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6z
Amag: Her gebeye pozitif bir dogum deneyimi sunabilmek igin kadinlarin dogum stirecine yonelik

endiselerini, korkularini agiga gikarmak ve bu dogrultuda bakim vermek énemlidir. Bu galismanin
amaci dogum endisesi ylksek olan kadinlarin dogum deneyimlerini agiga ¢ikarmaktir.

Yontemler: Bu cgalisma fenomenolojik yaklagimla yiritilmis nitel bir galismadir. Veriler Birey
Tanitim Formu, Oxford Dogum Endisesi Olgegi ve Yari Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme
Formu kullanilarak, bireysel derinlemesine gériisme ydntemi ile izmir'de bir egitim arastirma has-
tanesinin kadin dogum kliniginde toplanmistir. Caligmaya 18 yas ve lizerinde olan, Tiirkge konusa-
bilen ve anlayabilen, primipar, 37-42. gebelik haftasi aralijinda canli vajinal dogum yapan, Oxford
Dogum Endisesi Olgeginden 30 puanin altinda puan almis olan anneler (24,00 + 3,10) dahil edil-
mistir. Gorlismelere veri doygunluguna ulasilana kadar devam edilmis olup, 13 anne ile galisma
tamamlanmistir. Veri analizi igin geleneksel igerik analizi yontemi kullanilimistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 23,54 + 4,03 yildir. Kadinlarin higbirinin
doguma hazirlik sinifina katilmadigi, ortalama dogum stiresinin 7,46 + 3,84 saat oldugu, %61,5’ine
induksiyon, timune ise epizyotomi uygulandidi belirlenmistir. Calismada nitel verilerin igerik ana-
lizi sonucunda ‘Etkileyen Faktorler, ‘Ambivalan Duygular, ‘Akilda Kalanlar’ ve ‘Tercihler/Talepler’
olmak Uzere dort ana ve sekiz alt tema belirlenmistir. Katilimcilarda dogum deneyimini fiziksel
ortam, bilgi diizeyi, doguma iligkin beklenti ve duyumlar gibi bircok faktorin etkiledigi, dogum
slirecinde ambivalan duygularin hakim oldugu bulunmustur. Kadinlarin cogu bebegine kavusma
ani ve dogum agrisinin aklinda yer ettigini, yanlarinda eslerinin olmasini istedigini ve tim zorluk-
lara ragmen ileride tekrar vajinal dogum yapmak istediklerini ifade etmistir.

Sonug: Calisma sonucunda dogum deneyimini etkileyen faktorler goz 6niinde bulundurularak
kadinlarin pozitif bir dogum deneyimi igin antenatal dénemde doguma hazirlik siniflarina katilma-
lar yonlnde tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Deneyim, dogum korkusu, fenomenolojik, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: In orderto provide a positive birth experience to every pregnant woman, it is important
to reveal women’s concerns and fears about the birth process and to provide care in this direction.
The purpose of this study is to reveal the birth experiences of women who have high birth anxiety.

Methods: This study is a qualitative study conducted with a phenomenological approach. Data
were collected in the obstetrics clinic of a training and research hospital in Izmir by individual
in-depth interview method using the Individual Description Form, Oxford Worries About Labour
Scale, and Semi-Structured In-depth Interview Form. Mothers who were 18 years of age and older
could speak and understand Turkish, were primiparous, had a live vaginal delivery between 37 and
42 weeks of gestation, and scored less than 30 (24.00 + 3.10) on the Oxford Worries About Labour
Scale were included in the study. Interviews continued until data saturation was reached, and the
study was completed with 13 mothers. Traditional content analysis method was used for data
analysis.

Results: The mean age of the women participating in the study was 23.54 + 4.03 years. It was
determined that none of the women attended the childbirth preparation class, the mean delivery
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time was 7.46 + 3.84 hours, and induction was applied to 61.5% and episiotomy was applied to all of them. In this study, as a result
of the content analysis of the qualitative data obtained from the study, 4 main themes were determined as “Influencing Factors,
“Ambivalent Emotions,” “Memorables,” and “Preferences/Demands” and 8 sub-themes were determined. It was found that many
factors such as physical environment, level of knowledge, expectation, and sensations about birth affect the birth experience ofthe
participants, and ambivalent emotions dominate during the birth process. Most of the women stated that moment of reunion with
their baby and the pain of childbirth are on their minds, they wanted their husbands with them, and they wanted to have a vaginal

birth again in the future despite all the difficulties.

Conclusion: Considering the factors affecting the birth experience as a result of the study, women should be encouraged to attend

antenatal preparation classes for a positive birth experience.

Keywords: Experience, fear of birth, phenomenological, nursing

GiRiS

Gebelik, bebek sahibi ve ebeveyn olma gibi pozitif duygular ile
dolu olan bir donemdir.! Fakat bunun yani sira gebeligin 6gre-
nilmesiyle birlikte kadinda dogum sirecine iligkin bazi endigeler
baglamaktadir. Dogum, kadinin yasaminda duygusal ve fiziksel
anlamda kisa ve uzun vadeli etkileri olan &nemli bir olaydir. Ongé-
rilemeyen bir siire¢ olmasi nedeniyle dogum, kadinlarda endise
ve korku yaratmaktadir.2 Dogum korkusu olarak bilinen tokofobi-
nin kiresel prevelansi degismekle birlikte %9-36,7 olarak belirtil-
mektedir.3* Kadinlarin, dogum siirecine yonelik endiselenmesine,
korkmasina neden olan birgok faktor olabilmektedir. Bunlar ara-
sinda kendilerini neyin bekledigini, stireg icerisinde ne ile karsi-
lagacaklarini bilmemek, énceki dogum deneyimi, dogum agrisi,
indiksiyon uygulanabilecedi, bebegin ya da kendi saghginin zarar
gorebilecedi hatta Olebilecedi, epizyotomi uygulanmasi, utanma,
dogumda garesiz ve yalniz hissetme bulunmaktadir.5®

