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Intrapartum Dénemde Primipar Kadinlarin
Yasadiklari Deneyimlerin Kalitatif Olarak
Incelenmesi
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Ozet

Dogum olayi gebelik slresince kadinin ve
ailenin merakla bekledigi en 6nemli yagsam
deneyimlerinden biridir. Kadinlarin belleklerinde
fiziksel, duygusal, ruhsal yonleri ile yer ederek
ayrintilari ile hatilanmaktadir. Dogumun kadin
icin kdltirel ve ruhsal anlamlarini bilmek
hemsirelik uygulamalari igin son derece 6nem
tasimaktadir.

Calisma kadinin dogum eylemi deneyimlerini
etkileyen faktorleri belilemek ve daha iyi bir
dogum stlireci gegirmelerine yardim edecek bir
hemgirelik bakimi gelistimek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmigtir.

1-31 Mayis 2002 tarihleri arasinda istanbul
ilinde gerceklestirilen calismada belidenen tarinler
arasinda dogum deneyimleyen 30 kadin
ornekleme alinmistir. Veriler derinlemesine
gérusme teknigi kullanilarak arastirmaci
tarafindan her birey ile 20 dakika gorliserek yapi
yapilandirilimis bir formla elde edilmistir. Sonuglar
yuzdelik ve kalitatif olarak verilmistir.

Summary

The birth is one of the most important life
experiences that are awaited by the woman and
her family with curiously. It leaves a track in the
memories of the woman with its physical,
emotional and psychological aspects and it is
remembered very well. The most important know
the psychological and cultural means of birth for
women to nursing intervention.

The work has been planned as complementary
with the purpose of determining the experience
of women during birth and of developing a nurse
that will assist women for better birth experience.

The Research has been made in a state hospital
in istanbul city that is attached to the Ministry of
Health between the dates 1-31 May 2002. The
universe has been formed by the women giving
their first date in the determined dates with 30
women. The data of the work has been obtained
by means of semi-formed intervievv form the
interview period was limited to 20 minutes.

The data has been evaluated according to
percentage and as qualitatively.
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Dogum olayi, gebelik stresince kadinin ve ailesinin
merakla bekledigi en dnemli yagam deneyimlerinden
biridir. Dogum eylemi gebe kadinlar ve aileleri
tarafindan merak edilen bir olay oldugu kadar
kadinlarin belleklerinde fiziksel, duygusal ve ruhsal
yonleri ile yer ederek ayrintilari ile hatirlanir. ik kez
anne olan kadinlar eylemin nasil gergeklesecegini,
multipar anneler yeni bir dogumun ne getirecegini
disunebilifer. Ayrica anneler dogum eyleminde fiziksel
yaralanma, agri gibi aligik olmadiklari durumlarla
kargsilasma ve beden kontroliini kaybetme endisesi
yasayabilirler. Kadinin daha énceden yasamis oldugu
deneyimleri, sosyo-kulttrel durumu, aldidi cevresel
etki ve yasadigi gerginlik dogum eylemini etkiler (1,2)

Dogdum eylemiyle birlikte gebelik strecinin bitmesi
anneyi sevindirirken, ayni zamanda bilinmezlik de bir
korku yaratir. Ciftler hastaneye geldiklerinde farkli
yuzler, korkular ve alisik olmadiklari bir gevre ile
karsilagiriar. Korku ile beraber, merak, stress, anksiyete
ve belirsizlik duygulari da yasayabilirler. Dogum
eyleminde korku yasayan annelerin kan basincinda,
solunum ve kalp hizinda artma gordlir. Tim bu
yasananlar annede anksiyeteye neden olabilir ve
gelisen anksiyete sonucunda fetal distres, kanama,
uzamis ya da hizli dogum eylemi riskleri artar. Bu
nedenle annenin strese verdigi cevabi azaltmada
eylemin gerceklestigi cevre ve kadina yaklagimlar
Onemlidir(1,3,4).

