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asamaya kadar gecen siiregte bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle uydugumu,
tez i¢cindeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek cercevesinde elde ettigimi, tez
yazim kurallarina uygun olarak hazirladigimi, bu ¢alismamda dogrudan veya dolayli
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ONSOZ

Kendimi anlama yolculugum, kendi dogumuma dair dinledigim hikayelerle ve siirece
dair hissettigim duygular1 fark etmemle basladi. Ogrencilik yillarimda aldigim
egitimle birlikte insan1 anlama istegi, kalplere dokunabilme heyecani ve meraki bu
yolculuga devam etmeme sebep oldu. Bu merak ve heyecan beni hamilelik ve dogum
hikayelerine, kiymetli kadmlarimizin deneyimlerine gotlirdii. Bu ¢alismay1

gerceklestirmeme vesile olan ve bana her anlamda destek veren pek ¢ok kisi oldu.

Oncelikle, danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Osman SONER’ e, bu siirecte bana
rehberlik ettigi, bilgi ve deneyimlerini comertge paylastigi, sabri, ulasilabilirligi, yol

gostericiligi ve destegi i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunmak istiyorum.

Arastirmam siiresince bana destek olan katilimcilara ozellikle tesekkiir ediyorum.
Hamilelik ve dogum gibi hayatin en 6zel ve mahrem anlarin1 benimle paylasan,
deneyimlerini i¢tenlikle aktaran ve bu ¢aligmanin ortaya ¢ikmasina katki saglayan tiim
kadinlara minnettarim. Cevremden duydugum, olumsuz dogum hikayelerinden sonra
dogumlara karsi umudumu artiran, yeri geldiginde gozlerimi dolduran ve heyecanla
dinledigim dogum hikayeleri benim i¢in paha bigilemez bir deneyimdi. Kadinlarin
dogum hikayeleri, sadece bu ¢alismanin temelini olusturmakla kalmadi, ayn1 zamanda

benim de hayata, doguma ve kadinlarin giicline dair bakis agim1 derinlestirdi.

Aileme ve sevdiklerime de ayrica tesekkiir etmek istiyorum. Dile getirmese de bana
inandigin1 her daim fark ettiren, gélgesini {izerimde hissettigim babam Ali IDEM’ e,
biitiin zorluklara ragmen beni yetistiren annem Emine IDEM”’ e, bu siiregte beni her
daim destekleyen ablam Melek IDEM’ e, varligi bile gii¢ veren yegenim Beril
Afra’ma, annemden sonra bana annelik eden sevgili halam Rukiye Okur’a, her daim
kosulsuz yanimda olan, destegini her daim hissettigim yengem Aslihan IDEM’ e

tesekkiirlerimi sunmak istiyorum.

Bu siirecte bana destek olan ve bu yolda bana eslik eden kiymetli dostlarima da
tesekkiir etmek istiyorum. Dostlugunu, anlayisin1 ve sevgisini her daim hissettigim,
akademik anlamda beni hep besleyen, her zorlandigimda elimden tutup ayaga kaldiran
kiymetli dostum Elif’e, yiiksek lisans siirecinin bana kazandirdigi en degerli dostlardan
biri olan ve her daim destegini hissettiren canim dostum Emine’ye, lise yillarindan bu
yana, her daim yanimda olan kiymetli dostum Senem’e, bu siirecte her zorlandigimda



bana gii¢ veren, zamanin 6tesinde olduguna inandigim dostlugunu her an hissettiren
sevgili Merve’ye, bu siirecte ortak duygular1 paylastigim sevgili arkadasim Feyza’ya,
tezime baslarken bana gii¢ veren, samimiyetini derinden hissettigim sevgili arkadasim

Aysun’a sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Son olarak, bu ¢aligmanin ilham kaynagi olan, dogumlar giizellestiren ¢ok kiymetli
Hocam Nese KARABEKIR’ e, tezimin temelini olusturmamda destegini esirgemeyen
sevgili Hakan COKER’ e, yiiksek lisansla yollarimizin kesistigi, konusmadan
anlasildigimi hissettiren, kalbiyle sarip sarmalayan, ufkumu genisleten ¢cok kiymetli
hocam Cigdem DEMIR CELEBI’ ye ve yolumu kaybettigimde pusulami gérmemi
saglayan kiymetli terapistime minnettarim ve her birine sonsuz tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Bu ¢alismada dinledigim her bir hikaye bana insan olmanin, hayatin ve dogumun ne
kadar kiymetli oldugunu hatirlatti. Bu tez, bir bakima onlarin hikayelerine duydugum
sayginin ve hayranligin bir ifadesidir. Bu yolculugun her adiminda yanimda olan, bana
cesaret veren ve hikayelerin giiciinii anlamama yardimci olan herkese en icten

tesekkiirlerimi sunarim.

Bu ¢alismay, anne olma yolculugunda giicliiklerle karsilasan; deprem, savas ve diger
zorlu kosullarda sabwr ve cesaretle ayakta kalmayr basaran tiim kadinlara ithaf

ediyorum... Hepinize minnettarim...

Merve IDEM
Istanbul-2025



OZET
HAMILELIK VE DOGUMDA FiZiKSEL VE PSIKOLOJIiK
ANLAMDA OZEL DESTEK ALAN KADINLARIN
DENEYIMLERI UZERINE FENOMENOLOJIK BiR CALISMA
Merve IDEM
Yiiksek Lisans, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Osman SONER
Ocak, 2025, 120 sayfa

Bu aragtirmanin amaci, hamilelik ve dogumda fiziksel ve psikolojik anlamda 6zel
destek alan kadinlarin hamilelik ve doguma yonelik duygularini, bakis acilarini,
algilarin1 anlamaya ve ifade etmeye yonelik deneyimlerini fenomenolojik olarak
incelemektir. Bagka bir ifadeyle; hamilelik ve dogum siirecinde fiziksel ve psikolojik
destegin kadinlar tarafindan nasil deneyimlendigini, hamilelik ve dogumun alinan
destek sonucunda psikolojik ve fiziksel etkileri arastirilmistir. Bu ¢alisma doktor, ebe,
doula, hamile ve dogum psikolojik danigmanin/psikologunun yer aldigi ‘Keskesiz
Dogum Ekibi’ ile hamilelik ve dogum siirecini gerg¢eklestiren, doguma hazirlik egitimi
almis, birebir ebe ve doula destegi almis, hamile ve dogum psikolojik danigsmani/
psikologu ile ¢alismis 13 kadinin katilmiyla gergeklesmistir. Goriismelerden sonra
MAXQDA 2020 programi kullanilarak goriismeler analiz edilmistir. Analiz i¢in In
Vivo Kodlama ve Tematik Kodlama yontemleri kullanilmistir. Elde edilen bulgular,
neticesinde ‘Hamilelik ve Dogum Siirecinde Ozel Destek Deneyimleri’ olarak
belirlenen arastirmanin amaci dogrultusunda, ‘Hamilelik Siireci; Doguma Hazirlik;
Dogum Siireci; Profesyonel Destek ve EKip; Psikolojik Duygusal Destek; Aile, Cevre
ve Sosyal Gruplar Destegi’ olarak 6 alt temadan olusmustur. Bulgular, katilimcilarin
hamilelik siirecini genellikle mutlu, keyifli ve pozitif bir deneyim olarak algiladiklarini
ancak cevresel faktorler ve bireysel farkliliklarin deneyimleri sekillendirdigini ve
etkiledigini ortaya koymaktadir. Doguma hazirlik egitimlerinin ve profesyonel destek
ekiplerinin verdigi destegin, kadinlarin endise ve kaygi diizeyini azalttig1 ve siirece
yonelik memnuniyetlerini arttirdig1 goriilmiistiir. Es, aile, yakin ¢cevre ve sosyal destek

gruplarinin yalnizlik hissini azalttig1, verilen destegin ise siiregle ilgili memnuniyeti



arttirdig1 ortaya konulmustur. Hamilelikte gergeklesen fiziksel zorluklarin katilimcilar
tarafindan farkli deneyimlendigi ifade edilmistir. Bu silirecte destek saglayan
profesyonel ekibin rollerinin net bir sekilde belirlendigi ve ekip iiyelerinin, biitiinciil
bir yaklasim sergileyerek birbirlerinin alanina miidahale etmedikleri ifade edilmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hamilelik, dogum, fiziksel destek, psikolojik destek, es destegi
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ABSTRACT
A PHENOMENOLOGICAL STUDY ON THE EXPERIENCES OF
WOMEN RECEIVING SPECIAL PHYSICAL AND
PSYCHOLOGICAL SUPPORT DURING PREGNANCY AND
BIRTH
Merve IDEM
MA, Guidance and Psychological Counseling
Thesis Advisor: Assistant Professor Osman SONER
January, 2025, 120 Pages

The aim of this research is to provide a phenomenological examination of the
experiences of women who received special physical and psychological support
during pregnancy and birth, in order to understand and express their feelings,
perspectives and perceptions regarding pregnancy and giving birth. In other
words; to examine how women experience physical and psychological support
during pregnancy and birth, and what the psychological and physical effects of
pregnancy and birth are as a result of the support received. The research was
carried out with the participation of women who went through the pregnancy and
birth process, received childbirth preparation training, received one-on-one
midwife and doula support, and worked with a pregnant and birth psychologist,
with the ‘No Regret Birth Team’ consisting of a doctor, midwife, doula, pregnant
and birth psychologist. After the interviews, the interviews were analyzed using
the MAXQDA 2020 program. In Vivo Coding and Thematic Coding methods
were used for the analysis. The findings obtained consist of 1 main theme as
‘Special Support Experiences During Pregnancy and Birth’ and 6 sub-themes as
‘Pregnancy Process and Experiences, Preparation for Birth, Birth Process,
Professional Support and Team, Psychological Emotional Experiences and
Support, Family, Environment and Social Groups Support’. The findings reveal
that the participants generally perceive the pregnancy process as a happy,
enjoyable and positive experience, but environmental factors and individual
differences shape and affect the experiences. It has been observed that birth

preparation trainings and support provided by professional support teams reduce

vii



women’s anxiety and worry levels and increase their satisfaction with the process.
It has been revealed that spouse, family, close circle and social support groups
reduce the feeling of loneliness, and the support provided increases satisfaction
with the process. It has been stated that the physical difficulties experienced
during pregnancy are experienced differently by the participants. It has been
stated that the roles of the professional team providing support in this process are
clearly determined and that the team members do not interfere with each other’s
space by taking a holistic approach. Suggestions have been made in line with the

findings obtained.

Keywords: Pregnancy, giving birth, physical support, psychological support,

spouse support.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Bu boéliimde, hamilelik ve dogum deneyimleri, hamilelik ve dogum siirecinde alinan
fiziksel ve psikolojik danisma destegi ilgili olarak calismanin problem durumu,

arastirmanin amaci, arastirmanin Onemi, sinirliliklari, sayiltilar1 ve tanimlari

aciklanmistir.
1.1. Problem Durumu

Gebelik siireci, insan yasaminin énemli ve hassas donemlerinden biri olup kadinin
yalnizca fiziksel degisimler yasadigi degil ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik
anlamda da degisimler yasadig1 bir donemdir. Kadinin hamilelik ve dogum siirecinde
aldig1 fiziksel ve psikolojik danisma destegi, anne bebek baginin giiclenmesini olumlu
yonde destekleyebilir ve annenin kendini daha giivende hissetmesini, hamilelik
stirecinin ve dogum deneyiminin daha olumlu bir sekilde yasanmasini saglayabilir.
Anne rahmi, bebek ile anne arasinda olusmasi beklenen ilk bagin temellerinin atildigi,
bebegin kendini giivende hissetmek istedigi ilk yuvasi olarak da goriilebilir. Bu giiven
duygusunun ve bagin giiclii bir sekilde olusmasi bebegin giivenli bir diinyaya gelecegi
umudunu tasirken, dogum gerceklesmeden 6nce anne rahminden itibaren yasama
hazirlik siireci baslar. Bireyin diinyaya geldikten sonra sahip olacagi karakter ve
kisiligin temelleri de hamilelik siirecinde atilabilir (Yasar, 2022: 2). Gebelik,
kadinlarin hayatlar1 boyunca yasayabilecekleri en anlamli deneyimlerden biri olarak
kabul edilmekte ve insan neslinin devamliligi icin temel bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir (Sar1, 2022: 12). Bu baglamda, bu siire¢ hem anne i¢in hem de

bebek i¢in yeni bir yasamin baglangici olan ¢ok boyutlu bir donem oldugu sdylenebilir.

Gebelik donemi, son adet doneminin ilk giiniinden baglayarak yaklasik 40 hafta siiren,
sperm ve yumurtanin dollenmesi sonucu olusan fetiisiin rahim disinda yasayabilecek
olgunluga eristigi ve anne adayiin doguma hazirlanmasini i¢eren, her kadinin bireysel
deneyimlerine gore farkliliklar gosteren bir donem olarak tanimlanir (Aslan, 2023: 12;
Ertas, 2023: 8; Fleischman, Oinuma ve Clark, 2010: 136; Sar1, 2022: 10; Yenerel ve
Kiictimen, 2015: 214). Bu deneyimler, nispeten 6ngoriilebilir psikolojik, sosyolojik ve
fiziksel siiregler olarak tanimlanmakta olup, insan yasaminin her asamasinda 6nemli

rol oynamaktadir. Bu siireglerin yasamin farkli donemlerindeki etkileri ise
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aragtirmacilar tarafindan ortaya konmustur (Altun ve Kaplan, 2020: 55; Aydin ve
Yildiz, 2018: 605; Uguz ve Karagam, 2022: 460). Grossman, Eichler ve Winickoff
(1980), anne ve baba adaylarinin, bebegin diinyaya gelisi i¢in hem duygusal hem de
fiziksel olarak hazirlanmalarinin yani sira, gerekli psikolojik hazirliklar1 yapmalarinin
da Onemini vurgulamaktadir (Valentine, 1982: 245). Hamilelik dénemi 6nemli
psikolojik degisimlerin yasandig1 bir donem olup bu degisimlerle iligkilendirilen kaygi
ve stres faktorlerinin anne adaylar1 i¢in risk faktorleri olusturabilecegi ifade
edilmektedir. Bu nedenle, hamilelikte psikolojik sagligin korunmasinin anne ve
dogmamis bebek i¢in kritik oldugu soylenebilir (Elsenbruch vd., 2007: 869). Anne
stresinin gebelikteki saglik sorunlartyla olan iligkisi, is stresinin etkileri ve yetersiz
sosyal destek faktoriiniin bu siiregteki rolii ele alinarak, bu durumlarin anne ve bebek
saglig tizerinde olumsuz etkileri vardir. Bu anlamda fiziksel olarak yorucu galisma,
yetersiz dogum oncesi bakim gibi faktorler de gebelik risklerini artirabilir (Triche ve
Hossain, 2007: 240-242). Ayrica, bireylerin rahim ortaminda sekillenen duygusal
tepkilerinin, tercihlerinin ve bazi korku ya da fobilerinin, kismen anne karnindaki
O0grenme siireclerinin bir sonucu oldugu sdylenebilir. Bu ¢ercevede, dgrenmenin
baslangi¢ noktasi olarak anne rahmi 6ne ¢ikmaktadir (Verny ve Kelly, 2021: 15).
Sonug olarak hamilelik siireci bireysel farkliliklar1 barindiran, dogum siirecine fiziksel
ve psikolojik anlamda hazirlik ¢aligmalarinin  yapildigr silire¢ oldugu ifade
edilmektedir. Olumsuz yasam sartlarinin, yetersiz verilen sosyal, fiziksel ve psikolojik

destegin anne bebek sagligi tizerinde olumsuz etkilerin oldugu da ifade edilmektedir.

Kadinin annelige uyum saglama asamasinda zaman zaman yasam kalitesini etkileyen
gesitli durumlar veya sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu zorluklar gebelik
trimesterlerinde farkliliklar gostermektedir ve ilk trimesterde hormonal degisimler
sebebiyle bulanti, kusma gibi belirtiler yaygindir. Ikinci trimester, gebenin denge
donemine gecis yaptigt donemdir ve rahim gebeyi heniiz rahatsiz etmeyecek
boyuttadir. Bu donemde mide yanmalari, kasintilar, bas agrilar1 gibi rahatsizliklar
olmasina ragmen hamileligin en keyifli donemi olarak tanimlanmaktadir. Son donem
olan iiclincli trimester donemi ise bitkinlik donemi olarak adlandirilmaktadir. Bu
donemde fetiis biiytimiistiir ve genellikle uykusuzluk, eklemlerde agrilar, sik sik idrara
cikma, bacak agrilari, 6dem gibi sikayetler goriilmektedir (Alp Arici, 2023: 17,
Incirkus, 2021: 3). Ugciincii trimesterde biiyiiyen fetiis, diinyaya gelmeye

hazirlanmaktadir. Bu baglamda dogumun, ebeveynler i¢in beklenmedik deneyimlerle
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dolu bir stire¢ olarak gerceklestigi ve her kadin i¢in farkli ve ¢ok boyutlu bir deneyim
oldugu vurgulanmaktadir (Ashyiiksek, 2016: 24; Kaloglu Binici, 2022: 24). ifade
edildigi lizere kadinlar annelige uyum siirecinde ¢esitli zorluklar yasayabilmekte ve bu

zorluklar hamileligin farkli donemlerinde degiskenlik gostermektedir.

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (ICM) dogumu; anne ile fetiisiin karsilikli
birbirini etkileyen essiz bir deneyim olarak tanimlamaktadir (Tiirkoglu, 2022: 8).
Dogum ayni zamanda; gebelik siirecinin son asamasini ve kadinin "anne" olarak
isimlendirildigi donemin baglangicini temsil eder (Ziilaloglu Yalgin, 2017: 1). Gaskin
(2015), dogum deneyiminin kadinlarin duygusal durumu, zihinsel, fiziksel ve ruhsal
sagliklart tizerinde etkili oldugunu vurgulamaktadir (Ata, 2022: 1). Kadinlarin
doguma iliskin deneyimlerini ve bu siiregle ilgili anilarin1 degerlendirmek psikolojik
1yi oluslarii, dogum tercihlerine dair etkisini, anne bebek baglanmasinin 6nemini ve
verilen destegin kalitesini anlamak agisindan biiyiik 6nem tasiyabilir. Dogum sirasinda
yapilan miidahaleler, dogum sekli ve dogum travmalari, kadinin dogum
memnuniyetini sekillendirebilmektedir. Bu memnuniyet kisisel olup, kadinin gegmis
deneyimleri, i¢cinde bulundugu kiiltiirii, mizaci, aldig1 egitim ve psikolojik danisma

hizmetleri gibi doguma yonelik hazirliklardan etkilenebilir (Cark, 2023: 2).

Timur ve Hotun Sahin’in (2010: 35) yapmis olduklart bir ¢alismada sosyal destegi
cogunlugun istedigi ve dogumda en ¢ok sosyal destek istenen kisinin kendi anneleri
oldugu; bu destegin en yaygin nedeni dogum korkusunu yenmek oldugu
goriilmektedir. Ayrica, destek vermesi beklenen kisiler arasinda esler ve kardesler de
onemli bir yer tutmaktadir. Sosyal destek talep edenlerin en ¢ok cesaretlendirme,
ardindan duygusal destek bekledikleri, dogumda destek almak istememe sebepleri
arasinda da en ¢cok utanma duygusunun oldugu goriilmektedir. Bu desteklerin yani sira
sosyal destek saglayan es, gebenin birincil destek¢isi olmasiyla birlikte gebe, ailesi ve
psikolog/psikolojik danismanlardan da destek beklemektedir (Sezen ve Unsalver,
2018: 31-32). Bu destek gruplarindan biri olan, Istanbul’da ortaya ¢ikan ‘Keskesiz
Dogum Ekibi’ kadin dogum uzmani, ebe, doula ve hamile ve dogum psikolojik
danismanindan/psikologundan olusmaktadir (Karabekir, 2017: 8). ‘Keskesiz Dogum’
hikayesi ilk olarak ‘Istanbul Dogum Akademisi’nin agilistyla 2010 yilinda Istanbul’da
tanimlanmustir. Fiziksel ve psikolojik destek veren, doktor, ebe, doula ve hamile ve

dogum psikolojik danigmani/psikoterapisti/psikologu tarafindan gergeklestirilen



stireg; keskesiz bir gelecek olusturacagi inanciyla sekillenen, ailenin muhakkak
doguma hazirlik egitimi aldigi, tibbi bir sakinca olmadigi takdirde dogumun
kendiliginden basladigi, dogal hormonlarin aktif bir sekilde salgilandigi, miimkiinse
miidahale edilmeyen, bebek dogar dogmaz ten tene temasin gerceklestigi, ilk
bakiminin anne kucaginda temas halindeyken yapildigi ve herkesin dogumdan
keskesiz bir sekilde ¢iktig1 dogumlar olarak tanimlanmaktadir (Baskurt, 2021: 16-17,
Coker, Karabekir ve Varlik, 2015: 30).

Kisacasi keskesiz dogum, kadin dogum uzmani, ebe, doula ve hamile ve dogum
psikolojik danigmani/psikoterapist/psikologunun is birligiyle, dogum sekli fark
etmeksizin giivenli ve akisinda bir dogum siireci sunarak anne ve bebegin fiziksel ve

psikolojik destekle dogumdan ¢ikmasini amaclayan bir yaklasimdar.

Gegmis tarthe bakildiginda Siimer ve Misir'da doguma tecriibeli kadinlar yardimer
olmus, bu durum ebelik sanatinin dogmasina yol agmistir. Eski Yunan ve Roma'da
ebeler onemli bir rol iistlenirken, yetersiz kaldiklarinda rahip, biiyiicii ve hekimlere
basvurmuslardir ancak hekimlerin toplumda kabul goérmesiyle ebelik duraklama
dénemine girmistir (Komiircii ve Gengalp, 2002: 79). Fakat Tiirk Perinatoloji Dernegi,
hazirlamis oldugu rehberde hamilenin takibi ve dogumu sirasinda ebenin kadin dogum
uzmani ile ig birligi igerisinde olmas1 gerektigini belirtmektedir (Yildiz, 2010: 26).
Eski mesleklerden biri olan ebeligi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hamilelikte, dogum
aninda ve dogum sonrasinda gerekli bakim ve danismanlik destegini saglayan, tibbi
miidahale olmayan dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptiran ve bebegin ilk bakiminm
yapmast icin egitilmis kisiler olarak tanimlamaktadir (Giiner, 2012: 11). Dogum
stirecinde ebe hamileye fiziksel, duygusal destek vermekle birlikte bilgilendirmede

bulunmaktadir (Bostanoglu, 2019: 3).

Ebelerden farkli olarak dogal dogum destekgileri olarak ‘doulalar’ da hizmet
sunabilmektedir (Aytag ve Yazici, 2018: 26). Yunanca bir kelime olan ‘doula’
hamilelik ve dogum siirecinde kadini fiziksel, duygusal ve bilgilendirme amaciyla
destekleyen egitimli kisilerdir (Klaus ve Kennel, 1997: 1034-1036). Doula; dogumda
destek saglamak icin profesyonel olarak egitilen kisileri ifade eder. Gebe, dogum sekli
ne olursa olsun doulanin varli§indan yararlanabilmektedir ve doula, dogum anindaki
bakimlarin ve destegin klinik olmayan yonleriyle ilgilenmektedir (Gilliland, 2002:
763). Kadin sagligi ve dogum alaninda rehberlik saglayan Onemli bir tibbi
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kuruluglardan olan ACOG -Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar
Koleji- (2017) komitesi; dogum siirecini desteklemek ve miidahaleleri en aza indirmek
amaciyla ¢esitli yaklasimlar 6nermektedir ve bu yaklasimlardan biri, doula tarafindan
saglanan bire bir siirekli destek olup, fiziksel ve duygusal agidan sagladigi bu destekle
dogumun fizyolojik siirecini olumlu yonde etkiledigi i¢cin dogum ekiplerine entegre
edilmesi gerektigini savunmaktadir. Doulanin dogum siirecinde siirekli olarak
bulunmasi, anne ve saglik ekibi i¢in daha 1yi sonuglar elde edilmesini saglarken, ayni
zamanda dogum yapan kadina destek vererek onu daha giiclii hissettirebilecegi

belirtilmektedir (Lucas ve Wright, 2019: 34-36).

Klinik yoniiyle ilgilenen ve destek saglayan kadin dogum uzmani (doktor), tipta
uzmanlik sinavindan sonra kadin hastaliklar1 ve dogum alaninmi segerek uzmanligini
tamamlayan alaninda yetkin kisilerdir (Kalayci, 2018: 8). Hamilelik ve dogum
stirecinde doktorun gorevi, anne dogum tercihlerini dikkate alarak ve kanita dayali tip
bilgilerine dayanarak anne ve bebek sagligini korumak, gerektiginde anne onayini
alarak miidahalelerde bulunmaktir; ayrica tiim tibbi kararlari aileye arti ve eksi
yonleriyle agiklayarak, bu kararlari ailenin vermesini saglamaktir (Coker, Karabekir
ve Varlik, 2015: 31). Bu kararlar alinirken annenin de bilingli segimler yapmasini ve
karar verme siirecine aktif olarak katilmasini tesvik eden, diger aile iiyelerine,
doktorlara ve diger ekip ftyelerine de destek saglayan dogum psikolojik
danismanlari/psikologlar1 hastanede doguma katilmaktadir (Coker, Karabekir ve
Varlik, 2019: 2). Bu siiregte destek saglayicilar kadinin tercihlerini merkeze alarak
destek rollerini yerine getirmektedir. Miidahale gereken durumlarda ise anne onayinin

onemi vurgulanmaktadir.

Hamile ve dogum psikolojik danigsmani/psikologu alani yeni bir psikolojik destek
saglayan alt bir alandir. Hamile ve dogum psikolojik danigsmani/psikologlari sadece
gebe veya anne psikolojisiyle degil fetiis psikolojisi ile de ilgilenmektedir ve bununla
ilgili arastirmalar da yapmaktadirlar (Yazict Unal, 2023: 1). Dogum psikolojik
danismani/psikologu annenin bilingli se¢imler yapmasini tesvik ederek karar alma
stireclerinde aktif rol iistlenmesini saglar. Ayni1 zamanda annenin aile {liyeleriyle is
birligi yapar. Hastanede de dogumlara katilarak hem anneye hem de saglik ekibine
destekte bulunur. Dogum psikolojik danismanlarinin/psikologlarinin  temel

sorumlulugu, ailenin dogum siirecini en az travmayla ve pismanlik duymadan, anne



ve bebek i¢in en olumlu sekilde deneyimlemesini saglar (Karabekir (2016: 209) ve
dogum psikolojik danigmani/psikologu dogum aninda psikodrama da uygular
(Karabekir, 2017: 8). Bu noktada Ukrayna’da yapilan bir c¢alismada; psikolojik
destegin, anne adaylarini annelik roliine hazirlamada ve c¢ocuklarin entelektiiel,
duygusal ve sosyal gelisimini desteklemede 6nemli rol oynadigi ifade edilmektedir
(Guba, Mosol ve Syusyuka, 2019: 179). Yukaridaki ifadelere bakildiginda hamile ve
dogum psikolojik danigmanligi/psikoterapistligi/psikologlugu yeni bir alan olmakla
birlikte biitiinciil bir yaklasimi1 benimsemektedir. Bu siirecte yalnizca anneyle degil
aile ve anneyi etkileyen ¢evreyle de etkilesim halinde olup, psikolojik destegin anne

ve bebegin gelisimine bir¢ok alanda katki sagladig ifade edilmistir.

Gebelikle ilgili yapilan c¢aligmalara bakildiginda kaygi (Genez, 2022; Nazifoglu,
2022), sosyo-ekonomik durum (Atesyakar, 2021), 6z yeterlilik (Sorgun, 2021), endise
ve cocukluk istismar1 gecmisi (Ecevitoglu, 2020), dogum 6ncesi beklentileri ve dogum
sonrasi deneyimleri (Unverdi, 2020), dogum 6ncesi baglanma (Cergel, 2019), evlilik
uyumu (Altan, 2019), depresyon (Toker Erdogan, 2010) gibi degiskenlerin aragtirtldigi
goriilmektedir. Dogum ile ilgili aragtirmalar incelendiginde de dogum korkusu (Aslan,
2023; Oznas, 2019), depresyon (Yiizgeng, 2018), yasam stili (Emiroglu, 2020),
baglanma (Aslhyiiksek, 2016; Komiircii, 2020), travma (Yasik, 2019), 6z anlayis
(Cakar, 2019) gibi konularda ¢alisildig1 goriilmiistiir. Doguma hazirlik egitimi konusu
ise; dogum korkusu (Uzun Aksoy, 2020; Unutkan, 2018; Boylu, 2021; Kizilirmak,
2011; Kiling, 2023; Yesildag Celik, 2022), dogum kaygisi (Stimer, 2019), sosyal
destek (Baygeldi, 2019; Ziilaloglu Yal¢in, 2017), bilin¢li farkindalik (Ocak Aktiirk,
2023), oz yeterlilik (Kaya, 2021), benlik saygisi (Giiliimser, 2019), dogum
memnuniyeti (Tabak, 2021), baglanma (Tiirk¢iier, 2020), Stresle basa ¢ikma (Cetin,
2013) ile iliskilendirilmistir.

Ebe destegi ile ilgili calismalar incelendiginde; fiziksel, duygusal, bilgi ve
savunuculuk (dogum siirecinde gebeyi koruma, ihtiyaglarini gozetip anlayabilme,
mahremiyetini koruma ve saygi duyma, kendi bakimiyla ilgili se¢cim yapmasina
yardimct olmay1 kapsar) destegine vurgu yapilmaktadir ve gebelerin en ¢ok
savunuculuk desteginden memnun kaldiklar1 goriilmektedir (Bostanoglu, 2019: 63-64)
Kadinlarin doulalar tarafindan gerceklesen bu destegin nasil gordiiklerine dair

incelemelerin az oldugu belirtilmektedir (Jodi ve Catherine, 2004: 36). incelenen diger



caligmalarda kadina verilen destegin artmasiyla doguma dair korkularin azaldig:

goriilmiistiir (Giileg, vd., 2014: 40).

Hamilelik ve dogum siirecinde kadinlara saglanan psikolojik ve fiziksel 6zel destege
dair yukaridaki tanimlar ve mevcut arastirma bulgular1 incelendiginde, hamilelik ve
dogum siirecinde psikolojik danisma ve fiziksel 6zel destegin etkilerini agiklayan
faktorlerin birbirini etkiledigi goriilmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin problemi,
hamilelik ve dogum siirecinde destek gruplarindan faydalanan kadinlarin duygularini,

bakis agilarini, algilarini ve kisisel deneyimlerini anlamak ve incelemektir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci, hamilelik ve dogum stireclerinde fiziksel ve psikolojik
anlamda 6zel destek alan kadinlarin doguma yoénelik duygularini, bakis agilarini,
algilarin1 anlamak ve ifade etmek amaciyla kisisel deneyimlerinin fenomenolojik
olarak incelenmesidir. Baska bir ifadeyle, bu ¢alisma; hamilelik ve dogum siirecinde
saglanan fiziksel ve psikolojik destegin kadinlar iizerindeki etkilerini, bu siireclerin
nasil deneyimlendigini ve hamilelik ve dogumda psikolojik ve fiziksel alinan destegin
sonuglarin1  derinlemesine incelemeyi hedeflemistir. Bu noktadan hareketle

aragtirmanin alt amaclar1 ¢gergevesinde asagida yer alan sorulara cevap aranmistir:

1. Hamilelik ve dogumda psikolojik ve fiziksel 6zel destek ihtiyaci nasil ortaya

cikmistir?

2. Psikolojik ve fiziksel 6zel destegin hamilelik ve dogum siirecine yansimalari

nelerdir?

3. Psikolojik ve fiziksel 6zel destegin hamile ve dogum yapan kadinlar tizerindeki

psikolojik ve fiziksel etkileri nelerdir?

4. Hamilelik ve dogumda fiziksel ve psikolojik destek alan kadinlarin bu siiregteki

deneyimleri nasil sekillenmektedir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Gebelerin hamilelik ve dogum deneyimlerinin saglikli olabilmesi icin destek
almalarinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir. insanlik tarihi boyunca, kiiltiir fark
etmeksizin kadinlarin hamilelik ve dogum stirecinde desteklendigi bilinmektedir ve bu
destegin temel bilesenleri ise duygusal ve fiziksel destekten olusmaktadir (Bostanoglu,

2019: 16). Annelerin ihtiya¢ duyduklar1 destek ve tedavinin zamaninda ve etkili bir
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bi¢imde saglanabilmesi farkindalik ve uygun yonlendirmelerle miimkiin hale
gelecektir. Cogu kadin, hamilelik siirecinde saglik kuruluslarma bagvurmaktadir.
Saglik kuruluslari, kadinlarin gegmiste gebelik ve dogum sonrasi ruhsal sorunlar
yasaylp yasamadigimi ve mevcut duygusal durumlarini sorgulamaktadir. Gerekli
durumlarda, kadinlar psikolojik danigman, psikolog gibi ruh sagligi uzmanlarina
yonlendirilmeli ve bu bireylere destekleyici bir yaklasim benimsenmelidir. Ayrica,
yasamin ilerleyen donemlerinde gorilebilecek hastaliklar ve stresin olumsuz
etkilerinin anne karninda basladig1 diisiincesi, anne ruh sagliginin birey ve toplum
saglig1 iizerindeki onemini gostermektedir (Oztiirk ve Aydin, 2018: 30-34). Hamilelik
ve dogumu destekleyici yaklagimlardan biri olan doguma hazirlik egitimlerinin dogum
deneyimi iizerindeki etkileri {izerine diinya capinda bircok calisma yapildig
goriilmektedir (Hassanzadeh vd., 2021: 3). Gebelikle ebeveynlige gecis yapan
kadinlar, dogum korkusu gibi sik karsilagilan sorunlarla basa ¢ikmak i¢in doguma
hazirlik egitimi alarak olumlu dogum algisini, dogumdan memnuniyetlerini ve bebekle
olumlu etkilesimlerini artirmakta ve miidahaleli dogum oranini diisiirmektedir (Mete
vd., 2017: 202). Duncan vd. (2017), farkindalik temelli yapilan dogum egitiminde
kadinlarin doguma dair degerlendirmelerinin ve doguma dair psikolojik islevlerinin
iyilestigini gozlemlemislerdir. Rastegari vd. (2013), tarafindan yapilan calismada
doguma hazirlik siniflarinin kadinlarin doguma dair 6z yeterlilikleri tizerinde etkili

oldugu belirlenmistir.

