldugu
gozlenmemistir. Gorlisme sorular1 goriigiilen kisiye halk diliyle ifade edilmis
anlasilmayan sorular farkli bicimde sorulmustur. Gériisme konu disina ¢iktiginda soru

tekrar sorularak goriisme konusuna geri doniilmesi saglanmaistir. Goriigsmeler sirasinda
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ses kayit cihazi kullanimu ile ilgili sorun yasanmamuistir. Kadinlarla yapilan gortigmeler

tek seferde tamamlanmaistir.

Goriisme uzunluklar katilimcilarin yasadiklart dogum deneyiminin farkliliklar1 ve
bireysel Ozelliklerine bagli olarak ortalama 20 ile 40 dakika arasinda degisiklik
gostermistir. Goriismeler birebir olarak desifre edilmistir. Toplamda yaklasik 21 saat

stiren goriismelerden 343 sayfalik goriisme dokiim metni elde edilmistir.

5.5. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Bu ¢alismanin veri analizi agsamasinda bilgisayar destekli NVivo-11 nitel veri analizi
programi kullanilmistir. Ses kayit cihazi ile toplanan veriler elektronik ortama
aktarilmistir. Veri kayitlarinda goériisme yapilan katilimcilarin isim ve soyadinin bas
harfleri kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesi igerik analizi yontemi kullanilarak
yapilmustir. Nitel yontemle yapilan arastirmalarda elde edilen veriler klasik anlamda
betimsel ve igerik analizi yapilarak yorumlanmaktadir. Betimsel analizde; elde edilen
veriler daha &nce belirlenen temalara gore 6zetlenir ve yorumlanir. igerik analizi ise,
birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar ¢ercevesinde bir araya
getirmek ve bunlart okuyucunun anlayabilecegi bir bicimde diizenleyerek

yorumlamak olarak tanimlanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013).

Oncelikle metin/dokiiman okumasi yapilmis ve veriler igerik analizine tabi tutularak,
katilimcilarin goriislerinden elde edilen metnin kodlamasi yapilmis ve kod listesi
olusturulmustur. Kodlamada; arastirmaci ve iki akademisyen bagimsiz olarak aym
metinleri ayr1 ayr1 okuyup kodlamigtir. Daha sonra bunlarin karsilagtirmasi yapilarak
son sekli verilmistir. Bu islemden sonra aragtirma sorulari dogrultusunda literatiirde
yer alan ilgili kavramlar da dikkate alinarak, anlam bakimindan birbiri ile iliskili
goriilen kavramlar ayni kategorilerde toplanarak temalar olusturulmustur. Ortaya
cikan kod ve temalara gore tiim veriler yorumlanarak rapor haline getirilmistir.
Gegerlik ve giivenirligi artirmak i¢in ayrintili betimleme yapilip dogrudan alintilara

yani kadinlarin ifadelerine aynen yer verilmistir.
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Katilimcilarin goriislerinden olusturulan metinler Microsoft Word dosyasi olarak
NVivo programina yiiklenmis ve program fiizerinden okunarak ‘nod’lar (kod)

olusturulmustur. Olusturulan nodlar ortak temalar altinda birlestirilmistir.

Nitel veri analizi yapilirken asagida ayrintisiyla agiklanan 6 asamali bir yol

izlenmistir. Bu agsamalar;

5.5.1. Verilerin analiz icin hazirlanmasi

Arastirmanin alan uygulamasinda gerceklestirilen goriismelere ait ses kayitlari
¢Oziimlenip bilgisayar ortaminda metin haline ¢evrilmistir. Ham veri setini olusturan
coziimlemeler 1., 2. ve 3. kusak goriismesi seklinde siniflandirilmistir. Ardindan aile
hekimligine kayit durumuna gore belirlenen katilimc1 numarasi esas alinarak

gruplandirilmistir.

5.5.2. Verilerin okunmas

Goriismelerden elde edilen metin, ses kayitlariyla karsilagtirilarak okunmus ve
baslangic  yorumlamast yapilmistir.  Arastirmanin  amacglart  dogrultusunda
katilimcilarin  vurguladigi genel fikirler belli kavramlar altinda gruplandirilarak,
verilerin i¢inde sakli olabilecek anlamlara ulasilmaya calisilmistir. Bu sayede
aragtirmanin baslangicinda kurgulanan sorun alanlariyla katilimcilarin ifadeleri
arasindaki farkliliklarin ve benzerliklerin neler oldugu genel hatlariyla

degerlendirilmistir.

5.5.3. Verilerin kodlanmas:

Bu asamada verilerin islenmesi ve analizi i¢in diizenli bir kavramsal gruplandirma
sistemi saglayan NVivo-11 Nitel Veri Analizi yazilimi araciligiyla nod olusturma
(kod) islemi gergeklestirilmistir. Bir metin iizerinde kavramsal kodlama yapmak;
ortak Oriintiilerin ortaya ¢ikarilmasi, goriislerin karsilastirilmasi, agiklama {iretilmesi
ve modeller olusturulmasi igin gerekli siirecin baslangi¢ noktasi olarak kabul edilir.
Aragtirmaci tarafindan metinler kodlanirken es zamanl olarak iki akademisyenden

aynt metin iizerinde kodlama yapmasi i¢in yardim talep edilmistir. Hemsirelik
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alaninda doktora yapan iki 6gretim gorevlisi bagimsiz ve tarafsiz olarak kendilerine

verilen goriigme metni lizerinde kodlama yapmaislardir.

Aragtirma kapsaminda hazirlanan sorulardan ve aragtirmanin kavramsal ¢er¢evesinden
yola ¢ikilarak veri analizi igin bir ¢erceve olusturulmustur. Ornegin; yasadig1 doguma
yonelik algisi, dogum oncesi, dogum anm1 ve dogum sonu yasadigi deneyimler,
hissettigi duygular, 6nceki ve sonraki kusaklarla olan bilgi paylasimi ve etkileri gibi
yar1 yapilandirilmis goriisme formunda yer verilen alanlar dikkate alinarak kavramsal

kodlama yapilmistir.

5.5.4. Temalarin olusturulmasi

Bu asamada, bir 6nceki asamada baslayan kodlama ile verilere ait yenilenen bazi
orlintillerin temalar ve alt temalar altinda toplanmasi hedeflenmistir. Kodlardan
hareketle verileri genel diizeyde aciklayabilen alt temalara ve oradan da kodlari ortak

kavramlar altinda toplayabilen temalara ulagilmaya ¢alisilmistir.

Temalarin bulunmasi i¢in 6nce kodlar bir araya getirilmis ve ortak ydnleri
belirlenmistir. Tematik kodlama islemi olarak adlandirilan bu g¢alismada kodlar
araciligiyla eldeki verilerin tema gruplarina ayrilmasi saglanmistir. Bu temalar
calismanin amaci, arastirmacinin yonelimi, bilgisi ve katilimcilar tarafindan agik hale

getirilmis anlamlar araciligiyla belirlenmistir.

Bu islemler yapilirken ortaya ¢ikan temanin altinda yer alan verilerin anlaml1 bir biitlin
olusturup olusturmadig birkag defa gézden gecirilmistir. Ayrica tiim veri setinin
biitiinciil ve anlamli bir sekilde agiklanmasinin saglanmasi amaciyla, birbirinden farkl
temalarin kendi aralarinda anlamsal biitlinliigii saglamasina dikkat edilmistir. Bu

sekilde veri setinin tamamina yakininin iglenmesi saglanmastir.
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Tablo 5.5.4.1 Verilerin kodlanmasi sonucu dogum algisina yonelik olusan alt
tema ve temalar

g Alt tema
~ 1. Kusak 2. Kusak 3. Kusak
= eAllah bagladigi diigiimii | eAllah bagladigi digiimii ook giizel, unutulmaz
S B ¢oziiyo ¢oziliyo bir duygu
‘E =| eKolay eCok giizel, unutulmaz bir | Giizel bir 6diil
8 ED duygu eHeyecan verici
S eEvlilik ve gebeligin dogal | eKolay
sonucu
eZor, kolay bir sey degil | eZor, kolay bir sey degil eZor, kolay bir sey
% | ®*Canindan can ayriliyor eCanindan can ayriliyor degil
Eb | eAgri, ac ®Agri, act eCanindan can ayriliyor
g eKorku eKorku e Agr1, aci
5, | ®Ecel teknesi, 6lim eEcel teknesi, Oliim eKorku
< | eEziyet/kiilfet eEziyet/kiilfet eEziyet/kiilfet
S | eUnuttum, hig birsey eKorkung, korkutucu, eHayatindan kesin bir
£ | aklima gelmiyor iirkiitiicii, kabus on sene gidiyor
g eHatirlamak istememe eUnuttum, hig birsey eKorkung, korkutucu,
aklima gelmiyor urkiitiicti, kabus
eStres
eZoru da var kolay1 da eHem korku hem seving eHem korku hem seving
—é - eHem mutluluk hem ac1 eHem mutluluk hem act
= %D eZoru da var kolay1 da eKorkutucu ama giizel
M eZor ama ¢ok giizel
mucizevi bir olay

5.5.5. Bulgularin yorumlanmast ve raporlastirdmasi

Veri analizinin son asamasinda analiz sonuglarmmin ve bulgularin yorumlanmasi
gerceklestirilmistir. Yorumlama isleminde literatiirden derlenen bilgi ile bulgularin
karsilastirilmasindan tiiretilen anlamlara ulasilmaya c¢alisilmistir. Arastirmada
katilimcilarin goriisleri kendi ifadelerinden dogrudan alint1 yapilarak yansitilmistir.
Ancak calismanin hacminin sinirli olmasi nedeniyle derinlemesine goriismelerde
kaydedilen miilakatlardan aragtirmanin amaci dogrultusunda ¢ok az bir kismina yer
verilmistir. Arastirmada yer alacak metin pargalarinin se¢ciminde miimkiin oldugunca

farkli ve 6zglin ifadelerin yer almasina 6zen gosterilmistir.

Arastirmanin bulgular boliimiinde katilimcilarin ifadelerinden yapilan dogrudan
alintilarin aktarilmasi esnasinda arastirmaci tarafindan kavram tanimlamasi ve igerik
yorumlamast yapilmis, literatiir taramasiyla elde edilen bilgilerle arastirma

sonuclarinin karsilastirilmasi tartisma boliimiine birakilmistir.
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5.6. Gegerlik ve Giivenirlik

Nitel arastirmalarda gegerlik-giivenirlik nicel ¢alismalardan farkli olarak ele alinir.
Nitel arastirmanin niteligini artirabilecek birtakim stratejiler onerilmektedir. Nicel
arastirmada kabul géren ve 6n plana ¢ikarilan “gecerlik” ve “giivenirlik” kavramlari
yerine nitel arastirmanin dogasina uygun alternatif kavramlardan bahsedilmektedir. Bu
cercevede dis gecerlik yerine ‘“aktarilabilirlik, i¢ gecerlik yerine “inandiricilik”,
giivenirlik yerine “tutarlilik” kavramlarinin kullanilmasi tercih edilmektedir (Yildirim

ve Simsek, 2013).

Gegerlik, aragtirma sonuglarinin  dogrulugunu konu edinir. Dis gecerlik
(aktarilabilirlik), elde edilen sonuclarin benzer gruplara ya da ortamlara
aktarilabilirligine iliskindir. Ayrintili betimleme ve amagli 6rnekleme yontemleri dis
gecerligi degerlendirmek icin kullanilan yontemlerdir (Yildirim ve Simsek, 2013). Bu
calismada ayrintili betimleme yapilip dogrudan alintilara yani kadinlarin ifadelerine
aynen yer verilmis ve 6rneklem se¢iminde amagli 6rneklem yontemi kullanilmis ve
farkli egitim diizeyi ve yerlesim yeri (kir-kent) olan goriismecilerin arastirmada

gorlslerini yansitacak sekilde gesitleme yapilmistir.

I¢ gecerlik (inandiricilik) ise, arastirma sonuglarina ulasirken izlenen siirecin calisilan
gercekligi ortaya cikarmadaki yeterligine iliskindir (Yildirnm ve Simsek, 2013).
Ucggenleme yontemi i¢ gegerligi artirmada kullanilan yontemlerden biridir. Bu yéntem
ile bir calismada iki ya da ii¢ kisinin veri analizi slirecinde yer almasi ve ayni nitel
verileri birbirlerinden bagimsiz olarak analiz ettikten sonra elde ettikleri bulgulari
karsilastirmalar1 saglanir (Merriam, 2013). Bu ¢alismada nitel veriler, yazili dokiimana
dontstiiriildiikten sonra arastirmaci tarafindan bir kez ve daha sonra baska bir
akademisyen tarafindan bir kez yazili dokiiman iizerinden ses kaydi dinlenerek kontrol
edilmistir. Ayrica arastirmanin veri analizi siirecinde niteliksel arastirmada deneyimli
kisilerden yararlanilmistir. Arastirmact ve uzman iki akademisyen ayni metinleri
birbirinden bagimsiz olarak analiz edip kodlamislar ve bunlarin karsilastirmasi

yapilarak son sekli verilmistir. Bu sayede ¢alismanin i¢ giivenirligi artirilmistir.
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Giivenirlik (tutarlik), arastirmada elde edilen bulgularmin tekrar edilebilirligi ile
ilgilidir. Ancak sosyal bilimlerde giivenirlik sorunlu bir alandir. Bunun nedeni insan
davraniglarinin duragan olmamasidir. Nitel bir calismanin tekrarlanmasi ayni sonuglari
ortaya ¢ikarmayabilir. Nitel arastirmalarda asil sorun bulgularin tekrar elde edilip
edilemeyecegi degil, sonuglarin toplanan verilerle ne kadar tutarli oldugudur
(Merriam, 2013). Uggenleme ydntemi, arastirma ydntemlerinin ayrintili tanitimi ve
baska bir aragtirmacinin siire¢ ve sonuglart incelemesi yontemi kullanilan nitel
arastirmanin giivenirlik 6zelligini degerlendirmek icin kullanilan yontemlerdendir
(Baskale, 2016). Ucgenleme yontemi kullamlarak arastirmaci ve uzman iKi
akademisyenin yaptiklar1 kodlamalar karsilastirilarak arastirma bulgulari sunulmustur.
Bununla beraber arastirmada yiiriitiilen siire¢lerin tiim asamalarinin ve verilerin agik
ve ayrintili bir bigimde ortaya konulmus olmasi ve elde edilen tiim veriler (Ses
kayitlar1 ve yazili dokiimler) gerektiginde incelemeye sunulmak iizere kayit altina

alinmig olmasi giivenirlik ol¢iitiinii karsilamaktadir.

5.7. Arastirmanmin Simirhhiklari

Fenomenoloji arastirmalari nitel arastirmanin dogasma uygun olarak kesin ve
genellenebilir sonuglar ortaya koymayabilir. Ancak bir olguyu daha 1y1 tanimamiza ve
anlamamiza yardimci olacak sonuglar saglayacak ornekler, agiklamalar ve yasantilar
ortaya koyabilir. Bu ¢alisma i¢in de en biiyiik sinirlilik genellemenin yapilamamasidir.
Arastirma kapsamina giren kadinlar tilke, bolge vb. kadinlarin tamamini temsil edecek
cesitlilige sahip degillerdir. Ornegin biitiin kadinlar Kastamonu ili ve Taskdprii

ilgesinde yasamaktadir.

Gortismelerdel. Kusaktaki kadinlarin bir kism ile yas, isitme ve alg1 gibi faktorler
nedeniyle iletisim kurmakta zorluk ¢ekilmistir. Bir aileye ait li¢ kusaga ulasilmasinda
ve bu ailelerin belirlenmesinde zorluklar yasanmistir. Aile hekimliklerinde gorevli aile
saglig1 elemanlar1 kendilerine kayith ¢ok sayida 3. Kusak kadina telefon ile ulasmasina
ragmen anneannelerin hayatta olmamasi1 ya da farkli ilde ikamet ediyor olmasi
nedeniyle bu aileler calismaya alinamamis ve Ornekleme ulagsmada giicliikle

karsilagilmistir. Bolgenin biiyiik sehirlere go¢ veren bir yer olmasi nedeniyle aile
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biiyiiklerinin (1. kusak) bir kism1 uzun siireli olarak il disinda ¢ocuklarinin yaninda

ikamet ediyor olmasi bu soruna yol agmustir.

5.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Onerisinin kabulii sonrasinda arastirmanin yapilabilmesi i¢in Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (EK-9).
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu isleyisi geregi, oncelikle ¢calismanin aile sagligi merkezi
isbirligi ile yapilabilmesi igin aile hekimliklerinden yazili onam alinmistir (EK-10).
Kastamonu Halk Sagligi Miidiirliigiinden ve Kastamonu il Saglik Midiirliigiinden

saha arastirmasinin yapilabilmesi i¢in gerekli resmi izinler alinmistir(EK-11,12).

Calisma kapsaminda 3. Kusak kadinlara ulasilabilmek icin aile hekimliginde gorevli
aile sagligi elemanlarindan destek alinmistir. Aile sagligi elemani son bir yil i¢ginde
dogum yapan kadinlara ulasarak bu ¢aligmaya katilmayr kabul edenlerin arastirmact
ile goriismelerini saglamistir. Bdylece aile saglhigi merkezinin isleyisi ve
giivenilirligine zarar verilmemesine ve aile hekimligine kayitl kisilerin bilgilerinin

kisinin izni olmadan alinmamasina riayet edilmistir.

Calismaya katilan kisilere aragtirmacinin kimligi, hangi kurumdan ne amagcla geldigi,
aragtirmanin amaci, alinan bilgilerin nerede ve nasil kullanilacag, ¢alismaya katilimin
goniilliiliik esasina dayandigi ve herhangi bir asamada g¢aligmadan ayrilabilecegi
bilgisi ayrintili olarak verilmis, kendilerinin neden secildigi anlatilarak, katilm ve
goriismelerin ses kayit cihazi ile kaydedilmesi konusunda sézel onamlar1 alindiktan
sonra ¢alismaya baglanmistir (EK-3,4,5 Aydinlatilmis Onam Formu ve EK-6,7,8
Goniillii Onam Formu). Nitel yontemle yapilan bu arastirmada kisilerin anlatim ve
ifadelerine ayrintili olarak yer wverildigi i¢in katilimcilarin sahsi bilgilerinin
korunmasma azami O6zen gosterilmistir. Veri kayitlarinda goriisme yapilan

katilimcilarin isim ve soyadinin bas harfleri kullanilmigtir.
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6. BULGULAR

Kadinlarin dogum algilarini, yasadiklari dogum deneyimlerine iligkin aktarimlarini ve
kusaklararas1 farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan bu calismada 3 kusaga ait

bulgular asagida belirtilen 7 bashk altinda verilecektir. Bu bashklar:

Kusaklara gore;

6.1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine,

6.2. Kadinlarin dogum algilarina,

6.3. Kadinlarin dogum siirecinde yasadigi deneyimlere,

6.4. Kadinlarin dogum yaptiran, yanindaki kisilerin yaklasimlarina,

6.5. Kadinlarin dogum siirecinde yasadigi duygulara,

6.6. Kadinlarin dogum deneyiminden memnuniyetlerini etkileyen durumlara ve

6.7. Kadinlarin dogum deneyimlerini kusaklararasi aktarim durumlarina ait bulgular

iceren bagliklardir.

Bulgularda nicel ve nitel verilere yer verilmistir.
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6.1. Kusaklara Gore Kadinlarm Tanmmmlayic1 Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Bu baglik altinda ii¢ kusaktaki kadinlarin yas, egitim diizeyi, ikamet yeri ve obstetrik
Ozelliklerine ait bulgulara yer verilmistir.
Calismadaki 3 kusagin agilimi; 1. Kusak kadinlar yash kusak (anneanneler), 2. Kusak

kadinlar anneler ve 3. Kusak kadinlar da 2. Kusaktaki annelerin kizlaridir.

Tablo 6.1.1 Kusaklara gore kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri

1. Kusak (n=19) 2. Kusak (n=19) 3. Kusak (n=19)
Ozellikler Yas N (%) Yas n(%) Yas n(%)
gruplari gruplari gruplari
Yas gruplar1
56-59 1(5,3) <39 2(10,5) 20-24 4(21,1)
60-64 4(21,1) 40-44 2(10,5) 25.29 10(52,6)
65-69 2(10,5) 45-49 5(26,3) 30-34 5(26,3)
70-74 7(36,8) 50-54 7(36,9)
75-79 1(5,3) 55.60 3(15,8)
80-85 4(21,0)
Yas ortalamasi Ort. £SD Ort. £SD Ort. £SD
71,1+8,3 48,7+6,2 27,4435
Egitim durumu n(%) n(%) n(%o)
Okuryazar degil 15(78,9) 5(26,3) 0(0,0)
Okuryazar 3(15,8) 1(5,3) 2(10,5)
flkokul 1(5,3) 13(68,4) 3(15,8)
Ortaokul 0(0,0) 0(0,0) 8(42,1)
Lise 0(0,0) 0(0,0) 3(15,8)
Universite 0(0,0) 0(0,0) 3(15,8)
Ikamet edilen yer
Kir 19(100.0) 16(84,2) 4(21,1)
Kent 0(0,0) 3(15,8) 15(78,9)

1. Kusaktaki 19 kadin 56-85 yas aralifindaydi ve yas ortalamasi 71,1£8,3’di. 2.
Kusaktaki 19 kadin 39-60 yas aralifinda ve yag ortalamasi 48,7+6,2°di. Geng kusagi
olusturan 3. Kusaktaki 19 kadin ise 20-34 yas araliindaydi ve yas ortalamasi
27,4+3,5’ti. Caligmaya alinan 1. Kusak kadimnlarin ¢ogunlugu (%78.,9) okuryazar
degildi, 2. Kusak kadinlarin ¢ogunlugu (%68,4) ilkokul mezunu olup 3. Kusak
kadinlarin ise ¢ogunlugu (%42,1) ortaokul mezunuydu. 1. Kusak kadmnlarin timii, 2.
Kusak kadinlarin %84,2’si kirsal kesimde, 3. Kusak kadinlarin ise %78,9° u kentte
yastyordu (Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1.2 Kusaklara gore kadinlarin obstetrik 6zellikleri

Obstetrik ozellikler 1. Kusak (n=19) 2. Kusak (n=19) 3. Kusak (n=19)
n (%) n (%) n (%)
Gebelik sayisi
1-2 1(5,3) 5 (26,3) 11 (57,9)
3-4 2 (10,5) 8(42,1) 6 (31,6)
5 ve stii 16 (84,2) 6 (31,6) 2 (10,5)
Gebelik sayisi Ort. = SD Ort. + SD Ort. =+ SD
ortalamast 7,442,6 42423 2,3+1,5
Canli dogum sayisi
1-2 1(5,3) 8(42,1) 16 (84,2)
3-4 4(21,1) 8 (42,1) 2 (10,5)
5 ve iistii 14 (73,7) 3(15,8) 1(5,3)
Canli dogum sayisi Ort. = SD Ort. = SD Ort. = SD
ortalamasi 6,342,2 3,442,0 1,7£1,0
Diisiik sayis1
Yok 14 (73,7) 15 (78,9) 14 (73,7)
1-2 3(15,8) 4(21,1) 3(15,8)
3 ve iistii 2 (10,5) 0 (0,0) 2 (10,5)
Kiiretaj sayisi
Yok 13 (68,4) 12 (63,2) 18 (94,7)
1-2 4(21,1) 6 (31,6) 1(53)
34 1(5,3) 1(5,3) 0 (0,0)
5 ve distii 1(5,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

Birinci kusaktaki kadinlarda (anneanneler) gebelik sayisi ortalamas1 7,4+2,6 iken bu
ortalama 2. Kusakta (anneler) 4,242,3’¢e, 3. Kusakta ise 2,3+1,5’e diismiistii. Canl
dogum sayis1 ortalamasi da 1. Kusak kadinlarda 6,342,2 iken 2. Kusak kadinlarda
3,442.0’¢, 3. Kusaktaki kadinlarda ise 1,7+1,0 di. 1. Kusak kadinlarin %73,7’s1, 2.
Kusak kadinlarin %78,9°u, 3. Kusak kadinlarin da %73,7’si hi¢ diisiik yapmamust1. 1.
Kusak kadinlarin %68,4°1, 2. Kusak kadinlarin %63,2’s1, 3. Kusak kadinlarin ise
%94,7’si hig kiiretaj yaptirmamist1 (Tablo 6.1.2).
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Tablo 6.1.3 Kusaklara gore kadinlarin dogumlarina iliskin o6zellikler

1. Kusak 2. Kusak 3. Kusak

Dogum ozellikleri (n=19) (n=19) (n=19)

n (%) n (%) n (%)
Dogum sekli
Normal dogum (ND) 17 (89,5) 13 (68,4) 1(5,3)
Miidahaleli- Epizyo (M-E) 0 (0,0 2 (10,5) 5 (26,3)
Sezaryen (C/S) 0 (0,0 0 (0,0 10 (52,6)
ND + M-E 2 (10,5) 3(15,8) 1(5,3)
ND + C/S 0 (0,0) 1(5,3) 1(5,3)
M-E + C/S 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3)
ZZ,ZZ ;Iogum sekline gore (n=120)* (n=65)* (n=33)*
ND 118(98,3) 56(86,2) 3(9,1)
M-E 2(1,7) 8(12,3) 14(42,4)
CIS 0(0,0) 1(1,5) 16(48,5)
Dogum yapilan yer n=19 n=19 n=19
Hastane 0(0,0) 6 (31,6) 19 (100,0)
Ev 13 (68,4) 5 (26,3) 0(0,0)
Hastane + ev 6 (31,6) 8(42,1) 0 (0,0)
;Ib.e;’re [ZZ ;7§;t111un yapildig yere (n=120) (n=65) (n=33)
Hastane 14 (11,7) 28(43,1) 33(100,0)
Ev 106 (88,3) 37(56,9) 0(0,0)
Dogumu yaptiran kisi n=19 n=19 n=19
Doktor 0(0,0) 0(0,0) 11 (57,9)
Ebe 0(0,0) 10 (52,6) 7 (36,8)
Koy ebesi** 11 (57,9) 3(15,8) 0 (0,0
Doktor + Ebe 0(0,0) 1(5,3) 1(5,3)
Doktor + Ebe + Koy ebesi 1(5,3) 0(0,0) 0 (0,0
Doktor + Koy ebesi 1(5,3) 1(5,3) 0 (0,0
Ebe + Koy ebesi 3 (15,8) 3 (15,8) 0 (0,0
Ebe + Koy ebesi + Kendisi 1(5,3) 1(5,3) 0(0,0)
Koy ebesi + Kendisi 2 (10,5) 0 (0,0) 0(0,0)
Z;Z IZZ ;55;"11” yaptiran kigiye (n=120) (n=65) (n=33)
Doktor 2(1,7) 2(3,1) 17(51,5)
Ebe 12(10,0) 35(53,8) 16(48,5)
Koy ebesi 97(80,8) 26(40,0) 0(0,0)
Kendisi (yalniz) 8(6,7) 1(1,5) 0(0,0)
Koyden biri 1(0,8) 1(1,5) 0(0,0)
Dogumda yaninda Kisi varhig: n=19 n=19 n=19
Var (yakini) 12 (63,2) 7 (36,8) 0(0,0)
Yok 1(5,3) 5 (26,3) 18 (94,7)
Bazi1 dogumlarda var bazilarinda 6 (31,6) 7 (36,8) 1(5,3)
yok
Her bir dogumda yaninda kisi _ _ _
varligina gore dagilimr™* (n=120) (n=65) (n=33)
Var (yakini) 97(80,8) 40(61,5) 2(6,1)
Yok 23(19,2) 25(38,5) 31(93,9)***

*: Kadinlar birden fazla dogum yaptigindan buradaki’n”’ler toplam dogum sayisini ifade etmektedir.
**: Koy ebesi; evde yapilan dogumlarda destek veren, saglik profesyoneli olmayan kisi
***:31 dogumun 151 sezaryen dogumdu.
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1. Kusak kadinlarin %89,5°1, 2. Kusak kadinlarin %68,4’1i normal dogum, 3. Kusak
kadinlarin %52,6’s1 sezaryen ve %26,3’{i miidahaleli (epizyo) dogum yapmusti. 1.
Kusak kadinlarin %68,4°1i dogumunu evde, 2. Kusak kadinlarin %42,1°1 hem ev hem
de hastanede, 3. Kusak kadinlarin ise tiimii hastanede dogum yapmusti. 1. Kusak
kadinlarin %57,9 nun dogumlar1 kdy ebesi, 2. Kusak kadinlarin %52,6 nin dogumlari
ebe ve 3. Kusak kadinlarin %57,9’nun dogumlar1 doktor tarafindan yaptirilmisti. 1.
Kusak kadinlarin %63,2 nin, 2. Kusak kadinlarin %36,8 nin dogumlarinda yaninda bir
yakin1 varken, 3. Kusak kadimnlarin %94,7°’1 dogumlarinda yaninda bir yakini

olmadigimi belirtti (Tablo 6.1.3).
6.2. Kusaklara Gore Kadinlarin Dogum Algilarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan, ayn1 aileden ii¢ kusak kadindan olusan 57 gériismecinin (son bir
yil icerisinde dogum yapan kadin ve bu kadinlarin anne ve anneanneleri), dogum
algisin1 belirlemek amaciyla “dogum deyince akliniza neler geliyor?” sorusu
yoneltilmistir. Kadimnlarin verecegi cevabin uzunluguyla ilgili bir sinirlama
getirilmemistir. Kadinlarin bir kismi bir ya da iki kelime ile tanimlamay: tercih
ederken birkac1 daha uzun aciklamalar yapmistir. Verilen yanitlardan benzer olanlari
gruplandirmak i¢in temalar olusturulmustur. Mevcut temalara ekleme ve cevaplarin
tamami bu gruplara dahil olana kadar yeni temalar olusturmaya devam edilmistir. Bazi
kadinlarin verdigi cevaplar birkag¢ temay1 icermesi nedeniyle birden fazla temaya dahil
edilmistir. Sonug olarak “dogum deyince akliniza neler geliyor?” sorusuna verdikleri
yanitlara iliskin ifadelerde olumlu algiy1 igerenler olumlu, olumsuz algiy1 igerenler
olumsuz ve olumlu ve de olumsuz algiy1 bir arada barindiran ifadeler karmasik algi

temast altinda toplanmustir.
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Tablo 6.2.1 Kusaklara gore “dogum deyince akliniza neler geliyor?” sorusuna
kadinlarin verdikleri yamtlara gore olusturulan temalarin dagilim

Temalar 1. Kusak 2. Kusak 3. Kusak Toplam (n=129)*
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Olumlu 5(10,9) 4(9,5) 9(22,0) 18 (14,0

Olumsuz 39(84,8) 35(83,3) 28(68,3) 102(79,1)

Karmagik 2(4,3) 3(7,1) 4(9,8) 9(7,0)

Toplam 46(100,0) 42(100,0) 41(100,0) 129(100,0)

NOT: Kusaklara gore ifadelerin yiizdesinde kolon yiizdesi kullaniimistir.
*:Buradaki toplam “n” “dogum deyince akliniza neler geliyor?” sorusuna verilen yanitlara iligkin
ifadelerin toplamidir.
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Sekil 6.2.1. Kusaklara gore kadinlarin dogum algisina iligskin temalarin dagilimi (ifade
say1st)

Kusaklara gore kadinlarin dogum algilarini belirlemek i¢in “dogum deyince akliniza
neler geliyor?” sorusuna verilen yanitlara iliskin ifadelerine gore olusturulan
temalarda, kusaklara gore kadinlarin dogum algilarinin farklilik gosterdigi gortildii.
Genelde her ii¢ kusakta da ¢ogunlukla olumsuz algi daha fazlaydi. 1. Kusak olan
anneannelerde olumsuz alg1 diger kusaklara gore daha yiiksek (%84,8), yeni nesil olan
3. Kusakta ise daha diistiktii (%68,3). Ayrica 3. Kusakta olumlu algi orani diger
kusaklara gore daha yiiksekti (%22,0). Dogum algisina iligkin bu farkliliklar temalarin
verildigi siitun grafiginde de goriilmektedir (Tablo ve Sekil 6.2.1).
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Tablo 6.2.2 “Dogum deyince akliniza neler geliyor?” sorusuna Kkadinlarin
verdikleri yanitlardaki ifadeler ve temalarin kusaklara gore dagilim

1. Kusak 2.Kusak 3.Kusak Toplam

Tema Alt tema
n n n n
eAllah bagladig1 diigiimii ¢6ziiyo 2 2 0
5 o(Cok giizel, unutulmaz bir duygu 0 1 5 6
= oEvlilik ve gebeligin dogal sonucu 0 1 0 1
5 *Giizel bir &diil 0 0 1 1
eHeyecan verici 0 0 2 2
oKolay 3 0 1 4
Olumlu (Toplam ifade sayis) n(%) n(%) n(%) n(%)
5(27,8)  4(22,2) 9(50,0) 18(100,0)
eZor, kolay bir sey degil 17 9 11 37
eCanindan can ayrilyor 8 3 1 12
e Agri, aci 7 4 2 13
eKorku 2 9 6 17
§ eEcel teknesi, 6lim 2 2 0 4
S eEziyet/kiilfet 1 2 2 5
o) eHayatindan kesin bir on sene gidiyor 0 0 1 1
eKorkung, korkutucu, iirkiitiicii, kabus 0 2 3 5
eStres 0 0 2 2
eUnuttum, hi¢ birsey aklima gelmiyor 1 4 0 5
eHatirlamak istememe 1 0 0 1
Olumsuz (Toplam ifade sayisi) n(%) n(®) n(®) n(%)
39(38,2) 35(34,3) 28(27,5) 102(100,0)
» eHem korku hem seving 0 1 1 2
z eHem mutluluk hem ac1 0 1 1 2
E eKorkutucu ama giizel 0 0 1 1
g eZor ama ¢ok giizel mucizevi bir olay 0 0 1 1
oZoru da var kolay1 da 2 1 0 3
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Karmasik (Toplam ifade sayisi) 202.2) 3(333) 2(44.4) 9(100.0)

*“dogum deyince akliniza neler geliyor?” sorusuna verdikleri yanitta kadinlar birden fazla ifade
kullandiklarindan “n” katlanmigtir.

Kusaklara gore kadinlarin “dogum deyince akliniza neler geliyor?” sorusuna verdikleri
yanitlarda, olumlu alg1 temasin1 olusturan ifadelerin 18 kez, olumsuz algi temasini
olusturan ifadelerin ise 102 kez vurgulandigi goriildii. Olumlu alg1 temasi ile ilgili
ifadeler; “kolay”, “heyecan verici”, “giizel bir 6diil”, “evlilik ve gebeligin dogal
sonucu”, “cok giizel, unutulmaz bir duygu” ve “Allah bagladig1 diiglimii ¢oziiyo”
seklindeydi. Olumlu alg1 temasi ile ilgili; 1. Kusaktaki kadinlar en fazla, “kolay”,
“Allah bagladig diigiimii ¢6ziiyo” gibi ifadelerini kullanirken; 2. Kusaktakiler “Allah
bagladig1 diiglimii ¢6ziiyo”, “¢cok giizel, unutulmaz bir duygu” ve “evlilik ve gebeligin

dogal sonucu”; 3. Kusaktakiler ise “heyecan verici”, “cok giizel, unutulmaz bir duygu”

gibi ifadeleri kullanmiglardi. Olumsuz alg1 temasi ile ilgili ifadeler; “zor, kolay bir sey
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9 ¢¢

degil”, “canindan can ayriliyor”, “agr1, ac1”, “korku”, “ecel teknesi, 6lim”, “eziyet,
kiilfet”, “hayatindan kesin bir on sene gidiyor”, “korkung, korkutucu, iirkiitiicii,
kabus”, “stres”, “hatirlamak istememe” seklindeydi. Olumsuz algi temasi ile ilgili; 1.
Kusaktaki en fazla, “zor, kolay bir sey degil”, “canindan can ayriliyor”, “agr1 ve ac1”
gibi ifadeleri kullandiklari, 2. Kusaktakilerin “zor, kolay bir sey degil”, “korku” ve
“agr1, ac1” y1 daha fazla ifade ettikleri, 3. Kusaktakilerin de “zor, kolay bir sey degil,
“korku”, “korkung, korkutucu, iirkiitiicii ve kabus” gibi ifadeleri daha ¢ok kullandiklar1
belirlendi. Karmasik algi temas ile ilgili ifadeler; “hem korku hem seving”, “hem
mutluluk hem ac1”, “korkutucu ama giizel”, “zor ama ¢ok giizel mucizevi bir olay”,
“zoru da var kolay1 da” seklindeydi. 1. Kusaktaki kadinlar en fazla “zoru da var kolay1
da” ifadesini kullanirken; 2. Kusaktakilerin “hem korku hem seving”, “hem mutluluk
hem ac1”, “zoru da var kolay1 da” ifadelerini kullandiklari, 3. Kusaktakilerin de “hem

mutluluk hem ac1”, “korkutucu ama giizel”, “zor ama ¢ok giizel mucizevi bir olay”,

“zoru da var kolay1 da” gibi benzer ifadeleri kullandiklar1 goriildi (Tablo 6.2.2).

NVivo nitel veri analizi programinda kelime siklig1 analizlerinin resimsel gosterimi
“word cloud” ile yapilmaktadir. Bu resimsel gosterim Tiirk¢e ¢alismalarda “kelime
bulutu” olarak adlandirilmaktadir. Yapilan kelime siklig1 analizindeki kelime bulutu
gosteriminde en ¢ok kullanilan kelimeler merkezde ve daha biiyiik karakterlerde yer
almaktadir. Kusaklara gore kadinlarin dogum algilarini belirlemek igin “dogum
deyince akliniza neler geliyor?” sorusuna verilen yanitlardaki iafedelerde kullanilan
kelimelerin siklig1 NVivo nitel veri programinda analiz edilmistir. Ug kusaktaki
kadinlarin dogum algilarina iliskin ifadelerinde kullandiklar1 kelimelerin sikliginin
analizi sonucu ortaya ¢ikan kelime bulutu Sekil 6.2.2°de verilmistir. NVivo analizi
sonucu ortaya ¢ikan kelime bulutuna gore kadinlarin dogum algisini ifade ederken en
fazla kullandiklar1 kelimenin “kelime bulutunun” merkezinde ve biiyiik karakterlerle
goriilen “zor” ifadesinin oldugu, bunu “cok”, ifadesinin izledigi, ardindan sirayla
“glizel”, “candan” ve “korku” ifadelerinin geldigi goriilmiistiir. Kelime bulutundaki bu
goriiniimden hareketle kadinlarin dogumu daha ¢ok “zor”, “cok zor” bir deneyim

olarak algidiklari sdylenebilir.
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Sekil 6.2.2. Kadinlarin dogum algisina iliskin ifadelerinde kullandiklar1 kelimelerin siklik analizinin “kelime bulutu” goriiniimti
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Tablo 6.2.3 Kadinlarin dogum algisiyla ilgili soruya verdikleri yanitlardaki
ifadeler ve temalarin dogum sekline gore dagilimi
M-E ND M-E

ND M-E C/s +ND +C/S  +C/S Toplam

g Alttema

2 n n n n n n n
eKolay 3 1 0 0 0 0 4
*Allah bagladigs 2 0 0 1 10 4
diigiimii ¢oziiyo

é O_COk giizel, unutulmaz 0 1 4 1 0 0 6

S bir duygu

O eHeyecan verici 0 0 2 0 0 0 2
oGiizel bir 6diil 0 0 1 0 0 0 1
OEylilik ve gebeligin 0 1 0 0 0 0 1
dogal sonucu

Olumlu (Toplam ifade n(%o) n(%b6) n(%6) n(%) n(%) n(%) n(%o)

sayisi) 5(27,8) 3(16,7) 7(38,9) 2(11,1) 1(5,6) 0 18(100,0)
oZor, kolay bir sey degil 22 7 3 3 1 1 37
e Agr1, aci 10 1 0 1 1 0 13
eCanindan can ayriliyor 9 1 0 2 0 0 12
eKorku 7 5 2 1 1 1 17
eEcel teknesi, 6l1im 2 1 0 1 0 0 4

N

g eEziyet, kiilfet 1 1 1 2 0 0 5

g eHatirlamak istememe 1 0 0 0 0 0 1
OHayatln(.iap kesin bir 0 0 0 0 1 0 1
on sene gidiyor
eKorkung, korkutucu,
iirkiitiicii, kabus 0 2 2 ! 0 0 >
oStres 0 0 1 0 1 0 2
eUnuttum, higbir sey 4 0 0 1 0 0 5

aklima gelmiyor
Olumsuz (Toplam ifade n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%o)

sayisi) 56(54,9) 18(17,6) 9(8,8) 12(11,8) 5(4,9) 2(2,0) 102(100,0)
oZoru da var kolay1 da 3 0 0 0 0 0 3
¢ eHem mutluluk hem ac1 2 0 0 0 0 0 2
é eHem korku hem seving 1 0 1 0 0 0 2
5 eKorkutucu ama giizel 0 0 1 0 0 0 1
eZor ama ¢ok giizel 0 0 1 0 0 0 1

mucizevi bir olay

Karmasik (Toplam ifade n(%) n%) n(%) n(%) n(%) n(*) n(%o)
saylsi) 6(66,7) 0 3(33,3) 0 0 0 9(100,0)

*“dogum deyince akliniza neler geliyor?” sorusuna verdikleri yanitta kadinlar birden fazla ifade
kullandiklarindan “n” katlanmistir.
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Sekil 6.2.3. Kadinlarin dogum algistyla ilgili soruya verdikleri yanitlara iliskin

temalardaki toplam ifade sayisinin dogum sekline gére dagilimi

Kadinlarin dogum algilarini belirlemek amacli sorulan “dogum deyince akliniza neler
geliyor?” sorusuna verilen yanitlarin dogum sekline gore farklilik gosterdigi goriildii.
Olumsuz alg temas1 kapsamindaki toplam 102 ifadenin cogunlugunu (56 kez, %54,9)
normal dogum yapan kadinlarin kullandig1 belirlendi. Olumlu algi temasini olusturan
toplam 18 ifadenin ise gogunu (7 kez, %38,9) sezaryen dogum yapan kadinlarin ifade
ettigi goriildii. Normal dogum yapan kadinlarin en fazla; “zor, kolay bir sey degil”,
“agri, ac1”, “canindan can ayriliyor” ve “korku” gibi olumsuz alg1 temasini olusturan
ifadeleri kullandiklari, sezaryen dogum yapan kadinlarin ise en fazla “gok giizel,

unutulmaz bir duygu”, “heyecan verici” ve “giizel bir 6diil” gibi olumlu alg1 temasini

olusturan ifadeleri kullandiklari goriildii (Tablo ve Sekil 6.2.1).
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Olumlu alg1 temasina iliskin ifadeler

Kolay
“Iste herkese bakarag kolay oldu. Eyi iyi oldu dogumlarim éyle aci (zor) degildi dyle.”

(Vaka 3, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

Allah bagladig diigiimii ¢ozityo

“Allah yardim ediyor ya kurban oldugum Allah bagladig: diigiimii ¢oziiyo gurban
oldugum.” (Vaka 14, 2. Kusak, ND, C/S, Ev, Hastane, Doktor, Koy ebesi)

Evlilik ve gebeligin dogal sonucu

“Sey yani bu nasil olsa bu dogum nasil olsa olacak ben béyle bakardim her seye bu
vapilacak, evlendin hamile olacaksin, hamile oldun bu ¢ocuk dogacak de mi? Yani 0
gtin oraya gelmis bu dogumu yapacaksin yani her seyin normal bir yerde.” (Vaka 38,
2. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Cok giizel, unutulmaz bir duygu, heyecan verici

“Giizel duygular geliyor yani heyecan ¢ok giizeldi benim dogumum halen
unutamiyorum yani. Doguma hazirlanistan dogum yapip sonrasina kadar ve ilk

bebegimi goriisiim hepsi ¢ok giizeldi.” (Vaka 37, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Giizel bir odiil

Sezeryan istedim yani oyle i¢cimden o kadar seylen istedim ki oldu. Herkes valla dort
dondii bazen dedim ki iyiki yatmisim dedim ne bilim ¢ocuk sevinci ayrt bir seydi ondan
sonra herkes basina geliyor giizel bi duygu giizel bi 6diildii aslinda.” (Vaka 4, 3.
Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Olumsuz alg1 temasina iliskin ifadeler

Hayatindan kesin bir on sene gidiyvor, StreS

“Yani yogun bir stres. Ya neden ee sezeryanda o kadar degil hi¢bir sey hissetmiyorsun

uyandigin zaman sadece bir agrin oluyor ama normal dogum bambaska bir sey. Yani
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hayatindan kesin bir 10 sene rahat gidiyor yani o sanct mahvediyor insani. Cok yani

zor gergekten ayyy.” (Vaka 22, 3. Kusak, ND, C/S, Hastane, Doktor, Ebe)

Canindan can ayrilivor, zor, kolay bir sey degil, agri, act

“Zor yavrum can candan ayrili ne kadar da kolay deseler o bi kere bi yalan. Canin
ayriliya bin bir agri geliya da birinden kurtuluyon.” (Vaka 32, 2. Kusak, ND, Ev,
Hastane, Ebe)

“Normal bir hastalik gibi falan degil bu, hani canin candan ayrilmasi ¢ok zor bir sey.
Ya sancisi, eziyeti ya ne biliyim.” (Vaka 20, 2. Kusak, M-E, ND, Hastane, Doktor,

Ebe)

Zor, kolay bir sey degil, Korku, Korkunc, korkutucu, iirkiitiicti, kabus

“Dogum diyince korkung yani ¢ok korktum. Cok zor oluyor benim dogumlar.” (Vaka
1, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Korkunc, korkutucu, tirkiitiicii, kabus

“Valla artik o normal dogum olsaydi ¢ok farkli olacakti da goziimdeki sekil semasi.
Ama simdi sezeryan deyince insan ister istemez iirperiyor. Korkutucu iirkiitiicti bi sey
geliyor tablo geliyo géziimiin oniine o yiizden hani ikinciyi belki bi ihtimal diye

diigtiniiyorum ikinci bebegi.”” (Vaka 49, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

“Kabus. Kabus, korktugum icin evde oldu ya benim dogumlarim.” (Vaka 53, 2. Kusak,
M-E, Ev, Ebe)

Korku, Ecel teknesi/oltim, Zor, kolay bir sey degil

“Zorrr. Hi¢ bi seyden gorkmadim o dogumdan o gadar gorkdum. Tebi gorkman mi
ecel teknesi nereye gorkmuyon.” (Vaka 51, 1. Kusak, M-E, ND, Ev, Koy ebesi)
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Karmasik alg1 temasina iliskin ifadeler

Zoru da var kolavi da

“Tabi kolay da olur zoru da oluya isde, yerine gore zoru da oluyor yetisiyon oraya
vetigsemiyon kéydesin ya iste boyle.” (Vaka 27, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy
ebesi, Kendisi)

Hem mutluluk hem aci

“Giizel bir sey aci bir sey hem iki seyi birden yasiyon hem mutlulugu hem aciytr hepsini

bir arada yastyon.” (Vaka 26, 2. Kusak, ND, Ev, Ebe)

Zor ama cok giizel mucizevi bir olay

“Benim igin gercekten zor bir deneyimdi ama basardim. Ya ashinda ¢ok giizel bir
duygu arti ne bilim yani anneligin ilk heyecani ¢ok giizel, mucize gibi bir sey.” (Vaka
4, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

6.3. Kusaklara Gore Kadinlarin Dogum Siirecinde Yasadig
Deneyimlere Iliskin Bulgular

Dogum siirecinde yasanan deneyimleri belirlemek amaciyla kadinlara “Dogumunuzu
anlatir mistniz? Sizin i¢in nasil bir deneyimdi?” sorusu yoneltildi. Bu soru altinda da
“Dogumun ilk agsamasinda (travay) neler yasadiniz?”, “Dogum aninda neler

“«“

yasadiniz?”, “Dogum yaptiktan sonra neler yasadimiz?”, “Siz neler yaptiniz?” gibi
alt sorularla soru detaylandirildi. Dogumun her asamasma yonelik kadmlarin
yasadiklar1 deneyimlere iliskin verdikleri yanitlardaki ifadeler dogrultusunda alt tema
ve temalar olusturuldu. Kadinlarin ifadeleri dogrultusunda olusan temalar 4 ana baslik
altinda toplandi. Dogumun dilatasyon evresine iligkin deneyimlere yonelik temalar
“dogumun 1. evresine (travay) iligkin deneyimler” bashigi, dogumun ekspulsiyon
donemine iligkin deneyimler yonelik ifadelere ait temalar “dogum anina iliskin

deneyimler” basligi, dogum sonuna iligkin deneyimlere yonelik ifadelere ait temalar

“dogum sonuna iligkin deneyimler” baslig1 ve dogum yeri kararina iligkin deneyimlere
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yonelik ifadelere ait temalar da “dogum yeri kararina iliskin deneyimler” basligi

altinda toplandi.

Bu boliimde ii¢ kusaktaki kadinlarin dogum siirecine iliskin deneyimlerine yonelik

ifadeleri baglaminda olusturulan alt tema ve temalara ait bulgulara yer verildi.

6.3.1. Dogumun 1. Evresine (Travay) iliskin Deneyimlere Ait Bulgular

Dogumun 1. evresi olan travay siirecinde kadinlarin yasadiklari deneyimlere iliskin
ifadeler ¢ok cesitlilik gosteriyordu. Bu nedenle kadinlarin ifadelerinden benzer
olanlar1 gruplandirmak igin alt temalar olugturuldu. Bundan sonra tiime varim yontemi
izlenerek temalardan benzer olanlar ana tema altinda birlestirildi. Alt temalardan
agrinin siddetine yonelik ifadeler “agri tanimi1” temasi, agri ile bas etmek icin
kullanilan yontemlere/davraniglara iliskin ifadeler “agriyla bas etme davranmislar”
temast, bulunulan ortami tanimlayan ifadeler “¢cevre konforu” temasi, dogum baglamis
olmasina ragmen basvuru yapmadigini, gecikildigini belirten ifadeler “dogum igin
bagvuruyu geciktirme” temasi, sezaryen karari verilme nedenlerine yonelik ifadeler
“sezaryen karar1” temasi, dogumun 1. evresinin siiresine yonelik ifadeler “travay
stiresine 1iligkin yorumlar” temasi, uygulanan klinik girisimleri tanimlayan ifadeler
“travaydaki klinik girisimler” temasi, sularin erken gelmesi, miad asimini ve agri

zaafin1 tanimlayan ifadeler “riskli durumlar” temasi altinda toplanda.
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Tablo 6.3.1.1. Travaydaki deneyimlere iliskin
gore dagilim

tema ve alt temalarin kusaklara

1 2 3 Toplam
Tema Alt tema Kusak Kusak Kusak
n n n n
Agr1 tamm eSiddetli agr1 (uzun siireli, kotii, siddetli) 14 18 9 41
eHafif agr (hafif, kisa siire ¢ekilen) 4 4 2 10
Agr1 tanimi temasi ifadelerinin toplam 1 g ((;/501)3) 5 ; ((:1)?,)1) 1 {1 ((;/f,)G) 5 1%(2{?))1 0)
eAyakta gezinme (hareket serbestligi) 26 24 7 57
eBagirma/ciglik atma 17 11 10 38
Agnyla eAglama/sizlama . 3 0 1 4
bagetme eYatakta kivranma/tepinme/ hareket 1 7 4 12
davranislar edenjeme .
eBagirmamak i¢in digini stkma 1 3 2 6
eAgrinin gegecegini/ bebegi diisiinerek 1 0 4 5
kendini sakinlestirme
Agriyla basetme davranislar: temasi ifadelerinin toplami 43 (%),)2) 42 ((:;):;)9) 2; ((;{;)O) 122 ((;{;31 0)
oKotii (birden fazla yatan kisi varligi, 5 10 8 20
Cevre konforu mahremiyet prb, digerlerinin bagirmasi)
elyi (tek kisilik odada olma vb) 1 0 3 4
Cevre konforu temasi ifadelerinin toplam 3r(1§°2/2) 18 ((:/10,)7) 1 {] ((:/50,)8) 5 4r(];(LZ?)), 0)
eAgrilarin siklagmasini bekleme 7 4 0 11
eUzaklik ve ara¢ sorunu 1 3 0 4
Dogum icin eDogum agrisin1 anlayamama 0 5 2 7
bas_\’u!‘uyu eHastanedeki girisimlerden kaginma/eziyet 0 4 0 4
geciktirme olarak goérme
eDogum korkusu 0 0 2 2
eDoguma kadar sanciy1 evde ¢ekme istegi 0 0 2 2
Dogum i¢in basvuruyu geciktirme temasi ifadelerinin n(%o) n(%o) n(%) n(%)
toplam 8(26,7) 16(53,3) 6(20,0) 30(100,0)
oT1bbi endikasyon 0 1 8 9
Sezaryen OMii_kerrer sezaryen 0 0 4 4
Karar eAcil sezaryen 0 0 3 3
eAgn korkusu 0 0 2 2
eNormal dogum korkusu 0 0 2 2
Sezaryen karari temasi ifadelerinin toplam 8 ((g/(()))) :T ((;{(()))) 13 ((;{;)O) > o?gg)), 0)
Travay oKisa travay 4 7 3 14
;lérrzsrﬁllg:hskm eUzun travay 8 8 1 17
Travay siiresine iliskin yorumlar temasi ifadelerinin n(%o) n(%) n(%) n(%)
toplami 12(38,7) 15(48,4) 4(12,9) 31(100,0)
. oVajinal muayene 2 5 4 11
Ilriﬁ\ilsydakl eindiiksiyon 0 2 23 25
girisimler EFM™* 0 0 4 4
eHastane kiyafeti giyme 0 0 2 2
Travayda klinik girisimler temasi ifadelerinin toplami ; ((Z;)) 7?:(;?2) 32 ((;g).)ﬁ) 42?5(?:))7 0)
Riskli eSularin erken gelmesi 7 5 4 16
durumlar eAgr1 zaafi 1 4 3 8
eMiad agimi olup dogumun baglamamasi 0 1 8 9
n(%o) n(%) n(%) n(%)

Riskli durumlar temasi ifadelerinin toplamm

8(24,2) 10(30,3) 15(455) 33(100,0)

*:Buradaki “n”" kadinlarin ifadelerinin toplamidir. **: EFM: Elektro fetal monitorizasyon
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siddetli, biuneyen. /
aci gekilen) Child
Child
Travaydaki Klinik ™ Ch d
Child S 9'"5'"‘9'
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iyi (tek kisilik odada iligkin yorumiar
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olmamas:. evde Chlld :
dogum) Chi Id
Chlld Chlld
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Aglama, sizlama Kotii (odada
r birden fazla yatan
Chid kisi varhdr, Kisa travay Uzun travay Hm layafeti
Child mahremiyet giyme
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Child Child digerlerinin
bagimasi)
Agninin gegecegini, Child
bebegi distnerek 3
kendini .
sakinlestime ezaryen karcm\c hid
Child
Bagirmamak igin Child Tibbi endikasyon
digini stkma Yookt Child
kavranma tepinme, 2 hil
Ayakta gezinme harell::tae::':r:':l: Acil sezaryen {hid
(hareh_e}_
g0 Normal dogum
korkusu
Bagima, gighk
atma Agn korkusu
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geciktirme
Child Child
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Iit}éinlann e Uzaklik ve arag
“Q%T.;.e"f'"' Chid  Chid Ssarny

Sekil 6.3.1.1. Travaydaki deneyimlerin tema ve alt temalarina iligkin model
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6.3.1.1 Agr1 tanimi temasi
Dogumun 1. evresi olan dilatasyon siirecinde deneyimlenen agrinin tanimina iligkin
ifadeler “hafif” ve “siddetli” agr alt temalar1 altinda toplandi. Bu iki alt tema da “agr1

tanim1” temast altinda birlestirildi. Agr1 tanimiyla ilgili toplamda 51 ifade varda.