Dogum, yalnizca anneyi ve aileyi fiziksel,
duygusal, sosyal yonden etkileyen bir olay degil,
doguma yardimci ekip Uyeleri igcinde énemli bir
deneyimdir. Dogumun olumlu kosullarda
gergceklesmesi, anne ve ailenin gereksinimlerinin
karsilanmasi icin ekip yaklagimi, bilgi ve beceri
gereklidir. Dogum eyleminde anne, fiziksel yonden
oldugu kadar duygusal ydénden de hazir ve
desteklenmis olmalidir. Yapilan ¢alismalar annelerin
doguma iliskin yeterli bilgi sahibi olduklarinda, es ya
da yakinlarinin destegi oldugunda ve profesyonel
bakim aldiklarinda olumlu, mutlu ve saglikli bir dogum
gecirdiklerini gbstermektedir. Saglik ekibi igindeki
hemsirenin intrapartum dénemde kapsamli bir

hemsirelik bakimi verebilmesi i¢in, annenin fiziksel
bakiminin yanisira doguma iliskin duygu, dustince ve
yasadiklarini anlamasi ile doyumlu kaliteli bir bakim
vermesini saglayacaktir (4,5,6).

Aragtirmanin Amaci; Calisma kadinlarin dogum
eylemindeki deneyimlerini belirlemek ve daha iyi bir
dogum sireci gegirmelerine yardim edecek bir
hemsirelik bakimi gelistirmek amaci ile tanimlayici
olarak planlanmistir.

+ GEREC YONTEM

Aragtirma; 1-31 Mayis 2002 tarihleri arasinda
istanbul ili Saglik Bakanhgi'na bagli bir devlet
hastanesinde gergeklestiriimistir. Calismanin evrenini,
belirlenen tarihler arasinda ilk dogumunu yapan
kadinlar olusturmustur. Bu stre icerisinde ilgili
hastanenin dogum sonu servisine saat 10:00'da
gidilerek 2-4 saat 6nce ilk dogumunu yapan kadinlar
tespit edilmistir. Kosullara uygun 38 hastadan 6 tanesi
gorismeye katilmayi istemedigi, 2 tanesinin de Turkge
bilmedigi icin arastirma disinda tutulmus, kalan 30
hasta arastirma kapsamina alinmigtir. Bireylerin
disuncelerinin kalitatif arastirmalarda daha kapsamli
incelenebildigi varsayimindan hareket ederek
calismada kalitatif arastirma yontemlerinden olan
derinlemesine gorisme teknigi kullaniimistir.(7)
Veriler bireysel olarak derinlemesine gorisme teknigi
ile arastirmacilar tarafindan gelistirilen yari
yapilandiriimig gérisme kilavuzu kullanilarak elde
edilmigtir. Yar yapilandinlmis gérisme kilavuzu;
kadinlarin tanitici 6zelliklerini, obstetrik 6zelliklerini,
hastanedeki duygularini, dogumhane hakkindaki
dasunceleri ve agri odasinda yasadiklari duygularini
iceren sorulardan olusturmustur. Calisma yapilan
devlet hastanesinde agri odasi ile dogumhane ayni
bolim iginde yer almakta ve hastalar dogum surecini
ayni ortamda gecirmektedirler. Dogumdan sonra agri
odasinin yanindaki gbzlem odasinda 1-2 saat kanama
kontroliine alindiktan sonra servise goturiimektedir.
Calismanin verileri; dogumunu gergeklestiren, servise
alinmis ve rahatlamis annelerden diger hastalarin
olmadidi bir ortamda alinmistir. Gértisme suresi 20
dakika ile sinirlandinimustir.

Veriler ylizdelik ve kalitatif olarak degerlendirilmistir.
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* BULGULAR VE TARTISMA Tablo 1
Kadinlarin Tanitici Ozellikleri

