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Her iki Dogum Seklini Deneyimleyen Kadinlarin
Dogum Eylemi ve Postpartum Doneme Yonelik
Duygu ve Duslincelerinin Fiziksel ve Psikososyal
Acidan incelenmesi: Kalitatif Bir Calisma

Physically and Psychosocial Investigation of Women's
Emotions and Thoughts Regarding Birth and Postpartum
Period of Women Who Have Experienced Both Types of Birth:
A Qualitative Study

0z

Amag: Calismanin amaci her iki dogum seklini deneyimleyen kadinlarin dogum eylemi ve postpartum
déneme yonelik duygu ve dislncelerinin fiziksel ve psikososyal agidan incelenmesidir.

Yontemler: Bu calismada kalitatif yontemlerden fenomenolojik yéntem kullanildi. Calismanin
orneklemini en az birer defa normal ve sezaryen dogum yaparak her iki dogum seklini deneyimleyen
16 kadin olusturdu. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve yari yapilandiriimis gériisme formu
kullanildi. ~ Veriler, “derinlemesine gorisme” yontemiyle toplandi ve “icerik analizi” ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismada katilimcilarin yas ortalamasi 31,5 + 2,3 yil iken, %37,5inin ilkokul mezunu, ve
%50'sinin gelir getiren bir iste ¢alismadigl belirlenmistir. Verilerin igerik analizi sonucunda dort ana
tema ve sekiz alt tema ortaya ¢ikmistir. Her iki dogum seklini deneyimleyen kadinlarin psikososyal
acidan ele alindiginda, dogum eylemine yonelik agri, korku, endise, kontrol kaybi gibi deneyimlerden
sonra postpartum ilk dakikalarda fiziksel rahatlik, mutluluk ve emzirme gibi olumlu deneyimleri
yasadiklari saptandi.

Sonug: Calisma sonuglari kadinlarin normal sonrasi sezaryen doguma gore daha olumlu annelik ve
postpartum sire¢ deneyimlediklerini, bebekle ilk iletisim ve emzirme slrecini yonetebildiklerini
gostermektedir ve bu durum normal dogum konusunda gebelerin desteklenmesinin ve
cesaretlendirilmesinin 6Gnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vaginal dogum, sezaryen, postpartum, dogum deneyimi, ebelik bakimi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the feelings and thoughts of women who have experienced
both types of birth from a physically and psychosocial perspective.

Methods: In this study, the phenomenological method, which provides in-depth analysis from
qualitative methods, was used. The sample of the study consisted of 16 women who had at least one
normal and cesarean delivery and experienced both types of delivery. Personal information form and
semi-structured interview form were used to collect data. The data were collected by using the "semi-
structured interview form" with the "in-depth interview" method and evaluated with "content analysis".
Results: According to the results of the study, the average age of the participants was 31.5 + 2.3, while
37.5% of them were primary school graduates and 50% were not working in an income generating job.
As a result of the content analysis of the data, four main themes (‘Meaning of birth', 'Emotions at birth’,
'Postpartum experiences', 'Encounter with the baby') and eight sub-themes emerged. Considering the
psychosocial aspects of women who experienced both types of delivery, it was determined that they
had positive experiences such as physical comfort, happiness and breastfeeding experiences in the first
minutes postpartum after experiences such as pain, fear, anxiety and loss of control.

Conclusion: The results of the study show that women experience more positive motherhood and
postpartum period compared to normal post-cesarean section, and they can manage the first
communication and breastfeeding process with the baby, and this reveals the importance of
supporting and encouraging pregnant women in normal birth.

Keywords: Vaginal birth, sectio, postpartum, newborn, birth experience, midwifery care
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Giris
Dogum, anne adayr icin cok boyutlu, karmasik ve
benzersizdir (Larkin ve ark., 2009). Bazen en mutlu an olarak
tanimlanirken, bazen de yasamdaki en aci verici deneyim
olarak tanimlanabilmektedir (Callister, 2004). Olumlu bir
dogum deneyimi, anne-bebek baglanmasini pozitif yonde
etkilerken annenin olumlu emzirme deneyimi yasamasini
saglamakta (Hinic, 2016) ve planlanacak bir sonraki gebelik
ve dogum sekline yonelik tutumu etkilemektedir (Garthus-
Niegel ve ark., 2013). Olumsuz dogum deneyimi emzirmede
ve maternal baglanmada yetersizlik, dogum sonu
depresyon, c¢ocugun bakimmin ihmal edilmesi, cinsel
isteksizlik, baska bir bebege sahip olma kararinin
verilememesi ve sonraki doguma vyonelik korku ile
iliskilendirilmektedir (Smarandache ve ark., 2016; Spaich,
2013). Olumsuz dogum deneyimi kadinin kendisini zayif,
caresiz ve basarisiz hissetmesine neden olarak, sagligini kisa
ve uzun vadede olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Garthus-Niegel ve ark., 2013).