20
18
16
14
12
1

o

4 4

2
HE -

Hafif agr1 (hafif, kisa stire ¢ekilen) Siddetli agr1 (uzun siireli, koti, siddetli,
bitmeyen, aci ¢gekilen)

O N B OO 0

1. Kusak ®2, Kusak m3. Kusak

Sekil 6.3.1.1.1. Kusaklara gore agr1 tanimi temastyla ilgili toplam 51 ifadenin dagilimi

Dogumun 1. evresindeki agrinin kadinlar tarafindan ¢ogunlukla “siddetli” olarak
tanimlandig1 goriildii (toplam 41 kez). Agriyr “siddetli” olarak tanimlayan ifadelerin
en fazla 2. Kusaktaki kadinlarda oldugu belirlendi (18 kez). Agrinin siddetini “hafif”
olarak tanimlayan ifadelerin ise her ii¢ kusakta da daha az belirtildigi goriildii. Ugiincii
kusaktaki kadinlarda agr1 tanim ile ilgili ifadelerin daha az oldugu belirlendi (Tablo
6.3.1.1 ve Sekil 6.3.1.1.1).

Agr1 tamim temasina iliskin ifadeler

Siddetli agri (uzun siireli, koti, siddetli, bitmeyen, aci cekilen)

“Agr gelince diinya zindan oluyo. Bi daha ¢ocuk yapasin gelmiyor.” (Vaka 54, 1.
Kusak, ND, Ev, Hastane, Doktor, Ebe, Koy ebesi)
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“Kalkiyyodum o sanciynan bir firltyyodum saatlerce sanci. Ya o anda ¢ok agrist oluyor

o da ilk sanct ilk dogum bambaska bir sey.” (Vaka 5, 2. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“Cocugumu sevmem diye korktum o kadar ¢ektigim seyden acidan sonra.” (Vaka 19,

3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

“Diinyamin en miithig biiyiik bi agrisi gergekten. Boyle insan mesela etrafindakiler
konusuyo falan herkes iyi bile deseler kotii geliyor insana o sey agriyla. Mesela
yvanminda telefonla konusuyo telefon geliyo ne yapti falan ona bile tahammiil

edemiyosunuz.” (Vaka 52, 3. Kusak, ND, Hastane, Ebe)

Hafif agri (hafif, kisa stire cekilen)

“Bir saat iki saat hafif agrim oldu. Ben hi¢ usaglarimda ¢ekmedim yarim saat bir saat

sanct iste bu.” (Vaka 3, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“Cok hafif oldu oglanda o kadar giizeldi ki uf demeden geldi. Ama nasil biliyon mu o
kadar giizeldi ki, herkes boyle bagwriyor yamimizda bir ka¢ kisi daha vardi.
Kaywmvalidem diyo ki sen de bagwr diyor of diyom suramdan bir agri giriyor bacagima
dogru yani o da karmima dogru gelmiyor da belimden gelince sag bacagima dogru
bwrakip gidiyor, uf demeden gidiyor inan nasil dogurdum bende duymadim sabah ezani

okunuyordu.” (Vaka 20, 2. Kusak, M-E, ND, Hastane, Doktor, Ebe)

“Mesela normal dogumda da biitiin herkes ee sunni serum takiyorlar herkese zorla
veriyorlar sanciyr benim sancim kendiliginden geldi herkes yatiyordu ben geziyordum
o ylizden baktim herkesten ben sanslyyim ben daha iyi durumdayim ve girer girmezde

dogurdum zaten.” (Vaka 22, 3. Kusak, ND, C/S, Hastane, Doktor, Ebe)

6.3.1.2 Agriyla bas etme davranislari temasi

Kadinlarin dogumun 1. evresine yonelik deneyimlerine ait ifadelerde agri ile bas etmek
icin kullanilan yontemleri/davraniglart tanimlayan ifadelere gore ‘“ayakta gezinme
(hareket serbestligi)”, “bagirma/gighk atma”, “aglama/sizlama”, ‘“yatakta

kivranma/tepinme/hareket edememe”, “bagirmamak icin disini sikma”, “agrinin
9 9
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gececegini/bebegi diislinerek kendini sakinlestirme” olmak {iizere 6 alt tema
olusturuldu. Bu alt temalar “agriyla bas etme davraniglari” temasi altinda toplandi.

Agriyla bag etme temasi kapsamina alinan toplam 122 ifade vardi.

30
26
25 24
20
17
15
11
10
10
7 7
4 4
5 3 3 2
1 1 1 1
B [ 0
0 | | |
Ayakta gezinme  Bagirma/ ¢iglik  Aglama/ sizlama Yatakta kivranma/ Bagirmamak i¢in Agrinin
(hareket atma tepinme/ hareket disini stkma  gegecegini/ bebegi
serbestligi) edememe diisiinerek kendini

sakinlestirme

m]. Kusak ®2. Kusak ®3. Kusak

Sekil 6.3.1.2.1. Kusaklara gore kadinlarin agriyla bas etme temasiyla ilgili toplam 122

ifadenin dagilimi

Agriyla bas etme davraniglart temasini olusturan ifadelerin toplamda 122 kez
vurgulandig1 ve bu ifadelerin ¢ogunlugunun (49 kez, %40,2) 1. Kusak kadinlar
tarafindan kullanildig1 belirlendi. 1. ve 2. Kusaktaki kadinlarin en fazla “ayakta
gezinme (hareket serbestligi)” ifadesini, 3. Kusaktakilerin ise “bagirma/¢iglik atma ”

ifadesini kullandiklari goriildii (Tablo 6.3.1.1, Sekil 6.3.1.2.1).

Agriyla bas etme davranislar1 temasina iliskin ifadeler

Avakta gezinme (hareket serbestligi)

“Agri olunca golundan ganadindan tutan oludu evde geziniyodum ne yapacan. Hep
oyle yaparlardr eskiden. Zaten agri geliyor tutuyor seni, yatamazsin ki. Otur
oturamazsin yat yatamazsin agrin olunca geziniyon. Ilk cocugumda gotiirdiiler

hastaneye, o yasta iste kurtulamam sandilar hani korktular mi ne ettiler nasil oldu onu
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gottiilerdi. Ebele gezin dedi orda da gezindim.” (Vaka 24, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane,
Ebe, Koy ebesi)

“Agrilanminca anmasi ayip gezele de gezele koy yerinde. Tabi agrilaninca dem gidiyo
icin sizlyyo. Ondan sonra gayri gorkma, bi o yana git beri git iki gisi giriyola goluna
benim degil sadece goltuklarina gezdii de gezdii salonlarda koy yeri éyleydi.” (Vaka
57, 1. Kusak, ND, Ev, Koy Ebesi)

“Hep gezindim ikisinde de. Yataga yatinca daha ¢ok agri basliye azicik gezersem
gozlerim ovugiye yani yataga yatinca da daha ¢ok agri basliye. Ebeler zaten o
zamanda yatiriyorlar devamli yat yat yat. Onlar odasina gegesiye ben hemen
kalkyyordum ¢ikasiye geri yatiyordum. Ne yapim ne diyim iste éyle. (Vaka 11, 2.
Kusak, ND, Hastane, Ebe)

“Gezeledim yattim galktim. Evimiz iki katli ahsap binaydi iner, ¢cikardim gezelerdim.
Oturmadim da yatmadim da dolandim boyle merdivenleri indim ¢iktim hani daha
kolay olur dediler. Kolay dogum yaptim yani hani dyle ¢ok stkintim olmadi.” (Vaka
14, 2. Kusak, ND, C/S, Ev, Hastane, Doktor, Koy ebesi)

“Hastanede bana bir oda verdiler emme hi¢ yatamadim sancidan yatamadim ki
kalktim boyuna, boyuna ottum gezdiirdiile beni ottum gezdim hi¢ yatamadim simdii
sancit yatuttumuyo ki insani. Ee azucuk gezdiirdiile yani gezdiirdiile yat yatamiyon
zaten o anda galk galkamiyon ki ne edecen. Evdeki dogumda evde bir kere ayakta
dikildim yatmadim boyle yani tutunabilecegim yere dutdum elimi kapilara neye. (Vaka
17, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi)

“Cocuk hazneye insinde hazne agilsin diye yériitiiyola, kollarima girip gezdiidiile.
Yatumuyolar gezdiiriiyolar. Ee surt asagi yata yata da olmuyo tabi sanci ¢ekiyon yine
ayagt kalkinca kivriliyon egriliyon dogruluyon iyilesiyon o gada sanci ¢ekmiyon.”

(Vaka 2, 2. Kusak, ND, Ev, K&y ebesi)
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“lik dogumumda dogumdan 1 giin énceki gece 10 dakikada bir sancim gelmeye
basladr sabaha kadar gezdim. Hi¢ yatmadim gezindim. Herkes yatiyordu ben
geziyordum. Ben rahatim gezebiliyorum. Ya yattigim zaman daha rahatsiz oluyordum
gezdigim zaman sanki o sancimin biraz daha hafifledigini diisiiniiyorum kendi
kendime. Yani yattigim zaman sadece onu diistiniiyorum sanciyt diigtiniiyorum ama
gezeledigim zaman iste etrafa bakryorum en ufak bi pano bile mesela benim dikkatimi
cekebiliyor en ufak bir sey bile benim dikkatimi ¢ekebiliyor ve ben onu unutmak tizere

stirekli gezmeyi tercih ettim yani unuttursun bana herhangi bir sey onu unuttursun.”

(Vaka 22, 3. Kusak, ND, C/S, Hastane, Doktor, Ebe)

Bagurma/cighik atma

“Aaa uu bagira bagira danala gibi. Oliiyon diye su giyametle goptu. Ne yapacam
bagirdim oliiyon gidiyon yaniyon anam bubam bagwrdim baska ne yapabiliiriin.
Bagiriliya can datl kimi tamirsin. Gelen bakiya gidiye birakiye gelen bakiya gidiye
bagirip duruyon. zabahlara gada bagirdim béyle danala gibi bagriyon.” (Vaka 51,
1. Kusak, M-E, ND, Ev, Koy ebesi)

“Ikinci dogumda onda ¢ok zorlandim o biraz ¢ok zor oldu. Cok bagirdim hakkat yani.”
(Vaka 23, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)

“Tabi ondan sonra diiz duvara dirmaniyon yani oyle bir sekilde kendin geziyon odada
bagiryyon, yatiyon, ikiniyon gseye tutundum karyolanin basina sanct sirasinda
bagirmayacaksin dediler hani tkinacaksin ki agilma olsun agsagida. Ikintyom hani
bagiriyomda tkintyomda ¢ikmiyor ¢cocuk.” (Vaka 43, 3. Kusak, M-E, ND, Hastane,
Ebe)

Aglama/sizlama

Ne yapacan agladim sizladim durdum 6yle agladim sizladim durdum. Iste ben gayri
agliyom sizlyyom iste sancila gelip gidiyo gelip gidiyo.” (Vaka 45, 1. Kusak, ND, Ev,
Koy ebesi)
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Yatakta kivranma/tepinme/ hareket edememe

“Hastanede de yatirtyorlar kalkamiyon ki. Kaldirtimiyorlar. Yat diye, yatacaksin
diyola. Bana galusa gezmek iyi.” (Vaka 18, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy

ebesi)

“Kastamonu da (devlet hastanesi) hi¢ gezmedim kimse yogudu ki yanumda, beni bir
odaya attilar tek basima kimsede olmayinca orda sade yattim tepindim.” (Vaka 17, 2.
Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, K&y ebesi)

“Emme hastanede ¢ok gezdirmiyorlar, yativeriyon. Valla bence ben yatinca bebek
gelmedi katiyen aligkin oldugumdan yatinca gelmedi bebek. Son gadan kalktim
verimden gezinirken o zaman bebek geldi.” (Vaka 35, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe,
Koy ebesi, Kendisi)

Tabi yatirdilar zaten yatamadim ben yatakta ¢ok fazla beni bu sekilde sey yaptilar.
Siirekli tepindim yani hani nasil soyleyeyim birine kirbacit vurarsin veya ne bilim
canwni yakarsin tepinir ya o sekildeydim bende yani siirekli hep sey ¢ektim.” (Vaka 13,
3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Bagirmamak icin disini sikma

“O agriya dayaniyon disilerimi sika sika agzimda dis yok bak inan ki dislerimi sika
stka dislerimi hep doktiim.” (Vaka 15, 1. Kusak, M-E, ND, Ev, Hastane, Doktor, Koy
ebesi)

“Ben dogum yaptim hi¢ bagirmadim iste diglerimi stktim hi¢ bagirmadim. Asagida

kayinpeder va ustala va erkekler va nasil bagirican bagirmadim ¢iinkii ¢ekindim.’

(Vaka 14, 2. Kusak, ND, C/S, Ev, Hastane, Doktor, Koy ebesi)

Agrimin gececegini/bebegi diistinerek kendini sakinlestirme

“Hani bir taraftan diigiintiyorsun ki hani bir canli olacak bir bebek olacak o an icinde

yani kendini gayet sikryorsun elinden geldigi kadar. Kisa siirede bu sancinin bitecegini
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hayal ettim kisa siirede kesilecek kisa siirede bitecek o sekilde diisiindiim.” (Vaka 22,
3. Kusak, ND, C/S, Hastane, Doktor, Ebe)

Ama onu bebegini diisiinerek kendini sakinlestiriyorsun. Cocugum diinyaya gelecek
ben kucagima alacam, onu diisiiniiyorsun oyle sakinlestiriyorsun kendini yani o aciyt

severek ¢ekiyorsun oyle.” (Vaka 43, 3. Kusak, M-E, ND, Hastane, Ebe)

6.3.1.3 Cevre konforu temasi

Kadmlarin dogumun 1. evresine yonelik deneyimlerine ait ifadelerde travayda
bulunulan ortamin 6zelligini tanimlayan ifadelere gore “iyi” ve “kotii” olmak tizere 2
alt tema olusturuldu. Bu alt temalar “cevre konforu” temasi altinda toplandi. Iyi cevre
konforu alt temasi altinda “tek kisilik odada olma, bagkalarinin olmamasi1” gibi ifadeler
toplanirken; kotii ¢cevre konforu alt temas: altinda “odada birden fazla yatan kisi
varligi, mahremiyet problemi, digerlerinin bagirmas1” gibi ifadeler toplandi. Cevre

konforuyla ilgili toplamda 24 ifade vardi.

12

10

N

3
2
1 I
- _
0

Iyi (tek kisilik odada olma, baskalarmin ~ Kétii (odada birden fazla yatan kisi varlig,
olmamasi) mahremiyet problemi, digerlerinin bagirmasi)

m|. Kugsak m2 Kusak ®3.Kusak

Sekil 6.3.1.3.1. Kusaklara gore ¢evre konforu temasiyla ilgili toplam 24 ifadenin

dagilimi

98



Cevre konforu temasini olusturan ifadelerin 24 kez vurgulandig1 ve bu temaya yonelik
ifadelerin en fazla 3. kusaktaki kadinlarda oldugu belirlendi (11 kez, %45,8).
Dogumun 1. evresindeki ¢evre konforunun kadinlar tarafindan ¢ogunlukla “koti”
olarak tanimlandigi goriildi (toplam 20 kez). Cevre konforunu “koétii” olarak
tanimlayan ifadelerin en fazla 2. Kusaktaki kadinlarda oldugu (10 kez), “iyi” olarak
tanimlayan ifadelerin ise her ii¢ kusakta da daha az kullanildigi belirlendi (Tablo
6.3.1.1, Sekil 6.3.1.3.1).

Cevre konforu temasina iliskin ifadeler
Kotii (odada birden fazla vatan kisi varligi, mahremiyet problemi, digerlerinin

bagirmasi)
“Uciinciiyii Gasdamonuda yapdim. Orda agri ¢ekenle yataklarinda ¢ekiye geziye sey

edive ondan sonra gotiiriiyola dogumu yaklasinca dogumhaneye. Istambul’ da
Bakirkéy deydi. Bura gibi degi boyiik yer ora. Isde siradan dolu béyle doguranla béyle
bi kisi degi sade boyiikiidii dogumhane. E goriiyon yamndakileri béyle. Bagurusun
cagurusun o seni gortiyo sen onu gortiyosun. Gayri kagmiyon orda. Garik o anda sey
yapmiyon onla da hep, oyle oluya.” (Vaka 54, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Doktor,
Ebe, Kby ebesi)

“Ebe kar1 geldi ii¢ teyzem geldi halam geldi teyzem geldi derkene evin i¢i galabalagdi.
Ben ondan ki iirkmiisiim.” (Vaka 35, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, K&y ebesi,
Kendisi)

“Yanmimda dogum oldu bagirdilar ¢agirdilar ondan panikledim ne yaptim benim
agrilarim gitti yok, agrilarim kalmadi. O etkiledi yani bence.” (Vaka 14, 2. Kusak,
ND, C/S, Ev, Hastane, Doktor, Koy ebesi)

“Biz gittigimizde hastanede bos oda yoktu hani. Beni seye sanct odasina aldilar yani
tabi bi kag kisi vardi sonradan ¢ogaldi orda insanlar. Ciinkii benden harig bi kisi daha
dogum yapryordu ona da ayni sekilde sanci vermislerdi. Yani bi tarafimda gebe var

NTS ye bagliyorlar ben bu tarafta bagiriyorum dogurcam. Hani herkes bana bakiyor
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yvani o hastanedekiler o yamimda duran gebeler. Yani artik psikolojileri nasil oldu
bilmiyorum benim yamimda.” (Vaka 13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

“Icerde iki tane daha hasta vardi yamimda tabi onlarda kendi hallerindelerdi haliyle.
Ben onlardan hig etkilenmedim hatta yanimda bi tane bayan vardi o ¢ok boyle yalvar
vakar bi durumdaydi ama onun da serumu falan yoktu normal sanciyla geldigi
belliydi. Bi de su tarafimda vardi o bayan da ona da normal dogumdu ama onda da
serum vardi biiyiik ihtimalle o da sunni sanciylaydi onun hig¢ sesi ¢ikmadi hi¢ o bi tepki
vermiyodu siirekli dua ediyodu 6biir yanmimdaki bayan baya bi sitkintidayd siirekli
bagiryodu sey yapryodu yani. Ama etkilemedi yani etkilenmedim.” (VMaka 55, 3.
Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

i (tek kisilik odada olma, baskalarimin olmamasi)

“Dogumum hep boyle koyde evierde oluyodu. Evde kimse kalmiyor ¢oluk ¢ocuk da
olmaymca.” (Vaka 12, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“Ozel hastane oldugu icin biz tekli odada istedik kendimize. Hastanede 6zel odada

cektim sanciy1.” (Vaka 19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

6.3.1.4 Dogum icin basvuruyu geciktirme temasi

Kadinlarin dogumun 1. evresine yonelik deneyimlerine ait ifadelerde dogum baslamis
olmasina ragmen bagvuru yapilmadigin belirten ifadelere gore “agrilarin siklagmasin
bekleme”, “uzaklik ve ara¢ sorunu”, “dofgum agrisin1 anlayamama”, ‘“hastanedeki
girisimlerden kacinma/eziyet olarak goérme”, “dogum korkusu”, “doguma kadar
sancty1 evde ¢gekme istegi” olmak {izere 6 alt tema olusturuldu. Bu alt temalar “dogum
icin bagvuruyu geciktirme” temasi altinda toplandi. Bu tema kapsaminda 30 ifade

vardi.
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gorme

m 1. Kugsak m2 Kusak ®3.Kusak

Sekil 6.3.1.4.1. Dogum i¢in basvuruyu geciktirme temastyla ilgili toplam 30 ifadenin

kusaklara gore dagilimi

Dogum i¢in basvuruyu geciktirme temasini olusturan ifadelerin 30 kez vurgulandig
ve bu temaya yonelik ifadelerin en fazla 2. kusaktaki kadinlarda oldugu belirlendi (16
kez, %53,3). 1. Kusaktaki kadinlar en fazla “agrilarin siklagsmasini1 bekleme” ile ilgili
alt temay1 olusturan ifadeleri kullanirken, 2. Kusaktaki kadinlarin en fazla “dogum
agrisini anlayamama”, “agrilarin siklasmasini bekleme” ve “hastanedeki girisimlerden
kaginma/eziyet olarak gdrme” alt temalarmi olusturan ifadeleri kullandiklari, 3.
Kusaktaki kadinlarin ise “dogum agrisim1 anlayamama”, “dogum korkusu” ve

“doguma kadar sanciy1 evde ¢cekme istegi ” alt temalarini olusturan ifadeleri daha fazla

ifade ettikleri goriildii (Tablo 6.3.1.1, Sekil 6.3.1.4.1).

Dogum icin bagvuruyu geciktirme temasina iliskin ifadeler

Agrilarin siklasmasini bekleme

“Becitleyince ¢agiriyorduk ebeyi. Yani sanci sik gelince o zaman. Yakindi koy

icindeydi.” (Vaka 33, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)
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“Once hafif agrilar yani geliyor. E gayri daraldin sikisiyon o zaman ebe seyi geliyordu
gayri su son I saatin 2 saatin i¢inde. Tabi tam boyle sikisinca.” (Vaka 32, 2. Kusak,
ND, Ev, Hastane, Ebe)

Uzaklik ve arac¢ sorunu

“Doguma okiiz arabasiyla gittim gittim vallaha. Agrim geliyodu, bagirarak gotiirdiiler
beni. Taskoprii'niin hastanesi iste. Evin oniine okiiz arabasiyla gétiiriiyola aman
yavrum nerde taksin va nerde direktoriin va, okiizleri kosacaksin 6kiiz arabasin. Okiiz
arabasini bilirsiniz siz. Iste ondan, iste onlardan nerde bu kéye ne cip ¢igryodu ne taksi
¢tkyodu, bu kéy dyle. Cokta uzak, ¢okta kétiiydii yollar simdi bakma sen.” (Vaka 18,
1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, KOy ebesi)

“Ikincide surda bi samanlik vard eski samanlik, kiitiik béyle uzun bi kiitiik varidi onun
iistiinde gendi gendiime otudum teee saat ikiindiiye gada. Ikiindiiden sona annem
tarladan geldii. Ya bi de esim yola giderdi tir sofériiydii. Mesela gapinda da sindikiki
gibi surda ayagini atsan araba sindiki ki gibi degilidi mesela 29-30 senelik seyi diisiin.
Gayri annem rahmet olsun gonsularin birini ¢agirudu bizi alir gideridi hastaneye
gotiiriidii.” (Vaka 56, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)

Dogum agrisint anlayamama

“Aksamleyin hafif hafif agri geldi, ben tam dogum giiniim gelmis ben bilmiyon eskiden
bilmiyorduk ki bizim, simdi giinii giiniine biliyorlar su giin bugiin, ben o giin iste tam
doguma gidecegim giin furun guyduk koylerde furun (ekmek) guyarlar biliyon mu?
Kucagima bir kucak odun alyyon karsida ogretmen hanimi varidi insan biraz az alir
kucagina odunu sen ne ediyon 6yle gayri ¢ocuk yanasti dedi hani bana bende ne ediyim
dedim baska yardimci olmayinca. O giin aksama kadar hamur yogurdum, furun
guydum teee aksama yakin hafif hafif karmima agrilar geliyor emme ben gine dogum
olacagini bilmiyorum, ee oyle geldiik iste buraya dogum oldu.” (Vaka 44, 2. Kusak,
ND, Hastane, Ebe)

“Sancim hafif hafif ara ara geldi gitti ben normal bir sanct sandim hani ara sira gelen

giden oluyor ya. Bu sefer daha da siklasmaya baglad: yatagima yattigimda zaten
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suyum patladi o sekilde oldu yani. Yoksa gene gitmiyorduk hastaneye, daha ¢ok sancim
artti ¢iinkii. Evde oldu hani sancim falan evde basladi 5 santimde biraz a¢ilmam
varmis hi¢ fark edememisim, suyum evde patladi, patlamayinca bilemedim tabi
hastaneye gittik. Burada kendi doktorum nébetgiymis, niye gelmedin dedi.” (Vaka 10,
3. Kusak, M. Epizyo, Hastane, Ebe)

Hastanedeki girisimlerden kacinma/eziyet olarak gérme

“Otekinlerde tam gayri sabaha kadar c¢ektim sonra daralinca gittim éyle aksamda
seyden gitmedim. Ne bilim igte orda eziyet ediyorlar sey ediyorlar kaldir indir biseyler
ediyorlar diye gitmedim otekilerde tam daralinca gittim. Agriyr tam canim yanmayinca
gitmedim hastaneye. Evde gezerdim devamli burada hastanede gezdirmezlerdi eveli
yatirirlardi evde geziyon diye gitmezdim tam sikisinca giderdim. Hastanede
yatirtyorlardr o zaman hi¢ gezdirmiyorlardr gezince sancin dagiliyordu diyolardi
yatirtyorlardr ama ben bi yarim saat sanci ¢ekerdim ¢ok ¢ekmezdim hani evde tam
stkisinca giderdim ya bi yarum saat sanci ¢ekerdim olurdu ¢ocuk iste.” (Vaka 41, 2.
Kusak, M-E, ND, Hastane, Ebe)

Dogum korkusu

“Iikinde giiniim gecti. Kontrole gittik, doktor sen dogum yapacaksin yatacaksin dedi.
Ama ben hala beni geri géndersinler diye bakiyom korku var ya ondan. Artik doguma

yattik oylelikle.” (Vaka 28, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Doguma kadar sanciyi evde cekme istegi

“Bunda simdi gece ben burda 12 de agrilandim esime dedim kalk hani gidelim agrim
basladr benim. Ondan sonra 2 ye 3 e kadar agri ¢ektim sonra annemgili aradim onlar

geldi Kastamonu ya gittik.” (Vaka 31, 3. Kusak, ND, C/S, Hastane, Doktor)

6.3.1.5 Sezaryen karar1 temasi

Kadinlarin dogumun 1. evresine yonelik deneyimlerine ait ifadelerde sezaryen kararini
tanimlayan ifadelere gore “tibbi endikasyon”, “miikerrer sezaryen”, “acil sezaryen”,
“agr1 korkusu” ve “normal dogum korkusu” olmak iizere 5 alt tema olusturuldu. Bu alt

temalar “sezaryen karar1” temasi altinda toplandi. Sezaryen karar1 temasi kapsamina
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alinan 20 ifade vard.

1

1
O. 0 O 0 O 0 O 0 O
0

Tibbi endikasyon  Miikerrer sezaryen Acil sezaryen Agri korkusu Normal dogum
korkusu

H . Kusak ®2. Kusak ®3.Kusak

Sekil 6.3.1.5.1. Sezaryen karar1 temasiyla ilgili 20 ifadenin kusaklara gore dagilim1

Kadmlarin sezaryen karar1 ifadelerine gore olusturulan alt temalarda, sezaryen
kararinin kusaklara gore farklilik gosterdigi goriildii. Bu temay1 olusturan toplam 20
ifadenin neredeyse tamamai (19 kez, %95,0) 3. Kusak kadinlar tarafindan belirtilmisti.
1. Kusaktaki kadinlarin ifadelerinde sezaryen karari temasma yonelik ifade hig
goriilmezken, 2. Kusaktaki kadinlarda sadece “tibbi endikasyon™ alt temasina iliskin
bir ifadenin oldugu goriildii. Bu temayla ilgili alt temalara iligkin ifadelerin neredeyse
tamaminin 3. Kusaktaki kadinlar tarafindan belirtildigi goriildii (Tablo 6.3.1.1, Sekil
6.3.1.5.1).

Sezaryen karari temasina iliskin ifadeler

Ti1bbi endikasyon

“Cocuk ters oldugu icin sezeryan olacagimi soyledi. Cok ters dedi doktor normal
dogum yapilacak gibi degil dedi kolundan gidiyor dedi biiyiikliigiinden. Koldan gelir
dedi yani normal dogum bile yaptirirsak kolundan gelir normal dogum yapacak gibi

degil dedi.” (Vaka 40, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
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Miikerrer sezarven

“Bunda da biliyordum zaten ilki sezeryan oldugu i¢in sonrasi da sezeryan dediler.
Doktor da ikincide normal dogum yapamazsin dedi ¢iinkii daha tistiinden 5-6 sene
gecti ilki dedi sezeryan oldugu i¢in sonrast normal dogum stkintili dedi.” (Vaka 40, 3.
Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Acil sezaryen
“Kalp atisint dinlerken kalp atist yavasladi ¢ocugun. O arada suyum bosandi, suyum

bosalinca da, ¢ocuk dedi kakasini yapryor igerde dedi doktor bey, hemen fark ettiler
ondan sonra hemen ameliyat masasini hazirlattirdr. Dedi ¢cocugu bari ¢cocuga bir sey
olsa annesini kurtaralim dediler, ben sancidan éliiyom zaten o arada kulagim bi o an
insan ister istemez duyuyor. Ondan sonra hemen ameliyat masasina gittim, bes dakika

icinde hazirlattillar.” (Vaka 28, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Agrt korkusu

“Kizardim bozardim baya bi bagirdim yani bagirtiyo zaten insant ya ne biliyim. Sonra
sezeryana aldilar yani ben istedim. Yani daha bunu sabaha kadar bekletecekdi ama

istemedim hani belki olurdu bekleseydim.” (Vaka 19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Normal dogum korkusu

“Pazar giinii dogum yaptim ben doktorda yoktu ebe vardr sadece ben doktoru tam
Kastamonudan getirttirdim sezeryan icin. Ondan sonra iste doktorum gelince baya bi
sevindim kesinlikle sezeryan diye. Aslinda suni sanci verip hemgire dogurtturabilirdi
ama istemedim ¢ok korkuyordum ¢iinkii normal dogumdan. Her seyi ben hani kendim
istedigim i¢in sezeryan olsun ne biliyim ben istedim yani doktor beyde baya bir sey
yvapti aslinda hani normal dogum olsun daha rahat edersin diye de benim o beynimde

kalintilar beni sezeryana stiriikledi de gene yani sezeryan isterim ¢tinkii korkuyorum

hala.” (Vaka 4, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
6.3.1.6 Travay siiresine iliskin yorumlar temasi

Kadinlarin dogumun 1. evresinin siiresine yonelik ifadelerinde travay siiresini

tanimlayan ifadelere gore 2 alt tema olusturuldu. Bunlar; “kisa” ve “uzun” du. Bu alt
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temalar “travay stiresine iligskin yorumlar” temasi altinda toplandi. Bu tema kapsamina

alinan toplamda 31 ifade vardu.

8 8
8
7
4
3
I 1

Kisa travay Uzun travay
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1. Kusak ®2 Kusak ®3. Kusak

Sekil 6.3.1.6.1. Travay siiresine iliskin yorumlar temastyla ilgili 31 ifadenin kusaklara

gore dagilimi

Kadinlarin dogumun 1. evresindeki deneyimlerine iliskin ifadelerinde travay siiresine
iligkin yorumlar temasini olusturan ifadelerin 31 kez vurgulandig1 goriildii. Travay
stiresinin kadinlar tarafindan ¢ogunlukla “uzun” olarak tanimlandig: (toplam 17 kez)
ve bu tanimlamanin en fazla 1. ve 2. Kusaktaki kadinlarda oldugu belirlendi (toplam
16 kez). 3. Kusaktaki kadinlarda travay siiresi ile ilgili ifadelerin daha az (4 kez)
oldugu goriildii (Tablo 6.3.1.1, Sekil 6.3.1.6.1).

Travay siiresine iliskin yorumlar temasina iliskin ifadeler

Uzun travay
“Ikisi de agriyla basladi. Ikisinde de ben 4 giin 4 gece sanci cektim. Ne yapacan

agladim sizladim durdum oyle agladim sizladim durdum bitek yavrum. Hele bu
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oglanda iste o zaman ta kaynanam sagdi rahmet olsun hakki rahmetini gorsiin élecek

diye agliyormus.” (Vaka 45, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“Bi giin bi gece agri ¢ektim oglanda ¢ok ¢ektim ilkinkinde.”” (Vaka 50, 2. Kusak, ND,
Hastane, Ebe)

“Ya etim kirt oldugu icin hepsi zor oluyor da yani bunun biraz kordon boynuna
dolandigi i¢in biraz daha zor oldu. Cok uzun stirdii. Mesela bugiin 6glenden bi basladt
ertesi sabah 10 da oldu. Cok siirdii cok.” (Vaka 1, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Kisa travay

“Suyu geliyordu azicik bir kanama, ondan sonra da bir sizi gelirdi sanci gelirdi
giderdi bitesiye de dogururdum. Sabahleyin gelirdi hemen aksama dogru yanasirdi
dogum olurdu bilirdik. Aksam bi sanci geliidii sabahleyin dogurudum. Sabahleyin
sancisi olurdu aksam béoyle idim.” (Vaka 9, 1. Kusak, ND, Ev, Kby ebesi)

“Oglum 6yle olmadi kolay oldu buradan hemen sancilandim gittim varasiya oldu.
Ilkim daha zor oldu ikinci o kadar degil yani ikinci de ne biliyim bana zor gelmedi.”

(Vaka 38, 2. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

“Nastl oldu iste iki ii¢ saat sanct falan ¢ektim oyle dogurdum yani normal oldu. Bunda
iki saat mi ne ¢ektim otekilerinde zaten iki ii¢ saat filan bunda hi¢ ¢ekmedim zaten.

Bilmiyorum bir saat falan anca, kolaydr.” (Vaka 7, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

6.3.1.7 Travaydaki klinik girisimler temasi

Kadinlarin dogumun 1. evresine yonelik deneyimlerine ait ifadelerinde, uygulanan
klinik girisimleri tanimlayan ifadelere gore 4 alt tema olusturuldu. Bunlar; “vajinal
muayene”, “indiiksiyon”, “elektro fetal monitorizasyon (EFM)” ve “hastane kiyafeti
giyme” di. Bu alt temalar “travaydaki klinik girisimler” temasi altinda toplandi. Bu

tema kapsaminda toplam 42 ifade vardi.
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Sekil 6.3.1.7.1. Kusaklara gore travaydaki klinik girisimler temasiyla ilgili 42 ifadenin

kusaklara gore dagilimi

Kadinlarin dogumun 1. evresindeki deneyimlerine iliskin ifadelerinde travaydaki
klinik girisimler temasini olusturan ifadelerin 42 kez vurgulandigi gorildii.
Travaydaki klinik girisimler temasini tanimlayan ifadelerin en fazla 3. kusaktaki
kadinlarda oldugu belirlendi (33 kez). 1. ve 2. Kusaktaki kadinlar en fazla “vajinal
muayene” alt temasini olusturan ifadeleri kullanirken, 3. Kusaktakilerin ise en fazla
“indiiksiyon” alt temasini olusturan ifadeleri kullandiklar1 goriildii (Tablo 6.3.1.1,

Sekil 6.3.1.7.1).

Travaydaki klinik girisimler temasina iliskin ifadeler

Vajinal muayene

“Ebe bakiyordu bir kere yani eskinin insanlart biliyordu mesela, ellerini koyuyorlard:
yvakinisa yakin, uzagisa uzak ona gore bir sey veriyorlar.” (Vaka 24, 1. Kusak, ND,
Ev, Hastane, Ebe, KOy ebesi)

“Ilkinde iste gittim iki giine hastanede bekledim, ¢ok eziyet ettiler, kaldir indir biseyler

ediyorlar. Otekinlerde tam gayri sabaha kadar cektim sonra daralinca gittim éyle

aksamda seyden gitmedim. Orda eziyet ediyorlar sey ediyorlar kaldwr indir biseyler
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ediyorlar diye gitmedim étekilerde tam daralinca gittim.” (Vaka 41, 2. Kusak, M-E,
ND, Hastane, Ebe)

“Oraya (Kastamonu) gittikten sonra yani zaten hemen acilden girdik acilde bir ebe
var bir kere o muayene etti, yukart ¢iktik yukarida ki ebeler muayene etti, gelen
muayene ediyor. Hani biraz tabi utaniyon yani utanacakta bir sey yok aslinda dogal

bir sey oyle yani.” (Vaka 43, 3. Kusak, M-E, ND, Hastane, Ebe)

“O muayene asamasi ¢ok kotii siirekli bes dakikada bir muayeneye gotiiriiyorlar
agima var mi diye onda o ¢ok kotii ilk dogumumda. Stirekli agladim gitmek istemedim
surekli gotiirmeyin diye soyledim zaten ebelere ama olmuyo olmuyo gétiirmeyince

falan yardimci olacagiz biz de sana dediler onda biraz sey oldum yani zorlandim.’

(Vaka 19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Indiiksiyon

“Suni sanci verdiler ben ¢ok eziyet ¢cektim dogum yapmadan énce. 2 dakikada bir gidip
gelip sancimi yiikseltiyorlardi. Yani benim basta sadece karnmimda agrim vardi
sirtimda hi¢ agrim olmadi ama suni sanci verdikleri zaman biitiin karin ve sirt agrim
basladi benim. Doguma kadar hep boyle dogum yapabilirim gibi hani normal dogumu
vapabilirim geyi vard zaten diistincesi vardi ama suni sancinin bu kadar aci verecegini
hi¢ sey yapmamigtim diisiinmemistim. Yani o sanciylan birlikte sanci ¢ekerken hani
beni yeter artik yani beni alin dedim ben hani ben istemiyorum normal dogum yapmak
istemiyorum beni seye alin sezeryana alin diye bagirdim ¢ok bagirdim da almadilar.
Suni sanci ¢ok kotii bir sey yani dogum yapmak daha kolay o sanciyi yemekten. Sey
nasil soyliiyeyim hayatiniz goziiniin oniinde bi film seridi gibi geciyor yani o, o actyla

hani tarif edilmez bi aci.” (Vaka 13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

“Suni sanct bi serum taktilar onunla birlikte yavas yavas sancim gelmeye basladh.
Aksam 9’a kadar bekledik sonra olmadi. Kizardim bozardim baya bi bagirdim yani
bagirtryo zaten insani ya ne biliyim. Ertesi giin devam edebiliriz dediler ama artik

dayanamadim sanciyla bi yere kadar. Sonra sezeryana aldilar yani ben istedim.’

(Vaka 19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
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“Suni sanci verdiler. Suni sanci sirasinda ilkin az verdiler sonra sancuyr yiikseltiler.
Tabi ondan sonra diiz duvara dirmaniyon yani éyle bir sekilde. Hani o anda o aciy
hissediyorsun ama agriyi “cok kotii bir sey adami ¢uldwrtiyor zaten suni sanci”. Suni
Sanct ¢ok kotiiydii onu zaten ilkinde de yasadim.” (Vaka 43, 3. Kusak, M-E, ND,
Hastane, Ebe)

“Ikinci oglum sunni sanciyla oldu. Ilk oglumda ben 15 giin yalanci dogum sancist
¢ektim, bunda sanki o 15 giinliikdeki ¢ektigim sanciyr sanki 5-6 saatte boyle paketleyip
bana sunmuglar gibi oldu o konuda o yiizden ¢ok sitkintim oldu. Bence benim bedenim
ilk cocugumdaki gibi kendini hazirlamadi o yiizden bu ¢ok agir geldi bana. Yani orda
sanki zamana yayilmis az az az az hani ben geliyorum diyen 15 giinliik bi stire¢ vard.
Hani nasil oldu evet zorlandim sonucta canindan can kopuyo zor bisey. Ilk cocugumda
belim ¢ok agrimigstt bunda hem belim agridi hem kasiklarim agridi yani baya bi
siddetliydi. Sunni sanct oldugu i¢in bunda ¢ok zorlandim ben. En son dakika dogum
gerceklesecek ana kadar dedim ki yani artik ben sezaryen istiyorum ama gergekten
artik dayanamayacak haldeydim. Hani boyle bilincimi kaybedecegim bi durum
olmustu. ”(Vaka 55, 3. Kusak, M-E,Hastane, Ebe)

“Sabah suni sanci verdiler. Tabi, yani ¢ok normal sancidaki gibi degildi.
Yasamadigim igin bilemiyorum yani ama béyle nasil diyim bes dakika da bir geliyor
vani gittikge siklasiyor bir de, boyle sabah ezaninda verdiler mesela bana sabaha karsi
seruma taktilar ondan sonra boyle gittikce gittik¢e siklasti. Boyle nasil karnin agrir
mesela bir agri gelir karnina ayni ondan beter yani, boyle geliyor geliyor bosantyor
sanki. Bagiriyon ben bagirdim. O sira beni yatirdilar hep aslinda ben gezmek ¢ok
istedim. Ama kaldirmadilar beni. Soyle bir gezsemde rahatlasam diye bakiyordum
gezince daha iyi agiltyormus, ama beni kaldirmadilar hep yataktaydim.” (Vaka 28, 3.
Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Elektro Fetal Moniterizasyon

“...makineye bagladilar hani sancumin yiiksekligine bakiyorlar. Bu sefer hig
kipirdayamiyon. Ilk baslarda gezindim odamn icinde turladim ondan sonra iste

makineyi baglayinca tabi yatmak zorunda kaltyorsun. Gezmek ferahlatiyor adamu,
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ama makineye baglayinca sey gibi kaltyon orda put gibi kaliyon.” (Vaka 43, 3. Kusak,
M-E, ND, Hastane, Ebe)

Hastane kiyafeti giyme

“Bi de bi degisik yani o hani bi elbise falan giydiriyolar ya yani o sogukluk var tabi
ister istemez.” (Vaka 55, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

6.3.1.8 Riskli durumlar temasi

Kadinlarin dogumun 1. evresine yonelik deneyimlerine ait ifadelerinde, gelisen riskli
durumlar1 tamimlayan ifadelere gore 3 alt tema olusturuldu. Bunlar; “sularin erken
gelmesi”, “agr1 zaafi” ve “miad asimi olup dogumun baslamamasi” alt temalariydi. Bu
alt temalar “riskli durumlar” temas: altinda toplandi. Bu tema altinda toplanan

ifadelerin sayisi toplamda 33 ti.
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Sekil 6.3.1.8.1. Travaydaki riskli durumlar temasiyla ilgili toplam 33 ifadenin

kusaklara gore dagilimi

Kadimlarin dogumun 1. evresindeki deneyimlerine iligkin ifadelerinde riskli durumlar

temasini olusturan ifadelerin 33 kez vurgulandigi goriildii. Riskli durumlar temasini
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altinda toplanan ifadelerin en fazla 3. Kusaktaki kadinlar tarafindan belirtildigi
saptand1 (15 kez, %45,5). “Sularin erken gelmesi” alt temasina yonelik ifadelerin en
fazla 1. Kusaktaki kadinlar tarafindan (7 kez), “agri zaafi” alt temasina yonelik
ifadelerin 2. Kusaktaki kadinlar tarafindan (4 kez), “miad asimi olup dogumun

baslamamas1” alt temasina yonelik ifadelerin de en fazla 3. Kusaktaki kadinlar

tarafindan (8 kez) ifade edildigi goriildii (Tablo 6.3.1.1, Sekil 6.3.1.8.1).

Riskli durumlar temasina iliskin ifadeler

Sularin erken gelmesi

“Birinde suyu geldi ondan sonra agri geldi 1 giin sonra. E bekliyordun bir seyin yok
agrin yok bir sey yok mecbur bekliyordun. Highir sey diyen yok agri gelegosun. Agri
gelince ebeye cagiryorduk oluyor iste agri gelsin e ellerin de bir sey yok ki.” (Vaka
32, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)

“Sancim yoktu ama suyum geldi o sekilde basladi. Sabah kalktigimda sadece az bi su
gordiim ondan sonra esimi kaldirdim hemen o da baya bi heyecanl falan giyindik
hemen gittik baktilar filan hani daha a¢ilmamis.” (Vaka 4, 3. Kusak, C/S, Hastane,
Doktor)

Agri zaafi
“O son dogumda 4 giin ¢ektim cocuk asagi gelmedi kaymad.. Ilkin bi su geldi benden

ardindan az bi iki damla kanama gelince ben korktum. O zaman korkunca iste ¢cocuk
yukart ¢ekiliyomus olmuyomus ge¢ oluyomus. Suyum geldikden 3-4 giin sonra dogum
oldu benim dogumum ¢ok zor oludu.” (Vaka 12, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“... yammmda dogum oldu bagirdilar ¢agirdilar ondan panikledim ne yaptim benim
agrilarum gitti yok, agrilarim kalmadi. Sonra agrim kesildi bir daha olmadi. Bir giin

siirdii.” (Vaka 14, 2. Kusak, ND, C/S, Ev, Hastane, Doktor, Koy ebesi)

“Alacaklaridi beni masaya, masayr goriince zaten bitti sancit manci kalmadr bende

dedim. Korktum herhalde ya bilmiyom. Masay: gériince o ayaklt dogum masasint da
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bi de sancim varidr ondan kayboldu gitti bi daha oraya vardim sanci manci yok. Bi
daha masaya almadilar beni yatagin i¢inde muayene etdi. Artik bilmiyom belki de hani

agrt olupta hastaneye gidince agrim kaybolunca belki de ondan zorlandim bilmiyom

ki.”(Vaka 23, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)

“Az bir sey sancim geldiydi o da gitti hastaneye gidince korkudan, hastaneyi goriince
gitti serum taktila serum takinca sancim geldi iste oldu.” (Vaka 7, 3. Kusak, M-E,
Hastane, Ebe)

Miad asimi olup dogumun baslamamasi

“Uciinciide ben kontrole gidiyon diye gittim kontrole gittim dediler senin dogum, hafif
agrilarim da vard tabi belimde ganimda. Dedile bu dogum sancist aldila hastaneye.
Giiniim ge¢misti dokuz on giinde giintim ge¢misti.” (Vaka 14, 2. Kusak, ND, C/S, Ev,
Hastane, Doktor, Koy ebesi)

“Adet tarihime gére 42 hafta 3 giinliiktii. O giin igin bana hazirlikli gel dedi son 3 giin
beni NST’ ye bagladi zaten Sali giinii dedi hazirlikli gel dedi ne olur ne olmaz seni
hani dogurtabilivim dedi. Suni sanci veririz olmazsa falan dedi. Bugiin alyyoruz dedi

direk gittigimde aldilar zaten.” (Vaka 49, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

6.3.2. Dogum Anina iliskin Deneyimlere Ait Bulgular

Dogumun 2. olan ekspulsiyon ve 3. evresi olan halas siirecinde kadinlarin yasadiklari
deneyimlere iliskin ifadeler ¢ok c¢esitlilik gosteriyordu. Bu nedenle kadinlarin ifadeleri
19 alt tema altinda toplandi. Alt temalardan dogum yapilan pozisyon ile ilgili ifadeleri
icerenler “dogum pozisyonu” temasi, dogumda uygulanan tibbi miidahalelerle ile ilgili
ifadeleri icerenler “dogumda tibbi miidahale” temasi, dogumda yasanan farkl
deneyimleri igerenler “dogumda yasananlar” temasi ve dogumun siiresi ve 6zelligi ile
ilgili ifadeleri icerenler ise “dogumun siiresine ve 6zelligine iligkin yorumlar’temasi

altinda toplandu.
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Tablo 6.3.2.1 Dogum anindaki deneyimlere iliskin tema ve alt temalarin

kusaklara gore dagilimi

1. Kusak 2.Kusak 3.Kusak Toplam
Tema Alt tema
n n n n
oD|!<— ayakta/oturarak 21 10 0 31
pozisyon
Dogum pozisyonu ODqum masasinda litotomi 2 5 5 12
pozisyonu
eYatakta/sirt {istii pozisyon 2 4 0 6
n(%) n(%o) n(%) n(%)
Dogum pozisyonu temasi ifadelerinin toplam
25(51,0) 19(38,8) 5(10,2) 49(100,0)
eEpizyotomi 3 6 9 18
Dogumda tibbi eFundal basi 1 9 3 13
Miidahale oCrede manevrasi 2 1 0 3
oGenel anestezi 0 1 0 1
Dogumda tibbi miidahale temasi ifadelerinin n(%0) n(%0) n(%0) n(%0)
toplam 6(17,1) 17(48,6) 12(34,3) 35(100,0)
eMakad dogum 6 0 1 7
eEpizyosuz dogum 4 4 0
eikiz dogum 3 2 2 7
eBayilma 2 4 0 6
Olii/ anomalili dogum 1 1 4 6
Dogumda yasananlar
eErken dogum 1 0 2 3
ePerine yirtig 1 0 1 2
eKordon kopmasi 1 0 1
eKordon dolanmasi 0 1 1
eOmuz distozisi 0 1 1 2
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Dogumda yasananlar temasi ifadelerinin toplami
19(43,2) 13(29,5) 12(27,3) 44(100,0)
Dogumun siiresine ve eKisa siiren/ kolay dogum 4 12 7 23
ozelligine iligkin eUzun siiren/zor/sikintil1
yorumlar dogum 7 11 3 21
Dogumun siiresine ve 6zelligine iliskin yorumlar n(%0) n(%) n(%) n(%)
temasi ifadelerinin toplanm 11(250) 23(52,3) 10(22,7) 44(100,0)

*:Buradaki “n” kadinlarin ifadelerinin toplamidir.
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Sekil 6.3.2.1. Dogum anindaki deneyimlerin tema ve alt temalarina iligkin model
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6.3.2.1 Dogum pozisyonu temasi

Kadinlarin dogumun 2. evresine yonelik deneyimlerine ait ifadelerinin igerisindeki,
dogum yaptig1 andaki pozisyonu tanimlayan ifadelere gore “dik- ayakta/oturarak
pozisyon”, “dogum masasinda litotomi pozisyonu” ve “yatakta/sirt iistii pozisyon”
olmak tiizere 3 alt tema olusturuldu. Bu alt temalar “dogum pozisyonu” temasi altinda

toplandi. Bu tema kapsaminda toplam 49 ifade vardi.

25
21
20
15
10
10
5 5
5 4
: I : .
0 0
. ] ]
Dik- ayakta/oturarak pozisyon Dogum masasinda litotomi Yatakta/sirt tistii pozisyon

pozisyonu

B ]. Kusak ®2 Kusak ™3, Kusak

Sekil 6.3.2.1.1. Kusaklara gore dogum pozisyonu temasiyla ilgili toplam 49 ifadenin

kusaklara gore dagilimi

Dogum pozisyonu temasini olusturan ifadelerin toplamda 49 kez vurgulandigi ve bu
ifadelerin ¢cogunlugunun (25 kez, %51,0) 1. Kusak kadinlar tarafindan kullanildig:
belirlendi. Dogumun 2. evresi olan ekspulsiyon siirecine iliskin ifadelerde kullanilan
dogum pozisyonu olarak 1. Kusaktaki (21 kez) ve 2. Kusaktaki (10 kez) kadinlarda en
fazla “dik-ayakta/oturarak pozisyon” un belirtildigi; 3. Kusaktaki kadinlarda (5 kez)
sadece “dogum masasinda litotomi pozisyonu” n belirtildigi goriildii (Tablo 6.3.2.1 ve
Sekil 6.3.2.1.1).
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Dogum pozisyonu temasina iliskin ifadeler

Dik- ayakta/oturarak pozisyon

“Ayaktayim nerde oturuyorum simdikiler yatryoda oyle yapiyo. Ayakta olmak daha iyi
bence. Clinki ayaktasun usak asagu iniye ye gelmesi kolaylik olur diye ben oyle
diigtiniiyon bilmiyon benim gelin mesela evde dogum yapti burda saglik ocagi vardi
ebe varidi ebeye gotiirdiik gece yaturdu buraya dogru ilegen salduk mesela burdan alt
yanina buraya yattugu yerden aldi usagu aldr ¢ok agri ¢ekiyo oyle yatinca. Ayakta
mesela gine soyle iki tarafta kimildiyon soyle sey ediyon ayakta daha rahat oldugunu
sey ediyon ben hissediyon. 5 dakika da stirmiiyor sancin zaten geliye gidiye hemen tam
olacagi zaman tez tez geliye.” (Vaka 15, 1. Kusak, M-E, ND, Ev, Hastane, Doktor,
Koy ebesi)

“Bir legene oturuyorsun sey koyuyorlar kiirsii (tabure) legenin igine soyle sirtindan

soyle iki tarafindan tutuyorlar.” (Vaka 5, 2. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

Dogum masasinda litotomi pozisyonu

“Belim ¢ok agridi yatidula boyle seye galduttumuyola da. Ya yatidula yatidula 2,5-3
saat beni seyden galdumadila masadan yat yat. Yata yata belim ordan sey galdi bana

’

oziir kaldi. Belim ¢atliyo simdi gezdiigiim zaman belimde agri va. Guru yere yatidula.’