TABLO 2 Kadinlarin Obstetrik Bulgulari

N(30) %
Yasg n(30) % Gebelik Sayisi
0-20 16 53.3 * 1. Gebelik 26 86.7
21-25 11 36.7 * 2. Gebelik 3 100
26-30 3 10 + 3. Gebelik 1 3.3
=g Durom Gebeligi Isteme Durumu
* Isteyen 29 96.7
Okur yazar degil 5 16.7 - Istemeyen 1 3.3
ilkokul 14 46.7 Bebegin Cinsiyetinden
Memnun Olma Durumu
Ortaokul 8 26.7
* Memnun olan
Lise 3 10 « Memnun olmayan 29 96.7
Calisma Durumu 1 3.3
Ev hanimi 26 86.7 ] ) ) ] )
Cansyor 2 3 Olgularin hastaneye geldiklerinde hissettikleri duygulari
inceledigimizde %40'inin korkulu, %16.7'sinin
Esin Meslegi sevingli/heyecanli ve %20'sinin rahat olduklari
Galismiyor 8 26.7 saptanmistir. Hastane ortami hastalar igin alisik
isci 12 267 olmadiklari farkl bir ortamdir ve degisik uygulamalar
yapilmaktadir. Olgularin daha énce dogum deneyimi
Memur 2 6.7
yasamamis olmalari onlarin daha ¢ok korkmalarina
Serbest Meslek 6 20 neden olabilir. Bu nedenle ilk kez doguma gelen bir
Gelir Dizeyi anne adayinin hastaneye geldiginde karsilanmasi ve
Tyi 3 10 servise kabull
Orta 16 533 Tablo 3 Olgularin Hastaneye Geldiklerinde
Kéti 11 36.7 Hissettikleri Duygularin Dagilimi
Hissedilen Duygular n*(30) %
Tablo 1'de kadinlarin tanitici 6zelliklerini ~ Korkuyordum 2 20
inceledigimizde %53.3'Unln 20 yas alti, %46.7'sinin
ilkokul mezunu, %86.7'sinin ev hanimi oldugu ve  |* Rahattim 6 20
%10'unun gelir diizeyinin iyi oldugu saptanmistir. * Sevingli’/heyecanlyim 5 16.7
Olgularin ortalama evlilik streleri 11.667.7 ay oldugu 5 — 5 67
saptanmistr. oktor/hemsirenin
davraniglarindan etkilendim
Olgularin obstetrik 6zelliklerini inceledigimizde benzer Nasil buradan gikacagimi 2 16.7
Ozellikler gdzlenmektedir. Arastirma kapsamina ilk disiindim
dogumunu yapan kadinlar alindigindan %86.7'sinin - [Agrim vardi 1 33
ilk gebeligi dogumla sonuglanmis ve olgularin %96.7'si - -
gebeligi isteyerek hamile kalmis ve cinsiyetinden » Gok soguk bir ortamd ! 33
memnun olduklar bulunmustur. Tim vakalara |* Yalniz kaldigim hissettim 1 3.3
epizyotomi uygulanmistir. Calismaya ilk dogumunu [ yasamdan koptugumu hissettim 1 33
yapan kadinlari aldigimizdan dolayi gebelik sayisi, — —
gebeligi isteme durumu ve bebegin cinsiyetinden » Givensizlik duydum ! 33
memnun olma durumlari benzer 6zellikler |* Bebek igin dua ettim 1 3.3
gostermektedir « lyi olacagimi hissettim 1 3.3

*Birden fazla cevap verildiginden n katlanmistir.
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cok 6nemlidir. Hastane ortami, genellikle dogum gibi
sevindirici bir olay yerine daha korkutucu duygulari
ifade eden bir kavram olarak gebe kadini endiseye
sokabilir. Ortamin yanisira galisan personelin ilgili
olmasi da kadini rahatlatabilir. Gengalp'in yaptigi
¢alismada; primipar kadinlarin eylem suresince
gOsterdikleri davranislari incelemis ve %96 korku,
%28 ¢Iglik bagirmayi saptamisti. Bizim ¢alismamizda
ise kadinlarin %40 oraninda dogumhaneye geldiklerine
korku duygusu yasadiklari saptanmistir (2,5)

ile ilgili %16'sinin olumsuz, bizim g¢alismamizda
%63.3'Unun dogum olayinin olumsuz kelimelerle ifade
etmiglerdir. Bu de@erlendirmeler hastanin yapisi,
ortamin imkanlar ve ¢alisan personelin yaklasimi ile
ilgilidir. Calismamizda olgularin %70'i korku
duyduklarini belirtmislerdir. Korku duyma agriy1 daha
¢ok hissetmelerine neden olmaktadir. Annelerin geng
ve ilk dogumlarinin olmasi, bu konuda daha dnceden
bir egitim ve bilgi almamis olmalari daha fazla
korkmalarina neden olmus olabilir. Olgular asagidaki