Cogu kadin icin vajinal dogum en glvenli secenek olsa bile,
negatif dogum deneyimi, sonraki dogumda planli sezaryen
(Karlstrom ve ark., 2010; Henderson and Redshaw, 2013),
acil sezaryen (Nystedt & Hildingsson, 2018) ve midahaleli
dogum riskini artirmaktadir (Smarandache ve ark., 2016).
Olumsuz bir dogum deneyiminden sonra dogum korkusu
gelisebilmekte (Dencker ve ark, 2019; Nilsson, ve ark.,
2018) ve kadin bir sonraki dogumda isteyerek sezaryen
talep edebilmektedir (OECD, 2017). Dogum deneyimi kisisel
ozellikler, obsterik 6ykl, dogum sekli, agri algisi gibi bircok
psikososyal ve fiziksel faktorden etkilenebilmektedir (Akca,
ve ark., 2017; Henriksen, ve ark., 2017). Kadinin dogum
deneyimi postpartum sireci de etkileyebilmektedir. Vajinal
dogum sonrasi kadin, kendinin ve bebegin bakimiyla
tamamen ilgilenebilmekte, glnlik gereksinimlerini daha
rahat yerine getirebilmekte, bebegini kucagina alabilmekte
ve emzirmeyi bagimsiz yerine getirebilmektedir. Sezaryen
dogumda ise kadin gereksinimlerini karsilamak igin bir
baskasinin yardimina bagimli olabilmektedir (Pinar ve ark.,
2009; Capik ve ark., 2009). Dogum tercihleri ile ilgili bircok
caisma vyapilmakla birlikte, her iki dogum seklini
deneyimleyen kadinlarin dogumlara yonelik neler hissettigi
ve gorlslerini  ortaya koyan niteliksel  calisma
bulunmamaktadir. Bu calisma, her iki dogum seklini
deneyimleyen kadinlarin dogum eylemi ve postpartum
doneme yonelik duygu ve duslncelerinin fiziksel ve
psikososyal agidan incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontemler

Arastirmanin Tipi: Bu calismada, kadinlarin her iki dogum
sekline iliskin duygu ve dlstncelerini ortaya ¢ikarmak igin
derinlemesine bireysel gérismelerin yapildigi kalitatif tip

calismalardan fenomenolojik (olgubilim) yontem kullanildi.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Bu calismanin evrenini
hangi ilde bir kamu hastanesine Mayis-Haziran 2019
tarihleri arasinda cesitli nedenlerle basvuran ve her iki
dogum seklini de deneyimlemis olan kadinlar olusturdu.
Nitel arastirmalarda amagli 6rnekleme ydnteminde,
arastirma igin kritik 6neme sahip katiimcilar belirli bir
cesitlilik arahigindan secildiginden, bu arastirmada amach
ornekleme yontemi olarak 'maksimum cesitlilik (yas, egitim
durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi gibi) ornekleme
yontemi kullanildi  (Erdogan ve ark.,, 2009). Nitel
arastirmalarda belirli bir 6érneklem buyGklGgina yoktur.
Arastirmanin amacina gore verilen cevaplar tekrar etmeye
basladiginda bu durum arastirmanin durak noktasi olarak
kabul edilir (Yildirim ve Simsek, 2016; Leininger, 1998). Her
iki dogum seklini deneyimleyen 16 kadin ile yapilan
gorismelerden sonra toplanan nitel bilgiler tekrarlanmaya
basladiginda gérismeler sonlandirildi. Baska bir deyisle, bu
calismada veri doygunluguna her iki dogum seklini
deneyimleyen (13 kadin normal dogum sonrasi sezaryen
dogum yapan, 3 kadin sezaryen dogum sonrasi normal
dogum vyapan) 16 kadin ile bireysel yari yapilandiriimis
gorismeler sonucunda ulasildi. Bu arastirmaya; iletisimde
sorun yasamayan, arastirmaya katilmayi kabul eden, fiziksel
ya da mental saglik problemi olmayan, 18 yas tizerinde olan
ve en az birer defa normal ve sezaryen dogum yaparak her
iki dogum seklini deneyimleyen kadinlar dahil edildi.

Veri Toplama Form ve Araclari: Arastirmanin verilerinin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Yari Yapilandiriimis
Gorisme Formu kullanildi (Larkin ve ark., 2009; Callister,
2004; Garthus-Niegel ve ark., 2013; Smarandache ve ark.,
2016; Henderson and Redshaw, 2013; Nystedt &
Hildingsson, 2018).

Kisisel Bilgi Formu: Bu form ile gebelere vyasi, egitim
durumu, meslegi, gelir durumu, saglik glivencesi gibi sosyo-
demografik, genel saglik ve obstetrik 6zelliklerine ait on (10)
soru soruldu (Larkin ve ark., 2009; Callister, 2004; Garthus-
Niegel ve ark., 2013; Smarandache ve ark., 2016;
Henderson and Redshaw, 2013; Nystedt & Hildingsson,
2018).

Yari Yapilandinlmis Gérisme Formu: Bu form ile her iki
dogum seklini deneyimleyen kadinlarin doguma ve dogum
sonu doneme yodnelik gorislerini 6grenmeyi amaclayan 4
soru soruldu.