(Vaka 56, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)

“Cok korktum ben dogumda masadan kalkmaya ¢alistim.” (Vaka 46, 3. Kusak, M-E,
C/S, Hastane, Doktor)

“Dogum esnasinda masada herhalde genc¢ligin vermis oldugu bir seydi ¢ok 6yle yogun

bir zorluk yasamadim.” (Vaka 22, 3. Kusak, ND, C/S, Hastane, Doktor, Ebe)

Yatakta/sirt distii pozisyon

“Zaten gastamonuda oglumu dogum yaptim daha o seye gitmeden ebele iceri almadan

burda yatagimda yaptim dogumu. Bilmiyon acele mi oldu ne oldu garyolamda
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yvatamda yaptudula dogumu.” (Vaka 54, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Doktor, Ebe, Koy
ebesi)

“Evde beni yatudu divana, ben gakacan diyon oliiyodum yatamiyodum da.” (Vaka 47,
2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, K&y ebesi)

6.3.2.2 Dogumda tibbi miidahale temasi

Kadinlarin dogumun 2. ve 3. evresi olan ekspulsiyon ve halas siirecine yonelik
deneyimlerine ait ifadelerinin icerisindeki, normal dogumda uygulanan tibbi
miidahaleleri tanimlayan ifadelere gore “epizyotomi”, “fundal bas1”, “crede
manevras1”, “genel anestezi” olmak tlizere 4 alt tema olusturuldu. Bu alt temalar

“dogumda tibbi miidahale” temasi altinda toplandi. Bu tema kapsamina alinan 35 ifade

vardi.

10

9 9
6
6
3 3
2
1 1 1
& H: N
0

Epizyotomi Fundal basi Crede manevrasi Genel anestezi

()]

SN

w

N

[EEN

B 1. Kusak ®2 Kusak ®3. Kusak

Sekil 6.3.2.2.1. Kusaklara gore dogumda tibbi miidahale temasiyla ilgili 35 ifadenin

kusaklara gore dagilimi

Dogumda tibbi miidahale temasini olusturan ifadelerin toplamda 35 kez vurgulandigi

goriildii. Bu temay1 tanimlayan ifadelerin en az 1. kusaktaki kadinlar (6 kez, %17,1)
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tarafindan, en fazla ise 2. Kusaktaki kadinlar (17 kez, (48,6)) tarafindan vurgulandigi
belirlendi. 1. Kusaktaki kadinlar en fazla “epizyotomi” ve “crede manevrast” alt
temalaria yonelik ifadeler kullanirken, 2. Kusaktaki kadinlarin en fazla “fundal bas1”
ve “epizyotomi” alt temalarina yonelik ifadeler kullandiklari, 3. Kusaktakilerin ise en
fazla “epizyotomi” ve “fundal basi” alt temalarina yonelik ifadeler kullandiklari

goriildii (Tablo 6.3.2.1, Sekil 6.3.2.2.1).

Dogumda tibbi miidahale temasina iliskin ifadeler

Epizyotomi

“Nasl sindi hastanede olmadigi zaman bigagi atryola boyle kesiyele o da dirmaklart
eliynen acardi. Yirtar atardi. Mikrop mu gapiyo dicekle sindiki gibi sindi mikrop gapar
evel va miydi o mikrop sindi temiz oldugun halde mikrop va. Valla yirtards. Ilkinkinde
oldu, yumurtayr borttiirdiile benim ilk usagimda godu hemen buraya. O goca gart
annennem idi yumurta yavrum yumurta goylum gizim yumurta goylum borttiirelim de
dedi. Cig yumurtayr bortdiidii hemen burama godu acisimi alsin deyi. Yirtiga godu.
Sindi kim dikiverecek kim va gindi doktur mu va.” (Vaka 51, 1. Kusak, M-E, ND, Ev,
Koy ebesti)

“Bebegi kurtarmak igin yardula beni, dikis attila. Hi¢bir sislik ne bir sey yok idi hi¢
valunuz iste kesmisler alt yamimi neyle yapdilasa cok dikis atmislar yani 6yle
kurtarmigla” (Vaka 15, 1. Kusak, M-E, ND, Ev, Hastane, Doktor, Koy ebesi)

“Birincide dikis oldu sonra ikizlerde oldu bide. 18 tane dikis attilar. Iste kesmenin
agrist oldu. Eee bagira bagira dikiyolar baymiyolar ki. Kitir kitir kesiyorlar alt
taraftan kesince baymiyorlar. Bagira bagira dikiyorlar igneyi kitir kitir sokuyorlar.”

(Vaka 41, 2. Kusak, M-E, ND, Hastane, Ebe)
“Makasla etimi kestigini duyuyorum. Dikerken de acimasi o bir kere felaket yaaa,

boyle ¢engelli bir igne o girtigt duyuyorsun daha.” (Vaka 43, 3. Kusak, M-E, ND,
Hastane, Ebe)
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“Sonra sey oldu dikis, canim yandi. Devlet hastanesinde dyle yani canli canli, ozelde

oyle yapmuyorlar, 6zelde bayiltiyorlar.” (Vaka 10, 3. Kusak, M. Epizyo, Hastane, Ebe)

Fundal bast
“Garnima bastirtyor ebe, ben diyom etme diyon aciyo 6yle diyon inadina ediye diye
ben de kovdum yamimdan ebeyi.” (Vaka 27, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy

ebesi, Kendisi)

“Dogum esnasinda ti¢ kere tkindim olmad: dordiincii tkinisimda sancisi geldi deyince
diger ebe geldi surasiyla dirsegiyle su sekilde karnima yiiklendiginde o da yiiklenmese
zaten ¢tkaramazdim herhalde. Ikiniyorum bir sey hissetmiyorum ki ¢ocugun kafasinin
orda oldugunu hissetmiyorum bile o yiiklenmese herhalde gene ¢ikmayacakti benim
tkinmam bir fayda olmadi yani onun yiiklenmesi daha ¢ok fayda etti bana.” (Vaka 10,
3. Kusak, M. Epizyo, Hastane, Ebe)

“Doktor benim iizerime ¢ok bindi yani kollariyla birlikte bu karnimizin burasina.
Cocuk asagt insin diye mi yapiyorlar hani onu yapma seyini bilmiyorum ama suraniz
var ya sizin belli bura boyle karninizi bastirtyorlar o aciyla birlikte. Normal dogumun
daha saghkli oldugunu biliyorum farkindayim bunun ama ¢ektigimiz sikintidan dolayt
ikinciye cesaretim yok yani ikinciye seyim yok yani.” (Vaka 13, 3. Kusak, M-E,
Hastane, Ebe)

Crede manevrasi

“Hes diistiriiyola ya. O hes diistimesi hepsinden beter. Diismiiyo ki kolay kolayna.
Cocuktan da zor oluyo. Gayri boyle eline aliyo wrgaliyo irgaliyo dogum etdiigii gari,
zornan ¢tkardiyo hesi. Vallahi boyle geri ga¢ar diye gorkuyo ince bi seyi var onun.
Dutuyo ondan wrgalvya irgaliya diisiiriiyo, buraya (karmina) basa basa. Ne yapcan zor

hepsi zor.” (Vaka 2, 2. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)
Genel anestezi

“Iikini sey doktor yaptirdi. Yeni ameliyat olmustum guatr ameliyati onun icin

tkinmamam gerekiyor diye onu bayiltti normal dogum yapmiglar. Uyuttular. Bir seyler
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vaptilar ben ben bilmiyorum uyuyordum ciinkii dogumdan bir saat sonra uyandin

diyorlar.” (Vaka 20, 2. Kusak, M-E, ND, Hastane, Doktor, Ebe)

6.3.2.3 Dogumda yasananlar temasi
Dogumun 2. evresi olan ekspulsiyon siirecinde kadinlarin yasadiklar1 deneyimlere

iligkin ifadeler ¢ok cesitlilik gdsteriyordu. Bu nedenle farkli deneyimleri tanimlayan

2 (13 2 (13

ifadelere gore “makad dogum”, “ikiz dogum”, “bayilma”, “olii/anomalili dogum”,

2 (13 2 (13

“erken dogum”, “perine yirtig1”, “kordon kopmasi”, “kordon dolanmas1”, “omuz
distozisi” olmak iizere 9 alt tema olusturuldu. Bu alt temalar “dogumda yasananlar”

temast altinda toplandi. Bu tema kapsamina alinan toplamda 44 ifade vardi.

6
6
5
4 4
4
3
2
2
0
Makad  Epizyosuz ikiz dogum Bayilma Oli/ Erken Perine Kordon  Kordon Omuz
dogum dogum anomalili ~ dogum yirtigt  kopmast dolanmasi distozisi
dogum

m | Kusak m®2. Kusak ®3. Kusak

Sekil 6.3.2.3.1. Kusaklara gore dogumda yasananlar temasiyla ilgili 44 ifadenin

kusaklara gore dagilimi

Kadmlarin dogumun 2. evresindeki deneyimlerine iliskin ifadelerinde dogumda

yasananlar temasini olusturan ifadelerin 44 kez vurgulandigi ve bu ifadelerin en fazla
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1. kusaktaki kadinlarda oldugu belirlendi (19 kez, %43,2). 1. Kusaktaki kadinlar en
fazla “makad dogum” ve “epizyosuz dogum” alt temasina yonelik ifadeler kullanirken,
2. Kusaktaki kadmlarin en fazla “epizyosuz dogum” ve “bayilma” alt temalarina

yonelik ifadeler kullandiklari, 3. Kusaktakilerin ise en fazla “6lii/anomalili dogum” alt

temasina yonelik ifadeler kullandiklar1 goriildii (Tablo 6.3.2.1, Sekil 6.3.2.3.1).

Dogumda yasananlar temasina iliskin ifadeler

Makad dogum

“Yavrumlarimin begsi de ters geldi. Birinde bu ¢ene takildi. Yaturdular beni gayri.
Laylon bol koylerde kéy yerinde dogum yapiyoruz laylonun ig¢inde arkama godu boyle
beliimiin altina yastiklar: godu yaturdu. Bu ¢eneyi parmagiynan rahmen olsun teyzem
béoyle basa basa basa yavrum ¢enesine basa basa usagumu boylelikle kurtardr.” (Vaka

21, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi, Kendisi)
“...zaten suyum tamamen bosaldi hi¢ kalmadi evde. Hemen hastaneye gittik.
Dénmemis. Hi¢ sancim yoktu. Bakti donmemis hemen sezeryana aldi.” (Vaka 22, 3.

Kusak, ND, C/S, Hastane, Doktor, Ebe)

Epizyosuz dogum

“Cocuk biraz da kilolu dogdu 4 kilo 800 gram falan dogdu oglan bu az kilosu azidi
bunun zaten 3 kilo falandi buda yani. Ama hi¢cbir yerime dikis atmadilar yani orda
dogurdum dyleyine béyleyine bagira ¢agira onu da dogurduk yani en sonunda.
Normal dogurdum ama hi¢ yani dikis atma neyi olmadi bende.” (Vaka 11, 2. Kusak,
ND, Hastane, Ebe)

“Ben 6 tane dogum yaptim ama hig¢ ywrtik yok, olmazdi iste demek ¢alustugumuzdan
sey mi oludu koyde biiyiidiigiimiizden mi hi¢ oyle bir sey gormedim.” (Vaka 21, 1.
Kusak, ND, Ev, K&y ebesi, Kendisi)

122



Ikiz dogum

“Iste gayri biri Kastamonu da oldu biri ikiz oldu kizimin oglamin ardindan iki tane ikiz
olmus benim karnimda ben bilememisim. Burada devlet hastanesinde ¢ocugun birini
basint bulamaduk dediler dogru Kastamonu ya yolladilar beni. Kastamonu da da
stipheli oldu biri 6lii dogdu biri canli dogdu ¢ocugun.” (Vaka 35, 2. Kusak, ND, Ev,
Hastane, Ebe, Koy ebesi, Kendisi)

Bayilma
“Bayilmisim bir ara. O anda beni tuttular bayimisim. Iste ¢ocuk olunca bayilmisim

iste bu banyoda dogururken demek iki biikliim yoruldum nefesim darald bilmiyon ki.
Zatden yorgunudum o anda gayri beni sey etmisler yiiziimii yikaymca o zaman
ayilmisim bayilmisim orda. Yiiziimii yikadilar su atmislar yiiziime ben hi¢ farkinda bile

degilim. (Vaka 17, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi)

Olii/anomalili dogum
“Ikinci hamileligimde bebek down sendromluydu hem kalbi delikti.” (Vaka 7, 3.
Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

“Iikinde tam iste bilemiyorum da. Esime dedim Ismail dedim hani yavaslamasi, hani
sanki yavas yavasg ediyo dedim, dinliyorduk depikliyodu. Siiphelendim ama zaten ertesi
giinde doktora kontrole gittim zaten bir giin olmus. Ya ben 6ldiigiinii anlayamadim ben
kontrole gidiyorum diye gittim. Eger kontroliim olmasa belki de ben bilmezdim. Tam
8 aylikti kontrole gidiyorum diye gittim oyle karsilastik. Nts ye bagladilar kalp atist
yok. Ondan sonracigima poliklinige gittik doktoruma gittik ondan sonra iste hastaneye
giris yapdilar. Oyle birden bire. Suni sanci taktilar dogum basladi. Baya ¢cektim onda
ben.” (Vaka 31, 3. Kusak, ND, C/S, Hastane, Doktor)

Erken dogum

“Ikincide agrim varmis kendim hissetmiyodum nst de ¢ikiyodu 4 cm agilma olmustu
arttk dogum geliyor diye 8 aylik erken dogum da oldugundan sezeryan oldu.” (Vaka
46, 3. Kusak, M-E, C/S, Hastane, Doktor)
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Perine yirtigi
“Ywrtik da olmugtur o zaman koy yerlerinde dikme mikme bigey de yok yok.” (Vaka 45,

1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“Dogumda kendisi ywrtildi dedi ebe, hafif bi narkoz verdiler dikisi atmak i¢in.” (Vaka
52, 3. Kusak, ND, Hastane, Ebe)

Kordon kopmasi

“Cocuk gobegi kopuk geldi benden, nereye uzandiysam ne ettiysem.” (Vaka 12, 1.
Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

Kordon dolanmasi

“Biraz da boynuna esi dolanmisti galiba onun i¢in zor oldu bilemiyon.” (Vaka 26, 2.
Kusak, ND, Ev, Ebe)

Omuz distozisi

“Ya, ¢ok kiloluydu mesela afedersin kafasi ¢ikti gerisi gelmedi omuzlar: gegmedi orda
ses verdi oramda ¢ocuk, artik ondan sonra bakti sey yapiyo bi kesti bi hissettim yani
hirt diye bisey oldu ondan sonra bi kere daha ikin dediler oldu iste.” (Vaka 53, 2.
Kusak, M-E, Ev, Ebe)

6.3.2.4 Dogumun siiresi ve 6zelligine iliskin yorumlar temasi

Kadinlarin dogumun 2. evresinin siiresi ve 6zelligini tanimlamaya yonelik ifadeleri
igerisinde, dogumun siiresi ve 6zelligini tanimlayan ifadelere gore “kisa stiren/kolay
dogum” ve “uzun siiren/zor sikintili dogum” olmak tiizere 2 alt tema olusturuldu. Bu
alt temalar “dogumun siiresi ve 6zelligine iliskin yorumlar” temas1 altinda toplanda.

Bu tema kapsamina alinan toplamda 44 ifade vardu.
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Sekil 6.3.2.4.1. Kusaklara gore dogumun siiresi ve Ozelligine iligkin yorumlar

temastyla ilgili 44 ifadenin kusaklara gore dagilim1

Dogumun siiresi ve 6zelligine iligkin yorumlar temasini olusturan ifadelerin toplamda
44 kez vurgulandigi ve bu ifadelerin gogunlugunun (23 kez, %52,3) 2. Kusak kadinlar
tarafindan kullanildig1 belirlendi. 1. Kusaktaki kadinlarin en fazla “uzun siiren/zor
sikintili dogum” alt temasina yonelik ifadeleri, 2. ve 3. Kusaktakilerin ise en fazla “kisa
siiren/kolay dogum” alt temasina yonelik ifadeleri kullandiklar1 goriildii (Tablo
6.3.2.1, Sekil 6.3.2.4.1).

Dogumun siiresi ve ozelligine iliskin yorumlar temasina iliskin ifadeler

Kisa stiren/kolay dogum

“Golayidi benim dogumla golayidi. Yolundan gidiye iste kolay ¢ikariyoruz. Zorluk
yasamadim Allaha siikiir. Hepsi 6yleydi. Oyle zor olmuyordu.” (Vaka 33, 1. Kusak,
ND, Ev, Koy ebesi)
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“Emme ben hi¢ zorluk cekmedim. Ee kisa siirdii ya hemen doguveriyodu. Ilki de éyle
oldu, hepsi de oyle oldu Allah tarafindan iste.” (Vaka 29, 2. Kusak, ND, Ev, Koy

ebesi)

“2-3 tkinmada oldu. Hatta ¢ok iriydi ben ufak tefek biri oldugum icin bebegim giizel
dogdu demislerdi. Yani iri dogmasina ragmen ilk bebek olmasina ragmen hani rahim
ilk defa a¢ilacagi icin ¢ok biiyiik bi sitkintiyla karsilasacagim diye diisiiniirken aksine
stikiir hi¢ dyle bi durumum olmadi.” (Vaka 55, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Uzun stiren/zorv/stkintili dogum

“Son iki taneyi hastanede dogurdum. O zamana kadar hep kdyde. Oyle oldu zor oldu.
Evdekile zor oldu eziyet cekdim emme valla orda da hastenede de ¢ektim eziyeti bakma

orda da burada da yani.” (Vaka 18, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi)

“Kiictigii 4,5 kilo dogdu. Zaten kiiciigii hastaneye gitseydim ameliyat olurdum yani, o
kadar zor oldu 1,5 saatten fazla yani dogum esnasinda ugrasti sanct oncesi haric,

olmadi.” (Vaka 53, 2. Kusak, M-E, Ev, Ebe)

“Doktor etin kirt dedi onun i¢in dogumun zor oluyor dedi kesmek zorunda kalvyorlar.

Hepsi oyle oldu valla hepsi de zor oldu ilkim de dyle besinciye kadar da oyle oldu.’
(Vaka 1, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

6.3.3. Dogum Sonuna iliskin Deneyimlere Ait Bulgular

Dogumun 4. evresi olan kanama kontrol siireci ve lohusalik doneminde kadinlarin
yasadiklar1 deneyimlere iliskin ifadeler c¢ok c¢esitlilik gosteriyordu. Bu nedenle
kadinlarin ifadeleri 20 alt tema altinda toplandi. Alt temalardan olumlu ifadeleri
igerenler “olumlu deneyim”, olumsuz ifadeleri igerenler “olumsuz deneyim” temasi

altinda toplandu.
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Tablo 6.3.3.1 Dogum sonu deneyimlere iliskin tema ve alt temalarin kusaklara
gore dagilhim

L 2 3 Toplam
Tema Alt tema Kusak Kusak Kusak
n n n n
Olumlu eRahatlama/sorun/sikint1 yagamama 3 2 5 10
deneyim
Y eDogum sonu destek 1 2 2 5
n(%) n(%o) n(%o) n(%o)

Olumlu deneyim temasi ifadelerinin toplam
4(26,7) 4(26,7) 7(46,6) 15(100,0)

eDogum sonrasi dinlenememe/yogun 9 5 1 15
fiziksel aktivite

eEmzirmede gecikme 8 3 0 11
eNeconatal 6liim ! 1 0 9
eDogum sonu destek eksikligi 4 3 2 9
eDiisme/bayilma 2 0 0 2
ePlasenta retansiyonu 2 0 0 2
e Agri1 (involiisyon agrisi) 1 1 0 2
eDogum sonu enfeksiyon 1 0 0 1
Olumsuz  *Pogum sonu kanama 1 0 0 1
deneyim eEpizyotomiye bagli sorunlar* 1 4 6 1
eUzun siire hastanede kalma 1 0 2 3
eSezaryene bagli sorunlar®* 0 0 20 20
eDogum sonu dogumhanede yaganan 0 0 1 1
rahatsizlik
eDogum sonu stres bozuklugu 0 0 3 3
eEpidural anesteziye bagli sorunlar 0 0 3 3
eFundal bastya bagli sorunlar 0 0 2 2
eYenidogan saglik problemine bagli anne 0 1 5 6
bebek ayrilig1
eZiyaret¢i yogunluguna bagli 0 0 3 3
dinlenememe
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Olumsuz deneyim temasi ifadelerinin toplam
37(35,9) 18(17,5) 48(46,6) 103(100,0)

* Epizyotomiye bagl sorunlar: agri, rahat oturamama, yiiriimede zorluk, tuvalet ihtiyacim gidermede
zorluk, yara yeri iyilesmesinde gecikme ve fazla ilag (agri kesici/antibiyotik) vb.

** Sezaryene bagl sorunlar: agri problemi, hareket/pozisyon zorlugu, mobilizasyon sorunu, emzirme
sorunu, gaz sorunu, bir yil aralikli sezaryene bagh zorvlanma vb. siralanmaktaydi.

**%:Buradaki “n” kadinlarin ifadelerinin toplamidir.
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Sekil 6.3.3.1. Dogum sonu deneyimlerin

tema ve alt temalarina iliskin model
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Kadinlarin dogumun sonu deneyimlerine iliskin ifadelerinde olumlu deneyim temasini
olusturan ifadelerin 15 kez, olumsuz deneyim temasini olusturan ifadelerin ise 103 kez
vurgulandigi goriildii. Genelde her ti¢ kusakta da ¢ogunlukla olumsuz deneyimin daha
fazla ifade edildigi ve olumsuz deneyim temasini olusturan toplam 103 ifadenin
cogunlugunu (48 kez, %46,6) 3. Kusak kadmlarin kullandigi belirlendi. Olumlu
deneyim temasi altinda toplanan alt temalar; “rahatlama, sorun, sikint1 yasamama” ve
“dogum sonu destek” seklindeydi. Olumlu deneyim temasi ile ilgili; 1. ve 3. Kusaktaki
kadinlar en fazla, “rahatlama/sorun/sikinti yasamama” alt temasina yonelik ifadeler
kullanirken; 2. Kusaktakiler “rahatlama/sorun/sikinti yasamama” ve “dogum sonu
destek” alt temasina yonelik ifadeler kullanmiglardi. Olumsuz deneyim temasi altinda
toplanan alt temalar; “dogum sonrast dinlenememe/yogun fiziksel aktivite”,
“emzirmede gecikme”, “neonatal Olim”, “dogum sonu destek eksikligi (aile
yakini/sosyal, profesyonel saglik calisani), “diigme/bayilma”, “plasenta retansiyonu”,
“agr1 (invollsyon agris1)”, “dogum sonu enfeksiyon”, “dogum sonu kanama”,
“epizyotomiye bagli sorunlar”, “uzun siire hastanede kalma”, “sezaryene bagli
sorunlar”, “dogum sonu dogumhanede yasanan rahatsizlik”, “dogum sonu stres

2 13

bozuklugu”, “epidural anesteziye bagli sorunlar”, “fundal basiya bagli sorunlar”,
“yenidogan saglik problemine bagli anne bebek ayrilig1”, “ziyaret¢i yogunluguna bagh
dinlenememe” seklindeydi. Olumsuz deneyim temasi ile ilgili; 1. Kusaktaki kadinlar
en fazla, “dogum sonrasi dinlenememe/yogun fiziksel aktivite”, “emzirmede gecikme
ve “neonatal Olim” alt temalarina yonelik ifadeler kullanirken; 2. Kusaktakiler
“dogum sonras1 dinlenememe/yogun fiziksel aktivite”, “epizyotomiye bagli sorunlar”,
“dogum sonu destek eksikligi” ve “emzirmede gecikme”; 3. Kusaktakiler ise
“sezaryene bagli sorunlar”, “epizyotomiye bagli sorunlar” ve “yenidogan saglik
problemine bagli anne bebek ayrilig1” alt temalarina yonelik ifadeler kullanmiglardi

(Tablo 6.3.3.1).

Olumlu deneyim temasina iliskin ifadeler

Rahatlama/sorun/sikinti yasamama

“Dogumdan sonra da yani hi¢ zorlugum olmadi. Allah herkezden razi olsun.” (Vaka

56, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)
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Dogum sonu destek (aile yakini/sosyal, dogum yapan anneler)

“Annem yanmmdaydi. Annemden cesaret alryon yani hani yalniz degilim gibisinden hep

annem vardy sagolsun yanmimda.” (Vaka 11, 2. Kusak, ND, Hastane, Ebe)

“Ben orda kaldim bir giin, bir gece Kastamonu da kaldim. Sabaha kadar bi gelin
varidi basimi bekledi, o dogum yapan arkadaslar, hastalar yanimda bana bir destek
oldular Kastamonu da.” (Vaka 35, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, K&y ebesi,
Kendisi)

Olumsuz deneyim temasina iligkin ifadeler

Dogum sonrast dinlenememe/vogun fiziksel aktivite

“Eskiden oyle bir dogum yapana fazla fazla bir sey yapmak oturmak yogudu usagin
¢tkti mi ise giderdin iste oyleydi. Anca bir giin yatarsam belki.” (Vaka 24, 1. Kusak,
ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi)

“Valla dogumda da dinlenemedim onu sorarsan, dogumda oyle gegti hastanede olsa
hi¢ olmasa bi dakga dinleniidiim evde hi¢ de dinlenemiyon. Hastanede bir gece
yvatiyorlardi. Bir gece hi¢ olmazsa bi dakga viicudum dinleniyordu, evde hi¢

dinlenemedim.” (Vaka 17, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, KOy ebesi)
Neonatal oliim
“2 cocugum dogdu ¢ok durmadila 2 giin sonra oldiiler. Gendiileri oldiile bilemediik.

Bi yani besikte 6ldii bi yani yatakta 6ldii.” (Vaka 42, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

Emzirmede gecikme

“Cocuk oluyo mesela biraz sonra konusmasi ayip abdest ney almadan bebekleri
emziriyola gelinler oyle olmuyor mu? Hastanede emdiriyorlar. O zaman koy yerinde
emdiimezdik biz ¢ocuklari yani hani konusmasi ayip her tiirlii her sey oluyo diye bi

sudan gegerdik bi abdest alirdik.” (Vaka 45, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)
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Diisme/bayilma

“Basim dondii de evin i¢cine asagi yikiliyan gine. Demek ki ebe hanim gitmemisimig

Allah razi olsun tuttu. ” (Vaka 45, 1. Kusak, ND, Ev, K&y ebesi)

Plasenta retansiyonu

“En son kiiciik cocugumda esim diismedi. Oyle ¢ok ugrasti yani ¢ok bakard: geliyor
mu diye boyle sikdururdu karnmimi eliylen ardima gecger kitler sikdirirdu diigmeyince
ctkmadi o zaman Kastamonuya yolladi. Esim ii¢ giin ii¢ gece diismedi diismeyince
gayri o giin hemen aksama yakin géttiiler derhal.” (Vaka 12, 1. Kusak, ND, Ev, Koy
ebesi)

Agri (involiisyon agrisi)

“Ikincide dogumumda dogduktan kere cok agrim oldu ¢ok karmmda ¢ok agri oldu
doktor getdii gaynatam. Yani o da muayene etti karnimdan muayene etti boyle bi hap
verdi bana o geciidii agri haprymis demek ki. Bilmem neden oyle olduysa. Ben hep iki
biikliim oldum.” (Vaka 39, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

Dogum sonu enfeksiyon

“Usiitme koy yerinde. Boyle degilidi ki hep acugudu o zaman. Koy yerinde dogum
yapwnca anmast ayip tuvalette gidince asagidan iifiirmiis dedi doktor. Garlima garmis
lohusa dedi oliim yetkisini almig dedi. Cok ugrasdila bennen o zaman ¢eviirdiile isde

nasil ¢eviirdiilese. ” (Vaka 12, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

Dogum sonu kanama

“Dogumdan sonra boyuna, kanama oluyor. Yani bez tutunmaya iyi geliyor ha sana
diyivereyim. Yani bez tutunmaya iyi geliyon, kanin ¢ok gidiyor ha. Hepisinde de oyle
oldu.” (Vaka 18, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi)

Epizyotomiye bagl sorunlar

“Emma sonradan o dikislerin acisini ¢ok ¢ektim rahat oturamadim gidemedim
agrisindan yiiriivemedim cok eziyet cektim sonradan. Ikinkini 6yle kurtuldum sonra

ki normal koyde oldu.” (Vaka 15, 1. Kusak, M-E, ND, Ev, Hastane, Doktor, Koy ebesi)
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“Dikisler songa ¢ok agridi. Simdi 15-20 giinden fazla gitti alt taraf sulu yerde
oldugundan birden iyilesmedi yani karmin gibi olmadi 1 ay 1 buguk ay ¢ektim yani.
Agrioldu.” (Vaka 41, 2. Kusak, M-E, ND, Hastane, Ebe)

“Ben sonradan da ¢ok sikinti ¢ektim dogumdan sonra dikislerim a¢ildi benim. O
viizden benim bi ay falan ¢ok normal yiiriiyemedim yani bu tuvalete ¢iktigim zaman
cok sikintilar yasadim. Ila¢ verdi ama doktor bana o ilaglar falan hi¢ fayda etmedi
vani 2 kutu antiyobitik bitirdim bunu emzirirken yani baya bi sikintilar yasamigtim.”

(Vaka 13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Uzun stire hastanede kalma

“Iste bebek dogunca 5, 6 giin yatudular hastanede. 5, 6 giin yattim yani.” (Vaka 18,
1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, KOy ebesi)

Sezaryene bagl sorunlar

e Agri problemi
“Dogduktan sonrast beterdi benim igiin. Beni odaya gotiirdiiler iste ben yatiryon ooh
diyon ya ne giizel kurtuldum hi¢cbir zorlugu falan yok diyon. Ama ilk yiiriittiikleri an
oliicem zannettim. Beni yukari ¢ikarttilar ben hep oyle kalacan zannettim o anki
psikolojim oyle. Agridan ve uykusuzlukdan ¢ocugun aglama sesine bile tahhammiil

edemiyordum.” (Vaka 16, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

e Hareket/pozisyon zorlugu
“Sezeryandan sonra bir 15 giinii buldu kalkmam, hani kalkiyordum esim tutuyordu
kolumdan ¢ocugu falan emziriyordum annem falan basimdaydi zaten de ya hani
zorlantyorsun sonugta egilip dogrulamiyorsun.” (Vaka 31, 3. Kusak, ND, C/S,
Hastane, Doktor)

e Mobilizasyon sorunu
“Doktor geldi bunu yiiriiteceniz dedi. Ben normal buralarim aciyacakta yiiriicen
zannediyon beni ayaga kaldirdiklar: anda boyle boyle bir sey oldu nefes alamaz soluk

alamaz gibi oldum. Onlara durun bile diyemiyom elim béyle kaldi ne konusabiliyon
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Ne yiiriiyebiliyon béyle beni de zorla yiiriitmeye ¢alistyorlar dedim eyvah nefes

alamamaktan ben oliicem dedim.” (Vaka 16, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

e Emzirme sorunu
“Ben daha ¢ocugu emziirmediydim bile emziirmeye ¢alis diyola emme buralarim falan
benim sis act yara yani hi¢cbir sey de sey yapamiyon.” (Vaka 16, 3. Kusak, C/S,

Hastane, Doktor)

e Gazsorunu
“Sonra I haftaya yakin hastane de kaldim gaz ¢ikarmas biiyiik tuvalet yapmasi falan.”
(Vaka 16, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

e Bir yil aralikli sezaryene bagh zorlanma

“Ben bi sene arayla tekrar sezeryana girdim. Onun i¢in sey oldu zor oldu bana.’

(Vaka 19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Dogum sonu dogumhanede yasanan rahatsizlik

“Dogumdan sonra beni dogumhanedeki odaya aldilar ¢ocugumu yamima getirdiler
emzirmeye falan ¢alistilar, yarim saat olmadan normal bir odaya ¢ikardilar yani,
oradan ¢itkmak istedim zaten siirekli bagiran oluyordu ¢iinkii.” (Vaka 10, 3. Kusak,
M. Epizyo, Hastane, Ebe)

Dogum sonu stres bozuklugu

“Baya bi zorluklari oldu. Hatta ¢ocugun aglama sesine bile tahhammiil edemiyordum
obiir odalara kagiyordum. Stirekli uykum geliyor ¢ocuga mama vimeyin diyola yeter
ki mama verin sussun bu, uyuyum falan diyom boyle. Ben artik boyle aglyyordum
biktim ben ne zaman iyi olacam sinirimden artik onlart yiyon bagiriyon kasip
kavuruyodum. Oyle yeri geliyor beynim patliyor cene cekmiyon televizyonu dahi
¢cekemiyodum yani o dereceydi.” (Vaka 16, 3. Kusak,C/S, Hastane, Doktor)
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Epidural anestezive bagli sorunlar

“Dogum aminda zaten belden asagist uyusturduklar: i¢in ¢ok fazla sey yapmadim.
Giile oyniya ¢iktim. Ama sonra ¢ok ¢iktiktan sonra, ¢ikisi ¢cok felaket oldu, bi bel agrisi
sonra bi bas agrist 15 giin ¢ektim bag agrisi. Ama viicudum falan kitlendi narkoz bi
sinire falan denk geliyormus benimde éyle oldu bi tahlihsizlik oldu. Oyle zorlugum
oldu.” (Vaka 19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Fundal basiya bagli sorunlar

“Dogum esnasinda doktor karnima ¢ok bindi ben bir ay boyunca hi¢ sag tarafima
yatamadim yani kaburgalarim herhalde incindi ya da kirildi mi incindi mi hi¢ hareket

edemedim yatamadim donemedim. 1 ay boyunca onun sikintist oldu.” (Vaka 13, 3.

Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Yenidogan saghk problemine bagl anne bebek ayrilig

“Bu ¢ocukta sorun oldu ameliyattan ¢ikinca hastalandi kiiveze aldilar. Kucagima
almak nasip olmadi hemen kiiveze aldilar yogun bakima.” (Vaka 40, 3. Kusak, C/S,
Hastane, Doktor)

Ziyaretci yogunluguna bagl dinlenememe

“Gelen giden kayinvalidemler vardi, tek basima ben kalamam diye onlar geldiler.
Hani onlar olurken ¢ok zaten rahat hareket edip yatamiyorsun. Yat dediler ama hani
1 saat yatiyorsun o da yetmiyor illa ki viicut yorgun ya halsizsin o kadar kan
kaybediyorsun illa ki. Hani belki yatmis olsaydim béyle sikinti cekmezdim.” (Vaka 13,
3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

6.3.4. Dogum Yeri Kararina iliskin Deneyimlere Ait Bulgular

Kadinlarin dogumun deneyimlerine ait ifadelerde dogum yeri kararina yonelik
ifadeleri dogrultusunda 10 alt tema olusturuldu. Alt temalardan evde dogum yapma
kararina yonelik ifadeleri igerenler “evde dogum karar1” temasi, hastanede dogum
yapma kararma yonelik ifadeleri igerenler “hastanede dogum karari”temas: altinda

topland.
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Tablo 6.3.4.1 Dogum yeri kararina iliskin temalarin kusaklara gore dagilim

1. Kusak 2. Kusak K 3. K Toplam
Tema Alt tema uya
n n n n
eEvde dogumlarin hakim oldugu kiiltiir 15 9 0 24
eEkonomik nedenler 9 1 0 10
Evde e Aile biiyiiklerinin etkisi 2 5 0 7
dogum eOnceki olumsuz deneyim 2 0 0 2
karar
eYakinlarinin olumsuz deneyimi 0 3 0 3
oEsin evde olmamasi 0 1 0 1
eDogumun basladigini anlayamama 0 1 0 1

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Evde dogum temasi ifadelerinin toplam
28(58,3) 20(41,7) 0(0,0) 48(100,0)

Hastanede *Evde dogumun gergeklesememesi 2 2 0 4
dogum oKdyde ebenin olmamasi 1 3 0 4
karari eHastaneyi giivenli bulma 0 5 0 5

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Hastanede dogum temasi ifadelerinin toplam
3(23,1) 10(76,9) 0(0,0) 13(100,0)

*:Buradaki “n” kadinlarin ifadelerinin toplanuidir.

dodum yeri

karanna likin
/ deneyimler

Chid Chid

evde dogum kara hastanede dogum
/ / \ \ karan
‘hl|d Chl[ / / \ \
Child

Child Child Chid

hild
O/ : : : \ :\O Chil / \ MC\
axlebuyuklennm ekonomknedenler enevde  evdedogumlann  onceldolumsuz  yakinlanmin O/ O O O

omamasi hakimoldugukultir  deneym  olmsuzdeneyimi  dojumun  evdedogumun  hastaneyiguvenli  koyde ebenin
bagladigin  geroeklesememesi bulma olmamasi
anlayamama

Sekil 6.3.4.1. Dogum yeri kararina iliskin deneyimlerin tema ve alt temalarina iliskin
model
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Kadinlarin dogum yeri kararina iliskin ifadelerinde evde dogum karar1 temasini
olusturan ifadelerin 48 kez, hastanede dogum karar1 temasini olusturan ifadelerin ise
13 kez vurgulandigr goriildii. Kadinlarin dogum yeri kararina iliskin ifadelerine gore
olusturulan temalarda, dogum yeri kararinin kusaklara gore farklilik gosterdigi
goriildii. 3. Kusakta dogum yeri kararina iligskin temalara yonelik ifade olmadigi, evde
dogum karar1 temasini olusturan toplam 48 ifadenin ¢ogunlugunu (28 kez, %58,3) 1.
Kusak kadinlarin kullandig1 ve hastanede dogum karar1 temasini olusturan toplam 13
ifadenin ¢ogunlugunun ise (10 kez, %76,9) 2. Kusak kadinlar tarafindan kullanildig:
belirlendi. Evde dogum karar1 temasi altinda toplanan alt temalar; “evde dogumlarin
hakim oldugu kiiltiir’, “ekonomik nedenler”, “aile biiyliklerinin etkisi”, “Onceki
olumsuz deneyim”, “yakinlarinin olumsuz deneyimi”, “esin evde olmamas1”,
“dogumun bagladigin1 anlayamama” seklindeydi. Evde dogum karari temasi ile ilgili;
1. Kusakta en fazla, “evde dogumlarin hakim oldugu kiiltiir” ve “ekonomik nedenler”
alt temalarina, 2. Kusakta ise “evde dogumlarin hakim oldugu kiiltiir” ve “aile
biiyiiklerinin etkisi” alt temalarina yonelik ifadelerin kullanildig: belirlendi. Hastanede
dogum karar1 temas1 altinda toplanan alt temalar; “evde dogumun gerceklesememesi”,
“koyde ebenin olmamas1”, “hastaneyi giivenli bulma” seklindeydi. Hastanede dogum
karar1 temas ile ilgili; ; 1. Kusakta en fazla, “evde dogumun ger¢eklesememesi™ alt
temalarina, 2. Kusakta ise “hastaneyi giivenli bulma” alt temalarina yonelik ifadelerin

kullanildigi belirlendi (Tablo 6.3.4.1).

Evde dogum karari temasina iliskin ifadeler

Evde dogumlarin hakim oldugu kiiltiir

“Vallahi bilmiyon iste kéy yerinde herkes ayni bi insana giderdi yaptururdu. O zaman
iste o eskiden o seydi yani ebeydi simdik herkes gidiyor yani hastanelere.” (Vaka 24,
1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi)

“Aha burada oldu koy yerinde oyle kasabaya gidip de ebe mebe ne geziyor koy yerinde
burada oldu iste Allahima yiiz bin kere siikrolsun. Eskiden biiyle hastaneye gitmek
yvogudu koy yerlerinde boyle dogururlardi, iki giin ii¢ giin agri ¢ekerdiik dogururduk
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simdi emme olusa oluyo olmazsa seyle alryolar.” (Vaka 36, 1. Kusak, ND, Ev, Koy
ebesi)

Ekonomik nedenler

“Eskiden hastaneye neyinen gidiyon hani. Paran pulun yogudu emekliligin olmayinca
heriflerin. Para yok bi yandan sigorton yok bi yandan maddi durumun olacak sindiki
gibi olsa tuntan tunatali. Ben simdi cik gada hasta oluyon hemen ugurttuyola beni

toktura, yaa.” (Vaka 48, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, KOy ebesi)

Aile biiviiklerinin etkisi

“14 yasinda evlendim 15 yasimda da biiyiik kizimi dogum yaptim 20 yasimda da
kiigtigiinii yaptim dogum. Kayinvalide yanindasin soziin ge¢miyo sindiki gibi olsa
diyom kendim giderim hastaneye yiiriiye yiiriiye yani. Getirmediler hastaneye evde

yapsin diye.” (Vaka 53, 2. Kusak, M-E, Ev, Ebe)

Onceki olumsuz deneyim

“Dogumlarimi ikisi Kastamonu 'daydi. Onlar: beyim gotiidii. Evde eziyet oluyor belki
orda faydasi olur diye. Orda da faydasi olmad: beee yine ayni burasi gibi o eziyeti
yine hastanede de ¢ektim. Cekmedim sanma. Hastanedekiler bazi bagiriyorlardi
insana, bagirma ¢agirma iste bilmem ne diyiy ya. Bagirdilar da ben bi daha gitmedim
valla bir kere iki kere. Olsem gitmem hastaneye dedim beni kag¢ defa azarladilar

dedim.” (Vaka 18, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi)

Yakinlarinin olumsuz deneyimi

“Ikinciyi de iste kéyde kolay oliyi dive kéyde dogum yaptuk. Annem hastanede
zorluklart yasadigr igcin benim gitmemi istemedi hastaneye bi sey acil durum
olmaywmca. Ebeye yani kizim sen dur dedi sanci felan kesilirse, yaramaz bir durum
olursa getiiriiriiz dedi simdilik gidicek bir durum yok dedi.” (Vaka 26, 2. Kusak, ND,
Ev, Ebe)
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Esin evde olmamasi

“Esim birininkinde hamileyken alti yedi ayligina yanimdayd: sonradan askere gitti.
Ufak gizinkinde de hacca gittiydi o hac zamani oldu. Gormedi yani ¢ocuklarin
hi¢birinin dogumunu gérmedi iictinii de gormedi.” (Vaka 14, 2. Kusak, ND, C/S, Ev,
Hastane, Doktor, Koy ebesi)

Dogumun basladigini anlayamama

“Bilemeduk iste garnim sizliyo geliyon gidiyon tuvalte gidiyon bisey yok. Yani onun
iciin ole bisey olmasa gine getiriiledi hastaneye.” (Vaka 56, 2. Kusak, ND, Ev,
Hastane, Ebe)

Hastanede dogum karari temasina iliskin ifadeler

Evde dogumun gerceklesememesi

“Ilkini doguramadim aksamdan bi agrilandim sabaha gada bagira bagira havlaya
havlaya. Eger dedi doktor azcukta gelmiyeymisin ¢ocuk da gidiyomus kendiide
gidiyomus dedi. Evde kéy ebeleri yaptirmaya ¢alisti, koy ebeleri bi de birakdila gittiler

bi de olmiya bu diye benim agrim devam ediyi ben 6liiyon bagirtyon olmuyor diye.’

(Vaka 15, 1. Kusak, M-E, ND, Ev, Hastane, Doktor, Koy ebesi)

Kovde ebenin olmamasi

“Isdanbuldan gelmis bir kadin vardr dogumdan azucuk anliyordu ordan gelmis kéye.
Ona ¢agiruduk. Sonradan o da oldii ondan sonra da orda dogum yapmadim zaten hep
carsiya gittim. Kayinnam da tabi kéy kadunu anlamuyo ¢ok e anlamaymnca da nasil
girersin bu isin icine oliim var kalim var degil mi? Iste bir daha baska da anlayan
olmaymca burda nedecen ilkini koyde yapsam da sonrakilede hastaneye gitdiik.”

(Vaka 27, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi, Kendisi)

“Hastaneye gelecegimiz belli koylerde eskisi gibi ebe felan yok hastaneye gelecegimiz
belli. Iste sancilandim, dogum sancisi filan dive kaynanam o zaman hastaneye gittik o

zamanda aldilar hastaneye.” (Vaka 44, 2. Kusak, ND, Hastane, Ebe)
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Hastaneyi giivenli bulma

“Hamileyken annem c¢ok soyledi boyle gelirdi koyden yamima. Kéyde dogurursan
burda dogurturum seni felan dedi. Git be ana dedim surdan ben de. Simdi hastaneye
gitmek zorundasin ¢ocugun saghg icin kendi saghgin icin. Ya evde dogum yapsan
belki kurtaramicaklar evde yani kanaman fazla olacak belki bilemeyecekler dogum
esnasinda orada en azindan bi seyin altina girersin kurtarma seyi éyle.” (Vaka 11, 2.

Kusak, ND, Hastane, Ebe)

6.4. Dogum Yaptiran-Yanindaki Kisilerin Yaklasimlarma Iliskin

Bulgular

Dogum siirecinde kadinlarin dogum yaptiran kisilerin yaklagimlaria iligkin
deneyimleri belirlemek amaciyla kadinlara “Dogumu yaptiranlar neler yapti
yaklasimi nasildi?” sorusu yoneltilirken; sosyal destek deneyimleri belirlemek
amaciyla “Yaninizda bulunan kisiler neler yapti?” sorusu yoneltildi. Kadinlarin
dogum yaptiranin kisilerin yaklasimi ve sosyal destege iliskin yasadiklar1 deneyimlere

ait ifadeleri dogrultusunda alt tema ve temalar olusturuldu.

Bu baslik altinda, li¢ kusaktaki kadinlarin dogum siirecindeki dogum yaptiranin
kisilerin yaklagimi ve dogumda sosyal destege iliskin deneyimlerine yonelik

ifadelerine ve temalara ait bulgulara yer verildi.

6.4.1. Dogum Yaptiran Kisinin Yaklasimina iliskin Deneyimlere Ait Bulgular
Kadinlarin dogum yaptiran kisinin yaklagimlarina ifadeleri dogrultusunda alt temalar
olusturuldu. Alt temalardan olumlu yaklasim ifadelerini i¢erenler “olumlu yaklasim”,

olumsuz yaklasim ifadelerini igerenler “olumsuz yaklagim” temasi altinda toplanda.
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Tablo 6.4.1.1 Dogum yaptiran Kisinin yaklasimlarina iliskin tema ve alt temalarin
kusaklara gore dagilimi

L 2. 3 Toplam
Tema Alt tema Kusak Kusak Kusak
n n n n
-OY.a.rd1m01/cesaret verici/rahatlatici ve 11 9 17 37
olumlu ilgili olan
yaklagim  *Bilgi ve tecriibeli/giiven veren 10 5 6 21
eMahremiyete 6zen gosteren 2 2 0 4

n(%o) n(%o) n(%o) n(%)
23(37,1) 16(25,8) 23(37,1) 62(100,0)

Olumlu yaklasim temasi ifadelerinin toplam

eProfesyonel/bilgili olmayan/ilgisiz kalan 6 3 2 11
e Azarlayan/bagiran/kotii davranan 3 6 11 20
Olumsuz  eProfesyonel destek/bakimda yetersiz
2 8 5 15
yaklasim kalan
eAcemi olan 0 5 0 5
eDogumda anneyi pasif birakan 0 1 2 3

n)  n%)  n(%) n(%)
11(20,4) 23(42,6) 20(37,0) 54(100,0)

Olumsuz yaklasim temasi ifadelerinin toplam

*:Buradaki “n” kadinlarin ifadelerinin toplanuidir.
dogum yaptiran
kiginin yaklagimina
/ iligkin deneyimler \
Child Child
" \
olumlu yaklaslm olumsuz yaklagim
' I
Ch\ld ohi _hfld ( h}ld led “‘“ ”hld

000000

bilgive tecrubeli,  mahremiyete 0zen  yardimel, cesaret  acemiolan  azarlayan, bagian,  dodumdaanneyi  profesyonel destek,  profesyonel, bilgili
quven veren qosteren venici, rahatlatici ve kotu davranan pasif birakan bakimda yetersiz olmayan, ilgisiz
ilgili olan kalan kalan

Sekil 6.4.1.1. Dogum yaptiran kisinin yaklasimina yonelik olusturulan tema ve alt
temalara iliskin model
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Kadinlarin dogum yaptiran kiginin yaklagimlarina iliskin ifadelerinde olumlu yaklagim
temasini olusturan ifadelerin 62 kez, olumsuz yaklagim temasini olusturan ifadelerin
ise 54 kez vurgulandigr gorildii. Olumlu yaklasim temasii olusturan toplam 62
ifadenin cogunlugunu (23 kez, %37,1) 1. ve 3. Kusak kadinlarin kullandig1 belirlendi.
Olumsuz yaklasim temasini olusturan toplam 54 ifadenin ¢ogunlugunu ise (23 kez,
%42,4) 2. Kusak kadinlarin kullandig1 belirlendi. Olumlu yaklagim temas: altinda
toplanan alt temalar; “yardimci/cesaret verici/rahatlatict ve ilgili olan”, “bilgi ve
tecriibeli/giliven veren”, “mahremiyete 6zen gosteren” seklindeydi. Olumlu yaklagim
temasi ile ilgili; 1. Kugsaktaki kadinlar en fazla, “yardimci/cesaret verici/rahatlatici ve
ilgili olan”, “bilgi ve tecriibeli/giiven veren” alt temalarma yonelik ifadeler
kullanirken; 2. ve 3. Kusaktakiler “yardimci/cesaret verici/rahatlatici” alt temasina
yonelik ifadeler kullanmiglardi. Olumsuz yaklagim temasi altinda toplanan alt temalar;
“profesyonel/bilgili olmayan/ilgisiz kalan”, ‘“azarlayan/bagiran/kétii davranan”,
“profesyonel destek/bakimda yetersiz kalan”, “acemi olan”, “dogumda anneyi pasif
birakan” seklindeydi. Olumsuz yaklasim temasi ile ilgili; 1. Kusaktaki kadinlar en
fazla, “profesyonel/bilgili olmayan/ilgisiz kalan” alt temasmna yonelik ifadeler
kullanirken; 2. Kusaktakiler “profesyonel destek/bakimda yetersiz kalan”; 3.

Kusaktakiler ise ‘“‘azarlayan/bagiran/kotii davranan™ alt temasina yonelik ifadeler

kullanmiglardi (Tablo 6.4.1.1).

