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1. OZET

Yeni Zelanda’da ve Istanbul’da Dogum Yapan Tiirk Kadmlarin Anne

Olma ile Tlgili Deneyimleri

Calismanin amaci, Yeni Zelanda ve Istanbul’da dogum yapan Tiirk annelerin
dogum deneyimlerini karsilastirmaktir. Niteliksel yontemlerle yiiriitiilen ¢aligmaya,
Yeni Zelanda’da 27, Istanbul’da 27 olmak iizere toplam 54 Tiirk kadin1 alnmustir.
Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan demografik bilgi formu ve annelerle
derinlemesine goriisme yoluyla toplanmigtir. Verilerin analizi sonucunda annelerin
gebelik, dogum ve dogum sonrasi deneyimleri ile ilgili 10 ana tema ve 66 alt tema

olusturulmustur.

Yeni Zelanda grubunda, gebenin ebe ve ekibi tarafindan izlendigi; gebelerin
dogum oOncesi bakim almaya istekli oldugu ve buna tesvik edildigi; dogum Oncesi
bakimin yaygin ve etkin oldugu; gebelik izleminde ultrasonun genellikle ii¢ kereyle
siirlandigl; normal dogumda ebenin aktif rol aldigi; anne bebek iletisiminin erken
saglanmasina 6zen gosterildigi; dogum sonu ev ziyaretleri ile ebe desteginin devam
ettigi; annelerin saglik calisanlari ile iletisiminin iyi oldugu gériilmiistiir. Istanbul
grubunda, gebelik izlemlerinin ve dogumlarin ¢ogunlugunun uzman hekim
tarafindan yapildigt; gebelerin dogumda kullanilan litotomi pozisyonundan rahatsiz
oldugu; anne bebek iletisiminin erken saglanmasina 6zen gosterilmedigi; saglik
calisanlar ile iletisimin 6zel hastanelerde iyi oldugu, devlet hastanelerinde 1yi

olmadigi; yakin akraba desteginin ve sosyal iliskilerin giiglii oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak; anne ve bebek sagliginin korunmasi ve gelismesinde onemli rolleri
olan saglik calisanlarinin gebelik, dogum ve dogum sonrasina dogal ve fizyolojik bir
stire¢ olarak bakmasi, yeterli ve nitelikli bakim sunmasi ve toplumu bu konuda
bilinglendirmesi ile normal dogum yapma oraninin artacagi, sezaryen dogumlarin,
gereksiz girisimlerin ve dogum maliyetlerinin azalacagi ve annelerin anne olma
siirecini daha olumlu yasayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Anne Bakimi, Ebelik, Annelik Tecriibesi



2. SUMMARY

The Maternity Experiences of Turkish Women Who Gave Birth in New
Zealand and Istanbul

The objective of the research is to compare 27 Turkish mothers from seven cities
of New Zealand with 27 mothers from Istanbul in regard to their experience of
labour. Qualitative data were collected with demographic information and audio
records of in-depth interview with each mother. Content analysis of mothers’
experiences during pregnancy, childbirth and postpartum was conducted under 10

main themes and 66 sub-themes.

It was found that, in New Zealand group, pregnancy is followed-up by midwives
and their teams; pregnant women wish and encouraged for prenatal care; prenatal
care is common and effective; ultrasound scan is generally limited to three times
during pregnancy; the midwife has an active role in normal delivery; early mother-
infant interaction is encouraged after birth; midwife support is continued with home
visits in postnatal period; mothers have good communication with health
professionals. In Istanbul group, pregnancy follow-up and delivery is realized by
obstetricians; pregnant women are uncomfortable about lithotomy position at birth;
early mother-infant interaction is not taken into account after birth; mothers have
good communication with health professionals in private hospitals but not in public
hospitals; family support and social relations are strong.

It is concluded that if health professionals, who have an important role in
protection and promotion of maternal and infant health, consider pregnancy, birth
and postpartum period as a natural and physiological process, offer adequate and
qualified care and raise awareness in the society, the rate of normal vaginal delivery
will increase, cesarean sections, unnecessary interventions and labour costs will

decrease and mothers will have more positive experiences of mothering.

Key Words: Obstetric Labor, Maternity Nursing, Midwifery, Maternity Experience



3.GIRIS VE AMAC

Kadin, biyolojik yapis1 geregi yasami boyunca menstruasyon, gebelik, dogum,
lohusalik ve menopoz gibi fizyolojik degisimler yasar. Bu degisimler i¢inde anne
olmak, oOzellikle sosyal yoniiyle kadin yasaminin en &nemli olayidir. Annelige
geciste onemli basamaklar olan gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem, dogal
siirecler olmakla birlikte fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin yasandigir ve bu
degisimlere uyumu gerektiren onemli siireclerdir. Dogurganlik 6zelligi nedeni ile
kadin sagliginin ¢ocugun, ailenin dolayisiyla toplumun sagligi ile yakindan ilgili
olmasi, toplumlarin kadin sagligim1 6zel olarak ele almalar1 gere8ini ortaya
koymustur Saglikli bir kadinin, bu dénemlerdeki degisimlere uyum saglamasi daha

kolaydir (Karakaplan 2007, Kog 2005, Taskin 2000).

Diinyada yaklasik 50 yil once gelismeye baslayan dogum hizmetlerinde aile
merkezli bakim giderek 6dnem kazanmaktadir. Perinatal hizmetlerde aile merkezli
bakim, aile ve ¢ift lizerinde yogunlasan bir kavram olup saglik ¢alisani, ebeveynlerin
bakim alma ve karar verme siire¢lerinde kendilerine olan giivenlerini ve
yeteneklerini artirmayr amaclamaktadir. Aile merkezli bakimdaki gelismeler ilk
baslarda daha cok bireylerin tercihleri, ekonomik nedenler, kadin hareketleri ve
erkeklerin rollerindeki degisimlerden etkilenmekteyken son yillarda bunlara yeni
faktorler eklenmistir. Bunlardan biri kadinlarin ilk dogum yapma yasiin gittikce
artmasidir. Dolayisiyla her c¢ifte diisen ¢ocuk sayisi azalmaya basglamistir.
Hayatlarinda bir iki kez yasayabilecekleri dogum olayi ciftler icin birlikte paylasmak
isteyecekleri ¢ok 6zel bir deneyim haline gelmistir (Tomlinson and Mattson-Bryan
1996).

Bir iilkenin gelismesinde 6nemli etmenlerden biri bedensel ve ruhsal agidan
saglikli bireylerin yetistirilmesidir. Bu durum, c¢ocuklarin saghkli dogup
yetismesinde en biiyiik rolii olan annelerin saglikli olmasi kosulunu gerektirmektedir.
Kadinin biiyiik 6l¢iide dogurganlikla ilgili olan 6zel saglik gereksinimi, aile saglig
dolayisiyla da toplum sagligi ile dogrudan iligkili oldugundan saglik hizmetlerinde
oncelik tasir (Kiligaslan 2007, Kirimlioglu 2003).



Diinya saglik orgiiti (DSO)’ne gére gebelik, dogum ve dogum sonrasinda
Onlenebilir nedenlerle ortaya ¢ikan anne ve neonatal dliimleri ve hastaliklar1 6ncelikli
olarak ele alinmasi gereken saglik sorunlaridir. DSO, anne-bebek o6liimlerinin
azaltilmasi i¢in 21. yiizy1l saglik hedefleri i¢inde lireme sagligi, antenatal, perinatal
ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine ulasilabilirligin arttirilmasi gerektigini belirtmistir. Bu
kapsamda ebe ve hemsirelerin, dogum 6ncesi ve dogum anindaki bakim hizmetleri
yaninda dogum sonrasi bakim, bebek bakimi ve emzirmeye yonelik hizmetleri de

annelere saglamalar1 gerekmektedir (Balkaya 2002).

Son yillarda DSO 6nciiliigii ve diger saglkla ilgili uluslar aras1 kuruluslar
tarafindan kadin saglhigiin belirlenmesi, iyilestirilmesi ve kadinlarin saglik
statilistiniin gelistirilmesine yonelik Giivenli Annelik programi baslatilmistir. Gilivenli
Annelik Programlarina ozellikle gelismekte olan {ilkelerde ihtiya¢ vardir. Ciinki
anneler ve bebekler ayni temel olaylar sonucu benzer nedenlere bagli olarak
Olmektedirler. Tiim anne Oliimlerinin % 99 u gelismekte olan {iilkelerde meydana
gelmekte ve kadinlar en giizel ve en verimli donemlerinde yasamlarini
kaybetmektedirler. Anneligi gilivenli hale getirmek; gebeligin zamanlamasini,
sayisini, aralifin1 uygun sekilde planlayabilmeleri icin gereken hizmeti vermek ve
tim gebelerin temel obstetrik bakima ulagmalarinin saglamasiyla miimkiin olacag:
bilinmektedir. Boylece istenmeyen ve yiiksek riskli gebelik sayisi, obstetrik
komplikasyonlar ve komplikasyona bagli gelisen 6liim riski azaltilmis olur (Berkiten
2005, Eryilmaz 1999).

Genellikle anne ve bebege yetersiz bakim verilmesi sonucunda diinyada, her yil
yaklasik 8 milyon bebek yasamlarinin ilk bir ayinda kaybedilmektedir. Yeni doganin
yasamasi ve saglikli olmasi1 bebegin gereksinimlerinin farkinda olarak yasaminin en

onemli ilk dakikalarinda gereken hizmetin verilmesi ile miimkiindiir (Berkiten 2005).

Ulkemizdeki genel niifusun %25’ini 15-49 yas grubu kadinlar olusturur.
Toplumun ¢ok 6nemli 68esi olan bu grubun saglik diizeyi, iilkelerin geligsmislik
diizeyini belirleyen en onemli gostergedir. Toplumun temelini olusturan kadinin

sagligi daha ¢ok dogurganlik doneminde yasanan ve fizyolojik olaylar olmasina



ragmen gebelik dogum ve dogum sonu siiregte yasanan komplikasyonlardan
etkilenir. Kadinlarin, bir saglik ekibi hizmeti olarak iyi bir gebelik bakimi almasi,
dogumlarin saglikli ortamda ve ehil kisilerce yaptirilmasi ve lohusalik izlemi
yapilmasi ile en aza indirilebilir. Anne ve yenidogan bebek Oliimlerinin 6nlenmesi
icin genellikle pahali ilag, arag gere¢ ya da yiiksek teknoloji gerekmemektedir.
Gilivenli annelik hizmetleri son derece maliyet etkindir. Bunun icin gelismis
iilkelerde oldugu gibi destekleyici bir sistem ic¢inde iyi egitim almis yeterli bilgi ve
beceriye sahip profesyonel ebenin, saglik ekibinin temel elemani olmasi
gerekmektedir. Ebelik sisteminin iyi oturmus oldugu gelismis iilkelerde dogum
oncesi, dogum sonrasi ve yenidogan izlemleri ve dogumlar, annelerin kolayca

ulasabilecekleri ebelerce yapilmaktadir.

Bu iilkelerden biri olan Yeni Zelanda’da ebelik, uzun siireli ilerleme ve gerileme
donemleri sonucunda bugilinkii durumuna gelmistir. 1900’{in baslarinda, dogurgan
kadin sagliginin ele alinmasi ve ebelerin iyi egitim almasi i¢in baslangigta idaresi
ebelerde olan resmi dogum hastaneleri kurulmustur. Ancak 1930’larda, ebelerin
aleyhine durum degismistir. Toplumda Ozerk olan ebeler, hastanede dogum
uzmanlarina yardim eden durumuna gelmislerdir. Ebelerin calistigi  kiiciik
dogumevleri giderek kapanmis ve ebeler toplum sagligi uygulamalarindan medikal
uygulama alanlarina kaydirilmistir. Dogum  hizmetleri, tamamiyla dogum
uzmanlarinin siki kontrolii altinda ve hemen hepsi hastane tarafindan yiiriitiilmiistir.
Gebe, dogumu icin ebe istese bile bu, asil sorumluluk bir hekim tarafindan
tstlenilirse miimkiin olmustur. 1970'lerde, ebeler kendi bakimlarinin kontroliinii
tekrar elde etmeyi isteyen kadinlarla birlikte ebelik hareketi baglatmistir. Tip
otoriteleri tarafindan karsi ¢ikilmasina ragmen ebelik bakimini tekrar tanimlamak ve
degerlendirmek icin daha gii¢lii bir sekilde ebelik meslegine odaklanilmistir. Bu
hareketin sonrasinda, 1990'da bir hekime bagli olmaksizin gebelik ve dogum
boyunca kadinlarin bakimu ile ilgili sorumlulugu iistlenme yetkisi ebeye verilmistir.
Dogum i¢in ayrilan biitcenin fazla oldugunun diisiiniilmesi hekim ile ebe arasindaki
isbirligini belirgin sekilde azaltmistir. Bugiin, dogum hizmetleri nerdeyse tamamen
ebeler tarafindan yiiriitiilmektedir. Ebeler, 1990’dan beri ebelik mesleginin bagimsiz

uygulayicilari olarak ileri annelik bakimi ve hizmeti vermektedirler. Normal gebelik,



dogum ve dogum sonu bakimda tiim yetkiye ve sorumluluga sahip olarak
calismaktadirlar. Kadmlarin ¢ogu da ebelik bakimini tercih etmektedirler. Yeni
Zelanda’da kadinlar, kendi viicutlar ile ilgili bakimi kime yaptiracaklarina kendileri
karar vermek istediklerinden ebeler ile dayanisma sonucunda ebeligin bugiinkii
duruma gelmesinde etkili olmuslardir. Kadmlar, ebelerle daha ¢ok sey
paylagabildikleri ve sorabildikleri, dogum sonrast uzun yillar birlikteliklerini
siirdiirebildikleri, ayn1 ebenin izledigi anneler ve bebekler i¢cin belli zamanlarda
toplantilar yapildigi, bu goriismeler kendilerine ve bebeklerinin gelisimine yarar
sagladig1 igin ebelik bakimini tercih ettiklerini belirtmektedirler. Bu durum ebeligin,
mesleki uygulamalarinin yan1 sira toplumsal iligkiler siirecindeki Onemini ve
agirhigimmi  kabul ettirdigini  ve sosyal dayamismaya katki sagladigini da
gostermektedir. Yeni Zelanda’da ebeligin bugiinkii durumuna gelmesinde dogum

maliyetlerinin diistiriilmesi hedefi de etkili bir faktor olmustur.

Ulkemizde ise ebelik meslegi, tedavi hizmetlerinin agirlik kazanmaya baglamast
ve ev dogumlarindan uzaklasilmasiyla gerilemeye baslamis, ebeler hastane
ortaminda, bagimsiz rollerinden koparak sadece hemsirelik islevlerini uygular
duruma gelmistir. Giiniimiizde, gebelik izlemleri 6zellikle biiyiik kentlerde dogum
uzmanlar1 tarafindan yapilmaktadir. Dogumlar ¢ogu hastanede dogum hekimleri
tarafindan, az sayida devlet hastanesinde ise ebeler tarafindan yonetilmektedir.
Dogum sonras1 anne ve bebek izlemi ise rutin uygulamalar arasinda degildir. Oysa
ebenin, dogum oncesi bakim, dogum sonrasi annenin ve yenidoganin izlenmesi ve
dogum yonetimi hizmetlerinin temel elemani olmasi, toplumsal agidan ve maliyet-

etkinlik bakimindan énemlidir (Y1ldiz 2008, Yildiz 2006, Kog 2005).

Bu g¢alismanin amaci, ebelik sistemi gelismis bir iilke olan Yeni Zelanda ile
Istanbul’da dogum yapan Tiirk kadinlarin anne olma deneyimlerini ve dogum 6ncesi,
dogum ve dogum sonrasi donemlerde aldiklar1 hizmetlerin deneyime etkisini
karsilagtirmak; anne olma deneyiminin daha olumlu yasanmasi i¢in dogum

hizmetlerinin nasil gelistirilebilecegine dair ¢ikarimlarda bulunmaktir.



4.GENEL BILGILER

Saglikli bir toplum olusturmada kadin sagligi, onemli bir faktordiir. Kadin
sagligin1 ve yasam kalitesini etkileyen saglik sorunlarinin ¢ogu, gebelik, dogum ve
dogum sonu siireclerde olusur ve yasamsal 6nem tasir. Bu nedenle toplumlarin, kadin
saghigim Ozel olarak ele almalar1 gerekmistir. Ciinkii ailenin temeli olan kadinin
saglig1 cocugun, ailenin dolayisiyla toplumun sagligi ile yakindan ilgilidir ve gelecek

nesillerin refah agisindan &nemlidir (igli 2003).

Kadin saglig1 acgisindan gebelik, dogum ve dogum sonrast donem kadinin ve
bebegin sagligin1 dogrudan etkileyen en 6nemli donemlerdir. Bu nedenle kadinin
saglik hizmetlerine ulasabilmesi, hizmetlerin kullanim1 ve kalitesi 6nemlidir. Ayrica
kadinlara sunulan saglik hizmetleri ¢ok boyutlu ve o0zellikli olmalidir. Ciinki
gebelik, dogum ve lohusalik donemleri fizyolojik olmakla beraber, kadinin kisisel
deneyimleri, egitim diizeyi ve yasam felsefesi, aile ici iligkileri, aile bireylerinin
tutumlari, ailenin sosyoekonomik durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi, ¢ocugun istenme
durumu gibi faktorler aile yasaminin stresli hale gelmesine neden olmaktadir

(Okumus 2006, Ceylantekin 2006, Kirimlioglu 2003).

Cocuk sahibi olmak sadece kadin i¢in degil tiim aile bireyleri i¢in 6nemli bir
yasam deneyimidir. Bu deneyime hazir olmak, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde karsilasilabilecek problemleri en aza indirmek i¢in iilkeler ¢esitli politikalar
belirlemektedir. Bunun i¢in farkl iilkelerde, farklt dogum 6ncesi bakim, dogum ve

dogum sonu bakim ve egitim politikalar1 uygulanmaktadir (Seker 2006).

Bir toplumun 6nemli gelismislik gostergelerinden olan anne ve bebek 6liim orant,
saglik hizmetlerinin ylriitiilmesi ve kalitesi ile direkt iligkilidir. Bu nedenle saglik
alanindaki uluslararasi kuruluslar anne 6liim oranini ciddi bigimde izlemektedirler.
Anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmast dogum Oncesi, dogum ve yenidogan
doneminde hizmetlere ulasilabilirligin artirilmasi, hizmeti sunanlarin bilgi ve
becerisinin artirilmasi yoluyla hizmet kalitesinin gelistirilmesi, kullaniciya mevcut

hizmetlerden daha fazla yararlanma imkani sunulmasi anne-bebek ve diger aile
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tiyelerinin nitelikli bir bakim almasi, dogru bilgi tutum ve davramis kazanmasi
yoluyla saglanabilir. 1987 DSO’niin “Giivenli Annelik Yaklasimi: Anne Bebek
Paketi” programi 1994 yilinda Tirkiye’de uygulanmaya baslamistir. Bu programin
amaci, anne bebek saglhigini en iist seviyeye ¢ikarmak, anne mortalite ve
morbiditesinin azaltilmasiyla anneligin giivenli hale getirilmesi ve yenidogan

sagliginin glincellenmesidir (Yildiz 2003).

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde anne olim hizlar1 arasindaki farki
etkileyen faktorler yasam standartlarinin yiiksekligi, dogum 6ncesi ve dogum sonrast
donemlerde yeterli bakim alma ve gebeliklerin planlanmasidir. Yeterli bir dogum
oncesi hizmet, dogumlarin saglik calisanlar1 yardimiyla saglikli kosullarda
yaptirilmast ve lohusalik doneminde annenin yeterli bakim almasi ile anne 6liimleri

onlenebilmektedir (http://www.yeniadana.net Erigim: 27.02.2010)

Ulkemizde son 25 yilda bu konuda ¢ok énemli mesafeler kaydedilmistir. Saglik
Bakanlig1 2005 verilerine gore anne liim orani yiiz binde 28.5 iken 2007 yilinda yiiz
binde 21.3, 2008 yilinda yiiz binde 19.5'e diismiistiir. Bebek olimleri ise 1988'de
binde 77.7 iken TNSA 2008 raporuna gore binde 17.6'dir. Ancak bu oranlar hala
gelismis iilkeler diizeyinde degildir. Avrupa bolgesinde bu rakam bebek 6liim orani
binde 14 dolayindadir. Yeni Zelanda gibi ytiksek gelir diizeyli tilkelere bakildiginda,
bu oran binde 5’e kadar diigmektedir. Yeni Zelanda’da 2009 istatistiklerine gore
bebek Olim hizi binde 4.9, yenidogan O&lim hizi 2.8 olarak agiklanmistir.
Avustralya’da binde 5, Ingiltere’de 4.8 dir. Dogurganlik hizi diisiik olan diger
Avrupa iilkelerinde ise bebek 6liim oram daha da diisiiktiir. Ornegin. Bebek 6liim
hiz1 Isveg’te 2.5, Finlandiya’da 2.6, Norveg’te 2.7, Fransa’da 3.6, Danimarka’da 4.0

olarak verilmistir (http://www.stats.govt.nz).

Yiiksek riskli gebelerin ve bebeklerin giivenli bakimi igin bilimsel olanaklardan
yararlandirilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in birinci basamakta iyi egitilmis saglik
personelince dogum oncesi, dogum, dogum sonrasi bakim verilmesi gerekmektedir.
Gebeye en yakin kisi ebe ve hemsire oldugu i¢in iletisim tekniklerini ¢ok iyi

bilmelidir. Egitim i¢in yeterli zaman ayirmalidir (Ceylantekin 2006).


http://www.yeniadana.net/
http://www.stats.govt.nz/

Anne ve bebek mortalite ve morbiditesinin istenilen diizeye indirilebilmesi
icin geligmis tilkelerdeki sistemde oldugu gibi annelerin ve ¢ocuklarin izlenmesi hem
tim ailelere ulasmanin miimkiin olmasi ve kolayligi hem de maliyet-etkinlik

acisindan iyi egitim almis profesyonel ebeler/hemsireler tarafindan yiirtitiilmelidir.

4.1 ANNE OLMA DENEYIMIi

Insanin yasaminda bazi donemler ve deneyimler digerlerine gore daha
onemlidir. Kadin i¢in anne olma siireci birgok zorlugu beraberinde getirse de hayati
zenginlestiren bir deneyimdir. Gebelik, dogum ve emzirmek kadina 6zel, ¢ok dnemli
deneyimlerdir. Diinyaya yeni bir birey getirmek, onu yetistirmek, onu yetistirirken
kendini de gelistirmek hem bireysel bir deneyim hem de en 6nemli sosyal roldiir.
Anne olmak ilgi, bakim, dikkat ve ¢aba gerektiren, anksiyeteyi artiran, stresli, bir
insanin tim sorumluluklarinin iizerine alindigi, yogun ve doyurucu bir gorevdir.
Ayn1 zamanda bilgi beceri ve motivasyon gerektirir. Annelik kimligi; anne ve ¢cocuk

arasinda 6zel bir iligkidir (Karakaplan 2007, Eryi1lmaz 1999).

Her kadinda var olan annelik duygusu gebelik ile baslar, dogumla resmilik
kazanir. Gebelik siiresince bebegi ile fiziksel olarak bir biitiin olan kadin, dogumdan
sonra duygusal bir bag kurar, bebegin aglamasina gore ihtiyacini anlar, 6zveri,
sagduyu ve sabirla ihtiyaglarini karsilar. Gebelik siiresince anne-bebek arasindaki
fiziksel bag, kordonun kesilmesiyle artik yoktur ancak daha 6nemli bir bag kurulur.
Dogum sonrasi tensel temas ilk giinlerde bu bagin kurulmasi i¢in oldukc¢a 6nemlidir.
Gobek bagi kesildikten hemen sonra, bebegin annenin gogsiiniin lizerine yatirilmasi

ruhsal bagin gelismesini ve anne siitliniin erken ve bol gelmesini saglamaktadir.

Emzirmek, bebegin beslenme ihtiyacini karsiladigi ve anne-bebek arasindaki
0zel bagin kurulmasini sagladig i¢in 6nemlidir. Birlikte gecirilen emzirme saatleri,
anne i¢in yorucu olsa da anne ve bebek icin duygusal bagin kurulmasinda en ideal
zaman dilimidir. Anne bebegine, bebek de annesine alisir, kurulan bu bag sayesinde
anne bebegin ihtiyaclarin1 ¢ok daha kolay bir sekilde anlayarak, onu rahatlatabilir.

Bebek ile anne arasinda kurulan bu bag temel giiven duygusunun olusmasini saglar.



4.2 GEBELIGE HAZIRLIK

Anne ve ¢ocuk saglig1 agisindan saglik hizmetleri gebelik oncesi donemi de
kapsamalidir. Gebelik 6ncesi bakim ve danigmanlik yalnizca planlanan gebeligi degil
geri kalan yasam zamanlarimi da olumlu ydnde etkiler. Bu donemde aileler
bilgilendirilmeli, gerekli incelemeler yaptirilmali ve tedavileri diizenlenmelidir.
Gebelik oncesi bakim ve damigsmanlik birey ve ailelerin kendileri i¢in en uygun
zaman ve kosullarda gebe kalmalarini, antenatal bakim hizmetlerinden erken
donemden itibaren ve yeterince yararlanmalarini saglar. Anne ve bebek sagligina

hem birey bazinda hem de {ilke 6lgeginde ¢ok 6nemli katkilar yapar (Turan 2003).

Gebelik oncesi siniflarda ciftler, saglikli bebek sahibi olmak ve saglikli bir
gebelik gegirebilmek igin baslangic asamasinda neler yapmalar1 gerektigini
Ogrenirler. Egitim konulari; gebelik oncesi beslenme, gebelik belirtileri, saglikli
yasam davranislart ve DOB verecek kisinin secimini igerir. Gebelik ve dogumun
kadinin is yasami lizerine etkisi tartigilir. Gebelik Oncesi siniflar, gebelikte risk

faktdrlerinin azaltilmasi, erken ve diizenli DOB’1n 6nemini vurgular (Seker 2006)

Gebelik oncesi donemde basvurana; kronik hastaliklar, folik asit destegi,
kizamik¢ik immiinizasyonunun sorgulanmasi, akraba evliligi ve genetik hastaliklarin
sorgulanmasi, ilaglar ve radyasyon, madde bagimliligi, beslenme, risk faktorlerinin
belirlenmesi, DOB konusunda bilgilendirme ve danismanlik verilir ve gerekirse tibbi
yaklasimda bulunulur. Gebelik doneminde ise; yasam sekli, beslenme, ila¢ kullanimi
ile ilgili 6neriler, saglikli bir gebelik siireci ve saglikli bir ¢ocuk istegine bagl olarak

anneler tarafindan kabul gérmektedir (Glivenli Annelik 2005).

4.3 GEBELIK VE iZLEM

Gebelik; fertilizasyonla baglayan, plasenta farklilagmasi, embriyo, fetiisiin
gelisimiyle devam eden, dogumla sonlanan bir siirectir. Normal gebelik, 280 giinliik
bir siirede, herhangi bir antenatal komplikasyon olmadan, canli, saglikli bir bebegin

dogumuyla sonuglanan fizyolojik bir olaydir (Taskin 2000, Evsen 2005).
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Gebelik, anne organizmasindaki tiim sistemleri kapsayan anatomik, fizyolojik,
biyokimyasal ve psikolojik degisikliklere neden olur. Fertilizasyondan hemen sonra
baslayan ve gebelik boyunca devam eden bu degisikliklerin amaci; hem annenin hem
de fetiisiin sagligini en iyi sekilde siirdiirmek, anneyi doguma hazirlamak i¢in gerekli
anatomik degisiklikleri saglamak, annede fetiisiin ihtiyacim1 karsilayacak
degisiklikleri yapmak, fetlisii doguma kadar beslemek, barindirmak ve korumaktir.
Gebeler, bu degisikliklere bagli olarak gebelikleri siliresince baz1 fiziksel
rahatsizliklar yasayabilmektedir. Gebelikte olusan fiziksel rahatsizliklarin ¢ogunun,
hormonal degisikliklere ve genisleyen uterusa bagl oldugu sanilmaktadir. Gebelikte
goriilen fiziksel rahatsizliklar, gebeden gebeye farklilik gdsterebildigi gibi aym
kadmin farkli gebeliklerinde de degisiklik gosterebilir. Gebelik, normal seyrettigi
stirece dogal bir siireg, fizyolojik bir olay ve saglikli bir durumdur. Ancak kadinin,
gebelik sirasinda kendi bedeni ve tasidigi fetiisiin sagligi nedeniyle diger insanlara
gore daha duyarli olmasi1 ve bazi saglik hizmetlerini almasi gerekmektedir. Clinkii
gebelik, dogal ve fizyolojik bir olay olmasina karsin, anne ve bebegin sagligi icin
risk olusturabilir. Ayrica kadinda var olan bir hastalik gebelige bagl fizyolojik
degisiklikler nedeni ile agirlasabilir. Gebelerin karsilasabilecegi saglik riskleri diger
insanlara gore daha fazla oldugundan yakindan izlenmesi gerekir. Boylece anne
aday1 tamamen fizyolojik olan degisiklikler sonucu gelisen bulgu ve belirtilere uyum
saglama siirecinde kapsaml1 bir saglik taramasindan ge¢mis olur. Gebelik donemini
sorunsuz geciren bir kadinin sonraki yasamini da belli bir siire saglikli siirdiirecegi
beklenmektedir. Bu nedenle gebelik boyunca anne ve fetusun sagligi diizenli
araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglk calisam

tarafindan izlenmelidir (Cigek ve Mungan 2007, Sonmez 2007, Evsen 2005).

Gebelikte verilen bakim ya da izlemler, DOB, prenatal ya da antenatal bakim
olarak da adlandirilmaktadir. Gebelik izlemi; anne ve fetiisiin gebelik boyunca
diizenli araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunarak, egitimli bir saglik
calisani tarafindan izlenmesidir. Amag, anne sagliginin korunmasi yaninda annenin
ve bebegin saglikli olarak gebelik siirecini bitirmesidir. Epidemiyolojik ve gozlemsel
calismalar, erken gebelik doneminden itibaren iyi izlenen kadinlarda anne ve bebek

Oliimlerinin azaldigin1 ve gebelik sonuglarmin daha olumlu oldugunu gostermistir.
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Gebeligin saptanmasindan itibaren diizenli araliklarla yapilacak olan saglik
kontrolleri, gebelikte karsilasabilecek sorunlarin erken dénemde taninmasina, ciddi
sonuglar gelismeden Onlenmesine veya tedavi edilmesine olanak saglar. Gebelerin
izlenmesinde, dogru ve tam bilgiye ulagsmak, gelisebilecek komplikasyonlarin
ongoriilmesi, 6nlenmesi ve uygun sekilde tedavisinde en 6nemli etkendir (Cigek ve

Mungan 2007, Sonmez 2007, Sen 2006).

Gebelik siiresince verilen bu izlem ve saglik hizmetleri DOB igerisinde yer
almaktadir. DOB kavrami yeni gelismelerden biridir. ilk kez Bostonda 20. yiizyilin
baslarinda giindeme gelmeye baslamistir. Boston Hemsire Birliginin hemsireleri,
gebelerin sagligmma katkida bulunabilmek amaci ile Boston’da tiim gebelere ev
ziyaretleri yapmislardir. Bu ev ziyaretleri ile saglanan biiyiik basari, hekimlerin de
destegini kazanarak onemli bir koruyucu hekimlik uygulamasi olarak DOB
hizmetinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Tiirkiye’de ana ve ¢ocuk sagligina 6nem
verilmesi Cumhuriyetin kurulmasiyla baglamistir. 1952 yilinda DSO ve UNICEFin
yardimlariyla, Saglik bakanliginda 6zel bir orgiit olarak Ana ve Cocuk Saglig
Bagkanlig1 kurulmustur. 1961 yilinda kabul edilen 224 Sayili Saghik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasasi ile DOB hizmetlerinin saglik ocaklari tarafindan herkese

ulastirilmast amaglanmis, bu gorev saglik ocagi ebelerine verilmistir (Sonmez 2007).

DOB gebenin hem fiziksel hem de psikolojik hazirhigini igermektedir. DOB’da
stresin giderilmesi 6n plana ¢ikarilmali bu yilizden erken donemde gebenin doguma
hazirhigr saglanmalidir. Kadinin sosyal, ekonomik, egitim farkliliklari DOB’1
etkileyebilmektedir. DOB alinmasinda kadmlarin temel 6zelliklerine gore belirgin
farkliliklar bulunmaktadir. Geng anneler, 35 yas iistii kadinlarla karsilastirildiginda,
dogum oncesi bakimi daha ¢ok egitilmis saglik personelinden almaktadirlar. Anne
yasmin 35 ve daha yukari oldugu dogumlarin %30’unda, anne DOB almamustir.
Yapilan epidemiyolojik arastirmalar, antenatal izlem yapilan gebelerde maternal ve
perinatal mortalitenin daha diisiik oldugunu gostermistir. Geligsmis lilkelerde yasam
kosullarinin iyilesmesi ve saglik hizmetlerinin gelismesi ile dogum 6ncesi ve dogum
sonras1 bakimin etkinlesmesi sonucu, anne morbidite ve mortalitesinde diisiis oldugu

saptanmistir (Kog, Schumacher, Campbell, Tiirkyilmaz, Ergé¢men ve Yiiksel 2005).
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DSO’e gore diisiik riskli gebeliklerde 4 izlemin yeterli olacagi gdsterilmistir.
1992°de ACOG rutin gebelik izlemi sirasinda 6 izlem Onermistir. 12. haftaya kadar
gebelik tespit edilip ilk izlemi yapilir. 2.trimester sonuna kadar ayda bir, 36. haftaya
kadar 15 giinde bir, daha sonra haftada bir izlem yapilir. Gebenin durumuna gore
izlem daha sik yapilabilir. TNSA 2008 sonuglarinda, Tiirkiye’de son bes yil i¢inde
anne-cocuk sagligi gostergelerinde onemli iyilesmeler oldugu goriilmektedir. Saglik
personelinden DOB alan kadinlarin orani son bes yilda yiizde 14 artarak yiizde 92’ye
yiikselmistir. Ancak DOB’1n yiizde 90’1 doktordan alinmaktadir. Oysa gelismis
tilkelerde gebelik izlemleri ebeler tarafindan yiiriitilmektedir. Bu alandaki saglik
calisanlar1 da anne ve bebek saghgini koruma ve yiikseltmede, DOB niteligini ve
etkinligini artirmak i¢in yillardir ¢esitli egitim yontemlerinin etkisini ortaya koymaya

ya da artirmaya ¢alismaktadirlar (TNSA 2009,Seker 2006).

Ulkemizde perinatal hizmetlerle ilgili, Tiirk Perinatoloji Dernegi tarafindan
Istanbul’da 9-12 Eyliil 2004 ve 5-7 Subat 2005 tarihlerinde yapilan ¢alistay kararlart
dogrultusunda saglik ¢alisanlar i¢in standart bilgi ve uygulamalar igeren “Gebelik
izlemi ve dogum” rehberi, son bilimsel gelismeler 1s18inda ve lilkemiz gerceklerine
uyan bi¢imde hazirlanmistir. Bu rehbere gore; “Birinci trimester’da gebelik tanisi
konmali ve ilk muayenesi yapilmalidir. Eger gebenin ilk ziyareti 2. veya 3.

trimesterde olursa ilk ziyarette yapilacak iglemler bu ziyarette tamamlanmalidir.

[lk muayenede ayrintili dykii alinmalidir. Dikkatli ykii alinmasini takiben, tam
bir sistemik muayene yapilmalidir. Ozellikle kalp ve dolasim sistemi (kalbin
oskiilasyonu, varis, 6dem dahil) ve tiroid degerlendirilmelidir. Spekulumla vajen ve
serviks muayenesi yapilmasit ve diizenli takip edilmeyen gebelerde Pap smear
alinmasi Onerilir. Vaginal ultrasonografi yapilmasi esastir. Vaginal muayenenin fetus
ve gebelige zarar vermeyecegi aciklanmalidir. Ayrica yas teyidi, boy ve agirlik,
arteriyel kan basinci 6l¢limii almmamiyorsa yapilmalidir, kan grubu-Rh, HBSAg
tetkikleri, meme muayenesi, tetanoz asis1 planlanmalidir. Bu sirada hastanin risk
analizi yapilir. Gebe, izlem programi, istenecek tetkikler, bunlarin anlam ve
onemleri, yasam tarzi ile ilgili oneriler, gebelik sirasinda ortaya cikabilecek patolojik

belirti ve bulgular konularinda bilgilendirilir.
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Birinci trimesterde yapilmasi gerekenler; Bilgilendirme, Kayit, Beslenme,
Embriyogenez, Plasentasyon-Ultrasonografi, Abortus-Ektopik Gebelik, Cogul
Gebelikler, Anemi Taramasi, Rh Uygunsuzlugu Taramasi, Gestasyonel Diyabet
Taramasi, Enfeksiyon Taramalari, Fetal Anomali Taramasi, Kromozom

Anomalilerin Taranmasi, Tanisal Girisimler, basliklar1 altinda toplanmustir.

Ikinci ve Ugiincii trimester igin yapilmasi gerekenler ise; Bilgilendirme,
Muayene, Beslenme, Cogul Gebelikler, Anemi Taramasi, Rh Uyusmazligi Taramasi,
Gestasyonel Diyabet Taramasi, Enfeksiyon Taramalari, Tanisal Girisimler, Gebelik
Sonlandirmalari, Preterm Dogum Risk Grubunun Belirlenmesi ve Onlenmesi
basliklar1 altinda toplanmistir. Bu trimesterlardaki muayenede, ilk trimester
muayenelerini takiben gebelerin 22-23 gebelik haftasi muayenesi esastir. Kan
basinci, agirlik, abdominal muayene ile simpfiz-pubis aralig1 kaydedilmelidir. 24-28
GH icin 50gr glikoz tarama testi planlamasi, preeklampsi/IUGR ig¢in uterin arter
Doppler, erken dogum i¢in servikal uzunluk 6l¢iimii, risk grubunun belirlenmesinde
yararli olabilir. Fetal anatomi ve biiylime muayenesi i¢in 22-23 gebelik haftasinda

ultrasonografi 6nemli muayenelerden biridir (Sen 2006).

Prenatal bakimla birlikte gebenin doguma bedensel, duygusal, bilgili ve bilingli
bir sekilde ve ekibin bir iiyesi olarak hazirlanmasi, kendine olan gilivenini artirarak

kendi dogumunda aktif rol almasin1 ve mutlu bir dogum olay1 yagamasini saglar.

4.4 DOGUM VE iZLEM

Dogum olay1 {ireme siirecinin en heyecanli bolimiidiir. Aile ve ozellikle de
kadin i¢in ¢ok 6zel bir deneyimdir. Ailelerin ¢ocuk sahibi olmaya karar verdigi ilk
andan itibaren yasanan heyecanlar dogum yaklastik¢a artmaya baslar ve dogumun ilk
isaretleri ile birlikte doruga ulasir. Her sey sona erdikten sonra anne ve babanin
diinyadaki en Onemli eserleri olan bebek kucaga alindiginda ise yasanan biitiin
sikintilar, ¢ekilen biitiin agrilar yerini huzur ve mutluluga birakir. Kadinin dogasinda
en Oonemli olaylardan biri olan dogum kadinin hayatinda unutamayacagi en giizel ve

bir 0 kadar da zahmetli bir siiregtir (Duman 2006).
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DSO normal dogumu; 37-42 haftalar arasinda, spontan, fetiisiin verteks
pozisyonda oldugu anne ve bebegin iyi izlenmesi ile iyilik durumunu doruga
yiikseldigi bir durum olarak tanimlar. Kapsamli bir tanima gore ise normal dogum:;
ortalama 37-42 gestasyonel haftalarda travay baslangicinda travay siiresince ve
dogum eyleminde komplikasyon gelismeyen, 2500 gr ve istiinde tek canli fetiisiin,
fetlis ve dogum yolu arasinda uyusmazlik olmadan, suboksipito-bregmatik ¢api ile
uterus kontraksiyonlarinin baslamasi ve devami ile dogum kanalin1 gegerek vajinal
yoldan spontan dogdugu ve postpartum kanamanin 500 ml ve altinda oldugu
dogumlara normal dogum tanimlanir. Bunun disinda olan biitiin dogum sekilleri

miidahaleli dogum olarak kabul edilir (Cigek ve Mungan 2007, Berkiten 2005).

Son yillardaki teknolojik gelismeler ve obstetrideki ilerlemelerle dogum olay1
anne ve bebek acgisindan giivenli hale gelmistir. Gilinlimiizde ise verilen bakimin
kalitesi, aile merkezli yaklasim, dogumda annenin desteklenmesi ve agr ile bas
etmesine yardim ile kadinin olumlu dogum deneyimi yasamasi dnemsenmektedir.
Olumlu bir dogum deneyiminin, saglikli anne-bebeklere, giiclii aile iligkilerinin
kurulmasina boylece saglikli bir topluma ulagsmaya olumlu katkida bulunacagi bir
gercektir. Kadmin olumlu bir dogum deneyimlemesi i¢in, gebelik oncesi hazirlhigi,
nitelikli DOB ve dogum hazirlig1 almis olmast ve dogum olayin1 uygun sartlarda
destekleyici bakim alarak yasamasi gerekmektedir. Son 30 yilda doguma hazirlikta
gelinen nokta kadinlarin daha az medikasyon istedigidir (Kaya ve Serin 2008,
Bekiten 2005, Y1ldiz 2003, Turan 2003).

Kadinlarin ¢ogu daha kolay daha hareketli daha bilingli ve degisik pozisyonlarda
olabilecekleri bir dogum olayin1 yagamak isterler ve analjezi ve anestezi almadan

dogum yapmayi arzu ederler (Mackey 2001, Melzack, Belanger and Lacroix 1991).

Gebelik siiresince doguma hazirlanan anne organizmasinda, dogum siirecinde
etkili olan faktorler, dogum yolu, dogum objesi, uterus kontraksiyonlar1 ve annenin
psikolojisidir. Gebelerin dogumla ilgili yasadiklari en 6nemli kaygi cogunlukla
dogum agrisidir. Dogum agris1 bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklarindan

biridir. Agr ile birlikte olusan anksiyete ve stres anne ve fetiis sagligini olumsuz

15



etkilemektedir. Dogum agrisinin algilanmasini bireysel ozellikler, fizyolojik ve

psikolojik faktorler ve sosyo- kiiltiirel durum etkiler (Y1ldiz 2003).

Dogum agrisim1 etkileyen fizyolojik faktorler dogumun devrelerine gore
degisiklik gosterir. Birinci devredeki agrilar; serviksin dilatasyonuna, uterin
hipoksiye, uterus alt segmentinin gerilmesine ve komsu organlara baskiya bagh
olarak gelisir. Uterus ve serviksten kaynaklanan agrilar torasik 10.,11.,12 ve lumbar
1. spinal sinirlerle omurilige iletilir. Bu donemde belden sirta ve bacaklara yayilan
kramp seklinde, sizlayici ve gittikge siddetlenen viseral agri s6z konusudur.
Genellikle karin duvarmin alt bolgesinde, lumbar bdlgenin ve sakrumun {izerinde
hissedilir. ikinci devredeki agrilar ise; uterus kaslarmimn hipoksisi, fetiisiin perineye
ve ¢evre dokulara olan baskisi ile olur. Perinenin motor ve duyusal sinirleri pudental
sinir aracilig1 ile sakral 2., 3. ve 4. sinirlerle omurilige girerler. Bu devredeki agrilar

iyi lokalize edilen sizlayici keskin nitelikte somatik agrilardir (Yildiz 2003).

Amerika’da 2001 yilinda Dogallik ve Dogumdaki Agr1 Yonetimi konulu kanit
temelli sempozyumda; “dogumdaki agrida en Onemli nokta, dogumdaki agriyi
bilmek degil dogumdaki kadina ihtiyaglar1 dogrultusunda danigsmanlik yapabilmek™
seklindedir (Berkiten 2005).

Dogum agrisinin dogumun ilerlemesine katkisi yoktur. Dogum agris1 anneyi
asirt sekilde yorar, hiperventilasyon ile oksijen gereksinimini, kan basincini ve
kardiyak out-puttu artirir, annede uterin kan akimini azaltarak metabolik asidoz
olusturur ve fetal hipoksiye neden olur. Agrinin olusturdugu stres anne ve fetiise
zararli oldugundan gebenin agriy1r algilamasi ile bas etmesinde desteklenmesi
gerekmektedir. Gebelerde dogum eyleminde ortaya ¢ikan agriyr azaltmaya yonelik
yapilan uygulamalar anne ve fetiis sagligmmi olumlu etkilemektedir. Yapilan
aragtirmalar analjezi almadan dogum yapan kadinlarin kendilerini daha basarili daha

hosnut hissettiklerini gostermistir (Oztiirk 2006, Y1ldiz 2003).

Modern uygulamalarda dogum sirasinda yasanan aci1 ve agrinin kontrolii obstetri

de dnemli bir yere sahip olmustur. Dogum agrisinin kontroliinde esas olan sadece
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agrt kesici ilaglar uygulamak degil dogumda kompleks teknikler kullanabilmek,
kontrollii ve deneyimli bir ekip anlayisi ile iyi planlanmig dogum ortaminda doguma
destek olmaktir. Dogum idaresini {istlenen kisinin profesyonel olmasi, anneyi ekibin
bir iiyesi haline getirerek annenin eyleme ve ekibe uyumunu saglamasi ve dogumun

her asamasinda dikkatli olmas1 gerekmektedir (Mamuk 2008).

Dogum agrisinin giderilmesinde kullanilan ilagli yontemler ve son yillarda
kullanimi1 giderek artan pek ¢ok ilagsiz yontem bulunmaktadir. Ancak anne ve fetiise
hicbir yan etkisi olmayan ve agriyt tamamen ortadan kaldiran bir yontem
bulunmamaktadir. Yeterli diizeyde agr1 kontrolii saglayan ilagsiz yontemler, ilagh
yontemlere oranla gesitli avantajlara sahiptir. Ilagsiz ydntemler, anne-fetiis agisindan
zararsizdir, dogumu yavaglatmaz, yan etki ya da allerji riskleri yoktur ve gebenin
kendi kontrolii altindadir. Ancak bazi ¢aligsmalar, kadinlarin ¢ogunun bu yontemleri
tek basina kullandiklarinda dogum agrisiyla basa ¢ikmada basarili olamadiklari
gostermistir (Oztiirk 2006, Berkiten 2005, Y1ldiz 2003, Yildirim ve Sahin 2003).

Tiim dogumlar igin yalmzca tek bir pozisyon uygun degildir. DSO tarafindan
gebelik ve dogum komplikasyonlarin1 azaltmak amaciyla ebe ve doktorlar i¢in
hazirlanmis olan rehberlerde, normal dogum ve normal dogumda pozisyon

degisikliklerinin uygulanmasi 6nerilmektedir (Berkiten 2005, Yildirim 2005).

Dogumda pozisyon degisikliginin amaci rahatt saglamak, dogumla ilgili
problemleri 6nlemek ve fetal basin rotasyonu ve inisini kolaylastirmaktir. Dogumun
birinci devresinde, ylirlime ya da ayakta durma gibi hem anne hem da bebek i¢in
faydal1 olan dik pozisyonlar karin kaslarinin gevsemesine ve fundusun 6ne dogru
gelmesine izin verdigi i¢in uterus kontraksiyorlar fetal basin yerlesmesi ve inisinde
daha etkilidir ve dik pozisyonda bulunan kadinlar analjeziye daha az ihtiya¢ duyarlar.
Kadinlar dogum eyleminde dik pozisyonda olduklarinda, fetiisiin agirh@ ve
yer¢ekiminin de katkisiyla uterus i¢i basingtaki artis nedeniyle dilatasyon siiresi
kisalir. Yatay pozisyonlar kan akiminda azalmaya, uterus kaslarinda hipoksiyi ve
kontraksiyonlar sirasinda agrinin daha fazla algilanmasina neden olabilir. Dogumun

atilma devresinde dik oturma, hafifce 6ne dogru biikiilme pozisyonu miidahaleli
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dogumu, fetal kalp hizi anormalliklerini ve bu devrenin siiresini azaltir. Kadinlar sol
lateral pozisyonda, ikinma g¢abalarin1 daha fazla kontrol edebilir, fetiisiin posterior
pozisyondan anterior pozisyona rotasyonu daha kolay olabilir, fetal basin inisinin
daha yavas olmasi perineal laserasyonlar1 Onleyebilir ve epizyotomiye duyulan
gereksinim azalabilir. Etkili tkinma i¢in en faydali olan pozisyon ¢omelmedir. Bu
pozisyon, kadinin kuvvetlice ikinmasina izin verir ve pelvisin ¢aplarinin daha da
genislemesine, fetiisiin orta pelvise dogru ilerlemesine ve pubis kemerinden
kurtulmasina neden olur. Pelvik tabandaki gerilme fergiison refleksini uyararak
oksitosin salinimimi artirir ve uterin kontraksiyonlarin ve 1kinma c¢abalarinin
etkinligini ytikseltir. Son zamanlarda litotomi pozisyonundan kaginilmasi yoniindeki
yaklagimda bir artis gézlenmektedir. Bu pozisyonda annenin ikinma ¢abas1 gli¢lesir.
Dik pozisyonlar dogumun ikinci devresinin kisalmasinda, spontan dogum oraninin
artmasinda ve operatif dogum girisimlerinin azalmasinda etkilidir. Her toplumda
dogumu kolaylastirdigina inanilan bazi 6zel pozisyonlar uygulandigi gorilmiistiir.
Bu pozisyonlar irkin beden ve pelvis yapisina bagl olarak ortaya ¢ikmistir (Berkiten

2005, Yildirim 2005).

Elektronik fetal monitériin (EFM) uygulanmasi birgok obstetrik uygulamay1
ozellikle de pozisyon almay1 etkilemektedir. 1970’11 yillarda elektronik monitér,
neonatal morbidite ve mortaliteyi azaltan potansiyel bir teknoloji olarak sunulmustur.
Bugiin EFM yaygin olarak kullanilmaktadir ve cogunlukla da monitdr ayaklara yakin
oldugu i¢in dogum yapan kadinin hareketini sinirlamaktadir (Y1ildirim 2005).

Normal dogumda ebenin-dogum hemsiresinin bakim verirken klinik kararlar
bilmesi, ayn1 zamanda bu kararin esnekligi ve dogum yapan kadinin tercihlerine
saygl duymasi ¢ok onemlidir. Dogumda gebe kadina bakim veren ve doguma eslik
eden saglik profesyonelleri istekli, yeterli derecede bilgili olmalhidirlar. Fetiis pelvis
icinde ilerleyemedigi ya da gebe kadin yardim istediginde, uygun girisimde
bulunarak doguma yardimei olunmalidir (Maybery and Strange 1997).

Ulkemizde dogumda kadinlar yataga bagimli hale getirilerek izlenmektedir.

Kullanilan pozisyonlarin anne ve fetiis sagligmin korunmasi agisindan onemlidir.
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Dogum ekibi tarafindan kullanilan pozisyonlarin avantaj ve dezavantajlarinin
bilinmesi anne ve fetiis saglifinin korunmasi ac¢isindan Onemlidir. Turan ve
arkadaslarinin  ¢alismalarinda, Istanbul’da ii¢ hastanede dogum eylemindeki
uygulamalar incelenmis dogumun birinci ve ikinci devresinde kadinlarin sirtiistii
yatma zorunlulugunun yaygin oldugu goriilmiistiir. Oysaki diinyadaki caligsmalarla

1997°de bu konu ile ilgili rehberler ve standartlar gelistirilmistir (Turan 2003).

Dogum siirecinde gebenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri vardir.
Gebeler, bu siiregte duygusal destege ve bireysel ilgiye daha yogun gereksinim
duyarlar. Dogumda yeterli ve nitelikli tibbi bakim ve uygulamalar yaninda gebeye
duygusal destek saglanmasi, saglikli ve doyurucu bir dogum deneyimi gegirerek

saglikli bir bebege kavugmay1 miimkiin kilar.

Son 25-30 y1l iginde babalar ¢ocuklarin bakimina kadinlarin iggiiciine katilmalar
ile birlikte daha aktif olarak katilmaya baslamislardir. Kadin erkek rollerinde esitlik¢i
goriise sahip olan babalar doguma ve cocuk bakimina katilmayi isterler. Dogumun
agr siirecinde ve dogum aninda babalarin eslerin yaninda bulunmalar1 konusunda

giderek artan bir baski vardir (Chandler and Field 1997).

Dogum yapan kadin i¢in bu zorlu deneyim boyunca yaninda duran ve yardimc1
olan birine sahip olmak ¢ok dnemlidir. Gelismis lilkelerde bu destekleyici kisi roliinii
genellikle bebegin babasi alir. Avrupa’da 50 yil kadar 6nce baslayan doguma hazirlik
hareketi ile dogum servislerine ve dogumhanelere girmeye baslayan babalara
“dogum kocu” rolii yiikklenmistir. Doguma hazirlik hareketinin ilk yillarinda baba
adaylar varliklariyla, dokunmalariyla, eslerinin rahatini saglama cabalariyla ve
cesaret verici sozlerle eslerine yardimci olmaya ¢alismislardir. Babalarin destegi ile
kadinlar dogumlarinda eslerinin varligint en Onemli destek olarak gormeye
baslamislardir. Bu donemde ev ortami hissini veren bir dogumhanede, aile merkezli
dogum talebi ile gebelik ve dogum siirecinde kararlara katilmay1 ve bilgi sahibi
olmay1 isteyen ciftlerin sayis1 hizla artmistir. Bu dogrultuda doguma hazirlik ve
ebeveynlik smiflart gelistirilmis ve sayilari hizla artirilmistir (Lemmer 1987, Giingor

2004).
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Ulkemizde babalarin doguma katilmay: isteme egilimi vardir. Berkiten’in
calismasinda bu oran % 67,5 bulunmustur (Berkiten 1999). Giingér’iin (2004)
yaptig1 caligmada, “babalarin dogumda sagladiklar1 destegin, annenin dogum
deneyimini her yoniiyle (agr1 donemi, dogum ani, farkindalik/kontrol duygusu ve
dogum sonu) daha olumlu algilamasina yardimci oldugu saptanmistir. Ancak
babalarin dogum destegi ile dogum siiresi, kullanilan analjezik miktar1 ve doguma
yardimec1 miidahalelerin  kullanimi arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir.
Dogumda anne ve babaya birlikte destek verildiginde babalarin dogumda aktif rol

alma oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir.

Perinatal ekip dogum deneyiminde sadece anneyi degil baba ve aile bireyleriyle
birlikte desteklemelidir. Perinatal hizmetlerde aile merkezli bakim yaklasik 50 yil
once kadinlarin kendi yasamlarini yonetebilmek icin cesaretlendikleri kadin
hareketleri ile baglamistir. Bu hareketler, her dogum igin ileri teknoloji donanimli
dogum odalar1 yerine diisiik riskli dogumlar i¢in alternatif dogum merkezleri
kurulmasini, aileye yonelik prenatal egitim smiflari olusturulmasimi ve babalarin
dogumhaneye alinmasini saglayarak diinyada perinatal hizmetler ve uygulamalarda
kokli degisimleri beraberinde getirmistir. Kadinlarin doguma yonelik bilgilenme
istegi, agr1 sedasyonla dogum yapmak yerine, bas etme yontemlerini uygulayarak
dogumu hissederek anneligi bilingli bir bicimde yasamak istegi giindeme gelmistir.
Bu amacla saglikli gebelik, giivenli ve agrisiz dogum, saglikli bebek i¢in miimkiin
oldugunca tibbi tedavi ve doguma miidahalelerin azaltilmasi, anne ve bebegin bir
arada tutulmasi ve babanin doguma alinmasi gibi Oneriler ortaya ¢ikmistir (Yildiz

2008, Tomlinson 1996).

Dogum yontemlerinin se¢iminde etkili olan tutum ve davranislarin olumlu yonde
etkilenmesi ve degistirilmesi i¢in ebe/hemsirelere onemli gorevler diismektedir. Her
gebenin, saglik bakim sunucularmin damigsmanligina ve korkularmin bilgi ile
giderilmesine ihtiyaci vardir. Dogum ydntemi secimi ilerleyen gebelik haftalarindaki
gelisme ve degismelere gore verilmelidir. Onceden var olan sartlanmalar ve korkular
gidermede gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve sonrasi egitim programlarinin énemi

tartisilmazdir (Sahin 2009).
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Ulkemizde yapilan calismalarda, sezaryen oraminin giderek artmis oldugu
goriilmiustiir. Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesinde yapilan baska
bir ¢alismada 2001 yilinda %58 olan sezaryen hiz1 2005°te %85 olarak bulunmustur
(Giiney, Uzun, Oral, Sarikan, Bayhan ve Mungan 2006). Yine Kahramanmaras il
merkezinde yapilan bir ¢alismada 2004°te %34.4 olan sezaryen hizi, 2006 yilinda
%40.2 olarak bulunmustur (Coskun, Kostii, Ercan, Kiran, Giiven ve Kiran 2007).
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde 2002-2007 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada
ise 2002 yilinda %37,7 olan sezaryen hizi, 2007 yilinda %51’e ulastig1 saptanmistir.
Toplam alt1 y1l icerisindeki sezaryen hizi %43.7 olarak bulunmus ve yillara gore
sezaryen oranlarinin istatistiki olarak anlamli dlciide arttig1 tespit edilmistir (Y1lmaz,
[saoglu ve Kadanali 2009). Tiim bu oranlar Diinya Saglk Orgiitiiniin 6nerdigi

sezaryen hizindan (%15) belirgin olarak yiiksektir.

Yillara bakildiginda, diinyada ve iilkemizde sezaryen oranlari son yillarda
artmistir. Sezaryen oranlarini artiran sebeplerin basinda; bir kere sezaryen, daima
sezaryen prensibi, sosyoekonomik diizeyi daha iyi olan toplumlardaki istege bagl
sezaryenler, gecirilmis sezaryenlerin yillar gegtikge artmasi, paritede azalma, daha
yaslt kadmlarin ¢ocuk sahibi olmalari, elektronik fetal monitdrizasyonun yaygin
kullanilmasi, gebelerin vajinal dogumdan ¢ekinmeleri, tedavi ile olusan gebeliklerin
artmasi gibi bir¢ok sebep sayilabilir. Artmis bu sezaryen oranlarinin azaltilmasi i¢in,
gebelerin bilgilendirilerek vajinal doguma yonlendirilmeleri ve hekimlerin vajinal
dogum agisindan tesvik edilmeleri gerekmektedir. Sezaryen ve vajinal dogumun
riskleri ve yararlar1 konusunda hastalara kanita dayali bilgilendirme yapilmali ve
ozellikle gecirilmis sezaryeni olan hastalar, vajinal dogum konusunda

cesaretlendirilmelidir (Y1lmaz ve ark 2009, ibas 2009).

Sezaryen maliyeti yiiksek olan ve ayni zamanda hasta morbidite ve mortalitesini
artiran bir girisim olup, obstetrikte en sik uygulanan operasyondur. Sikligi,
giinimiizde gittikce artmaktadir. Sezaryen sonrasi hastanede kalig siiresinin uzun
olmasmi gerektirdiginden maliyeti artirdigi bilinmektedir. Sezaryen oranlarmin
azaltilarak vajinal dogumun tesvik edilmesinin gerekliligi hem kadin sagligi hem de

ulusal maddi yiik agisindan 6nemli bir gereksinimdir. Sezaryen oranlarindaki bu
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yiikselmeler hastane masraflarinin asir1 artisina sebep oldugu i¢in sezaryen sonrasi
vajinal dogum yapilabilmesi i¢in yogun bir ¢aba harcanarak oranlarin azaltilmasina

calisiimaktadir (Koken 2006, Goyniimer, Temel, Sahin, Naki ve Kepkep 2006).

Ebeler/hemsireler, kadinlarin sezaryen ve normal dogumdaki komplikasyonlari,
riskleri ve secenekleri anlamasina yardimci olmalidir. Hekimler, ebeler/hemsireler
normal dogumu giivenle yonetmeli ve kendilerini asan komplikasyonlar1 daha

baslangicinda anlamali ve gerektiginde anneyi acil bakim i¢in sevk etmelidir.

Gelismis iilkelerde annenin hastaneye kabul edildigi, travayr yasadigi, dogum
yaptig1r ve dogum sonu siirecini, yasadigi dogum merkezleri gelistirilmistir. Bu
merkezler tek odali bakim merkezleri olup annenin ve ailenin rahatini saglamak icin
ev ortamma benzer bir sekilde dosenmekte, dogum siiresince aile anneyle birlikte
olmakta ve dogumdan sonrada bebegi ile birlikte bu odada kalmaktadir. Bu
merkezlerde annenin hastaneye kabul edildiginden itibaren hastaneden ayrilincaya
kadar anne ayni odada kalmakta ve her tiirlii gereksinimleri bu odada
kargilanmaktadir. Anneye verilecek bakim ve hizmetlerde oda tiim teknoloji ile
uygun hale getirilmektedir. Bu durum annenin yabanci bir ortamda bulunmasindan
kaynaklanabilecek uyum sorununu ve yabanci bir ortamin kendinde yaratacagi
anksiyeteyi azalmakta, annenin kendini iyi ve giivende hissetmesini saglamakta ve
anne ic¢in ¢ok onemli destek faktorii olmaktadir. Ebe bu merkezlerde aile ile daha
fazla birlikte olmakta, siirekli anne ve aile ile etkilesimde bulunmaktadir. Bakim ve

egitim i¢in daha fazla birlikte olmaktadir (Daglar ve Giiler 2004).

4.5 DOGUM SONU VE iZLEM

Dogum sonu donem, plasentanin dogumu ile baslayan ve dogum sonrasi 6—12
haftay1 iceren donemdir. Postpartum, postnatal ya da lohusalik donemi de denir.
Postpartum 6 haftalik donem, anneler igin dnemli biyo-psiko-sosyal degisimlerin
yasandig1r bir donemdir. Gebelikteki fizyolojik degisikliklerin ¢ogu 6 hafta i¢inde
gebelik oncesi durumuna doner. Gebelik oncesi durumuna doniis once hizli daha

sonra yavaslayarak gerceklesir (Cigek ve Mungan 2007).
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Anne bebek ve ailenin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir
doniim noktasi olan ailenin yagaminda kisa bir periyodu i¢ceren dogum sonu donem
tamamen fizyolojik ve ¢ok hizli bir dizi yenilenme siirecinin yasandigi, psikososyal
dengelerin bozuldugu, bu degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadigi
donemdir. Dogum Sonu donemin, rahat, saglikli, sorunsuz yasanmasi ve daha
giivenli bir gelecek saglanabilmesi icin; bu donemde kapsamli, kaliteli bir bakim ve
egitim verilerek anneye bilingli 6z bakim kazandirilmalidir. Bunun i¢in de annenin
kendi ve bebegin bakiminda yeterli, kendine giivenli, sorunlarla basa ¢ikabilmesinde
yardim edilmelidir. Yeni yasam ve rollere uyumda ve emzirme basarisinda artma

saglanmasinda desteklenmelidir (Eryilmaz 1999).

TNSA 2008 kapsaminda ilk kez elde edilen dogum sonrasi1 bakim verileri,
annelerin ylizde 82’sinin; bebeklerin ise yiizde 88’inin bir saglik personelinden

(doktor/hemsire/ebe) dogum sonrast bakim hizmeti aldiklarini géstermektedir.

Dogum yapan kadinin yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum
saglamasi, annelik rolii ve bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde kendine ve
bebegine bakabilmesi icin gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi beklenir (Biliker

2001, Mihgiokur ve Akin 1998).

Annelerin dogum oOncesi ve dogum sirasinda oldugu kadar, dogum sonu
donemdeki bakimi da oldukg¢a 6nemlidir. Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri i¢inde 6nemli
bir yeri olan postpartum bakim hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir

(Golbas1 2003, Balkaya ve Akdolun 2002)

Bu dénemin en 1yi sekilde gegirilebilmesi i¢in; dogum Oncesi baglatilan, dogum
eyleminde siiregelen ve dogum sonrasi devam eden 1iyi bir bakima gereksinim vardir.
Dogum sonu donem anne, bebek ve aile agisindan diisiiniildiiglinde kritik bir gegis
donemi olarak da ele alinabilir. Bu donemde anne, bebek ve ailenin diger iiyeleri
yasamlarinda meydana gelen degisikliklere uyum yapmaya calismaktadirlar. Martell
(2001), dogum sonu donemde kadinlarin yasam deneyimleri ile ilgili yaptigi

calismada, kadinlarin 6zellikle erken dogum sonu donemde ii¢ ortak deneyim

23



yasadiklarin1 saptamistir. Bunlar Oncelikle kendi viicutlarinin farkina varma,
yasamlarint yeniden diizenleme ve yeni bir aile olma siirecidir. Yeni bir olay
deneyimleyen anne ve ailelerin en fazla bilgi ve destege ihtiya¢ duyduklari dogum
sonu donemde; annenin dinlenmeye, destege, cesaretlendirilmeye, nitelikli, dikkatli
ve kapsaml1 bir bakima, gereksinimlerine yonelik bilgi ve beceriye sahip olmasi igin
ogrenmeye, ebeveynlik roliine adaptasyona, aile olarak da yeni duruma uyumda

yardima ihtiyaclar1 vardir (Atic1 2000, Eryilmaz 1999).

Dogum sonu doneme uyumun saglikli ve basarili olmasi, bu donemde saglik
personelinin anne, bebek ve aileye verecegi fiziksel bakim, egitim ve danismanlik
hizmetlerine baglidir. Dogum sonu doénemdeki bakim ise; annenin, bebegin ve
ailenin fiziksel, psikososyal gereksinimlerini tanimlama, ¢6zlime odaklanma ve
ailenin yeni duruma uyum saglamasini hedefleyen kaliteli, profesyonel, kapsamli,
etkin, bireysel ve amaca yonelik bir bakim sistemi olarak tanimlanmaktadir. Son
yillarda pek ¢ok iilkede, herhangi bir komplikasyon olmadigi durumda dogum yapan
kadin ve bebegin miimkiin oldugu kadar erken donemde taburcu edilmesi anlayis
benimsenmistir. Erken taburculugun amaci, annelerin hastanede kalma siiresini
kisaltip, dogum sonrast egitim ve destekle, evde aile merkezli bakimi
gerceklestirmektir. Erken taburcu edilen annelerin evde bakimi ise, anneyi rahat
oldugu ortamda takip etme, ailenin gereksinimine uygun birebir egitim olanagi saglar
ve biitlinciil bir degerlendirme yaparak anne, bebek ve ailenin ihtiyact olan biitiin

konularda destek olmaya olanak verir (Kog 2005, Atict 2000).

Dogum sonu erken taburculuk, dogumun bir hastalik veya tibbi durum olarak
degil, daha ¢ok dogal bir siire¢ kabul edilmesiyle kadinlarin ¢ogunlukla erken
taburculugu tercih etmesi ve saglik sigortalarinin dogum sonu hastanede kalma
stiresine bir simir getirmesine bagli olarak gelismistir. Ayrica 1950’11 yillardan beri
yapilan caligmalar, dogum sonu erken taburculugun ana ¢ocuk sagligi agisindan
yararli oldugunu ortaya koymustur. Ancak yine yapilan ¢alismalarda, erken
taburculugun evde yeterli bir bakim hizmeti ile desteklendiginde etkili olabilecegi ve
erken taburculukla birlikte saglik bakim maliyetinde de bir azalma oldugu

belirtilmektedir (Calhoun and Capt 1999).
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Ulkemizde dogum sonu taburculuk siiresinin genel olarak dogumdan sonraki ilk
24 saat oldugu gozlemlenmektedir. Bu siire anneye ve aileye verilen bakim, egitim
ve damismanlik hizmetleri icin yeterli degildir. Ebeveynlige hem fizyolojik hem de
psikolojik yonden bir geg¢is donemi olan dogum sonu ilk bir hafta 6zellikle ilk 24
saat, dogum sonu komplikasyonlarin da en yiiksek oldugu donemdir. Yapilan
caligmalar, annelerin dogumdan sonra yasadiklart fizyolojik ve psikolojik
degisimlerden dolay1 en az 24 saat kendilerine doniik olduklarini ve 6grenme igin
motivasyonlarinin en alt diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢alismalardan da
anlasilacagi gibi, dogum yapan kadinin hastanede almaya basladig1 saglik bakiminin
evde de devam etmesi ¢ok Onemli ve gereklidir. Bu nedenle literatiirde, erken
taburculukla ilgili yapilan ¢alismalarda, dogum sonu donemde erken taburcu edilen
annelerin evde, ebeler/hemsireler tarafindan takip edildiklerinde veya telefonla

izlendiklerinde erken taburculugun yararli olabilecegi vurgulanmistir.

Dogum sonu evde bakimda, ailenin en iist diizeyde iyiligi i¢in annenin bakimu,
yenidoganin bakimi ve ailenin bakimi olmak {izere bu ii¢ boyut da ele alinmalidir.
Dogum sonu donemde aile ici iletisimde farkliliklar yasanabilir. Kadin ve esi igin
yeni bebek doyum kaynagi olabilecegi gibi stres kaynagi da olabilir. Eslerin
birbirlerinden beklentileri ve rolleri degismis, sorumluluklar1 artmistir. Bu nedenle
dogum sonu donem tiim aile i¢in stresli bir donemdir ve bu déneme uyum saglamak

gii¢c oldugu kadar belli bir zamani da gerektirir (Kog¢ 2005, Tagkin 2000).

DSO, dogum sonu ev ziyaretlerinin sikligi konusunda kesin bir &neri
gelistirmemisse de 6zellikle dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde bir kez, ilk haftanin
baslangicinda ve bitiminde birer kez ev ziyaretinin etkili olabilecegini belirtmistir.
DSO’ye gore, her ziyarette anne ve yenidoganin gerekli muayene kontrollerini
yapilmali ve bulgulara gore uygun miidahalede bulunulmalidir. Ebe/hemsirenin diger
bir sorumlulugu da anneyi, kendi ve bebeginin bakimi konusunda bilgilendirmektir.
224 sayili kanunla belirtilmesine karsin iilkemizde dogum sonu evde izlem sistemi
islemedigi bilinmektedir. Saglik ocaklarinda ¢alisan ebe/hemsireler tarafindan
anneler dogum sonu dénemde evlerinde diizensiz izlenmekte, bebekler ise yalnizca

as1 icin saglik ocaklarina getirildiklerinde kontrolleri yapilmaktadir (Kog 2005).
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4.6 ANNE OLMA DENEYIMINDE EBENIN ROLU

Obstetrik bakimda oncelikli hedef fiziksel olarak saglikli bir anne ve bebege
sahip olmaktir. Ancak, dogumla iligkili olarak anneyi ve ailesini derinden etkileyen
psikososyal sorunlar da ayni derecede dnemlidir. Annenin dogumundan memnun
olmamasi, postpartum depresyon, anksiyete ve korkular, iiziinti ve sucluluk
duygulari, erken donem anne bebek iligkisinin kurulamamasi, emzirme sorunlari,
annenin kayip duygusu, beden imajindaki degisiklikler, evde rol ve sorumluluklarini
yerine getiremeyecegi endisesi gibi konular, dogum sekli ile yakindan iliskili olan ve

kadin1 olumsuz etkileyen durumlardir (Sahin 2009).

Tiirk Perinatoloji Derneginin hazirladigi rehberde, Dogum hekimi-Ebe iligkisi
kisminda; “Gebe takibi ve dogumun saglanmasinda dogum hekimi ve ebe yakin
isbirligi icinde olmalidir. Saglik hizmetinin gelistirilmesi i¢in dogum hekimligi
konusundaki mezuniyet sonrasi programlarina dogum hekimleriyle beraber ebelerin
de katilimi programlandirilmalhidir. Bu gelismenin saglanabilmesi ic¢in Tiirk
Perinatoloji Dernegi ile Tirk Ebeler Derneginin beraber calismasi saglanmalidir”

(Sen 2006) ifadesi tilkemizdeki uygulamalarda gozlenememektedir.