Deneyimlediginiz her iki dogum seklini ayri ayri
disindidglnuzde;
e Dogumun sizin icin anlami nedir?

e Dogum siresince yasadiginiz fiziksel, zihinsel ve
Journal of Midwifery and Health Sciences
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sosyal deneyimlerinizi anlatir misiniz?
e Dogum sonu doénemde kendi bakiminiza yonelik
deneyimlerinizi anlatir misiniz?
e Dogum sonu donemde bebekle karsilasma ve
bakimina yénelik deneyimlerinizi anlatir misiniz?
Gortsme formunun anlasilabilirligini saglamak icin dort (4)
kadinla pilot c¢alisma vyapildi. Herhangi bir sorun
yasanmadigl icin gorisme formu oldugu gibi kullanildi ve
pilot calismaya alinan kadinlar 6rnekleme dahil edildi.
Gizlilik i¢in her katilimciya numara verildi.

Verilerin Toplanmasi: Calismada “bireysel derinlemesine
gorisme” yontemi  kullanildi.  Kadinlara gorismeye
baslamadan &nce arastirmanin amaci hakkinda ve ses
kaydinin alinacagl konusunda bilgi verildi. (ses kaydini hangi
aracla aldik?) Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan
gonilli olarak katildiklarini belirten s6zIU ve yazil onamlari
alindi. Arastirmacilar ve o6rneklem grubunu olusturan
kadinlar  arasinda  herhangi  bir c¢ikar  catismasi
bulunmamaktadir. Gortismeler arastirmaci ile kadinin
gbrismesinin engellenmemesi icin ortamin sessiz ve sakin
oldugu bir bos bir hasta odasinda yapildi. Gérisme slresi
20-25 dakika sirdd ve her kadinla ile bir defa gorisme
yapildi. Yari yapilandiriimis gérismeler basindan sonuna
kadar ses kayit cihazi ile kaydedildi.

Verilerin Analizi: Giorgi'nin fenomenolojik yontem analizi
kullanilarak 4 asamada vyapildi. ilk olarak, arastirmacilar
tarafindan, batldn gortsme raporlari metin igerigini genel
anlamda elde etmek icin okundu ve tekrar okundu (open
coding). ikinci olarak, raporlar fenomenolojik kiciltme
(azaltma) bakis acisi ile yeniden okundu ve daha kigik
birimlere bolindu, degistirme ve donlstirmeler yoluyla
anlamlar olusturuldu (vertical coding). Ucglincii adimda,
anlam Uniteleri fenomenin anlamlari ortaya ¢ikana kadar
daha ileri analiz edildi ve yani anlamli birimler ortaya
cikarildi (selective coding). Son adimda ise; anlaml
Uniteler, fenomenin 6zl ve bilesenlerine donUsturildu.
Fenomen calismasinin anlami analizler esnasinda basarili
bir sekilde gelisti (Giorgi, 1997; Giorgi, 2000). ifadelerin
sonunda belirtilen rakamlar kadinlara verilen katilimci
numaralaridir.

Arastirmanin ¢ Tutarlilik ve Dis Gegerliligi: Arastirmanin ic
tutarhlik ve dis gecerliligini saglamak icin Arslan’in (2022)
makalesinde belirttigi Ravitch ve Carl (2019) tarafindan nitel
arastirmalarda  kullanilan inandiricihik, aktarilabilirlik,
tutarlihk, dogrulanabilirlik yontemleri izlendi. inandiricilik
adimi icin, arastirma sorularinin arastirma konusu ile
ortismesi ve arastirmanin analizinde kullanilan yontem ile
katihmcilarin arastirmanin amacina uygun olarak normal
dogum sonrasi sezaryen dogum yapan kadinlar ile sezaryen
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dogum sonrasi normal dogum yapan kadinlar ile arastirma
yapildi. Aktarilabilirlik adiminda, veriler icerik analizi
yontemi ile arastirma bulgulari yeterli baglamsal veri ve
cerceve saglayacak sekilde ifade edildi. Gérusmelerden
yapilan alintilar yorumlanmadan orijinal haliyle sunuldu.
Gorismelerin kayitlar, dis glvenilirlik agisindan teyit
amaciyla kaydedildi. Tutarliik basamagi ile veriler iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan kodlandi ve i¢ glivenirlik igin
Cohen Kappa (0.78 6nemli derecede uyusma) katsayisi
6lclldu. Dogrulanabilirlik adimrile yapilan benzer arastirma
sonuglari incelenerek benzer sonuglara ya da farliliklara
ulasildigi makaleler tartisma boéliminde ele alindi. Bu
galisma COREQ (Consolidated criteria for reporting
qualitative research) 32 maddelik kontrol listesine gore
rapor edildi (Tong ve ark., 2007).

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Cankiri
Karatekin Universitesi'nden (Tarih: 27.03.2019, Sayi: 2019-
105) alinmistir. Tim katilimcilardan yazil onam alinmistir.