Her kadin gebeliginin sonunda olumlu bir dogum deneyimi yasa-
may! hayal etmektedir. Kabul edilebilir diizeyde yasanan dogum
endisesi veya korkusu, gebenin doguma hazirlanmasini sagla-
makta ve dogum slirecini pozitif etkileyebilmektedir. Fakat yasa-
nan dogum korkusunun siddetinin fazla olmasli; dogum sirecini
ve kadinin dogum deneyimini negatif yonde etkilemektedir.5”
Cunkl dogum korkusu, dogum stirecini uzatabilir ve gebenin
dogum agrisi algisini artirabilir.8® Her gebenin dogum deneyimi
kendine 6zgl ve benzersizdir. Dogum korkusu basta olmak tzere
dodum deneyimini birgok faktor etkilemektedir. Bu nedenle bazi
gebeler dogum deneyimini zevkli, mutlu, gizel olarak; bazilari
ise zor, korkung, kotl, aci verici olarak degerlendirir.’®" Dogum
ile ilgili endise dlzeyi yliksek olan gebelerin dogum siireci ile bag
etme becerileri yetersiz kalacagindan dogum deneyimleri olum-
suz olacak ve dogum memnuniyeti de azalacaktir.>® Dogum
slreci ile ilgili endise dizeyinin fazla olmasi anne saghgr ve
dogum deneyimini olumsuz etkilemesinin yani sira fetal saglgi
da olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.8° Maternal ve fetal
saghgr arttirmak, obstetrik komplikasyonlari azaltmak ve pozitif
dogum deneyimi sunmak icin gebelerin dogum ile ilgili endisele-
rini, korkularini azaltmak veya bag edebilmelerini saglamak dnem
arz etmektedir.

Dogum stireci boyunca gebenin yaninda olan saglik profesyonel-
leri, gebelerin endise, korku ve agrisi ile bag etmesinde yardimci
olmaktadir. Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) énerdigi sekilde her
gebeye pozitif bir dogum deneyimi sunabilmek icin gebelerin
dogum eylemiileilgili hangi konuda daha fazla endise duyduklarini
belirlemek, dogum endisesi ylksek olan gebelerin dogum dene-
yimlerini agiga ¢ikarmak ve bu dogrultuda bakim vermek bakimin

kalitesini arttiracaktir. Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci kadinlarin
dogum streci ile ilgili endiselerini belirlemek ve dogum endigesi
yUksek olan kadinlarin dogum deneyimlerini agiga ¢ikarmaktir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu calisma igerik analizi yontemi kullanilarak fenomenolojik yak-
lagimla yurdtilmus nitel bir galismadir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Temmuz 2018-Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda izmirde bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin dogum
kliniginde postpartum takibi yapilan anneler olusturmaktadir.
Nitel arastirmalarin dodasi geredi 6rneklem segimine gidilmemis,
dahil edilme kriterlerine uyan anneler ile veri doygunlugu sagla-
nincaya kadar derinlemesine goriismeler yapiimistir. Calismaya 18
yas ve Uzerinde olan, Tlrkge konusabilen ve anlayabilen, primipar,
37-42. gebelik haftasi araliginda canli vajinal dogum yapan, Oxford
Dodum Endisesi Olgeginden 30 puanin altinda puan almis olan
anneler dahil edilmistir. Verilerin 13. gériismede doygunluga ulas-
masi nedeniyle arastirmanin érneklemini 13 anne olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Galismanin verileri Birey Tanitim Formu, Oxford Dogum Endisesi
Olcegi ve Yari Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme Formu ile
bireysel derinlemesine gorisme yéntemi kullanilarak aragtirma-
cilar tarafindan toplanmistir.

Derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak, kalabalikta konu-
sulmaktan kaginilabilecek duyarli bir konu olan kadinlarin vaji-
nal dogum deneyimleri hakkinda anneler ile tek tek goristlip,
konuyu derinlemesine inceleme firsati saglanmistir.

Birey Tanitim Formu: Literatlir dogrultusunda™' olusturulan
form kadinlarin sosyodemografik ¢zelliklerini iceren 12 sorudan
olugsmaktadir. Bu formda kadinlarin yasi, aile 6zellikleri, gebelik ve
dogum sureci hakkinda sorular yer almaktadir.

Oxford Dogum Endigesi Olgegi (ODED): Redshaw ve ark. tarafin-
dan®™ 2009 yilinda kadinlarin dogum sirecine yonelik endiselerini
degerlendirmek igin psikometrik olarak gelistiriimis 10 maddelik
bir 8lgim aracidir. Olgegin Turkce gegerlik ve glvenirligi Aksoy
ve Ozentlrk tarafindan yapilmistir. Olcek dogum 6ncesi, sirasi
ve sonras! tim donemlerde kadinlara uygulanabilen dortli likert
tipinde bir dlgektir. Degerlendirme toplam puan tzerinden yapil-
makta olup, puan arttik¢a “kadinlarin endise diizeyi azaliyor” sek-
linde yorumlanmaktadir. Olgekten alinacak minimum puan 10,
maksimum puan ise 40'tir. Olcegin kesme noktasi olmayip, degi-
sim arali§i (range degeri) 30’dur.”®2° Turkce gegerlik ve glivenirlik
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calismasinda Cronbach alfa degeri 0,83 olarak saptanmis,?® bu
galismada ise 0,97 olarak bulunmustur.

Yari Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme Formu: Goriisme
formunda, ilk kez vajinal dogum deneyimi yasayan kadinlarin
dodum surecine iliskin endiseleri, distinceleri, neler hissettikleri
ve yasadiklari ile ilgili sorular yer almaktadir. Hazirlanan goriisme
formu alti soru icermekteydi. Sorular icin dogum ve kadin hasta-
liklart hemsireligi alaninda ve nitel arastirma konusunda uzman
olan Ug kisiden goris alinarak bu gortglere gore form yeniden
dizenlendi. Veri toplama slrecine baslamadan once iki anne
ile pilot goriisme yapilarak sorularin anlasilabilirligi ve yeni soru
ihtiyaci belirlendi. Bu gériismeden sonra bir soru daha eklenerek
form toplam yedi sorudan olusturuldu (Tablo 1).