Olumlu yaklasim temasina iliskin ifadeler

Yardimci/cesaret verici/rahatlatict ve ilgili olan

“Ha geldiydi ha gittiydi su gada galdi bu gada galdi derler onla da (koy ebeleri) yani.
Yanasti diyele onla da. Yaklast: diyele kafasi geldi sey etti sabret gizim su et gizim onla
da oyle yapar yani. E is de seyin ¢ocuk geldi mii alula onla. ITk dogumumda doktorun
hamimi varidi o hanimi bile geldi yanima beni seve seve 15-16 yasindaydim oyle
dogum yaptudula onu da hastanede. Hastanede yani sey yapmiyor oyle, onla da gelip
bakarla.” (Vaka 54, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Doktor, Ebe, Koy ebesi)
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“Birincide sagolsun ebemiz evin iginde hi¢ durmadan beni gezdirdi bosa gitmesin
sancin dedi bosa sanci ¢ekme kolumdan tuttu ben azcik oturuyordum aa oldu mu bak

gezelim illa sancin bosa gitmesin, ¢ok giizeldi.” (Vaka 26, 2. Kusak, ND, Ev, Ebe)

“Hani orda hi¢ benim basimda ayrilmadilar ebeler yani siirekli gidip geldiler yani 2
dakika da bir gidip geldiler hep benim basimdalardr hi¢ beni yalniz birakmadilar o
dogum stirecinde. Ebeler ¢ok iyiydi yani birazcikta onlarin seyiyle yardimiyla boyle
cok giiler yiizliilerdi. Hani korktugumu fark ettikleri i¢cin bana ¢ok yardimci oldular.
Hani biticek ¢ok az kaldi hani sen bu sekilde gercekten ¢ok iyi dogum yapabilirsin hani
boylelerdi. Bana hani ¢ok iyi gidiyorsun yani bana karsi yaklasimlar: ¢ok iyiydi. Hani
onlar bana biraz daha belki kotii yaklagmus olsalardi ben daha ¢ok korkardim.” (Vaka
13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

“Benim ikinci sezeryanmim giile oynaya gegti yani bi sohbet ede ede hi¢ ben dogumda
degildim sanki boyle karsilikli oturduk ta konusuyor gibi. Beni béyle rahatlatti

doktorum.” (Vaka 19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Bilgi ve tecriibeli/giiven veren

“Ebe bi sey yok yavrum miisadesi var miisadesi var diye. Bakiya gidiye tekrar geliye.
Miisadesi va yavrum su gada galmis isde bi bogum va iki bogum va bilidii bilmiyon
tabi ben 6yle ama gonusdugunu diyveriyon. Béyle biitiin kéyiin hep yavrum derdi
hepinizin giz hepinizin gulaklarindan yapistim da aldim derdi, boyle bilgiiltiydii.
Giiveniyodum.” (Vaka 51, 1. Kusak, M-E, ND, Ev, K&y ebesi)

“Bizim burda saghk ocaginda ebemiz vardi yani anlayishydi da sancilaninca
cagurduk geldi bakti bi Cuma giintiydii normal dogum dedi ben pazara gidiiyiin
geliiyiin dedi aksam 11 de kizimi dogurdu. Ebem ebemiz derdi sancun geldik¢e tkin
derdi sancun bosa gitmesin ¢ocuk asagi yanassin ben de onun o didiigiinii yaptim ebe
ne didiiyse onun didiigiinii i uyguladim sagolsun golay da dogum yapdudu yani. Ilk
dogumumda ebe ¢ok bilgiliydi. Ayni hastane gibi dogurdum ¢iinkii ignemiz vuruldu

tedavimiz oldu simdi ebemiz saglik ocaginda oldugu i¢in orda oyle hani kéy ebesiylen
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filan zaten ¢ekiniyorduk istemezdim oyle yani olsaydi.” (Vaka 26, 2. Kusak, ND, Ev,
Ebe)

“Valla bi taneydi doktorum falan ¢ok seviyodum. Ona tereyagindan kil ¢eker gibi
vapar diyorlardr gercekten oyle ¢ekdi.” (Vaka 16, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Mahremiyete ozen gosteren

“Su etegini galdutdumazdi, su sura acardi da séyle etegin acryin da gostertiyin
kimseye bi yerini demezdi su etegin altindan agru aludu. Valla 6yle ebeydi yani sindi

nerde hastanelerde de bulunmaz oyle.” (Vaka 51, 1. Kusak, M-E, ND, Ev, K&y ebesi)
“Legenin icinden dogru aldi yani hi¢ hi¢chir yerimi gérmeden. Ayaktaydim etegimin
altindan aldr yani oyle hi¢cbir seyimi gormeden aldi.” (Vaka 14, 2. Kusak, ND, C/S,
Ev, Hastane, Doktor, Koy ebesi)

Olumsuz yaklasim temasina iliskin ifadeler

Profesyonel/bilgili olmayan/ilgisiz kalan

“Eltim giderdi hep dogumlara benimkini de o yaptudu. Dogum da iste sey ediyor,
kontrol ediyor, muayene ediyor o zaman olursa oluyor olmazsa olmuyo. O zaman iste
yatyorsun gayrt o zaman aliyalla ¢ocugu iste. Baska hicbir sey yapmazladi iste
yukardan geliirse asagidan alurdu, ne etsin baska ¢aresi yok ki koy yerinde.” (Vaka
30, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“Ebe geliye nolu diyon bi igne neyin vuruvin nolu diyon cik 1 1h diyo ga¢ dogum yaptin
diyo bu ikinci diyom otekini dogurmugssun bunu da dogurusun diyo. Dedim isde denize
diisen yilana sariliyo. Yilana sarilabilii miistin?” (Vaka 56, 2. Kusak, ND, Ev,
Hastane, Ebe)

“Seni dogurdup isini bitirmeye bakiyor oradaki ebeler veya doktor. Doktor gelmedi

de zaten. Ondan sonra ne biliyim hani yiizlerindeki ifade zaten hani isimi bitiriyim de

hani odadan ¢ikarayim diye bakiyor. Yani yiizlerindeki ifade iste tamam i1yiydi ama
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hani iste biraz daha giile¢ yiizlii olmalarint isterdim yani biraz daha destekgi.” (Vaka
43, 3. Kusak, M-E, ND, Hastane, Ebe)

Azarlayan, bagiran, kotii davranan

“Hastanedekiler bazi bagiriyorlardl insana, bagirma ¢agirma iste bilmem ne diyiy.
Ya azarlarlar tabi. Bagirma diyorlar, sana varana gadar diyorlar hani ¢ocugu olan
yok mu diyola ¢ocuk ¢ikaran diyorlar.” (Vaka 18, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe,
Koy ebesi)

“Ebeler zaten ne sorsam beni azarladilar, giinahlarin alurun da yani, hep dolana

dolana cevap veriyolard:.” (Vaka 20, 2. Kusak, M-E, ND, Hastane, Doktor, Ebe)

“Yedi buguk ya da yedi aylikti o zaman sanwrim, ¢ati genigligi iyi normal dogum
olabilir dediler. Sonra iste son zaman iki kere daha muayene ettiler. Son giin gene
muayene edildi ben sezeryan istemiyorum karsiyim dedigimde ¢atin dar dediler hani
olmaz normal doguramazsin. Sordummm onceki muayenede ¢atin dar dememislerdi
diye, “ben muayene etmedim seni basta” diyo ebe. Baska bi ebe muayene etmistir diyo.
O zaman o ebe gelsin dedim. Senin ¢atin dar baska ebe de gelse dar dedi yani. Sonra
nst ye bagladilar beni ebe siirekli zaten psikolojimi bozdu benim.” (Vaka 49, 3. Kusak,
C/S, Hastane, Doktor)

Profesyonel destek/bakimda yetersiz kalan

“Ebe garnima bastiriyo boyle yumruklaya garnimi. Ben diyom etme diyon aciyo 6yle
diyon inadina ediye diye ben de kovdum yanmimdan ebeyi. O da gittikten sonra kendi
kendine oldu éteki usak da, kayinnam yammdayd. Ikizin biri yolda dogdu, biri hastane
de oldu. O ebe geldi emme sonradan, usak dogdu, yatakta yatakta oldu. Koy kadinlart
kendine giiveniyor bak ¢ocuk kendi kendine oluya diye ya, sadece gobegini kesivedi

onun da.” (Vaka 27, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, KOy ebesi, Kendisi)
“Benim sanct becitledi (siklasti) hi¢bir insan yok ebe yok benim yamimda. Oranin

seyleri paspasg¢ilart boyle yerleri paspasliyor ne ebe ne hemsire hi¢cbir sey yok, ben

boyle seye yapistim boyle yatagin ayakucuna sanci iyice becitledi boyle sikistim buram

144



stkistt diyon hani hi¢ bir insan yok mu yardim edecek filan diyon. Ebe de egini
doyurmaya gitmis eve o anda beni sancisini az diye. Benim sanci geldi yanmimda hig
insan yok hemgire filan hichir insan. Insaninan ilgilenmiyala bakmiyala diye hani bir
seye kapildim. Ya o kadar ¢ok sey yaptim ki hani hi¢ degilse yanimda bir hemgire filan
olsa da iste korkma soyle olur béyle olur benim daha ilk dogumum..” (Vaka 44, 2.
Kusak, ND, Hastane, Ebe)

“Suni sanci alttan verdiler ondan sonra alttan verince ben de sey yaptim tuvalete
girdim ¢ikmadim, orada kalmisim diismiisiim orda tuvalette. Gayri bi hedeme
temizliikcii kadin beni bulmus hemen baktim sandalyeye attilar beni gettiler oraya.
Kimse yok yanimda bi tek Allah var bi de iki tane dogum edecek sey var. Bak mesela

orada olsen kalmisim o hedeme olmasa ben de 6lmiisiim bu da oliiyomus garnmimda.”

(Vaka 1, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Acemi olan
“Buraya (saglk ocagina) bi ebe geldi o kadar anlayisi demek sey degildi. Cagurduk
ama ebe benden ¢ok korkuyor. Yani o arada atalim agagi atalim (hastaneye gotiirelim)

’

demig ebe ben goziimii agtim ama ebenin bacaklart titriye benden ¢ok korkmusg zaten.’

(Vaka 26, 2. Kusak, ND, Ev, Ebe)

Dogumda anneyi pasif birakan

“Ebeler zaten o zamanda yatirtyorlar devamli yat yat yat. Onlar odasina gegesiye ben
hemen kalkiyordum ¢ikagiye geri yatiyordum. Ne yapim ne diyim iste yle.” (Vaka 11,
2. Kusak, ND, Hastane, Ebe)

“Onlar zaten tkin yat sey, sey yap dediler hani onlara uymak zorundasin hani ebeler
ne derlerse yapryorsun, onlara uymak zorundasin.” (Vaka 43, 3. Kusak, M-E, ND,
Hastane, Ebe)

6.4.2. Yaminda Bulunan Kisilerin Yaklasimlarina Iliskin Deneyimlere Ait
Bulgular

Kadinlarin dogum siirecinde yaninda bulunan kisilerin yaklagimlarina iligskin ifadeleri
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dogrultusunda alt temalar olusturuldu. Alt temalardan olumlu yaklasim ifadelerini
icerenler “olumlu yaklagim”, olumsuz yaklasim ifadelerini icerenler “olumsuz
yaklasim” ve yaninda kimse bulunmadigini belirtenlerin ifadeleri “yaninda biri

bulunmayan” temasi altinda toplandi.

Tablo 6.4.2.1 Dogum siirecinde yaninda bulunan Kisilerin yaklasimlarina iliskin
tema ve alt temalarin kusaklara gore dagilim

1. Kusak 2. Kusak 3.Kusak Toplam

Tema Alt tema
n n n n

eDogum yaparken sirtindan tutarak 12 8 0 20
destek veren
OTravgy stirecinde hareket 7 6 1 14
etmesine yardim eden
oGiivende hissettiren/cesaret veren 6 9 5 20
eYaninda oturan 4 5 1 10

Olumlu e Agri esnasinda elini tutan 2 0 4 6

yaklasim

e Agr1 esnasinda masaj yapan 1 1 1 3
eDua eden 1 0 3 4
eEbeyle beraber doguma yardim 0 3 0 3
eden
oSirtina bindirip sallayip hoplatan 0 1 0 1

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Olumlu yaklasim temasi ifadelerinin toplam
33(40,7) 33(40,7) 15(18,5) 81(100,0)

Olumsuz eRahatsiz edici davraniglarda

yaklasim bulunan 0 2 ! 3

n%)  n©)  n(%) n(%)

Olumsuz yaklasim temasi ifadelerinin toplam
0(0,00 2(66,7) 1(33,3) 3(100,0)

eEvde yalniz dogum 7 2 0 9
4 1 22
Yanmnda biri eYakinlarin alinmamast 0 8
bulunmayan eDogum siirecinden esinin yaninda 0 0 3 3
olmasini isteyen
eDogumda yaninda kimseyi 0 3 5 8

istemeyen/utanan

(0) 0, (0) (0)
Yaninda biri bulunmayan temasi ifadelerinin n(%) n(%) n(%) n(%)

toplamm

11(262) 15(357) 16@38,1) 11000

*:Buradaki “n” kadinlarin ifadelerinin toplanidir.
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Yaninda bulunan

kigilerin
yaklagimlanna
iligkin deneyimler
Child
Child
Yaninda kimse ~Child
_ bulunmayan Yakinlanni
Olumsuz yaklagm  Child ) (ag:sm:;nam
y ogumhaneye,
ad Child  evde de ebenin)
/ ' Chid  Child
Evde yalniz dogum
Rahatsiz edici
davraniglarda
bulunan
Dogum surecinden Dogumda yaninda
esinin yaninda kimseyi istemeyen,
olmasini isteyen utanan

H '
O< — \J\Ch"d\O
Agn esr;c;:da elini / Olumlu yaldaslm\ Yaninda oturan
Child / / \ Child
Child \O

Child

Child Chid  chag

Agn esnasinda T Sirecind

R Feruket ek eiic

O yardim eden
O Sirtina bindirip
Doﬁuzn yapalkejt(l Dua eden sallayip hoplatan
sirtindan tutaral
Ebeyle beraber "
destelcveren doguma yardim ~ Guvende
eden hissettiren, cesaret
veren

Sekil 6.4.2.1. Dogum siirecinde yaninda bulunan Kkisilerin yaklasimina yonelik
olusturulan tema ve alt temalara iliskin model
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Kadinlarin dogum siirecinde yaninda bulunan kisilerin yaklasimlarina iligkin
ifadelerinde olumlu yaklagim temasini olusturan ifadelerin 81 kez, olumsuz yaklagim
temasin1 olusturan ifadelerin 3 kez, yaninda biri bulunmayan temasini olusturan
ifadelerin ise 41 kez vurgulandig goriildii. Olumlu yaklagim temasini olusturan toplam
81 ifadenin c¢ogunlugunu (33 kez, %40,7) 1. ve 2. Kusak kadmlarin kullandigi
belirlendi. Olumsuz yaklasim temasini olusturan toplam 3 ifadenin ¢ogunlugunu ise (2
kez, %66,7) 2. Kusak kadinlarin kullandig1 belirlendi. Yaninda biri bulunmayan
temasini olusturan toplam 41 ifadenin ¢ogunlugunu da (16 kez, %38,1) 3. Kusak
kadinlarin kullandig: belirlendi. Olumlu yaklagim temasi altinda toplanan alt temalar;

2 13

“dogum yaparken sirtindan tutarak destek veren”, “travay siirecinde hareket etmesine

9% <¢ 29 ¢¢

yardim eden”, “giivende hissettiren/cesaret veren”, “yaninda oturan”, “agr1 esnasinda
elini tutan”, “agr1 esnasinda masaj yapan”, “dua eden”, “ebeyle beraber doguma
yardim eden”, “sirtina bindirip sallayip hoplatan” seklindeydi. Olumlu yaklagim
temasi ile ilgili; 1. ve 2. Kusaktaki kadinlar en fazla, “dogum yaparken sirtindan
tutarak destek veren”, “travay silirecinde hareket etmesine yardim eden”, “giivende
hissettiren/cesaret veren” alt temalarina yonelik ifadeler kullanirken; 3. Kusaktakiler
“giivende hissettiren/cesaret veren” ve “agri esnasinda elini tutan™ alt temasina yonelik
ifadeler kullanmiglardi. Olumsuz yaklagim temasi altinda toplanan tek alt tema vardi
ve “rahatsiz edici davranislarda bulunan” seklindeydi. Olumsuz deneyim temasi ile
ilgili; sadece 2. ve 3. Kusaktakiler rahatsiz edici davranislarda bulunan alt temasina
yonelik ifadeler kullanmislardi. Yaninda biri bulunmayan temasi altinda toplanan alt
temalar; “evde yalniz dogum”, “yakinlarim1 alinmamasi (hastanede dogumhaneye,
evde de ebenin)”, “dogum siirecinden esinin yaninda olmasini isteyen” ve “dogumda
yaninda kimseyi istemeyen/utanan” seklindeydi. Yaninda biri bulunmayan temasi ile
ilgili; 1. Kugaktaki kadinlar en fazla, “evde yalniz dogum” alt temasina yonelik ifadeler
kullanirken; 2. ve 3. Kusaktakiler “yakinlarini alinmamasi (hastanede dogumhaneye,

evde de ebenin)” alt temasina yonelik ifadeler kullanmislard: (Tablo 6.4.2.1).

Olumlu yaklasim temasina iliskin ifadeler

Dogum yaparken sirtindan tutarak destek veren

“Iste dogum ederken beni yukardan tuttular belimden tuttular ne yapim kurtulduk.”

(Vaka 42, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)
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“Ebenin yaninda kendi insanin oluyordu bir belini tutuyorlard: bir sey ediyolardt iki
kisiylen ii¢ kisiylen iste dogum ediliyordu.” (Vaka 35, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe,
Koy ebesi, Kendisi)

Travay siirecinde hareket etmesine yardim eden

“Kayinnamla annen tutarlardr beni gezdiiriirlerdi. Gezdiiriirsiin oturunca olmaz o.
Onun iigiin yaturmazlardr gezdiiriirlerdi.” (Vaka 21, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi,
Kendisi)

“Dogumda yanina zaten akrabalar geliy, evdekiler geliyo elinden tutuyo kolundan
tutuyo yiiriitiiyolar tabi gezdiriyorlar. Daha kolay olsun diye gezdiriyorlardr.” (Vaka

32, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)

“Agn cekerken esim vardi kayinvalidem vardi. Yanimda kaldilar destek oldular,

yuriittiiler.” (Vaka 46, 3. Kusak, M-E, SD, Hastane, Doktor)

Giivende hissettiren/cesaret Veren

“Bak simdi yalunuz olsan, doktor yok igne vurup senin sancunu yiikseltemiye.
Yamindakiler sancu geldiikce teselli ederlerdi agir ol yavrum agwr ol yavrum simdi
kurtulacaksin yavrum diyi béyle derlerdi. Uslu, biiyiigiin yaminda durard: basinda
cesaret verirse daha bi iyi oluyi ilk cocugun. Uslun yaninda olursa anne baba yaninda
olursa. Anne yaminda olur kaynana yaninda olursa cesaret veriyo yavrum bir sey yok
soyle boyle diyi daha bi kolaylik oliye mesela.” (Vaka 21, 1. Kusak, ND, Ev, Koy

ebesi, Kendisi)

“Baya bir kalabalikt: koyde oldugumuz i¢in duyan gelmisti, hani dogum yapiyor diye.
Etrafim eltilerim, goriimcelerim, komsularimiz, akraba oyle seyde toplaniyorlar yani.
O zaman oyleydi ayni diigiin gibi. Bakiyorlar bir yani oturtuyor bir yani teselli veriyor
ha simdi olacak, ha simdi dogacak, simdi kurtulacan simdi olacak éyle. Kalabalik iyi
herkesten bir sey alryon herkes bir moral veriyor simdi kurtulacan diyo herkes, gelen
belini stvazliyo simdi olacak kurtulacan géziin agilacak béyle laflar hatirliyorum yani

boyle soylemiglerdi. Ya seviniyorum insan gelince sanki seni kurtarmis kurtaracak gibi
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orada, yalnuz olsan korkuyon. Ne de olsa sonugta bayan hepsi, bayan olduklari igin

utanmiyon.” (Vaka 5, 2. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“Ya destek giivence verii belki de oyle diyim. Ya yaminda olmast bile insana bir
giivence. Ameliyata girene kadar ondan sonra sade el salladi. Ya o kadari yetiyor
demek ki yani diyom ya, bilmem giivence de destek iyi bir sey. Oyle bir sey yani,
anlayin yani.” (Vaka 28, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Yaninda oturan

“Komsula geliyorlar gidiyorlar evlerine. Kaynanamgil bir sey yapmadilar yani.
Durdular durdular Allah razi olsun onlardan durdular ne yapsinlar.” (Vaka 18, 1.
Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, K&y ebesi)

“Anam varidr bi akraba daha varidi sanci ¢ekerken. Bisey yapmadila otudula sade
napacakla ne yapala evvelsi ne va iste bak evvelki cahillik iste dyle.” (Vaka 50, 2.
Kusak, ND, Hastane, Ebe)

“Sancit ¢ekerken annemler vardi egim vardi. Esim ellerinden bir sey gelmedi ki
basimda durdular onlar da tabi heyecanla.” (Vaka 31, 3. Kusak, ND, C/S, Hastane,

Doktor)

Agri esnasinda elini tutan

“Iste dogumda bilmiyon elimi ayagim tuttular neyle oldu kéy dogumu bu.” (Vaka 24,
1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, K&y ebesi)

“Esimden destek aldim. Yatip kalkmama sancilarimda elimi tuttu basimda bekledi
yvammdaydi. ” (Vaka 19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Agrt esnasinda masaj yapan

“Beliimii ovardi kayinnam rahmetlik boyle yavrum beliinii ovayimda dur ferahlarsin

diye.” (Vaka 21, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi, Kendisi)
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Dua eden

“Aman oturuyon iste Allah kurtarsin diyon bu kadar, ey yarabbilalemin Allahim diyom
ben geldim diyon sende gel diyon Allah seni kurtarsin diyon baska bir sey bilmiyoruz
ki biz, ne bilelim.” (Vaka 18, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi)

“Esim artik bildigi biitiin sureleri falan okudu.” (Vaka 55, 3. Kusak, M-E, Hastane,
Ebe)

Ebeyle beraber doguma yardim eden

“Ilk dogumumda ebe yaliniz miydi onu da hi¢ hatirlamiyom yani annemi de aldiydi.
Icerde ikisi dogurttular beni. Annem ebeye, ben de anliyom kizim zaten diyi, ebe geng
bisiydi zaten. Ben dedi ¢ok dogurttum dedi. Ikisi dogurttular.” (Vaka 11, 2. Kusak,
ND, Hastane, Ebe)

Swrtina bindirip sallayip hoplatan

“Daha kolay olsun diye gezdiriyorlard: sirtlarina bindirip irgalwyorlardi éyle. Tabi
sirtina bindiriyorlar wgaliyorlar (salliyolar) asagi insin sey insin diye, ¢ocuk tez
olmasi icun. Hoplatryorlardi boyle yiiksek bi yerden asagr hoplatiyorlardi.” (Vaka 32,
2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)

Olumsuz yaklasim temasina iliskin ifadeler

Rahatsiz edici davramslarda bulunan

“Valla o esnada ben sanci ¢ekerken benim yanimda yemek yediler, konusmast ayp bir
kizarmis tavuk getiitdiidiile orda yanimda ben sanci ¢ekiyom onlar tavuk yediler. Yani

nasil yiyala ben bilmiyorum orda bagirirken.” (Vaka 44, 2. Kusak, ND, Hastane, Ebe)

“Benim annem ah yavrum ah yavrum demeye denk geldi aglamaya denk geldi
aglamaya denk geldi mesela. Bilseydim simdi yakin olsaydi annemi gotiirmezdim hani
insan daha ¢ok duygulaniyor hani sey yapinca. Hani ona baktik¢a zaten insan annem
annem dedik¢e bi de onun é6yle itiziilmesi de daha sey oldu bana keske gelmeseymis

dogum yapana kadar dedim.” (Vaka 19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
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Yaninda biri bulunmayan temasina iliskin ifadeler

Evde valniz dogum

“Ben yalnuzdum evde iki tane ¢ocugumunan. Kendim dogurdum yalnuz basima.

Dogdu Allah yardim etti.” (Vaka 6, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, K&y ebesi, Kendisi)

“Bir kizi da kendim dogurdum gobegini mobegini kendim kestim. Koyde, sancilandim
kimse yogudu yanimda bir kiz kardagim varidi evlerimiz yakinidi kéydeydim o zaman,
kiz kardasima bagirdim koyiin iginde ebeye yollayadim, geri gelene kadar ¢ocuk diinya
va geldi, gobegini kestim suyunu koydum bagladim attim suraya.” (Vaka 35, 2. Kusak,
ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi, Kendisi)

Yakinlarini alinmamasi (hastanede dogumhaneye, evde de ebenin)

“Hastanede yanmimda kimse yokdu, koymuyorlar ki o zaman. Ebeler koymuyor, insan

koymazlar.” (Vaka 24, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, KOy ebesi)

“Yavrum insan koymazlardi 6yle baskalari 6yle dogum ederkene kimse kimseyi
guymaz, guymazlar yanlarina insan. Komgi monsi gelmedi.” (Vaka 36, 1. Kusak, ND,
Ev, Koy ebesi)

“Icerde baska 3-4 tane dogum yapacaklar vardi orda. Hepimiz yatiyoduk kimse yoktu
yammizda. Yaminda biri olsa daha iyi konugursun tutunursun.” (Vaka 38, 2. Kusak,

M-E, Hastane, Ebe)

“Iceriye kimseyi koymuyorlar serife bacida orast béyle. Disarda bekliyorlar iceri
almiyorlar. Annem mesela ben oyle icerden bagirirken duyuyorlar, annemin tansiyonu

¢ctkmis baslamis aglamaya baglamis, gitti yavrum, batti yavrum, oldii yavrum diye.’
(Vaka 43, 3. Kusak, M-E, ND, Hastane, Ebe)
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Dogum siirecinden esinin yaninda olmasini isteven

“Esimin yanmimda olmasmi olmasint isterdim o halimi gérmesini isterdim. Sadece
esim olsun isterdim. Ondan destek alabilirdim gibi geliyor.” (Vaka 22, 3. Kusak, ND,
C/S, Hastane, Doktor, Ebe)

Dogumda vaninda kimseyi istemeyen/utanan

“Doguma hi¢ kimseyi istemezdim c¢iinkii utanudum. Sey orda doktorun yaninda
yvardimcilart varidi ne gada desen tanimadugun insandan gorkmuyon utanmiyon insan

tamdigi insandan utaniyo, esim zaten hastaneye bile gelmedi esimi eve gelince gordiim

sade.” (Vaka 17, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi)

“Yamimda sadece sanci ¢ekenler vardi. Onlar da benim durumumda olduklar: i¢cin
fark etmiyor ¢iinkii onlar da benim yasadigimi yasiyorlar ama normal herhangi
birisini istemezdim. Yalniz olmayt isterdim. Ya ne biliyim benim o halimi pek kimsenin
gormesini istemezdim yani ben kendi rahatligim agisindan da. Yani evet onlar olsaydi
cok sikilirdim herhalde yani bir baskalar: olsaydi. Mesela annemi de istemezdim beni
o halde goriipte iiziilmesini istemezdim.” (Vaka 22, 3. Kusak, ND, C/S, Hastane,
Doktor, Ebe)

6.5. Kusaklara Gore Kadinlarin Dogum Siirecinde Yasadig
Duygulara iliskin Bulgular

Dogum siirecinde yasanan duygular1 belirlemek amaciyla kadinlara “Dogumda neler
hissettiniz? Duygularinizdan bahseder misiniz?” sorusu yoneltildi. Bu soru altinda
da “Dogumun ilk asamasinda (travay) neler hissettiniz?”, “Dogum aninda neler
hissettiniz? ”, “Dogum yaptiktan sonra neler hissettiniz? ”, “Korku hissettigin mi?”
gibi alt sorularla soru detaylandirildi. Dogumun her asamasina yonelik kadinlarin
hissettikleri duygulara iliskin verdikleri yanitlardaki ifadeler dogrultusunda alt tema
ve temalar olusturuldu. Kadinlarin ifadeleri dogrultusunda olusan temalar 4 ana baslik
altinda toplandi. Dogumun dilatasyon evresine iliskin duygulara yonelik temalar
“dogumun 1. evresine (travay) iliskin duygular” basligi, dogumun ekspulsiyon

donemine iliskin duygulara yonelik ifadelere ait temalar “dogum anina iligskin
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duygular” basligi, dogum sonuna iligkin duygulara yonelik ifadelere ait temalar
“dogum sonuna iligskin duygular” basligi ve dogum eylemi siirecinde yasanan korkuya
yonelik ifadelere ait temalar da “dogum eylemi siirecine iliskin korku” baslig altinda
topland.

Bu boliimde ii¢ kusaktaki kadinlarin dogum siirecine iliskin duygulara yonelik

ifadeleri baglaminda olusturulan alt tema ve temalara ait bulgulara yer verildi.

6.5.1. Dogumun 1. Evresine (Travay) Iliskin Duygulara Ait Bulgular

Dogumun 1. evresi olan travay siirecinde kadinlarin yasadiklar1 duygulara iligskin
verdikleri yanitlardaki ifadeler dogrultusunda alt temalar olusturuldu. Alt temalardan
olumlu duygu ifadelerini icerenlerin “olumlu duygu”, olumsuz duygu ifadelerini
icerenlerin “olumsuz duygu” ve olumlu ya da olumsuz duygu hissetmedigini ifade
edenlerin de “hi¢ birsey hissetmeme” temasi altinda toplanmasi planlandi, ancak
olumlu duygu ifadelerini igeren alt tema ortaya ¢ikmadigi i¢in olumlu duygu temasi

olusturulmadi.

Tablo 6.5.1.1 Travay siirecinde yasanan duygulara iliskin tema ve alt temalarin
kusaklara gore dagilimi

L 2. 3 Toplam
Tema Alt tema Kusak Kusak Kusak
n n n n
:Dogum sancisina bagp . 5 4 5 14
iirperme/daralma/act hissi
eBir an once kurtulma istegi 1 1 1 3
eYalnizlik 1 2 0 3
olumsuz eBebegin sagligina iliskin endise 0 0 10 10
duygu «Olmeyi isteme 0 0 1 1
eStres 0 0 1 1
eUtanma 0 0 1 1
eVajinal muayeneye bagl aci 0 0 1 1

n(%) n(%) n(%o) n(%o)

Olumsuz duygu temasi ifadelerinin toplam
7(20,6) 7(20,6) 20(58,8) 34(100),0

Hic birsey hissetmeme temasi ifadelerinin toplam 2 0 0 2

*:Buradaki “n” kadinlarin ifadelerinin toplanudir.
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Travay surecine

iligkin ifade edilen
duygular
Child Child
Child
Hig birgey
Olumlu duygu hissetmeme (yas,
bilmemeye bagh)

umsuz duygu
Bebegin saghgina Yalnizlik
iligkin endige Chxld Chxld

Vajinal muayeneye
Biran once O é O bagh act
Utanma

4_,_#,@(1/“6\””\»0

kurtulma istegi Dogum sancina
bagh urperme,
daralma. aci hissi  Olmeyi isteme Stres

Sekil 6.5.1.1. Travay siirecinde yasanan duygularin tema ve alt temalarma iliskin
model

Kadinlarin dogumun 1. evresinde yasadiklari duygulara iliskin ifadelerinde olumlu
duygu temasmi olusturan ifadelerin hi¢ yer almadigi, olumsuz duygu temasim
olusturan ifadelerin 34 kez vurgulandigi ve hi¢ birsey hissetmeme temasini olusturan
ifadelerin ise 2 kez vurgulandig1 goriildii. Olumsuz duygu temasini olusturan toplam
34 ifadenin ¢ogunlugunu (20 kez, %58,8) 3. Kusak kadinlarin kullandig1 belirlendi.
Olumsuz duygu temasi altinda toplanan alt temalar; “dogum sancina bagh

tirperme/daralma/act hissi”, “bir an 6nce kurtulma istegi”, “yalmzlik”, “bebegin

bh (13 bh 13 bh 13 bh (13

sagligina iliskin endise”, “Olmeyi isteme”, “stres”, “utanma”, “vajinal muayeneye

bagli ac1” seklindeydi. Olumsuz duygu temasi ile ilgili; 1. ve 2. Kusaktaki kadinlar en

fazla, “dogum sancina bagl iirperme/daralma/aci hissi” alt temasina yonelik ifadeler
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kullanirken; 3. Kusaktakiler “bebegin sagligina iliskin endise” alt temasina yonelik

ifadeler kullanmislardi. (Tablo 6.5.1.1).

Olumsuz duygu temasina iliskin ifadeler

Dogum sancina bagli tirperme, daralma, act hissi

“Yani illa tabi iirperiyon dogum yanastik¢a ¢iinkii sanciylan dogurdugundan. Vallahi
kizimda ¢ok sanci oglanda o kadar sanci ¢ekmedim ikincide ilk defa da ¢ok sanci oldu.
Vallahi o anda acidan baska bi sey hissedemiyon ¢iinkii sanci ¢ekiyon.” (Vaka 26, 2.
Kusak, ND, Ev, Ebe)

Bebegin saghgina iliskin endise

Tek merak ettiginiz sey bebeginiz yani nasil bi bebegim oldu saglikli mi? Benim bu ¢cok
iceride kaldi hani ben ¢ok endiselendim nefes alamaz morarwr bir sey olur diye ben

cok endiseler ¢ektim.” (Vaka 13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Bir an once kurtulma istegi

“Agr1 ¢ekerken de bir an kurtulyyim diye bakiyorsun yani o an geliyor bir an

kurtulayim diye bakiyorsun.” (Vaka 28, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Yalnizlik

“Hastaneye gittigimde iste iceri aldilar kaynanam gili koymadilar iste, bunun daha
dogum zamani var deduler. O odada tek basima godular beni o zaman ¢ok korktum
olecem diye. Bura olsa bir sey degil Kastamonu da. Allahim dedim simdi 6lecegim
dedim tek basima kaldim orada sancim da ¢ogudu.” (Vaka 17, 2. Kusak, ND, Ev,
Hastane, Ebe, K&y ebesi)

Olmeyi isteme

“Bu son olaninin boynuna kordon dolandi ¢ok zor oldu Allahim dedim artik oliiyiim

dedim kurtulayim o kadar ki zor oldu. (Vaka 1, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)
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Stres
“Iki dogum arasi yakin oldugundan stres yapdim yani.” (Vaka 28, 3. Kusak, C/S,
Hastane, Doktor)

Utanma
“Gelen muayene ediyor. Hani biraz tabi utaniyon yani utanacakta bir sey yok aslinda

dogal bir sey dyle yani.” (Vaka 43, 3. Kusak, M-E, ND, Hastane, Ebe)

Vajinal muayeneye bagli aci

“Muayene anlari yani insanin ¢ok cani yantyor o koltuga ¢cikip oturmak otura bilmek

onlar ¢ok zor onlari yasamak.” (Vaka 19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Birsey hissetmeme_(yas, bilmemeye bagh) temasina iliskin ifadeler

“Giiggiigiidiim 17 yasinda dogum yaptim. Bilmeden yapdim. Bilmedim hi¢ ganimda
da bilmedim e genclik. Ne biliyin hi¢ bilmiyon ki ne hisseddiigiimii.” (Vaka 51, 1.
Kusak, M-E, ND, Ev, Koy ebesi)

6.5.2. Dogum Anina iliskin Duygulara Ait Bulgular

Dogumun 2. olan ekspulsiyon ve 3. evresi olan halas siirecinde kadinlarin yasadiklar
duygulara iligkin verdikleri yanitlardaki ifadeler dogrultusunda alt temalar olusturuldu.
Alt temalardan olumlu duygu ifadelerini igerenler “olumlu duygu” temasi, olumsuz
duygu ifadelerini igerenler “olumsuz duygu” temasi, hi¢ birsey hissetmedigini ifade
edenler “hi¢ birgey hissetmeme” temas1 ve unuttugunu hatirlamadigin ifade edenler

de “unutma/hatirlamama” temasi altinda toplandi.
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Tablo 6.5.2.1 Dogum aninda yasanan duygulara iliskin tema ve alt temalarin
kusaklara gore dagilimi

1. Kusak 2. Kusak 3.Kusak Toplam
Tema Alt tema
n n n n
eDogurunca rahatlama 2 1 2 5
e Annesinin kiymetini anlama 1 0 2 3
Olumlu
duygu eSikintisiz/rahat olma 0 0 4 4
eOnceki dogum nedeniyle tecriibeli 0 0 1 1
hissetme
n(% n(% n(% n(%
Olumlu duygu temasi ifadelerinin toplami 3 (é 301) 1 ((7 ;)) 9 (é 90;) 3 (i Oc())) 0
eBir an 6nce kurtulma istegi 3 7 6 16
eDayanilmaz sanct hissetme 1 1 1 3
eUtanma 0 3 1 4
Olumsuz eDogumhane ortamindan rahatsizlik 0 0 3 3
duygu eKesilme/bigilme hissi 0 0 3 3
eBir daha dogum yapmak istememe 0 0 1 1
eHicbir sey diisiinememe 0 1 1 2
eSavunmasiz hissetme 0 0 1 1
n(% n(% n(% n(%
Olumsuz duygu temasi ifadelerinin toplam 2 (i 20:{) o ((3 (: )4) 17((5 10 )5) 3 (i O(())) 0
Unutma/hatirlamama 7 4 0 11
Hicbir sey hissetmeme 2 5 1 8
*:Buradaki “n” kadinlarin ifadelerinin toplanidur.
Dogum amina iliskin
ifade edilen
/ duygular
|
,/ \
Child '};’ \\ Child
/ |
I/ l|
Hicbirsey /' \
hissetmeme c(t'i!c Child 8
/ \
/ '~
// l‘
/ |
/ |
Annesinin kiymetini \ o
anlama / \ Utanma
\\Ch]m v""‘ \\ Chlc/
v
O O e - @
?;E:J:nmc: /7qu duygu /c”uml/s.uz cuy§\\c ; hissetme
/, \\ I‘C\,\
Child Child \ . —
Q/ Child / Chﬂd x:\md Crig M \O
O / Kesilme. bigilme
e(;)no?yl‘d C:O§L!";el' / Bir an once ,/ \ \ o~
Ly e,';':s ;tﬁ J kurtulma istedi ';' O ~
@ © O ==

ortarmundan
rahatsizhik
Slknnt(;si:‘,amhat Bir daha dogum Dayanilmaz sanc:

yapmak istememe hissetme

Sekil 6.5.2.1. Dogum aninda yasanan duygularin tema ve alt temalarina iliskin model
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Kadinlarin dogumun 2. ve 3. evresinde yasadiklari duygulara iliskin ifadelerinde
olumlu duygu temasini olusturan ifadelerin 13 kez, olumsuz duygu temasini olusturan
ifadelerin ise 33 kez vurgulandigi, hig birsey hissetmeme temasini olusturan ifadelerin
8 kez vurgulandig1 ve unutma/hatirlamama temasini olusturan ifadelerin ise 11 kez
vurgulandi@r goriildii. Olumlu duygu temasini olusturan toplam 13 ifadenin
cogunlugunu (9 kez, %69,2) 3. Kusak kadinlarin kullandigi belirlendi. Olumsuz duygu
temasini olusturan toplam 33 ifadenin ¢ogunlugunu da (17 kez, %51,5) yine 3. Kusak
kadinlarin kullandig1 belirlendi. Olumlu duygu temas: altinda toplanan alt temalar;
“dogurunca rahatlama”, “annesinin kiymetini anlama”, “sikintisiz/rahat olma”,
“Onceki dogum nedeniyle tecriibeli hissetme” seklindeydi. Olumlu duygu temast ile
ilgili; 1. ve 2. Kusaktaki kadinlar en fazla, “dogurunca rahatlama” alt temasina yonelik
ifadeler kullanirken; 3. Kusaktakiler “sikintisiz/rahat olma” alt temasina yonelik
ifadeler kullanmislardi. Olumsuz duygu temasi altinda toplanan alt temalar; “bir an
once kurtulma istegi”, “dayanilmaz sanci hissetme”, “utanma”, “dogumhane
ortamindan rahatsizlik™, “kesilme/bigilme hissi”, “bir daha dogum yapmak istememe”,

29 ¢

“higbir sey diistinememe”, “savunmasiz hissetme” seklindeydi. Olumsuz duygu temasi

=19

ile ilgili; tiim kusaklardaki kadinlar en fazla, “bir an 6nce kurtulma istegi” alt temasina

yonelik ifadeler kullanmiglard: (Tablo 6.5.2.1).

Olumlu duygu temasina iliskin ifadeler

Dogurunca rahatlama

“Dogmadan tamam artik oluyo o dogum ger¢eklesecek oh diyicek yani hani béyle bi
derin nefes aliriz ya hani bi rahatliga kavusuruz ya ikisinde de ayi seyi hissettim. Sanct
esnasinda sanki var ya hi¢ nefes almiyomugsun da o masaya ¢iktigin zaman nefes
almaya baslyomusum gibi hissettim ben. Ya ¢ok biiyiik bi rahatlik hissettim bebek
dogdugu anda.” (Vaka 55, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Annesinin kiymetini anlama

“Dogumda en ¢ok annemin kiymetini daha ¢ok anladim bunu soyleyebilirim yani
cennet annelerin ayaklarinin altinda diyorlar ya gercekten 6yle hep boyle annem diye

felan bagirdim zaten.” (Vaka 19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
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Sikintisiz/rahat olma

“Gergekten de oyle hi¢ hissetmedim bile 5 dakikanin icinde ¢ocugu aldi ben
dogdugunu bile bilemedim. Cok giizel dogum yaptirdi hocamiz da Allah razi olsun. Ilk
sey de dogum yaptim ben hi¢ aci ¢ekmedim.” (Vaka 16, 3. Kusak, C/S, Hastane,
Doktor)

Onceki dogum nedeniyle tecriibeli hissetme

“Ikincisinde de yani ikincisinde her seyin olacagini biliyordum iste cocuk dogacak
vani kurtulacam bugiin mesela aksam g¢ocugu kucagima alacam iste oyle
diigtiniiyordum.” (Vaka 40, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Olumsuz duygu temasina iliskin ifadeler

Bir an once kurtulma istegi

“Yani biran evvel kurtulsam rahatlasam derim, eskiler oyle derdi ayaginizdan diken
¢tksin ha rahatlarsiniz derlerdi biran evvel doguralim da sancim kesilsin o anda onu
diistintiyon yani. Diken ¢iksinda rahatlarsin giiya dogurunca rahatlarsin.” (Vaka 26,
2. Kusak, ND, Ev, Ebe)

Dayanilmaz sanci hissetme

“Yaw dogum sancisina dayanamazdim ben.” (Vaka 12, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

Utanma
“Sey orda doktorun yaninda yardimcilari varidi ne gada desen tanimadugun insandan
gorkmuyon utanmiyon insan tanmdig: insandan utaniyo.” (Vaka 17, 2. Kusak, ND, Ev,

Hastane, Ebe, K&y ebesi)

Dogumhane ortamindan rahatsizlik

“Sey oda soguk buz gibi, adama buz gibi geliyor da tabi ben buzum. Yani oda soguk
tabi o masaya falan zaten ¢ikmayt ben sevmiyon yani beni yerde dogursalar daha iyi.
Bilmiyom yani o masaya ¢ikmak adama tabi sey ilkin tedirginlik veriyor béyle

bacaklarini felan agmak tedirginlik veriyor. Ama mecbursun yani tabi ¢ocugumu da
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bir an once dogurayim diye ¢ikiyorsun. Odanin soguklugunu falan zaten gordiik,
ondan sonra hastanenin makaslari falan kesgen (keskin) seyleri iste makaslar var orda
iste igne var isde boyle ustura gibi bir seyler var, sanki dogumhane degil de

mezbahane odasi.” (Vaka 43, 3. Kusak, M-E, ND, Hastane, Ebe)

Kesilme/bicilme hissi

“Bunca zaman tasimisim bundan sonra ya Allah korusun kakasini yese falan yani
Allah im uzak etsin ben dedim riski aliyorum géze dedim gittim imzay1 attim. O arada
da hemen onliigii falan giydirdiler bana yani ne oldugumu anlamadim ben ameliyat
odasinda buldum kendimi. Yani tuhafti. Ciinkii ben sanct ne? Sanciyr bile bilmiyorum
yvani yagamadim hi¢ oyle direk gittim kesildim bicildim geldim yani. Hi¢ bi sey
hissetmiyorum sadece aglyyorum. Oyle yani giizel bi duygu da farkli bi duygu da ama
tabi o ara kesilmek pek de giizel bi duygu degil. ” (Vaka 49, 3. Kusak, C/S, Hastane,
Doktor)

Bir daha dogum yapmak istememe

“Dogurmam diyorum bir daha kaliyorum.” (Vaka 1, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Hicbir sey diisiinememe

“O anda hi¢bir sey gelmiyor aklina.” (Vaka 32, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)

Savunmasiz hissetme

“Ya sey baskalarimin eline teslim oluyosun nolucagi biraz sonra goriilecek ama

genede insan bi sey oluyo yani goriintiyosun falan ¢iplaksin savunmasiz.” (Vaka 52,

3. Kusak, ND, Hastane, Ebe)

Unutma/hatirlamama temasina iliskin ifadeler
“Vallahi ne hissettim ben hi¢ o zaman hep unuttum yani suanda bile ne bilim ¢ogunu
unutmusumdur o agrilar gecince zaten bir daha da dogum yapmayinca aradan kag

sene gegiyor.” (Vaka 11, 2. Kusak, ND, Hastane, Ebe)
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Hicbir sey hissetmeme temasina iliskin ifadeler
“Ya ilkinkinde bi sey hissetmedim iste diyom hani bilmedigim i¢cin dogumun ne

oldugunu.” (Vaka 53, 2. Kusak, M-E, Ev, Ebe)

6.5.3. Dogum Sonuna iliskin Duygulara Ait Bulgular

Dogumun 4. evresi olan kanama kontrol siireci ve lohusalik doneminde kadinlarin
yasadiklar1 duygulara iliskin verdikleri yanitlardaki ifadeler dogrultusunda alt temalar
oOlusturuldu. Alt temalardan olumlu duygu ifadelerini i¢erenler “olumlu duygu” temasi,

olumsuz duygu ifadelerini igerenler “olumsuz duygu” temasi altinda toplandi.

Tablo 6.5.3.1 Dogum sonu yasanan duygulara iliskin tema ve alt temalarin
kusaklara gore dagilimi

L 2. 3 Toplam
Tema Alt tema Kusak Kusak  Kusak
n n n n
eSeving/mutluluk/her geyi unutma 6 5 14 24
eKurtulma 3 1 1 6
Olumlu *Acilarn bitmesi 1 0 2 3
duygu eErkek ¢cocugu oldugu i¢in sevinme 1 4 0 5
eYeniden diinyaya gelmis gibi hissetme 1 2 0 3
eRahatlik, hafiflik hissi 0 1 1 2

n%)  n()  n(%) n(%)

Olumlu duygu temasi ifadelerinin toplanm
12(27,9) 13(30,2) 18(41,9) 43(100,0)

Hayal kirikligt 0 0 3 3
Bebegi gormek istememe/goriince tuhaf 0 0 5 5

Olumsuz  hissetme
duygu Bebekten ayri kalmaya bagh liziintii 0 0 1 1
Bir daha dogurmak istememe 0 1 0 1

n(%o) n(%) n(%o) n(%o)

Olumsuz duygu temasi ifadelerinin toplam
0(0,00 1(14,3) 6(85,7)  7(100,0)

*:Buradaki “n” kadinlarin ifadelerinin toplamidir.
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9

Dogum sonuna
iligkin (yaganan)
ifade edilen
duygular
Child Child
CH“——“’O\CM\“> O‘_,.—f‘ md*"”O“Chuo«,O
Iumlu duygu Yeniden dunyaya _Bebedi gomek Olumsuz duygu .
Aclann bitmesi gelmiggi  istememe, gorunce Hayal karkligs
Child hissetme tuhaf hissetme fhl[n
Child ’/ Ch Id
( hnld C hnld \¥
Erkek oocugu
oldugu igin
— Seving, mutuuk, Bebelkten ayn
hergeyi unutma kalmaya badlh Bt gaha dogumak

zinty istememe

Kurtulma Rahatlk, hafiflik
hissi

Sekil 6.5.3.1. Dogum sonu yasanan duygularin tema ve alt temalarina iliskin model

Kadinlarin dogum sonu yasadiklar1 duygulara iligkin ifadelerinde olumlu duygu
temasini olusturan ifadelerin 43 kez, olumsuz duygu temasini olusturan ifadelerin ise
7 kez vurgulandigi goriildii. Olumlu duygu temasini olusturan toplam 43 ifadenin
cogunlugunu (18 kez, %41,9) 3. Kusak kadinlarin kullandig1 belirlendi. Olumsuz
duygu temasini olusturan toplam 7 ifadenin ¢ogunlugunu da (6 kez, %85,7) yine 3.
Kusak kadinlarin kullandigi belirlendi. Olumlu duygu temas: altinda toplanan alt
temalar; “sevin¢/mutluluk/her seyi unutma”, “kurtulma”, “acilarin bitmesi”, “erkek

bh 13

cocugu oldugu i¢in sevinme”, “yeniden diinyaya gelmis gibi hissetme”, “rahatlik,
hafiflik hissi” seklindeydi. Olumlu duygu temasi ile ilgili; 1. ve 3. Kusaktaki kadinlar

en fazla, “seving/mutluluk/her seyi unutma” alt temasina yonelik ifadeler kullanirken;
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2. Kusaktakiler “seving/mutluluk/her seyi unutma” ve “erkek ¢ocugu oldugu i¢in
sevinme” alt temalarina yonelik ifadeler kullanmiglardi. Olumsuz duygu temasi altinda
toplanan alt temalar; “hayal kiriklig1”, “bebegi goérmek istememe/goriince tuhaf
hissetme”, “bebekten ayr1 kalmaya bagh iiziintii”, “bir daha dogurmak istememe”
seklindeydi. Olumsuz duygu temasi ile ilgili; 1. Kusaktaki kadinlar herhangi bir
olumsuz alt temaya yonelik ifade kullanmazken; 2. Kusaktakiler en fazla “bir daha
dogurmak istememe” alt temasina yonelik ifadeler kullanirken; 3. Kusaktakiler “hayal

kirtklig1” alt temasina yonelik ifadeler kullanmiglardi (Tablo 6.5.3.1).

Olumlu duygu temasina iliskin ifadeler

Sevine/mutluluk/her seyi unutma

Dogumdan sonra mutluluk oldu yani. Cocugumu kucagima alinca tabi onun kokusuyla
o yetti zaten bana. Bebegimi goriince ya o yani bilmiyorum ki hani ¢ok giizel bir
duyguydu. Valla bilmiyorum ki o mutluluk o heyecan oldu bende.” (Vaka 31, 3. Kusak,
C/S, Hastane, Doktor)

Kurtulma
“Biiyiik gizimda bisey anlamadim ¢ocuk gibiydim kurtuldum hissi vardi saglikli cocuk

dogum yaptim. Ikincide hem sevindim gurtuldum diye hem de oglan olmad: diye
tiziildiim.” (Vaka 53, 2. Kusak, M-E, Ev, Ebe)

Actlarin bitmesi

“Dogum sonrasi, dogum sonrasi giizel yani hi¢hir acin kalmyyor yani hani dikigler

harig hi¢bir agrin falan kalmiyor.” (Vaka 13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Erkek cocugu oldugu icin sevinme

“Ilkimin oglan olmasi, oglan istiyordum oglan oldu hani bir dahakine bir daha
dogurmayum diye, hani siirekli kiz oldugu icin ikinciye erkegi istiyorlar ya bizim su
anda yokta o zaman oyleydi erkek olsun diye istiyordum iste ona sevindim bagka bir

seye degil ogland: diye.” (Vaka 5, 2. Kusak, ND, Ev, K&y ebesi)
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Yeniden diinvaya gelmis gibi hissetme

“Ya dogunca goziimii bir agiyon ki diinyaya bugiin gelmis gibi oluyon o kadar ki
yeniseliyom. Ne biliyim kurtulunca sanciyt ¢ekiyon, sanci kesildikten sonra yani bugiin
diinyaya gelmis gibi oluyon.” (Vaka 8, 2. Kusak, M-E, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy

ebesi)

Rahatlik, hafiflik hissi

“Dogum yaptiktan sonra ¢ok rahatladigimi hissettim bir yiik kalkt: gibi oldu sanki 6yle
oldu giizeldi yani o sekilde.” (Vaka 10, 3. Kusak, M. Epizyo, Hastane, Ebe)

Olumsuz duygu temasina iliskin ifadeler

Hayal karikiig

“Ikinci bebek olmasina ragmen ikinci bebegim benim icin gercekten ayri bi béyle
tecriibe oldu. Ister istemez insan kiyasladig icin yani benim icin ¢ok biiyiik bi siirpriz
oldu. Ciinki ben bu bebegimi bu sekilde doguracagimi hi¢ tahmin etmiyordum. Ilk
bebegimde oyle bi sey olmamusti ilk dogum olmasina ragmen ve ilk bebegim daha iri
olmasina ragmen biliyodum yani dogum odasina gittigimi masaya nasil ¢iktigimi falan
biitiin her seyin bilincindeydim ama bu bebegimde oyle bi seyim olmadi benim. Bu
cocugum kiiciik oldugu icin daha dogumu kolay olur diye diisiinmiistiim ¢ektigim
stkinti agisindan ama olmadi nasip boyleymis.” (Vaka 55, 3. Kusak, M-E, Hastane,
Ebe)

Bebegi gormek istememe, goriince tuhaf hissetme

“Cocuk ¢iktiktan sonra simdi ¢cocugu gostereyim dedi sesini duydum yok hocam ben
hazir degilim dedim o anda hi¢ gérmek falan istemedim korktum bi tirperti falan bir
sey geldi bilmiyorum yani. Beni odaya yukar: ¢ikarttilar dogum seyinden ondan sonra
bebegi getirttiler yanima geylerini falan giyiirmigle hastane ¢ikislart oluyor ya onlari,
ilk 0 zaman géyle bi tuhaf baktim tabi aglyyordu falan bilmiyorum o zaman bi tuhaf
falan geldi.” (Vaka 16, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
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Bebekten ayri kalmava bagli tiziintii

“Insanlar geliyor gecmis olsuna hayirli olsuna bebek yok yammda sadece bana
diyorlar kendimi kétii hissediyordum o zaman hani sanki ben buraya hastayim
ameliyata gelmisim sadece bana onun i¢in diyip gidiyorlar gibi geliyordu.” (Vaka 37,
3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Bir daha dogurmak istememe

“Bi dahaya da dedim diigiinmiiyon goziim korktu da zaten yasim 17 idi. 20 yasima
kadar 2 tane ¢ocuk dogurdum. Bi daha dedim ¢ocuk gormek istemiyorum.” (Vaka 26,
2. Kusak, ND, Ev, Ebe)

6.5.4. Dogum Eylemi Siirecine Iliskin Korkuya Ait Bulgular

Kadinlarin “Korku hissettigin mi? sorusu verdikleri yanitlardaki dogum eylemi
siirecine (travay, dogum, dogum sonu) yonelik korku ile ilgili olup korku nedenini
tanimlayan ifadeler dogrultusunda alt temalar olusturuldu. Alt temalardan korku
nedenlerini tanimlayan ifadelerini icerenler ‘“korku nedenleri” temasi, korku
yasamadigini belirtenlerin ifadeleri “korku yasamay1 dnleyen faktorler” temasi temasi

altinda toplanda.
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Tablo 6.5.4.1 Dogum eylemi siirecine yonelik korkuya iliskin tema ve alt
temalarin kusaklara gore dagilim

Tema

Alt tema

1. Kusak 2. Kusak 3. Kusak

Toplam

n

n

n

Korku nedenleri

eVajinal dogumdan korkma

Oliim korkusu

eBilinmeyenden korkma

eMakad dogum korkusu

eZor dogum korkusu

eDogum sancist korkusu

eKendi olumsuz deneyimine baglh korku
eEpizyotomi ve dikis korkusu
eSezaryen korkusu

eSonda takilmasina bagl korku

eDogum masasi korkusu

eDiger gebelerin bagirmasinin yarattigi
korku

oDr riskli dogum ifadesine bagl korku

eAnlatilan olumsuz deneyimlere bagl
korku

eHastane korkusu

oT1bbi miidahale korkusu
eArabada-tarlada dogurmaktan korkma
eDogumhanedeki aletlerden korkma

O O O O O O O O O O P, kP NN B O N|S

o

[y
o B

P O O H» O O P N W O o u

N N O

2

10
7

[Eny
o

O NN N W W M O O O 0 0 O O

o

21
28
19

e
(BN Y

N AN WO W W o oo o ©

N

Korku nedenleri temasi ifadelerinin toplanm

n(%)

n(%o)

n(%o)

n(%o)

23(15,7)

41(28,1)

82(56,2)

146(100,0)

Korku yasamay: o6nleyen faktorler

eAllaha siginma/yalvarma

eKolay dogum tecriibesine sahip olma
eDogum yaptirana giivenme

eHerkesin ayni yoldan gectigini diisiinme
eKaderci yaklagim

eErken yasta dogum yapma

eDogumun normal, dogal bir siire¢
oldugunu diistinme

eDogacak bebegi diisiinme

eSaglikl gebelik gegirme
eSakin-sogukkanli kisilik yapisina sahip
olma

eilk kez dogum yapmaya bagl ne
yasayacagini bilmeme

22

o O O O O L, P B~k b

0

14

N N O O O

o O o

0

9
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1

45

N WO P, W A~
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1

Korku yasamay1 onleyen faktorler temasi
ifadelerinin toplam

n(%o)

n(%o)

n(%o)

n(%o)

29(43,2)

19(28,4)

19(28,4)

67(100,0)

*:Buradaki “n” kadinlarin ifadelerinin toplanudir.
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Kadinlarin dogum siirecine yonelik korkuya iliskin ifadelerinde korku nedenleri
temasint olusturan ifadelerin 146 kez, korku yasamay1 onleyen faktorler temasini
olusturan ifadelerin ise 67 kez vurgulandigi goriildii. Korku nedenleri temalarini
olusturan toplam 146 ifadenin ¢ogunlugunu (82 kez, %56,2) 3. Kusak kadinlarin
kullandig1 belirlendi. Korku yasamay1 6nleyen faktorler temasini olusturan toplam 67
ifadenin ¢cogunlugunu ise (29 kez, %43,2) 1. Kusak kadinlarin kullandig1 belirlendi.
Korku nedenleri temasi altinda toplanan alt temalar; “vajinal dogumdan korkma”,
“6lim korkusu”, “bilinmeyenden korkma”, “makad dogum korkusu”, “zor dogum
korkusu”, “dogum sancist korkusu”, “kendi olumsuz deneyimine bagli korku”,
“epizyotomi ve dikis korkusu”, “sezaryen korkusu”, “sonda takilmasina bagl korku”,
“dogum masas1 korkusu”, “diger gebelerin bagirmasinin yarattigi korku”, “dr riskli
dogum ifadesine bagl korku”, “anlatilan olumsuz deneyimlere bagli korku”, “hastane
korkusu”, “tibbi miidahale korkusu”, ‘“arabada-tarlada dogurmaktan korkma”,
“dogumhanedeki aletlerden korkma” seklindeydi. Korku nedenleri temast ile ilgili; 1.
Kusaktaki kadinlarin en fazla, “vajinal dogumdan korkma”, “6liim korkusu” alt
temasina yonelik ifadeler kullandiklari, 2. Kusaktakilerin “6liim korkusu” alt temasina
ve 3. Kusaktakilerin ise en fazla “bilinmeyenden korkma” alt temasina yonelik ifadeler
kullandiklar1 goriildii. Korku yasamay: onleyen faktorler temasi altinda toplanan alt
temalar; ““Allaha siginma/yalvarma”, “kolay dogum tecriibesine sahip olma”, “dogum
yaptirana glivenme”, “herkesin ayn1 yoldan gectigini diistinme”, kaderci yaklagim”,
“erken yasta dogum yapma”, “dogumun normal, dogal bir siire¢ oldugunu diisiinme”,
“dogacak bebegi diisiinme”, “saglikli gebelik gecirme”, ‘“sakin-sogukkanli kisilik
yapisina sahip olma” ve “ilk kez dogum yapmaya bagli ne yasayacagini bilmeme”
seklindeydi. Korku yasamay1 Onleyen faktorler temasi ile ilgili; tiim kusaktaki
kadinlarin en fazla “Allah’a siginma/yalvarma” ifadesini kullandiklart belirlendi

(Tablo 6.5.4.1).