Bulgular

Arastirma katilan kadinlarin yas ortalamalarinin 31,5 + 2,3,
oldugu saptanmistir. Dogum yapan kadinlarin %37,5’inin
ilkokul  mezunu ve %50’sinin  ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin gebelik sayisi
ortalamasinin  2,92+2,18, dogum sayisi ortalamasinin
2,48+1,66, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 2,07+1,16, ilk
gebelik yas ortalamasinin  21.39+3.14, ilk adet vyas
ortalamasinin 13,72+1,58 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmada her iki dogum seklini deneyimlerin kadinlarin
deneyimlerini iceren analizler sonucunda elde edilen ana
temalar dogumun anlami, dogum eylemindeki duygular,
dogum sonu deneyimler bebekle karsilasma ana
temalaridir. Dogumun anlami olarak annelige gecis ve agri
alt temalari, dogum eyleminde korku endise, kontrol kaybi,
dogum sonu fiziksel rahatlik ve agri, bebekle karsilasma
temasina yonelik mutluluk ve emzirme deneyimi alt
temalarina ulasiimistir. Bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tema 1: Dogumun anlami
Alt Tema 1.1: “Annelige gegis”

Katilimcilarin yarisi dogum eylemini gebelik doneminin
bitmesi ve annelik siirecine gecis icin bir donem olarak
gordiklerini belirtmistir. Sezaryen ile dogum yaparken bu
dénemi saglk personelinin  sizin  yerinize dogumu
tamamladigini  ancak vaginal dogumda bu donemi
kendilerinin  aktif ~ bir  sekilde  tamamladiklarini
belirtmislerdir.

“Dokuz ay bekliyorsunuz bebedinizin dogmasini hayal
ediyorsunuz sonra sezaryen ile dogurmak zorunda
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kaliyorsunuz ve birileri bebedinizi dogurtup size veriyor.”
(Katihmci 4)

“Normal dogumda onca saat adri gekiyorsunuz bebeginizin
size geldigini hissediyorsunuz, bebedi dogurduktan sonra
tam olarak anliyorsunuz bu benim bebegim.” (Katilimci 6)

Alt Tema 1.2: “Adgn”

Katiimcilarin -~ tamami normal dogum denildiginde
yasadiklari agriyi hatirladiklarini, sezaryen dogumda agri
yasamadan dogum yaptiklarini belirtmislerdir.

“Normal dogumda kendimi ¢ok aci ¢cekerken hatirliyorum
ancak sezaryende daha rahattim.” (Katilimci 2)

“Sezaryen olurken kendimi daha rahat hissettim ¢linki agri,
sanci gekmedim.” (Katilimci 3)

“Sezaryen dogumdan sonra daha rahattim, cinkd spinal
anestezi ile yapildigindan adgrim olmadi. Bebegi ve
dogumunu gérdim.” (Katilimci 7)

“Sezaryende sadece tek pozitif sey dogum agdrisi
cekmiyorsunuz.” (Katilimci 8)

Tema 2: Dogum eylemindeki duygular
Alt Tema 2.1: “Korku/endise”

Katilimcilarin korku ve endiselerinin dncelikle bebeginin
iyilik haline yénelik oldugu, daha sonra da kendi sagligina
yonelik oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin bir kismi
normal dogum vyaparken bebegi icin daha c¢ok
endiselendigini belirtirken, diger bir kismi ise kendi saglig
icin endise ettigini belirtmistir. Her iki dogum seklinin de
bebek icin riskleri oldugunu belirten bazi katilimcilar bebek
icin endiselendiklerini belirtmislerdir.

“Normal dogum yaparken bebek dogum kanalinda kaldi ve
oksijensiz kaldi, miidahale ettiler. Nefes almadidi icin ¢ok
Uzildiim. Bebegimi kaybedecedim korkusu yasadim.
Emziremedim.” (Katihimci 7).

“Normal doGumda bebek cok zor ¢ikiyor, bebedgime bir sey
olacak endisesi ¢cok yasadim.” (Katilimci 9)

“Her ikisinin de bebek icin zorlugu vardi, normal dogumda
bebek kanalda sikisiyor, sezaryende uyusuk doguyor.”
(Katilimci 11).

“Her ikisin de de bebek icin cok endiselendim. Sezaryende
anestezi aliyor, normal dodumda ¢ikarken zorlaniyor.”
(Katilimci 14)

“Normal dogum sirasinda bebede bir sey olur mu, normal
dogumda benim bedenime bir sey olur mu (yirtiima, es ¢ikar
mi) diye cok kaygi yasiyorsunuz.” (Katilimci 15)

Alt Tema 2.2: “Kontrol kaybr”

Katilimcilarin birgogu her iki dogum seklinde de kontrol
kaybr duygusunu yasadiklarini, normal dogumda fizyolojik
sirecin devami olarak bebegin dogumu esnasinda kontrol
kaybi vyasadiklarini ancak sezaryen dogumda dogum
sdrecinin tamamini saglik personeli yurittigu icin kontrol
kaybi duygusunu daha fazla yasadiklarini belirtmislerdir.