Tablo 4 Olgunlarin Dogumhane ile ilgili ilk Akla Gelen Diigiincelerinin Dagilimi

Duslnceler n*(30) %

Olumlu DasUnceler

* Seving, heyecen,huzur 20

+ Bebege kavusma duygusu 16.7

« Doktor- hemsire destegi /Giiven duygusu 16.7
Olumsuz DugUnceler

+ Agri/Aci 22 73.3

*  Korku 21 70

+ Ciglik/bagirma 10 33.3

+ Kan/dikig/ortam 10 33.3

*  Kurtulmak isteme /hatirlamamak 10 33.3

» Zorluk gekme 7 23.3

*Birden fazla cevap verildiginden n katlanmistir.

Tablo 4'de arastirma kapsamina alinan olgularin
dogumhane deyince ilk akla gelen duslincelerini
inceledigimizde cogunlukla olumsuz disuinceleri
tanimladiklari gortulmastur. Dogum olayi kadinlarin
hayatlarinda degisiklik yaratan ve hatirlanan bir olaydir.
Olgularin dogumhane ile ilgili hatifadiklari dustinceleri
genellikle seving/heyecan/huzur %20 gibi olumlu aci
%73.3, korku %70, ¢iglk/bagirma %33.3 gibi olumsuz
dusuncelerle ifade etmiglerdir. Dogum olay!; sevindirici
bir olay olmakla birlikte gogunlukla olumsuz
hatifanmasi dikkat gekicidir. Ortam kosullarinin, ¢alisan
personelin yetersizligi ve kadinlarin dogum konusunda
yeterli bilgilerinin olmamasi olumsuz duistinceler
olusmasinda rol oynayabilir (1,2,8). Gengalp'in yaptigi
calismada primipar annelerin dogum sonu gorislerine
baktigimizda olgularin dogum olay!

korkulari yagsamislardir ©)

+  Olim korkusu

* Dogumhanede devamli kalma korkusu
+ Ol dogum yapma korkusu

» Kendini kaybetme korkusu

» Doguramama korkusu

* Hig bitmeyecek korkusu

Yukaridaki ifadeleri inceledigimizde, hemsirelik
islevlerinden daha ¢ok agri odasinda destek olma,
yardim etme, anlama, empati yapma ve
bilgilendirmenin 6n plana ¢iktidi gérilmektedir. Bu
korkularin etkili bir hemsirelik bakimi ve iletisimle
azaltilabilecek korkular oldugu diistiniiimektedir 2
Dogum deyince ilk akla gelen dustincelerden digeri
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ise agri/aci cekmedir (%73.3). Dogum olayi pek ¢ok
kadin igin agrili kontraksiyonlarla devam eden ve
kadini rahatsiz eden bir durumdur. Ozbasaran yaptigi
calismada primipar kadinlarin %82'sinin agriyi
dayanilmaz buldugunu saptamistir. Bacer ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada dogum agrisinin
ebeler ve anne adaylar tarafindan nasil algilandig
arastiriimistir. Kadinlara bakim veren ebelerin
kadinlarin agrilarini nasil algiladiklari ayni
zamanda kadinlarin kendi agrilarini nasil algiladiklar
belilemeleri istenmistir. Bulunan agr skorlar arasinda
korelasyon saptanmis olup benzer skorlamayi
yapmiglardir. Dogum agrili bir olay olmasina karsin
bu agry! algilamada; kisilerin bireysel ézellikleri, agr
esigi ve olaya hazirlikh olmalari etkili olmaktadir.
Tahammul gucd, fiziksel ve ruhsal olarak tikenme
siniri ruhsal durumun etkisi altindadir. Bu nedenle
agrinin degerlendiriimesinde hemsirenin algilamasi
ve hemsgirelik girisimleri dnemli yer almaktadir (2,10).
Travayda hekim/hemgire davraniglarini hastalar %33.3
oraninda olumlu olarak degerlendirmislerdir. Genellikle
olumlu duslincelerde "elimi tuttu”, "ilgilendi" ve "soruma
cevap verdi" seklinde agiklamalarda ifade etmislerdir.
Macley ve arkadaslari yapmig olduklari calismada
multipar 59 anne adayinin kadin dogum
hemsiresinden neleri/hangi roller beklediklerini
arastirmis ve temel olarak yaninda bulunma, karar
verme, yardim etme, fizik tanilama, bilgilendirme
konfor saglama ve destek verme olarak belirtmiglerdir.
intrapartum hemgirelik girisimlerinden dogum destegi
Onemli bir yer tutmaktadir. Yapilan galigmalarda
intrapartum dénemde desteklenmis ve bakimda tatmin
olmus kadinlarin karar verme stirecine katiliminin
arttigi gézlenmistir (8,9).