Bunun yaninda hamile ve dogum siirecini gergeklestiren kadinlara destek saglayan
doktor, doula, hamile ve dogum psikolojik danigsmani/psikologu ve ebeler kadinin
psikolojik ve fiziksel sagligini destekleyerek hem anne hem de bebek i¢in olumlu bir
dogum deneyimi olusturmaya katki saglayabilir. Bu baglamda, sosyal destek, maddi
yardim ile bireyin sorumluluklarini yerine getirmesine olanak tanirken, duygusal
destek sevgi, sefkat, giiven ve aidiyet gibi ihtiyaglar1 karsilar. Bilissel destek ise
bireyin problemlerini ¢6zmesine yardimci olacak bilgi ve rehberlik saglar (Mermer,
vd., 2010: 71). Alan yazin incelendiginde hamilelik ve dogum siireglerine dair genel
aragtirmalarin bulundugu, ancak hamilelik ve dogumda 6zel destek alan kadinlarin
deneyimlerine odaklanan c¢alismalarin smirli oldugu goriilmektedir. Bu tez
caligmasinin, fenomenolojik bir yaklasimla; dogum 6ncesi ve dogum aninda fiziksel
ve psikolojik danigma hizmeti kadina, hamilelik ve dogum siirecine nasil katki

sagladigim1 ortaya koyarak alan yazindaki bu Onemli boslugu doldurmasi



beklenmektedir. Bu sayede kadinlarin hamilelik ve dogumda aldiklar1 destek
deneyimleri lizerinden hamilelik ve dogum siirecine derin bir anlayis gelistirilerek ve
ortaya konulan bulgular hem akademik hem de bu alandaki uygulamalara katki
saglayacag1 diisiinlilmektedir. Ayrica bireyin dogar dogmaz i¢inde var oldugu ve
olusan bagla hayatini siirdiirebildigi toplumu olusturan aile sisteminin de psikolojik
acidan daha saglikli olugsmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir. Bu aragtirmanin
diger onemli yonii, hamilelikte ve dogumda fiziksel ve psikolojik destek alan
kadinlarin deneyimlerinin saglik profesyonellerine, doulalara, kadin dogum
uzmanlarina, psikologlara, psikolojik danismanlara ve psikolojik sorunlarla ¢alisan

ruh saglig1 uzmanlarina ve ebelere rehberlik edecek bulgular saglamasidir.

1.4. Siirhliklar

1. Calisma, 2010-2023 yillar1 arasinda ‘Keskesiz Dogum Ekibi’ ile hamilelik ve
dogum siirecini ger¢eklestiren kadinlarla yapilan goriigsmelerle sinirlidir.

2. Veriler yar1 yapilandirilmis goriigme sorularina verilen cevaplarla sinirlidir.

3. Calisma ‘Keskesiz Dogum’ yaklasimina dayandirilarak gerceklesen

deneyimlerle sinirlidir.

1.5. Sayiltilar

1. Arastirmada katilimcilara uygulanan kisisel demografik bilgi formuna ve yar1
yapilandirilmig goriisme sorularina gergekci ve samimi cevaplar verdikleri
varsayilmistir.

2. Katilmeilarin, ‘Keskesiz Dogum Ekibi’ nin hamilelik ve dogum siirecine
sagladiklari destek hakkinda yeterli bilgi sahibi olduklar1 varsayilmistir.

3. Tim katilimcilarin hamilelik ve dogum stirecinde aldiklar1 destek konusunda
esit erisim ve deneyim imkanina sahip olduklar1 varsayilmistir.

4. Katilimcilarin hamilelik ve dogum siirecinde aldiklar1 fiziksel ve psikolojik

danigsma destegi deneyimleri iizerinde etkili oldugu varsayilmistir.

1.6. Tanimlar

Hamilelik: Fetilisiin biliylime ve gelisimini destekleyen fizyolojik ve anatomik
degisikliklerin yani sira, anne adaymin kimlik, kisilerarasi iliskiler ve duygusal
olgunluk agisindan da 6nemli adaptasyonlar yasadigi kapsamli bir fiziksel, psikolojik

ve sosyal siire¢ (Rubin, 1976: 367).



Dogum: Dogum, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin eslik ettigi bir yasam dongiisii
olay1 (Aktas ve Oztiirk Can, 2019: 475).

Hamilelik Destegi: Depresyon, stres ve kaygiy1 azaltarak bireylerin olumlu
etkilesimlerini iyilestiren, bu sayede olumsuz gebelik ve dogum sonuglar1 riskini

azaltan bir siire¢ (Bedaso vd., 2021: 23).

Dogum Siirecine Destek: Dogum sirasinda kadina stirekli bakim, cesaretlendirme ve

ilag dis1 yontemlerle (gevseme, masaj, sicak/soguk uygulama) saglanan bir destek
(Unutkan, 2018: 12).
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IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde, hamilelik ve dogum, dogumun evreleri, dogum sekilleri, dogumda
uygulanan miidahaleler ile ilgili kavramlar a¢iklanmistir. Bunun yaninda, hamilelik ve
dogum siirecindeki destekleyici unsurlar ve bu siiregte destek verenler ile ilgili hem

yurtici hem de yurtdisinda yapilan ¢aligmalara deginilmistir.
2.1. Hamileligin Tanimi ve Onemi

Kadimin yasaminda gecis siireglerinden biri olan hamilelik; sperm ile yumurtanin
dollenmesi sonucu gergeklesen fizyolojik bir siire¢ olarak adlandirilmaktadir.
Dollenme gercgeklestikten sonra anneden 23, babadan 23 kromozom birleserek zigotu
olustururlar (Koriikeii vd., 2017: 159-165; Suyabatmaz, 2023:1). Diger bir ifadeyle
gebelik; fiziksel ve psikolojik agilardan incelendiginde hem oldukga verimli hem de
gebelerin - hassas  olduklart  bir donemdir ve gebeler birgok faktérden
etkilenmektedirler. Bu faktorler arasinda sosyoekonomik durum, esin ve g¢evrenin
destegi, saglik durumu, fiziki sartlar gibi 6geler yer almaktadir. Bu nedenle hamilelik
fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyumun yasamda saglanmasi gereken cok yonlii,
¢ogunlukla mutlulukla karsilanan biitiinciil bir zaman dilimidir (Duman ve Golbasi,
2023: 189; Dunkel Schetter, 2011: 367; Kanig ve Eroglu, 2020: 333). Bu siireg,
bireyde fiziksel ve duygusal degisimlerin yogun sekilde hissedildigi, gevresel ve

sosyal faktorlerden etkilenildigi 6zel bir siire¢ oldugu ifade edilebilir.

Gebelik, anne ve babanin hayatlarina katilacak bebekle ilgili endise duyduklari, stres
ve duygusal degisimlerin yasandig1 bir donem olarak da tanimlanmaktadir (Celikel,
2022: 54; Rofe, Littner ve Lewin, 1993: 3). Hamilelik dogal bir siire¢ olmakla birlikte
bu donemde yasanan sorunlar, kadinin yasam kalitesini ve sagligint olumsuz anlamda
etkileyebildigi goriilmektedir (Mecdi ve Rathfisch, 2013: 130). Bu siirecteki
degisimler sirasinda gergeklesen bazi problemler kadinlar tarafindan birer deneyim
olarak degerlendirilmekte ve hastalik niteligi tasimamaktadir. Bu siirecte hamile
kadinlar hem bebegin hem de kendilerinin saglikli kalabilmesi, ihtiyag¢larinin
karsilanabilmesi ve doguma hazirlikli olabilmesi icin fizyolojik ve anatomik
degisimler yasamaktadirlar (Sar1, 2022: 12). Gebelik, dogal bir siire¢ olmasina ragmen
anne adaylarinin yagam kalitesini etkileyebilecek fizyolojik ve duygusal degisimlerin

yasandig1, bebegin ve annenin sagligin1 korumak i¢in 6nemli adaptasyonlarin gerektigi
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bir donemdir. Bu nedenle hamile kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglik durumlar1 bu
siirecte degisiklik gosterir. Bu degisimler kadin dogum uzmanlar tarafindan da

psikolojik durumlar1 daha fazla degerlendirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, bireyin zihinsel durumu, cinsel islevi,
stres diizeyi ve algiladigi saglik durumu gibi faktorleri barindiran kisinin genel bir iyi
olma hali olarak tanimlamaktadir. Hamilelik siirecinde de yasam kalitesinin 6nemi
vurgulanmasina karsin Diinya Saglik Orgiitii yakin zamanda dogum deneyimi yasamis
kadinlarin %10’ unun en yaygin olarak depresyon seklinde goriilen psikolojik
problemler yasadigini ifade etmektedir (Wu vd., 2021: 1-2).

Pozitif bir hamilelik siireci olumlu bir dogum deneyimine gotiirebilir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO); gebelik siirecinde kadinlarin olumlu deneyimler yasamasmin hem
duygusal hem de fiziksel ac¢idan saglikli bir annelik siirecinin temellerini
olusturdugunu vurgulamaktadir. Pozitif bir gebelik deneyimini de su sekilde ifade

etmektedir (Calik, Dastan Y1lmaz ve Giinal, 2023: 100):

e Anne adaymin gebelik boyunca fiziksel ve sosyokiiltiirel sagligini korumak,

e Anne ve bebek i¢in saglikli bir gebelik (riskleri azaltmak, hastaliklar1 nlemek)
siirecini devam ettirmek,

e Pozitif bir dogum deneyimine zemin hazirlamak,

e Annelik siiresince pozitif bir annelik yaklagimini benimsemek.

Bu siire¢ kadiin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi,
anne ve bebegin saghigini korumaya yonelik dikkat gerektiren bir siire¢ oldugu
goriilmektedir. Bu donemde yasanan stres ve duygusal dalgalanmalar, anne adayinin
yasam kalitesini etkileyebilir. Ancak, gebelikte olumlu deneyimlerin saglanmasi,
fiziksel ve duygusal agidan daha saglikli bir annelik siirecinin temelini olusturur.
Hamilelik siirecinde anne adaylarinin yasadig1 bu degisimlerin iyi yonetilmesi, siirecin

daha saglikli ve olumlu ge¢mesine katki saglar.
2.2.Hamilelikte Goriilen Degisimler

Gebelik siirecinde meydana gelen degisimler gebe icin fiziksel ve psikolojik agidan
onemlidir (Kahraman, Aytekin ve Ocalan, 2022: 148). Gebeler, bu siirecte yalnizca
beden ihtiyaclariyla basa c¢ikmak degil, aynt zamanda bebegin gelisimsel
gereksinimlerini karsilamak, gelismekte olan fetlise uyum saglamak ve onu beslemek
amaciyla da 6nemli fizyolojik ve anatomik degisimlere ugrarlar (Tan ve Tan, 2013: 2).
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Gebelikte normal fizyolojik degisimleri anlamak anormal olan durumlari anlamaya

yardimci olacagi belirtilmektedir (Pillay vd., 2016: 89).
2.2.1. Fizyolojik Degisimler

Dollenme sonrasi, hamilelikte yasanan degisimler hemen baslar ve bu durum normal
kabul edilir. Ancak, bu degisimlerin Ol¢iisii her bireyde farklilik gdsterebilir
(Suyabatmaz, 2023: 4). Bu siiregte kilo alimi, karin ve kalga g¢evresinde Olgiisel
genislemeler, bel oyuntusu ve gogiis biiyiimesi gibi fiziksel degisimler belirginlesir.
Ayrica iireme sisteminde, kas iskelet sisteminde, deride, endokrin sisteminde,
hormonlarda, solunum sisteminde, sinir sisteminde ve metabolik sistemde degisimler
meydana gelmektedir. Agirlik merkezindeki degisim, karin biiylimesi ve bel
omurlarindaki egim artigi, denge bozukluklarina ve postiiral sorunlara neden olabilir.
Ozellikle 4. aydan itibaren kilo artis1 hizlanirken, karmn ve pelvis bdlgesinde biiyiime
gozlenir. Ayrica, fiziksel degisimlere eslik eden psikolojik etkiler, kadinlarin beden
algist ve konfor ihtiyaglarinda da 6nemli rol oynar (Demir, 2019: 8; Selvioglu, 2011:
10-18).

Hamilelik siirecinde anne viicudunda meydana gelen fizyolojik degisimler hem
bebegin gelisimini desteklemek hem de olasi sorunlara karsi koruma saglamak
amaciyla gergeklesir. Bu degisimler kadmin yasam Kkalitesini ve bedensel giiciinii
etkileyebilir (Suyabatmaz ve Giizel, 2023: 718). Tim bu degisimlerin psikolojik
etkileri olsa da annenin hamilelik siirecine uyum saglamasini, bebegin gelisimini en

1yi sekilde desteklemeyi amaglayan dogal bir siire¢ olarak degerlendirilebilir.
2.2.2. Psikolojik Degisimler

Hamilelik, kadin ve ¢evresi i¢in adaptasyon gerektiren bir donem olarak kabul edilir.
Bu siirecte uyum saglamakta zorluk yasanirsa, problemler duygusal baskiya, kaygiya
ve depresyona yol agabilir. Kadinin gebeligi, bebegi ve anneligi kabullenmesi, bu
donemin saglikli ve sorunsuz ge¢mesi agisindan bilyiik 6nem tasir (Sari, 2022: 19).
Hamilelik doneminde depresyon yaygin goriilen ve olumsuz etkileri olan ruhsal bir
rahatsizliktir. Ancak bu belirtiler bazen hamilelik siirecine bagl fiziksel degisikliklerle
karistirilabilir ve bu durum goz ardi edilebilir. Depresyon belirtileri arasinda uyku ve
istah degisimleri, enerjide diisiis, umutsuzluk ve sugluluk duygusu, intihar diisiinceleri,
ilgi ve zevk alma kaybi1 gibi semptomlar goriilebilir (Yar ve Yilmaz, 2021: 94-95).

Bununla birlikte yasanan dogum korkusu, dogum 6ncesi, dogum siras1 ve sonrasinda
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yasanan bir kaygi durumudur. Kadinlar bu korkuyu farkli derecelerde yasayabilir ve
siddetli dogum korkusu gebelik komplikasyonlarina, miidahaleli doguma, travma
sonrasi stres bozukluguna, postnatal depresyona ve anne-bebek baglanma sorunlarina
yol agabilir. Ayrica, dogum korkusu sezaryen oranlarinin artisiyla iliskilendirilebilir
ve dogum siiresini uzatabilir (Sezen ve Unsalver, 2018: 30). Gebelik déneminden
itibaren baslayan doguma iliskin korku, kaygi ve beklentilerin belirlenmesi

bilinmezligi ortadan kaldirmak i¢in 6nemlidir (S6nmez, Kanbur ve Akkas, 2021: 390).

Bu nedenle, hamilelik siirecinde yasanan duygusal degisimlerin, kaygi ve korkularin
fark edilmesi ve bu durumlarin dogum siirecine etkilerinin anlagilmasi biiyiik 6nem
tasir. Dogum korkusu, belirsizlik kaygis1 ve depresyon gibi sorunlar hem gebelik hem
de dogum sonrast donemi etkileyebilecek kritik unsurlar arasinda yer aldigi ifade

edilebilir.
2.3. Hamileligin Evreleri

Gebelik siirecinde baglayan degisimler viicuttaki hemen hemen her organ sistemini
etkileyebilir. Ornegin; anne viicudu gebelik boyunca bebege yeterli kan ve oksijeni
saglamak i¢in kalbin daha fazla kan pompalamasini gerektirir (Pillay vd., 2016: 89;
Silversdes ve Colman, 2007: 6). Gebelikte ortaya ¢ikan diger degisimler genel olarak;
kusma, kokulara kars1 hassasiyet, bas agrilari, siirekli olarak idrara ¢ikma, yorgunluk,
uykusuzluk olarak siralanabilir ve gebelik siirecinin her biri yaklagik i donem siiren

trimesterlerin olustugu donemdir:

e 1. trimesterde (ilk 3 aylik donem) dollenmenin ve embriyonun geligiminin
bagladigi, ana organ sistemlerinin olusmaya basladigi, annenin daha cok
uykuya egiliminin, beden imajinda degisimlerinin, gogiislerde hassasiyetinin,
duygu degisimlerinin, agri, bulanti gibi degisimlerin gerceklestigi donemdir.

e 2. trimesterde (ikinci ii¢ aylik donem) fetal biiyiime hizlanmaya baglamistir.
Mide bulantilarinin azaldig1 bebegin hareketlerinin hissedilmeye baslandig ve
ilk trimesterde yasanan belirtilerin azaldigi ve kadinin daha enerjik oldugu
donemdir. Bu dénemde rutin dogum 6ncesi taramalar yapilir.

e (Gebeligin son donemi olan 3. trimesterde ise; gebe doguma ve annelige
psikolojik olarak hazirlanma ihtiyaci hisseder. Bu dénemde karinda biiyiime,
solunum sorunlari, sik sik idrara ¢ikma, bacaklarda agri, kaygi ve bebege zarar

verme endisesi gibi durumlar yasanabilir. Dogum 6ncesi diizenli kontroller bu
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donemde yogunlasir (Firat, 2024: 5-6; Kahraman, Aytekin ve Ocalan, 2022:
148-149).

Birinci trimesterde kararsizlik ve adaptasyon siireci yasanirken, ikinci trimesterde
fiziksel rahatlama ve Ofrenme on plana c¢ikmaktadir. Uciincii trimesterde ise,
baglanma, dogum kaygis1 ve es desteginin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir (incirkus,
2021: 7-8). Gebelik trimesterlerine bakildiginda kadnlarin en ¢ok sorun bildirdigi
doénem 3. trimesterin sonlar1 olmustur (Wu, vd., 2021: 6). ilk trimester diisiik riskini

daha fazla tasidig1 i¢in baska bir anlamda kaygiy1 da beraberinde getirebilir.

Yukarida ifade edildigi lizere gebelik siirecince ilk trimesterde embriyonik gelisimle
birlikte hormonal degisimlere bagli olarak yorgunluk, bulanti ve duygusal
dalgalanmalarin yasandigi, ikinci trimesterde fetal biiylimenin hizlanmasiyla anne
adaylan fiziksel ve psikolojik olarak daha rahat bir donem gecirdigi goriilmektedir.
Ugiincii trimesterde ise doguma hazirlik, baglanma ve artan fiziksel rahatsizliklar 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu siirecte diizenli dogum oncesi kontroller, anne ve bebegin
saghigin1 desteklemek agisindan kritik onemdedir. Gebeligin her donemi, anne

adaylarinin ihtiyaglarina gore bireysel ve profesyonel destek gerektirmektedir.
2.4. Dogumun Tanimi ve Onemi

Dogum; insanlik tarihinin baslangicindan itibaren devam eden, kadin1 psikolojik
sosyal ve fiziksel yonden etkileyen 6dnemli bir deneyimdir. Ayrica bu siireg, kadinlar
i¢in farkli anlamlar ifade ederken ayni1 zamanda psikososyal, kiiltiirel, fizyolojik ve
cevresel faktorlerin etkilesimleriyle sekillenen, zahmetli ve bir o kadar da
unutamayacaklari, bircok duygunun aymi anda yasandigi, 6znel bir yasantiy1 ifade
etmektedir (Bilgin, Potur ve Ayhan, 2018: 343; Capik vd., 2016: 93; Sonmez, Kanbur
ve Akkas, 2021: 387; Yiiksel vd., 2015: 117; Yurtsal ve Eroglu, 2020: 2). Dogum
sadece anne i¢in degil, doguma eslik eden herkesin giiciinden etkilendigi kokli bir

degisimdir (Englan ve Horowitz, 2019: 124).

Dogum siirecindeki bazi anlarda annenin biling seviyesi degiserek diinya ile iligkisi
kesilebilir ve anne bir i¢ yolculuga ¢ikar. Dogumun fizyolojisini anlayan kisi dogum
aninda anneyi bilingli olarak kendine getirmeye calismaz. Dogum aninda biling
diizeyindeki degisiklik zihinsel etkinligin azalmasi ile agiklanmaktadir (Odent, 2020:
47). Bu biling seviyesindeki degisimler ve dogumun kesin olarak bilinmeyen bir siire¢

olmasi, siiregle ilgili yeterince bilgi sahibi olmamalarindan kaynakli kaygilar, kadinlar
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dogum korkusu yasamalarina neden olabilir ve bu endiseler son trimesterde en iist
diizeye ¢ikmaktadir (Bilge vd., 2022: 331; Sonmez, Kanbur ve Akkas, 2021: 387).
Dolayisiyla ¢ogu kadin bu siirecte kendilerini giiglii hissetseler de bazi kadinlar
caresiz, yalniz ya da terk edilmis hissedebilir (Bilgin vd., 2008: 343). Bu siirec,
kadinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini etkileyen karmagsik bir siire¢ olup,
yasanan degisimler ve bilgi eksikligi nedeniyle 6zellikle son trimesterde kaygi ve

korkularin artabilecegi 6znel bir deneyim oldugu goriilmektedir.
2.4.1. Dogum Siireci Evreleri

Dogum siireci dort evrede gergeklesmektedir. Birinci evre rahim agzi agikligin 10
cm’ye ulagmasi ile sonlanan evredir ve latent ve aktif faz olarak ikiye ayrilir. Latent
fazda rahim agz1 yavas yavas acilir, aktif fazda ise; kasilmalar siklagmaya baslar.
Birinci evrede agri sirt, kalca ve bacaklara yayilabilir. Kasilmalar siklastik¢a siddet
artar (Karatepe, 2022: 6). Her gebede farklilik gostermekle birlikte dogumun en uzun
evresi birinci evredir. Dogumun birinci evresinde profesyonel bir planlama
saglandiginda olumlu dogum sonuglari olacaktir. Bu evrede bireysel bakim plani esi

de kapsar; 6zgiiven ve memnuniyeti de artirir (Berkiten Ergin, 2005: 22).

Ikinci evre ise rahim agzinin 10 cm olmasiyla baslayp dogumun gerceklesmesine
kadar devam eden evredir. Ikinci evrede bebegin dogumu sirasinda vajina ve perinenin
gerilmesi, ¢evre dokularinin genislemesi ve yirtilmast agriya sebep olur ve bu agri

yanici ve kramp seklinde gergeklesmektedir (Moralar vd., 2011: 5).

Ucgiincii evre ise bebegin dogumuyla baslayarak plasentanin ¢ikisi ile sonlanir. Ugiincii
evrede, plasentanin atilmasiyla rahmin kasilmalar1 agriya sebep olmaktadir. Plasental
ayrilmast ortalama 15 dakika siirmekle birlikte 30 dakikayi gecen gecikmelerde
postpartum kanama riski artmasi sebebiyle miidahale gerekebilir (Demirci, 2021: 32).
Dordiincii evre ise plasentanin dogumuyla baslar ve dogum sonrasi ilk dort saati kapsar
(Moralar vd., 2011: 5; Oz ve Kutlay, 2023: 2). Bu son evrede dogum sonras1 doku
hasar1 agriya sebebiyet vermektedir (Karatepe, 2022: 5).

Yukarida ifade edildigi iizere, dogum siireci, dort evrede anne ve bebegin sagligini
etkileyen kritik zaman dilimini igerir. Bu evrelerin her biri 6zenli bir yaklasim
gerektirir. Birinci evrede saglanan profesyonel destek ve bireysel bakim planlari,
dogumun giivenligini ve anne memnuniyetini artirirken, ikinci evrede dogru

pozisyonlarin uygulanmasi énemlidir. Ugiincii evrede plasental ayrilma siirecinin
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dikkatle izlenmesi, olas1 komplikasyonlar1 6nlemek adina hayati 6nem tagir. Dordiincii
evrede ise anne ve bebek sagligi igin izlem ve bakimin gergeklestigi bir donemdir. Bu
siirecte multidisipliner bir yaklagim, anne ve bebegin giivenligini saglamada belirleyici

bir rol oynar.

Sezaryen dogumda siireg; 1926 yilinda gelistirilen ve giinlimiizde yaygin kullanilan
kerr teknigi ile rahmin alt kismina yukariya dogru bakan hilal seklinde kesi yapilarak
gergeklestirilir. Bu teknik kanama, enfeksiyon riskini azaltmakta ve daha giivenli

sezaryen dogumun ger¢eklesmesini saglamaktadir (Halimoglu, 2019: 7).
2.4.2. Dogum SeKkilleri

Dogum sekli annenin ve bebegin saglik durumu, bebegin gelisimi ve tibbi miidahale
durumu olmadig: taktirde annenin dogum tercihlerine gore sekillenebilir ve dogum
tercihleri arasinda; vajinal dogum, sezaryen dogum, suda dogum, lotus dogum gibi

dogum sekilleri siralanabilir.

Dogum olay1 anne ve baba i¢in unutulmaz bir an olmakla birlikte dogacak bebek icin
daha biiyiik bir 6neme sahip oldugu ifade edilmektedir. Bebegin nasil dogdugu, hangi
kosullarda diinyaya geldigi ileride nasil bir birey olacagini belirleyen 6nemli faktorler
arasinda yer aldig1 belirtilmektedir. Bu nedenle Freud dogumla birlikte ger¢ceklesen aci

ve zevkleri ‘birincil duygular’ olarak tanimlamaktadir (Verny ve Kelly, 2021: 76).

Kadm; dogum Oncesi, dogum ani ve dogum sonrasi slirecte farkli risklerle
karsilasabilir. Gebenin endise dolu bekleyisinde, dogum bazen istekleri dogrultusunda
bazen planlarindan farkli sekilde gergeklesebilir. Bu siiregte anne ve bebegin
degerlendirilmesi sonucunda dogum sekline karar verebilmek biliyiikk 6nem tasir.
Gebeler bu karar1 verirken aile, arkadas ¢evresi, medya, saglik calisanlar1 gibi birgok
faktorden etkilenebilmektedir. Cogunlukla kadinlar dogum korkusunu yasadiklari
hamileligin son donemlerinde bu korkuyla birlikte karar vermekte zorlanmaktadirlar
ve bu siireci hekime birakmaktadir. Bu nedenle bu siiregte dnemli olan dogru ve
giivenilir kaynaklar tarafindan bilgilendirilme yapilmasi, gebenin kendisine en uygun
dogum sekline yonlendirme yapilmasi ve dogumun saghikli bir sekilde
gerceklesmesini saglayabilmektir (Goziikara ve Eroglu, 2008: 33; Karabulutlu, 2012:
211-212; Sezen ve Unsalver, 2018: 34). Gebelige karar verdigi andan itibaren kadini
ve aileyi bilgilendirerek uygun dogum sekli seciminde bilingli kararlar almasina ebeler
rehberlik etmektedirler (Capik vd., 2016: 93). Bu siiregteki bilgi eksikligi endiseye
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sebep olabilmekte ve dogum seklinin degismesi konusunda olumsuz bir sonug
dogurabilmektedir (Celikel, 2022: 56-57). Bunun yaninda her kadinin dogumla ilgili
beklentileri ve inanglari farklidir. Bu nedenle kadinin doguma dair beklentileri kadinin
dogum sekli tercihiyle iliskilidir. Dogum beklentilerinin temelinde ise, dogumun iyi
geemesi yer almaktadir. Dogum siirecindeki yasanan deneyimler dogum ve dogum
sonu siireci etkilemede 6nemli bir rol oynar. Olumsuz deneyimler ise, annede kaygi,
depresyon gibi bazi sorunlar1 beraberinde getirebilir (Sonmez, Kanbur ve Akkas,
2021: 387). Bunun yaninda bu siiregte anne bebek baglanmasi bebegin gelisimi igin
Oonemlidir. Saglikli anne bebek baglanmasi yasanmamas: ilerleyen siiregte sosyal,
psikolojik ve zihinsel sorunlar yasanmasina sebep olabilir. Yasanan bu olas1 sorunlar

dogum sekli se¢iminin olasi faktorleri olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Kokanali vd.,

2018: 148).

Yukarida ifadelere bakildiginda kadinlar, dogum siirecinin her agamasinda farkli sorun
veya durumlarla karsilasabilir ve bu siiregteki bilgi eksikligi, endise ve kararsizliga yol
acarak dogum sekli tercihlerini etkileyebilir. Gebeligin son donemlerinde yasanan
dogum korkusu, karar alma siirecini zorlastirabilirken, kadinin doguma dair
beklentileri ve inanglari da tercihlerini belirlemede Onemli bir rol oynar. Dogum
sirasinda yasanan olumsuz deneyimler ise annenin psikolojik durumunu etkileyerek

kayg1 ve depresyon gibi sorunlara neden olabilir.
2.4.2.1. Vajinal Dogum

Vajinal dogum, rahmin biiylime kapasitesinin sonuna ulastig1 ve bebegin dis ortamda
yasamini siirdiirebilecek yeterlilige ulastigi zaman gerceklesir. Insanlarin uzun
yillardir kullandiklar1 bir dogum sekli olan vajinal dogumun, yeterli destek
saglandiginda kadinin fizyolojisine genellikle uygun olup, uygun bir miidahale ve
destekle  gergeklesebilecegi  belirtilmektedir. Miidahalesiz ~ vajinal ~ dogum
gerceklestiren kadinin hastanede kalma stiresi kisalir ve erken zamanda ayaga kalkar.
Bu siirecte anne ile bebek arasindaki etkilesim de kisa siirede baslar (Aydogdu, Uzun
ve Ozsoy, 2018:78; Capik vd., 2016: 93; Karabulutlu, 2012: 211). Miidahalesiz vajinal
dogumlarin diger bir ifadeyle fizyolojik dogumlarin faydalari, dogumda uygulanan
gereksiz miidahaleler ve bunlarin getirdigi risklerin farkindaligi zamanla artmaktadir

(Lucas ve Wright, 2019: 34).
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Vajinal dogumun anneye ve dogacak bebek ilizerinde 6nemli faydalari bulunmaktadir.
Annenin erken iyilesmesi, daha az enfeksiyon riski olmasi, postpartum dénemde anne
bebek iliskisinin saglanmasi, ilk emzirmenin ve anne bebek baglanmasinin erken
gerceklesmesi vajinal dogumun faydalar arasindadir. Yenidogan tlizerindeki faydalari
ise; anne bebek bagliligini artiran hormonun salinimi, solunum yolu hastaliklarinin
riskinin azalmasidir (Aktas ve Erkek, 2018: 112). Vajinal dogumun bir¢ok faydasi
oldugu, 6zellikle annelerde kaygiy1 azaltti§i ve dogumdan sonraki siiregte depresyon

riskini diistirdiigii ifade edilmistir (Cigirli, 2023: 22).
2.4.2.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum, tip tarihinde en eski ve en yaygin cerrahi operasyonlardan biri olup
fetiisiin karin ve rahim duvarlarindaki bir kesi yoluyla anne karnindan dogmasidir.
Kelime anlami Latince ‘kesmek’ olan ‘caedere’ fiilinden tiiremistir. Tarihte ilk kez
milattan 6nce 700°li yillarda Roma doneminde, hayatini kaybetmis bir annenin
karnindan bebek alinarak ger¢eklesmistir. Hayatta olan bir anneye ise ilk kez 1610
yilinda sezaryen gergeklestirilmistir (Orug, 2018: 42). Sezaryenin gereklilik
oldugunda anne ve bebek i¢in hayat kurtarict bir yontem oldugu ifade edilmektedir
(Baskaya ve Sayiner, 2018: 113; Capik vd., 2016: 93; Corak¢r vd., 1998: 64;
Karabulut, 2012: 211). Fakat sezaryen dogum oranlarinin Ssosyoekonomik
degisiklikler ve tip alanindaki gelismelerin etkisiyle diinya capinda artis gosterdigi
goriilmiistiir. Kadin dogum uzmanlarinin, zor gecen bir vajinal doguma kiyasla
sezaryenle dogumun anne ve bebek i¢in riskinin daha az olduguna yonelik inanglarinin
sezaryen dogumun tercih edilmesinde Onemli bir etken oldugu belirtilmistir
(Karabulutlu, 2012: 211). Bunun yaninda sezaryen dogumlarinin artmasinin nedenleri
arasinda dogum korkusu da yer almaktadir (Can ve Apay, 2020: 548). Ancak Diinya
Saglik Orgiitii (2015), vajinal dogumun anne ve bebek igin risk olusturdugu
durumlarda sezaryen dogumu ve en yiiksek sezaryen oranini %15 olarak 6nermektedir.
Tibbi gereklilik durumlarinda sezaryen dogumlar anne ve bebegin saglik riskini
azaltabildigini fakat uygun kosullar saglanmadan yapildiginda risklere yol agabilecegi
ifade edilmistir (Goziikara ve Eroglu, 2008: 33; Sakin ve Colak, 2023: 36). Amerika
Birlesik Devletleri’nde sezaryen oranlar1 2016 yilinda %31,9 iken 1996 yilinda
%20,7’den bu zamana ortalama % 60 oraninda artis oldugu goriilmektedir (Lucas ve

Wright, 2019: 34). Tiirkiye ise; sezaryenle dogum gergeklestiren iilkeler arasinda ilk
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sirada yer aldig1 Bakanlik ve Iktisadi Is birligi ve Gelisme Teskilatinin (OECD) verileri
ile ortaya konulmustur (Bagkaya ve Saymer, 2018: 114).

Duman ve Golbasi (2023: 103), sezaryen dogumlarin anne ile bebek sagligi tizerindeki
etkilerine dikkat ¢ekmislerdir. Sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasina yonelik
caligmalarin gelistirilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Kadinlarin dogum tercihlerini
etkileyen faktorlerin ve sezaryen oranlarinin kontrol altina alinmasi 6nemlidir. Burada
onemli olan konu, gebelerin dogru kaynaklardan yeterli seviyede bilgilendirilmelerini
saglamaktir. Dogru bilgilendirmenin amaci uygun dogum sekline yonlendirme
saglanarak dogum silirecinin saglikli bir anne ve bebek ile sonlandirilmasini

saglamaktir (Goziikara ve Eroglu, 2008: 34).

Kadinlarin sezaryen tercihlerinin bir diger sebebi psikolojik kokenli bir durumdur.
Ozellikle ilk dogumu gergeklestirecek kadinlarin dogum sancismi diisiinmeleri
korkuya sebebiyet vermektedir. Bu korku kadinlarin sezaryen dogum istegini

artirmaktadir (Kizilkaya, 2013:9).

Bas-pelvis uyusmazligi, bebekte goriilen durus bozukluklari, iri bebek veya onceki
dogumlarin sezaryen olmasi, annenin ve bebegin saglik durumundaki ani degisimler
durumlarinda vajinal dogum gergeklesmeyebilir. Bu durumlarda dogumun daha
saglikli gerceklesmesi ve bebegin diinyaya daha giivenli bir sekilde diinyaya gelmesi
icin sezaryen dogum tercih edilebilmektedir (Duman ve Golbagi, 2023: 189;
Karabulutlu, 2012: 211).