Korku nedenlerine temasina iliskin ifadeler

Vajinal dogumdan korkma

“Dursun beye normal dogumdan korkuyorum dedim hocam ben sezeryan olsam olur

mu dedim.” (Vaka 37, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
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Oliim korkusu

“Daha hastaneye giderken sadece bir korku vardi i¢cim de ya oliicem mi bir sey olacak
mi Oliim korkusu gibi bir seyler hissetmeye basladim hani dogumda olenler falan
diyorlar ya hocam. Ya benim basima da geliise ya ¢cocugun oldiigiinii o an aramiyon
ben éliisem ¢ocuk bensiiz ne yapar diye onu diisiiniiyon her sey olur yani.” (Vaka 16,

3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Bilinmeyenden korkma

“llk oglumda cok heyecanliydim ¢iinkii basima ne gelcegini bilmiyodum hep bi
heyecan vardi ne olacak nasil olacak neyle karsilasicam ve nasil gergeklesecek. Ama
ikincide basima ne gelcegini biliyorum en azindan her sey yolunda gittiginde hani
anormal bi durum olmadigindan ne olacaginin bilincindeyim neyle karsilasicagimin
da bilincindeyim. O yiizden hig¢ bi stresim olmadi hi¢ oyle ahlarim uhlarim amanlarim
da olmadi yani gayet boyle normal bi sekilde. Ama iste dedigim gibi yani bilingli
gittigim zaman her seyin ne oldugunu bilerek gittigin zaman bi stkinti yok.” (Vaka 55,
3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Makad dogum korkusu

“Iikinkinde korktum o ters gelen biiyiik gizimda. Ters geliye diye korktum bi tek.”
(Vaka 21, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi, Kendisi)

Zor dogum korkusu

“Ilkunde zor oldu da ondan korktum ama étekilerden korkmadim. Este usaklar tabi ilk
cocugunan sonraki cocugla bi olu mu? Ilki Allah im kolaylik yine veriyor ama zor oldu

gine ilk.” (Vaka 3, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

Dogum sancist korkusu

“Yani sancidan korkuyodum dogumdan gene korkmuyodum, sadece o sancidan
korkuyodum. Dogum yaparken de sadece agrimda korku hissettim gene dogumdan bir
korkum yoktu. Cikarken acwr mi siirekli sorular sordum o sekilde yani ¢ok korktum

¢linkii.” (Vaka 10, 3. Kusak, M. Epizyo, Hastane, Ebe)
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Kendi olumsuz deneyimine bagli korku

“Ben kendim de korkuyodum hani ilkinden dolayi. Bilmiyorum ilk dogumumdu ¢ok zor
oldugundan dolayr da korktum heralde. Belki ikinci daha kolay olucakti ilkinkinden
korktugumdan dolay: istemedim.” (Vaka 46, 3. Kusak, M-E, C/S, Hastane, Doktor)

“Valla artik o normal dogum olsaydi ¢ok farkl olacakti da goziimdeki sekil semast.
Ama simdi sezeryan deyince insan ister istemez tirperiyor. Ciinkii sezeryandan sonra
¢ok camim yandi benim. Bir hafta falan toparlanamadim ben. O yiizden hani pek de
korkutucu tirkiitiicti bi sey geliyor tablo geliyo géziimiin oniine o yiizden hani ikinciyi
belki bi ihtimal diye diistiniiyorum ikinci bebegi.” (Vaka 49, 3. Kusak, C/S, Hastane,
Doktor)

Epizyotomi ve dikis korkusu

“Stirekli dogumdan korkuyodum, ben kendim siirekli sezeryan istedim yani ¢ocuk
karmima diistii sezeryan dedim baska bir sey demedim. Yani béyle sezeryan
olacaginida bilmiyodum ¢ok acir falan filan o diistincelerim ¢oktu. Normal dogumdaki
agridan ve dikisten, ya o hani alt tarafi dikigliyorlar ya ondan baska bir sey degil yani,
stirekli bagiracaksin falan filan ya baya bir korktum aslinda o yiizden uyusturulup

sezeryan istedim.” (Vaka 4, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Sezaryen korkusu

“Ben bi de apandist ameliyati oldum benim apandistim patladi 10 giin falan hastanede
kaldim ameliyat kesinlikle istemiyodum o sanci. Toparlanma siirecim ¢ok uzun gegti
benim 10 giin hastanede kaldim. 11 daha sonra 1 ay evde yattim. Daha sonra mesela
yiiriimem, agiwr tastyamadim. Yani hani mesela 6 ay falan dedi doktorum ben 2 sene
falan elimi boyle hi¢ bi seye kaldirirken acaba bigey mi olur hep o tedirginligim oldu.
Hep béyle onun gibi olcakmis gibi hissettigim i¢in normal istiyodum toparlanma

stireci daha hizli biliyorum.” (Vaka 52, 3. Kusak, ND, Hastane, Ebe)

Sonda takilmasina bagh korku

“Evet, ne hissettim iste yani ilk defa sey takildi sonda takildi ondan ¢ok endiselendim
bi korkru.” (Vaka 37, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

170



Dogum masasi korkusu

“Alacaklaridi beni masaya, masayt gériince zaten ben ordan bitti bende sanct manct
kalmadi bende dedim. Korktum herhalde ya bilmiyom. Masay: goriince o ayaklt dogum
masasini da bi de sancim varidi ondan kayboldu gitti bi daha oraya vardim sanct
manci yok. Bi daha masaya almadilar beni yatagin i¢inde muayene etdi. Ondan sonra
gayri bu seyin icinde yani hastanede yattigim yatakta dogum yaptim. Dogum yatakta
oldu. Ya masada da iste sey yapamadim yani korktum bir daha masaya ben gitmem
masaya dedim ya bu kadar mesela bi oda insanin i¢inde dogum yapilu mu? Yapilmaz
va korkudan yaptim o yatagin iginde yani. Dogum masasini gortince gorktum. Hi¢

sancim galmadi.” (Vaka 23, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)

Diger gebelerin bagirmasinin yarattigl korku

“Dogumhane girislerinde odalar oluyor orda hamileler yatiyordu, sanct ¢ekiyolardi.
Onlara suni sanci vermisler sanci ¢ekiyorlardi. Yani sanci geldik¢e bagirryorlardi. Ya
ilk girerken ¢ok korktum yani o sekilde bagiriyorlar hi¢ bilmiyorum ya korktum yani
cok korktum onlar bagirdik¢a daha ¢ok korkmaya basladim, onlar tam dogumhane
girisinde odada yatiyorlar.” (Vaka 10, 3. Kusak, M. Epizyo, Hastane, Ebe)

Dr riskli dogum ifadesine bagl korku

“Son zamanlarda ozel hastaneye doktora gittigimde dogumum gecikince doktor ben
bunu hani doguramam dogurtamam bu riski almam dedigi zaman da beni korkuttu.
Hani son zamanlar beni korkuttu biraz iiziildiim hani biraz iiziintiiden agladim. Hani

icimde o korku vardi.” (Vaka 25, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Anlatilan olumsuz deneyimlere bagh korku

“Arkadasim 1 hafta énce dogum yapti bana biitiin ¢iplaklig ile anlattigr i¢in normal
dogumdan korkuyordum.” (Vaka 37, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Hastane korkusu

“Az bir sey sancim geldiydi o da gitti hastaneye gidince korkudan, hastaneyi goriince
gitti. Ik gittim hastaneye oralar: gordiim mesela goriince hemsgireleri falan gériince
ne bileyim iste oyle bakinca korktum hepsi birden bir anda.” (Vaka 7, 3. Kusak, M-E,
Hastane, Ebe)
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Tibbi miidahale korkusu

“Ben evde dogum yapmayi isterim ¢iinki hastaneden korkuyodum. Ee iste boyle ben bi
yani igneyle geliyo bi yani ilacinan geliya elinde bi yani biseyle gelince korkuyodum
ya oyle.” (Vaka 23, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)

Arabada-tarlada dogurmaktan korkma

“Ben o anda eyvah bebek oluda burda kepaze olu neye sararuz diye ondan gorkdugum
tictin bir saat sonra dogum geg kaldi dogum gecikti yani korkudan gecikti. Ben tarlada
doguracan diye korktum ya bir saat ge¢ kaldim. Yani o anda bak tarlada bu oluyordu
ondan sonra ben nasil korktumsa bir saat sonra oldu eve gelince. Agrim varidi emme
cocuk kaymadi asagi. Tarlaya dogacak dedim simdi elinde saracak bir sey yok
dogurun bir sey degil ki her yerin camur iistiin bagin. Iste bir o zaman tarlada olacak
diye korktum bi de traktorle gelduk ayakta. O zaman korktum o zaman korkunca bir

saat sonra oldu dogum.” (Vaka 17, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, K&y ebesi)

Dogumhanedeki aletlerden korkma

“Ne bilim iste o bicaklar neyi goriince makaslart neyi goriince korkardim. Orda

dogumhanede goriirdiim makasi.” (Vaka 41, 2. Kusak, M-E, ND, Hastane, Ebe)

Korku yasamayi onleyen faktorler temasina iliskin ifadeler

Allaha siginma, yalvarma

Aklima ne geliise onu okudum. Baska ne yapacak ne va Allaha yalvaracan Rabbimden
izin olmayinca bi gus ganadi bile salamiyo Cenab Allahim izin verince hepsi oluyo.
Allahim diyom bi an evel ¢iksinda gurtuluyun baska bisey degil.” (Vaka 56, 2. Kusak,
ND, Ev, Hastane, Ebe)

“Ya biraz komik gelecek ama hi¢ korkmadim hi¢c¢ee korkmadim nedense hig
Korkmadim yani c¢iinkii ben Rabbime dua ederek girdim ona teslim olarak girdim
ordaki ¢alisanlara da ¢ok giiveniyordum bilmiyorum c¢ok az korktuysam da
korkmusumdur ama hatirlanmayacak derecede korkmugsum yani o derece korkmadim

hi¢ korku hissetmedim.” (Vaka 37, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
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Kolay dogum tecriibesine sahip olma

“Hig¢ korkmadim ¢ok giizel normal dogum ettim devamli.” (Vaka 6, 1. Kusak, ND, Ev,
Hastane, Koy ebesi, Kendisi)

Dogum yaptirana giivenme
“Korkum olmadi belki de doktorlarin verdigi bilgiler beni rahatlatti.” (Vaka 55, 3.

Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Herkesin ayni yoldan gectigini diistinme

“Valla korksan ne edecen, korksan ne yana gidecen, eskiden béyle ebesi seyi yogudu
ki mecbursun. E korksan da gayri o sey guruldun geliyor, ne yana gidecen ki.
Korkmazduk ne biliyim herkesin aynu oldugu i¢in hani giivenecegin bir yer olmayinca

ne korkacan.” (Vaka 24, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, KOy ebesi)

Kaderci vaklasim

“Kaderine diyon duruyon, ne olsan kaderine éliirsen de durarsan da.” (Vaka 24, 1.

Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, K&y ebesi)

Erken yasta dogum yvapma

“O zaman korkmuyodum tabi biraz geng¢lik ¢cocukluk. Genglikte daha kolay olabiliyor,
tecriibesizsin ama o zaman korku o kadar olmuyor mesela ya ¢cocukluk seyi gibi oluyor
yani ne olursa olsun diye her seyi yapiyon.” (Vaka 14, 2. Kusak, ND, C/S, Ev,
Hastane, Doktor, Koy ebesi)

Dogumun normal, dogal bir siire¢ oldugunu diistinme
“Korkmadim. Neden korkayim ise yola diistii olacak.” (Vaka 32, 2. Kusak, ND, Ev,
Hastane, Ebe)

Dogacak bebegini diistinme

“Hani giizel bisey hep sonrasini diistiniiyordum hep dogum sonrasinda ¢ocugu
kucagima alacagim diistiniiyordum oyle korkularimi yenmeye ¢alistyordum.” (Vaka

40, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
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Saglikli gebelik gecirme

“Mesela kontrole gittim hi¢ bi sikinti olmadi ne bende ne bebeklerimde. O yiizden de
bi korkum olmadi.” (Vaka 55, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Sakin-sogukkanli kisilik yapisina sahip olma

“Yok kormadim. Ee sogukkanli bir insan olmamin da faydasi var hani bazi insan en
ufak bir sey de panik yapryor bagiriyor ¢cagiriyor ben onu yapamiyorum éyle bir yapim
yok. Ya o kadar insan yapiyor, herhalde bende yapabilirim diye diistindiim.” (Vaka
22, 3. Kusak, ND, C/S, Hastane, Doktor, Ebe)

LIk kez dogum yapmaya baglh ne yasavacagun bilmeme

[Ik dogumda hani basindan ge¢meyince bilmemezlik insanin korkusunu biraz
azaltryor. Hani insan basindan ne gegecegini bilmedigin icin rahat oluyo o yilizden
korku yoktu. Ama hani bilmemezlik dedigim gibi.” (Vaka 25, 3. Kusak, C/S, Hastane,
Doktor)

6.6. Kusaklara Gore Kadinlarin Dogum Deneyiminden Memnuniyeti

Etkileyen Durumlara iliskin Bulgular

Dogum siirecinde yasanan deneyimlerde memnuniyetini etkileyen durumlarim
belirlemek amaciyla kadinlara “Ge¢miste yasadiginiz dogumla ilgili keske soyle
olsaydi ya da iyi ki boyle olmus dediginiz seyler var mi?” sorusu yoneltildi. Dogum
stirecinde yasanan deneyimlerde etkilenilen durumlarini belirlemek amaciyla ise
kadinlara “Dogum sirasinda sizi en ¢ok etkileyen neydi?” sorusu yoneltildi.
Kadmlarin  yasadiklar1 deneyimlere iliskin verdikleri yanitlardaki ifadeler
dogrultusunda alt temalar olusturuldu. Ancak olusturulan alt temalarin birbirine ¢ok
yakin oldugu goriildii ve tek baslik altinda toplanmasinin daha uygun olacag:
diistintildii. Olusturulan alt temalardan dogum deneyiminden memnuniyeti olumlu
yonde etkiledigini ifade edilen durumlar “olumlu etkileyen”, memnuniyeti olumsuz
yonde etkiledigini ifade edilen durumlar ise “olumsuz etkileyen” temasi altinda
toplanmistir. Higbir sey belirtmeyen, etkilemedigini ifade eden ya da unutanlar ayri

tema olarak degerlendirilmistir.
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Bu baslik altinda, iic kusaktaki kadinlarin dogum deneyimlerden memnuniyeti

etkileyen durumlara yonelik ifadelerine ve temalara ait bulgulara yer verildi.

Tablo 6.6.1 Dogum siirecinde memnuniyeti etkileyen durumlara iliskin tema ve
alt temalarin kusaklara gore dagihim

3.

§ Alt terma 1. Kusak Kusak  Kusak Toplam
= n n n n
eSaglik profesyonellerinin olumlu tutumu ve 0 0 5 5
destegi
- eSezaryen olma 0 0 5 5
:’>; eNormal dogum yapma 0 2 3 5
T *Bebegin saglikli oldugunu gérme 0 2 2 4
@ eKolay dogum yapma 2 0 2 4
g eistedigi cinsiyette bebege sahip olma 0 1 1 2
= eDogum agrisini evde ¢gekme 0 0 1 1
) eEpizyo yapilirken anestezi uygulanmasi 0 0 1 1
eRejyonel anesteziyle sezaryen olma 0 0 1 1
eErken yasta ¢ocuk sahibi olma 1 0 0 1

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
3(10,3)  5(17,2) 21(72,4) 29(100,0)

Olumlu etkileyen temasi ifadelerinin toplam

oT1bbi miidahaleler * 0 2 10 12
eNormal dogum yerine sezaryen olma 0 0 7 7
eKalabalik travay odasi, diger gebelerin 0 0 6
bagirmasi,
eDogan bebegin saglik problemi olmasi ve ayri 0 0 4 4
kalmast
eSaglik profesyonellerinin olumsuz tutumu 1 0 3 4
eYakinlarimin onun i¢in endiselendigi diistincesi 0 0 3 3
eHastaneye erken gitme 0 1 2 3
é eDiger ¢ocuklarindan ayri kalma 0 0 1 1
= eDogum sonrasi dinlenememe 0 0 1 1
% eDoguma doktorun gelmemesi 0 0 1 1
N eEpidural anestezi 0 0 1 1
g eErken ya da gec yasta gocuk sahibi olma 1 1 1 3
& *Sosyal destek eksikligi 3 0 1 4
eNormal dogum agrisi 6 1 1 8
ePlansiz gebelik 1 2 1 4
eDogum Oncesi bakim eksikligi 2 1 0 3
eBebegin beklenen cinsiyette olmamasi 0 4 0 4
eEvde dogum yapmak 0 6 0 7
oSik araliklarla ¢ok dogum 3 3 0 6
eSezaryen yerine normal dogum olmasi 0 2 0 2
eHareket kisithilig 0 1 0 1
oZor dogum 0 1 0 1

n(%) n(%o) n(%o) n(%o)
17(20,0) 25(29,4) 43(50,6) 85(100,0)

15 14 6 35

Olumsuz etkileyen temasi ifadelerinin toplami

Hicbir sey belirtmeyen, unutan temasi ifadelerinin
toplamm

* Tibbi miidahaleler: indiiksiyon, vajinal muayene, epizyotomi vb.
**:Buradaki “n” kadinlarin ifadelerinin toplamidir.
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Kadinlarin dogum siirecinde yasanan deneyimlere iliskin ifadelerinde olumlu
etkilenilen durumlar temasini olusturan ifadelerin 29 kez, olumsuz etkilenilen
durumlar temasin1 olusturan ifadelerin ise 86 kez vurgulandigi ve etkilemeyen/unutan
temasin1 olusturan ifadelerin ise 35 kez vurgulandigi goriildii. Olumlu etkilenilen
durumlar temasini olusturan toplam 29 ifadenin ¢ogunlugunu (21 kez, %72,4) 3.
Kusak kadinlarin kullandig1 belirlendi. Olumsuz etkilenilen durumlar temasini
olusturan toplam 86 ifadenin ¢ogunlugunu da (43 kez, %50,0) yine 3. Kusak kadinlarin
kullandig1 belirlendi. Hi¢ birsey belirtmeyen, unutan temasini olusturan toplam 35
ifadenin ise cogunlugunu (15 kez, %21,3) 1. Kusak kadinlarin kullandig1 belirlendi.
Olumlu etkilenilen durumlar temasi altinda toplanan alt temalar; “saglik

19 (13 2 [13

profesyonellerinin olumlu tutumu ve destegi”, “sezaryen olma”, “normal dogum

b (134

yapma”, “bebegin saglikli dogmasi”, “kolay dogum yapma”, “istedigi cinsiyette
bebege sahip olma”, “dogum agrisim1 evde c¢ekme”, “epizyo yapilirken anestezi
uygulanmas1”, “gobek kordonu kesilmesinin hissettirdigi duygular”, “rejyonel
anesteziyle sezaryen olma”, “erken yasta ¢ocuk sahibi olma” seklindeydi. Olumlu
etkilenilen durumlar temasi ile ilgili; 1. Kusaktaki kadinlar sadece, “kolay dogum
yapma” ve “erken yasta ¢ocuk sahibi olma” alt temalarina yonelik ifadeler kullanirken;
2. Kusaktakiler “normal dogum yapma”, “bebegin saglikli dogmas1” ve “istedigi
cinsiyette bebege sahip olma”; 3. Kusaktakiler ise en fazla “saglik profesyonellerinin
olumlu tutumu ve destegi” , “sezaryen olma”, “normal dogum yapma”, “bebegin
saglikli dogmasi” ve “kolay dogum yapma” alt temasma yonelik ifadeler
kullanmiglardi. Olumsuz etkilenilen durumlar temas: altinda toplanan alt temalar;
“tibbi miidahaleler”, “normal dogum yerine sezaryen olma”, “kalabalik travay odasi,
diger gebelerin bagirmasi”, “dogan bebegin saglik problemi olmasi ve anneden ayri
kalmas1”, “saglik profesyonellerinin olumsuz tutumu”, yakinlarinin onun igin
endiselendigi diislincesi”, “hastaneye erken gitme”, “bebegin beklenen cinsiyette
olmamas1”, “diger cocuklarindan ayr1 kalma”, “dogum oncesi bakim eksikligi”,

199 ¢

“dogum sonrasi dinlenememe”, “doguma doktorun gelmemesi”, “epidural anestezi”,
“erken ya da ge¢ yasta ¢ocuk sahibi olma”, “sosyal destek eksikligi”, “normal dogum
agrist”’, “plansiz gebelik”, “evde dogum yapmak”, “sik araliklarla ¢cok dogum”,
“sezaryen yerine normal dogum olmas1”, “hareket kisithhig1”, “zor dogum”

seklindeydi. Olumsuz etkilenilen durumlar temasi ile ilgili; 1. Kusaktaki kadinlar en
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fazla, “normal dogum agris1”, “sosyal destek eksikligi”, “sik araliklarla ¢ok dogum”
ve “dogum oOncesi bakim eksikligi” alt temalarina yonelik ifadeler kullanirken; 2.
Kusaktakiler “evde dogum yapmak”, “bebegin beklenen cinsiyette olmamasi”, “sik
araliklarla ¢ok dogum” ve “sezaryen yerine normal dogum olmas1” ; 3. Kusaktakiler
ise “tibbi miidahaleler”, “normal dogum yerine sezaryen olma”, “kalabalik travay
odasi, diger gebelerin bagirmasi”, “dogan bebegin saglik problemi olmasi ve anneden

ayr1 kalmasi” ve “saglik profesyonellerinin olumsuz tutumu” alt temalarma yonelik

ifadeler kullanmislard: (Tablo 6.6.1).

Olumlu etkileyen durumlar temasina iliskin ifadeler

Saglik profesyonellerinin olumlu tutumu ve destegi

“Cok iyiydi ebem ¢ok iyi yani memnun kaldim ¢ok yardimci oldu iste nasil ne yapmam
gerektigini falan soyledi rahatlatmaya ¢alisti beni. Iyi ki de o varmis.” (Vaka 52, 3.
Kusak, ND, Hastane, Ebe)

“Gergekten o doktorumu ¢ok seviyorum bi kere en basta doktoruma beni rahatlatan
onlardi yani onlarin sayesinde ben rahat bi dogum gegirdigime inantyorum yani onlar

beni rahatlatan. (Vaka 37, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Sezaryen olma

“Ashinda iyi ki boyle (sezeryan) olmus, sezeryan istedim yani 6yle i¢cimden o kadar
seylen istedim ki. Herkes valla dort dondii bazen dedim ki iyiki yatmisim dedim ne
bilim ¢ocuk sevinci ayrt bir seydi ondan sonra herkes basina geliyor giizel bi duygu

giizel bi 6diildii aslinda.” (Vaka 4, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Normal dogum yapma

“lyi ki yani sey yapmislar hani diyen arkadaslarim iyi ki normal olsun demisler. Iyi ki
de normal dogum diye inat etmisim yani bir bu¢uk iki haftada toparlandim.” (Vaka
52, 3. Kusak, ND, Hastane, Ebe)
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Bebegin saglikli dogmasi

“Dogumda en ¢ok etkileyen sey, dogum sonrasi bebegimin sesini duyunca o zaten ¢ok
giizel bir sey hemen agladigini ya agladim zaten ben de agladim soyle karsima
yatirtyorlar sen dogum masasindasin onu oraya yatiriyorlar, o orada agliyor bakiyor
sana ben bakiyom aglryom yani, en ¢ok etkileyen bu oldu.” (Vaka 43, 3. Kusak, M-E,
ND, Hastane, Ebe)

Kolay dogum yapma

“Dogumum biraz kisa siirdiigii i¢in kisa siirmesi iyi oldu benim i¢in ¢ok ¢cekmedim
¢linkii hani sabahlara kadar ¢eken de var suni sanciyla o yiizden sanslyydim biraz yani.
Benim icin iyi oldu aslinda, hani sabah kadar agri cekmektense.” (Vaka 10, 3. Kusak,
M. Epizyo, Hastane, Ebe)

Ozel hastanede dogum yapma

“Iyi ki seye gitmisim ama burda dogurmamisim ama iyi ki Kastamonu ya gitmisim o
var. Ciinkii doktor yok ebe dogurtcak beni ¢ok fazla ilgileneceklerini ¢ok
zannetmiyorum burda. Ciinkii burda burdaki ebeler hani ben tanimryorum ebeleri pek
de bana o kadar ¢ok iyi yaklasacaklarint da zannetmiyodum hani.” (Vaka 13, 3.
Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Istedigi cinsiyette bebege sahip olma

“Iyi ki béyle bir tane kizim oldu bir tane oglum oldu iyi ki olmus diyorum.” (Vaka 38,
2. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Dogum agrisini evde cekme

“Evde 5 cm agri ¢ektim birazda serumlar da verdiler o sekilde yani oldu iyi ki de oldu

diyorum yani de.” (Vaka 10, 3. Kusak, M. Epizyo, Hastane, Ebe)

Epizyvotomi yapilirken anestezi uygulanmasi

“Bi 10 dakikalik bi uyutuyor hemen uyaniyorsunuz zaten sonra da sikinti ¢ekilmiyor o

anestezi herhangi bir sey yapmiyor. Bunu 6zel hastaneler yapryor devlet hastaneleri
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sey yapmiyor bayitmadan dikiyorlarmis. Yani ondan o mutlaka yapilsin bence.”

(Vaka 13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Rejyonel anesteziyle sezaryen olma

“Ben etkileyen sey Ikra’ min sadece karmimdan ¢iktiktan sonra o gobek bag
kesildikten sonra ya hi¢ aci hissetmemem sadece bu aklimda var bi de onun
bagirmasiyla onu optiigiim bir oldu zaten o an ¢ok giizeldi. Yani ¢ocuk doguyor ben
hissetmiyorum onu opebiliyorum aninda ¢iktig1 dakika gorebiliyorum onu gormek ¢ok

giizel bi duygu annem gibi.” (Vaka 4, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Erken yasta cocuk sahibi olma

“Hani 30-40 yasinda hani dogursak biz bebek besleyip hak edemeyiz iyi ki diyoz
gengligimizde dogurmusuz da hak etmisiz diyoz tabi delikanliligindaki gibi olmuyo.
Gengliginde hi¢g¢e bilmiyon yani nasil beslerim nasil gitti bilmiyon hani insan bastigi
yeri bilmiyor ki sigriyo giizel oluyo. E erken dogurmak iyi hepsini.” (Vaka 12, 1.
Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

Olumsuz etkileyen durumlar temasina iliskin ifadeler

Tibbi miidahaleler

e Indiiksiyon
“Dogum esnasinda ilkinde zaten o normal dogum beni ¢ok korkuttu o etkiledi zaten
¢cok korkuttu. Beni en ¢ok normal dogumdan sey yapan a¢ilmamin ilerlememesi,

cektigim sanci etkiledi, suni sanci.” (Vaka 19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

“Ilk dogumumda is de sunni sanci verdiler, kendi sancim gelseydi ve rahat dogumum
olsayd diyorum. Sunni yaptirana kadar sezaryen olsun daha iyi.” (Vaka 46, 3. Kusak,
M-E, C/S, Hastane, Doktor)

e Vajinal muayene

“O muayene asamasi ¢ok kotii siirekli 5 dakikada bir muayeneye gotiiriiyorlar agiima

var mi diye onda o ¢ok koétii ilk dogumumda. Siirekli agladim gitmek istemedim siirekli
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gotiirmeyin diye soyledim zaten ebelere. Ama olmuyo olmuyo gétiirmeyince falan
yardimct olacagiz biz de sana dediler onda biraz sey oldum yani zorlandim.” (Vaka

19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

e Epizyotomi

“Eskiden soyle bir bakiyorum eskiden hep evlerde dogum yapuyorlardr ya o zaman
hani kimse yok ebe yok o sekilde doguruyorlardi simdi neden kesiyorlar diye
diistintiyorum, yapabilirler aslinda bilmiyorum da. Benim annem de dikissiz dogum
vapmis mesela benim kardegim var iki kardesiz zaten ikimizde de dikis yok yani
kesmemislerdi dedi. Hatta benim halamin kizimin ikinci ¢ocugu da mesela dogurdu
dikissiz ilk ¢ocuk dikisliydi. Ilki dikisliydi ikincisi dikissiz oldu onunda éyle yani.”
(Vaka 10, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

“Sadece dikislerimden yani bende dikis olmasi benim gerc¢ekten psikolojimi bozan bi
sey diyim. Yani ilkinde oglumda ¢ok saskindim ya ¢iinkii hi¢ boyle bi seyle
karsiasacagimi bilmiyodum yani tamam konusuluyodu ama ¢ok ayrintiya girilmedigi
icin acaba neyin nesi oglum da oydu. Bu bebegimde de niye boyle bi sey oldu dedim.
Mesela ben bunu da arastirdim Tiirkiye 'de galiba ¢ok beklenmiyomug bunun icin hani
anne ¢ok sikinti yasamasin diye mesela diger yabanci iilkelerde tamamen agilmast
bekleniyomus hani en son nester vuruluyomus. Ciinkii oglumdan sonra bakmigtim
bunda bakmadim ama bundan da muzdarip insanlar var. Mesela bunda ben minicik
dogar bi sitkinti yasamam diyodum ama biiyiikle kii¢iigiin arasinda hi¢ bi fark olmadi
diyebilirim.” (Vaka 55, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Normal dogum verine sezaryen olma

Ben normal istiyodum o yiizden de hep normale yogunlasmistik. Ama sezaryen oldu
son dakika. Yani ne oldugumu anlamadim ben ameliyat odasinda buldum kendimi.
Yani tuhafti. Bile bile yani nesterin altina yattim. Kegke Istanbul a gitseydim de normal
dogursaydim dedigim tek sey bu. Hani normal olsaydi daha iyi olurdu diye
diigtiniiyorum. Ciinkii 4,5 ay oldu hala dikislerimin yeri ¢ok sizlyyor. Sezeryanden
sonra ben 2 gece hastanede kaldigimda baska bi ebe ile goriismiistiim sagolsun o da

keske bana diisseydin dedi ben dogurttururdum gibisinden konustu normal. Bile bile
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kesiyolar dedi bazilari dedi.” (Vaka 49, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

“Ya aslinda her sey yolunda gitse normal dogurmak isterdim. Ciinkii neden agrim
olgiildiigiinde ¢ok yani bu sekilde devam etse ac¢ilman suan olur dediler agriy
hissettim hi1 demek ki yapabilirmisim diye diigiindiim. Simdi sorsalar mesela hani sey
yvapardim normal dogurmak isterdim yani. Ciinkii suna inaniyorum ya ben hep stirekli
bunu séylerim herkesin biinyesi farkli mesela o anlatilan arkadasimin ki zor olmusg
olabilir ama benim ki belki ¢ok kolay olacakti yani o yiizden onu diigiinerek normal

dogum isterdim.” (Vaka 37, 3. Kusak, C-S, Hastane, Doktor)

Kalabalik travay odasi, diger gebelerin bagirmasi

“O hasta benim yamimda yatan gelin beni ¢ok etkiledi. O gelinin ¢ocugu olmiis

karminda.” (Vaka 22, 3. Kusak, ND, C/S, Hastane, Doktor, Ebe)

“Dogum yaptigim kanunide istanbul’da ben doguma giderkene bi hadin bas bas
bagiryyordu. Ben boyle olmayayim dedim. O an onu gegirdim aklimdan.” (Vaka 34, 3.
Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

“Sancuy ¢ekerken yalniz degildim odada baya kisi vardi. Yani ozellikle o gebelerin
yvaninda olmak hi¢ hosuma gitmedi yani keske baska bi odada sey yapmis olsaydim.”

(Vaka 13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Dogan bebegin saglik problemi olmasi ve anneden ayri kalmasi

“Bebek dogunca iste ben sezeryandaydim goriiyordum bebegi felan gérdiim béyle
aglamadigimi morardigint ben olii sandim ilk basta. Mor dogdu morardi dogdu
aglamadi hemen kiiveze aldilar solunum yetmezliginden oksijene bagh. Keske ¢ocuk
boyle olmasayd: diyorum hani bazen sikintili olmasaydi.” (Vaka 40, 3. Kusak, C/S,
Hastane, Doktor)

“Bi tek sey var keske bebegim yanimda kalabilseydi. 4-5 giin ayri kaldik kiivezde kald.

Bi tek o baska hi¢chir sey yok yani bi tek keske yamimda olabilseydi.” (Vaka 37, 3.
Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
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Saglik profesyonellerinin olumsuz tutumu

“Hastanedekiler bazi bagiriyorlardl insana, olsem gitmem hastaneye dedim beni kag

defa azarladilar.” (Vaka 18, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi)

“Yani bi de dogumdaki ebeyle ters diistiik biz. Yani stkintilyydi. Ebe siirekli zaten
psikolojimi bozdu benim.” (Vaka 49, 3. Kusak, C-S, Hastane, Doktor)

Yakinlarimin onun icin endiselendigi diistincesi

“Ikincisinde de ya bana bir sey olursa kizim da vard: yanimda ya bana bir sey olursa
seyiyle o ben giderken anne falan diye sey yapti mesela o beni ¢ok etkiledi
duygulandirdi. Senanur anne diye aglamasi onu gotiirdiigiime ozellikle ¢ok pisman

oldum.” (Vaka 19, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Hastaneye erken gitme

“Su var keske erkenden hastaneye gitmeseydim yani hemen. Ben 3 saat evde kendim
sanct ¢ektim ama acilmam ¢ok olmamis. Hani bilmiyorsun ilk dogumum ve burdaki
doktor dediki kanaman bagladigi zaman hemen gel hemen gel dedigi i¢in ben korktum
biraz da agik¢asi kanamam basladigi anda ben gittim ama agilma ¢ok azmuis yani ben
olsam bi 3 saat daha evde kalirdim yani hemen gitmezdim yani. Hani birazcik daha

evde kendim beklerdim.” (Vaka 13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Bebegin beklenen cinsiyette olmamasi
“Ikinciyi bir kere oglan olmadi diye ¢ok agladim.” (Vaka 20, 2. Kusak, M-E, ND,
Hastane, Doktor, Ebe)

“Ya ne diyim hi¢bir sey sade su oglan olmayaydi o da kiz olaydr dedim kiigiik
oglanmima, o da kiz olaydi dedim. Hi¢bir sikayetim yok Allah’ima siikiir.” (Vaka 8, 2.
Kusak, M-E, ND, Ev, Hastane, Ebe, K&y ebesi)

Diger cocuklarindan ayri kalma

“Acaba bir sey olur da yatarsam matarsam dedim sey ikisinde de dedim ne olur

halleri. Perigsan olur dedim yav kaynanam bakiyor simdi Allah var, ne kadar baksa,
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hayvana mi yetigsin eve mi yetissin o yonden aklim hep evdeydi yani. Ne kadar
hastanede olsam aklim hep evdeydi yani insan hastanedeyken ameliyati girerken
kendini diistinmiiyor da hep boyle gerideki kalanlar: diigiiniiyor, annelikte béyle bir
sey her halde.” (Vaka 28, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Dogum dncesi bakim eksikligi

“Simdik yapsam dogumu ¢ok sey olur yani daha ¢ocuk var mi yok mu diye bi kere
baktirmaya gidiyon o zaddi sana bilgi veriyi filan ha geldi ona muhakkak giderin
saglugu ictin kendii saglugun iciin de bebegin saglugu iciin de.” (Vaka 15, 1. Kusak,
M-E, ND, Ev, Hastane, Doktor, Koy ebesi)

Dogum sonrasi dinlenememe

“Ben dogum yaptim eve geldim ben ev isi yani temizlik yapmaya kalktim orayi yaptim
burayr yaptim ¢okta hi¢ yatmadim hi¢ yatmadim oturdum hani onu yap bunu yap. Ben
kendim sikinti yasadim. Ben bi hastanede yattim hi¢ kalkmadan o da bi giin baska
yoktu yani hi¢ dogru diizgiin yatamadim.” (Vaka 13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Doguma doktorun gelmemesi

“Bilmiyorum ki keske doktorum da girseydi doguma en azindan bulunsayd: dedigim
oldu gelmedi o da ameliyattaymis bu oldu yani. Mesela hani dikis atildi doktor daha
boyle ameliyat falan yaptigi icin daha hakim daha belki muntazam olabilirdi
bilmiyorum tabi degil mi? Ama kendinizi emin ellerde hissetmeniz daha farkli. Ebe de

mutlaka igini bilir ama doktor daha iyi bilir.” (Vaka 52, 3. Kusak, ND, Hastane, Ebe)

Epidural anestezi

“Sezaryenda belden asagi uyusturmayr ¢ok rahat oluyo diyolar ama ben sonra bas
agrisi ¢ektigim i¢in bayilmak daha iyi diyorum. Sezaryenda hani bayiltip olursan daha
iyi gibi. Onu da bilmiyom gergi de olduktan sonra belki onunda bi zorlugu vardir.”

(Vaka 46, 3. Kusak, M-E, C/S, Hastane, Doktor)
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Erken va da gec vasta cocuk sahibi olma

“Keske, keske dedigim béoyle yani simdi mesela 18 yasinda evlenmisgtim daha onceki
eviiligimde simdiye kadar 15 yasinda olacakti mesela 15, 17 yasinda olurdu ama su
anda mesela 5 yasinda, boyumca kizim ya da oglum olurdu o yonden keske dedigim

vardir yani.” (Vaka 28, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
“Ya keske desem o zaman daha erkendi mesela 19 yagsimda eviendim, esimin isi yoktu
iki tane kayinna kaynata yanimda keskelerim onla yani. Tabi daha geg¢ olsayd: keske

oyle evlenmeseydim mesela o duruma.” (Vaka 38, 2. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Sosyal destek eksikligi

“Hastanede yanimda soyle candan gardaglarim anam bubam olsun isterdim. Annem
olsun isterdim, gardaslarim olsun isterdim. Hani ondan bi cesaret alusun hani. Iste
onlardan bi destek alusun hani yardim gibi cesaret, oyle.” (Vaka 54, 1. Kusak, ND,
Ev, Hastane, Doktor, Ebe, Koy ebesi)

“Ne biliyim ya, ben bak mesela basimda esim olmasini isterdim veya kendi annemin
olmasini isterdim. Tabi yanmimda boyle hani elini tutup da destek alabilecegim bir

insan isterdim.” (Vaka 43, 3. Kusak, M-E, ND, Hastane, Ebe)

Normal dogum agrisi

“Ayakiistii inan ki peskiir diriiz simdi ki havlu. Peskiirtin mihi (¢ivi) bu swrtimi
deldiigiinii 6lmeyince unutmam 6liirsem gine unutmam. Ayakiistii duruyon ye boyle
duvara yaslanudum o peskiiriin mihi belime batardu béyle onu unutmuyon yani
ayakiistii. Civi o duvarda ki ¢iviye yaslanudum c¢iinki boyle de o ¢ivi batti belime
batardi yani oraya da kirismak zorunda kaludum ocagumuz vardr bacamiz bacanin
kenarina yukari oyle oyle dort tanesini de.” (Vaka 15, 1. Kusak, M-E, ND, Ev,
Hastane, Doktor, K&y ebesi)

“Ne etkilesin sancila etkiiledi. Cok sancidi ¢ok belim ¢ok agridi bu oglanda da

beliminen bacaklarimi hi¢ hissedemedim. Gitti bacak gitti bel gitti.” (Vaka 56, 2.
Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)
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Plansiz gebelik

“Pek yani keskem olmadi dogumlar konusunda hamileligim konusunda oldu ikincide
oldu keske simdi dogurmasaydim dedim hamile oldugumu ogrendigimde hamile
oldugumu ogrenince sok oldum zaten. O biraz istem disi oldu.” (Vaka 19, 3. Kusak,
C/S, Hastane, Doktor)

Evde dogum yapmak

“Hastanede hijyenik ortamlarda olsaydi dedigim var mesela, keskelerim o. Hastanede

yvapsam belki kolay olurdu mesela belki ameliyata alirlardi hani. Benim kizim dogum
yvapti ebesi vardi bi tane saglik ekibi vardi bi tane de temizlik¢i bayan vardt ii¢ kisi
yardim ettiler mesela dogumu da kolayca oldu.” (Vaka 53, 2. Kusak, M-E, Ev, Ebe)

Stk araliklarla cok dogum

“Hi¢ dogurmam diyon. Cok sik sey ettim yani ¢ok eziyet ¢ektim.” (Vaka 6, 1. Kusak,
ND, Ev, Hastane, Koy ebesi, Kendisi)

Sezaryen yerine normal dogum olmasi

“Ilk dogumumda bayiltmislar beni. Mesela sey ameliyattan kalktim ii¢ ay sonra mi iki
ay sonra mi gey guatr ameliyatindan sonra hamile kaldim. O zaman da benim
tkinmama izin vermediler yani, nasil oldu bilmiyorum yani sezeryan da yok eziyet yani
doktorlar da olsa yaninda eziyet mesela al sezeryana madem oyle sorunum var, iste.”

(Vaka 20, 2. Kusak, M-E, ND, Hastane, Doktor, Ebe)

Hareket kisitlilign

“Gezince mesela sancin hafifliyor, kendin su belin rahatlyyo ayaga gakunca. Emme
yvattugun zaman bu bel ¢atliyo oglanda hi¢ galdutmadula 6yle boyle hi¢ unutman o
seyimi.” (Vaka 56, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)

Zor dogum
“Ne biliyin birden golayca olsun isterdin o da nerde buluyon.” (Vaka 47, 2. Kusak,
ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi)
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Hicbir sey belirtmeyen, unutan temasina iliskin ifadeler

“Ben gayri unuttum otuz sene oluyor, 30 sene 36-37 sene oluyor. Ge¢mis giin artuk.”
(Vaka 30, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)
“Dogum esnasinda beni etkileyen hi¢ bir sey olmadi suana kadar ya da hatirlamiyon.”

(Vaka 14, 2. Kusak, ND, C/S, Ev, Hastane, Doktor, KOy ebesi)

6.7. Kusaklara Gore Kadinlarin Dogum Deneyimlerini Kusaklararasi

Aktarim Durumlarina Iliskin Bulgular

Dogum siirecinde kadinlarin dogum deneyimlerini kusaklararasi aktarim durumlarin
belirlemek amaciyla kadinlara; oOnceki kusagin kendisine aktarimi igin
“Yakinlarimiz/tamdiklariniz size dogumla ilgili neler anlattilar? sorusu; kendisinin
sonraki kusaga aktarimi i¢in “Dogum deneyiminizi kiziniza/ yakinminiza nasil
aktardimiz/aktarirsimiz?” sorusu  yoneltildi. Kadinlarin  kusaklararasi  aktarim

durumlarina iligkin yanitlarina ait ifadeleri dogrultusunda temalar olusturuldu.

Bu baglik altinda, li¢ kusaktaki kadinlarin dogum siirecindeki dogum yaptiranin
kisilerin yaklagimi ve dogumda sosyal destege iliskin deneyimlerine yonelik

ifadelerine ve temalara ait bulgulara yer verildi.
6.7.1. Onceki Kusagin Kendisine Aktarimina iliskin Bulgular

Kadinlarin, 6nceki kusagin kendisine aktarimina iligkin verdikleri yanitlardaki ifadeler
dogrultusunda alt temalar olusturuldu. Alt temalardan olumlu ifadelerini icerenler
“olumlu aktarim”, olumsuz ifadeleri icerenler “olumsuz aktarim”, deneyim
aktarilmayan ama Onerilerde bulunuldugunu belirtenlerin ifadeleri ‘“deneyim
aktarilmayan Onerilerde bulunulan” ve kendisine aktarim yapilmadigini belirtenlerin

ifadeleri “aktarimda bulunulmayan” temasi altinda toplandi.
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Tablo 6.7.1.1 Onceki kusagin kendisine aktarimina iliskin tema ve alt temalarin
kusaklara gore dagilimi

1. 2. 3. Toolam
Tema Alt tema Kusak Kusak Kusak P
n n n n
oMo'Elve etmg/ rahatlatma/kolay 3 4 5 12
oldugunu belirtme
Olumlu eNormal dogumla ilgili olumlu
. 0 1 5 6
aktarmm deneyim
eSezaryen ilgili olumlu deneyim 0 0 2 2
oGorerek 6grenme 2 1 0 3

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Olumlu aktarim temasi ifadelerinin toplam 5(21,7) 6(261) 12(52.2) 23(100.0)

oOlumsuz dogum deneyimleri* 3 10 19 33
eDogum agrisi 1 0 12 13
eAktarilanlardan 0 5 6 8
etkilenmeme/gergek dis1 bulma
eEpizyotomi ve dikisler 0 3 4 7
olumsuz oVajinal muayene 0 0 3 3
aktarim eBagkasmin dogumuna sahit olma 4 7 2 13
eDogum yaparken anne ya da 3 3 2 8
bagka birinin 6limii
eDogum masasi 0 1 1 2
eEpidural aneztezi 0 0 1 1
eFundal basi 0 1 1 2
eSaglik ¢alisaninin tutumu 1 1 1 3

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Olumsuz aktarim temasi ifadelerinin toplam

12(13,0) 28(30,4) 52(56,5) 92(100,0)

eNormal dogum 6nerme 0 0 8 8
eDogum agristyla bag etme (sakin
0 0 3 3
Denevim olma/ikinma)
eney oGebelikte hareket 6nerme 1 1 3 5
aktarilmayan .
onerilerde eSezaryen onerme 0 0 1 1
bulunulan eTravayda hareket serbestligi 5 5 1 8
onerme
eDogum yaparken yukari 2 0 0 2
uzanma/tutunma dnerme
Deneyim aktarilmayan onerilerde bulunulan n(%o) n(%o) n(%b) n(%o)
temas ifadelerinin toplan 8(29,6) 3(11,1) 16(59,3) 27(100,0)
einternet/tv bilgi almasi 0 1 14 15
oGelencksel yaklagim (higbir sey
anlatmama/utanma/g¢ekinme/ay1ip 13 16 9 38
Aktarimda bulma/gizleme)
bulunulmayan eKendisinin soramamasi (is
< - . 3 5 2 10
yogunlugu/sosyal izolasyon)
eDogumdan korkutmama 0 3 2 5
eAnnesinin i yogunlugu nedeniyle 1 4 0 5
Aktarimda bulunulmayan temasi ifadelerinin n(%b) n(%b) n(%b) n(%b)
toplam 20(18,9) 39(36,8) 47(44,3) 106(100,0)

* Olumsuz dogum deneyimi: makad dogum, olumsuz séylem, sezaryen dogum, arabada dogum,
hastanede dogum, zor dogum vb. siralanmaktaydi.
**:Buradaki “n” kadinlarin ifadelerinin toplamidir.
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Onceki kugadin

kendisine aktanmi

Deneyim \C A
aktanimayan hild
Gnerilerde B
bulunulan Travayda hareket
/ serbestligi onerme
e / Child
Child
Child
Child
Child
Child Sezaryen onerme
Dogum agnistyla
bas etme (sakin
Child Olumla aktanm olfma, danimia) Normal dogum
oGnerme
Doglgnn yaparken
o 3 S yukan uzanma,
Gorerek ogrenme Sl Child bl
Gebellkﬁe hareket
Q/ Chid  Child .
Normal dogumla
|Ig||| olumlu
Akianmda\(:h'kj
bqunuImayan Kemj,smm
soramamasi (is
yodunlugu, sosyal
i7ol
o) dasyon utanma)
Mohve etme, Sezaryen ilgili Chlld
rahatlatma. kolay  olumlu deneyim Child
oldugunu belirtme
Child
internet, tv bilgi
almasi
Annesinin ig Geleneksel
yogunlugu yaklagim (hig birsey
nedeniyle anlatmama,
utanma, gekinme,
ayip bulma,
gizleme)
Dogumdan
o "huld horkum\ama
Aldanlanlardan
gerqek d|$| bulma umsuz aktanm Chlld
Chlld
Baslasmm Child Chuld Vajlnal m;layene ile
e s chig ~ Chid  Chid Child ~ Child
Child
Saglk ¢aliganinin
Dogum agns« tutumuyla ilgili
Dogum masasiile Dogum k E " Fundal basi ile ilgili
ilgili anne ya da bagka ile ilgili pzyotom| ve
birinin olimu dikigler ile ilgili
: e
Child/——ajmsuz dogum Chdd
deneylmlen \
/ Child
Arabada dogum Ch|ld
Ch|ld Ch|ld Ch"d
Haslanede dogum
Olumsuz soylem

Makad dogum Normal dogum

Sekil 6.7.1.1. Onceki kusagin kendisine aktarimi tema ve alt temalarina iliskin model
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Kadinlarin, onceki kusagin kendisine aktarimina iliskin verdikleri yanitlardaki
ifadelerinde olumlu aktarim temasini olusturan ifadelerin 23 kez, olumsuz aktarim
temasin1 olusturan ifadelerin 92 kez, deneyim aktarilmayan Onerilerde bulunulan
temasini olusturan ifadelerin ise 27 kez ve aktarimda bulunulmayan temasini olusturan
ifadelerin 106 kez vurgulandigi goriildii. Onceki kusagm aktarmm ile ilgili tiim
temalardaki en fazla ifadenin 3. Kusak kadinlar tarafindan kullanildig1 belirlendi.
Olumlu aktarim temas1 altinda toplanan alt temalar; “motive etme/ rahatlatma/kolay
oldugunu belirtme”, “normal dogumla ilgili olumlu deneyim”, “sezaryen ilgili olumlu
deneyim” ve “gorerek 0grenme” seklindeydi. Olumlu aktarim temasi ile ilgili; 1.
Kusaktaki kadmlar en fazla, “motive etme/ rahatlatma/kolay oldugunu belirtme” ve
“gorerek Ogrenme” alt temalarma yonelik ifadeler kullanirken; 2. Kusaktakiler
“motive etme/ rahatlatma/kolay oldugunu belirtme”; 3. Kusaktakiler ise “motive etme/
rahatlatma/kolay oldugunu belirtme” ve” sezaryen ilgili olumlu deneyim” alt
temalarina yonelik ifadeler kullanmislardi. Olumsuz aktarim temasi altinda toplanan
alt temalar; “olumsuz dogum deneyimleri”, “dogum agrisi”, ‘“aktarilanlardan
etkilenmeme/gergek dist bulma”, “epizyotomi ve dikisler”, “vajinal muayene”,
“bagkasinin dogumuna sahit olma”, “dogum yaparken anne ya da bagska birinin
O0limii”, “dogum masas1”, “epidural aneztezi”, “fundal bas1”, “saglik calisaninin
tutumu” seklindeydi. Olumsuz aktarim temasi ile ilgili; 1. Kusaktaki kadinlar en fazla,
“bagkasinin dogumuna sahit olma”, “olumsuz dogum deneyimleri” ve “dogum
yaparken anne ya da baska birinin 6liimii” alt temalarina yonelik ifadeler kullanirken;
2. Kusaktakiler “olumsuz dogum deneyimleri” ve “baskasinin dogumuna sahit olma”;
3. Kusaktakiler ise “olumsuz dogum deneyimleri” ve “dogum agris1” alt temalarina
yonelik ifadeler kullanmislardi. Deneyim aktarilmayan onerilerde bulunulan temasi
altinda toplanan alt temalar; “normal dogum Onerme”, “dogum agrisiyla bas etme
(sakin olma/ikinma)”, “gebelikte hareket onerme”, “sezaryen Onerme”, “travayda
hareket serbestligi 6nerme” ve “dogum yaparken yukari uzanma/tutunma 6nerme”
seklindeydi. Deneyim aktarilmayan dnerilerde bulunulan temast ile ilgili; 1. Kusaktaki
kadinlar en fazla, “travayda hareket serbestligi 6nerme” alt temasina yonelik ifadeler
kullanirken; 2. Kusaktakiler “travayda hareket serbestligi onerme” ve ‘“‘gebelikte

hareket onerme”; 3. Kusaktakiler ise “normal dogum 6nerme” alt temasina yonelik

ifadeler kullanmiglardi. Aktarimda bulunulmayan temasi altinda toplanan alt temalar;
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“internet/tv bilgi almas1”, “geleneksel yaklasim (higbir sey anlatmama/utanma/
cekinme/aylp bulma/gizleme)”, “kendisinin soramamasi (is yogunlugu/sosyal
izolasyon)”, “dogumdan korkutmama” ve ‘“annesinin is yogunlugu nedeniyle”
seklindeydi. Aktarimda bulunulmayan temasi ile ilgili; 1. ve 2. Kusaktaki kadinlar en
fazla, “geleneksel yaklasim (higbir sey anlatmama/utanma/cekinme/ayip bulma/
gizleme)” alt temasina yonelik ifadeler kullanirken; 3. Kusaktakiler “internet/tv bilgi

almasi1” alt temasina yonelik ifadeler kullanmislardi (Tablo 6.7.1.1).