Gebelik izlemi dogum uzmanlarinca yapilmakta, normal spontan dogumlar da
cogunlukla hekimler tarafindan yaptirilmaktadir. Gelismis {ilkelerde, gebelik ve
dogumun fizyolojik olaylar olmasi ve maliyet-etkinlik agisindan gebe izlemleri ve
dogumun gergeklestirilmesi iyi yetistirilmis ebelerce yapilmaktadir. Profesyonel ebe,
gebelik izlemi ve dogum siirecinde normalden sapmalar1 erkenden fark ederek
gerekli onlemleri alabilmekte ve sevk islemlerini zamaninda yapmaktadir. lyi bir
ebelik hizmetiyle; ebeler kadinlarin ve ailelerinin DOB’in 6nemini anlamalarina
yardim ederler. Sonucta maliyet ve risk azalir. Dogumun normal bir olay oldugunu
anlamalarin1 saglar. Bdylece ilaglara olan gereksinim azalir. Kadmnlarin iletisim
yeteneklerinin gelismesi i¢in onlara destek olur. Bundan dolayr kadinlarin
Ozsaygilarinin ve aile iligkilerinin gelismesine yardim ederler. Ailenin ruhsal
gelisimine biiylik katki saglarlar. Bebeklerini emzirmeleri i¢in anneleri desteklerler.

Sonugta yenidogan hastaliklar1 azalir, ailenin giiveni artar ve maliyet azalir.
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Ebelik yetenegini kullanmak, yoksulluk zincirini kirar ve ebelik bakiminin
onemini ortaya ¢ikarir. Ulkedeki Ulusal Saglik Politikalar1 ile ebelik hizmetinin
desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi, tilkenin ana—¢ocuk sagliginin gelisimi
acisindan onemlidir. “Sagligin dogustan gelen bir hak oldugu inanci” ile ebeler, her
durumda kadinlara ve ailelerine hi¢ bir ayrim gozetmeksizin biitiinciil saglik bakimi
verirler. Bu nedenledir ki; “iilkenin ihtiyacina yonelik” ebe yetistirmek ¢ok onem

kazanmaktadir (http://www.tuspmoe.gen.tr).

4.7 DOGUMLA iLGIiLi KULTUREL CESITLILIiK

Biitiin diinya iilkelerinde gebelik, dogum ve dogum sonunda farkli kiiltiirel inang
ve degerlerle yasandigi bilinmektedir. Bu donemleri algilama bigimi, kadinin
toplumdaki statiisii, ekonomi, egitim, yasam bi¢imi, tabular, mitler ve dini inanglara
gore farklilik gosterir. Toplumlarin ¢ogu dogumu takip eden giinlerde, kadinlarin
hem duygusal hem de fiziksel bakimda yardima ihtiya¢ duyduklarini kabul
etmektedirler (Yelland, Small, Lumley, Rice, Cotronei and Warren 1998).

Avustralya’da Filipinli, Tirk ve Vietnamli kadinlarin dogum sonu hastanede
kalma deneyimlerini, destek, duyarlilik ve memnuniyetleri ¢ercevesinde inceledikleri
calismalarinda, dogum sonu hastanede kalma, kadinlar i¢in, dogumu takiben,
dinlenme, iyilesme ve bebek bakimi {izerine rehberlik, bilgi ve destek i¢in bir firsat
olarak goriilmelidir seklinde goriislerini belirtmektedirler. Bu zaman diliminin,
kadinlar i¢in dogum sonras1 ilk gilinler duygusal ve fiziksel olarak annelige uyum
saglamaya calisirken hem heyecan verici hem de yipratict olabilir. Oakley 1992,
Yelland et al 1998, arastirmalarinin sonucunda, annelerin memnuniyetlerinin
hastanede kalma siiresinden c¢ok saglanan bakimin dogasini dikkate deger
bulmuglardir. Annelik servisleri, yer olanaklarini (rooming), bebek bakimi
sorumlulugu ile ilgili, operasyonu takip eden bakimla ilgili politika ve protokollerini
yeniden gozden gecirmelidir. Standart bakim planindan ziyade, her bir anneye
bireysel olarak odaklanmak ve saglanan bakimi, onun ihtiyag ve tercihleri iizerine
dayandirmak, bu sorunlarin bir kismin1 ¢oziim Onerisiyle verilen bakimda bireyi

merkeze almay1 onemsediklerini belirtmektedirler (Oakley 1992, Yelland et al 1998).
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Diinya iilkeleri arasinda dogumla ilgili kiiltiirel ¢esitlilik oldugu gibi ayni iilkede
bolgeden bolgeye hatta ilden ile farkli kiiltiirel inang ve uygulamalar gézlenmektedir.
Ulkemizde, aile toplumun en kiigiik fakat en saglam cekirdegini olusturmakta ve
ailenin varlig1 ve siirekliliginin dogumla saglandigina inanilmaktadir. Giiniimiizde bu
inan¢ ve uygulamalar ayn1 sekilde ya da degisik bi¢imlerde ortaya ¢ikarak, farkli
yorelerde yasama imkani bulmaktadir. Dogum Oncesinde; dogacak g¢ocugun fiziki
yapisina, cinsiyetine, huy, kisilik ve karakterine dogrudan etki edecegine inanilan
bazi uygulamalar vardir. Ornegin gebe, renkli gozlii ve giizel ¢ocuklara, huyu, ahlaki,
kisiligi toplum tarafindan begenilen kisilere, ayrica aya bakarsa, ayva yerse, cocugun

bu kisi ve varliklarin 6zelliklerine sahip olacagina inanilmaktadir (Araz 1995).

Araz’a (1995) gore, dogumda zorluk ¢eken anne adayina, dogumun kolay olmasi
inanciyla esinin ayakkabisi iginde bir miktar su igirilmesi gibi eski Tiirk inanglarinda
dogumu zorlastirip ¢ogalmay1 engelleyen Alkarisina, dogum sirasinda ve dogumdan

sonra da lohusa ve ¢ocugunu koruyan Umaya inanma gibi inang¢lar bulunmaktadir.

Tiirkiye’nin degisik illerinde “bebegin yanina kirk: i¢inde olan bir baska kadin
ya da ¢ocuk girerse bebegi kirk basacagina” inanilmaktadir. Dolayisiyla, bu donemde
anne ve bebek yalniz birakilmamali, odalarinda lamba yakilmali ve anne, bebege
sirtin1 doniip yatmamalidir. Bu donemin saglikli olarak bitirilisi kirklama ile kutlanir.
Bebegin zor giinleri atlattigi, artik topluma katilabilecegi kabul edilir. Bebegi
kirklamada, yikama suyuna kirk arpa, findik ya da altin konur, yikarken ¢ocugun
yakalanabilecegi hastaliklar gitsin diye kirk hayvanin adi sdylenir (Basal 2006).

Tas¢1 (2009), Izmir’de oturan Agri, Kars, Manisa ve Izmir’li kadinlarla yaptig1
calismasinda, kadinlarin prenatal saglik davranislar: lizerinde farkliliklar saptamistir.
Agrili kadinlarin gebelikte giinliik ve agir her tiirlii rollerini devam ettirdikleri, saglik
hizmeti aliminda aile biiyiiklerinin engel olusturabildiklerini oysa diger gruptaki

kadinlarin bu tiir sorunlar1 deneyimlemediklerini saptamistir.

Gebelik, dogum ve lohusalikla ilgili topluma, kisiye, zamana gore farkl kiiltiirel

inang ve degerlerin yasanmasi kiiltiirleraras1 yaklagimin 6nemini ortaya koymaktadir.
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4.8 EBELIKTE KULTURLERARASI YAKLASIM

Ebelik insanlik tarihi kadar eski, bilim ve sanattan olusan bir disiplindir. Tiim
toplumlarda ve dinlerde kutsal bir olay olarak goriilen dogumda, uygulamalari ile
kadinin yaninda bulunan ebeye saygi duyulmustur. Bir¢ok iilkede, sayginligi olan
ebeligin, sadece anne ve bebegin degil ailenin dolayisiyla toplumun yaninda olmasi

nedeniyle sosyal yan1 da bulunmaktadir (Y1ldiz 2008, Demirezen 2009).

Saglik ¢alisanlart ile bireyin her birlikteligi kiiltiirler aras1 bir iletisim islemidir.
Her iki taraf da kiiltiirel olarak belirlenmis davranislara, bilgilere ve inanislara
sahiptir. Etnik farkliliklar, cinsiyet farkliliklari, dini inanglar, dil, egitim ve bireysel
oykil iligkinin, her iki tarafindaki beklentileri ve davranislar1 belirler. Saglik
profesyonellerinin kiiltiirel yeterlilikleri ile bireyin ve ailenin etkilesimi, giivenli ve
uyumlu bir iligkinin kurulmasina bagl olarak bakimin kalitesi belirlenir. Gerekli
bilginin edinilmesinde saglik calisani, bireyin kiiltiiriinden etkilenen psikososyal
faktorlere yabanci ise bakimda ve tanilamada eksiklikler ve aksamalar olacaktir.
Bireyin ve ailenin dolayisiyla toplumun en yakininda bulunan ebenin, ebelik
uygulamalar1 toplumun kiiltiirel 6zellikleri, inanglari, yasam bi¢imi, degerleri,

gorenekleri, adetlerinden dogrudan etkilenmektedir.

Kiiltiirel model ve rehberlerin kullanilmas: bakim verilen toplumun kiiltiirel
Ozelliklerinin degerlendirilmesinde kiiltiirel verilere daha sistematik ve standardize
yollarla ulasilmasinda ve kiiltiirleraras1 bakima yoénelik bilgi birikiminin artmasinda
yararli olmaktadir. Boylece bakim verilen bireylerin saglik ve hastalik davranislar
arkasindaki kiiltiirel etmenler bilinir bakima olumsuz yansiyacak durumlar tanimlanir
ve engellenir. Modellerin tamami hemsireler tarafindan gelistirilmis olmakla birlikte
bu modeller bakimda basta hemsireler ve ebeler olmak iizere biitiin bakim veren

saglik calisanlari tarafindan kullanilacak niteliktedir (Tanriverdi 2009).

Kiiltiirleraras1 modellerin ortak amaci, birey tarafindan kabul edilebilir ve
uyarlanabilir bir bakim vermektir. Modellerde, tizerinde durulan temel kavramlar;

kiiltiirel yeterlilik, farkindalik, duyarlilik, kiiltiirel hiiner ve kiiltiirel bilgidir. Kiiltiirel
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yeterlilik modelleri iireme, perinatal ve neonatal bakimda kullanilabilir. Bu modeller,
kadinin refakatgisini se¢imi, c¢alisan destegi, ¢evresel rahatlik segenekleri, dogum
baslangicindaki aktiviteler ve pozisyonlar, dogum anindaki pozisyon ve agri

yonetimini cesaretlendirir (Tanriverdi 2009, Pairman and Roslyn 2005).

Gebelik ve doguma yonelik ulasilabilen kaynaklar, yaygin olarak Leninger’in
bakimda kiiltiirel farklilik ve evrensellik modelinin kullandigim1 gostermektedir.
Ancak Ozellikle gebelik ve doguma yonelik kiiltiirleraras1 bir modele ulagilmamustir.
Yurt disinda gebelik, dogum ve dogum sonrast bakimda, kiiltiirel ozellikleri

tanimlamada kiiltiirlerarasi model kullanimi yaygindir (Tanriverdi 2009).

Morrow (1986), Asyali gocmenler lizerinde goriisme yontemi ile yaptigi
calismada, Asyali’larin dogumda kullandiklar kiiltiirel uygulamalarina yer vermistir.
Onlarin dogum geleneklerinin kabul edilmesi ve miimkiinse bu geleneklerin saglik
bakimlar1 i¢ine dahil edilmesi ile onlara daha iyi yardim edilebilecegini ifade
etmistir. Buna dayanarak insanlarin kendilerini 1yi hissetmelerinde kiiltiirel anlamlara
Onem vermenin Ustlinliglinii diger ¢alisanlarin  da bilmelerini  istedigini
vurgulamistir. Gilinlimiiziin teknolojik yontemleri, bu geleneklerin sagladig:1 duygusal

ve ruhsal miikemmel yararlarin yerini alamayacag1 goriisiinti dile getirmistir.

4.9. SAGLIK BILIMLERINDE NiTELIKSEL ARASTIRMA

Sosyal bilimlerde siklikla kullanilan niteliksel arastirma, gilinlimiizde saglik
bilimleri alaninda da giderek 6nem kazanan ve saglik hizmeti sunanlarin kullanmasi
gereken, bireylerin deneyimlerine, goriislerine, duygularina ve inanglarina iliskin
bilgi elde etmede etkili ve 6nemli bir yontemdir. Niteliksel arastirmalar, insan
davraniglarinin i¢inde bulundugu ortamda arastirilmasi, durumlarin derinlemesine
betimlenmesi, yorumlanmasi ve katilimcilarin diisiince ve davraniglarini anlayarak

kuramlar olusturmay1 ve modellemeyi amaglar (Sevencan ve Cilingiroglu 2007).

Nitel arastirma, katilimecinin goriislerinin daha iyi anlasilmasini, konuyla ilgili

inanglarin, deneyimlerin ortaya ¢ikarilmasini, bilginin derinlemesine ve ayrintili
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olarak elde edilmesini saglar. Katilimcilar, olasiliga dayali olmayan sekilde segilirler

ve sonuclarin toplumun tiimiine genellenmesi hedeflenmez.

Giliniimlizde oOzellikle saglik agisindan risk tasiyan davranis sekillerinin
arkasinda yatan nedenlerin arastirilmasi, kisilerin  saglik  hizmetlerinden
beklentilerinin saptanmasi, yasam kalitesinin degerlendirilmesi gibi konularda
niteliksel arastirmalar niceliksel arastirmalarla es zamanli ve tamamlayici tarzda
kullanilmaktadir. Nitel durumlarin incelenmesinde, nicel arastirmalarda klasik olarak
kullanilan anket sorularina alinacak cevap ve istatistiksel degerlendirme yeterli
degildir. Niteliksel yontemlerle kisilerin davraniglarinda etkili olan diislince
siireglerinin analiz edilmesi, davranisin ortaya c¢ikmasma neden olan bireysel,
cevresel, sosyal ve kiiltiirel degiskenlerin tanimlanmasi, aralarindaki etkilesimlerin

incelenmesi gerekmektedir (Hayran O ve ark 2007).

Saglik alaninda niteliksel arastirmalarda kullanilan ¢ok sayida veri toplama
yontemi vardir. En sik bagvurulan yontemler gozlemsel ¢alismalar, derinlemesine

goriismeler ve odak grup goriismeleridir (Hayran O ve ark 2007).

Bu aragtirma, yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak derinlemesine
bireysel goriisme yontemi ile yapilmigtir. Goriisme formu kullanma goriigmeciye
zamani etkin kullanma sans1 vermektedir. Bu formla goriisiilen konular hakkinda
daha sistematik ve biitiinliiklii bilgi elde edebilme sans1 yakalanabilir. Derinlemesine
goriisme; agik uglu sorularin sorulmasi, dinlenmesi, cevaplarin kaydedilmesi ve
iligkili ilave sorularla arastirma konusunun ayrintili bir sekilde incelenmesini
miimnkiin kilar (Kiimbetoglu 2008). Derinlemesine goriisme ydnteminin avantajlari,
incelenen konuyla ilgili olan davraniglarin gercek nedenleri ve yapisal belirleyicileri
hakkinda daha saglikli bilgi alma olanagi saglamasi, katilimciya konularin ve
bagliklarin ana hatlarin1 belirlemesinde ortam yaratmasi, daha derinlemesine ve
ayrintili  bilgi saglamasidir. Goriismeci Onceden hazirladigi sorularla birlikte
gerekirse daha ayrintili bilgi i¢in ek sorular1 sorabilmektedir. Bu yontem arastirma
problemi ile ilgili tiim boyutlarin ve sorularin kapsanmasini giivence altina almak

icin gelistirilmis bir yontemdir (Sevencan ve Cilingiroglu 2007).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. CALISMANIN YERI VE TARIHI

Calisma, Ekim 2007 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda Yeni Zelanda’da ve Eyliil

2009 ile Subat 2010 tarihleri arasinda Istanbul’da yapilmistir.

5.2. CALISMANIN SEKLI

Calisma, kadin yasami igin ¢ok Ozel olan anne olma deneyimi ile ilgili

yasantilarin1 yansitmak amaciyla Yeni Zelanda’nin 7 sehrinde dogum yapan 27 ve

Istanbul’da 17 farkli hastanede dogum yapan 27 Tiirk kadmnla (Tablo 1) bireysel

derinlemesine goriigme yontemi kullanilarak yapilan niteliksel bir arastirmadir.

Tablo 1. Annelerin dogum yaptiklari illere ve hastanelere gore dagili

YENI ZELANDA GRUBU ISTANBUL GRUBU
n=27 n=27
Auckland-10 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar

Auckland Hospital-7

Egitim ve Arastirma Hastanesi-4

Waitakere Hospital-2

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi-3

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi-3

Northshore Hospital-1

Yakacik Dogumevi ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi-3

Wellington-7

Wellington Hospital-5

Ozel Acibadem Hastanesi-2

Masterton Hospital-1

Ozel Afiyet Hastanesi-1

Ozel Medipol Hastanesi-1

Carterton Hospital-1

Ozel Dragos Sifa Hastanesi-1

Queenstown-3

Queenstown Hospital-3

Ozel Hisar Hastanesi-1

Ozel Nene Hatun Hastanesi-1

Dunedin-3 . . Ozel Tiirkiye Gazetesi Hastanesi-1
Dunedin Hospital-3 — -
Ozel Ozkan Hastanesi-1
Nelson-2 _ Ozel Kadikdy Sifa Hastanesi-1
Nelson Hospital-2 ~ze 2adkoy Sifa as_a
Ozel Istanbul Hastanesi-1
Napier-1 Ozel Sancaktepe Bolge Hastanesi-1

Napier Hospital-1

Ozel Cinar Hastanesi-1

Christchurch-1

Christchurch
Hospital-1

Women

Ozel Amerikan Hastanesi-1

32




Calisma; kadinlarin anne olma siirecini, bulunduklart sosyal ve kiiltiirel alan
icinde nasil yasadiklarini, olaylar1 nasil algiladiklarini, ne hissettiklerini, ne
diisiindiiklerini anlamak, sorularin dogru anlagilmasini saglayarak bilginin dogrudan
alinmasini saglamak, anne olma deneyimlerini dogal olarak hikaye etmeleri yoluyla
dogru bilgi almak, niteliksel ¢aligmanin terapi yoniinii kullanmak amaciyla niteliksel

olarak diisliniilmiistir.

5.3. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, calisma grubundaki annelerin sosyo-demografik ozelliklerini (Tablo 2)
ortaya ¢ikarmak lizere arastirmaci tarafindan olusturulan Tanimlayic1 Anket Formu
(Ek 1) ile nitel arastirmada veri toplama araci olarak en sik kullanilan Derinlemesine
Bireysel Goriisme igin hazirlanan Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Kilavuzu (Ek 2) ile
toplanmistir. Gortismelerin tamami katilimcilardan izin alinarak ses kayit cihazi ile
kaydedilmistir. ~ Gorligmeler katilimcilarin =~ yasadiklar1  dogum  deneyiminin
farkliliklarina ve bireysel Ozelliklerine bagli olarak yarim saat ile birbucuk saat

arasinda, ortalama bir saat stirmiistiir.

Veri toplamada Yeni Zelanda’da, Tirk Biiytlikel¢iliginden bu iilkede toplam 30
Tiirk kadiin dogum yaptig1 bilgisi ve iletisim adresleri alinmis, bunlardan aragtirma
doneminde Yeni Zelanda’da bulunan 27 anne ile goriisme yapilmistir. Calismanin
Istanbul ayagindaki veriler ise, farkli hastanelerde dogum yapmis bir grup
olusturmak amaciyla ve 27 katilimci hedeflenerek, arastirmacinin saglik calisanlari
ile sahsi iletisimi sonucunda, iletisim adresleri elde edilen 118 kadinin 59’una
ulagilmis, bunlardan bir kismi gilivensizlik eslerinin izin vermemesi nedeni ile
goriismeyi kabul etmemis, kalanlar icerisinde goriisme i¢in en miisait olan 27 anne

ile goriigme yapilarak toplanmustir.
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Tablo 2. Yeni Zelanda ve istanbul’da dogum yapan annelerin sosyo-demografik &zellikler

YENIi ZELANDA ISTANBUL TOPLAM
YAS n=27 % n=27 % n=54 %
27 3 11.1 11 40.7 14 25.9
28-35 13 48.2 9 33.3 22 40.7
36-41 8 29.6 6 22.2 14 25.9
42+ 3 111 1 37 4 7.4
GEBELIK SAYISI
1 10 37.0 11 40.7 21 38.8
2 9 33.3 11 40.7 20 37.0
3 5 18.6 3 11.1 8 14.8
4+ 3 11.1 2 7.4 5 9.2
DOGUM SAYISI
1 15 55.6 17 62.9 32 59.2
2 8 29.6 6 22.2 14 25.9
3 2 7.4 3 11.1 5 9.2
4+ 2 7.4 1 37 3 55
EVLILIK YILI
-5 10 37.0 16 59.2 26 48.1
6-10 8 29.6 6 22.2 14 25.9
11-15 5 18.6 1 37 6 11.1
16+ 1 3.7 1 37 2 3.7
EGITIM DURUMU
[lk-Orta 8 29.6 9 33.3 18 33.3
Lise 7 25.9 11 40.7 17 31.4
Yiiksek 9 33.3 3 11.1 12 22.2
Lisanstisti 3 11.1 4 14.8 7 12.9
CALISMA DURUMU
Calisiyor 17 63.0 7 25.9 24 44.4
Caligmiyor 10 37.0 20 70.0 30 55.5
GELIiR DURUMU
Iyi 18 66.7 6 22.2 24 44.4
Orta 9 33.3 18 66.6 27 50.0
Kotii - - 3 11.1 3 5.5

Goriigiilen annelerin ¢ogunlugu 28-35 yas araligindadir. 27 yas alti anne sayisi
Yeni Zelanda’da 3 iken Istanbul’da 14°diir. Her iki grupta bir cocuk annesi olan
kadin sayisi en fazla olup gebelik ve dogum sayist benzerdir. Annelerin evlilik
stireleri her iki grupta benzer olup ¢ogunlugun evlilik siirelerinin 5 y1l ve daha az
oldugu goriilmektedir. Lise ve Oncesi ile lisansiistii egitim diizeyindeki annelerin
sayist iki grupta birbirine yakin iken lisans egitimli anne sayis1 Yeni Zelanda’da 9,
Istanbul’da ise 3’diir. Yeni Zelanda’daki annelerin 17’sinin calistigi 10 unun

calismadifi, Istanbul’daki annelerin ise 7’sinin ¢ahistigi 20’sinin calismadig
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goriilmektedir. Ailenin gelir durumunu, Yeni Zelanda grubundaki annelerin ¢ogu

“iyi” Istanbul grubundaki annelerin gogu ise “orta” olarak ifade etmislerdir.

Calismaya katilan annelerin goniillii olmalar1 esas alinmis, anne olma siirecindeki
deneyimlerini hatirlayabilmeleri ¢alismaya alinmalari icin yeterli kabul edilmis,
baska kriter aranmamistir. Caligmaya katilan annelerin son dogumlarindan sonra
gegen siireler Tablo 3’de verilmistir. Dogumdan sonra gegen siire 7-12 ay ile 13-24
ayda yogunlasmis olup, en kisa siire olarak 2 ay ge¢mis oldugundan, annelerin tiimii

lohusalik dénemi bittikten sonra ¢aligmaya katilmiglardir.

Tablo 3. Calismaya katilan annelerin son dogumlarindan sonra gegen siire

DO&%%I\? (S)ggEASI ZEEiEE A ISTANBUL | TOPLAM
0-6 ay 3 7 10
7-12 ay 5 7 12
13-24 ay 7 6 13
25-36 ay 5 4 9
37-60 ay 3 2 5
61 ay ve istli 4 1 5
TOPLAM 27 27 54

5.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Gorlisme yoluyla toplam 54 anneden alian veriler betimsel analiz yontemi ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Once ses kayit cihazinin ¢dziimlenmesi
yapilmistir.  Gorlisme sirasinda alinan notlar ile birlestirilerek ham veriler elde
edilmistir. Gorligme dokiimleri Windows Word programinda bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Bazi niteliksel veriler sayisallastirilarak tablolastirilmistir. Annelerin
verdikleri yanitlarin farkliliklari ve benzerlikleri g6z Oniinde bulundurularak
birlestirilmistir. Elde edilen verilerin analizi asamasinda niteliksel arastirmalar
yapmis uzmanlardan goriis alinmistir. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu 15181inda

analiz edilen veriler 10 (on) ana tema ve 66 (altmigalt1) alt tema altinda toplanmustir.
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1. ANNELIGIN ANLAMI
1.1.  Anne olmaya isteklilik
1.2.  Anne olmaya isteksizlik
1.3. Fedakarlik

1.4, Sorumluluk

1.5. Mutluluk

1.6. Sayginhk

1.7.  Annelik deneyimi

2. BILGI KAYNAKLARI
2.1. Aile

2.2. Saglik calisanm

2.3.  Yazili kaynak

2.4. Internet
25 TV
3. GEBELIK

3.1. Planh gebelik

3.2.  Gebelikle ilgili duygular
3.3.  Cinsiyetin 6nemi

3.4.  Onceki gebelikler

3.5.  Gebelik sorunlari

3.6. Gebelige 6zel davraniglar
3.7.  Gebelikte calisma

4. DOGUM ONCESI BAKIM
4.1. Hizmet alinan yer

4.2. Hizmet verenin secilmesi
4.3. Bakim alma sayisi

4.4. Bakim uygulamalari

4.5. Bakim almada engeller
4.6. Antenatal siniflar

4.7. Sosyal giivencenin rolii

5. ONCEKI DOGUM DENEYIMI
5.1. Evde dogum

5.2.  Devlet hastanesi

5.3.  Ozel hastane

5.4. Dogum yontemi

5.5.  Olumlu deneyimler

5.6. Olumsuz deneyimler

6. SIMDiKi DOGUM DENEYiMi

6.1. Dogumla ilgili beklentiler

6.2. Dogumla ilgili endiseler

6.3. Dogumun yapilacagi yer

6.4. Dogum agrisi

6.5. Agryla bas etme yontemi
kullanma

6.6. Aile, es destegi

6.7. Dogum yontemi

6.7.1. Normal dogum

6.7.2. Sezaryenle dogum

6.7.3. Girisimli dogum

6.8.  Dogum pozisyonlari

6.9.  Farkli kiiltiirde dogum

6.10. Anne bebek iletisim

7. DOGUM GIRIiSIMLERI

7.1. Muayene

7.2.  Agriserumu

7.3. NST

7.4.  Lavman

7.5.  Ustten bastirma

7.6. Epizyotomi

8. DOGUM SONU

8.1. Bebegin bakimi

8.2.  Kendi bakimi

8.3.  Emzirme

8.4.  Saglik calisan1 destegi
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8.5. Aile destegi 9.2.4. Saygi gorme

8.6. Es destegi 9.2.5. Mahremiyete saygi
8.7. Ev ziyaretleri 9.2.6. Bilgilendirilme
8.8.  Alinan hizmetten memnuniyet 10. EBELIK HIZMETLERI
8.9. Kiiltiirel aliskanliklar 10.1. Ebeyle dogum
9. DOGUM EKIiBi 10.2. Ebeyle iletisim
9.1. Dogum ekibinin tutumu ve 10.3. Ebeye giiven

davranisi 10.4. Ebeden beklentiler
9.2. Dogum ekibinden beklentiler 10.5. Ebelik meslegini tanima
9.2.1. Giiler yiiz 10.6. Ebelik hizmetini isteme
9.2.2. Giizel kargilanma 10.7. Ebeligin sayginligi

9.2.3. Anlayis

5.5. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Yeni Zelanda’daki veri toplama asamasindan once Yeni Zelanda Ulusal Etik
Kurulundan yazili onay (Ek 3-4) alinmis, Yeni Zelanda Tiirkiye Biiytikelgiliginden
Yeni Zelanda’da dogum yapmis olan 27 annenin iletisim adresleri temin edilerek

annelerle goriisiilmiistiir.

Istanbul’daki veri toplama asamasindan énce Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan yazili onay (Ek 5) almmus, Istanbul’un farkli kamu ve o6zel
hastanelerinde, en az iki ay once, ebe ve hekim yardimiyla dogum yapmis olan 27

anne ile kurum araciligi olmaksizin goriisiilmiustiir.

Biitiin anneler i¢in, goriisme Oncesinde bilgilendirme ve izin formu (Ek 6)

kullanilmis ve annelerin yazili onaylar1 alinmigtir.

Goriismelerin dokiimii ve degerlendirilmesi sirasinda sahis ve kurum isimleri

gizli tutulmustur.
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6. BULGULAR

6.1. ANNELiIiGIN ANLAMI

6.1.1 Anne olmaya isteklilik

Yeni Zelanda ve Istanbul’da dogum yapan annelerin ¢ogunlugunun, anne

olmadan Onceki diisiincelerinde anne olmayi istediklerini belirttikleri goriilmektedir.

“Ben ¢ok istedim anne olmay:. 30 yasindan itibaren istedim. Cok giizel bir deneyim ™.

(YZ-Vaka-4, yas-40, ¢ocuk-2, evlilik yili-6, lisans).

Calismaya katilan annelerden birinin anne olmay1 c¢ok istedigi ve anneligi

dogal ve icgiidiisel olarak degerlendirdigi goriilmektedir.

“Ben kendimi bildim bileli anne olmak istiyordum. Cok i¢giidiisel bir sey aslinda
yani yasam sartlart falan degil de sadece biliyordum ki anne olmak bundan dogal bir

sey yok diinyada”. (YZ-Vaka-9, yas-34, ¢ocuk-1, evlilik yil1-3, lisans).

Calismaya katilan annelerden biri ¢ocuklarla biiylidiigii i¢cin ¢ocuklar1 ¢ok

sevdigini ve annelik duygusunun giizel oldugunu 6nceden de bildigini belirtmistir.

“Ben anneligi ¢ok giizel bir duygu olarak biliyordum. Ciinkii ¢ocuklar: ¢ok
seviyordum. Iste hep cocuklarla biiyiidiigiim icin ¢ocuklar: seviyorum yani”. (YZ-

Vaka-13, yas-42, ¢cocuk-1, evlilik yuli-3, ilkokul).
Calismaya Yeni Zelanda’dan katilan annelerden biri, anne olmayr ¢ok

istedigini esinin ve kendisinin planlayarak ve ¢ok isteyerek ¢ocuk sahibi oldugunu

belirtmistir.
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“Ben isteyerek, bilerek ve ¢ok planlayarak anne oldum. Andy de ben de ¢OK isteyerek
Tun¢’a sahip olduk. Mutlaka anne olmam gerekiyordu”. (YZ-Vaka-14, yas-31,
cocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

Yeni Zelanda’dan ¢alismaya katilan annelerden biri olan anne olma istegi ile
ilgili duygularinin yogunlugunu anneligin kendisi i¢in hayattaki her seyden daha

onemli oldugu seklinde dile getirmistir.

“Hayatta en ¢ok istedigim seydi benim anne olmak. Aklimdaki bir diisiincede anne
olamiycam gibi gelirdi. Hayattaki en ¢ok istedigim sey ne para ne ev ne bucak

sadece anne olmak istiyordum ”.(YZ-Vaka-16, yas-32,¢cocuk-3,evlilik y1l1-13, ilkokul).

Yeni Zelanda’dan ¢alismaya katilan 15 yillik subfertiliteden sonra anne olan
vaka 19 anne olma istegi ile ilgili duygularin1 diger kadinlara imrendigini,
evlenmeden Once anne olmaya hevesli oldugu halde anne uzun siire olamama

lizlintlisli yasadiktan sonra ikiz annesi olmanin mutlulugunu yasadigini belirtmistir.

“Bazilarinin ¢ocuklari olurdu onlari boyle hissediyorsun bakinca ay acaba ben anne
olabilir miyim diye bunun iiziintiistinii ok yasadim. Yani bekarken bile hevesim vardi

anne olmaya”. (YZ-Vaka-19, yas-38, ¢ocuk-1(ikiz), evlilik y1l1-13, ilkokul).

Istanbuldan calismaya katilan annelerden bazilari kesinlikle anne olmak
istediklerini, anneligin kutsal bir sey oldugunu, ¢ocuk sahip olmanin her seyden daha

onemli oldugunu belirtmislerdir.

“Benim igin ¢ok kutsal bir seydi. Hep isterdim ¢ocugumun olmasini ¢ok istiyodum

hep anne olmak istiyodum”. (IST-Vaka-16, yas-29, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).

“Cocuk her zaman c¢ok istiyodum. Hatta arkadaglarima evliliginizle ilgili ne
yvasarsaniz yasaym hi¢ onemli degil geriye doniip baktiginizda bir ¢ocugunuz varsa
tamamdir diyodum, kendiniz icin bi ¢ocugunuz olsun. Cocuk hep istedim”. (IST-

Vaka-21, yas-37, ¢cocuk-1, evlilik yili-4, lise).
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“Annelikle ilgili hep boyle giizel bi sey diye diistintirdiim. Hani hep bi sefkatim vardi
benim cocuklara. O yiizden ¢ocuk sahibi olmay: hep istemisimdir”. (IST-Vaka-27,
yvas-41, ¢cocuk-1, evlilik y1l1-5, lisans).

6.1.2 Anne olmaya isteksizlik
Calismaya katilan bazi anneler anne olmadan once degisik nedenlerle anne

olmay1 diistinmediklerini ifade etmislerdir.

“Annelerimizin ¢ok verici kendilerinden ¢cok sey kaybettiklerini gériiyordum. Anne
olmak gergekten ozendirici degildi. Kadinin daha gii¢siiz oldugunu diisiindiigiim igin
cocuk yapmak hayatimda zaman alacak, vaktimi alacak, enerjimi alacak, bana gore

degil diye diigtintirdiim”. (YZ-Vaka-2, yas-37, ¢ocuk-1, evlilik yil1-13, lisans).

“Ben ashinda anne olmay1 ¢ok diistinmiiyodum. Onun disinda planli degildi en

azindan. Siirpriz olan biseydi”. (IST-Vaka-2, yas-20, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).
6.1.3 Fedakarhk

Calismaya katilan bazi anneler anne olmadan Once, anneligin fedakarlik
gerektiren bir durum oldugunu, kendin olmaktan ¢ok cocuk igin var olmak

gerektirdigini, kendi 6zgiirliigiiniin kisitlandigini diistindiiklerini sdylemislerdir.

“Kendinden fedakdrlik ediyorsun. Once hep ben diyorsun. Cocuk olduktan sonra sen

kavramin kalmiyor”. (YZ-Vaka-8, yas-32, ¢cocuk-1, evlilik yili-7, yiiksek lisans).

“Annelik fedakarliktir. Kisitliyoruz kendimizi her seyden, ozgiir olamiyosun eskisi

gibi, katlaniyosun”. (IST-Vaka-15, yas-30, cocuk-3(2.ikiz), evlilik yi11-9, lise).

6.1.4 Sorumluluk

Calismaya katilan bazi anneler anne olmadan Once, anneligin biiyiik bir

sorumluluk oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
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“Bir candan onun biiyiimesinden, giyinmesinden sorumlusun. Biiyiik sorumluluk

yiiklendim diyorsun”. (YZ-Vaka-8, yas-32, cocuk-1, evlilik yili-7, yiiksek lisans).

6.1.5 Mutluluk
Calismaya katilan annelerin ¢ogu, kendilerini ¢ok mutlu ettigini, ¢ok farkli bir

duygu oldugunu ifade etmislerdir.

“Ilk hamile kaldigimda, ay ne giizel dedim artik benimde bir ¢cocugum olacak,
anneme benzeyecegim. Sadece bir mutluluk vardr icimde”. (YZ-Vaka-24, yas-27,
cocuk-2, evlilik yili-7, lise).

“Herhalde hayatim boyunca bu kadar mutlu olabilecegim baska bir donem
diigtinemiyorum. Ben hamilelik, dogum, dogum sonrasi kismindan ¢ok keyif aldim”.

(IST-Vaka-13, yas-34, cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, doktora).

6.1.6 Sayginhk

Yeni Zelanda’da calismaya katilan annelerden biri, anneligin kadina sayginlik

kazandirdigini ifade etmistir.

“Buraya has midw bilemiyorum ama insan bebekle dolastigi zaman herkesin tavri
degisiyor sana. Normalde seni basip gecen bir sey yapmayan insan bir bakiyorsun
giiliimseyerek sempati ile yaklasiyor kapini agiyor, yol veriyor. O ana kadar alisik

degilsin beklemiyorsun, o hos”. (YZ-Vaka-2, yas-37, ¢cocuk-1, evlilik y1l1-13, lisans).
6.1.7 Annelik deneyimi
Calismaya katilan bazi anneler, anneligin c¢ok giizel bir deneyim oldugunu,

insanin degerini anlamayr sagladigini, sevgi vermenin insan i¢in Onemini

vurguladiklart goriilmektedir.
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“Giizel bir tecriibeydi. Yeni bir macera gibi geldi biitiin bu hamilelik ¢cocuk sahibi
olma hani egitim is kariyer filan tamam onlar: bir tarafa birakiyorsun ama bu kendi
basina apayri bir deneyim”. (YZ-Vaka-2, yas-37, cocuk-1, evlilik yili-13, lisans).
“Anne olmanin en iyi yam herhalde insanin degerini anliyor insan. Ne kadar
emeklerle biiyiidiigiimiizii anliyoruz. Cok giizel bir sey yani sevgiyi verebilmek. Cok

giizel bir deneyim”. (YZ-Vaka-4, yag-40, ¢cocuk-2, evlilik yili-6, lisans).

Calismaya Istanbul’dan katilan annelerden biri, anneligin ¢ok zor ama iyi bir

deneyim oldugunu belirtmistir.

“Ya istiyordum hosuma gidiyodu. Annemden dolay: biraz diisiiniince hani ¢ok zor
gelivodu. Ama iyi ki yasamisim, iyi bir tecriibe. Zor olacagim diisiiniiyodum ama

yine de iyi bi seymis”. (IST-Vaka-19, yas-26, cocuk-1, evlilik y1l1-3,5, lise).

(Calismaya katilan annelerden biri, annelikle ilgili higbir fikrinin ve diislincesinin
olmadigin1 ancak evlendikten sonra cocugun aile olmayr saglayan unsur oldugunu

belirtmis ve aile kavraminin ¢ocuklarla olusacag: diisiincesini 6ne stirmiistiir.

“Annelik bana gore mi degil mi bu konuda da hicbir fikrim yoktu. Oyle cocuklart ¢ok
seven biri de degildim. Ama eviendikten sonra c¢ocuksuz olmayacagin
diigtiniiyordum. Yani aile yapan unsurun ¢ocuklarla beraber oldugunu diisiindiim”.

(YZ-Vaka-12, yas-34, ¢ocuk-2, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

Bazi anneler, anneligin anlami ile ilgili duygu ve diislincelerini, diger annelerin
yakin anlamli ifadelerinden ve benzer diislincelerinden daha farkli goriisler belirterek

ifade etmislerdir.

“Ya bir kere duygular: yastyorsun. Yani asla hayalinde bile canlandiramayacagin
duygulari yagatiyor sana. Ama anne olmanin iyi yanini mesela anne olmak beni ¢ok
zayiflatti. Yani her seye ¢cok daha duygusal bakiyorum hemen agliyorum”. (YZ-Vaka-
7, yas-45, cocuk-1, eviilik yil1-7, lisans).
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“Bence beklentisiz sevmek ¢ok onemli ¢ocugu. Biiyiidiigiinde bana bakacak benimle
olacak diye diisiinmek bence ¢ok yanhs. Karsiliksiz beklentisiz ona sevgiyi
verebiliyosan sevginin yaninda hayata atacagr adimlarda ona destek olabiliyosan

bence annelik budur”. (fST -Vaka-9, yas 23, cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, lise).

“Giiven duygusu ben oglumdan aldim. En iyi yani bana benim yetebilecegimi
hissettirmesiydi. Kendime yeter bi insan oldum. Iyi de oldu anneligin en giizel yan:
benim icin iste bir sevgi yumagnin topunun olmasi yani ¢ok giizel bi sey”. (IST-Vaka-

12, yas-34, ¢cocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

“Benim gibi birisinin anne olabileceginden inanamazdim. Nasil desem baska bir
varatiga kiiciik bir yaratiga bakabilmek yani bakabilecek miyim onu tahmin
etmemistim”. (YZ-Vaka-20, yas-35, ¢cocuk-1, evlilik yili-4, lisans).

6.2 BILGIi EDINME KAYNAKLARI

6.2.1 Bilgi sahibi olmama

Annelerin gebelikten 6nce anne olmayla ilgili konularda bilgilerinin olup
olmadigi varsa nereden bilgi edindikleri soruldugunda, kendi gebeliklerini
yasamadan Once bilgilerinin olmadigini sdyleyenler benzer sayida olup her iki grupta

da katilimcilarin yarisindan azini olusturmaktadir.

“Fazla bir sey bilmiyordum gebelikle ilgili. Tek bildigim annemin dogum
deneyimleri o da yalnizca 8-9. aydan sonrasim biliyordum”. (YZ-Vaka-1, yas-32,
cocuk-1, evlilik yili-12, lisans)

“Fazla bir sey bilmiyordum. Hani bilmem gereken bir sey var miydi bilmiyorum da

yani oyle ayrintisiyla ne bileyim ne bir sey okudum ne bir sey 6grendim”. (YZ-Vaka-
16, yas-32, cocuk-3, ilkokul)
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“Bilmiyordum ama ben doktorda bana dézel hemsire verdiler, kitaplar verdiler,
burada eve geldiler, bana anlattilar”. (YZ-Vaka-19, yas-38, ¢ocuk ikiz-5 yas, evlilik
yil1-20, ilkokul)

“Bi bilgim yoktu. Bu bilgilerim ag¢ik¢asi yoktu. Ciinkii kéy gibi bi yerde biiyiidiigiim
icin hani o sartlar ve o seylerle boyle acik fikirlerimiz yoktu. Anlatiimazdr bize oyle

seylerden”. (IST-Vaka-4, yas 25, cocuk-2, evlilik yili-2, ortaokul).

6.2.2 Aile

Kendi gebeliklerini yasamadan 6nce, annelikle ilgili abladan, yengeden, anneden
ve yakinlarinin yaptigr kadin toplantilarindaki konusmalarindan bilgilendiklerini

sOylemislerdir.

“Ablalarimdan ogrenerek yani dogumun sancilarini, gebeligin béyle gegecegini yani

bir¢ok seyi biliyodum”. (IST-Vaka-18, yas-25, cocuk-1, evlilik yili-5, ilkokul).

“Tabi ablamla yakin bi diyalogumuz vardi. Ablamda sag olsun ¢ok fazla sey
anlatirdi. Her gseyi biliyodum yani tabi. Bilmedigim bir sey yoktu ablamdan
ogrenivodum”. (IST-Vaka-11, yas-30, ¢ocuk-3(4.ye gebe), evlilik y1li-10, ilkokul).

“Genelde ¢evremizden yengem alt katta oldugu i¢in gézlemledim. Bi de goziimiin
oniinde ¢ocuklart oldugu icin ondan bi takim seylerim bilgim vard: az da olsa”. (IST-
Vaka-3, yas-25, cocuk-1, eviilik yil1-2, lise).

“Gebelikle ilgili ¢cocuklugumda hatirliyorum kadinlar giinler diizenlediginde ¢ogu
hamile bayanlar olurdu orda konustuklarini sadece ben beynime kaydederdim.
Oradan éyle bilmisligim var”. (YZ-Vaka-24, yas-27, ¢cocuk-2, eviilik yil1-7, lise)

6.2.3 Yazih kaynak

Kendi gebeliklerini yasamadan 6nce annelikle ilgili yazili kaynaktan bilgilenen

anne sayisinin oldukca az oldugu goriilmektedir. Calismada, bilgilenme i¢in yazili
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kaynak kullanmanin egitim diizeyi ile dogrudan iligkili olmadigina vaka 24 6rnek
olarak gosterilebilir. Ogretimi ilkokul olan anne, yaninda ¢alistign kadinin da gebe
olmasindan dolayi kitaplarindan yararlanarak bilgilendigini ifade etmistir.

“Gegen seneydi ise basladim iy kadmimin vardi kitaplar: falan o da hamileydi. O
kitaplart okuyodu ben de okuyodum o kitaplardan biraz faydalaniyodum. Onlardan
okuyodum biraz faydalaniyodum en azindan zorluk ¢cekmiym diye éyle iste”. (IST-
Vaka-24, yas 21, ¢ocuk-1, evlilik yili-2, ilkokul).

“Bir¢ok seyi biliyordum. Ciinkii ben okumayi, arastirmayr ¢ok seven bir insanim.
Kitaplar ¢ok yardimci oldu bana”. (IST-Vaka-7, yas 31, cocuk-1, evlilik yili-3,
yiiksek lisans).

6.2.4 Saghk calisam

Yeni Zelanda’da anne olma deneyimi yasayan bir anne, dogal terapilerle ilgili
bir klinikte calistigi ve bu yontemlere 6zel ilgi duydugu icin bilgilendigini ifade

etmislerdir.

“Biraz biliyordum. Anne olmaya karar verdigimde bir hazirltk agamasindan ge¢mek
istedim. Yani ben viicudumu temizlemek annelige hazirlanmak istedim. O yiizden de
miimkiin oldugunca ogrenmeye ¢alistim. Bir de ben burada sey okudum aromaterapi
okudum bir siire. Ebeler falan ¢ok ilgililer dogal terapilerle. Ben de bir klinikte
calistyordum. Onlar dogum oncesi ve dogumun hemen sonrasi anneler igin ve
bebekler icin terapiler uyguluyorlar iste aromaterapi var acupuncture var bilmem
naturopathy var falan. Orda ¢alistyordum ve genelde benim miisterilerim hep gebe
kadinlardi. Yani o donemlerde de hamile olmadan onceki dénemlerde de cok icli

dislyydim gebelerle yani”. (YZ-Vaka-9, yas-33, cocuk-1, evlilik yi1l1-3, lisans).
[k annelik deneyimini Elazig’da yasayan, ikinci dogumunu Istanbul’da devlet

hastaensinde yapan bir anne, ilk gebeliginde izlem i¢in saglik ocagina gittigini ve

saglik calisanlari tarafindan bilgilendirildigini ifade etmistir.
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“Genelde hep hastanelerden, hemsirelere, doktorlara gittigim zaman bu bilgileri
veriyolardi. Mesela saglik ocaklarina gittigim zaman bu bilgileri bize veriyolardi”.

(IST-Vaka-6, yas 31, ¢ocuk-2, evlilik yil1-10, ilkokul).

6.2.5 Internet

Calismaya katilan annelerden, annelikle ilgili bilgi edinmek ig¢in interneti
kullanan sayisinin az oldugu ve interneti daha ¢cok gebe olmadan 6nce degil gebelik
doneminde bilgi almak i¢in bagvurduklar1 kaynak olarak kullandiklar1 belirlenmistir.
Internet kullaniminin egitim diizeyinden etkilenmedigi, internetten bilgilendigini
sOyleyen 3 anneden ikisinin egitim diizeyinin lise, birinin ilkokul oldugu

belirlenmistir.

“Yani internetten falan 6greniyodum. Hani anne olmadan once. Yani eksiklerim var

m1 bayagda vard:”. (IST-Vaka-6, yas 31, cocuk-2, evlilik y1li-10, ilkokul).

“Internet yoluyla, dergiler yoluyla tabi ki bir seyler okudum”. (IST-Vaka-21, yas 37,
cocuk-1, evlilik yili-4, lise)
“ben daha ¢ok dedigim gibi internet iizerinden kitaplar iizerinden ve doktorumdan

cok bu konuda bilgi aldim”. (IST-Vaka-9, yas 23, ¢ocuk-1, evlilik yili-bosanmas, lise)
6.26 TV
Kitle iletisim araclarindan televizyonu, bilgilenme amacl kullanan anne

sayisiin tahmin edilenden az oldugu goriilmektedir.

“Tabi ki giindemi takip ederek, kadin programlarini falan izleyerek bir¢ok konuda
bilgi sahibi olduk”. (IST-Vaka-4, yas 25, ¢ocuk-2, evlilik yil1-2, ortaokul)

6.3 GEBELIK
6.3.1 Planh gebelik

Yeni Zelanda’da goriisiilen katilimcilardan, 7 anne plansiz, bir anne 15 yillik

subfertilite sonrasinda, diger anneler de planli olarak cocuk sahibi olduklarini
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belirtmislerdir. Annelerden biri yeni bir iilkede yasamaya alistiktan sonra gebeligini

planladigini belirtmistir.

“Bebek diisiinmeye basladigim andan itibaren zaten 6-7 yudir falan Yeni

Zelanda’daydim. O siirede iyice alismistim. Universiteden sonra planliyordum”.

(YZ-Vaka-1, yas-32, ¢cocuk-1, evlilik yil1-12, lisans).

Yeni Zelanda’da calismaya katilan annelerden biri kendilerini ¢ocuk sahibi
olmaya hazir hissetmelerinin nedenleri olarak, iilkede sistemin iyi olmasini, saglik
durumu ve yas durumlarinin uygun olmasini, ekonomik olarak hazir olmalarim

straladig goriilmektedir.

“Sistemin iyi olduguna giivenip sagliklvydim bir kaygim yoktu. Durumumuz artik yas
olarak gelir olarak da o seviyeye gelmisti. Iyi bir hamilelik, iyi bir cocuk kendimi
yetistirecegimi ¢ocuk yetigtirme dénemine girecegimi biliyordum. Yani oldukca
rahattim isin dogrusu. Hala da 6yle diisiiniiyorum ¢ok geng¢ anne olmanin yine de iyi

olmadigin diistintiyorum”. (YZ-Vaka-2, yas-37, ¢cocuk-1, evlilik yil1-13, lisans).

Calismaya Yeni Zelanda’dan katilan annelerden biri Tiirkiye’den yeni bir
iilkeye go¢ etme olayi, yakinlarinin bulunmamasi ve yalniz olmalari nedeniyle

¢ocuk sahibi olma kararinda zorlandiklarini ifade etmistir.

“Yeni Zelanda oldugu i¢in Tiirkiye'den gog¢ ettik yalniz basimiza sonugta bir
yakimimiz yok. Dedik sikinti olur mu? Tiirkiye'de aile kavrami ¢ok énemli aileden
yardim aliyorsun burada hi¢ kimsemiz olmayacak, nasil olur yapabilir miyiz? Biraz
kafa karistirict oldu”. (YZ-Vaka-8, yas-32, cocuk-1, evlilik yili-7, yiiksek lisans).

Calismaya Yeni Zelanda’dan katilan annelerden biri, ¢ocugunun olmama

korkusu ile ¢alistigi halde, planlamadan ¢ocuk sahibi oldugunu dile getirmistir.

“Hi¢ bir sey diisiinmedim. Ilk cocuk olunca bunlar insamin oénce aklina gelmiyor.

Biraz ¢alisalim ondan sonra ¢ocugumuz olsun. Ama ben hep korkuyordum ¢ocugum
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olmayacak mi diye? Icimde éyle bir korku vardi. Dedim istersek calisalim cocugum
olsunda onemli degil ben onu da yaparim orda da ¢alisirim. Onu da yaptim. Onla

beraberde calistim”. (YZ-Vaka-16, yas-32, ¢cocuk-3, evlilik yil1-13, ilkokul).

Calismaya Yeni Zelanda’dan katilan annelerden biri, planli gebe kalma
hakkinda olmasi gereken bir sey olarak gordiigiinii ve ¢ocuklara diiskiinliigii

nedeniyle planlamaya gerek olmadigini ifade etmek istemistir.

“Yani sonunda olacak bir seydi zaten yani zaten c¢ocuklart da seviyorum

cocuklugumdan beri boyle ¢cocuklara diiskiiniim. Sevdigim icin yapmak istedim yani.

Istedik ikimizde istedik”. (YZ-Vaka-24, yas-27, ¢cocuk-2, evlilik yili-7, lise).
Calismaya Yeni Zelanda’dan katilan annelerden biri 15 yillik subfertiliteden

sonra ¢ocuk sahibi oldugunu ifade etmistir.

“Eviendikten sonra 15 yil gecti tabi. Adet diizenim ¢ok bozuktu. 6 yil hi¢ adet
gormedim ben. O yiizden ondan sonra iste anneligi tattik yani”. (YZ-Vaka-19, yas-
38, cocuk-2(ikiz), evlilik yili-20, ilkokul).

Istanbul’da gériisiilen katilimcilardan, 14 anne planlayarak gebe kaldigini, 12
anne plansiz olarak gebe kaldigini, bir anne 2 gebeligini planladig 3.ye RIA ile gebe
kalarak dogurdugu belirtilmistir.

“Ilkini tabi planlayarak yaptim. Ikinci bebegimi esim istemedi. Ben ¢ok istedim.
Ciinkii benim ilk hamileligim ¢ok zordu. Uciincii de siirpriz oldu bize. Siirpriz oldu
biz iki cocuknan bitirmistik artik. Yani 3. bebek hi¢ hayatimizda yoktu”. (IST-Vaka-1,
yvas-42, cocuk-3, evlilik y1l1-23, lise).

“Hi¢ aramadan plansiz hatta korundugumu diisiiniiyodum. Cok beklentisiz bi
hamilelikti. 5,5 yil ara verdim. Tam plan kuruyoduk ben zaten biraktigim an hemen
hamile kaldim. Uciincii sipraille kaldim hamile”. (IST-Vaka-11, yas 30, c¢ocuk-
3(4.ye gebe), evlilik yil1-11, ilkokul).
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Istanbul’dan goriismeye katilan annelerden biri ilk gebeligini planlamadig1
icin sonlandirdiktan sonra 2. gebeligini planlayarak ¢ocuk sahibi oldugunu, kisilerin
hem maddi olarak hem de psikososyal olarak annelige ve babaliga hazir olundugunda

cocuk sahibi olunmas1 gerektigini ifade etmistir.

“Birincisi hi¢ hazir degildim. O yiizden de onu sonlandirdik. Ikincisine hazirdim
kesinlikle istiyodum. Planliydi. Planli olmali kesinlikle evet. Insan buna hazir olmasa
planlamadan yaparsa ¢ok yanlis maddi anlamda bunun bi yiikii var planli olmali.
Ikincisi anne baba buna hazir olmali ¢iinkii gercekten cok fedakarhik istiyo yani.
Ozellikle ¢calisan insanlarsamz ¢cok biiyiik bi fedakarlik o yiizden planl olmali diye
diistintiyorum”. (IST -Vaka-12, yas 34, ¢ocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

Calismaya Istanbul’dan katilan annelerden biri gebeliklerin planlanmasinin

gerekli olmadigini diislindiigiinii belirtmistir.

“Ben planli olmasi gerektigini diigiinmiiyorum. Yani soyle benimki plansizdi ama ¢ok
iyi oldu. Etrafimda planli yapanlarin ¢ok sikinti ¢ektigini, benim biitiin arkadaslarim
planli yapti ve o beklemeler sanki igin biiyiisiinii bozuyor gibi geliyor bana”. (IST-
Vaka-13, yas 34, cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, doktora).

6.3.2 Gebelikle ilgili duygular

Goriismeye katilan annelerden Yeni Zelanda grubundan 15, Istanbul grubundan
8 anne gebeliklerini 6nce evde kendileri gebelik testi yaparak dgrendiklerini, sonra
saglik kurulusuna basvurarak kesinlestirdiklerini sdylemislerdir. Hemen tiim anneler

kendilerinin ve eslerinin gebeligi 6grendiklerinde mutlu olduklarini belirtmislerdir.

“Evde kendimiz test yaptik pozitif ¢ikti. Sevindik tabi ki ertesi giin doktora gittik yine
test pozitif ¢ikti sevindik”. (YZ-Vaka-20, yas-35, ¢ocuk-1, evlilik yili-4, lisans).

“Tahlil yaptirdigimizda artik sevingten mi ne aglamistim. Yani ¢ok giizel bir

duyguydu”. (YZ-Vaka-5, yas-41, ¢cocuk-2, evlilik yili-14, lise).
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“Gebeligimi, kendim testimi yaptim oyle ogrendim. Tabi ki sonradan da doktor
kontrolii kan testinden sonra her sey sonuglandi. Cok giizel bir duyguydu”. (YZ-
Vaka-14, yas-25, cocuk-1, eviilik yili-4, lise).

Calismaya Yeni Zelanda’dan katilan annelerden biri, gebelik testini is yerinde

yaptigini ve sonucun pozitif olmasinin kendisini ¢ok mutlu ettigini belirtmistir.

“Isteydim. Oglen arasinda gidip gebelik testi aldim, yaptim. Artiyr gériince neye
ugradigimi sasirdim ve birdenbire gercek oldugunu anliyorsun. Oyle ¢cok ¢ok mutlu

bir andir benim igin”. (YZ-Vaka-14, yas-31, ¢cocukl 2, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

Calismaya Istanbul’dan katilan annelerden biri esinin ¢ocuk sahibi olmayi

istemesinden dolay1 gebeligini 6grendiginde mutlu oldugunu belirtmistir.

“Yasindan dolay: istedigi icin ona bisey vermek beni mutlu etmisti”. (IST-Vaka-2,
yas-20, ¢ocuk-1, evlilik yili-3, lise).

Calismaya Istanbul’dan katilan annelerden bazilar1 gebeliklerini ¢ok mutlu

olduklarini belirtmislerdir.

“Inamilmaz mutlu olduk. Ik once esimi ¢agirdim ona soyledim. Once inanamad.

Cok keyifliydi”. (IST-Vaka-7, yas-31, ¢ocuk-1, evlilik yili-3, yiiksek lisans).

“Ilk gebeligimde zaten adet giiniim gelmisti ve sadece lekelendim. Dedim ki ben
hamileyim. Bekliyorum ya zaten hi¢ oyle adetimde sadece lekelenme gibi bi seyim soz
konusu olmadigt igin dedim ben hamileyim hemen once kendim test yaptim baktim
pozitif uctum tabi ben mutluluktan herkese soyliiyorum gozlerimin ici giiliiyo”. (IST-

Vaka-9, yas-23, cocuk-1, eviilik yili-bosanmusg, lise).

Istanbul’da goriisiilen annelerden biri 3 gebelik deneyimi yasamis ve her

gebeligi ile ilgili farkli duygular yasadigini belirtmistir.
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“Birincide saskindim. Cok korktum. Hatta 3 giin uyku uyumadim. Yani bi saskinlik
vardi bende hani anne olmak hazir digildim ciinkii beklemiyodum. Ikincide
mutluydum ¢iinkii istivoduk. Cok mutlu oldum sevin¢liydim. Ugiinciide ¢ok berbat bi
duyguydu. Hatta bayilcak gibi oldum c¢iinkii aldirma konusu bana gore ¢ok ters ben
asla diisiinmedim”. (IST-Vaka-11, yas-30, cocuk-3, evlilik yili-11, ilkokul).

Calismaya Istanbul’dan katilan annelerden biri gebeligini 6nce evde
kocasmin yaptig1 testle 6grendiklerini, doktora giderek kesinlestirdiklerini ve hem

mutluluk hem saskinlik yasadiklarini belirtmistir.

“Evde test yaptik inanmadim. Gittigim bir doktor vardi. O bakti ve tebrik ederim
demisti dyle bir bakiyordum ki istemiyor musun dedi bana, béyle durdum kaldim. Ilk
testte zaten ben ¢ok heyecanlandim. Evdeki testi kocam yapmisti. O ¢ok sevinmigti”.

(IST-Vaka-13, yas-34, cocuk-1, evlilik yili-bosanmug, doktora).

Istanbul’da goriisiilen annelerden biri gebeligini eczanede yaptirdig: testle

ogrendigini ve ¢ok sevindigini, esiyle paylastigini mutlu olduklarini belirtmistir.

“Arkadasimiz dedi “hadi gidelim eczaneye”. Eczanede test yaptirdim. Oyle
ogrendim ve sevincime uctum ve ayni durumu egimle de paylastim ¢cok mutlu bir andi

oan”. (IST-Vaka-17, yas-29, cocuk-2, evlilik y1l1-10, ortaokul).

6.3.3 Cinsiyetin 6nemi

Yeni Zelanda’da goriigmeye katilan annelerin son g¢ocuklariin cinsiyetine
bakildiginda, 23’iiniin erkek 5’inin kiz oldugu goriilmektedir. Bir annenin ikizi
oldugundan son dogumda toplam ¢ocuk sayisinin 28 oldugu belirlenmistir. Annelerin
cogunlugu kendileri ve esleri i¢in cinsiyetin 6nemli olmadigini, Oncelikle
bebeklerinin saglikli olarak diinyaya gelmesini istediklerini, saglikli ¢ocuk sahibi

olmanin daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
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“Bebegin cinsiyeti onemli degildi saghkli olsun daha ¢ok korkum saglikli olsun
onun i¢in biitiin testleri zamanminda yaptiralim. Cg¢iinkii aklimiza once saghg geldi

akraba evliligi oldugu icin”. (YZ-Vaka-1, yas-32, cocuk-1, evlilik yil1-12, lisans).

Yeni Zelanda’da ¢aligmaya katilan, annelerin ¢ogunlugu cinsiyetin 6nemli
olmadigin1  saglikli ¢ocuk sahibi olmanin ¢ok daha O©nemli oldugunu

vurgulamiglardir.

“Kesinlikle onemli degildi, kesinlikle saghkli ¢ocuk diyordum ve kesinlikle ben
ikisinden de istiyorum miimkiinse. Onun icin haywr kesinlikle 6nemli degildi esim icin

de aym”. (YZ-Vaka-2, yas-37, ¢ocuk-1, evlilik yili-13, lisans).

“Hayrr, hayw kesinlikle. Sadece saglikli olsun ne olursa onemli degildi tabi ki. (YZ-
Vaka-7, yas-35, cocuk-1, eviilik yil1-7, lisans).

“Degildi. Hi¢ degildi kesinlikle. Ama meraktan da ¢atlyyordum acaba kiz mi erkek mi
diye oliiyordum. Hicbir sekilde bir seyim yoktu. Her iki tarafa da yonelebiliyordum”.
(YZ-Vaka-14, yas-31, ¢ocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

“benim i¢in hi¢ fark etmiyor kiz erkek ama sadece sadece istedigim tek sey saglikl
olmasi. Benim igin en onemli olan buydu”. (YZ-Vaka-21, yas-35, c¢ocuk-2, evlilik
yul1-8, ortaokul).

Yeni Zelanda’da dogum yapan iki anne eslerinin erkek ¢ocuk istediklerini

belirtmislerdir.
“Bebegin cinsiyeti benim i¢in oénemli degildi ama esim hani ne kadar da dese ki
saglikly olsun benim icin fark etmez dese de erkekti biliyorum bunu”. (YZ-Vaka-8,

yvag-32, ¢ocuk-1, evlilik yil1-7, lisans).

“Yok, benim igin saglhkli olmasi onemliydi. Esim erkek hastasiydi ama

soylemiyordu”. (YZ-Vaka-13, yas-42, ¢ocuk-1, evlilik yili-3, ilkokul).
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“Ashinda ikimiz igcinde onemli degildi de ama erkek olunca sanki hani béyle bizde bir
erkek olayt var ya erkek olunca sanki bir esimde olsun sanki boyle bir tamam olay:
oldu. Hani tamam bitti yani artik fark etmez gibi. Aslinda fark etmiyor yani benim
icin fark etmiyor da erkek olunda esimde tamam dermis gibi oldu”. (YZ-Vaka-22,
yvas-28, ¢ocuk-1, evlilik y1l1-3, lise).

Calismaya Yeni Zelanda’dan katilan annelerden biri degisik cinsiyette ¢ocuk
sahibi olmanin ebeveynler acisindan istenen bir durum oldugunu ancak ¢ocuklarin
aynt cinsten olmasmin kardesler acisindan daha iyi anlasacagi goriisiini One

surmustir.

“Birincide énemli degildi. Ikincide hani bir kiz bir erkek olsun dediler. Aslinda ben
gene pek diigiinmiiyordum da arkadaslar bir kiz bir erkegin olsun daha iyi olur falan
diye, oyle diistiniiyordum ama gimdi ¢ok memnunum iki oglan. Belki daha iyi anlasir,

ayni cins oyle bir yani var”. (YZ-Vaka-4, yas-40, cocuk-2, evlilik yili-6, lisans).

“Esim daha ¢ok kiz istiyordu. Kiz istemesinin sebebi de hep kiz kardes istemis onlar
3 erkek kardesler kiz kardesi yok, annesi de hep kiz istemis. Onun hi¢ kiz kardesi
olmadig i¢in kiz istiyordu”. (YZ-Vaka-1, yas-32, cocuk-1, eviilik yil1-12, lisans).

Istanbul’da gdriigmeye katilan annelerin son ¢ocuklarmin cinsiyetine
bakildiginda, cocuklarin 20’sinin erkek 8’inin kiz oldugu goriilmektedir. Annelerden
birinin biri kiz biri erkek ikiz bebekleri oldugundan toplam cocuk sayisi 28 olarak
belirlenmistir. Istanbul’da goriisiilen annelerin bazilari, eslerinin erkek c¢ocuk
istediklerini, kendilerinin ise kiz ¢ocuk istediklerini belirtmislerdir. Ebeveynlerin

kendi cinslerinden ¢ocuk sahibi olmak istedikleri goriilmektedir.

“likinde esim hep erkek istiyodu. Bende esim istedigi icin erkek istiyodum.
Ikincisinde siddetle kiz istedim. Esim ben dedi gene erkek istiyorum demisti. Yani 100
tane olsun erkek olsun mantigi var esimde kizlart pek istemez erkek ¢ocugu meyili

vardir. Erkek istedi ikincisini de ve ¢ok mutluydu ikincinin erkek oldugunu
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ogrendiginde. Ben iiziilmiistim agikcasi. Ciinkii siddetle kiz istiyodum”. (IST-Vaka-
14, yas-38, ¢ocuk-2, evlilik yili-7, yiiksek lisans).

“Cinsiyetleri onemli degildi ama esim erkek olmasini isterdi sonugta. Ama ben
hepsini de kiz istivorum Allah ona gére de verdi bana”. (IST-Vaka-17, yas-29,
cocuk-2, evlilik yili-10, ortaokul).

“Ben hep kiz ¢ocugu hayraniydim. Yani boyle renkli elbiseler, renkli tokalar, renkli
ayakkabilar falan giydiririm diye diisiiniirdiim. Esimde hep erkek istiyordu. Hani
bizim Tiirk toplumunda vardwr ilki erkek olacak diye. O erkek istedi erkek oldu.
Ikincisini kiz istedi kiz oldu”. (YZ-Vaka-21, yas-35, cocuk-2, evlilik yil1-8, ortaokul).

“Her Tiirk erkegi gibi iste erkek olmasini istiyodu ama once saghkl olsun”. (IST-

Vaka-12, yas-35, ¢ocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

Istanbul’da goriisiilen annelerden biri, esinin ve aile biiyiiklerinin erkek
cinsiyeti daha ¢ok istediklerini ve erkek olacagini Ogrendiklerinde ¢ok mutlu

olduklarini, erkek cinsiyet lehine sevinglerinin siddetini artirdiklarini belirtmistir.

“Bana hep diyolardi kiz olsun erkek olsun onemli degil, esim de kaymmvaldemde. Ama
ben dgrenmeye gittigimde erkek oldugunu ogrendim ve bunlarin tepkisini 6l¢mek
istedim. Ilk bas kiz dedim. “olsun iste eli ayag diizgiin olsun énemli degil, kiz olsun”
biraz durdum erkek dedigimde resmen evde ¢igliklar koptu. Yani aradaki farki
anladim o zaman demek ki gercekten erkek istiyolarmig. Boyle bi ayrimi yaptilar
vani. Esim zaten geldi éptii. Kayinvaldem bagiriyo iste. Yani o sekilde bi mutluluk”.
(IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, evlilik yil1-3, lise).

Calismaya katilan annelerden bazilar1 kendilerinin bazilar1 da babalarin kiz
cocugu istedigini belirtmislerdir. Cinsiyetin 6nemini kiz ¢ocugu lehine diisiinen
ebeveynlerin ¢cogunun kilik kiyafetinden sevimli olmalarindan dolayi tercih ettikleri,
bazilar1 ise bir neden gostermeksizin kiz c¢ocugunun daha ©nemli oldugunu

vurguladiklart goriilmektedir. Ge¢mis donemlere gore giliniimiiz geng anne ve
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babalarin kiz ¢ocuk istedikleri de goriigmeler sonucunda bazi annelerin

sOylemlerinden anlagilmaktadir.

“Hi¢ onemli degildi yok. Esim sey demisti hani ben kiz ¢ocugu olursa daha ¢ok
isterim dedi. Niye demistim sey dedi hani o kizlara giydiriyolar ya tokalar falan
takiyolar sevimli dilleri ¢ok tatl o yiizden istiyorum ama kiz gibi de tatl dilli bi oglu
oldu”. (IST-Vaka-9, yas-23, cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, lise).

“Benim igin soyle biz 5 kiz bi erkek kardesiz kizlarin hakimiyeti biz de soz konusu ve
benim ii¢ yegenim vardi o zaman iigii de kizdi ve ben otomatik olarak kiz olur
diigiincesindeydim. Higbir seyim yoktu ama tercihim de biraz kizdan yanaydi. Evet,
yani ama erkek oldu. (IST-Vaka-12, yas-35, cocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

“Ya simdi benim igin kesinlikle 6nemli degildi ama suramda bir kiz ¢ocugu vardi.
Ama esime soyleyemiyordum ¢iinkii o da hep erkek agirlikliydr simdi erkekler hep
oyle oluyor ya ama tabii kiz olunca iyi ki de kiz olmus diyor. Kiz evladi tabii

onemli”. (IST-Vaka-8, yas-24, ¢ocuk-1, evlilik yil1-3, lise).

“Ilkini kiz1 ¢ok istedik. Esim ve ben gercekten bir kiz cocugu istedik. Esimin ailesinde
de kiz yoktu. 2. hamileligimde gercekten erkeklerin erkek istedigine sahit oldum.
Ctinkii esim boyle devamli, soylemiyodu ama heyecanla ne zaman cinsiyeti belli olur
divodu. 2,5 aylikken doktora gittim. Esim telefon bekliyordu erkek oldugunu
ogrenince sevindi”. (IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, eviilik yil1-23, ortaokul).

Calismaya katilan, 3 kiz ¢ocuk sahibi ve 12 haftalik 4. gebeligi olan bir anne
erkek cocuk istedigini belirtmistir. Annenin soyldiklerinden erkek cinsiyeti ¢ok

onemsedigi anlasilmaktadir.

“Ben ilk ¢cocugum erkek olsun diye ¢ok istemistim. Ciinkii gen¢ anne olacagim igin
yvammda bir erkegim olsun diyodum esime. Cinsiyetini ogrenince farketmiyo ama
cinsiyetini 6grenene kadar erkek olsun istedim. Ikincide daha ¢ok bende baski oldu

kendi kendime esimde digil aslinda esim hani ne gelirse kismetimiz neyse diyodu ama
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ben diyodum bi oglumuz olsun. Bi eve bi erkek sart bi oglum olsun istedim. 3.de yar
timit yar istekli yart isteksiz artik ne olursa dedim. O da kiz olunca mevlam demek ki

boyle uygun gordii”. (IST-Vaka-11, yas-30, ¢ocuk-3, evlilik yil1-11, ilkokul).

Calismaya katilan her iki gruptan birer annenin akraba evliligi yaptiklar
belirlenmistir. Anneler, cinsiyetin 6neminden ¢ok, saglikli bebek diinyaya getirmenin
onemli oldugunu vurgulamislar ve akraba evliliginden dolay1r bebeklerinin

sagliklariyla ilgili korku ve endise yasadiklarini dile getirmislerdir.

“Bebegin cinsiyeti onemli degildi, daha ¢ok korkum saglikli olsun onun igin biitiin
testleri zamaninda yaptiralim. Akraba evliligi oldugu icin. Zaten bir ara hi¢ bebek
vapmamay bile diigiindiik biz. Eviathik alalim diye diisiindiik. Akrabayiz diye”. (YZ-
Vaka-1, yas-32, cocuk-1, eviilik yil1-12, lisans).

“Biz amca ¢ocuklaryyiz. Ondan korkutuyolar insanlari. Hani sakathk olur oziirlii
olur. Onlardan da baya bi korkum vardi yani agik¢asi. Ama Allaha siikiir iigtinde de
hi¢ 6yle bi sey olmadi”. (IST-Vaka-10, yas-37, ¢ocuk-3, eviilik y1l1-18, lise).