“Normal dogum yaptigimda kontroliin bende olmadigini
diusinmuistim ama sezaryen dogum yapinca anladim ki
sezaryende o essiz  sdreci tamamen  baskalari
yénetiyormus.” (Katilimci 12)

“Normal dogumda tam bebedin dogacadi anda tamamen
kendimi kaybettigimi hissettim, sezaryende daha rahattim
ve olaylarin bilincindeydim ancak benim kontroliimde
degildi.” (Katiimci 13)

Tema 3: Dogum sonu deneyimler
Alt Tema 3.1: “Fiziksel rahathk”

Dogum sonu doénemde katilimcilarin tamami normal
dogumda bebek dogduktan sonra fiziksel rahatlama
yasadiklarini belirtmislerdir.

“Normal dogum sonrasi fiziksel olarak tam bir rahatlama
oldu. Eski halimden daha iyi hissettim kendimi.” (Katilimci
8).

“Normal dogum sonrasi kendimi daha rahat hissettim
clinkii hemen kendimi toparladim, bebedimi kucagima
aldim, emzirdim.” (Katilimci 11)

Alt Tema 3.2: “Agr”

Katilimcilarin tamami sezaryen dogum yaptiktan sonra ciddi
sekilde agri yasadiklarini hareketlerinin, kendi bakiminin ve
bebek bakiminin ¢ok kisitlandigini belirtmislerdir.

“Heyecanlandim ancak ¢ok agri hissettigim igcin bebegimi
kucadima alamadim, kendimde dedildim.” (Katilimci 4)

“Sadece yliziinii gérdim dogdugunda. Uyusuklugumun
gecmesini bekledik ve cok adrilarim baslad!. Bebedi gbrecek
ne giiciim vardi ne de hevesim. Clinkii ameliyatl bir insanin
yardima ihtiyaci vardir. Bebedimle ilgilenemedim.”
(Katilmci 6)

“Sezaryen dogum éliimctil bir sey olmadigi siirece tercih
edilmemeli. Ayaga kalkamiyorsun, tuvalete gidemiyorsun,
ihtiyaclarini tek basina karsilayamiyorsun, stitiin gelmiyor.
Karnin uyusuk, 4 ay oldu hala gecmedi, tempolu yiiriirken
bile dikislerim aciyor, ¢ocugu kucagima aldigimda dikis
yerlerime bastigindan kucadima almak istemiyorum.”
(Katilimei 16).

Tema 4: Bebekle karsilasma

Alt Tema 4.1: “Mutluluk”

Journal of Midwifery and Health Sciences
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Normal dogum sonrasinda da sezaryen dogum sonrasinda
da katilimcilarin gogunlugu bebegiyle ilk karsilastiklarinda
dogum aninda yasadiklarina ragmen ¢ok mutlu olduklarini
belirtmislerdir.

“Cektigim sancilardan sonra hemsire/ebe ¢ocugumu
gosterdidinde dinyaya benim melegim geldi dedim. Ona
dokundum, kokusunu icime ¢ektim. Tiim acilar son buldu.”
(Katilimci 2)

“O kadar aciya ragmen yavrumu kucagima alinca mutlu
oldum.” (Katilimci 13).

“Cok heyecanlandim, mutluydum. Hemen kucagima almak
istedim, kucagima alinca agladim.” (Katilimci 14)

Alt Tema 4.2: “Emzirme deneyimi”

Normal dogum sonrasi katilimcilarin bebeklerinin bakimini

yapabildiklerini hemen emzirebildiklerini belirtmislerdir.
Sezaryen dogum sonrasi sitlin hemen gelmedigini ya da
¢ok az geldigini emzirme problemi yasadiklarini
belirtmislerdir.

“Normal dogumda, bebedimi kucagima alip hemen
emzirdim, bebedimin ihtiyaglarini kendim yaptim, kendi
isimi kendim gérdim. Sevdim, éptiim, kokladim. Ancak
sezaryen dogum sonrasi stitim hemen gelmedi birkag giin
mama vermek zorunda kaldik.” (Katilimci 6)

“Sezaryen dodgum sonrasi siit hemen gelmiyor, ¢cok adri
oluyor, bebek anesteziden etkileniyor, ememiyor.” (Katilimci
5)

“Mecbur kalmadik¢a hicbir gebe sezaryen dogum
yapmamali ¢iinkl dogum sonunda ¢ok agrim oldu ve siitim
azdl.” (Katiimci 4)

Tablo 1. Kadinlarin Obstetrik ve Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular ( n= 16 )
Sosyodemografik Degiskenler X+SS Min-Max
Yas 31,5+2,3 25-40
Evlilik stresi 12,02+4,31 7-23
Gebelik sayisi 2,92+2,18 3-7
Dogum savyisl 2,48+1,66 3-6
Yasayan cocuk sayisi 2,07+1,16 3-5
ilk adet yasi 13,72+1,58 11-15
ik gebelik yasi 19,08+2,75 15-27
Ozellikler n % Ozellikler n %
Egitim durumu Gelir Durumu
ilkdgretim 6 37,5 Gelir giderden fazla 2 12,5
Lise 4 25,0 Gelir gidere denk 11 68,8
Yiksekogretim 6 37,5 Gelir giderden az 3 18,7
Aile tipi Calisma durumu
Cekirdek aile 10 62,5 Calismiyor 50,0
Genis aile 6 37,5 Calisiyor 50,0
Tablo 2.
Ana ve Alt temalar ( n= 16 )
Ana Tema Alt Tema

