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Ozet

Anahtar Kelimeler

Kadinlarin doguma bakis agilarinin bir sonraki nesle “korku” olarak aktarilmasiyla,
nesiller boyu “dogum, korkulan bir fenomen” olarak algilanir. Dogum sonu
psikolojik yonden daha saglikli olmanin yolu, kadinin doguma yonelik giizel anilar
biriktirmesinden ve olumlu duygular hissetmesinden yani dogum memnuniyetinden
gecer. Saglik personelinin olumlu veya olumsuz tutumlari gebelerde dogum
korkusuna yon verebilmektedir. Bu makalenin amac1 dogum korkusunda digsal
faktorlerin katkisini incelemek, korkuyu doniistiirme yontemlerini 6rneklendirerek,
klinisyenlerin zihin-beden baglantisina dikkatlerini g¢ekerek, holistik bakim
dogrultusunda sunmaktir. Saglik personeli dogum yapan kadin ile siddetsiz iletisim
teknikleri dogrultusunda yargilamadan, sefkatli bir dille ve ihtiya¢ odakli bir dogum
bakim modeli sunabilir. Dogum &ncesi donemde farkindalikla doguma hazirlik
egitim modelinin kullanilmasi, dogum ortamlarinin iyilestirilmesi, dogum sirasinda
gebelerin ihtiyaci olan mahremiyetin saglanmasi ile baslanabilir. Dogum basladigi
andan itibaren desteklenmis, sicak ortamlarda, yargilayici tutumdan uzak, sefkat
dilli bir yaklasim, dogum memnuniyetini arttirabilir. Bu yolla olumsuz dogum
hikayeleri azalip, gelecek nesillere giizel dogum hikayeleri ve korkusuz dogumlar
birakilabilir.
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How Could Health Care Providers Transform Womens' Birth Fears?
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Abstract

Keywords

By transmitting the viewpoints of birth experience of women to the next generation
as “fear”, birth is perceived as “a scarred phenomenon”. To be more healthy
psychologically in the postpartum which is calls birth satifaction is possible when
the woman accumulates good memories about the birth and feels positive emotions.
The positive or negative attitudes of the health care providers can direct the fear of
birth in pregnant women. The purpose of this article is to examine the contribution
of external factors in fear of birth, to illustrate methods of transforming fear, to draw
attention to the mind-body connection of clinicians and to present them in the
direction of holistic care. Healthcare providers can present a need-oriented birth
care model without judgment in line with nonviolent communication techniques
with a compassionate language to the pregnant woman. It can be started with the use
of the prepartum awareness training model, improving the delivery environment,
and providing the privacy needed by pregnant women during delivery. A kind of
compassionate approach that is supported from the moment of birth and in a hot
environment, away from judgmental attitude, can increase birth satisfaction. In this
way, negative birth stories can be reduced and beautiful birth stories and fearless
births can be left to future generations.
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1. Giris
Kavram Olarak “Dogum Korkusu”

Dogum korkusu; dogum baglamadan, basladiktan ve gerceklestikten sonra yasanan korku, diger
bir agidan da “dogumun biligsel agidan olumsuz degerlendirilmesi, doguma korku ve kaygi ile
yaklasilmas1” olarak ifade edilmektedir (Cigcek ve Mete, 2015). Bu durumda korkunun ortaya ¢ikmasi
icin var olacak tehlike “dogum” olarak goriilmekte, essiz bir deneyim olan dogum fenomeni, kadinlarin
zihninde tehlike ¢anlari galdirmaktadir. Literatiirde kadinlarda dogum korkusu prevelansi %5 ila %30
araliginda bildirilmektedir (Aksay, Giilhan, Saygin, ve Koriikcii, 2017; Cigek ve Mete, 2015; Demirsoy
ve Aksu, 2015; Gottvall ve Waldenstrom, 2002; Hildingsson, Haines, Karlstrom, ve Nystedt, 2017;
Okumus ve Sahin, 2017).

Dogum algisi, kisilik 6zellikleri ve dogum deneyimine yiiklenen anlamdan etkilendigi gibi,
toplumun kiiltiirel degerlerinin doguma yiikledigi anlamdan da etkilenebilir (Isbir ve Inci, 2014).
Kadinlarin doguma bakis agilarinin bir sonraki nesle “korku” olarak aktarilmasiyla, nesiller boyu
“dogum korkulan bir fenomen” olarak algilanir (Aksoy, 2015).

Dogum Korkusunun Psikolojik ve Fizyolojik Etkileri

Kadmlarin dogum deneyimleri psikolojik sagligi 6nemli derecede etkiler. Dogum sonu
psikolojik yonden daha saglikli olmanin yolu, kadinin doguma yonelik giizel anilar biriktirmesinden ve
olumlu duygular hissetmesinden yani dogum memnuniyetinden gecer (Isbir ve Inci, 2014).

Ina May Gaskin, dogumda korkunun fizyolojik siireclere etkisini soyle agiklar: Uterus agzini
saran ve dogumda gevseyerek, bebegin gecisine yol agmakla yiikiimlii olan kaslar “biiziicti kaslar”dur.
Bu kaslar, beden-zihin ortakligiyla ¢alisir. Zihindeki korku gibi durumlarda biiziicii kaslar kasilir. Uterus
agz1 kaslariin gevseyerek, bebege yol agmasi beklenirken, korkuyla birlikte uterus kaslarinin kasilmasi
sonucu dogum giiglesebilir (Gaskin, 2015). Korku duygusu yasayan kadinlarda sempatik sinir sistemi
aktive olur ve uterus soluk, sert ve kansiz goriiniirken, sempatik uyarinin ortadan kalkmasi ile uterusun
pembe, kanlanmasi normal, elastik bir yapiya dondiigii bilinmektedir (Biilbiil, 2016).