Verilerin Toplanmasi

Calismada kadinlara postpartum ilk 24 saat icerisinde Oxford
Dogum Endisesi Olgegdi uygulanmis, toplam dlgek puani 30 ve alti
olan annelerin dogum endisesi ylksek kabul edilmis ve bu anneler
ile derinlemesine gortisme yapilmistir. Gorismeler arastirmacilar
tarafindan ses kayit 6zelligi bulunan Android iglemcili mobil cihaz
kullanilarak yUrittlmastir. Arastirmaci gorismeler sirasinda yon-
lendirici sorulardan kaginmis ve iletisim kurallarina uygun olarak
Ozetleme ve somutlastirma ilkelerine dikkat etmistir. Gorisme-
ler, katilimcinin kendini rahat hissettigi sessiz bir ortam olan kli-
nigin toplanti odasinda mahremiyete 6nem verilerek yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen nitel verilerin analizinde geleneksel
(konvansiyonel) igerik analizi yontemi kullaniimistir. Verilerin ana-
lizinde, gérismelerin hemen sonunda ayni gin iginde ses kayit-
lari, kelimesi kelimesine (verbatim) yazilmistir. Calismada toplam
140 dakika gorisme yapilmig, goriismeler ortalama 10,76 dakika
stirmis olup toplam 50 sayfa veri ¢ozlimlenmistir. Kayitlarin diiz
metne aktariminda kadinlarin isimleri kullanilmamis, her katilim-
cinin ses kaydi 1, 2, 3 gibi sayisal numaralarla gosterilmistir. Elde
edilen veriler, anlamsal olarak benzerliklerine gore birlestirilip
ve bu gorUsleri temsil edebilecek kod isimleri olusturulmustur.
Kodlar anlam buttnligtne gore gruplandiriip bu kodlari temsil
edebilecek, ana temalar ve alt temalar olugturulmustur.? Temalar,
alt temalar ve analiz sonuglari, konsensdus igin nitel arastirma ve

Tablo 1. Yari Yapilandiriimig Derinlemesine Gériisme Formu

1. Dogum yapmadan dnce vajinal/normal dogum hakkindaki olumlu/
olumsuz dustinceleriniz nelerdi?

« Sondaj Soru: Daha dnceden vajinal/normal dogum eylemi ile ilgili
neler duymustunuz?

2. Dogumbhane kapisindan ilk girdiginiz anda neler hissettiniz?

Sondaj Soru: Dogumhane ortaminifatmosferini nasil tanimlarsiniz?
Sondaj Soru: Dogumhane ortami sizi nasil etkiledi?

. Dogumunuz nasil gecti? Dogum slirecinde neler yasadiniz?
Sondaj Soru: travayda Sondaj Soru: dogum masasinda
Sondaj Soru: bebegin dogum aninda
Sondaj Soru: epizyotomi atilirken
Sondaj Soru: plasenta cikarilirken

D A )

4. Dogumunuz ile ilgili aklinizda kalan en glizel/en olumlu sey nedir?
5. Dogumunuz ile ilgili aklinizda kalan en olumsuz sey nedir?

6. Dogumda yaninizda size destek olacak birisinin olmasi konusunda ne
distnlyorsunuz?

7. ileride tekrar vajinal/normal dogum yapma konusunda neler
dislinUyorsunuz?

Journal of Nursology 2023 26(1): 34-42 | doi: 10.5152/JANHS.2023.138236

kadin saghgi alaninda uzman olan arastirmacilar disindaki g farkl
kisi tarafindan degerlendirilmistir.

Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Nitel arastirmalarda gegerlik ve glvenirlik i¢in kesin bir ydontem
bulunmamaktadir.>?®* Arastirmanin gegerlik ve glvenirligi igin
oncelikle kurumlardan ve katilimcilardan gerekli etik izinler alin-
mistir. Bu galismada givenirlik, arastirma sirecinin her bir asa-
masi, veriler detayli ve acik bir sekilde tanimlanarak saglanmistir.
Verilerin analizinde olumlu ve olumsuz ifadelere yer verilmistir.
Arastirmanin verilerini birden fazla arastirmacinin okumasi ve
tema/alt temalar konusunda fikir birligine variimis olmasi arastir-
manin guvenirligini arttiran bir durumdur. Aragtirmanin gecerligi
icin ise, arastirmacilar stireg boyunca kisisel yargilardan kaginmis
ve annelerin ifadeleri degistiriimeden dogrudan alintilarina yer
verilmistir. Derinlemesine gorismeler sirasinda bir arastirmaci
gozlemci olarak goriismeye katilmis, diger arastirmaci gérismeyi
sUrdlrmustir. Gozlemci arastirmaci her gortisme ile ilgili olarak
notlar tutmustur.?' ki arastirmacinin gériismeye katilmasi konu-
sunda katiimcilarin onaylari alinmistir. Ayni zamanda aragtirma-
cilarin anladiklarini dogrulamak ve gecerligi saglamak amaciyla
aragtirmanin tema ve alt temalar belirlendikten sonra katilimci
teyidi alinmistir. Arastirma verilerinin nitel arastirma konusunda
uzman farkl iki kisi tarafindan degerlendirme ve karsilagtirmasi
yapilmigtir.