Yeni Zelanda’da iki erkek ¢ocuk sahibi olan bir anne, esinin kiz cinsiyeti
istedigi halde farkl kiiltiirde kiz ¢ocugu yetistirmenin zor olacagi diislindiigii i¢in

istemedigini aciklamistir.

“Esim aslinda burada kiz ¢ocugu sahibi olmayi pek istemiyor. Ashinda kiz ¢ocugunu
da ¢ok seviyor da. Ciinkii burada kiiltiir farklh yani biiyiir serseri olur burda diye
gerg¢i bunun artik kizi erkegi de kalmadi. Serseri olduktan sonra ikisi de oluyor. Ama
iste o yonden kiiltiir bizim biraz farkli oldugu igin Tiirk kiiltiirii o yiizden erkek

olmasint daha ¢ok istiyor”. (YZ-Vaka-24, yas-27, cocuk-2, evlilik yili-7, lise).

Gortigiilen annelerin ifadelerinden bebegin cinsiyetinin onemi ile ilgili bazi
ebeveynlerin farkli diistinceleri oldugu goriilmektedir. Erkek cocuk sahibi olan
annelerden biri esinin, askerlik problemi olmamasi nedeniyle kiz ¢cocugu istedigini

belirtmistir.
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“Esim bunu da kayitlara gegin liitfen, kiz cocugunun olmasint istedi. Ciinkii askerlik

probleminin olmaswni istemedi”. (YZ-Vaka-7, yas-35, cocuk-1, eviilik yil1-7, lisans).

Istanbul’da goriisiilen annelerden biri, ailelerin kiz cocugu yetistirmede daha
baskict olmalarindan dolay1 ilk ¢ocugun kiz olmasinin bunun 6niine gegecegini 6ne

stirmiistiir.

“Abi oldugu zaman kiza ¢ok baski yapryo. Ben 6greniyodum, “benim abim olmasaydt
iste ¢ok tartakliyo soyle oluyo ¢ok karisiyo her seyime”. Ben de hep kizimin biiyiik
cocuk olmasini istiyodum”. (IST-Vaka-23, yas-26, cocuk-1, evlilik yi/1-1,5, ilkokul).

6.3.4 Onceki gebelikler

Calismaya katilan Yeni Zelanda’daki annelerden 16’smin, Istanbul’daki

annelerden 14’{iniin 2 ve daha fazla gebelik deneyimledikleri goriilmektedir.

“Ilk kizimi bi cahillikmis demek. Ciinkii o yil kémiiriim sobam bile yoktu diisiinsenize.
5,5 aydan sonra heralde bir kere gittim doktora bir daha da gitmedim yani ilkinde”.
(IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, evlilik yili-23, ortaokul).

“Birincide saskindim. Cok korktum. Hatta 3 giin uyku uyumadim. Yani bi saskinlik
vardi bende hani anne olmak hazir digildim ¢iinkii cok beklemiyodum. Ikincide

mutluydum ¢iinkii istiyoduk”. (IST-Vaka-11, yas-30, ¢ocuk-3, evlilik yili-11, ilkokul).

Istanbul’da ilk gebeligini planlamayan bir anne, plansiz gebeligini ve
ekonomik nedenlerle gebeliginde kontrollere gidememesini cahillik olarak
belirtmesi, bir diger annenin ilk gebeliginde saskin oldugunu ve korktugunu

belirtmesi, gebelik 6ncesi egitimin dnemini ortaya koymaktadir.
Yeni Zelanda’da 3. gebeligi saglikli dogumla sonuglanan annelerden biri gebelik

oncesi yeterli ve gerekli hazirlik yaparak gebe kaldigini ancak ilk iki gebeligini

kaybettigi ile ilgili yasadig1 hayal kirikligini dile getirmistir.
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“15 ay gebelik yasadim. 3 ay oncesinden hazirlanmaya basladim iste folik asitinden
hichir sekilde alkol almamasina kadar. Ogrenince ¢ok sevindim tabi ilkinden
bahsediyorum. Yolda yiiriirken yabancilasma ama giizel bir yabancilasma ¢ocugum
mu olacak simdi benim hissi. Onun sonlanmasi ¢ok biiyiik bir hayal kirikligr yaratti
bir anda beni béyle yukardan asagi indirdi yani ayaklarim yere basti. Ikincisinde de

yine sevindik ama o da olmadi”. (YZ-Vaka-9, yas-34, cocuk-1, evlilik yil1-3, lisans).

Calismaya Yeni Zelanda’dan katilan annelerden biri ¢ocuk sahibi olmay1 bagka
bir iilkede yalniz oldugu i¢in diistindiigiinii ve ilk gebeligine bu nedenle karar

verdigini belirtmistir.

“Iik gebeligim icin dogum kontrol hapt kullaniyordum. Burada yalmzdim. Yalniz
oldugum i¢in de ¢ocuk istedim agik¢asi o yiizden hevesliydim yani bebek yapmaya”.

(YZ-Vaka-12, yas-34, ¢ocuk-2, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

6.3.5 Gebelik sorunlari

Goriisme  yapilan  Yeni Zelanda’daki annelerdenl8’inin, Istanbul’daki
annelerden 17’sinin, gebeliklerinde hicbir sorun yasamadiklarini ifade ettikleri

goriilmektedir.

“Gebeligim stiresince hi¢cbir problemim olmadi. Cok giizel bir gebelik ge¢irdim. Yani
hi¢ anlamadim. Yani gebe miyim degil miyim veya hani 6yle sabah seylerim falan

hi¢chir sey olmadi”. (YZ-Vaka-6, yas-28, ¢ocuk-1, evlilik yili-5, lisans).

“Ikinci bir problem olmadi. Uciincii gebeligimde hatta hi¢ kusmadim. Ciinkii onun
psikolojik oldugunu anladim asermenin, kusmanin, hi¢ kusmadim”. (IST-Vaka-1,
yas-42, cocuk-3, evlilik y1l1-23, lise).

Ilk iki gebeligi diisiikle sonuglanan bir anne, 3. gebeliginde yasadig1, gebelige

bagl sikayetlerinin gebeliginin devam ettigini gosterdigi i¢cin bu sikayetleri olumlu

deneyimler olarak degerlendirdigini ifade etmistir.
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“Giizel bir gebelik gecti yani. Ilk 3 ay iste hatta ama ben mesela midem bulaniyordu
kusuyordum, bir iki kere Steven’la biz seviniyorduk béyle gey hani hala gebeyim
seklinde o yiizden onlar da bizim igin olumlu deneyimlerdi. Hani kotii gibi ama
degildi. Yani biz seviniyorduk. Ciinkii diistik olanlarda hi¢ sikdyetim yoktu, demek ki
bitmis hormonlar inmis falan”. (YZ-Vaka-9, yas-34, cocuk-1, evlilik yili-3 lisans).

Istanbul’dan calismaya katilan bir gebelik yasayan annelerden biri, gebelik
donemini ¢ok sevdigini, ikinci bir gebelik yasamamis olduguna {izildigini

belirterek ifade etmistir.

“Ben hamile olmayi ¢ok sevdim. Ben ézlemle hatirliyorum yani simdi bosanmig
olmama en ¢ok buna iiziiliiyorum yani tekrar hamile kalsaydim keske”. (IST-Vaka-

13, yas-34, ¢ocuk-1, evlilik yili bosanmus, doktora).

Gebeliklerinde sorun yasayan anne, her iki grupta benzer sayida olup, bu
sorunlar gebelige bagl diyabet tanimlamasi, anemi, gebelige bagl hipertansiyon, son
haftalarda 6dem varlig1 olarak dile getirilmistir. Yeni Zelanda’dan ¢alismaya katilan
annelerden biri, gebeligin son haftalarinda gebelige bagli yasadigi hipertansiyon

nedeniyle hastaneye yatirildigini belirtmistir.

“35. haftada yasadik, high blood pressure en sonundaydi dogumdan sonra yine
vardi. Bir hafta hastanede tuttular”(YZ-Vaka-3, yas-42, ¢cocuk-1, evlilik yil1-12, lise).

Istanbul’dan calismaya katilan annelerden biri, hazir olmadan yasadigi ilk

gebeliginde gebelik sorunu olarak asir1 kansizlik yasadigini dile getirmistir.

“Iik gebeligimde asiri kansizlik yasadim”. (IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, evlilik
yuli-23, lise).

Istanbul’dan ¢alismaya katilan annelerden birinin, tarif ettigi gestasyonel diyabet

nedeniyle liziintii duydugunu belirtmistir.
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“Seker testi yapildiginda yiiksek ¢ikti. Sonra hamur isinden falan uzak durdum. Biraz
tiziilmiigtiim annemde de var anneannemde de var aileden geldigi icin kalici falan mi

diye”. (IST-Vaka-23, yas-26, cocuk-1, evlilik yili-1,5, ilkokul).

Yeni Zelanda’dan ¢aligmaya katilan annelerden biri, gebeligin son haftalarinda

ellerinde ve ayaklarinda goriilen 6demden dolay1 ¢ok rahatsiz oldugunu belirtmistir.

“Ellerim ayaklarim ¢ok sigti. Son iki ayima kala. Miithis bir seydi. Yani 6yle bir
rahatsizlik ¢ekmedim”. (YZ-Vaka-13, yas-42, ¢ocuk-1, evlilik yili-3, ilkokul).

Istanbul’dan calismaya katilan, gebeliklerinde bdbrekleri ile ilgili sorun
yasadigini, ilk gebeliginin erken dogumla sonuclanmasindan dolayr bebegini
kaybetmesini tan1 konamadigina baglayan annelerden biri, ikinci gebeliginde bebegi

kaybetme korkusu ile yasantisinda degisiklikler yaptigini belirtmistir.

“Ben ¢ok sorunlu bi hamilelik déneminden gectim. Ik hamileligimde zaten ilk
aylarinda bagslamisti diisiik tehlikem onu yasatamadik. 6,5 aya kadar uzatabilmistik
ve iste sistit, bobregimde tas ikisinde de yasadim. Idrar yollarinda kum doktiim.
Siirekli istirahat halinde olmam gerekiyodu. Ilkinde istirahat edememistim. Ikincide
hamileligimi o6grendikten sonra istirahat etmeye basladim. Miimkiin oldugunca
diizenli yiiriidiim, uykuyla vakit gecirdim. Calismayr birakmistim. Cok agar isler de
yapmamistim son donemlerde. Her iki gebeligimde bobrek problemim oldu ve bunu
ikincisinde biz ogrendik zaten bobregimde tas olustugunu ve bunun dogum sancisini
tetikledigini sonradan anladik ve buna engel olundu zaten. Sorunlu bi hamilelik

gecirdim ikisinde de”. (IST-Vaka-9, yas-23, cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, lise).

Istanbul’dan calismaya katilan, ilk ve ikinci gebeliginde sorun yasamayan bir

anne 3. gebeliginde yasadig1 sorunu dile getirmistir.

“Birde ikide bi sey yoktu. Yani hi¢ demezsin ki bu hamile yani o kadar iyi gecti.

Uciinciide 7 aylikken iste ézel bi doktora gittim 6greniym diye hani ne kadar giiniim
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falan var diye. Onu da gitmez olaydim bana 1 ay sonra 1,5 ay sonra dogum yapcan
dedi. 1,5 ay once dogum oldu. (IST-Vaka-10, yas-37, cocuk-3, evlilik y1li-18, lise).

Yeni Zelanda’dan bir anne, Istanbul’dan iki anne gebeliklerinde amniosentez
yapildigini, bu islemin yapilmasindan endise duyduklarini, psikolojilerinin

bozuldugunu dile getirmislerdir.

“Benim yasimdan dolayr amniosentez istediler. Biraz onda tedirgindim. Ciinkii diistik
tehlikesi var amniosentezin. Onu midwife istiyor bana kalmis bir seydi. Onu ¢ok
diistindiim yaptirsam mi yaptirmasam mi diye risklerinden dolayir ama esimle

konugstuk karar verdik yaptirdik”. (YZ-Vaka-5, yas-41, ¢ocuk-2, evlilik yili-14, lise).

“Yastan dolay1 riskli ¢iktigim icin amniosentez istedi. Ama ben hi¢ istemedim. Ilk
once doktorum sana bagli dedi tahlilden once. Tahlilden sonra secenek sunmuyorum
vaptiracaksin dedi. Zeynep Kamil Hastanesinde giizel bir profesor yapti. Fakat o
anda bir sey hissetmedim. Ondan sonra psikolojim bozuldu. O ignelerin boyle deriyi
delip gecmesi ve eve geldim ¢ocuk da etkilendi heralde karmimda korktu ¢ocuk da.
Onu bile anladim. Cok dolandi béyle biraz sancim oldu”. (IST-Vaka-1, yas-42,
cocuk-3, evlilik yili-23, lise).

“Amniosentez yapildi ve onun iizerine bi 10 giin boyunca bi st geldi”. (IST-Vaka-

27, yas-41, ¢cocuk-1, evlilik yili-5, lisans).

Ayrica Yeni Zelanda’dan bir annenin 2. ¢ocugunun zihinsel ve bedensel engelli
oldugu, Istanbul’dan bir annenin bebeginin Akondroplazili oldugu belirlenmistir.
Goriisme sirasinda her iki anne de asil sorularin cevabindan uzaklasip, ¢ocuklarinin
durumunu anlatmaya calismiglardir. Annelerin sorulara ilgili cevap verememeleri

cocuklarinin durumundan etkilendiklerini gostermektedir.
“Aziz hasta olunca bir tane daha olmasini istedim ama kendimde hastayim Aziz’de

hasta yani ¢ocugun hasta olma riski var gine. Cocuk hasta oldu. Yani bir stirii sey

var”. (YZ-Vaka-17, yas-29, ¢cocuk-2, evlilik y1l1-9, ilkokul).
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“6,5 aya kadar normaldi ondan sonra iste kemik gelisimi geriligi var ayina gore diye
soylendigi zaman o hastaneyle devam etmek istemedim, psiklolojik yonden. Ondan
sonra diger hastanede devam ettim. Dogumda sonra Omer’in Akondroplazi hastasi

oldugu kamitland:”. (IST-Vaka-25, yas-33, cocuk-1, evlilik yili-10, énlisans).

6.3.6 Gebelige 6zel davramslar

Yeni Zelanda’dan g¢alismaya katilan annelerden biri anne olma deneyiminin
dogal bir siire¢ oldugunu, 6zel davranmaya ve endiseye gerek olmadigini nu nedenle

herseyin iyi gittigini dile getirmistir.

“Cok dogaldim. Cok dogal bir seydi. Yani biiyiitmedim. Ciinkii ben ¢alistyordum
hamileyken, okula gidiyordum ve ev dekorasyon edip evimizi satip yeni ev satin
almistik. Bir de onun ugrasi icindeydim. Hamileydim, ¢ok da biiyiik bir mesele
degildi benim i¢in. Dogal akis, benim icin oyle oldu. Her sey c¢ok iyi gitti. Clinkii
sonugta insanlar piring tarlalarinda sirtlarinda ¢ocuk, karmmlarinda ¢ocuk, piring

uretiyorlar”. (YZ-Vaka-14, yas-31, cocuk-1, eviilik yili-5, yiiksek lisans).

Calismaya katilan annelerin bazilari, gebelikleri boyunca dogum 6ncesi bakimi
disinda gebeliklerinde 6zel yontemler uyguladiklar goriilmektedir. Calismaya Yeni
Zelanda’dan katilan annelerin biri gebeliginde 06zel jimnastigi derslari aldigim

belirtmistir.

“Son haftaya kadar gym’imi yaptim. Ozel gym dersi aldim hamilelik icin”. (YZ-
Vaka-2, yas-37, cocuk-1, evlilik yil1-13, lisans).

Calismaya Yeni Zelanda’dan katilan annelerden biri, gebeligi boyunca ebesinin

oOnerisi ile yiizdiigiinii ve bunun yararint gérdiiglinti belirtmistir.
“Yedi ay yiizdiim ve yiiriidiim. Yiizmek bence hamile her kadina onerilmesi gereken

bir sey bu sekilde anlatiliyor mu bilmiyorum ama bana ebem demisti yiizdiigiinde

farki goreceksin. Hakikaten gordiim. Su seni dinlendiriyor. Agirlik hissetmiyorsun o
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cocugu tagimiyorsun. O suyun sesi ¢ocugu dinlendiriyor ben buna eminim. Ve bunu

ebem daha sonra soyledi”. (YZ-Vaka-7, yas-35, ¢ocuk-1, evlilik yili-7, lisans).

Calismaya Yeni Zelanda’dan katilan annelerden biri, gebeligi boyunca haftada
iki kez ylizdiiglinii, bu nedenle ebesiyle suda dogumu disiindiiklerini ancak

gerceklesmedigini belirtmistir.

“Gebelik zamanindaki saglik durumum hakkinda haftada en az bir kez yiizmeye
gittim. Bebek biiyiidiik¢ce suya yatmak ve suda hareket etmek kas ve eklem agrilarima
¢ok iyi geliyordu. O sebepten de dogum icin ebeyle havuzu diisiiniiyorduk ama ise
yaramadi”. (YZ-Vaka-20, yas-35, ¢ocuk-1, evlilik yili-4, lisans).

Calismaya Istanbul’dan katilan annelerden biri, gebeliginin 7.ayma kadar

yilizdiiglinii belirtmistir.

“Sporumu yapabildim hep, yiiriiyiise gidebildim. 7.ayin sonuna kadar yiizdiim”.
(IST-Vaka-12, yas-34, cocuk-1, evlilik yil1-5, yiiksek lisans).

6.3.7 Gebelikte calisma

Yeni Zelanda’da dogum yapan gebeliklerinde ¢alisan bazi anneler bunu dogal

karsiladiklarini ve ¢alistyor olmaktan rahatsiz olmadiklarini dile getirmislerdir.

“Gayet iyi fulltime’da ¢alisiyordum. Ayaklarim sismisti. Agrilarim sancilarim yoktu.
Oturarak ¢alisiyordum tabi sorun orda. 6.-7. aydan sonra isi birakmami istedi
doktor ama ben kendimi gayet iyi hissediyordum”. (YZ-Vaka-1, yas-32, ¢ocuk-1,
evlilik yili-12, lisans).

“Cok mutlu bir hamilelikti. Calisiyordum da o zaman béyle beraber gidiyorduk

kizimla igyerine tombis tombis. Son ana kadar ¢alistim. 3 hafta éncesinde ayrildim

ilkinde”. (YZ-Vaka-12, yas-34, cocuk-2, evlilik yil1-5, yiiksek lisans).
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“Ben ¢alisiyordum hamileyken, okula gidiyordum. Cok ta biiyiik bir mesele degildi
benim igin. Ciinkii ben hem sporumu yapiyordum, hem yiiriiyiisiimii yapiyordum, hem
ise gidiyordum, hem okula gidiyordum, hem bir yandan da Tun¢’u biiyiitiiyordum
karmimda.”. (YZ-NVaka-14, yas-31, cocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

6.4 DOGUM ONCESIi BAKIM

6.4.1 Hizmet alinan yer

Yeni Zelanda’da goriigiilen annelerin, Yeni Zelanda’da yasadiklar1 36 gebeligin
timiinde DOB aldiklar1, bunlardan 26’sinda ebeden, 6’sinda GP’den (General
Practitioner-Aile Hekimi), 4’iinde obstetrisyenden DOB aldiklar1 goriilmektedir.
Ozel doktordan bakim alan annelerden bazilari, 6zel doktorlarmm da dogum igin

devlet hastanelerini kullandiklarini belirtmislerdir.

“Sectigimiz doktor 4 uzman doktordan olusuyordu, nobetcilerdi bunlar o saatte kim
gorev basindaysa direkt hastaneye gelip dogumu yapacakti falan filan. Isin dogrusu
bana daha uygun geldi”. (YZ-Vaka-2, yas-37, cocuk-1, evlilik yil1-13, lisans).

“Ikincide ebeyle yapmadim. Direkt ézel doktorla yaptim. Ozele gitmek burada gene
devlet hastanesini kullaniyorlar. Devlet hastanesinin doktorlar: 6zel doktorlardan

Sfarklimidir emin degilim”. (YZ-Vaka-4, yas-40, ¢ocuk-2, eviilik yili-6, lisans).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerin, bazilar1 bagimsiz yani 6zel ebe, bazilari
hastanede ebesinden DOB aldiklarini belirtmislerdir. ilk gebeliginde 6zel ebeyle
takip olan bir anne, ikinci gebeliginde kamu ebesiyle takip edildigini ikisi arasinda
hizmet anlaminda fark olmadigini diisiindiigiinden 6zel ebeye {iicret 6demenin

gereksiz oldugunu belirtmistir.

“Ilk énce doktora gittik. O bize ézel bir ebe tahsis etti ilk dogumumda hafialik miyd:
gittigimiz 15 giine bir miydi orayr simdi tam net hatirlayamiyorum. Bayanin evine
gidip rutin kontrollerimizi yaptirdik. Bu arada 6zel ebelerle diger ebeler arasinda

hi¢hir fark yok diyebilirim ki normal ebeler 6zel ebelerden ¢ok daha ilgili. Bagimsiz
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ha yani iicret édedigim ebe normalde hastane ebelerine onlarda gelip sizi evde
gortiyor mesela onlar hi¢cbir iicret talep etmiyor. Dogum sonrasinda da gelip sizi bir
stireyle takip ediyorlar. Ama ben ilkinde ozel tercih ettim. Sonradan ikinci
dogumumda da normal ebe iicretli olmayan ebe tercih ettim. Ciinkii arasinda hi¢bir
fark yok her ikisi de ticretli veya iicretsiz aymi ilgiyi gésteriyorlar”. (YZ-Vaka-11,
yas-33, ¢ocuk-2, evlilik yil1-5, lisans).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, riskli gebelik olmadigi siirece
gebeligi ebenin takip ettigini, ebenin ev ziyaretleriyle takip etmesi, dogumda
bulunmasi ve ebeyle iletisimin iyi olmasi nedenlerinden dolay1 ebeyi tercih ettigini

belirtmistir.

“Burada zaten ¢ok ozel bir durumun olmadigi siirece doktor bakmiyor, ebe bakiyor.
Sonugta dogumda bulunacak olan kisi o. Eger ¢ok ozel bir durum olsa doktorlu
hastaneye gidebilirsin. Ama ebemle bir iliski gelistirmek benim icin daha avantajli
goriindii, doktordan ziyade. Ebeye daha yonelmistim bir iliskimiz olsun bakimindan.
Bir de eviere geliyorlardi, o bana ¢ok cazip gelmisti eve gelip gériisme yapmalari, o

cok giizeldi”. (YZ-Vaka-14, yas-31, ¢ocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

“Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, ilk gebeliginde aile hekiminin,

ikinci gebeliginde ise ebenin geblik siiresince ebenin evde takip ettigini belirtmistir.

“Bizim aile doktorumuz vardi. Ilk gebeligim boyunca o bakti. Ikinciyi de ebe, ben
buraya geldigimde aradim anlattim derdimi. Sen gelebilir misin dedi siz gelirseniz
memnun olurum dedim. Ondan sonra gebeligim boyunca O geldi yanima”. (YZ-

Vaka-24, yas-27, ¢ocuk-2, evlilik yili-7, lise).

Istanbul’da goriisiillen annelerin toplam gebelik sayisinin 38 oldugu, bu
gebeliklerden 4’{inde hi¢ dogum 6ncesi bakim alinmadigi, 17’sinin 6zel hastaneden,
8’inin devlet hastanesinden, 5’inin 6zel doktordan, 4’iiniin saglik ocagir veya

ACS’den bakim aldiklar1 goriilmektedir. Gorlisme yapilan annelerin 31°1 gebelik
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bakimini ayni yerden almayi siirdiirdiigiinii, 6’s1 0zel+devlet+saglik ocagr olmak

tizere gebelik bakimini farkli yerlerden aldiklarini sdylemislerdir.

“Ilk gebeligimde ayda bir gidivodum ana saghgina. Ikinci ¢ocugumda direk ézel
doktorla basladim. Ona da iki ayda bir gidiyodum. Fakat bu son oglumda her ay
kontrole gidiyodum ozel bir doktora ve ¢cok memnun oldum. Cok yonlendirdi beni”.

(IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, evlilik yil1-23, ortaokul).

Istanbul’da goriisiilen annelerden bazilari 6zel hastaneye giivenmeme,
ekonomik durum ve memnun olmalar1 nedeniyle devlet hastanesini diistindiiklerini,

ayn1 yerde takiplere devam ettiklerini belirtmislerdir.

“Ben ozelde olmak istemiyordum. Giivenmiyorum ozel hastanelere. Kartal'da
vapmaya karar verdim. Gittim ikili ii¢clii testimi orda yaptirdim. Bir iki doktorla
tamstim. lyilerdi. Ilk basta arkadas tavsiyesi, sonra doktorda baktim ki sicak
insanlar. Memnun kaldim. O hastane iyiymis ben de tavsiye ederim” (IST-Vaka-8,
yvas-24, cocuk-1, eviilik y1l1-3, lise).

“Gebelikte ozele gitmek istemedim. Hem maddi durumdan dolayi, annemler falan
devletten sagma dedi. Ciinkii ozel hastanelerde arastirmalardaki gibi teferruatlar
yok, doktorlar yeteri kadar tecriibeli degil o yiizden hep devlete gittim”. (IST-Vaka-
22, yas-24, ¢ocuk-1, evlilik yili-2, lise).

Istanbul’da  goriisiilen annelerden biri devlet hastanesinde olumsuz

deneyiminden dolay1 6zel hastaneyi ettigini belirtmistir.

“Son zamanlarimda artik D’a geldim. Biitiin muayenelerime orda devam ettim.
Dogumu da zaten D Hastanesinde yaptim. Devlet Hastanesinde yapmadim. Yani
oliicekse de dedim hani 6zelde élsiin ¢iinkii devlet hastaneleri ¢ok felaket”. (IST-

Vaka-9, yas-23, cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, lise).
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Istanbul’da goriisiilen annelerden biri, birinci ve ikinci gebeliginde takip
olmadigin {igiincii gebeliginde hem devlet hastanesine hem de 6zel hastaneye gitmek

zorunda kaldigini1 belirtmistir.

“Iikinde hi¢ gitmedim. Hem de hi¢ saglik sorunum yoktu. Hi¢ demezsin ki bu hamile
o kadar iyi gecti. Ikinciye de gitmedim hi¢. 3.ye hep gittim bu devlet hastanesine, D
Hastanesine gittim. 3.de ¢ok sancilandim, bi de kanamalarim oldu, diisiik tehlikem

oldu. Siirekli gittim bunda”. (IST-Vaka-10, yas-37, cocuk-3, evlilik y1l1-18, lise).

Istanbul’da gbriisiilen annelerden biri, 6zel hastaneyi tercih ettigini, yasindan
dolay1 amniosentez istendigini ancak kendisinin yaptirmay1 kabul etmedigini ifade
etmistir. Kabul etmeme nedenini, amniosentez sonucunda gebeligin sonlandirlmasi

gerekirse ikilem yasamak istemedikleri seklinde agiklamistir.

“Ozel doktora gidiyordum. Ikili iiclii testler yapildi, amniyosentez yapmay: istediler
ama ben yaptirmadim. Onceleri yaptirmay: diisiinsem de yapilirsa eSer sakatsa
dogurmama kararr vermeyi diigiintiyodum. Sanirim insan ¢ocugunu istedikten sonra
duygulart farklilasiyor. Amniyosentez yaptirirsam eger sakat ¢ocuk derlerse o
ikileme giremezdim. Bilip de dogurma karari almak biraz imkdnsiz gibi bir sey. O
cok zor bir karar bu kadar ugrastiktan sonra bu bebek geldiyse dedim ki hig
yaptirmayacagim ne olursa olsun kabul edecegim dedim hani nasil gelirse gelsin

cinsiyeti her seyiyle kabuliimdii”. (IST-Vaka-21, yas-37, ¢ocuk-1, evlilik yili-4, lise).

6.4.2 Hizmet verenin secilmesi

Yeni Zelanda’da goriismeye katilan anneler gebelik bakimi almada, iginde
birkag yontem bulunan belirli bir sistemin oldugunu ve hizmet vereni buna gore
sectiklerini belirtmiglerdir. Daha once aile hekimlerinin gebeligi takip ettigi,
dogumlari yaptirdigi, ebelerin sadece yardimci oldugu sistemden, saglik politikalar
nedeniyle bu gorevlerin ebelere verildigi, ebenin artik aranan eleman oldugu bir

sisteme gecildigi annelerin agiklamalarindan anlasilmaktadir.
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“Sistem burada ebeyi veriyor zaten size. Hatta benim ikinci hamilelikte gittigim
doktor o bakacakti bir siire sonra hastane ebesine yonlendirecekti. Burada sistemde
va gidiyorsun independent ebelere kendi buldugun ya da hastanenin ebeleri var
onlara direkt gidiyorsun. O zaman degisik ebeler gelebiliyor sana dogumda. Ben ise
bir ebeyle hamileligimi bitirip ayni ebeyle dogum yapmak istemistim. Bagimsiz ebe
buldum kendime. Bu sistemde yeni aslinda. Daha once GP’ler bakarmis, dogumu
onlar yaptirurmuis. Ebeler de yardimct olurmus. Ama sanirim bazi politik nedenlerden
yvani doktorlarin tizerindeki yiikii almak icin ebelere verilmis gorevler. Ebelerde aile
doktorlart ile aymi sayiliyor su anda ve gercekten ebelerin farki ¢ok iyi bakiyorlar.
Clinkii onlarin isi bu yani dogum oncesi ve dogumdaki gorevleri. O yiizden ebelere
raghet ¢ok artti. Insanlar ebe bulma yarisina girdiler. Mesela ben 6 haftalik
hamileydim ebe bulamiyordum”. (YZ-Vaka-9, yas-34, cocuk-1, eviilik yili-3, lisans).

“Hamile oldugumu ogrenince burada GP sistemi var hemen GP ’ye gittik o da dedi ki
seni refere ediyorum hastaneye orda midwife’a geciyorsun. Iki cesitmis. Hastane
ebesi varmis birde ozel ebeler varmis. Ebe tarafindan kontrol edildim ilkinde.
Ikincisinde 6zel ebe istemedim kesinlikle. Hastane ebesiyle gitmek istedim hatta
doktor secenegini de diistindiim ama hem pahall geldi hem de gereksiz geldi. Ciinkii
ilkinden deneyimim vardi. Doktorla gitmeyi tercih etmedim ama su konuda
diisiindiim. Dogumuma doktor mu girsin ebe mi yaptirsin diye fakat sezaryene karar
verdik. Sezaryene karar verince zaten ebeyle gittik sonuna kadar”. (YZ-Vaka-12,

vas-34, ¢ocuk-2, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

Yeni Zelanda’da ilk dogumunu yapan annelerden biri DOB’da akraba
evliliginden dolay1 gebelikte yapilacak testler i¢in doktor sectigini agiklamistir.

“Iik doktoru gormeye gittigimizde zaten ebe listesini verdi bana. Ebe istemedigimi
soyledim ama dogumda yine de ebemin kim oldugunu soyledi doktor. Ama hi¢ fark
etmezdi eger doktor olmamis olsaydi. Ben daha ¢ok testlerden dolayt doktor
istedim”. (YZ-Vaka-1, yas-32,¢cocuk-1, evlilik yili-12, lisans).

68



Yeni Zelanda’da gebelik takibinde kendisi doktor secen annelerden biri, DOB

almadaki sistemden s6z etmistir.

“Normalde aile doktoru takip eder. Onun onerdigi o bélgede ¢alisan ebeyi saglar
gibi yontemler vardi ama biz direkt buldugumuz uzmanla devam ettirme karar aldik
ozel doktor olmast da sart degil. Burada bir ebe bize seceneklerimizi sundu. Devlet
sisteminde gétiiriirseniz ebe verilir o takibi yapar. Ozel doktor alirsaniz genelde
fiyatlar sudur gibi bizi bilgilendirdi hatta giizel birde paket sunuyorlar bize
hamilelikle ilgili beslenmeyle ilgili falan yani ¢ok giizel egitici bir goriisme aldik”.
(YZ-Vaka-2, yas-37,¢ocuk-1, evlilik yil1-13, lisans).

Yeni Zelanda DOB sistemindeki ydntemlerden biri olan arkadas énerisi ile ebe
sectigini, memnun kalmadigini ancak o sistem i¢inde dogrusunu yapmis oldugunu

diisiindiigiinii belirtmistir.

“Birincide arkadasim tavsiye etmisti. Sonug¢ olarak ufak bir ¢atisma olsa da mesela
ben kimseye bir sey soylemedim bile burada, ¢iinkii biiyiik ihtimalle onun yerine kim
olsa ayni davranacakti yani o bu memleket ¢ercevesinde igini dogru yapti. Ciinkii
burada kimse iste sey demiyor yani sen bunu yap ya da sunu yap demiyor. Toplumda
boyle bir tarz yok insanlarin kendilerine bwrakiyorlar karari. Kimseye de
bahsetmedim ¢iinkii biraz da haksizlik olur diye diistiniiyorum. Sonugta her durum

biraz da ozel”. (YZ-Vaka-4, yas-40, ¢cocuk-2, evlilik y1l1-6, lisans).

Yeni Zelanda DOB’1 ebeden alan bazi anneler ¢ok memnun kaldiklarimi

belirtmislerdir.

“Stirekli ebe takip etti. Her ay normal kontrollerimiz yapildi. Her seyimiz normaldi
zaten yani doktora Oyle bir ihtiyacimiz olmadi. Ebemden memnun kaldim. Ik
gortismemizde kendisinin anlattiklarinda, bana yardimci olacagini diisiindiim. Yani

kendisinden ¢cok memnundum”. (YZ-Vaka-5, yas-41, ¢cocuk-2, evlilik yili-14, lise).
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“Tamamen bir sans eseriydi. Daha once arkadasimin dogum yapmis oldugunu
biliyordum. Ebesinin kim oldugunu sordum ebesinden ¢ok memnundu ¢iinkii. Onun
ebesinin numarasini aldik. O uygun olmadigini séyledi fakat onun bir back up ebe
vardi. Ona yonlendirdi bizi ki gergekten ¢ok tesekkiir etmem lazim ona. Cok
sansliydim o konuda ebem muhtesem bir ebeydi. Ama bir sansti tabi tamamiyla bir
sansti. Yani dogru insani tanwyip dogru yere telefon agmakla ilgili bu bir sans”. (YZ-
Vaka-7, yas-35, cocuk-1, eviilik yil1-7, lisans).

“Ilk hamile kaldigimiz zaman doktor sizin gidip ebe gormeniz lazim diyor. Bizim aile
doktorumuz vardi birini tavsiye etti. Cok iyi bir ebem vardr biz ¢ok sanslyiz onu
tanwyabildigimiz i¢in ve onu tantyan herkes de oyle soyliiyor”. (YZ-Vaka-16, yas-32,
cocuk-3, evlilik yili-13, ilkokul).

Yeni Zelanda DOB’1 ebeden alan annelerden biri, sistemde ebenin ¢ok yaygin
oldugunu kendisininde ebe sectigini ve ebesine giivendigini, ayrica doktor {icretinin

cok yiiksek olmasina karsin ebelik hizmetlerinin {icretsiz oldugunu belirtmistir.

“Burada ebe ¢ok daha yaygin. Arkadasimla konustum hem ebe hem ozel doktor
kullananlar vardi. Ozel doktor samirim biitiin hamilelik dénemi boyunca dogumla
beraber ii¢ bin dolar gibi iicreti oluyor. Ebelikse tamamen iicretsiz, devletin bir
hizmeti. Bende iste birka¢ kisi ile konustum ebe ile baslayalim dedik eger ebeyle
kendimi rahat hissedersem devam edelim hissetmezsem o zaman hemen bir doktora
geceriz. O kararla gittik ebeye. Ilk goriismeden itibaren ben ebeyi cok sevdim ¢ok
giivendim”. (YZ-Vaka-27, yas-36, ¢ocuk-1, evlilik yili-3, lisans).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden, “Kendi kiiltiiriinde ebe/doktor segcmek
ister miydin?” sorusunal5’i segcmek isterdim, 8’1 fark etmez, biri hayir, 3’1 de farkh

cevaplar vermislerdir.

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden bazilari, kendi kiiltiiriinde ebe/doktoru

daha dil konusunda iyi anlasabilecekleri i¢in segmek isterdiklerini belirtmislerdir.
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“Tabi ki Tiirkii tercih ederdim daha rahat anlasabilecegim icin. Ciinkii ben
goriismelerime cogunlukla esimle gittim Ingilizcem yeterli olmadigi icin cok iyi
anlayamadigim i¢in bazi tibbi terimleri falan. Diger tiirlii kendimi daha iyi izah edip
daha iyi anlayabilirdim karsilikli ¢cok daha giizel anlasabilirdik”. (YZ-Vaka-11, yas-
33, cocuk-2, evlilik yili-5, lisans).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden bazilar1 iyi derecede Ingilizce bildikleri
halde ayn kiiltiirden olmanin énemli oldugunu, kiiltiirel agidan anlasmalarmin kolay

olacagini diisiindiikleri i¢in Tiirk ebe/doktor se¢mek isterdiklerini belirtmislerdir.

“Olurdu. Hani aym kiiltiirden oldugu icin hani beni daha anlama seyi hani beni
daha anlayabilir iletisim acisindan Tiirkce Ingilizce konusunda degil de hani beni
anlama bakimindan nerden geldigimi o bakimdan Tiirk olabilirdi”. (YZ-Vaka-8, yas-
32, ¢ocuk-1, evlilik yili-7, yiiksek lisans).

“Daha rahat konusmak icin belki de Ingilizce cok problem degil ama bazi konulari
insan rahat agiklayamiyor. Kiiltiir farkindan dolayr belki de. Ne bileyim ana dilinle
birisi ile konusmak kadar giizel bir sey yok. Ingilizcen ne kadar iyi olursa olsun. O

yiizden tercih ederdim”. (YZ-Vaka-12, yas-33, cocuk-2, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

“Tabi isterdim herhalde. Ya sonucta aymi dili konusuyoruz aym kiiltiirii biliyoruz.
Sordugu seyleri daha giizel agiklayabilirsin. O da bana daha giizel agiklayabilir.
Bizim bir problemimiz olmadi. Anlamakta ve anlatmakta ama ¢ogu kiginin var

burada”. (YZ-Vaka-16, yas-32, ¢ocuk-3, evlilik yil1-13, ilkokul).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden bazilar1 kendi kiiltiiriinde ebe/doktor
secmek istermiydin sorusuna iyi derecede Ingilizce bilenlerin “fark etmezdi” cevabi

verdikleri belirlenmistir.
“Benim icin fark etmiyordu. Onemli degildi Tiirk olmasi burali olmas:. Belki dil

olmasaydi tercih ederdim ama o kadar yil burada yasayp bu kiiltiirii bildikten sonra

hi¢ problem degildi dogrusu”. (YZ-Vaka-2, yas-37, ¢ocuk-1, evlilik yili-13, lisans).
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Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, Yeni Zelanda’ya farkli kiiltiirleri
tanimak i¢in geldigini, bu nedenle kendi kiiltiirlinde ebe/doktor segmek istemedigini

belirtmistir.

“Hayir. Ben kiiltiirleri tamimak ic¢in geldim zaten. Yani herkes kendi kiiltiiriine
kapanip kalmamali. Bence kiiltiirler asilmali bu bir kistas olmamali hamilelikte ve

dogumda bile”. (YZ-Vaka-7, yas-35, cocuk-1, evlilik yili-7, lisans).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, dil sorunu oldugu halde ¢ok

ilgilenildigi i¢in kendi kiiltiirtinde ebe/doktor segmeyi diisiinmedigini belirtmistir.

“Cok ilgilendikleri igcin boyle bir sey diisiinmedim dil sorunum vardi, terciiman

geldi”. (YZ-Vaka-26, yas-38, cocuk-4, evlilik yili-bogsanmusg, ilkokul).

Istanbul’da goriisme yapilan anneler, hizmet verenin se¢imi ile ilgili soruya
arkadas oOnerisi, kurumun yakinligi, kurumda calisan tanidik bulunmasi, ekonomik
durumun yeterli olmamasi, ¢alistigi kurum olmasi, giiven duymama ve yenidogan
yogun bakim {initesinin bulunmasi gibi nedenlerin hizmet alacaklar1 yer ve kiside

etkili oldugunu belirtmislerdir.

“Benim kayinpederimin arkadasi kadin dogum uzmani var. Hamileligim boyunca
ondan yardim aldim. Cok memnun kaldim doktorumdan yani aile doktoru oluyo ayni
zamanda. Yani bilgilerinden olsun yapmam veya yapmamam gerekenlerden olsun
cok biiyiik etkisi oldu”. (IST-Vaka-2, yas-20, ¢ocuk-1, evlilik y1l1-3, lise).

“Burayr bilmedigim i¢cin ben arkadaslardan ogreniyodum. Neresi benim i¢in uygun
arastirryodum. Iste arkadas onerisi ile ugradim. Oyle tercih ettim”. (IST-Vaka-6,
yas-31, ¢ocuk-2, evlilik y1l1-10, ilkokul).

Calismaya Istanbul’dan katilan annelere, gebelik bakiminda ebe segmek ister

miydin? Sorusuna az sayida anne evet cevabi vermis olup bunlardan ¢ogunlugu

bayan oldugu igin se¢mek istediklerini belirtmislerdir. Istanbul’da gdriisiilen
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annelerden biri, yakin davranislari, bilgilendirmeleri, istemedigi gebelik i¢in teselli

etmeleri nedeniyle gebelik bakiminda ebe se¢mek istedigini belirtmistir.

“Ederdim tabi. Bulgurlu Ana Saglhigina tetanoz ignelerim igin gidiyodum, bana ¢ok
yvakin davranmiyolardi. Beni rahatlatiyolardi  ben biraz sikintiliydim.  Sicak
davraniyolardi, bilgilendiriyolardi. Beni teselli ediyolardi. Hatta bi tanesi bende 3.
yii istemeyerek yaptim ama su anda en akillist o. Sizinki de éyle olucak boyle hep

beni sey yapiyolard:”. (IST-Vaka-1, yas-42, ¢ocuk-3, evlilik y1l1-23, ortaokul).

Istanbul’da goriisiilen annelerden bazilar1 bayan olmasi nedeniyle ebe segmek

istediklerini belirtmislerdir.

“Ya bana gore yaklasim hani sicak olsun hani insan dogumda biraz anne sefkati
arryo galiba hani. Aman benimle ilgilensin beni pohpohlasin cesaret versin ebem de
oyle olsun isterim yani”. (IST-Vaka-11, yas-30, cocuk-3, evlilik yili-11, ilkokul).

“Oyle bi tercihim olsaydi gercekten bayan olmasini isterdim. Yani bayan olmasin

isterdim. Erkek degil de bayan”. (IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, evlilik yi11-2, lise).

“Ya bir kadin olarak insan erkekten ¢ekiniyo ebe daha sanki boyle rahatliyo. Erkek
olunca daha c¢ekiniyosun insan bisey yapamiyo serbest. Biraz onda tedirgin
oluyodum. Utangaclik, ¢ekiniyodum. Ebelere onlardan pek seylik ¢cekmedim o yiizden
ebeyi tercih ediyodum”. (IST-Vaka-6, yas-31,¢ocuk-2, evlilik yi11-10, ilkokul).

6.4.3 Bakim alma sayisi
Yeni Zelanda’da goriismeye katilan annelerin ¢ogunlugunun gebelik bakimi
alma sayisinin benzer oldugu goriilmektedir. Gebelik tespitinden sonra her ay,

doguma yakin daha sik, gerektiginde de daha sik kontrol edildikleri belirlenmistir.

“Gebelik ilerledikce daha sik goriisiiyorduk. Sona dogru iki haftada bir haftada bir
bazen her giin gelirdi”. (YZ-Vaka-20, yas-35, ¢ocuk-1, evlilik yili-4, lisans).
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“5-6 haftalikti iste 6grendigim zaman randevu aldim. Ebe haftasina mi 2 haftasina
mi verdi. Ondan sonra her ay gidiyorsun, sonra 15 giine diistiyor galiba, 15 giinde

bir takip oluyor”. (YZ-Vaka-6, yas-28, ¢ocuk-1, evlilik y1l1-5, lisans).

“flk 3 aya kadar zaten pek gérmiiyorlar bir kere tamgsiyorlar. Sonra ayda bir,
sanirim 30.haftadan sonra 2 haftada bir, derken sonlara dogru haftada bir, hatta
eger 40. haftayr gectiyseniz iste her giin 2 giinde bir falan ki benim ultrason
sonuglarina gore 41. haftada dogum yaptim. Hemen hemen her giin gérmiistiim yani

son giinlerde”. (YZ-Vaka-9, yas-34, ¢ocuk-1, evlilik yi1l1-3, lisans).

“5-6 ay ayda bir defa goriiyorsun. Yani hamileliginin nasil gittigine bagli bu. Ayda
bir defa normal olarak kontrolii var. Dogum yaklastigi siralar 2 haftada bir gormeye

bashyor”. (YZ-Vaka-16, yas-32, ¢ocuk-3, evlilik yili-13, ilkokul).

Gebeligini istanbul’da yasayan annelerden ¢ogunlugu gebelik bakimi almak
i¢in her ay gittiklerini belirtmislerdir. iki anne 8.aydan sonra 2 haftada bir, iki anne 1.
ve 2. gebeliklerinde bakim almadiklar1 halde 3. gebeliklerinde diizenli kontrol
olduklarini, bir anne de hi¢ gebelik bakimi almadigini belirtmistir.

“Her ay diizenli olarak gittim”. (IST-Vaka-22, yas-24, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

“Her ay gittim 8. aya kadar. 8. aydan itibaren 2 haftada bir gitmeye basladim”.
(IST-Vaka-7, yas-31, cocuk-1, evlilik yili-3, yiiksek lisans).

“Yok, hi¢ gitmedim”. (IST-Vaka—5, vas-37, c¢ocuk-1, evlilik yili-bogsanmas, ilkokul).

“Iikinde hi¢ gitmedim. Ikinciye de gitmedim hi¢. 3.ye hep gittim. Yani siirekli gittim
bunda”. (IST-Vaka-10, yas-37, cocuk-3, evlilik yili-18, lise).

Gebelik bakimi alma sayist bakimindan her iki gruptan edinilen bilginin

benzer oldugu goriilmiis olup, ¢ogunlugunun gebeligin son aylarina kadar ayda bir,

doguma yakin 2 haftada bir, gerektiginde daha sik kontrol edildikleri belirlenmistir.
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6.4.4 Bakim uygulamalar

Yeni Zelanda’da annelerin ¢ogu gebelik bakimini ebeden aldiklarini ve antenatal
siniflara katildiklarin1 sdylemislerdir. Cogu anne ebelik bakimindan memnun
oldugunu bazi annelerin ise memnun olmadig1 goriilmektedir. Istanbul’daki annelerin
aksine ultrasonla takibin sinirli sayida oldugunu, gerektiginde ebenin sevk ettigini
belirtmislerdir. Gebelik takiplerinde ebelerin elle muayene ve Olgerek muayene

ettikleri, basit laboratuar yontemleri kullandiklar1 goriilmektedir.

“Ebe iste sadece ¢ok eski sey bunlarda ultrason sistemi falan yok ebelerde, sadece
kalbini dinliyor bebegin gittiginizde, o kadar sana bilgi veriyor. Iste test falan
yaptirmak istiyor. Tabi elle sey yapryor bebek nerde kafasi nerde ayaklar: nerde
falan. Birazcik eski yontem. Ultrason yaptirmak 2 kere oluyor. 12 haftalikken sey
oluyor bu down sendromu olarak bakiyorlar ama bana ebem gen¢ oldugum igin
gerek olmadigini séyledi. Bende gitmedim ama ebem hastanedeydi bir giin oraya
gittigimde bakalim demisti tesadiifen 9 haftalik 10 haftalikti falan daha yani iste
sansim olmustu normalde yok yani. Bir de 20 haftalikken biitiin hani bebegi
inceliyorlar nasil, iyi mi saglikli mi, bir problemi var mi? Falan diye. O zaman tam
gormiistiim yani Tiirkiye deki gibi sansimiz yok yani istediginde git baksinlar veya

her ay kontroliinde izlesinler”.(YZ-Vaka-6, yas-28, ¢cocuk-1, evlilik yili-5, lisans).

“Birazcik degisik birbirinden ama genel olarak baktiklari ¢cocugun kalp seslerini
dinliyorlar. Iste karmima bakiyorlar. Ikinci ebe seyle bakiyordu cm ile bakiyordu
mezura ile. Birinci ebe eliyle olgiiyordu. Ondan sonra haftasina gére gidiyor mu?
Benim tansiyonuma bakiyorlar ve genel olarak iste ayagin sisiyor mu? Diyetin nasil?
Sorular soruyorlar. Benim sorularim varsa onlart cevapliyorlardi. Bir de kiloma

bakwyorlardr”. (YZ-Vaka-9, yas-34, ¢ocuk-1, evlilik y1l1-3, lisans).

“Eben geliyor ¢cocugun seslerini dinliyor iste sorular soruyor karnint yokluyor ondan
sonra nabzini tansiyonun var mi yok mu onu olgiiyor”. (YZ-Vaka-16, yas-32, cocuk-

3, evlilik yili-13, ilkokul).

75



Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, aldigi gebelik bakimim
Tiirkiye’de alinan gebelik bakimi ile karsilastirdigi ve teknoloji kullaniminin sinirh

olmasindan dolay1 doyurucu bakim olarak degerlendirmedigi anlasilmaktadir.

“Ultrason burada 3 kere yapiyorlar. Iste 12 haftalik 20 hafialik bir de 28 mi o
sonuncusunu unuttum. Onun disinda ¢ok mecbur kalmadigin siirece yapmiyorlar.
Ama Tiirkiye’de hani. Bir de sonugta ebe sadece yokluyor seni hani tamam iyi miyi
diyorlar ama ne kadar sey Tiirkiye'de en azindan arkadaslardan falan da biliyoruz
her doktora gidisinde hemen bakiyor. Buradakiler diyor sagliksiz oradakiler diyor
hi¢hbir sorun yok. Tiirkiye’dekiler her gidisinde ki sik sik gidiyorsun her gidisinde
vapiyorlar. Tiirkiye’de olsaydim ultrasona girerdim. Hani acaba bebegimin bir geysi
mi var. Acaba o da mi sey kotii yamuk mu duruyor. Ebe bakiyor bu tatmin edici
gelmiyor agikgasi. Ultrason daha giivenli gibi geliyor. En azindan hani ben de kendi
goziimle goriiyorum. Hani onun bilmedigini demiyorum da iste hani yoklamayla ne
bileyim sonuc¢ta o da onun isi ben anlamam ama iste Tiirkiye'den oyle alismig
oldugumuz igin belki de bana éyle geliyor. Gittigim zaman ebe tansiyonuna bakiyor.
Bir idrar boyle ¢ubuk gibi bir sey var ondan sekerine bakvyor. Glikoz seviyesine
bakiyor. Ona gore yiiksek ¢ikiyorsa glikozun bagska testler yaptirtyor sana. Ondan
sonra iste sorular soruyor. Bebek icin yoklamanmin disinda iste sorular soruyor
bebekle ilgili. Iste mesela hareket ediyor mu? Ne kadar hareket ediyor? Yonii sence
nasil? Bir de bakiyor béyle hani basi surada iste kollari poposu falan burada
diyebiliyor mesela yoklayarak bir de bakiyor hani burada ¢izgisinin olusumuna gore
diyor iste kag¢ haftalik. Her zaman boyle metreyle olcerdi beni. Kalp sesini onu
dinliyor”. (YZ-Vaka-8, yas-32, cocuk-1, eviilik yili-7, yiiksek lisans).

Istanbul’da DOB alan tiim anneler gebelik kontrollerine her gittiklerinde
ultrasonla bakildigini, kan testleri yapildigini, vitamin i¢in regete yazildigini, cogu
anne kilo ve tansiyon bakildigini, bazi anneler NST ve renkli doppler yapildigini, bir

annede 6dem kontrolil yapildigini belirtmistir.

“Ultrasona giriyordum zaten her seferinde ozele gittigimde ona giriyordum. NST iste

ona girdim. Onun haricinde kan testleri falan yapildi, seker testi yapildi ¢iinkii
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sekerim bastan yiiksek ¢ikmisti sonra diizeldi. Sonra renkli dopplere girdim ona
girmem gerekiyordu. Ondan sonra bir kere de daha girdim. Ciinkii bebekte gelisim
geriligi siiphesi rastland, tekrar girmek zorunda kaldim béyle temkinliydim. Ozele
her gittigimde ultrasona giriyordum. Tansiyonumu ol¢iiyorlardi ayagumin sisligi var

m1 ona bakiyorlardy”. (IST-Vaka-16, yas-29, cocuk-1, evlilik yili-1, lise).

Istanbulda gériisiilen annelerden biri, aldig1 gebelik bakimimda sadece tibbi
kontrolii tamimladigi, fizik muayene ve egitim yapilmadigir ancak annenin memnun

kaldig1 anlagilmaktadir.

“Her ay ultrasonla bakildi. Bebegin kalp sesi dinlendi yani her hareketi izlendi.
Dokiimii alindi bize gosterildi. O yonlerden hi¢ seyimiz olmadi her anint gordiik gibi
bisey oldu. Biiyiimesini kilosunu her seyi ogrendik yani her ay. Tahlillerimiz tabi ki
gebeliklerin belli siiresinde 7. ayindan itibaren rutin tahlillerimiz var onlarin hepsi

yapildi gerektiginde tabi”. (IST-Vaka-2, yas-20, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).

Istanbulda gériisiilen annelerden biri, ilk gebeliginde Elazigda bir saglik
ocagindan fizik muayene ve basit laboratuar tetkikleri ile ebelik bakimi aldigini,
ikinci gebeliginde 6zel bir merkezden tibbi bakim aldigini ve bilgilendirmenin

yapildigini tanimlamakta ve memnun kaldigini anlasilmaktadir.

“Birinci Aksaray saglik ocaginda gegti. Doguma kadar iste Elazig’da ilk hamileligim

gecti. Ebeler bakiyodu iste. Tahliller yapiliyodu. Kan degerim ol¢iiliiyodu. Kan
sekerim olciiliiyodu. Tansiyon falan bakiyolardi. 2.icin burada Maltepe tip merkezine
gittim kendi doktoruma. Her ay kontrollere gittim iste baya kan degerlerim ¢ok
diistiktii. Baya kan ilaglart ¢ok kullandim. Tahlil falan yaptilar. Kan a¢lik kan sekeri
falan olgiiyolardr her ay. Ultrasyona koyuyolardi iste. Bebek hakkinda olsun kendi
hakkimda olsun bilgi ediniyodum. Bu ay boyle davran boyle yap gidana iyi bak, iyi
beslen. Baya ilgileniyolar. Ultrasyona sik sik koyuyolardi”. (IST-Vaka-6, yas-31,
cocuk-2, evlilik yili-10, ilkokul).
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Istanbulda goriisiilen annelerden biri, aldig1 gebelik bakimimi Kanada’daki kiz
kardesi ile karsilagtirarak, ultrasonla takibin anne baba i¢in giizel oldugunubelirtmis

ancak sakincalar1 konusunda endiselerinin oldugunu da eklemistir.

“Ue¢ boyutlu ultrason olusu giizeldi ama onu bence ¢ok bilin¢li kullanmiyolar. Ciinkii
o i¢erde korkung giiriiltiiler yaratiyo biz her ay gidip hatta 2 haftada bir ¢cagarmalari
yvanlisti bence. Biz anne baba olarak gordiik ama benim ¢ekincelerim vardi sahsen
olmasaydi daha iyiydi. Kanada’daki kiz kardesim ultrasona iki kere girdi galiba. Bir
organlar tamamlandiginda, bi de galiba oncesinde bir kere dyle girmisti ve ¢ok da
dogruydu ve dogana kadar da cinsiyetini bilmiyolard:”. (IST-Vaka-12, yas-44,
cocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

Istanbulda goriisiilen annelerden biri, aldig1 gebelik bakiminda onerilen renkli
doppler zararli olacagi ve ilerleyen gebeligi sonlandirmayacagi diisiincesiyle
yaptirmadigini, ultrasonla ilgili ¢eliskiler yasadigini ancak bir zarar gormedigini
belirtmistir. Annenin ultrasonsuz bagka nasil gebelik takibi olacagi konusunda bilgi

eksikliginin oldugu anlagilmaktadir.

“Iik gittigimde tahlil verdiler sarilik testi kan testi ikili test sonra iiclii test. Renkli
doppler dediler ama renkli doppleri istemedim ben bu radyasyon nedeniyle
istemedim. Ultrasona girdim. Tansiyonum 6l¢iildii kan tahlillerim yapildi. Idrar
tahlillerim yapildi. Seker olgiimlerim yapildi. Ultrasonla kontrol giizel oluyodu
cocugun suyuna bakiyolar kilosuna hareketine. Bazilar: diyo aslinda saglikl digilmig
ultrason. Beni hep ultrasona koydular. Yani ben bi zararimi gérmedim. Sonugta
doktor baska tiirlii nasil anliycak ¢ocugu yani ekranda gériiyo ama béyle ne biliym
elleyerek mi karnim: nasil anlyycak ¢ocugun nasil oldugunu durumun suyunu

ultrasonda her sey goriiniiyo”. (IST-Vaka-22, yas-24, cocuk-1, evlilik yi1-2, lise).

6.4.5 Bakim almada engeller

Istanbul’da goriisiilen annelerden sadece biri maddi yetersizlik nedeniyle gebelik

bakimi alamadigin belirtmistir.
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“Tabi ki iyi bi yerde kontrole gitmeyi isterdim. Biraz da maddi a¢idan da bakmak
gerekirse, durumumuzda iyi olursa siirekli bi doktorumun olmasim isterdim”. (IST-

Vaka-5, yas-37, cocuk-1, eviilik yili-bosanmus, ilkokul).

6.4.6 Antenatal simiflar (ana-baba okulu)

Yeni Zelanda’da goriisme yapilan annelerin ¢ogu (19 anne) antenatal siniflara
katildiklarini soylemislerdir. Antenatal siniflara katilanlardan 16 anne esiyle birlikte
(9’u Tiirk ile 7’si yabanci ile evli), 2 anne arkadastyla 1 anne de yalniz katildiklarini
belirtmislerdir. Antenatal siniflara katilan annelerden 2’sinin yararli olmadigim
digerlerinin olduk¢a yararli oldugunu belirttikleri, bu siniflara katilmayan 8 anne
calistyor olma, ihtiyag duymama, ihtiya¢ oldugunun farkinda olmama gibi nedenlerle
katilmadiklar1 goriilmektedir. Antenatal simiflara katilimin egitim durumuyla
iligkisine bakildiginda; katilan annelerin 1’isi ilkokul diger 18 annenin lise, lisans ve
lisansiistii egitimli oldugu, katilmayan annelerin, 6’sinin ilkokul, 1’inin lise 1’inin de

lisans oldugu goriilmektedir.

Antenatal siniflara esiyle katilan bir anne, derslerin gorsel ve maketlerle
uygulamali olarak verildigini, 6zellikle eslerle birlikte olan derslerin zevkli gectigini,
ancak gebelik ve dogumla ilgili bilgilerin fazla dogum sonrasiyla ilgili bilgilerin ¢ok

az verildigini anlatmstir.

“Katildim esimle beraber. Haftada bir giin iki saat. 12 ¢iftten olusuyordu. Cok nadir
es yani baba adaymin gelmedigi oldu, gordiigiim kadariyla hepsi katildi benim
esimde hepsine katildi. Sinifta dersleri birlikte aldik. Kadinlar ne diisiiniiyor
dogumdan sonra eslerden ne bekliyorlar gibi bir boliim vardi. Erkekler ne diistintiyor
ve bekliyor gibi onda ayrilip kadin erkek grup halinde béyle boarda yazmisti ne
bekliyor diye sonra onlari bir araya getirdik hani biraz saka biraz gergek oyle islendi
konu ve giizeldi dogrusu. Derste ne islenecegini hep yaziyorlardi ve onlarla ilgili
gerekli brogiirler masada bulunuyordu. Gidip aliyordun ne istiyorsan. Beslenmeden,
saglikly gebelikten, dogumun kendisinden, boyle maket bebek, c¢izim, iste tahtada

gosterip, istatistik sonuglarindan, bir hayli bilgi vardi. Sanki hamileligi, dogumu
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daha ¢ok isledik sonrasina gore. Hala eksiklerim oldugunu fark ediyordum. Ama onu
evde ziyaret eden ebeler hepsini kapsadiklarini fark ettim. Ama daha ¢ok hamilelik
ve dogum, ¢ok azda sonrasi. Dogum yontemleri anlatildi. Daha c¢ok istatistikler
onlarla ilgiliydi. Dogum sekli ben mesela o kadarini hani bir canli dogumu direkt
gormemigtim. Nasil oluyor falan diye. Izleyememistim de zaten ama sinifia izledik
video goriintiileriyle. Maketle falan da anlatildi ne oluyor ne bitiyor donme hikayesi
nasil bebek iste yerlesir falan gibi. Bir hayli bilgi iceriyordu diyebilirim”. (YZ-Vaka-
2, yas-37, cocuk-1, evlilik yil1-13, lisans).

Antenatal smiflara katilan ve ¢ok faydasini gordiigiinti ifade eden bir anne,
derslerin benzer sekilde gorsel ve maketlerle uygulamali olarak verildigini, ebelerin
bu siniflara katilmayi tesvik ettigini, doguma hazirligin ayrintilartyla anlatildiginm

belirtmistir.

“Cok faydasini gérdiim. Iki tiir dogum Oncesi sinif var burada, biri iicretsiz devletin
hizmeti olan ebeler ¢ok tesvik ediyorlar zaten belli bir haftaya gelince sanirim dort
aylik kadar hamile olunca ebeler dogum dncesi siniflarina yazildiniz mi diye
soruyorlar ve ¢ok tegvik ediyorlar. Parasiz olanlari da var. Cok giizel bir hizmet
bence. Biitiin bebegin gelisiminden doguma kadar hatta dogum sonrasi ilk alti
haftalik bakim dahil olmak iizere ¢ok basit bir sekilde anlatiliyor. Oyuncak bebekler
tistiinde eslere alt degistirmeler yaptiriliyor yani ¢ok hos seyler var. Dogumun tiim
detaylart anlatilyyor. Bir dogum videosu izlettiriliyor sinifa. Doguma nasil
hazirlanmasi gerektiginden iste sancilar ne kadar siklasinca ebenizi ya da
doktorunuzu aramalisiniz ne zaman hastaneye gitmelisiniz her tiirlii bilgi en ince
ayrintisina kadar tabi hocaya da bagh bizim hocamiz ¢ok iyiydi tesadiifen bilerek
gitmedik. Alti kere falan her halde alti seans falan ikiser saatlik seanslar ¢ok fazla
bilgi veriliyor ama ben ¢ok faydasini gordiim. Sekiz ¢ift var bi sinifta ve ¢ok giizeldi
gercekten basa neler gelebiliyorsa biitiin her seyi 6gretiyorlar. Dogum su sekilde
gerceklesir sunlar olabilir bir ders oldugu gibi komplikasyonlar iistiineydi ve her
seye hazirlyyorlar sizi. Ben su sekilde dogum yapmak istiyorum diyebilirsiniz. O giin
¢ok sey degisebilir dolayisiyla hepsinden haberdar olun 6yle bir durum olur ki pat
diye sezaryene da almabilir”. (YZ-Vaka-27, yas-36, ¢ocuk-1, evlilik yili-3, lisans).
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Antenatal smiflara esiyle katilan bagka bir anne, agriyla bas etme
yontemlerinin anlatildigini ancak dogumu kolay gectigi i¢in bu yOntemleri

kullanmaya ihtiya¢ duymadigini, normal dogumun daha iyi oldugunu belirtmistir.

“Ikimiz birlikte katildik. Iste dogumdaki bizimki devletin ki degildi 6zel bir yerdi belli
bir ticret karsiliginda haftada bir giin gidiyoruz. Orda iste nefes almayr dogumda,
gene iste gaza ihtiyacin varsa gazi ogretiyor. Ben gazi hi¢ sevmedim. Birazcik pelvik
egzersiz yaptik rahatlamak ag¢isindan dogumda. Baska kullanamadim, rahatsiz
etmedi dogum kolay gecti, ila¢ da almadigim icin hi¢ ignede vurulmadim, epiduralde
olmadim hi¢ bir sey direk normal dogum. Gazi deneyeyim dedim hoslanmadim

gazdan. O yiizden normal iyiydi”. (YZ-Vaka-3, yas-42, ¢ocuk-1, evlilik yi1l1-9, lise).

Antenatal siiflara esiyle katilan annelerden biri, egitimi ebelerin verdigini,
dogumla ilgili teknik bilgilerin fazla verildigini, asil ihtiya¢ duyulan dogum sonrasi
bebek bakimi ve kendi bakimlari ile ilgili pratik bilgilerin eksik verildigini,
dogumdan sonras1 buna cok ihtiya¢ oldugunun farkina vardigimi ifade etmistir.
Antenatal siniflarin egitimlerinin yani sira sonrada goriismelerin siirdiiriilmesinin

anneleri mutlu ettigi anlagilmaktadir.

“Katildik ¢ok iyi bir sey zevkli gecti. Her bélgenin ebeleri veriyor, ariyorsun orayt
diyorlar ki bizim bolgede su isimler yapryor onlarla direkt kontaga ge¢. Katildik alti
hafta gibi. Bizle 1015 c¢ift falandik. Hatta simif arkadaslarimin bir¢ogu ile hala
gortigiiyorum. Bizim gittigimiz kursta fazla teknik bilgilere giriyorlar. Dogum sonrasi
ne bileyim mesela altini degistirmeyi bilmiyorduk. Béyle bir sinifi bitirip de alt
degistirmeyi bilmiyorsan kotii bir sey o. Ama hangi hormonun yiikselecegini
biliyorduk. Iste ikinci second stage’de mesela béyle bir teknik bilgive gerek yok
aslinda daha pratik bilgilere gerek var. Ger¢i onlart da verdiler dogumla ilgili her
tirlii pratik bilgiyi verdiler. Ama dogum sonrasini biraz hani bebek bakimini
verselerdi daha iyi olurdu. Onlari da o6grenmek giizel ama ¢ocuk dogup da hani o
kadar biiyiik bir sok ki o. Benimkisi hi¢ durmaz yerinde siirekli oynuyor falan ebe
geldi ben normal mi bu dedim bana gore bir terslik var. Ebe yok normal dedi. Sinifta

konusulmadi bu olay mesela”. (YZ-Vaka-9, yas-34, cocuk-1, eviilik yil1-3, lisans).
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Yeni Zelanda’da antenatal siniflara katilan annelerden biri, hastanede agilan
smiflara katildigini, baska gebeleri géormek agisindan yararli oldugunu, bazi annelerin
bu siniflarada eksik buldugu dogum sonrasi ile ilgili bilgi ve uygulamalarin

verildigini ancak kendisi i¢in ¢ok yararli bulmadigini paylagmustir.

“Katildim ilkinde ¢ok hevesliydik kocamla zaten. Hastanede siniflar vardi. Iste nasil
oluyor dogum falan diye hafta sonlart gidiyorduk katiliyorduk. Sadece baska
hamileleri gérmek agisindan iyiydi ama ¢ok fazla bilgi vermedi. Bir kitap vermigti. O
faydali oldu iste. Oyle bir ebeveyn simifina katildik. Dogum amini anlatiyordu ebe.
Kendisi aldr oyuncak bebegi koydu karnina, tkinmaya basladi falan boyle herkes sok
oldu. Yani o ani anlatmaya ¢alisti nasil zor oldugunu falan. Orda seyi anlattilar bize
bebegin alti nasil baglanir. O enteresandi ilk defa hi¢ bir sey bilmiyordum. Ondan
sonra saghikla ilgili birkag bilgi verdi galiba. Iste hamilelik siiresince basima
gelebilecek hastaliklar check-up yani kan testi falan yapimast gerektigi o tiir
seylerden bahsetti ama ¢ok da ahim sahim degildi a¢ikcasi hastanenin ki”. (YZ-
Vaka-12, yas-34, cocuk-2, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

Istanbul’da goriisiilen annelerden bazilari dogum &ncesi smflarla ilgili
sorulari, “varligin1 biliyorum ama katilmadim”, “katilmak isterdim ama
katilamadim” ya da “hi¢ duymadim” seklinde cevaplamislardir. Bazi anneler egitim
durumu ile ilgili olmaksizin antenatal siniflara katilmak istedikleri ancak
duymadiklar1 goriilmektedir.

“Ilk defa sizden duydum”.(IST-Vaka-11, yas-30, cocuk-3, evlilik yili-11, ilkokul).

“Oyle bir sey hi¢ bilmiyordum”. (IST-Vaka-16, yas-29, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).

“Gergekten ogrenmesini isterdim. Béyle bir sey oldugunu bilseydim. Boyle bir seye
girerdik”. (IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).
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“Boyle bi seyden haberim olsaydi gitmek isterdim. Bebegin oldugu zaman elindeki
her seyi ona vermek istersin ama bilingli olmadigimiz bilmedigimiz icin gitmedik”.
(IST-Vaka-4, yas-25, cocuk-2, evlilik yil1-2, ortaokul).

“Detaylr hi¢ bilgim yok. Yok, gercekten bilgim yok ama ikincide olsun ¢ok isterim.
Gergekten ¢ok yararli oluyor. Ciinkii okumak ve onu sonra pratige dékmek de

gerekiyor”. (IST-Vaka-7, yas-31, cocuk-1, evlilik yili-3, yiiksek lisans).

Istanbul’da goriisiilen annelerden bazilar1 antenatal smiflardan haberdar
oldugunu, katilamadigini ancak yararli olduguna inandigini, dogumdan korkan

kadinlar i¢in iyi oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir.

“Yok, katilmadim. Haberdarim egim rahatsiz oldugu icin gebelik siirecini beraber
vasayamadim. Cok da faydali olduguna inanityorum. Ben gitmeyi ¢ok isterdim ama
iste esimin rahatsizligindan gidemedik. Ben tek basima gitmek istedim genelde
eslerle olan bi ¢calisma tek basima da gidemiycegim i¢in ama ¢ok yararlt olduguna
inaniyorum. Dogumdan korkan bayanlar icin ¢ok cok iyi bir sey bence”. (IST-Vaka-
2, yas-20, ¢ocuk-1, eviilik yil1-3, lise).

Istanbul’dan calismaya katilan annelerden bazilarmnin, egitim almaya agik

olduklari, antenatal siniflara katilmak istedikleri ancak katilamadiklar1 belirlenmistir.

“Haberim vardr esime soyledim. Bu tiir seylere katilmayi, bilgi edinmeyi isterim.
Insan bilmedigi ¢cogu seyler oluyo mesela biz kendi seylerimizle hareket ediyoruz
ama ¢ok yanlislarimiz ¢ikiyo. Yani insanin kendini egitmesi bence ¢ok iyi bisey yani
bi cahil olmak var bi de mantikli olmak var. Bebek hakkinda hani bilmedigim seyler.
Cocuguma nasil bakacagimi nasil davranacagimi kendim icin nasil yapicagmi bu tiir

seyleri 6grenirdim”. (IST-Vaka-6, yas-31, cocuk-2, evlilik y1li-10, ilkokul).

Istanbul’dan calismaya katilan annelerden bazilarinin, antenatal smiflara

katilmak istedikleri ancak ekonomik nedenlerle katilamadiklar1 belirlenmistir.
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“Cok istedim ama pahali oldugu icin katilamadim ac¢ik¢asi maddi yiizden. Kesinlikle
herkesin gitmesi lazim diyorum. Ben ¢ok cahilce girdim ve ¢ok yanls yaptigimi
diistintiyorum kesinlikle. Hi¢ birimiz daha once yasamadigimiz bir seye hazir
olamuwyoruz. Diistinsel anlamda, viicut olarak hazirlanmalyiz o yiizden bu tiir
egitimlerin ¢ok onemli olduguna bence devlet tarafindan zorunlu olarak herkesin
buna yénlendirilmesi gerekir gercekten. O boyutta gercekten”. (IST-Vaka-12, yas-
34, cocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

“Haberim vardi da aslinda ama gerek duymadim. Birka¢ defa gériimcem soylemigti
ama diigiinmedik. Maddi olarak da yetisemezdik aslhinda. Gitmedigim igin de
bilmiyorum oralarda ne yapildigini. Televizyonda gordiim birkag¢ defa ¢ocugun nasil
tutuldugunu nasil bwrakildigimi nasil bezlendigini anne karmindayken bile bizim
yvaptiklarimizi konustuklarimizi hissediyormus boyle seyler diye tahmin ediyorum.
Bir¢cok seyi bildigimi tahmin ediyorum boyle bir seye gerek kalmazdr diye
diistiniiyorum”. (IST-Vaka-18, yas-25, cocuk-1, evlilik yili-5, ilkokul).