Dogum korkusuna sahip kadinlarda gebelikleri ve dogum eylemi sirasinda yasadiklar strese
yanit olarak katekolamin salgisi artar. Artan katekolamin seviyesi kadinlarin daha alingan ve daha sinirli
olmasina sebep olur. Ayni zamanda uterin arter direnci artarak, uterusa giden kan akimi azalir ve
dogumda uterustaki kaslarin diizenli kasilmasini engeller. Kontraksiyonlarin baskilanmasi, dogum
eyleminde uzama ile birlikte maternal, fetal riskler ve acil sezaryen gereksiniminde artisa yol agar
(Aksoy, 2015; Cicek ve Mete, 2015; Koriikcii, Deliktas, Aydin, ve Kabukcuoglu, 2017). Demirsoy ve
Aksu’nun yaptiklar1 ¢aligmada (2006); dogum korkusu olan kadinlarda, dogum esnasinda daha ¢ok
epidural analjezi ve yardimci teknikler kullanilmasindan dolay1, dogum siiresinin 1 saat 32 dakika kadar
uzadigi bildirilmistir (Demirsoy ve Aksu, 2015). Dogum korkusunun bebekte hipoksi olugma riskini
artirdigi yoniinde de ¢aligmalar vardir (Aksoy, 2015).

Dogumun normal fizyolojisini derinden etkileyebilecek bazi digsal faktorler; doguma destek
olan saglik personeli ve dogumun yapildig1 ortama ait faktorlerdir (Bardacke, 2017). Bu makalenin
amaci bu digsal faktorlerin dogum korkusuna katkisini incelemek, korkuyu déniistiirme yontemlerini
orneklendirerek, Kklinisyenlerin zihin-beden baglantisina dikkatlerini ¢ekerek, holistik bakim
dogrultusunda sunmaktir.

Bu makalede asagidaki sorulara cevap aranmustir:
1- Kadinlar1 dogumdan korkutan saglik personeline ait faktorler nelerdir?
2- Saglik personeli, dogum yapan kadinla nasil bir iletisim kurmal1?

3- Saglik personelinin yapacag1 hangi degisiklikler vardir?
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4- Saglik personeli, kadinin dogum algisimi “korkudan” pozitif algiya nasil doniistiirebilir?
1- Kadinlar1 dogumdan korkutan saghk personeline ait faktorler nelerdir?

Doguma yonelik korkularin temelinde; onceden dogum deneyiminin olmamasi, dogum
hakkindaki olumsuz hikayeler, medyada yayimlanan korkun¢ dogum videolari, bilgi eksikligi,
gereginden fazla bilgi almak, sahip olunan kisisel inanglar, hastaliklar, dogumun nasil sonuglanacaginin
bilinmemesi, agr1 esiginin diisiik olmasi, olumsuz hastane ortami, saglik personeline giivenmeme ve
saglik personeliyle 6nceden yasanan olumsuz deneyimler oldugu tespit edilmistir (Kapisiz, Karaca,
Ozkan, ve Savas, 2017). Saglik personelinin bagirmasi, hata yapmasi ve destek olmamasi gibi nedenler
gebelerde korkuyu arttirmaktadir (Demirsoy ve Aksu, 2015). Bu 6zel anlar1 gebelere en yakin olarak
paylasan saglik personeli, bu deneyimin nasil sekillenecegine dair énemli izler birakir ve bu izler
gelecek nesillere agizdan agiza aktarilir. Klinikte saglik personeli tarafindan desteklenen gebelerin daha
fazla 6zyeterlilik hissettigi, memnuniyetlerinin artti§1 ve dogum korkularinin azaldig: belirtilmektedir
(Giileg, Oztiirk, Sevil, ve Kazandi, 2014). Ayrica saglik personelinin siirekli destegi; dogum eyleminin
stiresini ve analjezi ihtiyacini, forseps, vakum, sezaryen gibi miidahaleli dogum riskini azaltarak, anne
memnuniyetini arttirmaktadir (Uludag ve Mete, 2014). Aslan ve Okumus ’un (2017) galismasinda da;
ebe desteginin memnuniyeti olumlu yonde etkiledigini, dogum esnasinda kadinlarin ebelere yonelik
destek algilar1 arttikg¢a, vajinal dogum yapma oranlarinin artti§i sonucuna ulagilmistir. Yine ayni
caligma; bebek bekleyen anne ve babalarin, saglik ¢alisanlarindan, onlar i¢in giliven verici konforlu bir
cevre saglamalar1 yoniinde 6nemli beklentileri oldugunu bildirmektedir (Aslan ve Okumus, 2017).