Genel olarak sezaryen dogum sebepleri incelendiginde, tibbi risk durumlarinda anne
bebek sagligi igin hayat kurtarict bir yontem olsa da artan sezaryen oranlarinin hem

bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli bir konu haline geldigi sdylenebilir.
2.4.2.3. Suda Dogum (Suya Dogum)

Suda dogum, insanlarin suyla olan baglarina dayanarak suda dogan bebeklerin doguma
dair streslerini daha ¢abuk atlatacagina dair inanisla sekillenen ve kolaylastirict bir
etkisi olabilecegine inanilan dogum yontemidir (Uzunlar ve ark., 2017: 187). Suda
dogumun kokeni kesin olarak bilinmemekle birlikte, eski ¢aglardan giiniimiize kadar
uygulanmis ve 1980’lerden itibaren bilimsel anlamda incelenmistir ve Suyun
psikolojik ve fizyolojik tedavi amacl kullanimina dair bilgiler bulunmaktadir. Bu
yontemlerin, modern zamandan ¢ok &nce Cin, Misir, Japonya, Roma Imparatorlugu

ve Eski Yunan Medeniyeti gibi toplumlarda uygulandig: ifade edilmektedir. Michel
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Odent ve Frederic Leboyer gibi isimler bu yontemin onciilerindendir. Amerika Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Birligi ve Pediatri Birlikleri 2014 ve 2016°da
yaptiklar1 calisma sonuglarinda, suya dogumun agriy1 hafifletici etkisi oldugunu ve
annenin rahatlamasini sagladigini fakat tiim risklerin de degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamiglardir (Dagci, Yazici ve Seymen, 2019:1; Somer, 2020: 37-38). Suda
dogumun tercih edilmesinde bir¢ok fizyolojik etken bulunmaktadir. Suyun annenin
hareket kabiliyetini artirarak kasilmalar sirasinda rahatlik sagladigi ifade edilmektedir
(Reyhan, 2017:12). Bunun yaninda suya doguma hazirlik siireci oldugu ifade

edilmistir. Suya dogumda;

e Psikolojik
e Zihinsel

e Bedensel
e Bilissel

o Fiziksel

e Sezgisel hazirlik asamalarindan bahsetmek miimkiindiir (Somer, 2020: 90).

Son yillarda popiiler hale gelen suda (suya) dogum, ebeler ve baz1 doktorlar tarafindan
tercih edilmektedir ve bazi hastaneler suda dogum imkanlarini saglamaktadir. Suda
dogum seklini savunanlar, suyun annenin rahatlamasina yardimci oldugunu ve
sicakligi agriy1 azalttigini, bunun da dogum siirecini ve dogum deneyimini olumlu
etkiledigini hatta dogumu hizlandirici etkisi oldugunu One slirmiislerdir

(Zimmermann, Huch ve Huch, 1993: 5).
2.4.2.4. Lotus Dogum

Lotus dogum, diger bir ifadeyle gobek bagi kesilmeden ger¢eklesen dogum; gdbek
kordonunun kesilmeden dogumdan sonra genellikle 10 giline kadar birakilarak
kurumasina ve kendiliginden diismesine izin verilmesidir. Lotus dogumu terimini ilk
olarak 1974 yilinda Clair Lotus Day tarafindan, sempanzelerin dogumdan sonra
plasentalarii1 dogan sempanzeden ayirmadiklarin1 gézlemlemesinin ardindan insan
dogumuna aktararak ortaya konmustur (Massaro, 2020: 271). Lotus dogum,
Avustralya, Yeni Zelanda, Tibet ve Hindistan gibi farkli tilkelerde uygulanmakta olup
plesentaya spiritiiel bir yaklagimi igermektedir (Karasin ve Kizilkaya, 2022: 326).
Yapilan bir ¢alismada, anne adaylarinin lotus dogumunu tercih etme nedenleri

arasinda, plasentadaki bebege ait kanin bebege gitmesini isteme, plasentanin bebegin
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esi olduguna inanma ve gobek bagimin kesilmesinin travmatik bir durum oldugu

diisiincesi gibi inanclar ifade edilmistir (Monroe, 2019: 92).
Lotus dogum iki tiirde ifade edilmektedir:
e Tam Lotus Dogum:

Yenidogan ile plasenta arasindaki olan bagi korumay1 amaglar. Bu yontemde, gobek
kordonu kesilmeden, plasenta, kordon ve bebek tigliisii birlikte birakilir. Bu bag 3-10

giin i¢inde, gobek kordonunun kuruyarak diismesiyle sona erer.
e Kisa Lotus Dogum:

Kordon 4 ile 6 saat boyunca kremplenmeden ve kesilmeden kalmasiyla beklenmesi

surecini tanimlamaktadir.

Lotus dogumda bilimsel kanitlarin olmamasina ragmen, bu dogumu destekleyen
nedenler 6ne stiriilmiistiir. Bu nedenler, yenidogan iizerinde daha az stres olusturmasi,
bagisiklik sistemini uyarmasi, anne ile bebegin arasindaki bagin kurulmasini ve

slirecin manevi yoniiniin desteklendigi ifade edilmistir (Ding, 2023: 6-8).

2.5. Hamilelik ve Dogum Siirecini Destekleyici Unsurlar

Kadin dogum siirecinde yasadigi deneyimlerden dolayr destege ihtiyag duymaktadir.
Dogum destegi, kadina dogum sirasinda saglik profesyonellerinin, doulanin, dogum
psikolojik danigmanin/psikologun, ailenin, arkadas ve esin eslik etmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ge¢gmis tarihe de bakildiginda kadina destek veren birgok kiginin
oldugu goriilmektedir fakat yirminci yiizyila bakildiginda hastaneye tasinan
dogumlarda bu destegin azaldigi; fiziksel, sosyal, psikolojik durumlar géz ardi
edilerek dogumlarm daha ¢ok tibbi agirlik kazandig1 gériilmiistiir (Kimik ve Ozcan,

2022: 618).

Yukaridaki ifadelere bakildiginda, hamilelik ve dogum siireci kadinlarin yasadig:
fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimlerin bu siiregte biitiinsel bir destek ihtiyacin
ortaya koydugu goriilmektedir. Hamilelik ve dogum desteginin sadece tibbi bir siireg
olmaktan ote, fiziksel rahatlamayi, psikolojik giiclenmeyi destekleyen ve hedefleyen
cok yonli bir yaklasim oldugu goriilmektedir. Bu bdliimde, hamilelik ve dogum
siirecindeki destekleyici unsurlar olarak; fiziksel destek, psikolojik destek, sosyal
destek, hamilelikte alinan doguma hazirlik egitimlerinin destekleyici yonii ve bu

stiregte destek saglayan keskesiz dogum ekibinin varligindan bahsedilmektedir.
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2.5.1. Fiziksel Destek

Fiziksel destek, kadina dogrudan yardim saglamay1 igeren, masaj, dokunma, konfor
saglama, banyo, sicak ve soguk uygulamalarini i¢eren bir yaklagim olup, kadinin
hareket etmesine yardimei1 olunmasi ve mesleki becerileri ve bilgileri ile bakim vermek
gibi eylemleri kapsamaktadir. Ayrica fiziksel destek es tarafindan da verilebilir
(Bingol vd., 2020: 507; Oveysi, 2018: 8-9). Dogum aninda saglanan fiziksel destek,
siirecin olumlu sekilde ilerlemesini ve kadimin dogumu daha i1yi deneyimlemesini
saglamaktadir ve fiziksel destek iki ana bilesenden meydana gelmektedir. Bu
bilesenler: rahatlatici bakim ve klinik kabiliyet ve uzmanliktir. Rahatlatici bakimda
ebe ve hemsireler, dogum sirasinda bakim vermeye ve rahatlamaya hazir halde
bulunurlar. Bu siirecte ebe ve hemsirelerin uzmanlik ve yeterli klinik beceriye sahip

olmalar1 gerekmektedir (Karagam, Akyiiz ve Akyliz, 2011: 48-49).

Rahatlatic1 bakim ve klinik/uzmanlik olmak {izere iki temel bilesenden olusan fiziksel
destek dogumda 1iyilestiren ve olumlu deneyimini artiran onemli bir unsurdur.
Rahatlatic1 bakim, destek saglayan kisilerin dogum siirecinde hazir bulunarak bakim
vermesi ve bilgilendirmesi gibi faaliyetleri icermektedir. Kadina su vermek, sicak-
soguk uygulamalari, 1lik dus almasma yardimci olmak, miizik dinletmek, uygun
pozisyonlari vermesini saglamak, masaj yapmak, ortamin diizenini saglamak, perine
bakimi gibi kadinin rahat hissetmesi icin gerekli destegin saglanmasi fiziksel destek
kapsamindadir. Klinik beceri ve uzmanlik kismi, ebelerin ve hemsirelerin dogumun
ilerleyisini izlemek, bebege bakim saglamak gibi destegi kapsar. Bu tiir uygulanan
destekler dogum siirecinin giivenli, konforlu ve basarili sekilde ilerlemesini

destekleyen biitiinciil bir yaklagim sunar (Altay, 2019: 33).
2.5.2. Psikolojik Destek

Kadin yagami boyunca psikolojik birtakim degisimlere ugrar ve bu degisimlere uyum
saglamak kadn icin zorlayic1 olabilir. Ozellikle gebelikle birlikte baslayan degisimler
cok boyutludur ve viicuttaki organ sistemlerini de etkiler (Kahraman ve Aytekin, 2022:
148; Soma- Pillay vd., 2016: 89). Bu degisimler zamanla artar ve kadinlarin psikolojik
durumlarimi etkileyebilir. Viicuttaki degisimler, asir1 kilo alimi, hamilelik
donemindeki azalan cinsel islev, bunun yaninda dogum anindaki beklenmedik
sonuglar, kadinin dogumda yasadig1 yetersizlik hissi ve panik yasamasi, dogum

stireciyle ilgili bilgi yetersizligi, beklenmedik sezaryen karari ve yalnizlik gibi birgok
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etken depresyona, korku ve anksiyeteye sebep olabilir (Sonmez vd., 2021: 387; Wu
vd., 2021: 1-2). Psikolojik destegin herkese uygulanilmasi tavsiye edilir ve yararlari
zararlarindan fazladir. Hamilelik ve dogumda saglanan psikolojik destek,
psikosomatik faktorlerin tedavisinde de Onemli bir rol oynar. Bunun yaninda
psikolojik destekle 6zellikle anksiyete sebebiyle artan yorgunluga kars1 da destekleyici
bir destek tiiriidiir (Mecdi ve Rathfisch, 2013: 131). Doguma dair yasanan korkunun
tedavisindeki amag gebeligin daha konforlu daha rahat ge¢mesini saglamak, anne
olmaya uyumun kolaylasmasini1 ve dogumdan sonraki dénemde annenin daha iyi

hissetmesini saglamaktir (Sezen ve Unsalver, 2018: 31).

Yukaridaki ifadelere gore gebelik ve dogum siirecinde yasanan fiziksel ve psikolojik
degisimler, kadinlarin ruh sagligini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu siiregte verilen
psikolojik destek, anksiyete ve korkuyu azaltarak gebeligin daha rahat gecmesini
saglar ve dogum sonras1 donemde annenin iyilik halini destekler. Ayrica, sorunlarin
coziimiinde etkili olan bu destek, annenin anne olma siirecine uyumunu kolaylastirir

ve doguma dair olumsuz deneyimlerin etkilerini hafifletir.

2.5.3. Sosyal Destek

Gebelik kadinlarin yagaminda degisimlerin yasandigi en dnemli donemdir. Dogum ve
dogum sonrasinda kadinlar ve aileler ¢esitli korkular yasamaktadirlar. Bu donemdeki
cevrenin siirekli destegi kadinlarda olumlu deneyim algis1 olusturmada etkili
olabilmektedir (Gokgek, 2024: 16). Dogum siirecinde kadinlarin sosyal destek
tercihleri kiiltiirlere ve topluma gore farklilik gostermektedir. Geleneksel anlamda
dogumda es, akraba veya deneyimli bir yakindan destek alirken, modern hastane

dogumlari bu sosyal destegi sinirlayabilmektedir (Timur ve Hotun Sahin, 2010).

Sosyal destek, bireyin ihtiya¢ halinde ya da yasamindaki genel iyilik halinin devam
etmesinde ¢evreden aldigi her tiirlii yardimdir. Sosyal destek sistemi, kisinin zor
durumlarda basa ¢ikabilmesi i¢in 6nemli bir kaynaktir ve bu sistem insan yagaminda
gerekli durumlarda bireye duygusal, biligsel, maddi destek saglayarak bireyin sagligini
korumada yardimcidir. Sosyal destege ihtiya¢ duyulan en 6nemli donemlerden biri de
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemdir. Sosyal destek bu siirecte kadinin annelige
uyum saglamasini desteklemeye ve sorunlarla bas etme yetenegini artirmaya yardimci
olur (Alyiiz, 2020: 115; Kamig vd., 2020: 34; Mermer vd., 2010: 71- 76; Sezen ve

Unsalver, 2018: 31). Bu sosyal destek sisteminde, ebeler, hemsireler, es, komsu,
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akrabalar, arkadaslar yer almaktadir. Es genellikle en 6nemli destegi saglayan kisidir.
Fakat bazi durumlarda olumsuz ve siddet igeren davranislar iliski problemlerine ve

gebelik stresinin artmasina yol agabilir (Sezen ve Unsalver, 2018: 31).

Cohen ve Wills’in (1985) tampon etki modeli sosyal destegi, strese sebep olan bir
durum kargisinda basa ¢ikabilme stratejisi olarak ifade etmektedirler. Sosyal destek,
stresle basa ¢ikmada koruyucu bir rol oynamaktadir ve depresyon ve kaygi diizeylerini

azaltabilmektedir (Cohen ve Wills, 1985; akt. Topal ve Uysal, 2022: 367).
2.5.4. Hamilelikte Alinan Doguma Hazirhk Egitimi

Hamilelik kadin i¢in 6nemli bir yasam olayidir ve gebelikle birlikte ebeveynlige gegis
yapmaya hazirlanan kadin hamilelik ve dogum siireciyle ilgili bilgi almak ister (Mete
vd., 2017: 202). Doguma hazirlik egitimleri 1900’1 yillarin sonlarina kadar genellikle
sosyal ¢evre ve aile destegiyle gerceklesmekteydi. Bu nedenle kadinlar bu siirece dair
bilgi sahibi olmak i¢in doguma hazirlik siniflarinda gebelik, travay, dogum gibi
stireclerle ilgili egitim alirlar. Hamilelik ve dogum siireciyle ilgili alinan doguma
hazirlik sinifi egitimlerinin genel amaci, gebe ve yakinlarini hamilelik ve dogum
stireciyle ilgili bilgilendirmektir. (Celikel,2022: 54; Unutkan, 2018: 73). Doguma
hazirlik egitimi birebir egitim, grup egitimi, gorsel ve isitsel materyaller ile egitim ve
bilgisayar ve internet araciligiyla egitim yontemleri kullanilarak egitim veren kurum

ve kaynaklari politikas1 dogrultusunda kullanilmaktadir (Cetin, 2013: 20).

Doguma hazirlik egitimleri, hamilelik, dogum ve sonrasinda kadmi fiziksel ve
psikolojik acidan hazirlikli olmasini saglar. Bu egitimler giinlimiizde profesyoneller
tarafindan saglanarak siirece dair kaygiy1 azaltmak ve bilin¢li dogum yapmay1 tesvik
etmek amaciyla yapilandirilmistir. Tiirkiye’de 1960’larda baslayan gebe egitimleri
giiniimiizde de yayginlagsmistir ve ailenin aktif rol almasi desteklenmistir. Doguma
hazirlik egitimi kapsaminda emzirme egitimleri, dogum sonrasi ten tene temasla
emzirmenin erken zamanda baslatilmasini hedeflemektedir. Bu sayede anne bebek
baginin giiclenmesi ve emzirme siiresinin uzatilmasi, gebelerin doguma dair
korkularinin azaltilmasi ve siirece dair giivenlerini artirmay1 saglamaktir. (Esencan,
vd., 2018: 34; Siimer, 2019: 22-30). Sonug olarak, doguma hazirlik egitimleri anne
adaylarin1 doguma saglikli bir sekilde hazirlamay1 hedefledigi goriilmektedir.
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2.5.5. Keskesiz Dogum Ekibi

‘Keskesiz Dogum’ hikayesi ilk olarak 2010 yilinda istanbul Dogum Akademisi’nin
acilistyla Istanbul’da tanimlanmustir (Baskurt, 2021: 16). Gebe takibi ve ydnetiminde
diinya genelinde farkli dogum modelleri uygulanmaktadir. Bazt modeller doktor
odakli, bazilar1 ise ebe odaklidir. Ancak doguma dair multidisipliner bir yaklagimin
benimsenmesi giderek 6nem kazanmaktadir. (Coker, Karabekir ve Varlik, 2015: 28).
Keskesiz dogum; anne ve babanin dogum oncesi doguma hazirlik egitimi aldigi, tibbi
bir miidahale gerekmedigi taktirde dogumun kendiliginden basladigi ve miimkiin
oldugunca siirece miidahale edilmeden, bebek dogar dogmaz anne ile ten tene temasin
gerceklestigi, bebegin ilk bakimimin anne kucaginda yapildigi, dogum seklinin ne
oldugundan bagimsiz olarak dogum eylemine taniklik eden herkesin dogumdan
keskesiz olarak ¢iktigi dogumlar olarak ifade edilmektedir (Coker, Karabekir ve
Varlik, 2019: 4). Hamilelik ve dogumda beraber siireci yiiriiten ‘Keskesiz Dogum
Ekibi’ nde uzman doktor, dogum psikolojik danigsmani/psikologu, ebe, doula
bulunmaktadir (Sezen ve Unsalver, 2018: 33).

Keskesiz dogum ekibi hiimanistik ve holistik yaklagimi benimsemislerdir. Hiimanistik
yaklagim, insani olumlu bir varlik olarak goriir ve Ozgiir iradeye vurgu yapar.
Hiimanist psikologlar ve psikolojik danismanlar, i¢gdrii ve empatik anlayigla insanin
i¢sel diinyasini anlamaya calisarak, onun 6zglirliik ve potansiyelini vurgular. Bu
yaklagim, insanin se¢me Ozgiirligiine ve bu 0Ozgirligli kullanarak kendini
gerceklestirmesine odaklanir, kisiligi olumlu bir sekilde gelistirmeye yoneliktir.
Hiimanistik psikoloji, psikanaliz gibi olumsuz bir temel goriise degil, insanin tiim
potansiyelini ortaya ¢ikarma ve yasamini anlamli kilma cabasina odaklanir (Atak,
2021: 21). Holistik yaklasim, bireyin dis diinyay: biitiinsel bir sekilde algilama
egilimini ifade eder. Bu kavram, Yunanca "holos" dan tiiretilmis olup evrenin
boliinmemis ve her seyin birbiriyle baglantili bir biitiin oldugunu savunur. Biitiinsellik,

farkli donemlerde insanlik tarihini etkileyen bir anlayistir (Asri, 2019: 93).

Yukaridaki ifadelere bakildiginda, keskesiz dogum; anne, baba ve bebegin fiziksel ve
duygusal ihtiyaglarim1 6n planda tutmaktadir. Hiimanistik ve holistik temellere
dayanan bu anlayis, pozitif bir deneyimi saglamada 6nemli bir unsur oldugu ve dogum
siirecine dair korku ve kaygi yerini giiven ve mutluluga biraktigi bir model

sunmaktadir.
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2.6. Hamilelik ve Dogumda Profesyonel Destek Saglayicilar

Hamilelik ve dogumda gebeyi destekleyecek kisilerin olmasi her kadin igin bir
ihtiyactir ve deneyimli birilerinin kadimin yaninda olmasi siirecle ilgili bilgi sahibi
olmasini destekler niteliktedir. Bu siirecte verilmeyen destek kadinda kaygi ve korkuya

sebebiyet verebilmektedir (Aslhiyiiksek, 2016: 24).

Hamilelik ve dogum siirecinde profesyonel destek saglayan ekipte, kadin dogum
uzmani, ebe, hemsire, ruh saglig1 calisanlar1 ve gerekli durumlarda anestezistler
bulunmaktadir. Isvigre’de dogum siirecinde destekle ilgili gorev dagilimi
yapilmaktadir. Doguma dair korku yasayan kadinlara destek saglamak adina klinikler
kurulmustur. Bu ekipte de ebe, kadin dogum uzmani, psikolog, psikolojik danigsman
bazen de psikiyatrist yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ve doguma eslik eden ruh
sagligl uzmanlarinin, gebe ile siirekli iletisim halinde olmalari, gebeyi giivende
hissettirmeleri ve dogum tercihlerine saygi gostermeleri, fiziksel ve duygusal

ihtiyaclara kars1 duyarl olmalar1 6nemlidir (Sezer ve Unsalver, 2018: 32).

2.6.1. Dogum Psikolojik Danmismani/Psikologu/Psikoterapisti

Hamile ve dogum psikolojik danismani/ psikologu, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
stirecte anne ve ailenin psikolojik iyi olusunu saglayan ve destekleyen bir
profesyoneldir. Bu uzman annenin ve siirece eslik eden ailenin psikolojik sagligini
destekleyerek dogum deneyiminin keskesiz gegmesini hedeflemektedir. Hamile ve
dogum psikolojik danigmani/ psikologu dogum Oncesinde bireysel seanslar
gerceklestirerek anne ve babanin silirece dair kaygilarini, ge¢miste yasanan
travmalarim1 ¢aligir. Dogum sirasinda ise, ekibin ve ailenin uyumunu giiclendirerek
slirecin olumsuz etkilerini azaltmay1 saglamaktadir. Dogum esnasinda dogumu
durduran ya da geciktiren psikolojik bir etken ortaya ¢ikarsa terapotik miidahale ile
destek saglar. Ayrica, dogum sonrasinda goriisme saglayarak ve ilk doktor kontroliine
de katilarak siirece dair memnuniyetleri ve potansiyel sorunlari gézlemler. Dogum
psikolojik danismani/ psikologu anne ile en az dort seans olmak iizere seans yapar.
Bunun yaninda baba, anane ve babaanne ile de ¢aligmaktadir (Coker, Karabekir ve

Varlik, 2015:31-32; Coker, Karabekir ve Varlik, 2019: 2).

Karabekir (2016), dogum siireci ve dogum aninda uygulanan psikodrama ve sanat

terapisi gibi ekollere bagli kalarak, dogum psikolojisi ve fizyoloji egitimlerini
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tamamlamis profesyonellerin hem anne adayina hem yakinlarina ve hem de dogum
ekibine sunacagi destek dogumun gidisatina olumlu yonde katki saglayacagini ifade

etmektedir.

2.6.2. Kadin Dogum Uzmani

Kadin dogum uzmani, alti yillik tip egitimini tamamladiktan sonra kadin dogum
alaninda uzmanlik egitimi alarak yapilan sinavlarda basarili bulunan, gebelik, dogum,
kisirlik, menopoz, ultrason ve kadin hastaliklariyla ilgili cerrahi miidahalelerde
uzmanlasmis doktorlardir (Biilbiil, 2012: 11; Sert, 2015: 151). Kadin dogum
uzmanlarinin fizyolojik dogum konusundaki yaklagimi, dogum aninda kullanilan
miidahalelerin tiiriinii ve ekiple olan is birligi yetilerini etkileyebildigi ifade edilmistir

(Lucas ve Wright, 2019: 35).

Kadin dogum uzmani, dogum ve dogum Oncesi yapilan bakimin sorumlulugunu
istlenir. Dogum aninda doktor, herhangi bir tibbi ihtiya¢ olmadig1 siirece doguma
miidahalede bulunmaz ancak Tiirkiye’deki saglik sistemi geregi odada bulunur ve
teknik bir destege ihtiya¢ duyuldugunda orada bulunur (Coker, Karabekir ve Varlik,
2019: 1). Bu durumda doktorun temel gorevi, anne ve bebek sagligini kanita dayali
bilgiler esliginde korumak ve annenin onayir olmadan miidahalede bulunmamaktir.
Oncesinde alman kararlarin avantajlar1 ve dezavantajlar aile ile paylasilarak annenin
dogum tercihleri 6n planda tutulur. Ailenin de bilgisi dahilinde ekipte iki doktor yer
almaktadir fakat dogum anindaki temel takibi ve destegi ebeler saglamaktadir. Acil
durum veya miidahale gerektiren durumlarda siireci doktor yiiriitmektedir. Acil karar
verilmesi gereken bir durum olmadig: siirece kararlar ekip ve aileyle alinmaktadir

(Coker, Karabekir ve Varlik, 2015: 31).
2.6.3. Ebe

Gebelerin dogum siirecinde destek alma ihtiyac1 goriilmektedir (Sezen ve Unsalver,
2018: 31). Kadinlarin destek alma konusunda 6nemli bir yere sahip olan ebeler gebelik
stiresi boyunca kadinlarin yaninda bulunan ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda
danismanlik saglayan saglik profesyonelleridir (Bilge vd., 2022: 331). Ebeler,
komplike olmayan durumlarda fizyolojik dogumu destekleyen ve tesvik eden roliinde
bulunur. Dogum aninda daha az miidahale ile kesintisiz anne bakimini saglayarak

annenin giivenligini ve dogum deneyimlerini iyilestirmede yardimci rol oynar (Lucas
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ve Wright, 2019: 35). Profesyonel ekiple siirece dahil olan ebeler aile ile 6nceden
tanisarak ev ziyaretinde bulunur. Yapilan ev ziyaretlerinde ailenin genel durumu ve
ihtiyaclarin neler oldugu degerlendirilir. Aktif dogum siirecinde giivenli bir sekilde
gebeyi hastane transferini organize eder ve birebir destek saglar. Ilag dis1 teknikler
uygular ve eslerin her ikisinin de ihtiyaglarin1 gozetir. Dogum sonrasinda da ikinci
giinde tekrar ev ziyareti yaparak memnuniyetler ile ilgili degerlendirmede bulunur

(Coker, Karabekir ve Varlik, 2015: 31).

2.6.4. Doula (Dogum Destekc¢isi/Dogum Eslik¢isi/Dogum Refakatgisi)

Diinya Saglik Orgiitii (2020: 2-3), dogum eslikgisi olarak bir kadinin dogum an1 ve
dogum aninda yaninda olmasini tercih ettigi herhangi biri olabilecegini ifade etmistir.
Siirece eslik eden kisi, aileden ya da ¢evreden biri (es, arkadas, akraba) veya tercih
ettigi saglik calisan1 veya dogum destegi konusunda egitim almis doulalar da olabilir.
Hastane dogumlarinda kadini destekleyen ve son yillarda giindemde olan ve tartisilan
bir konu olan doulalik anneyi destekleyen kisi olarak tanimlanmaktadir. Doulalik
kavrami Tiirkiye’de yeni giindemde olmasina ragmen diinyada daha yaygin olarak

bilindigi goriilmektedir. (Ozdztiirk vd., 2023: 292).

Doulalar, dogum siirecinde sagladiklar1 duygusal ve fiziksel destekle dogum siiresinin
kisalmasimni, vajinal dogum oranlarinin yiikselmesini, gereksiz sezaryen ve
miidahalelerin azalmasini ve emzirme oranlarini artmasmi saglamaya yonelik
avantajlar sunmaktadir. Anne bebek saglhigini destekleyerek dogum deneyimdeki
memnuniyetini artirmay1 saglar. Doula destegi, dogum sirasinda kadinlar ve saglik
profesyonelleri arasindaki iletisimi giiclendirerek, annenin olumlu bir dogum
deneyimi yasamasina yardimei olur. (Lucas ve Wright, 2019: 34; Ozoztiirk vd., 2023:
292). Doulalar, perinatal donemde bire bir duygusal ve bilgi destegi saglayan egitimli
profesyonellerdir, ancak tibbi hizmet sunmazlar (Kozhimannil vd., 2014: 342).
Yetenekli bir doula, ihtiyaclarini ve algilarini ifade etmesi, kendisini gii¢lii hissetmesi
ve saglikli, olumlu bir dogum deneyimi hayalini gergeklestirmesi konusunda kadini
giiclendirir (Gruber vd., 2013: 50). Sonug¢ olarak doulalarin, Tiirkiye’de yeni
giindemde oldugu fakat diinya genelinde olumlu dogum sonuglarina katkistyla yaygin
oldugu ve tibbi hizmet sunmasalar da kadinlar1 gii¢clendiren bir rol istlendikleri

gorilmiistiir.
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2.7. lgili Aragtirmalar

Bu boliimde hamilelik, dogum, hamilelik ve dogumda fiziksel ve psikolojik destek ile
ilgili arastirmalara yer verilmistir. Bu destegin bir ekiple gergeklesmesinin
sonuglariyla ilgili Tirkiye’de calismalarin kisith oldugu fakat fiziksel, duygusal,
psikolojik ve sosyal destege yonelik arastirmalarin oldugu goriilmektedir ve genel
calismalara yer verilmistir. Ayn1 zamanda yurtdisinda yapilan calismalara da yer

verilmistir.
2.7.1. Yurticinde Yapilan Arastirmalar

Virit ve digerleri (2008), gebelikte sosyal destek ile depresyon ve anksiyete
belirtilerinin siddeti arasindaki iligkiyi incelemislerdir. DKE ve SKE puanlar ile
CBASDO arasinda anlaml1 bir iliski bulunmazken, BDO ile CBASDO toplam puani
ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, gebelik
doneminde yetersiz sosyal destegin depresyon igin bir risk faktorii oldugu tespit

edilmistir.

Karabulut Doyurgan (2009), gebelik ve gebelik sonrasi donemde kadinlarin uyum
diizeylerini incelemistir. Toplam 106 gebe kadindan olusan orneklem grubuna,
“Hacettepe Kisilik Envanteri” ve “Kisisel Bilgi Formlar1” gebelik ve gebelik sonrasi
donemlerde iki kez uygulamistir. Arastirmada, genel uyum diizeyi, kisisel uyum
diizeyi ve duygusal kararlilik diizeyi agisindan gebelik donemi ile gebelik sonrasi
donem arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Ancak, kendini
gerceklestirme, sosyal uyum, aile iliskileri, sosyal iliskiler ve sosyal normlara uyum
alt boyutlarinda iki donem arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Bu bulgular,
gebelik ve dogum sonrasi siiregte kadinlarin uyum diizeylerinin bazi alanlarda
degisiklik  gosterdigini ve bu siireclerde destek hizmetlerinin  dnemini

vurgulamaktadir.

Mermer ve digerleri (2010), kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi1 donemde

algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini karsilastirmay1r ve sosyal destek diizeyini

etkileyen faktorleri incelemislerdir. Bornova ilgesindeki 18 saglik ocaginda kayatli,

gebeliklerinin 32.-36. haftalar1 arasinda olan ve dogum sonrasi 4-6 haftalarda tekrar

ulagilan kadinlarla gergeklestirilmistir. Veriler, kadmlarin sosyo-demografik

bilgilerini iceren form ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile ev
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ziyaretleri sirasinda toplanmistir. Arastirma bulgularinda, kadinlarin sosyal destek
puan ortalamasinin gebelikte 66.704+15.54, dogum sonrast donemde ise 65.75+14.06
oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (t=1.476, p=0.141) saptanmustir.
Kadinlarin dogum sonras1 donemde sosyal destek algilarinin gebelik donemine gore
daha diisiik oldugu goriilmiis, bu donemde daha fazla sosyal destege ihtiyag duyduklari
belirlenmistir. Anne, bebek ve aile sagliginin siirdiirtilebilmesi i¢in 6zellikle dogum

sonrasi donemde sosyal destegin artirilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Timur ve Hotun Sahin (2010), kadinlarin dogum eylemi sirasinda aldiklar1 sosyal
destekle ilgili deneyimlerini ve sosyal destek tercihlerini incelemislerdir. Dogu
Anadolu Bolgesi'ndeki bir devlet hastanesinin kadin dogum servisi postpartum
biriminde yapilan ¢alismada, 274 primipar kadin basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
secilmistir. Kadinlarin %74.5’1 dogum sirasinda sosyal destege ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmis, destek i¢in sirastyla annelerini (%43.8), eslerini (%30.7), kardeslerini
(%25.2) ve saglik personelini (%10.2) tercih ettiklerini belirtmislerdir. En ¢ok ihtiyag
duyulan destek tiirii cesaretlendirme olarak belirtilmistir (%41.6). Sonug olarak,
kadinlar dogum sirasinda sosyal destege ihtiyag duymalarima ragmen, hastane
politikalarmin buna izin vermedigi ve bu durumun kadmnlarin dogum eylemiyle bas

etmede zorluk yasamalarina neden oldugu goriilmiistiir.

Coker, Karabekir ve Varlik (2015), diinyada gebelik takibi ve yOnetiminde bir¢ok
farkli dogum modeli bulundugunu ve bunlarin bir kism1 doktor, bir kismi ise ebe
merkezli oldugunu ifade etmislerdir. Ancak, multidisipliner bir yaklasim dogum
yonetiminde genis bir kabul gormektedir. Keskesiz Dogum Modeli ve Ekibi, bu
multidisipliner anlayisla gelistirilmis ve doktor, ebe ve dogum psikolojik danismanin/
psikologun/ psikoterapistin birlikte ¢alistig1 bir modeldir. Bu modelin amaci, dogum
sekline bakilmaksizin her annenin doguma hazirlanirken ve dogum sirasinda kesintisiz
destek almasini saglamak ve dogumdan gii¢lenerek ¢cikmasini desteklemektir. Model,
aile tercihlerinin 6n planda tutuldugu, dogum sekli ne olursa olsun, doguma sahit olan
herkesin keskesiz bir deneyim yasadigi bir yaklasimi hedeflerken, mortalite ve
morbidite oranlarini artirmamayi amaglamaktadir. Akademideki 89 gebeye ait ilk
sonuclar, bu modelin morbidite ve mortaliteyi artirmadan miidahale ve sezaryen

oranlarini azalttigini ve uygulanabilir bir model oldugunu gdstermektedir.
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Pakdamar Tiizgen (2016), yeni annelerin igebakis siireglerini temel alarak, annelik
yasantisinda meydana gelen degisimlerin anne adaylarinin olasi psikolojik ihtiyaglari
tizerindeki etkisini incelemistir. Nitel arastirma yontemiyle gerceklestirilen bu
calismada, 18-31 yas araliginda, 3 ila 6 ay once dogum yapmis 15 anneyle bireysel,
derinlemesine goriismeler yapilmistir. Katilimeilar, Istanbul’daki Aile Saghg
Merkezlerinin  kayitlar1 tizerinden, ilgili sorumlu ebelerin ydnlendirmesiyle
belirlenmistir. Arastirma, dort ana odak noktasi etrafinda sekillenmistir: hamilelikteki
deneyimler, bu deneyimlerle iligkili faktorler, ideal bir hamilelik siirecine yonelik
beklentiler ve hamilelikte karsilasilan ihtiyaglarin tespiti. Calismada elde edilen
verilerin analizi sonucunda on iki tema belirlenmistir. Bu temalar1 su sekilde ifade
etmislerdir: fiziksel saglik, gebelik izlemleri, hamilelik siirecindeki duygular, hazir
olma hissi, destek kaynaklari, hazirlik siiregleri, is hayati, gebelik siirecine dair
memnuniyet ve pismanliklar, ideal bir gebelik icin oneriler, tavsiye edilen yontemler,
kullanilan kaynaklar ve annelerin Onerileridir. Bulgular, li¢ ana baglik altinda
tartisilmistir: saglikla ilgili deneyimler, annelige gecisi kolaylastiran faktorler ve
Onerilen miidahaleler. Calismanin sonuclari, hamilelik siirecinde esler arasi iliskinin,
cevreden alinan destegin ve annelige gegis siireci hakkinda bilgi edinmenin, fiziksel
saglik kadar kritik bir 6neme sahip oldugunu gostermistir. Bu baglamda, hamilelik
déneminde annelerin karsilasabilecegi zorluklarla bas edebilmesi i¢in ¢evresel destek

kaynaklarmin artirilmasi ve gesitlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Gelenbe Oztiirk (2017), gebelikte depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda
psikososyal faktorlerin, psikolojik dayaniklili§in ve sosyo-demografik degiskenlerin
etkilerini incelemistir. Istanbul’'un Cekmekdy, Umraniye, Kadikdy ve Maltepe
ilgelerinde yasayan 215 gebe kadindan veri toplanmistir. Beck Depresyon Olgegi,
Psikolojik Dayamklilik Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu kullanilarak elde edilen veriler
SPSS 23.0 programiyla analiz edilmistir. Sonuclar, gebelikte depresyon belirtilerinin
psikolojik dayaniklilhik diizeyiyle anlamli bir sekilde iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, medeni durum, evlilik siiresi, es iliskileri ve cinsel yasam
problemleri gibi faktorlerin depresyon belirtileri tizerinde etkili oldugu bulunmustur.
Bunun yaninda, sigara kullanimi, plansiz veya istenmeyen gebelik, gecmisteki
psikiyatrik sorunlar, dogum siireci ve sonrasi hakkinda olumsuz beklentiler gibi

faktorlerin de depresyon belirtilerini artirdig: tespit edilmistir.
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Eroglu (2019), hamilelik doneminde stres ve Oznel iyi olus arasindaki iligkinin
incelenmesini ve bu iligki varsa ne diizeyde oldugunu incelemistir. Arastirma, Kocaeli
sinirlart igerisindeki 101 hamile kadin iizerinde gergeklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda, katilimecilarin algilanan stres diizeylerini ve 6znel iyi olus diizeylerini
dlgmek amaciyla Demografik Form, Algilanan Stres Olgegi ile Pozitif ve Negatif
Duygu Durumu Olgegi kullanilmistir. Arastirma sonuglari, katilimcilarin gelir
diizeylerine gore algilanan stres diizeylerinde farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.
Asgari Tcret ile 2000-3000 TL arasinda aylik geliri olan bireylerin algilanan stres
diizeyleri, 4000-5000 TL gelir grubundakilere gore anlamli Slgiide daha diisiik
bulunmustur. Katilimeilar, Algilanan Stres Olgegi'nden minimum 18, maksimum 135
puan almis olup, bu 6l¢ekten aldiklar1 ortalama puan 42,18 olarak belirlenmistir.
Pozitif Duygu Durumu Olgegi’nde minimum 15, maksimum 69 puan almmis ve
ortalama puan 42,49 olarak kaydedilmistir. Negatif Duygu Durumu Olgegi’nde ise
minimum 10, maksimum 64 puan alinmis ve ortalama puan 30,60 olarak bulunmustur.
Sonuglar, algilanan stres ile pozitif ve negatif duygular arasinda anlamli bir iligki

olmadigin1 géstermistir.