Istanbul’da goriisiilen annelerden biri, Capa’da yapilan antenatal siniflarin
varhigim afislerden gordiigiinii, esinin de bu egitimlere katilmaya agik oldugunu

ancak gebeliginin yaz donemine gelmesi nedeniyle katilmadigini belirtmistir.

“Haberdardim gitmek de istedim. Benim hamileligim yaza denk geldi giindiizleri pek
disart ¢tkamaz oldum genelde aksamlar: ¢ikabiliyordum. Bu yaz ¢ok sicakti o yiizden
gidemedim ashinda katilmak istedim. Capanin telefon numarasi bile telefonumda
kayith ama gidemedim. Oraya gittigim zaman afiglerini gordiim, bir yerden

duymadim esim de gelirdi”. (IST-Vaka-21, yas-37, cocuk-1, evlilik yili-4, lise).

Istanbul’dan ¢alismaya katilan annelerden biri, doktorunun antenatal siniflara

katilmaya gerek olmadigini soyledigi i¢in katilmadigini belirtmistir.
“Normal dogum icin kolay dogum nefes alip verme teknikleri olan yerler var.

Doktoruma sordum bana sey demisti hi¢ gerek yok demisti”. (IST-Vaka-14, yas-38,
cocuk-2, evlilik yili-7, yiiksek lisans).
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Istanbul’dan calismaya katilan annelerden bazilarinin, antenatal smiflara
katilmak istedikleri, eslerinin de birlikte katilabileceklerini diislindiiklerini ancak bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in katilamadiklar1 belirlenmistir.

“Cok ayrintili bilmiyodum sadece ¢evremden duydugum kadariyla. Ama olsa tabi ki
giderdim esimle beraber o da isterdi eminim giderdim béyle faaliyetleri seviyorum”.

(IST-Vaka-20, yas-22, cocuk-1, evlilik yil1-2, ortaokul).

“Katilrdim esimde katilirdi, merakhdr oyle seylere. Dogumla ilgili beraber
okuyoduk. Televizyondan goriiyoruz, bilmiyorum heralde daha faydali olurdu benim

icin gitseydim ogrenseydim”. (IST-Vaka-22, yas-24, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

6.4.7 Sosyal giivencenin rolii

Yeni Zelanda’da dogum deneyimi yasayan annelerin ¢ogu iicret 6ddemeden

dogum hizmetleri almanin 6nemini vurgulamislardir.

“Tiirkiye’ye gittigimde arkadaslarimin hepsi sezaryenle dogurmugslar ve ozel
hastanelerde diinyanin parasini verip dogum yapmislar. Ben de burada normal
dogum bes kurus 6demedim”. (YZ-Vaka-3, yas-42, ¢cocuk-1, evlilik y1l1-9, lise).

“Buradaki sistem hi¢bir iicret odemeden her seyinizin gozetlenmesi falan o tabi ki

pozitif”. (YZ-Vaka-6, yas-28, cocuk-1, evlilik yili-5, lisans).

“Tiirkiye’de bu deneyimi gegirmeye kalksaydim epey bir para éderdim. Ciinkii devlet
hastanesinde tedavi gérecegimi zannetmiyorum. 5 kurus para vermeden biitiin bu
deneyimi yasamak gergekten iyiydi ve ben burada oldugum icin sevindim”. (YZ-

Vaka-10, yas-41, c¢ocuk-1, evlilik yili-bosanmus, lisans).

“Mesela hi¢ para pul da vermiyorsun. Gidiyorsun doguruyorsun”. (YZ-Vaka-13,
yas-42, cocuk-1, evlilik yili-3, ilkokul).
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Istanbul’da goriisme yapilan annelerden biri istemedigi halde sosyal giivencesi
olmadigr i¢in ilk dogumunu evde saglik c¢alisant olmadan, ikinciyi ebenin 6zel
kabininde yaptigini, iigiincli dogumunu esinin sosyal giivencesinden dolay1 hastanede

yaptigini belirtmistir.

“Esim o zamanlar benim sosyal giivencem yoktu a¢ik konusmak gerekiyosa maddi
imkansizliktan dolay: 3.yiide iste bagkurlu oldugum icin orda yapiym dedim”. (IST-
Vaka-10, yas-37, ¢ocuk-3, evlilik yili-18, lise).

Istanbul’da goriisme yapilan annelerden bazilar1 ¢alistiklari  kurumun
giivencesinden dolayr 6zel hastanede dogum yaptiklarin1 ve aldiklar1 hizmetten
memnun olduklarini dile getirmislerdir.

“Ciinkii hastanede ¢alisiyodum egitim veriyodum. Ebeler doktorlar hep diyodu ki ya
bisey olursa zaten gebelik katinda her sey dogum katindayiz hemen sizi oraya aliriz

dedi o boyuttaydi yani”. (IST-Vaka-12, yas-34, cocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

“Biz ozel saglik hizmetlerinden yararlanabildigimiz i¢in hakkaten ¢ok sansliyiz”.

(IST-Vaka-27, yas-41, cocuk-1, evlilik y1li-5, lisans).

6.5 ONCEKi DOGUM DENEYiMi

6.5.1 Evde dogum

Istanbul’da goriisme yapilan annelerden biri, ilk dogumunu sosyal giivencesi

olmadigindan hastaneye gidemedigi i¢in evde yaptigini belirtmistir.

“Ilkini evde yaptim ama baya bi zorluk cektim”. (IST-Vaka-10, yas-37, cocuk-3,
evlilik y1l1-18, lise).
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Yeni Zelanda’da goriisme yapilan bazi anneler, evde dogum yapma secenegi
sunuldugunu ancak evde baska cocuk oldugundan, hastanenin daha giivenli oldugunu

diistinmelerinden dolay1 evde dogumu kabul etmediklerini sdylemislerdir.

“Ebem dedi ki ben senin yerinde olsam evde dogururum daha rahat olur dedi. Ben
oglum oldugu icin evde ben yapamam diye simdi ben o kadar bagiracam ¢agiracam
cocugun psikolojisi bozulur diye ben istemedim. Bakan olsaydi yine birine verirdim

evde dogururdum”. (YZ-Vaka-24, yas-27, c¢ocuk-2, evlilik yili-7, lise).

“Simdi sey diisiindiim ben bir ev dogumu olaymm diisiindiim. Ama ilk ¢ocuk oldugu

icin olmazdi”. (YZ-Vaka-9, yas-34, ¢ocuk-1, evlilik yil1-3, lisans).

6.5.2 Devlet hastanesi

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerin onceki dogum sayisinin 18 oldugu, 6nceki
dogumlarin 9’unun Tiirkiye’de ve devlet hastanelerinde, 9’unun Yeni Zelanda’da

dogdugu goriilmektedir.

“Konya dogum hastanesinde. Ebeler yaptirdilar. Normal dogum oldu zor oldu ama
bebek biraz mor gibiydi 3 giin yamma getirmediler bebegi”. (YZ-Vaka-18, yas-26,
cocuk-3, evlilik yul1-7, ilkokul).

“Miray Istanbul’da Bakirkoy”. (YZ-Vaka-5, yas-41, ¢ocuk-2, evlilik yili-14, lise).

Istanbul’da goriisiilen annelerin énceki dogum sayismin 12 oldugu, bunlardan
7’inin devlet hastanesinde oldugu goriilmektedir. Devlet Hastanesini tercih nedenleri;

“maddiyattan dolay1”, “aile biiyiiklerinin karar1”, “ydnlendirilme” ve “memnun

kaldigim i¢in” olarak belirtilmistir.

“Ilk kizim1 devlet hastanesinde diinyaya getirdim. Dayimin kizi bashekimi tantyorum

deyince gittik”. (IST-Vaka-11, yas-30, cocuk-3, evlilik yili-11, ilkokul).
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“Maddiyattan dolay gittim”. (IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, evlilik yili-23, lise).

“Ilkini Elazig devlet hastanesinde. Abim gétiirdii. Cok iyi bi hastane ¢cok giiler yiizlii
¢ok iyi hastalara daha ¢ok yakinlik duyuyolar. Yani memnun kaldigim icin gittim”.
(IST-Vaka-6, yas-31, cocuk-2, evlilik y1li-10, ilkokul).

6.5.3 Ozel hastane

Calismaya katilan annelerden 6nceki dogumlar ile ilgili Yeni Zelanda grubunda
ozel hastanede dogum yapan olmadigi belirlenmistir. Istanbul grubundan, 6nceki
dogumunu 6zel hastanede yapan 7 annenin 6zel hastaneyi tercih nedenleri; “hastayla
ciddi anlamda ilgilenilmesi”, “devlet hastanesindekilerin davranis sekilleri”,

“doktorun yonlendirmesi” olarak belirtilmistir.

“Hem devlet hastanesinde psikolojim biraz bozulunca, bana bigey yapmadilar ama
cevremdekilere davranis sekillerini  goriince kesinlikle dedim. Ikinciyi O
Hastanesinde diinyaya getirdim. O da ¢ok giizel bi dogumdu ¢ok rahat bi dogumdu”.
(IST-Vaka-11, yas-30, cocuk-3, evlilik yili-11, ilkokul).

“DS Hastanesinde dogum yaptim ikisini de. Kendim tercih ettim. Ciinkii hastayla
hakikaten ciddi anlamda giizel ilgilenen, hastanin biitiin ihtiyacini karsilayan bi

hastane”. (IST-Vaka-9, yas-23, cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, lise).

“A’in iyi oldugunu soylemislerdi. Daha dogrusu doktorum bana yénlendirdi diyim”.
(IST-Vaka-14, yas-38, cocuk-2, eviilik yili-7, yiiksek lisans).

6.5.4 Dogum yontemi

Yeni Zelanda’daki Annelerin toplam 18 olan 6nceki dogumlari ile ilgili dogum

sekilleri ve yerleri Tablo 3°de goriilmektedir.
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Tablo 3. Yeni Zelanda’daki Annelerin Onceki Dogumlari

Dogum Dogum Sekli
Yapilan Ulke | NSD Sezaryen | Girisimli** Toplam
Yeni Zelanda 2 6 1 9
Tiirkiye* 8 1 - 9
Toplam 10 7 1 18

* Onceki dogumlar Tiirkiye’de farkli illerdedir.
ok Forseps kullanilmustr.
Istanbul’daki annelerin toplam 12 olan onceki dogumlar1 ile ilgili dogum

sekilleri ve dogumun yapildig1 yerler Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 4. Istanbul’daki Annelerin Onceki Dogumlari

Dogumun Yapildig: Yer
Dogum _

Sekli Devlet Ozel Ebe Ev | Toplam
Hastanesi | Hastane | Klinigi

NSD 4 3 1 1 9
Sezaryen 1 2 - - 3
Toplam 5 5 1 1 12

6.5.5 Olumlu deneyimler

Yeni Zelanda’dan ¢alismaya katilan bazi annelerin, Istanbul’dan bir annenin

onceki dogumlarini olumlu bir deneyim olarak anlattiklar1 goriilmektedir.

“Ben ¢ok rahattim. Dogumumun ¢ok rahat olacagini her seyin kontrol altinda
olacagini her seyi ben kontrol edecegimi diisiintiyordum. Zor bir dogum gegirmig
olsaydim ilk dogumumu, ikinciye bu kadar rahat gidecegimi sanmiyorum. Ben
rahatttm aslhinda ve ¢ok da rahat oldu. Bunu sadece psikolojik olarak
diistinmiiyorum, ytizmek ve yiirtimek. Bir de pelvisim viicudum uygun”. (YZ-Vaka-7,

yag-35, ¢ocuk-1, evlilik yil1-7, lisans).
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“Boyle tamamen siklastt dogum sancist 5 dakika bir olunca gelin diyorlar ya.
Normal oldu Allaha siikiirler olsun da hissetmedim”. (YZ-Vaka-16, yas-32, ¢ocuk-3,
evlilik yili-13, ilkokul).

Calismaya Istanbul’dan katilan, ilk dogumunu Elazig’da ebeyle yapan bir anne,

yasadig1t dogum deneyimini olumlu olarak anlattig1 goriilmektedir.

“Ebeler yanmimdaydi. Sancim siklasinca onlar destek oldu. Hadi kizim iste az kald..
Becereceksin inaniyyorum sana. Dikisim oldu. Farkina varmadim ben. Pek fazla
kalmadim masada”. (IST-Vaka-6, yas-31, cocuk-2, evlilik y1li-10, ilkokul).

6.5.6 Olumsuz deneyimler

Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugunun dogumun zor bir deneyim
oldugunu belirttikleri goriillmektedir. Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri ilk
dogumunda yasadig1 olumsuzluklardan iilkenin dogumla ilgili sistemini ve ebesini

sorumlu tuttugu ve yasadiklarindan iiziintii duydugu anlasilmaktadir.

“Beklenilenden zordu birincisi, suni sanctlar falan ani oldu. Tabi zor bir deney oldu.
Clinkii 2-3 saatte hemen 7 santim a¢ilmig yani 0’dan 7 santim ag¢ildi ondan sonra da
epidural’e karar verdik. Bu arada ebem evine gitti. Aksamin 9 unda suni sancilari
baslatti. Sabaha kadar bir sey olmaz diye diisiiniiyormus. 2 saat sonra boyle
durumlar oldu. Kalp atislar: diistii. Ondan sonra ebeyi geri ¢cagirdilar. Aslinda ebede
ozel, burada ebeler ozel kendi isleri devlete ¢alisiyorlar bir de hastanede kadrolu
ebeler var. Fakat biitiin bu ozeller gene devletin hastanesini kullaniyorlar. Sonugta
ebe evine gitmisti ebeyi ¢agirdi devletin ebesi ebe geldi. Ebe epidural’e karar verdi.
Epidural yapildi. Bu arada kalp atislart iyice bir diistii. Allahtan orda ¢ok giizel bir
hani ¢ok giizel bir sey yapti hemen bir kriz seyine gecti. Simdi dedi her sey ¢ok
hizlanacak hemen doktorlar falan beni aniden emergency sezaryen dedikleri acil
sezaryene aldilar. Benimkisi ¢cok agwr oldu yani. O kadar zor zaman gegirdim o acil
sezaryen, 3 saat bebegime kavusamadim ilaglarin etkisi ge¢mesi gerekiyordu”. (YZ-

Vaka-4, yas-40, cocuk-2, evlilik y1l1-6, lisans).
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Yeni Zelanda’da ilk dogumu vajinal yolla yaptirilan bir annenin, ebesinin
0zel oldugu, iilkenin sistemi geregi sezaryen olmast durumunda devletin verecegi
paray1 alamayacagindan vajinal dogum olmasi i¢in zorladig1 yorumunda bulunarak
ebesini  sorumlu tuttugu, yasadiklarindan dolayr kendisini de sugladigi

anlasilmaktadir.

“Normal dogum béliimiinde bagladi fakat uzun siire ¢cabalardan sonra uzman doktor
girdi. O bebegi ¢ikartti fakat beni acilen Theather’a gotiirdiiler surger’a gotiirdiiler.
Yaklasik bir saat orda kaldim dogumdan sonra. Ciinkii dogum yaparken igerdeki
tissue disart ¢ikmis. Yani ¢ok kan kaybettim falan. Iste bayagi iki iinite kan verdiler.
5 gece hastanede kaldim normal dogum olmasina ragmen. Ilkinde biiyiik bir hayal
kariklig1. Ger¢i bana o kadar ¢ok uyusturucu verdiler ki, ben o acilari falan hig
hissetmiyorum annem de dogumdaydi. Esim de dogumdayd: onlar kendilerine
gelemediler hala gelememisler beni 6yle gordiikleri igin. O bir tam bir fiyaskoydu ilk
dogum. Orda hata neydi suyum geldi, gece 3’de ebeyi aradik ebe dedi ki bekleyin
sabaha kadar agrilarin siklagsin. Sabah hastaneye gittik. O da geldi iste dogum
sancist ¢ekiyorum. Bahgede yiiriitiiyor dogum sancisini hafifletsin ya da daha asagi
insin bebek acilsin dive. Acildigi halde dogumda bebek bir tiirlii ¢ikamadi. Iki kere
epidural yapildi. Dogum yapmadan bir giin once hastaneye gittik ultrasonla
baktirdik konumuna pozisyonuna orda biiyiikliigiinii hissedebilir bana demedi ki bu
zor dogabilir. Hi¢ sezaryeni diistiniir miistin iste biraz biiyiikce zorlanabiliriz hi¢bir
sey yok hatta son ana kadar hi¢hir sey yok ve ben bunun sebebini sonradan
ogrendim. Eger ozel ebeler doguma bir doktor c¢agirirlarsa paralarini
alamiyorlarmis. Bu benim hayatumi bebegin hayatimi riske soktu son ana kadar
zorladl gsansini. Bize baska bir opsiyon sunmadi. Biz de deneyimsiziz nedir noluyor
hi¢hbir bilgimiz yok ikimizin de kari koca annem de orda olmasina ragmen. Ama
ogrendim ki son ana kadar yapmamus parasimi alabilmek igin. Buradaki sistem ¢ok

kotii, o yiizden”. (YZ-Vaka-12, yas-34, cocuk-2, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

Istanbul’da  goriisiilen baz1 anneler onceki dogumlarinda yasadiklari

olumsuzluklarin, ¢alisanlarin davranislarindan oldugunu ifade etmektedirler.
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“liki kabus gibiydi. Maddiyattan dolay: gittim ama cok kétiiydii benim icin. Iki giin
kaldim dogum odasinda doguramadim. Cok asirt sanciylan kanamaylan gittim 2 cm.
dediler. 24 saatte o iki santim ¢ikmadi yukari. Beni zar zor karnimin iistiine ¢ikarak
dogurttular. Ve ilk dogumum ilk tecriibem. Yani anlatamiycam seyler bile yasadim”.

(IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, evlilik y111-23, lise).

“Cok korkuyorum ilk ¢ocugum. Orda goriiyorum ¢ok bagriyolar, ne bagriyosun biz
mi yerlestirdik oyle acaip seyler soyliiyolar. Kadinin bi tanesi de yanimda bagriyo ay
cocuk geliyo bide bakarim ki ¢ocuk goziikiiyo yanimda resmen hemsgire tutup kosa
kosa gotiirdii dogumhaneye. Ben korktum tabi kesinlikle burada yapmam dedim.

Imza attim ¢iktim”. (IST-Vaka-10, yas-37, cocuk-3, evlilik yil1-18, lise).

6.6 SIMDiKi DOGUM DENEYiMi

6.6.1 Dogumla ilgili beklentiler

Calismaya katilan annelerin simdiki dogumlar1 ile ilgili beklentileri konusunda,
cogunun normal dogum yapmay1 bekledigi ancak sezaryene alindiklari, bazilarinin
dogumu beklediklerinden daha zor oldugunu bazilarinin da beklediklerinden kolay
oldugunu soyledikleri goriilmektedir.

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, gebeligi siiresince dogal dogum
yapabilecegini, beden olarak uygun oldugunu diisiindiigiinii, dogum agrilariyla bas
etmeye calistigini ancak bebegin kalp atiglarinin diismesi nedeniyle acil sezaryene

alinmak durumunda kaldigin1 belirtmistir.

“llac falan istemiyorum ben doguracagim seklinde iyi bir hamilelik yasadim.
Genelde de iri yapili kemikli kadinlar kolay dogurur gibi yorumlar da gelir ya dedim
ben bunu deneyecegim. Sancilar o kadar zorladigi halde sadece gaz aldim ama
agrilar ¢ok kotiiydii. Dogal dogum yapmayr bekliyordum ama gergeklesmedi. Acil
sezaryene gitmek zorunda kaldim. Ciinkii bebek kafasi sikismisti, kalp atislari
diizensiz hale gelmisti. Aldim ilacimi da wyusturucumu da”. (YZ-Vaka-2, yas-37,
cocuk-1, evlilik y1l1-13, lisans).
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Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, dogumun beklediginden kolay

oldugunu, ¢ok uzun siirmedigini, agrilar1 kaldirabilecek yapida oldugunu belirtmistir.

“Aslinda beklentim daha korkutucuydu belki, daha kolay geldi. Cok daha kolayd.
Bilmiyorum belki benim yapimdan mi? Ya da daha zor bekliyordum. Ciinkii hep
duyuyorsun insanlar saatlerce ¢ocuk dogmuyor, saatlerce sanci ¢ekiyorsun ama
benimki gece saat 12 de basladi, sabah 5 siralarinda dogdu. 5 saat kadar bile
stirmedi. O kadar sancili olmadi. O acvyr kaldirabilecek yapidaydim. Yani o kadar
insant rahatsiz etmiyor. Beni etmedi baskasini edebilir ama beni hi¢ rahatsiz

etmedi”. (YZ-Vaka-3, yas-42, cocuk-1, evlilik y1l1-9, lise).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, dogumunun rahat olacagini
diisiindiigiinii bunun doguma hazirlanmaktan baska bir his oldugunu ve diisiindigi

gibi rahat bir dogum oldugunu belirtmistir.

“Ben c¢ok rahattim. Dogumumun ¢ok rahat olacagimi diigiiniiyordum. Her geyin
kontrol altinda olacagint her seyi ben kontrol edecegimi diistiniiyordum. Hatta bu
maternity class’lara giderken bile ben gitmeyi ¢ok gereksiz bulmustum. Buna hig
gerek yok ben ¢ok rahat bir dogum yapacagim demistim esime de bu psikolojik
olarak hazirlanmak diyemeyecegim ashinda. Ciinkii ben daha énce bir dogum
gormedigim i¢in bu kadar rahattim belki de. Hani belki de acimin ne ¢ekecegimi
bilmedigim icin o bilmemezligin verdigi bir rahatlik vardi. Hani belki zor bir dogum
gecirmis olsaydim ilk dogumumu ikinciye bu kadar rahat gidecegimi sanmuyorum.
Bilmiyordum bilmemenin verdigi o cesaretle ben rahattim aslinda ve ¢ok da rahat

oldu”. (YZ-Vaka-7, yas-35, cocuk-1, evlilik yili-7, lisans).
Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, dogumun beklediginden zor
oldugunu, agrilarin ¢ok siddetli oldugunu, agrilarini siddetini oksitosin uygulamasina

bagli olabilecegini belirtmistir.

“Dogum tabi ki sandigimdan daha zor oldu. Hep daha kolay bir sey saniyordum. Aci

ne olacak ac ¢ekeriz falan. Oyle bir aci ki siz bitiyorsunuz yani benimkisi dyle oldu
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suni sancilardan mi bilemiyorum. Sandigim gibi bir act degil daha miithis bir seymig
daha zormus. Annem ikimizi de normal dogum yapmuis. Ben de saniyordum ki kolay

yapacagim. Oyle olmadi”. (YZ-Vaka-4, yas-40, ¢ocuk-2, evlilik yi11-6, lisans).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, dogumdan hep korktugunu,
korkusunun o6nceden anlatilanlardan kaynaklanabilecegini, stresin de negatif

etkileyebilecegini belirtmistir.

“Dogum ani her zaman korkung geliyor, korkulu bir dénem olarak diisiiniiyorsun. Iyi
goremiyorsun hichir zaman. Iste agrilar iste dogum siireci falan ne bileyim hi¢ iyi
goremiyorsun anlatilanlardan dinliyorsun falan hep bir korku igindeydim. Sadece
iste agrilar yani nasil olacak iste o korku oluyor yani ister istemez. Iste bu epidural
falan duymustum. Onu aslinda istemiyordum normal olsun ama tabi ki beklentilerin
degisiyor. Dogumda ne gerekiyorsa o yapilyyor. Beklentilerim belki korku da stres de
bunu negatif etkiliyor”. (YZ-Vaka-6, yas-28, ¢ocuk-1, evlilik yili-4, lisans).

Yeni Zelanda’da ¢alismaya katilan annelerden biri, dogum agris1 korkusunu
agrinin  sinirlt  siiresi  oldugunu, dogum olunca sona erecegini diislinerek

katlanabilecegini vurgulamak istedigi anlasilmaktadir.

“Fizyolojik olarak biliyordum. Her ne kadar dogumu seyretmis olsa m bile hani
videoda o seyi experince 1 bilmiyorsun ne olacagini. O yiizden ben sonuna kadar oyle
merakla bekledim. Hani tek bir beklentim bir seyim yoktu. Biliyordum hani kesinlikle
¢ok act verecegini ama sonucta tek duydugum seydi biitiin kadinlardan. Dogurdugun
gibi bitiyor. Hani bir daha o acrya geri donmiiyorsun kismina giivendim yani”. (YZ-

Vaka-14, yas-31, ¢ocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, dogum anini izlemenin korkutucu

oldugunu belirtmistir.

“Televizyonda izliyordum da burda ¢ok gdsteriyor dogum anini. Nasil dogum

yvapudigr bebegin c¢ikis amni falan. Cok tirkiitiicii geliyordu agik¢asi bana. Ciinkii
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cocugun gelisini falan goriiyorum kocaman. Kocaman bir kafa geliyor. Cok felaket.

Cok korkuyordum agik¢asi”. (YZ-Vaka-22, yas-28, ¢ocuk-1, evlilik yili-3, lise).

Istanbul’da gériisiilen annelerden biri, dogumun nasil oldugunu bilmedigi igin

korkuyla doguma gittigini ve beklediginden daha zor oldugunu belirtmistir.

“Hig¢bir sey bilmiyodum sadece bir iki gebelikle ilgili ansiklopediler vardi. Orda
nasil hani bebegin ¢ikisint sezaryani bilmiyodum. Boyle o korkuyla gittim bekledigim
korkudan daha kétiisii basima geldi. Ikincide acaba yine ayni acilart ceker miyim

diye bekledim”. (IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, evlilik yili-23, ortaokul).

Calismaya Istanbul’dan katilan annelerden biri, kendine giivendigini

dogumdan korkusunun olmadigini, dogumunun bekledigi gibi oldugunu belirtmistir.

“Dogum aniyla ilgili ¢ok fazla kendime o konuda ¢ok giivendim. Hi¢ oyle bi korkum
olmadi. Bekledigim oldu”. (IST-Vaka-2, yas-20, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).

Istanbul’da goriisiilen annelerden bazilar1 dogumlarinin beklediklerinden
daha zor, agrinin o kadar siddetli olacagini dikis olacagini bilmediklerini yasayinca

gordiiklerini belirtmislerdir.

“Hayrr, hi¢ bi sey bilmiyodum yani su sekilde dogacak soyle aci ¢ekeceksin bana
sadece soylenen normal regli doneminde c¢ektigin aciyt ¢ekceksin gibi soylediler.
Ama degil ¢ok zor bi durum gercekten yani o an yalvardim camimi alsin diye

dayanamiyodum”. (IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

“Iuh beklentilerim simdi boyle ben agrisini sizisini bilmiyorum. Sonuc¢ta dogum yani
o acy ¢ektikten sonra hi¢ bi sey goziine gelmiyo ki. Bekledigimden farkli oldu. Ya
bekledigimden béyle bi fark vardi...dogumda o kadar tikisler oldugunu o kadar aci
oldugunu o kadar agri oldugunu bilmiyodum ve ¢cok sey gordiim”. (IST-Vaka-4, yas-
25, cocuk-2, evlilik yili-2, ortaokul).
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Istanbul’da gbriisiilen annelerden bazilari normal dogum beklediklerini ancak
doktorlarina giivenmek durumunda olduklarindan sezaryen kararina katildiklarim

belirtmislerdir.

“Normal dogum yapmay: ¢ok istedim ben. Inanilmaz yani kulaktan dolma bilgilerde
olabilir bunlarin icinde. Annemlerden vs. biiyiiklerimden duydugum kadari ile iste
sezaryende dikislerin ¢ok acir, hemen ayaga kalkamazsin seklinde yonlendirmeler
vardi. Ama Deniz o sabahina kesesini patlatti ve o amniyo siwvist akinti maalesef
basladr. Dolayisiyla acil bir sekilde gittik doktora o da hemen almamiz gerekiyor
dedi. Daha dogrusu bize birakti karari ama o durumda doktorunuza giivenmek
zorunda kalyyorsunuz”. (iST -Vaka-7, yas-31, ¢ocuk-1, eviilik yili-3, yiiksek lisans).
“Normal dogum diisiiniiyordum. Onu bekliyordum ama 41. Hafta doldu 42. Haftaya
gidiyorduk. Kontrole gitmistim. Oradaki doktor dedi ki 2 giin icerisinde almamiz
lazim dedi bekleyemeyiz daha fazla. Oyle sezaryen oldum. Bekledigim olmadi ama”.
(IST-Vaka-8, yas-24, cocuk-1, evlilik yil1-3, lise).

“Normal dogum istiyodum hatta ¢ok istiyodum ama olmadi. Onun i¢in o kadar suni
sanci ¢ektim acikgasi. Normal dogum yapmayr bekliyodum ama olmadi”. (IST-Vaka-
19, yas-26, cocuk-1, evlilik yi1li-3,5, lise).

“Aslinda ben dogumda ne bekliyodum normal bi dogum yapmayr bekliyodum
sezeryan istemiyodum ”. (IST-Vaka-9, yas-23, cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, lise).

“Dogumu normal bekliyordum normal olmasini istiyordum. Sezaryen tercihim
degildi saghk ac¢isindan hep normal dogum kafamda sadece hep normal dogum vardi

ama o sekilde olmad:”. (IST-Vaka-20, yas-22, ¢ocuk-1, evlilik yil1-2, ortaokul).
“Normal dogum yapmay: bekleyip iste ¢cok sancim olur mu nasil yaparim diye

bekliyordum iste birden bire sezaryene girdim”. (IST-Vaka-21, yas-37, ¢ocuk-1,
evlilik yili-4, lise).
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“Normal dogurmay: diistiniiyodum son ana kadar ama olmadi. Sezeryana donmek
zorunda kaldik. Hem dogumdan sonrasi daha kolay hem de ¢cocugumun daha saglikl
akciger gelisimi agisindan onu diisiiniiyodum”. (IST-Vaka-25, yas-33, c¢ocuk-1,
eviilik yili-10, onlisans).

6.6.2 Dogumla ilgili endiseler

Goriismeye katilan annelerin dogumla ilgili korkularinin ve endiselerinin olup
olmadig1 soruldugunda Yeni Zelanda grubundan 10 annenin, istanbul grubunda 6
annenin korku ve endise yasamadiklarini belirttikleri goriilmektedir. Korku ve endise
yasadiklarin1 sdyleyen anneler neden olarak ¢ogunlugu bebekleri ile ilgili, bazilari
normal dogum ve dogum agrisini sdylemislerdir.

“Yoktu. Ebem bu konuyu tamamen kapatmisti, yani ebeme birakabilirdim her seyi.

Cok iyi bakacagindan emindim”. (YZ-Vaka-7, yas-35, ¢ocuk-1, evlilik yili-7, lisans).

“Yani bir korkum endigem yoktu”. (IST-Vaka-2, yas-20, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).

Yeni Zelanda’da goriigiilen annelerden bazilar1  kendilerinden ¢ok

bebeklerinin saglig: ile ilgili endiselendiklerini dile getirmislerdir.

“Vard: tabi. Iste ya bebek sakat olursa ya bilmem ne olursa falan kendimle ilgili
yvoktu yani fazla. Ama ilk bebek oldugu icin bir siiphe var acaba her sey tam mi
normal olacak mi onlar vardr”. (YZ-Vaka-9, yas-34, ¢ocuk-1, evlilik yil1-3, lisans).

“Bir de diyordum acaba eksik bir yeri var mi sey mi onun geyini yasiyordum,
heyecanini yasryordum. Cocugum igin endiseleniyordum en ¢ok. Kendimi hi¢

diistinmiiyordum”. (YZ-Vaka-13, yas-42, ¢cocuk-1, evlilik y1l1-3, ilkokul).
“Ben kendi hayatimla ilgili degil de hep bebegin hayatiyla ilgili endiselerim oldu. Ya

dogum anminda dogamazsa ya bir seyler olursa ya oliirse falan diye endiselerim

oldu”. (YZ-Vaka-21, yas-35, ¢ocuk-2, evlilik yili-8, ortaokul).
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Gorligmeye katilan bazi anneler onceki olumsuz dogum deneyimlerinden

dolay1 endise yasadiklarini belirtmislerdir.

“Basta yoktu. Ikincide vardi. Ciinkii birinciden dolay: endisem oldugu icin sezaryeni
sectim. Ama sezaryende da risk oldugunu biliyorum. Iste bir takim hatalar da
yapmislar gene hastanede sezaryenle ilgili. Sezaryen gene en iyi alternatifti benim
icin. O yiizden simdi de endiselerim vardl fakat daha kontrolliiydii ve ben segerek
gittim”. (YZ-Vaka-12, yas-34, cocuk-2, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

“Agr1 cekmeyle ilgili diigiiniiyodum. Iste onlari cok ¢ektim ilkinde habire riiyalarima
girerdi yani”. (IST-Vaka-10, yas-37, ¢ocuk-3, evlilik y1l1-18, lise).

Ultrasonla takip edilmis olsa bile ailesinde 6ziirlii oldugu i¢in bebegini gorene

kadar endise yasayan anne, gordiikten sonra rahatladigini belirtmistir.

“Bebegimle ilgili ikisinde de ne kadar ultrasyona girdiysem de hani dogum yapip da
onu gordiikten sonra rahatliyosun. Yani ultrasyon bi ¢ok ultrasyonda yanilmalar
oluyo. O yiizden endiselerim vardi. Dedigim gibi ailemde oziirlii oldugu igin yani o

konuda. Kendim icin yoktu”. (IST-Vaka-4, yas-25, ¢ocuk-2, evlilik yil1-2, ortaokul).

Istanbul’da goriisiilen annelerden biri, normal dogumla ilgili korkularinin
daha c¢ok duydugu olumsuz deneyimlerden kaynaklandigini, dogum agrisinin

katlanilabilir oldugunu belirtmistir.

“Normal dogumdan korkuyordum. Ciinkii simdi tamam annelerimiz evde bile
dogurmus yani benim annem evde dogurmus. Hani o evde yapabiliyorsa ben
hastanede rahat yaparim diyordum. Yani o an bir aksilik olur bebek hani bazi
bebekler kordon dolaniyor hani bazi bebekler 0 an bilemiyorsun. Hani biraz beni
gecivorum o an bebegi de diisiiniiyorum. Yani agri degil de agri bir sekilde
katlanirdim. Ama sey o hani o a¢ima. Benim hi¢ agilma olmamisti mesela. Orayt

kesiyorlarmus falan.” (IST-Vaka-8, yas-24,cocuk-1,evlilik yi11-3, lise).
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Calismaya katilan bazi anneler dogum agrisindan korktuklarmi ve siddetli

dogum agris1 yasadiklarini belirtmislerdir.

“Korkum nasil doguracagim nasil olacak ilk dogum oldugu icin korkuyordum.
Hastanede sik sik sancilarim gelirken hemsirelere “ya beni oldiiriin ya ¢ocugumu
artik yeter” diye bagirmisim. Dogum, korku aslinda bir an basliyo o sancilardan
gelen korku doguyo insanin igine. O kadar kotii sancilar var ki insanda sanki insanin
icini alipp sokecekmis gibi bir an dlecekmigsin  gibi geliyo bu dogumdan
¢ctkamayacakmigsin gibi. O kadar siddetli agrilar var o agrilart yasamadan dnce
korkum yoktu. Basit herkes doguruyo derdim kendi kendime. Benim annem yedi tane
dogurdu kaynanam 8 tane dogurdu. Herkes doguruyo diye diisiiniiyordum ta ki o
sancilar gelene kadar”. (IST-Vaka-18, yas-25, cocuk-1, evlilik yi1-5, ilkokul).
“Dogumla ilgili aci korkusu vardi, dogum agrisindan korkuyodum. Agridan kadinlar
cevrenin etkisiyle galiba korkarlar, duymaktan kaynaklaniyo. Kadinlar bi araya
geldi mi muhakkak boyle bi konuya deginiliyo. Bi de hastanelere gidince bagirmalar
duyunca”. (IST-Vaka-18, yas-25, cocuk-1, evlilik yili-3,5, lise).

6.6.3 Dogumun yapildig: yer

Yeni Zelanda’da goriisme yapilan annelerin tiimii devlet hastanesinde dogum
yaptiklarin1  sOylemislerdir. Dogum yaptiklar1 hastaneyi tercih sebebi olarak,
annelerin ¢cogunlugu, hastanenin yakinligi, ebelerinin/doktorlarinin calistig1 hastane

olmasi, kadin hastanesi olmasi gibi sebepler gostermislerdir.

“Wellington Hastanesinde dogum yaptim. Baska Wellington da hospital yok”. (YZ-
Vaka-14, yas-31, ¢ocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

“Auckland Hastanesinde. Yani bizim bu taraftaki hastaneye gittim. Baska

hastanelerde var ama bize yakin olan hastane oydu”. (YZ-Vaka-11, yas-33, ¢cocuk-2,
evlilik yili-5, lisans).
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Yeni Zelanda’da goriisme yapilan annelerden biri, evde dogumu ve Yeni
Zelanda’da sisteminde bulunan yalniz ebelerin miidahale edebilecegi donanima sahip
birthcare’i diislindiigiinii ancak iki diislikle sonu¢lanan gebeliginin arkasindan sahip
oldugu ilk dogum ig¢in gbéze alamadigimi bu yiizden devlet hastanesinde dogum

yaptigini agiklamistir.

“Auckland Hospital’da. Ben bir ev dogumu olayint diistindiim. Ama ilk ¢cocuk, sonra
Birthcare’i diigiindiim. Birthcare’deki olayda burada hastanede dogduktan 4 saat
sonra normal dogumsa sizi Birtcare’e alyyorlar zaten. Dogum havuzlar: var, ebeler
var boyle ¢ok giizel bir ¢evre yani dogum yapmak icin ama hastane degil orasi.
Hastane 5 dakika uzaklikta arabayla. Bir komplikasyon olursa aninda miidahale
miimkiin degil oraya gotiirmek gerekiyor hastaneye. Bir de béyle hani ila¢ segenegi
falan yok orada en fazla pethadin veriyorlar en yiiksek yani epidural falan yok.
Derken biz dedik hani ilk gebelik bir de benim oglan da biiyiiktii 4 kilo 300 dogdu.
Hastanede yapalim. Ben miimkiin oldugunca evde kalayim en son gideyim hastaneye

dedim. Nitekim dyle yaptik.” (YZ-Vaka-9, yas-34, ¢ocuk-1, evlilik y1li-3, lisans).

Yeni Zelanda’da goriisme yapilan annelerden biri, dogum yaptig1 hastaneyi

kadin hastanesi olmasi nedeniyle tercih ettigini belirtmistir.

“Chrischurch Womens Hospital. Kendim tercih ettim. Yeni hastane ve kadin

hastanesi. Cok giizel, temiz”. (YZ-Vaka-15, yas-25, cocuk-1, eviilik yil1-4, lise).

Yeni Zelanda’da goriisme yapilan annelerden bazilari, doktoru ve ebesinin
calistig1 hastane olmasi, hastanenin donanimli olmasi nedeniyle dogum yaptiklar
hasteneyi tercih ettiklerini, hastane dogumunu giivenli bulduklari i¢in evde dogum

yapmayi istemediklerini belirtmislerdir.

“Dunedin hastanesinde. Doktorum ebem orda c¢alistiklari icin onlarin tavsiyesiyle
ama bende istedim yani hastanede. Ben evde istemedim. Ciinkii evde en ufak bir risk

olsa nasil yetiseceksin hastaneye o var. Bilmem evi hi¢ uygun gormedim ben dogum

icin”. (YZ-Vaka-22, yas-28, ¢ocuk-1, evlilik y1l1-3, lise).
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“Wellington Hastanesinde dogum yaptim. Kendim tercih ettim. Wellington
Hastanesi donanimli devlet hastanesi oldugu icin orayt segtim. Sonugta dogum
yapildigi icin orda ¢ok deneyimli insanlar var. Isterseniz evde dogum
vapabiliyorsunuz. Ben hi¢bir zaman 6yle bisey diisiinmedim o kadar cesur degilim ve
evde dogum yapmak isterseniz eger gebeliginiz problemsiz gectiyse ebeler onu
saglamak zorundalar. Yani evde dogum yapamazsin diyemezler eger problemsiz
gectiyse dolayisiyla ya evde dogumu secebiliyorsunuz”. (YZ-Vaka-27, yas-36,
cocuk-1, evlilik yili-3, lisans).

“Auckland Hospital’da. Ebe evde dogumu soyledi ama ben istemedim evde. Daha
¢cok hastanede yapmayt istedim. Hastane daha iyi, daha giivenli goriiyorum
hastaneyi”. (YZ-Vaka-5, yas-41, ¢ocuk-2, eviilik yili-14, lise).

“Pek ¢ok insan evde kendini daha rahat hissedecegini diisiinerek ev dogumunu
istiyor dogaldir ama teknoloji diye de bir sey var yani olabilecek acil bir durumda
benim hemen kontrol altina alinabilmem icin makinelere yakin olmayt tercih ettim

ben”. (YZ-Vaka-7, yas-35, ¢ocuk-1, evlilik yili-7, lisans).

Istanbul’da goriisme yapilan annelerin simdiki dogumlarini, 15°i 6zel hastanede,
12’si devlet hastanesinde yaptig1 goriilmektedir. Dogum yaptiklar1 hastaneyi tercih
etmelerinin sebebi olarak hastanenin yakinligi, doktorlariin ¢alistig1 hastane olmasi,
yakinlarinin hastanede ¢alistyor olmasi, ekonomik durum, yenidogan yogun bakim
tinitesi bulunmasi ve 0Ozel hastaneye giivenmeme ya da devlet hastanesine
giivenmeme gibi sebepler gostermislerdir. Annelerden biri devlet hastanesinde

dogum yaptigina pisman oldugunu belirtmistir.

“K Devlet Hastanesinde. Cok pismanim devlet hastanesinde yaptigima. Hala da
onun sokunu atamadim iistimden. Devlet hastanesi kendi tercihim degildi”. (IST-

Vaka-6, yas-31, ¢ocuk-2, evlilik y1[1-10, ilkokul).
Istanbul’da gériisme yapilan annelerin bazilar1 dogum yapacaklari hastaneyi

tercith nedeni olarak yenidogan yogun bakiminin bulunmasini onemli bulduklari

goriilmektedir.
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“Bir¢ok hastaneyi dolastik kiminin fiyati ¢ok kiminin bakimi kétii gittigim hastaneleri
de bizzat gezdim. Bebek yogun bakim odalarina kadar girdim. Ciinkii erken dogum
riskimde vardi. 7. aydan itibaren bakmaya basladik. M giizel bi hastane begendigim
icin orda dogum yaptim”. (IST-Vaka-2, yas-20, cocuk-1, evlilik y1l1-3, lise).

“A hastanesinde. Kendi tercihimdi yani doktorumuz oradaydi orada yaptim.
Yenidogan yogun bakimi filan olmasi da icimizi rahatlatti”. (IST-Vaka-13, yas-34,
cocuk-1, evlilik yili-bosanmis, doktora).

Devlet hastanesinde dogum yapan annelerden biri giiven duydugu i¢in tercih
ettigini belirtmistir.
“K Devlet Hastanesi kendi tercihim. Diistik tehlikem vardi. Orda doktorlarin da
detayli seyini almak istiyorum dedim. Oyle basladi yani onlar bana bir giiven verdi
orada. O bakimdan diisiindiim. Gidip geldik¢e hastaneyi de tanimis oldum. Giiven
oldu”. (IST-Vaka-8, yas-24, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).

Dogum yapacagi hastaneyi tercih etmede en Onemli segeneginin hastane
calisanlarindan iyi davranmis gérme olarak diisiinen bir anne devlet hastanesinde

dogum yaptigini1 belirtmistir.

“Y Hastanesinde. Birkag kigiye sordum hangi hastaneye gittin nerde dogum yaptiniz
diye soyledi iste. Ben memnun degilim dedi biri, biri memnunum dedi. Benim igin
onemli olan sadece bagrip ¢cagarmamalarrydi. En ¢ok onemli olan oydu benim igin

ivi davranmalart”. (IST-Vaka-23, yas-26, cocuk-1, evlilik y1li-1,5, ilkokul).

Devlet hastanesinde yesil kartin gegerli olmasi dogum yapilacak hastaneyi

tercih nedenlerinden biri oldugu goériilmektedir.
“Y Dogum Hastanesinde. Esimin arkadaginin hanimi orda yapti iyi dediler. Bi de

devlet hastanesi ya orda oraya gittim o yiizden. Yesil kart var”. (IST-Vaka-24, yas-
21, ¢ocuk-1, evlilik yili-2, ilkokul).

102



Evde dogum yapmak istermiydin sorusuna sadece Istanbul’da devlet
hastanesinde dogum yapan annelerden biri evde dogum yapmak istedigini nedenleri

ile birlikte anlattig1 goriilmektedir.

“Ben evde ailem hepsi yanimda en azindan o yorgunlugu zaten bebek ¢iktiktan sonra
tiim viicut yorgun diistiyo. Uyudugum zaman ailem en azindan rahat bi ortam kendi
evim kendi yatagm ve kendi ailem biliyorum yani huzur verici kendi ailem yanimda
kafami yastigma koydugum zaman o huzurla yatabilirim. Ama hastanede yalniz

odanda olsan dahi o korkular zaten iistiinde var. O yiizden evde yapmak isterdim”.

(IST-Vaka-22, yas-24, cocuk-1, evlilik yili-2, ilkokul).

6.6.4 Dogum agrisi

Calismaya katilan annelerin ¢ogu anne olma siirecinde yasadiklari ve en ¢ok
zorlandiklari olayin dogum agrist oldugunu ifade ettikleri goriilmekdir. Bazi anneler

dogum agrisini ¢ok siddetli bulduklarini belirtmislerdir.

“Aci ne olacak aci ¢ekeriz falan. Oyle bir act ki siz bitiyorsunuz yani benimkisi éyle
oldu suni sancilardan mi bilemiyorum. Icinde yani sandigim gibi bir aci degil daha

miithis bir seymis daha zormus”. (YZ-Vaka-4, yas-40, ¢ocuk-2, eviilik yili-6, lisans).

“3 giin falan dogum sancisi ¢ektim yani. Iste araliklarla gelip gidiyordu uyuyamadim
geceleri. O giin bayag siklastigt icin doguma aldilar. Bayag: bir agrili acili falan
oldu”. (YZ-Vaka-6, yas-26, ¢ocuk-1, evlilik yili-5, lisans).

“Bizde anneler hep kullanir ya bir agri ¢ektim ki dogum agrisi gibiydi. Nedir bu agrt
diye bende bir merak. Ila¢ istemiyorum ben doguracagim dedim bunu deneyecegim.
Sancilar o kadar zorladigi halde ben ila¢ almadim sadece gaz aldim ama ¢ok

kotiiydii. Agrilar ¢ok kotiiydii. (YZ-Vaka-2, yas-37, ¢ocuk-1, evlilik y1li-13, lisans).

“Benim ¢ok asirt agrim sancim o an goziim bi sey gormiiyo hatta hastaneden ¢ikmayt

bile diisiindiim. Hani kactym”. (IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, evlilik yili-23, lise).
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“Gece boyu basladi, 6glene dogru artik boyle sancilar epey siklasti dayaniimaz
boyuttayd:”. (IST-Vaka-12, yas-34, cocuk-1, evlilik yili-3, yiiksek lisans).

Her annenin dogum agrisimi farkli deneyimlerle ifade ettikleri goriilmektedir.
Bazi anneler dayanilmaz olarak bulurken, bazilarinin katlanilabilir oldugunu, ¢ok

siddetli hissetmediklerini belirtmislerdir.

“Benim agrim yarim saat svirdii. Ciinkii agrilarim daha baslamazken yapay agri
verdiklerinde ben 4 cm. aciktim. Agrilar baslad: artik utaniyordum ben, agri geldi mi
diyor ben samirim bir sey hissettim diyordum. Agri yok hissetmiyordum agriyi. Ama

agilyordu”. (YZ-Vaka-7, yas-35, ¢ocuk-1, eviilik yili-7, lisans).

“Cok soruyordum herkese nasil sanci, herkes bahsediyor ama nedir o sanct yani
nasil geliyor. I¢giidiisel olarak sanciysa sanct bir de bunu gorelim. Oyle bir korkum
yoktu ve merak ediyordum. Mutlaka farklidir ¢iinkii kim ne tarif ederse etsin illaki

yasamak gerekiyormug”. (YZ-Vaka-9, yas-34, ¢ocuk-1, evlilik yili-3, lisans).

“Pek fazla agri ¢ekmedim, koydeydim aksam 9’da gittim, saat 10°du Elaziga
yetistigimde dogumum oldu”. (IST-Vaka-6, yas-31, ¢ocuk-2, evlilik y1l1-10, ilkokul).

“Yatwrdilar iste 3 cm agilma gerceklestigini soyledi doktor. Agri yoktu”. (IST-Vaka-
13, yas-34, ¢ocuk-1, evlilik yili-bosanmus, doktora).

Bazi anneler dogum agrisin1 suni sanci uygulamasindan sonra ¢ok daha fazla

hissettiklerini ifade etmislerdir.

“Cok agri ¢cektim ben bilmiyorum artik herkes oyle mi ¢ekiyo bana mi oyle geliyo bir
giin demiyelim de 5-6 saat ¢ektim o agrilari. Gelmeyince suni sanci verdiler zaten
serumla. Suni sanciyla normal agrilarin ¢ok farki var. Normal sanci gelip gidiyordu
beser onar dakika arayla ama suni sanciyt verdikten sonra karnimdan agri

ctkmadi”. (IST-Vaka-18, yas-31, cocuk-1, eviilik yil1-5, ilkokul).
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“sanctlarim bagsladr bel agrisi 5 dakikada, suni sanci verdiler, sancit artsin diye.

Baya artt bel agrilarim”. (IST-Vaka-24, yas-21, ¢ocuk-1, evlilik yi11-2, ilkokul).

“O giin ne bi sanci ¢ektim ne bi agri hissetmedim ta ki suni sanci verilene kadar hi¢
bi agrim falan yoktu. Bi tek iste o suni sanciy verince sirtimda agrilar oldu. Baska

tiirlii agrim falan olmadi”. (IST-Vaka-22, yas-24, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

“O kadar agrili sancilt olmak insani biraz yoruyo. O kadar suni sanciyr almama
ragmen keske normal olsaydi”. (IST-Vaka-19, yas-26, cocuk-1, evlilik y11-3,5, lise).
Istanbulda goriisiilen annelerden biri dogum agrisini evde ¢ekip doguma yakin

hastaneye gitmeyi istedigini ifade etmistir.

“Gece agrilarim bagladi Ama tabi sancinin nasu oldugunu bilmiyodum kasiklarim
agridig icin hamilelik boyunca. O zannediyodum, bi 5 saat oyle kendi kendime sanct
cektim. Bi bagriyorum bi susuyorum iste oyle geciyo. Evde sanci ¢ekmeyi c¢ok
istiyvodum. Evde cekip oyle gitmeyi istiyodum. 5 dakkaya kadar diistii. Dakkalar:
saymaya basladik evde. Sancilarimi ¢ektim baya bi agrilarim siklasti duramadim

artik, gittik”. (IST-Vaka-23, yas-26, cocuk-1, evlilik y1li-1,5, ilkokul).

6.6.5 Agriyla bas etme yontemi kullanma

Yeni Zelanda’da goriislilen ve normal dogum yapan anneler, agriyla bas etmek
icin ¢ogunlugu epidural anestezi aldiklarini, bazilar1 da gaz kokladiklarinmi ifade
etmislerdir. Annelerden biri, dogum Oncesinde ebesinin agriyla bas etmek icin bazi
yontemleri kullanma secenegi sundugunu, dogumda bunlart uygulamak istedigini
ancak kendisinin agrilar1 siddetli hissetmesi nedeniyle epidural istedigini ve

epiduralle rahatladigini belirttigi gériilmektedir.

“Sancim bir giin oncesinden baslamisti ama agilma olmadi. Iste ilk basta gaz
kullandim. O fayda etmedi. Sonugta dediler ki havuz hazirlayalim mi? Dogum
yapmadan once ebe sormugstu. Ne istiyorsun? Ben dedim ki bilmedigim i¢in diyemem

sana kesinlikle sunu istiyorum diye ama her seye acigim su olmaz demiyorum. Ya da
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bunu yaparim demiyorum. Ama her seye agigim sen ona goére hazirligini yap dedim
onu dedigimi hatirliyorum. Iste ondan sonra su ister misin? Isterim dedim tamam
kiivet suda dogum oyle belki rahatlar dedi. Kadin hazirligini yapti. Ben o yapana
kadar havuzu hazirlayana kadar daha kotii oldum. Yok dedim bana bir sey ver beni
bayiltsinlar dedim hani o derece. Onlar da havuzdan vazgectiler. Epiduralt vurdular

oyle rahatladim”. (YZ-Vaka-8, yas-32, ¢ocuk-1, evlilik yili-7, yiiksek lisans).

“Belimden igne yaptilar. Cocuk dogdugu zaman hissetmedim ben.”. (YZ-Vaka-16,
yvas-32, ¢ocuk-3, evlilik y1l1-13, ilkokul).

“Clinkii ¢ok asirt sancilar ve ¢ok sik geliyordu. Sabah gittik hastanede de bir siire
devam etti artik dedim dayanamayacagim. Epidural verin sancilara dayanamadigim

icin epidural aldim”. (YZ-Vaka-11, yas-33, ¢ocuk-2, evlilik yi1li-5, lisans).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden bazilari, dogum agrisi ¢ekerken, dogum
oncesinde Ogrendikleri agriyla bas etme yontemlerinden nonfarmakolojik
yontemlerin bazilarini kullandiklarini ve yararlandiklarini belirtmislerdir. Annelerden
birinin, kendisine sOylendigi gibi dikkati baska yone c¢ekme, sicak suya girme,
dogum topu kulanma, pelvik sallanma, bel masaji, hayal kurma, objeye odaklanma

yontemlerini kullandigini ifade etmistir.

“Hazirlandigim siiregte ogrendigim seyleri uygulayabildim dogum sancilar
sirasinda. Mesela sabah benim sancilarim baslamisti gittim patates hasladim falan
enerji verir demiglerdi. Oturum bir seyler yedim ¢ay i¢tim. Ondan sonra ogretilen
bazi egzersizler vardi onlari yapmaya basladim. Mesela one dogru egilip kalgalar
sallama, nasil rahat ediyorsam top var onun iizerine yatma gibi. Sonra kiiveti
doldurduk 2 saat falan onun iginde kaldim. Masaj yagi vardr Steve biraz belime
masaj yapti falan o tip seyler hani 5 dakikaya inene kadar evde miimkiin oldugunca
onlart uyguladik biz. Swifta arabaya binmeden odnce bir sanci daha yagayin
hastaneye gitmeden once ondan sonra binin demislerdi. Mesela arabaya gittik
bekledim, sanct geldi gegti. Bir takim béyle visulation yaptim kafamda. Hastaneye
gittik orada da oyle takildim. Iste giizel manzaralar falan ama hastane odamda

giines yeni doguyordu odanin penceresinden manzara ¢ok giizeldi. O yardimct oldu.
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Iki sanci arasindaki durumum cok rahattim. Tuvalete gittim. Su ictim dolastim hic iki

sanct arasinda”. (YZ-Vaka-9, yas-34, cocuk-1, evlilik yil1-3, lisans).

Diger bir anne, dogum Oncesinde O6gretilen agr1 noktalarina basing uygulama,

akupresure yontemlerini kullandigini ve faydasini1 gordiigiinii ifade etmistir.

“Agrt noktalarumi kege kalemle isaretledi ve esime gosterdi. Dedi ki agrilarin
oldugunda esin o noktalara basparmagiyla basarsa agrilara faydasi olur ki ben
dogumdan 2 gece dnce olan sancilarda onun ¢ok faydasini gérdiim Nathan hep
oralarima baski yapti ve sanki boyle bir yerden endorfin salgilaniyor gibi pit diye
gecti. Cok ¢ok faydasini gordiim onun. Ama ¢ok siddetli agrilarimda onlar yetmedi.
Onlarda séyle bir sey énermislerdi ¢ok adi berber taraklar: vardir. Incecik o elin
suralarinda (gosteriyor) akupunktur noktalart vardir o taragin igne kismini tam
suralara gelecek sekilde tutun ve sikin demiglerdi. Ben ¢ok siddetli agrilarimda o
taragin hepsini siktim hatta doguma o tarakla gittim ebe ¢ok giiliiyordu onunla gittim

onun da ¢ok faydasini gordiim”. (YZ-Vaka-27, yas-36, ¢ocuk-1, evlilik yili-3, lisans).

Bazi anneler dogum agris1 ile bas etmek icin daha Once oOgrendikleri
nonfarmakolojik yontem kullandiklarint belirtmisler ancak etkisi ile ilgili yorum

yapmamislardir.

“Nefes alip verme nasil agrilart kontrol edebilecegimizi. Biliyordum yani
secenekleri”. (YZ-Vaka-2, yas-37, ¢ocuk-1, evlilik yili-13, lisans).

“Helen bana boyle sallanan bir sandalye vermisti boyle dizlerimi koyarak. Stk stk
onun tizerinde otur. Biliyordum ihtiyaca gore agr kesici verebileceklerini bende agri
kesiciye karsi ne haywr ne de evet yani ag¢ik bir diistinceyle girdim. Ciinkii agriyorsa

agri kesici nigin almayim yani”. (YZ-Vaka-20, yas-35, ¢ocuk-1, evlilik yili-4, lisans).
“Ebe de geldi iste dogum sancisi ¢ekiyorum. Bahgede yiiriitiiyor dogum sancisini

hafifletsin ya da iste daha asagi insin bebek, acisin diye”. (YZ-Vaka-12, yas-34,
cocuk-2, evlilik yili-5, yiiksek lisans).
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Bazi annelere dogum agrisint hafifletmek icin kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerden hareket etme, sicak suya girme uygulanmis ancak anneler bu

yontemlerin yararli olmadigini sdylemislerdir.

“Suya sokalim dedi. Suya girdik. Suda dogum degil de rahatlatir seni dedi bayag: bir
suda bekledim. Sonra biraz dolandim. Ondan sonra hi¢ suya girmedim zaten faydasi
olmadi. Sadece geldi mi nerede gelirse gelsin fark etmiyor oyle bir faydasi oldugunu

soyleyemem”. (YZ-Vaka-16, yas-32, c¢ocuk-3, evlilik y1l1-13, ilkokul).

“Cesitli hareketler jimnastikler, bel hareketleri onlart yaptim ama ¢ok faydasini
gormedim. Cok basarili degildi. En azindan benim tizerimde basarili degildi”. (YZ-
Vaka-11, yas-33, cocuk-2, evlilik yili-5, lisans).

Istanbul’da goriisiilen 6zel hastanede normal dogum yapan iki anneye, dogrum
agris1 i¢in epidural anestezi uygulandigini, annelerin sonradan uygulamay1

yaptirdiklarina pisman olduklarini ifade ettikleri goriilmektedir.

“5 cm falandi epidural istiyor musun dedi. Hi¢ konusmadik ve hi¢cbir fikrim yok,
bence yapalim dedi. 6 cm de iken epidural yapildi. Epidural yapildiktan sonra zaten
sanct durdu. Bana titreme geldi epiduralden sonra. Normalmis ama ben keske
yvaptirmasaydim yani gerek yoktu. Ciinkii dogum olacakti hizlaniyordu gittikce”.
(IST-Vaka-13, yas-34, cocuk-1, evlilik yili-bosanmis, doktora).

“Epidurali iyice arastirmalart gerekiyo. Ki ben H Beyin kitabini okudugumda
epidural yaptirdigima bin pismamm”. (IST-Vaka-14, yas-38, ¢ocuk-2, evlilik yili-7,

yiiksek lisans).

Istanbul’da goriisiilen annelerden biri dogum agris1 ve dogum korkusu ile bas

etmek i¢in biiyiiklerinin onerisi iizerine siirekli dua okudugunu ifade etmistir.

“listelikte i¢cimden okuyorum boyle anneannemler iste biiyiiklerim su su dualar

okuyun dedi okuyorum boyle icimden bi de tabi ilk oldugu igin bisey bilmiyorum.
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Birazcik da korkuda var ama dedigim gibi hep okuyodum”. (IST-Vaka-22, yas-24,
cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

Istanbul’da goriisiilen annelerden biri dogum am yaklasana kadar evde agri
cektigini ve o siire i¢inde esinin ve yakinlarin1 yardimer oldugunu, evinde oldugu
icin, hareket serbestligi yasadigim1 ve travay doneminin uzun bir siiresini rahat
gecirdigini ifade etmistir. Evde agr sliresini gegirmek istemesinin nedenleri olarak;
hastanede diger gebelerin bagirmalarindan olumsuz etkilenecegini, kendi
bagirmalarina kizan olmadigini ve yatmak zorunda kalmadan rahat dolagsmanin
verdigi rahathigr siralamistir. Katilimemin kendiliginden uyguladigi, agr1 sirasinda
yemek yapma yoOntemi, Yeni Zelanda’da antenatal siniflarda egitimcinin onerdigi

kek yapma yontemi ile benzer oldugu goriilmektedir.

“Esim yardim etti yardimi ¢ok oldu. Ben soyle bi sancilandim kalkip bi bagrip ¢cagrip
geziyodum sonra gelip oturuyodum. Hi¢ bi sey olamamis gibi bu sekilde
konusuyodum. Valla yemek yapmaya kosturuyodum acikcasi. Yemek yapmak
istiyodum. Ya yine yemege falan abla sunu yap abla bunu yap soyle soyle diyodum.
Su surda bu burada diyodum yaptirdim da Sonra bir an sanct vuruyodu sonra bi
daha baslyyodum bagarmaya ¢agarmaya. O sekilde tabi belime ¢ok sanci vurdu.
Belimi ovaladilar baya bi ugrastilar. 18-19 saat sanci ¢ektim evde. Goriimcem vardl,
cocuklart vardi. Kaynanam vardi. Komgsular geldi ziyaret ettiler. Onlar gir gir
samata burada. Ben burada sanci ¢ekiyorum onlar giiliiyo tabi onlarin hepsini
bogazlayasim gelmisti ama o sanciyla hi¢ bi sey yapamiyosun. Kendimle cebellestim
son dakikalarima geldigim zaman artik egime nolur gotiir beni diyorum. Ciinkii ¢ok
agrilar artmisti. Evde ¢ekmem benim fikrimdi orda olsaydim daha bi korkardim.
Sancim olmazdi. Ciinkii bagran ¢agranlart duyduk¢a daha bi korkum artiyodu. Ama
evde oyle ¢cabuk gecti sancilarim. O benim icin daha iyiydi. Hemen gidip doguma
girdim. Mesela orda saatlerce sanci ¢ekenler var. Ne biliym ayakta yatarak yani ben
burada istedigim yerde dolasabiliyodum o yonden giizel. Hi¢ yoktan bagrip
cagarmana kizmiyolar hani bagriyosun etmiyosun rahatsiz olan yok. Bagrip

cagrabiliyosun sonucta.”. (IST-Vaka-23, yas-26, cocuk-1, evlilik yi1l1--1,5, ilkokul).
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6.6.6 Aile, es destegi

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerin hepsinde dogum siirecinde yanlarinda
yakinlarinin  bulundugu bunlardan ¢ogunlugunun esleri oldugu belirtilmistir.
Eslerinin yaninda bulunmasini kendileri igin biiyiikk bir giic, manevi destek,
baskalarina yapamayacaklar1 davranista bulunulabilen kisi olarak agiklamislardir.
“Esim vardi. Normal dogum olsaydi esim olacakti yanimda. Sezaryen siiresince de
esim yammdayd1”. (YZ-Vaka-1, yas-32, cocuk-1, evlilik yili-12, lisans).

“Esim vardi. Esimin olmasint isterdim, ¢iinkii destegini ¢cok gordiim. Cok giizel bir
duygu ben bunu ilk ¢ocugumda yasayamadim (Istanbul’da). Cok istedim hani esim
yamimda olsun yukarda yalnizdim. Ama burda esim siirekli yanimdaydi her an her

dakika”. (YZ-Vaka-5, yas-41, ¢cocuk-2, eviilik yili-14, lise).

“Esim vardi, cesaret verdi hani destek verdi. Sonucta esin gibisi olmuyor, sonugta o
seni anliyyor. Hani ona bagirabilirsin o sirada, her sey yapabilirsin. O yiizden hani

daha bir destek gii¢c.”. (YZ-Vaka-8, yas-32, ¢cocuk-1, evlilik yili-7, yiiksek lisans).

“Esim vardi. Hani yardimci olacagim biliyordum ama o kadarimi bilmiyordum. Iste
masaj yap diyorum masaj yapryor. Konustu Steven ¢ok konusur oyle zamanlarda iste
hani. Hadi yapryorsun ¢ok iyi nefes al falan oyle bir takim support”. (YZ-Vaka-9,
yas-34, cocuk-1, evlilik yili-3, lisans).

“Esim vardi. O da tabi ki destek buluyorsun yani tabi ki sonu¢ta ¢ok miithis bir gii¢
yani esinin yaninda olmasi”. (YZ-Vaka-6, yas-28, cocuk-1, evlilik y1l1-5, lisans).

Dogumda esinin yaninda bulunmasindan mutlu olan annelerden biri, bebegin

meydana gelisinde babanin da dogum anini birlikte yasamasi gerektigini belirtmistir.
“Herkesten once esinizden bekliyorsunuz. Ciinkii o bebegi birlikte meydana

getiriyorsunuz. Dogum amini da birlikte yasamaniz gerekiyor. Gayet giizeldi bana

destek olmasi yanimda olmasi”. (YZ-Vaka-11, yas-33, ¢cocuk-2, evlilik yili-5, lisans).
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“likinde esim vardi. Cok destek oldu tabi onun yammda olmasi manevi biiyiik bir
destekti. Ikincide O ameliyattan sonra da gitmek istemedi ama izin vermediler. O
disarida kapinin éniinde arabada yatti. Onu bilmek bile giizeldi. Cok biiyiik destekti
o manevi destekti”. (YZ-Vaka-12, yas-34, ¢cocuk-2, evlilik y1l1-5, yiiksek lisans).

Bazi anneler, dogumda eslerinin yaninda olmak zorunda oldugunu, aksini
diistinemedikleri ifadeleri ile bunun ¢ok O6nemli oldugunu vurguladiklar
anlagilmaktadir.

“A kesinlikle orada olmak zorundaydi yani. Baska bir kacar yolu yoktu. Ciinkii
benim ¢ok garibime gider Andy orada olmasaydi. O hani ben yapryorum sen de gor
degil, destek bakimindan kesinlikle orada hi¢chir sey yapmasin sadece otursun, ben
onu orada goreyim. Kendisi de istemedi zaten hi¢ 6n sahneye pek sahit olmad: fakat
hani orada bulunmast benim ic¢in ¢ok ¢ok biiyiik bir seydi. Onun olmamasini

diistinemiyorum bile”. (YZ-Vaka-14, yas-31, ¢ocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

“Bence ¢ok onemli ve ben bulunmamasim diisiinemiyorum bile. Gergekten ¢ok
onemli sonugta evet belki fiziksel olarak bir sey yapmuyorlar. Ama bir elini tutmasi
bir basini oksamasi o anda ya da bir hadi ¢ikiyor oluyor bir sey iki kelime bir sey
demesi bile ya orda var olmasi bile sonugta bence ¢ok ¢ok ¢ok biiyiik bir psikolojik
bir destek. Dolayisiyla ben bulunmamasini diigiinemiyorum bile. Zaten hani burda
bulunmamasit séz konusu bile degil biitiin kurslarda filan hep eslere de egitim
veriyorlar. Bazen esleri ayirip iste diyorlar ki bakin gébek bagini siz kesin oyle

seylere ¢cok destek veriyorlar”. (YZ-Vaka-27, yas-36, c¢ocuk-1, evlilik yili-3, lisans).

Yeni Zelanda’da ozellikle eslerin dogumda bulunmasi uygulamasi yaygin
olup, dil sorunu olan bazi anneler, eslerinin ayn1 zamanda terciiman olarak

bulunmasinin énemini belirtmislerdir.

“Birincisinde, esim vardi. Ikincisinde hem esim, hem arkadasim vardi. Uciinciisiinde,
gene esim vardi. Dogum aninda ebe, esim, doktor. Agri ¢ekerken yabanci dil
konusmasi zoruna gittigi i¢in, biliyorsan o da, bilmiyorsan zaten ihtiyacin var.

Biliyosan, onu ¢eviripte, o agri aninda, onlara soylemek baya bi zoruna gidiyo.
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Hemen kendi dilinde séyleyiveriyosun iki kelimeyle séyleyiveriyorsun, o da agikliyor,
gerektigince. Ve yamnda, yani, o am gériiyor, onunla paylasiyorsun, senin ne

yasadigini biliyor”. (YZ-Vaka-16, yas-32, ¢cocuk-3, evlilik y1l1-13, ilkokul).

“Ikisinde de vardi. Yani yanimda oldu hep. Bazi seyleri de iyi anlamadigimiz icin
agikliyor. Sunu yapacaklar bunu yapacaklar diye basimda durdu”. (YZ-Vaka-17,
yas-29, ¢cocuk-2, evlilik yil1-9, ilkokul).

Ikinci dogumunu Yeni Zelanda’da yapan bir anne, esinin dogumda yaninda
olmasinin psikolojik a¢idan biiyiik destek oldugunu ve dogumu kolaylastirdigini

belirtmistir.

“Tek egimi isterdim ve ¢ok faydasint gérdiim. Cok harika bir sey ya aslinda doktorun
verdigi psikolojinin yarisimi eginizden alyyorsunuz. Elinizden tutmasi, her gsey
volunda demesi miikemmel bir sey psikolojik a¢idan ve de dogumu kolaylastirtyor.
Bunu Tiirk doktorlarimin bilmesi lazim dogumu kolaylastirdigini neden sokmazlar

onu da anlamiyorum gergekten”. (YZ-Vaka-23, yas-45, ¢ocuk-2, evlilik yili-15, lise).

Istanbul’da 6zel hastanelerde dogum yapan annelerden 9’unun agr siirecinde ya
da sezaryene alinana kadar yakinlarinin yanlarinda bulundugu, bunlardan ¢ogunun
esleri oldugu gortilmektedir. Dogum deneyimi yasayan anneler dogum siirecinde
yakinlarinin yanlarinda bulunmasinin kendilerine giiven ve cesaret verdigini, mutlu
ettigini, onlardan destek ve giic aldiklarini ifade etmislerdir. Travayda yaninda
yakinlar1 bulunan annelerden biri, onlarin destegini gordiigiinii, yaninda bulunmalari

nedeniyle bu siireci keyifli yasadigini ifade etmistir.

“Annem 3 tane kuzenim teyzem. Yani siirekli benim ellerimi siktilar, yardimci
oldular. Onlarin da destegi ¢coktur bende yani. Esimin olmasini isterdim tabiki. Esin
yani sonucta ben o insanla hayati paylasmak istemisim bana yani birbirimize destek
olmak igin evlenmisiz o anda da yani ikimizin ortak bir seyi oldugu icin yani
yamimda olsun isterdim beraber olmamizi isterdim. Valla tek basima olsaydim belki

cok aglardim. Sonucta agrt az buz bir agri degil. Belki ¢cok aglardim ama onlar
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yammda oldugu i¢in hani giildiim yeri geldi resimlerimi ¢ektiler oyle yaptilar béyle
vaptilar. Beni ¢ok giildiirdiiler dogum yaparken giildiim yani o kadar sancuy
cekerken. Eglenceli bi dogum oldu benim igin yani onlarin orda olmasi beni hem
eglendirdi hem de mutlu etti”. (IST-Vaka-2, yas-20, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).
Ozel hastanede dogum yapan ve esi yaninda bulunan bir anne, esinin orada

bulunmak istemedigini ancak kendisinin 1srarli davrandigini belirtmistir.