Thomson ve Downe (2008) tarafindan yapilan ¢alismada; kadinlarin dogum esnasinda saglik
profesyonelleri tarafindan yonetildikleri, kendi bilgi ve beklentilerinin en aza indirildigi veya
reddedildigi, saglik profesyonellerinin bilgi, aciklama ve empati eksikligine bagli olarak, kadinlarin
haklarm ihlal ettikleri ve bu nedenle kadinlarin gii¢siiz hissettikleri bildirilmistir. Kadmlar, saglik
profesyonellerinin bakimlarinda “tesvik”, “destek” veya “kisisel sayg1” sunmadigini ve ortamin soguk
olmas1 nedeniyle personel ile “bag kurmay1” beceremediklerini belirtmiglerdir (Thomson ve Downe,
2008).

2- Saghik personeli, dogum yapan kadinla nasil bir iletisim kurmalidir?

Saglik personelinin benimsemesi gerekli iletisim seklinin temelinde; ihtiyaca odakli bir
yaklasim sergilemek yatar. Siddetsiz iletisim teknikleri bu amaca hizmet eden en giizel 6rnektir.

Doguran bir kadinin ilk olarak neokorteksinin her tiirlii uyarilmaya karsi korunmaya ihtiyaci
vardir. Ikinci 6nemli faktdrse, dogum &ncesi dénemden itibaren nosebo etkisi olusturmamaya 6zen
gostermektir (Odent, 2014).

Neokorteks uyarilarimin azaltilmasi

Dogum fizyologlari;; dogum esnasinda, fizyolojik siirecin bozulmamasi i¢in neokorteks
faaliyetlerinin azaltilmasini Onermektedir. Neokorteks faaliyetleri konusmak, diistinmek, mantik
yiirlitmek, karar vermek gibi faaliyetlerdir. G6zlemlenme hissi neokorteksi uyaran bir baska durumdur.
Doguran kadin beden fonksiyonlarinin siirekli olarak izlendigini bilirse, neokorteksine bir uyar1 gider.
Elektronik fetal monitorizasyon, dogum fotografciligi, kadinda gdzlenme hissi uyandirabilir. Bu
durumda adrenalin salinir ve dogumdaki normal hormonal aktivite sekteye ugrayabilir. Dogum daha
uzun, daha zor ve daha tehlikeli hale gelme egilimindedir, daha fazla bebegin sezaryen ile dogmasina
neden olabilir (Odent, 2014).

Dogum yapan bir kadinda diisiinen zihnin (neokorteks) miimkiin oldugunca uyarilmamasinin
nedenlerinden biri de; dogumun normal fizyolojisini etkileyebilecek endiseli diigiincelerin harekete
gecebilme olasiigidir. Ozellikle dogum dalgalarinin siklastigi durumlarda kadinda bir ice doniikliik
yasanabilir. Saglik profesyonelleri tarafindan bu duruma saygi gosterilmeli, desteklenmeli, neokorteks
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uyarilmaya kars1 korunmali ve kadinin rahatsiz edilmedigi, bir ortam yaratilmalidir. En kiigiik konularda
bile segimler yapmak zorunda birakmak (su ister misin? alnina 1slak bez koyayim mui?) siireci
etkileyebilir. O anin iginde tiim mevcudiyetiyle var olmaya g¢alisan kadinin en biiyiik ihtiyaci
konsantrasyondur (Bardacke, 2017). Klinisyenlere yonelik oneriler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Pratikte saghk calisaninin kaginmasi gereken neokorteks uyarilari (Odent, 2014;
Okumus, 2008)

Dogum yapan kadina anamnez formlariyla telefon numarasi, son yemek yeme zamani, TC numarasi
gibi sorular1 sormamalidir (Bu sorular 6nceden sorulmalidir ya da yakinlarindan bilgi alinmalidir).
Parlak 151k, neokoteksi uyarir, ortamin log olmasina 6zen gosterilmeli, sessiz, sakin, fazla kisinin
olmadigi GIZLILIK ortamlar1 yaratilmalidir (Dogum masasimin kapmnin karsisinda olmamast,
pencerelerinde perde bulunmasi, dogum yataklar1 arasina paravan konulmasi gibi).

Dogum yapan kadinin mahremiyet ihtiyacina saygi gosterilmelidir. Saglik ¢alisani, odada varligini
hissettirmeden, sessizce kadina eslik etmeli, bu deneyimin i¢inden tiim dogalligryla ge¢cmesine izin
vermelidir.

Gereksiz konusmalara karsi kadin korunmalidir.

Kadin kendini giivende hissetmelidir.

Ortam sicak olmalidir (soguk olmasi halinde adrenalin salinir ve oksitosin baskilanir).

Gereksiz vajinal muayene ve siirekli fetal monitorizasyondan kaginilmalidir.

Ebe, varligin1 miimkiin oldugunca kadina hissettirmemeli, girisimlerini neokorteks uyarilarini en aza
indirecek sekilde uygulamalidir.

Noseboetkisinin farkinda olunmasi

Nosebo cevabi, hastanin tedaviye yanitinin ilaglar veya tibbi tedaviler ile siirli olmadigini
gosteren, hastanin kendi olumsuz beklentilerini ve/veya klinik personelin olumsuz onerilerini igeren,
istenmeyen bir semptomdur. Giindelik klinik uygulamalarda, saglik profesyonellerinin, iletisim
yontemleri istenmeyen duruma katkida bulunabilmektedir (Hotelling, 2013). Tahmin edilebilecegi gibi
gebelik, dogum eylemi ve dogum sonrasi donem noOsebo etkisinin goriilebilecegi riskli siiregler

olabilmektedir. Ornegin; “bebegin kalp sesleri diisiiyor”, “endiseli misin”, “yapamiyorsun”, “bebegin

yanina verilemeyebilir”, “emzirebilir misin” gibi olumsuz, belirsiz, istenmeyen duruma odaklayan
konugmalar, olumsuzluklarin gergeklesme oranini artirabilmektedir.