Tema 1. Dogumun anlami

Annelige gecis, Agri

Tema 2. Dogum eylemindeki duygular

Korku/Endise, Kontrol kaybi

Tema 3. Dogum sonu deneyimler

Fiziksel rahatlik, Agri

Tema 4. Bebekle karsilasma

Mutluluk, Emzirme deneyimi
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Tartisma

Her iki dogum seklini deneyimleyen kadinlarin dogum
eylemi ve postpartum doneme yonelik duygu ve
dusincelerinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Katihmcilar, dogumun anlami ile ilgili gorislerini
annelige gecis ve agri temalari ile ortaya koymuslardir.
Dokuz ay boyunca beklenen cesitli anlamlar yiklenen ve
intrauterin yasamdan ekstra uterin yasama gecisi temsil
eden dogum eylemi ile annelige gecen katilimcilar
sezaryen dogumda bu sirecin saglik personeli
tarafindan saglandigini, normal dogumda kendisinin ve
bebeginin  aktif yolculugu ile tamamlandigini
belirtmislerdir. Gebelik sirasinda anne ve baba adayini
endiselendiren dogumun hangi vyolla gerceklesecegi
sorusunun cevabl, kadinin hayatinda yasayacagi énemli
deneyimlerden biridir (Boz ve ark., 2016). Olumsuz bir
dogum deneyimi, ciftlerin baska bir cocuga sahip olma
kararini etkilemekte ve annenin saghgini olumsuz yonde
etkilemekte, sonraki dogumlarda yiksek kaygi
dizeylerine yol agcmaktadir (Waldenstrom ve ark,,
2006). Dogal bir sire¢ olmasi, hastaneden erken
taburculuk saglamasi, anne ve bebek icin glivenli olmasi,
dogum sonu donemde daha erken iyilesme olmasi,
laktasyon ve emzirmenin hemen baslamasi, glvenilir
oldugunu distinme kadinlarin normal dogumu tercih
etme nedenlerinden bazilaridir (BlylUkbayrak ve ark.,
2009; Danso ve ark., 2009; Duran ve Atan, 2011). Bu
durum dogum sekline kendisi karar veren ve slreci
yonetebilen kadinin postpartum slre¢ ve emzirme
donemini de olumlu bir sekilde yonetebildigini
gostermektedir.

Bu calismada katiimcilarin yarisi dogumun anlami
gebelik doneminin bitmesi ve annelik slrecine gegis
donemi olarak ifade etmistir. Sezaryen ile dogum
yaparken bu donem bir saglik personeli tarafindan
yonetilirken, normal dogumda bu donemin kadin
tarafindan aktif yasandigini belirtmislerdir. Bununla
birlikte katilimcilarin tamaminin normal dogum denince
hatirladigl sey agriyken, sezaryen dogum agrisiz olarak
ifade edilmistir. Normal dogum denince kadinlarin
aklinailk dayanilmaz agrilar gelmektedir. Yapilan nitel ve
nicel arastirmalarda, zor dogum eyleminde yasanan
olumsuz deneyimler annelige gecis zorluklar ile
iliskilendirilmektedir (Nystedt, 2008; Kissler, 2019).
Dogumda memnuniyetin anne-bebek iletisimi ve
emzirmeyle pozitif iliskili oldugu belirtiimektedir (Hinic,
2016). Zor dogum o6ykisu olan 829 kadinla yapilan bir
calismada, dogumdan iki ay sonra dahi kadinlarin Ggte
ikisinde annelik deneyimlerinin énemli 6l¢ide olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (Nystedt ve ark., 2008). Bu
bulgular sonucunda, normal dogum eyleminde agri
yonetimine yonelik egitimlerin gebelik déneminde
baslamasi, normal dogum eylemini daha agrisiz

gecirilmesi, zor ve uzun dogum eylemlerinin yénetimine
de katki saglayacaktir. Olumlu bir dogum deneyimi
yasayan kadinlarin sonraki dogumlarini da normal
dogum yoninde planlamalarina katki saglayacaktir.

Bu calismada katiimcilarin cogu her iki dogum seklinde
de bebegi kaybetme korkusu ve bebegin sagligina
yonelik endiseleri yogun yasandiklarini belirtmislerdir.
On (10) katihmci ise dogum sirecinin tamamini saglik
personelinin yUruttigu icin sezaryen dogumda daha
fazla olmak Uzere her iki dogum seklinde de kontrol
kaybi yasadiklarini ifade etmislerdir. Dogum korkusu,
bebegini riske atmama istegi (Demirgdz Bal ve ark.,
2013; Kasai ve ark., 2010), dogumda kontrol kaybetme
korkusu, vajinal dogumun komplikasyonlari (Kasai ve
ark., 2010; Sergekus ve ark., 2015; Fenwick ve ark.,
2010), dogum uzmanlarina gliven (Fenwick ve ark.,
2010), planli dogum kolayligi (Faisal ve ark., 2014) ve
kadin bedenini ilgilendirmesi gibi durumlar kadinin
sezaryen dogumu tercih etmesine neden olabilmektedir
(Sercekus ve ark., 2015; Fenwick ve ark., 2010). Bu
calisma sonuglari ve literatir dogum asamalari ve
dogum sirasinda birebir pozitif, destekleyici bakimin
saglanmasi gereksiz medikal mudahaleleri azalttigini,
kadinlarin kontrol sahibi oldugunu hissetmesine imkan
tanidigini, bir birey olarak énemsendigini ve oksitosin
Uretiminin sireci pozitif yonde etkileyerek dogumun
daha olumlu sonuglanmasini sagladigini
gostermektedir.