Arastirmacilarin Rolii

Calismada goriismeyi ylrlten arastirmacilar verilerin toplandigi
kurumdan farkli bir kurumda galigmaktadir. Aragtirmacilar dogum,
kadin saghgi ve hastaliklar hemsireligi alaninda uzmandir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yiiritilebilmesi igin calismanin yiritildigi izmir
Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (10.10.2018 tarihli 313 karar numarali) ve aras-
tirmanin ydrittldagi kurumdan izin alinmistir. Calismanin amaci
katimcilara ayrintili olarak agiklanmistir. Goriismelerin yapilmasi
ve kaydedilmesi igin katiimcilardan bilgilendirilmis onam alin-
mistir. Katilimetlar, katilimin gonillilik esasina dayali oldugu, giz-
lilik ve mahremiyet haklarinin sakli tutulacagi ve istedikleri zaman
calismadan cekilebilecekleri hakkinda bilgilendirilmistir. Ayrica
arastirmada kullanilan dlgegin Turkce gegerlik glivenirligini yapan
yazarlardan dlgegin kullanilabilmesiigin de izin alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 23,54 + 4,03 yil olup,
%84,6's! lise ve Uzeri mezun, %84,6's! calismiyor, %61,5'inin geliri
gidere esit ve %76,9’'unun gebelidi planlidir. Eslerinin %53,8'i lise
ve Uzeri mezun ve hepsi ¢alismaktadir. Kadinlarin hepsi doguma
hazirlik sinifina katilmadigini  belirtmistir. Calismaya katilan
kadinlarin dogum stresi ortalama 7,46 + 3,84 saat stirmus olup
%61,5'ine indiksiyon, timUne ise epizyotomi uygulanmistir. Calis-
maya katilan kadinlarin ODEO toplam puan ortalamalari 24,00 +
3,10 (min-max=18-29)dur (Tablo 2).

Calismadan elde edilen nitel verilerin igerik analizi sonucunda
‘Etkileyen Faktorler, ‘Ambivalan Duygular, ‘Akilda Kalanlar’ ve
‘Tercihler/Talepler’ olmak Uzere dort ana tema ve sekiz alt tema
belirlenmistir (Sekil 1).

Ana Tema: Etkileyen Faktorler

Literatlirde dogum deneyimini bircok faktorin etkiledigi belir-
tilmektedir. Bu c¢alismada da kadinlarin dogum deneyimleri
incelendiginde dogum sirecini etkileyen faktorler temasi agiga
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Tablo 2. Arastirmaya katilan kadinlarin tanitici 6zellikleri

Tanitici Ozellikler

Ort £ SS (Min, Max)

Yas Ortalamasi (yil) 23,54 +4,03
(Min:19, Max:31)
Toplam dogum siiresi (saat) 746 + 3,84
(Min:2, Max:14)
Oxford Dogum Endisesi Olcegdi Toplam Puan 24,00 £ 3,10
(Min-Max=18-29)

Sayi(n) Yuzde (%)

Anne Egitim Durumu

ilkokul/Ortaokul mezunu 2 15,4
Lise ve Uzeri mezun 1 84,6
Esin Egitim Durumu

ilkokul/Ortaokul mezunu 6 46,2
Lise ve Uzeri mezun 7 53,8

Calisma Durumu

Galisiyorum 2 15,4
Galismiyorum 1 84,6
Esin Calisma Durumu

Calistyor 13 100,00
Galismiyor - -
Sosyoekonomik durum

Gelir giderden az 5 38,5
Gelir gidere esit 8 61,5
Gebeligin planlanmasi

Evet, planl 10 76,9
Hayir, plansiz fakat mutlu oldum 3 231
Dogumhanede indiiksiyon uygulanma durumu

Evet 8 61,5
Hayir 5 38,5
Dogumda epizyotomi uygulanma durumu

Evet 13 100
Hayir - -
Doguma Hazirlik Sinifina katilma durumu

Evet - —
Hayir 13 100
Toplam 13 100

Max: Maximum, Min: Mininum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

cikarilmistir. Bu tema altinda duyumlar, beklentiler, bilgi diizeyi ve
fiziksel ortam olmak tizere dort alt tema belirlenmistir.

Duyumlar Alt Temasi

Galismadaki kadinlarin cogu mutlaka bir bagkasinin dogum dene-
yimini duymus veya dogum ile ilgili konusmalara sahit olmus-
tur. Bu durum kadinlarin dogum algisini dolayli olarak da dogum
deneyimlerini etkilemistir. Calismaya katilan kadinlarin gogu vaji-
nal dogum hakkinda cevreden daha ¢ok olumlu seyler duydugunu
ifade etmistir. Kadinlar, dogum streci ile ilgili olumlu olarak vajinal
dogumun daha saglikl, iyilesmenin daha hizli oldugunu ve bebegi
ile daha iyi ilgilenebildigini duyduklarini ifade etmistir. Olumsuz
olarak ise sancilarin gok kotd oldugunu, uzun strtidigind ve agrili

bir slire¢ oldugunu belirtmistir. Kadinlarin bazisi, dogum ile ilgili
duyumlarin dogum sekli tercihini etkileyebilecedini ifade etmistir.

‘Normal dogum daha saglikli diye duymustum. Hemen ayada kal-
kabiliyorsun o ylzden istiyordum. Sezaryen bayagi uzun sirtyor
iyilesmesi. O ylzden normal dogum istedim. (2. Katilimci)

‘En azindan mesela sezeryana gére daha erken kalkiyorsun ¢ocu-
Junla daha ¢ok ilgilenebiliyorsun. Ondan sonra.. agrisini daha az
cekiyorsun. oyle...eltimden biliyorum mesela, sezeryan oldu her
seferinde o mesela 20 glin boyunca yatakta yatiyor ama normal
dogumda bir hafta icerisinde kalkabiliyorsun. Cocugun ile daha
cok ilgilenebiliyorsun mesela kucagina alirken ameliyat yerin falan
yok daha rahat. (3. Katilimci)

‘Ya bazilari sancilarin k&t oldugunu, bebegin zor geldigini falan
s6yllyorlardi. Biraz da insan korkuyordu. Codu da zaten ¢evrenin
dogum hikayelerini dinleye dinleye sezaryene ¢ok ydneliyorlar. Son
anda bile vazgegen, beni sezaryene alin diyenler oluyor, olumsuz
etkiliyor cevre.’ (1. Katilimci)

Beklentiler Alt Temasi

Galismaya katilan kadinlarin dogum sureci ile ilgili beklentileri
genellikle dogumun zor olacagi ve uzun stirecegdi yoniinde olmus-
tur. Bunun yani sira kadinlarin dogum ortami ve sosyal destek ile
ilgili de beklentilerinin oldugu ortaya ¢ikmistir.