Siddetsiz iletisim teknigi

Siddetsiz iletisim, bagkalarim1 elestirmeden, yargilamadan, suglamadan, gozlem ve
degerlendirmeyi birbirinden ayirt etmeyi, duygular1 sekillendiren diisiince ve ihtiyaglar1 fark ederek,
istekleri agikca ve eylem igeren bir sekilde SEFKATLICE ifade etmeyi saglayan bir iletisim teknigidir.
Bazi topluluklarda bu siireg “sefkatli iletisim” olarak bilinmektedir. Dinleme ve ifade etme olmak iizere
iki 6onemli bilegeni vardir (Rosenberg, 2013). Sekil 1'de siddetsiz iletisim ifadesinin 4 6gesine yer
verilmistir. Ornek: “a oldugunda, b hissediyorum, ¢iinkii c ye ihtiyacim var. Bu nedenle d yi istiyorum.”
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DAVRANIS
DUYGU R
Yargi,suglama, IHTIYAC
. Bu davranisin . . .
elestiri Kisid Ihtiyaclar acik ISTEK/RICA
iside .
icermeden ’ . ve yalin Istek/rica
. olusturdugu . . .
OBJEKTIF bicimde ifade edilir.
duygu L
olarak sOylenir.
tanimlanr.
tanimlanir.
. J . J \

Sekil 1. Siddetsiz iletisim adimlar1 (Rosenberg, 2013)

Siddetsiz iletisim ayni zamanda etkin dinlemeyi de kapsar. Karsimizdakini ve HATTA
kendimizi “tim varhi§imizla ve ictenlikle dinleme” nin 6nemini vurgulayarak saygiyi, nezaketi ve
empatiyi tesvik eder (Rosenberg, 2013).

Danigsmanlik becerilerinde saglik personelinin kadinin ihtiyacini belirlemesine, asagidaki gibi
ifadeler yardimer olabilir.

Ornek: “Onerimin basarili olacagim diisiiniiyor musun, eger olmayacagim diisiiniiyorsan sence
neyin basariy1 6nleyecegini sdyler misin?

Ortamda gerginlik ya da herhangi bir ¢atisma olmasi halinde:

“Diyalogumuzda daha fazla saygiya ihtiyacim var. Davraniglarimiz hakkindaki diistincelerinizi
sOylemek yerine rahatsizlik veren davraniglari agiklar misiniz?” ifadeler yardimer olabilir.

Ayrica saglik personeli beden dili ile verdigi mesajlara dikkat etmelidir. S6zsiiz kinama yollari;
gozleri devirmek, esnemek, siirekli saate bakmak, gdz temasit kurmamak, yiiziine bakmamak gibi
davranislardan kaginmalidir (Rosenberg, 2013).

Siddetsiz iletisim; icimizdeki sefkati uyandirarak, bakim almak isteyen bireye sefkat duygusunu
gostermede yol gosterecektir. Kadinlarin hayatlart boyunca belki de en iletisime ihtiya¢ duyduklari anda
ne istediklerini ne hissettiklerini, sitem, elestiri ve suglamadan dinleyerek ve yine bu duygular
kullanmadan samimiyetle ifade ederek bakim vermek saglik profesyonellerinin amaglarindan biri
olmalidir. Ornegin; dogum aninda ¢ogu anne Slecegini diisiinebilir ve bu durumda saglik personelinin
destegi devreye girmelidir. Bu sekilde diisiinen kadini; “bebegini kucagina almaya o kadar yaklastin ki
o nedenle bu kadar agr1 hissediyorsun ve bu durumu ¢ok iyi idare ediyorsun” seklinde destek olunabilir.
Tablo 2'de dogum korkusunu azaltmada kullanilabilecek doniistiiriilmiis siddetsiz iletisim ifadelerine
yer verilmistir.

Tablo 2. Dogum korkusunu azaltmada kullanilabilecek doniistiiriilmiis siddetsiz iletisim ifadeleri

ORNEK CUMLELER SIDDETSIZ iLETiSIM iLE
IFADE YOLLARI
“Bu ¢ocugu ben degil, sen doguracaksin. Dogum dalgalarinin bes dakikada 3 kez geldigini

goriiyorum. Bu durum bebegini kucagina almaya
biraz daha yaklagtigini1 gosteriyor. Simdiye kadar
cok iyi idare ettin. Bundan sonra senin giicline

43



KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2020, Cilt 1, Say1 2, 39-51

Onat & Bay

Istesen de istemesen de

doguracaksin.

bu ¢ocugu sen

Canin isterse, ben doguramam ya.

Sezaryen olmak gibi bir sansin yok”

daha ¢ok ihtiyacimiz var. Bebegine odaklanmani,
dalga aralarinda dinlenmeni ve dalgalarla birlikte
derin nefes alip yavasca geri vermeni istiyorum.

“It su bebegi, bebegin &lsiin mii istiyorsun?”