Baygeldi (2019), gebelikte alinan doguma hazirlik egitimi ve algilanan sosyal destegin
annelik fonksiyonuna etkisini incelemistir. Istanbul’da 6-20 haftalik bebegi olan, bir
kism1 doguma hazirlik egitimi almis, bir kismi ise almamis toplam 151 kadinla
gerceklestirilmistir. Katilimcilara anne tanmitici bilgi formu, Barkin Annelik
Fonksiyonu Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulanmis, veriler online
olarak toplanmistir. Sonuglar, doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin annelik
fonksiyonlarmin daha yiiksek oldugunu, ancak dogum egitimi alan ve almayan
kadinlarin algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
gostermistir. Ayrica, algilanan sosyal destek ile annelik fonksiyonu arasinda anlaml

ve pozitif bir iliski tespit edilmistir.

Sagiroglu (2019), gebe kadinlarin benlik saygisi, gebelikte beden imaji ve dogum
korkusu arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular,
gebe kadinlarin benlik saygilarmmin genel olarak yiiksek, gebelik ve dogum

korkularinin ise orta diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Tokat (2019), dogum sirasinda es, anne/arkadas destegi ve rutin klinik bakimin dogum

siirecine etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Istanbul Esenler Kadin Dogum ve
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Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde primipar kadinlarla gerceklestirilen karsilastirmali
tanimlayici aragtirmaya, gii¢ analizi ile belirlenen 6rneklem biiyiikligli dogrultusunda
300 kadin dahil edilmistir. Katilimcilar, dogumlarinda es, anne/arkadas destegi alan
ve yalnizca rutin klinik bakim alan ti¢ gruba ayrilmistir. Veriler, Gebe Tanilama Formu
ve Dogum Sonu Konfor Olgegi kullanilarak toplanmistir. Bulgular, es destegi alan
kadinlarin gecis fazinda en diisiikk korku ve anksiyete puanina (7,08+0,88) sahip
oldugunu gostermistir. Agri ile bas etmede en diisiik puan, rutin klinik bakim grubunda
(1,83+0,57) bulunmustur (p<0,05). Ayrica, es destegi alan grupta, dilatasyonun 5
cm’den 8 cm’ye kadar ilerlemesi i¢in gecen siirenin 158,68+17,81 dakika ile en kisa
stire oldugu belirlenmistir (p<0,05). Dogumdan memnuniyet diizeyi de es destegi alan
grupta (8,54+1,16) en yiiksek olarak tespit edilmistir (p<0,05). Calisma sonuglari,
dogum siirecinde es desteginin dogum memnuniyetini artirdigi, dogum siiresini

kisalttig1 ve agr1 yonetiminde etkili oldugunu gostermektedir.

Bilge ve digerleri (2022), gebelerin dogum korkularimi1 ve bu korkularla iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayic1  tasarimda
gerceklestirmislerdir. Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilan arastirmaya 203 gebe katilmistir. SPSS 20.0 programiyla
yapilan analizlerde, gebelerin dogum korkusu puan ortalamasinin 52,48+15,70 oldugu
tespit edilmistir. Trimester donemi, es destegi alma ve onceki gebelik deneyimleri ile
dogum korkusu puanlari arasinda anlaml iligkiler bulunmustur. Ancak canli dogum
sayis1, onceki dogum sekli ve dogum oncesi bilgi alma durumlari ile dogum korkusu
arasinda iliski saptanmamistir. Geng yasta, egitim seviyesi yiiksek, geliri giderinden
az, ilk gebelik deneyiminde olan, es destegi alamayan ve ikinci trimesterdeki gebelerin
dogum korkusu diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, saglik

profesyonelleri tarafindan saglanan egitimin dogum korkusunu azalttig1 goriilmiistiir.

Candan (2022), gebelik siirecindeki kadinlarin gebelige dair olumlu ve olumsuz
deneyimleri ile kendilik algilar1, ruminatif diisiinme, psikolojik katilik ve psikolojik
belirtiler arasindaki iliskileri incelemistir. Caligmada, 162 gebe ve 162 gebe olmayan
kadindan veri toplanarak iki grup karsilastirilmistir. Gebelik Deneyimleri Olgegi,
Sosyal Karsilastirma Olgegi, Ruminatif Diisiinme Bigimi Olgegi, Kabul-Eylem
Formu-2 ve Kisa Belirtiler Olgegi kullamlmustir. Analizler, degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugunu ve gebelik siirecinin bireyin psikolojik
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katilik diizeyinde farklilasmalara neden olabildigini gostermistir. Ayrica, hiyerarsik
regresyon analizine gore, kendilik algisi, psikolojik katilik, ruminatif diisiinme ve
gebelik deneyimlerinden kaynaklanan {izlintii yogunlugu, psikolojik belirtileri
yordayan onemli faktorler olarak tespit edilmistir. Bulgular, gebelik siirecinin
kadinlarin yasaminda hem zorluklar hem de olumlu islevler saglayabilecegini ortaya

koymaktadir.

Giiden ve digerleri (2022), Tiirkiye, Almanya ve Yunanistan'da ebeligin gelisim
siirecini, bu ii¢ lilkenin tarih ve kiiltiir farkliliklariyla birlikte incelemislerdir. Calisma
kapsaminda, ebeligin geleneksel donemden modern ebelik egitimine gegis siireci
incelenmis ve {ii¢ iilkenin ortak noktalari ile farkliliklari ele alinmistir. Erasmus+
Projesi [2018-1-TR01-KA202-059488] c¢ercevesinde gergeklestirilen ¢alismada,
kitaplar, bilimsel makaleler, tarihi arsivler ve gri literatiir gibi kaynaklar kullanilarak
kapsamli bir literatiir taramasi1 yapilmistir. Geleneksel ebeligin, bilgi ve becerilerin
anneden kiza aktarilmasiyla sekillendigi ve dini ritiiellerin etkisiyle bitkisel tiitsiiler,
caylar ve yaglarin {i¢ iilkede de gebelik ve dogum siireglerini desteklemek icin
kullanildig1 tespit edilmistir. Ayrica, dogum koltugunun tii¢ iilkede de yaygin bir
yardimci arag oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, geleneksel yontemlerin bilimsel
etkileri lizerine yapilan ¢aligmalarin oldukga sinirli oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak,
geleneksel yontemlerin yani sira kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesi ve dogum

stireclerinin bu yontemlerle desteklenmesi gerektigi vurgulanmaigtir.

Sari (2022), hamilelik doneminde yeme bozukluklar1 ile depresyon ve anksiyete
arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirma, iligkisel tarama modeli ile gerceklestirilmis
olup, hamileligin 2. ve 3. trimesterinde bulunan 352 kadin ile yiiriitiilm{istiir. Verilerin
toplanmasinda Sosyo-demografik Form, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi,
Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmustir. Istatistiksel
analizler, IBM SPSS versiyon 21.0 programui ile yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Arastirma sonuglari, bireylerin demografik ozellikleri,
hamilelik siirecleri ve gecmis saglik durumlar ile yeme bozukluklari, anksiyete ve
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler oldugunu gostermistir. Coklu
regresyon analizi, yeme bozuklugu puanlarinin %62 oraninda anksiyete ve depresyon
bagimsiz degiskenleri tarafindan aciklandigini ortaya koymustur. Ayrica, anksiyete ve

depresyon puanlarinin yeme bozuklugu {izerinde Onemli belirleyiciler oldugu
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belirlenmistir. Sonuglar, hamilelik doneminde yeme bozukluklarinin azaltilmasinda
ruh sagligi hizmetlerinin ve psikolojik destek programlarinin 6nemli bir rol

oynayabilecegini gostermistir.

Ors (2023), erken gebelik kaybi deneyiminin sonraki gebelikte dogum korkusu ve
travmatik dogum algisi iizerine etkisini belirlemek amaciyla vaka-kontrol ¢alismasi
olarak tasarlamigtir. Aragtirmada, katilimcilara Tanitict Bilgi Formu, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu ve Travmatik Dogum Algist Olgegi
uygulanmistir. Vaka grubuna ek olarak Taniticit Bilgi Formunun ikinci boliimii de
yoneltilmistir. Verilerin analizi SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programu ile gerceklestirilmistir. Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler, iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t-test) ile Pearson ve Fisher’s kesin ki-kare
testleri kullanilmistir. Sonuglar, sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler acisindan
vaka ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmadigini gostermistir (p>0.05).
Travmatik Dogum Algist Olgegi puan ortalamalar1 vaka grubunda 65.06+31.16,
kontrol grubunda ise 48.18+25.02 olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A Versiyonu puan ortalamalar1 vaka grubunda 38.71+21.78, kontrol grubunda
ise 29.28+21.38 olarak tespit edilmis ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Elde edilen bulgular, erken gebelik kayb1 deneyimi yasayan
kadinlarin, yasamayanlara kiyasla sonraki gebeliklerinde dogum korkusu ve travmatik
dogum algis1 diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarin deneyimlerinin ardindan ve sonraki gebelik
stireclerinde psikolojik olarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu kapsamda, ebelik
girisimlerinin uygulanmas1 ve gerekli durumlarda ruh saghigi profesyonellerine

yonlendirilmesini 6nermektedir.

Pekmezci (2023), hamilelik siirecinde algilanan sosyal destek ve psikolojik
dayanikliligin dogum korkusu tizerindeki etkilerini incelemistir. Dogum siirecine
ilisgkin yogun kaygilarla tanimlanan dogum korkusu, gebelik doneminde cesitli
sorunlara yol acabildigini ifade etmistir. Algilanan sosyal destek ve psikolojik
dayaniklilik gibi faktorlerin dogum korkusunu oOnleme ve azaltma Ttzerindeki
etkilerinin incelenmesi, bu alandaki miidahaleler i¢in 6nemli oldugunu vurgulamistir.

Arastirmanin 6rneklemi, 18 yas ve tlizerindeki 114 gebeden olugmaktadir. Arastirma
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bulgulari, katilimcilarin %24.8 arastirma bulgulari, katilimeilarin %24.8\u201inin
klinik diizeyde dogum korkusu yasadigini gdstermistir. Algilanan sosyal destek ile
dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir iligki
saptanmustir (r=-0.545, p<0.001). Bu durum, sosyal destegin yiiksek oldugu bireylerde
dogum korkusunun azaldigimi ortaya koymaktadir. Ayrica, dogum korkusu ile
sosyodemografik degiskenlerden biri olan sosyal iligkilerden memnuniyet diizeyi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (KV=19.845, p<0.001). Sosyal iliskilerinden

hi¢ memnun olmayan bireylerde dogum korkusu daha yiiksek bulunmustur.

Uysal Altay (2024), gebelik siirecinde kadinlarin kabul ve kararlilik siireglerini
inceleyerek depresyon ve anksiyete diizeyleriyle iliskilerini arastirmay1 amaglamistir.
Istanbul’da ikamet eden 44 gebe kadinla yapilan arastirmada, demografik bilgi formu,
depresyon ve anksiyete 6lgekleri, bilingli farkindalik 6lgegi, deger odakli yasam dlgegi
ve kabul ve eylem formu gibi araglar kullanilmistir. Calisma sonuglari, gebelerin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin diislik, deger odakli yasam diizeylerinin yiiksek,
ancak bilingli farkindaliklarimin degisken oldugunu gostermistir. Psikolojik katilik
diisiik, esneklik yiiksek bulunurken, davranigsal kacinma ve sikintidan hoslanmama
egilimleri yiiksektir. Demografik degiskenlere gore farkliliklar belirlenmis; 6rnegin,
O0grenim diizeyi arttikga depresyon puanlari yiikselmis, planli gebelikte bilingli
farkindalik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, depresyon ile bilingli
farkindalik ve psikolojik katilik arasinda pozitif iligkiler saptanmig, depresyon ve

anksiyetenin kabul ve kararlilik iizerinde olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir.

Tirkiye'de gebelik, dogum ve dogum sonras1 donem ve alinan destege iliskin yapilan
caligmalar, kadmnlarin bu siireclerde yasadiklar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimleri kapsamli bir sekilde ele almaktadir. Arastirmalar, gebelik doneminde
depresyon, anksiyete, stres, sosyal destek, fiziksel ve psikolojik destek, beden algisi,
benlik saygisi, dogum korkusu ve uyum siiregleri gibi konularin, kadinlarin psikolojik
ve fiziksel sagliklarina etkisini incelemektedir. Bu calismalar, gebelik ve dogum
stireclerinde sosyal destegin Onemini, psikolojik dayaniklilik ve algilarin dogum
korkusu gibi duygusal deneyimlere olan etkisini ve erken gebelik kaybi gibi travmatik
deneyimlerin dogum sonrasi siireglere yansimalarini ele almistir. Ayn1 zamanda,
multidisipliner yaklasimlarin dogum deneyimini iyilestirdigi ve annelerin daha giiglii

bir sekilde bu siiregten ¢ikmalarini destekledigi goriilmiistiir. Kadinlarin sosyal destek
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gereksinimleri, psikolojik miidahale ve ebelik hizmetlerinin bu siirecteki Gnemi
vurgulanmig, doguma hazirlik egitimlerinin ve profesyonel destek sistemlerinin bu
stirece olumlu katki sagladigi ortaya konmustur. Bunun yaninda, sosyo-demografik
Ozelliklerin, algilanan destek diizeylerinin ve bireysel psikolojik 6zelliklerin dogum
korkusu, uyum diizeyi ve gebelik deneyimleri {izerinde belirleyici oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgular, gebelik ve dogum siireglerinde kadinlara yonelik daha

kapsamli1 destek hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
2.7.2. Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar

Oakley ve digerleri (1990), gebelikte sosyal destek miidahalesinin etkilerini
incelemiglerdir. Sosyal destek, dort aragtirmaci ebe tarafindan saglanmis; 24 saat
iletisim numaralar1 ve ev ziyaretleri sirasinda kadinlarin endiselerini dinleme, pratik
bilgi ve tavsiyeler sunma, gerektiginde saglik ve refah kuruluslarina yonlendirme
seklinde gerceklesmistir. Miidahale grubundaki bebeklerin ortalama dogum agirligi,
kontrol grubundaki bebeklerden 38 g daha yiiksek bulunmus ve ¢ok diisitk dogum
agirlikli bebek sayis1 bu grupta daha az olmustur. Spontan dogum ve vajinal dogum
oranlar1 miidahale grubunda daha yiiksektir; bu grup ayrica epidural anesteziyi daha
az kullanmistir. Dogum sonrasi 6. haftada yapilan degerlendirmede, miidahale grubu
anneleri ve bebeklerinin fiziksel ve psikososyal sagliklarinin kontrol grubuna gore
anlamli sekilde daha iyi oldugu goriilmiistiir. Annelerin %80’i, dogum sonrasi
anketlerde ebelerin "dinleme" becerisini Ozellikle vurgulamis ve sosyal destek

miidahalesine olumlu yaklagimlarini belirtmistir.

Klaus ve digerleri (1997), egitimli bir destek¢i (doula, 6grenci ebe veya ebe) tarafindan
saglanan siirekli destegin dogum ve yenidogan sonuclart iizerindeki etkilerini
incelemiglerdir. Bu kisiler, dogum sirasinda ovgii, tesvik, giivence, rahatlatici
onlemler, fiziksel temas ve siire¢ hakkinda aciklamalar yaparak siirekli destek
saglamistir. Sonuglar, dogum siiresinde, agr1 kesici ila¢ kullaniminda, aletli vajinal
dogum oranlarinda ve bir¢ok ¢alismada sezaryen dogum oranlarinda azalma oldugunu
gostermistir. Bir ¢alismada, doula destegi alan kadinlarin dogumdan alt1 hafta sonra
daha yiiksek bir emzirme oranina, daha yiiksek 6zgilivene, daha az depresyona ve
bebeklerine karsi daha yiiksek bir sevgi ve bakim becerisi algisina sahip olduklar
rapor edilmistir. Dogum sirasindaki gozlemler, doula varliginin, babalarin annelere

daha fazla kisisel destek sunmasina katkida bulundugunu gdstermistir.
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Gruber ve digerleri (2013), dezavantajli sosyal gruplara mensup ve olumsuz dogum
sonugclari riski tastyan iki anne grubunu karsilastirmiglardir. Gruplardan biri sertifikali
bir doula tarafindan dogum oncesi destek alirken, diger grup doula destegi almayi
tercih etmemistir. Tiim anneler, dogum Oncesi saglik ve dogum egitimi programina
katilmistir. Doula destegi alan annelerin dogum sonuglarinin daha iyi oldugu tespit
edilmistir. Doula destekli annelerin diisiik dogum agirlikli bir bebege sahip olma
olasilig1 dort kat, kendileri veya bebekleriyle ilgili dogum komplikasyonu yasama
olasilig1 iki kat daha azdir. Ayrica, bu annelerin emzirmeye baslama olasiliklar1 da

anlamli 6l¢lide daha ytiksektir.

Bohren ve digerleri (2017), dogum sirasinda siirekli destek verilmesinin etkilerini
inceleyen bu kapsamli Cochrane incelemesi, 17 tlilkede 15.858 kadim1 kapsayan 27
randomize kontrollii ¢alismay1 incelemislerdir. Bulgular, stirekli destegin, kadinlarin
spontan vajinal dogum olasiligini artirdigini, dogum siiresini kisalttigini ve sezaryen
dogum, aletli vajinal dogum, epidural ve diger agri kesici yontemlerin kullanimini
azalttigin1 gostermektedir. Doula gibi, yalnizca destek saglamak amaciyla orada
bulunan ve kadinlarin sosyal aginin bir pargasi olmayan kisilerin destegi, sezaryen
oranlarin1 6zellikle azaltmada daha etkili bulunmustur. Epidural analjezinin yaygin
olmadig1 ortamlarda ve kadmlarin dogum sirasinda sectikleri bir refakatciyle
bulunmasina izin verildigi durumlarda siirekli destek, spontan vajinal dogum
oranlarini artirmis ve sezaryen riskini azaltmistir. Orta gelirli iilkelerde yapilan
caligmalar, sezaryen oranlarinin diisiiriilmesinde daha belirgin etkiler gdstermistir.
Aragtirmada, siirekli destegin kadinlar ve bebekler i¢in zarar verici bir etkisi
bulunmadigr belirtilmis ve bu destegin dogum sonuglarini iyilestirebilecegi sonucuna

varilmistir.

Kozhimannil ve digerleri (2017), doula destegi ile sezaryen dogum oranlar arasindaki
iligkiyi ve doula destegi istegiyle bu destegi alamama durumlarini incelemislerdir.
ABD'de 2011-2012 yillarinda tekil gebelikle dogum yapan kadinlara iligkin ulusal bir
anketin retrospektif analizi ile 2400 kadin {izerinde yiiriitilen ¢alismada, egitimli bir
doula tarafindan saglanan siirekli dogum desteginin, sezaryen oranlarimi ve 6zellikle
tibbi bir endikasyon olmaksizin yapilan sezaryen oranlarini azalttigi tespit edilmistir.
Kadinlarin %6'sinin dogum sirasinda doula destegi aldig1 belirlenmis; siyah kadinlar

ve kamu sigortast veya sigortasiz olanlarin doula destegi istemelerine ragmen bu
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destegi alamadiklar1 daha sik goriilmistiir. Doula destegi alan kadinlarda genel
sezaryen oranlarinin (AOR=0.41, %95 CI [0.18, 0.96]) ve endikasyonsuz sezaryen
oranlarinin (AOR=0.17, %95 CI [0.07, 0.39]) daha diisiik oldugu bulunmustur.
Calisma, doula desteginin sezaryen dogum oranlarini azaltmada 6nemli bir rol
oynayabilecegini ve bu destege erisim ile farkindaligin artirilmasinin, gereksiz

sezaryen oranlarini azaltmada faydali olacagini vurgulamaktadir.

Bu arastirmalar, dogum sirasinda siirekli destek, doula destegi ve sosyal destek
miidahalelerinin anne ve yenidogan sagligi lizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde
ele almaktadir. Doula desteginin sezaryen oranlarini azaltmada, dogum siiresini
kisaltmada ve dogum deneyimini iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur. Siirekli
destek, ozellikle tibbi endikasyon olmaksizin yapilan sezaryen oranlarini diistirmekte
ve spontan vajinal dogum olasiligini artirmaktadir. Arastirmalarda, dezavantajh
gruplar arasinda doula destegi alan kadinlarin diisiikk dogum agirlikli bebek sahibi olma
ve dogum komplikasyonu yasama olasiliginin daha diisiik oldugu, emzirmeye baslama
oranlarinin ise daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Egitimli destekg¢ilerin sagladigi
stirekli destek, dogum siiresinde azalma, agr1 kesici ila¢ kullaniminin diigmesi ve
sezaryen oranlarmin azalmasi gibi olumlu sonuglar dogurmustur. Dogum sonrasi
yapilan degerlendirmelerde, siirekli destek alan kadinlarin daha yiiksek 6zgiiven, daha
az depresyon ve bebeklerine karsi daha olumlu bir bakim algis1 gelistirdigi rapor
edilmistir. Ayrica, bu destek, dogum sirasinda baba adaylarinin annelere daha fazla

kisisel destek sunmasina katkida bulunmustur.

Gebelikte saglanan sosyal destek miidahaleleri, kadinlarin dogum stirecine daha 1iy1
hazirlanmasini saglamis, bebeklerin ortalama dogum agirhigint artirmis ve diisiik
dogum agirlikli bebek oranini azaltmistir. Bu miidahaleler kapsaminda saglanan
dinleme hizmeti, kadmnlarin endiselerinin giderilmesine, dogum sonrasi fiziksel ve
psikososyal sagliklarinin iyilestirilmesine 6nemli o6l¢iide katkida bulunmustur.
Kadmlarin biiylik cogunlugu, sosyal destek miidahalelerinden memnuniyetlerini ve
destekcilerin dinleme becerilerinin degerini vurgulamistir. Bu arastirmalar, siirekli
destek ve sosyal miidahalelerin hem anne hem de yenidogan saglig: tizerinde olumlu
etkiler yarattigin1 ve bu tiir desteklerin dogum bakiminda 6nemli bir rol oynadigim

gostermektedir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boéliimde, arastirmanin modeli ve katilimcilarina iliskin bilgilerle birlikte, veri
toplama araclari, verilerin toplanma siiregleri ve analiz yontemleri hakkinda ayrintili

aciklamalar sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmanin bu boliimiinde hamilelik ve dogumda ebe, doula, doktor ve dogum
psikolojik danigmanindan/ psikologundan fiziksel ve psikolojik 6zel destek alan
kadinlarin doguma yonelik algilarini, duygu ve diistincelerini, hamilelik ve dogum
siirecinde yasadiklar1 deneyimleri anlamlandirmak amaciyla nitel arastirma

yontemlerinden biri olan fenomenolojik model kullanilmistir.

Nitel arastirmalarda temel amag algi ve deneyimlerin ortaya konulmasidir (Tekindal
ve Arsu, 2020: 153). Nitel yontemde arastirma siirecinin her asamasinda farkli temel
ozellikler vurgulanmaktadir. Bu 6zellikler; arastirma problemini kesfetmek, temel
olguyu anlamak, problemi gerekcelendirmeye yardimci olmak, arastirma sorularinin
ve amacin genel bir ¢ergevede belirlenmesini ve katilimeilarin deneyimlerini genis bir
perspektifte ifade etmelerini saglamak, veri toplamak, toplanan verileri metin
analizleri araciligiyla betimlemek, temalar olusturarak bu verileri analiz etmek ve

bulgular1 yorumlamaktir (Creswell, 2020: 20-21).

Fenomenoloji ise; deneyimlerin ne anlama geldigi (Sahin, 2022: 41), yasanilan
deneyimlerin nasil degerlendirildigi ve nasil yorumlandig1 (Arslan, 2022: 29) ile
ilgilidir. Yorumlayici fenomenolojik yaklasim; arastirmacinin  aktif oldugu,
goriismelerin arastirmact tarafindan detayli bir sekilde incelendigi, deneyimlerin
yorumlandigi, temalarin belirlendigi bir yapiya sahiptir (Zontul, 2022: 84).
Katilimcilarin deneyimlerinin anlatilmasi ve aragtirmacinin yasanilan deneyimlerden
anlam ¢ikarmaya caligmasi amaciyla (Parlak, 2018: 83) hamilelik ve dogum siirecinde
fiziksel ve psikolojik Ozel destek alan kadinlarin deneyimlerini derinlemesine
anlamak, bu deneyimlerin arkasindaki duygusal, sosyal ve psikolojik dinamikleri
ortaya koymak ve verilen destegin kadinlarin siiregteki duygu, diisiince ve algilari
tizerindeki etkilerini kesfetmek amaciyla yorumlayici fenomenolojik yaklagim

kullanilmastir.
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3.2. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubu olusturulurken 6l¢iit 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Olgiit 6rneklemede amag, belirlenen dlgiitleri karsilayan durumlari incelemektir. Bu
oOlgiitler 6nceden hazirlanabilir ya da arastirmaci tarafindan belirlenebilir (Yagar ve
Dékmen, 2018: 6). Tiirkiye’de ilk kez 2010 yilinda ‘Istanbul Dogum Akademisi’
tarafindan tanimlanan, ‘Keskesiz Dogum’ yaklagimi dort temel unsura dayanmaktadir:
Doguma hazirlik egitimi, ebe ve/veya doula destegi, kadin dogum uzmani ve dogum
psikolojik danismanin/ psikologunun yer almasidir. Bununla birlikte hamilelik ve

dogum siirecinde kadina fiziksel ve psikolojik destek saglanmasi amaglanmistir

(Zilaloglu Yalgin, 2017: 19).

Goriisme yapilan katilimeilarin kriterleri su sekilde belirlenmistir:

1. Bire bir destek alabilecekleri doula ve ebe ile ¢alismis olmak,

2. Doguma hazirlik kursuna dahil olmus olmak,

3. Hamile ve dogum psikolojik danismani/psikologu ile ¢alismis olmak,

4. Dogumun doula, ebe, hamile ve dogum psikolojik danigmani/psikologu ve doktorun

olusturdugu ‘Keskesiz Dogum Ekibi’ ile ger¢eklesmis olmasi.

Bu dogrultuda ¢alisma grubunu goniillii olarak katilan ‘Keskesiz Dogum Ekibi’ ile
2010-2023 yillarinda hamilelik ve dogum siirecini gergeklestiren kadinlar
olusturmaktadir. ‘Keskesiz Dogum Ekibi’nden fiziksel ve psikolojik 6zel destek alan

kadinlarla goriisme gerceklestirilmistir.

Tablo 3.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Katihm Yas Egitim Seviyesi Cocuk Meslek

c1 Sayis1

K1 44 Doktora 1 Fizyoterapist
K2 33 Yiiksek Lisans 1 Klinik Psikolog
K3 38 Yiiksek Lisans 2 Mimar

K4 35 Yiiksek Lisans 1 Endiistri Miithendisi
K5 41 Lisans 1 Nefes Egitmeni
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K6 46 Lisans 1 Tv Yapimeci

K7 36 Yiiksek Lisans 1 Psikolog

K8 35 Yiiksek Lisans 1 Klinik Psikolog
K9 28 On Lisans 1 Hemsire

K10 38 Yiiksek Lisans 1 Yazilim Danigmani
K11 42 Yiiksek Lisans 1 Psikolog

K12 35 Yiiksek Lisans 1 Edebiyat Ogretmeni
K13 34 Lisans 2 Cocuk Gelisimi

Calisma grubu toplamda 13 kadindan olusmaktadir. Katilimcilarin yas dagilimi su
sekildedir: ki katilimer 38, iki katilimei 35 yasindadir; digerleri ise 28, 33, 34, 36, 39,
41,42, 44 ve 46 yaslarindadir. Egitim diizeyleri agisindan, katilimeilarin 1’1 6n lisans,
3’1 lisans, 8'1 yiliksek lisans mezunu ve 1'1 ise lisans 6grencisidir. Mesleki dagilimlari
ise su sekildedir: hemsire, 6gretmen, iki klinik psikolog, mimar, endiistri miihendisi,
fizyoterapist, nefes egitmeni, iki psikolog, yapimci (su an ev hanimi), yazilim
danismani ve ¢ocuk gelisimi uzmanidir. Katilimcilarin ¢cocuk sayilart incelendiginde,

11 katilimeinin 1 ¢ocugu, 2 katilimcinin ise 2 ¢ocugu bulunmaktadir.
3.3. Veri Toplama Arag¢lan

Katilimcilar hakkinda bilgi edinmeye ve tanimlamaya yonelik sosyodemografik bilgi
formu, goriisme kapsaminda yar1 yapilandirilmis goriisme sorular1 ve bilgilendirilmis

goniillii olur formu iletilmistir. iletilen form Ek-1"de sunulmustur.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulmus olan formda katilimcilarin yas, egitim diizeyi,
calisma durumu, meslegi, cocuk sayis1 gibi demografik 6zelliklerini anlamaya yonelik

sorular yer almaktadir. Keskesiz dogum ekibiyle dogum gerceklestirilen kadinlara

uygulanan form Ek- 2’ de sunulmustur.
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3.3.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

Nitel arastirma sorular1 ¢alismanin amacini belirli bir alana indirgemeye yardimci
olmustur. Sorular tasarlanirken ana sorular ve alt sorular olusturulmustur. Ana sorular
kapsayic1 olmakla birlikte ¢alismada kesfetmeyi saglamaktadir. Neden sorularindan
ziyade nitel arastirmada kesfi saglamak amaciyla nasil veya ne gibi soru kaliplariyla
sorular olusturulmustur. Kesfedilmek istenen ana olgu belirtilerek c¢aligmadaki
katilimeilar tanimlanmustir. Sorular1 daha spesifik hale getirmek i¢in konuya yonelik
alt sorular ve siirece ait alt sorular olusturulmustur. Asagidaki sorular alt bagliklar

destekleyici islev gdrmektedir:

e Hamilelik ve dogumda fiziksel ve psikolojik 6zel destek alan kadinlar icin
hamilelik ve dogum ne anlam ifade etmektedir?

e Hamilelik siirecinde kadinlarin fiziksel ve psikolojik 6zel destek almasi ne
anlam ifade etmektedir ve nasil deneyimlenmektedir?

e Dogum siirecinde kadinlarin fiziksel ve psikolojik 6zel destek almalari ne

anlam ifade etmekte ve nasil deneyimlenmektedir?

Bu kapsamda hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari Ek- 3° te yer

almaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in 6ncelikle profesyonel bir ekiple hamilelik ve
dogum siirecini gerceklestiren kadinlara ekipte yer alan doktor ve hamile ve dogum
psikolojik danismani/psikologu araciligiyla iletisime gegilmistir. Calismanin duyurusu
gerceklestikten sonra calismaya goniillii olarak katilim saglayan kadinlarla gériisme

saglanmustir.

Bu aragtirmada veri toplama yontemlerinden olan derinlemesine goriisme tekniginden
yararlanilmistir. Derinlemesine goriismeler, nitel arastirma teknikleri i¢inde sikca
kullanilan bir yontemdir. Goriismecilere 6nceden hazirlanan sorularla yapilan bu
teknik, yapilandirilmis, yart yapilandirilmis ve yapilandirilmamis olmak {izere ii¢
kategoride siniflandirilabilir. Yar1 yapilandirilmis goriismede arastirmaci, agik uglu
sorular1 planli bir sekilde yonetir, bu da ¢esitli ve derin verilerin elde edilmesine olanak
tanir. Goriisme bulgularinin degerlendirilmesi ve kullanimi, aragtirmanin amacina
gore belirlenir (Uslu ve Demir, 2023: 292). Goriisme yapilacak katilimcilar

belirlendikten sonra, cevrimigi goriismeler gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda
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arastirmada 13 kadinla derinlemesine goriisme yapilmistir. Goriisme siireleri
goriismecinin cevap verme siirelerine gore degiskenlik gostermekle birlikte ortalama
92 dakika stirmiistiir. Katilimeilarin bu siiregteki deneyimleriyle ilgili duygu diistince
ve algilarim1 6zgiirce ifade etmelerine olanak saglanmistir. Katilimcilar hamilelik ve
dogumda aldiklar1 desteklere odaklanilarak, bu destegin etkileri detayl bir sekilde
incelenmistir. Katilimcilara uygun zamanin belirlenmesi siirecinde arastirmanin 6nemi
hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirilmis onam formu verilerek, etik ilkeler
cercevesinde, ses ve/veya goriintii kaydr alinacagina dair bilgilendirme yapilmis ve
katilimcilarin kimlik bilgilerinin paylasilmayacagi vurgulanmistir. Elde edilen ses
kayitlar1 transkripsiyon edilerek metin haline getirilmistir. Ardindan, metin haline
getirilen ses kayitlart MAXQDA 2020 programina aktarilmistir. igerik analizi yontemi
kullanilarak derinlemesine analiz yapilmistir. Bu yontem; verilerin siniflandirilmast,
kodlanmasi ve temalarin olusturulmasi asamalarini igermistir. Calismada ayrica,
kadinlarin hamilelik ve dogum siireglerindeki deneyimlerini derinlemesine analiz
edebilmek i¢in In Vivo Kodlama ve Tematik Kodlama yontemleri bir arada
kullanmilmistir. Katilimcilarin  verdikleri yanitlar In Vivo Kodlama yontemiyle
kodlanmig (Creswell, 2020: 316) ve ardindan bu kodlar kullanilarak Tematik Kodlama

yontemiyle ortak temalar belirlenmistir (Merriam ve Grenier, 2019: 213).