“Esim vardi. Ben esimin yammda bulunmasini ¢ok istiyordum. Sezaryen boyunca da
yammda oturdu hep elimi tuttu. O ¢ok keyifliydi. Esimin bulunmasi daha iyi bir
destek. Yani dnce o bizim paylasmamiz gereken bir duygu. Benim esim biraz kandan
korkar onu kan tutar bir de dedi benimle ugrasmayin falan. Yok dedim kesinlikle
geleceksin, mutlaka yanimda bulunman lazim. Cok biiyiik destegi oldu, olmasi daha

avantaj tabii”. (IST-Vaka-7, yas-31, ¢ocuk-1, evlilik yili-3, yiiksek lisans).

Ik dogumunda yaninda kimse bulunmayan ikincide, yakini iiciinciide esi

bulunan bir anne eslerin dogumda bulunmasinin 6nemini vurgulamistir.

“Birincisinde hi¢ kimse yoktu. Ikincisinde sadece doguma kadar yengem iki yengem
vardi. Ugiinciisiinde esim doguma kadar girdi. Burada hi¢ gostermediler. Kesinlikle
burada o kadar iiziildiim ki yani nolur bi kere goriiym yani insan esini gormek istiyo.
Géstermiyolar maalesef ucundan bi kapi ucundan. Ucgiincii dogumda istedim geldi.
Elimi tutmasi yeter zaten”. (IST-Vaka-11, yas-30, cocuk-3, evlilik yili-11, ilkokul).

Esi dogumda yaninda bulunan bir annenin ifadesine gore; aslinda baba
adaylarimin dogumda bulunmayi istemedikleri, eslerinin istegi iizerine girenlerin

dogum sonrasinda kizgin davraniglar gosterdikleri anlasilmaktadir.

“Esim hep vardi. Onu zorladigim icin kendime kizdim. Ciinkii hi¢ dogru bi sey
digilmis dedi ve benim aci ¢ekmemi saatler boyu onu gordiigii i¢in ve ben, onun aci
cekmesine izin verdigim igin biraz bana kizginmis actkcasi”. (IST-Vaka-12, yas-34,
cocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).
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Istanbul’da goriisiilen, yanlarinda yakini bulunmadan dogum deneyimi yasayan
annelerden biri hari¢ tiimii yanlarinda yakimlarmin bulunmasim istedikleri,

cogunlugunu esini istedigi belirlenmistir.

“Esimin olmasint isterdim. O da ne kadar hevesli oldugunu biliyorum ¢ocugu ¢ok

merak ediyodu”. (IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, evlilik yil1-2, lise).

[stanbul’da goriisiilen annelerden biri, dogumda yaninda bulunamayan dogum

oncesinde gorligmek istedigi ancak goriistiiriilmediginden yakindigr goriilmektedir.

“Esimin olmasini isterdim. Onun destegini almak daha énemli bilmiyorum onun
destegini almak bana daha mutluluk verir onun yanmimda oldugunu hissetmek. Onun
asagida beni bekledigini bilmek bile i¢cime huzur veriyo. Bes dakika esimle beni
goriistiirebilirlerdi”. (IST-Vaka-20, yas-22, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

“Tabi ki esimin olmasini isterdim. Elini tutmak ondan destek almak isterdim. O da

isterdi ama almiyolardy”. (IST-Vaka-23, yas-26, cocuk-1, evlilik yili-1,5, ilkokul).

“Esimin olmaswn isterdim. En biiyiik destek o olurdu. Yalniz basiniza gegiriyosunuz

diistinsenize sanctli dénemi” . (fST -Vaka-25, yas-33,¢cocuk-1, evlilik yili-10, onlisans).

Istanbul’da dogum yapan annelerden bazilari, dogum siirecinde yanlarinda
oncelikle egslerinin bulunmasi istediklerini, esin bulunamamasi halinde dogum
deneyimi yasamis birinin bulunmasimin kendileri i¢in destek olacagini, bazi anneler
de, esinden ¢ok ayni deneyimi yasamis olmalarindan dolayr annelerinin

bulunmasinin daha iyi olacagini vurgulamislardir.

“Olmaswm isterdim kesinlikle. Simdi esim diyecegim ama esim ameliyathaneye
giremiyecegi icin alabilecek olsalar esimi isterdim ama hani esim giremez, ablam
daha tecriibeli daha bilgili oldugu icin iki dogum yapmis onu isterdim. Orada
beklerken beni teselli ederdi. Ciinkii orada ¢ok heyecan oluyor. Ayni seyleri yasamig
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biri bilgi verseydi daha iyi olurdu, hi¢bir sey bilmiyordum. Biri olsaydr daha farkl
olurdu yani destek olurdu” (IST-Vaka-8, yas-31, cocuk-1, evlilik yil1-3, lise).

“Belki annemin olmasint da isterdim. Hani tecriibeli 3 kere dogum yapmis, yani

daha ayri bir destek olabilirdi”. (YZ-Vaka-6, yas-28, ¢ocuk-1, evlilik yili-5, lisans).

“En ¢ok annemin olmasini isterdim herhalde. Koca degil de anne daha baska. En
cok annemin olmasint isterdim”. (YZ-Vaka-24, yas-27, cocuk-2, evlilik yili-7, lise).
“Esimin degil de belki annemin olmasint isterdim. O daha iyi yol gosterirdi,

dogurmusg biri olarak, tecriibeli”. (IST-Vaka-22, yas-24, ¢ocuk-1, evlilik yili-2, lise).

Gorligmeye katilan annelerden bazilari, “liziiliir” gerekgesi ile annelerinin veya

eslerinin yanlarinda olmasini istemediklerini ifade etmislerdir.

“Ilk dogumumda asla yani kimsenin beni dyle gérmesini istemezdim esimin bile. Cok
tiztilirdii ¢iinkii. Hatta ben esime destek verdim. Sakin iiziilme ben biraz sonra

gelicem dedim”. (IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, evlilik y1li-23, ortaokul).

Istanbul’da dogum yapan annelerden biri, dogum siirecinde yanlarinda saglik
calisganin  bulunmasiin yeterli oldugunu ve giiven verdigini, yakinlarinin

bulunmasindan rahatsizlik duyacagindan dolay1 istemedigini belirtmistir.

“Dogumda ¢ok rahat olman gerekiyo. O asamada esin dahi olsa agri siiresince yine
rahat olmak zorundasin. Ustiin agiliyo, iste yeri geliyo tuvalet ihtiyacin oluyo onu
karsilamak zorundasin yaninda biri oldugu zaman onu ¢ok rahat yapamiycan igin
hani hasta bakicimin olmasi sana bi giiven veriyo. Hasta bakicimin olmasi ya da
doktorun olmasi. Onun haricinde yinede hi¢ kimseyi istemezdim. Rahat olmak adina

istemezdim”. (IST-Vaka-9, yas-23, cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, lise).
Istanbul’da ilk dogumunu evde yakinlar1 yaninda bulunarak yapan 3. dogumunu

hastanede yapan bir anne, dogumda yaninda yakinlarinin bulunmasini istemedigini,

tek oldugunda kendisini daha giiclii hissettigini belirtmistir.
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“O ilkinde onlar olmasaydi daha iyiydi. Ikincide sade ebeyle ben vardim, burada da
doktorlarla ben. Cekiniyo musun napiyosun zorlaniyosun. Kendin daha bi giiclii
oluyosun sanki tek olunca umudun kalmiyo heralde ondan. Istemem 6yle yani ¢iinkii
gordiim hepsi basimda. Bi ¢itkin da bi rahat nefes altym olmuyo. Tek basima ben
daha gii¢lii oluyorum. Daha iyi oluyo bence yani. Ben oyle kendim hissediyorum

ciinkii rahat oluyorum”. (IST-Vaka-10, yas-37, cocuk-3, evlilik yi1-18, lise).

Calismaya Istanbul’dan katilan annelerden biri, dogumda yaninda yakinin
bulunmasinin, dogum girisimleri sirasinda yapilan uygulamalar1 gormelerinin iyi

olmayacagi goriisiinde oldugunu belirtmistir.

“Bence olmamali orda tamidigin biri oldugunda o kadar act ¢cekmene, hemsireler
karnint bastirdiginda belki izin vermeyebilirler ne bileyim ben olmasini istemezdim ™.

(IST-Vaka-18, yas-25, cocuk-1, evlilik yil1-5, ilkokul).

Istanbul’da dogum yapan annelerden biri dogum siirecinde yaninda yakinin

bulunmasini istedigini ancak bu kisinin esi olmamasi gerektigini belirtmistir.

“Tabi ki isterdim yakinim olsun elini tutuym. En yakin arkadasimi isterdim. Hatta
ablami isterdim yigenimi isterdim bana yakin olan kimse o anda onu isterdim. Bana
teselli verirdi yani. Giizel sozler séylerdi. Tabi ki esimi istemezdim”. (IST-Vaka-5,

vas-37, ¢cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, ilkokul).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, esleri disinda baska yakinlarinin

yanlarinda olmasini istemediklerini belirtmislerdir.
“Eltimin birisi hep diyordu gelip gormek istiyorum dogum yaparken. Allahtan

gecenin o saatinde sabaha dogru oldu kimse gelip gormedi. Dave, hemsire ve doktor,

o yiizden iyiydi”. (YZ-Vaka-3, yas-42, ¢ocuk-1, evlilik yil1-9, lise).

116



6.6.7 Dogum yontemi

Tablo 5. Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerin simdiki dogum yontemleri

Dogum yontemi | NSD | C/S | Girisimli Toplam
Kullanilan anestezi Vakum/ forseps
Anestezi yok 9 - 2 11
Genel - 1 - 1
Epidural - 13 2 15
Toplam 9 14 4 27

Tablo 5’de Yeni Zelanda’da dogum yapan 27 Tiirk annenin dogum yontemleri

ve kullanilan anestezi sekli goriilmektedir. Annelerden 14’{i sezaryenle 9’u normal

spontan dogum yaptigini, sezaryenle dogum yapan annelerden biri epiduralden sonra

genel anestezi aldigini, diger tiim anneler epidural anestezi ile sezaryen olduklarini

belirtmislerdir. Vakum/forsepsle dogum yapan annelerden 2’si epidural anestezi ile

dogum yaptiklarin1 sdylemislerdir. Anneler {ilkenin saglik sistemi agisindan dogum

ekibinin normal doguma yo6nlendirmede 1srarli davranildigin1 sdylemelerine karsin

caligmaya katilan annelerin yarisindan fazlasinin sezaryenle dogum yaptigi

gorilmektedir.

Tablo 6. Istanbul’da dogum yapan annelerin simdiki dogum yontemleri

Dogum yapilan kurum Devlet Ozel Toplam
< ) . hastane | hastane

Dogum yontemi

Anestezisiz 10 2 12
NSD Epidural - 2 2

Genel 3 8 11
CIS Epidural - 2 2
Toplam 13 14 27

Tablo 6°de istanbul’da goriisiilen annelerin dogum yaptiklar: kurum ve anestezi

kullanimina

gore

dogum yontemleri

goriilmektedir.

Annelerden

14’lintin

normal,13’iiniin sezaryenle dogum yaptig1 goriilmektedir. Normal dogum yapan
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annelerin 10’unun devlet hastanelerinde 4’{iniin 6zel hastanelerde, sezaryen olan
annelerin 10’unun 6zel hastanelerde, 3’iiniin devlet hastanelerinde dogum yaptiklar
gorilmektedir. Sezaryen olan annelerden 2’si epidural anestezi, digerleri genel
anestezi aldigini, normal dogum yapan 2 annede epidural anestezi ile dogum
yaptiklarin1 ifade etmislerdir. Sezaryen oraninin 6zel hastanede dogum yapan
annelerde daha yiiksek oldugu, epidural anestezi kullanimi Yeni Zelanda grubuna

gore daha az oldugu goriilmektedir.

6.6.7.1 Normal dogum

Yeni Zelanda’da 9 anne normal dogum yaptiklarini ve sonugtan memnun

kaldiklarini belirtmislerdir.

“Ikisi de normal dogdu ve memnunum. Birinciyi doktor yaptirdi, takip eden doktor.

Ikinci, iste geng bir ebe yaptirdr”. (YZ-Vaka-24, yas-27, cocuk-2, evlilik yili-7, lise).

“Normal dogum, vajinal dogum yaptim vajinal dogum yaptim c¢okta istiyordum
vajinal dogum yapabilmeyi ¢ok siikiir oyle yaptim”. (YZ-Vaka-27, yas-36,
cocuk-1, evlilik y1l1-3, lisans).

Yeni Zelanda’da yiiksek riskli olmadik¢a normal doguma yonlendirildiklerini
sOyleyen, hipertansif olan ve ilk dogumunu 37 yasinda normal yapan bir anne,

hemen ayaga kalktigini, dusunu aldigin1 ve sonugtan memnun kaldigini belirtmistir.

“Gayet memnunum tekrar hamile kalmis olsaydim kesin yine ayni sekilde normal
dogururdum. Eger ki ¢ok fazla saglik problemin ya da bebek ters donmediyse engage
olmadiysa, high blood pressure vardi ama genelde normal doguma yénlendiriyor.
Hem masrafi az. Gayet iyiydim kalktigimda, dusumu aldim, ne act ne sizi. Yani
normal dogum her zaman kesinlikle yapabilene tercih ederim”. (YZ-Vaka-3, yas-42,
cocuk-1, evlilik yil1-9, lise).
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Istanbul’da goriisiilen annelerden 14’iiniin normal dogum yaptig1, bu annelerden
2’si epidural anestezi ile dogum yaptiklarii ifade etmislerdir. Istanbul’da 6zel bir
hastanede ilk dogumu olan ve normal dogum yapan bir anne doktorunun sezaryen
olmasini1 6nermesine karsin normal dogurdugunu ve sonugtan ¢cok memnun kaldigini,

memnuniyetini sezaryen olanlarla karsilagtirarak anlatmistir.

“Ben sezaryen hi¢ istemedim. O konuda kendime sonuna kadar giivendim. Hatta
doktorum bana tamam artik bu kadar uzatmayalim gel alalim. Inat ettim bebegimde
yvardimct oldu normal dogumla hi¢ bi sikintim olmadan dogum yaptim. Kendim
tercih ettim. Cok memnun kaldim. Ben gece dogum yaptim. Gittigimde ii¢ tane bayan
vardi sirada duran. Ben o arada sanci ¢ekiyodum. Iki tane bayanda sezaryandayd..
Onlar ¢ikti benden once. Ben normal yaptigim i¢in odama ¢iktigimda onlar baygindi.
Ben hastanede bebegimle geziyodum. Bebek 4 kilo 53 cm. dogdu. Cok iyiydi bebek
boyle bebek degil de adam gibi biseydi. Yani su anda dogum yapsam gene normal
dogum yaparim”. (IST-Vaka-2, yas-20, cocuk-1, evlilik yil1-3, lise).

Istanbul’da ilk dogumunu normal yapan bir anne, ikincide dogum agrisi
nedeniyle sezaryen istedigini, doktorunun Onerisiyle normal dogum yaptigin

sonugtan cok memnun kaldigini belirtmistir.

“Acik¢ast birinci dogumumda normal iyi gecti. Ikinci dogumda gercekten sezeryan
istedim. Ama doktor normal dogum yapabilirsin dedi. Bebek gayet normal ama o
actya dayanamadigim icin herhalde ondan istedim ama ikisi de normal dogum. Iyi

oldu benim icin de”. (IST-Vaka-4, yas-22, cocuk-2, evlilik yil1-2, ortaokul).

Istanbul’da goriisiilen, 6zel hastanede normal dogum yapan annelerden biri
kendisinin normal dogum yapmak istedigini ancak calisanlarin sezaryen i¢in ikna
etmeye ¢alistiklarini, bu nedenle o hastaneden ayrilip bir baska 6zel hastanede

normal dogum yaptigini ifade etmistir.

“Ben normal dogum istiyorum, sezeryan kesinlikle istemiyorum dedim. Ne sekilde

olursa olsun hani ¢cocugumun veya benim saglhgim soz konusu olur o ayri. Ama her
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sekilde ben dogumu normal istiyorum. Tamam, tamam dedi tabi o an ebeler beni
kandirmaya calisiyolar. Iste tkincaksin da ileriki yasta c¢is afedersiniz tutamama
biiyiik abdes tutama sorunlari yasiycaksin yok fitik ¢ikar yok niye kendine niye aci
cektiriyosun da zaten ilk beni muayene ettiginde ilk bana su kelimeyi kulland: ordaki
ebe, simdi sen bizi ugrastircaksin sabaha kadar dedi. Ben i¢cimden o an orda biitiin
normal dogurcaktim ya 9 ay boyunca hazirladigim kendimi biitiin her sey gitti. Esimi
cagardilar iste esinin act ¢ekmesini istiyvomusun dediler. Esimde tabi ki istemem
dedi. O zaman sezeryan olmaya ikna bile oldum yani. Sonda takicaz dediler. Dedim
ben istemiyorum. O kelime beni bilmiyorum iirkiittii. Benim sezeryan imkanim
vokmus yari belden asagsini uyusturcaklardi. Ona da ikna oldum hani yemek yiyip
ctktigim igin olmaz dediler. Hatta her sey hazirdi yapilmisti kayitlar. Ordan ¢iktik
direk baska hastaneye. Ebe muayene etti. Senin zaten sancin yok 3 cm zaten hazir
dedi. Donmiis her sey ¢ok giizel olan olmus dedi sag olsun Allah razi olsun o ebeden.
Cok giizel dogum yaptim. Gergekten ¢ok rahat diinyaya geldi ikinci ikinmada geldi.
Dikis bile olmadi. Ciinkii yiizii ¢cok kiiciiktii ¢ok kiiiiciik bi kafast vardi”. (IST-Vaka-
11, yas-31, ¢ocuk-3, eviilik yili-11, ilkokul).

Yeni Zelanda’da ilkini normal dogum yaptiktan sonra ikinci dogumunu
sezaryenle yapan annelerden biri oradaki arkadaslarinin ¢ok dogum yaptiklarini ve

kolay yaptiklarini belirtmistir.

“Cok giizel normal dogum yapan arkadaslarda var burda. Bir tane yapan digerlerini
de yapryor. Burda da hanimlar 3-4 tane ¢ocuk yapiyor. Yani arkadagslar ne bileyim
evde kekini yapiyo gidiyo hastaneye doguruyo ondan sonra kafeye gidiyo bebegi ile
geliyo evine, o derece”. (YZ-Vaka-4, yas-40, ¢ocuk-2, evlilik yili-6, lisans).

6.6.7.2 Sezaryenle dogum
Yeni Zelanda’da sezaryenle dogum yapan annelerden biri epiduralden sonra

genel anestezi aldigini, diger tiim anneler epidural anestezi ile sezaryen olduklarini

belirtmiglerdir.
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“Epidural olduktan sonra daha da rahatladim. Sezaryende epidural eger sey etki
yvapsaydi ama benim ki genel anestezi ile oldu. Ciinkii etki denediler olmadi falan o
zaman o durumda almadilar”. (YZ-Vaka-6, yas-28, ¢ocuk-1, evlilik yil1-5, lisans).

“Her sey normal olsaydi normal dogumu tercih ederdim. 12 saat boyunca dogum
sancist ¢ektikten sonra o an normal dogum yapmaya hi¢ niyetim yoktu. Bir an énce
dogsun da nasil dogarsa dogsun diye diistindiim. Epidural vermiglerdi ondan once

zaten”. (YZ-Vaka-1, yas-32, c¢ocuk-1, evlilik yili-12, lisans).

Istanbul’da goriisiilen 9 anne 6zel hastanelerde, 3 anne devlet hastanelerinde
olmak iizere 12 anne sezaryenle dogum yaptigini, bu annelerden 2’si epidural

anestezi, digerleri genel anestezi ile sezaryen olduklarini ifade etmislerdir.

Istanbulda &zel hastanede epidual anestezi ile sezaryen olan bir anne genel
anesteziden korktugu i¢in ve bebegin dogdugunu erken iletisime ge¢cmek i¢in kendi

istegi ile epidural anestezi aldigini belirtmistir.

“Sezaryenle dogum yaptim. Kendi tercihim degildi. Sezaryendi ama tam uyumadim.
Epidural yaptirdim ben. Uyuduktan sonra uyanamamaktan ¢ok korkuyorum. Cok
yvakin bir arkadasim kotii seyler yasamisti ¢iinkii ¢ok etkilendim ufakken. Bir de
hemen kucagima verdiler, en ¢ok onun igin istiyordum yani dogar dogmaz Deniz’i
kucagimda hissetmek icin epidural’t da ¢ok istedim esasinda.”. (IST-Vaka-7, yas-31,
cocuk-1, evlilik yili-3, lisans).

Istanbulda sezaryenle dogum yapan annelerden biri, sezaryenle ilgili ¢ok
sorun yasadigini, sonugtan hi¢ memnun kalmadigini, aslinda doktorunun da normal

dogum istedigi halde sezaryanla dogum yapmak zorunda kaldigini belirtmistir.

“Mecburen sezeryanla alindi ¢iinkii suyum tamamen bitmisti. Sezeryanda ¢ok sorun
vasadim nefes darliklart yasadim. Hareketlerim ¢ok kisitlandi dogum sonrasinda
yataga bagh kalmak, soyle 1 hafta 10 giin insant ¢ok sikiyo, bi de sezeryan karin
bolgesinde oldugu i¢in hareketini giilmeni bile engelliyo, canin yaniyo. Sonrasinda

cok sorun yasatti. Iste tekrar bi kiirtaja girmem gerekti. O yiizden sezeryani ben hig
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kimseye tavsiye etmiyorum. Doktorum bile benim normal dogumdan yanaydi ama

oyle gelisti”. (IST-Vaka-9, yas-23, ¢ocuk-1, evlilik yili-bosanms, lise).

Bazi anneler 6nceki dogumlarinda olumsuz deneyim yasadiklarindan ve siddetli

dogum agrisi ¢ektiklerinden dolay elektif sezaryeni istediklerini soylemislerdir.

“Sezaryan, planlydi aci ¢ekmeden hi¢ dogum sancisi ¢ekmeden. Gidip o acilar
yasamak istemedim ve yasamadim yani. Zaten doktoruma da rvica ettim ben o agrilar
bir daha yasamak istemiyorum. Ciinkii birinci ve ikinci dogumlarimda asirt agri ama

dogum olayr olmuyodu”. (IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, evlilik y11-23, lise).
“Ikinciyi sezeryan. Birinciyi géziim kapaliydi bilmiyodum ki neler yasiycami ama
ikincisinde de dedimki yani aymi seyleri bi daha yasayamam ¢ok korkuyodum onun
icin sezeryan istedim”. (IST-Vaka-15, yas-30, cocuk-3(2.ikiz), evlilik yil1-9, lise).

6.6.7.2 Girisimli dogum

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden bazilari, dogumlarinin vakum/forseps

kullanilarak gerceklestigini sOylemislerdir.
“Beni kurtarin da ne yaparsaniz yapin dedim. Doktor geldi son muayenesini yapt
dedi ki itersen ben bunu vakumla cikartacagim dedi. Iste éyle vantuzla sonucta

ctktr”. (YZ-Vaka-8, yas-32, cocuk-1, evlilik yili-7, yiiksek lisans).

“Forseps kullandilar. Ciinkii kafasi ¢ok biiyiiktii. Cikmadi. Kendisi dort buguk kiloya
yakin dogdu”. (YZ-Vaka-14, yas-31, ¢ocuk-1, eviilik yil1-5, yiiksek lisans).

“Dogal normal yolla dogum yaptim aslinda ben ama forseps kullandilar bir vakum

kullandilar iki”. (YZ-Vaka-10, yas-41, ¢ocuk-1, evlilik yili-bosanmus, lisans).
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6.6.8 Dogum pozisyonlari

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerin ¢ogu dogum pozisyonu i¢in jinekolojik
masa kullanilmadigin1 anne adaylarina pozisyon konusunda secenek sunuldugunu
belirtmislerdir. Annelerin ifadelerinden dogum aninda, farkli pozisyonlarda bebegin

alindig1 anlasilmaktadir.

“Ben aslinda anneanne tipiyle dogum yaptim. Yatagin iizerine yattim. Yatagin arka
tarafim birazcik kaldirdilar. Ayaklarimi séyle tutup kendime dogru ¢ekerek yaptim”.
(YZ-Vaka-7, yas-35, cocuk-1, evlilik yili-7, lisans).

“Koyde bilmiyorum nasil dogum yapar insanlar ama yatagimin basucundan tutarak
diz tistii ben béyle dogum yaptim ¢ok giizel bir seydi. Ben boyle tuttum dizlerimin
tistiine arkadan July aldi bebegi. E arkamdan kollarimin altina girerekten doguma
hazirlik gibi béyle bacaklarinizi agarak tkinirsiniz ya bu sekilde”. (YZ-Vaka-23, yas-
45, ¢ocuk-2, evlilik yili-15, lise).

Istanbul’da goriisme yapilan annelerden biri ilk dogumunu evde ebeyle, ikinci
dogumunu ebenin 6zel kabininde yaptigini, ilk dogumda dogum pozisyonu olarak
jinekolojik masada yatar sekilde pozisyon verildigini, ikinci dogumda jinekolojik

masada dogum yaptigini belirtmistir.

“Aymi pozisyon oyle ayni ¢atala koyar gibi sandalyelere ayaklar konuldu ayni sey.
Tabi biraz baya bi zorluk ¢ektim yani. Ilkti ondan mi ébiirleri daha bi kolay oldu.
Ilkinde ¢ok bi zorlandim yani. Orasida seydi. Bi sey yer tutmus iste giizel yani ayn
seyler hepsi orda dogumhanenin seyleri hepsi orda. Hi hi ¢atalda yaptirdi tabi ki. O
masada yaptirdi evet. Rahatti ikincim rahatt”. (IST-Vaka-10, yas-37, ¢ocuk-3,
evlilik yili-18, lise).

Istanbulda goriismeye katilan annelerden biri, jinekolojik masada verilen dogum

pozisyonundan korktugunu ve ¢ok rahatsiz oldugunu dile getirmistir.
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“O ¢atali gormek istemiyorum. Baya ayaklarim titriyo gordiigiim zaman. Sezeryanla

alsinlar diyorum en giizeli”. (IST-Vaka-22, yas-24, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

Istanbul’da dogum yapan annelerin ¢ogu, travay siiresince istedikleri halde
ayaga kalkmalarinin engellendigini, yataga bagli olduklarini ve bundan sikinti

duyduklarini ifade etmislerdir.

“Agrilarim siiresince ayaga kalkmami istemedi, doktorum siirekli yatirdi. Yattigim
verden sanci ¢ektim. Siirekli 16 saat yattim. O sanciyt yatarak cektim. Yatmalisin
dedi yok ayaga kalkmak istiyodum, biraz dolasiym istiyodum ama kaldirmadilar.
Kalkardim heralde evet. Biraz dolasmak istedim ama ¢ok iyi hatirliyorum
dolastirmadilar. Serum vardi. Ha sey eee bebegin kalp atislarini dinledik evet siirekli
NST. Tek sikintisi zaten yatmak ben ¢ok fazla yatmayr sevmedigim igin. Keske olsa da
hani ayakta béyle bi sey olsa. Evet, olmasi gerekiyo tabi bebegin kalp atislarini
stirekli dinliyosun yani olmast gerekiyo ama keske boyle yatarak digilde ayakta da
olabilse”. (IST-Vaka-15, yas-30, cocuk-3(2.ikiz), evlilik yil1-9, lise).

6.6.9 Farkh kiiltiirde dogum

Yeni Zelanda’da goriismeye katilan bir anne, Avustralya’da ve Tiirkiye’de
dogum yapan kiz kardeslerinin dogum deneyimi ile kendi dogum deneyimini
karsilastirmistir. Yeni Zelanda ve Avustralya’da yasanan dogum deneyiminin
ozellikle de normal doguma yonlendirmedeki uygulamanin benzer oldugu
anlagilmaktadir. Tiirkiye’de dogum yapan kiz kardesini daha sansli olarak
degerlendirdigi, Tiirk doktorlarin daha deneyimli oldugunu diisiindiigii

gorilmektedir.

“Normal dogum bekliyordum. Sezaryeni hi¢ istemiyordum. O kadar uzun labor’dan
sonra hala normal dogum olsun diye beklediler. Kiz kardesim Tiirkiye 'de dogum
vaptiginda daha onceki testlerde bebek ¢ok biiyiik olmadigi halde doktor senin
pelvisin ¢ok dar zaten bu bebegi normal dogum yapamazsin diye sezaryene

ayarlamiglardl ve kiz kardesim elini kolunu sallayarak sabah gitti sezaryene giinii
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belliydi. Ama benim son ana kadar bebegin biiyiik olacagini bildikleri halde neden
normal doguma zorladilar bilmiyorum ve en sonunda surgeon geldigi zaman senin
pelvisin zaten ¢ok dar dedi bu bebek de ¢ok biiyiik normal dogum olmasina imkan
yvok dedi. Ayni seyi diger kiz kardesim Avustralya’da yasadi. Son ana kadar normal
dogum ondan sonra sezaryen. Bir yonden Tiirkiye'de dogum yapan kiz kardesimin
oradaki doktorlarin daha deneyimli olduklarini, buradaki doktorlarin sezaryene
karst tarafliklarini diistindiim. Ciinkii son ana kadar ne olursa olsun sezaryen

olmasinda”. (YZ-Vaka-1, yas-32, ¢ocuk-1, evlilik y1l1-12, lisans).

Yeni Zelanda’da normal dogum deneyimi yasayan anneler, dogum sonrasinda
ebelerinin kendilerine dus aldirdiklarini sdylemislerdir.
“Sonra midwife’la esim beni bir giizel yikadilar. O daha da giizel bir sey. Zaten o
kadar halsizsin ki elini kolunu kaldiramiyorsun. Iste burda oOyle bir sey var
dogumdan sonra hemen dusa gotiiriiyorlar. Ayni oda icinde dus her sey var.
Yikadilar o kanlar gitti. Giyindik yine yatagimiza geldik. Bebegimizi aldik emzirmeye
basladik hemen”. (YZ-Vaka-5, yas-41, ¢ocuk-2, evlilik yili-14, lise).

“Ebem beni kaldwrdi iste yikamaya gotiirdii. Beni dus almaya gotiirdii, lifledi. Dug
aldirdr. Sampuanladi lifledi, peti koydu, giydirdi. Ondan sonra tekerlekli sandalyeye
oturttu hani dogum odasindan normal odama gétiirmek igin”. (YZ-Vaka-7, yas-35,
¢ocuk-1, evlilik yili-7,lisans).

Yeni Zelanda’da goriismeye katilan bir anne, dogasi nedeniyle Yeni Zelanda’ya
ozellikle ¢ocuk dogurup yetistirmeye geldigini, bazi anneler ¢ocuk biiyiitmek i¢in

cok giizel yer oldugunu ifade etmislerdir.

“Buraya anne olmak i¢in geldim, c¢ocuk dogurmaya. Cocugumu yanimda
biiyiitecektim kesinlikle. Ve madem bir ¢ocuk yapiryorum onu doya doya yasamak
istiyordum. Tiirkiye’de boyle bir sansim olmayacakti. Calismak zorunda kalacaktim.
Calismadan tek bir gelirle anne olabilecegim yer burasiydi. Cocugumu yesil bir
yerde biiyiitmek istiyordum. Cocuk sahibi olmaya karar verdikten sonra iilke aradim

ve Yeni Zelanda 'yt buldum”. (YZ-NVaka-7, yas-35, ¢ocuk-1, evlilik yil1-7,lisans).
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“Cok giizel toplum, ¢ok giizel bir yer ¢ocuk biiyiitmek igin. Cocuk biiyiitmek bir zevk
burada anne olmak bir zevk”. (YZ-Vaka-4, yas-40, ¢cocuk-2, evlilik yili-4, lisans).

Yeni Zelanda’da, farkli bir ilke, farkli bir kiiltiir olmasi ve yakinlarinin
bulunmamasi nedeniyle ¢ocuk sahibi olmaya tereddiitlii bakan ¢iftlerin de bulundugu

gorilmektedir.

“Tiirkiye’den sonu¢ta gog ettik yalniz basimiza sonugta hani bir yakimimiz yok.
Dedik biraz bir sikinti olur mu olmaz mi? Ciinkii Tiirkiye’de aile kavrami ¢ok onemli
vani aileden yardim aliyorsun burada hi¢ kimsemiz olmayacak dogum esnasinda
oyle bir donem oldu nasil olur yapabilir miyiz? O biraz bir kafa karistirici oldu™.

(YZ-Vaka-8, yas-32, cocuk-1, eviilik yili-7, yiiksek lisans).

“Endisem vardi acgik¢asi. Ciinkii bizim kiiltiiriimiizden uzak bir kiiltiir. Etrafta anne
baba yok akraba yok hi¢ kimse yok arkadas bile yoktu o donemde, acik¢asi
endiselerim vardi. Gelecege yonelik de endiselerim vardi. Hangi okula gidecek nasil
bir ortamda biiyiiyecek Tiirk kiiltiiriiyle Islam kiiltiiriiyle etkilesimi olacak mi diye,

endiselerim vardi ¢cok”. (YZ-Vaka-12, yas-34, cocuk-2, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

Yeni Zelanda’da dogum yapan antenatal simiflara katilan annelerin
cogunlugu, egitim sirasinda, dogum agrilar1 basladiginda kek yapmanin 6nerildigini
belirtmislerdir. Bu uygulamanin, latent faz agrilarinda anne adaylarinin agriyla bas
etmeleri i¢in dikkati bagka yone ¢ekme yontemini kullanma, ayakta olmayr saglama

ve hastaneye erken gitmeyi dnleme amagli oldugu anlagilmaktadir.

“Bana agrilar basladiginda hemen hastaneye gidilmez ¢iinkii belli bir siiresi vardur.
Kalkin kek yapin kendinizi bir sekilde mesgul edin kek yapin en giizel yolu kektir kek
vapin. Hem hastaneye getirirsiniz dogumdan sonra ona buna da dagitir verirsiniz

giizel olur falan filan demislerdi”. (YZ-Vaka-7, yas-35, cocuk-1, evlilik y1l1-7, lisans).
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“Ayakta olun diyorlar ayakta ve agrilar: da fazla diisiinmeden yapabilmeniz i¢cin bize
hocamiz kek pisirin demisti. Kek pisirmeye baslayin agrilariniz birazcik baslayinca
ama dayanilabilir tabi. Ciinkii hem ayakta olursunuz kek pisirirken hem siirekli boyle
diistinmezsiniz hem de bebeginiz doguyor bebeginizin dogum giinii ona kek pisirmig
olursunuz. Cok uzaklasmadan hafif bir yiiriiyiise ¢ikin hep tegvik ediyorlar ve o tiir
seyler ¢cok hosuma gidiyor”. (YZ-Vaka-27, yas-36, ¢cocuk-1, evlilik yil1-3, lisans).

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerin bazilari, bu iilkede uygulan bir bir
sistem olan, sadece ebelerin gorevli oldugu, hastanede dogum yaptiktan sonra da
kullanilan, belli ilaglarin, basit laboratuar ve basit teknolojinin kullanildig1 kurumlar
olan birthcare’lerin bulunmasinin dogum yapanlar agisindan yararlarindan s6z
etmislerdir.

“Ben hastaneden ¢iktiktan sonra birthcare’e gegtim. Hastanede kalmadim saat 4 gibi
dogum yaptuim. 8 gibi birthcare’e gegtim. Birthcare, dogumdan sonra ¢ocuklarin
bakildigi dogum hastane gibi bir yer. Orda sana iste ¢ocugun bakimindan ¢ocugu
emzirmeye kadar her seyi gosteriyorlar. Sana ¢ok iyi hizmet sunuyorlar. Hani ordan

da ¢ok memnun oldum”. (YZ-Vaka-5, yas-41, cocuk-2, evlilik yil1-14, lise).

“Ashinda burada istedigin segenegi uygulayabiliyorsun. Evde, hastanede, bir de
burada Birth Care diyorlar sadece ebelerin bulundugu hastane, doktor yok. Yani
nerde istiyorsan segebiliyorsun. Ben de seyde yapmak istedim ashinda bu Birth
Care’i ¢ok tavsiye ediyorlar. Sistem olarak daha béyle rahatsin falan ama ebem ilk
oldugu icin tavsiye etmedi. Doktor yok acil durumda hastaneye gidis zor olabilir diye

hastanede olmaswni tavsiye etti”. (YZ-Vaka-6, yas-28, ¢cocuk-1, evlilik y1li-5, lisans).

“Birthcare’i diistindiim. Birthcare’deki olayda burada hastanede dogduktan 4 saat
sonra normal dogumsa Birtcare’e aliyorlar zaten”. (YZ-Vaka-9, yas-34, ¢ocuk-1,
evlilik yili-3, lisans).

Yeni Zelanda goc alan bir iilke olarak farkli kiiltiirlere 6nem verilmesine
karsin goriismeye katilan annelerden biri, dogum sonras1 ayn1 oday: paylasan farklh
kiiltiirden bir annenin tutum ve davranisindan rahatsizlik duydugunu, bundan ebesini

sorumlu tuttugunu ifade etmistir.
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“Ertesi giin beni birkag kisilik odaya gonderdiler ama odadan memnun degildim.
Clinkii yandaki bayan ¢ok boyle akrabalar: falan geliyordu béyle birazcik ¢ok aileli
falandi boyle ondan rahatsiz oldum. Pasifik adali. Boyle kadin bize uygun seyler
degildi. Mesela banyo alip ¢ikip oyle geliyordu. Birazcik o yonde ebemin yardim
etmedigi yani biliyor bizim kiiltiirtimiiziin neler oldugunu az ¢ok biliyor o yiizden o
yonden memnun kalmadim. Ve 3. giin ¢ikmistim evde daha rahat sey yapacagimi

diistindiim . (YZ-Vaka-6, yas-28, cocuk-1, eviilik yil1-5, lisans).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, anne olma siirecinde dogallig
ileri boyutta yasattiklarint dile getirmistir, bundan rahatsizlhik duydugu

anlagilmaktadir.

“Ha bizde olsaydi vitamin falan veriyorlar ya. Onlarin hi¢birini vermiyorlar burada.
Dogal ortama birakiyorlar. En son iki ayima kala demirsiz kaldim igte. Dedim ¢ok
halsizim falan yoruluyordum. Iste demir hapi verdi bana bir tane o. Biz de daha
rahat bence. Burada her sey dogal oldugu icin. Alismiglar kadinlar evde falan
doguruyorlar, her sey natiirel”. (YZ-Vaka-13, yas-42, cocuk-1, evlilik y1l1-3, ilkokul).

Yeni Zelanda’da dogum deneyimi yasayan anneler daha ¢ok yalniz olmaktan

yakin iligkiden yoksun olduklarindan yakindiklar1 gortilmektedir.

“Cok aklima takildi, ii¢ tane dogum yaptim, iigtinde de her zaman aklima takilan sey,
simdi dogum yaptiktan sonra, arkadaslarin gelir gormeye, ailen gelir, iste, bi
hastaneye ¢icek alipta gelipte, insan ne kadar mutlu oluyor. Onun eksikligini ¢ok
duyuyor insan. Ne kadarda burda tanidigin insanlardan gelen giden olsa, eksikligini
¢ok duyuyosun. Ya, kendi dilinde de konusuyosun, o dilde paylasiyosun, geliyollar,
seni goriiyollar, bebegini goriiyollar, gene o eksiklik her zaman var”. (YZ-Vaka-16,
vas-32, ¢cocuk-3, evlilik y1l1-13, ilkokul).

“Tiirkiye’'de olsaydim arti yonlerim olurdu dogumdan sonra burda yalniz oldugumu

diigtiniiyordum. Dogumdan sonra ne kadar mutlu olmak istediysem de gene de
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birazda tiziintii vardi. Ciinkii Tiirkiye 'de dogum yapanlar ziyaret edilir. Kayinvalidesi
veya annesi tarafindan yardim edilir. Logusa genelde yatar ama ben onlart
yasayamadigim icin biraz hiizniinii de yasadim”. (YZ-Vaka-24, yas-24, ¢ocuk-2,
evlilik yili-7, lise).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, Yeni Zelandali arkadaglarinin hem
¢ok cocuk dogurduklarindan hem de dogum konusunda ¢ok rahat olduklarindan so6z

etmektedir.

“Cok giizel normal dogum yapan arkadaslar da var burda. Bir tane yapan
digerlerini de yapryor. Hanmimlar 3-4 tane ¢ocuk yapiyor. Arkadaslar evde kekini
vapiyo gidiyo hastaneye, doguruyo sonra kafeye gidiyo bebegi ile geliyo evine, 0
derece. Cok ¢ok rahatlar”.(YZ-Vaka-4, yas-40, ¢ocuk-2, evlilik yili-4, lisans).

Yeni Zelanda’da goriisiillen annelerden biri, Yeni Zelanda yerli halki olan
Maorilerin geleneksel bir davramigim  Tirkiye’de bazi yorelerde uygulanan

geleneksel davranisa benzerliginden sz etmistir.

“Plasenta icin dedi ki bana burada Maoriler yapiyor ya plasentayr alip gomiiyorlar,
Tiirkiye’de de yaparlarmis annem dedi. Alsaydin dedi bana, bahgeye dikerdin dedi.
Sonradan diisiindiim keske alsaymisim. Onlarda da var. Alip gomiiyorlar. Bizde de
varmis”. (YZ-Vaka-3, yas-42, ¢ocuk-1, evlilik yil1-9, lise).

6.6.10 Anne-bebek iletisimi

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerin dogumdan sonra bebekleri ile kisa siirede

etkilesimlerinin saglandig anlagilmaktadir.
“Dogar dogmaz emzirmeni istiyorlar ¢iinkii sana duygusal bag anne ile bebek

arasinda onu yapiyorlar. O yiizden kesinlikle o ani gérmek kendimi seyretmedim

ama o ant yasamak giizeldi”. (YZ-Vaka-3, yas-42, cocuk-1, evlilik yi1l1-9, lise).
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“Bebegi aldi kordonu kesmeden benim tizerimde bir tisoért vardi ki burda genelde
¢iplak dogum yapmayr tercih ediyorlar. Benim iizerimde bir tigért vard:r iste
torelerimiz bilingcalti hemen tigortii kaldirdl ¢cikarmadi yok gogsiimii agti ve ¢ocugu
gogsitime verdi. Heniiz kordon kesilmemisti ve ¢ocugu gogsiime verdi. Ben biitiin
kuzenlerime falan énerdim bak dogar dogmaz hemen gogsiine al ¢iplak tenine degdir
falan. O ¢ok giizel. O ¢ocugun psikolojik ve kisisel gelisimi icin ¢ok dnemliymis”.
(YZ-Vaka-7, yas-35, cocuk-1, eviilik yil1-7, lisans).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri, dogumdan sonra bebegi ile erken
iletisimi yagsamak i¢in normal dogumu istedigi ancak sezaryen sonrasi kollarinin
bagli olmasi nedeniyle miimkiin olmadigin1 sezaryenin dezavantaji olarak

degerlendirdigi goriilmektedir.

“Buradaki usul dogar hemen gogsiine koyarlar annenin. Onu yasamak istiyordum.
Onu yasamadim. Sezaryen oyle degil, boyle kollarim iki tarafta agiliydi sarilamadim.
Dogar dogmaz gosteriyorlar. Cikar ¢ikmaz gosterdiler. Baktim. Dokunamadim.
Ondan sonra temizlediler yanima getirdiler. Miimkiin oldugunca ¢abuk yaptilar olay:

yani”. (YZ-Vaka-9, yas-34, cocuk-1, evlilik yili-3, lisans).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden bazilari, bebegin ilk temasinin ¢ok

onemli oldugunu vurgulamistir.

“En c¢ok etkileyen o ilk dogum sonrasinda bebegin o ilk temasi. Benimle ilk
vakinlagsmasi, onu ilk gériisiim, ilk hissedisim, onlar ¢ok ozel ve unutamayacagim

anlar”. (YZ-Vaka-11, yas-33, ¢cocuk-2, evlilik yili-5, lisans).

“Direk burana veriyorlar, o muhtesemdi ger¢ekten ¢ok giizeldi. Yani harika bir seydi
hani onu ellemek muhtesemdi. O anlatilmaz bir duygu harikayd: yani. Ne diyecegimi
bile bilmiyorum. Oyle yani ¢ok mutluydum siirekli aglamistim zaten. Harikaydi yani
o an igin biitiin ¢ektigin acilar iste o yiizden herhalde diyorlar hi¢bir seyim kalmad,,

onlar bir yandan dikiyorlard: falan tabi uyusturucu veriyorlar ama hi¢ umurunda
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degil sadece orada yatiyorsun, kahveni igciyorsun iste giilmekten gegiyorsun. Cok ¢ok

mutlusun yani”. (YZ-Vaka-14, yas-31, cocuk-1, evlilik yil1-5, yiiksek lisans).

Istanbul’da goriisiilen anneler dogumdan hemen sonra bebekleri ile iletisimin

saglanmasini istediklerini ancak ¢gogunlukla 6nemsenmedigi goriilmektedir.

“Ben istedim elini tuttum 3.kizzmin yakaladim. Gétiriiyolar elini tuttum, ¢iinkii
dokunmak istiyosunuz o an o acuy tadiyosunuz bwrakinda bi 5 dakika koklasiym
cocugumla yani gériiym annelik duygusu var ama yinede hepsi de baska”. (IST-

Vaka-11, yas-30, ¢cocuk-3, evlilik yili-11, ilkokul).

“Bebegi aldiktan sonra goégsiime koydular iistiimii giyinmemistim o zaman

gosterdiler sonra gotiirdiiler”. (IST-Vaka-16, yas-29, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).
6.7 DOGUM GIiRIiSIMLERI

6.7.1 Muayene

Istanbul’da goriisiilen annelerden bazilari, travay ve dogumda c¢ok sayida kisinin
vajinal muayene yapmasindan rahatsizlhik duyduklarmi dile getirmislerdir.
Annelerden biri, gebeliginin sorun olmadigini ancak stk muayene nedeniyle bir daha

dogum yapmayi diistinmedigini belirtmistir.

“Her sabah normal hekim bi siirii doktor yani en az 7-8 tane doktor var. Tek tek
bakiyo sana, bi odaya giriyosun hepsi inceliyo seni. Sabah yapiyolar. Uzman diyoki
bunun zamani geldi bunu alin. Ya da serumu dayayin. Siiresini hizlandwrin gibi o
sekilde. Ben soyle diyimmi size kesinlikle o kadar hamilelik i¢in demiyorum ama
dogum yaptim o zorlugu gérdiim o korku var bi daha diisiinmiiyorum”. (IST-Vaka-3,

yvas-25, cocuk-1, eviilik yil1-2, lise).

Istanbulda dogum yapan annelerden biri, travay ve dogumda ayni calisan

tarafindan muayene edilmeyi istedigini belirtmistir.

131



“O sancilart yasadigin anda doktorlar hani muayene ediyo ya bir doktorun olmasint
isterdim. Yani sadece bi doktor seni muayene etsin yani ebe o da bayan olsun isterim
yani. Sadece bunu soylemek istiyorum hastaneye gittikleri zaman sadece bi tane
doktorum olmasini istiyorum dogumumda. Ciinkii bi ¢ok doktor yani bi doktorun yok
orda bir kag tane doktor her gelen seni muayene ediyo her giden seni muayene ediyo
yani insan orda cekiniyo acikcast bi cok konuda”. (IST-Vaka-4, yas-25, c¢ocuk-2,
evlilik yili-2, ortaokul).

Istanbulda dogum yapan annelerden biri, travay ve dogumda aymi galisan
tarafindan muayene edilmeyi istedigini, her gebeye ¢ok sayida 6grenmeye gelen kisi

oldugundan yakindig1 goriilmektedir.

“Gittim devlet hastanesinde muayene oluyorum acil béliimde stajerlerin bi tanesi
geliyo muayene ediyo obiirii geliyo muayene ediyo sonra geliyo bi tane doktor
muayene ediyo. Zaten rahim ag¢ik diyosunuz siirekli bu alttan muayene etmenin
tehlikeli oldugunu soyliiyosunuz niye bunu yapryosunuz? 10 kisi gelip muayene etmez
bi hastayr. Hadi en fazla iki kisi gelsinde baksin emin olmak adina baksin. 10 kigi
bana orda muayene ediyo ve ultrason falan digil elle muayene ediyolar. Benim zaten
camim yaniyo. Stajerler 10 tane stajere gostermek zorunda degilsin zaten yiizlerce
hasta var her hastaya bi tane stajer diigse bi tanede doktor diigse ¢cok normal derim
yani. Bi hastaya 10 tane stajer veriyolar”. (IST-Vaka-9, yas-23, cocuk-1, evlilik yili-

bosanmus, lise).

6.7.2 Agr1 serumu

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden biri suni sanciyla birlikte monitore
kondugunu ve yatar pozisyonda olmasindan, hareketinin kisitlanmasindan ve

sancilarin siddetinden ¢ok rahatsiz oldugunu dile getirmistir.

“Iste suni sancilardan epidurali alana kadar ¢ok kotiiydii. Ciinkii ¢cocugun kalp

atislart diismeye basladigt icin ben hareket de edemedim. Siirekli o seyleri koydular
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monitore ve dolayisiyla bana hareket etme diyorlar. Korkung sancilar geliyor ve
hareket yani insan dolasabildiginde soyle biraz daha rahat edebiliyor. Hakikaten
boyle bir karanlik bir kere 6lmek istedim onu séyleyeyim. Sonra da ondan dolay: da
tiziildiim daha sonra. Hani éleyim kurtulayim ¢ocugu falan unuttum ben yani” (YZ-

Vaka-4, yas-40, cocuk-2, evlilik y1l1-6, lisans).

Calismaya katilan annelerden biri suni sancinin siddetinin ¢ok fazla oldugunu

ifade etmistir.

“Benim ¢ok zor gegti dogumumi. Yani a¢ilmiyodu suyum gelmiyodu sancim yoktu.

Bana 2 giin boyunca suni sanci verdiler. O suni sanciyt yedikge ben zaten tavana

firliyodum”. (IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-2, evlilik yil1-2, lise).

Istanbul’dan calismaya katilan, 6zel bir hastanede normal dogum yapan
annelerden biri, suni sancinin kendilerine sorularak takilmasi gerektigini ifade

etmistir.

“Suni sanci verdirdigime bin pismamm. Ilkinde suni sanci verdiler. Bana hi¢
sorulmadi istemisin istemez misin demediler. Ki dogumun baslangicindaydi. Yani
ben daha yeni gitmisim hastaneye 2,5 cm agilmig belli bi siire beklenildi bi yarim
saat kadar gene 2,5 cm agiklik var dendi. Doktoru aradilar Suni sanci taktilar. Ama

bunu bana sormadilar”. (IST-Vaka-14, yas-38, ¢ocuk-2, evlilik yili-7, yiiksek lisans).

Calismaya katilan annelerden biri, ikinci dogumunu normal yapmayi istedigi
halde, ilk dogumunda uygulanan suni sancinin siddetinden korktugu i¢in sezaryen

istedigini ifade etmistir.
“Keske teknoloji biraz daha gelisse de daha kolay olsa aslinda en saghklist o. Ikinci

dogumumu da kesinlikle normal istiyodum ama o suni sanct ¢ok korkuttugu icin beni

sezeyan istedim”. (IST-Vaka-15, yas-30, cocuk-3(2.ikiz), evlilik yili-9, lise).
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6.7.3 NST

Yeni Zelanda’da c¢alismaya katilan annelerden biri siirekli fetal monitore bagh

oldugunu ancak istedigi zaman ayaga kalkabildigini ifade etmistir.

“Makineye bagliyorlar iste. Siirekli makinede sende. Tabi yatar durumda makineye
bagh bir sekilde. Kalkmak istedigin zaman makineyle birlikte gidiyorsun. Tabi tabi
kalkabiliyorsun”. (YZ-Vaka-4, yas-40, cocuk-2, evlilik yil1-6, lisans).

Istanbul’da ¢alismaya katilan annelerden biri siirekli fetal monitdre bagl
oldugunu sanciyla birlikte problar1 takili durumda tutamadigi icin kendisine

kizildigin1 ve uzun siire bagl kalmaktan rahatsiz oldugunu dile getirmistir.

“Makine, ben sanciyla kivranirken makineyi diisiincek halde degilim. Stirekli diigiiyo
bi de gelip bagriyolar. Diizgiin tut diizgiin yat. Tamam, onlart da anlyyorum onlarda
haksiz degil ama sen aci ¢ekiyosun yani. O esnada makineyi diisiinemezsin ki hi¢ bi
sey goziin gormiiyo. Yani o an gercekten oliiyorum. Tabi makine uzun siire takilds. Ik
gittiklerimde 20 dakika takiyolardi ondan sonra beni yarim saate c¢ikarttilar.
Yattigimda yarim saatten daha fazla, sonra dinleniyodum. Tekrar takiliyodu. Tekrar,

tekrar oyle.”. (IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

Ilk dogumunu Elazigda ebeyle yapan bir anne, Istanbulda yaptig1 ikinci
dogumda fetal monitére baglanmaktan ve yataga bagli olmaktan rahatsiz oldugunu
dile getirmistir. Onceki dogumunda uygulanmadig1 ve ilk kez yapilan islemlerle ilgili

bilgi verilmedigi i¢in korku ve endise yasadigini ifade etmistir.

“Korkuyordum bi sey sormaya o NTSye de baglandigimdan, ben ilk dogumumda
oyle bi sey gormedigim i¢in yani ¢ok korktum acaba ben dogum yapamaz miyim
bana bir sey mi olacak niye bana buna baglamislar belki serbest biraksalard: insan
kendi halinlen daha miicadele etseydi. Otursaydi gezseydi ¢iinkii orda oyle
vapryodular Elazig’da. Serbestik seni kendi haline birakiyodular. Burada oyle

vataga baglandim. Ben bu seyi istemiyorum NTS’yi ¢ikartsaniz da gezsem kendim
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cabamla yiiriiseydim. Serbest biraksalardi daha mutlu olurdum”. (IST-Vaka-6, yas-
31, cocuk-2, evlilik yili-10, ilkokul).

Istanbul’da ¢alismaya katilan annelerden biri siirekli fetal monitdre baglh
oldugunu ve ¢ocugun kalp seslerini dinledigi i¢in memnun oldugunu dile getirmistir.
Baz1 anneler i¢in bebeginin kalp seslerini dinlemenin, dikkati bagka yone ¢ekme ve

bebege odaklanma amagli kullanilabilecegi annenin ifadesinden anlasilmaktadir.

“Hep tuttular zaten suni sanci verirken hep o kalp seyinde tuttular. Giizel bisey
cocugun kalp atiglarini dinliyosun. Ciinkii ben bide korkuyodum hani Kartaldan
buraya geldigim icin acaba suyum bitti mi bitmedi mi boyle giizel oldu yani”. (IST-
Vaka-22, yas-24, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

6.7.4 Lavman

Calismaya katilan annelerden biri dogumda lavman yapildigini duydugunu

ancak Yeni Zelanda’da yapilmadigini ifade etmistir.

“Sey tedirginligi var, barsaklarim dolu olur burada lavman diye bir sey yok,
yapmiyorlar. Lavman yapmiyorlar simdi onun tedirginligi var. Ben biliyorum ki
dogumdan once kadina lavman yapilir. Duymusum bir yerden bilmiyorum aslinda,

burada yapmuyorlar”. (YZ-Vaka-7, yas-35, cocuk-1, eviilik yil1-7, lisans).

Istanbul’da galismaya katilan annelerden biri her iki dogumunda da lavman
yapildigini, ilk dogumunda devlet hastanesinde yapilan lavman usuliinden ¢ok

rahatsiz oldugunu dile getirmistir.

“Lavman yapacaklardi. Mesela benim ikinci dogumumda lavmani ézel bi banyoda
hemsire kendisi yapti. Ilkinde SSK’da Pasabahce’de afedersiniz bizi dizdiler biitiin
kadinlart boyle demirden bi seyi afedersiniz birinden ¢ikarp obiiriine sokup ve
tuvalet bile yoktu biz boyle kosarak diisiiniin yani igreng¢ biseydi, nazi kampi gibi
derler ya dyle biseydi.”. (IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, evlilik yili-23, ortaokul).
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6.7.5 Ustten bastirma

Yeni Zelanda’da goriismeye katilan ve ilk dogumunu Konya’da yapan bir anne
ile Istanbul’da dogum yapan annelerden bazilar1 dogum sirasinda iistten bastirilarak

doguma yardim edilmesinden rahatsiz olduklarini dile getirmislerdir.

“Hemgire tistiime ¢ikmis karmima bastiriyordu bir taraftan da bagwriyordu beni

kaktirma asag diyerekten”. (YZ-Vaka-18, yas-26, cocuk-3, evlilik yili-7, ilkokul).

“Oksijen tiipii taktilar bana vakumnan cektiler ve karnimda bi bayan karnimin
tistiine bastirdi. Ve ilk ¢ok kétii bi deneyim oldu bana. Karmima ¢ikmalar: ¢ok
kétiiydii benim icin”. (IST-Vaka-1, yas-42, ¢ocuk-3, evlilik y1l1-23, ortaokul).

“Bebegi ¢ikarttiklarinda ebe tistten bastyoya annenin karnina biraz béyle bunalan bi
insanim ebenin o hareketi beni biraz daraltti. Ben biraz nefessiz kaldim. Oksijen

bagladilar. Biraz sikintim oldu”. (IST-Vaka-2, yas-20, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).

“Ebenin yardimcisi geldi karnima bastirdl. Kadmin bastirmasiyla ¢ok canim yandi”.
(IST-Vaka-23, yas-26, cocuk-1, evlilik yili-1,5, ilkokul).

6.7.6 Epizyotomi

Yeni Zelanda’da goriismeye katilan ilk dogumunu yapan bir anne epizyotomi
actlmadigin1 dogal halinde kiiciik bir yirtiinin oldugunu ve bundan rahatsiz

olmadigini dile getirmislerdir.

“Dogal halinde ywrtildi. Kesinlikle kesmedi. Zaten sey dedi. Cok kisa bir yer ¢ok az
bir yer ywrtildigini soyledi hemen oraya bir igne yapti. Sonra da sey dedi hatta siirfile
dedi bilmem biliyor musun dedi giizel dikistir ben sana ¢ok giizel siirfile yapryorum
cok giizel olacak hi¢ meraklanma dedi. Hi¢ iz kalmayacak dedi. Dikigsiz diyebilirim
yani”. (YZ-Vaka-7, yas-35, cocuk-1, evlilik yili-7, lisans).
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[lk dogumunu yapan bir anne, ¢ok az dikisinin oldugunu bunun da kendisinin

yanlis itkinmasindan kaynaklandigini ifade etmistir.

“Dedigim gibi dogumda ¢ok kolaydi. Cok az dikis vardi. O da benim yanls
itmemden kaynaklandi. O kadar baska da yani kolaydr dogum ¢ok kolaydi aslinda’.

(YZ-Vaka-3, yas-42, ¢ocuk-1, evlilik yil1-9, lise).

Iki dogumunu da Yeni Zelanda’da yapan bir anne ilk dogumda dikisi oldugunu,

ikinci dogumunda olmadigint belirtmistir. Dikisi ile ilgili sorun yasamadigi
anlasilmaktadir.

“Ilk cocugumda dikigim vardi ikincide olmadi. Dikis olduktan sonra iste 2 giin sonra

kontrole geldi hemgire o ”. (YZ-Vaka-24, yas-27, ¢cocuk-2, evlilik yil1-7, lise).
Istanbul’da 6zel bir hastanede ilk dogumunu yapan annelerden biri dikisi

oldugunu ancak bundan rahatsizlik duymadigini, dile getirmistir.
“Ben 3 tane dikisim vardr benim. Dikiglerim atildr temizlendim. Yikandim ve yukari

ctktim. 3 dikisim vardi ama ¢ok da rahatsiz etmedi. Yani bi haftaya kalmad iyilesti

zaten”. (IST-Vaka-2, yas-20, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).

Istanbul’da ilk dogumunu yapan annelerden biri dikisi oldugunu ve bundan uzun
stire rahatsizlik duydugunu dile getirmistir.
“Ben de ¢ok ywtilma oldugu icin bayag bi vardi. Dikislerimi zor atti ama bi

bakiyorum bayag bi var ya dyle boyle degil arkama kadar var yani. Bayag bi

yirtilmam olmus ya da kendilerimi yirttilar bilemiyorum. Dedigim gibi 40 giin

boyunca ben yan yattim”. (IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).
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6.8 DOGUM SONU

6.8.1 Bebegin bakim

Yeni Zelanda’da 15 yillik subfertiliteden sonra ikiz bebek sahibi olmay1
deneyimleyen bir anne, bebek bakimi ile ilgili hastaneden yeterli yardim aldigin

belirtmistir.

“Cocuklara, bana gercekten ¢ok iyi baktilar 6zel oda verdiler. Yeme i¢melerimi stit
olmasi i¢in hep ozel getirirlerdi. Cocuklar emiyo diye. Yemek konusunda olsun banyo
konusunda olsun sik stk ¢cocuklar hani emsin diye siirekli banyo yapacan hani giinde
iki defa banyo yaptiriyorlar. Cocuklari emdirdikten sonra hemen gelip memeni
vikadin mi diyorlar. Onu takip ediyorlar. Eldiven taktin mi yani ¢ocuklarin bezini
degistikten sonra eldiven takacan. Onlardan mikroplar: sakindirtyorlar. Burda ¢ok

titiz davrandilar”. (YZ-Vaka-19, yas-38, ¢ocuk-ikiz, eviilik yili-20, ilkokul).

Gorligmeye katilan annelerden bazilari, bebeklerinin bakimiyla ilgili bir zorluk
yasamadiklarini, yardim almadan bakabildiklerini, bunun daha once yakinlarinin
bebek bakimini gérme ya da kendileri iistlenme durumundan kaynaklandigim

belirtmiglerdir.

“Bebeklerimle her seyiyle ben ilgilenicem banyosunu ben yaptiricam bi de ilk oldugu
halde hem korkuyorum ondan sonrada dedim ki yani korkulacak bir sey yok farz
edelim ki ben yalnizim. Ben yapicam dedim hep de kendim yaptim her seyini hep ben
ilgilendim banyosuyla”. (IST-Vaka-15, yas-30, cocuk-3(2.ikiz), evlilik yil1-9, lise).

“Dogumdan sonra acaba Deniz’in altint degistirebilir miyim? Mamasin yedirebilir
miyim? Gibi hi¢ diistinmedim ¢iinkii ¢ok iyi yapacagima emindim. Bunda sunun da
etkisi vardir. Cok bebek gordiim. Onun ¢ok biiyiik etkisi var. Kuzenlerim oldu onlart
sallardim mamasint yedirirdim altim degistirirdim. O yiizden kiigiik yastan itibaren
bebeklerle hasir nesir olmamdan kaynakliydi galiba”. (IST-Vaka-7, yas-31, ¢ocuk-1,
evlilik y1l1-3, yiiksek lisans).
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Gortigmeye katilan annelerden bazilari, daha once yakinlarinin bebeklerine
baktiklar1 i¢in tecriibelerinden dolay1 bebek bakiminda kendilerine giivendiklerini
ancak yine de kendi bebeklerinin bakimiyla ilgili endiselerinin oldugunu

belirtmislerdir.

“Ben kendime giiveniyordum ¢ocuk bakiminda ama yinede endiselerim vardi. Nasil
bakabilirim nasil yapabilirim mamasini verdigim zaman nasil olacak ¢ocuk
okstirdiigii zaman hemen korkuyordum ben. A ne oldu bir sey mi oldu falan diye”.

(YZ-Vaka-21, yas-35, ¢ocuk-2, evlilik yil1-8, ortaokul).

“Ben ilk dogum yaptigim zaman hemgsire benim o bebek bezlememe géyle saskinlikla
bakmig. Hemsire daha énce ¢ocuk dogurdu mu diye sordu. Cok tecriibeli goziikiiyor
dedi. Sadece dogumdan sonra ilk ¢ocukta emzirirken falan bazen bogazina kagiyor

siit ondan endiseleniyordum”. (YZ-Vaka-24, yas-27, cocuk-2, evlilik yili-7, lise).

Gorligmeye katilan annelerin ¢ogunlugu bebeklerinin bakimiyla ilgili daha ¢ok
banyo yaptirmakta zorlandiklarini ve biiyliklerinin yardimina ihtiya¢ duyduklarini,

hastanede egitim verildigini ancak yeterli olmadigini belirtmislerdir.

“Hastanede tamam geliyorlar bilgi veriyorlar ama o anda agrin oluyor sizin oluyor.
Banyo esnasinda tek basima simdi bile hayatta yikayamam korkuyorum. Annem gene

sagolsun yapiyor”. (IST-Vaka-8, yas-24, ¢ocuk-1, evlilik yil1-3, lise).

“Bebek banyosuna cesaret edemedim. Korktum hani bi sey yaparim. Banyodan ¢ok
korktum tirnaklarini kesmekten cok korktum. Hani canmini yakarim diigiincesiyle hep
onu anneme emanet ettim. Yani annem yikadi annem kesti. Ilk banyosunda zaten o

agladi ben agladim”. (IST-Vaka-9, yas-23, cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, lise).

“Sadece ben yikayamiyorum. Sonugta ¢ok kiigiik oldugu icin ondan korkuyorum. Bir
de gobek kordonunda bir seyligim vardir sonradan diistii ama ona da alistim yikama
konusunda annemle esim yardim ediyo, hala onlarla ytkiyorum”. (IST-Vaka-16, yas-
29, ¢cocuk-1, evlilik y1l1-3, lise).
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“Yanmimda kaynanam vardi 1 yasina kadar o yikadi desem yeridir. Hep kendisi yikadt
kuruttu giydirdi bezledi yani o bakiyordu ¢ocuga. Tek basima olsaydim zorlanirdim
ben cesaret edemezdim onu suya sokup yikamaya”. (IST-Vaka-18, yas-25, ¢ocuk-1,
evlilik yili-5, ilkokul).

“Sadece banyoda ihtiyacim oluyodu anneme. Onunla beraber yaptirtyoruz banyoyu
iste tedirgindim banyosunda iste annemle beraber yaptiriyoruz”. (IST-Vaka-24, yas-
21, cocuk-1, evlilik yili-2, ilkokul).

Istanbul’da goriisiilen annelerden biri dogum sonrasinda bebek bakimu ile ilgili
yardima ihtiya¢g duydugunu ancak saglik c¢alisanindan bekledigi yardimi

alamadigindan sz etmistir.

“Ilk dogan bebegi giydirmesini bilmiyorum tutmasini bilmiyorum. Getirdiler verdiler
givdir dediler. Orada agladim sinirlerim bosaldi ben bunu nasil giydiricem. Ordaki
biiyiiklerimden bizden biiyiik insanlar 2. dogum 3. dogum olanlar vardi. Onlarin
yardimiyla biseyler ogrenip giydirdik orda bi zorlanmam oldu”. (IST-Vaka-5, yas-
37, ¢ocuk-1, evlilik yili-bosanmus, ilkokul).

6.8.2 Kendi bakim

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerden biri dogumdan sonra bebegin bakima,

emzirilmesi nedeniyle kendi bakimini ihmal ettigini vurgulamistir.

“Ben kendime yeterince bakmadim. Daha fazla dinlenip kendime daha iyi
baksaymisim belki daha az yorulurdum. Yemem icmem saghkliydi da ikinci bir
cocugumuz oldugu takdirde bebegin uyudugu anda benim de dinlenmem gerektigini
simdi anlyyorum. Ama seving hormonlari, enerjim bin bes yiiz seviyede simdi ¢ocuk
uyuyor ¢abuk yemek pisir ¢cabuk sunu yap derken kendimden ge¢mis vaziyetteydim.
Ayla’da o zamanlar gittikce daha fazla emmek istiyor. Sanki kemiklerimin iligini
iyice somiiriiyordu gergekten. Onlar tabi yoruyor yipratiyor insani. Yani emzirerek

fazla sarstim”. (YZ-Vaka-20, yas-35, ¢ocuk-1, evlilik yili-4, lisans).
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Istanbul’da epidural anestezi ile sezaryen dogum yapan annelerden biri
dogumdan sonra kendisini iyi hissettigini bakimi ile ilgili bir sorun yasamadiginm

belirtmistir.

“Kendi bakimimla ilgili de herhangi bir endisem yoktu. Epidural olmasina ragmen 2
saat 3 saat sonra ayaga kalkip yiiriiyebildim”. (IST-Vaka-7, yas-31, ¢ocuk-1, evlilik
vili-3, yiiksek lisans).

Istanbul’da 3. dogumunu yapan bir anne ilk dogumundan sonra bir zorluk
yasamadigini, ikinci dogumdan sonra az, ancak {i¢iincii dogumdan sonra bakimi ile

ilgili zorlandigin1 ve yasadigi sikintiyr yasinin ilerledigine bagladigi anlasilmaktadir.

“Birincide ¢ok giizeldi. Ne sancim ne agrim ne bisey. Ikinci de biraz bi sancim oldu.
Uciinciide ¢ok sancilandim dogumdan sonra. Demekki dogum c¢ok olunca oluyo, yas
gecince oluyo demek ki. Kalkamadim isimi falan yapamadim”. (IST-Vaka-10, yas-37,
cocuk-3, evlilik yili-18, lise).

Istanbul’da 2. dogumunu sezaryenle yapan ve ikiz bebek sahibi olan bir anne ilk
dogumundan sonra kendine ayiracak zamaninin oldugunu, 2. dogumundan sonra
zamaninin kalmadigin1 ancak yinede kendi 6zbakiminda sorun yasamadigim

belirtmistir.

“llk dogumumda kendime ayircak daha ¢ok zamamm vardi. Kendimle daha cok
ilgileniyodum ama ikinci dogumumdan sonra hi¢ bakamiyorum. Birinci ¢ocuk var
bunlar iki tane yani hi¢ su an kendimle hi¢ ilgilenemiyorum. Artik ¢ok liiks oldu”.
(IST-Vaka-15, yas-30, cocuk-3(2.ikiz), evlilik y1l1-9, lise).

Istanbul’da ilk dogumunu yapan bir anne lohusalik siirecinin diisiindiigii gibi
rahat olmadigini, psikolojisi agisindan farkli bir donem oldugunu belirtmistir.
“Ben ¢ok daha rahat olacagint diistiniiyodum o siirecin. Ben her seyde kendime

yetebilcegimi diistiniiyodum. Yetemiyomusum. Bu bana biiyiik bi hayat dersi oldu.
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Psikolojim agisindan lohusaligin farkl bir dénem oldugunu gérdiim. Boyle kendimi

yalniz ve ¢aresiz hissettim”. (IST-Vaka-27, yas-41, ¢cocuk-1, evlilik yil1-5, lisans).

6.8.3 Emzirme

Calismaya katilan her iki gruptaki annelerin ¢ogunlugunun emzirme ile ilgili

sorun yasamadiklari, emzirmeye goniillii olduklar1 goriilmektedir.

“Bebegi yamima verdiler. Bebek zaten agzi agik bekliyordu memeyi. Hemen
emzirdim. Onu hi¢ beklemiyordum ben hemen emzirmeyi beklemiyordum bebegi,

hemen yanima verdiler”. (YZ-Vaka-1, yas-32, ¢ocuk-1, evlilik yil1-12, lisans).

“Cocuk dogduktan sonra kordonu kesildikten sonra ebem hemen ¢ocugu emzirmeye

basladi”. (YZ-Vaka-7, yas-35, ¢ocuk-1, evlilik yili-7, lisans).

“Emzirmeden ikimizde ¢ok zevk duyuyorduk, o kutsal yakinligin tadinit ¢ikarryorduk.
5.5- 6 aya kadar yalniz emdi”. (YZ-Vaka-20, yas-35, cocuk-1, evlilik yili-4, lisans).

"Hemen dogumdan sonra bana verdiler bebegi koluma, baktim kiigiik bir agiz beni
emmeye ¢aligsiyo bi miicadele i¢inde ama sanwrim iyi beslenmeden de kaynaklaniyo.
Hastanede doktorum hemgirelerimiz gostermisti dogumdan sonra, daha sonra

annem”. (IST-Vaka-9, yas-23, cocuk-1, evlilik yili-bosanms, lise).
“Odaya alir almaz emzirmeye basladim. Annem biraz yardimci oldu. Normalde ben
zaten daha once yasamis gibi biliyodum. Oyle his oldu i¢imde. Daha énce emzirmis

gibi kolayca emzirdim”. (IST-Vaka-24, yas-21, ¢ocuk-1, evlilik yil1-2, ilkokul).

Istanbul’da dogum yapan annelerden biri, erken emzirmeye basladigin belirtmis

ve bunu normal dogumun avantaji oldugunu eklemistir.