Bebegin burada ¢ok yakinda, dokunmak istersen

dokunabilirsin. Ona bakmak i¢in ayna da
verebilirim. Yoruldugunu gorebiliyorum. Su
anda ihtiyactmiz olan son bir itme. Nefes alip,
gevseyerek, tiim giiclinle bebegine yol vermeni
istiyorum.

“Bu c¢ocugu sen dogurmadin, biz dogurttuk,
buradan ¢ikinca sakin ¢ocuk dogurdum deme”

Bebegini kucagina aldin, zor oldu ancak ikinizin
de saglikli olmasi beni mutlu etti. Su andan
itibaren onun sana ihtiyact var. Bebegini
emzirmek ile baglayabilirsin.

Ag¢ su bacagmi, muayene olmak, NST’ye
baglanmak zorundasin.

Muayene olmak istemedigini goriiyorum. Seni
anlayisla  karsiliyorum.  Ancak  dogumun
ilerlemesi konusunda bilgi sahibi olmak igin
bunu yapmak faydahidir. Aym zamanda
bebeginin kalp seslerini bir siireligine dinleyip,
seni tekrar ¢ozecegim. Bunun igin senden 10
dakikani ayirmani istiyorum. Daha sonra tekrar
ayaga kalkip, istedigin gibi hareket edebilirsin.

3- Saghik personelinin yapacagi hangi degisiklikler vardir?

Saglik caliganlarinin kolay miidahalesine imkén saglayan ancak kadinin mahremiyet duygusunu
yok sayan litotomi pozisyonu, kadinin odasia sik sik girip ¢ikmak, hastaneye girdikten sonra gebenin
hasta muamelesi gormesi, dogum masasinin kapi veya pencereye doniik ve odanin ortasinda yer almasi,
parlak ve yapay 1siklar, ekipmanlar ya da saglik ¢alisanlarinin yiiksek sesle, emir kipi ile veya nosebo
etkisi yaratabilecek olumsuz konusmalari, damar yolu veya elektro fetal monitérizasyon nedeniyle
gebenin hareket 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi, gereksiz vajinal muayene gibi ¢ogaltilabilecek bir¢cok 6rnek
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bunlar kadinda g6zlenme hissi olusturarak, neokorteksi uyarir. Saglik
profesyonellerinin dogum yapan anneye sunabilecegi en iyi hizmetlerden birisi de ortamin, dogumun
dogasina uygun, mahremiyet ihtiyacina saygili hale getirilmesidir (Okumus, 2008). Dogumun rahat
gecmesi igin etkili hormonlarin aktif olarak salgilanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de dogumda kadinin
mahremiyete 6zen gosterilmesi ve kendisini glivende hissedecegi bir dogum ortaminin olusturulmasi
gerektigi vurgulanir. Bu hormonlardan belki de en 6zeli oksitosindir. Dogumda kadin stresli ise
oksitosinin salgilanmasi oldukc¢a giiclesmektedir. Ciinkii oksitosin, “gdzlenmekten ve 1siktan
hoslanmayan utangag¢ bir hormon olup, 6zel ve huzurlu ortamlar1 sevmektedir”. Laboratuvar fareleri
iizerinde yapilan bir deneyde, dogum agris1 ¢eken farelerin mahremiyetinin saglanmadigi durumlarda
korku ve stres yasadiklari, katekolamin hormonunun artig1 ile erken donemde dogum agrisinin
durmasina neden oldugu gozlenmistir (Bekmezci ve Ozkan, 2015). Kadmlarm kendilerini iyi
hissettikleri ortamlarda, aktif hormonlarin da etkisi ile dogumun daha az miidahale gerektirdigi
vurgulanmaktadir (Sercekus ve Isbir, 2012). Gebe igin en iyi dogum ortami; dogum ve dogum sonu
hizmetlerin ayn1 odada verildigi, sevdiklerinin yaninda bulundugu, ev ortamina benzeyen tek kisilik
odalardir (Serhatlioglu ve Karahan, 2018).
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4- Saghk personeli, kadimin dogum algisim “korkudan” pozitif algiya nasil doniistiirebilir?
Farkindalikla dogum egitiminden bir 6rnek

Bu doniisiim zaman alan ve pratik gerektiren bir egitim ile miimkiin olabilir. Dogum korkusunu
azaltmak ve dogum hakkinda bilgilendirme yapmak amaciyla doguma hazirlik siniflari iyi bir yontemdir
(Mete, Cigek, Alus Tokat, Camlibel, ve Uludag, 2017).

Son yillarda Nancy Bardacke tarafindan sistematize edilen ve “mindfulness-farkindalikla
dogum” olarak adlandirilan teknik, bu doniliseme yardimci olabilir. Dogum 6ncesinden itibaren seri
bulusmalar, nefes ve farkindalik meditasyonu pratiklerinin yer aldig1 toplam dokuz haftalik bir doguma
hazirlik kursu ile kadinlardan giinliikk kosusturmalar iginde yavaslamalari, oturmalar1 ve iglerine
bakmalari istenir. Nefese odaklanma pratikleri, bebekle bag kurma ve duygulari hissedip, farkindalikla
dogum sirasinda kullanma iizerine ¢aligilir.

Farkindalikla dogum tekniginin odak noktalarindan biri de dogum korkusunun temelinde yer
alan “ac1” algisin1 degistirmektir. Asagida verilen algoritmalarda bu algimin nasil degistirebileceginin
bir drnegi sunulmustur (Sekil 2 ve Sekil 3).