Katilimcilarin kimlik bilgilerinin gizliligini saglamak amaciyla, katilimcilara K1, K2,
K3 ve K4 gibi kod adlar1 verilmistir. Elde edilen ana tema, alt kodlamalar
coziimlenerek defalarca kontrol edilmistir. Ortaya konulan bulgular, analiz sonuglari
ve mevcut literatiir ¢ergevesinde degerlendirilerek, tanimlama yapilarak ve
yorumlanarak g¢alismanin raporu olusturulmustur. Genel olarak nitel arastirmanin
verileri dort asama g6z Onilinde bulundurularak analiz edilmistir. Bu dort asama:
verilerin kodlanmasi, temalarin belirlenmesi, kodlar ve temalarin diizenlenmesi ve

bulgularin agiklanip yorumlanmasidir (Yildirim ve Simsek, 2021: 251).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin sonucundan elde edilen veri analizlerin bulgularina yer
verilmistir. Katilimcilarin hamilelik ve dogum siirecindeki goriis ve deneyimlerinden
elde edilen ‘Hamilelik ve Dogum Siirecinde Ozel Destek Deneyimleri’ dogrultusunda
‘Hamilelik Siireci, Doguma Hazirlik, Dogum Siireci, Profesyonel Destek ve Ekip,
Psikolojik ve Duygusal Destek, Aile, Cevre ve Sosyal Gruplar Destegi’ olarak 6 alt

temadan olustugu ortaya konulmustur.

46



Sekil 4.1: Hamilelik ve Dogum Siirecinde Fiziksel ve Psikolojik Destek Alan Kadinlarin Deneyimleri

Hamilelik Siireci:
-Olumlu Gebelik Siireci
-Aktif Yasam

-Fiziksel Zorluklar
-Mutluluk

-Heyecan ve Merak

Profesyonel Destek ve Ekip:

-Giiven ve Baglilik

-Ekibin Is Birligi ve iletisim

-Ebe ile Doula Destegi ve Rolleri

-Dogum Psikolojik Danismanin/Psikologunun
Etkisi ve Rolii

-Doktorun Onemi ve Rolii

Doguma Hazirhk:

-Esle Birlikte Egitime Katilim
-Beklentilerin Tartisilmasi
-Egitimin Bilgilendirici Yonii
-Profesyonel Destek Karar1

-Bilgi ve Hazirlik Siireci

1

Hamilelik ve Dogum Siirecinde

Ozel Destek Deneyimleri

!

Dogum Siireci:
-Mahremiyet

-Siirece ve Bebege Saygi
-Giivende Hissetmek
-Tercihlere Saygi

-Fiziksel Destekle Rahatlama

Psikolojik ve Duygusal Destek:
-Duygusal Giiglendirme
-Duygusal Ihtiyaclara Duyarlilik
-Olumsuz Duygularla Calisma
-Belirsizlik Kaygis1 ve Korku
-Saglikli Bebek Kaygisi

Aile, Cevre ve Sosyal Gruplar Destegi:
-Cevresel Destek Eksikligi

-Esin Destegi

-Beklentiler

-Sosyal Destekle Yalnizlig1 Giderme

-Cevresel Faktorlerin Etkisi




4.2. Hamilelik Siireci

Arastirma kapsaminda hamilelik siirecindeki deneyimler; gebeligin olumlu siireci,
hamilelikte aktif yasamin devamliligi, bu siirecte yasanan fiziksel zorluklar, keyif,

umut, heyecan ve merak duygu ve deneyimler olarak analiz edilmistir.
4.2.1. Olumlu Gebelik Siireci

Katilimcilarin birgogu hamilelik siirecini genel olarak keyifli ve pozitif bir deneyim
olarak tanimlamistir. Hamilelikteki olumlu bakis agisi, fizyolojik rahatsizliklarin az
yasanmasi katilimcilarin deneyimlerini pozitif algilamalarina katki saglamistir.
Hamilelik siirecinin olumlu algilanmasindaki 6nemli faktorler, sosyal destegin
saglanmasi ve bireylerin kendilerini fiziksel ve duygusal anlamda iyi hissetmeleridir.
Ozellikle fiziksel sorunlarin minimum diizeyde yasandig1 gebelik dénemi, bu siirecin
eglenceli ve keyifli hatirlanmasina katki saglamistir. Bu duruma iliskin katilimcilarin

vermis oldugu ifadelerin bazilar1 agagida sunulmustur:

‘Keyifliydi ya ¢ok eglenceliydi. Sonra da bir riskli durum ya da endise
vasamadim’. Yani boyle tatl, giizel, eglenceli bir siire¢ olarak gérdiim ben

hep hamileligi’. (K2)

‘Hi¢ midem bulanmad, hi¢c asermedim. Yani ¢ok aktiftim son ana kadar.
Son iki hafta bir izne ayrildim, o da zor ayrilmadim. Isten doguma
gidebilecek kadar saghklyydim yani. O swada ilag kullanmadim
diyebilirim. Benim hamilelik ¢ok giizel gegti... O kadar saglikli, o kadar
giizel bir donemdi ve her yerim giizellesti diyebilirim. O yiizden giizel

duygular benim i¢in. Olumlu, hepsi pozitifti’. (K1)

‘...hamile kalinca da ayni sekilde oldu. Yani pozitif gecti. Ben de ¢ok keyifli
deneyimledim. Oncesinde de olumlu bir bakis agim vardi hamilelige

karsi’. (K8)

‘Hamilelikle ilgili bir sikintim yoktu benim zaten. Hep olumlu olacagini
diistintiyordum. Hamile kalmadan 6nce de bu siireci hep keyifle gececegini

diistintiyordum’. (K9)

Ama benim hamileligim ¢ok zor ge¢medi. Boyle mide bulantili veya baska
bir problemle ge¢cmedigi icin keyifli bir bekleyis olarak belki
soyleyebilirim. Gergekten de doniip baktigimda o dokuz aya... Mesela uyku
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hali ¢ok fazla oluyordu normalden farkl olarak. Ama hani uyuyabildigim
icin, uykusuz kalmadigim igin o da benim i¢in bir sikinti degildi’. (K10)

“...cok ilgi gordiigiim bir donem. Ve hani sevgi, ilgiyi daha ¢ok aldigim bir
donem. Yani ve hamilelik déneminde ben ¢ok biiyiik fiziksel problemler
vasamadim iste midem bulanmadi vesaire gibi. Ve daha hamileligin ¢ok
keyif aldigim siireglerini yasayabildim. Dolayisiyla o bence benim ruhuma

cok iyi geldi, ¢ok iyi hissettigim bir donem oldu’. (K7)

‘Cok giizel, ¢ok keyifli, benim viicuduma ¢ok iyi gelen, benim igin hi¢ stres

korku falan bunlarla esdeger olmayan’... (K11)

‘Hamilelik benim igin, her iki hamileligimde de ¢ok giizel ve ¢ok ozledigim
stireglerdi’. (K3)

4.2.2. Hamilelikte Aktif Yasam

Katilimeilarin bir kism1 hamilelik siirecinde fiziksel kisitlama ve zorluklarin olmadigi
ya da minimum diizeyde yasanmasinin, aktif yasami siirdiirmede olumlu yonde katki
sagladigim1 ifade etmiglerdir. Katilimcilarin bir kismi hamilelik siirecinde
hareketliligin kisitlanmadigini, rutin islerine devam edebildiklerini belirtmislerdir.
Sporun ve fiziksel hareketliligim siirece olumlu etkisi dile getirilmistir. Baz1 fiziksel
rahatsizliklar yaganmasina ragmen, katilimcilar hamilelik siirecinde hareketli kalma
durumunu ve aktif yagamm devamliligini 6nemsediklerini vurgulamiglardir. Bu

duruma iliskin katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘Fiziksel agrim yoktu. Ben tabii spor yapiyorum, onlardan bahsedecegim.

Hani aktiftim’. (K1)

‘Hani... ¢cok zor kalktigim, hareket edemedigim, hareketimin kisitlandigi
da son belki iki hafta ya da bir hafta, oyle bir sey olabilir. Onun disinda
hareket etmeye de devam edebildim’. (K10)

‘Tek sikintim midem problemiydi. O biraz zorlayict oldu. Onun disinda

gayet normal insan gibi hi¢hir stkinti yasamadan hayatima devam ettim’.

(K9)

‘Son giine kadar da araba da kullandim, son giine kadar bulasik makinemi
de kendim doldurdum. Normal akisinda devam eden bir hamilelik siireci
oldu’. (K11)
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4.2.3. Hamilelikte Fiziksel Zorluklar

Hamilelikte  fiziksel  zorluklar, katilimcilar tarafindan  farkli  sekillerde
deneyimlenmistir. Katilimcilarin bir kismi1 bu zorluklarin yonetilebilir ve hafif olarak
tanimlarken bir kismi daha yogun fiziksel rahatsizliklar yasadiklarini ifade etmistir.
Baz1 katilimcilar {igilincii trimesterde fiziksel zorluklarin yogunlastigini belirtirken,
baz1 katilimecilar ise zorluklarin ilk trimesterde yogunlastigini dile getirmistir.
Hamileligin ilk donemlerinde mide bulantilar1 ve kokulara karsi hassasiyet gibi
belirtiler 6ne ¢ikmistir. Sonug olarak, fiziksel zorluklarin hamilelik siirecinin dogal bir
pargast oldugu bazi katilimcilar tarafindan kabul edilmistir. Fakat bu zorluklarin
siddeti, etkisi ve hangi donemlerde yasandigi konularinda bireysel farkliliklarin
oldugu da goriilmiistiir. Bu duruma iliskin katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin

bazilar1 asagida sunulmustur:

‘Sonra da tabii ki ufak tefek hani gebeligin yaratmis oldugu birazcik bel
agrist su bu oldu’... (K1)

‘Iste sey dedigimi biliyorum mesela, ben hamile kalmadan énceki halimi
unuttum. Hani yerden insan bir nefeste nasil kalkar? Ben bunu
hatirlamiyorum. Benim i¢in en azindan tigtincii trimester ozellikle zorlayict

geciyor. Kasiklar agriyor, bel agriyor, kemikler agriyor’. (K13)
‘Bazen mide bulantilari ilk dort ay vardr hani o donemki seylerimde’. (K4)

‘Olumsuz yénii sadece ilk zamanlar biraz béyle bulanti oluyordu. Ogiirme

seklinde, kokulara karst agirt bir hassasiyet ilk ti¢ ay’. (K8)

‘Ayak sigmesi gibi seyleri pek saymiyorum ama fiziksel kisitlanmalar genel

olarak bir olumsuz bir siire¢ olarak degerlendirebilirim’. (K7)

‘Benim hamileligimde ilk alti ay felaket gecti. Soyle. Cok istifra ettim.
Anlatamam sana. Biitiin her gseyim yerle bir oldu. Geberiyorum falan. O
yiizden o alti ayda duygularim hep suydu. Geberiyorum falan
konumundaydim. Cok fiziksel zorluk yasadim’. (K6)
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4.2.4. Mutluluk

Hamilelik siireci, katilimcilar tarafindan genel anlamda keyif ve umut barindiran bir
donem olarak ifade edilmistir. Hamilelik, katilimcilar i¢in sadece fiziksel bir durum
degil, aym1 zamanda duygusal olarak derin ve anlamli bir deneyim olarak
algilanmaktadir. Bu duygular, bireylerin hamilelik siirecine olumlu bir bakis agisi
gelistirmesini ve silireci keyifle gecirmelerini saglamistir. Bu duruma iliskin

katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘En ¢ok boyle keyif ve umut barindiriyor bence icinde’. (K4)

‘Daha ¢ok keyif duygusunu var’. (K10)

‘Cok keyifli bir siirecti. Icinde bir canliyla beraber yasiyor olmak, o siireci

oyle gecirmek’. (K12)

‘Benim i¢in hamilelik...Cok giizel, ¢ok keyifli’. (K11)

‘Benim i¢in ¢ok keyifli bir siirecti hamilelik. Cok pozitif duygularla mutlu

hissettigim, keyif aldigim bir donemdi’. (K8)

‘...glizel bir siire¢ hamilelik. Keyifli’. (K5)

‘Sonu giizel olacak, yeni bir siirecin baslayacagr hani giizellikleri

karstlayacagim bir donem oldugu icin keyifle ge¢irdigim siireclerdi’. (K3)
4.2.5. Heyecan ve Merak
Hamilelik stireci, katilimcilar tarafindan yogun bir heyecan ve merak duygusuyla ifade
edilmistir. Dogacak bebegin gelisimi ve ebeveyn olma deneyimi ile ilgili beklentiler,
katilimcilarin merak ve heyecan duygusunu yasamalarini saglamistir. Tanimadiklari
ancak derin bir bag hissettikleri bir canliyla iligki kurma fikri hamileligin heyecanli bir
siire¢ oldugunu gostermistir. Sonug olarak, hamilelikte yasanan heyecan ve merak
duygusu, duygusal yogunlugu artirarak hamilelik siirecini anlamli bir hale getirmistir.

Bu duruma iliskin katilmecilarin vermis oldugu ifadelerin bazilar1 asagida

sunulmustur:
‘Yeri geliyor heyecanim, merakim ¢ok yiikseliyordu’. (K13)

‘Yani heyecanli, mutlu. Hep béyle hayal ediyorum. Hani nasil bir iste
cocuk diinyaya gelecek. Hem fiziksel olarak hem duygusal olarak neler

paylasacagiz. Yani su anda da aslinda dogum sonrasinda da devam eden
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siirec. O zaman daha boyle i¢ diinyamin dondiigii, kafanda ¢ok
kurguladigin, gelecege dair hayalleri barindiran heyecanli bir siireg’.

(K4)
‘...heyecan var, tabii ki merak var’. (K11)

‘Merak, heyecan. Ondan sonra bir sey, bir derinlesme, icinde bir canlt
biiyiiyor ve onunla da bir iliski de kuruyorsun. Hani hi¢ gérmedigin, hic
tammadigin biriyle. Ve gérmiis ve tanimis gibisin yani bir yandan da. O
yiizden boyle ¢ok degisikti. Bir aile olmak, aile olmanin getirdigi, iste esim
de o stiregte oldugu i¢in. Onun heyecanini yasamak. Bir biitiinliik, tamlik.

Oyle heyecan ama en ¢ok galiba. Yani heyecan ve merak’. (K5)
4.3. Doguma Hazirhk

Doguma hazirlik siireci, hamilelik doneminde anne adaylarinin ve 6zellikle es olmak
tizere ¢cevrenin bilgi, biling ve becerilerini gelistirerek dogum siirecine ve anina fiziksel
ve psikolojik olarak hazir hale gelmelerini saglayan siire¢ oldugu soylenebilir. Esin bu
stiregteki doguma hazirlik egitimlerine katilimi, dogumdaki beklentilerin ifade
edilmesi ve tartisilmasi, katilim saglanan doguma hazirlik egitiminin bilgilendirici
yonii, bilgi arayisinda olmak ve bu siiregte profesyonel bir ekiple devam etmek,

doguma hazirligin 6nemli unsurlari arasinda yer alir.
4.3.1. Esle Birlikte Egitime Katilm

Katilimcilar, eslerin doguma hazirlik egitimine katilmalarinin dogum siirecine olumlu
katkilar sagladigini ifade etmislerdir. Doguma hazirlik egitimine katilim hem anne
adaylarin1 hem de esleri dogum siirecine bilingli bir sekilde hazirlanmalarini
saglamistir. Eslerin bu siirecte bilgi sahibi olmalar1 ve aktif katilimlar1 anne adaylarini
duygusal anlamda olumlu etkilemistir. Bazi katilimcilar, doguma hazirlik egitimlerine
birlikte katilim saglamay1 hem bilgi edinme hem de esleriyle birlikte gecirilen 6zel bir
zaman olarak degerlendirmislerdir. Dogum hazirlik egitimleri eslerin bu siirecte geri
planda kalmadan siirece aktif bir sekilde dahil olmalarini saglamistir ve dogum
stirecine hazirlamistir. Sonug olarak, esle birlikte egitimlere katilim hem anne
adaylarinin hem de eslerin dogum siirecine yonelik bilgi ve farkindaliklarini artirdig:
ve dogum deneyimlerini daha destekleyici hale getirdigi goriilmektedir. Bu duruma

iliskin katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:
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‘Mesela onun da dogumda destek almakla ilgili séyle bir sey var. Doguma
hazirlik egitimini falan online beraber almistik zaten. Yani ben bu konuda
birazcik bilgiliydim. Boyle bir sansim vardi ama esimi kesinlikle hazirladi

bence’. (K2)

‘Mesela egitim konusu acildiginda da bir o ben gelmem diyebilirdi. Oyle
bir sey yapmadi. Her zaman, en basindan sonuna kadar yanmimdayd:i’.

(K10)

‘Ama esime ¢ok katkisi oldugunu diistintiyorum. Ciinkii dogma hazirlik
egitimi hamileyken tekrar aldim. Sebebi de esim ogrensin ve o bilgileri

etmesin. Diyeydi. Ve ona bence ¢ok faydast oldu’. (K8)

‘Esimle beraber aldik doguma hazirlik egitimini. Benim icin esimle iki
giinliik bir tatil gibi bir seydi. Icerisinde dramanin da oldugu, terapinin de
oldugu, eglencenin de bilginin de rahatlamanin da oldugu, birlikte
gergekten bir seyler yaptigimiz, bebegimiz i¢in beraber bir hazirlik siireci

yapmig oldugumuz ... (K13)

‘Eslerin katiliminin ¢ok onemli oldugunu diisiiniiyorum bir kere her seyden
once. Ciinkii anne adayi ozellikle dogum ekibiyle ¢alismaya karar vermis
bir anne adayi zaten kendi dogumuna hazirlik icin elinden geleni yapryor
olabiliyor ama erkekler biraz daha pasif kalabiliyor ya da daha énemsiz

gorebiliyor’. (K3)

4.3.2. Beklentilerin Tartisilmasi

Katilimcilar dogum siirecine yonelik beklentilerini profesyonel ekipleriyle paylasarak
ihtiyaclarinin uygun bir sekilde gergeklesmesini saglamiglardir. Dogumda kimlerin
olacagi, dogumun hangi kosullarda gerceklesecegi, siirecle ilgili diger tercihlerin
konusulmasi, katilimeilar igin 6nemli bir planlama konusu olmustur. Bu planlamayla
birlikte dogum siirecindeki gereksiz stres faktorlerin de 6nlenmesi saglanmistir. Bazi
katilimcilar dogum siirecinde kalabaligin olmamasi gerektiginin uygun olacagini ifade
etmislerdir. Dogum siirecinde suda dogum, ten tene temasin gergeklesmesi, dogum
sonrasinda kordonun hemen kesilmemesi gibi tercih edilen yontemler ve beklentiler
siirecin dogal ve olumlu bir akista ilerlemesine katkida bulunana unsurlar olarak
vurgulanmaktadir. Sonug¢ olarak bu siire¢ katilimcilarin dogum deneyiminin kendi

kontrollerinde olmasina ve anlamli bir deneyim haline gelmesine yardimci olmustur.
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Bu duruma iliskin katilmecilarin  vermis oldugu ifadelerin bazilar1 asagida

sunulmustur:

‘Mesela dogumda yamimda kimin olmasini istedigimi, kimin olmasini
istemedigimi, kimin olmasini neden istemedigimi bunlarin hepsini
konustuk. Mesela doguma kendi annemle birlikte gitmek istemedim.
Birden fazla sebebi vardi. Bunlarin hepsini onunla konustuk. Ve bunu
annemi kirmadan anneme nasil séyleyebilecegimizi de konustuk. Ciinkii
hani annemle aramda bir ailevi bir problemimiz yok. Ama onun yapist...
Cok panik atak diyelim, panik atak oldugu i¢cin dogum anminda bana iyi
gelecegimi diigiinmedigim icin doguma hep esimle gitmeyi diisiindiim,
annemle degil. Benim tercihlerimi konustugumuz i¢in yasadigimda bunu
da konustuk. Dogumhanenin oniinde bekleyen 10 kiginin olmasi benim i¢in
hos bir fikir degildi. Bunlari ailelerimizle nasil konusabilecegimizi,
kimden ne zaman ne destek alacagimizi, kimi dogum bagladiktan sonra,
kimi dogum bittikten sonra arayip haber verecegimizi bunlari organize

ettik mesela Nese Hanim'la biz seanslarda’. (K10)

‘Ben suda dogurmak istiyordum. Yani séyle, bana zorla istemedigim hi¢bir
miidahale yapilmadi her seye. Ben okey oldum ve birlikte karar verdik .
(K11)

‘Benim tek derdim normal dogurmak degil, sagliklt normal dogurmak.
Benim i¢in de bebegim i¢in de. Hani sezaryene girebilirdim de hi¢ onemli

degildi benim. Benim tek istegim suda dogum yapmakti’. (K6)

‘Ben daha dogal, daha sicak bir sekilde ¢ocugumu karsilamak istedim.

Hemen sonrasinda ten tene temas’. (K4)

‘Clinkii anneler hani iiziildiigiimiizii diigiiniip iste panik oluyorlar. Biz de
onlar panik olmasin diye hani 6yle davranmaya ¢alisiyoruz iste daha
kendimizi kontrol etmeye ¢alistyoruz derken dogum etkilenebilir diye ben

annenin gelmesini istemedim’. (K12)

‘Serpil dedi ki, "...senin dogumhane"... "Ben dogumhane istemiyorum"

dedim. "Evet, ben burada dogum yapmak istiyorum." "Nerede istiyorsan

"dedi’. (K6)
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4.3.3. Egitiminin Bilgilendirici Yonii

Doguma hazirlik egitiminin bilgilendirici yonii, katilimcilar tarafindan genel anlamda
hamilelik ve doguma dair bilingli bir hazirlik siireci saglayan unsur olarak
tanimlanmaktadir. Katilimcilar doguma hazirlik egitimleri sayesinde bilinmezligin ve
kaygilarinin azaldigini, 6zgiivenlerinin arttigini ifade etmislerdir. Egitimlerin, hastane
stirecleri, dogum yontemleri, isteklerinin farkindalig1 gibi bir¢ok konuda bilgi sundugu
belirtilmistir. Sonug olarak doguma hazirlik egitimleri hem dogum siirecini hem de
dogum deneyimlerini daha anlamli ve bilingli sekilde yasanmasini saglamaktadir. Bu

duruma iligkin katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilart asagida sunulmustur:

‘Hani dogumun ne oldugu ne beklememiz gerektigi ne zaman ne yapmamiz

gerektigiyle ilgili hazirladigin diisiintiyorum’... (K2)

‘Konu hakkinda bilgi sahibi olmami. Bilinmezligi azaltti. Tam olarak 6zeti
bilinmezligi azaltmasi, daha az tedirgin, daha az kaygili, daha kendine

giivenilen bir anne adayr oldum’. (K10)

‘...olaym tamamen bizim kontroliimiizde olmadiginin farkindayim ama
ben, yani bir doktor, ben bu egitimi aldiktan sonra bir doktor bana, "Hadi
gel, cuma giinii seni sezaryene altyorum." demis olsaydi, ben de ona
diyebilecektim ki, neden daha ki iki hafta olmad: ki? Hani benim durum
hakkindaki kontroliim... Bilingsizligim de azald:’. (K10)

‘Yani esime de bana da ¢ok iyi geldi. O anlamda bilmedigimiz ¢ok sey
ogrendik’. (K11)

‘Pek ¢ok agidan sey 6grendik egitimde. Bilmedigimiz konulari ogrendik,
iste hastane ayagimin nasil oldugunu 6grendik. Bir siirii sey ogrendik.
Onlar biraz daha boyun egmek zorunda oldugumuz yerlerdi disaridan.
Ama bunlar ogrendigimizde daha rahat gelen her tiirlii zorluk ya da bir
tikanma halinde rahat asilabilecegini diistinerek girdim. Zihinsel kodlama

oldugunu fark ettim. Aslinda dogum dogal bir sey, siirecinde akista bir
sey”. (K7)

‘Bence dogum hazirlik egitimi almak zaten basl basina onemli bir sey.
Clinkii netlestiriyor her seyi. Ne istiyorum ne istemiyorum veya nelerle

karsilasabilirim’. (K5)
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Yani stkigtirtlmig bir siirecte boyle yogun bir bilgi aktarimi oluyor tabii
ki. O yiizden bence biiyiik bir aydinlanma, biiyiik bir bilin¢lenme oluyor.
Yani ben ne kadar kendi ulasabildigim kaynaklardan beslensem de kitap
okusam da videolar izlesem de birebir eve dogum psikologu ve
doktorumun verdigi egitim hem ¢ok giivenilir hem de ¢ok daha kisa siirede

yogun bir bilgi alimi oluyor’. (K3)
4.3.4. Profesyonel Destek Karari

Katilimcilar, profesyonel ekiple siireci yiiriitme kararlarmin sebeplerini ifade
etmiglerdir. Bu karar siirecin olumlu, giivenli ve destekleyici bir sekilde ilerlemesine
olanak saglamistir. Katilimcilar bu siireci daha giivenle gecirebilmek adina yaptiklar
arastirmalar sonucunda profesyonel ekiple c¢alisma karari almiglardir. Ayrica, ¢ift
olarak siirece birlikte katilim saglamanin ve siireci birlikte yiiritmenin deneyimi
anlamli ve kolay hale getirdigini belirtmislerdir. Sonug olarak, profesyonel bir ekiple
stireci ylrlitme karari, katilimceilarin destekleyici ve glivenli bir ortamda, ihtiyaclarina
yonelik dogum deneyimleri yasamalarina olumlu bir katki saglamistir. Bu duruma

iliskin katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘Biz de esimle birlikte tamam okey neden olmasin ki biz de hani 6grenelim

o zaman neymis deyip bu keskesiz dogum ekibine dahil olduk’. (K10)

‘Ben soyle, bebeklerle ¢alismayr istiyvordum. Dolayisiyla anne-bebek
iligkisi iizerine egitimler almistim. O egitimi alirken daha yine internette
arastirtyordum, bebek psikolojisi iizerine daha ne bulabilirim diye. O
sirada da hamile ve dogum psikologu kavramini gordiim internetten, o

sekilde kegfettim’. (K8)

‘Bir de yani dogumla ilgili... Farkl diisiincelerim vardi. Hamilelik, dogum,
bebek. Bununla ilgili arastirmalar yaptigimda da hipnobirthing gibi dogal
dogum gibi seyleri kesfettikce oyle ulastim. Nese'vi de Jdnceden
tamyordum. Cuinkii ¢ift olarak yapabilecegimiz bir seydi bu esimle. Yani
bu birlikte 6grenecegimiz bir siire¢. Ogrenecegimiz seyler icin egitim
almak gerekiyor. Bu da bunun igin uygun bir egitim diye gordiik. Yani
esimle beraber bir siirece baslamak i¢in boyle bir egitimin iyi olacagini

diisiindiik’. (K7)
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‘Ablam doula. Sehir disinda yasiyordu ablam. Dedi ki ben béyle bir
egitime kaydoldum. Her ay. Ben de ekiple doguma ihtiyacim vart séyledim.
Karari da bu sekilde verdim evet, sonra dedim ki benim buna ihtiyacim
var. Gergekten doulaya da ihtiyacum var. Dogum psikologuna da ebeye de.
Hepsine benim 6zel olarak ihtiyacim var ve bu ihtiyacimi karsilamaliyim.
Benim her seyden onceligim buydu. Yani bu sekilde olmamali, destek
alabilmeliyim. Hani béyle bir kolaylik ve giizellik var madem, ben bunu
kullanmalyim. Hep diyorum, ekiple dogum yapmak bence prenses

dogumun gergek tamimi’. (K13)

‘Giivendigim bir ortamda, giivendigim insanlarla dogum siirecini
gecirmek beni ¢ok rahatlatan bir durumdu. Ben o yiizden de her iki

dogumda ekiple ¢calismak istedim’. (K3)
4.3.5. Bilgi ve Hazirhk Siireci

Katilimcilar, bilgi arayisinin ve hazirlik silirecinin  6dnemini  vurgulamiglardir.
Katilimcilar, hazirlik siirecinde ¢esitli workshoplara katildiklarini, ¢esitli kitaplardan,
egitimlerden faydalandiklarini ifade etmislerdir. Bilgi sahibi olmak doguma dair
kaygilart azalttigi belirtilmistir. Bu duruma iligkin katilimcilarin vermis oldugu

ifadelerin bazilar1 agagida sunulmustur:

‘Bilgi alma egilimindeydim. Iste emzirme hakkinda, dogum hakkinda hani
iyi hazirlanilan bir siiregti aslinda. Hani boyle olursa ne yapariz, séyle

olursa ne yapariz gibi hani konusmalarimiz oluyordu’. (K2)

“...benim icin hep seydi yani ne kadar bilirsem o kadar kaygim

azalryordu’. (K4)
‘Okuduklarim da etkili oldu’. (K12)

‘Bir de Hakan Hoca'nin kitabini okumustum. Dogum kitabini. Senin kadar,

eger resimde partner kimse, es kimse, onun da bilgilenmesi ¢ok onemli’.

(K11)

‘Egitim siirecinde de ben de Istanbul Dogum Akademisi’'nde olan bazi

workshoplara katildim’. (K13)
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4.4. Dogum Siireci

Dogum siireci, katilimcilar tarafindan bireysel tercihlerin ve duygusal, fiziksel
ihtiyaglarin 6n planda oldugu bir deneyim olarak tanimlanmistir. Katilimcilar;
mahremiyetin korunmasi, giiven duygusunun saglanmasi, bireysel tercihler, bebege ve
stirece sayg1 ve dogum siirecinde verilen fiziksel destekle rahatlama gibi unsurlarin bir

araya gelerek dogumun olumlu bir deneyime doniistiigiinii ifade etmislerdir.
4.4.1. Mahremiyet

Mahremiyet dogum siirecinin olumlu bir deneyim olarak deneyimlenmesinde temel
unsurlardan biri olarak ortaya ¢ikmistir. Mahremiyetin saglanmasi ve korunmasi
katilimcilarin kendilerini giivende hissetmelerine katki saglamis, bu da dogumun daha
huzurlu bir ortamda gerceklesmesini desteklemistir. Bazi1 katilimcilar dogum anim
baskalartyla paylasmak yerine yalnizca destek ekibi ve esleriyle yasamayi tercih etmis,
bu tercihlerinin dogum siirecinin dzel ve bireysel bir deneyim olarak yasanmasina
olanak tanidigi vurgusu yapilmistir. Los bir 151k, sessizlik ve rahatsiz edilmeden
dogumun gerceklesmesi gibi unsurlar, mahremiyetin giiglenmesine destek saglamigtir
ve bu durum katilimcilar tarafindan olumlu bir deneyim olarak degerlendirilmistir.
Ayrica, dogumun dis diinyayla paylasilan bir gosteri gibi degil, anne, baba ve bebegin
0zel ani olarak yasanmasi gerektigi vurgulanmistir. Genel olarak mahremiyetin
korunmas: katilimcilar tarafindan duygusal anlamda da 6nemli bir unsur niteligi
tagimaktadir. Bu duruma iliskin katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilari

asagida sunulmustur:

“...hani boyle mesela bebek dogdugu gibi ya da ben dogumhanedeyken

hastaneye gelmelerini istemedim’. (K2)

‘Cok mahremlik, sanki boyle evde dogurmusum gibi bir hisle dogurdum
gercekten o ekiple beraber. Béyle hani kedi gibi gercekten sey... Hani
kendi kosene cekilip kendi kendine baska iste kimse olmadan oyle
dogurmak istiyorsun. Yani mahremiyete, giivene, oOzen gosterilmesi
onemliydi’. (K4)

‘Mesela doguma c¢iplak girmek, dogumda ¢iplak olmak... Bunlar da
oncesinde yaptigimiz veya hazirlikly oldugumuz seyler degil ya. Iste log
ortam’...(K10)
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‘Hemen iste odayr karartti bilmem ne falan, boyle daha los bir ortam,

sessiz rahat bilmem ne, o anlamda ¢ok ¢ok giizeldi, siiperdi’. (K11)

'Isiklart liitfen karart, istemiyorum." Béyle ¢ok los bir ortam hazirlandi ve
Nese mesela onu odaya sokmadi. Anne baba ve bebegin ozel ani. Su anda

kavusma anlari. Ozel bir zaman taninmasi gerekiyor’. (K6)

‘Ciinkii alismis oldugumuz toplumda herkes hastaneye gidip iste yedi
stilaleyi oraya toplayarak bunu bir kutlamaya gegirmek istiyor. Ama bizim
istedigimiz sey ilk defa aile oluyoruz. Cekirdek aile kavramina. Bunu

gergekten biz yasamalyiz’. (K9)

‘Bu kadar mahremiyete ozen gosterilebilecegini diisiinemiyordum ama
vani hastanede. Hem hastanedeyiz, bu kadar mahremiyet, bu kadar ozel...