Tablo 5 Travayda Kadinlarin Yasadiklari
Duygularin Dagilimi

Travayda Yasanilanlar n %
Tek basina olmak 13 43.3
Zor anlar yasadim /zor oldu 12 40
Hemen dogsun istedim 6 20
Korku 6 20
Rahat geciren 5 16.7
Herkes birbirini goriiyor 4 133

* Agrim vardi 3 10
+ Bekledigim gibi olmadi 3 10
+ Doguramayacagimi hissettim 3 10
+ Aletler sikici 3 10
* Vajinal muayene kotu 2 6.7
+  Kendimi hep siktim 1 3.3

*Birden fazla cevap verildiginden n katlanmistir.

Travayda yasanan duygulari inceledigimizde
codunlukla tek bagina olmanin yalnizlik yagattigini
belirtenler %43.3, zor anlar yasadiklarini belirtenler
%40 ve korku yasayanlar %20 oraninda saptanmigtir.
Olgularin %16.7'si travayi rahat gegirdiklerini
belirtmislerdir. Gengalp galismasinda, kadinlarin agri
odasina ile ilgili gériiglerinin %87.5'i cok karmasik/gok
agn cekiliyor/dehset verici seklinde degerlendirdiklerini
belirtmigtir. Basaran'in ¢alismasinda ise dogum aninda
esinin yaninda olmasini isteyen anne orani %82 dir (5).
Travaydaki hastalarin gorisleri;
+ "Calisanlara giiven duydum."
» "Calisanlardan elimi tutmasini beni
kaldirmasini istedim.
* "Annemi hatirladim."
+ "Olecegimi disindim."
» "Ortam kotu olsa bile gériinmuyor."
» "Kendimi yalniz hissettim"
» "Diger hastalardan elimi tutmasini istedim.
+ 'Tuvalete giderken hastalar birbirimize
yardim ettik."
+ "Agri oldugunda destege ihtiya¢g duydum."
» "Benimle ilgilenip neler hissettigimi soran
olmad.."
» "Hi¢ agiklama yapmadilar." (Fetal
monitdrizasyon sirasinda)
» "Guvenmek zorundaydim."
» "Dikis agmasinlar diye yalvardim."
* "Onlara givenmeseydim camdan atlardim.
* "Agrilarda sadece bagirdim."
» "Hicbir sey hatirlamiyorum.”
+ "Bir daha dogum yapmayacagdim dedim.
+ "Kendimi yalniz/garesiz hissettim."
» "Makineye bagli iken agrilari cekmek zor."
(Kardiotokografi aleti)

Gebelik ve dogum tiim aileyi ilgilendiren bir durum
olmakla birlikte hastanede iligkinin kesilmesi hastalar
acisindan kendini kotl, yalniz hissetmesine neden
olabilir. Ancak ulkemizde babalar heniz doguma
alinmamaktadir. Berkiten ve Arslan'in yaptigi
calismada babalarin gebelik dogum ve dogum sonu
sUrecine katiimlarinin esler agisindan degerlendiriimesi
yapilmis ve anne adaylarinin dogum eyleminde en
¢ok eglerinin bulunmasini isterken, baba adaylari da
eglerinin yaninda olmay: tercih etmiglerdir. Baba
adaylarinin égrenim durumlar arttikga dogum eylemine
katiimak isteklerinin arttigi belirlenmistir. Bu yizden
saglik personelinin bu konuda daha duyarli