Egitmen: "Dogumun en biyik zorluklarindan biri "aci" adini verdigimiz seydir.
Acidan hoslanmadigimizi ve istemedigimizi biliriz, ancak durup kendimize
"ac1" nedir diye sormayiz. Aci tam olarak nedir?

Katimcilarin cevaplariyla ortak bir
tanima ulasihr:

"Aci, belli sinir uglari uyarildiginda ve vuctdun belli
kisminda ortaya ¢ikan gugli bir histir"

Egitmen:

"Peki vucidumuzda bu aci verici hisleri neden duyariz?"

"Bir seyin yolunda gitmedigini anlamamiz i¢in"

Egitmen: "Tamam, o halde aci bize bir sey anlatmaya galisir yani aslinda aci, bilgidir.
Viicudumuzdan gonderilen bir bilgi. Bedenden beyine gonderilen bir bilgi.

Aci gekmemeyi isteriz. Ancak aci, hissedebilme becerimizdir. Dogustan aclyi hissetmeyen
insanlar bir gok sorun yasar. Mesela, ciddi bigcimde yansalar bile bunu fark etmeyebilirler, bu
nedenle aci hayat kurtarici olabilir.

Sekil 2: Ac1 algisinin déniistiiriilmesi (Farkindalikla Dogum Egitimi Ornegi)
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Egitmen: "Dogum acisi icin tamamen farkli bir kategoriye ihtiyacimiz
var ve bu da donustirtci acl. Yasayan, dogan, biylyen, zaman
zaman hastalanan ve yaslanarak olen bir beden iginde yasanan aci,
donistirici acidir yani hayatta olmanin bir pargasidir. Dogum
yaparken, bedende bir degisimden gecer, bu donusturtci acidir.

Egitmen benzetme yapar
"Bu donustiirtict acinin hafif bigcimlerini simdiden, - L

hamileligin sirasinda yasiyor olabilirsin. Sisen
ayaklar, eksiyen mide ve sirt agrilarin donustirici
acidir. Bazen hamile bir bedende yasamak zor
olabilir ama bu aci ve rahatsizliklari, farkindalik
Uzerine alismak ve donlismis aciyla nasil
calisacagini 6grenmek igin firsat olarak
degerlendirebilirsin"

Egitmen benzetmelerle pekistirmeye
yardim eder. "Bebegin de bu
donustiriicl aclyl deneyimler"

"Bebekler, dis ¢ikarirken donustirici aclyr deneyimler. Bu aci, birseylerin
yanlis gittiginin bir gostergesi midir? Kesinlikle hayir. Dis gikarma konusunda
endiselenmedigimiz gibi, dogum acisi konusunda da endiselenmemliyiz.
Higbir sey yanhs gitmiyor. Bedenimizdeki birsey temelden degisiyor ve
bunun sonucu olarak donistiriicu acilar yasiyoruz"

Sekil 3: Dogum acisi: Doniistiiriicii acidir. Aci veren her sey zarar vermez
(Farkindalikla Dogum Egitimi Ornegi)
Kullandigimiz sézciiklerin farkina varmak

Duygular1 anlama ve onlar1 ifade etme zorlugu yaygin bir sorundur ve Dr. Rosenberg’in
deneyimlerine gore profesyonel kurallarin; duygular1 agik¢a goéstermeyi onaylamadigi avukatlik,
polislik, yoneticilik ve askerlik gibi mesleklerde daha yaygin bir sorundur. Saglik ¢aliganlar1 i¢in de
benzer durumlar s6z konusudur. Bazi hastalarin doktorlarin genelde onlarin hayatlarini nasil
siirdiirdiikleriyle ya da hastaliklar1 ile nasil basa ciktiklariyla ilgilenmedikleri hastalar tarafindan
sdylenir (Rosenberg, 2013). isbir ve Inci’nin (2014) belirttigi iizere; kadinlar, pek ¢ok saglik
personelinin doguma iligkin duygularimi sormadigini, duygularini ifade etseler bile anlasilmadiklarini
ve ¢ok fazla dnemsenmediklerini ifade etmislerdir (Isbir ve inci, 2014).

Bu makalede kadmlarin bu ihtiyaglarim karsilamak adina “siddetsiz iletisim teknigi”
kullanabilecekleri dnerilmistir. Siddetsiz iletisim, hastalarin ihtiyaglarinin ne oldugunu ve o anda ne
duymak istediklerini anlamaya yardimci olur. Bu iletisim teknigi sayesinde, dogum ve hamilelik
kliniklerinde yeni bir biling gelistirebilir. Bu iletisim teknigi ile karsimizdakinin ihtiyaglarini gérme
bilincine erisiriz. Dogum kliniklerinde bir kadinin en ¢ok ihtiya¢ duydugu sey tam olarak budur.

Ayrica dogum agris1 yerine “dogum dalgas1”, “ikinma” yerine “bebege yol verme, dogum
nefesi” gibi kelimelerin kullanilmasi, kadinin dogum algisini degistirmede olduk¢a dnemli yer tutar.
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Dogum dogasinda var olan sefkat gereksiniminin karsilanmast i¢in, saglik personelinin dil kullaniminda
Tablo 3’te verilen degisiklikleri yapmasi1 6nerilmektedir.