Sanki yamimda dualar okunuyor gibi bir alandy’. (K4)

‘Dogum psikologunun da bir o kadar 6nemli oldugunu diisiiniiyorum ben
dogum stirecinde. O da mesela benim kendi aileme ve hastaneye dair
kaygilarimi  ¢ok  hafifletmisti. Yani aile iiyelerimin  kaygilarini
hafifletmek... Benim mahremiyetimi koruma konusunda ¢ok destek

vermisti’. (K3)
4.4.2. Siirece ve Bebege Saygi

Dogum siirecine ve bebege saygi, katilimcilar tarafindan 6nemli bir unsur olarak
tanimlanmistir. Bebegin diinyaya gelme sekline, zamanina ve dogum siirecine karar
verebilmesine saygi duyulmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu yaklasim bebegin bir
birey olarak kabul edilmesini saglamis ve dogumun, bebegin kendi siirecini
gergeklestirdigi bir slireg olarak goriilmesine katki saglamigtir. Dogum siirecinin
yalnizca annenin merkezde oldugu degil bebegin de aktif bir katilime1 oldugu ifade
edilmistir. Katilimcilar bebegin dogum anindaki ¢abalarina eslik ettiklerini ve bebege
destek olmaya caligtiklarin1 dile getirmislerdir. Bunun yaninda dogum siirecinin
yalnizca aile bireyleri tarafindan degil ¢evre tarafindan da saygi duyulmasi gereken bir
deneyim oldugu ifade edilmistir. Bu duruma iliskin katilimcilarin vermis oldugu

ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘Hani nasil dogacagina bile saygr duyduk hani. Nasil dogacagina bile
kendi, ¢ok kararli bir tiptir kendisi. Zaten nasil dogacagina bile kendi
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karar verdi falan diye boyle hani onun yaninda degil ama hani zaten onu

daha hani dogmadan énce bir birey olarak gormeye baslamistim’. (K2)

‘Onun zamanina sayQt duyarak. O birey olmasi daha iste o dénemden
baslayarak, onun bireysellerine saygi duyarak, onun giiciine saygi

duyarak’... (K4)

" Bir de tabii sadece o kismi degil, bebegin diinyaya geliginin yonteminin,
bebenin aslinda kendi bilgeliginin oldugunu, diinyaya gelmeye sekline ve
zamam yerine kendi karar verebilecegini bilmiyordum ben dogumdan

once, buna saygi gostermemiz gerektigini’. (K11)

‘Biitiin bebekler bu hisle dogabilmeyi hak ediyorlar. Hani bu sekilde
karsilanmayr hak ediyorlar. Hani tiim bebekler umarim gercekten oyle
karsilanabildigi bir diinyaya dogru gideriz. Umit ediyorum. Belki bir
cocugu da belki dogumun en onemli par¢ast oldugunu fark etmek. Sanki
figiiranmuig gibi davranmamak ona... Evet oglum, su an sen gelmek icin
cabalryorsun, ben de sana destek olmaya ¢alisiyorum. Nefesimle destek
oluyorum, egiliyorum, kalkiyorum. Sen yol bulmaya ¢alistyorsun, ben de
sana en dogru hareket nasil onu bulmaya ¢alisiyorum. En dogru hangi
pozisyonu alirsam sen rahat edersin diye. Gergekten bunu her an hissettim
dogum basladiktan sonra. Yani o bedeniniz mucize... Ona izin verin, o

yapmast gerekeni yapacak diyordu Hakan Hoca’. (K13)

‘Onun dogum siireci. Hani herkese hamilelik de... Hayw, onun dogum
stireci. Sen sadece tasiyicisin. Ciinkii gercekten benim dogurdugum giin
degil, onun dogdugu giin. Burada ¢ok onemli. Onun dogdugu giin.
Gergekten ben orada onun dogumuna saygi duydum. Beynim kapatti

kendini. Ve onun dogumuna saygt duydum’. (K6)

‘Ciinkii alismis oldugumuz toplumda herkes hastaneye gidip iste yedi
stilaleyi oraya toplayarak bunu bir kutlamaya gecirmek istiyor. Ama bizim
istedigimiz sey ilk defa aile oluyoruz. Cekirdek aile kavramina. Bunu

gergekten biz yasamaliyiz’. (K9)
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4.4.3. Giivende Hissetmek

Katilimeilar, dogum siirecinde giivende hissetmenin 6nemli bir unsur oldugunu
belirtmislerdir. Giivende hissetmek, katilimcilart duygusal ve fiziksel anlamda rahat
olmalarim1 saglamis ve dogum siirecine duyulan kaygiy1 azaltmistir. Bunun yaninda
katilimcilar giiven duygusunun teslimiyeti de beraberinde getirdigini belirtmistir.
Stirece ve profesyonel ekibe duyulan giiven, kendilerini dogumun akigina
birakabilmelerine olanak tanimistir. Sonu¢ olarak, dogumda giivende hissetmek,
katilimeilar i¢in sadece bir ihtiyag degil ayni zamanda siirecin olumlu bir sekilde
ilerlemesi i¢in gereklilik olarak goriilmiistiir. Bu duruma iliskin katilimcilarin vermis

oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘Hani ¢ok giivende hissediyordum. Hicbir terslik oldugunu falan
diisiindiigiimii hatirlamyyorum. Boyle giivende hissetmek tabii ki aslinda

en onemlisi’. (K2)

‘Giiven ¢ok onemli. Hani giivenebilecegim ne oluyor, bana ne oluyor,
cocugum ne durumda. Dogumda gercekten istedigim seyler olacak mi,
gercekten beni destekleyecek mi, gercekten bir sorun var da atiyorum
sezaryene mi yonlendirecek? O giiven seydi yani. Kafamda herhangi bir
soru isareti yoktu. Sezaryen diyecekse de zaten gerekiyor ki soyleyecek. O

yiizden giiven ve rahatlik’. (K5)

‘Giivendim, teslim oldum. Teslimiyetimde de sonunda muvaffak oldum.
Bana Hakan deseydi soyle bir komplikasyon oldu deseydi, ben sezaryene
girseydim, asla su anda da aym bu duygulari, ayni bu siireci sezaryen

olarak anlatacagim. Hi¢hir sey olmayacak’. (K6)
4.4.4, Tercihlere Saygi

Katilimcilar, dogum siirecindeki tercihlerine duyulan sayginin siireci olumlu bir
deneyim haline getirdigini ifade etmislerdir. Katilimcilar tercihlerinin dikkati alindigi
durumlarda hem fiziksel hem duygusal olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini ve
stireci onlar i¢in daha anlamli ve kiymetli kildigint belirtmislerdir. Sonug¢ olarak,
gebenin tercihlerine duyulan saygi, bireysel farkliliklarin kabul edilmesi agisindan
birer unsur olarak degerlendirilmektir. Bu duruma iligskin katilimcilarin vermis oldugu

ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:
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‘Tercihlerin konusulmasi evet tercihlerin konusulmasi hani gebeye saygt

duyulmast hani bunlar O anki dogumda’... (K2)

‘Kararlart tamamen bana birakmis durumdaydi. Mesela seker yiikleme
testi yaptirmamistim. Tamam dedi. Senin kararn, birkag kriter var. Onlari

halledersen sorun yok. Gayet demokratik bir ortam vardi yani’. (K12)

‘Yoksa kesin sezaryen olurdum orasinda. Ciinkii birkag kere de
soylemistim. Ama tabi biliyorum hemen bu soyledigimde hemen
vapmayacaklarini. Ama iki ii¢ kere daha soyleseydim yapacaklarini da

biliyorum’. (K8)

‘...hi¢cbir miidahaleyi istemiyorum ve biitiin bunlar da karsilandi. Ve

saygwla karsilanmasi sanirim en biiyiik seydi. Benim igin bu ¢ok

kiymetliydi’. (K13)

‘Bana saygi duyulmasi. Evet, iyi geldi. Tercihlerime saygi duyulmasi’.

(K3)
4.45. Fiziksel Destekle Rahatlama

Katilimcilar, dogum siirecinde saglanan fiziksel destegin rahatlik sagladigini ve
stirecin daha konforlu gegirilmesi agisindan 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Masaj
ve fiziksel temaslarin rahatlatici ve duygusal anlamda destekleyici etkisi belirtilmistir.
Bunun yaninda profesyonellerin fiziksel destek saglama tarzlarini da faydal
bulmuslardir. Sonu¢ olarak, dogum siirecinde saglanan fiziksel destek, dogum
slirecinin daha anlamli ve rahat bir sekilde ilerlemesine katki saglamistir. Bu duruma

iliskin katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘Valla miithis bir rahatlik. Tabii ki. Yani hani... Yani su anda bunlart
yapmamais oldugum bir senaryoyu diisiinemem gibi geliyor mesela Tiilin’in
iste eve yaglar getirdi, masajlar yapti’. (K2)

‘Iste o dokunma temaslar: ¢ok seydi. Nese Hoca'min yanimda dokunmast,

sirtima belime, boyle belime ¢ok vuruyordu agrisi. Onun boyle belime

dokunmasi iyi geliyordu’. (K4)

‘Orada Nese Hoca'min da fiziksel destegi aslinda vardr simdi
diistiindiigiimde. Iste elimi oksamasi, belki o masaj etkisini, masaj hafif

yapiyor olmasi. Oralarda evet, Nese Hoca'min hatirladigim kadariyla
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fiziksel temasi vardi ve bana ¢ok iyi geliyordu o dokunmasi. O kisim ¢ok

iyi geliyordu oradaki o fiziksel destegi’. (K8)

O sirada doulam geldi ve iki eliyle basimi sikti. Bu bir hareketmis, ismi de
varmis ama sunun ismini bilmiyorum...hani beni tutmaya ¢alisiyor gibi

hissettim, ben kendimde degilim gibi. Ama ani bir rahatlama geldi’. (K13)
4.5. Profesyonel Destek ve Ekip

Katilimcilar, dogum siirecinde destek ekibinin vermis olugu giiven verici rolleri ve
ekibe olan bagliliklarini ifade etmislerdir. Ekibin gii¢lii 6zelliklerinden olan iletisimin
onemi de ifade edilmistir. Profesyonel destek saglayan doulanin, ebenin, dogum
psikolojik danismanin/psikologunun ve doktorun siirecteki rol ve yaklagimlartyla ilgili

katilimcilarin ifadeleri yer almaktadir:
4.5.1. Giiven ve Baghhk

Katilimcilar hamilelik ve dogum siirecinde ekibin giiven verici rolii ve ekibe duyulan
baglilig1 6nemli bir faktor olarak ifade etmislerdir. Ekibin profesyonel yaklagimlari,
bilgi birikimleri ve giiven verici tutumlari, katilimeilarin siireci daha huzurlu ve rahat
gecirmelerine katki saglamistir. Baz1 katilimcilar yasadiklari deneyimlerden sonra
tekrar aynm1 ekiple c¢alisma isteklerini de ifade etmislerdir. Profesyonel ekibin
yaklagimi, katilimcilarin bu siiregte kendilerini giivende hissetmelerine sebep oldugu
belirtilmistir. Ekibin bilimsel bilgiye dayali caligmasi ve giivenilir bir otorite olarak
algilanmasi, katilimcilarin dogum siirecine gilivenle teslim olmalarina olanak
saglamistir. Sonug olarak, profesyonel destek ekibinin giivenilir ve destekleyici rolii,
katilimcilarin siireci giiven ic¢inde yasamalarini saglayarak dogumun olumlu bir
deneyim haline gelmesine katki saglamistir. Bu duruma iliskin katilimcilarin vermis

oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘Giizel bir destek ekibinin igerisindeydim. Hem yalniz degildim hem
profesyonel ellerdeydim hem giivendeydim. Hem evimdeydim hem
profesyoneldi. Hem ev hem profesyonellik isi gercekten zor bir ikili. Yani
hepsinin zaten psikoloji bilgisi vard. Ilgileri, o aciyi dindirecek yoniinde
seyleri, sevgileri, sefkatleri yani hepsini hissediyorduk rol olarak ama hani
bu ikisi de medikalden psikolojiye dogru bir rolleri vardi ve gayet hani Iyi
ve yeterli bir dagilimdy yani. Kime gidecegini biliyorsun mesela. O kafa

karisikligi yasanamuyor yani bir soru oldugunda. O da degerli. Grubumuz
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vard yine doktorla hani bir sey oldugunda yazariz falan. Istedigimiz saate

ulasabilecegimiz ebe vardi’. (K4)

‘Mesela ben doguma girerken de acaba iste saglkli dogar mi, sag salim
dogar m1 gibi bir endiseyi hi¢ yasamadim. Ve bunu yasamamamda Nese
Hanimlarin ve ekibin, Keskesiz Dogum ekibinin hani diger yontemi
bilmedigim i¢in evet onlarin etkisi bu mu yok mu zaten hani ii¢ asagr bes
yukart aym seyleri hissederdim mi bilmiyorum ama suna ¢ok eminim ki
benim daha rahat olmami, daha konu hakkinda bilgili olmami vesaireyi

saglayan onlar’. (K10)

‘Ekibin kendi c¢ikari i¢in veya maddi ¢ikar igin bir gseye karar
vermeyecegini, beni bir seye yonlendirmeyecegini, yapacagt seyin, karar
verecegi seyin veya yonlendirecegi sey olacaksa bile her zaman annenin
ve bebegin iyiligi ve goz oniinde bulundurarak yapilacagini bilmek, o

giivenilirlik bence énemliydi’. (K11)

‘Dolayisiyla daha giiven bagiyla daha rahat bir iletisim kurabildik
sonrasinda da’. (K7)

Giivendim, teslim oldum. Teslimiyetimde de sonunda muvaffak oldum.
Bana Hakan deseydi soyle bir komplikasyon oldu deseydi, ben sezaryene
girseydim, asla su anda da ayni bu duygulari, ayni bu siireci sezaryen

olarak anlatacagim. Hi¢hir sey olmayacak’. (K6)

‘Islerinde ¢ok iyi olduklarini zaten bilimsel olarak da bilmek, bir otorite

olduklarint bilmek insana miithig bir giiven veriyor’. (K12)

‘Yani giivende hissettim dedigim gibi. Giivenli ellerdeyim, giivendeyim.
Her sey yolunda, seklinde hissettim. Hani en korktugum sey basima gelmis.
Tabii ben o an farkinda hi¢ degilim. Ama hig de korktugum gibi olmadigini
gormiis oldum. Yani en korktugum sey orada basima gelmis ama hig
korktugum gibi olmadi. Ciinkii dedigim gibi hi¢ fark etmedim,
hissetmedim. Gene orada Hakan Hoca ve ekibin ¢ok rahat tavri,
profesyonel tavri, hi¢bir sey hissettirmediler bana béyle bir sey olduguna
dair’. (K8)
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‘Hala senden nefes aliyor. Hi¢ korkma. A¢ kordonu dediler. Ben kordonu
actim. Esim yamimda bu arada falan. Ondan sonra hani o bakisimdan
hemen ne oldugunu anlayip cevap geliyordu. Yani benim hi¢bir sey

sormama gerek kalmad:’. (K6)
4.5.2. Ekibin Ts birligi ve Tletisim

Katilimcilar, ekibin birlikte ¢aligma deneyiminin ve iletisim becerilerinin dogum
deneyimlerine olumlu katkisinin oldugunu ifade etmislerdir. Bu olumlu katki siirece,
doguma ve ekibe duyulan giiveni gostermektedir. Ekibin kendi aralarinda agik bir
iletisimde olmasi, olasi aksakliklarin anneye yansitilmadan ¢oziime kavusturulmasi
katilimcilar tarafindan olumlu karsilanmistir. Profesyonel ekibin farkli uzmanlik
alanlarindaki desteklerinin birlesimi bu siiregte kendilerini giivende hissetmelerine
katki saglamigtir. Sonug olarak, bu uyumlu ve profesyonel yaklasim dogumun
givende ve dogal akisinda gerceklesmesinde onemli  bir unsur olarak
degerlendirilmistir. Bu duruma iliskin katilimeilarin vermis oldugu ifadelerin bazilari

asagida sunulmustur:

‘Koordine olmalari. Kendi iclerinde koordine olmalart ve bir énceden de
birlikte ¢calismis bir ekip olmalar: onlarin gii¢lii yonleri. Hepsi ayri ayri
miikemmeldi. Iletisim ve etkilesim acisindan. Yani bildigim iletisimlerimiz
arasinda hi¢bir kusur yoktu. Ulasmak istedigim her zaman hepsine

ulagabildim. Sordum sorularini, hepsine yanit alabildim’. (K10)

‘Kendi aralarinda ¢ok iyiler. Cok uyumlulardir. Kendi aralarinda bu

kadar wyumlu bir ekip olmast olumlu yansiyor’. (K12)

‘Hani ekip oluyor olmasi bence zaten basli basina giiclii bir kisim. Yani
hepsinin oradaki varligi, hepsinin farkli alanlardaki destegi ¢cok kiymetli.
Orada benim dogumum igin ellerinden geleni yapiyor olmalarini gormet,
benim icin onlarin da orada miicadele ediyor olmasi, varligi, giivende
hissettirmeleri ve evet ekipteyim ve giivendeyim hissin olusmasi ¢ok ¢ok

cok kiymetli’. (K8)

‘Hepsinin gercekten ekipce calismis olmasi, hi¢ kimsenin birbirinden
rahatsiz olmadan, ben yaparim onun isini de ona burada ihtiya¢ yok
demeden. Ekipce ¢alisarak yapmus olduklar: sey. Inanilmaz giizel bir sey.

Mesela doktorum trafige takilmis ve ben dogumhaneye girdigim an o da o
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anda girmis. Ama benim bundan haberim yoktu. Ben dogum sonrasi
ogrendim. O son anda yetigmis. Onlar kendi aralarinda konugsmuslar,

halletmisler. Iste bunu bana hi¢ yansitmamislar’. (K13)

‘Herkesin gérev dagilimi aslinda o kadar net ki. Yani bu ti¢ii olmadan bir
dogum nasil akar, nasil kendi yolunda ilerler, bunu hayal etmem ¢ok zor.
Mutlaka pek ¢ok aksaklik ya da stireci takacak seyler ¢ikabilir gibi geliyor
bana’. (K3)

‘Her gelisimi, her olay1, her seyi oradan birbirlerine aktarip birbirlerine

haberdar olmalart bence ¢ok énemli bir sey’. (K11)
4.5.3. Ebe ile Doula Destegi ve Rolii

Katilimcilar, ebe ve doula desteginin 6nemini vurgulamislardir. Ebe ve doulalarin
fiziksel ve duygusal destek sagladiklarini ve dogum siirecini kolaylastirdiklarini
belirtmislerdir. Ebe ve doulalarin dogumun tiim asamalarinda anneye rehberlik ederek,
dogumda uygun pozisyonlarinin belirlenmesi, nefes tekniklerinin kadina hatirlatilmasi
ve fiziksel temas ile rahatlama sagladiklari ifade edilmistir. Ebe destegi sadece dogum
stirecinde degil dogum sonrast emzirme ve bebek bakimi gibi konularda da rehberlik
saglayarak giivende hissetmelerine katki saglamistir. Ebeler, sezaryenle sonuglanan
dogumlarda dahi varliklarini hissederek kadinin giiven ve rahatligini saglamislardir.
Doulalar ise, fiziksel destek saglayarak gebelere destek saglamislardir. Sonug olarak,
ebe ve doulalarin dogum siirecindeki destegi ve rehberlik etmeleri katilimcilarin
duygusal ve fiziksel anlamda giiclenmelerine katki saglamistir. Bu duruma iligskin

katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘Ebe destegim psikolojik bir siirece dairdi. En biiyiik destek ebemden geldi
bence. Ebenin rolii dogumu kolaylagtirmak’. (K10)

Ebe ile ilgili de biraz dogum sonrasinda bebek bakimi. Mesela bebek
bakimwyla da ilgili, emzirmeyle de ilgili, sonrasiyla da ilgili destek
vermeleri. Veya iste... O dalgalar: karsilama stirecinde dogumhanedeki
tabii biitiin o fiziksel ve ebenin yonlendirmeleri, nasil hangi pozisyonda
lkinacaksin, hangi pozisyonda nasil nefes alacaksin, masaj yapmasi,

dokunmasi bir gekilde’. (K12)
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‘Yani ebemin destegi o sirada ¢ok onemliydi. Yani duygular havada
ucusurken yani orada benim tarafimdan saglikli bir yerden ne
isteyebilecegimi, neye ihtiyacumin olabilecegini 6ngérebilen bir eslik¢inin
olmasi ¢ok ¢ok onemliydi. 4-8 nefesini o sirada unuttum ama hani ebem

hatirlattt mesela’. (K7)
‘Ciinkii zaten dogumu ebe yaptirr’. (K9)

‘Ebenin kesinlikle dogum siireci boyunca bana temasi, destegi ¢ok
onemliydi. Yani sezaryenle sonuglanan dogumumda da aymi sekilde varligi

¢ok onemliydi’. (K3)

O sirada doulam geldi ve iki eliyle basimi sikti. Bu bir hareketmis, ismi de
varmis ama sunun ismini bilmiyorum...hani beni tutmaya ¢alistyor gibi

hissettim, ben kendimde degilim gibi. Ama ani bir rahatlama geldi’. (K13)
4.5.4. Dogum Psikolojik Danismanin/Psikologunun Etkisi ve Rolii

Katilimcilar, dogum psikolojik danismanin/psikologunun destegini ve varligini
hamilelik ve dogum siirecinin zihinsel, fiziksel ve duygusal anlamda daha olumlu ve
huzurlu bir deneyim saglamasi noktasinda énemli bir unsur olarak tanimlamiglardir.
Dogum psikolojik danismani/ psikologu, dogum 6ncesinden baslayarak anne adayint,
esini ve aileyi yapilan seanslarla dogum siirecine hazirladigi ifade edilmistir. Yapilan
bu seanslarla sadece dogum siirecine degil, ayn1 zamanda annelige gecis deneyimine,
hamilelik ve doguma kars1 algilarin ele alinmasiyla kaygilarin yonetilmesi noktasina
odaklanilmistir. Katilimcilar, dogum psikolojik danismanin/psikologunun doguma
dair rehberlik saglamasiyla kaygilarimin azaldigini, giiven duygusunun ve
motivasyonlarinin arttigin1  belirtmislerdir. Bazi katilimcilar, dogum psikolojik
danigmanin/psikologunun aile bireylerinin kaygilarmi yonetme ve mahremiyetin
korunmasini saglama gibi konularda da énemli rol oynadigini belirtmislerdir. Sonug
olarak dogum psikolojik danigmani/psikologu sadece annenin dogum anindaki
stireciyle degil, dogum oncesi siirecle, kadinin doguma bakis agisiyla, hamilelik ve
dogum siirecine dair algilariyla, gecmiste yasadigi ve sahit oldugu deneyimlerin
olumsuz etkileriyle, doktordan beklentilerini nasil ifade etmesi gerektigiyle ilgili
biitiinciil bir yaklagim sunmus ve bu yaklasim katilimcilari giivende hissettirmistir. Bu

duruma iliskin katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:
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‘Oncesinde iste seanslar yaptik. Benimle psikolog hani benimle ayri,

esimle ayri, annemle ayrr’. (K4)

‘Ben bunu boyle yapmak istiyorum diyen ben degildim. Bunu nasil yapmak
istivorsun diyen soran Nese Hamm'di. Isin uzmam oldugu icin de bu
sorulari kiymetli bir yere geldi yani. Psikologun rolii de ortamin, bebegin
dogacagi ortamin daha mutlu ve daha huzurlu, daha az kaotik bir hal
almasi saglamak. Beklentim olmamasina ragmen pamuklara sarildim,

sarmalandim diyebilirim’. (K10)

‘Nese hocayla goriismiistiik ama iki ii¢ seans yapmuistik. Tabii ki Nese
hocamin varligt bence inanilmaz. Dogum psikologu daha oncesinde
bilmedigim bir seydi. Bir alandi a¢ikcasi. Onun dokunuglari, onun hayal
ettirdikleri, onun agtigi kapilar bence dogumu ¢ok fazla rahatlatti. Esime
verdigi destek yine aymi sekilde. Mesela esim sanirim o destekle beraber
dogumda bu kadar aktif ve yamimda olabildi. Orada bir anne gibi de bir
vandan hani Nese Hoca. ...biitiin sakinligi, pozitifligiyle esimi
dinginlestirdi. Yine aym sekilde. Dokunuslariyla, ses tonuyla.
Ciimleleriyle, bana hayal ettirdikleriyle orada inanilmaz bir giic
kaynagiydr benim icin. Her zorlandigim anda ¢ok yaklastigimi, bebegimi

hayal etmemi, iste ona kavustugum ani hayal ettirdi’. (K12)

‘Ya sirf o doktoru degistirebilmek i¢in ben Nese Hanim'la seans yaptigimi
biliyorum. Yani nasil konusacagim, nasil séyleyecegim ona... Yani annemi
kontrol etmek, babami kontrol etmek, babamin kaygilart hi¢biri beni
ilgilendirmiyordu. Nese'nin hepsini, evet, hepsini hani tutacak kadar,
kucaklayacak kadar, hani hepsini halledecek kadar yani biiyiik olmas,
kapsamasi, o giicii yani iste...Onlarin kaygilari daha fazla oldugu igin o
yiizden onlar ¢ok o swrada o zaman iste Nese Hanim'in yani psikologun
destegi devreye giriyordu oradaki onlarin eksikliginde o seyde onlari

yonetmek anlaminda yani’. (K11)

‘Nese Hoca benim i¢in giivenli liman idi. Yani psikologum ¢ok ¢cok iyiydi.
Dedigim gibi ¢ok rahat ve giivende hissettim. Dogum psikologunun

oradaki o duygusal siireclerde rahatlamayr sagliyor olmasi. Nese Hoca
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geldikten sonra kendimi teslim etme ve o giiven duygusunu yasamak ¢ok

iyi gelmisti bana’. (K8)

Dogum psikologumla daha ¢ok duygusal olarak doguma hazirlanma ve
hamileligin bitisiyle ilgili potansiyel yasayabilecegim zorluklar, kendi
annemin dogumu siwrasindaki siireg, benim dogumum nasil olur gibi
bunlarin iizerine konusmak iyi geldi. Dogum psikologumun gérevi
duygusal olarak benim ve esimin siiregte duygusal olarak

desteklenmemizdi. Nitekim o da oyle oldu’. (K7)

‘Basladr goriismelerimiz, birer birer seanslar. Gergekten c¢ok iyiydi.
Goriisme seklim soyleydi. Ben en az seninle dort kez goriisecegim. Ama
sen ne zaman istersen randevu alip gelebilirsin. Ben de ne zaman boyle
senin gelmen gerektigini diistintirsem cagiracagim, gelirsin seklindeyd;.
Biz galiba bes alti kez goriistiik. Gergekten ¢ok iyi geliyordu. Psikolojik
destek samirim navigasyon. Yolu biliyor olabilirim. Ama yol degismis
olabilir, heyecanla sapag: kagiwrabilirim, baska bir yol olmadigin
zannedebilirim. Benim i¢in navigasyondu. Yani yolu kaybetmemem icin,
kendimi kaybetmemem, dogru noktaya varabilmem igin gercekten bir
rehberlerdi. Iyi ki varlardi. Cok giizel bir rehberlerdi. Dogum psikologu
zaten psikolojik tiim siireglerimi... ele alan birisi, daha hamilelikte bunu

yapan birisi. Yani cidden biiyiik bir konfordu’. (K13)

‘Psikologun/psikolojik danismanin rolii bence burada on planda kaliyor.
Clinkii orada iste nefesinizin kesildigi ya da yoruldugunuzu hissettiginiz
verde sozleriyle destek olmak zaten moral motivasyonu yiikseltmek

anlaminda. O da gayet yerinde ve yeterliydi’. (K9)

Plasentayla iste konusma, iste ne bileyim bebegim hazir mi, hazir degil mi,
ne zaman gelecek yani. O kadar onemli bir sey ki hani psikolojik destek
alma, yani o dogum psikologunun varligi o kadar énemli ki seni direkt
onunla ayni geye sokuyor yani. Hani bebekle nasil hissediyorsun? Zaten
bir biitiinsiin aslinda fiziken ama ruhsal olarak da bir biitiin olmayt ve
zihinsel olarak da ayni alana girmeyi sagliyor bence. O yiizden Nese Hoca
yani ¢ok ¢ok ¢cok onemli yani hakikaten. Benim i¢in ¢ok degerlidir varligt,

destegi. Annem de gériismiistii diye hatirlyyorum. O da giizeldi yani. Hem
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ben anne olacagim ve benim annemle de goriisiilmesi. Oradaki bir bag,
oradaki belki bir eksiklik varsa onlarin tamir olmasi. O da giizeldi bence’.

(K5)

‘Dogum psikologunun da bir o kadar é6nemli oldugunu diisiintiyorum ben
dogum siirecinde. O da mesela benim kendi aileme ve hastaneye dair
kaygilarimi ¢ok hafifletmisti. Yani aile tiyelerimin kaygilarin hafifletmek

ve benim mahremiyetimi koruma konusunda ¢ok destek vermisti’. (K3)
4.5.5. Doktorun Onemi ve Rolii

Katilimcilar, doktorun roliiniin genellikle hamilelik ve dogum siirecinde tibbi
ihtiyaglara yonelik oldugunu ifade etmislerdir. Doktorun, daha ¢ok anne ve bebegin
saghigin1 korumasi ve gerektigi zaman gerektigi yerde miidahalede bulunmasi
gerektigi belirtilmistir. Bazi katilimcilar tibbi gereksinimin yaninda doktorun
varliginin giiven ve sakinlik hissi sagladigin1 ve kadinin siireci olumlu algilamasina
katki sagladigi vurgulamiglardir. Ayrica doktorun miidahaleci olmayan bir tavir
sergilemesi, annenin tercihlerine saygi duymast ve bu dogrultuda destek saglamasi
katilimcilar i¢in olumlu bir unsur olmustur. Bu yaklasim dogumun daha dogal bir siireg
olarak ilerlemesine hem de annenin kendini rahat hissetmesine olanak saglamistir. Bu

duruma iligkin katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘O yiizden hani burada hani doktorun énemi, tabii ki doktor siirecte ¢ok
onemli. Hani o ihtiyag duydugumda, hep kapidaydi. Hep kapidayd: yani.
Hani oyle yamimda degildi diyemem. Girdi, bakt, ¢ikti, gitti falan. Hani
zaten de 6yle olsun istiyordum. Hani hep kapidaydi, hep yamimdaydi’. (K2)

‘Doktorun rolii annenin ve ¢ocugun saglikli olmasi saglamak’. (K10)

‘Mesela dogum siirecinde biitiin doktor muayeneleri ¢ok olan siradan
rahat gegti. Gerekmedikge hichir miidahale zaten Hakan Hoca yapmadi.
Doktorun konustugumuz gibi muayenelerde bizi eksiksiz yonlendirmesi,
muayene edilebilecek ne varsa bizimle konusmasi veya belirtmek istedigi

bir sey varsa belirtmesi’. (K12)

‘Hakan Hoca'nin son vakitte gelecegini, son yarim saat gelecegini, dogum
amnda gelecegini biliyordum. Gergekten oyle de oldu. O da iyi geldi.
Clinkii Hakan Hoca'yi gordiigiimde tamam, dogum yaklasiyor, hissi
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olusmaya basladi. Hakan Hoca'min da varligi iyi geldi bana. Ben belki
cekinivim, rahat edemem gibi diistiniiyordum. Ama hi¢ oyle olmadi.
Destekleyen, sakinlestiren. Her seyin yolunda ve iyi gittigini hissettiren

kistmdaydi’. (K8)

‘Doktorun rolii tibbi olarak gerekli yerde benim ve bebeginin sagligini

korumak i¢in miidahalelerde bulunmakti. Nitekim dyle yapti’. (K7)

‘Doktorun rolii zaten sizden olabildigince uzak durmaktir. Bir terslik

oldugunda gelmesidir’. (K9)

‘Gergekten doktorun 10 santim acilmaya kadar verebilecegi bir destek,
vapabilecegi bir miidahale yok. Onun da son ani bekleyip orada devreye

girmesi gerekiyor’. (K3)
4.6. Psikolojik ve Duygusal Destek

Psikolojik ve duygusal destek, hamilelik ve dogum siirecinde katilimcilarin duygusal
giiclenmelerini  saglarken, duygusal ihtiyaclara duyarlilik gliven duygusunu
pekistirmistir. Hamilelikteki belirsizlik kaygisi ve bebegin sagligiyla ilgili endiseler
psikolojik destek ve rehberlikle ele alinmistir. Tiim bu unsurlarin etkileri katilimcilar

tarafindan ifade edilmistir.
4.6.1. Duygusal Gii¢lendirme

Katilimeilar duygusal giiclenmenin psikolojik destekle miimkiin olacagini ifade
etmislerdir. Psikolog/ psikolojik danigman esliginde yapilan imgeleme caligmalari
katilimeilar biligsel ve psikolojik olarak dogum siirecine hazirlamistir. Psikologun
varligi, dokunuslar1 ve psikolojik ve duygusal destegin ulasilabilir olmasi siireci
kolaylastirmada 6nemli bir unsur olmustur. Bu duruma iliskin katilimeilarin vermis

oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘Imgeleme yapmuistik, dogum siirecimin nasil olacagina dair, hani o seyden
itibaren hani sanci geldi, ben neredeyim, nereye gidiyorum, o bir biligsel
olarak da hazirlayan da bir siireg, iste hem bilissel hem duygusal olarak
yvasayacaklarini. O psikolojik olaylar ¢ok faydali olmustu. Tabi tabi
psikologla seanslarimiz oldu’. (K4)

‘Nese hocayla goriismiistiik ama iki ti¢ seans yapmustik. Tabii ki Negse

hocamin varligt bence inanilmaz. Dogum psikologu daha oncesinde
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bilmedigim bir seydi. Bir alandi a¢ik¢asi. Onun dokunuglari, onun hayal
ettirdikleri, onun agtigi kapilar bence dogumu ¢ok fazla rahatlatti’. (K12)

‘Yani ben o dalgayr karsilarken Nese yamimda hani beni acayip bir

korumaya sey yapmaya ¢alistyordu’. (K11)

‘Yani zaten o anda su an baktigimda ne séyledi ne yapti, onlar hi¢bir sey
yok. Sadece oradaki o giiven duygusu var. Destekledigi, yammda
oldugunu hissettigi, hani bunu yapabilecegim giiciinii verdigi hisler var.
Soz olarak ne soyledi hi¢ aklimda degil. Ama verdigi o hisler rahat

atmasint sagladi’. (K8)

Yani keskesiz dogum egitiminde aslinda orada bir psikolojik bir destek
basli basina biitiinciil olarak diisiindiigiimiizde beni orada almigtim. Sonra
iste dogum psikologuyla yaptigim seanslar vardi benim egimin ayri ayri.

Bunlar psikolojik destekti ve ¢ok iyi gelmisti gercekten’. (K7)

‘Psikolojik olarak bir destege ihtiyag¢ hissettigimde ya da kendimi sikigmas,
ruhen gergekten yardima ihtiyacim oldugundaysa dogum psikologumla
iletisime gegiyordum. Ya seans aliyordum ya telefonda, mesajda destek

goriiyordum’. (K13)
4.6.2. Duygusal Thtiyaclara Duyarhlik

Katilimcilar, dogum siirecinde duygusal ihtiyaglara yonelik duyarliligin 6nemini
vurgulamislardir. Duygusal ihtiyaglarin dile getirilmeden anlasilmasi bu siiregte
duygusal rahatlama saglamistir. Dogum psikolojik danismanin/ psikologunun, kadinin
kendini duygusal anlamda iyi hissetmediginde ulasilabilir olmasi ve desteklenmesi
katilimeilari hafiflemis hissettirmistir. Sonug olarak psikolojik danismanin/psikologun
duygusal ihtiyaglara duyarlilbik gostermesi katilimcilar iizerinde olumlu etki
yaratmistir. Bu duruma iliskin katilimeilarin vermis oldugu ifadelerin bazilar1 agagida

sunulmustur:

Valla psikologun roliim o anda duygusal ihtiyaglarima duyarlilik
gostermesi. Ciinkii neye ihtiyacin oldugunu soylemiyorsun. Normalde
ihtiyaglarini rahat séyleyen biriyimdir. Buna ihtiyacim var, buna ihtiyacim

var gibi. Ama sdylemeden anlasn istedigin bir yer orast’. (K2)
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‘Benim bu fikirlerimden ve duygularimdan étiirii tedirginlik yasamamami
sagladi Negse Hamim. Cigdem Hanmim da her zaman sa¢imi oksadi, sevdi.