“Ben yarim saat 45 dakka sonra emzirdim. Ebe hemgsirelerde sanki 2.

3.dogumummus gibi davrandi. Ben ¢ok bebek bakmisimdir. Onun i¢in aliskanlik
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heralde, odaya ¢ciktigimda istedim bebegi getirdiler ve hemen emzirdim. Iste normal

dogumun bu ozelligi cok ivi”. (IST-Vaka-2, yas-20, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerden biri dogumdan sonra emzirme
konusunda dogum ekibinden yeterli yardimi aldigin1 ancak evde de emzirmeye

yardim i¢in tecriibeli kadinlarin yardimina ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamistir.

“Emzirmek sandigimizdan daha zor geldi. Ama basardik. Burda onu da ¢ok sey
vapiyorlar hakikaten istiyorlar ve iyi de oluyor. Hastanedeki o ebeler bazilart ¢ok
iyi. Emzirmekte ¢ok yardimct oluyorlar. Sansim sezaryen oldugum icin 5 giin kaldim
hastanede emzirmeyi oturttuk. Ciinkii aslinda bir kadimin tek basina bir ¢ocugu
emzirmeyi ogrenmesi kolay degil. Yani geleneksel olarak annesi olacak, ablasi
olacak teyzesi birisi yani bir baska tecriibeli kadinlar olmasi lazim. Ya da burda
hastanede ebeler yani sonugta dogru bir sekilde gogsii tutup bebegin agzina dogru
bir sekilde acgip veriyorlar. O bir kez oturduktan sonra iyi gidiyor. Ben o yonden
sanslydim hastanedeki ebeler cok iyiydi. Ikincide de zaten biliyorduk artik”. (YZ-
Vaka-4, yas-40, cocuk-2, evlilik y1l1-6, lisans).

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerden biri, dog§umdan sonra emzirme
konusunda dogum ekibinin saatle emzirmeyi Onerdigini belirtmistir ancak bunu

kendisinin onaylamadig anlagilmaktadir.

“Hemen tesvik ediyorlardr fakat onlar 3 saatte bir emzireceksin iste soyle
emzireceksin ama miimkiin degil. Tiirkiye’de boyle bir sey yok yani ¢ocuk agladik¢a
emzir. Burda dyle degil vaktiyle”. (YZ-Vaka-5, yas-41, ¢ocuk-2, evlilik yili-14, lise).

Istanbul’da ilk dogumunu evde ikinci dogumunu ebenin kabinide yapan bir anne
ilk dogumunda emzirmeye erken baslayamadigr i¢in yeterli siire emziremedigini,
iciincli dogumunu hastanede yaptigini ve emzirmeye hemen tesvik edildigi igin
yararimi gordiiglini belirtmistir.

“Ikincisinde ebe hemen emzirtmedi bana biraz bekledim eve geldim. Evde emzirdim.

Hastanede hemen emzir dediler hemen emzirmistim. Yani emzirince iyi oluyomus onu
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gordiim. Ilkinde bana biiyiiklerimde emzirtmediler. Ilkimde ¢ok zorlanmistim. Siitiim

de gelmiyodu onun icin”. (IST-Vaka-10, yas-37, ¢ocuk-3, evlilik yil1-18, lise).

Istanbul’da ilk dogumunu hastanede yapan annelerden biri, ¢alisanlarin
egitimine uyarak ve 6 higbirsey vermeden emzirdigini ancak 17 aylik olan bebeginin

hala emiyor olmasi nedeni ile uzun siire emzirmekten rahatsiz oldugunu belirtmistir.

“Hastanede 6 ay hicbir sey vermeden anne siitii icilcek dedi. 17 aylik hala
emziriyorum. Emmesini istemiyoruz. Birakamiyoruz. Sinirlendiginde meme, uykusu
geldiginde meme, agladiginda meme. Zor. Ciinkii disleri de ¢ikti. Cok sikiyo, canimi
yakiyo”. (IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerden biri, anne olma deneyiminde

emzirmeyi sevmedigini, emzirme konusunda telefon hizmeti verildigini belirtmistir.

“Emzirme konusunda ¢ok kolay emmedi beni, kiigiiktii siitiimde yoktu galiba memeyi
tutmayr bilmedigi icin emme refleksi olmadig1 icin mamada verdik. 6 ay emzirdim
zaten. Emzirme konusunda hizmet veriyorlar 24 saat agiyorsun Soruyorsun
hemgireler ve kadinlar var onlar sana soruyor yardimci oluyor niye emmiyor diye
oyle yap boyle yap deyip seni rahatlatryor. Emzirmeyi ¢ok sevdigimi séyleyemem
nefret ettim diyebilirim”. (YZ-Vaka-3, yas-32, cocuk-1, evlilik y1l1-9, lise).

6.8.4 Saghk calisani destegi

Yeni Zelanda’da c¢alismaya katilan annelerin ¢ogunlugu dogum Oncesinde,
dogumda ve dogum sonrasinda saglik calisanindan yeterli destegi aldiklarim

belirtmislerdir.

“Doguma kadar ¢ok fazla ilgi gordiim. Kendi doktorumdan diger kuruluslardan,
ihtiyacim olmayacak kadar fazla ilgi gérdiim. Benim arastirmama gerek kalmadan
biitiin bilgiler bana sunuldu zaten. Dogum sonrasinda da bebege, hala geliyor
Plunket Nurse’ler, dogumdan hemen sonra bebek hastanede zaten hemsirelerle

doktorlarla birlikteydi. Eve gelir gelmez doktorlarim hemsirelerim hi¢ eksik olmadi.
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Banyo yapmasindan bakimina kadar, yemegine kadar emzirmesine kadar her seyi
ogretiyorlardi. Bebek ilk dogdugunda ¢ok sik geliyorlar. Hemen hemen her giin, 2
giinde 3 giinde bir falan gibi. Bebek 6 haftalik olana kadar sanmirim. Cok sik
araliklarla geliyorlar sonra Plunket denen bir baska organizasyona devrediyorlar.
Onlarin hemgsireleri her 2-3 haftada bir goriiyorlar sanirim. Bebek biiyiidiik¢e bu
aralik artiyor tabi”. (YZ-Vaka-1, yas-32, ¢ocuk-1, evlilik yili-12, lisans).

“Daha olmast gereken neydi bilemem ama ben ¢ok iyi bakildigint gordiim. Ayni grup
icerisinde benim doktorum degildi bu baska bir doktordu ama kendi doktorum devam
etti beni ziyaret etmeye. Keza onlarda iste belirtiler her sey yolunda bebek iyi sen
iyisin. Saat basi gelen hastanenin kendi ebesiydi kendi hemsiresiydi. Gelip bebegi ve
hastay takip ediyorlar”. (YZ-Vaka-2, yas-37, ¢ocuk-1, evlilik yili-13, lisans).

“Hepsi iyiydi. Bir problem gormedim. Hemgireler hep giiler yiizliiydii. Doktorlarin
bir tanesinden ¢ok memnun degildim. Biitiin konustugumuz kadinlar aymi gseyi
soyliiyor o doktor ne éyle biraz kabaca oldugunu, hi¢hir zaman hi¢hbir kadina kibar
davranmadigini. Benim aile doktorum dogumumu yaptiran gayet iyiydi. Yardimci

oldu. Yani kolaylastirdr”. (YZ-Vaka-3, yas-42, c¢ocuk-1, evlilik yili-9, lise).

“Ikisinde de ebem sezaryen sirasinda yamimdaydi. Bilmiyorum dogum aninda ne
yapti, ne etti ama siirekli hep yanmimda oldu. Onun da destegi oluyor elbette ki.
Yanmimda olmast bile takipleri yapmasi bile yetiyor”. (YZ-Vaka-21, yas-35, ¢ocuk-2,
evlilik yili-3, ortaokul).

Istanbul’da ¢alismaya katilan bazi anneler dogumda ve dogum sonrasinda saglik

calisanindan yeterli destegi aldiklarini belirtmiglerdir.

“2 giin orda gelip nasil emzirecegimi gosterdiler. Ayr1 bir hemsiresi geliyordu hatta
doktordu belki de bilmiyorum. Hani beyaz onliiklii hep mesela benim nasil
tutacagimi iste ¢ocugun gelisimiyle ilgili geldiler hep baktilar. 2 giin sariik var mi
yok mu ondan sonra orda gosterdiler ama ben o heyecanla seyle demek ki daha

detayli anlayamamisim”’. (IST-Vaka-8, yas-24, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).
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“Zaten sezeryanda iki tane falan hemsire vardi bi tane ebe vardir ¢ok ilgilendiler
sagolsunlar. Orda doktor sadece ameliyatini yapiyo ve ¢ikiyo ondan sonra birebir
hemgirelerle ve ebeyle kaliyosun. Hasta bakici iste onlar ilgileniyo seninle. Ilk
dogumda kizimda normal dogumda tabi siirekli vardi. Ebe de vardi yamimda
hemsgirelerde vardi. Ebe zaten siirekli ellerini tutmugs vaziyetteydim ondan gii¢ kuvvet
aliyodum resmen. Dogumda en az doktor kadar onlarda ilgilendiler”. (IST-Vaka-15,
yas-30, ¢cocuk-3(2.ikiz), evlilik yil1-9, lise).

Istanbul’da ¢aligmaya katilan annelerden biri dogum sonrasinda bebeginin

giydirilmesinde saglik ¢alisanindan istedigi destegi alamadigini belirtmistir.

“Cocugu bana ¢iplak sekilde getiriyolar giydirceksin. Liitfen diyorum yardimci olun
ben géziimii agamiyorum. Bi de ilk defa korkuyorum. Kiigiiciik ¢ocuk hani bi sey
olacak diye. Egyalarim burada liitfen yardimci olun diyorum. Hayir dediler kalk ne
bicim anasin tistiinii giydirceksin. Bana bu lafi ettiler. Ya ben orda oliiyorum zaten
can ¢ekisiyorum. Ben iyi olsam size birakmam zaten. Bi de yeniyim tecriibem nasil
yapicam bilmiyorum ama gergekten hicbiri yardimci olmadi. Kendin giydirceksin

kalk o senin ¢cocugun”. (IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, eviilik yil1-2, lise).

6.8.5 Aile destegi

Yeni Zelanda’da ennelik deneyimi yasayan katilimcilarin c¢ogunlugu aile
destegine ihtiya¢ duyduklarmi, yabanci bir {lilkede dogum yapmada en Onemli

eksikliklerinin aile desteginden yoksunluk olduklarini belirtmislerdir.

“Esimde bende ailelerimizden gérdiigiimiiz yardimin farkina vardik. Onlar olmasa
yapamazdik dedik. Ciinkii benim annemin olmadigi yerde Ozer’in annesi vardi onun
annesinin olmadigi yerde benim annem vardi. Hem destek olarak hem yardim
bakimindan. Tek sey o sanmirim eger annemler burada olmamis olsaydi onlardan
gorecegimiz yardim, destek olmayacakti. O ¢ok onemli bebek olduktan sonra.

Burada yok, o kadar yok, bizim kiiltiiriimiiz kadar yok. Burada o kadar yakinlik
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olmadigi icin aileler arasinda baskalar: da anlayamiyorlar zaten esimin ailesinin her

gtin bize gelmesini”. (YZ-Vaka-1, yas-32, ¢ocuk-1, evlilik yili-12, lisans).

“Ya tek eksiklik ailemin burada olmamasi, sonucta beni kaldirmazlard:. Ben daha

ilk haftasinda kalktim. En az boyle bir 2 hafta yatardim bakilirdl yani”. (YZ-Vaka-6,
yag-28, ¢ocuk-1, evlilik yil1-5, lisans).

“Dogumdan sonra annemin orda olmasini isterdim. Annem 3 giin sonra gelebildi.
Orada Tiirkiye’de olmak isterdim iste. Oraya kadar burada olup sonra isinlanip
Tiirkiyeye gideyim isterdim. Odama geldigimde annem beni bekliyor olabilirdi veya
arkadaglarim olabilirdi”. (YZ-Vaka-7, yas-35, cocuk-1, evlilik yili-7, lisans).

“Hastaneden memnunum tabi ama hani gercekten hi¢ kimse insana annesi ablasi
teyzesi gibi bakamiyor yani sonugta. Tiirkiye nin farki o olurdu yani”. (YZ-Vaka-9,
yas-34, ¢ocuk-1, evlilik yili-3, lisans).

“Tek eksiklik duydugum sey, insan dogum yaptiktan sonra, babasini bekliyor,
kardeslerini bekliyor, ozellikle annesini bekliyor. Dogum yapmissin, ertesi giin seni
ziyarete gelecekler. Bu eksikligi ¢ok duydum, akrabalarimiz da vardi, gelenimiz,

gidenimiz, ebemiz hi¢ bi zaman yalniz birakmadi ama onlarin yeri, bombostu. Onun

eksikligini ¢ok duydum”. (YZ-Vaka-16, yas-32, ¢cocuk-3, evlilik yil1-13, ilkokul).

Istanbul’da dogum yapan annelerden ¢ogunlugu aile biiyiiklerinin destegini

aldiklarini belirtmislerdir.

“Evde tabii yasadik¢a annemin sayesinde oyle daha detayli ogrendim. Onu annem
gosterince baktim daha iyi aliyor meme ucumda bir acima oluyordu ¢iinkii ¢ocuk
daha tam tutamadigi icin. Oyle meme ucumu da iste biraz sildik ettik 6yle oyle
ogrenince atlattm onu”. (IST-Vaka-8, yas-24, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).

“Zaten onlarin destegi ile oturup kalktim. Annemle kayinvalidem baktilar. Sonra eve
Kayinvalidemin evine gitmistik dogumdan sonra o ilgilendi”. (IST-Vaka-9, yas-23,
cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, lise).
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“Ilkinde o zaman ben kayin validemle bir oturuyodum iste beraberdik o bakti hep.
Rahmetli yani ¢ok iyi bi insandi. Hep o bakti temizledi yikadi etti bana. Bi emzirmek
kaldi”. (IST-Vaka-10, yas-37, ¢ocuk-3, evlilik yil1-18, lise).

“Ben kayinvalidemle yastyorum siirekli bana destek oldular. Goriimcem yanimda
kald iste kiz kardeslerim annem hep gelip gittiler yani pek bisey eksik olmadi”. (IST-

Vaka-22, yas-24, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

Istanbulda’da dogum yapan esinin ailesi ile birlikte yasayan bir anne ¢ocugunu

kendi istedigi gibi yetistirememekten yakinmaktadir.

“Kalabalik bir aile icindeydim. Cocuk yetistirmek icin istediklerimi yapamadim”.
(IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, evlilik yil1i-2, lise).

6.8.6 Es destegi

Yeni Zelanda’da dogum yapan bazi anneler dogum sonrasi bebek bakiminda

eslerinin destek olduklarini sdylemislerdir.

“Agladiginda Dave de kalkti. Kalkip mamasini yapiyordu. Ise de gidiyordu. Hakki
var yani hakki yok diyemem”. (YZ-Vaka-3, yas-42, ¢ocuk-1, evlilik y1l1-9, lise).

“Esim sabahin koriinde gelip gecenin bir yarist ayriliyordu. Giindiiz de o bakiyordu.
Oglumu Tayfun yikadr babast ytkadi, bu kadar hazirdi. O benim anneligimden daha
¢ok babaydi”. (YZ-Vaka-7, yas-35, ¢ocuk-1, eviilik yili-7, lisans).

6.8.7 Ev ziyaretleri

Yeni Zelanda’da annelik deneyimi yasayanlar, dogumdan sonra 6 hafta ebelik

hizmetleri olarak ev ziyaretleri ile takip edildiklerini, daha sonra c¢ocuklarinin

takibinin Plunket sistemi tarafindan yapildigini belirtmislerdir.
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“Dogum sonrasinda bebege, hala geliyor Plunket Nurse’ler, dogum sonrasinda
hemen hemen her giin geliyorlardi. Banyo yapmasindan bakimina kadar, yemegine
kadar emzirmesine kadar her seyi ogretiyorlardr. Bebek ilk dogdugunda ¢ok sik
geliyorlar. 2 giinde 3 giinde bir falan gibi. Bebege bagh. 6 haftalik olana kadar
sanirim. Cok sik araliklarla geliyorlar ondan sonra Plunket denen bir baska
organizasyona devrediyorlar. Onlarin hemsireleri bebegi her 2 haftada 3 haftada bir
goriiyorlar. Bebek biiyiidiikce bu aralik artiyor tabi”. (YZ-Vaka-1, yas-32, c¢ocuk-1,
evlilik yili-13, lisans).

“Dogduktan sonra bir ebe geliyor. Ciinkii ebelerin isi devam ediyor 6 hafta daha
dogumdan sonra. O ¢ok giizel aslinda, o sistem ¢ok iyi, eve gelip ziyaret etmeleri”.

(YZ-Vaka-4, yas-40, ¢ocuk-2, evlilik yili-6, lisans).

“Midwife 3-4 kere filan geliyor eve 1-2 giin arayla, ondan sonra bizi Plunket’e
yonlendiriyorlar. Plunket gelmeye basliyor 15 giinde bir, sonra aya, sonra da 6 aya
iste biiyiidiikce 5 yasina kadar takip ediyorlar iste 6 ayda bir takip ediyorlar. Iste
bebegin saghgina bakiyolar, kilosuna bakiyolar, o siirede ne kadar kilo almis diye,
kafasinin ¢evresine, ¢ocugun yemegini iste sunlart vereceksin bunlart vereceksin.
Asilaryla hastaneden ¢ikarken bir kitap veriyorlar o kitabin iginde yapilmasi
gereken agsilar var. Onlari iste biz takip ediyoruz. Giinii gelince gidiyoruz asilarini

yaptirtyoruz”. (YZ-Vaka-5, yas-41, ¢ocuk-2, evlilik yili-14, lise).

“Dogum sonrasi burada sey var Plunket diye bir servis var. Ilk dogum yaptigin
zaman 4 hafta kendi eben geliyor. Ondan sonra Plunket’a devrediyor. O ilk hafta
icinde birka¢ giin gelmisti. Ondan sonra haftada 1-2 giine ondan sonra 2 haftada
iste yavag yavas azaltmisti. O bitirdikten sonra Plunket’¢1 gorevi devir aliyor. Ondan
sonra onlar takip ediyorlar bebegi. Ol¢iiyor iste kilosunu, boyunu onlari él¢iiyor iste.
Ondan sonra seye bakiyor. Emzirme hani alisabildin mi diye emzirme dénemine

bakiyor”. (YZ-Vaka-8, yas-32, ¢ocuk-1, evlilik yili-7, yiiksek lisans).
“Ha dogumdan sonra bunlar her giin evime geldiler bir ay boyunca. Neredeyse her

giin, ilk hafta her giin, ikinci hafta her iki giinde bir, tigiincii hafta, o durum benim
¢cok hosuma gitmisti”. (YZ-Vaka-14, yas-31, ¢cocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).
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6.8.8 Alinan hizmetten memnuniyet

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerin ¢ogunlugu hastane ortamindan ve

aldiklar1 hizmetten memnun kaldiklarini belirtmislerdir.

“Hemgireler her an basimdaydi. Bebege de baktilar bana da ¢ok iyi baktilar. Cok
memnundum hastaneden. Memnun oldugum bir taraf bir oda da 3-4 kisiyi bir araya
koyarlarken ki o donemde bayagi kalabalikti hastane bana tek basima bir oda
verdiler. Cok uzun sanct ¢ektigim igin herhalde”. (YZ-Vaka-1, yas-32, ¢ocuk-1,
evlilik yil1-12, lisans).

“Dogum sonrast i¢in, memnun kaldim sayilir. Tek kisilik odada kaldim. Giizeldi
hizmeti. Ebeler geliyor, bakicilar geliyor, degisiyorlar. Seye baghydi ¢iinkii tuvalete
ctkamadigim i¢in onun degismesi gerekiyordu. Orada sansima bir Tiirk dostu ebe
vardil bana bakan, ziyaret eden Tiirkleri ¢cok seven. Hatta oglu Tiirkiye'de su anda
bulunan, oglunun ¢ocuklarina Tiirkge isimler veren, ¢ok Tiirk dostu bir ebe resmen.

O bana ¢ok iyi bakt1”. (YZ-Vaka-12, yas-34, ¢ocuk-2, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

“Kaldigim siire icinde cok iyi davrandilar. Iste siirekli her saatte bir gelip hani
uterusa baktilar tansiyonuma baktilar, ¢ocugu check-up ettiler. Hatta gece bile el
feneriyle gelip boyle yavastan seni ¢ocugu yavastan kontrol ediyolardi. Bir de hep
anneyle duruyor bebek. O giizel bir seydi. Hani hi¢ anneden aywmuyorlardi”. (YZ-
Vaka-14, yas-31, ¢cocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

“Ben memnun kaldim. Geliyorlar sabahlari doktor geliyor her giin soruyor. Hemgire
orda giinliik normal kontroliinii yapiyor. Banyosu iyiydi. Memnun kaldim ben
istedigin zaman kalkip ¢ayimi mutfakta yapabiliyordun. Ben memnundum kisacasi”.

(YZ-Vaka-3, yas-42, ¢ocuk-1, evlilik yi1l1-9, lise).

“Bir tane kadin gelmis kovaya sicak su doldurmus haviuyla boyle her taraflarimi
sildi bezlerimi degistirdi. O oyle silince ben daha da rahatladim. Getirdi agzima

sulart verdi. Oyle bir bakim yapti ki kadin yani hale daha unutamadim o kadinin
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yaptiklarint bezlerimi degistirdi kanlart sildi ¢arsaflar degistirdiler”. (YZ-Vaka-17,
yas-29, ¢cocuk-2, evlilik y1l1-9, ilkokul).

“Hastane ¢ok giizeldi. Banyosu her seyi piril piril, ilgisi ¢cok giizel, ozel temizliginizie
cok ilgileniyorlar. Mesela ebeler, hemsireler geliyorlar sizi bastan asag siliyorlar.
Kopiiklii sularla yikiyorlar. Her seyinize yardimci oluyorlar. Mesela kanamaniz
oluyor. Ebe hemgireler hi¢ yiizlerini bile burusturmadan her zaman giiler yiizlii
yumusak ses tonuyla her tiirlii seyimi temizlediler. Kanini pedini ¢amasirlarin
degistiriyorlar siliyorlar yeniden giydiriyorlar yani hi¢ hi¢chbir sekilde tepki vermeden
son derece yumusak o yiizden ¢ok memnundum. Tabi bebeginizle ilgileniyorlar. Biraz
uyumaniz uyumak ihtiyacimiz varsa aliyorlar gotiiriiyorlar yikiyorlar temizleyip

getiriyorlar”. (YZ-Vaka-11, yas-33, ¢ocuk-2, evlilik yili-5, lisans).

Istanbul’da goriisiilen bazi anneler saglik ekibinden aldiklari hizmetten

olduk¢a memnun olduklarini belirtmisleridir.

“Hastane ekibi ¢ok giizel bi ekipti. Bazi hastanelerde béyle hastayt gererler. Normal
dogumda ozellikle éyle biseylerim hi¢ olmadi. Cok memnun kaldim”. (IST-Vaka-2,
yas-20, ¢ocuk-1, eviilik yil1-3, lise).

“Ilk altim hemsirelerimiz degistirdi. Onlardan yardim aldik, nasil degistirilecegini
gosterdiler. Emzirmeye yardim ettiler. Yani her sey siiperdi. Cok giizel hizmet aldim

o hastaneden”. (IST-Vaka-7, yas-31, cocuk-1, evlilik yili-3, yiiksek lisans).

Istanbulda 6zel bir hastanede dogum yapan annelerden biri, aldig1 hizmetten
memnun kaldigini, hastanin miisteri olarak degil insan olarak goriildiigii ifadesi ile

aciklamistir.

“Cuinkii hastayla hakikaten ciddi anlamda giizel ilgilenen hani sadece hastayt
onemsemek falan digil hastamn biitiin ihtiyacini karsilayan bi hastane. Gergek
anlamda hastayla ilgilenen hastasint bi miisteri olarak digil insan olarak

goriiyolardr”. (IST-Vaka-8, yas-24, cocuk-1, evlilik yil1-3, lise).
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Istanbulda 6zel bir hastanede dogum yapan annelerden biri, aldig1 hizmetten
genel olarak memnun kalmadigini belirtmis hemsirelik hizmetlerinin ¢ok daha kdtii

oldugunu vurgulamistir.

“Bence daha iyi olabilirdi kesinlikle. Saglik personelinin isi ¢ok zor ¢iinkii onlar bi
de insanlarin psikolojik yanlarmi da doyurmak durumundalar yoksa eksik kaliyo.
Psikolojiyi gectim isini diizgiin yapsin o da yeter ama ben bunu ¢ok da iyi gormedim.
Hemsirelik hizmetleri gercekten ben ¢ok sanssizdim ¢ok kétiiydii. Ne hemgire ne
doktor ne nobetgi doktor her sey berbatti benim igin. Bi tek iste ilk gece hemsiremiz
iviydi onun disindakilerin hepside berbatti. Hastaneye de yazdim zaten”. (IST-Vaka-
12, yas-34, ¢ocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

Istanbul’da 6zel bir hastanede erken dogum yapan bir anne, aldig hizmetten
cok memnun kaldigin1 belirtmis o6zellikle yenidogan yogun bakim ekibinin

yaklagimini ¢ok iyi buldugunu vurgulamistir.

“A hastanesinden ben ¢ok memnun kaldim. Yenidogan tinitesinin baginda olan hekim
¢ok ozverili yaklasti. Ben ordaki bakimdanda ¢ok ¢ok memnun kaldim. Yani
hemgireler olsun. Herkes ¢ok iyiydi. Ben mesela hem yeni anne oluyorum hem de
problemli bir dogum olmus. Hani bebek yogun bakimda benim psikolojime c¢ok
uygun davrandilar béyle hem bebegi gozeterek hem beni gozeterek ikimizin
ortasinda bi ayar bulmaya ¢alistilar. O anlamda ¢ok iyiydi. Cok ¢ok memnun
kaldim”. (IST-Vaka-27, yas-41, cocuk-1, evlilik yili-5, lisans).

Istanbulda devlet hastanesinde dogum yapan bir anne, aldigi hizmetten
memnun kaldigr ancak bunu hastanede calisan yakininin olmasina bagladig:

gortilmektedir.
“Memnundum, ben oyle bir sikintt yasamadim. Tabi bunun benim kuzenimin

olmasimin faydalari var. Kuzenim olmasaydi o sekil davranilacagini sanmiyorum.

Clinkii ben gordiigiim kadaryla anlatinlar kadaryla sanmiyorum dogumumu

152



vapmadan once doktorlarla olsun ebelerle olsun iyi seyler duymamistim. Kuzenim

oldugu icin daha ozel davramld:”. (IST-Vaka-16, yas-29, ¢cocuk-1, evlilik yil1-3, lise).

[stanbul’da goriisiilen farkli devlet hastanelerinde dogum yapan iki anne, saglik
ekibinden aldiklar1 hizmetten memnun kalmadiklarini, annelerden biri pisman
oldugunu, diger anne ¢alisanlarin yardimci olmadigimi aksine azarladiklarini

belirtmislerdir.

“Hi¢ memnun kalmadim ordan. Cok pismanim orda dogum yaptigima, tiim yani
arkadaslarin yapmalarimi da hi¢ 6nermiyorum. Dedikleri kadar da ¢cikt1”. (IST-Vaka-
6, yas-31, ¢ocuk-2, evlilik y111-10, ilkokul).

“Dogum yaptiktan sonra liitfen yardimct olsunlar o ¢ok é6nemli. Ben lavaboya kalkip
gidemiyodum. Cocugu birakip gidemiyorum. Cok zor gercekten gitmiyodum
lavaboya gidemiyodum. Yardim istesem azarliyolar bagriyolar. Kalk git ya da al yap
o tarz konugmalar”. (IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

6.8.9 Kiiltiirel ahskanhklar

Yeni Zelanda’da caligmaya katilan annelerden bazilari farkli kiiltirde dogum
yapmanin akraba, komsu ve arkadas iliskilerinde yakinlik ve iletisim agisindan

eksikliklerini yasadiklarindan s6z etmislerdir.

“Canim ne yemek istiyorsa eminim herkes yapardi. Her giin kendime gére saglikl
beslenecegim diye ugrasmazdim. Biitiin arkadagslar komgular giizel giizel yemekler

yapip getireceklerdi”. (YZ-Vaka-2, yas-37, ¢cocuk-1, evlilik yil1-13, lisans).

“Simdi biz hep annemizin seyiyle biiyiidiigiimiiz i¢in Tiirk kiiltiiriiyle yetistigimiz igin
tabi akillarda kaliyor. Iste cocugu 40 giin icindeyken soyle yapmiym boyle etmiym
boyle birakmiym diye oldu o diistincelerim oldu. Dogumdan sonra Tiirkiye’de olmak
isterdim. En azindan annemin tecriibesinden yararlanirdim. Logusalik serbeti ne

bileyim ¢orbalar falan yapiliyor dogum yapanlara. Burda hicbir sey. Tamam,
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hastanede veriliyor bir hafta boyunca ama eve geldigin zaman giilliik giilistanlik
olmuyor hi¢bir sey. Ciinkii burda kimsemiz olmadigt i¢in sadece ben kendim yapip
kendim yemek zorunda kaltyordum. Bir komsu bile en azindan bir ¢orba yapip
getiriyor Tiirkiye’'de. Burda 6yle bir sey yok. Onu ¢ok aradim ben Tiirkiye 'de olmayi
¢ok istedim dogumdan sonra. Tiirkiye’'de su var en azindan bir komsun geliyor
cocugunu yikiyor kuruluyor ne bileyim sen hasta olsan bile ameliyatli olsan bile

yardim ediliyor”. (YZ-Vaka-21, yas-35, ¢cocuk-2, evlilik y1l1-3, ortaokul).

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerin Tiirkiye’de uygulanan dogum sonu

geleneksel aliskanliklar1 kendi aralarinda siirdiirmeye c¢alistiklart goriilmektedir.

“Benim hani kiiltiirden haberim olmadigi icin sadece logusa serbetini Dilara’dan
hatirliyorum sag olsun. Dedi ki hani boyle boyle logusa sekeri varmis onu getirttik

demisti”. (YZ-Vaka-8, yas-32, ¢cocuk-1, evlilik yili-7, yiiksek lisans).

“Ctinkii benim hi¢ beklemedigim seyi yaptilar. Kirk giin kirmizi kurdeleyi bagladilar
basima”. (YZ-Vaka-1, yas-32, ¢cocuk-1, evlilik yili-12, lisans).

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerden biri farkh kiiltiirde dogum yapmanin
cocuk yetistirmede saglayacag: firsatlar yaninda, ayni dilde paylagimin olmamasini

kayip olarak degerlendirmistir.

“Daha ¢ok ¢ocugum i¢in buranin iyi oldugunu diistindiim. Sonug¢ta anne olmak ama
burada ¢ocuk yetigtirmenin ¢ocugun yasayacagi firsatlarin ¢ok biiyiik oldugunu
diigtindiim. Clinkii gercekten isteyene cok destek var. Ama tabi ki ayni dilde bir
seyleri paylasamamak da ¢ok onemli bir kayp. Keske daha biiyiik aile destegi
olsaydi. Hani biiyiiklerden fikir alabilecegim durumlar olabilseydi diye diistindiim.
Ctinkii burada sonugta destek var ama empati az yani bizdeki gibi ¢cocuk sevgisi falan

degil ayni seyler yok.”. (YZ-Naka-10, yas-41, ¢cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, lisans).
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Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerden bazilar, Tirk kiiltiiriinde ¢ocuk
yetistirmede biiyiiklerin miidahalesini dogru bulmadiklarini ihtiya¢ halinde saglik

profesyonellerinden yardim almanin dogru oldugunu belirtmislerdir.

“En iyi yam Tiirkiye’ye de gittim geldim ya ¢ocuk ufakken sanirim kendi kararlarimi
kendim verebilmek anne olarak. Tiirkiye’'de sokaktaki adam bile ¢orap giydirsene
cocuguna falan diyor. Ama bu kiiltiirde oyle bir sey yok anne en iyisini bilir ve
insanlar ona saygi duyar. Hani ozgiir bir sey kendi ¢cocugumu kendim biiyiitebilirim.
Ve buna muktedirim o his ¢ok giizel. Yardim istedigim zaman profesyonel her tiirlii
yardim agik iste Plunket’ti benim kendi doktorumdu. Yani orda ben anneannemlere
dedemlere sormamda burda doktoruma hemgireme sorarim aminda bir telefona
bakar. Mesela simdi kursa gidecegim yakinda yemeklere baslayacagiz ya éyle bir
devletin kursu var. Nasil yemekler hazirlayalim falan. Simdi Tiirkiye’'de parmagini
recele batiran agzina sokuyor cocugun. Burada daha diizgiin seklini 6grenecegiz. Ilk

ne verilir nasil yedirilir”. (YZ-Vaka-9, yas-34, ¢cocuk-1, eviilik yili-3, lisans).

“Sosyal olarak kesinlikle annem, teyzelerim, anneanneler, babaanneler. Bu
bakimdan ¢ok daha fazla support gorecegimden emindim. Fakat acaba ister miydim
o kadar ¢ok supportu bilmiyorum. Ben biraz inat¢i ve kendi basina buyruk bir insan
oldugum igin ¢ok fazla karisilmaktan da hoglanmiyorum. O yiizden de hani o bir

dezavantaj olabilirdi”. (YZ-Vaka-14, yas-31, ¢cocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

6.9 DOGUM EKIiBI

6.9.1 Dogum ekibinin tutumu ve davranisi

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden bazilart dogum siirecinde dogum
ekibinden yeterli destek aldiklarini belirtmislerdir. Annelerden biri doktorunun ¢ok
dogalci olmasindan aykinmaktadir.

“Ben simdi soyle kendi doktorum biraz dedigim gibi dogalci. Ben istiyorum ki benim

istedigim dogrultuda beni yonlendirsin ama doktorum sag olsun ¢ok fazla dogalci hig
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bizim istedigimizi yapmiyor hep her seye normal diyor. (YZ-Vaka-22, yas-28, ¢ocuk-
1, evlilik y1l1-3, lise).

Ik dogumunu tiirkiye’de yapan bir anne, Yeni Zelanda’da yaptig1 ikinci

dogumundaki ekibin tutum ve davranisindan ¢cok memnun kaldig1 goriilmektedir.

“Hi¢ ben iste yorgunum sen git hastaneye orda size ebeler bakacak falan yok biz
gittik. July bizden once gelmisti. Ebe, hemgire, doktorum, Engin ve ben. Ne diyor
doktorun ama sirtimizi béyle ovalayaraktan good girl good girl diyerekten. Diyelim
ki ben mesela geri yatrmak istedim asagidan muayene etmek istedi ben bunu
yapamadim agrilardan, hi¢ onemli degil. Ebesi hemgire yine dyle. Benim doktorum
bir tepsi kahvem tepsiyle birlikte getirdi bu senin breakfast’in dedi. Hemen otur
breakfast int yap. Biz sok olduk tabi doktorun size kahvalti getiriyor”. (YZ-Vaka-23,
yas-45, cocuk-2, evlilik yil1-15, lise).

“Dusa girmeden ebem bana bir sandvi¢ ile bir ¢ay verdi. Hayatimda yedigim en
sandvig ve i¢tigim en giizel ¢aydi. Cok giizeldi, ¢ok lezzetli ¢aydr”. (YZ-Vaka-7, yas-
35, cocuk-1, evlilik yili-7, lisans).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden bazilar1 ebelerinin yaklasimindan ve

tutumundan olduk¢a memnun olduklarini ifade etmislerdir.

“Ebenin orda destek olmasi ayaklarimi omzuna dogrudan koymasi ve itebilirsin
demesi. Yani ya o anda dokunuglar ¢ok énemli yani birisinin senin elini tutmasi veya
sana dokunmasi, birinin kalkip basimi oksamasi, bunlar ¢ok ¢ok énemli. Kesinlikle
her dokunusun ¢ok onemi var. Ciinkii her dokunug seni hayata baglayan bir ip ve o
¢ok insam gii¢lii yapryor. Arkadan birileri var. Bunu sen basaracaksin ama ben de

seni destekliyorum.”. (YZ-Vaka-7, yas-35, ¢cocuk-1, evlilik yili-7, lisans).

“Stirekli ilgi. Tansiyonunu ol¢iiyorlar mesela atesi var mi bebegin aglarsa diyorlar

verin biz bakalim, anne dinlensin. Emzirme konusunda, bir siire sonra ¢ok problem
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cikti. Bir video izlettirdiler, anne cocugu nasil emzirir diye. Iste soyle vereceksin.

Teknigini gosterdiler”. (YZ-Vaka-13, yas-42, c¢ocuk-1, evlilik yili-3, ilkokul).

“Bir insanmin bir insana dogum amnda bagirmasi sus kapa ¢eneni demesi ne demek.
Kesinlikle yani yiizde sifir bir ihtimal kesinlikle elini tutuyorlar iste sakin ol iste ¢ok
zor biliyoruz kolay degil sen ¢ok iyi seyler basariyorsun ¢ok sabwrlisin diyorlar”.

(YZ-Vaka-16, yas-42, ¢ocuk-3, evlilik y1/1-13, ilkokul).

“Bir de ebe bize daha dnce sey sordu yamma bir stajer kendi normal yardimci
ebelerinden degil de stajer gibi birisini dedi. Saga sola kosturmak i¢in onu alabilir
miyim yamma dedi. Bizde dedik ki tabi ki alabilirsin sen rahat ¢alistiktan sonra

onunla tabi ki alabilirsin”. (YZ-Vaka-27, yas-36, cocuk-1, evlilik yili-3, lisans).

Istanbul’da gériisiilen bazi anneler ise dogum siirecinde doktor, hemsire ve
hastabakicinin  desteginin yeterli oldugunu ve kendilerine giiven verdigini

belirtmislerdir.

“Inamilmaz ilgili, sevecen, babacan yani her seyiyle ¢cok rahat konusabilecegim bir

doktordu. (IST-Vaka-7, yas-31, cocuk-1, evlilik yil1-3, yiiksek lisans).

Istanbul’da dogum yapan bazi anneler, dogum ekibinin kendilerine ya da diger
anne adaylarma bagirip kizma gibi olumsuz davraniglarina maruz kaldiklarin

belirtmislerdir.

“Doktor geliyo bi susun ses yapmayin ne bagriyosunuz ne ¢agriyosunuz. Niye
kasiyosun insanlari. Bi tane kadin ¢ok sanci ¢ekiyo belli. Ona ¢ok kizdilar ondan
sonra kadin indi ¢ikti ¢atala yapamadi dogumu onda sonra sezeryana aldilar.
Kadinin bi zoru varki bagriyo da. Ondan sonra bana da simdi kizicaklar bagricaklar
diye sesim ¢ikmiyo hi¢ onlar ne zaman muayene ediyosa icin icin ¢ekiyorum”. (IST-

Vaka-10, yas-37, ¢ocuk-3, evlilik yi/i-18, lise).
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“Hemgirelerde simdi alinmasinlarda biraz daha hani dogum yapan kadinin
psikolojisini anlamalarini isterdim. Kustum ki baya azar isitim yani dogal bi seydi”.

(IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, evlilik y111-23, ortaokul).

“Bayag bi zorluk ¢ektim bi de kiziyolar bagriyolardi”. (IST-Vaka-6, yas-31, c¢ocuk-
2, evlilik y1li-10, ilkokul).

Istanbul’dan calismaya katilan annelerden biri, devlet hastanesini tercih
ettigini, ancak calisanlarin olumsuz davranislarina maruz kaldigint ve muayene

sirasinda asagilandigini, psiklokojisinin bozuldugunu dile getirmistir.

“Kesinlikle ben devlet hastanelerini tercih ediyorum. Benim i¢in sorun olan sadece
iyi davranmalart doktorlarin, bagarmadan ¢agarmadan. Acile gittik, hastane berbat
otesi bi seydi. Ben oyle bisey gormedim. Girer girmez beni elle muayene etmeye
basladi. Benim canimi yakti, yasimi sordu, soéyledim bi de son adet tarihimi sorunca
bilmiyorum deyince benimle dalga gecti bagara bagara. Yaninda yardimcisi vardi,
bi de baska hasta vardi ben aglamaya basladim, kendimi tutamadim. Baya bi
hirpalandim agik¢ast muayenede, beni hem bagararak hem de hirpalayarak muayene
etti baya bi zoruma gitti. O giinii aksama kadar psikolojim bozuldu o doktorun yani

siirekli kulagmda”. (IST-Vaka-23, yas-26, cocuk-1, evlilik y:-1,5, ilkokul).

Istanbul’da dogum yapan anneler biri, dogum ekibinin sdzel siddeti disinda
fiziksel siddetine de maruz kaldiklarmi, kendisi disindakilere uygulanan
davraniglardan etkilendigini, korktugunu bundan dolayr sancisinin gittigini

belirtmistir.

“Bi giin onceki giinlerde doguma geliyolar ya sert bagarmalar hatta benden bi
onceki kadin ¢ok bacaklarina falan boyle vurduklarini duydum yani dogumhanenin
yvanminda. Cat pat ikin tkin tkin demek ki itkinamiyo o da ama yinede vurmak mi
gerekiyo nedir yani. O da zorlantyo, korkuyo o da act ¢ekiyo, o da ister kurtulmak bi
an énce. Ona vurunca benim sancim gitti korkudan zaten. Iste onlart gordiim cok

korktum yani”. (IST-Vaka-11, yas-30, cocuk-3, evlilik yili-11, ilkokul).
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6.9.2 Dogum ekibine giiven

Calismaya katilan annelerden bazilari, dogum ekibine giivendiklerini,

giivenmenin kendileri i¢in 6nemli oldugunu dile getirmislerdir.

“Ordaki hekimlerin yaklagimi da bana ¢ok giiven verdi. Giiven ¢ok onemli

kesinlikle”. (IST-Vaka-27, yas-41, cocuk-1, evlilik y1li-5, lisans).

“Mesela o acil sezaryene girerken bile korkmadim. Bir sekilde kontrol onlardayd.

Onu hissetmek giizel bir sey”. (YZ-Vaka-4, yas-40, ¢ocuk-2, evlilik y1l1-6, lisans).

“Saghk acgisindan da gayet rahat kendimi giivende hissettim kisacasi hichir seye
giivensizligim olmady”. (YZ-Vaka-3, yas-42, ¢ocuk-1, evlilik yili-9, lise).

“dile doktoru oldugunu farzet ben ona daha rahat agilirdim. Giivenirdim de belki

bilmem. Rahat olurdum”. (IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

“Ben doktoruma da giivendigim icin size teslimim dedim girdim”. (IST-Vaka-21,
vas-37, cocuk-1, evlilik yili-4, lise).

“Cok rahat gecirdim yani o aksam yiiriimeye baslamistim ben. Hem onlara olan
inancim giivenim hem de biinyeden kaynakli”. (IST-Vaka-7, yas-31, cocuk-1, evlilik
vili-3, yiiksek lisans).

Istanbul’da dogum yapan annelerden biri, hizmet verenler arasinda ayn1 konuda

tutarli olmadiklarindan giiveninin sarsildigini dile getirmislerdir.

“Ayni hastanede doktorun biri bana 24 saat i¢inde dogum yapacaksin diyo yine ayni
hastane icinde aradan bi ka¢ saat ge¢ip de ben tekrar muayene oldum. Diger bi
doktor diyo ki ya sana bunu kim dedi. Erken dogum yapcaksin diye kesinlikle erken
dogum yapmiycaksin boyle bi sey yok dedi. Tabi tutarsizlik vardi. Son giintine
kadarda dogum olmad:”. (IST-Vaka-9, yas-23, cocuk-1, evlilik yili-bosanms, lise).
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6.9.3 Dogum ekibinden beklentiler

Calismaya katilan annelerden bazilar1 dogum ekibinden yakinlik goérmeyi,
yapilan islemlerle ilgili bilgi almayi, ¢alisanlarin ilgilenmesini, sakin ve sogukkanl

davranmalarini beklediklerini dile getirmislerdir.

“Kendi aralarinda konustular sonra dediler seni acilen sezaryene almak zorundayiz.
O sira ben zaten bebegin kalp atiglart yavasladi deyince aglamaya basladim,
korktum. Highbir bilgi vermediler iste ordan sezeryan igin gerekli olan seyleri
hazirlattilar. Ben kendim falan hazirlandim suntasi falan ben kendi halimle giyindim
ettim. Sedyeye yatirdilar beni dogum odasina gotiirdiiler. Doktorlar yanimda
maskelerini taktilar hi¢bir sekle ben agliyorum titriyorum. Sadece hasta bakici niye
agliyosun falan dedi sey bi insandi giiler yiizliiydii korkma falan dedi o da lazdi
galiba oyle hatirliyorum. O sirada igne yapildi iste bayildim daha sonrasinda iste
dogum gergeklesti. Doktorlarin bana daha agiklayict konusmalarint beklerdim.
Benim o aglamam titremem karsisinda beni direkt sezeryana almalarini degil de
bana korkulacak bi sey olmadigini soylemelerini beklerdim konusmalarini beklerdim
daha agik¢a anlatmalarint beklerdim. Onlar tabi ki daha iyi konusurlar bilirler
hastaya nasil davranacagini daha iyi bilirler”. (IST-Vaka-20, yas-22, ¢cocuk-1, evlilik
yuli-2, ortaokul).

“Cok isterdim bir ebe ya da iste hemsire bilgi verebilirdi. Ben ilk oraya baslamigim
baska hastanelere gidip de oraya gelmedim dogum i¢in. Biitiin tahlillerim orada oldu
basindan beri oraya gittim. Orda yamimda bir ebe olsaydi bana §éyle yapma da
boyle yap derdi. Dedigim gibi hani bilgi veren bir insan yok hastanede o bakimdan
bir ebe olsaydi iyi olurdu. Ebe ya da hemsire. Biz ne kadar okusak da yani onlarin

bildigini bilemiyoruz”. (IST-Vaka-8, yas-24, ¢ocuk-1, evlilik yil1-3, lise).

“Yardimci olmalarini ¢ok isterim. Bi de o aciyi ¢ekerken hamilelere oyle asiri tepki
vermesinler. Gerg¢ekten ¢ok zor yani, biliyorum onlarda sabiwrlart bi yere kadar ama
onca insam cekiyolar ama gercekten ellerinde degil. Oyle biraz daha sakin olsalar

daha iyi olcak”. (IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).
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6.9.3.1 Giiler yiiz

Yeni Zelanda’da dogum yapan anneler biri, dogum ekibinin ¢alisma sartlarinin
zorluguna ragmen giileryiizlii davrandiklarin1 bunun kendileri i¢in 6nemli oldugunu
belirtmistir. Farkli iilkelerden gelen calisanlarin iyi ekip olarak ¢aligmalarmin dikkat

¢ekici oldugunu vurgulamaistir.

“Insanlar giiler yiizlii. Cok Onemli. Bana o kadar giizel sefkat gésterdiler ki.
Ikincisinde ozellikle sezaryenden sonra gelip yani bir siirekli birisi geliyor nasilsin
bugtin iyi misin, giiler yiiz, boyle seviyor seni agik¢asi. Ben ¢ok sasirdim bazilarinin
bu davramgina. Ciinkii bunu goniillii olmadan yapamaz bir insan bu kadar isteyerek
severek ¢calisamaz orada yani. Ciinkii zor hakikaten oradaki sartlar zor. Insanlarin
her tiirlii seyiyle ugrasiyorsun. Goniillii severek yapmadiktan sonra olmaz. Cok
tathiydilar. Cok tatl ebeler ¢ok tatli hemsireler vardi. Cok ta mutluydular. Onlar da
olmasa zaten sana giiler yiiz gosteremezler. O yiizden ben bayildim. Enteresan bir
nokta, dogumumu yaptiran sezaryenimi yaptiran doktor Hintli. Hint asilli. Ebem
bebegi alip hemen bakan ebem Japon, Japonya’dan gelmis. Kendi midwife tim Yeni
Zelandali. Epiduralimi yapan doktor Cinli. Ben Tiirkiim, arkadagim Tiirk, inanilmaz
bir kombinasyondu. O oyle ¢ok giizel bir arada ¢aligiyorlard. Tiirkiye’'den en onemli

farki bu herhalde”. (YZ-Vaka-12, yas-34, ¢cocuk-2, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

Ik dogumunu Elazigda ebelerle, ikinci dogumunu Istanbul’da yapan bir anne

karsilastirmali olarak kendilerine giileryiizlii davranisin 6nemini dile getirmislerdir.

“Elazigi soyliym. 4 tane yesil onliiklii ebelerdi. Baya da olgun baya ilgilendiler yani
onlarin giiler yiizii tatl dilleri zaten insana moral veriyo. Hi¢ ¢ekinmedim. Daha
sefkatli daha giiler yiizlii, hastalarla ilgilenmeleri. Ama Istanbul’da bunlarin hi¢ bi
tanesini gormedik. Ben dogum sonrasi bika¢ arkadas benden once yapmislardi
aslinda onlarin psikolojisiyle ben ¢ok tedirgin oldum. Iste keske gelmeseydim buraya
dogum yapmamustim daha baya bi korktum, dedikleri kadar da vardi. Hig¢ iyi bi
yanini gormedim”. (IST-Vaka-6, yas-31, cocuk-2, evlilik yili-10, ilkokul).
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Istanbulda 6zel bir hastanede dogum yapan katilimcilardan biri, dogum ekibinin

desteginin ozellikle giileryiiz gosterilmesinin dnemini belirtmistir.

“Hemgirenin bana bir giileryiiz gostermesi bile bazi anlarda yetiyo. Elimi tutmast
glileryiiz gostermesi, de ki boyle elimi tutup stkmasi ya da desinki iste ne biliym biraz
Sonra gegicek bak su anda agrin var ama biraz sonra azalicak, biraz daha dayan,
gayret et. Psikolojikman sanki arkadasimmig gibi dostummus gibi ya da annemmis
gibi sefkat gosterse. Aci ¢ekerken sacimi oksasa, gegicek bunlar giizel anlar, anne
olucaksin bundan daha giizel bi his olamaz gibi destek verici laflar séylese benim

isim daha kolay olucak”. (IST-Vaka-14, yas-38, cocuk-2, evlilik yili-2, yiiksek lisans).

6.9.3.2 Anlays

Calismaya katilan bazi anneler dogum ekibinden dogum yapan kadina anlayish
davranmalarin1  beklediklerini anlayisli davranmanin kendileri igin Onemini
belirtmislerdir. Yeni Zelanda’da ikinci dogumunu yapan katilimeilardan biri, anlayist

davranmanin dogumu kolaylastirdigini, agriy1 algilamay1 azalttigini belirtmistir.

“Boyle beni severek, swrtimdan oksayaraktan, konusarak, sohbet sanki dogum
yapmiyorsunuz orda agri var ama bir sekilde agri doktorunuzun size verdigi o
psikolojiyle gidiyor inamin yani psikoloji ¢ok onemli dogum aninda ben onu

gordiim”. (YZ-Vaka-23, yas-45, ¢ocuk-2, evlilik yil1-15, lise).

Istanbul’da dogum yapan bir anne, dogum ekibinin kendilerine dogum ve dogum
sonrasinda empatik yaklasimda bulunmasini, dogum sonrasi agik kalan camin bile

kendileri agisindan 6nemli oldugu 6rnegi ile agiklamak istemistir.

“Dogumhanede belki boyle gerekiyodur ama dogum yaptiktan sonra, masada
kaldim. Hemen almadilar beni bayag bi durdum o camlar a¢ik dondum. Buz tuttum
yani titriyorum halim yok diyemiyorum bi seyde yapamazlar, belkide yasak
bilemiyorum iste o cami kapattirmak ya da bir an once ordan ¢ikmak ¢ok istedim. O

dogum yapilan yer gercekten camlar acik. Ama dogum yapan bi insan, titriyorum. O
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kadar kan kaybediyorum. Ve tepemde her yerim a¢ik cam ceyran yapiyo dislerim
artik birbirine vuruyodu. Ve bunu her dogum yapan yasiyo. O camlar hi¢ bi zaman
kapatilmiyo. Ben sayiklyyorum séyliiyorum elimle elimle igsaret yapmaya ¢alisiyorum.
Ama onlar hi¢ ya duymadilar ya da duymamazlhiga mi verdiler bilemiyorum. Ama

birebir demedim su cami kapatir misiniz diye halim yoktu gercekten goziimii acacak

halde degildim. (IST-Vaka-3, yas-25, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

6.9.3.3 ilgi gérme

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerden bazilar1 bekledikelrinde daha fazla
ilgi gordiiklerini belirtmislerdir.
“Doguma kadar ¢ok fazla ilgi gordiim. Kendi doktorumdan diger kuruluglardan,
ihtiyacim olmayacak kadar fazla ilgi gordiim. Benim arastirmama gerek kalmadan

biitiin bilgiler sunuldu zaten”. (YZ-Vaka-1, yas-32, ¢cocuk-1, evlilik y1l1-13, lisans).

Istanbulda devlet hastanesinde dogum yapan annelerden biri ¢ok ilgi gordiigiinii

ancak bunun kan kaybettigi nedeniyle olabilecegini dile getirmistir.

“Cok ilgilendiler bilmiyorum hani korkuttular mesela devlet hastanelerinde kotii
davraniyolarmis. Eskiden kaldi onlar heralde bilmiyorum bana denk gelmedi. Sag
olsunlar cok ilgilendiler. Ilk muayene ettikten sonra suni sanci verdiler, daha kolay
olsun diye. Baya bi kan kaybettim belkide o yiizden ilgilendiler. Korktular 6liiriim
diye ciinkii cok kan kaybettim”. (IST-Vaka-22, yas-24, cocuk-1, evlilik yili-2, lise).

Istanbul’dan ¢alismaya katilan annelereden biri, 6zel hastaneden bekledigi ilgiyi
goremedigini bu yiizden baska bir 6zel hastaneye gittigini, 6zel hastaneye ilgi

gorebilme beklentisi ile gittigini devlet hastanesi ile kiyaslayarak sdylemistir.
“Hasta diyoki yani benim su sikayetim var gelinsin bakilsin biz hemsire ariyoruz

vana done herkes kendi keyfinde. Ben buraya hastami getirmisim 6zel hastane diye.

Ilgilenilsin diye. Orasi da mesela hastasiyla ilgilenmeyen hastayi sadece bi miisteri
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olarak goren hastane ama DS Hastanesi bana gore dort dortliik bi hastane yani”.

(IST-Vaka-9, yas-23, cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, lise).

[stanbul’dan calismaya katilan 3.dogumunu devlet hastanesinde yapan bir anne
dogumda bebeginin kopriiclik kemiginin kirilmasini, asistan doktorlara birakilmasi
yiziinden oldugunu, uzman doktorlarin dogumda kendileri ile daha fazla

ilgilenmesini bekledigini ifade etmistir.

“Iste az biraz daha ilgilenseler. Azcik daha ilgilenseler o dogum aminda. Devlet
hastanesinde hocalari geliyo tecriibeli doktorlar geliyo bakiyo, Ondan sonra
birakiyolar gidiyolar asistanlara. Cok geng insanlara birakiyo. Onlarda fazla bilingli
digil. Mesela ii¢ tane basimda doktor var asistan yani geng iicii. Bana iste idrarini
bosalticaz dedi. Idrar torbasimi kaldirmiyolar, sonda tak dedi sonday: tak diyo
takamiyo idrart nerden bosaltiyim diyo adam bilmiyo. Obiirii ona diyo o ona diyo o
nereye basacagni bilmiyo ya napiyosun diyorum karmima basiyo yok diyo
mesanesine bas diyo suraya suraya mesela birbirlerine séyliiyo azcik daha tecriibeli
olsalar azcik da cahillerin eline birakmasalar mesela hocalar olsaydi belkide
catlamazdi. Niye zorlasinda ¢atlasin. Beklesene ne cekiyosun”. (IST-Vaka-10, yas-
37, cocuk-3, evlilik yili-18, lise).

“Sadece ilgi ve giiler yiiz karsidaki insana. Ben simdi ozeline geldigim zaman ilgi
demek ki yapinda var demek ki ilgi alaka gosterebiliyosun. Ne var sanki orda da en
azindan yarisini hani sadece muayene edip ilacimi versen o da yetecek”. (IST-Vaka-

11, yas-30, ¢cocuk-3, evlilik yili-11, ilkokul).

Istanbul’dan ¢alismaya katilan annelerden biri, anne olma siirecinde kadinlarin
daha hassas oldugunu, ilgi bekledikleri bir donem oldugunu bu ylizden saglik
calisanlarinin biraz daha ilgili ve yumusak davranmalarini bekledigini dile

getirmistir.

“Bence saghk ¢alisanlart dogum yapan insanlara biraz daha hassas davranmalari

gerekiyo. Ciinkii o donemler gergekten ¢ok hassas olunan donemler. Ben mesela ¢cok
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alingandim ¢ok duygusaldim her seye alinirdim. Stirekli ilgi beklenen donem, tabi ki
ailenden bekledigin ilgiyi bi hemgsireden bi doktordan bekleyemezsin. Sert doktorla
iyi niyetli bi doktoru gordiigiin zaman, o sana iyi davrandigi zaman seninde hosuna
gidiyo. Ama bi doktor sana sert davrandigi zaman senin sinirin bozuluyo. Benim
sinirimin bozulmasi benim bebegime de yansiyo. O yiizden doktorlarin hemsirelerin
hastalara karsi ozellikle hamilelere karsi daha ilgili daha hassasiyetli bi sekilde
davranmasi gerekiyo”. (IST-Vaka-20, yas-22, cocuk-1, evlilik yili-2, ortaokul).

6.9.3.4 Saygi gorme

Yeni Zelanda’dan calismaya katilan annelerden bazilari, saglik calisanlar
tarafindan kendilerine sayg1 gosterildigini dile getirmislerdir.
“sayg1 ¢ok fazla, sana deger verildigini anlryorsun”. (YZ-Vaka-6, yas-28, ¢ocuk-1,
evlilik yili-5, lisans).

“Memnunum sonugta hani insana bir saygt vardi. Onu hissettim”. (YZ-Vaka-8, yas-

32, ¢ocuk-1, evlilik yili-7, yiiksek lisans).

6.9.3.5 Mahremiyete saygi

Calismaya katilan annelerden bazilari mahremiyetin 6nemini farkli agilardan ele
alarak disiincelerini sOyledikleri goriilmektedir. Yeni Zelanda’da gorisiilen
annelerden biri jinekolojik masada dogum yapmanin kadin mahremiyeti i¢in uygun
olmadigmi dislindiigiinii dile getirmistir. Dogum olayinda kadmin tabu olan
organlar1 {lizerinde calisildigini, litotomi pozisyonunda dogum yaptirilmamasi

gerektigini vurgulamigstir.
“O igreng bir sey onu kesinlikle kaldirmalilar, yasaklanmali o. Ben hi¢bir sekilde

hi¢chir zaman o sekilde kontrol edilmedim. Gayet yataga yatiyorsun, yani biitiin

kontrollerimi de o sekilde yapti ebem. Ebemin de ona karsi olduguna inaniyorum ben
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ger¢i bu konuda hi¢ diisiinmedik ama oyle bir alet hi¢bir sekilde gormedim. O ¢ok
asagilayict bir sey kadn igin pozisyon aldirmak kadar korkung bir sey olamaz. Bir
hamile kadimin psikolojisi zaten ¢ok hassasim benim icin tore olan tabu olan ¢ok
hassas bir orgamn tizerinde ¢alisiliyyor. Hayatim boyunca bir tabu olarak ogretilmis
ve bir anda hi¢ tammadigim bir insana-insanlara onlarin istedikleri pozisyon almam
isteniyor bu korkung bir sey. Ben o yasa kadar bunun tamamen yanlis oldugunu
bilingaltina iglemisim. Zaten hormonlarimin, hassasligimin en yiiksek oldugu bir
donem biitiin tabularimi yikvyorlar. Ve buna mecbursun. Bagska bir alternatifin yok.

Yani bu korkung bir sey”. (YZ-Vaka-7, yas-35, cocuk-1, eviilik yil1-7, lisans).

Istanbul’da ilk dogumunu devlet hastanesinde yapan bir anne, ayn1 odada ¢ok
sayida gebenin jinekolojik masada birbirlerini gorerek muayene edildiklerini ve

bundan duydugu rahatsizligi vurgulamistir.

“Diziyolardi béyle onar kisi karsilikli afedersiniz ¢atallara koyuyolardr bizi. Yani
karsindaki baktim bayanmi bebegin basi ¢ikmis saclart yani igreng bir seydi. Yani
sende goriiyosun birbirinizi goriiyosunuz”. (IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, evlilik
yili-23, ortaokul).

[k dogumunu Elaz1g’da ebeyle yapan ve memnun oldugunu belirten bir anne,
Istanbul’da devlet hastanesinde yaptigi ikinci dogumunda doktor diginda erkek

calisanlarin dogum odasinda bulunmalarindan duydugu rahatsizlig: dile getirmistir.

“Iceriye dogum odasina erkelerin girmesini istemiyoruz. Béyle seylerde insan orda
doktora dogum yapabiliyosun ama giden gelenlerde sana bakiyo daha bi tedirgin
oluyosun? Yani biraz ¢ekindigimden ¢ok zorlandim. Hademelerin ¢ok iceriye girip
¢tkmast insana boyle bakmalar: onlar ¢ok rahatsiz ediyo. Bilmiyorum ben burada
gordiim devlet hastanesinde erkekler bisey istemeye odaya giriyolardi. Ondan ¢ok
utaniyodum. Utandigim icinde yardimct olamiyodum onlara”. (IST-Vaka-6, yas-31,
cocuk-2, evlilik yili-10, ilkokul).
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Dogumda erkeklerin olmamasi gerektigini diisiinen bir anne, bayan olmasi
nedeni ile ebenin takip etmesini istedigini, erkeklerin dogumla ilgilenmesini yipratic

olarak diislindiigiinii belirtmistir.

“Erkek doktorlara gériinmek utang vericiydi benim icin. Yani normal tedavi
stiresince gormen gereken veya doguma gecis siirecinde bile bayan doktorlarin
olmasi daha iyi olur bence. En yipratict orasi herhalde benim i¢in, bayan doktorlar
olsa insan yine sey yapar ya tedavi siirecinde ¢iinkii gene de bayanlar ilgilenmeli
bence. Yani bayan olmasi gerekir erkekler niye béyle kadin dogum doktorlugu
yaparlar ki. Ebe de ayn: sekilde takip etseydi memnun olurdum”. (IST-Vaka-19, yas-
26, ¢cocuk-1, evlilik y1l1-3,5, lise).

Istanbul’da goriisiilen annelerden biri, aym1 odada ¢ok sayida agrili gebe
bulundugu, birbirlerini gormekten olumsuz etkilendikleri, Ortii, perde, paravan
kullanilarak en aza indirilebilecegini ifade etmistir.

“Orda kadin béyle agilyyor kan geliyor. Biri de bir pamuk ya da bir sey koysun o
manzarayr gormek zorunda degiliz bir perde ortsiinler yanda ki daha ¢ok etkileniyor
agrist kagabilir. O detaylart hi¢ sey yapmiyorlar, yaymislar oraya 10 tanesini agri
ceksinler acildr mi hemen gidelim dogurtturalim diyolar. Ben de orda olsaydim ayni
seyi yasayacaktim. Bir perde gibi bir sey ¢ekseler. O eksikleri var onemsemiyorlar

biraz o anlamda”. (IST-Vaka-8, yas-24, cocuk-1, evlilik yili-3, lise).

Istanbul’dan ¢alismaya katilan annelerden biri, ¢ok sayida ¢alisanin, ¢ok sik
muayene edilmenin ve erkeklerin muayene etmesinin verdigi rahatsizligr dile

getirmistir.

“Swraliyolar sizi gelen muayene ediyo giden muayene ediyo bi de erkek ister istemez
ilkten ¢ekindim ama yapcak bi sey yok. Yani mecbursun agmaya. Kendi kendime
teselli verdim yani onlarda insan, aganlarda insan yani korkarak ag¢ryosunuz ama

neticede alistyosunuz”. (IST-Vaka-11, yas-30, cocuk-3, evlilik yili-11, ilkokul).
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6.9.3.6 Bilgilendirilme

Calismaya katilan annelerin c¢ogunlugu saglik ¢alisanlari tarafindan kendi
durumlan ile ilgili bilgilendirildiklerini ve bilgilendirilmenin kendileri i¢in 6nemli

oldugunu ve rahatladiklarini belirtmislerdir.

“Bunlardan farkli daha ¢ok bilgilenirdim. Bilgi ¢cok énemli. Ne olacagint bilmek
onemli”. (IST-Vaka-14, yas-38, ¢ocuk-2, evlilik yil1-7, yiiksek lisans).

“Ebeler sag olsunlar yardimct oluyorlar, bilgi veriyorlar, film falan da izletiyorlar,
nasil emzirebilirsin? Sabah kalktiginda boyle toplu olarak emzirmeyle ilgili baska

seyle ilgili bilgiler veriliyor”. (YZ-Vaka-6, yas-28, ¢ocuk-1, evlilik yili-5, lisans).

“Hemgire benimle konustu ondan da ¢ok etkilendim gercekten. Bebegi yogun bakima
gotiirmeleri gerekiyodu bunu bana onceden soylemislerdi. Merak etme hemen
gotiirmemiz gerekebilir onun iyiligi i¢in kontrol altina alalim diye demislerdi. O
sirada ¢ok hizli oluyo bunlar tabi. Bebegi ¢iktiktan sonra bana verdiler. O hemgire
geldi acele ettirmeden bebek benim kucagimdayken ben simdi bebeginizi alip yogun
bakima gotiiriicem kontrollerini yapalim. Erken oldugu icin her seyin dogru
oldugundan emin olmak istiyoruz o yiizden alicam dedi. Cok sakin konustu.
Dolayisiyla bende ¢ok goniillii olarak verdim. Hani emin ellerde oldugumuzu
hissettim o anlamda. O ¢ok hosuma gitti. Gercekten giizeldi bak. Cok giizeldi”. (IST-
Vaka-27, yas-41, ¢cocuk-1, evlilik yil1-5, lisans).

“Operasyondan sonra ¢ok agrim olabilecegini de séyledi doktorum. Ama dedi ¢ok
rahat da gegirebilirsin. Ben ¢ok rahat gecirdim. Bilgilendirme tabii onemli ¢iinkii ne
vasayacagint teker teker soyledi bana. Bu olursa su olur olmazsa sunu yapmak
zorundayiz diye yonlendirmesini yapti”. (IST-Vaka-7, yas-31, cocuk-1, evlilik yil1-3,
yiiksek lisans).
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“Ben zaten doktorum disaridan oradaki hemsgire arkadaslardan da memnundum.
Rahat¢a sorular sorabildim cevap alabildim. Bilgilendirme agisindan yeterince

bilgilendirildim”. (IST-Vaka-21, yas-37, cocuk-1, evlilik yili-4, lise).

Istanbul’da dogum yapan bir anne, Yeni Zelanda’nin dogum hizmetleri
sisteminde oldugu gibi, dogum 6ncesi bakim verenin dogumda ve sonrasinda da ayni1

olmasinin énemini vurgulamistir.

“Soyle isterdim simdi orast biiyiik bir hastane. Bence hani tamam bir kapasitesi
vardir. Orasi da yani nasil diyeyim mesela 10 tane hastaya bir kigi 10 tane hamileye
iki kisi bakabilir diye diisiiniiyorum. Hani mesela o toplar derdi ki su tarihte su giin
hastaneye gelin size bilgi vericem. Daha sonra da ¢ocuk dogduktan sonra eve gelirdi
sirayla mesela éyle bir sey olabilirdi. Daha detayli bilgi edinmis olurdum”. (IST-
Vaka-8, yas-24, ¢ocuk-1, evlilik yili-3, lise).

Istanbul’dan calismaya katilan annelerden biri, kendilerine verilecek bilgilerin

anlayabilecekleri dille verilmesini ve kendileri istemeden bilgilendirilmeleri
gerektigini vurgulamistir.
“Saglik c¢alisanlart icin de i1limh ve giizel yaklasim daha onemlidir. Hastanin
anlayacag bi dilden konusmalarini tercih ederim. Bilgilendirsin istiyorum. Ciinkii
ben bilmiyodum. Bana soruyolardi tahlil yaptirdin mi? Yok, yaptirmadim diyorum,
vaptirdacak miydy diyorum. Gidip doktora séyliiyodum. Bunlar olmuycak bisey
ashinda”. (IST-Vaka-23, yas-26, ¢ocuk-1, evlilik yil1-1,5, ilkokul).

Istanbul’dan c¢aligmaya katilan annelerden biri, dogum anminda kendisine
uygulanacak islemlerle ilgili 6nceden bilgilendirilmis olmasinin verecegi kararda

etkili olacagini dile getirmistir.

“Sonradan diistindiim belden uyusturma o ani goérmek de ayri bir ayricalik, belden
asagi uyusturup oyle kucagima almak da isterdim. Ama daha onceden onun bilgisini
verselerdi belki de ben 6yle yaptirirdim, diyebilirlerdi bakin genel anestezi ya da
belden de olur diye”. (IST-Vaka-8, yas-24, cocuk-1, evlilik yil1-3, lise).
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6.10 EBELIK HiZMETLERI

6.10.1 Ebeyle dogum

Yeni Zelanda’da dogum yapan anneler, iilkenin saglik sistemi geregi dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasinda Oncelikli olarak ebelik hizmetlerinden
yaralanmak durumunda olduklarini belirtmislerdir. Ebeden dogum o6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi bakim alan annelerin ¢ogunlugunun memnun kaldig1 ve bu sistemin

iyi oldugunu diistindiikleri goriismektedir.

“Bu sistemde yeni aslinda Yeni Zelanda da. Daha once GP’ler yani aile doktorlar
bakarmig. Hatta dogumu onlar yaptirtirmis. Ebeler de yardimci olurmus. Ama
sanirim bazi politik nedenlerden yani doktorlarin tizerindeki yiikii almak i¢in ebelere
Verilmis gorevler. Ebelerde aile doktorlari ile ayni sayuiyor su anda ve gergekten
cok iyi, ebelerin fark: ¢ok iyi bakiyorlar. Ciinkii onlarin isi bu yani dogum oncesi ve
dogumdaki gorevleri. O yiizden ebelere ragbet ¢ok artt. Insanlar ebe bulma yarisina
girdiler. Tek sorun o oldu”. (YZ-Vaka-9, yas-34, ¢ocuk-1, evlilik y1l1-3, lisans).
“Ebelik sistemi giizel, kontroller sirasinda yani orda zaten doktorun yapacagi pek
fazla bir sey yok. Eger bir problem ¢ikmazsa ki onda zaten ebe diyor herhangi bir
problem ¢iktigi zaman seni uzman doktora sevk edecegim zaten o konuda hi¢ endisen
olmaswn diyordu. Tiirkiye'de de boyle olabilir yani”. (YZ-Vaka-12, yas-34, ¢ocuk-2,
eviilik yili-5, yiiksek lisans).

Yeni Zelanda’da annelik deneyimi yasayan katilimcilardan biri, annelik
hizmetlerinde, ebelik hizmetlerinin olduk¢a etkin uygulandigi, yeterli sayida ebe
bulunamamasi nedeniyle gebelik Ogrenildiginde ebe bulma arayisina girildigini
belirtmistir. Ebelerin 6zel ya da devlete olmak iizere iki sekilde calismaktadirlar.
Ozel calisan ebeler dogum igin devlet hastanesini kullanabilmektedirler. Onceden
gebeler evde takip edildigi halde ebelerin yogun olmalar1 nedeniyle artik gebelerin

ebeye gittikleri belirtilmistir.
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“Gebe ebeye gidiyor. Soyleymis daha once ebeler eve geliyormus. Fakat su anda
Wellington’da o kadar ¢ok ebe ihtiyact var ki yeterli ebe yok dolayisiyla da mesela
ben hamile kalir kalmaz hemen ebe aradim kendime ciinkii dediler ki hemen birini
ara bul yazil ¢iinkii ¢ok zor bulunuyor. Hatta bir arkadasim ebe bulamad.
Hastanenin ebelerinden kullandir kendi ebesi yoktu. Dolayisiyla artik ebelere gebe
kisiler gitmeye baglamis doguma kadar dogumdan sonra ebeler geliyor eve. (YZ-

Vaka-27, yas-36, cocuk-1, evlilik yili-3, lisans).

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerden bazilari, ebenin, dogum oncesinde
takip ettigi gebesinin dogumunu da yaptirdigi, travay siiresince yakindan ilgilendigi
bu nedenle rahat dogum yaptiklarini ve memnuniyetlerini ifade ettikleri

goriilmektedir.