Tablo 3. Doniistiiriilmiis dil kullanimi

Kullanilan dil Doniistiiriilen dil
Sanci, agr1 Dogum dalgas1
Bebegi yakalamak Bebegi kargilamak
Dogurtulma Dogma/dogurma
Miyad Dogum zamant

Suyun gelmesi, zarlarin yirtilmasi
[tme/1kinma

Komplikasyonlar

Kan gelmesi

Silinme

Fetiis

Su kesesini patlatmak

Zarlarin siyrilmasi/dogum yolunu agmasi
Dogum nefesi

Ozel durumlar

Uterus (rahim) tipasinin gelmesi, nigan
Incelme, acilma, gevseme

Dogmamis bebek

Zarlarin gevsemesi

Hamile kadina dogum algisini doniistiirmede yardim icin kinetik 6grenme yontemi kullanilabilir.
Farkindalikla Dogum metodunda kullanilan buzlu suya elleri daldirma pratigi yaptirmak “aciyi
doniistiirme” konusunda etkili olan bir pratiktir. Buna gore kadin, ellerini soguk bir su dolu kaba
batirir ve bu deneyimi nasil yasadigina odaklanir. Suyun derecesi, ilk pratikten, sonraki pratiklere
dogu soguklugu artacak sekilde ayarlanabilir. Ik denemede iki parmak suya daldirilirken, diger
denemelerde elin tamami, sonraki denemede iki elin tamami seklinde diizenlenebilir. Kadindan
pratigin sonunda, eller soguk su ile temastayken neler olup bittigiyle ilgili deneyimlerini paylasmasi
istenir. Ardindan yapilacak uygulamada, bu sefer su ve parmaklar ayni1 kalacak sekilde nefesine
odaklanmasi istenir. Cevresel kosullar ayni oldugu halde, degisen tek seyin “dikkatin baska yone yani
nefese” yonlendirilmesiyle, agr1 hissinin daha farkli deneyimlenmesi ve kadinin bu iki deneyim
arasindaki farki kesfetmesi beklenir.

Sekil 4. Farkindalik uygulama ornegi

Sabit diisiince ve inanglarin donistiirilmesinde, NoroLingustikProgram (NLP)
uzmanlari, dogum psikologlariyla is birligi yapilarak, psikodrama ydntemlerinin de kullanilmasiyla
istendik sonuclar elde edilebilir. Siiphesiz ki dogum 6ncesi egitimler korkular1 azaltmaya yardimci
ancak tek tarafli bilgi aktarimindan ¢ok, davranis degisikligi yaratmak anlaminda klasik yaklagim
disindaki yontemlerle (6rn: Psikodrama, NLP seanslari, teta terapi, EFT gibi) negatif inanglarin pozitife
doniistiiriilmesi daha kolay olabilir. Dogumun dogalligimi kisiye benimsetmek i¢in video izletme,
meditasyon, hayal kurma, hypnobirting, gorsellestirme tekniklerinden de yararlanilabilir.

Dogum Eyleminde Holistik Bakim

Dogum eylemi esnasinda saglik personelleri tarafindan saglanan duygusal destegin kadinlarda
sevilme ya da bakim alma hissi olugturdugu bildirilmektedir (Uludag ve Mete, 2014). Duygusal destek
saglanmasi acisindan, etkisi belirlenmis en iyi bakim modellerinden biri de “ebe liderliginde kesintisiz
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bakim modelidir” (midwife-led continuity models). Bu bakim modelinde “Tibbilestirilmis Dogum ve
Hamilelik Bakim Modeli” nden farkli olarak; kadin bedeninin giiciine inanilarak beden-zihin
birlikteligine dikkat cekilir ve hem gebelik hem de dogum hayatin rutin siireclerinden biri olarak goriiliir.
Dogum sirasinda mahremiyete 6nem vermek, dogal siirece teslim olmak, kadinin bedenindeki giice
inanmak bu yaklagimin en 6nemli basamaklarindandir (Onat, 2017).

Dogum sonrasinda da kadinlarin, dogum hikayelerini saglik profesyonelleri ile paylagsmay1
istedikleri, bu durumu destegin bir parcasi ya da “dogumun tamamlanmasi” olarak algiladiklar
belirtilmektedir. Ancak pek cok saglik personelinin kadinlarin dogumlarina iliskin duygularini
sormadigini, duygularini ifade etseler bile anlagilmadiklarin1 ve ¢ok fazla 6nemsenmediklerini ifade
etmislerdir (Isbir ve Inci, 2014). Tablo 4, 5 ve 6'da saglik personelinin uygun yaklasimlar1 6zetlenmistir.