Bakin mesela bu Cigdem Hanim'in sa¢ oksamast ve sevmesi duygusal

destekte ¢cok kiymetli olabilir’. (K10)

‘Onlarin kaygilart daha fazla oldugu icin o yiizden onlar ¢ok o sirada o
zaman iste Nese Hamim'in yani psikologun destegi devreye giriyordu

oradaki onlarin eksikliginde o seyde onlart yonetmek anlaminda yani’.

(K11)

‘O iyi gelmisti. Orada Nese Hoca'min o psikolojik destegini aliyor olmak,
orada o duygunu paylasiyor ve goriiltiyor, anlasiliyor olmasi. O zamanlar
iyi gelmisti. Yani hafifletmemis, hafifletmese de goriiliiyor olmasi,

dinleniyor olmasi, bir kisiyle daha paylastyor olmak bana iyi gelmisti’.
(K8)

‘Psikolojik olarak bir destege ihtiyag¢ hissettigimde ya da kendimi sikigmas,
ruhen gergekten yardima ihtiyacim oldugundaysa dogum psikologumla
iletisime gegiyordum. Ya seans aliyordum ya telefonda, mesajda destek

goriiyordum’. (K13)
4.6.3. Olumsuz Duygularla Calisma

Katilimcilar, hamilelik ve dogum siirecine karsi hissettikleri olumsuz duygulari
calismanin korku ve kaygilarla basa ¢ikmada 6nemli bir unsur oldugunu ifade
etmislerdir. Psikolojik destek sayesinde, katilimcilar sezaryen kokusu gibi bireysel
kaygilart fark edip bu kaygilarla yiizleserek doniistiirmiislerdir. Ayrica, ge¢mis
yasantilarin ve olumsuz toplumsal algilarin ¢alisilmast ve yeniden yapilandirilmasi
slirecin bir pargasi olmustur. Bu ¢alismalar siirecin daha olumlu, giivenli ve huzurlu
bir deneyime doniismesine katki saglamistir. Bu duruma iligkin katilimcilarin vermis

oldugu ifadelerin bazilar1 agagida sunulmustur:

‘Hani kaygilar: onceden konusmak. Tabii ki ¢iinkii ¢ok rahatlaticrydi. O
yiizden de béyle Nege hocayla tabii bunlart ¢alistyor olmak iyi oldu’. (K2)

‘Ve benim bu fikirlerimden ve duygularimdan otiirii tedirginlik

yasamamami sagladi Nese Hanim’. (K10)

72



Sezaryen olma ihtimali yiiksek geldigi i¢cin sezaryenden ¢ok korkuyordum.
Ve bunu hamile kalana kadar da bilmiyordum. Hamile kaldiktan sonra ben
sezaryenden korkuyorum. Ben basaramayacagumi diistiniiyorum. Sezaryen
olursam bir bagarisizlik olacaginm diisiintiyorum. Bu duyguya ¢ok sahip
oldugumu fark etti. Ve gercekten bu ¢alismalarda, bu korkumda, iste
sezaryen olursam basarisiz olmus sayilacagim, diisiinecegim de hepsi

tamamen degisti, doniistii’. (K13)

‘Nese Hanmim'in en biiyiik sozlerinden bir tanesi. Siz gergekten mi
korkuyorsunuz? Toplum tarafindan mi korkutuldunuz? Biz toplum

tarafindan korkutuldugumuz kismi atlatip kendi bedenimizde zaten bunun

korku olmadigin gordiik’. (K9)

Orada biraz boyle korkular olusmustu. Onu zaten o kisminda belki sey
kisminda geliriz bilmiyorum ama su an o aklima geldi. Nese Hanim'la
zaten o kismi da ¢alistik. Dogum psikologunun olmast o yiizden bence ¢ok
etkili, cok onemli. Aslinda iste bir ne bileyim iste biiyiikbabamin annesinin
adint vermesiyle hatta annesinin de iste erken yasta hastalanarak bu
diinyadan go¢mesiyle ilgili bir ayristirma yaptik oyle séyleyeyim. Ve ben
surekli sonlara dogru boyle 9. ay icerisinde 8. ay falan sey oluyordum
yani, tamam ¢ok giizel ¢ok mutluyum iste meditasyonlar yaparken ama
sanki ben icinde yokum, yani bebek dogacak, iste oglum dogacak ve sanki
ben icinde olmayacagim gibi bir hiiziin katliyordu icime. Iste o negatif
diyebilecegim kistm o olabilir hani ama onu da dedigim gibi zaten destek
alarak ¢ozdiim’. (K5)

4.6.4. Belirsizlik Kaygis1 ve Korku

Katilimcilar, hamilelik siirecindeki belirsizligin kaygi ve korkuya sebep oldugunu
ifade etmislerdir. Dogum Oncesi yapilan testler gibi siireclerde belirsizligin getirdigi
kaygi ilk tecriibelerinde daha yogun bir sekilde yasandigi ifade edilmistir. Belirsizlik

ve bebegin katilimcilarda duygusal bir yiik olusturmustur. Bu duruma iliskin

katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘Oncesinde de bu arada hamilelik siirecinde de belirsizlik zaten ¢ok kaygt

verici oluyor’. (K4)
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‘Ama mesela su geliyor aklima, bu prenatal testleri yaptirdigimiz, ikili
testleri yaptirdigimiz, eger bebekte bir sorun olacak mi gibi test
vaptirdigimiz donemlerde oralarda da biiyiik bir tedirginlik vardr ne
olacagini bilmedigin. Yani varligiyla ilgili hi¢hir fikriniz olmayan birisinin
basina bir sey gelecek mi acaba diye o zamandan itibaren endigselenmeye
ve tedirgin olmaya basliyorsunuz. Bu mesela benim ilk tecriibem oldugu
icin tamamen konu hakkinda nasil ilerleyecegiyle ilgili bir fikrim yok’.
(K10)

‘Bilinmezligin  getirdigi hafif kaygilar var, korkular var. Evet,
belirsizliklerin ortadan kalktigi, biraz daha bazen farkli belirsizliklerin

geldigi de yeni seyler dgrendiklerinde farkli belirsizlikler geliyor’. (K11)

‘Kaygi vardi. Bence her gebelikte olur mutlaka diye diisiiniiyorum. Bazi

belirsizliklerin yarattigi kaygilar vard:’. (K3)
Yeri geliyor korkularim ¢ok yiikseliyordu’. (K13)

‘Benim de benim hep sorun vardi ve dizimde sorun vardi ve ben

hamileligimin basinda ¢ok korkuyordum’. (K6)
4.6.5. Saghkh Bebek Kaygisi

Gebelik siirecinde annelerin seving heyecan ve mutluluk gibi duygularla beraber kaygi
duyduklari da goriilmistiir. Katilimeilar hamilelik siirecinde bebegin saglik durumu
ile ilgili kaygilar yasadiklarint belirtmistir. Bu kaygilardan biri de bebegin gelisimiyle
ilgilidir. Katilimcilar gebeligin farkli donemlerinde bu kaygiy1 farkli yogunluklarda
deneyimledikleri de goriilmektedir. Bu duruma iliskin katilimcilarin vermis oldugu

ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘Sadece birtakim kaygilar belki. Bebek, bebegin saglikli olmasiyla ilgili.
Bebege dair, bebegin saglikl gelisip gelismeyecegine dair’. (K12)

‘Kayguli bir tarafi da vardi. Bebegin kalbi atiyor mu, atmiyor mu, onu ¢ok
ilk baslarda hissetmiyorsun. Bebek iyi mi? Saglam dogacak mi? ILyi
dogacak mi? Kaybedecek miyim? Sanki cocuga hep bir sey olacak, erken
dogacak veya kalbi atiyor mu falan diye boyle ¢cok kaygil oldugumu, yani
6. aya kadar falan onu ¢ok hissettigimi hatirltyorum yani’. (K11)
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‘Tabii ki ara ara kaygilarimin da oldugu, bebegimin saghgiyla ilgili nasil
olur seklinde kaygilarim da olustugu bir donemdi ayni zamanda. Ozellikle
sonlara dogru. Son donemlere gore o kaygilarim saghgiyla ilgili boyle

biraz kaygilarin olusuyor olmasini olumsuz olarak tamimlayabilirim’. (K8)
4.7. Aile, Cevre ve Sosyal Gruplar Destegi

Katilimcilar aile, ¢evre ve sosyal destek siirecinde destegin eksikliginden, ¢evresel
faktorlerin etkisinden ve beklentilerden, es desteginin 6neminden, hamilelik ve dogum
stirecindeki ~ yalmizligin ~ sosyal  gruplarla  giderilmesi  gibi  unsurlardan
bahsetmektedirler. Destek eksikligi nedeniyle katilimeilar yalnizlik duygusunun
tetiklendigini ve zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir. Aile ve ¢evreden, alinan
kararlara saygi duyulmasi ve gereksiz destek miidahalelerden kaginilmasiyla ilgili

beklentiler ortaya ¢ikmistir. Bu unsurlar katilimeilar tarafindan ifade edilmistir:
4.7.1. Cevresel Destek Eksikligi

Katilimcilar, hamilelik ve dogum siirecinde g¢evresel destek eksikligi yasamanin
olumsuz etkilerinden bahsetmislerdir. Destek eksikligi yalnizlik hissini arttirmis ve bu
siirecte duygusal ve fiziksel destege ihtiya¢ duymuslardir. Katilimeilar bu siiregte
cevredeki kisilerin daha anlayisli ve ilgili olmalarini, kadmin ihtiyaglarinin neler
oldugunu anlamalarmi ve bu konuda destek saglamalarini beklediklerini ifade
etmislerdir. Ayrica ¢evrenin ilgisizligi ve destek eksikligi bazi katilimcilarda hayal
kiriklig1 yaganmasina sebebiyet vermistir. Bu durum, hamilelik ve dogum siirecinde
cevresel ve sosyal destegin ne kadar 6nemli ve kritik bir rol oynadigini gostermektedir.
Bu duruma iligkin katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilar1 asagida

sunulmustur:
‘Ama ¢evremde gordiigiim ne yapacaklarint bilmiyor olmuslar:’. (K13)

‘Tabii herkes daha ilgili olsun istiyor insanlar. Daha ¢ok sorsunlar, iste
daha ¢ok ilgilensinler. Varsa bir eksik isler yapilacak bir is, bir ucundan
tutsunlar falan istiyor insan. Ciinkii bir siire sonra igler gergeklesmeye,
karmagiklasmaya baglyor. Daha ¢ok ilgilenildigini bilmek iyi olurdu’.
(K12)

‘Gebeyken annem tarafindan daha ¢ok anlasiimak, anlasilmis olmak

isterdim. Duygusal anlamda yani arkadaslarimin o siireci benimle
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paylasmas, iste pozitif seyler yasamak, ne bileyim iste boyle konusmatk,
anlatmak, biraz daha benim yanmimda olmalar: falan gibi beklentilerim

oldu tabii ki de. O da karsilanmadi diyebilirim’. (K11)

‘O duygusal nokta kisminda, yani bagr kurma kisminda ¢ok fazla bunu

vapamiyordu. Yani iste karmima dokunup sevsin, konussun, o kisimlar

yoktu. O bir eksiklikti bence’. (K8)

‘Hatta bundan boyle biraz mustarip oldugum i¢in etrafimda hakikaten yeni
dogum yapmis olan birilerine ekstra boyle yardimlar ediyorum. Yeni
halinden anlayarak. Dolayisiyla ¢ok ¢evremde, ailemin disinda tabii ki,
komsu olarak soyleyecegim. Oyle ¢ok hayirli olsun falan deyip hayatimi
kolaylastirmaya ¢alisan ¢ok da bir komgum yoktu yani’. (K7)

‘Annem olmadigi icin baba olarak babamin da séyledigi, konustugu bir

durum yoktu tabii ki. Kardeslerim hepsi bir yandan kiigiik’. (K13)

‘Bu stiregte ¢ok yalmizdim ben. Cok yalmizdim. Giiglii olma stireci
gercekten yapayalmizdim. Képek dolastiracak ben dolastirtyorum. O
olacak ben dolastirtyorum. Oraya pazara gidilecek olurdu ben pazara
gidiyorum. Hi¢ kimse yardim etmedi. Annem, babam, kocam, herkes dahil
olmak iizere’. (K6)

4.7.2. Esin Destegi

Katilimcilar, esin hamilelik ve dogum siirecine katilim saglamasinin ve destek
vermelerinin 6nemli ve anlamli katki sagladigin1 belirtmislerdir. Eslerin siirecte
duygusal ve fiziksel destek saglamalari kadinlarin bu silireci daha gilivende
gecirmelerine yardimci olmustur. Eslerin destegi kadinlari degerli hissettirmistir.
Bebegi esle birlikte kargilayacak olmak aile olmanin 6nemini ve annede ortaya ¢ikan
yalnizlik duygusunun azalmasini saglamistir. Sonug olarak, eslerin siirece dahil olmasi

fiziksel destekten Gte, duygusal anlamda giiclenme saglamistir. Bu duruma iliskin

katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘Esim bir stire ige gitmedi falan. Egsim yanmimdaydi’. (K2)

‘Esim aymi sekilde elimi tutup hangi pozisyonda nasil destek verecegine

falan onlara hakimdi’. (K4)
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Yani oglumuzu birlikte karsiliyor olmak bence kiymetliydi. Yani yalniz
olsaydim bu hissi yasayamazdim. Hani oglumuzu birlikte karsilamanin
giizel bir sey oldugu duygusu bende olusamazdi. Yalniz kalmis
hissedebilirdim. Yani bu bizim ¢ocugumuz ben neden burada yalnizim gibi
diigiinebilirdi. Ama benim yamimda olmasi ¢ok kiymetliydi, yeterliydi’.
(K10)

‘Cok esim tarafindan pohpohlandigim, sevgiye ilgi gordiigiim, her sekilde
¢cok anlasildigim ve ¢ok kabul gérdiigiim, ¢cok yumusak bir siiregti benim
icin. Mesela esim saglarimi kesiyordu. Mesela bana canmin bir sey
cektiginde evde boyle hamburgerler, yemekler yapip getiriyordu falan.
Fiziksel bir beklentim yoktu ama fiziksel destek oldugu yerlerde oldu. Yani
gereginde ayakkabumi da hani baglyordu’. (K11)

‘Birlikteydik. Birlikte kahvalti yapip yiiriiyiise ¢ikiyor olmak, esimle dolu
dolu vakit geciyor olmak da bu siirecte ¢ok iyi gelmisti. Esimin destegi,
varligi orada énemliydi. Onun da o sakin tavri, kalisi. Dogum anminda
hepsi destekleyiciydi. Esimden beklentim yani orada o siirecte hep bana
eslik ediyor olmasi, beni anlyyor olmas, destekliyor olmasuydi ki gergekten
hepsini karsiladi diyebilirim. Hemen hemen hepsini. Tiim o hastane
stire¢lerinde yani doktor muayene stire¢lerinde yanimdaydi. Herhangi bir
durum oldugunda hemen tetikteydi. Dedim ki fiziksel olarak da
ihtiyaglarimi o anlamda karsiliyordu. Yemegim oniimdeydi. Cok

kiymetliydi’. (K8)

‘Ayakkabimi giydirmesi, swrtima belime masaj yapmast gibi siiregler
olumlu. Destek, fiziksel destek olarak soyleyebilirim. Esim de siiregte hep
hamilelikte ¢cok destekleyiciydi zaten. Yardim ettigi bir yerde ve benim i¢in
hani evin gidisatina dair yani evin hazirliklarina dair de birlikte

yaptigimiz bir stirecti’. (K7)

‘Sonra doguma katilmasini ¢ok istiyordum doguma girmesine. Girdi.
Bundan dolay1 da ¢ok mutlu oldum. O ani onunla paylasmak da ¢ok biiyiik
bir keyifmis. Buna da ihtiyacim varmis. O mucizevi ana, o bebegimizin
diinyaya girisine sahitlik etmek beraber ¢ok baska bir sey. Ciinkii bu

ikimizin ¢ocugu ve ikimizin karsilagmasi da efsane bir duyguymus’. (K13)
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‘Esim masaj yapryor, ayaktayim, yiiriiyorum, dolaniyorum filan’. (K6)

‘Es destegi bu siiregte ¢ok olumluydu’. (K9)

4.7.3. Beklentiler

Katilimcilar, aile ve ¢evreden beklentilerini genel olarak kararlarina saygi duyulmasi
ve istenmedigi siirece miidahaleden uzak bir yaklasim sergilenmesi olarak ifade
etmislerdir. Bir diger beklentiler ise, kisisel alana saygi gosterilmesi ve gereksiz
yorumlardan kac¢inilmasi gibi unsurlardir. Katilimcilar, yardim taleplerini dile
getirmek zorunda kalmadan goriilmesini istediklerini ve gerektiginde verilen destegin
de 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Sonug olarak, aile ve ¢cevreden gelen saygili ve
destekleyici yaklasim, siirecin daha olumlu ve huzurlu ilerlemesine katki
saglamaktadir. Bu duruma iliskin katilimcilarin vermis oldugu ifadelerin bazilari

asagida sunulmustur:

‘Ailemden beklentim benim kararlarima saygi gostermeleri ve beni
aldigim kararlarda desteklemeseler bile korkutmamalari, en azindan saygi
gostermeleri, duymalari, dogumla ilgili. Dogum yéntemim, dogum seklim
veya doguma gittigimi haber verecegim, vermeyecegim, orada mi
olacagim bilmem ne falan filan o swrada veya gebeyken ki durumlarda

falan filan iste saygi gostermeleriydi beklenti’. (K11)

‘Ailemden hani biraz béyle beni rahat birakmalariydi. Cok miidahale
etmemeleriydi. Nitekim oyle oldu. Yani ¢ok miidahale etmeden, beni rahat
birakarak destekleyici oldular. Yani ¢evreden boyle iste Daha ¢ok boyle
bir ziyarete gelen birinin daha iste bir tas yemekle gelmesi, boyle olumlu

seyler soylemesi ve boyle bir seye ihtiyacin var mi diye sormast olurdu’.

(K7)

‘...goriilmek istedim. Evet, gii¢lii bir kadinim, her seyi yapan bir kadinim.
Ama bu donemde birazcik yardim, ben istemeyeyim, talep etmeyeyim. Siz

goriin. Onlar beni gorsiinler’. (K6)

Ailemizden beklentimiz de dedigim gibi ¢cok gereksiz yorum yapmamalari,
hi¢chir seye karismamalari, iste biz de doguma gelmek istiyoruz

dememeleriydi’. (K9)
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‘Nese Hoca'min enerjisini biliyorum. Kim oldugunuzu biliyorum. Sizin
bana dokunmanizi da iste ne derler, hissiyati biliyorum yani. O iyi gelebilir
ama iste ulu orta herkesin de gobegime sak diye dokunmasi hosuma

gitmeyebilir yani’. (K1)

‘Yani benim alamma saygi duymalariydi. O alanin saygi duymalaryydi.
Saygt da duydular. Cok miidahale etmediler. Ne hastaneye ne doktora ne
hastaneye gelmeye falan gelmediler pandemiden dolayi. Hep saygi
duydular yani. Beklediler’. (K4)

‘Hamilelik siirecinde de dogum siirecinde de tek beklentim konuya ¢ok
miidahil olmamalarvydi. En biiyiik ve temeldeki beklentim buydu. Crinkii
nasihate ihtiyvacim olan bir siire¢ degil bence. Ya da baskalarinin

tecriibelerini dinlemeye’. (K3)
4.7.4. Sosyal Destekle Yalmzhig1 Giderme

Katilimcilar, yalnizlik hissini katildiklar1 anne destek grubu, yoga gruplar1 ve destek
aglariyla azaltmaya ¢alistiklarini ifade ermektedirler. Bu gruplar hamilelik deneyimi
yasayan kadinlarla duygusal bag kurma ve bilgi paylasimlarinda bulunma imkani
saglayarak yalnizlik duygusunu azaltmistir. Ozellikle pandemi siirecinde hamilelik
deneyimi yasayan kadinlarin online bir araya gelerek paylasimlarda bulunmasi
katilimcilar i¢in 6nemli bir destek kaynagi olmustur. Bu duruma iliskin katilimeilarin

vermis oldugu ifadelerin bazilar1 agagida sunulmustur:

Sey paylasim gruplart vardi. Ayni anda egitim aldigimiz. Hani onlarla
beraber de iste dogum yaptiklarinda haber veriyor onlari. Son bir ay
kalmis herkesin ve herkes béyle bir paylasim gruplarindaki dinamikte
valniz olmadigima dair degerli his veriyordu. Ciinkii aslinda sey yani
cok... Arkadaglarimizla, ailemizle ¢ok yiiz yiize goriisemedigimiz

zamanlardi. Onlar bir araya gelmisti’. (K4)
‘Bence yaptigim en en en iyi seylerden biriydi kendim igin ve bebegim i¢in.
Zaten o ¢ok yalniz gegen siirecte, pandemiden dolayr yalniz gegen siirecte,

oradaki o grupla beraber olmak, benim gibi iste hamile olan kadinlarla o

duygu paylasiminda bulunmak’. (K12)
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‘Bence duygusal olarak cevremde gebelerin oldugu ya da dogurmus
kadinlarin oldugu, hani béyle bir kéy gibi bir sey gibi bir yerde olmak ¢ok
daha iyi gelirdi tabii ki de yani ¢ok daha rahat olurdu boyle bir tek basina
seyde kalmaktansa. Duygusal anlamda yani arkadaslarimin o siireci
benimle paylasmasi, iste pozitif seyler yasamak, ne bileyim iste béyle
konusmak, anlatmak, biraz daha benim yamimda olmalart falan gibi

beklentilerim oldu tabii ki de’. (K11)

‘O yalmizligumi buralarla doldurmaya ¢alistim iste. Beraber bebeklerimizi

bekledik. Beraber fiziksel, yani yoga yaptik online’da’. (K2)
4.7.5. Cevresel Faktorlerin Etkisi

Katilimcilar, hamilelik siirecinde ¢evresel unsurlarin duygusal durumlari tizerindeki
etkilerini ifade etmislerdir. Olumsuz dogum hikayeleri, negatif yapilan yorumlar
katilimcilarin ruh hallerini etkilemistir. Ayrica ¢evreden duyulan negatif dogum
hikayelerinin ve korkutmalarin kaygilarini arttirdiklarini ve bundan uzak durmaya
calistiklarimi ifade etmislerdir. Cevresel destegin, kaygilandirmadan ve anlayish bir
sekilde verilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Bu duruma iliskin katilimcilarin vermis

oldugu ifadelerin bazilar1 asagida sunulmustur:

‘Soyle iste cevreden duydugumuz ¢ok fazla insant moral bozan yorumlar
ve duygular var. Bu dénemde daha hassas oluyoruz. Ben de bu dénemde
gayet hassas bir siirecteydim. Iste kaswn iistiinde niye géziin var deseler
sana ne diyecek olumdaydi. O da bizim insanlarimizin bir tik
diistincesizliginden karsiya olan nezaketini asla gostermemekten. Saka
vapmanmin giiliinecek bir sey olmadigini anlamayan bir toplumdayiz
aslinda. Saka yapmak, insanlari kirmak, Bunun farkinda bile degiller. O
toplumdan kendimi uzaklagstirmak istedim. Yani beni anlamayan kisilerle
de pek fazla iletisimde bulunmamaya ¢alistim. Zaten bizim ashinda tek

problemimiz ¢evre bence’. (K9)

‘Hi¢bir sekilde dogumla ilgili negatif dogum hikayesi dinlemeyin
demiglerdi ve ben ger¢ekten onu yaptim’. (K11)

‘Yani bir de hamilelikte olumsuzluga dair, yani su da olabilir, ¢cevreden
duyulan pek ¢ok olumsuz hikayelerin olmasi, yani hamileligin bence

olumsuz yonleri olabilir’. (K7)
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‘Bir bebekle, bebek gelecegi zamanda hamilelik ve dogumdaysa ekstra
bence zaten bir birlige, beraberlige ihtiya¢ oluyor. Oglum yapmakla ilgili
korku, kayg, endisesi olan insan degildim. Ciinkii biz alti kardesiz. Annem
altist da normal dogum. Béyle son dakikaya kadar, bes dakikada, bire
kadar evde kalan kadindi ve hi¢ sesi ¢ikmayan, dogumlar: genel olarak
kolay olan. Dogumlart da korkutucu bir sekilde anlatmayan bir anneydi’.

(K13)

‘Ama bence zaten bu herkesin hakki olmali. Hatta oyle hikayeler
anlatyorlar ki yani iiziicii bunlar degigebilir. Hani o kisi 6yle oldugu i¢in
degil yani. Sadece dogru kisiye ulasamadigi icin veya dogru bilgiye
ulasamadig icin korkarak o siireci yasamis. Ya hamilelik siireci ya dogum
siireci. Travmatik. Hala daha atryorum c¢ocuk biiyiimiis. Hala daha o

duygularla yasayan ve endiselerle yasayan, iiziicii yani’. (K5)
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BESINCi BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgular ve sonuglar tartisilmis ve bazi oneriler

sunulmustur.
5.1. Tartisma

Bu boliimde, arastirmanin goériisme verileri dogrultusunda elde edilen alt1 tema ve alt
temalar alan yazin sonuglariyla karsilastirilarak ortaya konulmustur. Arastirmanin
temalar1: ‘hamilelik siireci’, ‘doguma hazirlik’, ‘dogum siireci’, ‘profesyonel destek

ve ekip’, ‘psikolojik ve duygusal destek’ ve ‘aile, gevre ve sosyal gruplar destegi’dir.
5.1.1. Hamilelik Siireci

Hamilelik siireci, kadinlarin yasaminda onemli ve anlamli bir deneyim olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlar, hamilelik donemini fiziksel,
duygusal, psikolojik ve sosyolojik boyutlariyla ele alarak, bu siirecte yasadiklari
olumlu ve olumsuz etkileri ifade etmislerdir. Genel olarak katilimcilar, hamilelik
stirecini keyifli ve pozitif bir deneyim olarak tanimlamigslardir. Hamileligin olumlu bir
deneyim olarak algilanmasinda, fiziksel kisitlamalarin ve zorluklarin minimum
diizeyde olmasinin yani sira, bu siirecte keyif, umut, heyecan ve merak duygularinin
eslik etmesi 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica bu duygularin esle paylasilmasi,
fiziksel, psikolojik ve duygusal anlamda iyi hissetmelerine katki sagladigi
goriilmektedir. Hamilelikte yasanan zorluklarin bu siirecin bir parcasi oldugunu da

kabul etmislerdir.

Tosun ve Okyay (2018), gebelik haftasi ilerledik¢e anne adaylarmin toplam fiziksel
aktivite miktarinin azaldigini, daha fazla hareketsiz zaman gegirdiklerini ve is ya da
meslekle ilgili aktivitelerinin azaldigini, bu durumun ise trimesterlere gore farklilik
gosterdigini ortaya koymuslardir. Calisma sonuglari, katilimeilarin aktif yagamlarina
devam ettiklerini ve rutinlerini aksatmadiklarin1 gostermektedir. Fiziksel aktivite
kisitlamalarinin minimum diizeyde olmasi, aktif yasamin siirdiiriillmesinde olumlu bir
katki sagladig1 goriilmektedir. Aktif yasamin devamliligi i¢in yapilan spor, yoga gibi
aktivitelerin bu siiregte 6nemli rol oynadigi sdylenebilir. Bu farkliligin, ¢alismanin
katitlme1  profili ya da yasam tarzi degiskenlerinden kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Rofé ve digerleri (1993) ilk kez anne olacak kadinlarla ve birden fazla dogum yapmis
kadinlarin  hamilelik siirecindeki duygusal durumlar1 degerlendirdiginde farkl
sonuglarin ortaya c¢iktigini gérmiislerdir. Baz1 kadinlarin ilk dogumlarinda daha az
sikintt yasadigi, bazi kadinlarin ise tam tersi daha fazla sikinti yasadigi tespit
edilmistir. Ayrica, sosyoekonomik farkliliklar da incelenmis ve sosyoekonomik
durumu diistik olan kadinlarin daha fazla fiziksel semptomlar1 hissettigi, daha kaygil
olduklar1 ve fiziksel goriintimleriyle ilgili kendilerini kotii hissettikleri belirlenmistir.
Calisma sonuglar1 dogrultusunda, katilimcilar hamilelik siirecini olumlu duygularla
ifade etmislerdir. Yasanan zorluklarin ise siirecin dogal bir unsuru oldugunu ifade
etmislerdir. Bu farkliligin sebebinin hamilelik siirecinde verilen destegin kolaylastiric
yani oldugu diistiniilebilir. Calisma sonuglari, genel olarak alan yazindaki sonuglari
desteklemektedir. Kadinlarin hamilelik siirecinde yasadigi fiziksel zorluklarin bireysel

farkliliklara ve trimesterlere gore degisikliklere isaret ettigi soylenebilir.
5.1.2. Doguma Hazirhk

Doguma hazirlik siireci, hamilelerin fiziksel, psikolojik ve duygusal anlamda doguma
hazirlanmasin1 desteklemek adina deneyimlenen bir siire¢ olup, bu siirecte bilgi,
profesyonel ekiple siireci yiiriitme kararini almak, destek, beklentilerin tartisilmasi ve
doguma hazirlik egitimi dogum deneyimini olumlu, anlamli ve yonetilebilir hale

getirebilir.

Ocak Aktiirk (2023), bilingli farkindalik temelli doguma hazirlik egitiminin, hamilelik
ve dogum sonras1 donemde algilanan stres seviyesini ve depresyon diizeyini azalttigini
gostermektedir fakat dogum sonrasi donemde travma sonrast stres bozuklugu
belirtilerinin ortaya ¢ikma durumunu etkilemedigini ortaya koymustur. Caligma
bulgulart bu sonuglar1 destekler niteliktedir. Ciinkii bilingli  farkindalik
uygulamalarinin, stres ve depresyon gibi olumsuz duygusal durumlarin azaltilmasinda
etkili oldugu goriilmiis, ancak dogum sonrasi travma diizeylerinde belirgin bir degisim
saptanmamistir. Bu durum, travmanin kisisel ge¢gmis ve ¢evresel faktorler gibi daha
derin etkenlerden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Ceran (2023), web tabanl
doguma hazirlik egitimlerinin hamilelerde dogum Oncesi anne bebek baglanmasini
artirdigini, dogum korkusunu da azalttigin1 ortaya koymustur. Yiiz yiize doguma
hazirlik egitimlerine ulasamayan gebelerin web tabanli egitim almalar1 konusunda
egitimlerin arttirllmas1 gerektigini ifade etmistir. Calisma bulgular1 bu sonuglar
kismen desteklemektedir. Web tabanli egitimlerin anne-bebek baglanmasini artirici
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etkisi, calismamizda da goriilmiistiir; ancak yiiz yiize egitimlerin duygusal etkilesim
saglama avantajimin dijital platformlarda tamamen karsilanamadig: tespit edilmistir.
Bu durum, egitim siirecinde katilimcilar arasindaki sosyal etkilesim eksikligine
baglanabilir. Karatas (2021), arastirma sonucunda elde ettigi bulgularda, gebelerin
aldig1 doguma hazirlik egitiminin hamilelik doneminde kaygi diizeyini azalttigini ve
anne bebek baglanmasinin arttirdigini ifade etmistir. Aliman doguma hazirlik
egitimlerinin kaygi, endise ve belirsizligi azaltmada etkili oldugunu katilimcilar ifade
etmiglerdir. Calisma bulgulari, bu bulgular1 destekler niteliktedir. Doguma hazirlik
egitiminin, dzellikle kaygi diizeylerini azaltic1 etkileri calismamizda da gézlenmistir.
Bu etki, hamilelerin bilgi eksikligi nedeniyle olusan belirsizliklerini azaltarak

kendilerini daha giivende hissetmelerini saglamasiyla agiklanabilir.

Uguz (2021), doguma hazirlik siniflarinda alinan egitimlerin vajinal dogumu
artirmadigini ve istege bagli olmayan sezaryen dogumlarini da azaltmadigi bulgusuna
ulasmistir fakat katki saglayan degiskenler sabit tutuldugunda doguma hazirlik
siiflarinda egitim alanlarin vajinal dogum oranit 1,8 kat artti§ini, bu sonucun
istatistiksel olarak da anlamli olmadigini saptamistir. Calisma bulgulari, bu sonuglar
kismen desteklemektedir. Doguma hazirlik egitimlerinin, dogum tercihlerine
dogrudan etkisinin sinirli oldugu goriilmiistiir. Ancak egitim alan katilimcilarin vajinal
doguma daha olumlu baktiklar1 ve bu yontemi daha bilingli bir sekilde tercih ettikleri
calismamizda da tespit edilmistir. Bu durum, egitimlerin dogum tercihlerinden ziyade
bireylerin karar alma siireclerini desteklemesiyle aciklanabilir. Celikel (2022),
doguma hazirlik egitimine katilmayan hamilelerin sezaryen oraninin yiiksek oldugunu
ve her on kadindan yedisinin bu oranit olusturdugunu ve egitimi tamamlayan
hamilelerin ise lilke ve il ortalamasinin altinda kaldiginmi tespit etmistir. Calisma
dogrultusunda, doguma hazirlik egitimlerin vajinal dogumu artirdigina veya sezaryen
dogumun azalmasina yonelik bulgulara rastlanmamistir fakat doguma hazirlik
egitimlerin daha ¢ok vajinal ve sezaryen dogumlarin hangi durumlarda ve nasil
gergeklesmesi konusunda destek sagladigi ifade edilmistir. Egitimlerin, dogum tiirleri
arasinda bir tercihten ¢ok, hangi durumlarda hangi yontemin uygulanmas: gerektigi

konusunda bilgi ve farkindalik sagladigi, ¢alismamizda da vurgulanmistir.

Uzun Aksoy (2020), yoga destekli doguma hazirlik egitimi alan hamilelerin doguma
dair korkularini azalttigini ortaya koymustur. Aktan (2015), klinik pilates egitiminin

ve dogum egitiminin etkisini test etmis ve pilates egitimi dogumu olumlu etkilemistir.
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Yilmaz Esencan (2018), hamilelik ve dogum doéneminde uygulanan yoga ve
meditasyonun dogum siirecine etkisini incelediginde meditasyon ve yoganin dogum
siirecinde agr1 ve korkunun azalttigini, ozyeterlilik duygusunun, vajinal dogumun
oranlarmin artmasinda etkili oldugunu One slrmiistiir. Calisma bu bulgulan
desteklemektedir. Doguma hazirlik siirecinde alinan yoga ve pilates egitimlerinin
olumlu katkis1 oldugu katilimecilar tarafindan vurgulanmistir. Yoga ve pilatesin
doguma yonelik korkularin azaltilmasinda ve Ozyeterliligin artirllmasinda etkili
oldugu, katilimcilar tarafindan da ifade edilmistir. Bu durum, bu aktivitelerin hem

fiziksel hem de psikolojik hazirlik saglama 6zelliginden kaynaklanabilir.