“Ebem bu isin azalmast ¢ogalmasi yok, bu isin tabiati agri ¢ekmek diyor. Bunu
vasayacaksin. Her agri geldiginde ¢ocuk kafasint vuruyor o kast agacak o ¢ocuk ne
kadar hizli vurursa bu agri ne kadar iyi gelirse senin o kadar ¢ok sevinmen gerekir.
Bu, giiliin yavas yavas agildigint diisiin giil tomurcuklaniyor bak agilyyor. Ne giilii
diyorum agri geliyor. D vuruyor, o ¢ocuk kafasini vuracak ve a¢acak tabi ki aciyacak
o kas diyor. Tabi ki vuracak sen her vurusunda aci ¢ekeceksin her vurusu seni biraz
daha ¢ocuguna yaklastiriyor. Ama hep konustu. Ben ona daha ¢ok kizmaktan agriy
dinleyemedigim icin belki de bu kadar rahat dogum yaptim. Agryt daha sonra
hissetmedim”. (YZ-Vaka-7, yas-35, cocuk-1, evlilik yil1-7, lisans).

“Dogumdaki ebe gebeligi takip eden ebeydi. Cok hastasi var 3 kisilik bir ekip
halinde ¢alisiyordu. Bana énceden demisti ki ¢ok kiigiik bir ihtimal ama bir aksilik
olursa ya da baska bir doguma girmem gerekirse daha problemli bir doguma o
zaman diger yardimci ebelerimden gonderebilirim. Ben de ¢ok rica etmistim liitfen
siz kendiniz gelin diye. Kendisi geldi ve onun ¢ok biiyiik etkisi oldu. Cok rahattim o
yiizden”. (YZ-Vaka-27, yas-36, ¢ocuk-1, evlilik yili-3, lisans).

Ik dogumunu Elaz1’da ebeyle yapan bir anne, ebelerin destegi ve yaklasimi

nedeniyle dogumunu rahat yaptiini belirtmistir.
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“llk muayenelerde dogum baslamis dediler. Ebeler yammdaydi, biri basimdayd
zaten. Onlar destek oldu. Yardimci ol bize, hadi kizim iste az kaldi. Bak geliyo
bebegin, bize yardimci ol. Biliyorum sen yapacaksin. Becereceksin inaniyorum sana.
Ebeler gelip basimi oksadilar, giiler yiizle yaklastilar, orda dogumumu daha rahat
yaptim”. (IST-Vaka-6, yas-31, cocuk-2, evlilik y1l1-10, ilkokul).

Istanbul’da 6zel hastanede ilk dogumunu yapan bir anne, kendisine yapilan tiim
islemlerde ebesinin rolii oldugunu, ebenin tutumunun, davranisinin ve yaklagiminin
iyi oldugunu, destegini yeterli buldugunu, bu yiizden ebesiyle rahat dogum
yapabilecegini belirtmistir.

“Ebe vard: orada hep. Benim cidden iyi bir ebem vardi. Ebe yetti bir¢cok asamada.
Biz Hiilya ebe ile dogururduk. Doktor olmadan ben eminim dogururdum onu. Biitiin
isi ebe yapti. Yani ben Hiilya idi adi Hiilya ebe diye bagiriyordum. En ufak bir seyde
kosup geliyordu yani. Orda ki biitiin benim her igime bakti bence yani epiduralde de
bana destek olan oydu. Ikinmamda da bana destek olan oydu. Cikarma esnasinda
elimi tutuyordu zaten. Beraber ikiniyorduk. O boyle sarildi bana kiigiiciik de kizdl
ama hadi hadi diye”. (IST-Vaka-13, yas-34, cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, doktora).

Istanbul’da devlet hastanede ilk dogumunu yapan bir anne, ebeyle dogum

yapmaktan memnun kaldigini, ebelerinden yeterli destek aldigini belirtmistir.

“Sag olsun benim de sansima o aksam iyi bi ebe vardi. Ordaki ebelerin sag olsun
hani kimileri diyolar bagirryolar ¢agiriyolar kotii davraniyolar ama hep hadi kizim
hadi yavrum hep o sekilde davrandilar belkide kiiciik gordiiler beni bilmiyorum. Hep
ivi davrandilar”. (IST-Vaka-22, yas-24, cocuk-1, eviilik yil1-2, lise).

Calismaya katilan Yeni Zelanda grubundaki annelerin ¢ogunlugunun,
Istanbul grubundaki ebeyle dogum yapan annelerin tiimiiniin dogum deneyimini daha
rahat yasadiklari, sonugtan olduk¢a memnun kaldiklari, girisimli dogum ve

sezaryanle sonuglanan dogum oraninin az oldugu goriilmektedir. Bu bulgu yurt
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disinda yapilan diger ¢alismalarla benzerdir (Davis 1994, Yelland 1998,
Waldenstrom 2000).

6.10.2 Ebeyle iletisim

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerden bazilari, ebe ile iletisimin kolayligini
ve iletisimin dogumdan sonra da uzun siire devam etmesinin memnun edici oldugunu
belirtmislerdir. Ebelik hizmetlerinin, anne ve bebek saghiginin yiikseltmesinin,
annenin ve ailenin dogumu olumlu bir olay olarak yasamalarin1 saglamanin yaninda

sosyal yoniiyle de aileye, yararli oldugu goriilmektedir.

Akraba evliligi yapmis olan, ilk dogumunda tetkiklerinin daha iyi yapilmasi
diistincesiyle annelik deneyimini hekim takibiyle yasayan bir anne, ikincide iyi ve

uzun stireli iletisim nedeniyle ebesinin olmasini istedigini belirtmistir.

“Bir ebem olsun isterdim ikincisinde. Ciinkii yalnizca bebegin saghgi, takibi,
annenin saghgi degil dogum sirasinda, onlarin arkadashigi ebeler ¢ok sik geliyorlar,
stk araliklarla ve evde ziyarete geldikleri i¢cin kahveler c¢aylar falan. Dogum
sonrasinda da ebeleriyle ¢ok sik goriisen, arkadas olan anneler biliyorum. Bebekler
biiyiidiikten sonrada 20 yil 30 yil sonra hala ebesiyle gériisen aileler var. Onun igin

bir ebem olsun isterdim”. (YZ-Vaka-1, yas-32,¢ocuk-1, evlilik yili-12, lisans).

“Mesela dogum yapacagin ebeyle gebeligin en basindan tanmisiyorsun en sonuna
kadar berabersin. Bu ¢ok giizel bir sey. Tiirkiye’de doktor-hasta iliskisinden daha
vakin bir iliski bence buradaki ebeyle, yani benim é&yle oldu. Kendi tecriibemden
bahsediyorum, ¢ok giizel bir tecriibeydi”. (YZ-Vaka-14, yas-31, c¢ocuk-1, evlilik yili-
5, yiiksek lisans).

“Ebeyle birlikte hastaneye gittik. Ebe dnden arabasiyla gitti. Biz de arkadan kendi
arabamizla gittik. Siirekli yammdaydr ve siirekli iste soruyorlar ediyorlar.
Ilgileniyorlar. Bilgi veriyorlar. Ben ¢ok iyi bir kiza denk geldim. Muhtesemdi. Bizim
gebeligin disinda ebeligin disinda bir arkadashigimiz da olusmustu Jinny yle. Cok iyi
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anlasiyorduk sanki arkadas gibiydik. O yiizden o da ¢ok ¢ok rahat bir durum oldu.
Cok rahattr”. (YZ-Vaka-14, yas-31, ¢ocuk-1, eviilik yili-5, yiiksek lisans).

6.10.3 Ebeye giiven

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerden biri, ebesine ¢ok gilivendiginden sz
etmistir. Ebesinin hem bilime hem dogal doguma 6nem vermesinin kendisine uygun
oldugu igin giiven sagladigini ve aldig1 hizmetin her asamasinda rahat oldugunu

belirtmistir.

“Muhtesem bir ebem vardi. Cok rahat bir dogum gecirdim. Ebemin her seye hakim
olmasi, bilimsel a¢idan ama dogalci olmasi beni ¢ok rahatlatti. Yani bilimsel a¢idan
vetkindi. Dogal yontemleri tercih eden bir bilim kadiniydr diyeyim. Zaten ¢ok iyi
verlerde, kariyeri ¢ok iyi olan, gayet iyi gruplara iiye olan birisi ama dogallig: tercih
eden birisi, ben de boyle bir insan oldugum icin birazcik da spiriitiielim ben aslhinda
bu tip seylerde bana tam giiven verdi. Onun giiveni ile rahat rahat gittim”. (YZ-

Vaka-7, yas-35, cocuk-1, eviilik yil1-7, lisans).

Istanbul’da goriisiilen 6zel hastanede dogum yapan bir anne, dogum siirecinde
ebesine giivendigini, glivenmesinde kadin olusunun da rolii oldugunu ve ebesinden

destek aldigini belirtmistir.

“Ebe vardi doktorum daha gelmemisti. Ebe ¢ok iyi bi dogumum olacagint séyledi.
Beni ¢ok bekletmemek icin doktorun gelmesini ister misin ben miidahale ediym mi
dedi. O anda ¢ok giivendim ve bayan olmasindan ya da ne biliym bana ¢ok giiven

verdi onun hareketi”. (IST-Vaka-2, yas-20, cocuk-1, evlilik yil1-3, lise).

Istanbul’da goriisiilen 6zel hastanede, 32 yasinda ilk dogumunu yapan bir anne,
dogumun kesinlikle bir ebeyle yapilabilecek oldugunu, ikinci bir dogumu evde
ebeyle yapabilecegini, doktorunun epizyotomi yaptigin1 ancak ebeyle dogum yapmis
olsaydi bunun yapilmayacagini diisiindiigiinii belirtmistir. Dogumda uygulanan

girisimlerle ilgili yapilan kamit temelli c¢aligmalarda belirtildigi gibi rutin
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uygulamalarin yerine, siirli epizyotominin uygulanmasi ile annenin diistindiiklerinin

benzer oldugu goriilmektedir (Allen and Hanson 2005, AHRQ 2005).

“Dogum yani cidden ve cidden ebeyle yapilabilecek ¢iinkii benim durumumda bir
komplikasyon yoktu. Doktor bir iste yirtti belki ona bile gerek yoktu. Yani onu
otomatik yapryorlarmis ama belki ebeyle dogursaydim hatta evde ebeyle dogursam
bambagska bir dogum olabilir. Ben simdi ikinciyi yapsam evet yaparim ebeyle. Ilkinde
korkardim dolanmir mi aman iste etrafian bizde korkung anlatiyorlar. Ikinci olsayd:
ebeyle evde kesin dogururdum. Avrupali kadinlarin niye evde ebeyle dogurdugunu,

dogurulur yani”. (IST-Vaka-13, yas-34, cocuk-1, evlilik yili-bosanmus, doktora).

6.10.4 Ebeden beklentiler

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerden biri, uzun siiren agri doneminin
ardindan sezaryenle dogum yapmasini, ebesinin iilke politikasina uymakta israrl
davranarak normal dogum olmasi igin beklettigini ve bu durumun kendisini
tizdiiglini belirtmistir. Dogum ekibinin normal vajinal dogum i¢in uygun kriterleri
1yi degerlendirmesi ve zamaninda karar vermesinin yasanilan olumsuzluklari en aza

indirecegi anlagilmaktadir.

“Ben tahminden iki hafta geciktim. Tiirkiye’'de olsaydim kesin bekletmezlerdi beni.
Sezaryene alinacaksa hemen alirlardr ve dogumda bu kadar aci ¢ekmezdim. 3 giin
sanci ¢ekeyim sonunda sezaryene gitmek ebenin o yonde birazcik sey oldu. Niye o
kadar bekletti beni bilmiyorum. 2 hafta gecti zaten bir de agrilar gelmiyor, belki
stirekli normal doguma yonlendirmesi. 3 giin bana niye agriyi ¢ektirdi. Bakti agilma
olmuyor. Niye o kadar bekletti. Onlarin amaci normal her sey normal olmasini
bekliyorlar. Ama burada ¢eken biz olduk. O yiizden birazcik ebem sey yapsaydi bu
kadar seyi ¢cekmezdim”. (YZ-Vaka-6, yas-28, ¢ocuk-1, evlilik yili-5, lisans).

Istanbul’da goriisiilen annelerden bazilari, dogum siirecinde ebeden fiziksel ve

psikolojik destek vermesini beklediklerini belirtmislerdir.
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“Bana gore yaklasim sicak olsun, insan dogumda biraz anne sefkati arryo galiba.
Benimle ilgilensin beni pohpohlasin cesaret versin ebem de oyle olsun isterim”.

(IST-Vaka-11, yas-30, cocuk-3, evlilik yili-11, ilkokul).

“Dogum esnasinda dogum yapan kadina hemsirenin ebenin son derece destek
vermesi lazim. Hem psikolojik destek vermesi lazim hem fiziksel destek vermesi lazim
yvaminda oldugunu ona devamli anne sefkatiyle yaklagmast lazim. Cok ihtiyag
duyuyosunuz o an. Yani dogum aninda birisinin bi giilsiin diye bi yakinlagsin diye
goziiniin igine bakiyosunuz o hemgirenin. O hakkaten o anda aswr1 derecede ihtiyag
var. Yani sanki o bana destek verse ben daha béyle sey olucam daha rahat kolay
dogum yapicam daha psikolojim daha rahatlycakmis gibi hissediyorum. Yani
disaridan birini hissediyorum esimden daha ziyade. Onu niye oyle onu bilmiyorum.
Sanki mantiken esimin bana destek vermesi daha iyi gibi goriiniiyo ama digaridan
birini istiyorum. Disaridan birinin bana giilmesini istiyorum. Bana sefkatle
arkadasca dostca yaklasmasini istiyorum”. (IST-Vaka-14, yas-38, cocuk-2, evlilik
vili-7, yiiksek lisans).

6.10.5 Ebelik meslegini tamima

Istanbul’da 6zel hastanede dofum yapan annelerden biri, dogum siiresince
ebesinin yaklasimi ve ebesiyle kurdugu bag nedeniyle ebenin manasini anladigini
ifade etmistir. Caligmalar, ebeyle yapilan dogumlardan annelerin memnun

kaldiklarin1 gostermektedir (Waldenstrom et al 2000).

Ulkemiz igin ebelik hizmetlerinin diizenlenmesi ve ebenin gorevlerini etkin
olarak uygulayabilmesi durumunda annelerin hizmetten memnun kalacagi ebeyle

dogum yapan annelerin ifadelerinden anlagilmaktadir

“Ben ebemden c¢cok memnun kaldim ve ebenin manasini anladim. Ciinkii orada
doktorla iliskiniz baska yani ebeyle kurdugunuz bag ya yapabilir miyim sence olcak
mi olcak tabi ya dogurcaksin...hani sanki boyle sizden biri gibi ve benim ebem ¢ok

organize etti yani. Doktorlari ¢cagirdi ama biitiin dogumumu hepsini yani epiduralda
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bile orda bile en ufak bir seyi hep o ¢ok kitabina gore yapti gibi geliyor. Bilmiyorum
kitabini nasildir ama ¢ok profesyonelce ¢ok rahat bunun gayet normal bir olay
oldugunu gésteren bir sekilde beni ¢ok rahatlatarak yapti”. (IST-Vaka-13, yas-34,
cocuk-1, evlilik yili-bosanmug, doktora).

Istanbul’da &zel hastanede dogum yapan annelerden biri, ebe tanimini
bilmedigini doktoruyla anne olma siirecini 1yi gotiirdiiglinii, ebelik hizmetinin yararl
olmayacagini diislindiigiinii ifade etmistir. Annenin ifadesinden de {lilkemizde ebenin

ve ebelik hizmetinin hizmeti alanlar tarafindan bilinmedigi anlagilmaktadir.

“Ebe tamimini diizgiin biliyor olmam gerekiyor once. Eskiden oldugu gibiyse iste
evde dogumlarda vesaire ebe ¢agiriliyor ise istemezdim ciinkii doktorumla ¢ok rahat
gotiirdiik her isi. Artist ne olabilirdi benim i¢in? Iste dedigim gibi doktora
gidemedigim zaman belki eve gelirdi ama”. (IST-Vaka-7, yas-31, cocuk-1, evlilik
vili-3, yiiksek lisans).

6.10.6 Ebelik hizmetini isteme

Istanbul’da goriisiilen bir anne, iiciincii ve plansiz olan istemedigi gebeliginde
ana ¢ocuk saghgindan aldigi ebelik hizmetini, ebenin sicak yaklasimi nedeniyle

istedigini belirtmistir.

“Tercih ederdim tabi. Bir kere gittim Bulgurlu Ana Saghgina, bana ¢ok yakin
davraniyolardi. Beni rahatlatiyolardi. Biraz sikintiliydim. Istemedigim bir gebelik
zor. Sicak davraniyolard, bilgilendiriyolardi. Beni teselli ediyolardi. Bi tanesi ben
de itigtinciiyii istemeyerek yaptim ama su anda en akillist o sizinki de oyle olucak beni

sey yapiyolardy”. (IST-Vaka-1, yas-42, cocuk-3, evlilik yil1-23, ortaokul).
Istanbul’da gériisiilen, 6nceki dogumunu ebeyle yapan annelerden biri, bayan

olmas1 ve destek olmasi nedeniyle ebeyle dogum yapmis olmay: istedigini

belirtmistir.
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“Insan bilmiyo dogum aninda morale ihtiyaci oluyo. Bi destek olmasini isterdim. Bir
kadin olarak insan erkekten ¢ekiniyo ebe daha sanki rahatliyo. Erkek olunca
¢ekiniyosun, insan bisey yapamiyo serbest. Ebelerden pek seylik ¢ekmedim o yiizden
ebeyi daha tercih ediyodum”. (IST-Vaka-6, yas-31, cocuk-2, evlilik yil1-10, ilkokul).

Istanbul’da goriisiilen annelere “aile hekimin ya da eben olmasini ister miydin?”

sorusuna bir¢ok anne farkli nedenler belirterek “isterdim” cevabini vermistir.

“Olsa tabi ne giizel olurdu, isterdim tabi. Sorardim biitiin sorunlarimi. Mesela ne
kadar sanc: ¢ekerim onu bilmezdim bile, 6grenmek isterdim acaba ¢ok mu agri olur
az mi? Mesela bi hafta éncesinde benim kanamam olmaya basladi. Onu bilmiyodum
korktum agikg¢asi, suyum birden geldi onlarin falan pek bilincinde degildim ilkinde
onlart bilmek isterdim”. (IST-Vaka-10, yas-37, cocuk-3, evlilik yili-18, lise).

“Tabi ki isterdim. Istediginiz zaman arayip da sorabiliyorsaniz yani béoyle bi ebeniz
arkadasimiz gibi oluyo her seyi tabi paylasabiliyosunuz”. (IST-Vaka-11, yas-30,
cocuk-3, evlilik yili-11, ilkokul).

“Isterdim. Yarar: olurdu aklima bi sey takilsa, bi sey yasasam arayip daha kolaylikla
anlatabilirdim. Kesinlikle dogumuma onun girmesini isterdim. Dogumumda yanimda

olmasini isterdim”. (IST-Vaka-15, yas-30, cocuk-3(2.ikiz), evlilik yil1-9, lise).

“Bu dogumda sansima gelen ebe hanimla gercekten yine gitmek isterdim. Ebe
olsaydi daha farkh ilgilenirdi diye diistiniiyorum. Daha iyi ilgilenirdi benlen. Yol
gosterirdi en azindan”. (IST-Vaka-22, yas-24, ¢ocuk-1, eviilik yili-2, lise).

Istanbul’da 6zel hastanede dogum yapan annelerden biri, dogumun ebenin isi
oldugunu, doktorun ihtiya¢ duyuldugunda cagrilabilecegini diisiindiigiinii ifade
etmektedir. Kendi dogumu i¢in ebenin rahatlikla dogurtabilecek oldugunu, kesinlikle

ebesinin olmasini istedigini belirtmistir.
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“Ebem kesinlikle olsun isterdim. Ben doktor istemezdim. Bu isi bilen ve bu isi her
giin yapan ve karsidaki insanin 3 asag 5 yukart hangi skala igcinde hareket edecegini
bilip ona gére davranan bir insan kesinlikle isterdim. Doktor bence gercekten
medikal bi sey, ihtiya¢ oldugunda gelcek biri, oysa dogum c¢ok normal bi sey
doktorluk bi durum yok, ebe beni dogurtabilirdi. Ebenin dogurtamiycani fark ettigi
doktor gelebilirdi bence. Bence kesinlikle ebe olmaliydi yani. Yani bu is bir ebe isi
bir doktor isi digil doktor dediginiz keser bicer miidahale eder. Ebede dogurtabilir.
Yani orda kesip sékiip bicip yapacak bi sey yoktu yani. Ebe beni rahatlikla
dogurtabilirdi”. (IST-Vaka-12, yas-34, cocuk-1, evlilik yili-5, yiiksek lisans).

6.10.7 Ebeligin sayginhg

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden bazilari, bulunduklari iilkedeki ebenin
sayginligindan s6z etmislerdir. Annelerden biri, ebelik mesleginin saygimligin1 Yeni
Zelanda’daki ve Tirkiye’deki ebeligi ve ebeligin Tirkiye’deki eski durumuyla

karsilastirarak degerlendirdigi goriilmektedir.

“O kadar yakin bir deneyime en sahit olan en destek olan kisi ebeler, Tiirkiye’de
bunlar anlasilmiyor pek fazla, hele giiniimiizde hi¢ anlasilmiyor. Eskiden gene bir
sayginligr varmis. Simdi de var mutlaka, Tiirkiye’de hastaneye gidiyorsun ¢ogu isi
ebeler yapiyor, son dakika doktor geliyor dogurtuyor. Ebenin isi ¢cocuk dogurtmak bu
budur ve bunu Yeni Zelanda anlamis ve o saygiyt da gosteriyorlar ebelere. Ebelerde,
benim isim kadinin bu deneyimini paylagsmak bunu anlamig vaziyette”. (YZ-Vaka-9,
yas-34, cocuk-1, evlilik yili-3, lisans).

Annelerden biri, iilkemiz i¢in ebenin sayginligini, annesinin dogumlarini, ebeyle

yapmis oldugu 6rnegini vererek gecmisteki ebelik uygulamalar ile karsilagtirmistir.

“Buradaki ebelere verilen deger ile Tiirkiye deki kiyaslanamaz. Annem kardesimi de
beni de ebeyle dogurmus. Bu ebeye verilen deger, ebenin degeri degil. Simdi belli bir
yerle kiyaslaninca dogal olarak bir sekilde hiiziinleniyor iiziiliiyor, o ebelik sevgisi

kayboluyor”. (YZ-Vaka-7, yas-35, ¢ocuk-1, evlilik y1l1-7, lisans).
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Yeni Zelanda’da ebelik hizmetleri alan annelerden biri, dogumun kadina 6zel
bir olay olmasi nedeniyle, kadinin bakmasi gerektigini diisiindiiglinii, bu yilizden

ebenin bu hizmeti vermesini daha dogal buldugunu belirtmistir.

“Ben ebelere ¢ok saygi duyuyorum gercekten. Cok geleneksel bakiyorum olaya
kadinlara kadinlarin bakmasi gerektigini diigiiniiyorum. Ciinkii ¢ok 6zel bir olay ve
bunu istedigi kadar erkek doktorlar olsun bir insamin kadinligint en yogun yasadig
sey hamilelik ve dogum o yiizden de ebe olayr bana ¢ok dogal geliyor”. (YZ-Vaka-9,
yas-34, ¢cocuk-1, evlilik y1l1-3, lisans).
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7.TARTISMA VE SONUC

Yeni Zelanda’da ve Istanbul’da dogum yapan Tiirk kadinlarin anne olma
stirecinde yasadiklart1 deneyimleri karsilastirmak amaciyla yapilan c¢alismada,
gorisme yontemiyle elde edilen bulgular literatiir 1s18inda bes ana bdliimde
tartistlmistir.  Birinci  boliimde c¢alismaya katilan annelerin annelikle ilgili
diisiinceleri; ikinci boliimde gebelikteki davranislari ve bakimlari; {iglincli boliimde
dogumla ilgili deneyimleri; dordiincii boliimde dogum sonrasi yasantilari; besinci

boliimde ebelik hizmetleri ile ilgili diisiinceleri tartisilmistir.

7.1 ANNELIK KAVRAMI

Genel anlamda anne, ¢ocugu olan kadindir. Annelik ise anne olma halidir
(http://www.tdk.gov.tr). Biyolojik unsurlari 6n plana g¢ikararak yapilan bu tanimin
yant sira annelik kavrami, toplumsal olarak, annenin ¢ocuguna karsi yerine getirmesi
gereken gorevlerini agiklamak i¢in de kullanilmaktadir. Annelik gebeligin
Ogrenilmesiyle baslamakta ve dogumla birlikte resmilik kazanmaktadir. Kadinin,
gebeligini 6grendigi andan itibaren yasaminda Onemli degisimler olmaktadir.
Annelik, bebek dogdugunda karsilikli hissedilen duygular ve zamanla yasanan
deneyimler sonucu olugsmaktadir (Clarke 2005, Uzel 2008).

Calismaya katilan tim annelerin ifadelerinden, gebeliklerini 6grenmeleri ile

birlikte annelik duygularin1 yasamaya basladiklar1 anlagilmaktadir.

Yeni Zelanda’dan ¢alismaya katilan annelerin ¢ogunlugunun gebeliklerini 6nce
evde kendilerinin test yaparak Ogrendikleri, sonra saglik kurulusunda
kesinlestirdikleri, Istanbul’da ise az sayida annenin &nce kendilerinin test yaptigi
sonra saglik kurulusunda gebeliklerini kesinlestirdikleri belirlenmistir. Istanbul’daki
annelerin ¢ogunlugunun gebelik siliphesi ile hemen bir hekim ya da saglik kurulusuna
bagvurduklart goriilmektedir. Saglik kurulusu olarak, saglik ocagina basvuru ¢ok az
sayidadir. Balc1 ve ark (2005), yaptiklar1 calismada, saglik ocagini kullanim oranim
% 63,7 olarak bulmus olup, daha c¢ok gebelikte tetanoz asisini yaptirmak igin

kullandiklarmni belirtmislerdir.
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Kadinin, gebeligini 0grendigi andan itibaren yasaminda Onemli degisimler
olmaktadir. Annelik, bebek dogdugu anda karsilikli hissedilen duygular ve zamanla
yasanan deneyimler sonucu olusmaktadir (Clarke 2005, Uzel 2008). Anne olmak,
basta fiziksel ve duygusal olarak olduk¢a yorucu ve yipratici bir siire¢ olarak baslasa
da daha sonra hayati zenginlestiren, bebegi biiyiitiirken kendisinin de gelisimini
saglayan bir deneyime doniislir. Anneler, bebeklerini biiyiitiirken kendilerini de

yetistirmis olurlar (Adana ve Kutlu 2009).

Giiler’e gore (2007), toplumumuzda annelik c¢ok fazla idealize edilen bir
kavramdir. Cocuklugunda geleneksel kadin roliinii benimseyerek sosyallesen Tiirk
kadini, kendi hayatinda cocuk yetistirmeyi temel olarak gérmektedir. Calismaya
katilan annelerin ¢ogunlugunun ifadelerinden benzer davranislar sergiledikleri

anlasilmaktadir.

Bir annenin ¢ocugunun dogumundan itibaren kendini ona adamasi ve onun
ithtiyaglarini en miikemmel sekilde karsilamasi beklenir (Giiler 2007). Adana ve
Kutlu (2009), yaptiklar1 calismada, annelerin asir1 kontrol eden, miicadeleci ve
cocuklarinin bagimli olmasini isteyen bireyler oldugu, ayn1 zamanda hem annelerin
hem de babalarin ¢ocuklarini zorladiklar1 ve anne-babalarin mutlak hakimiyetine
inandiklari, bu tiir tutumlarin c¢ocuklarin kendilik kavramini olumsuz etkiledigi

yorumunda bulunmuslardir.

Calismaya katilan anneler, anneligin anlamu ile ilgili birbirine yakin ifadeler
kullanmiglardir. Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerin ifadelerinden ¢ocuk yetistirme
ve anne-babaliga bakis acilarinin benzer oldugu goriilmektedir. Hem Yeni
Zelanda’da hem de Istanbul’da dogum yapan annelerin tamamma yakinin
ifadelerinden anneligi hayatlarinin merkezine koydugu anlagilmaktadir. Bunun
nedeni genel olarak, Tirk kiiltlir yapisi, Yeni Zelanda’da yasayan anneler icin ise
farkli bir tlilkeye yerlesme durumunda yaganilan iilkenin kurallarina gore yasiyor
olmanin yaninda temelde kendi kiiltiirel yapisim1 koruma ve siirdiirme isteginin
bulundugu diisiiniilmektedir. Istanbulda gériisiilen Almanya dogumlu annelerden biri

cocuga verilen emegin asir1 boyutlarda olmamas1 gerektigi diisiincesini belirtmesi,
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farkl lilkenin kiiltiiriinden etkilenmesine baglanabilir. Calismaya Yeni Zelanda’dan
katilan ve Almanya’dan go¢ etmis annelerden biri, dogum sonu bebegi ve ailesi i¢in
kendisini ¢ok yiprattiginin sonradan farkina vardigini ve bunun gereksiz oldugunu
vurgulamistir. Calismaya katilan diger annelerden farkli diisiiniiyor olmas1 hem Tiirk
kiiltiirinii koruma isteginin oldugunu hem de yetistigi toplumun kiiltiiriinden

etkilendigini diislindiirmektedir.

Goriismeye katilan annelerin ¢ogunlugu anne olmay1 ¢ok istediklerini, ¢cocugun
aile olmada 6nemli unsur oldugunu diisiindiiklerini, annelik duygusunu ise tarifsiz
oldugu ancak yasamak gerektigi seklinde belirtmeleri, Giiler’in calismasi ile
benzerdir. Kiiltiirleraras1 bir arastirmada, Tiirk kadinlar1 tarafindan en Onemli
toplumsal kurum olarak aile gosterilirken, Norvegli kadinlar tarafindan en onemli
kurum olarak refah devleti gosterilmistir. Her iki grup da anneligin bu diinyada
tadilacak en giizel duygu oldugunu, tamamiyle 6diillendirici oldugunu ve zorluklari

da oldugunu belirtmislerdir (Giiler 2007).

Calismaya katilan annelerden bazilari, anneligin kendilerine kazandirdigi
mutluluk ve muhtesem duygular yaninda biiyiik bir sorumluluk oldugunu, fedakarlik
ve kendilerinden o6diin vermek gerektirdigini, kendilerine ayiracak zamanin
kalmadigin1 ifade ettikleri bu bulgularin Giiler’in ¢aligmasina benzer oldugu

goriilmektedir.

Giiler (2007), Batili toplumlar siklikla anneligi kadin faaliyeti olarak ele almakta
ve kadin yasaminda en iistiin duygusal ve fiziksel basar1 olarak gérmekte, kadinlig
annelige esitlemekte ve feda eden, yumusak, hassas, ilgilerini kisitlamis gibi
kavramlarla anneligi tamimlamaktadirlar. Batili ve batili olmayan Kkiiltiirlerde
anneligin anlami kendini kurban etme ile de anilmaktadir (Giiler 2007). Annelerin
onemli bir bolimii iyi anne olmanin giiglii bir enerjiyi ve kendini adamay:
gerektirdigini one siirmektedir. Bu c¢alismada, kendini adamanin farkli sekillerde
anlasildig1 ortaya ¢cikmistir. Bazi anneler, kendine ayiracak bos zaman kalmamasini,
bazi1 anneler gece uykusuz kalmalarini, baz1 anneler ise tiim yasantilarinin tek anlami

cocuklarinin olmasini kendini adamaya 6rnek gostermektedir.
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Anneligin, ¢ocugun bakimini, sorumlulugunu istlenmek yaninda duygusal
boyutu da bulunmaktadir. Anne olma siirecinde ve ¢ocuk yetistirmede, toplumlara,
zamana ve kiiltiire gore farklar olsa da annelik duygusu bakimindan fark olmadig:
diistiniilmektedir. Ancak farkli toplumlarda, farkli kiiltiirlerde ve zaman iginde
cocugun cinsiyeti ile ilgili farkli tutum ve davranislar oldugu, istenilen cinsiyette

cocuk sahibi olmak i¢in uygulamalar yapildig: bilinmektedir.

Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada, annelerin fetal cinsiyet tercihinin onlarin
inaniglar1 ile ilgili oldugu; fetal cinsiyet inaniglarinin ana nedenlerinin i¢giidii,
hissetme, semptom ve bulgular ile ultrason degerlendirmelerinden kaynaklandigi
belirtilmektedir. Ayni ¢alismada cinsiyeti belirlemeye yonelik uygulamalarin seksiiel
pozisyon, oviilasyon giiniinde cinsel iliski, cinsel iligki anin1 zamanlama ve

medyadan 6grenilen oneriler oldugu belirtilmektedir (Walker and Conner 1993).

Calismaya katilan annelerin bebegin cinsiyetinin 6nemi konusunda bazilarinin
kiz, bazilarinin erkek cocuk istedikleri, ancak tiim ebeveynlerin saglikli ¢ocuga
sahip olma arzusu cinsiyet tercihinin Oniine gectigi goriilmektedir. Cinsiyet tercihi
oldugunu sdyleyen annelerin bazilar1 kendileri, bazilar egleri i¢in 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Istanbul’da goriisiilen annelerden biri ise aile biiyiiklerinin gizli
baskis1 nedeniyle erkek bebek istediklerini belirtmistir. Bu bulgu Erbil ve Saglam’in
(2010), caligmasimin sonucuna benzerdir. Kadinlarin dortte tigii (%73,6) esleri ve
kendileri i¢in bebegin cinsiyetinin 6nemli olmadigini, dortte biri igin ise, kendisi, esi

ve aile biiyiikleri agisindan bebegin cinsiyetinin dnemini korudugu gorilmiistiir.

Calismaya katilan annelerin son yaptiklari doguma gore bebeklerin cinsiyetleri;
Yeni Zelanda grubunda 22 (%81,5) bebegin erkek, 5 (%18,5) bebegin kiz, Istanbul
grubunda 19 (%70.0) bebegin erkek, 8 (%30.0) bebegin kiz oldugu goriilmektedir.
Her iki grupta da erkek bebeklerin ¢ogunlukta olmast tesadiif olarak
degerlendirilmektedir. Goriismelerdeki ifadelere gore, genel olarak annelerin
bebeklerini algilama durumunda cinsiyete gore herhangi bir farklilik goriilmemistir.
Erkek bebegi olan annelerden ¢ok azinin, gevresindeki kisilerin kendisine yiikledigi

erkek annesi olmanin 6zellikli bir durum oldugunu algiladiklar1 sdylenebilir.
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Seker (2006), kadinlarin bebeklerinin cinsiyetlerine gore algilama durumlarini
incelendigi calismasinda; deney grubunda erkek bebege sahip (%40.0), kontrol
grubunda ise kiz bebege sahip (%33.3) kadinlarin bebeklerini olumlu algilama
oranlar1 daha yiiksek, aralarindaki iliskiyi istatistiksel olarak her iki grupta da

bebegin cinsiyeti annenin bebegini algilama durumunu etkilemedigini bulmustur.

Yapilan bir ¢alismada, yas gruplarina gore, dogacak bebegin cinsiyetini, onemli
bulma istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Cocugun cinsiyetini
onemli bulmayan geng¢ yasta olanlarin egitim diizeyi, ileri yasta olan kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur. leri yasta olanlarda, bebegin cinsiyetinin daha énemli

olmasiin egitim diizeyleriyle iliskili oldugu diistintilmiistiir (Erbil ve Saglam 2010).

Annelerin egitim diizeyi, kendileri ve bebekleri i¢in bilgi edinme durumu ile de
yakindan iligkilidir. Caligmaya katilan tiim annelerin dogacak bebekleri ve kendi
sagliklar1 ve gelisimleri i¢in bilgilenmeye ihtiyaglar1 oldugunu ya dogal olarak ya da
kendi ¢abalar1 sonucu farkli kaynaklardan bilgilendikleri goériilmektedir. Annelerin
cogunlugunun en ¢ok bilgi aldiklar1 kaynaklarin aile, yazili kaynak, televizyon ve
internet oldugu bazilarinin da saglik c¢alisani, okul ve kurstan bilgi edindikleri
gorilmektedir. Annelerin  verdikleri bilgiler diger c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. (Giirel, Giirel ve Balcan (2006), gebelik, dogum, dogum sonrasi
donem ile ilgili en sik bilgi alinan kaynaklar kitap/dergi (%54.0) ve arkadas/tanidik
(%22.4) oldugunu, buna karsilik radyo, internet, gazete, brosiir gibi diger kaynaklarin
bu amagla fazla kullanilmadigini belirlemistir. Kirimhioglu (2003), ¢alismasinda, ebe,
hemsire ve doktordan sonra bilgi kaynagi ya da bilgi paylasim ortagi olarak

arkadaglarin gosterildigini belirtmistir.

Teknolojik gelismeler ve bilimsel buluslar annelerin egitim diizeyinin artmasi ve
radyo, televizyon, bilgisayar, gazete, dergi ve kitap gibi araglarin yayginlagsmasi,
annenin ¢ocuk yetistirme ve egitimi konusunda kendisini gelistirmesini
saglamaktadir (Basal 2006). Calismaya katilan Yeni Zelanda ve Istanbul grubundaki
annelerin ¢ogunlugunun kendi bakim ve gelisimleri, bebeklerinin bakimi ve iyi

yetistirilmesi i¢in bilgilenme bilinci ve ¢abasi i¢inde olduklari sdylenebilir.
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7.2 DOGUM ONCESI

Gebeligin anne ve bebek icin saglikli devam etmesi ve saglikli sonuglanmasi,
tibbi kontrollerle birlikte doguma hazirligi da gerektirir. Gebenin hem fiziksel hem
de psikolojik olarak doguma hazirlanmasi icin yeterli ve nitelikli DOB almasi
onemlidir. Uzun yillar gebelik izlemlerinin gerekliligi ve sikligi tartisiimistir. Bu
izlemler, tiim gebelik boyunca {i¢ kez ile sinirlandirildig: gibi 2-4 haftada bir diizenli
kontrollerin yapilmasi da 6nerilmistir. Yiiksek riskli bir durumda veya komplikasyon
ortaya ciktiginda izlemlerin daha sik yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Kaya ve Serin
2008, Misirlioglu ve ark 2006, Perinatal Bakim Antalya Sonug Bildirgesi 2002).
Yeterli ve nitelikli DOB almay1, hizmet alandan ve hizmet verenden kaynaklanan
bircok faktor etkilemektedir. Kadinin egitimi, yasi, gebelik sayisi, gebeligin istenip
istenmemesi, sosyo-ekonomik durumunun 6nemi yaninda, hizmeti verenin, egitimi,
bilgi, beceri ve iletisimi DOB’1n kalitesini etkileyebilmektedir (Giirel ve ark 2006,
Kog ve ark 2005).

DOB, saglikli gebeliklerin saptanmasi ve devaminin saglanmasi, normal disi
durumlarin belirlenmesi agisindan 6nemli olmakla birlikte, anne ve bebek sagligini
olumsuz etkileyecek faktorlerin saptanmasinda ve giderilmesinde gebelik Oncesi
danigsmanlik da 6nem tasimaktadir (Giivenli Annelik 2005). Calismaya katilan
annelerden bazilari gebelik Oncesi danismanlhigin gerekliligini vurgulamig ancak

gebelik 6ncesi danigmanlik alan anne olmadigi belirlenmistir.

DOB’mn temel amaci, annenin saghiginin korunmasi yaninda, gebelik siirecini
saglikli gegirmesini ve bebeginin Saglikli dogmasmi saglamaktir (Tuncal ve
Aksakoglu 2009). Anne ve fetusun gebelik boyunca egitimli bir saglk ekibi
tarafindan yeterli sayida, diizenli araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde
bulunarak izlenmesi ve danmigmanlik yapilmasi ile DOB’da temel amaca ulasilabilir
(Misirlioglu, Aliefendioglu, Fidan, Cakmak ve Haberal 2006).

Calismaya Yeni Zelanda’dan katilan annelerin tamami, Istanbul’dan katilan

annelerin tamamina yakininin DOB’1 aldigi ve DOB alanlarmn yeterli sayida bakim
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aldiklar1, bu bulgunun DSO’niin ve Saglik Bakanligmin énerdigi saytya ve yapilan

calismalara uygun oldugu belirlenmistir.

DSO, gelismekte olan iilkelerde, risk faktorii olmayan gebelerin antenatal
izleminin 4 kez yapilmasinin yeterli olabilecegini bildirmektedir. S.B. Ana Cocuk
Saghig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, 19.02.2008 Tarihli Dogum Oncesi
Bakim izlem Protokolii Genelgesinde; “DOB’da izlem sayis1, herhangi bir risk tespit
edilmeyen tiim gebelere, en az dort izlem olarak sunulacaktir. Saglik personeli
tarafindan herhangi bir risk tespit edilmesi halinde izlem plan1 ve sayist yeniden
belirlenecektir. Ayrica kiginin talep etmesi halinde de daha fazla izlem yapilacaktir”,
seklindedir (SB ACS ve AP Genel Miidiirligii Genelgesi 2008, Kaya ve Serin 2008,
Misirlioglu ve ark 2006)

Elveren (2008)’in, iilkemizin bati illerinden Aydin’da yaptig1 ¢alismada,
DOB hizmetlerinin yeterli oldugunu, katilimcilarin hemen tamaminm (%96) en az
bir kez, %90°1 da yeterli sayida DOB aldigin1 belirtmistir. Turan, Ceylan ve Teyikgi
(2008)’nin ¢alismalarinda, annelerin %89.5’nin en az bir kez DOB aldiklan
bulunmustur. Ulkemizdeki DOB alma ile ilgili TNSA 2008 raporuna bakildiginda,
kadinlarin %92’si son bes yil iginde gerceklesen en son dogumlarinda en az bir kez
saglik personelinden (doktor ve hemsire/ebe) dogum oncesi bakim almis olup bu
kadmlarm neredeyse tamamina yakini (%90) DOB’1 doktordan aldig1 goriilmektedir.
Bu sonuglar TNSA-2003 sonuglari ile karsilastirildiginda, DOB kapsaminda énemli
ilerlemeler kaydedildigi, en son dogumda DOB alma orani yiizde 81°den yiizde
92’ye yiikselmis oldugu goriilmektedir (TNSA 2009).

Elveren (2008), Turan ve ark (2008)’nin ¢alismalari TNSA ile uyumlu olup
iilkemizde DOB alan kadin oram ve bakim alma sayisi olarak iyi hale geldigini
diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada, her iki gruptaki annelerin DOB alma oram ve
sayist, diger caligmalara ve TNSA 2008 raporu sonuglarina benzer oldugu
bulunmustur. Ancak calismalar, DOB’m kimden ve nereden alindigi ile ilgili

gelismis iilkeler ile gelismekte olan iilkeler arasinda farklar oldugunu gostermektedir.
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Small, Yelland, Lumley, Brown and Liamputtong (2002), Avustralyal
Vietnaml, Filipinli ve Tiirk kadinlarla (n=318) ilgili bir ¢alismada, sadece 9 kadinin
0zel bir kadin dogumcudan, 14 kadinin 6zel dogum merkezinden bakim aldigi, diger
295 kadinin tiim antenatal bakimlarint  kamu kurumundan aldiklarim

belirtmektedirler.

Misirlioglu ve ark (2006), calismalarinda, ebelerden DOB alan kadin oraninin
diisik oldugunu saptamislardir. TNSA 2008 raporuna gore, kadinlarin ilk
cocuklarina gebelikleri sirasinda % 96°s1 doktordan, %2’si ebeden/hemsireden DOB

almislardir.

Calismamizda DOB’1n alindig1 saglik ¢alisanina bakildiginda, Yeni Zelanda ve
Istanbul grubunda farkliliklar bulundugu, DOB’1 Yeni Zelanda’daki annelerin
cogunlugunun ebeden, Istanbul grubundaki annelerin ise hekimden aldig
belirlenmigtir. Calismaya katilan Yeni Zelanda’daki annelerden 3’1 kadin dogum
uzmanindan, 4’i aile hekiminden, 20’si de ebeden DOB almis ve tiimii kamu
kurumundan yararlanmistir. Yeni Zelanda’dan c¢alismaya katilan annelerin
ifadelerinden bu sonucun, Yeni Zelanda saglik sistemi iginde, ebelik hizmetlerine
onem verilmesinden ve dogum hizmetleri almada annelere secenekler sunulmasindan
kaynaklandig1 anlasilmaktadir. Istanbul’da dogum yapan annelerin ise tamami kadin
dogum uzmanindan DOB almis olup, ¢ogunlugu 6zel kurumdan yararlanmistir.
Istanbul ve diger bilyiikk kentlerde yasanan bu durumun, Tiirkiye genelini
yansitmadig: bilinmektedir. Ancak yiiksek risk belirlenmeyen gebeler icin birinci
basamakta verilen DOB’1n yeterli olacagi, daha ¢ok sayida gebeye ulasilacagi, ayrica

maliyeti azaltacagi diistiniilmektedir.
DSO, sadece rutin takibi gerektiren gebelik kontrollerinde, kan basinci
Olclimii, orta idrar tetkiki, bakteriiiri, proteiniiri ve siddetli anemi testleri, agirlik ve

boy 6l¢iimleri yapilmasini dnermektedir.

Calismaya katilan ve DOB alan annelerin tamami gebelik takibinde, tansiyon

6l¢iimii, kan ve idrar tahlili yapildiginm1 belirtmislerdir. Agirlik, boy dl¢iimii, 6dem
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kontrolii yapildigini séyleyen anne sayisinin ise olduk¢a az oldugu belirlenmistir.
TNSA 2008’raporunda, DOB alan gebelerin tansiyon &l¢iimiiniin (%92) en énemli
kontrollerden birisi oldugu, idrar ve kan tahlili (oram1 sirasiyla %82 ve %386)
yapildigi, %96’sinda en az birinde ultrason cekildigi goriilmektedir (TNSA 2009).
Istanbul’da goriisiilen annelerden alinan bilgiler, tansiyon dl¢iimii, kan ve idrar tahlili
yant sira her gidildiginde ultrason izleminin yapildigini (her gittigimde ultrasona
giriyordum-/ST-Vaka-16) gostermekte olup bulgularin TNSA-2008 sonuglari ile

benzer oldugu goriilmektedir.

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerin ultrason izleminin herhangi bir risk tesbit
edilmeyen gebelerde, gebelik siiresince 3 kez ile siirlandirildigr (ultrason burada 3
kere yapiyorlar-YZ-Vaka-8) diger olgiimlerin benzer oldugu belirlenmistir. Bazi
annelerinde ¢ok sayida ultrason izlemini gereksiz bulduklarini ifade ettikleri
goriilmiis olup bunun egitim diizeyi (insanlar onu bence ¢ok bilingli de
kullanmuyolar. Ciinkii o icerde korkung giiriiltiiler yaratiyo ¢ocukta, her ay gidip
hatta 2 haftada bir ¢agarmalar: yanlhsti bence ¢ekincelerim vardi sahsen olmasaydi
daha iyiydi-IST-Vaka-12, Yiiksek Lisans) ve gebelige bakis acisi ile iliskili oldugu
sOylenebilir. Bazi annelerin ise Tiirkiye’de iletisim halinde olduklar1 annelerle
ultrasonla izlem konusunda karsilastirmalar yaptiklarini belirtmeleri, her gidildiginde
ultrason izlemi yapilmasini, ultrason sonuglarinin kendilerine verilmesini 6nemle

vurgulamalari, anne olma heyecan1 ve duygusalligi olarak degerlendirilebilir.

Yeni Zelanda’da goriisiilen anneler, ebelerin gebelik izlemlerinde elle karin
muayenesi yaptiklarin1 belirtmislerdir. Ancak annelerin, elle yapilan muayeneyi
onemsemedikleri ifadelerinden anlasilmaktadir (ebeler elle bebek nerde kafasi nerde
ayaklar: nerde falan. Birazcik eski yontem-YZ-Vaka-6). TNSA 2008 raporunda, DOB
sirasinda yapilan elle karim muayene oraninin daha disik (%74) oldugu

kaydedilmistir.

Calismaya katilan anneler, yapilan tibbi kontrollerin yaninda kendileri ve
bebekleri i¢in bilgilendirilmek istediklerini belirtmislerdir. Ancak bazi annelerin

saglik c¢alisan1 tarafindan Yyeterli bilgilendirilmediklerini, bu nedenle bilgilenme
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amaciyla farkli kaynaklar kullandiklarini ifade ettikleri goriilmektedir. Calismamizda

elde edilen bulgularla diger ¢alisma bulgulari1 benzerlik gostermektedir.

Giirel, Giirel ve Balcan’mn (2006), ¢alismasinda DOB esnasinda kadinlarin
onemli oranda bilgi edinme ihtiyac1 hissettigi ve bilgi edinmek icin klinik
bilgilendirmenin disinda bagka kaynaklara basvurdugu saptanmistir. Bagka
kaynaklardan gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem ile ilgili bilgi edindigini
bildiren kadinlarin orant %82.1, bilgi edinme ihtiyacit hissetme orani ise %65.5
bulunmustur. Bu sonuglar DOB veren ebe/hemsire veya doktor tarafindan yapilan
klinik bilgilendirmenin yeterli olmadigini, gebelerin bilgi edinme ihtiyaci hissettigini

ve bunu bagka kaynaklardan saglamaya calistiklarini géstermektedir.

Misirlioglu ve ark (2006), ¢alismalarinda, dogum oncesi kontroller sirasinda
aciklama yapmayi, danismanlik hizmetleri ve bilgilendirmeyi yetersiz bulmuslardir.
Calismaya katilan her iki gruptaki annelerin DOB alma ve bilgi edinme isteginin
egitim durumlar ile iligkili oldugu saptanmistir. Egitim durumu yliikseldikce bilgi
edinme ihtiyacinin artti1 goriilmektedir. Yeni Zelanda’da DOB’da saglik kontrolleri
yaninda yaygin olarak uygulanan ve olduk¢a 6nemsenen antenatal siniflara katilma
durumunun da egitim diizeyi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi
yiikseldik¢e katilim orani artmaktadir. Dogum 6ncesi egitim smiflarina katilmayan
annelerden bazilar, “gerek duymadim” ya da “olaganiistii bir sey gosterecek de
degillerdi” gibi cevaplar vermeleri bilgilenme ihtiyaglart oldugunun da farkinda
olmadiklarini diisiindiirmektedir. Yeni Zelanda’dan bir katilimcinin (Yok, fazla bir
sey bilmiyordum. Hani bilmem gereken bir sey var miydi? Bilmiyorum da-YZ-Vaka-
16) ifadesinden de anlasildigi gibi Oncelikle egitime asil ihtiyact olan kadinlara
ulasilarak bilgilenmeye ihtiyaglari oldugu konusunda egitilmeleri gerektigi

distiniilmektedir.

Calismaya katilan her iki gruptaki annelerin kendileri ve bebekleri icin
bilgilenmeye istekli olduklar1 belirlenmistir. Annelerin egitim durumlan yiikseldikge
bilgi edinmek i¢in kendiliklerinden daha farkli ve daha ¢ok sayida bilgi kaynagi
kullandiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Ancak en diisiik egitim diizeyine sahip olan

annelerden az sayida da olsa, ¢agimizin son bilgi kaynaklarindan olan interneti
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kullanarak bilgi edindikleri goriilmektedir. Bilgi edinme gereksinimi hisseden

annelerin kaynak kullanmada sorun yasamayacaklar1 diisiiniilmektedir.

Arslan (2001)’de primipar anne adaylarina gebeligin son trimestrinden,
postpartum 2. aya kadar verilen egitim ve danigmanlik hizmetinin annelerin bilgi
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada, annelerin en sik bebekle
ilgili konularda danigmanlik istediklerini belirlemistir. Arslan ¢calismasinda, antenatal
donemde kontrol grubuna egitim verilmedigi halde bilgi puanlarinda istatistiksel
olarak onemli artig olmasini, annelerin bebekleri dogduktan sonra bebegin bakimini
tistlenmek zorunda kalmalarindan dolayr bilgiye kendi c¢abalar1 ile ulastiklar

seklinde yorumlamistir.

Giirel ve ark (2006), galismalarinda, gebe iken baska kaynaktan bilgi edinen
kadinlarin egitim diizeylerinin daha yiliksek oldugu, yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip olma, sehirde yasama, sosyal giivenceye sahip olma ve iste calisma oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu faktorlerden en 6nemlisinin kadinin egitim

diizeyi oldugu, diger faktdrlerin kadinin egitim diizeyine bagli artig1 belirlenmistir.

Turan, Ceylan ve Teyikei (2008), tarafindan Denizli ilinde yapilan ¢alismada,
20-29 yas grubunda olan, kentsel alanda yasayan, ilkokul iizeri egitimli annelerin,
kirsal alanda yasayan, bu yas grubunda bulunmayan ve diisiik egitimli annelere gore

daha fazla oranda DOB hizmeti aldigin1 saptamustir.

Karatas (2001)’mn, grup egitimi ydntemiyle hemsire tarafindan verilen DOB ve
egitim etkinliginin incelenmesi amaciyla gergeklestirdigi calismada, kadinlarin anne
ve cocuk saglig1 konusunda bilgi eksikliginin oldugu ve bilgi almak istedikleri ortaya
konularak gereksinimleri dogrultusunda siirekli egitim verilerek bilgi diizeylerinde

onemli artis saglanabilecegi gosterilmistir.
Stapleton, Kirkham and Thomas (2002) , antenatal bakimda, brostirlerle egitim

konulu bakim veren saglik profesyonelleri ve bakim alan kadinlarla, derinlemesine

gorisme ile yaptiklari niteliksel ¢alismada, saglik profesyonelleri, brosiirlerin
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kadinlar1 bilgilendirme ve karar vermelerine yardim etmesi ile ilgili olumlu
diistindiiklerini ancak klinikteki taleplerin ¢oklugu etkili kullanimi engelledigini
belirtmislerdir. Bu ¢alismaya katilan kadinlar ise brosiirlerin, soru soramadiklari i¢in

saglik profesyonellerine olan giivenin yerini tutmadigini1 6ne stirmiislerdir.

Giirel ve ark (2006), ¢aligmasinda en ¢ok bilgi edinme ihtiyaci duyulan konular,
beslenme (%44.0), gebelikte tehlike isaretleri (%34.3), dogum (%32.4) oldugu
gorismistiir. Dogum Oncesi siniflarda gebelerin en ¢ok 6grenmek istedikleri
konularin gebelige baglh fiziksel ve psikolojik degisiklikler, fetal gelisim, dogum
eylemi, dogum ile bebek bakimi oldugu bildirilmistir. Gebelikte tehlike isaretlerini
iyi bilen bir gebe riskli durumlarin varliginda saglik kurulusuna zamaninda miiracaat
edecek, dogum konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunda ise uygun kosullara sahip

olan yerde dogumunu gerceklestirmek isteyecektir.

DOB’1n 6zel amaglar1; dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagma
karar vermek, anneye beslenme, gebelik hijyeni, dogum ve dogum sonrasi aile
planlamasi ile ilgili konularda egitim yapmaktir (Kaya ve Serin 2008). Bu amaca
hizmet etmek icin, gelismis llkelerde uygulamada olan gebe egitim siniflarinda
beslenme, gebelik sikayetleri, kisisel bakim, madde bagimliligi, yeni dogan bakimina
hazirlik, yeni doganin beslenmesi, dogum sonu déneme uyum, dogum sonrasi aile

planlamasi ve anne baba egitimi yapilir ve tartisilir (Giirel ve ark 2006).

Kaya ve Serin (2008)’nin arastirmasinda, gebelerin, egitim konularindan en
fazla gebelikte beslenme (%92.4) hakkinda bilgi almis olduklar1 belirtilmistir. Giirel
ve ark (2006) yaptig1 arastirmada, ayn1 konuda egitim %80 olarak bildirilmistir. En
az bilgi verilen konular ise, egzersiz, cinsel yasam, kromozom anomali taramasi
olarak belirtilmistir. Son yillarda tilkemizde genel olarak beslenme konusunda Kitle
iletisim araclart ile egitimler yapildigi ve ¢ogunlugun bu araglara sahip oldugu ve ilgi
duydugu diisiiniilmektedir. Bu ylizden, gebelikte beslenme gibi yapilagelen egitim
konular1 yaninda, gebelik ve lohusalik egzersizi, dogumda agri ile bas etme,
gebelikte ve dogum sonrasinda cinsel yasam, kromozom anomali taramas1 ve bebek

bakimi gibi daha 6zellikli konularin se¢ilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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Yeni Zelanda’dan calismaya katilan bazi annelerin, anne-baba siniflarinda
ayrintilartyla egitim verildigini ifade ettikleri ve bundan duyduklari memnuniyeti
belirttikleri goriilmiistiir. Gebelikte ve dogum sonrasinda cinsel yasam ile ilgili bilgi
verildigi, baba adayina dogum basladiginda neler yapacagi, doguma geldiklerinde
arabay1 park edecekleri alanin sdylendigi gibi 6zel 6rnekler vermislerdir. Ulkemizde
son yillarda gebe egitimi c¢alismalarmin yapildigi ancak yeterli olmadigi
bilinmektedir. Baba adaylarmin da katilimina agik olmasi saglanarak gebe egitim
siniflarin iilkemizde hizla yayginlastirilmasi, temelde ebenin oldugu bir ekip
tarafindan anne babalarin egitilmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Gebenin
kendisinin ve esinin dogum Oncesi egitime katilmalarinin gerekliligi, bu egitimlerde
almacak bilgilerin uygulamaya gegirilebilmesinin anne baba olmaya uyumu
kolaylastircag1 konusunda adaylarin konuya ilgi duymalarinin saglanmasi i¢in 6n

calismalar yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Yeni Zelanda’da antenatal smiflara katilan annelerin ¢ogunlugunun, ¢iftler
halinde katildiklari, egitimlerden yararlandiklar1 6zellikle eslerinin katiliminin ¢ok
yararli oldugunu belirttikleri goriilmektedir. Ancak bazi anneler dogumla ilgili teknik
konulara ve tibbi bilgilere ¢ok yer verildigini, asil ihtiyaclart olan dogum sonrasi
bebek bakimi ile ilgili konularin yeterli olmadigini, bu nedenle dogum sonrasinda
zorluk yasadiklarm belirtmislerdir. Ulkemizde heniiz yaygin olmayan dogum oncesi
simiflarin sayilarinin artirilmasi ve egitim programlanirken konularin ihtiyaca gore
belirlenmesinde tilkemizdeki arastirma sonuglarmin dikkate alinmasi gerektigi

disiiniilmektedir.

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerin DOB hizmetini ¢ogunlukla ebeden
aldiklarini, ebenin kontrollerde elle, gozle, 6l¢erek muayene ettigi ve basit laboratuar
testleri kullandigi, gerekli durumlarda sevkettigini belirttikleri goriilmektedir.
Anneler, ultrasonla muayene igin normal gebeliklerde, gebelik boyunca 3 kez
gonderildiklerini, gerekli durumlarda ileri tetkikler ve amniosentez i¢in ebe
tarafindan sevkedildiklerini, yapilacak tetkikler hakkinda once yarar ve riskleri
anlatilarak, kararin aileye birakildigini belirtmektedirler. Amniosentez yaptirmasi

gerektigi ebesi tarafindan sdylenen katilimcimin, yaptirmadigini  belirtmesi,
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kendilerine yapilacak islemlerle ilgili yeterli bilgilendirildikten sonra karar siirecine
katildiklari, bu yolun aile i¢in dogru oldugu diisiiniilmektedir. Bazi anneler, Yeni
Zelanda’da 6zellikle down sendromu taramasinda titiz davranildigini belirtmislerdir.
Bunun, iilkedeki ileri yas gebeliklerin fazlaligindan olabilecegi yorumunda

bulunmuslardir.

Istanbulda goriisiilen annelerin gebelikleri boyunca her gittiklerinde ultrasonla
bakildig, ileri tetkiklerin daha fazla yapildigi anlasilmaktadir. Anmiosentez yaptiran
anneler, kararin kendilerine birakildigim1i ancak konuyla ilgili yeterli bilgileri

olmadigindan doktorun her dedigini yaptirmak zorunda olduklarini belirtmektedirler.

Gebenin yeterli sayida tibbi kontrol yaptirmis olmasi nitelikli DOB almis
oldugunu gostermemektedir. Misirlioglu ve ark (2006), ¢alismalarinda, DOB bakim
alma durumunun iilkemiz geneline gore daha iyi oldugunu ancak nitelikli bakim
alma oraninin yeterli olmadigini belirtmislerdir. DOB’da niteligin saglanmasi igin;
yaygin hizmet sunulmali, saglik calisanlarinin bilgi ve becerisi yeterli olmali, saglik
calisanina siirekli egitim verilmeli ve hizmette standardizasyon saglanmalidir. Ayrica
hizmette secenek sunma (dogum yeri ve sekli, dogum eyleminde agr1 yonetimi gibi)
bilgilendirme ve danismanlik konular1 (doguma hazirhk, dogum sonu
kontrasepsiyon) ulasilabilirlik, hizmette siireklilik ve teknik yeterlilik (anne ve
bebegin sagligini izleme, uygun ve yerinde teknoloji kullanimi, enfeksiyon kontrolii)
niteligi belirleyen temel ogelerdir (Kaya ve Serin 2008, Turan ve ark 2003).
Misirhioglu ve ark (2006), ¢alismalarinda, DOB’1n niteligini sosyal giivence durumu,
evlilige karar verenin kim oldugu, toplam gebelik sayisi ve yasin etkiledigini
bulmuslardir. Egitim, ekonomik durum, yasanilan yer, ev halki niifusu gibi nedenler

de nitelikli DOB almay: etkilemektedir.

Nitelikli DOB almay1 etkileyen faktdrlerden biri de evde yasayan yakinin
bulunmasidir. Yeni Zelanda’da 5 anne, Istanbul’da 8 anne, es ve ¢ocuk disinda evde
yasayan yakinlarinin bulundugunu belirmislerdir. Istanbul’da birlikte yasadiklari aile
biiyiikleri nedeniyle DOB alamayan bir anne disinda, evde yakmin bulunmasi

annelerin DOB almalarmi olumsuz etkilememistir. Kaya ve Serin’in (2008),
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arastirmasinda, evde yakinin yasama oranimni %]17.2, evde yasayan baskasinin
olmasmmn nitelikli DOB almada anlamli oldugu, evinde yasayan bir baskasi
olmayanlarin, olanlara gére ii¢ kat daha fazla nitelikli DOB alma olasiligma sahip

oldugu bulunmustur.

Nitelikli  gebelik  bakiminin  saglanmasi igin; hizmet, her alana
yayginlastirilmali, saglik ¢alisanlarinin bilgi ve becerisinin artirilmasi icin siirekli
egitim yapilmali ve hizmet standart hale getirilmelidir. Dogum Oncesi siniflarda
dogum yeri ve sekli, dogum eyleminde agr ile bag etme yontemleri 6gretilmeli ve
dogumda, uygulayabilecegi duruma gelen gebeye kullanacagi yontemlerle ilgili
sunulan secenekleri se¢gme sans1 verilmelidir. Gebelere verilen egitimin yiiz yiize,
karsilikli bilgi alis verisi seklinde ve uygulamali olmasinin 6grenilen bilgilerin

etkinligini ve hayata gecirilebilirligini artiracag: diigiiniilmektedir.

Gebelik normal fizyolojik bir olay oldugu halde anne ve fetiisiin sagliginin 6zel
bakim gerektirdigi kabul edilmektedir. Ancak yiiksek risk tesbit edilmeyen
gebeliklerde ileri teknoloji gerektiren izlemlerin anne adayi ve aileye yararl
olmadigi, aksine her izlem sonrasinda sonu¢ beklemenin endise verici oldugu, bir
sonraki izlemde nelerin bekledigi endisesinin yasandigi yorumu goriismelerden
cikarilabilmektedir. Normal gebelikleri profesyonel ebelerin izlenmesi halinde anne
adaymnin ve ailenin gereksiz endise yasamalar1 Onlenecegi gibi gebelik siiresince

yapilan maliyeti de en aza indirecegi diistiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda (Isik 2010, Kaya ve Serin 2008) ve TNSA
raporunda DOB alan kadinlarin neredeyse tamammin DOB’1 hekimden aldig
goriilmektedir. Oysa nitelikli DOB’1n, temel eleman:1 ebe olan bir ekip tarafindan
verilmesi, gebeler acisindan en iyi ve en yararli olan hizmet seklidir. Yeni
Zelanda’dan caligmaya katilan annelerin belirttikleri gibi ebenin aileye ulagmasinin
kolayligi ve iletisiminin devamliignt DOB alma oranmi ve DOB’m niteligini

artiracagini diistindiirmektedir.
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7.3 TRAVAY VE DOGUM

Travay ve dogum, Ozellikle bilginin, destegin ve kiiltiirel ihtiyaglarin 6nemli
oldugu bir déonemdir (DeSouza 2006). Giiniimiizde gebelik ve doguma iliskin temel
yaklagim, dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu ve tibbi girisimi ¢ok az
gerektirdigidir (Turan 2003). Ciinkii gebelik ve dogum bir hastalik degil, bedenin

dogal, normal ve saglikli bir fonksiyonudur (Saymer ve Ozerdogan 2009).

Calismaya katilan annelerden Yeni Zelanda grubunun cogunlugu, Istanbul
grubunun yarisindan fazlasi normal dogum yapmak istediklerini belirtmiglerdir.
Ancak yaptiklari son doguma goére Yeni Zelanda'dan 13 (%40,81) annenin vajinal
dogum yaptig1, bunlardan 2'sine vakum/forseps uygulandigi, Istanbul grubundan 14
(%50,18) annenin normal vajinal dogum yaptig1 belirlenmistir. Annelerin normal
dogum yapmak istemelerine karsin normal dogum oraninin az olmasi Yeni Zelanda
grubundaki annelerin dnceden 6grenilmis olumsuz dogum deneyimine bagli oldugu
soylenebilir. Istanbul grubundaki annelerin onceki ve grenilmis olumsuz dogum
deneyimleri yani sira nitelikli antenatal bakim almamalarina bagli dogum korkusuna,
dogum ekibine ve hastane sartlarina bagli oldugu annelerin ifadelerinden

anlasilabilmektedir.

Anne adayr i¢in son derece Onemli olan dogumun ideal yonetimi, iki
potansiyel karsit uyumu gerektirir. Birincisi, dogumun c¢ogu kadinin
komplikasyonsuz yasadigi normal fizyolojik bir siire¢ olarak algilanmasidir. Ikincisi
ise travay ve dogumda ani bir sekilde ve beklenmeyen komplikasyonlarin ortaya
cikabilecegidir. Bu nedenle anne ve fetiis giivenligi saglanmalidir (Cunningham,

Gant, Leveno, Gilstrap, Hauth and Wenstrom 2005).

Nitelikli ve kaliteli DOB hizmetinin verilmesi, alternatif dogum yontemlerinin
kullanilmasi, dogum agris1 ile bas etme ve gevseme teknikleri konusunda yeterli
danigmanlik hizmeti verilerek annenin doguma hazirlanmasi ile anne ve fetiis sagligi

ve giivenliginin saglandigi, normal dogum oraninin artacagi diisiiniilmektedir.
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Yasar, Sahin, Cosar, Koken ve Cevrioglu (2007), yaptiklar1 ¢calismada, normal
vajinal yolla dogum yapma oranin1 %34 olarak bulmuslar ancak kadinlarin %77,4’
aslinda normal dogumu tercih ettigini, vajinal dogum yapan kadinlarin bir sonraki
dogum icin vajinal dogumu tercih etme oram1 %86.9 olarak bulduklarini
belirtmislerdir. Balc1 ve ark (2005), caligmalarinda vajinal dogum yapan kadinlarin
%?75.6’s1 bir sonra ki dogum sekli tercihini vajinal dogumdan yana kullanlandiklarini

belirtmisleridir.

Bektas (2008), 1588 gebenin dogum tercihlerini incelendigi ¢alismasinda,
%84’ normal dogumu, %16’s1 sezaryen ile dogumu, calismada yer alan saglik

calisan1 gebelerin %43 {linilin sezaryen ile dogumu tercih ettigi goriilmustiir.

Sayin, Berberoglu ve Varol (2004), yaptiklari g¢aligmada, normal dogum
hakkinda bilgi verilen kadinlarin %66,7’si yapmis olduklar1 dogum tercihi normal
dogum iken, sezaryen dogum hakkinda bilgi verilen kadinlarin %72,1’inin yapmis

olduklari dogumdaki tercihi normal dogum olarak saptadiklarini belirtmislerdir.

Yasar ve ark (2007), calismalarinda normal dogum yapan dogum tercihi de
normal dogum olan annelere, normal dogumu tercih nedeni soruldugunda, %24,3’
saglik i¢cin daha uygun, %22,4’li sezaryenden ¢ekinme ve %15,0’1 ameliyat olmak
istemedim yanit1 aldiklarin1 belirtmislerdir. Doktorlarin 6nerisi nedeniyle normal
vajinal dogumu tercih ettigini belirten anne orani ise %12,1 bulunmustur. Calismada,
dogum doktoru tarafindan normal doguma tesvik etme oraninin oldukg¢a diisiik

oldugu goriilmektedir.

Yasar ve ark (2007), c¢alismalarinda, dogum sekilleri ile ilgili bilgilendirilme
diizeyi diisik saptanmis Ozellikle normal dogum hakkinda yeterince

bilgilendirilmedigi goriilmiistiir.
Bektas (2008)’1n, calismasinda sezaryen dogumu tercih eden gebelerin tercih

sebepleri incelendiginde; %45.2’sinin normal dogum korkusu oldugu igin,

%20.6’smun tiiplerini baglatmak istedigi i¢in, % 19’unun agr1 ¢ekmemek igin,
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%16.6’smin bebegi riske atmamak i¢in, % 15’inin 6nceki dogumu zor oldugu igin

tercih ettigi goriilmiistiir.

[stanbul’dan calismaya katilan sezaryenle dogum yapanl3 anneden 10’u ozel
hastanede, 3’i devlet hastanesinde sezaryen oldugunu ve g¢ogunlugu sezaryene
dogum ekibinin yonlendirdigini belirtmistir. Yeni Zelanda’da goriisiilen 27 anneden
14’niin sezaryenle dogum yaptigi, ¢ogunlugu dogum ekibinin 1srarla normal doguma
tesvikine karsin sezaryene gitmek zorunda kaldiklarmi belirttikleri ve endikasyon
olarak uzamig travay tarif ettikleri goriilmiistiir. Yeni Zelanda’da sezaryen orani,
diinyanin bir¢ok iilkesine gore yiiksek olmadigi halde calismaya katilan Tiirk
kadinlarinda %51.8 oldugu goriilmektedir. Brezilya genelinde %50, Sao Paulo ve
Rio gibi biiyiik sehirlerinde %80’lere ulasan sezaryen orani, Tiirkiye ile benzer olup,
Fransa, Almanya, Isvi¢re gibi Avrupa iilkelerinde %26, Avustralya ve Yeni
Zelanda’da %20 oranindadir. Hollanda’da sezaryen oraninin %20’nin altinda
bulunmasi, 6zerk giiglii ve iyi organize edilmis ebelerin sayisinin ¢ok yiiksek

olmasindandir (Odent 2008).

Istanbul’da goriisiilen annelerden biri, 6zel bir hastanede dogum ekibinin,
ozellikle de ebelerin kendisini normal dogum yapmaktan israrla vazgegirmek
istemeleri, sezaryen dogum yapmas: i¢in ikna etmeye caligmalari nedeniyle
bulundugu hastaneden ayrilip bir bagka hastanede normal dogum yaptigini ifade
etmistir. (ben normal dogum istiyorum, sezeryan kesinlikle istemiyorum dedim. O an
ebeler beni kandirmaya calisiyolar. Iste tkincaksin ileriki yasta abdes tutama
sorunlart yagiycaksin yok fitik ¢ikar yok niye kendine niye act cektiriyosun Esimi
cagardilar iste esinin aci g¢ekmesini istiyomusun dediler. Ordan c¢iktik. Baska
hastanede c¢ok giizel dogum yaptim ger¢ekten ¢ok rahat diinyaya geldi ikinci
tkinmada geldi yani dikis bile olmadi-IST-Vaka-11). Bu ve benzeri olaylar, son
yillarda c¢ogu {ilkelerin sezaryen oranlarimi diisiirme ve normal doguma tesvik
calismalar ile celiski yaratmaktadir. Bu durum, normal dogumun siire olarak uzun
olmasi, dogum ekibinin is merkezli caligmalar1 ya da anne adayr ve ailesinin

beklentisini karsilamak istemelerinden kaynaklandigini diistindiirmektedir. Oysa
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dogum olay1r hizmet alan ve veren agisindan doyum saglayan bir saglik hizmeti

olarak goriilebilir.