‘Normal dogumun sezaryene gére daha zor olacagini diisiinmds-
tim aslinda. Ama iste daha cabuk gecti benim igin. Ben normal
dogumu daha zor bir siire¢ olarak, daha uzun bir siire¢ olarak bek-
lerken daha kisa olmasi beni mutlu etti tabi..’ (13. Katilimci)

‘Ya aslinda ben daha bdyle dogumhane hep soguk olur falan diye
s6ylediklerinde 6yle olur diye dlisiinddm. Bir de insanlarin béyle
daha tepkisiz kalacagini disindim ama herkes cok ilgiliydi,
dogumhane de iyiydi. Usiyip Usimedigimi bile kontrol ettikleri
icin, o bile beni daha motive etti yani.’ (13. Katilimci)

‘Dogumhanede yalniz kalmam disinda bir sey (bir sorun) yoktu
yani.. Tabi ki de yanimda esim olsun isterdim.’ (8. Katilimci)

Bilgi Diizeyi Alt Temasi

Calismada kadinlar dogumhane kapisinin arkasinda kendilerini
neyin bekledigini ve hangi midahaleler/uygulamalarin yapila-
cagini bilmedikleri icin panik ve korkunun hakim oldugunu ifade
etmislerdir.

‘Ne olacagi hakkinda hicbir fikrim yoktu. Ne sanci hakkinda ne
acilma hakkinda ne ¢ikarma hakkinda higbir bilgim olmadigi igin
ondan panikledim.’ (5. Katilimci)

‘Degisik bir duygu ya béyle, bilmiyorsun ya dedisik bir sey. Ne yapa-
cagini bilmiyorsun ne yapacaklar sana hi¢ bilmiyorsun. Korku var
tabi, korkuyordum.’ (10. Katilimci)

Fiziksel Ortam Alt Temasi

Galismadan elde edilen verilerin analizi sonucunda dogumhane
ortaminin, ekipte yer alan kisilerin, diger gebelerin kadinlar etki-
ledigi agiga gikarilmistir.

‘Ben daha 6nceden tecriibesiz oldugum igin, sancinin bu sekilde
herkesin icinde verildigini ve son ana kadar orda bekletildigini
bilmiyordum. Bu biraz beni olumsuz etkiledi. Mesela bana *NST
baglanmis karsida bayan dogurdu doduracak agri ¢ekiyor (lizgin
ifade). Bu beni olumsuz etkiledi agikgasi. (1. Katilimci)

" Non Stress Test
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Sekil 1. Calismada elde edilen tema ve alt temalar.

(Travayda) karsimda yatiyorlardi. Dedim bu yatakta yatan herkes
dogurdu ¢ikti, bir ben kaldim, beni de oraya alin.” (6. Katilimci)

‘Dogumhanenin atmosferi hem biraz korkung hem de biraz iyi,
biraz daha rahatlatici. Yani ikisi de.’ (4. Katilimci)

‘Orada biraz endigeliydim. Yani tek olmak da endiselendiriyor, hi¢
kimsenin yaninda olmamasi, hi¢ kimseyi tanimamakta endiselen-
diriyor ama Allah’tan oradakilerde ilgiliydi yani. (13. Katilimci)

Ana Tema: Ambivalan Duygular

Dogumhane kapisindan girdikten sonra kadinlarda ambivalan
duygular hakim olmustur. Kadinlarin ¢ogu dodum slrecinde
yasadigi duygunun tarif edilemez ve ¢ok degisik oldugunu ifade
etmistir. Kadinlar korku ve mutluluk duygusunun bir arada oldugu,
seving ve panigin birbirine karistigi anlar yasadiklarini belirtmis-
lerdir. Dogum surecinde kadinlarda korku hakim olmasinin yani
sira bir o kadar da teslimiyet duygusu vardir. Kadinlarin neredeyse
hepsi yasadiklari korkunun ve ambivalan duygularin bebeginin
dogum antile son buldugunu, bebegdinin dogum aninda net olarak
mutluluk ve rahatlik hissettigini belirtmistir. Bunun yani sira bazi
kadinlar dogum sirecinde tikendigini, bir an 6nce dogurmak ve
kurtulmak istedigini ifade etmistir.

‘Dogumhane kapisindan girdigim an korktum (lizlcl bir ifade
ile) yani... sonugta... Yani korku seving endise... Karman ¢orman
bir seyler. Sonucta tek basina ¢tkmayacaksin artik oradan. (2.
Katilimci)

‘Zaten insan bebegdi gérdiikten sonra cok mutlu oluyor, dikis falan
hi¢ insanin aklina bile gelmiyor (glilme). O bebegi gbrdiikten sonra
her sey gidiyor, unutuyorsun yani. (3. Katilimci)

(Dogumhane kapisindan ilk girdigi an) heyecanlydim ama bir o
kadar da paniktim. Heyecanimin nedeni yani bir bes dakika icinde
kucagima alacaktim. Panigin nedeni de o anki ne olabilecegi hak-
kinda hi¢bir bilgim yoktu.” (5. Katilimci)

‘Tabi ki de ¢iktidi an rahatladim ben baya. Cok karigikti. Korku
yoktu, herhélde mutluluktu. Hani mutluluktan aglamak gibi
ama aglamadim yani. Mutluluk veriyor, korku falan yoktu yani. (7.
Katilimci).
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‘Basa geldi cekilecek. Suni sanci hosuma gitmeyen bir seydi ama
baska da care yoktu. Oyle yani (ic cekerek) teslimiyet vardi ama
sonugta korkuyu da birakamiyordum elimden.’ (8. Katilimci)