Olumlu aktarim temasina iliskin ifadeler

Motive etme/ rahatlatma/kolay oldugunu belirtme

“Onunda golaymis gendi gendine dogurumus ben bilmiyon. Ebesiz dogurumus.”

(Vaka 51, 1. Kusak, M-E, ND, Ev, Koy ebesi)

“Dogur ayagindan diken c¢ikinca rahatlarsin ¢ocugu dogurunca rahat yatarsin

derlerdi sanct bitiyor rahatlyyon tabiki.” (Vaka 26, 2. Kusak, ND, Ev, Ebe)
“Annem beni ¢ok kolay dogurmus hatta o sekilde ki hastaneye yetisememisler evde
dogum yapmis. Evet hastaneye yetistirememisler ben evde dogmusum yan oda da.”

(Vaka 55, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Normal dogumla ilgili olumlu deneyim

“Ya benim yengem dogum yapti 3 tane normal hani o dedi yap hani ilk basta
cekiyorsun sonradan daha rahat ediyorsun dediler bana hani o beni biraz
cesaretlendirdi. Hani benim yengem c¢ok bi sikinti ¢ekmedi yani hatta hi¢ yani hig
bagirmamus bile dogum normal dogum yaparken éyle séyliyim. Hani o ¢ok rahattim
diyor yani ¢ok iyi oluyor yap normal yap falan dediler.” (Vaka 13, 3. Kusak, M-E,
Hastane, Ebe)
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Sezaryen ilgili olumlu deneyim

“Benim ¢evremde ¢ok sezeryan ameliyati olan var ve biz iki giinde ¢ok rahat bir
sekilde ayaklandik kalktik diyorlar biz hi¢bir sitkinti ¢cekmedik diyorlar hani ne sanci
cektiler ne baska bir sey.” (Vaka 13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Gorerek ogrenme

“Teyzem koy ebesiydi teyzem bagirudu bana rahmet olasica o bagurdu onun yanuna
giderdim. Dogum yapduruken yanunda giderdiim. Boylelikle 6yle &yle 6grendim
yvani.” (Vaka 21, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi, Kendisi)

“Ya bagkalarinin dogumuna tabi gittik girdim dogumuna, éyle yani korkmadim panik
de olmadim bir sey de yapmadim. Yani ben oyle seyleri gordiimdii dogum yapanlari,
mesela kardegimin hanimi olsun amcamin hanimi olsun onlarin yanlarmma girdimdi
gordiimdii nasil oldugunu neyle oldugunu yapiyi ediyi, oyle ¢ok etkilenmedim normal
halde. Korkutmadi beni normal bir halde oldu yani evde oldu.” (Vaka 14, 2. Kusak,
ND, C/S, Ev, Hastane, Doktor, Kdy ebesi)

Olumsuz aktarim temasina iliskin ifadeler

Olumsuz dogum deneyimleri

e Arabada dogum
“Kayinvalidem benim goriimcemi dogurdugu zaman arabanin iginde dogum yapmig
yani. Kastamonu ya giderken yetismemis ve yolda dogum yapmis onunki de arabanin
icinde daha fena yapmig mesela. Hani onu duydugum zaman eyvah dedim acaba bende

oyle olur muyum?” (Vaka 22, 3. Kusak, ND, C/S, Hastane, Doktor, Ebe)

e Hastanede dogum
“Hastanede karmina bastiriyorlar bide yataktan kaldurturmiyorlarmis felan bide
acemi ebeye felan denk gelirsen. Hastanede iste yanina kimseyi koymuyola yataktan
kaldutdumaduklari tigtin zor oluyor yani ama geze geze aslinda va ya geze geze ¢ocuk
daha tez doguya. Onun igin kéy yerlerinde sancilan bak biraz sonra ¢tkmis.” (Vaka
26, 2. Kusak, ND, Ev, Ebe)
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o  Makad dogum
“Valla bi komsunun zaten ters gelmis anlatti dogumunu o da anlatti bana. Kizlarinin
ikisi de topaldi. Hatta sordum niye topal bu kizlar diye hani dogumda mi oldu
dogumda oldu dediler dogumda yaptilar dogurtanlar. O da koyde dogurdugum icin
koyde dogum yaptigim icin dedi ¢ocuklarimi dogururken boyle oldu dedi yani.
Bacaklar: geldigi icin bacaklarindan cektiler dedi. Ters geldigi i¢cin dedi yani
bacaklar: geldigi icin asiuldilar kalcalarindan ¢ikmis ¢ocuklarin yani dogurtan etti

bunlar: dedi. (Vaka 11, 2. Kusak, ND, Hastane, Ebe)

e  Normal dogum
“Herkes konusurdu yani ya hani dogurdugu ¢ocugu konusurdu soyle dogurduk séyle
yvaptik soyle dogum yaptik soyle boyle herkes anlatidu yani. Dogumun giizeli olmaz ki
yani tabii ki haliyle korkung olurdu yani anlatilanlar.” (Vaka 23, 2. Kusak, ND, Ev,
Hastane, Ebe)

e Olumsuz soylem
“Valla bana hep lizumsuz seyleri anlatiyorlardi hep te soylediklerinin hi¢ biri
ctkmiyor yani bilgileri oldugundan degil de yani ben biliyonda konusuyon gibi
konusuyorlar. Hep oniim sira koca karilar koydekiler soyliiyodu kordon dolagsmast
falan ne bir sey oluyormus ya hani. O yiizden kimseden artik bir sey duymak bile
istemiyordum yani. Ee geliyorlar sunu yime su zararli bunu yapma bu zararli. Benim
psikolojimi bile etkiliyorlardi illaki etkileniyom kafamda kalvyor. Bir tek sadece doktor
diyordu hani yiirii yiiriiyiis yap senin a¢indan daha iyi olur felan diye ona bakarsan
kadinlar da yiiriidiik¢e karnindan yorulursun ¢ocuk bogulur bilmem ne yapar yani.”

(Vaka 16, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

e Sezaryen
“Benim halamim ii¢ tane ¢ocugu var iicii de sezeryanle oldu ve benim halam suan
gergekten o dogum sonrasinda su an agwr kaldiramiyo dikislerinden dolayi. Halamdan
biliyorum biz bebegini kucagina veriyoduk halam emzirsin diye dogrulamiyodu. Sanki
sey boyle tamam hani normal dogumu zor diyolar ama normal dogum o anlik zor.”

(Vaka 55, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)
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e Zor dogum
“Annemde cok zor dogum yapardi onu biliyon ben, kéyde bagura bagura. Oyle
vapardr bagira bagira yapardi kéyde annem. Biliyom biliyom iki ii¢ gardesimi
dogurdu. Ben gorkarin giremezdim yanmina. Cok bagirudu gurtulamazdi koyiin
gadunlart toplanudu béyle eve bizim. Bagurtusuna yani yiiremiz dayanmazdr. Cok
bagurudu ¢ok. Cok sanci ¢ekerdi. O gada zor oludu.” (Vaka 54, 1. Kusak, ND, Ev,
Hastane, Doktor, Ebe, Koy ebesi)

“Dogum soyle boyle hep konugurlardr. Cok zorudu yok soyleydi yok kafast gelmiyordu

yok surasi gelmiyordu sancisi ¢ogudu, insamin kulagina kulagina giderdi laf. Yani
yammda konusurlardi bir de hamileyim iistelik onlar konustuk¢a ben ¢ok korkardim
ne bilim zor mu Allahim bir de ben dogursam diye.” (Vaka 11, 2. Kusak, ND, Hastane,
Ebe)

“Annem zaten koyde dogum yapmis onun daha zor kendimizle kiyaslarsak onlarin ki
daha zor. Evde dogum yapmis eski ebeler geliyomus oyle diyodu igde.” (Vaka 46, 3.
Kusak, M-E, C/S, Hastane, Doktor)

Dogum agrist

“Isleri giicleri su aciyi ¢ektim bu aciyi ¢ektim su doktor kétii su doktor iyi soyledikleri
bu yani. Siirekli korkutuyorlar evienmeden evlenecegin zamani korkutuyorlar
dogururken doguracagin zamani korkutuyorlar ben bilmiyon her seyden korkuyoruz
artik. Ya normal dogumda isde sanci geliyo beline tokmakla vuruyorlar sen oldiim
bittim keske o an olseydim de o agryy1 ¢ekmeseydim ¢ok siddetli bildigin karin agrist
gibi de degil her yerine vuracak o an orada olmek isteyecen ¢cocugu bile diisiinmeyecen
baya baya anlatiyorla yani. Bu koyiin gelinleri anlatiyordu daha ben kizken
konusuyorlardi su basimiza geldi soyle oldu béyle oldu oliiyordum o agri o sanct iste.
Normal dogumu ¢ok korkung diyolar. Normal dogumdan ciyak ciyak bagirican. Cok
agri falan duruyo duruyo diyorlar 5-6 saat devam ediyor bi dakika duruyor ondan
sonra bir daha baglyor ve saatlerce kesilmiyor agri diyorlar yasamadim simdi

bilmiyorum da.” (Vaka 16, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
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Aktarilanlardan etkilenmeme, gercek disi bulma

“Herkesin mesela benim kiz kardesim var onunla bile ¢ok farkl bizim yani kardes bile
olsak herkes ayni seyi yasayacagi bilinmiyor. Eltim var mesela eltimin de ¢ok zor
olmustu ikisi de. Mesela ilk bebeginin dogum esnasi ¢ok stkintili olmus normal dogum
oldugu halde, ikinci hamileligi ¢ok stkintili gegti o da sezeryan oldu. Yani hani iki tane
bebek, ayni insan ama ¢ok farkl. Nasil desem ben sanki bi robotmusum beni islemigler
fislemisler sen hamilesin ve bebegini doguracaksin sadece bu yani. Her sey normal
isde bebegin normal seyrediyor sende bi sikinti yok ve her sey normal ki sen normal
dogum yapacaksin yaradana sigindik ve dogurdum yani éyle. Su var bende her insan
bir olmucak her insanin yapisi bir degil ve yasanacak bi sey varsa zaten yasanir yani
bu sekilde diigiinen bir insan oldugum i¢in ¢ok fazla sey yapmadim etkilenmedim yani.
Tabi ki de yapt diyodum hani bende sanci ¢ekerim dedim yani ama isde dedigim gibi
her insanmin ayni seyleri yasamicani bildigim i¢in yasayp gérmek ve onun deneyimini
birebir kendin almak daha mantikl geldi bana.” (Vaka 55, 3. Kusak, M-E, Hastane,
Ebe)

Epizyotomi ve dikisler

“Onceden makasinan mesela yirtarlarmuis iste yani 6yle konusurlardi. Hani simdiki
gibi dikis mikis yogumus koy yerinde. Hani ¢ocuk olmaymca mesela bakmiglar hazne
dar makasinan sey ederlermis. Yani bilmiyom benim olmadi da bizim taa eskiler
konusurlardi. Koy ebeleri vardr onlar makasla agryolarmis iste ¢cocuk olmaynca. ...
Kesiyolarmis dikmiyolarmis. Simdi eski kadinlar dikemez ki yani onu yani simdi
uyusturup da dikiyo doktorlar hani biliyola da ama eskiden nasil dikecek koy ebesi?
Kesiyolarmis makasinan kesiyolarmis dikmeyi bilmeyince tabii o gayri oyle iyi

olurumustu. Kendiliginden iyilesirmistir.” (Vaka 23, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)
“Ama yengem devlette yapmisti onu bayitmamislar dikerken. Yani sey ignenin girip

ctktigint hissediyordun dedi yengem. E tabi o ¢ok o ¢ok korkutmustu beni.” (Vaka 13,
3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)
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Vajinal muayene

“Benim bi arkadasim normal dogum yapti o da ikincisiydi tecriibeliydi tam sancist
geldi tam a¢ilmasi oldu da oyle gitti. Simdi dedi beni orda kepaze ederler dedi bir sey
parmakla bir seyler bir seyler dedi tam sancisi geldi evde 4 cm agilmis oraya gidesiye
hemen almislar ¢cocugu. Ya ilk ¢ocugunda direk agrisi gelesiye bi de su geliyormusg
hastaneye gitmis benim arkadasim iste onu masaya kaldirmiglar indirmisler elini
sokmuslar hani geliyor mu hani kadina ¢ocuk nasil ¢cocuk ters mi ¢evirelim mi diye
¢ok bana igkence yapti diyorlar ¢ok sanci ¢ektirdiler diyor.” (Vaka 40, 3. Kusak, C/S,
Hastane, Doktor)

Baskasinin dogumuna sahit olma

“Annemin ben son ¢ocugunun dogumunu biliyorum ben. Tabi gérdiim biz bilmezdik
korkardik biz o zaman tabi aklimiz eriye ema gine de korkardik o ne derdiik. O zaman
ya 15-16 fazla degildim. Kendiisii dogurdu annem kimseyi ¢igirmazdi. Kendiisii boyle
giiz tarlasindan gelmis sayrulandim diye eve gelmis. Tabi mal var o zaman davar sigir.
Ben sayrulandim diye onlari o sayrulu halinde eve getirmis sagmig stizmiis kabini
kasigini yikamig kalkmis ayaga ilki sizmis da ¢ocugu doguruvermis evin igcine ¢ocugu
kendi kendine. Annem de ordan ald egini gobegini gobegini kesti bagladi. Annem kéy
ebesiydi ¢coook boyle ¢cocugun kafasi gelmezdi bacaklarindan geliirdii gine dogurdudu
sapasaglam dogururdu nasil dogurdusa. O zaman ¢ok gengdim ben ta o zaman
annemin evindeydim bizi kovalaladi gormeyin siz gidin diye biz de bakalim nasil
doguruyorlar diye ucardikta kovalarlardi bizi. Giderdik annemizin ardi sira bizi
koymazlardi. Annem dogurtuyordu gidin siz derdi gérmeyin derdi guymalard:. Bazi
kere saklamrduk giderdik gorecez diye. Ya eziyet tabi ay Allahim derdiik bizde
evlenincek derdik biz de mi boyle oluruz derdiik. Korkuyordum.”(Vaka 12, 1. Kusak,
ND, Ev, Koy ebesi)

“Ya baskalarinin dogumuna gittik girdim dogumuna, oyle yani korkmadim panik de
olmadim bir sey de yapmadim. Yani ben oyle seyleri gérdiimdii dogum yapanlari,
mesela kardegimin hanimi olsun amcamin hanimi olsun onlarin yanlarma girdimdi
gordiimdii nasil oldugunu neyle oldugunu yapiyi ediyi, oyle ¢ok etkilenmedim normal

halde. Korkutmadi beni normal bir halde oldu yani evde oldu. Sadece bazen bagiran
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ebe oluyodu, tabi ondan etkilendim dedim bu ne boyle.” (Vaka 14, 2. Kusak, ND, C/S,
Ev, Hastane, Doktor, Koy ebesi)

“Yengem falan benim koyde evde dogurdular. Dogum aminda bizi odaya
guymuyorlardr ama ay biz kapidan govsan bacadan diigiiyoz o zaman. O, duvarlara
tutuna tutuna gezerdi bagirirdr durmadan. O sey salonda gezip durarken soyle hani
gine goriiyorduk, onun gozyaslarint gériiyorduk. Yani kollarinin altindan iki kigi bir
vana asuyor c¢ocugu bir yana asiliyorlar affedersin hayvan dogurtuyo gibi
dogurttulardr ¢ok eziyetinen. 10, 11 yaslarindaydim ama hatirlyyom. Onun gibi biz
dokuz dogurduk, evet ¢ok kotii bir giindii. Onlarin seslerini duyunca hani iyiyi bilmiyon
kotiiyii bilmiyon koy ebesi rastgele yapryo. Ay ¢ok aglardik, ¢cok aglardik ama ¢ok
bagirirlardi, bir tane olii dogurdu yengem, yani ¢ok feci oluyor onla. Evet, daha da
hala bak simdi biiyiik kizzm hamile daha hala aklima geliyor Allah’im o giinlere
diigtirmesin oyle hi¢ kimseye eziyet ¢ektirmesin.” (Vaka 20, 2. Kusak, M-E, ND,
Hastane, Doktor, Ebe)

“Ashinda abimin esinde sahit oldum biraz da géreyim nasil oluyor falan filan o
heyacan da vardi nasil bir seyse diye. Onun ¢ocuk ¢ata kadar geldi ondan sonra
ambulansla attik falan filan diyene kadar o da baya bi aci ¢ekti. O ¢ok bagirdl asirt
bagirdr yani. Yaminda degildim distaydim ama duydum.Tam dogurma asamasinda
bagiryordu arti bir de dikigler dikilirken. Cocuk dogdugunda onu yani kucagima
aldigimda her sey bitti evet, ¢cok giizel bi duyguydu ama bagirmast filan baya etkiledi
piskolojim filan gitti yani. Bagirmalarint filan gece 3 lerde duyunca ben kesinlikle
dedim sezeryan istiyorum hani ne olur sezeryan kesinlikle istedim yani.” (Vaka 4, 3.

Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Dogum yaparken anne va da baska birinin éliimii

“Benim kendi anam 6lmiis ama zor mu oldu noldu ah anam bilmiyom ki. Ben bir
yvasindaymisim bubasi kéyiine gelmis oraya gelince sancilanmis ah anam orda 6lmiis,
eskiden doktor mu varidi yol mu varidi simdi heryerler asfalt, dag: da, kir1 da, ovasi

da. Beni dogurmus ben bir yasima girmisim, bidaha ¢ocugu oluyormus, anam o
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cocugunda ¢ocugunan beraber gitmig 6lmiig.” (Vaka 18, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane,
Ebe, Koy ebesi)

“Ya hani eski kadinlar anlatryor bilmiyorum hani boyle kayinvalidem olsun, annem
olsun. Ben ta onceki kayinvalidemden falan da duymustum béyle. Dogum masasinda
olen olmus sey yapan da olmusg yani o anda insanin her sey geliyor aklina. Bilmiyorum
ki yani boyle eski zamanlarda eskiden dogum masast yokmugs ki eskiden koylerde
doguruyorlarmig. Eskide de iste hastane mastane olsa bile burada gotiiren araba
vokmus sey yokmus onun igin oyle olmus her halde.” (Vaka 28, 3. Kusak, C/S,
Hastane, Doktor)

Dogum masast

“Sadece dogum masasini gorenler yok psikolojim bozuldu yok onu gériince sancim
gitti falan dediler, o kadar korkulacak bir sey mi dedim bende kendi kendime motive
verdim yani. Goriince ben de korktum. Hakli olduklarini diisiindiim, benimde
psikolojim bozuldu Allahtan sancim gitmedi o derece.” (Vaka 10, 3. Kusak, M.
Epizyo, Hastane, Ebe)

Epidural aneztezi

“Sezeryan olmadan once bel uyusturuluyormus ya bi tarafi diyo o igneyi vurduttu bi
tarafi vurdutma ben ondan bel fitig1 oldum belim fel¢ galu su olu bu olu. Ben doktorun
lafina wydum gittim yani onlara sey yapmadim ama aklinda da kalwyor yine de

beynimde yer ediyo yani.” (Vaka 16, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
Fundal bast
Bazisi diyor ki dogumda kolunu bastigr zaman karnima ¢ok zorluk yasadim.” (Vaka

22, 3. Kusak, ND, C/S, Hastane, Doktor, Ebe)

Saglik calisanimin tutumu

“Gongula konusulad: filan yerde filan dogurmus da ebe soyle etmis boyle etmig
derlerdi. Filan soyle demis dogurturken yalan boyle demis derlerdi konusulad:
etdiigiinii herkez.” (Vaka 51, 1. Kusak, M-E, ND, Ev, Koy ebesi)
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“Koyde bizden biraz biiyiik dogum yapan gelinler konusuyorlar, hastanede birkag tane
yapan, hani ebeler bagirtyor azarliyor soyle yapryor boyle yapyor diyorlardr.” (Vaka
38, 2. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

“Genelde boyle bir oturma olduklar: zaman herkes bir anisint anlatmaya basladig
zaman bazi seyler duyardim. Herkesin ki farkli gercekten. Cogu bayanlarin
bacaklarina ger¢ekten doktorun vurdugunu bile duydum.” (Vaka 22, 3. Kusak, ND,
C/S, Hastane, Doktor, Ebe)

Deneyim aktarilmayan oneride bulunulan temasina iliskin ifadeler

Normal dogum onerme

“Sadece normal dogum yaparsan daha rahat edersin dediler yani hani normal dogum
daha rahat olur senin i¢in daha sonrasi igin dediler siirekli bunu soylediler aslinda

annem de bana siirekli bunu soyledi.” (Vaka 37, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Dogum agrisiyla bas etme (sakin olma, ikinma)

“Tam dogumda ikkin dediler. Ya agri ¢ekerken ikkin deniliyor eger agilman falan

varsa hani tabi normal dogum seyindeyse bebeginde asagi inerse ikkin diyorlar.’
(Vaka 31, 3. Kusak, ND, C/S, Hastane, Doktor)

Gebelikte hareket onerme

“Babamun ilk iki hammmn kiz kardesi varidi, usul usul yiiriime teyzesinin derdi
dogumun kolay olsun derdi. Adimlarinizi biiyiik atin teyzesinin derdi, adimlart biiyiik
at biiyiik at derdi. Simdi kéy yerinde de demek ¢alustuk biz yiiriidiik¢e a¢ilurmug bize
oyle derlerdi.” (Vaka 21, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi, Kendisi)

“Aragtirir siirekli internette ¢cok ugrasir annem, bak hani hani yiiriiyiis yap dogumun
kolay olur hani bana siirekli onu séylerdi evet onu hatirlyyorum.” (Vaka 37, 3. Kusak,

C/S, Hastane, Doktor)
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Sezaryen onerme

“Komsular sezeryan rahat oluyor dedi hani basta sanci ¢ekmiyorsun sonradan sanct
cekiyorsun dediler. Hani ¢evremdekiler arkadaslarim normal dogumdan daha iyi dedi
daha kolay dediler. Baska bir sey ¢ekmiyorsun amma sonra sanci ¢ekiyorsun falan
dedi. Ben dedim basta bi sey duymayayimda sonrasina katlanirim dedim ben bir de
cant az olan bi insanim hani canim ¢ok yanarsa oyle iste.” (Vaka 40, 3. Kusak, C/S,

Hastane, Doktor)

Travayda hareket serbestligi onerme

“Sanciliyken gez diyorlar. Gezerek diyorlar ¢ocuk asagi iyi kayar oturmaylan olmaz

diyorlar.” (Vaka 12, 1. Kusak, ND, Ev, K&y ebesi)

“Babaannemiz anneannemiz yasllarimiz vardi. Gezin derdi gezinince tabi rahim daha
cabuk ac¢ilir derdi daha kolay dogum yaparsin derdi. Merdivenleri indim ¢iktim hani
daha kolay olur dediler.” (Vaka 14, 2. Kusak, ND, C/S, Ev, Hastane, Doktor, Koy

ebesi)

“Agri ¢ekerken yiiriimemi soyliiyolardi kolay olmast i¢in.” (Vaka 46, 3. Kusak, M-E,
C/S, Hastane, Doktor)

Doéum Vaparken Vukarz uzanma, tutunma onerme

“Anlatan oyle bi dogumdan ya anlatan hi¢hbir tek akrabam komgun bir sey olmadi
yalunuz o lafi unutmadim. Kollarimi yukar: yapis diye kullagima gittiydi. Iste uslula
(biiyiikler), baska dogum yapan insanlar evvellen konusudu da oyle o kulagimda,
viiksehe yapis hani sancilaminca yukari ardil asagi biikiilme diye oyle konusudu.
Yukart ardildim agrim geldiikge yukar: ardildim.” (Vaka 15, 1. Kusak, M-E, ND, Ev,
Hastane, Doktor, Koy ebesi)

Aktarimda bulunulmayan temasina iliskin ifadeler

Internet, tv bilei almasi

“Internetten falan cok arastirma yaptim. Sezaryen dogum normal dogum, o dogum
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swrasinda basima gelebilecekler ya da normal dogumda her sey normal seyrettigi
zaman su sekilde olur hani su séyle olur bu boyle olur onlara ¢ok baktim ben.
Internette animasyon dogumlari falan da izledim neyle karsilasicam diye. Hani onun

bilinciyle gittigim i¢in bi stkintim da olmad:.” (Vaka 55, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

“Ee televizyonda da goriiyorduk mesela nasil dogum oldugunu, kadin bagira bagira
seylere suyu getir sunu getir bunu getir, ha simdi bunlarda var her sey géziiniin
oniinde. Ben de ona kiziyorum hep bagirirkene. Niye o kadar baguriyor diye.” (Vaka
5, 2. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“Sanci bir kadinin 40 tane kemiginin kirilmasina esitmis yani o kadar aci varmig. Bunu
ben internette okumustum. Yani simdi oranmini bilmiyorsunuz nasil bi acidir hani nasil
yiiksek bi acidir bilmiyorsunuz tek bildiginiz 40 tane kemiginin kirilacagi kadar bi act

¢ekeceginiz.” (Vaka 13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Geleneksel yvaklasim (hic birsey anlatmama/utanma/cekinme/ayip bulma/cizleme)

“I th, he¢ demedi utangag¢hktan, he¢ bisey diyemedile hepisi, yalunuz deyil hepisi
utanmirdi konusmaziladi.” (Vaka 3, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“Anem kendi dogumuyla ilgili bize anlatmadi. Sadece yanmimizda anlatirken
dinliyorduk. Yani kizim soyle olu boyle olu evienince géyle olu dogum séyle olu eskiden
boyle seyleri soylemezlerdi. Biz de utanurduk séylemezdik affedersin adet oldugumuzu
bile soyleyemezdiik... Eskiden oyle seyler bisey olur diye utanurduk soylemezlerdi
anneler.” (Vaka 26, 2. Kusak, ND, Ev, Ebe)

“Annem hi¢ 6yle seyler konusmazdi ben de onlan hi¢ konusmazdim hi boyle biraz bizde
aywp gibi goriiyorlar oyle seyleri hi¢ konusmazlar bile. (Vaka 16, 3. Kusak, C/S,

Hastane, Doktor)

Kendisinin soramamasi (is vogunlug/sosyal izolasyon/utanma)

“Anama hem dimezdiim utanudum. Ben hamile kalinca boyle kéyiime gidemezdiim

utancumdan. Bu kéyden utanmazdim kendi kéyiimden utanudum. Iste bende de 6yle
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bir seylik varmis demek ki kendii kéyiime gidemezdim.” (Vaka 15, 1. Kusak, M-E, ND,
Ev, Hastane, Doktor, Koy ebesi)

“Bizi is boguyo evvel isden usak neyle oluyo usak neyle ¢ikarilyyoz bilmezdiik. Olacagt
zaman elettile oldu isde he¢ bisey bilmiyon cahilsin bi yerden hi¢ bisey bilmiyon

okuman yok yazman yok. Gelinle de gonusmazladi yok zaten burda. Gag gelin va.’

(Vaka 50, 2. Kusak, ND, Hastane, Ebe)

“Hi¢ kimse hi¢ birsey anlatmadilar. Sokaga ¢ok ¢ikmam o yiizden komgular da bir sey
anlatmiyorlar.” (Vaka 34, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Dogumdan korkutmama

“Hani bazi anlatmay: istemezdi mesela ki hani seyi bozulur diye hani yani korkmasin

dogumdan anlatmayalim derlerdi.” (Vaka 23, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)

“Ailemden hi¢ kimse bana ayrintili bisey anlatmadi ¢iinkii ya benim ¢ok etkilenecegimi

bildikleri icin anlatmadi.” (Vaka 37, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)

Annesinin is vogunlugu nedeniyle

“Benim annemde kocasizudu disar: gidip irencberlik ediyiyon ¢ift qubuk gazma ediyon
diye, benim annem yanima oturup da yavrum soyle olu boyle olu diye, konusmadi

konusmadi.” (Vaka 36, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“Annem evde ¢ikarmis ebeyinen hastaneyi nerden goriiye. Sade onu dedi. Hem kim
nerden anlatiye eskileri nerden goriiyon da aniyon gizimmm igden gii¢den.” (Vaka 50,

2. Kusak, ND, Hastane, Ebe)

6.7.2. Kendisinin Sonraki Kusaga Aktarimina fliskin Bulgular

Kadinlarin, sonraki kusaga aktarimina iliskin verdikleri yanitlardaki ifadeler
dogrultusunda alt temalar olusturuldu. Alt temalardan olumlu ifadelerini igerenler
“olumlu aktarim”, olumsuz ifadeleri icerenler ‘“olumsuz aktarim”, deneyimini

aktarmayan ama Onerilerde bulundugunu belirtenlerin ifadeleri “Deneyimi aktarmayan
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oneride bulunan” ve deneyim aktarimi yapmadigini belirtenlerin ifadeleri “aktarimda

bulunmayan” temasi altinda toplandi.

Tablo 6.7.2.1 Kendisinin sonraki kusaga aktarimina iliskin tema ve alt temalarin
kusaklara gore dagilimi

1. 2. 3.

Toplam
Tema Alt tema Kusak Kusak Kusak P
n n n n
eKorkutucu ifadelerden kaginma/teselli
. 9 N 2 6 3 11
etme/gegici oldugunu sdyleme
Olumlu eNormal/dogal bir siire¢ oldugunu
aktarim belirtme 0 1 1 2
oGorerek 6grenme 0 1 0 1

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
2(14,3) 8(57,1) 4(28,6) 14(100,0)

Olumlu aktarim temasi ifadelerinin toplam

eDogum agrisiyla ilgili 0 1 1 2
Olumsuz % S
aktarim eSaglik ¢alisaninin tutumuyla ilgili 0 1 1 2
eDogumun zorluguyla ilgili 2 2 0 4

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
2(25,0) 4(50,0) 2(25,0) 8(100,0)

Olumsuz aktarim temasi ifadelerinin toplanm

eNormal dogumu 6nerme 0 7 11 18
oGebelikte hareket 6nerme 0 4 8 12
eYasananlarin o anki duruma gore 0 0 4 4
degisebilecegi belirtme
Lo eindiiksiyonsuz dogum 6nerme 0 0 3 3
Deneyimi .
aktarmayan eSezaryen Onerme 1 4 2 7
oneride e Dogum agrisiyla bas etme (sakin olma, 0 1 1 2
bulunan 1kinma)
eAnlatilanlara kulak asmamasini séyleme 0 0 1 1
eDua etmesini dnerme 0 2 1 3
eHastaneye ge¢ basvurmasini sdyleme 2 4 1 7
eEpidural analjezi 6nerme 0 1 0 1
eTravayda hareket serbestligini 6nerme 1 0 0 1
Deneyimi aktarmayan oneride bulunan temasi n(%) n(%) n(%) n(%)
ifadelerinin toplami 4(6,8) 23(39,0) 32(54,2) 59(100,0)
oGeleneksel yaklagim (hicbir sey
anlatmama/utanma/gekinme/ay1p 15 6 0 21
bulma/gizleme)
Aktarimda  eis yogunlugu nedeniyle 2 0 0 2
bulunmayan eProfesyonel bakim almasi nedeniyle 1 2 0 3
einternet,/tv bilgi almasi 0 3 0 3
eDogumdan korkutmama 0 0 1 1

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
18(60,0) 11(36,7) 1(3,3) 30(100,0)

Aktarimda bulunmayan temasi ifadelerinin toplam

*:Buradaki “n” kadinlarmn ifadelerinin toplamidur.
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Kendisinin sonraki

kugaga aktanmi
Child
Child
umlu aktanm O
Child / \
: Child ) ik Profesyonel bakim
/ Child 7 almasi nedeniyle
Child
Korkutucu
ifadelerden
k?;:r:a tesell Aldamnda\(:hild\—)
oldugunu sqy{emeNOﬂﬂal dodal bir bulunmayan i Gunlug
siireg oldugunu ’ ' yoguniugu
beli Gérerek ogrenme ] Child nedeniyle
Child
intemlet, tv bilgi
almasi
"’/C hild//(;;msm aktanm yaldg?n??ﬁ
Dogumdan  anlatmama.utanma,
Dog?urplgqtiinstyia korkutmama bulma.gizle
ilgi g
/hil g Child
Dodgumun Saglik galiganinin
zorluguyla ilgili tutumuyla ilgili

Anlatilanlara kulak‘\c
hild
asmamasini c \O_,___._Chﬂd———‘—’" Yasananalann o

soyleme
Den . anka duruma gore
Chdd Idann:;::'ama degisebilecedini
onende bulman belirtme
Eogum ag( nstga Child
a$ etme (sakin
ima, kinma) Chlld
Child
Child Child T'a"ayd,;,'::,':,,h,‘;
Child Child
Dua etmesini O
onerme
Sezaryen onerme
Epldural analjezi Normal dogum
onerme onerme
Gebellkte hareket Induksvyonsuz
Hastaneye geg dogum onerme
bagvurmasini
soyleme

Sekil 6.7.2.1. Onceki kusagin kendisine aktarimi tema ve alt temalarina iliskin model
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Kadinlarin, sonraki kusaga aktarimina iliskin verdikleri yanitlardaki ifadelerinde
olumlu aktarim temasini olusturan ifadelerin 14 kez, olumsuz aktarim temasini
olusturan ifadelerin 8 kez, deneyimi aktarmayan o6nerilerde bulunan temasini olusturan
ifadelerin 59 kez ve aktarimda bulunmayan temasini olusturan ifadelerin ise 30 kez
vurgulandigr goriildii. Olumlu aktarim temasini olusturan toplam 14 ifadenin
cogunlugunu (8 kez, %57,1) 2. Kusak kadmlarin kullandig1 belirlendi. Olumsuz
aktarim temasini olusturan toplam 8 ifadenin ¢ogunlugunu da (4 kez, %50,0) yine 2.
Kusak kadmlarin kullandigi belirlendi. Deneyimi aktarmayan onerilerde bulunan
temasint olusturan toplam 59 ifadenin c¢ogunlugunu (32 kez, %54,2) 3. Kusak
kadinlarin kullandig1 belirlendi. Aktarimda bulunmayan temasini olusturan toplam 30
ifadenin ¢ogunlugunu ise (18 kez, %60,0) 1. Kusak kadinlarin kullandig: belirlendi.
Olumlu aktarim temasi altinda toplanan alt temalar; “korkutucu ifadelerden
kacinma/teselli etme/gegici oldugunu sdyleme”, “normal/dogal bir siire¢ oldugunu
belirtme”, “gorerek 6grenme” seklindeydi. Olumlu aktarim temasi ile ilgili; tim
kusaklardaki kadinlar en fazla “korkutucu ifadelerden kaginma/teselli etme/gecici
oldugunu sdyleme” alt temasina yonelik ifadeler kullanmiglardi. Olumsuz aktarim
temas1 altinda toplanan alt temalar; “dogum agris1”, “saglik c¢alisaninin tutumu”,
“dogumun zorlugu” seklindeydi. Olumsuz aktarim temas: ile ilgili; 1. Kusaktaki
kadinlar sadece “dogum agris1” alt temasma yonelik ifadeler kullanirken; 2.
Kusaktakiler en fazla,” dogumun zorlugu”; 3. Kusaktakiler ise “dogum agris1”, “saglik
calisaninin tutumu” alt temalarina yonelik ifadeler kullanmislardi. Deneyimi
aktarmayan onerilerde bulunan temasi altinda toplanan alt temalar; “normal dogum
onerme”, ‘“gebelikte hareket Onerme”, “yasananalarin o anki duruma gore
degisebilecegini belirtme”, “indiiksiyonsuz dogum Onerme”, “sezaryen Onerme”,

2 13

“dogum agrisiyla bag etme (sakin olma, 1kinma)”, “anlatilanlara kulak asmamasini
s0yleme”, “dua etmesini onerme”, “hastaneye ge¢ bagsvurmasini énerme”, “epidural
analjezi onerme” ve “travayda hareket serbestligi 6nerme” seklindeydi. Deneyimi
aktarmayan onerilerde bulunan temas: ile ilgili; 1. Kusaktaki kadinlar en fazla,
“hastaneye ge¢ basvurmasini onerme” alt temasina yonelik ifadeler kullanirken; 2.
Kusaktakiler “normal dogum 6nerme”; 3. Kusaktakiler ise “normal dogum 6nerme”
ve “gebelikte hareket Onerme” alt temalarma yonelik ifadeler kullanmislardi.

Aktarimda bulunmayan temasi altinda toplanan alt temalar; “geleneksel yaklagim
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(hicbir sey anlatmama/utanma/gekinme/aylp bulma/gizleme)”, “is yogunlugu
nedeniyle”, “profesyonel bakim almasi nedeniyle”, “internet/tv bilgi almasi” ve
“dogumdan korkutmama” seklindeydi. Aktarimda bulunmayan temasi ile ilgili; 1. ve
2.  Kusaktaki kadinlar en fazla, “geleneksel yaklasim (higbir sey
anlatmama/utanma/cekinme/aylp bulma/gizleme)” alt temasma yonelik ifadeler
kullanirken; 3. Kusaktakiler sadece “dogumdan korkutmama” alt temasina yonelik

ifadeler kullanmiglardi (Tablo 6.7.2.1).

Olumlu aktarim temasina iliskin ifadeler

Korkutucu ifadelerden kacinma, teselli etme, gecici oldugunu soyleme

“Evladim agri ¢ekerken yanundaydum. Yavrum bir sey olmaz simdi gayri hastanelerde
dogum yapryonuz derdim hastanelerde dogum yapiyonuz derdim sey etmeyin
korkmayin yavrum derdim ikisinin de dogum yaparken basinda bekledim ikisinin de.”

(Vaka 21, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi, Kendisi)

“Simdi kizimda bana sorardi dogumu boyna, hamilelik giinii de yanasiyor ya “anne
nasil” yok kizim valla ben pek duymadim bilmiyorum derdim sende duymazsin derdim.
Yani bir sey duymazsin ki dedim yani bende duymadim ben valla bagirdim ¢agirdim
¢tkardim sen de yaparsin 6yle dedim yapabilirsin dedim yani. Kizim anne dedi dikis
falan atarlar mi? Ee az ¢ok atarlar gizim dedim hani ben bana atmadilar emme dedim
hani sana atabilirler dedim yani bende. Hi¢ korkma kizim dedim insan mutlaka herkes
doguruyor sen de dogurabilirsin dedim. “Zor mu falan dedi” yok kizim kolay
dogurursun dedim yani herkes doguruyor sende dogurabilirsin dedim. Dogumdan
olen kalan yok ki dedim yani sen de dogurursun o simdi son aylarina tabi girerken
korktu ¢ocuk devamli anne dogurur muyum anne yapabilir miyim yaparsin dedim
yapamayacak ne var dedim. Boyuna teselli verdim yani hani korkma yapma diyerekten
anne dogumda yanimda falan ol diyerekten derdi ya olabilirsem olurum dedim. Anne
hep yalan konustun dimi bana dedi. Yok anne zormus dedi seninle bi daha konusmayn

inanmam falan dedi. ” (Vaka 11, 2. Kusak, ND, Hastane, Ebe)
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“Valla ben olsam ben yasadiklarimi anlatirum sadece 6yle su olur bu olur yani sey
anlatmam. E e bilsem bile korkutmam yani aslinda korkutunca daha da psikolojik de
zaten etkileniyon benim basima kétii bir sey gelse de Allah kolaylik verii diye oniinden
oyle soylerim yani kimseyi korkutmaya gerek yok.” (Vaka 16, 3. Kusak, C/S, Hastane,
Doktor)

Normal, dogal bir siirec oldugunu belirtme

“Bence basindan gecen tabiki normal bi siire¢ derim. Bi insan icin evlenmek gibi
bebek sahibi olmak da hepsi dogal tabi hani hayatin bi geregi. O yiizden hani
hepimizin basindan gegen bi durum tabi normal olarak karsilamasini tabiki soylerdim.
Yani hersey hani hayatta meslek sahibi olmakta hepsinin bi anlamda yeri var orda.
Baska evlilik ¢cocuk hepsi hayatin bi geregi yani yoksa ¢ogalamayiz ¢cocuk olmazsa.”

(Vaka 25, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
“Kizima da béyle dedim evlendin hamile olacaksin, hamile oldun bu ¢ocuk dogacak
de mi? Yani o giin oraya gelmis bu dogumu yapacaksin yani her seyin normal bir

yerde.” (Vaka 38, 2. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Gorerek ogrenme

“Ben dogum yaparken yanindakilerden bi tanesi o zaman hamileydi eltimin kizi o
benden kiiciik eltim de bes dogum yapmus, oteki tecriibeli daha oteki daha olmadig
icin bir sey bilmiyor. Ya siirekli onlarin icinde dogum oldugu iiciin yani kendi
kardesleri de yaninda olmug oldu yani biliyo nasil oldugunu sey ettiigiinii ¢iinkii o,
toplaniyo herkes biri dogum yaparken gériiyodu o ani o sancuyu o hareketleri yani
ogrenmis oluyor nasil olacagini tahmin ediyo biliyor artik.” (Vaka 5, 2. Kusak, ND,
Ev, Koy ebesi)

Olumsuz aktarim temasina iliskin ifadeler
Dogum agrisi

“Anlattim gorksun diye elimden geleni yaptim. Herseyini anlattim béyle oluyo diye.

Diyom nolur diyom ameliyatla yap bak golay bisey degil sen golay zannediyon diyon.
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Nefes alamiyon dedim olecek gibi oluyosun dedim yani belkide oliiyosun o anda dedim
o dereceye geliyosun dedim Allah’inan senin aranda olan bi sey dedim. Mesela
tkiniyosun dedim nefesini alamiyosun garmin geriliyo dedim tas Qibi oluyo
dokunamiyosun dedim o sanci dedim mesela adet sancilarimin bin kati dedim hani

mesela adet sancist oluyo ya onun bin kati oluyo dedim. O degisik bigey dedim yani

dedim.” (Vaka 53, 2. Kusak, M-E, Ev, Ebe)

Saghk calisaninin tutumu

“Dogum esnasinda doktor karnima ¢ok bindi ben bir ay boyunca hi¢ sag tarafima
yatamadim yani kaburgalarim herhalde incindi ya da kirildi mi incindi mi hi¢ hareket
edemedim yatamadim donemedim 1 ay boyunca onun sikintist oldu. Benim orda iste
yengemin kiz kardesi vardi ona anlattum béyle boyle bir sey oldu diye.” (Vaka 13, 3.
Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Dogumun zorlugu

“Diyon eziyetinen oldunuz diyom iste ya. Hepiside eziyetnen oluyo.” (Vaka 18, 1.
Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi)

“Zor oluyo diyodum ben ona.” (Vaka 47, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, KOy ebesi)

Deneyimi aktarmayan onerilerde bulunan temasina iliskin ifadeler

Normal dogum onerme

“Eee normal olsun dediik yani normal taa iyi yani. Ya sezeryanda onermem yani sindik
soyle bir sey ¢cok dikis oluyo yani birden sey yapamiyor baya ameliyat oluyo ama
normal dogumda 1 giinde kalkiyon ayaga ¢ocuk dogum yapasiya yani dikis olmuyo
bisey olmuyo onda da aci ¢ekiyon tabii.” (Vaka 23, 2. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe)

“Ben de ona derim ki normal dogur ama diyecek ki bana sen niye sezeryanla
dogurdun. Ama bak béyle boyle ya benim de olursa derse dimi yani bilemiyorum benim
gibi diigiiniir mii ama ben onun normal dogurmasini tavsiye ederim ayni seyleri ona

da soylerim derim hani bak kizim herkesin biinyesi farkli seninki kolay gegecek belki
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hani ne bileyim oyle seyler soylerim herhalde.” (Vaka 37, 3. Kusak, C/S, Hastane,
Doktor)

“Normal éneririm. Ya ben sey mesela ameliyat olsam da mesela eger olmak zorunda
kalsaydim da uyanik olmak isterdim ben mesela aciyr da sevinci de yagamak istiyorum
o ani anlatabilecegim bi aniy1 uykuda gecirmek istemezdim ee noldu uyudum uyandim

hi¢ bisey oldugunu anlamadim.” (Vaka 52, 3. Kusak, ND, Hastane, Ebe)

Gebelikte hareket onerme

“Yani ona igte devamli yoriimesini sey ettiik yorii dediik yoriiyiis yap boyna dediik hani
cocuk kolay olmasi iciin devamli iste 6yle sey vediik.” (Vaka 23, 2. Kusak, ND, Ev,
Hastane, Ebe)

“Yani bi de hamilelikte hani yiiriiyiis yapmasini éneririm.” (Vaka 25, 3. Kusak, C/S,
Hastane, Doktor)

Yasananalarin o anki duruma gore degisebilecegini belirtme

“O giinler geldigi zaman goriicez. Simdi i¢in soyle, o giin ne yagicani bilmiyorum
benim de ne yasicami annem bilmiyodu o yiizden ne yasicant bilmedigim i¢in suan size
su desem yalan olur. O yiizden o giin geldigi zaman insallah.” (Vaka 49, 3. Kusak,
C/S, Hastane, Doktor)

Indiiksivonsuz dogum onerme

“Yani sanct vermesinler. Sanci vermeseler gercekten ama normal dogum kolay yani
hani agilma oldugu siirece mesela ben hi¢bir sey hissetmedim bunu dogururken tek

cektigim stkinti bu.” (Vaka 13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Sezaryen onerme

“Mesela benim bu kizima ¢ok ugrastim yani sezaryenla ol diye. Dua bile ettim namaz
guldim Allahim gizimin ameliyatla olsun seyi diye hani sanki 6liim varmis gibi ucunda.
Her seyi anlattim yani gorksun diye korkmadi. Ee anne bi siirii insan yapryo sade ben

mi yapiyon dedi. O da inad etdi normal yapti.” (Vaka 53, 2. Kusak, M-E, Ev, Ebe)
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“Kizimin yani sezeryan isterim yani sezeryan olsun bence yani o sanciyt ben ¢ekmesine
dayanamam kendi ¢cocugumun agik¢asi yani ger¢ekten dayanamam yani hani.” (Vaka

13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Dogum agrisivla bas etme (sakin olma, ikinma)

“Sanci sirasinda neler yapacagini, sakin olmasini soylerim.” (Vaka 10, 3. Kusak, M.

Epizyo, Hastane, Ebe)

Anlatilanlara kulak asmamasini séyleme

“Hi¢ kimsenin lafina bakma dicem ilk budur, herkesin ayni olmayacagini soylerim
herkesin yapisinin yani beyin olarak da hormon olarak da yaradilis olarak da. Sonugta
o dogum esnasinda herkesin rahminin ayni sekilde olmadiginin bilincinde bir insanim
yani o yiizden bence onun en biiyiik tecriibesi kendinin yasadigi kendinin birebir
yasayacagi tecriibe olur. O yiizden ¢ok fazla kulak asmamasini soylerim yani.” (Vaka

55, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Dua etmesini 6nerme

“Korkmayin sakin boyle bir sey oyle. Yani hi¢ korkma. Sade Allah a dua et hi¢bir sey
olmaz.” (Vaka 7, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Hastaneve gec¢ basvurmaszm onerme

“Ben kizimin basinda idim bir giin once. Gotiirmedimidi hemen hastaneye, dedim daha
suyu yok seli yok dedim. Simdi varula yaturula dedim galduttumazla ki dedim. Ciinkii
burdan aliyon gidiyon hastaneye yatirtyorlar yataga yatiriyorlar orda dogursan bile
vataga dogursun diyorlar sen bwrak karisma diyorlar. Ben tam sayru (sanct)
becitlemeyince (siklasmayinca) de hastaneye gotiittiirmedim. Simdi dedim orda
bekleyemez yatirtyorlar orda kaldwrtmiyorlar ki gezeleyemiyon goremiyon.” (Vaka 12,
1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“Hastaneye geg git, sancini ¢eke go, dogumla yakinlasinca o zaman git dedim. Sanci

zaten sabahtan bagslarsa 6gleye dogru anca oluyo. Biraz digini sik evde gez. Biraz evde
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dur hemen birden gitme. Orada sey etmiyola rahat koymuyola dedim.” (Vaka 2, 2.
Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“Bekle evde hastaneye hemen gitme seyin gelene kadar yani bekle derim.” (Vaka 1, 3.
Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Epidural analjezi 6nerme

“Bir ara sey boyle hani agrisini kesip de normal dogum varmus, biri anlatti bize onu
da orda hastanede onceki kontrollerinde, ondan olabiliisiin o daha kolay dedim.”

(Vaka 38, 2. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

Travayda hareket serbestligi onerme

“Agrisi gelsin gezinsin diye soyliiyodum. Evde gezeledi, ara arim arim geldi agir geldi
sancusu becitlemedi becitleyince taksiye atduk gitdiik 5 dakikada, hastane yakindi,
cocuk iste 15-20 dakika sonra oldu ¢ok ¢ekmedi.” (Vaka 12, 1. Kusak, ND, Ev, Koy

ebesi)

Aktarimda bulunmayan temasina iliskin ifadeler

Geleneksel yaklasim (hi¢bir sey anlatmama/utanma/gekinme/ayp bulma/gizleme)

“Anlatmazduk biz oyle seyi ¢oluga ¢cocuga anlatmazduk. Ayup olur diye anlatmazduk,
anlatmazduk bir tek usagumuza gine de bilmezler ginede bilmezler hi¢ bilmezler,
bilmez yani bu ¢ocuklarimiz. Bilmiyon gayrik disarda konustuklarini boyle bizim

yammizda biz anlatmayiz.” (Vaka 24, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi)

Is yogunlugu nedeniyle

“Bilmezdi oyle seyleri sindi yalan gonusmayalim Allah gurtarinca igde cenab 1 Allah
galduruyo ayaga galkiyon herkes gendi telasesinde koy yerinde gizim malin va damda
hayvamimiz va saman istiye yem istiye evde furun edecen ekin ekmeye giderdim.”