Tablo 4- Dogum oncesi doneme iliskin yaklasimlar (Isbir ve Inci, 2014; Rathfisch, 2012)

Dogum Oncesi Dénem

Y aklasimlar Coziim Yollar: Dikkat Edilecek Hususlar

Risk grubu bireyler Doguma hazirlik simiflari  Tek tarafli bilgi aktarimindan ¢ok, dogumun
tanimlanmalidir. uygulanmalidir. dogallig1 kisiye benimsetilmelidir,

Davranis degisikligi yaratmak anlaminda
klasik yaklasim disindaki yontemlerle, negatif
inanglar pozitife doniistiiriilmelidir,

e Psikoterapi, psikodrama, egzersizler,
yoga meditasyon gibi uygulamalar
kadinin ~ duygusal ve  fizyolojik
hazirliginda etkili olabilmektedir.
Ornegin; Osho meditasyon ve nefes
egzersizlerinin doguma hazirlikta olumlu
etkileri bilinmektedir

Tablo 5- Dogum eylemine iliskin yaklasimlar (Adams ve Bianchi, 2008; Bekmezci ve Ozkan, 2015;
Rathfisch, 2012; Saymer ve Ozerdogan, 2009)

Dogum Eylemi
Yaklasimlar Coziim Yollar Dikkat Edilecek Hususlar
Fiziksel ve sosyal Saglik profesyonelleri Saglik profesyonelleri, ozellikle ebeler,
destek tarafindan gebe stirekli  kadmin kendi viicuduna giivenini artirmali ve
desteklenmeli kadinin dogum yapma cesaretini artiracak
ortamlar1 hazirlayarak, “her dogumun kendine
Ozgiiliigii icinde deger goérmesini
saglamalidirlar”.
Dogum ortaminin Cevre diizeltilmeli, Ortamin diizenlenmesi rahatlatici bir atmosfer
diizenlenmesi ... yaratir ve fiziksel rahatliga katkida bulunur.
Rahatsiz eden giiriilti
azaltilmali, Miizigin kullanimi sakinlestirici bir etkiye
sahip olabilir ve hissedilen agriya etki
Oda sicakligr artirilmals, ed eé)ili r v g
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Aydinlatmada parlak 1s1klardan
ziyade los 1siklar tercih
edilmeli,

Hareket 6zgiirliigii saglanmal,

Gerekli olmadigi durumlarda
stirekli fetalmonitdrizasyondan
kaginilmali.

Hareket  ozgiirliigli;  agriyr,  analjezi
kullanimin1 ve perineal travmayi azaltabilir ve
daha etkili uterus kasilmalar1 saglayabilir.

Fiziksel destek ve konfor, dogum eyleminin
ilerlemesini artirarak memnuniyeti arttirir

Mahremiyet Sik  vaginal muayeneden Dogumun rahat ge¢mesi i¢in etkili
kaginilmali, hormonlarin  aktif olarak  salgilanmasi
. gerekmektedir. Bunun i¢in de dogumda
Dogum masasi kaptya veya kadimin mahremiyete 6zen gosterilmesi ve
- y g
pencereye dogru olmamal, kendisini gilivende hissedecegi bir dogum
Odalar kisiye 6zel olmals, ortaminin olusturulmasi gerektigi vurgulanir.
Odaya  girebilecek  kisiler
belirlenmeli,
Vajinal muayenede kisinin izni
almmalz.
Bilingdis1 Kadinin aglamasina, ¢iglik Kadinin cesaretinin siirdiiriilmesi igin “sen
korkularin atmasina, kahkaha atmaya gii¢liisiin®, “yapabilirsin”, “bu yetenektesin”,
azaltilmasi, caligmasina destek olunmali, “her bir kasilmada 6nemli bir is yaptin”
cesaretin ) seklinde kelimeler sOylenebilir.
- Rahatlatici kelimeler
saglanmasi

kullanarak “giivende” oldugu
hissi verilmeli,

Ozellikle basi, boynu ya da
gogsli  desteklenerek kadinin
daha iyi hissetmesi saglanmali.

Gebenin bebegini kollarinda hayal etmesi,
pozisyon degisikligi, yiiriiyiis yapma, dans
etme, bir seyler atigtirma onerilmelidir.

Tablo 6- Dogum sonrasi doneme iliskin yaklasimlar (Isbir ve Inci, 2014)

Dogum Sonras1 Donem

Yaklasimlar Coziim Yollan Dikkat Edilecek Hususlar
Dogum  deneyimini Dogum deneyimlerini Dogum sonrasl, taburcu  olmadan,
paylagma ve yeniden mahremiyeti saglanarak, empatik dinleme
duygularini ifade etme anlamlandirmalarina yontemleri kullanilarak, duygularini

firsati yardimc1  olunmali ve anlatabilecegi bir ortamda deneyimlerini
yiiksek risk tasiyanlar i¢cin paylasmasi saglanmalidir.
gerekli  yoOnlendirmeler
yapilmali

2. Sonug¢

Dogum korkusu; kadmin bugilinii ve yarmini etkileyen ciddi bir problemdir. Saglik
profesyonelleri de isteyerek veya istemeyerek dogum korkusuna katkida bulunmakta, dogum korkusu
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da hem anneyi hem de yeni dogani etkileyecek olumsuz durumlar1 beraberinde getirmektedir. Dogum
oncesi donemde farkindalikla doguma hazirlik egitim modelinin kullanilmasi, dogum ortamlarinin
iyilestirilmesi, dogum sirasinda gebelerin ihtiyact olan mahremiyetin saglanmasi ile baglanabilir. Kolay
hareket imkani sunan tek kisilik odalarda, hasta olarak degil de misafir olarak agirlanan, dogum
bagladig1 andan itibaren desteklenmis, sicak ortamlarda, yargilayici tutumdan uzak, sefkat dilli bir
yaklagim, dogum memnuniyetini arttirabilir. Bu yolla olumsuz dogum hikayeleri azalip, gelecek
nesillere giizel dogum hikayeleri ve korkusuz dogumlar birakilabilir.
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