‘Sabah geldim saat dértte bana sey dediler belki gece’12'ye kadar
strebilir dediler Zaten ben saat birde ikide tiikenmistim. O ylizden
ben dedim ben gidecegim artik, sezaryene alsinlar beni dayana-
mayacagim artik.’ (2. Katilimci)

‘Allah glinah yazmasin ama yani bir kurtulayim falan dedigim oldu
yani gercekten. Bitsin artik, alsinlar benden gibi.’ (12. Katilimci)

AnaTema: Akilda Kalanlar

Her dogum hem annede hem de bebek de unutulmaz anlar birak-
maktadir. Bu galismaya katilan annelerin dogumda unutamadik-
lari, akilda kalan anlari bulunmaktadir. Bu tema altinda pozitif ve
negatif ani olmak tzere iki alt tema belirlenmistir.

Pozitif Ani Alt Temasi

Calismaya katilan kadinlarin akillarinda kalan en olumlu aninin,
bebeklerine kavustugu an oldugu saptanmistir. Kadinlar bebek-
lerini gordigu, sesini duydugu ani unutamadiklarini ve o anin gok
ozel oldugunu ifade etmiglerdir.

‘Bebegime kavustugum an, iste bebegin kordonundan kesildigi
an. Guizel bir duyguydu, tarifedilemez.’ (1. Katilimci)

‘Bebegin dogdugu an mikemmel (mutlu bir ifade). Ya béyle bir
annelik duygusu ya bilmiyorum bagka..Diyorum ya her seyi unutu-
yorinsan.’ (3. Katilimci)

‘Evladimin sesini duymam ve gérmem. Kokusunu igine ¢gekmem
en glizel hatirayd.. (4. Katilimci)

Negatif Ani Alt Temasi

Galismaya katilan kadinlar, akillarinda kalan en olumsuz anla-
rin dogum agrisinin, suni sancinin ve epizyotominin oldugunu
belirtmiglerdir.

‘En olumsuz sey dikisin atilmasi, bir de sancinin olmasi’
(11. Katilimci)

‘En olumsuz sancilar, taktim ben bu sancilara (tebessim)’
(9. Katilimci)
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‘Herkesin icerisinde o sekilde olmak, agri ¢cekmek. Bir yandan
kanaman geliyor bir yandan suyun geliyor. Zaten sen o agriyla ken-
dinden gegiyorsun kétd. Ortamda o kadar agri cekmek olumsuz
etkiledi beni. (1. Katilimci)

‘En olumsuz sey, o ignenin tenimden gegis ani..Dikis atilan an.
(4. Katilimci)

Ana Tema: Tercihler/Talepler

Galismaya katilan kadinlarin dogum stireci ile ilgili bazi talepleri-
nin oldugu ve dogum deneyimlerinin dogum sekli tercihini etki-
ledigi agiga ¢ikmistir. Bu dogrultuda bu ana tema altinda sosyal
destek ve gelecekteki dogum sekli olmak UGzere iki tane alt tema
belirlenmistir.

Sosyal Destek Alt Temasi

Calismaya katilan kadinlarin cogu dogum sirecinde kendilerine
destek olmasi icin yanlarinda tanidigi birisinin, 6zellikle esinin
veya annesinin olmasini istemektedir.

‘Yanimda biri olmasini ¢ok isterdim. Yani hep kapidan biri girerken
acaba annem mi giriyor diye baktim. Hani acaba cagirirlar mi bir
destek olsun diye. Esimin olmasini da isterdim. Ikisinden birinin
olmasini mutlaka isterdim. Dogum masasinda da yanimda esimin
olmasiniisterdim. Yani o an beni motive edebilecek tek insan oydu
yani, en azindan birelimitutabilecegdim biri olabilirdi. (13. Katilimci)

‘Esimin’ yaninda olmasini ¢ok isterdim. Zaten o sancilari cekerken
onu unutmadim. Zaten mesela doguma gelmeden aksam dedim
ki keske sen de olsan. Belki evet acimi dindirmeyebilirdi ama en
azindan gordiigiim an destek olurdu. isterdim yani. (7. Katilimci)

‘Evet, esimin yanimda olmasini ¢ok isterdim. O kapidaydi zaten,
o bile yetti.’ (9. Katilimci)

Gelecekteki Dogum Sekli Alt Temasi

Calismada kadinlarin neredeyse hepsi, dogum slrecinde yasa-
diklari agrilara ve zorluklara ragmen ileride tekrar vajinal dogum
yapmak istediklerini belirtmislerdir.

‘Olursa her sey normal ilerler ise normal yapmak isterim evet.’
(8. Katilimci)

‘Bir stkinti gikmazsa normal yapmak isterim. Normal daha saglikii.
Yani sezaryenin agrisi on, on bes iken, iki t¢ glin ¢cekerim normal
dogumu. En azindan igim temizleniyor normal dogumda daha
saglikli’ (7. Katilimci)

‘Ikinci olursa tabi gene normal olmasini isterim. Dedi§im gibi hani
daha ¢abuk toparlaniyorsun, bebedinle daha cok vakit gegiriyor-
sun bir de o gelis anini gérmek ¢ok glizel bir duygu. (1. Katilimci).