Mevcut calismada katilimcilar normal dogumda bebek
dogduktan sonra fiziksel rahatlama yasadiklarini
belirtmislerdir. Bununla birlikte katilimcilarin yaridan
cogu agrisiz dogum olarak tanimladiklari sezaryen
sonrasl ¢cok fazla agr yasandigl icin, bebegi ilk defa
kucaga alma ve emzirme deneyimlerini olumsuz olarak
ifade etmislerdir. Ayrica kendi bakimlarinda da oldukca
zorlandiklarini belirtmislerdir. Sezaryen olan kadinlar
vajinal dogum yapanlara gore daha fazla dogum sonu
sorun yasamaktadir (Pinar ve ark., 2009). Sezaryen
dogum yapanlarin kendi bakimi, bebek bakimi, tuvalete
gitme, ayaga kalkma, yemek yeme, ylrime, bebegini
kucagina alabilme gibi aktiviteleri bagimsiz yerine
getiremedigi, emzirmede sorun yasadigl
belirtiimektedir (Pinar ve ark., 2009; Capik ve ark.,
2009). Sezaryen dogumlarda anesteziye maruz
kalinmasi ve anestezi komplikasyonlari, asiri kanama
(hemoraji), olasi mesane, bagirsak ve damar
yaralanmalari, daha wuzun slre hastanede kalma
zorunlulugu, annenin daha gec iyilesmesi, enfeksiyon
olusma riski, sezaryen dogumdan sonra birka¢ hafta
siren uzamis agri, annenin bebek ile iletisiminin
olumsuz etkilenmesi ve emzirmenin azalmasi, cerrahiye
bagli komplikasyonlar anne icin risk olusturmaktadir
(Demirgdz Bal ve ark., 2013). Calismada kadinlarin

Journal of Midwifery and Health Sciences



201

operasyon sonrasl ¢ok agri yasamasl, emzirmenin
olumsuz etkilenmesi, beden butinliginin bozulmasi,
uzun slreli yasanan pelvik agridan dolayi glinlik yasam
aktivitelerinin ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi
literatlre yansiyan sonuclardir.

Arastirmanin sinirliliklari: Fenomenoloji arastirmalari
nitel arastirmanin dogasina uygun olarak kesin ve
genellenebilir sonuglar ortaya koymayabilir. Ancak bir
olgunun daha iyi taninmasini ve anlasiimasini saglayacak
ornekler, aciklamalar ve deneyimler ortaya koyabilir. Bu
calismanin sinirliigl, arastirmanin tek bir merkezde
yUrttilmds olmasidir  Arastirma sonuglari  evrene
genellenemez.

Sonug ve Oneriler

Calismada dogum gebelik doneminin bitmesi ve annelik
sirecine gecis donemi olarak gorulirken, kadinin kendi
kontrolinde olan normal dogumda kadinin aktif katilimi
olumlu bir deneyim olarak belirtilmistir. Normal dogum
hala agriile anilmaktadir. Bununla birlikte agrisiz dogum
olarak tanimladiklari sezaryen sonrasi bebegi ilk defa
kucaga alma ve emzirme deneyimleri olumsuz
yasanmaktadir. Normal dogum, dogal bir stire¢ olmasi,
bebegin anne ile tanismasinin  erken olmasi,
emzirmenin hemen baslamasi acisindan bebek icin daha
glvenli olarak tanimlanirken, normal dogumda bebegin
dogum kanalinda sikismasi, oksijensiz kalmasi, doguma
midahale edilmesi gibi durumlar bebek icin saglgi
tehdit eden bir durum olarak algilanmaktadir.

Sonuglar; kadinlarin normal sonrasi sezaryen doguma
gore daha olumlu annelik ve postpartum slreg
deneyimlediklerini, bebekle ilk iletisim ve emzirme
strecini yonetebildiklerini gostermektedir ve bu durum
normal dogum konusunda gebelerin desteklenmesinin
ve cesaretlendirilmesinin dnemini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte normal doguma yonelik yasanan korku;
kadinlarin dogum korkularinin azaltilmasinin,
dogumlarini yonetebilme konularinda
bilgilendirilmelerinin ve desteklenmelerinin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Olumlu normal dogum deneyimi
yasanmasi, bu deneyimin baska kadinlara aktarilmasi
normal dogum oranlarinin  artirlmasina  katki
saglayacaktir.  Bunun saglanmasi icin de gebelerin
prenatal ve intrapartum donemde, normal dogum
yonelik korkularini azaltmak icin ebeler tarafindan
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi, dogumda ebe
desteginin saglanmasi ve ebelik bakiminin sunulmasi
esastir.
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Extended Abstract

Birth is a multidimensional, complex and unique experience for the expectant mother, and a positive birth experience
positively affects mother-baby attachment, ensures that the mother has a positive breastfeeding experience, and
affects the attitude towards the next planned pregnancy and birth method. The aim of the study is to examine the
feelings and thoughts of women who have experienced both types of birth, regarding labor and the postpartum period,
from a psychosocial perspective.