(Vaka 57, 1. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)
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Profesyonel bakim almasi nedeniyle

“Kizzima da ben bir sey anlatmadim. Yani ne bileyim ee simdi hastaneye gidince

anlatmaya gerek yok ki.” (Vaka 44, 2. Kusak, ND, Hastane, Ebe)

Internet./tv bilgi almasi

“Ben kizima hi¢cbir sey anlatmadim niye biliyor musun herkesin dizinde sey internet
zaten benim anlattigim onlara sarmiyor artik. Konusmami dinlerler de anne oyle

deyilmis soyle derle mesela.” (Vaka 20, 2. Kusak, M-E, ND, Hastane, Doktor, Ebe)

Dogumdan korkutmama

“Anlatmadim ama benim eltim ¢ok merak ediyor artik onlar da ¢ocuk diisiintiyor yeni
evli o da. Onlar da diigiiniiyo ama onu korkutacak bir sey anlatmicam kesinlikle hani
su sovleymis bu boyleymis kesinlikle anlatmicam yasasin gorsiin. Akil vermicem
mesela boyle boyle oluyormus diye adim adim anlatmicam.” (Vaka 19, 3. Kusak, C/S,
Hastane, Doktor)
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7. TARTISMA

Kusak kavrami; ayni donemlerde yasayan, ortak ozelliklere sahip bireylerin
topluluklar ifade etmektedir (Adigiizel ve ark., 2014). Her kusagin tutum, deger ve
inanglar1 yasadigi donemin sosyal, ekonomik, Kkiiltiirel, siyasal olaylar1 ve
degerlerinden etkilenmekte (Altuntug, 2012) ve bu nedenle bir kusaktan digerine
geciste bir doniisiim yasanmaktadir. Bu sayede her kusak onceki kusaktan devraldigi
bilgiyi yeniden lireterek yeni diisiince ve davranig bicimleri gelistiriyor (Lahaye ve
ark., 2011).

Ug kusaktaki kadinlarin dogum algilarini, yasadiklar1 dogum deneyimlerine iliskin
aktarimlarini ve kusaklararasi farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan ¢calismanin bu
boliimiinde c¢alisma sonucunda elde edilen bulgular 7 bashk altinda ve literatiir

dogrultusunda tartisilacaktir. Bu basliklar:

Kusaklara gore;

7.1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine,

7.2. Kadinlarin dogum algilarina,

7.3. Kadinlarin dogum siirecinde yasadigi deneyimlere,

7.4. Kadmnlarin dogum yaptiran, yanindaki kisilerin yaklagimlarina,

7.5. Kadmlarin dogum siirecinde yasadig1 duygulara,

7.6. Kadinlarin dogum deneyiminden memnuniyetlerini etkileyen durumlara ve
7.7. Kadinlarin dogum deneyimlerini kusaklararasi aktarim durumlarina ait

bulgularin tartismasini igeren basliklardir.
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7.1. Kusaklara Gore Kadinlarin Tamimlayict Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismada kusaklar aras1 sosyo-demografik gostergelere bakildiginda 1. Kusak
kadinlarin timiiniin dogum yaptig1 donemde kirsal kesimde yasadigi ve ¢ogunlugunun
(%78,9) okuryazar olmadigi; 2. Kusak kadinlarin ¢ogunlugunun (%84,2) kirsal
kesimde yasadigi ve (%68,4) ilkokul mezunu oldugu, 3. Kusak kadinlarin ise
cogunlugunun (%78,9) kentte yasadig1 ve (%42,1) ortaokul mezunu oldugu belirlendi
(Tablo 6.1.1). Calisma sonuglarina gore kusaklar agisindan sosyo-demografik
gostergelerde yashi kusaktan gen¢ kusaga dogru olumlu gelismeler gerceklestigi
goriilmektedir. Bu beklenen bir sonuctur. Ciinkii literatiir de ge¢misten giiniimiize
degisen toplum yapisiyla beraber, kadinlarin yasadiklar1 yerin gen¢ kusaga dogru
kirdan kente kaydigin1 ve kentlerde yasayan kadinlarin kirsal kesimde yasayanlara
oranla daha egitimli oldugunu ve egitim diizeylerinin de gen¢ kusaga dogru arttigini

gostermektedir (Ozen, 2015; Cakir, 2016; TNSA, 2013).

Calismada obstetrik Ozellikler acisindan; gebelik sayis1 1. Kusaktaki kadinlarda
ortalama 7,4 iken bu ortalama 2. Kusakta 4,2 ve genc olan 3. Kusakta ise 2,3 idi. Canli
dogum sayist ortalamasi da aynmi sekilde 1. Kusaktan 3. Kusaga dogru gittikce
azaliyordu ( Smrastyla: 1. Kusak 6,3; 2. Kusak 3,4; 3. Kusak 1,7) (Tablo 6.1.2).
Sonuglar gebelik sayisi ve canli dogum sayisinin yash kusaktan gen¢ kusaga dogru
azaldiginmi gostermektedir. Tiirkiye’ de TNSA verilerine gére 1970’lerin sonunda 4 iin
tizerinde olan toplam dogurganlik hiz1,1980’lerin sonunda 3 e diismiis; 1990’11 yillarda
2,6 ya ve TNSA-2013 doneminde ise 2,3 diizeyine kadar gerilemistir (TNSA, 2013).
TNSA sonuglarina baktigimizda Ulkemizde dogurganlik hizmnin yillara gére azaldig
gorilmektedir. Calisma sonuglar1, Tiirkiye verileri ile uyumludur ve bu baglamda
dogurganlik hizinin kusaklara gore azalmasi beklenen bir sonu¢ olarak

degerlendirilmistir.
Dogum agisindan bakildiginda; ¢alismamizda 1. Kusaktaki kadinlarin (anneannelerin)

bliyiik cogunlugunun dogumlarini evde ve kdy ebesi yardimiyla ayni zamanda yaninda

yakini bulunarak gerceklestirdigi, dogum seklininde normal dogum oldugu ancak geng
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nesle dogru gittikce 2. Kusakta (anneler) baslayan ve evde kdy ebesi yardimiyla
yapilan normal dogum azalarak, hastanede ebe yardimi ile miidahaleli (epizyo)
dogumun arttig1 ve dogumda yaninda yakini bulunma oranmin azaldigi, 3. Geng
kusakta ise tim dogumlarin hastanede gergeklestigi, diger kusaklara gore miidahaleli
(epizyo) dogum ve sezaryen oraninin arttigi, buna paralel olarak da doktor yardimi ile
dogumun arttif1 ve dogumda yakininin bulunma oraninin da oldukg¢a distiigii,
kadinlarin dogumda yalnizlastig1 goriildii (Tablo 6.1.3). Ulke verilerine bakildiginda
saglik kurulusunda dogum yapma oraninin yillar i¢inde arttigi;; TNSA 1988’e gore
%60,9 iken, 1998’de %72,5’e, 2008’de %89,7 ve 2013°de ise %97,2’ ye yiikseldigi
goriilmektedir. Dogum yapilan yer ile iligkili olarak saglik personeli yardimiyla
yapilan dogum oraninin da yillar i¢inde arttifi; TNSA 1988’e gore %76,4 iken,
1998°’de %81’e, 2008’de %91,8 ve 2013’de ise %97.4’ e ulastig1 goriilmektedir
(TNSA 1988, TNSA 1998, TNSA 2008, TNSA 2013). Bununla beraber Tiirkiye’ de
dogum seklinde de ge¢cmisten giiniimiize degisiklik gdsterdigi ve sezaryen oraninin
arttig1 goriilmektedir. TNSA 1998’e gore sezaryen oran1 %13,9 iken, 2008’de %37 ve
2013’de ise %48’e yiikseldigi bildirilmektedir (TNSA 1998, TNSA 2013). 2010
yilinda yapilan bir ¢alismada dogumda kadinlarin %75,2’ nin dogum eyleminde sosyal
destek almadigi bildirilmistir (Timur ve Hotun Sahin, 2010) Calisma sonuc¢larimiz
TNSA ve literatlir verilerini destekler yondedir. Calisma sonuglari; dogum seklinin
kusaklara gdre normal dogumdan sezaryen dogru bir degisim gostermesini, evde
yapilan dogumlarin azalmasi ve tamaminin hastanede olmasini, dogumu yaptiran
kisinin koy ebesi, profesyonel ebeden hekime yer degistirmesini, kadina dogumda
destek varligi ve yaninda bir yakinin olmasinin evde dogumlarin anneannelerden sonra
azalmaya baglamas1 ve gen¢ kugsakta tamamen hastane ile yer degistirmesiyle ortadan
kalktigin1 gostermesi ve kusaklara gore bu degisime bir ayna tutmasi agisindan

carpicidir.

7.2. Kusaklara Gére Kadinlarin Dogum Algilarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Dogum algisi ile ilgili; her ii¢ kusakta da olumsuz algiya yonelik ifadelerin daha fazla

oldugu (Tablo 6.2.1), dogumun daha siklikla “zor”, “cok zor” bir deneyim olarak
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algilanip ifade edildigi gorildi (Sekil 6.2.2). Dogum algilarmin kusaklara gore
farklilik gosterdigi; 1. Kusaktan (anneanneden) 3. Kusaga (toruna) dogru olumlu ve
karmasik algi ifadesinin arttig1, olumsuz alg1 ifadesinin ise azaldig1 goriildii. Olumsuz
alg1 ifadesinin 1. Kusak kadinlarda daha fazla (%84,8), genc¢ nesil olan 3. Kusakta ise
daha diisiik (%68,3) oldugu ve olumlu alg1 ifadesinin ise 3. Kusakta daha fazla (%22,0)
oldugu belirlendi (Tablo 6.2.1). Calismamizda 1. ve 2. Kusak kadinlarin normal
dogum yapma oranmin yiiksek oldugu, 6zellikle 1. Kusakta evde ve profesyonel
olmayan kisiler tarafindan, 2. Kusakta da evde ve hastane de dogum yapma ve
ifadelerine gore saglik profesyonellerinden yeterli, etkili destek alamamalar
yoniindeki veriler ve dogum siirecinin uzunlugu dikkate alindiginda bu kadinlarin
dogumla ilgili ifadelerinde travayr “uzun”, agriyr “siddetli” ve dogumu ‘“‘uzun
stiren/zor/sikintili” olarak yorumlamalari, neticede de ve bu faktorlerin olumsuz
dogum algisina neden olmus olabilecegini disiindiirdii (Tablo 6.3.1.1, 6.3.2.1).
Dogumlarinin hastanede gergeklestigi, travayda bircoguna klinik girisim uygulandigi
ve sezaryene bagli dogum sonu sorunlarin yasadigi 3. Kusaktaki kadinlarin ise
belirttikleri bu nedenlere bagli olarak doguma yonelik algilarinin olumsuz oldugu
diistintildi (Tablo 6.3.1.1, 6.3.3.1). Bunlarin yanisira 3. Kusaktaki kadinlarin bir
kisminin dogal dogum yanlis1 iken M-E ve ya acil C/S olmak zorunda kalmalarinin
onlarinin dogum algilarimi1 olumsuz yonde etkilemis olabilecegi goriisiine varildi.
Calisma sonuglarimizda c¢arpici olan, genel olarak bakildiginda doguma iliskin
olumsuz algmin her {i¢ kusakta da yiliksek olmasi1 ve 6zellikle en fazla normal dogum
yapan 1. ve 2. Kusaktaki kadinlarda olumsuz dogum algisinin yiiksek, sezaryen
oraninin yiiksek oldugu 3. Kusaktaki kadinlarda ise olumsuz alginin diger kusaklara
gore daha az olmasidir. Bu sonug bize 6zellikle normal dogumlar1 travmatik halden
¢ikarip, kadinlara pozitif deneyim yasatmada ve bu baglamda dogum eylemi siirecine
iliskin bakimda ciddi iyilestirmelerin yapilmasi gerektirdigini gostermesi agisindan
onemli olarak degerlendirilmistir. Haral’in (2018) bizim calismamizdaki 3. Kusak
kadinlara denk gelen dogum yapmis kadinlarla yaptigi caligmasinda, annelerin
dogumlarina iliskin ifadelerinin %87,5 ile en fazla olumlu ifadeler oldugu
gosterilmistir. Bizim caligmamiz da sezaryen dogum oranminin fazla oldugu 3.
Kusaktaki kadinlarda doguma iligkin olumsuz ifadelerin diger kusaklara gore daha az

olumlularin fazla oldugu gbéz Oniine alinirsa bu ydnde bir benzerlik oldugu
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sOylenebilir. Timur ve Hotun Sahin (2010) yapmis olduklari ¢alismada da kadinlarin
yaridan fazlasinin (%66,4) dogum eylemini olumlu olarak degerlendirdikleri
bildirilmistir. Calismamiz sonuglarinin literatiirden farkli ¢ikmasinin; Haral’in
calismasinda C/S ile dogum yapan kadinlarin oraninin fazla olusundan, Timur ve
Hotun Sahin’ nin ¢aligmasinda ise zor dogum yapan kadinlarin c¢aligmaya dahil

edilmemesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Doguma yonelik algi ifadeleri ile ilgili bilgilere bakildiginda; olumlu algiya sahip
kadinlarin doguma yonelik en sik “¢ok giizel, unutulmaz bir duygu”, “Allah bagladig1
diigimii ¢oziiyo”, “kolay” gibi ifadeler kullandiklari; olumsuz algiya sahip kadinlarin

2 (13 2 (13

“zor, kolay bir sey degil”, “korku”, “agr1, ac1”, “canindan can ayriliyor”, “korkung,
korkutucu, Ttrkiitiicli, kabus”, “eziyet, kiilfet”, “ecel teknesi, O6liim” ifadelerini,
karmasik algiya sahip kadinlarin da en sik “zoru da var kolay1 da”, “hem korku hem
seving”, “hem mutluluk hem ac1” ifadelerini kullandiklar1 belirlendi. Ayrica literatiirde
yer almayan ve yorenin konugsma dilini yansitan “Allah bagladig1 diigiimii ¢oziiyo”
gibi olumlu ve “canindan can ayriliyor” gibi olumsuz olarak degerlendirilen ifadelerin
de calismamizdaki kadinlar tarafindan kullanildig:1 goriildii. Yanikkerem Ugum ve
arkadaslarinin (2010) vajinal ve C/S dogum yapan kadinlar ile yaptiklar1 ¢aligmada;
kadinlarin dogumu “giizel, harika bir deneyim” ve “giizel fakat zor bir deneyim” gibi

2% ¢

olumlu ifadelerle tanimladiklari; olumsuz olarak da “cok zor agrili bir deneyim”, “¢ok
korkung”, “cok {lirkiitiicli ve korkung” ve “6lecegimi sandim” seklinde tanimladiklari,
Ozdemir’ in (2018) calismada normal dogum yapan kadimnlarin %36,8” nin “zor”;
Akgay Yaldir’in (2016) calismada vajinal dogum yapan annelerin %46,9’unun
“zor/uzun/agrlr”; Saglik Bakanlig1 (Conseil Sante ve ark., 2007) tarafindan yapilan
calismada gebelerin  “tehlikeli olabilecek bir durum” ve Sigurdardottir ve
arkadaslarmin (2017) izlanda’ da yaptig1 calismada, kadmnlarin %37’ nin dogumu

“zor” olarak degerlendirdigi rapor edilmistir. Caligmamizda ortaya c¢ikan doguma

yonelik ifadeler literatiir verilerini destekler niteliktedir.
Calismamizda kusaklara gore farklilik gosteren dogum algisinin dogum sekline gore

de farklilik gosterdigi goriildii. Ornegin; olumlu algiya yonelik ifadelerin sezaryen

olanlarda, olumsuz algiya yonelik ifadelerin ise normal dogum yapanlarda daha fazla
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oldugu goriildii. Calismamizda da sezaryen olan annelerde daha ¢ok “gok giizel,
unutulmaz bir duygu” olarak yorumlamanin, normal dogum yapan annelerde ise “zor,
kolay bir sey degil” olarak yorumlamanin daha fazla ifade edildigi goriildii (Tablo
6.2.3). Haral’mm (2018) normal dogum ve sezaryen yapan kadinlarla yaptigi
calismasinda da benzer sekilde olumlu ifadelerin sezaryen olanlarda (%38,9), olumsuz
ifadelerin ise normal dogum yapanlarda (%54,9) daha fazla oldugu bildirilmistir.
Haral’ 1n ¢galismasinda dogumlarini “iyi ¢ok iyi/giizel ¢cok giizel” olarak yorumlamanin
daha ¢ok sezaryen yapan annelerde, “zor, ¢ok zor” olarak yorumlamanin da normal
dogum yapan annelerde ifade edildigi belirtilmistir. Calisma sonuglarimiz literatiir
verilerini destekler yondedir. Calisma sonuglarimizda 3. Kusak kadinlarda C/S dogum
oraninin fazla oldugu goz oniine alindiginda bu kusaktaki kadinlarda 6nceki kusaklara
oranla olumlu algiya yonelik ifadelerin yiiksek, olumsuz algiya yonelik ifadelerin ise

diisiik olmas1 beklenen bir sonugtur.

7.3. Kusaklara Gore Kadinlarin Dogum Siirecinde Yasadig1 Deneyimlere liskin

Bulgularin Tartisiimasi

7.3.1. Dogumun 1. Evresine (Travay) iliskin Deneyimlere Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Dogumun 1. evresi olan dilatasyon siirecinde dogal olarak en fazla deneyimlenen agri
oldugundan, kadinlarin dogumun bu asamasindaki deneyimlerine iligkin ifadelerinin
de ¢ogunlukla agri ile ilgili oldugu goriildii. Dogum agrisinin her ii¢ kusakta da daha
siklikla “siddetli agr1 (uzun siireli/kotii/siddetli)” olarak algilanip ifade edildigi
goriildii. Agriy1 siddetli olarak tanimlayan ifadelerin 1. Kusak anneannelerden (%35,3)
2.Kusaga dogru arttig1 (%43,1), 3. Kusaga dogru azaldigi (%21,6) goriildii. Kadinlarin
ifadelerine gore travayda uygulanan tibbi miidahalelerin (Vajinal muayene,
indiiksiyon, EFM) 1. Kusaktan 2. Kusaga dogru hastanede dogumun artistyla birlikte
arttig1, bununla beraber travayda hareket serbestliginin engellendigi, kadinlarin bu
tibbi miidahaleleri eziyet olarak yorumladiklari, bu tibbi miidahalelerden kaginmak
amaciyla dogum i¢in hastaneye bagvuruyu geciktirdikleri ve sanciy1 evde ¢cekmek

istedikleri goriildii. Travay siirecine yonelik gerceklesen bu degisikliklerin
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2.Kusaktaki kadinlarin agriy1 daha siddetli algilamalarinda 6énemli etkenler oldugu
diistiniilmektedir. 3. Kusakta ise C/S dogum yapan kadinlarin artisiyla birlikte travay
ve agr1 deneyimine sahip olanlarin oraninin azaldigi ve bu kusakta deneyimlenen
dogum agrisima yonelik ifadelerin bu nedenle daha az oldugu goriildii. Ayrica bu
kusaktaki kadinlarda dogum agris1 korkusunun elektif C/S karar1 vermede etkili bir
faktor oldugu disiliniilmektedir (Tablo 6.3.1.1). Literatiirde de ¢ogu kadinin
(primiparlarin %60°1, multiparlarin %45°1) dogumda yasadiklar1 agriyr “siddetli” ya
da “gok siddetli” olarak tamimladiklar1 bildirilmistir (Melzack, 1993). Aslan ve
Okumus’ un (2017) ¢alismasinda agrinin, kadinlar i¢in vajinal doguma yonelik negatif
bir beklenti oldugu; kadinlarin vajinal dogumu sezaryene gore daha agrili buldugu
bildirilmistir (Aslan ve Okumus, 2017). Erciyes ve Okumus’un (2017) ¢alismasinda
da kadinlarin yarisina yakina (%43,3) travayda hareket kisitlanmasi uygulandigy;
hareket kisitlamasi ile dogum algilar1 ve agr1 deneyiminin olumsuz yonde etkilendigi
bildirilmistir. Vajinal dogumda travay siiresince hareket serbestliginin dogum stiresini
kisalttig1, etkili dogum kontraksiyonu sagladigi, agr1 kesici ihtiyacini azalttigi ve
dogum konforunu artirarak iyi bir dogum deneyimi yasamalarini sagladig

belirtilmektedir (Karaman ve Yildiz, 2018).

Travaydaki ¢evre konforunun da kusaklara gore farklilik gosterdigi goriildii. Koti
cevre konforuna yonelik ifadelerin 1. Kusak anneannelerden (2 ifade) 2. Kusaga dogru
arttigi (10 ifade), 3. Kusaga dogru azaldigi (8 ifade) goriildi (Tablo 6.3.1.1).
1.Kusaktaki kadinlarin genelde kendi evlerinde dogum yaptigi, bu kusakta hastanede
dogum yapanlarin ise evde dogumun gerceklesmemesi gibi nedenlerle zorunlu
hallerde hastaneye bagvurduklar1 dolayisiyla travay siirecini evde gegirdikleri, bu
nedenle de ¢evre konforuna yonelik vurgu yapmadiklari; 2. Kusaktaki kadinlarda
hastanede dogumun artisiyla travayr kogus tipi (bir odada tiim gebelerin bulunmasi)
odalarda gegirme oraninin arttigi, bu durumun koti gevre konforuna yonelik
vurgulamanin artmasina neden oldugu; 3. Kusakta ise 06zel hastanede dogum
yapanlarin sayisinin arttistyla travayi tek kisilik odalarda gec¢irme oraninin arttigi, bu
degisikligin de kotii ¢evre konforuna yonelik vurgunun azalmasinda etken oldugu
diisiiniilmektedir. Aslan ve Okumus’un (2017) 6zel hasatenede yaptig1 calismada

kadinlarda mahremiyetin korunmast konusunda beklentileri incelenmis ve
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cogunlugunun (%95.5) beklenen diizeyde ve iizerinde oldugunu ifade ettikleri
bildirilmigtir. Dogum i¢in secgilen yer ve ortamin 6zelliklerinin kadinlarin dogum
deneyiminden memnuniyetlerini etkiledigi bilinmektedir. Literatiirde bir¢ok
hastanede, kadinlarin travay sirasinda hepsinin bir arada oldugu kogus tipi odalarda
diger kadinlar1 goriip duyduklari, bu durumun gebelerde dogum korkusu gelismesine
neden oldugu, gebelerin dogum agristyla basa ¢ikmakta zorlandiklar1 ve olumsuz
dogum deneyimi yasamalarina sebep oldugu bildirilmektedir (Ser¢ekus ve Okumus,
2009; Yazgan, 2014). Calisma sonuglarimiz, literatiirii desteklemekte ve travayda
hareket serbestliginin ve ¢evre konforunun kadinlarin dogum algisina 6nemli etkisi
oldugunu, tim kadinlarin olumlu dogum deneyimlemine sahip olmalari agisindan
hareket serbestligi ve ¢evre konforuna yonelik ciddi diizenlemelerin dogum yapilan

tim kurumlarda ivedilikle yapilmas1 gerektigini gostermektedir.

7.3.2. Dogum Anina iliskin Deneyimlere Ait Bulgularin Tartisiimasi

Dogum aninda yasanan deneyimlerle ilgili; 1. Kusaktan 2. Kusaga dogru evde
dogumun azalmasiyla birlikte dik pozisyonda yapilan dogumun azaldigi, 3. Kusakta
dogumun temamen hastaneye kaymasiyla dik pozisyonun yerini litotomi pozisyonun
aldig1 goriildii (Tablo 6.3.2.1). Dik pozisyonda dogum yapan kadinlarin bu pozisyonda
dogumun ¢ok daha kolay ve rahat oldugunu disiindiikleri ve mahremiyetleri
korundugu i¢in rahatsizlik duymadiklar1 ve dik pozisyonda dogum yapan kusakta
epizyosuz dogum yapilma oraninin fazla oldugu belirlendi (Tablo 6.1.3). Kadinlardan
bir kisminin dogum masasinda litotomi pozisyonunda dogum yapmaktan korktugu ve
bunun agzi1 zaafina neden oldugu (Tablo 6.5.4.1), dogum masasina yatirildiginda
mahremiyetlerinin korunamadigini ve kendilerini savunmasiz hissettiklerini ifade
ettikleri goriildii (Tablo 6.5.2.1). Kusaklara gore dogum yapilan yer ve dogum
pozisyonundaki degisime paralel olarak normal dogumda tibbi miidahale (epizyotomi,
fundal bast vb.) oraninin 1. Kusaktan 3. Kusaga dogru arttig1 ve en fazla hastanede
normal dogum yapan kusak olan 2. Kusakta vurgulandigi goriildii. Epizyotominin
kadinlar tarafindan dogum deneyimlerindeki olumsuz etkilenilen durum olarak
yorumlandig1 (Tablo 6.6.1) ve dogum deneyiminde korkuya neden olan faktorler

arasinda belirtildigi (Tablo 6.5.4.1) goriildii. Diger bir tibbi miidahale olan fundal
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basinin da kadinlara rahatsizlik veren bir uygulama oldugu ve hastanede dogum
yapmakla ilgili olumsuz algi gelismesine ve bu deneyimin sonraki kusaklara
aktarilmasi ile hastanede dogumla ilgili 6n yargi olusmasina neden oldugu ve dogum
yeri kararinda etkili oldugu goriildii. Sahin tarafindan 1996 yilinda Agrida yapilan bir
calismada dogum yapmis kadinlarin saglik kurulusunda yapilan dogumlar igin
“hastanede insani oldiiriirler, karmindan basarlar” gibi ifadeler kullanildig

belirtilmistir.

Literatiirde dogumun 2. evresinde dik pozisyonun kullanilmasinin miidahaleli dogum
ve epizyotomi oranlarinda azalma sagladigi bildirilmesine (Basgdl ve Kizilkaya Beji,
2015) ragmen tibbi miidahalelerin rahat uygulanmasi nedeniyle saglik profesyonelleri
tarafindan litotomi pozisyonun daha fazla tercih edildigi belirtilmektedir (Amanak ve
Akdogun Balkaya, 2013; Ergin ve Komiircii, 2015). Kircan (2013) tarafindan yapilan
calismada da ebelerin %70,8’nin dogumun 2. evresinde dikey pozisyonlarin
kullantmin1 desteklemedigi, %95,5’nin dogum salonlarini buna uygun bulmadigi
bildirilmistir. Literatiirde ayrica fundal basi ve epizyotomi uygulanmasinin dogum
algilarin1 ve deneyimlerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Ser¢ekus, 2005;
Erciyes ve Okumus, 2017). Calisma sonuglarimiz literatiir verileri ile uyumlu ve
gecmisten giinlimiize evde dogumdan hastanede doguma dogru degisimle birlikte
kullanilan pozisyonun dik pozisyondan litotomiye yer degistirmesini ve alternatif
pozisyonlarin kullanilmadigini, dogumda tibbi miidahalelerin artmasini ve tibbi
miidahalelerin dogumdan memnuniyeti olumsuz etkileyen faktorlerden biri oldugunu

ve bu olumsuzlugun kusaklar arasi aktarildigini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

7.3.3. Dogum Sonuna iliskin Deneyimlere Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda tiim kusaklarda dogum sonu ifade edilen deneyimlerin ¢ogunlugunun
olumsuz oldugu ancak nedenlerinin kusaklara gore farklilik gosterdigi goriildi. 1.
Kusaktaki kadinlarin  daha c¢ok diisiik sosyo-ekonomik durum, yanlis
inanig/uygulamalar (emzirme i¢in banyo yapilmasinin ya da ezan vaktinin beklenmesi
vb), sosyal destek eksikligi ve profesyonel saglik bakima ulasmada zorluk nedeniyle;

2. Kusaktaki kadinlarin profesyonel saglik bakima ulasabildigi ancak bu kusagin da
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daha ¢ok dogumda sik uygulanan tibbi miidahaleler nedeniyle dogum sonu olumsuz
deneyim yasadig1 goriildi. 3. Kusakta ise diger kusaklara oranla daha fazla olumsuz
deneyim yasandigi, bunda normal dogumda uygulanan tibbi miidahalelere ve C/S
doguma bagl sorunlarin etkili oldugu goriildii. 3. Kusaktaki kadinlarin C/S a bagh
yasadiklar1 sonunlar olarak “agr1 problemi, hareket/pozisyon zorlugu, mobilizasyon
sorunu, emzirme sorunu, gaz sorunu, bir yil aralikli sezaryene bagli zorlanma”;
epizyotomiye bagli olarak da ‘“agri, rahat oturamama, yiiriimede zorluk, tuvalet
thtiyacin1 gidermede zorluk, yara yeri iyilesmesinde gecikme ve fazla ilag (agr
kesici/antibiyotik) kullanmak zorunda kalma” seklinde sorunlar yasadiklari ve
memnuniyetin bu faktorlere bagl olarak azaldigi goriildi (Tablo 6.3.3.1). Akgay
Yaldir’'in (2016) calismasinda da dogumda epizyotomi uygulanan annelerin dogum
memnuniyetlerinin diisiik oldugu rapor edilmistir. Pmar ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan yapilan ¢alismada C/S olan kadinlarda C/S sonrasi sorun yagsama oraninin,
normal dogum sonrasi sorun yasama oranina gore yiiksek bulundugu bildirilmistir.
Aslan ve Okumus (2017) tarafindan yapilan calismada da arastirmaya katilan
kadinlarin dogum sonrasi algiladiklar1 agri diizeyinin C/S olanlarda beklenenin
lizerinde olma oranmin vajinal dogum yapanlara gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Calisma sonuglarimiz, literatiir verilerini desteklemekte ve gegmisten
giiniimiize kadinlarin dogum sonu dénemde olumsuz deneyim yagamasina neden olan

faktorleri ve degisimi gostermesi agisindan dnemlidir.

7.3.4. Dogum Yeri Kararna iliskin Deneyimlere Ait Bulgularin Tartisiimasi

Dogum yeri karar ile ilgili; 1. ve 2. Kusak kadinlarin genellikle genis ailede yasadigi
ve dogum yapacagi yeri kendinin se¢emedigi; evde dogumlarin hakim oldugu kiiltiir,
ekonomik nedenler, aile biiyiiklerinin etkisi, onceki olumsuz deneyim, yakinlarinin
olumsuz deneyimi sebebiyle genelde evde dogum yaptiklarini goriilmiistiir. Bazi
kadinlarin dogum icin hastaneye gitme imkani varken hastanede ger¢eklesen
kendisinin ya da yakininin “dogumda tibbi miidahale yapilmasi ve saglik calisanlarinin
olumsuz tutumu vb.” olumsuz deneyimleri nedeniyle de bunu tercih etmedikleri de
goriildii. Bunun bir kadin tarafindan > Olsem gitmem hastaneye dedim beni ka¢ defa

azarladilar dedim” seklinde ifade edildigi goriildii. Ayrica 2. Kusaktaki kadinlarda
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hastane dogum oranin arttig1, bunda; “evde dogumun gergeklesmemesi, kdyde ebenin
olmamasi ve hastaneyi giivenli bulma” gibi nedenlerin etkili oldugu sdylenebilir. 3.
Kusak kadinlarin ise dogum yeri kararma iliskin yorumda bulunmayip tiimiiniin
hastanede dogum yaptigi; bunda hastanede dogumlarin hakim oldugu kiiltiiriin,
hastaneyi giivenli bulmanin ve 2008 yilindan bu yana Saglik Bakanlig tarafindan
uygulanan  Misafir Anne Uygulamas: ile gebelerin  hastane dogumuna
yonlendirmesinin etkili oldugu diistiniilmistiir. Saglik Bakanligi tarafindan Adana,
Afyon ve Van illerinde yapilan c¢alismada ise hastanede dogumun saglikli
algilanmasina ragmen dogum sirasinda kotii muamele gorme endisesi, tibbi miidahale
yapilmasi Ve sezaryen uygulamasina yonlendirildigi inanci ile fazla tercih edilmedigi,
cok tehlikeli bir durum olmadik¢a dogumlarin evde yapildig: rapor edilmistir (Conseil
Sante ve ark 2007). Calis (2009) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin evde dogum
karar1 vermelerinde; dogumda tibbi miidahale korkulari ile hastane korkusu, olumsuz
saglik personeli yaklagimi, ¢evrenin temiz olmamasi, kadinin daha dnceki deneyimi
ile akrabalarinin, tanidiklarinin deneyimlerin etkilesimi vb. faktorlerin etkili oldugu
rapor edilmistir. Calisma sonuglarimizda dikkat ¢eken; 3. Kusak kadinlar i¢in de
benzer faktorlerin kadinlarda korku olusturdugu (Tablo 6.5.4.1) ve dogum yeri kararini
etkiledigi ancak dogum i¢in segilen yer olarak literatiirden farkli olarak ev yerine 6zel

hastanenin tercih edildiginin goriilmesidir.

7.4. Dogum Yaptiran-Yamndaki Kisilerin Yaklasimlarina Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

7.4.1. Dogum Yaptiran Kisinin Yaklasimina iliskin Deneyimlere Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Kadinlarin dogum yaptiran kisinin yaklagimina yonelik algilarinin kusaklara gore
farklilik gosterdigi; 1. Kusaktan (anneanneden) 2. Kusaga (anneye) dogru dogum
yaptiranin yaklagimina yonelik olumsuz ifadelerinin artip olumlu ifadelerin azaldigy,
2. Kusaktan (anneden) 3. Kusaga (toruna) dogru ise olumsuz ifadelerinin azalip olumlu
ifadelerin arttig1 goriildii. Olumsuz yaklasim ifadesinin en fazla 2. Kusak kadinlarda
(%42,6) oldugu belirlendi (Tablo 6.4.1.1). Kadinlarin dogum yaptiran kisinin
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yaklagimlarina yonelik algisini etkileyen durumlar olarak; 1. Kusagin dogumlarini
cogunlukla evde ve profesyonel olmayan kisiler yardimiyla yaptigi, bu kadmlarin
dogumda risk yonetimi ve profesyonel bakimdan yoksun olmasi ve bu kusaktaki
hastanede dogum yapan kadinlarin ise saglik profesyonellerinin olumsuz yaklagimi
nedeniyle dogum yaptiranin yaklasimina yonelik olumsuz algiya sahip olduklar1; evde
dogumda tecriibeli yakini/tanidig: tarafindan dogum yaptirilan ve hastane dogumda
empatik yaklasim gosteren saglik profesyonelleri ile dogum yapildiginda ise
kadinlarin dogum yaptiranin yaklasimina yonelik olumlu algiya sahip olduklari
goriildii. 2. Kusaktaki kadinlarin dogum yaptigi donemde kdy ebelerinin Onceki
kusakta oldugu kadar sik olmamasi nedeniyle evde dogumda ¢ok fazla dogum
yaptirma deneyime sahip olmayan saglik ocaginda gorevli ebe ile gerceklesmesi ya da
hastanede dogumlarda saglik profesyonellerinden yeterli, etkili destek alamamalari
nedeniyle kadinlarin dogum yaptiranin yaklagimina yonelik olumsuz algiya sahip
oldugu belirlendi. 3. Kusakta ise dogum yaptiranin yaklasima yonelik olumlu ve
olumsuz ifadelerin yaklasik oranda oldugu goriildii. C/S dogum yapanlarda ve 6zel
hastanede normal dogum yapanlarda dogum yaptiranin yaklasimina yonelik ifadelerin
genelde olumlu; devlet hastanesinde normal dogum yapanlarda ise olumsuz olmasi
dikkat cekicidir. Ancak 6zel hastanede dogum yapanlarda da normal dogumda
indiiksiyon, sik vajinal muayene, epizyotomi ve fundal basi gibi tibbi miidahale
yapilan kadinlarin ve normal dogum beklentisiyle gidip sezaryen olmak zorunda kalan
kadinlarin olumsuz algiya sahip oldugu goriildii (Tablo 6.3.4.1, 6.4.1.1, 6.4.2.1).
Calis’in (2009) evde dogum yapan kadinlarla yaptigi calismada, dogum yaptiran
kadinlarin niteliklerinin; ilgili, kadina yardimci olma ¢aba ve istegi olan, giileryiizlii,
sicakkanli, yakin davranan, anne gibi, tecriibeli ve bilgili, bilgilendirici, agiklayici ve
cesaret verici oldugu rapor edilmistir. Literatiirde sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
normal dogum yapanlara gére dogumda hastane personeli davranislarina yonelik
memnuniyetinin daha yliksek oldugu (Adigiizel ve ark., 2013), normal dogum yapan
kadinlarin saglik ekibini olumsuz algiladiklar1 ve hemsirelik/ebelik bakimini yetersiz
bulduklar1 (Akg¢ay Yaldir, 2016) ve dogum eyleminde aldiklar1 dogum destegi arttikca
dogumdan memnuniyet diizeylerinin artti1 rapor edilmistir (Unal, 2017). Aktas ve
Pasinlioglu (2017) tarafindan yapilan, ebelere empati egitiminin maternal memnuniyet

tizerine etkisinin arastirildigi ¢aligmada ebelerin empati egitimi aldiginda gebelerin
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(13t })

ebeyi “iyi” olark algilama ve dogumu “kolay” olarak algilama oranlarinin arttigi
gosterilmistir. Calismamiz sonuglart literatiir ile uyumludur ve kadinlarin agisindan
saglik profesyonelleri yardimiyla yapilan dogumun ve dogumlarinda kararlara dahil

edilmenin 6nemli oldugu gostermesi agisindan garpicidir.

7.4.2. Yaninda Bulunan Kisilerin Yaklasimlarina iliskin Deneyimlere Ait

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda kadinlarin dogumda yaninda bulunan kisginin yaklagimlarinin da
kusaklara gore farklilik gosterdigi; 1. Kusaktaki kadinlarin genelde travay ve dogum
aninda yaninda kadin akraba/tanidik birinin oldugu ve cesaret verip destek oldugu,
travayda siirecinde hareket etmesine yardimci oldugu dogum aninda arkasina ya da
yanma gecerek dik pozisyonda dogum yapmasina yardimci oldugu goriildi. 2.
Kusakta ise genelde hastanede dogumun gergeklestigi ve devlet hastanelerindeki
politika geregi genellikle yakinlarinin kadinin yaninda olinmadigi, yakini yaninda
olabilenlerin travay siirecinde hareket etmesine yardimer oldugu, evde dogumlarda
ayn1 sekilde dogum pozisyonuna destek verdigi, hareket etmesine yardimci oldugu ve
cesaret verip giivende hissettirdigi ve deneyimli olan kadinlarin da dogumu yaptiran
ebeye yardimei oldugu goriildii. Hastanede dogum yapan bazi kadinlarin ise yaninda
yakinlari istemedigini onlardan utandigini, yaninda sadece kendiyle ayn1 durumu
yasayan sancil1 gebelerin ve saglik profesyonellerinin olmasini tercih ettikleri goriildii.
3. kusagin ise dogumlarin1 hastanede yaptigi; devlet hastanesinde yapanlarin yanina
yakininin alinmadigi, 6zel hastanede dogum yapanlarin travayda es de dahil yaninda
bir yakininin bulundugu ve agri esnasinda fiziksel ve manevi destek sagladig
belirlendi. C/S dogum yapan kadinlarin ise operasyon esnasinda yaninda yakininin
bulunmadigr gorildii. Esin doguma katilimi ile ilgili olarak ise 1. ve 2. kusagin
donemimdeki kiiltlirel yapinin buna uygun olmadigi bir kadin tarafindan soyle ifade
edilmisti “O anda erkek koymazlar odaya, erkek o eve gelemez”. 3. Kusakta ise bu
anlayigin yavas yavas degistigi, bazi kadinlarini bunu talep ettikleri goriildii (Tablo
6.4.2.1). Akgay Yaldir'in (2016) ¢alismasinda annelerin biiyiik bir kisminin (%99,4)
dogumda herhangi biri tarafindan destek gormedigi rapor edilmistir. Sanli’ nin (2018)

calismasinda ise kadmnlarin dogum aninda ¢ogunlukla yakinlarini yanlarinda
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istedikleri ve ancak bu yakinlarinin esleri olmasini tercih ettikleri bildirilmistir.
Biilez’in (2017) calismasinda da gebelerin dogumda yanlarinda olmasini istedigi kisi
olarak sirasiyla; esi, annesi ve abla/kardesini istedigi, ¢ok az bir kisminin (% 5.,7)
yaninda hi¢ kimseyi istemedigini belirtilmistir. Calismamiz sonuglar1 literatiirii
desteklemektedir ve ge¢cmisten gilinlimiize hastanede dogumun artisina paralel olarak
kadinlarin dogumda yalnizlastigini (Tablo 6.5.1.1), kadinlarin tabelebinin ise 6zellikle
esi olmak {izere yaninda kendilerine destek olacak bir yakini bulunmasi yoniinde
oldugunu gostermesi agisindan onemlidir. Calisma sonuglari, kadinlara olumlu
deneyim yasatmada dogum eylemi siirecine esin dahil edilmesi konusunda gerekli
diizenlemelerin (6zellikle devlet hastanelerinde) yapilmasi gerektirdigini gostermesi

acisindan onemli olarak degerlendirilmistir.

7.5. Kusaklara Gore Kadinlarin Dogum Siirecinde Yasadig Duygulara fliskin

Bulgularin Tartisilmasi

7.5.1. Dogumun 1. Evresine (Travay) iliskin Duygulara Ait Bulgularin

Tartisiimasi

Her ti¢ kusakta da travay siirecine iliskin hi¢ bir olumlu duygunun ifade edilmemesi
dikkat gekicidir. Ug kusaktaki kadinlarin da dogum sancisinin bagl olumsuz duygular
yasadig1, bir an 6nce kurtulmayi istedigi goriildii. Evde dogum yapan 1. Kusak kadinin
yanina bir yakininin gelmemesi, hastanede dogum yapan 2. Kusak kadinlarin ise
hastane politikas1 geregi yanina kimsenin alinmamasinin kadinlarda yalmizlik hissi
yarattig1 ve sanciyr daha yogun hissetmelerine neden oldugu goriildii. Ayrica 3.
Kusakta vajinal muayeneye bagli aci ve utanma duygusu yasadiklar1 belirlendi.
Olumsuz ifade edilen duygularin bebegin sagligina iliskin endise nedeniyle 3. Kusakta
cogunlukta olmasi dikkati ¢eken bir diger durumdur (Tablo 6.5.1.1). Bu kusakta
gebelik doneminde yapilan 2°li ve 3’ lii tarama testlerinin ve travayda yapilan siirekli
EFM, USG gibi degerlendirmelerin bebegin sagligina iliskin duyarhilik olusturmus
olabilecegi ve kadinlarin bu nedenle endise yasadiklar1 diisiiniilmiistiir. Biilez’in
(2017) calismasinda c¢alismamizdaki 3. Kusaga denk gelen kadinlarin %37 nin

doguma dair endise yasadigi ve endise nedenlerinin %15,4’nii bebekle ilgili nedenlerin
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olusturdugu bildirilmistir. Donmez ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda da annelerin
%60°nin kendileri ve bebeklerinin saglig1 i¢in endise yasadiklart rapor edilmistir.
Ozdemir’in (2018) sezaryen ve vajinal dogum yapan annelerin antepartum ve
postpartum donemlerdeki kaygi diizeylerini inceledigi ¢alismasinda kadinlarin
%64,1’nin kendisi ve bebegi i¢in endiseli duymadugunu saptamistir. 3. Kusagin
yasadig1 bebegin sagligina iliskin endise ile ilgili bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Calismamiz sonuglar1 travayda kadinlarin dogum sancisiyla etkin bas
etme yontemlerini kullandiklarinda, stirekli EFM yerine aralikli CKS dinlendiginde,
yakinlarinin yaninda bulunmasina izin verildiginde ve sik vajinal muayene edilmeyip
mahremiyetleri korundugunda daha olumlu duygular yasayacaklarini gostermesi

acisinda carpicidir.

7.5.2. Dogum Anina iliskin Duygulara Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calimamizdaki li¢ kusakta da travay siirecinde oldugu gibi dogum anina yonelik de
olumsuz duygularin daha fazla vurgulandigr ve bu olumsuzlugun 1. Kusaktan 3.
Kusaga dogru arttign goriildii. 1. ve 2. Kusagin dogum anina iligkin duygular
unuttuklari, hatirlamadiklar1 ya da cok erken yasta dogum yapmanin etkisiyle
hicbirsey hissetmedikleri belirlendi. Sikintisiz/rahat oldugunu ifade edenlerin
tiimiiniin sezaryen olan kadinlar olmas1 dikkat ¢ekicidir. Dogum sancis1 deneyimini
yasayan kadinlarin anneleri ile kendilerini 6zdeslestirip bag kurdugu “annemin
kiymetini anladim” seklinde ifade ettikleri saptandi. C/S dogum yapan bir kadin
ameliyathanede {lizerinin agik olmasindan dolayi, normal dogum yapanlar da yaninda
dogum yaptiran kisi disinda bagka birilerinin olmasint durumunda utanma duygusu
hissettiklerini belirtmislerdir. Bir an 6nce kurtulma isteginin, dayanilmaz sanci
hissinin, bir daha dogum yapmak istememenin, savunmasiz hissetmenin ve higbirsey
diistinememenin normal dogum yapanlarda daha fazla ifade edildigi goriildii. Normal
dogum beklentisi ile gidip sezaryen olmak zorunda kalan bir kadinin “kesilme/bicilme
hissi” ni vurguladigi, bunu “..direk gittim kesildim bigildim geldim yani... kesilmek
pek de giizel bi duygu degil. ’seklinde ifade ettigi belirlendi. Hastanede dogum yapan
3. Kusaktaki kadinlarin dogumhane ortamindan rahatsizlik duyduklarini, bunu

“...masaya ¢ikmayr ben sevmiyon yani beni yerde dogursalar daha iyi... orda
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makaslar var, igne var, ustura gibi bir seyler var, sanki dogumhane degil de
mezbahane odasi.” seklinde ifade etmesi ¢ok dikkat ¢ekicidir (Tablo 6.5.2.1). Biilez
(2017) tarafindan yapilan calismada da gebelerin dogumhane hakkinda sirasiyla;
kalabalik, korkutucu ve giiriiltiilii oldugunu diisiindiikleri belirtilmistir. Calisma
sonuglarimiz; dogum yapilan ortamin ve dogum pozisyonunun kadimnlarin
beklentilerine ve kiiltiirline gore diizenlenmesinin 6nemli oldugunu gostermesi

acisindan ¢arpicidir.

7.5.3. Dogum Sonuna iliskin Duygulara Ait Bulgularin Tartisilmasi

Her ti¢ kusakta da dogum sonu yasanan duygular i¢inde olumlu duygularin daha fazla
vurgulandigi, en fazla hissedilen olumlu duygunun “seving, mutluluk, herseyi unutma”
oldugu belirlendi. 1. Kusaktaki kadinlarda dogum sonu hi¢ olumsuz duygunun ifade
edilmedigi goriildii. Hem olumlu hem de olumsuz duygu ifadelerinin 3. Kusaktaki
kadinlar tarafindan daha fazla ifade edildigi gézlemlendi. Bunun nedeninin 1. ve 2.
Kusaktaki kadinlarin dogumlarindan bu giine aradan ge¢en zamanin uzunluguna bagl
olarak “unutma” faktorii oldugu disliniilmiistiir. Dogum agris1 deneyimi olan
kadinlarin “kurtulma”, “acilarin bitmesi”, “yeniden diinyaya gelmis gibi hissetme” ve
“rahathik/hafiflik hissi” yasadiklarini belirttikler1 goriildii. Normal dogumda
indiiksiyon ve epizyotomi gibi tibbi miidahalelerin uygulanmasini kadinin
beklenmedik bir olay olarak gordiikleri ve “hayal kirikligr” yasadigini ifade etmesi
dikkat ¢ekicidir (Tablo 6.5.3.1). Haral (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da hem
normal hem de sezaryen olan kadinlarin dogumdan sonra ¢ogunlukla olumlu duygular
daha yogun yasadiklari, hissedilen olumlu duygularin en fazla “Mutluyum, c¢ok
mutluyum, sevingliyim” ve “Anne olmak ¢ok giizel, heyecanli, harika bir duygu”
oldugu, dogum sonrasi ¢ogunlugunun kaygi yasamadigi rapor edilmistir. Haral’ 1n
bulgularinin ¢alisamizdaki bulgular ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Calisgmamiz sonuglari, normal dogum agrisinin travayda olumsuz duygular
yasamasina neden olmasina karsin dogum sonrasi bu agri deneyimin kadinlarda
“yeniden diinyaya gelmis gibi hissetme” gibi olumlu duygularla yer degistirdigini,

tibbi miidahalerin (indiiksiyon, epizyotomi vb) ise hem travay ve dogum aninda hem
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de dogum sonu donemde olumsuz duyguya yol actigini gdstermesi agisindan

Onemlidir.

7.5.4. Dogum Eylemi Siirecine iliskin Korkuya Ait Bulgularin Tartisilmasi

Kusaklar arasinda dogum sekli fark etmeksizin en fazla ifade edilen korku nedeninin
“sliim korkusu” (28 ifade) oldugu goriildii. Ozellikle dogum yaparken 6len birinin
varhiginin bu korkuyu artirdig belirlendi. Oliim korkusunun 1. Kusaktan 2. Kusaga
dogru arttigi, 3. Kusakta azaldigr goriildi. 3. Kusaktaki bu degisimin saglik
profesyonellerine artan giivenle ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 6.4.1.1, 6.5.4.1).
Vajinal dogumdan korkmanin ikinci ve bilinmeyenden korkmanin {iciincii sirada yer
aldigr gorildii. Bilinmeyenden korkmanin 3. Kusaktaki kadinlarin  saglik
profeyonellerine ve bilgiye daha kolay ulasabilmesine ragmen daha fazla goriilmesi
dikkat ¢ekicidir. Bu durumun kadinlarin dogum oncesi hazirlik egitimi almamig

olmalarindan kaynaklandig diisiiniilm{istir.

Dogum siirecine iliskin korkunun en fazla 3. Kusaktaki kadinlar tarafindan ifade
edildigi gortldii. 3. Kusak kadinlarin dogum yaptig1 donemde diger kusaklardan farklh
olarak dogumlarin genelde hastanede yapiliyor olmasi, dogumda C/S oraninin ve
indiiksiyon, fundal basi, epizyotomi vb. tibbi miidahalelerin artmis olmasinin, travay
odalarmin bir¢cok hastanede bireysel olmamasinin, normal dogumun jinekolojik
masada yapiliyor olmasinin ve kendisi ya da yakininin olumsuz dogum deneyimlerinin
artisinin  etkisiyle bu kusaktaki kadinlarda doguma yoénelik korkularinin diger
kusaklara gore fazla oldugu goriildii. Kadinlarin yasadigi bu korkularin 3. Kusaktaki
kadinlarin dogumlarinda C/S dogumu tercih etmelerinde etken oldugu diistiniilmiistiir.
Literatiirde gebelerin beste dordiiniin dogum korkusu yasadiklarin1 belirtilmistir
(Dursun, 2018; Ozdemir, 2018). Sercekus ve Okumus (2009) tarafindan iilkemizde
yapilan nitel ¢aligmada da gebelerin en fazla dogum agrisi, dogumda
kendilerinde/bebekte bir sorun ¢ikmasi, dogumda uygulanan iglemler, saglik
profesyonellerinin tutumu ve cinselligin etkilenmesine iliskin korku yasadiklar
gosterilmistir. Fenwick ve arkadaslarinin (2015) Avustralya’ da yaptigi calismada ise

korku nedenlerinin primiparlarda; dogumda giiven eksikligi, bilinmeyenden korkma,
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diger kadinlarin olumsuz hikayelerini icsellestirme, perine yirtilmasi ve dogum
agrisina bagl oldugu, multiparlarda ise; onceki dogumlarindaki olumsuz deneyimlere
bagli olustugu bildirilmistir. Calismamizda ortaya ¢ikan korku nedenleri literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Caligmamizdaki tiim kusaklardaki kadinlarda korku yasamayi Onleyen faktorler
arasinda ilk sirada “Allah’a siginip/yalvarma” seklinde ifade edilen dini ritiielin
oldugu, kadinlarin dua ederek rahatlamaya calistiklar1 goriildii. Bunun baz1 kadinlar
tarafindan; “Hi¢ korkmadim hi¢¢ee korkmadim nedense hi¢ korkmadim yani ¢iinkii
ben Rabbime dua ederek girdim ona teslim olarak girdim” ve “Allah bagladig
diigiimii ¢ozer” seklinde ifade edildigi goriildii. Bu dini uygulamanin 1. Kusaktan 3.
Kusaga yani gec¢misten gilinlimiize dogru azaldi goriilmektedir. Literatliirde bazi
kadinlarin dogum sirasinda daha biiyiik bir gii¢le spiritiiel baglant1 kurduklar1 ve bu
sayede kozmik koruma, giivenlik, destek duygusu hissettikleri bildirilmektedir. Ayrica
dini ritiiellerin dogum gibi gii¢lii, yasam1 etkileyen veya tehdit eden durumlarda
kisilerin enerjilerini kanalize etmek i¢in sembolik yollar sagladigi gosterilmektedir
(Lahood, 2009). Schwartz (2014) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir ¢alismada da annelerin dortte birinden fazlasinin (57 kadin,% 26) dogum yaparken
belirli bir manevi deneyime sahip oldugu, kadinlardan bir kisminin bunu “Kasilmalar
swrasinda dua ediyordum.” seklinde ifade ettigi bildirilmistir. Calismamiz sonuglari

farkli tilkelerde yapilan ¢aligmalarin bulgularini desteklemektedir.