TARTISMA

Kadin yasaminin en 6zel ve unutulmaz ani olan dogum, her kadin
tarafindan farkli deneyimlenmektedir. Dogum slirecinde dogum
deneyimini etkileyen 6nemli bir faktor olan dogum endisesi
veya korkusunu g6z ontine alarak bakim vermek dnemlidir. Her
gebeye pozitif bir dogum deneyimi sunabilmek icin, hemsireler
dogum sirecinde kadinlarin duygulari, distinceleri ve istekleri-
nin farkinda olmalidir. Yapilan ¢alisma sonucunda gebelerin gogu
bagkasinin dogum hikayelerine tanik oldugunu ve bu hikaye-
lerin kendi dogum seklini belirlemede bile etkili oldugunu ifade
etmistir. Suwanrath ve arkadaslari? tarafindan 2021 yilinda yapi-
lan calismada katilimcilardan birinin ‘Akrabam omuz distosisi ile
mdicadele etti. Ayni sorunu yasamaktan korkuyorum, bu ylizden
sezaryen ile dogum yapmak istiyorum’ ifadesi ¢alisma bulgularini

desteklemektedir. Benzer sekilde literattirde dogum korkusunun
dogum sekli tercihi Gzerine etkili oldugunu belirten birgok galisma
bulunmaktadir.'°2427 Aktag ve Erkek?® tarafindan annelerin vajinal
dogum seklini tercih etme nedenlerinin incelenmesi amaciyla
yapilan ¢aligmada dogum tercihini %50 oraninda es ve dogum
yapan yakin arkadaslari, %42,8 oraninda birinci derece akrabalari
etkilemistir. Bu bulgu galisma sonucunu destekler niteliktedir.
CGalismada gebelerin gogu vajinal dogum hakkinda daha saglkli,
iyilesmenin daha hizli oldugunu ve bebegi ile daha iyi ilgilene-
bildigini duyduklarini ifade etmistir. Benzer olarak literatlirdeki
calismalarda da?-3® vajinal dogumun dogal, viicudu temizledigi
ve yeniledigi, glinahlari arindirdigi, postpartum evrede daha hizli
iyilestigi, anne-bebek igin daha saglikh oldugu belirtilmistir. Top-
lumdaki dogum hikayelerinin gebelerin dogum ile ilgili algilarini,
beklentilerini ve korkularini etkiledigi distnulerek toplumun
vajinal doguma yonelik pozitif algisinin arttirilmasi gerekmekte-
dir. Bu ve benzeri ¢alisma sonuglarinin da bu amagla ve dolayli
olarak ulusal sezaryen oranlarini azaltmada katki saglayacagi
disinudlmektedir.

CGalismaya katilan gebelerin cogu dogumu zor ve uzun olarak
tanimlarken literatlirde dogumu kolay ve olumlu olarak tanim-
layan kadinlar da bulunmaktadir.3% Calismada gebelerin nere-
deyse tamami sosyal destede ihtiya¢ duydugunu belirtmis ve bu
ihtiyag tim dogum stirecinde kendini gostermistir. Benzer sekilde
literatlir'>-*8 ve uluslararasi kuruluglar® da gebelerin dogum
slirecinde kendilerine destek olacak birine ihtiyag duydugunu
ve dogumda sosyal destek verilmesi gerektigini belirtmektedir.
Ulkemizde anne dostu hastane sayilarinin arttirilmasi gebelerin
beklentilerini karsilamada etkili olacaktir.

Galismada kadinlarin dogum stireci ile ilgili olarak yasadigi bilin-
mezlik duygusunun korku yasamalarina neden oldugu belir-
lenmigtir. Literatlirde gebelerin dogum sireci hakkinda bilgi
dlzeylerinin dislk oldugu ve bu nedenle dogum ile ilgili kaygila-
rinin fazla oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir'®4©-42, Tok
ve Sakallioglu*® tarafindan yapilan ¢alismada da gebelerin endise
nedenleri arasinda dogumu beklerken neler yasayacagini bil-
meme durumunun bulunmasi galisma bulgularini destekler nite-
liktedir. Gebelerdeki dogum sireci ile ilgili bilinmezlik durumunu
ve buna bagli dogum endisesini azaltmak i¢in gebelerin doguma
hazirlik siniflarina katilimi tesvik edilmelidir.

Her gebe, dogum slrecinin ve dogum aninin hayalini kurarak
birtakim beklentilere sahip olmaktadir. Yapilan ¢alismada fizik-
sel ortamin gebelerin dogum deneyimine etki ettigi sonucuna
varilmis olup, gebelerin dogumhane ortami ile ilgili endiseleri-
nin ve beklentilerinin oldugu belirlenmistir. Calisma bulgulari ile
benzer olarak, Tok ve Sakallioglu* tarafindan yapilan calismada
dogumhane ortamini gebelerin %49,9'u korkutucu, %21,8'i, kala-
balik ve %7'si gurlltili olarak tanimlanmistir. Kanitlar, dogum
ortaminin pozitif dogum deneyimi icin dnemli oldugunu belirt-
mektedir. Geleneksel dogumhane ortamlari, gebeyi daha pasif ve
sabirli olmaya tesvik eden bir diizendedir.354445 Pozitif bir dogum
deneyimi icin dogumhane ortamini goz ardi etmemek 6nem arz
etmektedir.

Dogum strecinde kadinlar bircok duyguyu beraber yasamakta
ve i¢inde bulunduklari durumu tarifsiz olarak tanimlamaktadir.
Benzer sekilde, Vural ve Korpe tarafindan® 2021 yilinda yapi-
lan galismada da gebelerin korku, heyecan, mutluluk, tedirgin-
lik duygularini yasadigi belirtilmistir. Ayni calismada bir kadinin
‘Anne olmak bliitiin korkulari yok ediyor, bebedgim icin her seye
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deger’ ifadesi, kadinlarin dogumda teslimiyet duygusu yasadi-
gini yansitmaktadir ve galismanin bulgularini destekler nitelik-
tedir.*® Yapilan bir sistematik derlemede de gebelerin godunun
dogumun zorlugu, agrisi ve bilinmezligi nedeniyle korku yasa-
diklari, tim bunlara ragmen bu zorluklari kendileri ve bebekleri
icin olumlu ve dogum sirecinin bir pargasi olarak kabul ettikleri
belirtilmistir.*