In this study, the phenomenological method, one of the qualitative methods, was used. There is no specific sample size
in qualitative research. When the answers given according to the purpose of the research begin to repeat, this is
considered the stopping point of the research. The interviews were terminated when the qualitative information
collected after interviews with 16 women who experienced both types of birth began to be repeated. The sample of
the study consisted of 16 women who had experienced both types of birth by giving normal and cesarean birth at least
once. A personal information form and a semi-structured interview form were used to collect the data. was used. Data
were collected by "in-depth interview" method and evaluated by "content analysis". It was done in 4 stages using
Giorgi's phenomenological method analysis. First, all interview reports were read and re-read (open coding) by the
researchers to obtain a general understanding of the text content. Secondly, the reports were re-read from a
phenomenological reduction perspective and divided into smaller units, and meanings were created through
modifications and transformations (vertical coding). In the third step, the meaning units were further analyzed until the
meanings of the phenomenon emerged, that is, meaningful units were revealed (selective coding). In the last step;
meaningful units were transformed into the essence and components of the phenomenon. Four methods were followed
to ensure the validity and reliability of the research: (a) Data were collected by in-depth interview method to ensure
diversity. (b) Quotations from the interviews are presented in their original form without interpretation. (c) Data were
coded by two independent researchers and Cohen's Kappa coefficient (0.78 significant agreement) was measured for
internal reliability. (d) Recordings of the interviews were recorded for verification purposes for external reliability. This
study was reported according to the COREQ 32-item checklist.

The average age of the women participating in the study was found to be 31.5 + 2.3 years. It was determined that the
average number of pregnancies of the women included in the study was 2.92+2.18, the average number of births was
2.48+1.66, the average age of first pregnancy was 21.39+3.14, and the average age of first menstruation was
13.72+1.58. As a result of the content analysis of the data, there were four main themes (‘The meaning of birth’,
'Emotions during birth', 'Postpartum experiences', 'Encountering the baby') and "Transition to motherhood, Pain,
Fear/anxiety, Loss of control, Physical comfort, Pain, Happiness" Eight sub-themes emerged, including "breastfeeding
experience". All of the participants stated that they remembered the pain they experienced when normal birth was
mentioned, and that they gave birth without experiencing pain during cesarean section. During the postpartum period,
all of the participants stated that they experienced physical relief after the baby was born during normal birth. The
participants stated that their fears and concerns were primarily about their baby's well-being, and then about their own
health. While five participants stated that they were more worried about their baby when giving birth normally, 4
participants stated that they were worried about their own health. 4 participants stated that both birth methods have
risks for the baby and that they were worried about the baby. Many of the participants (n=10) stated that they
experienced the feeling of loss of control in both types of birth, that they experienced loss of control during the birth of
the baby as a continuation of the physiological process in normal birth, but that they experienced the feeling of loss of
control more in cesarean birth, since the entire birth process was carried out by the health personnel. Mothers stated
that they experienced serious pain after giving birth by cesarean section and that their movements, self-care and baby
care were very restricted. They stated that after normal birth, the participants were able to take care of their babies
and breastfeed immediately. They stated that they had breastfeeding problems after cesarean section, where milk did
not come immediately or very little. When considered from a psychosocial perspective, women who experienced both
types of birth were found to have positive experiences such as physical comfort, happiness and breastfeeding
experiences in the first postpartum minutes, after experiences such as pain, fear, anxiety and loss of control regarding
labor. Our study results indicate that although mothers who have experienced both types of birth experience normal
birth negatively, normal birth should still be preferred.

In the study, while birth is seen as the end of the pregnancy period and the transition period to motherhood, the
woman's active participation in normal birth, which is under the woman's control, is stated as a positive experience.
Normal birth is still associated with pain. However, the experience of holding and breastfeeding the baby for the first
time after cesarean section, which they define as painless birth, is negative. While normal birth is defined as safer for
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the baby in thatitis a natural process, the baby meets the mother early, and breastfeeding starts immediately, situations
such as the baby getting stuck in the birth canal, being deprived of oxygen, and interfering with birth are perceived as
health-threatening situations for the baby. . Study results show that supporting women in managing their birth will
reduce birth fears and increase normal birth rates. In this research article, the feelings and thoughts of women who
experienced both types of birth regarding the postpartum period were examined from a psychosocial perspective, and
it is thought that these experiences of women will contribute to midwifery/nursing care planning and new research.
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