davranmalarini gerektirmektedir 61,
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Tablo 6: Kadinlarin Dogum Masasi ile ilgili ifadeleri

ifade Edilen Duygular n'(30) %
« Zordu 11 36.7
« Epizyotomi zor/agrili 11 36.7
« Caliganlar iyi davrandi 11 36.7
« Korktum 5 16.7
« Olumlu diigiinceye sahiptim 5 16.7
+ Kolaydi 5 16.7
« Bebek olunca hepsi bitti 3 10
* Yeniden diinyaya geldim 3 10
+  Sag cikabilcekmiyim? 1 3.3
 Diger hastalarin bagirmalarindan etkilendim 1 3.3
« Destege ihtiyacim vard. 1 3.3
+ Utanan 1 3.3
« Epizyotomi rahatti 1 3.3
« Merakla bekledim 1 3.3
« Galiganlar iyi davranmadi 1 3.3

*Birden fazla cevap verildiginden n katlanmistir.

Calismamizdaki olgularin dogum masasi ile ilgili
degerlendirmelerine baktigimizda %36.7'si zor bir
deneyim benzer oranda %36.7'si de "epizyotomi zor
ve agrili" seklinde ifade etmislerdir. Olgularin
duygularini inceledigimizde dogum masasinda daha
az korku yasadiklarini, yardima ve destege daha az
ihtiyag duyduklarini belitmislerdir. Bu durum da dogum
masasinda mutlaka bir saglik personeli ile birlikte
olduklarindan sanci odasinda ise daha fazla yalniz
kaldiklarindan kaynaklanabilir. Ayni zamanda dogum
masasinda daha kisa bir slire¢ gecirmelerinden ve
dogumla sonuglandigindan kaynaklanabilir.

Olgularin dogumdan sonra ilk olarak neye ihtiyag
duyduklari sorgulanmis ve gogunlukla ¢ocuguna
dokunmak (%50), yemek yemek (%30), sevdiklerini
gormek (%23.3) uyumak ve dinlenmek ( %16.7)
istediklerini belirtmislerdir. Dogum stirecinde hastalar
beslenmediginden yorgun ve a¢ kalabilmektiler. Bu
yuzden agrilar biter bitmez fiziksel ihtiyaglar 6n plana
ctkmaktadir. Olgularin  %50'si bebegini
gbérmek/dokunmak istemistir. Arastirma yapilan
hastanede dogumdan sonra bebekler éncelikle anneye
gosterimekte olup daha sonra bebekler anne yaninda
kalmaktadir. Bu ylzden anneler bu konuda ¢ok
memnun olduklarini belirtmiglerdir.

« SONUC ve ONERILER

Arastirma kapsamina alinan primipar olan olgularin
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gebeligi isteme
durumlari benzer 6zelliktedir. Dogumhane ve dogum
olgularin belleklerinde gogunlukla, agri/aci, korku,

zorluk ¢cekme, ortamdan kurtulmak gibi olumsuz
ifadelerle tanimlanirken doktor/hemsire destedi,
seving/heyecan/huzur, bebede kavusmak gibi olumlu
ifadelerle de tanimlanmigtir. Olgular dogumun 1 ve 2
evresinde tek bagina olmayi, korkuyu, zor anlar
yasadiklarini ifade etmislerdir. Dogumdan hemen
sonra da bebegiyakinlarini gérmeyi ve fiziksel
ihtiyaglarinin giderilmesini istediklerini
belirtmislerdir. Calismamizdaki olumsuz duygu ve
dusuncelerin agirlikh olmasi dogrultusunda; ,
intapartum dénemde kadinlarin olumlu dogum
deneyimi yasamalarinda; konunun hemsirelik/ebelik
egitimde, tim personel dahil olmak Uzere hizmetici
egitim programlarinda

ele alinmasi ve hemsire insangiict dagihminda bu
konuya 6zen gosterilmesi yararli olacaktir.
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