Dogum eyleminin mucizevi ani bebegin dogum anidir. Lite-
ratlr ile uyumlu olarak bu calismada da gebelerin en unuta-
mayacagl olumlu an, bebegdin dogum ani olmustur. Kadinlar
bu ani tarif edilemez olarak tanimlamaktadir. Benzer sekilde
Hosseini-Tabaghdehi ve ark®® tarafindan yapilan galigmada bir
kadin dogum anini ‘Farkli, tarif etmesi zor. Bana her sey verilse bile
o mutlu heyecanli ani degismezdim’ diyerek tanimlamaktadir. Bu
dogrultuda kadinlarigin 6nemli ve unutulmaz olan dogum aninda
anne ile bebegin bulugmasinin geciktirilmemesi, rutin yenidogan
bakimlarin anne kucaginda yapiimasi gibi midahaleler bu muci-
zevi ani daha da 6zel ve unutulmaz kilacaktir.

Galismaya katilan gebelerin dogum silirecinde unutamadiklari en
olumsuz anlar dogum agrisi, suni sanci ve epizyotomi olmustur.
Aktas ve Aydin® tarafindan kadinlarin dogum deneyimlerinin
analizini yaptiklari nitel bir caligmada karsilagilan zorluklar temasi
altinda suni sanci ve uygulanan mudahaleler ele alinmistir. Ayni
calismada kadinlar suni sanci verildikten sonra dayanilmaz hale
gelen ve giderek siklagsan dogum agrilari ile bag etmede zorlan-
diklarini ifade etmislerdir. Suni sanciy1 ‘Cehennem atesi gibi ¢ok
aci verici’ olarak tanimlamiglardir. Ayrica galisma ile benzer sekilde
epizyotomi uygulamasi kadinlarda stres, korku ve agriya neden
olmus ve kadinlar bu durumu ‘Seni kesiyorlar. Beni &lddr(yorlar
sandim..” ifadesi ile tanimlamiglardir.?® Literatlrde indlksiyonlu
dogum deneyimlerinin sistematik incelemesinde dodumda
indiksiyon uygulanmasinin kadinlar igin zorlu bir deneyim oldugu
belirtilmistir.3° Bu dogrultuda kadinlara indiksiyon uygulamasi ile
ilgili dogru zamanda net bilgiler verilmeli ve kadinlarin ortak karar
alma stireglerinde yer almalari saglanarak pozitif dogum deneyi-
mine katki saglanmalidir.

Gebelerin dogum deneyimleri analiz edildiginde, yanlarinda des-
tek olacak birilerinin olmasinin daha iyi bas edebilmelerine ve
olumlu dogum deneyimi yasamalarina katki saglayacagi sonucu
cikariimistir. Literatlrdeki birgok ¢alismada kadinlar dogum sira-
sinda eslerinin ve diger refakatgilerinin varliginin dogumla daha
iyi basa gtkmalarina yardimci oldugu belirtilmis ve birgok calisma
pozitif dogum deneyiminde es destedinin dnemini vurgulamig-
113537384849 Dahlberg ve Aune® tarafindan yapilan ¢alismada bir
kadinin ‘Dogum sirasinda yanimda olan kisiyi tanidigim icin ken-
dime glvenim geldi. Bana yakin ve destekleyiciydi ve bu benim
dogum deneyimimi ¢ok olumlu kildi. ifadesi ¢alisma bulgularini
destekler niteliktedir.

Kadinlarin énceki dogum deneyimi, dogum sekli tercihini etkile-
yen 6nemli bir faktordir. Bu calismada da bu dogum deneyimin-
denyola ¢ikarak ve istedikleri takdirde ilerideki dogum sekli tercihi
soruldugunda tiim agri ve acilara ragmen gebelerin ¢ogu tekrar
vajinal dogumutercih etmistir. Literatlirde de dogum deneyiminin
dogum sekli tercihini etkiledigini belirten benzer galigmalarin?’285!
olmasi bulguyu destekler niteliktedir. Hosseini-Tabaghdehi ve
arkadaslari®® 2020 yilinda tarafindan yapilan dogum deneyimle-
rinin incelendigi nitel bir ¢calismada kadinin ‘Dogum agrisi kadar
tatli baska bir agri yok, dogum yapmak istersem tekrar vajinal
dogum secerim’ ifadesi bu g¢alismanin bulgulari ile 6rtismekte-
dir. Bu dogrultuda her gebeye pozitif dogum deneyimi saglamak,
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toplumdaki pozitif dogum hikayelerini arttirirken dogum korku-
sunu ve ulusal sezaryen oranlarini azaltacaktir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Nitel arastirma yonteminin dogasi geregdi elde edilen veriler, kati-
limcilara 6zeldir. Veriler sadece izmirde arastirmanin yapildig
hastanede tedavi olan 13 katilimcinin duygu ve duslincelerini
icermektedir. Bu nedenle arastirma sonuglarinin tim kadin-
lara genellenemez olusu arastirmanin sinirlilidi icerisinde yer
almaktadir.

Galismada dogum korkusu ylksek olan gebelerin dogum dene-
yimleri agiga ¢ikarilmis ve bu sayede dogum siirecinin hangi alan-
larinda nasil deneyimler yasadiklari belirlenmisgtir. Dogum slireci
nasil ilerlerse ilerlesin, saglik profesyonelleri gebelerin giivenini,
beklentilerini, mahremiyetini, ortak karar verme sirecini ve bas
etme surecini destekleyen bakim saglamalidir. Gebelerin hepsi
dogum sulrecinin zor ve agrili oldugunu sdylemesine ragmen
yasamin ilerleyen doneminde agridan ziyade dogum sirasinda
aldigi bakimin kalitesini hatirlar. Bu nedenle gebelere pozitif bir
dogum deneyimi sunabilmek icin hemsireler bakima sadece fiz-
yolojik boyutu degil psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutu da dahil
etmelidirler.
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