Glingor (2015), annelerin en 6nemli destekeisi olan babalarin bir ebeveyn olarak da
doguma hazirlik egitimi almalarin1 bu dénemdeki yasayabilecegi bircok deneyime
hazirlayacagimi ifade etmektedir. Bu egitimlerin babalar i¢in 6nemi, ebeveynlige
saglikli bir gegis saglamak, farkindalik kazandirmak ve anneye destekleyici yaklagim
saglamay1 kolaylastirmaktir. Sayik ve digerleri (2019), giiniimiizde de yayginlasmaya
baglayan doguma hazirlik egitimlerinin anne babanin birlikte katilimi kaygi ve
depresyon diizeylerini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur. Calisma sonuglari,
eslerin doguma hazirlik siirecine dahil olmalar1 ve katilimcilarla birlikte doguma
hazirlik egitimi almalart hem anneyi duygusal anlamda besledigi hem de yalnizlik
duygusunu azalttigi gériilmistiir. Eslerin doguma hazirlik egitimi almast hamilelik ve
dogum siireci hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 ve ebeveynlige gegcis siirecine uyum

sagladiklar1 ifade edilmistir. Bu sonug, alan yazin ¢aligmalarin1 destekler niteliktedir.

5.1.3. Dogum Siireci

Dogum siirecinde saglanan fiziksel destek, doguma yonelik memnuniyeti artirmakla
birlikte dogumun saglikli ilerlemesine ve vajinal dogum oranlarinin artmasina da katk1
saglar niteliktedir. Baskurt ve Ildan Calim (2022) ve Demir (2023), kadinlarin dogum
siirecinde yanlarinda eslerinin olmasini istedigini ve eslerinden en cok fiziksel ve
duygusal destek almak istediklerini ortaya koymuslardir. Verilen bu fiziksel destek
kapsaminda babalarin eslerine masaj yaptigi, eslerinin ihtiyaglarini karsiladigi, rahat
bir ortam sagladigi, suyla gevseme i¢in tesvik ettigi, nefes tekniklerini kullanarak agri
yonetimini sagladigi ifade edilmistir. Calismamiz bu bulgular1 destekler niteliktedir.
Caligma bulgularinda da eslerin sagladig: fiziksel ve duygusal destegin dogum siirecini
olumlu etkiledigi, annelerin giiven ve rahatlama hissini artirdigt ve dogum

memnuniyetini yiikselttigi saptanmistir. Bu durum, eslerin destekleyici roliiniin
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dogum siirecinde ne kadar kritik oldugunu bir kez daha gostermektedir. Tuncay ve
Cayir (2024), dogum siirecinde ve sonrasinda rahatlama ve destek saglamak icin
kullanilan geleneksel bir teknik olan rebozo tekniginin dogum siirecine olan etkisini
incelediginde rebozo grubunda bulunan gebelerin anksiyetenin daha az oldugunu,
dogum memnuniyetinin ve sonraki dogumlarda vajinal dogum tercihinde anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Sonu¢ olarak dogum siirecinde
kullanilan rebozo tekniginin bir¢ok yarari oldugunu da saptamistir. Calisma bulgular1
bu bulgular1 kismen desteklemektedir. Rebozo gibi gevseme tekniklerinin dogum
stirecine olumlu etkileri gozlemlenmistir; ancak ¢alismamizda bu tekniklerin erigim
siirliliklart nedeniyle her anne adayma uygulanamadigi ve bu durumun sonuglarin
yayginlagsmasinda zorluk yarattig1 belirlenmistir. Atas (2024), dogum siirecinde esin
anne adaymna yaptigi masajin kaygi ve agri diizeni azalttigim1 ortaya koymustur.
Katilimcilar, esin vermis oldugu destegin dogum siirecinde giliven ve rahatlama
sagladigini ifade etmiglerdir. Calisma sonuglari eslerin fiziksel ve duygusal anlamda
verdikleri destegin dogum siirecine olumlu etki sagladigin1 gostermektedir. Eslerin
masaj gibi fiziksel destek yontemleri ile sagladigi rahatlama, ¢alisma bulgularinda da
doguma yonelik kaygi ve agri seviyelerinin azalmasinda etkili bir faktor olarak
goriilmiistiir. Bu, es desteginin sadece duygusal degil, fiziksel diizeyde de doguma

katki sagladigini kanitlamaktadir.

Nystedt ve Hildingsson (2018), dogum deneyimleri incelendiklerinde kadinlarin
olumlu ve olumsuz deneyimleriyle ilgili bilimsel ¢alismalarin yeterince oldugunu,
olumsuz deneyimleri 6nlemek adina yeterince bilgi de oldugunu ifade etmislerdir.
Yapilan calismada, olumsuz yasanan bir deneyimde kadina saglanan bakim
yetersizligi bir sebep olarak goriilebilmektedir. Olumsuz dogum deneyimi yasayan
kadinlarin dogum agrisinin daha yogun oldugunu, olumsuz dogum deneyimi siirecinde
doguma eslik eden babalarin dogumun ilerlemesini biiyiikk olgiide uzun olarak
algiladiklarin1 ortaya koymuslardir. Olumsuz dogum deneyimi yasayan anne ve
babalar dogum sirasinda panige kapildiklarin1 ve dogumun act verici oldugunu ifade
etmektedirler. Calisma dogrultusunda, olumsuz dogum deneyimi yasayanlarin
sayisinin az oldugu goriilse de olumsuz dogum deneyimlerin yetersiz bakimla
memnuniyetsizlige ve dogum kaygisinin artmasina sebebiyet verebilecegi ifade

edilmistir.
Alabay (2023), dogumda mahremiyet algis1 ile dogum siirecindeki konfor arasinda
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iliski oldugunu saptamistir. Dogumdaki mahremiyet algis1 arttikga dogumdaki konfor
diizeyi de artis gostermistir. Karacam (2020), dogum siirecinde kadinlarin
mahremiyetle ilgili goriis ve Onerilerini incelediginde, kadinlarin %91,6’s1 ortamda
bulunan mahremiyetin korunmasi, %97,3’linlin muayenedeki sonuglarinin herkesin
duyacagi sekilde sdylenmesinin ve %94,7’sinin de fiziksel durumlarin mahremiyetiyle
ilgili gorislerini ifade ettiklerini belirtmistir. Mahremiyet kaybi yasamamalarina
ragmen mahremiyete dair etik bir yaklasim sergilemeleri ve empatik olmalarinin
kadinlarin sagligmma ve olumlu dogum deneyimlerine saglayabilecegini ifade
etmislerdir. Calisma sonuglart dogrultusunda, mahremiyetin korunmasi ve ortamin
mahremiyeti destekleyecek nitelikte olusturulmasin kadinlarin giiven ve memnuniyet
hissini artirdigi goriilmiistiir. Mahremiyetin, olumlu bir deneyim adina dikkat edilmesi
gereken temel unsurlardan biri oldugunu ve mahremiyetin dogum siirecinde bir temel
ihtiyag oldugunu bir kez daha gostermektedir. Calisma sonuglart alan yazinm

arastirmalarini destekler niteliktedir.

Baltaci, ve digerleri (2024), kadinlara dogum siirecinde saglanan saygili dogum
bakiminin artmasiyla aldiklar1 hizmetten duyduklari memnuniyetin de artti§ini ortaya
koymustur. Saygi duyulamamas: ve yapilan koti muamele de doguma dair
memnuniyetlerini azaltmistir. Séylemez (2019), kadinlarin dogumdaki tercihlerinden
biri olan dogum tercihleri ile ilgili ortaya koydugu sonu¢ su sekildedir: Kadinlarin
dogum tercihleri bir¢cok faktorden etkilenmektedir. Hamilelere saglanan danismanlik
hizmeti ile kadinin doguma dair bilgi eksikligini gidermede ve doguma hazirlikta
destek verilmesi 6nerisinde bulunmaktadir. Caligma sonuglart dogrultusunda, dogum
slirecindeki bireysel tercihlere kargt duyulan sayginin memnuniyeti artirdigina dair
ifadeler yer almaktadir. Dogum aninda bebegin de bir birey oldugu ve saygiyla

yaklasilmasi gerektigi vurgusu katilimcilar tarafindan yapilmistir.

Bingol ve digerleri (2020), dogumun aktif doneminde saglanan fiziksel destegin
olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymuslardir. Dogum korkusunun azaldigi ve
doguma dair memnuniyetin arttigi tespit edilmistir. Calismada dogum siirecinde
saglanan fiziksel destegin siiregle ilgili memnuniyeti artirdig1 ve rahatlama sagladigi
ifade edilmistir. Fiziksel destek, calismamizda da dogum korkusunun azalmasi ve
memnuniyetin artmasiyla iligkilendirilmistir. Bu durum, fiziksel destegin hem

dogumun fizyolojik hem de psikolojik yonlerini destekledigini gdstermektedir.
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Alan yazin ¢alismalarina bakildiginda, olumsuz bir dogum deneyimi gerceklestiren
kadinlarin ¢ocuk isteme sayilarinin daha az oldugu ve iki gebelik arasi siirecin daha
uzun oldugu saptanmustir (Yurtsal ve Eroglu, 2020: 2). Calismada olumsuz dogum
deneyimlerinin sonraki siireglerde olumsuz etki birakabilecegi ifade edilmistir ve bu
bulgular1 destekler niteliktedir. Olumsuz dogum deneyimlerinin, sonraki gebelik
kararlarini ve dogum araliklarini etkiledigi calismamizda da gortilmistiir. Bu durum,
olumsuz deneyimlerin yalmizca anlik degil, uzun vadeli sonuglar dogurdugunu

gostermektedir.
5.1.4. Profesyonel Destek ve Ekip

Hamilelik ve dogumda profesyonel destek ekibinin varligi, bu siirecteki olumlu
deneyimlerini temelini olusturan unsurlardan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Calisma
kapsaminda katilimcilarin s6ylemleri, profesyonel destek ekibinin rol paylasimlari ve

bu rollerin getirdigi giiven duygusunun ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Bostanoglu (2019), dogumda kesintisiz saglanan ebe desteginin dogum siirecindeki
etkilerini ortaya koymustur. Deney grubunda bulunan gebelere dogum siirecinde
kesintisiz ebe destegi verilmistir ve kontrol grubundakilere klinikte rutin bir bakim
uygulanmistir. Sonuglara bakildiginda kontrol grubundaki kadimnlar aktif dogum
stirecinden itibaren dogum siirecini deney grubunda bulunan gebelerden daha kisa
stirdiigiinii ifade etmislerdir. Deney grubunda bulunan gebelerin agriyla bas etme
puani artis gosterirken anksiyete puani diismiistiir. Kontrol grubundaki kadinlar deney
grubundakilere gére emzirmeye de daha ge¢ baslamislardir. Calismamiz bu bulgulari
destekler niteliktedir. Profesyonel destek ekibinin dogum sirasinda sagladigi kesintisiz
bakimin, ¢calismamizda da dogum siirecini kolaylastirdig1 ve kadinlarin agriyla bas
etme yetilerini artirdig1 goriilmiistiir. Bu durum, dogum siirecinde siirekli ve giivenilir

bir rehberin 6nemini ortaya koymaktadir.

Coker ve Karabekir (2019), 2018 yilindan itibaren 250’den fazla aileye keskesiz
dogum felsefesine dayanarak profesyonel ekiple birlikte dogumlara eslik etmislerdir.
Gergeklesen bu dogumlarin sonug ve miidahale istatistiklerine bakildiginda, sezaryen
%12, suda dogum 25, erken kordon klemplemesi %4, babanin siirece katilimi ve
baglanmasi %100, dogum sonrasi depresyon ise %0 olarak saptanmistir. Calisma
sonuclart bu bulgular1 desteklemektedir. Dogum siirecinde profesyonel bir ekibin

miidahalelerden kaginarak dogumun dogal akisini desteklemesinin, ¢calismamizda da
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anne adaylarmin memnuniyetini artirdigi ve dogum sonrasi duygusal iyilik hallerini
korudugu gozlemlenmistir. Bu, miidahaleci olmayan bir yaklasimla destek sunmanin

dogum deneyimlerine olumlu katki sagladigini dogrulamaktadir.

Sonmez, Kanbur ve Akkas (2021) endisenin en onemli kaynaklarindan birinin
dogumda eslik eden saglik personellerine olan giivensizlik oldugunu belirtmislerdir.
Calisma sonuglar1 bu bulgular1 destekler niteliktedir. Profesyonel ekibin varliginin,
calismamizda da anne adaylarimin dogum korkusunu azalttigi ve dogum siirecine
yonelik olumlu bir algi olusturdugu saptanmistir. Bu durum, saglik personelinin
giivenilirlik ve iletisim becerilerinin dogum deneyimindeki onemini bir kez daha

vurgulamaktadir.

Calisma sonugclarinda, profesyonel ekibin sagladig: fiziksel, psikolojik ve duygusal
destegin hamilelik ve dogum siirecini olumlu yonde etkiledigi ve kaygi seviyelerini
distirdiigic katilimeilar tarafindan ifade edilmistir. Calismada profesyonel ekibe
duyulan giivenin de, kadinlarda kaygiy1 azalttig1 ve kendilerini giivende hissettigi
belirtilmistir. Tiirkiye’de destek ekibiyle dogum gergeklestiren kisilerin deneyimlerine
dair ¢alismalar kisith olsa da saglik ¢alisanlarin ve ruh sagligi uzmanlarinin sagladigi

destek hamilelik ve dogumda siireci olumlu yonde etkileyen niteliktedir.
5.1.5. Psikolojik ve Duygusal Destek

Hamilelik ve dogum siireci kadinlarin duygusal ve psikolojik anlamda deneyimler
yasadig1 bir donem oldugu goriilmektedir. Bu siiregte saglanan duygusal ve psikolojik
destek katilimcilarin kaygi diizeylerini ve siirece dair belirsizliklerle basa ¢ikma
becerisini olumlu yénde sagladig: sdylenebilir. Ozellikle hamile ve dogum psikolojik
danismani/psikologu esliginde yapilan imgeleme caligmalari, dogum 6ncesi yapilan
seanslarla giiglendirme c¢aligmalari, duygusal ihtiyaglarin gériilmesi, olumsuz duygu
ve dalgilarin calisilmasi, hamilelikte yasanan kaygi ve korkunun siiregte ¢aligilmasi
katilimeilar pozitif duygu hissetmelerine ve olumlu hamilelik ve dogum deneyimine

gotiirebilir.

Altin (2023), prenatal baglanma ile psikolojik saglamlilik arasinda pozitif yonde iliski
oldugunu ortaya koymustur. Prenatal baglanmanin 6nemli belirleyicisi psikolojik
saglamlilikla birlikte gebelik trimesteri ve gebelik beklentisi oldugu ortaya konmustur.
Sonug olarak, psikolojik saglamliligi etkileyen koruyucu etkenlerin arttirilmasi ve risk

olusturacak faktorlerin azaltilmasi anne bebek arasindaki bagi da giliclendirmede
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etkilidir. Calisma sonuglarinda prenatal baglanma ile ilgili net ifadeler bulunmasa da
hamilelik siirecinde psikolojik danisman/psikolog ile yapilan seanslarda anne bebek
arasindaki bagi giiclendirmek ve bebegi hissedebilmek adina ¢caligmalar yapildigi ifade
edilmistir. Dogum aninda bebek ve anne arasindaki bagin kuvvetlenmesini saglamak
adina ten tene temasin yapilmasina dair beklentilerinin oldugu ve katilicilarin bu
deneyimi gerceklestirdigini ifade ettikleri goriilmektedir. Caligma bulgularinda
prenatal baglanmay1 giiclendiren psikolojik saglamlik, annenin duygusal destegi ve ten
tene temas gibi unsurlarin, anne-bebek arasindaki bagi kuvvetlendirdigi ve dogum
sonrast duygusal doyumu artirdig1 gozlemlenmistir. Bu durum, duygusal bagin fiziksel

temas ve psikolojik hazirlikla desteklenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Teixeira ve digerleri (2009), hamilelikte kaygi ve depresyon belirtilerini i¢in farkli
zamanlarda degisim gosterdigini gozlemlemislerdir fakat 1. trimesterde kaygi ve
depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Ik dogumu
gerceklestiren kadinlar ve esleri 1. trimesterde daha yiiksek kaygi diizeyi gosterirken,
multipar (birden fazla dogum) yapanlar 3. trimesterde daha yiiksek degerler oldugu
goriilmiistiir. Calisma sonuglart bu bulgular1 destekler niteliktedir. Calisma
bulgularinda da kayginin gebeligin ilk trimesterinde daha yogun oldugu ve bireysel
farkliliklarin kaygi seviyelerini etkiledigi saptanmistir. Bu durum, hamilelik boyunca
psikolojik destegin siirekliliginin ve bireysel yaklasimlarin 6nemini vurgulamaktadir.
Kaytan (2021), ¢aligmasinda 16. Haftadaki gebelerin puanlarini incelediginde 22. ve
35. haftasinda olan gebelerin kaygi diizeylerinden diisiik oldugunu otaya koymustur.
22. Haftadaki gebelerin puanlarina bakildiginda kaygi diizeylerini artiran sebeplerin,
sanciin erken baslama ihtimali, diisiik yapma endisesi, bebegin sagligina yonelik
kaygilar oldugunu ortaya koymustur. Calisma sonucunda, katilimcilarin hamileligin
ilk dénemlerinde daha yogun kaygi yasadiklar1 ve bu durumun, bebegi tam olarak
hissedememelerinden kaynaklanan bebegin saglikli  olup olmadigina dair
diisiincelerinin oldugunu ifade etmislerdir. Baz1 gebelerin kaygilarinin zamana gore
degisiklik oldugu da goriilmektedir. Bu durum bireysel farkliligin neticesi olarak
goriilebilir.

Coker, Karabekir ve Varlik (2015), Istanbul Dogum Akademisi’nin ekiple
gergeklestirdigi dogum verilerini ortaya koymuslardir. Veriler dogrultusunda higbir
annede dogum sonrasi depresyon goriilmedigini dogum sekli ne olursa olsun verilen

destek sayesinde kadinlarin memnuniyeti en iist seviyede oldugunu gézlemlemislerdir.
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Calismadaki katilimcilar profesyonel ekibin sagladigi destegin ve rehberligin siirece
dair memnuniyetlerini arttirdigini ifade etmislerdir. Bu, destek ekibinin bilgi, rehberlik

ve giiven saglama islevlerinin dogum siirecindeki 6nemli roliinii gostermektedir.

Tastekne (2019), depresyon geg¢misine sahip kadmlarin dogum sonrasi depresyon
riskini yiikselttigini yiiksek 6z sayginin ise dogum sonrasi depresyon riskini diisiiren
bir faktor oldugunu ortaya koymustur. Calisma sonucunda, katilimcilara psikolojik
destekle saglanan 6zsaygiy1 arttirmaya yonelik ¢alismalar ve giiglendirme ¢alismalari
depresyonu azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. Dogum sonrasit depresyonun
etkilerine dair ifadelerin az oldugu ve dogum sonrasi destegin artirilmasi gerektigine
dair ifadelerin yer aldigi da goriilmektedir. Calisma sonuglari bu bulgulari
desteklemektedir. Psikolojik destekle saglanan 6zsaygi artisinin, dogum sonrasi
depresyon riskini azalttigt ve annelerin bu silirecte kendilerini daha giicli
hissetmelerini sagladig1 saptanmustir. Ozsaygiy1 giiclendiren seanslarm, depresyonun

onlenmesinde 6nemli bir rol oynadig1 belirlenmistir.

Tutav (2014), Kirsal kesimde yasayan, egitim seviyesi diisiik olan ve sosyal giivenceye
sahip olmayan gebelerin, yalnizlik, depresyon ve siddet diizeylerinin yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Esleriyle uyum saglayamayan hamile kadinlarin da anlamli
diizeyde artis oldugunu saptamistir. Calisma sonucunda, esin siirecte kadinin yaninda
olmasi, alinan doguma hazirlik egitimi ile yalmizlik ve kaygi seviyesinin azaldigina
dair ifadelerin oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglart bu bulgular1 destekler
niteliktedir. Esin doguma aktif katilimimin ve hamilelik siiresince sagladig: destegin,

yalnizlik ve kaygi seviyelerini 6nemli dl¢lide azalttig1 goriilmiistiir.
5.1.6. Aile, Cevre ve Sosyal Gruplar Destegi

Hamilik ve dogum siirecindeki aile, es, yakin ¢evre ve sosyal gruplar destegi kadinlarin
bu siiregte yasadigt zorluklar: hafifletmede ve yalnizlik hissini azaltmada 6nemli bir
destek tiirli olarak ifade edilebilir. Cevresel destegin eksikliginin yalnizlik duygusunu
arttirdigr gortiliirken, esin hem fiziksel hem de duygusal destegi kadinlarin hem

giiclenmesine hem de giiven duygusunun artmasina katki sagladig1 sdylenebilir.

Ozoztiirk ve digerleri (2022), dogum sekli fark etmeksizin dogum yapan ¢ogu kadimin
dogumdan sonra sosyal destek aldigini ortaya koymustur. Yasar ve Dal (2022),
algilanan bu sosyal destegin diger destek tiirlerine gore daha ¢ok oldugunu, sosyal

destek diizeyinin arttikca dogum sonunda yasadiklari konfor diizeyinin arttigini
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gostermektedir. Caligma sonucunda, saglanan sosyal destegin kadinlarda fiziksel ve
duygusal anlamda refahlarini arttirdigi, yalnizlik hissini azalttig1 ve siire¢ boyunca
duygusal gilic sagladigi gorilmektedir. Katilimcilar sosyal destegin  6nemini
vurgularken gereksiz ve cevreden gelen istenmeyen miidahalenin de olumsuz bir
deneyim sagladigini ifade etmislerdir. Genel olarak doguma es ile birlikte katilim
saglamayi, ailenin ve ¢evrenin de hamilelik ve dogum sonrasinda destek vermeleri
konusunda beklentilerinin oldugunu vurgulamislardir. Genel olarak bu beklentilerinin

de saglandigini ifade etmislerdir.

Davran (2019), babalarin doguma yonelik duygu ve diislincelerini belirlemek adina
yaptig1 calismada doguma katilmak istediklerini fakat hastanelerin miisaade etmedigi
sonucunu ortaya koymustur. Korkular1 ile basa ¢ikabilmek i¢in babalarin da destege
thtiya¢ duydugu sonucuna varmistir. Giingor (2004), babalarin anneye sagladigi
destegin, dogum deneyimlerini her anlamda daha olumlu algiladiklarin1 saptamistir.
Dogumda babaya da destek verildiginde, babalarin dogumda aktif bulunma oraninin
yiksek oldugunu da ortaya koymustur. Calismada, eslerin doguma katilim
saglamalarinin kadinlar i¢in giiven ve destek kaynagi oldugu ifade edilmistir. Doguma

genel olarak eslerin katilim sagladig1 da ifade edilmistir.
5.2. Sonug ve Oneriler:

Hamilelik ve dogum siireci kadinlarin yasamlarinda ¢ok yonlii deneyimler yasadiklari
bir siire¢ oldugu goriilmiistiir. Calismada, kadinlarin yasadiklari olumlu ve olumsuz
deneyimlerini anlamaya yonelik degerlendirmeyi amaglamistir. Deneyimlerin yani
sira verilen desteklerin islevselligini ve profesyonel destek ekibin, ailenin, esin ve
cevrenin biitlinsel anlamda sagladiklar1 destegin olumlu ve olumsuz yodnlerini ortaya
koymayr amaglamigtir. Elde edilen bulgulara bakildiginda, kadma destek
saglandiginda hamilelik ve dogum siirecinin daha refah i¢inde yasandigi gortilmiistiir.
Yasanan deneyimlerin de cevresel kosullar ve bireysel farkliliklardan bagimsiz
olmadigin1 ortaya koymaktadir. Doguma hazirlik siirecinde alman fiziksel ve
psikolojik destegin dogum an1 ve dogum sonrast olumlu etkileri de goriilmektedir. Bu
stirecte alinan doguma hazirlik egitimlerin, belirsizligi ortadan kaldirdigi, hazirlik
egitimlerine esin de dahil olmasiyla esler aras1 bagin kuvvetlendigi ve ebeveyn olma
yetkinligini arttirdigr ortaya konulmustur. Calismada goriildiigii {izere dogum
stirecinde saglanan mahremiyetin korunmasi, saglanan destekler, bebege ve siirece
duyulan saygi, doguma eslik edenlerin varligi, duygulara karsi duyarlilifin olmasi
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doguma karst memnuniyeti gili¢clendirmeye katki saglamistir. Kadinlarin hamilelik

stirecinde yasadigi yalmizlik duygusunu sosyal gruplarla gidermeye ¢alistigi

goriilmektedir. Bu da hamilelik siirecindeki ¢evreden gelen olumlu destegin 6nemini

ortaya

koymustur fakat dogum aninda siireci sadece ekip destegi, es ve bebekle

gecirme beklentisi oldugu da gozlemlenmistir. Sonug olarak hamilelik ve dogum

siirecinde saglanan fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal destegin kadinlarin

hamilelik ve dogum siirecini daha olumlu ve memnuniyet verici olarak algiladiklari

goriilmektedir.

Alan yazin incelemesi ve katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak ortaya konulan

bulgular sonucunda oneriler su sekilde sunulabilir:

1.

10.

Doguma hazirlik egitimleri yayginlastirilarak kadinlarin bu egitimlere erisimi
artirilabilir.

Doguma hazirlik egitimlerine eslerin de katilimi desteklenebilir

Hamilelik siirecinde farkindalik temelli programlar, yoga ve pilates gibi
fiziksel destek gruplar1 yayginlastirilarak, kadinin yalmizlik duygusuyla bas
etmesi saglanabilir.

Kesintisiz ebe ve doula destegi, kadinlarin memnuniyetini arttirmaktadir. Bu
hizmetlerin yayginlastirilmasi tesvik edilebilir.

Hamilelik ve dogumun ekip destegiyle ydiriitiilmesi konusunda aileler
profesyonel destek saglayicilar tarafindan tesvik edilebilir.

Dogum sirasinda kadinlarin mahremiyetine 6zen gdosterilmesi konusunda
doguma destek saglayan profesyonel saglik calisanlar bilgilendirilebilir.
Kadimlarin hamilelik ve dogum siirecinde beklentilerinin konusulmasi ve
tercihlerine saygi gosterilmesi hususunda saglik c¢alisanlarina farkindalik
caligmalar1 yapilabilir.

Egitim seviyesi diisiik, sosyal glivencesi olmayan ve kirsal kesimlerde yasayan
kadinlarin da doguma hazirlik egitimi ve psikolojik destek konusunda
ulagilabilirligi arttirma yoniinde ¢alismalar yapilabilir.

Ozellikle ruh saghg ¢alisanlarinin toplumda hamilelik ve dogumla ilgili
olumsuz algilarinin azaltilmasina yonelik egitim programlari ve kampanyalari
diizenlenmesi tesvik edilebilir.

Katilimcilarin dogum sonrasi destegin eksik olmasi ile ilgili goriislerinden yola

cikarak, dogum sorasi siirecte fiziksel ve psikolojik destegin arttirilmasina
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11.

12.

13.

yonelik farkindalik ¢alismalart yapilmasi onerilebilir.

Hamilelik ve dogum siirecinin biitlinsel bir slire¢ olmasi sebebiyle ebe, doula,
psikolojik danisman, psikolog ve doktor desteginin gebenin istek ve
beklentileri dogrultusunda saglanmasi konusunda c¢aligmalar yapilmasi
Onerilebilir.

Sezaryen dogumu tercih eden ya da tibbi miidahale gerektiren durumlarda
yapilmasi gereken sezaryen dogumlarda anne adaylarin kaygi ver korkularini
azaltmaya yonelik programlarin, destegin ve doguma hazirlik egitimlerin
yayginlastirilmasi onerilebilir.

Dogum sekli fark etmeksizin verilen destegin ayni kosul ve sartlarda verilmesi

ve bununla ilgili bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Merve IDEM tarafindan yiiriitiilen “Hamilelik ve Dogumda Fiziksel ve Psikolojik
Anlamda Ozel Destek Alan Kadinlarin Deneyimleri Uzerine Fenomenolojik Bir
Calisma” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci hamilelik ve
dogumda fiziksel, psikolojik anlamda 6zel destek alan kadinlarin doguma yonelik
duygularini, bakis agilarimi, algilarimi anlamaya ve ifade etmeye yoOnelik
deneyimlerinin fenomenolojik olarak incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 45
dk ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri

toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmactya simdi sorabilir Veya .........cccceccevvvevienieeiennnnne.

adresi ve.......... numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin:

Adi-

Imzasi:

Iletisim Bilgileri: e-posta:

Telefon:

Velayet veya Vesavyet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Merve IDEM

Imzasi:

Danisman Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Osman SONER

Imzasi:

113



Ek 2: Demografik Bilgi Formu

Yas:

Egitim Seviyesi:

Cocuk Sayist:

Meslek:
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Ek 3: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorular:

1) Hamilelik ve Dogum:
A) Hamilelik ve dogumda fiziksel ve psikolojik 6zel destek alan kadinlar

icin hamilelik ve dogum ne anlam ifade etmektedir?

Hamilelik:

- Hamileligi nasil tanimliyorsunuz? Size gore hamilelik ne ifade ediyor?

- Hamilelik siireci nasil bir duygu? Bu siire¢ hangi duygular
barmdiriyor?

- Hamilelik siirecinin olumlu yonleri hakkinda ne diistintiyorsunuz?

- Hamilelik siirecinin olumsuz yonleri hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?
Dogum:

- Dogum anini nasil tanimliyorsunuz? Size gore dogum ne ifade ediyor?
- Dogum siireci nasil bir duygu? Bu siire¢ hangi duygular1 barindirtyor?
- Dogum siirecinin olumlu yonleri hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

- Dogum siirecinin olumsuz yonleri hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

2) Hamilelik Siireci ve Destek:

B) Hamilelik siirecinde kadinlarin fiziksel ve psikolojik 6zel destek

almasi ne anlam ifade etmektedir ve nasil deneyimlenmektedir?

- Hamilelik siirecinde fiziksel 6zel destek alma deneyiminizden
bahsedebiliriz misiniz?

- Hamilelik stirecinde psikolojik 6zel destek alma deneyiminizden
bahsedebilir misiniz?

- Hamilelik siirecinde fiziksel 6zel destek almak sizin i¢in ne ifade
etmektedir?

- Hamilelik siirecinde psikolojik 6zel destek almak sizin i¢in ne ifade

etmektedir?
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- Hamilelik siirecinde size nasil destek oldular?

- Hamilelik stirecinde bu destek sizin i¢in ne kadar 6nemliydi?

- Hamilelik siirecinde destek almanin olumlu yo6nleri hakkinda neler
diistiniiyorsunuz?

- Hamilelik siirecinde destek almanin olumsuz ydnleri hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz?

- Hamilelik siirecinde aldiginiz doguma hazirlik egitimi sizi doguma

nasil hazirlad1?

3) Dogum Deneyimi ve Beklentiler:

C) Dogum siirecinde kadinlarin fiziksel ve psikolojik 6zel destek

almalari ne anlam ifade etmekte ve nasil deneyimlenmektedir?

- Dogum siirecinde fiziksel 6zel destek almak ne kadar dnemliydi?

- Dogum siirecinde psikolojik 6zel destek almak ne kadar 6nemliydi?

- Dogum anindaki beklentilerinizle gergeklestirdiginiz deneyim
arasindaki farklar nelerdir?

- Dogum anindaki beklentilerinizle gergeklestirdiginiz deneyim
arasindaki benzerlikler nelerdir?

- Dogum aninda size nasil destek oldular?

- Bu destek sizin i¢in ne kadar 6nemliydi?

4) Saghk Profesyonelleri (Ebe, Doktor), Doula (Dogum Destekgisi), Dogum

Psikolojik Damigsmani/ Psikologu ile Tletisim ve Destekleri:

- Fiziksel ve psikolojik 6zel destek veren ekibi nerede, nasil 6grendin?

- Hamilelikte 6zel destek almaya nasil karar verdiniz? Neden bu destege
ihtiya¢ duydunuz?

- Destek almaya nasil karar verdiniz? Neden bu destege ihtiyag
duydunuz?

- Size destek veren ebe, doktor, doula, dogum psikolojik

danigsmani/psikologu ile iletisiminiz ve etkilesiminiz nasildi?
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- Size verilen destek tarzlar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

- Sizinle kurulan iletisim hakkinda ne diisliniiyorsunuz?

- Fiziksel 6zel destek aldiginiz profesyonel ekibe yonelik beklentileriniz
neydi?

- Psikolojik 6zel destek aldigmiz profesyonel ekibe yonelik
beklentileriniz neydi?

- Fiziksel destek konusunda beklentileriniz karsilandi mi?

- Psikolojik destek konusunda beklentileriniz karsilandi mi1?

- Size destek veren ekibin rolleri nelerdir?

- Ekibin zayif yonleri nelerdir?

- Ekibin giiclii yonleri nelerdir?

- Hamilelikte destek almadan 6nce hamilelige olan bakis a¢iniz neydi?

- Destekten sonra hamilelige olan bakis aginizda degisiklik oldu mu?
Olduysa nasil bir degisiklik oldugunu ifade edebilir misiniz?

- Dogumda destek almadan dnce doguma olan bakis adiniz neydi?

- Destekten sonra doguma olan bakis acinizda degisiklik oldu mu?
Olduysa nasil bir degisiklik oldugunu ifade edebilir misiniz?

- Ihtiyaclariniz dogrultusunda size saglanan destek duygusal duyumunuz

dogrultusunda size nasil bir etkisi oldu?
5) Es, Aile ve Cevre Destegi:

- Hamilelik siirecinde esinizden beklentileriniz nelerdi?

- Dogum siirecinde ve aninda ailenizden beklentileriniz nelerdi?

- Hamilelik siirecinde ailenizden (anne, baba, kardes..) beklentileriniz
nelerdi?

- Dogum siirecinde ve aninda ailenizden beklentileriniz nelerdi?

- Hamilelik siirecinde c¢evrenizden (akraba, arkadas, komsu..)
beklentileriniz nelerdi?

- Dogum siirecinde ¢evrenizden beklentileriniz nelerdi?

- Es, aile ve ¢evrenizden aldiginiz destek siirecte nasil bir rol oynadi?

- Bu destek sizi psikolojik olarak nasil nasil etkiledi?

- Bu destek sizi fiziksel olarak nasil etkiledi?
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Ek 4: Etik Kurul Karari

j oA
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Etik Kurulu Bagkanlig [T

Say1  : E-20292139-050.04-2400011005 14.03.2024
Konu : Etik Kurul Karar1 (Merve IDEM)

Sayin Merve IDEM )
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Rehberlik Ve Psikolojik Danigmanlik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Hamilelik ve Dogumda Fiziksel ve Psikolojik Anlamda Ozel Destek Alan Kadinlarin
Deneyimleri Uzerine Fenomenolojik Bir Calisma" baglikli arastirmanizla ilgili bagvurunuz, kurulumuzun
16.02.2024 tarihli ve 2024/01 sayilh toplantisinda degerlendirilerek arastirmamzin etik agidan uygun
bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkani

Ek: Merve IDEM
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Kep Adresi: izu@hs01kep.te
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