7.6. Kusaklara Gore Kadinlarin Dogum Deneyiminden Memnuniyetini Etkileyen

Durumlara Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda tim kusaklarda memnuniyeti olumsuz etkileyen deneyimlerin
cogunlukta oldugu goriildii. Ancak 1. ve 2. Kusaktaki kadinlarda gegen zamanin
uzunlugunun etkisiyle unutuldugunu ifade edenlerin sayisinin olduk¢a fazla oldugu
belirlendi. Kadinlarin dogum deneyiminden memnuniyetini etkileyen deneyimler
olarak; 1. Kusaktaki kadinlarin dogum yaptig1 déonemin toplumsal ve sosyal yapisinin
da etkisiyle plansiz gebelik, sik ve ¢ok sayida dogum yapilmasi, dogum 6ncesi bakim

eksikligi, sosyal destek eksikligi, hastanede dogumda saglik profesyonellerinin
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olumsuz tutumunun kadinlarin dogum deneyiminden memnuniyetini olumsuz olarak
etkiledigi, ayrica bu kusaktaki kadinlarin genellikle deneyimledikleri dogum agrisini
“siddetli”, travay siiresini “uzun” olarak degerlendirdikleri ve buna paralel olarak
normal dogum agrisin1 da memnuniyetlerini olumsuz etkileyen durum olarak ifade

ettikleri gortildi (Tablo 6.3.1.1, 6.6.1).

2. Kusaktaki kadinlardan evde dogum deneyimine sahip kadinlardan bazilarinin
hastanede yapilan dogumu daha giivenli bulduklar1 (Tablo 6.3.4.1) ve evde dogum
yapmak istememelerine ragmen yapmak zorunda kaldiklar1 “Kegske hastanede hijyenik

)

ortamlarda olsaydi dedigim var.”; aym kusaktaki kadinlardan hastanede dogum
deneyimine sahip kadinlarin ise hastaneye erken (dilatasyon ve efasman ilerlemeden)
basvurup hastanede gecirdikleri siire uzadiginda daha fazla tibbi miidahaleye maruz
kaldig1 “Ilkinde iste gittim iki giine hastanede bekledim, ¢ok eziyet ettiler, kaldir indir
biseyler.” ve bu durumlarin kadinlarin dogum deneyiminden memnuniyetlerini
olumsuz olarak etkiledigi goriildii. Bu kusaktaki kadinlarin bir kisminin, dogumdan
sonra daha kisa siirede iyilesme ve bebege bakim verebilme diisiincesi nedeniyle
normal dogum yapmis olmaktan memnun olduklar1 goriildii. Bu kusaktaki kadinlarda
bebegin cinsiyetine yonelik beklentinin sik dile getirildigi ve bekleti karsinmadiginda
olumsuz etkilenildigi géze ¢arpmistir. Bu kusakta da onceki kusakta oldugu gibi

plansiz gebelik ve sik araliklarla ¢ok dogum yapmanin sorun olarak dile getirilmeye

devam ettigi goriilmektedir.

3. Kusakta ise diger kusaklardaki kadinlara oranla memnuniyetlerini olumsuz yonde
etkileyen durumlarin daha fazla ifade edildigi saptanmistir. Bu kusakta dogumlarin
hastanede gerceklesmesinden dolayr memnuniyeti etkileyen durumlarin da dogal
olarak hastanedeki dogum ortamina, uygulanan tibbi miidahalelere (indiiksiyon,
epizyotomi ve vajinal muayene vb.) ve saglik profesyonellerinin tutumuna iliskin
oldugu goriildi. Tibbi miidahalelerle ilgili memnuniyetsizligin kadinlar tarafindan su
sekilde ifade edildigi; “Sunni yaptirana kadar sezaryen olsun daha iyi.”, “Bende dikis
olmasi benim gergekten psikolojimi bozan bi sey.”,” O muayene asamasi ¢ok kotii,
stirekli agladim gitmek istemedim” goriildii. Normal dogum agrisina iliskin korku

yasayanlarin sezaryen ile dogum yapmaktan memnun olduklari, normal dogum
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beklentisi ve plani olan kadinlarin ise dogumu sezaryen ile ger¢eklestiginde olumsuz
etkilendikleri saptandi. Hastane ortamiyla ilgili olarak kogus tipi travay odalarinda
diger gebelerin bagirmasmin kadinlar1 olumsuz etkiledigi ve bunu “Ozellikle o
gebelerin yanminda olmak hi¢c hosuma gitmedi yani keske baska bi odada sey yapmus
olsaydim.” ve “Dogumhanede hamileler bagiriyordu, korktum yani ¢ok korktum onlar
bagrdik¢a daha ¢ok korkmaya basladim.” seklinde ifade ettikleri goriildii. Bebegin
saglik durumunun da kadinlarin dogumdan memnuniyetini etkileyen bir diger faktor
oldugu goriildii. Bu kusaktaki kadinlarin da dogumdan sonra daha kisa siirede iyilesme
ve bebege bakim verebilme diisiincesine sahip olmalari nedeniyle normal dogum
yapmanin memnuniyeti olumlu, saglik profesyonelleri tarafindan sezaryene

yonlendirilmenin ise memnuniyeti olumsuz etkiledigi belirlendi (Tablo 6.6.1).

Yapilan calismalarda iilkemizde 6zellikle dogum eyleminde tibbi miidahallerin rutin
olarak ve gereginden fazla uygulandigi bildirilmektedir Doguma yapilan bu
miidahalelerin, dogum deneyiminden duyulan memnuniyet diizeyini azalttig1 (Ozcan
ve Aslan, 2015; Akcay Yaldir, 2016; Gokdemir Uzel ve Yanikkerem, 2018),
dilastasyon ve efasman ilerlediginde yani dogum i¢in hastaneye ge¢ basvurmanin
(Akgay Yaldir, 2016; Erciyes ve Okumus, 2017) ve dogum eyleminde gebeye verilen
profesyonel ve sosyal destegin (Uludag ve Mete, 2014, Unal, 2017, Gokdemir Uzel ve
Yanikkerem, 2018) ise arttig1 bildirilmektedir. Ayrica dogum yapilan ortamin
(Sergekus ve Okumus, 2009; Yazgan, 2014), dogum seklinin (Kizilkaya, 2013;
Erciyes ve Okumus, 2017; Sigurdardottir ve ark., 2017), beklentilerin (Bozkurt, 2013;
Akgay Yaldir, 2016; Aslan ve Okumus, 2017), dogum oncesi izlem ve hazirligin
(Seller, 2012; Subas1 ve ark., 2013), saglik profesyonellerinin tutumunun (Yazgan,
2014), sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerin (Goziikara ve Eroglu, 2008; Sayiner
ve ark., 2009; Varisoglu, 2009) dogum deneyiminden memnuniyeti etkileyen diger
faktorler oldugu belirtilmektedir. Calisma sonuglarimiz, literatiir verilerini
destekmekte ve ge¢misten giiniimiize kadinlarin doguma yonelik beklentilerinin,
dogum sekli, dogum yapilan yer, dogumu yaptiran, yaninda bulunan kisi ve doguma
yonelik miidahalele oranlarindaki degisimin kadinlarin memnuniyetine ve kusaklar

arasindaki degisime etkisini gostermesi agisindan carpicidir.
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7.7. Kusaklara Gore Kadinlarin Dogum Deneyimlerini Kusaklararasi Aktarim

Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kusaklar arasinda aktarimu ile ilgili; 1. ve 2. Kusakta evde dogumlarda kadinlarin
baskasinin dogumuna katildigi, sahit oldugu ve bu sekilde kusaklar arasinda bilgi,
deneyim aktarimi ve 6grenmenin gergeklestigi, 3. Kusakta ise bu 6grenme seklinin
hastanede dogumla birlikte tamamen kayboldugu dogumun sadece hastanede
gerceklesmesi gereken riskli ve tibbi bir durum olarak algilandigi ve bu alginin bu

kusakta tiim dogumlarin hastanede gerceklesmesinde etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Kusaklar arasinda aktarimda onceki kusak tarafindan kadinlara aktarilan olumsuz
deneyimlerinin fazla oldugu ve 1. Kusaktan 3. Kusaga dogru arttigi, aktarilan
olumsuzluklarin genelde; dogum agrisi, dogumun zorlugu, saglik profesyonellerinin
olumsuz tutumu, tibbi miidahaleler (vajinal muayene, fundal basi, epizyotomi ve dikis)
ve dogum masasi ile ilgili oldugu goriildii. Kadinlarin kendisine olumsuz deneyim
aktarimlar1 fazla olmasina ve kendilerinin de olumsuz deneyim yasamis olmasina
ragmen kendilerinin sonraki kusaklara aktarimda korkutucu ifadeler kullanmaktan
kacindiklari, motive etmeye, rahatlatmaya c¢alistiklari, daha siklikla Onerilerde
bulunduklar1 ve 6neride bulunmanin 1. Kusaktan 3. Kusaga dogru arttig1, bu nedenle

de kadinlar tarafindan sonraki kusaklara olumsuz deneyim aktarimin azaldigi goriildi.

Kusaklar arasinda aktarimin yapilmamasi ile ilgili; onceki kusaktan kendisine
aktarimin yapilmamasit durumunun 1. Kusaktan 3. Kusaga dogru arttigi, 1. ve 2.
Kusakta geleneksel anlayisin hakim olmasi ve dogumla ilgili konularin 6zellikle ayip
bulunmasi, ¢ekinme ve utanma nedeniyle konusulmamasi gibi faktorlerin etkili oldugu
ve kendilerine 6nceki kusaklar tarafindan aktarimda bulunulmadigi, kendisinin de ayni
anlayis1 devam ettirip sonraki kusaga aktarimda bulunmadigi goriildii. Geleneksel
yaklasim anlayisinin iki kusak arasinda aktarilan bir anlayis oldugu diisiiniildii.
3.Kusakta bu anlayisin kir1ldig1 ancak yine de 6nceki kusaktan bilgi almak yerine daha
cok internetten bilgi almay1 tercih ettikleri goriildii. Kadinlarin kendisinin sonraki
kusaga aktarim yapmamasini durumunun ise tam tersine 1. Kusaktan 3. Kusaga dogru

azaldigi, bunu yerine Onerilerde bulunmanin arttigi goriildii. Kusaklar arasinda
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aktarillan Onerilerin genelde; gebelikte hareket, travayda hareket serbestligi,
indiiksiyonsuz dogum, tibbi miidahaleye daha az maruz kalmak icin hastaneye geg
basvuru yapilmasi, dogum agrisi ile bas etme yontemleri ve dogum sekli ile ilgili
oldugu belirlendi. Dolayisiyla kadinlarin 6nerilerinin de yasadiklar1 deneyimle ilgili
oldugu, kadinin sonraki dogumlarin1 ve sonraki kusaklarin dogum deneyimlerini ve
algilarini etkilemekte 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu durumu asagida belirtilen iki

kusagin ifadeleri daha iyi agiklamaktadir;

Deneyim aktaran 1. Kusagin (anneannenin) ifadesi; “Garnima bastirtyor ebe, ben

diyom etme diyon aciyo 6yle diyon inadina ediye diye ben de kovdum yanimdan ebeyi.’

(Vaka 27, 1. Kusak, ND, Ev, Hastane, Ebe, Koy ebesi, Kendisi)

Deneyim aktarilan 2. Kusagm (annenin) ifadesi; “Ikinciyi de iste kéyde kolay oliyi diye
koyde dogum yaptuk. Annem hastanede zorluklar: yasadigi i¢in benim gitmemi

istemedi hastaneye bi sey acil durum olmaymnca.” (Vaka 26, 2. Kusak, ND, Ev, Ebe)

Literatiirde de kadmnlarin ¢ogunlukla aile iiyeleri ve arkadaslar gibi yasamlarindaki
onemli kisilerin dogumlar1 hakkindaki olumsuz anlatilar1 kendileri i¢in referans olarak
aldiklar1 (Fenwick ve ark., 2015) ve dogum eylemi hakkindaki beklentilerini 6nemli
diizeyde etkiledigi vurgulanmaktadir (Cosar ve Demirci, 2012; Yanikkerem Ugum ve
ark., 2010; Amanak ve Akdogun Balkaya, 2013). Dolayisiyla kadinlarin dogum
deneyimini olumlu yasamalarinin hem kadinin sonraki dogumlarini olumlu yasanmasi,
hem de kadinin cevresindeki kadinlara ve gelecek kusaklara aktaracagi bilgiler

acisindan oldukga 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu bolimde calismada ortaya ¢ikan bulgular ve yapilan yorumlar baz alinarak
arastirma sorusu ve alt sorularina yonelik sonucglar ve bunlara dayali Oneriler

sunulmaktadir.
SONUCLAR

Calismada, ge¢misten giiniimiize kadinlarin dogum deneyimlerinde (dogum sekli,
dogum yapilan yer vb.) biiylik oranda degisiklik oldugu, bu degisikliklerin her birinin
kadinlar iizerinde farkli etkileri oldugu ve bu degisikliklere ragmen olumsuz dogum

algisinin ge¢cmis kusaklardan devralindigi ve halen yiiksekligini korudugu ve siklikla

3 9% ¢

‘zor”, “cok zor” bir deneyim olarak algilanip ifade edildigi goriildii.

Arastirma sorularina gore bulgulardan elde edilen sonu¢larin degerlendirilmesi

asagidaki gibidir:

Arastirma sorusu: Gegmisten giiniimiize ii¢ kusaktaki kadinlarin dogum algisi ve

dogum deneyiminde goriilen degigimler neler?

Sonug¢: Gegmisten glinlimiize dogum deneyimi ve algilarindaki degisime genel olarak
bakildiginda; agr ile ilgili olumsuz deneyimin indiiksiyon uygulamasi ile artip
sezaryen dogum oraninin artisiyla birlikte azaldigi, travayda hareket serbestliginin
indiiksiyon ve siirekli EFM uygulamasimin artis1 nedeniyle engellendigi, cevre
konforuna yonelik olumsuz algmin hastane dogumunun artisiyla birlikte arttigi,
hastanedeki rutin tibbi miidahaleler ve saglik profesyonellerinin tutumuyla ilgili
olumsuz alginin artigiyla birlikte dogum i¢in hastaneye bagvurunun geciktirildigi,
dogumda dik pozisyondan yatay pozisyona gecildigi, doguma yonelik korkunun
giderek arttig1 ve bunun sezaryen dogum talebine neden oldugu, travay ve dogum
stiresinin artan korku sonucunda gelisen agr1 zaafi nedeniyle uzayip indiiksiyon ve
sezaryen dogum nedeniyle kisaldigi; artan indiiksiyon ve sezaryen dogum oraniyla

birlikte bunlara bagh gelisen dogum sonu olumsuz deneyimlerin arttig1, toplumsal ve
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sosyal yapidaki degisiklikle birlikte dogumun evden hastaneye tasinmasiyla birlikte
kadinlarin evde baskalarinin dogumunu gorerek &grendigi siirecten uzaklasilarak,
hastanede dogumla birlikte bilinmeyenden korkmanin arttigi, dogum yaptiran kisinin
olumsuz yaklasiminin hastanede dogumla birlikte artip, 6zel hastanede veya sezaryen
dogumla birlikte azaldigi, hastanede dogumun artisiyla birlikte kadinin sosyal
desteginin azaldigi, gebelik doneminde bebegin sagligini degerlendirmeye yonelik
testlerin (tarama testleri, stirekli EFM, USG) artisiyla birlikte travayda bebegin
sagligina iliskin endisenin arttig1, dogum aninda dogum yapilan ortam ya da dogum
sekli ile ilgili olumsuz algilara bagli yasanan olumsuz duygularin arttigi, onceki
kusaklar tarafindan aktarilan bilgiler arasinda en fazla olumsuz deneyimlerin oldugu
ancak kadinlarin sonraki kusaklara olumsuz aktariminin azaldigi, Onerilerin arttig

belirlenmistir.

Arastirma alt sorusu (1): Ge¢migsten giintimiize kadinlarin, dogum algilar: nasildir?

Sonu¢: Dogum algilarinin kusaklara gore farklilik gosterdigi; dogum algisi ile ilgili;
her ii¢ kusakta da olumsuz algiya yonelik ifadelerin daha fazla oldugu, 1. Kusaktan
(anneanneden) 3. Kusaga (toruna) dogru olumlu ve karmasik algi ifadesinin arttig1,
olumsuz algi ifadesinin ise azaldigi goriildi. Olumsuz algi ifadesinin 1. Kusak
kadinlarda daha fazla (%84.,8), geng nesil olan 3. Kusakta ise daha diisiik (%68,3)
oldugu ve olumlu algi ifadesinin ise 3. Kusakta daha fazla (%22,0) oldugu belirlendi.

Arastirma alt sorusu (2): Ge¢misten giintimiize kadinlarin, dogum algilarin etkileyen

faktorler nelerdir?

Sonug: 1. Kusak olan anneannelerin dogum deneyimlerinde diger kusaklardan farkl
olarak genellikle evde kendi mahrem alanlarinda dogum yapmalari, travayda hareket
serbestligine sahip olmalari, dogumlarinda dik pozisyonu kullanmalari, tibbi
miidahalelerin ¢ok az diizeyde uygulanmasi, genellikle dogum yaptiran kiginin olumlu
yaklagimi ve yaninda destek olacak birilerinin olmast gibi dogum algisini olumlu
yonde etkilemesi beklenen faktdrlere sahip olmalarina ve dogum siirecine yonelik

korkuyu diger kusaklara gére daha az yasamig olmalarina ragmen olumsuz dogum
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algisinin bu kusakta daha yiliksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu kusaktaki kadinlarin
cogunlugunun travay siiresini “uzun” agrisin1 “siddetli” olarak tanimlamalari, agri ile
bas etmek i¢in “bagirma/ciglik atma” davranisina bagvurmalari, dogumlarini “uzun
siiren/zor/sikintil1” olarak tanimlamalari, makad dogum gibi riskli dogum eyleminin
diger kusaklara gore sik goriilmesi, dogum yaptiran kisinin genelde kdy ebesi olmasi
ve koy ebesinin dogumda risk yonetimi konusunda profesyonel olmamasi, kadinlarin
profesyonel bakima ulagmada diisiik sosyo-ekonomik durum ve Kkiiltiirel yapi
nedeniyle zorluk yasamasi ve hastanede dogum yapanlarin da saglik
profesyonellerinin empatik olmayan olumsuz tutumu ile karsilagmalar1 gibi deneyim
ve algilarin bu kusaktaki kadmlarin dogum algilarim1 olumsuz yonde etkiledigi

diistiniilmektedir.

2. kusaktaki kadinlarda da olumsuz alginin oldukca yiiksek (%83,3) oldugu goriildii.
Bu kusagin da dogum deneyimlerine baktigimizda ise; bu kusakta da travaydaki
agriin “ siddetli”, siirenin “uzun” olarak degerlendirildigi, hastanede dogumun bu
kusakta artisiyla birlikte travay odalarinin kogus tipi olmasinin etkisiyle g¢evre
konforunun “kotii” olarak algilandigi, dogum yaptiran kisinin yaklagimlarinin daha
¢cok “olumsuz” olarak yorumlandigi, hastane protokolii geregi dogum yaparken
yakinlarinin yanina alinmadigi, dogumda litotomi pozisyonun kullaniminin ve tibbi
miidahalelerin arttig1, kadinlarin tibbi miidahalelerden kagmmmak amaciyla dogum
ilerledikten sonra hastaneye basvurdugu, dogum aninda hissedilen duygularin 6nceki
kusaga gore daha “olumsuz” oldugu, dogumda yasanan korkunun arttig1 ve dnceki
kusak tarafindan kendilerine olumsuz aktarimlarin daha fazla oldugu gorildi.
Yasanan bu degisimlerin kadinlarin dogumlarma yonelik algisini olumsuz olarak

etkiledigi diisiiniilmektedir.

3. kusaktaki kadmlarin diger kusaklarla kiyaslandiginda doguma yonelik olumlu
alginin artip (%22,0), olumsuz algmin azaldigr (%68,3) goriildii. 3. Kusaktaki
kadinlarin dogum deneyimlerinde ise diger kusaklardan farkli olarak; tiim kadinlarin
dogumlarin1 hastanede yaptig1, sezaryen ve miidahaleli (epizyotomi) dogum oraninin
arttig, bu dogum sekillerine bagli dogum sonu sorunlarin arttigi, indiiksiyon

uygulamasinin artistyla birlikte agrinin “siddetli” olarak tanimlanmasinin arttig1 ancak
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stirenin “uzun” olarak tanimlanmasinin azaldigi, ayrica sezaryen dogumun artigina
paralel olarak travaydaki agri ve siireye yonelik deneyimin azaldigi, dogumun daha
cok “kisa siiren/kolay dogum” olarak tanimlandigi, travaydaki c¢evre konforu
probleminin devam ettigi, dogumda yalnizca litotomi pozisyonunun kullanildigi,
dogum yaptiran kisinin yaklasimina yonelik alginin C/S ile ya da 6zel hastanede
dogum yapanlarda olumlu oldugu, devlet hastanesinde normal dogum yapanlarda
olumsuz oldugu, dogumda yaninda bulunan kisiyle ilgili de yalnizca 6zel hastanede
normal dogum yapanlarin travay siirecinde yaninda birinin bulundugu, doguma
yonelik olumsuz duygularin ve korkunun arttigi, 6nceki kusak tarafindan aktarilan
olumsuz deneyimlerin arttig1 goriildi. Tiim bu olumsuzluklarin kadinlarin dogum
algisin1 olumsuz etkiledigi ancak kadinlarin hastanede ve saglik profesyonelleri
yapilan dogumu giivenli bulmalari, ¢cevre konforu ve saglik profesyoneli tutumunun
daha iyi oldugu 6zel hastane dogum yapma ve sezaryen gibi hayat kurtarici bir
operasyon imkanina sahip olmanin etkisiyle dogum algilarinin 6nceki kusaklara gore

daha olumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma alt sorusu (3):Ge¢misten giiniimiize kadinlar, dogum siirecini nasil

deneyimlemigler?

Sonug: 1. Kusaktaki kadinlarin (anneannelerin) biiyiik ¢cogunlugunun dogumlarini
evde ve koy ebesi yardimiyla ayn1 zamanda yaninda yakini bulunarak gerceklestirdigi,
dogum seklininde normal dogum oldugu ancak geng nesle dogru gittikge 2. Kusakta
(anneler) baglayan ve evde kdy ebesi yardimiyla yapilan normal dogum azalarak,
hastanede ebe yardimi ile miidahaleli (epizyo) dogumun arttig1 ve dogumda yaninda
yakini bulunma oraninin azaldigi, 3. Geng¢ kusakta ise tim dogumlarin hastanede
gerceklestigi, diger kusaklara gore miidahaleli (epizyo) dogum ve sezaryen oraninin
arttigl, buna paralel olarak da doktor yardimi ile dogumun arttigi ve dogumda
yakininin bulunma oraninin da oldukc¢a diistiigii, kadinlarin dogumda yalnizlastig

gorildii.

Arastirma alt sorusu (4): Kusaklar arasinda dogum algisi ve deneyimi ile ilgili

olarak neler paylasilmistir, neler ve hangi ifadelerle aktarilmistir?
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Sonuc: Kusaklar arasinda dnceki kusaktan kadinlara olumsuz deneyim aktarimlarinin
daha fazla oldugu ancak kadinlarin yagsadiklar1 deneyimle ilgili sonraki kusaklara
olumsuz deneyim aktarmak yerine daha ¢ok Oneride bulunmay1 tercih ettigi, bu
onerilerin de genelde gebelikte hareket, travayda hareket serbestligi, indiiksiyonsuz
dogum, tibbi miidahaleye daha az maruz kalmak i¢in hastaneye ge¢ basvuru yapilmasi,
dogum agrist ile bas etme yontemleri ve dogum sekli ile ilgili oldugu gorildii.

Kusaklar arasinda akratilan Onerilere ait ifadeler asagida gériilmektedir;

“Yani bi de hamilelikte hani yiiriiyiis yapmasini éneririm.” (Vaka 25, 3. Kusak, C/S,
Hastane, Doktor)

“...Annem, yiiriiyiis yap dogumun kolay olur hani bana siirekli onu soylerdi ...evet onu

hatirliyorum.” (Vaka 37, 3. Kusak, C/S, Hastane, Doktor)
“...Normal dogum daha rahat olur senin igin daha sonrasi igin dediler siirekli,
...aslinda annem de bana stirekli bunu soyledi.” (Vaka 37, 3. Kusak, C/S, Hastane,

Doktor)

“Kizimin yani sezeryan isterim ...o sanciyi ben ¢ekmesine dayanamam...” (Vaka 13,

3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

“Yani sanci vermesinler. Sanct vermeseler normal dogum kolay yani hani agilma

oldugu siirece....” (Vaka 13, 3. Kusak, M-E, Hastane, Ebe)

“Hastaneye ge¢ git, sancini ¢eke go, dogumla yakinlasinca o zaman git dedim...

Orada sey etmiyola rahat koymuyola dedim.” (Vaka 2, 2. Kusak, ND, Ev, Koy ebesi)

“Sanci sirasinda neler yapacagini, sakin olmasini soylerim.” (Vaka 10, 3. Kusak, M.

Epizyo, Hastane, Ebe)
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ONERILER

Calisma sonuglarimizda 1. ve 2. Kusaktaki kadinlarda normal dogum yapma oraninin
yiiksek oldugu, buna karsin bu kusaktakilerde olumsuz dogum algisinin daha fazla
oldugu goriildii. Diger yandan 3. Kusaktaki kadinlarda (torun) ise C/S dogum oraninin
arttig1 ve C/S dogum yapanlarda doguma iliskin olumsuz algiyla ilgili ifadelerin diger
kusaklara gore daha az oldugu goriildii. Ayrica dogumda yapilan tibbi miidahalelerin
(epizyotomi, indiiksiyon, hareket kisitlamasi vb) ve saglik profesyonellerinin
tutumunun kadinlarin dogum algisini etkileyen 6nemli bir faktorler oldugu goriildii.
Bu sonuglara gore kadinlarin sonraki dogumlarinin ve gelecek kusaklarin dogum
deneyim ve algilariin olumlu olabilmesi amaciyla, 6zellikle normal dogumlarin
travmatik olmaktan ¢ikarilmasi, diger yandan C/S tercihlerinin azaltilmasi i¢in dogum
eylemi siirecine iliskin asagidaki diizenlemelerin ve iyilestirmelerin yapilmasi

Onerilerilmektedir;

e Dogal doguma yonelik doguma hazirhk egitimi  hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi ve eslerle birlikte katilimin saglanmasi,

e Egitim icin kuruma gelemeyecek gebeler ve esleri i¢in internet iizerinden
ulagilabilecek alternatif doguma hazirlik egitimleri hazirlanmast,

e Kusaklar arasinda aktarilan bilgilerin dogum oncesi izlemlerde ve doguma
hazirlik  egitimlerinde sorgulanmasi ve sonuglar baglaminda kadini
gliclendirecek nitelikte gerekli girisimlerde bulunulmasi. Yine doguma hazirlik
siiflarinda egitim igeriklerinde onceki nesillerin dogum deneyimlerine iliskin
ifadelerinin konmas1 ve olabiliyorsa dnceki kusaklardan kisileri getirip dogum
deneyimlerini paylasmalarinin saglanmast,

e (Gebe kadmnlarin izlemlerde (6zellikle 2. Trimasterin sonlarindan itibaren olan
izlemlerde) doguma iliskin algilarinin degerlendirilmesi ve sonuca gore uygun
ve pozitif dogum algisina katki saglayacak girisimlerin planlanip uygulanmasi,

e Kadinlarin dogum oncesi déonemde dogum yapilacak yeri gérmelerinin ve
saglik profesyonelleri ile tanisip beklentilerini paylagmalarinin saglanmasi,

e Gerektiginde dogumunda indiiksiyon uygulanan gebelerin; takiplerinin,

bakiminin saglanmasi, dogum agrisi ile bas edebilmeleri i¢in kanit temelli olan
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uygun tekniklerin/yontemlerin  kliniklerde  kullanilmast ve  bunun
yayginlastirilmasi. Hatta dogum agrisiyla bas etmede kullanilan non-
farmakolojik yontemler konusunda gebelerin dogum Oncesi donemde
egitilmesi, bu konuda biling ve duyarlilik olusturulmasi,

Dogum siirecinde kadinlarin saglik profesyonelleri tarafindan yeterli ve etkili
sekilde hem fiziksel ve hem de manevi olarak desteklenmesi ve ihtiyaclarinin
giderilmesi,

Travayda hareket serbestliginin yayginlastirilarak uygulanmasi,

Kadinlarin dogumlarinda aktif rol almalarinin ve kararlara katiliminin
desteklenmesi,

Dogum eyleminin tiim asamalarinda kadinlarin esleri de dahil talep ettikleri
sosyal destege ulagmalarinin saglanmasi,

Dogum ekibinin empatik yaklasim konusunda egitilmesi ve bilinglendirilmesi
Dogum eyleminin dogal siirecinde devam etmesinin desteklenmesi, gereksiz
miidahalelerden kaginilmasi,

Dogum eyleminde litotomi pozisyonu disinda kadinlara alternatif
pozisyonlarin sunulmasi i¢in dogum yapilan ortamin diizenlenmesi ve saglik
profesyonellerinin bu anlamda egitilip desteklenmesi,

Dogum sonu donemde en kisa siirede anne ve bebegin bir araya getirilerek ten
tene temasin saglanmasi,

Olumsuz dogum algist ve deneyimine sahip kadinlar i¢in 6zel miidahale ve
egitim programlart diizenlenmesi,

Kadinlar hem gebelik doneminde hem de dogum sonu dénemde gerek hastane
gerekse birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri tarafindan
dogum algilar1 ve deneyimi agisindan sorgulanmasi ve erken miidahale i¢in
yonlendirilmesi,

Dogum yapilacak ortamin kisilerin kiiltiirii, beklenti ve ihtiyaclarina 6zel
diizenlenmesi,

Dogum yapilan birimden ayrildiktan sonra kadinlarin memnuniyetinin, sikayet
ve Onerilerinin degerlendirilmesi, elde edilen sonuglara gore iyilestirmelere

gidilmesi,
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e Dogum sonu eV ziyaretlerinin etkin olarak yapilmasmnin saglanmasi1 bdylece
kadinlarin kendi ortamlarinda izlenerek, dogum sonu problem yasama

oranlarmin azaltilmasi.

Son olarak, dogum ekibinin ve doguma yonelik tiim hizmetleri sunanlarin hedef ve
amaclar arasinda, kadinlarin yasadiklar1 dogumu olumlu bir deneyim olarak
hatirlamalarini saglamak yani pozitif dogum deneyimini saglamak olmalidir. Bu amaci
ilke olarak benimsemeleri buna kendilerinin inanmasi ve Oziimsemesi Onemlidir.

Gerekirse bunu gelistirici yonde egitimlerle destekler saglanabilmelidir.
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10. EKLER

EK-1
BiLGi FORMU

Soru Icerik

Sosyo Demografik Ozellikler

Kag yasindasimiz? .........................

Egitim durumunuz? ( Mezun oldugunuz okul ) ..................
1. Okuma yazma bilmiyor
2. Okur-yazar
3. llkokul
4. Ortaokul
5. Lise

6. Universite

3 | Yasadiginiz, ikamet ettiginiz yer (kOy/mahalle, ilge, il)

Dogurganlik bilgileri

Toplam gebelik saymiz? ...................co...

Canli dogum saymiz? ............c.ceoeveeenen.

Diistik saymiz? ...

Kiirtaj saymiz.........................

o N o o] &

Dogum sekliniz nedir?
1. Normal vajinal dogum
2. Midahaleli dogum (epizyo, vakum, forseps vb.)
3. Sezaryen dogum

9 | Dogum/lariizi nere(ler)de yaptiniz?
1. Evde
2. Hastanede

10 | Dogum/larmizi kim yaptirdi?
1. Ebe

2. Doktor

3. Koy ebesi vb.

11 | Dogum/larmizi sirasinda yaninizda biri var mrydi1?
1. Evet(Kim...........c..ooeen. )
2. Hayir
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EK-2
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. Dogum deyince akliniza neler geliyor? (Alternatif: Dogum denilince sizde
cagrisim yapan kelimeler neler?)

2. Dogumunuzu anlatir misiniz? Sizin i¢in nasil bir deneyimdi?
o Dogumun ilk asamasinda (sanc1 donemi) neler yasadiniz?
Dogum aninda neler yasadiniz?
Dogum yaptiktan sonra neler yasadiniz?
Siz neler yaptiniz?
Yaninizda bulunan kisiler neler yapt1?
Dogumu yaptiranlar neler yapti, yaklagimi nasildi?

o O O O O

3. Dogumda neler hissettiniz? Duygularinizdan bahseder misiniz?
o Dogumun ilk asamasinda (sanc1 donemi) neler hissettiniz?
o Dogum aninda neler hissettiniz?
o Dogum yaptiktan sonra neler hissettiniz?
o Korku hissettigin mi?

4. Dogum sirasinda seni en ¢ok etkileyen neydi?
5. Yakinlariniz/tanmidiklariniz size dogumla ilgili neler anlattilar?
6. Dogum deneyiminizi kiziniza/ yakininiza nasil aktardiniz/ aktarirsiniz?

7. Gegmiste yasadigimiz dogumla ilgili keske soyle olsaydi ya da 1yi ki béyle olmus
dediginiz seyler var m1?
o Keske sOyle olsaydi dedikleriniz? Neden?
o lyi ki bdyle olmus, iyi ki bdyle yapmisim dedikleriniz? Neden?

Bana zaman ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Iyi giinler.

266



EK-3
BIRINCI KUSAK KADIN iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, Kusaklar Arasi Kadinlarin Dogum Algilar:
ve Deneyimlerini arastirmay hedeflemektedir.

Sizden bu aragtirmaya katilarak katkida bulmanizi istiyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasmna dayalidir.
Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz size imzalamaniz igin
“Gonilli Onay Formu” verilecektir.

Bu calisma ile gecmisten glinlimiize kadinlarin dogum algis1 ve dogum deneyimlerini
incelemek ve bu baglamda nelerin korunup, nelerin degistigini ortaya koymak
amaglanmaktadir. Bunun i¢in ii¢ kusak boyunca dogum yapan kadinlarla dogum
deneyimleri hakkinda goriisiilecek, bu deneyimlerini tanimlamalari istenecektir.

Bu calismada size kendi dogum/dogumlarinizla ilgili yasadiginiz duygu, diisiince ve
deneyimleriniz ve de bir sonraki kusakla paylasimlariniza iliskin bazi sorular
sorulacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar dogru ya da yanlis olarak
degerlendirilmeyecektir. Asil 6nemli olan sizin bu konuyla ilgili deneyimleriniz ve
diisiincelerinize iliskin ifadeleriniz, bizimle paylasimlarinizdir. Sorulara verdiginiz
yanitlar tarihsel siire¢ icinde dogumla ilgili algi ve deneyimlerle ilgili benzerlik ve
farkliliklar1 ortaya koymak acisindan 6nemli katki saglayacaktir. Ayrica elde edilen bu
veriler literatiire ve dogumla ilgili hizmetlerin yapilandirilmasina da olumlu katkilar
saglayacaktir.

Bu ¢alisma Kastamonu ilinin Taskoprii ilgesinde yasayan kadinlardan son bir yil iginde
dogum yapan kadinlar, anneleri ve anneanneleri olmak {izere ii¢ farkli kusaktan
kadinlar secilerek yapilacaktir. Arastirmaya sizin davet edilmenizin nedeni, ge¢gmiste
dogum deneyimi yasamis olmaniz, burada yasiyor olmaniz, kiziniz gegmiste dogum
deneyimi yasamis olmasi ve torunuzun da son bir y1l icinde dogum deneyimi yasamis
olmasi, hayatta ve ulasilabilir olmalaridir.

Calisma kapsaminda sizinle yaklasik bir saat siiren goriisme yapilacaktir. Goriismeler
ses kayit cihazi ile kaydedilecektir. Bu sekilde hem zamani daha iyi kullanabilme hem
de sorulara vereceginiz yanitlarin kaydinin daha ayrintili tutulmasi saglanabilecektir.
Yapacagimiz goriigmede vereceginiz tiim bilgiler, sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacak
ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Kayitta ya da c¢alisma raporunda isim ve soyadiniz
kesinlikle agik olarak yer almayacaktir. izniniz dogrultusunda bas harfleriniz (sizin
belirlediginiz rumuz) kullanilacaktir.

Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da hicbir sekilde sizin zarariniza yol
acmayacaktir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Uygulama siiresi boyunca, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05327176863 no.lu
telefondan arastirmaci Nihal AYDIN’ a bagvurabilirsiniz.

Bu ¢aligsmaya katilmayi kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Eger sizin bana
goriismeye baslamadan sormak istediginiz bir soru varsa, once bunu yanitlamak
isterim.
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EK-4
IKINCI KUSAK KADIN ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, Kusaklar Arasi Kadinlarin Dogum Algilar:
ve Deneyimlerini arastirmay hedeflemektedir.

Sizden bu aragtirmaya katilarak katkida bulmanizi istiyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasmna dayalidir.
Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz size imzalamaniz igin
“Gonilli Onay Formu” verilecektir.

Bu calisma ile gecmisten glinlimiize kadinlarin dogum algis1 ve dogum deneyimlerini
incelemek ve bu baglamda nelerin korunup, nelerin degistigini ortaya koymak
amaglanmaktadir. Bunun i¢in ii¢ kusak boyunca dogum yapan kadinlarla dogum
deneyimleri hakkinda goriisiilecek, bu deneyimlerini tanimlamalari istenecektir.

Bu calismada size kendi dogum/dogumlarinizla ilgili yasadiginiz duygu, diisiince ve
deneyimleriniz ve de bir sonraki kusakla paylasimlariniza iligkin bazi sorular
sorulacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar dogru ya da yanlis olarak
degerlendirilmeyecektir. Asil 6nemli olan sizin bu konuyla ilgili deneyimleriniz ve
diisiincelerinize iliskin ifadeleriniz, bizimle paylagimlarinizdir. Sorulara verdiginiz
yanitlar tarihsel siire¢ icinde dogumla ilgili algi ve deneyimlerle ilgili benzerlik ve
farkliliklar1 ortaya koymak acisindan 6nemli katki saglayacaktir. Ayrica elde edilen bu
veriler literatiire ve dogumla ilgili hizmetlerin yapilandirilmasina da olumlu katkilar
saglayacaktir.

Bu ¢alisma Kastamonu ilinin Taskoprii ilgesinde yasayan kadinlardan son bir yil iginde
dogum yapan kadinlar, anneleri ve anneanneleri olmak {izere ii¢ farkli kusaktan
kadinlar secilerek yapilacaktir. Aragtirmaya sizin davet edilmenizin nedeni, gegmiste
dogum deneyimi yasamis olmaniz, burada yasiyor olmaniz, kiziniz son bir yil i¢inde
dogum deneyimi yasamis olmasi ve annenizin hayatta ve ulasilabilir olmalaridir.
Caligma kapsaminda sizinle yaklasik bir saat siiren goriisme yapilacaktir. Gorlismeler
ses kayit cihazi ile kaydedilecektir. Bu sekilde hem zamani daha 1yi kullanabilme hem
de sorulara vereceginiz yanitlarin kaydinin daha ayrintili tutulmas: saglanabilecektir.
Yapacagimiz goriismede vereceginiz tiim bilgiler, sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacak
ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Kayitta ya da ¢alisma raporunda isim ve soyadiniz
kesinlikle acik olarak yer almayacaktir. Izniniz dogrultusunda bas harfleriniz (sizin
belirlediginiz rumuz) kullanilacaktir.

Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da higbir sekilde sizin zarariniza yol
acmayacaktir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Uygulama siiresi boyunca, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklarimiz igin 05327176863 no.lu
telefondan arastirmaci Nihal AYDIN’ a bagvurabilirsiniz.

Bu calismaya katilmay1 kabul ettiginiz icin simdiden tesekkiir ederim. Eger sizin bana
goriigmeye baslamadan sormak istediginiz bir soru varsa, dnce bunu yanitlamak
isterim.
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EK-5
UCUNCU KUSAK KADIN ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, Kusaklar Aras1 Kadinlarin Dogum Algilar:
ve Deneyimlerini arastirmay hedeflemektedir.

Sizden bu aragtirmaya katilarak katkida bulmanizi istiyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasmna dayalidir.
Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz size imzalamaniz igin
“Gonilli Onay Formu” verilecektir.

Bu calisma ile gecmisten glinlimiize kadinlarin dogum algis1 ve dogum deneyimlerini
incelemek ve bu baglamda nelerin korunup, nelerin degistigini ortaya koymak
amaglanmaktadir. Bunun i¢in ii¢ kusak boyunca dogum yapan kadinlarla dogum
deneyimleri hakkinda goriisiilecek, bu deneyimlerini tanimlamalari istenecektir.

Bu calismada size kendi dogum/dogumlarinizla ilgili yasadiginiz duygu, diisiince ve
deneyimleriniz ve de bir sonraki kusakla paylasimlariniza iliskin bazi sorular
sorulacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar dogru ya da yanlis olarak
degerlendirilmeyecektir. Asil dnemli olan sizin bu konuyla ilgili deneyimleriniz ve
diisiincelerinize iliskin ifadeleriniz, bizimle paylagimlarinizdir. Sorulara verdiginiz
yanitlar tarihsel siire¢ icinde dogumla ilgili algi ve deneyimlerle ilgili benzerlik ve
farkliliklar1 ortaya koymak acgisindan 6nemli katki saglayacaktir. Ayrica elde edilen bu
veriler literatiire ve dogumla ilgili hizmetlerin yapilandirilmasina da olumlu katkilar
saglayacaktir.

Bu ¢alisma Kastamonu ilinin Taskoprii ilgesinde yasayan kadinlardan son bir yil iginde
dogum yapan kadinlar, anneleri ve anneanneleri olmak iizere ii¢ farkli kusaktan
kadinlar segilerek yapilacaktir. Arastirmaya sizin davet edilmenizin nedeni, son bir yil
icinde dogum deneyimi yasamis olmaniz, burada yasiyor olmaniz ve anneniz ile
anneannenizin hayatta ve ulasilabilir olmasidir.

Caligma kapsaminda sizinle yaklagik bir saat siiren goriisme yapilacaktir. Gorlismeler
ses kayit cihazi ile kaydedilecektir. Bu sekilde hem zamani daha iyi kullanabilme hem
de sorulara vereceginiz yanitlarin kaydinin daha ayrintili tutulmas: saglanabilecektir.
Yapacagimiz goriismede vereceginiz tiim bilgiler, sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacak
ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Kayitta ya da calisma raporunda isim ve soyadiniz
kesinlikle acik olarak yer almayacaktir. Izniniz dogrultusunda bas harfleriniz (sizin
belirlediginiz rumuz) kullanilacaktir.

Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da higbir sekilde sizin zarariniza yol
acmayacaktir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Uygulama siiresi boyunca, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklarimiz ig¢in 05327176863 no.lu
telefondan arastirmaci Nihal AYDIN’ a bagvurabilirsiniz.

Bu calismaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Eger sizin bana
goriigmeye baslamadan sormak istediginiz bir soru varsa, dnce bunu yanitlamak
isterim.
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EK-6
BIRINCI KUSAK KADIN IiCIN GONULLU ONAM FORMU

Sayin Nihal AYDIN tarafindan bilimsel bir aragtirma yapilacagi belirtilerek Kugaklar
Aras1 Kadinlarin Dogum Algilar1 ve Deneyimlerini arastirmayr hedefleyen bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya benim davet edilme nedeninin; “ge¢miste dogum deneyimi yasamis
olmam, Kastamonu ilinin Taskoprii ilgesinde yasiyor olmam, kizimin gegmiste dogum
deneyimi yagamig olmasi ve torunumun da son bir yil igcinde dogum deneyimi yagamis
olmasi, hayatta ve ulasilabiliyor olmalar1” oldugu aciklanda.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
Projenin yliriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi
bir saatte, hangi arastiriciy1, hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum. Bu
aragtirmaya katilmak zorunda olmadigimi biliyorum. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilar ile anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhmcl

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza

NOT: Calismanmin uygulanabilirligi acisindan Kisilerin imzasi1 alhnmayacak
onam formu okunduktan sonra yahizca sozel onamlar1 alinacaktir.

Katilimei ile goriisen arastirmaci

Adi1 soyads, unvani: Nihal AYDIN, Ogretim Gorevlisi

Adres: Kastamonu Universitesi Taskoprii Meslek Yiiksekokulu

Tel : 05327176863

Imza:
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EK-7
IKINCI KUSAK KADIN ICiN GONULLU ONAM FORMU

Sayin Nihal AYDIN tarafindan bilimsel bir aragtirma yapilacagi belirtilerek Kugaklar
Aras1 Kadinlarin Dogum Algilar1 ve Deneyimlerini arastirmayi hedefleyen bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya benim davet edilme nedeninin; “gecmiste dogum deneyimi yasamis
olmam, Kastamonu ilinin Tagkdprii ilgesinde yasiyor olmam, kizimin son bir yil iginde
dogum deneyimi yasamis olmasi ve annemin hayatta ve ulasilabilir olmalar1” oldugu
aciklandi.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi
bir saatte, hangi arastiriciy1, hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum. Bu
aragtirmaya katilmak zorunda olmadigimi biliyorum. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilar: ile anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhmcl

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza

NOT: Calismanmin uygulanabilirligi acisindan Kisilerin imzasi1 alhnmayacak
onam formu okunduktan sonra yahizca sozel onamlar1 alinacaktir.

Katilimei ile goriisen arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Nihal AYDIN, Ogretim Gorevlisi

Adres: Kastamonu Universitesi Taskoprii Meslek Yiiksekokulu

Tel : 05327176863

Imza:
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EK-8
UCUNCU KUSAK KADIN iCiN GONULLU ONAM FORMU

Sayin Nihal AYDIN tarafindan bilimsel bir arastirma yapilacag: belirtilerek Kugaklar
Aras1 Kadinlarin Dogum Algilar1 ve Deneyimlerini arastirmayr hedefleyen bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya benim davet edilme nedeninin; “son bir yil icinde dogum deneyimi
yasamis olmam, Kastamonu ilinin Taskoprii ilgesinde yasiyor olmam ve annem ile
anneannemin hayatta ve ulasilabiliyor olmas1” oldugu agiklandi.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi
bir saatte, hangi arastiriciy1, hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda olmadigimi biliyorum. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilar: ile anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhmel

Adi, soyadu:

Adres:

Tel:

Imza

NOT: Calismanin uygulanabilirligi acisindan kisilerin imzasi1 alinmayacak
onam formu okunduktan sonra yalnizca sozel onamlar1 alinacaktir.

Katilimei ile goriisen arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Nihal AYDIN, Ogretim Gorevlisi

Adres: Kastamonu Universitesi Taskprii Meslek Yiiksekokulu

Tel : 05327176863

Imza:
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TG
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI: Kusaklar Arasi Kadinlarin Dogum Algilar1 ve Deneyimlerinin Nitel
Analizi

PROJE YURUTUCUSU: Dog.Dr. Hatice YILDIZ

PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Nihal AYDIN

ONAY TARIHi VE ONAY SAYISI: 22.06.2015-12

Saymn Dog¢.Dr. Hatice YILDIZ

94 protokol nolu “Kusaklar Arasi Kadinlarin Dogum Algilari ve Deneyimlerinin Nitel
Analizi” isimli projeniz Enstitiimiiz Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yonden
uygunluguna karar verilmistir.

A /ﬂdagﬁ.

Prof. Dr. Feyza ARICIOGLU

Komisyon Bagkani

T
M

L1)rof. Dr. inci ALICAN

Prof. Dr. Serap AKYUZ

Prof. Dr. Ufuk YURDALAN

Dog. AHCECIK

Dog. Df. Hakki ARIKAN

Yrd. Do%:;l\ﬁl OKUYAN

Enstitiisi 34688 Kadikoy
ISTANBUL Ayrintily bilgi igin
M.RALKAN

‘

~ Marmara Universitest Goztepe 0 (216) 414 44 23/12 (Faks)  saglik.ogrenci@marmara.edu.tr
EFQME =, Kamposa Saghik Bilimleri 0021614144423 http:/saglik.marmara edu.tr
- EUA
" %
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TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU - THSK AILE

HEKIMLIG! EGITIM VE GELISTIRME DAIRE
BASKANLIG
M Vi
00015270000
T.C. —

el SAGLIK BAKANLIGI ol
R Tiirkiye Halk Sagh@ Kurumu 3000 CERTIFICATI

Sayr : 67350377/770

Konu : Arastirma Izin Talebi (Dog.Dr.
Hatice YILDIZ)

KASTAMONU VALILIGINE
(Halk Saghg Miidiirligii)

Marmara Universitesi Ogretim Uyesi Dog.Dr. Hatice YILDIZ sorumlulugunda
yapilmas: planlanan “Kusaklar Arasi Kadinlarin Dogum Algilari ve Deneyimlerinin Nitel
Analizi” konulu aragtirma igin Kurumumuzun goriistiniin istendigi anlagilmaktadir.

Konuya iliskin olarak, aragtirma talebinin Kurumumuz tarafindan  yapilan
degerlendirmesi neticesinde; arastirma kapsaminda talep edilen kisilere ulasma konusundaki
destegin verilemeyecegi ancak kendi imkanlan ile hastalara ulagmasi halinde aragtirmanin
yapilabilecegi kararina vanilmistir.

Calisma tamamlandiginda sonuglarin iceren bir rapor 6meginin Kurumumuza
gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimcisi

f.Dr.Nusret Figek Cad. No:4 N Blok . i )
[(".ro\' ~\R|ICOBAN Tel:0312 565 59 44 e-posta gokeen. saricoban | @saglik.gov.tr

dresinden eed344¢7-26bb-4a8¢c-b3d1-9045 8c0 kodu ile erigeb

ik imza ile

Evrakin elekironik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli
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KASTAMONU HALK SAGLIGI MODURLUGU -
msmmu HE!IHIJO( VE TOPLUM SAGLIGI

( 3 ) Tc. IIIIIIIIIlII|IIIIIIIlIlII|III|I|I|II||III||
‘) KASTAMONU VALILIGI

Halk Saghg Miidiirligi

Say1 @ 70909693/770
Konu : Nihal AYDIN Kurum izni

KASTAMONU iL SAGLIK MUDURLUGUNE

[lgi:  03/07/2015 tarihli ve 55781553/770/124 sayili yazi

flgi tarih ve sayili yaziniza istinaden; Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Baskanhgi'nin
18.11.2015 tarih ve 15270000 sayili yazilari yazimiz ekindedir.

Konuya iligkin olarak, arastirma talebinin Kurumumuz tarafindan yapilan
degerlendirmesi neticesinde; arastirma kapsanunda talep edilen kigilere ulagma konusundaki
destegin verilemeyecegi ancak kendi imkanlan ile hastalara ulasmasi halinde arastirmanin
yapilabilecegi kararina varimistir.

Caligma tamamlandiginda sonuglarimi igeren bir rapor Orneginin Miidiirligimiize
gonderilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Yiiksel KUTLU
Halk Saghg Miidiirii

EKLER:
1- Aragtirma {zin Talebi (Dog.Dr. Hatice YILDIZ)

Aile Hekimligi ve Toplum Saghgi Hizmetleri Sube Midiirligi
SELEN.OZBAYRAM@saglik.gov.tr

Evrakin clektronik imzali surctine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ced344¢7-26bb-4a8¢-b3d1-90458ec898¢0 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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e o - Ve OZEL

1l

\ATAK.L
26:112015 1101 - 35781533

: e ll\llllllllll\i]ll“l

‘ ) KASTAMO&U' VALILIGI
. L SAGLIK MUDURLUGU

Sayi ;. 55781553/770
Konu : Nihal AYDIN Kurum izni

MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Ogrenci [sleri Daire Bagkanhgina)
( Goztepe Yerleskesi Ogr. Is.D.Bsk.ligi KADIKOY-IST. )

llgi: ~ 18/06/2015 tarihli ve 15000127613 sayih yazimz.

Universiteniz &grencilerinden Nihal AYDIN isimli &grencinin arastirma talebinin
Turkiye Halk Saghig Kurumu tarafindan yapilan degerlendirmesi neticesinde; arastirma
kapsaminda talep edilen kisilere ulasma konusundaki destegin verilemeyecegi ancak kendi
imkanlari ile hastalara ulagmas: halinde aragtirmanin yapilabilecegi kararina varildigina dair
ilgi yazilar ektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Metin OZTURK
i1 Saglik Mudiirii

EKLER:

1- Nihal AYDIN Kurum [zni_Ek_Arastirma izin Talebi (Dog.Dr. Hatice YILDIZ)
2- Nihal AYDIN Kurum Izni_llgi_Nihal AYDIN Kurum Izni

3- Nihal AYDIN Kurum [zni_Ustyazi

4- NIHAL AYDIN'IN Kurum fzni.

Hepkebirler Mh. Cumhuriyet Cad. KASTAMONU .
B.TEMUR TEL:0366 214 10 66 -136

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gavenli eleh k imza ile
Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge saglik gov tr adresinden b68fd8a8- b59e-403e-9150-45¢1d63dd1 7a kodu ile erisebilirsiniz
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11. OZGECMIS

Adi Nihal Soyadi AYDIN
Dogum Yeri BOLU Dogum Tarihi 30.04.1979
Uyrugu T.C. Tel 05327176863
E-mail nihalbayraml14@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet Yili
Doktora Marmara Universitesi 2018
Yiiksek Lisans | Marmara Universitesi 2009
Lisans Uludag Universitesi 2001
Lise Bolu Saglik Meslek Lisesi 1997
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Ogretim Gorevlisi | Kastamonu Universitesi Taskdprii Meslek Yiiksekokulu 2012-
Ebe Bartin Saglik Miidiirliigii Ana Cocuk Saglig1 ve Aile 2008-2012
Planlamas1 Subesi
Ebe Bartin Saglik Miidiirliigii Saglik Istatitikleri Subesi 2003-2008
Ebe Bartin Merkez Epgiler Saglik Ocagi 2002-2003
Yabanci Diller Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS | UDS IELTS | TOEFL IBT | TOEFL PBT | TOEFLCBT | FCE | CAE | CPE
76.25
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 72.004

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Office Cok lyi
NVivo-11 Cok lIyi
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