DeSouza (2006), Yeni Zelanda’da Koreli, Cinli, Hint, Arap ve Avrupali yerliler
olmak tizere 5 farkli grupla anne olma siirecinde aldiklari hizmet ve annelerin
yasadiklar1 deneyimleri karsilastirmak {izere yaptig1 c¢alismada, Hintli bir
katihimcinin, (Benim dogum agrim ¢oktu ve ebem benimle normal dogum icin
tartistyordu. Diger doktorlar sezaryen olmast i¢in ebemi zorluyordu ¢iinkii ¢ok kotii
agrim vardr. Dogumdan sonra gergekten kendimi iyi hissettim) seklinde dile getirdigi
goriisii ile calismamiza Yeni Zelanda’dan katilan bazi annelerin dogum ekibinin

ozellikle de ebenin normal dogumda 1srarli tutumlar1 benzer bulunmustur.

Yeni Zelanda’da antenatal smiflara katilan nitelikli DOB aldigin1 ve normal
dogum i¢in iyi hazirlandigin1 séyleyen iki anne uzun travay siiresince normal dogum
beklendigi halde girisimli dogum yaptiklarini belirtmislerdir. Normal vajinal dogum
kriterlerinin travay siiresinde ¢ok iyi degerlendirilmesi gerektigi gibi gebelik boyunca
yapilan takiplerde de hem karar verme konusunda hem de anne adaymi alternatif

dogum yontemlerine hazirlama konusunda gereken dikkat gosterilmelidir.

Yeni Zelanda ve Istanbul’da gériisiilen annelerin ¢ogunlugunun normal dogum
yapmay1 istedigi ancak bazilarinin dogumlarinin beklediklerinden daha zor oldugunu
bazilarinin da zor bekledigi halde bekledikleri kadar zor olmadigim ifade ettikleri
belirlenmistir. Bir 6nceki dogumunda zorluk yasayan anneler simdiki dogumlarinda
kendi istekleri ile normal dogum yapmadiklarini, simdiki dogumlarini normal ve zor
yapan anneler sonraki dogumlarini normal yapmak istemediklerini belirttikleri
gorilmiistiir. Anne adaymnin yeterli ve nitelikli bir sekilde normal doguma
hazirlanmis olmasina karsin, tibbi bir neden olmaksizin dogum olayinin beklendigi
gibi sonuglanmamasi anne adaylarinin bireysel 6zelliklerine ve dogum olay1 ile ilgili

beklentilerine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan normal vajinal dogumda olumsuzluklar yagsayan annelerin en

onemli zorluklarinin dogum agris1 ile bas edememeleri ve dogum siiresinin ¢ok
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uzamast oldugu belirlenmigtir. Dogumlarinda olumsuzluk yasayan Yeni
Zelanda’daki anneler i¢in dogum ekibinin normal vajinal doguma tesvikte ¢ok 1srarli
davrandiklar1  anlasilmaktadir. Istanbul’daki anneler igin ise yasadiklar
olumsuzluklarin dogum agrisindan korku ve dogum ekibinin davranislar ile ilgili

oldugu anlasilmaktadir.

DeSouza (2006), Yeni Zelanda’da yaptig1 ¢alismada, Hintli bir katilimcinin,
(Ben, doktorlarin sezaryen igin zorladigina ebenin normal dogum istedigine
inantyorum. Ebenin, normal dogumu tercih ettigini diisiiniiyorum eger hastalarda
sorun olursa, 0 zaman sezaryeni tavsiye eder. Ebe, normal ister ve doktor sezaryen
ister) seklindeki goriisii ile galismamiza katilan bazi annelerin dogum ekibinin

ozellikle de ebenin normal dogumda 1srarli tutumlar1 benzer bulunmustur.

Bugiin modern uygulamalarda dogum agrisinin kabul edilebilir veya gerekli
oldugu diisiinceleri ortadan kalkmis ve bdylece dogum sirasinda yasanan aci ve
agrinin kontrolii obstetri de 6nemli bir yere sahip olmustur (Erdine 2007). Annenin
agriyla bagetmesi ve olumlu bir dogum eylemi yasayabilmesi i¢in agr1 kontroliinde
kullanilan ilagli ve ilagsiz birgok yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerin se¢imi;
yontemin etkisine, uygulanabilirligine, annenin istegine ve dogum ekibine baglidir

(Simkin and Boldig 2004, Y1ldiz 2003).

Dogumda ebelerin ortak goriisii dogum dogal bir siirectir. Agr1 da dogumun
dogal bir pargasi oldugundan, dogru davranis, hazirlik ve rahatlatma gibi ilagsiz agri
kontrol yontemleri ile dogum agris1 yonetilebilir (DeSouza 2006). DeSouza (2006)
Yeni Zelanda’da Koreli, Cinli, Hint, Arap ve Avrupali yerliler olmak iizere 5 farkl
gruptan toplam 40 kadinla, anne olma siirecinde aldiklar1 hizmet ve annelerin
yasadiklar1 deneyimleri karsilasgtirmak {izere yaptig1 calismada, kolay dogum
deneyimi yasayan birgok katilimci tarafindan Yeni Zelanda’da dogal dogum
diistincesinin, iyi bulundugunu belirtmistir. (Yeni Zelandali kadinlar, hi¢hir agr
hafifletme yontemi kullanmiyor. Ben ¢ocugumu agrisiz dogurdum. Bundan dolayt
artik dogumun kolay bir sey oldugunu diistiniiyorum. Ben, bir bebek sahibi daha

olmak isterim-Cinli katilimci).
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Dogum agrisinin yonetimi anne bakiminin asil amaglarindan biridir. Destekten
yoksunluk, bilgi eksikligi, uygun olmayan girisimler, ge¢miste ¢oziilmemis
psikolojik ve fizyolojik stresler, kadinlarin agr1 ¢ekme oranini artirmaktadir. Dogum
agrisinin yonetiminde kullanilan, medikal model ve ebe/hemsire modeli olmak iizere
iki yontem vardir. Modellerin kullanimi temel olarak dogum agrisin1 gidermeyi
amaglamaktadir. Annelerin ¢ogu, medikal modelin yeni dogana zararli olacagini
diistinmektedir. Bu nedenle, son yillarda dogum agrisinin algilamasini en aza indiren

yontemler kullanilmaktadir (Simkin and Boldig 2004, Y1ldiz 2003).

Yeni Zelanda’da calismaya katilan ve travayda agriyla bas etmek i¢in
nonfarmakolojik yontemlerin uygulandigi bazi annelerin ¢ok yararlandiklarim
soyledikleri, baz1 annelerin ise yararli olmadigini ifade ettikleri goriilmiistiir. Dogum
oncesi egitim simiflarinda anne adaylarinin dogum agris1 ile bas etme ydntemleri
dogumda kullanilabilir sekilde onemle vurgulanmali ve annenin dogumda hangi
yontem ya da yontemleri kullanabilecegine dogum oOncesinde birlikte karar
verilmelidir. Dogum sirasinda uygulanmaya calisilan nonfarmaklojik ydntemlerin

etkinliginin sinirli oldugu diisiiniilmektedir.

Oztiirk (2006), gebelerde algilanan dogum agrisinin  azaltilmasinda ele
uygulanan buz masaji etkisini inceledigi ¢aligmasinda, kontrol grubu, plasebo grubu
ve deney grubu arasinda agr1 alg1 puan ortalamasi bakimindan fark saptanmadigini
ancak buz ve silikon uygulamasi sirasinda gebelerin %49.0’u uygulamanin “agriy1
azalttigini/rahatlattigin1” ifade ettiklerini gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugunu belirtmistir.

Dogum agrisinin kontroliinde esas olan sadece agr1 kesici ilaglar uygulamak
degil dogumda kompleks teknikler kullanabilmek, kontrollii ve deneyimli bir ekip
anlayis1 ile iyi planlanmis dogum ortaminda doguma destek olmaktir. Dogum
yonetimini Ustlenen kisinin profesyonel olmasi, anneyi ekibin bir iiyesi haline
getirerek annenin eyleme ve ekibe uyumunu saglamasi ve dogumun her asamasinda

dikkatli olmasi1 gerekmektedir (Simkin and Boldig 2004).
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Yeni Zelanda’da calismaya katilan ve travayda agriyla bas etmek igin
nonfarmakolojik yontemlerden c¢ok yararlandiklarini sdyleyen bazi anneler,
yontemleri uygulamaya eslerinin de katildigini (bel ve sirt masaji, sicak suya oturma)
belirttikleri goriilmektedir. Dogum Oncesinde eslerini destekleyen baba adaylarinin
dogum sirasinda da anneyi destekledigi gosterilmistir. Dogum yapan kadin i¢in bu
zorlu deneyimi boyunca onun yaninda duran ve yardime1 olan birine sahip olmak ¢ok
onemlidir. Gelismis iilkelerde bu destekleyici rolii genellikle baba adayi iistlenir

(Berkiten 1999, Chandler and Field 1997).

Yeni Zelanda’da dogum yapan annelerin ¢ogunlugu eslerinin dogum siiresince
yanlarinda bulundugunu bunun kendileri i¢in ¢ok Onemli destek oldugunu
belirttikleri goriilmektedir (orada bulunmast benim i¢in ¢ok ¢ok biiyiik bir seydi.
Onun olmamasim diigiinemiyorum bile-YZ-Vaka-14). istanbul’da dogum yapan 3
annenin yaninda esleri ve yakinlarinin bulundugunu ve keyifli dogum yaptiklarini
ifade etmeleri dogum yapan kadiin yaninda saglik ¢alisani destegi yaninda aile

desteginin dnemini vurguladigini diisiindiirmektedir.

Glingor (2004), babalarin doguma katilmasinin dogum deneyimi iizerine etkisi
bashikli yaptigi calismada, baba adaymin dogumda sagladigi deste§in, annenin
dogum deneyimini her yoniiyle (agr1 donemi, dogum ani, farkindalik/kontrol

duygusu ve dogum sonu) daha olumlu algilamasinda yardimci oldugunu saptamustir.

Istanbulda dogum yapan annelerden biri disinda tiim anneler yanlarinda aile
destegi olmasini istediklerini belirtmislerdir. Ozellikle eslerinin destegini almak
istediklerini annelerden birinin (Elimi tutmasi yeter yani zaten. Hani sicakligi yeter.
Ya bana sey bile demisti bana devlet hastanesinde bana dedi ki tiziilme ben hemen bi
duvar arkandayim diyince o bana yetti. Hani duvarin arkasinda benim kocam var o
bana bi cesaret verdi. Kocam duvarin hemen arkasindayd: ama o bile yetti-Ist-Vaka-

11), ifadesinin gayet iyi agikladig1 diigiiniilmektedir.

Baba adaylariin esini desteklemesi yaninda kararlara katilim ve saglik ekibi ile

iletisim saglamasi konularinda da etkili olmaktadirlar. Her baba aday1 ¢ocugunun

202



dogumunda kendine oOzel farkli deneyimler yasar. Kisilik yapisi, ¢iftin Onceki
deneyimleri, beklentileri, dogumun gidisi, toplumsal yapi, hastane politikalar1 ve

esler arasindaki iletisime bagl olarak dogumdaki rolleri degisebilir (Oakley 1992).

DeSouza (2006), Yeni Zelanda’da go¢men kadinlarla yaptigr c¢alismada,
gecmisin aksine babalarin dogum Oncesi siniflara, travaya ve doguma katilmasini
beklendigini, 6zellikle gogmen anne icin, diger aile iiyelerinin yoklugu nedeniyle,
babanin daha biiyilk oranda katilimina yol ac¢tigini, bundan da annelerin
cogunlugunun memnun oldugunu belirtmisticr  (Kocam oradaydi,  hepsini
hatirliyorum. Kocam ebem gibiydi, onunla ¢ok olumlu tecriibem vardi. Ve ben kocam
Orada oldugu i¢cin mutluydum. Kan gordiigiinde bayilir ama kocam sasirtiyordu. O
gercekte bebegin gelisini izledi, tiim her seyi izledi ve gébegi kesti. Kocam ¢ok
basartliydi yeni ebeydi. O ger¢ekten benim en biiyiik destegimdi-Avrupall katilimct).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerden bazilari dogumda eslerinin, dogum
ekibinin bebegin kordonunu kesme Onerisini kabul ettigini, bunun kendileri kadar
babayada anlatilmaz duygular yasattigini belirtmislerdir. Anneyle gériisme sirasinda
eslerinin yaninda bulunan iki baba dogum esnasinda kordonu kesme olayini kendileri
anlatmiglardir. Babalik duygusunun o andan itibaren yogun olarak yasadiklarim
belirtmislerdir. Bunun yani sira eslerine destek olmak i¢in dogum salonunda bulunan
ancak baygmlik geciren babalarin oldugu da anneler tarafindan belirtilmistir.
Annelerden biri bayginlik gec¢iren esinin sikintili ancak 1srarli destegini soyle ifade
etmistir: (Esimde kiit bayildi. O da basimda dururken bayildi. Bu sefer beni
bwraktilar onu kaldirmaya basladilar. Allahim ondan sonra onu artik o da gitti o da
iyice fenalasti gitti. Sikintiya girdi. Onu artik kaldirdilar bu dedim artik kalp krizi
gecirdi. Once doktorlar kaldirdilar artik. Buna da bir meyve suyu getirdiler. Meyve
suyu getirdiler sen dediler bunu icecen dediler. Yok, ben dedi rahatlayerdim dedi.
Stkintiya gire gire bayildi. Bayildiktan sonra rahatladim dedi. Ondan sonra iste
basima oturttular. Aldilar onu ayilttiktan sonra, aldilar ¢ocugu, iste kestirdiler
gobegini. Esime kestirdiler. Onlari yine yapti. Ikisinin de gobegini kesti. Gobegini
kestiydi Seher’inde bununda kesti. Gobeklerini kesti iste basimdaydi ameliyat aninda
basimdaydi-Y Z-Vaka-17).
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DeSouza (2006)’nin ¢alismasina Katilan Arap Miisliman bir anne de esinin
doguma katildigmmi ancak bayildigin1 ifade etmesi eslerin doguma katilmasi
konusunun tartisilmasi gerektigini disiindiirmektedir. (Benim kocam seker hastalig
olmasina ragmen orada olmak igin israr etti. Biz baslangicta dogal bir dogum
olmaswm diistindiik fakat sezaryenle sonuglanmak zorunda kaldi. Bundan dolayt ben,
kocam geldigi zaman hasta oldugu icin onun iceriye girmesine izin vermemelerini
soyledim ama orada olmakta israr etti. O ¢ok sabretti sonra onlar ¢ocugu disari
ctkardigi zaman bayildi. Ben, ona ‘ben, uyamigim ve sen degilsin’ dedim-Arap

Miisliiman katilimc).

Dogum yapan kadimna, es desteginin olumlu sonuglar1 arastirmalarla ortaya
konmus olmasina karsin 6rnek vakalarda oldugu gibi destek olmak isteyen esin,
doguma katilmasina, bir degerlendirmenin ardindan karar verilmesinin ve israrci
olunmamasinin aile acgisindan daha yararli olacagi, ayrica doguma katilmalari igin

eslerin de hazirliktan gegmesi gerektigi diistiniilmektedir.

DeSouza (2006), calismasinda, Miisliman kadinlar i¢in Yeni Zelanda'da
kocalarin doguma katilmalari, kendi iilkelerinde olmadig: i¢in onlarin 1yi olmalarinm
sagladigimi belirtmistir. (Agrinin doruk noktasina ulastigin zaman birisine vurmayi
istersin. Tekme tokat demek istemiyorum fakat onun elini ya da bir seyi simsiki
tutmak sikmak istiyorsun. Ben, yatak ¢arsafiyla onu yapiyordum. Doktor, ‘O, bizim
yatak c¢arsafimiz, sen kocami tut’ dedi. Gergekten, onunla agri deneyimini

paylastigin hissediyorsun-Arap Miisliiman katilimct).

Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugunun, eslerinin anne olma siirecinde
yanlarinda olmasini istedikleri belirlenmistir. Toplum ve kiiltir farki gézetmeksizin
caligmalar kadinlarin eslerinin dogumda desteginin olumlu etkisini gostermistir.
Ancak c¢aligmamizda ve Desouzanin galismasinda bazi annelerin, dogumun atilma
devresine eslerinin sahit olmalarini istemedikleri goriimektedir. (Yalniz bir sey vardi
ben onun izlemesini istememistim ama burada sey yok dogum masalari yok hastane
odalarinda ebe bir ayagimdan tuttu dogum swrasinda Steven’a da dedi sende 6biir

ayagindan tut. Ben dedim yapmaywmn Steven’a dedim seyretme. Yani biraz fazla geldi
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bana o, ama ¢ocugun iste kafasi goriiniiyordu sa¢t goriiniiyordu ebe diyor bak kafasi
geliyor goriiyor musun o da diyor a evet goriiyorum falan. Hani o bir tuhafti bana

gore ama o sey hani onun icin fark etmedi-Y Z- Vaka-9).

(O gergekten benim en biiyiik destegimdi. Benim tek istemedigim herhangi bir
pozisyonda olabilirdim ama ebem bacagimin birini tutuyor, kocam digerini
tutuyordu. Yaslanma pozisyonunda olabilirdim-Avrupali katilimct). Bu 6rneklerdeki
gibi diisiinen anneler i¢in eslerin anneyi dogumun daha uzun siireli donemi olan
travay slirecince desteklemesinin yeterli ve uygun oldugu, atilma doéneminde ise

annenin istegine birakilmasi gerektigi diisiniilmektedir.

Calismaya katilan annelerden bazilari aile destegi istediklerini ancak bunun es
olmamas1 gerektigini, neden olarak o durumda esin gormemesi gerektigini, ayni
deneyimi yasamis bir kadinin olmasmin (genellikle anne) daha iyi destek
olabilecegini, bazi anneler de profesyonel destek olarak saglik calisaninin yeterli
olabilecegini belirttikleri goriilmektedir. Ulkemiz sartlart igin ozellikle devlet
hastaneleri i¢cin dogumhaneye aile alimmasimin miimkiin olmadig1 bilindiginden
dogum ekibinin yeterli destegi vermesi annelerin olumlu dogum deneyimi
yasamalarini saglayacag: diisiiniilmektedir. Ulkemizde heniiz dogumlara es ya da
yakinin alinmadigindan duygusal destege gereksinimin daha fazla olacag
diistintiliirse, saglik ekibinin yeterli egitime sahip ve bu alandaki destekleyici roliiniin
farkinda olmas1 gerekmektedir. Dogumda anne, yakin etkilesimi olan ebe/hemsirenin
bu hizmetteki roliinii gelistirmesi, arastirmalar yapmasi ve geri bildirimler almasi
hem hizmeti alan annelerin bakiminin kalitesini hem de hizmeti sunan ekibin is

doyumunu artiracaktir.

Kirimhioglu (2003), gebelik ve dogum siirecinin hasta saglik ekibi arasindaki
iletisim temelinde inceledigi calismada, hastalarin yaklasik yarisi sanci ¢ekerken
eslerini yaninda istediklerini belirtmistir. Ayrica Kirimlioglu hem saglik ekibi hem
de hastalara gore dogum siirecinde eslerin yaninda bulunmasinin yararli olacagi,

eslerin dogum Oncesi egitim programlarina katilmalart dogum deneyimini

205



anlamalarin1 ve eglerine yardimci olmalarini saglayacagi, dogum girisimleri igin

eslerin bilgilendirilmesi gerektigi degerlendirmesini yapmuistir.

Dogum zaman acisindan smirli bir olay olmasina karsin diger gecici fiziksel
deneyimlerden daha fazla iz birakan bir olaydir. Kadinlarin belleklerinde uzun
donem ayrintilar ile birlikte kalabilir. Kadin dogumdaki giizel anlar kadar zor anlari
hatta kendisine sOylenen bir s6zii bile uzun zaman hatirlatacaktir. Bu deneyim onun
ebeveynligini ve diger dogumlarin1 da etkileyecektir. Bu nedenle verilen bakimin
hedeflerinden biri de ebeveynlere miimkiin oldugunca olumlu deneyimler yasatmak

olmalidir (Simkin 1996).

Yapilan ¢alismalar, ayni kisi tarafindan ve siirekli olarak desteklenen gebelerde,
agrt kesici ve epidural anesteziye basvurma oranlarinin azaldigi, normal spontan
dogum yapma oraninin arttigi ve annelerin dogum deneyiminden daha memnun

oldugunu gostermektedir (Hodnett, Gates, Hofmeyr and Sakala 2003).

Kadimnin yasadigi dogum deneyimini olumlu ya da olumsuz algilamasi, dogumun
yapildig1 yerin fiziki durumuna, kendi beklentisine, egitim diizeyine, verilen destege

ve dogumu hizlandirmak i¢in yapilan uygulamalara gore degistigi diistiniilmektedir.

Pmar, Dogan, Algier, Kaya ve Cakmak (2009), Ankara X Hastanesinde
yaptiklar1 ¢aligmada, annelerin konforunun egitim, dogum sekli, gebeligin planh
olmasi, dogum sonu yasanan sorunlar, beklentilerinin karsilanma diizeyi, aldiklari
hemsirelik bakimi ve hastanenin ¢evresel kosullarindan  etkilendigini
belirlenmislerdir. Annelerin ihtiyaglari, beklentileri ve konforunu ylikseltmeye
yonelik nitelikli bakim olduk¢a 6nemli oldugu, bu anlamda saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi i¢in ebe/hemsirelerin
elestirel bakis acist ile mevcut durumu irdelemeleri ve kendilerini yenilemeleri
gerektigi diislincelerini belirtmislerdir. Dogum sonu bakim verilen {initelerde hizmeti
alanlar agisindan konforun ve memnuniyetin diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve

c¢ikan sonuclara gore diizenlemeye gidilmesi onerisinde bulunmusglardir.
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Timur ve Sahin’in (2010), calismasinda, kadinlarin verilen saglik personeli
destegini biiyilk cogunlukla (%84.7) yeterli gordiigiinii, bunun nedeni olarak
kadinlarin hizmetten beklentilerinin fazla olmamasina, hizmetin kalitesini sorgulama
hakkini kendilerinde gormemelerine, {iilkemizde kadinin kendini algilayisina,
statiisiine ve genel sosyokiiltiirel yapiya bagladiklarini belirtmislerdir. istenmeyen
gebeligi olan kadinlara olumlu dogum deneyimi kazandirilmasi i¢in erken donemde
prenatal egitimlerin verilmesi, gebelik ve dogum siirecini etkileyebilecek es, akraba
ve arkadas gibi sosyal destek ihtiyaclarinin giderilmesinin yararli olacagi

belirtilmektedir.

Price, Noseworthy and Thornton’un (2007), arastirma sonuglarina gére, dogum
eyleminde verilen sosyal destegin, bir saglik personelinin verdigi destege gore
kadinin stresini daha fazla azalttigi ve dogum eylemi iizerine daha olumlu sonuglar

yarattig1 bulunmustur.

Timur ve Sahin (2010), kadinlarin %74.5’1 dogum eyleminde destek olacak
birine ihtiya¢ duydugunu, ¢ogunlukla destek olacak kisi olarak sirasiyla annesini
(%43.8), esini (%30.7), kardesini (%25.2) ve bir saglik personelini (%10.2)
istediklerini, en fazla cesaretlendirilmeye ihtiyag duyduklarimi (%41.6) ifade

ettiklerini belirtmislerdir.

McLachlan and Waldenstrom (2005), calismalarinda, kadinlarin dogum
deneyimleri ile ilgili memnuniyet derecelerini standart bakim disinda birgok faktoriin
etkiledigini, bunlarin en 6nemlilerinin kisisel beklentilerle ilgili olarak genellikle
bakim verenlerin destek kalitesi, doguran ile dogum ekibi iligkisinin kalitesi ve karar

vermeye katilimin oldugunu belirtmislerdir.

Calismalar, yliksek egitimli  hastalarin  verilen saghk hizmetlerini
degerlendirmede daha secici ve beklentilerinin yiiksek oldugu, alinan hizmetten
memnuniyet konusunda daha titiz karar verdikleri, egitim seviyesi diisiik kadinlarin
verilen saglik hizmetini ¢ok daha yeterli bulduklarin belirlemistir (Erenel ve Akkuzu

1999, Uzun ve ark 2006).
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Small et al (2002), Avustralyali ve Avustralya da yasayan Vietnamli, Filipinli
ve Tirk kadinlarin dogum siireci boyunca aldiklart bakimla ilgili goriislerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada, gogmen kadinlarin annelikle ilgili bakimdan istedikleri,
Avustralya dogumlu kadinlarin istedikleriyle ¢ok benzer oldugunu belirtmisler ve
intrapartum bakimla ilgili dnemli bulgular1 dért alanda gruplandirnuglardir. Ilki ve
belki de en 6nemlisi bakim verenlerin tavirlari; kadinlarin bakimi verenlerle ilgili
soyledikleri; nezaket, samimiyet, giiven, saygi ve yardim istekleridir. Giiler yiizle
karsilanmak, dogum boyunca calisanlarin kadinlara gosterdigi basit davranmiglar
giilimseme, dokunma, sadece o ortamda bulunma bile kadinlar tarafindan 6nemle
degerlendirilen ve yorumlanan davramslar oldugu belirtilmistir. Ikincisi, bilgi
edinme, kadinlar travay ve dogum siiresince verilen bilgi ve agiklamalardan mutlu
olduklar1 zaman, intrapartum bakim siireci hakkinda daha pozitif bulunduklari
goriilmiistiir. Ugiinciisii, karar verme siirecine katilim, travay ve dogum boyunca ne
oldugu ve olacagina iliskin verilen kararlara katilimin 6nemli oldugu vurgulanmistir.
Kadinlar karar vermede aktif olduklarini, dinlendiklerini ve isteklerinin géz ontinde
bulundurulup 6nemsendikleri ve karara katildigini hissettikleri zaman verilen bakimi
cok 1iyi olarak degerlendirmeleri daha yiliksek bulunmustur. Dordiincii olarak;
bakimin siirekliligi, intrapartum bakimi daha pozitif degerlendirmeleri konusunda
kadinlar iizerinde bir fark yaratmistir. Calismamiza katilan annelerin ¢ogunun

ifadelerinin gruplandirilan 6nemli bulgularla benzer oldugu sdylenebilir.

Timur ve Sahin (2010), iilkenin dogusunda bir ilde yiiriittiikleri ¢alismada,
kadinlarin verilen saglik personeli destegini biiylik cogunlukla (% 84,7) yeterli
gordiigii diisiindiiklerini, bu sonucu kadmlarin hizmetten beklentilerinin fazla
olmamasina, hizmetin kalitesini sorgulama hakkin1 kendilerinde gérmemelerine,
tilkemizde kadinin kendini algilayisina, statiisiine ve genel sosyokiiltiirel yapiya

baglayabileceklerini belirtmislerdir.

Son 50 yilda tibbi teknolojideki ilerlemeler, 6zellikle yiiksek riskli hamilelerde
ve erken dogumlarda, anne ve bebek hayatina olumlu katkilar1 ¢oktur. Yiiksek riskli
gebeliklerde kullanilan tiim teknolojik miidahalelerin anne ve bebek yararina oldugu

hastanelerin bu konuda giivenilir merkezler oldugu bilinmektedir. Giiniimiizde risk
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ayrimi yapilmadan bu girisimlerin rutin olarak uygulandigr gozlemlenmektedir.
Hastanelerin ¢ogunda dogum Oncesi yeme i¢me, kisitlanmakta, damar yolu agilarak
serum verilmekte, ayaga kalkmasina izin verilmeyip fetal kalp seslerinin elektronik
izlemi i¢in yataga bagimli kilinmaktadir. Dogumu hizlandirmak amacli oksitosin
amniotomi, lavman, Ozellikle ilk dogumlarda rutin epizyotomi uygulanmaktadir.
Dogum yapan kadin1 rahatsiz edici uygulamalardan biride dogumun atilma devresini
iistten bastirarak gergeklestirmektir. Bazi 6zel hastanelerde yeterli bilgilendirilme
yapilmadan epidural anestezi uygulanmaktadir. Normal seyrinde olan dogumlarda bu
girisimler ¢cogu zaman yararsizdir. Hem dogumun gidigini bozdugu hem de annenin
olumsuz deneyim yasamasina neden oldugu yapilan klinik ¢alismalarla

kanitlanmistir (Chalmers, et al 2009, Reveiz, Gaitan and Cuervo 2007).

Karahan (2004)’in caligmasinda, travayda lavman uygulamasmin travay
stiresi, kontraksiyonlar, anne ve yenidoganda enfeksiyon goriilme siklig1 iizerine bir
etkisi olmadigini, lavmanin ekspiilsiyon doneminde kontaminasyonu azaltmasina

ragmen, tamamen Oniine gecemedigini diisiindiigiinii belirtmektedir.

American College of Nurse-Midwife (ACNM) gore, her aile insan onuru ve
kiiltiirel farkliliklarin dikkate alindigi, giivenli ve memnun edici bir dogum deneyimi
yasama ve dogumunu gergeklestirecegi yer konusunda kendi karari ile 6zgiirce se¢im
yapma hakkina sahiptir. Uluslararasi diizeyde yapilan ¢alismalarda, secim kriterlerini
karsilayan kadinlar i¢in planli evde dogumun hastane dogumuna karsilik uygun bir
secenek oldugu ve daha az tibbi girisimle sonuglandigr” vurgulanmaktadir (ACNM
2008). Evde yapilan dogumlarda sezaryan dogumlarin ve postpartum hemoraji
riskinin azaldigi, evde dogan bebeklerin Apgar skorlarimin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (Sayiner ve Ozerdogan 2009).

Hollanda'min saglik sistemi, kadinlar1 evde dogurmaya tesvik ediyor. Ev
ortaminin daha dogal, sicak ve giivenli olusu iizerinde duruluyor ve bunun dogumu
kolaylastiran ¢ok onemli bir faktor oldugu vurgulaniyor. Evde dogumu tercih
sebeplerinden biri de gebeligin ilk giinlerinden itibaren iletisim halinde olunan ebe ve

saglik gorevlilerinin dogumda bulunacak olmasinin sagladigr giivendir. Evde
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dogumda kadinin karar verme Ozgiirliigliniin olmasi, (bunlarin en énemlisi dogum
pozisyonu) dogumun daha kolay olmasini saglayan faktordiir.

http://www.aksiyon.com.tr/aksiyon/haber

Calismaya katilan annelerin bazilar1 dogumda yapilan girisimler nedeniyle
olumsuz duygular yasadiklar1 belirlenmistir. Yeni Zelanda’dan iki annenin normal
dogum olmasin1 beklemeleri nedeniyle uzun siire agr1 c¢ektiginden ve sonugta
dogumun sezaryanle olmasindan yakindiklar1 goriilmektedir. Istanbulda dogum
yapan annelerin ise NST cihazin1 bagli kalip hareketlerinin kisitlanmig olmasindan,
dogumun iistten bastirma ile gergeklestirilmesinden, oksitosin uygulanmasindan,
sonda takilasindan ve epizyotomiden yakindiklar1 belirlenmistir. Ulkemizde
uygulamalarin geleneksel bir sekilde stirdiiriildiigii, ¢calisanlarin uygulama kurallarina
bagli kaldigr hasta merkezli olmaktan c¢ok is merkezli c¢aligtiklarindan dogum

girisimlerinin fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Kendilerine yapilan iglemlerden epizyotomi ile ilgili en sik yakinma dikis
atilmast i¢in masada ¢ok bekletildigi, dikilirken aci hissettikleri, dogum sonrasi
hareketlerini kisitladigi seklinde oldugu goriilmektedir. Epizyotominin rutin olarak
acilmasini gerektiren durumun daha ¢ok dogum pozisyonundan, perineyi esnetmek
i¢cin herhangi bir uygulama yapilmamasindan ve dogumu hizlandirmak i¢in yapilan

uygulamalardan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Mamuk (2008), ¢alismasinda annelerin ¢ogunlukla epizyotomi hakkinda
bilgi sahibi oldugu ve epizyotomi uygulamasinin bir gereksinim degil is
kolaylastirict bir uygulama olarak algiladiklarini, ayrica calismanin yapildig:
dogumhanede dogumu hizlandirict etkileri olan lavman, oksitosin indiiksiyonu ve
amniotomi girisimlerinin yliksek oranda uygulandig1 ve annelerin bu uygulamalar ile

epizyotomiden rahatsizlik duyduklarini, sevmediklerini belirlemistir.

Gil (2008), calismasinda, dogumda %34,1 oraninda indiiksiyon, %91,2

oraninda epizyotomi uygulandigini belirtmistir.
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Karahan (2010), oksitosin indiiksiyonunun travay siireci ve perine iizerine
etkilerini inceledigi ¢aligmasinda, oksitosinin epizyotomi sikligini artirdigi sonucunu
gosterdigini ancak calismanin yapildigi hastanenin politikasi olarak ilk dogumlarda
rutin epizyotomi uygulamasi nedeniyle bulgunun objektif degerlendirilemedigini

diisiindiigiinii belirtmektedir.

[stanbul’da dogum yapan bazi anneler, dogumda kendilerine sorulmadan
islemler yapilmasi, yapilan islemlerden Once agiklama yapilmamasi ve
sOylediklerinin dikkate alinmamasindan ¢ok rahatsiz olduklarini dile getirmislerdir.
Bu annelerin egitim diizeylerinin yiiksek oldugu dikkat gekicidir. Istanbul’dan
katilan annelerden birinin sozleri, (epidural yaptirdigima bin pismamm, Suni sanci
taktilar ama bunu bana sormadilar-Ist-Vaka-14, yiiksek lisans), o6rnek olarak

gosterilebilir.

Yapilan girisimlerden rahatsizlik duyan anne sayisinin ¢okluguna karsin
bilgilendirilme beklentisi olan anne sayisinin azlig1, hizmetten beklentilerinin ytliksek
olmamasina, ¢alisanlarin tutum ve davraniglarindan ¢ekinmelerine ve sosyokiiltiirel

yapiya bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan annelerin aldiklar1 hizmetten memnuniyetleri ile ilgili her iki
gruptan da ¢ogunlugun memnun oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Annelerin
hizmetten memnuniyetlerini, yapilan islemler, kararlara katilim, fiziksel cevre ve
verilen egitim gibi Onemli faktérlerden c¢ok, kendilerine kizilmamasi, koti
davranilmamasi, giiler yiizlii olunmasi ve isteklerinin yerine getirilmesi gibi
davranigsal faktorlerle ifade ettikleri goriilmektedir. Annelerin memnuniyetlerini
ifade etmeleri hizmetten beklentilerinin yiiksek olmadigini, travay ve dogum
esnasinda psikolojik deste§in 6neminin  vurgulandigini  diisiindiirmektedir.

Calismanin bulgular1 diger calismalarla benzer oldugu sdylenebilir.
Erenel ve Akkuzu (1999)’nun, calismasinda, kadinlarin ¢ogunun sanci odasinda

kendilerine bakim veren saglik calisaninin saygili davrandigini belirttikleri, saygili

davranig1 giiler yiizlii olmak ve azarlanmamak olarak degerlendirdikleri saptanmustir.
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Small et al (2002), Avustralyali ve Avustralya da yasayan Vietnamli, Filipinli ve
Tiirk kadinlarin dogum siireci ile ilgili goriislerini karsilastirdiklart c¢alismada,
katilimcilarin, ¢alisanlardan aldiklar1 destegin ve davranisin 6nemini ifade ettikleri

gorilmektedir.

(Bana iyi davrandilar ve bununla birlikte ¢cok mutlu oldum. Onlarin sadece

giiliimsemeleri bile size ¢cok moral veriyor-Tiirk).

(Swrtima masaj yaptilar, terimi sildiler, isiklart azalttilar, benim i¢in sa¢larimi

toplayip bagladilar-Filipinli).

(Bu ebe ellerimi tuttu, beni rahat ettirdi ve bana giiven verdi-Vietnam).

DeSouza (2006)’nin ¢aligmasinda, bazi katilimcilarin, ebelerininin destegini

anag ve ilgili olarak bulduklarini belirtmistir.

(Ozellikle ebem Jenny benim annem gibiydi, kayinvalidem degil. Jenny benim

yiiziimii ve her seyimi siliyordu. Annem yanimda gibi hissettim-Hintli katilimci).

(Ben dogurdugum zaman ¢ocuk agladigi zaman ne yapacagimi bilemedim. Hemsire,
onu alacagint ve endige etmemem gerektigini soyledi. Ben, kaplicayr senin igin
hazirlayacagim, sen kaplicada oturursun, biz bebegine bakacagiz. Sonra, beni
kaplicaya aldi, havlulari hazirladi havlunun iistiinde bir ¢i¢ek vardi. Ben kendimi

orada kralice gibi hissettim-Arap Miisliiman katilimcr).

Anne olma deneyiminin her basamaginda, kadina verilen fiziksel bakimin yam
sira, verilen destegin, tutum ve davranigin, annenin bu siireci saglikli ve olumlu

yasamasini saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan annelerden bazilarinin travay ve dogum esnasinda kendilerine
iyi davranilmadigindan yakindiklar1 goriilmektedir. Azarlama, bagirma, cevap
vermeme, ilgilenmeme, dnemsememe, hakaret etme, mahremiyete saygili olmamayi

kotii davranma olarak degerlendirmislerdir. Bu bulgular dogum ekibi tarafindan
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hizmet alana saygili bakim hakki verilmedigini digiindirmektedir. Saglik
calisanlarinin empatik yaklasimda bulunma ve saygili bakim sunma konularinda
dikkatli davranmalar1 gerektigi, bunun i¢in hizmet i¢i egitimler diizenlenmesinin

yararli olacagi diistiniilmektedir.

Dogum ekibinin travayda ya da dogumda, kadma istenmeyen davranislarda
bulunmasi, ¢alismaya katilan annelerin de ifade edildigi gibi genellikle dogum
stirecine miidahaleler sirasinda yasandigi gézlenmektedir. Bunlar, gebeyi yataga
bagimli kilan indiiksiyon uygulamasi ve NST’ye baglama, epizyotomi agma ve
dikme, fundus uteriye iistten bastirarak dogum olayin1 gerceklestirmeye c¢aligsma gibi

kadinlarin ¢gogunlugunun en fazla rahatsiz oldugu ve istemedigi miidahalelerdir.

Calismaya Istanbul’dan katilan annelerin ¢ogunlugu, agr1 sirasinda ayakta
olmayi tercih ettikleri halde dogum ekibi tarafindan yatmalar istendigini belirtmistir.
Oysa calismalar, gebenin rahat ettigi pozisyonlar1 kullanmasmin dogum agrisini
hafiflettigini gostermistir (Berkiten 2005, Allahbadia and Vaidya 1992).

Calismalar, epizyotomi uygulanan ve uygulanmayan gruplarin karsilastirildig:
prospektif bir calismada, dogum sirasinda epizyotomi uygulanmayan grupta
periiiretral laserasyonlar daha sik gozlenmis servikal, vajinal ve derin laserasyonlar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Epizyotominin anneyi On perine
travmasindan koruyan bir girisim olmakla birlikte, bir kez dogum yapmis ve bas
gelisiyle bagvuran kadinlarda rutin uygulanmasi gerekli bir girisim olmadig:

sonucuna varilmistir (Duran, Eroglu, Sandik¢1, Lembet, Bagis ve Zeyneloglu 2002).

Mamuk (2008), calismasinda epizyotomiden kacinilmasina karsin kontrol
grubunun epizyotomiye ihtiya¢ duymasi, deney grubunda ise epizyotomi ihtiyacinin
gelismemesi buna karsilik ortaya ¢ikan spontan yirtiklarin 1. derece olmasi ve yirtik
oranlarinin kontrol grubu ile benzer olmasi, perineal sicak uygulamanin perine
biitlinliigiinii 3. ve 4. derece travmalara kars1 korudugunu belirlemistir. Ayrica deney
ve kontrol grubu annelerin baglangigta benzer sekilde dogum korkusu ifade

ettiklerini ancak deney grubunun dogumu kontrol grubuna oranla ¢ok olumlu ve
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kabul edilebilir gordiiklerini ve bu grup annelerin beklediginden az agr1 yasadiklarini
belirlemistir. Deney grubundaki annelerin sicak uygulamayr kendileri i¢in
hazirlanmis bir ¢esit bakim olarak algiladiklari, sicak uygulamadan memnun
kaldiklari, bir daha dogum yapmalar1 durumunda kendilerine sicak uygulama

yapilmasini istedikleri belirlenmistir.

Mamuk (2008)’un g¢alismasi ve benzer calismalarda, dogum ekibi ¢alismalar
sonucunda elde edilen, annenin olumlu bir dogum yasamasimi saglayan
uygulanabilirligi kolay, 6zel egitim ve yiiksek maliyet gerektirmeyen yontemlerin
caligmanin yapildigi hastanede uygulanmasinin siirdiiriilmesi ve diger alanlara da
taniltilmasinin  dogum ekibi ile dogum yapanin karsilikli doyum saglayacagini

diistindiirmektedir.

Calismalar dusiik riskli vajinal dogumlarda epizyotominin rutin kullaniminin
modern obstetrik uygulamada uygun olmadig: belirtilmektedir (Glingdr ve Rathfisch
2009). Agency for Healthcare Research and Quality’nin 2005 yilinda yayimladigi,
obstetrik bakimda epizyotominin kullanimi raporuna gore; epizyotominin sinirl
kullanildig1 kadinlar, rutin kullanilan kadinlarla kiyaslandig1r nda, daha az posterior
perineal travma, daha az siitur atma gereksinimi, daha erken cinsel iliskiye baslama
ve perine biitiinligli daha iyi korundugu belirtilmektedir (AHRQ 2005,

http://www.ahrg.gov/clinic/epcsums/epissum.pdf).

Sayiner ve Demirci (2007), yaptiklar1 ¢calismada, vajina ¢evresindeki kaslara ve
dokulara yapilan perine masajinin, dokulara ve kaslara elastikiyet kazandirmada ve
rehabilitasyonda onemli etkiye sahip oldugunu, perineal bolgedeki doku ve kaslara
da benzer etkileri sayesinde vajinal dogumlarda epizyotomi uygulamasini azaltmada

ve yara iyilesmesine olumlu etkisinin oldugunu belirtmektedirler.

Normal seyrindeki dogumlarda erken ve gerekli olmadan uygulanan tiim bu
girisimler, sezaryenle dogum oranlarim1 artiran 6nemli nedenlerdendir. Odent’a
(2008) gore, bugiinkii yiiksek sezaryen oranlarinin en sik nedenleri, elektronik fetal

monitdrizasyon, dava edilme korkusu, ebe eksikligi, ebelerin rollerindeki
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degisiklikler, sik dogum indiiksiyonu, sik epidural anestezi kullanimi ve genel olarak

dogumdaki endiistriyellesmenin farkli yonleridir.

Calismaya Yeni Zelanda’dan katilan 14 (%50,18) annenin (n=27), devlet
hastanesinde, Istanbul’dan katilan annelerin 3’ii devlet hastanesinde 10’u o6zel
hastanede olmak iizere 13 (%48,14) annenin (n=27), sezaryenle dogum yaptiklar
tesbit edilmistir. Istanbul’da sezaryenle dogum yapan annelerin ¢ogunlugunun planl
sezaryen oldugu belirlenmistir. Yeni Zelanda’daki annelerin ifadesine gore sezaryen
nedeni olarak, iri bebek, makat gelis, serviksin agilmamasi, bas pelvis uygunsuzlugu
ve uzamis travay oldugu belirlenmistir. Ayrica yeni Zelanda’da sezaryen olan
annelerin ¢ogunlugu sezaryen kararinda ¢ok ge¢ kalindigini, uzamis travay sonucu
anksiyete yasadiklarimi dile getirmigler ve dogum ekibinin, {ilkedeki saglik

politikasini uygulayarak normal doguma zorladiklar1 yorumunda bulunmuslardir.

Yeni Zelanda’da goriisiilen, uzun bir travay sonucunda sezaryen karari verilen
bir anne, Yeni Zelanda’da normal dogum icin gereginden fazla israr edildigini bunun
kendileri i¢in dezavantaj oldugunu soyle dile getirmektedir: (Yani Inform consent
divye bir muhabbet var burada inform consent yani hastanin, hastay
bilgilendirecekler, hasta kendisi karar verecek ama hasta hi¢bir zaman bir doktor ya
da bir ebe ya da bir saglik miitehassisi gibi bilemez. Bir sekilde bir noktada birinin
glizelce tavsiyede bulunmasi gerek. Ciinkii ben bu isin profesyoneli degilim, tabi ki
kararlart  saglhk personelleri vermeli, hasta sadece anlayabilecegi dille

bilgilendirilmeli-YZ-Vaka-4).

Dogum ekibi, dogum oOncesi ve dogum esnasinda yeterli tibbi kontrolleri
yapmali, anne adaymma uygulamalar ile 1ilgili avantaj ve riskleri hakkinda
anlayabilecegi sekilde bilgilendirmelidir. Ayrica dogum ekibi zamaninda ve yerinde
uygun kararlar verebilmesi i¢in yeterli bilgi ve beceriyle donanmis olmalidir. Bunun
icin periyodik araliklarla egitimler hazirlanmali ve dogum ekibinin katilimlari

saglanmalidir.
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DeSouza (2006), Yeni Zelanda’da farkli gruplarla yaptig1 ¢calismada, Koreli bir
katilimci, (Kore'de annelere doktorlar tarafindan diizenli olarak dogum esnasinda
neler yapildigi geri bildirimi verilir. Bu, Yeni Zelanda'da yapilmiyor. Benim,
kontraksiyonlarim oldugunu soylemek icin hastaneyi aradigim ve hastanede gitmeyi
istedigim zaman evde kalmam séylendi. Ben bunu séylerken 5 santim agikligim vardi.
Dogumun bu asamasinda verilen bilgi ¢ok iyi olabilirdi ve her vajinal muayeneden
sonra kag¢ santim oldugumuz bize soylenebilirdi, soylenmedi. Yeterli ac¢iklama
yapimadan sadece “Sen, iyi yapryorsun” dendi) seklindeki ifadesinde yeterli
bilgilendirilmediginden yakindig1 anlasilmaktadir.

Bilgilendirmenin 6nemi Istanbul’dan calismaya katilan annelerin cogu

tarafindan da vurgulanmastir.

Dogum oncesinde hekimden diizenli bakim alanlara risk oranina bagli olarak
sezaryen dogum oOnerilmektedir. Giiniimiizde doguma hazirlanan kadinlarin birgogu
da sezaryen olmayi istemektedir. Kadinlarin 6zellikle vajinal dogumla ilgili oldugu
diisiiniilen tirogenital sistemlerdeki yirtilma ve sarkmalar gibi ileriki yaglarda ortaya
cikabilecek saglik problemlerini dnleyecegine inanmalari, dogum agrisin1 yasamak
istememeleri, bebegin dogum zamanini planlamak istemeleri, sezaryen dogumun
kendileri i¢in gilivenli olduguna inanmalar1 sezaryen dogum talebini arttirmaktadir
denilebilir. Sezaryen ile dogumun artmasi hemen hemen biitiin iilkelerde izlenmekle
beraber oranlar; tlkelerin saglik politikalart ve insanlarin dogum eylemine

bakisindaki farkliliklar nedeniyle degismektedir (Okumusg 2006).

Tiirkiye’de sezaryen ile dogum oldukca yaygindir. TNSA 2003’e gore %21olan
sezaryen ile dogum TNSA 2008°de %37’ ye ylikselmistir. TNSA 2008 raporuna gore,
sezaryen ile dogum yapma olasilig1 annenin yasiyla birlikte artarken ¢ocugun dogum
sirastyla azalmaktadir. 1lk dogumlarin %45°i sezaryen ile yapilmustir. Kentlerde
yasayan kadinlar (%42) arasinda kirsal bolgelere (%24) gore sezaryen daha
yaygindir. Sezaryen ile yapilan dogumlar, Dogu Bolgesi (%16) hari¢ tiim bolgelerde
%40 ve tlzeridir. Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah diizeyiyle birlikte

artmaktadir. En yiliksek egitim ve refah diizeyinde %60 veya iizeri olan sezaryen
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orani, en diisiik egitim ve refah diizeyinde sezaryenle gerceklesen dogumlarin iig

katindan daha fazla oldugu kaydedilmistir.

Yasar ve ark (2007), yaptiklar1 ¢alismada, sezaryen olanlarin bir sonraki

dogumda vajinal dogumu tercih etme orani1 %45.4’tiir.

Balc1 ve ark (2005), yaptig1 calismada, gebelerin % 61,6’s1 normal, %38,4’i
sezaryen ile dogum yapmay1 planladigini, daha 6nceki dogumunu sezaryen olarak
yapmis olanlarin ¢ogunun, bu dogumlarini sezaryen ile yapmayr planladigini

belirtmistir.

Cebesoy, Balat, Kutlar ve Dikensoy (2008), Yasar ve ark (2007), ¢alismalarinda,
sezaryen oranlarindaki artisin nedenleri arasinda gebelik yasinin ilerlemesi, parite
sayisinin azalmasi, goriintiileme tekniklerinin gelismesi, elektronik fetal monitoriin
yayginlagmasi, yardimci tiireme tekniklerinin yaygin kullanimi, malpraktis,
medikolegal problemler ve bu nedenlerle miidahaleli dogum komplikasyonlarindan

kacinma istegi ve ayrica sosyal nedenler gibi faktorler etkili oldugunu bulmuslardir.

Ceylantekin (2006), calismasinda gebelerin biiyliik kismi (%81,7) vajinal
dogumun en ideal dogum sekli olacagini belirtirken sadece %41,8’1 vajinal yolla
dogum yaptigini, gebelerin vajinal dogumu se¢mek isterken farkli nedenlerden

dolay1 sezaryen ile dogum yaptigini belirtmistir.

Yapilan bir calismada, daha onceki gebeliklerinde normal dogum yapmis
olanlarin yaklasik dortte birinin bu kez sezaryen ile dogum yapmayi planladiklarini,
baslica gerekcelerinin ise dnceki dogumun zor gerceklesmis olmasi ile tiip ligasyon
yaptirma istegi oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada normal dogum tercihi,
sezaryenden daha yliksek bulunmus, sezaryeni en 6nemli tercih nedeni olarak daha

onceki dogumun sezaryen ile gergeklesmis olmasi gosterilmistir (Balci ve ark 2005).

Yilmaz, Isaoglu ve Kadanali (2009), yaptiklar1 ¢alismada ise 2002 yilinda %37,7

olan sezaryen hizi, 2007 yilinda %51’e ulastigini, toplam alti yil igerisindeki
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sezaryen hizi %43.7 olarak bulundugunu, yillara gore sezaryen oranlarinin istatistiki
olarak anlamli Olgiide arttigini tespit ettiklerini belirtmislerdir.  Sonuglarinin
DSO’niin 6nerdigi sezaryen hizindan (%15) belirgin olarak yiiksek oldugu, sezaryen
oranlarin1 bu derece artiran sebeplerin basinda, bir kere sezaryen daima sezaryen
prensibi, artmis fetal monitorizasyon ve makat gelislerde normal dogum sansinin

taninmamas1 yorumunda bulubmuglardir.

Ceylantekin (2006), calismasinda, dogum sonu kadinin sezaryeni tercih nedeni
%39,5 doktorundan aldigi bilgiler oldugunu, ilkokul mezunu olan gebelerin
yiiksekokul mezunu olan gebelere gore daha yiiksek oranda doktorundan aldig:
bilgiler 1s181nda sezaryen ile dogum yaptigini belirlemis ve istatistiksel olarak

anlamli sonug elde ettigini belirtmistir.

Saymn Berberoglu ve Varol (2004), saglik calisanlar1 ile yaptigi ¢alismada
sezaryeni tercih etme sebebine bakildiginda dogum agrisi ¢ekmekten korktuklar
icin, bebege travma olmasindan korktugundan, daha sonra gelisebilecek
relaksasyonlardan, sosyal nedenlerle ve doktor Onerisiyle tercih ettikleri

bildirilmistir.

Coskun ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada, Kahramanmarags il merkezinde,
sezaryen oran1 2006 yilinda %40,2 olarak bulunmustur ve sezaryen endikasyonu

olarak ilk siray1 gecirilmis sezaryen almistir (Coskun ve ark 2007).

Yilmaz ve ark (2009), kendi kliniklerinde 6 yillik siire igerisindeki sezaryen
oranlarini inceledikleri calismalarinda yaklasik %44 bulduklarini, bu oranin DSO
tarafindan konulan hedeften (%15) c¢ok uzak oldugunu belirtmislerdir. Artmis
sezaryen oranmin azaltilmast icin gebelerin bilgilendirilerek vajinal doguma
yonlendirilmeleri ve hekimlerin vajinal dogum agisindan tesvik edilmeleri
gerektigini, sezaryen ve vajinal dogumun riskleri ve yararlar1 konusunda kadinlara
kanita dayali bilgilendirme yapilmasi ve oOzellikle gecirilmis sezaryenden sonra
vajinal  dogum  konusunda  cesaretlendirilmeleri  gerektigi  Onerilerinde

bulunmuslardir.
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Yeni Zelanda’da iki annenin sezaryen sonrasi normal vajinal dogum yaptiklar
belirlenmistir. Cogu iilkede oldugu gibi Yeni Zelanda saglik ekibinin de iilkelerinde
sezaryen oraninin artmis oldugu bu durumdan kaygi duyduklar1 ve orani azalma
caligmalar1 oldugu kendilerinden ve calismaya katilan annelerden alinan bilgiler
arasindadir. Istatistik olarak ise 1993 yilinda %14 olan oran, 2008 yilinda %23’e
yiikseldigi goriilmektedir (http://www.stats.govt.nz). Bu oranin iilkenin asil yerlileri
olan ve son derece dogal yasami tercih eden Maorilerde, Avrupa go¢meni olan

yerlilerden daha yiiksek olmasi ise ilgingtir (http://www.stuff.co.nz).

Yeni Zelanda’da sezaryenle dogum yapan 14 anneden 13’liniin epidural anestezi
aldigi, istanbul’da sezaryenle dogum yapan 13 annenin 2’sinin epidural aldigi
belirlenmistir. Epidural anestezi ile sezaryende anne bebek iletisiminin genel

anesteziye gore daha erken baslatilabilir olmas1 avantaj olarak diistiniilmektedir.

Yilmaz ve ark (2009) nin yaptiklar1 ¢alismada, 2002 yilinda %4.4 olan rejyonel
anestezi oranini, 2007 yil1 itibariyle %60.8 olarak tesbit etmislerdir. Yillar ilerledikce
rejyonel anestezinin belirgin sekilde tercih edilir hale geldigi yorumunda

bulunmuslardir.

DSO ve iilkemizde Saglik Bakanlifi sezaryen oramini azaltmak igin cesitli
politikalar uygulamaktadirlar. Saglik ekibinin ve kadinlarin normal dogumu tercih
etmeleri konusunda c¢alismalar yapilmaktadir. Kadinlarin normal dogumu daha
olumlu bir deneyim olarak yasamalar1 i¢in birgok yontem gelistirilmis ve gelismis
ilkelerden bircogunda uygulamaya konmustur. Gelismis iilkelerden bazilarinda ise

evde dogum giderek 6nem kazanmaya baslamistir.
American College of Nurse-Midwives ve The Royal College of Midwives
(Ingiltere) herhangi bir riskin bulunmadigi durumlarda, uzman saglik personelinin

katilimiyla evde dogumu desteklemektedir.

Calismaya katilan annelerden sadece biri evde dogumu deneyimledigini

belirtmistir. Istanbul’dan katilan bu anne, ekonomik nedenle ilk dogumunu evde
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yaptigini agiklamistir. Yeni Zelanda’daki annelerden bazilari, ebelerinin evde dogum

onerisinde bulundugunu ancak farkli nedenlerle kabul etmediklerini belirtmislerdir.

TNSA 2008 raporuna gore, kirsal alanlarda dogumlarin 1/5’inin evde
gerceklesmesine  kiyasla  kentsel alanlarda %94  saglhik  kurulusunda
gerceklesmektedir. Saglik kurulusunda dogum yapma ile DOB sayisi arasinda pozitif
bir iliski bulunmaktadir. Dért ve daha fazla sayida DOB alan kadinlar, dogumlarinin
neredeyse tamamini bir saglik kurulusunda yapmistir (%97). DOB alinmamasi

durumunda dogumlarin evde gergeklesme olasilig1 artmaktadir (%34) (TNSA 2009).

Ulkemizde dogum yapilan yeri, egitim ve refah diizeyinin etkiledigi TNSA 2008
raporunda belirtilmistir. Egitim ve refah diizeyi en diisiik olanlarin %71°1, en yliksek
olanlarin %1000 saglik kurulusunda dogum yaptiklari, ayrica egitim ve refah
diizeyinin artmasi ile birlikte 6zel saglik kurulusu tercih oraninin arttig1, Istanbul’da
en az lise mezunu olanlarin %40°1, en yiiksek refah diizeyine sahip olanlarin %49’u

0zel saglik kurulusunu tercih ettikleri kaydedilmistir (TNSA 2009).

Sjoblom, Nordstrom and Edberg (2006), Isve¢’de 12 kadinla evde dogum
deneyimleriyle ilgili niteliksel bir ¢alismada, evde dogum yapma otorite ve
otonomiyi slirdiirmek oldugundan kadinlarin dogumlarimi kendileri yonetmeleri
anlamina geldigi sonucunu g¢ikardiklarint belirtmislerdir. Kadinlarin evde dogum
yapma deneyimini “kendi becerileri hakkinda inanca sahip olmas1”, “kendi
kosullarinda destek istemesi” ve “evde olmanin dogal giiclere 6zgii giiven saglamas1”
olarak Ozetlemislerdir. Hastanede hizmet almanin mantikli amaclar1 olabilir fakat
biitiin kadinlara yardim ve destek alabilecegi, sakin bir ¢cevrede, kendi kosullarinda
dogum yapma sans1 verilmelidir, 6nerisinde bulunmuslardir. Isve¢’te evde dogum
yapmak saglik sistemi politikasi olmadig1 halde evde dogum yapma oraninin giderek

arttigin1 da belirtmislerdir.
Diinya iilkeleri arasinda giderek artan goc¢ olay1 ile birlikte, dogumlar ister evde,

ister dogum merkezinde isterse hastanede gerceklessin kadinin ve ailesinin kiiltiir ve

geleneksel aligkanliklarina deger verilmesi gerektigi ¢alismalarla ortaya konmustur.

220



Ozellikle fazla go¢ alan iilkelerde yapilan Kkarsilastirmali calismalarm sayisi

artmaktadir (DeSouza 2006, McLachlan 2006, McLachlan 2005, Yelland 1998).

Istanbulda dogum yapan annelerden bazilari dogum ekibi tarafindan kiiltiirel
aligkanliklar, dil ya da lehge farkindan dolay1 olumsuzluklarla karsilastiklarini dile
getirmiglerdir. Ulkemiz yogun gog¢ alan iilke olmasa da bolgelere gore kiiltiirel ve
geleneksel davranislarda farkliliklar olmasi nedeniyle bu tiir c¢alismalarin ve
egitimlerin yapilmasi gerektigi, dogum ekibinin, hizmet verilen bireyin adet, orf,
geleneklerine saygi duymasi, yanlis ya da zararl aligkanliklarinin onlar1 incitmeden

diizeltme yoluna gidilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Small et al (2002), Vietnam, Tiirk, Filipin gé¢men ve Avustralyali kadinlarla,
aldiklar1 dogum hizmetini karsilastirmak iizere yaptiklart c¢alismada, gogmen
kadinlarin, hastanedeki bakimla ilgili memnuniyetlerinin az oldugunu bulmuslardir.
Sebep olarak cogunlukla kadinlarin yeni iilkelerindeki hastane bakimiyla ilgili
beklentilerindeki farkliliklara ve bazi gd¢men gruplarin dogumdaki geleneksel
kiiltiirel uygulamalarinin hastanede kabul edilemesi ve uygulanmasindaki yagsadiklari
zorluklara baglandigini belirtmisler ve ¢oziim olarak calisanlara kiiltiirel farkindalik

programlari uygulanmasini énermisglerdir.

McLachlan ve Waldenstrom (2005), Avustralya’da dogum yapmuis, 100
Vietnamli, 100 Tirk ve 100 Avustralyali kadinlarin, dogum deneyimlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada, Vietnamli kadinlarin daha az agn kesici kullandiklari,
daha az anksiyete ve panik yasadiklar1 halde, dogumu genel olarak Avustralyali
kadinlardan daha negatif tanimladiklarini belirtmislerdir. Tiitk ve Avustralyali
kadinlar farmakolojik agr1 kesici kullaniminda benzer ancak Tiirk kadinlarin
nonfarmakolojik yontem kullanmalarini daha az oldugunu bulmuslardir. Vietnamli
kadinlarin agriya sessiz bir sekilde katlanma ve kendilerini kontrol edebilmelerini,
kiiltiirlerinin bir pargasi ve dil sorunu olarak bildirmisler, Tiirklerle Avustralyali
kadinlar1 benzer bulduklarini, benzerligi daha uzun siire Avustralyada yasiyor
olmalarina ve dil bilmelerine bagli olabilecegi degerlendirmesinde bulunmuslardir.

Bazi kiiltiirel gruplar icin, dogum agrisi, hayatin beklenen ve normal bir parcasi
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olarak goriilmektedir ve farmakolojik agr1 kesicilerin uygun olmadig: diisiiniilebilir.
Vietnam kiiltiirinde de agrilar boyle degerlendirildigi i¢in dogum boyunca oto-

kontroliin siirdiiriildiigli yorumunda bulunmuslardir.

DeSouza (2006), Yeni Zelanda’da, Koreli, Cinli, Hint, Arap ve Avrupali yerliler
olmak iizere 5 farkli grupla kadinlarin anne olma siirecinde aldiklari hizmet ve
annelerin yasadiklar1 deneyimleri karsilastirmak {izere yaptigi ¢alismada, kiiltiirler
arast yaklasimim onemli oldugunu vurguladigi goriilmektedir. Katilimcilar, dogal
dogumun ebeler tarafindan savunuldugunu ve ¢ok desteklendigini hissettiklerini
ancak birgogu i¢in kiiltiirel ihtiyaclarin da dnemli oldugu belirtilmistir. Ozellikle
Koreli anneler, bakimda gorenekleri ve adetlerini uygulamak icin ayr1 bir oda
olmadigindan zorlandiklarini ifade etmislerdir (Her iki dogumumda, ¢ok fazla hasta
oldugu i¢in baska bir anneyle aynt odayr paylasmak zorundaydim, ebeler, agik bir
sekilde hosnutsuzluk igsareti gosterdiler-Koreli katilimcu).

Small et al (2002), Avustralyali ve Avustralya da yasayan Vietnaml, Filipinli ve
Tiirk kadinlarin dogum siireci ile ilgili goriislerini karsilastirdiklart ¢aligmada, bakim
modellerinin daha etkin arastirilmasi ve ytriirlige konulmasi, bakimin stirekliliginin
arttirllmas1 ve kadinlar i¢in karar verme siirecine katilim, biitliin kiltiirel ve dil

gecmisleri farkli olan kadinlar i¢in de bakimla ilgili memnuniyeti artiracaktir.

7.4 .DOGUM SONU

Aileye yeni katilan bir bebek; anne baba ve ailenin diger tiyelerini sevindirmekte
ve aileye giic ve niifus saglamaktadir. Cocuk, anne ve babanin kiiltiirel kimligini
pekistirmekte ve soyun devami i¢in dnemli bir unsur olarak goriilmektedir. Ayrica
cocuk, ailesi i¢in gelecekte bir sigorta olarak goriilmekte ve aile su anda ve gelecekte
psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel yonden bir rahatlik saglayacagini da diistinmektedir.
Cocugun gelismesi ve sekillenmesinde ise biiylik role sahip olan aileye Onemli
gorevler diismektedir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi ¢esitli etkenlerin ebeveynlige

gecis doneminde anne-babalarin yeni gorevlerine uyumunda onemli rolii oldugu
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bilinmektedir. Aile merkezli yaklagimla saglik ekibinin anne-babanin yeni rollerine

uyumda yanlarinda olmas1 gerekir (Kiligaslan 2007, Basal 2006).

Dogum sonrast bakim hem anne hem de cocuk ic¢in oOzellikle de evde
gerceklesen dogumlar agisindan ¢ok Onemlidir. Genel olarak dogum sonrasi
hizmetlerden yararlanma dogum oOncesi hizmetlere gore daha azdir. Oysa dogum
sonrasi donemde de ebeveylerin hizmet almasi olduk¢a onemlidir. Bu déonemin ilk
aylarinda anne-babalar stresli bir donem olmasi nedeniyle aile gelisimindeki diger
evrelere gore daha fazla baglanti kurmaya ve destege ihtiya¢ duymaktadirlar. TNSA
2008’e gore, dogum sonrasi bakim alma orani % 82 olup neredeyse tiimii doktordan

bakim almistir (TNSA 2009).

Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugu dogum sonunda kendi bakimlari ve
bebeklerinin bakimlarinda sorun yasamadiklarini ancak evde deneyimli bir yakinin
bulunmasinin daha giiven verici, rahatlatict ve destekleyici oldugunu diisiindiikleri
anlagilmaktadir. Yeni Zelanda’da dogum deneyimi yasayan anneler, saglik ekibinden
yeterli destek alabildikleri ancak dogum sonunda yakinlarla iletisimin farkli yonleri
ile gerekliligi tizerinde durmuslardir. Annelerin eksikligini hissettikleri, bu durumun

toplumlarin kiiltiirel aligkanliklar ile 1lgili oldugu diisiintilmektedir.

Caligmaya katilan annelerin ¢ogunlugu bebek bakimi konusunda zorluk
yagsamadiklarini1 belirtmislerdir. Yeni Zelanda’dan katilan annelerden birinin ifadesi
ornek olarak verilebilir. (ben ilk dogum yaptigim zaman hemgire benim o bebek
bezlememe soyle saskinlikla bakmis. F dedi ki, hemsire daha once ¢ocuk dogurdu mu
diye sordu dedi. Ciinkii ¢ok tecriibeli goziikiiyor demis. Bende, daha énce kardesini
biiyiitmiis o yiizden tecriibesi var sey el aliskanligi var o yiizden-YZ-Vaka-24). Bazi
anneler daha 6nce kardeslerine ya da yakinlarinin ¢ocuklarina baktiklarindan dolay1
yatkin olduklarini, bazilar1 aldiklar egitimin yarari oldugu seklinde agiklamiglardir.
Bebek bakiminda zorluk cektiklerini ifade eden anneler daha ¢ok bebek banyosunda
ve emzirme konusunda yasadiklarini dile getirmislerdir. Yeni Zelanda’da goriisiilen
ve bebek banyosu konusunda zorluk yasayan annelerin, yasadiklari zorlugu

katildiklar1 antenatal siniflarda, dogumla ilgili teknik bilgilere ¢ok yer verildigi halde
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asil ihtiya¢ duyduklar1 dogum sonu bakim konularina yeterli zaman ayrilmadigina
bagladiklar1 goriilmektedir. Ulkemizde antenatal smiflarin yaygin olmadigi ancak
giderek artmasi beklenen bu egitim simiflarinda konular programlanirken dikkate

alinmasinin yararli olacag diistiniilmektedir.

Wilkerson (2004), anne olmanin eglenceli oldugunu 6ne siirerken ayni zamanda
anne olan kadinin ruh halinin kirilgan oldugunu da belirtir. Karsilanmayan ihtiyagclar,
korku, kaygi ve tikenmislik ile annelik kolayca kirilganlagabilir. Calismalar
anneligin duygusal olarak 6diillendirici oldugu kadar bu rolii kazanma ile birlikte
isten uzaklagma, ev isleri ile disaridaki hayattan izole olma gibi kadmin yapisal
baglamda agiklanan hayal kirikliklar1 da yasayabilecegine isaret ederler (Antonie
2005).

Kadinin kendini rahat ve giivenli hissettigi, kiiltiirel inan¢ ve uygulamalarina
onem verildigi bir ortamda dogum yapmasi halinde dogumdan olumlu etkilendigi
gosterilmistir (Ceylantekin (2006). Dogum ekibi kiiltiirel inang ve uygulamalara
deger vermelidir. Bu yaklasim, yararli uygulamalar1 destekleyerek kadinlari kendi
bakimlarina katmak ve zararli uygulamalarin olumsuz etkilerini engellemek
acisindan yararl olabilir (Egri ve Golbas1 2007). Ebe, hemsire ve doktorlar kiiltiirel
inaniglar ve uygulamalart uygun bir sekilde karsilamazsa, bireylerin belirli
durumlarda uygulamalarina anlam veremeyebilir ve istenen hedefe ulasilamayabilir

(Tortumluoglu, Bedir ve Sevig 2005).

Yelland, Small, Lumley, Rice, Cotronei and Warren (1998), Filipinli, Tiirk ve
Vietnamli kadinlarin dogum sonras: hastanede kaldiklar1 siire boyunca kadinlarin
bakim hakkindaki goriislerini degerlendirdikleri ¢aligmada, kadinlarin dogum sonu
hastanede kalmalariyla ilgili yorumlarinin ¢ogunlugunu, rutin bakim agilarina ve
calisanlarin tavir ve davranislarina odaklanarak yaptiklarini, dogumdan sonra
dinlenme ihtiyacinin, kiiltiirel ve geleneksel uygulamalar ile ilgili sorunlardan daha
oncelikli oldugunu vurguladiklarmi belirtmislerdir. ilk kez anne olan ve operatif
dogum yapmis kadinlarin, yardim ve destege daha fazla ihtiya¢ duyduklarini
belirtilmistir. Bulgularinin daha 6nce UK ve USA’da ve Avustralya’da yapilan diger

caligmalar ile benzer oldugunu belirtmektedirler.

224



Yelland et al (1998), Filipinli, Tirk ve Vietnamli kadmlarin dogum sonu
hastanede kalma deneyimleri, destek, duyarlilik, memnuniyetlerini inceledikleri
caligmalarinda, bakimla ilgili “cok memnunum” diyen Tiirk kadinlarin Vietnamh
kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur. Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerin
cogunun memnuniyetleri ile benzer oldugu sdylenebilir. Bireylerin kiiltiirleri ve
gecmis deneyimleri ile ilgili olarak hizmetten beklenti diizeylerine bagli oldugu

distiniilmektedir.

Yapilan karsilastirmali ¢aligmalarda Tiirk kadinlarinin emzirmeye daha istekli

olduklar1 belirtilmistir (Yelland et al 1998, McLachlan ve Forster 2006).

Calismaya katilan her iki gruptaki annelerin ¢ogunlugu emzirmeye istekli
olduklarmi belirttikleri saptanmistir. Calismada Yeni Zelanda’dan katilan annelerden
sadece biri, annelik deneyimi siiresinde emzirme olayimi sevmedigini hatta nefret
ettigini belirttigi yer almaktadir. Bu annenin ¢ocuklugunda kardeslerinin dogumuna
sahit oldugunu ifade etmesinden geriye doniik olarak annesinin emzirmesinden

olumsuz etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

McLachlan ve Forster (2006), Calismalarinda kadinlarin ilk bir saat iginde
emzirmeye basladiklar1 ve bunun Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesik Milletler
Cocuk Fonu UNICEF’in, ilk emzirmenin dogumda ilk bir saat i¢inde olmasim
destekleyen global girisiminden dolay1 ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanenin Bebek
Dostu Hastane olarak yetkilendirilmesi ile ilgili olabilecegi yorumunu yapmislardir.

Grassley and Eschiti (2008), biiyiikannelerin emzirmeyi desteklemeleri
konusunda yaptiklar1 ¢alismada, yeni annelerin biiylikannelerin destegini istedigini
ve buna ihtiya¢ oldugunu ancak biiyiikannelerin kendi bebek besleme uygulamalari
ve kiiltlirel inaniglarina gore destek olmaya ¢alistiklarini bulmuslardir. Saglik
calisanlarinin sohbetlerle biiyiikannelerin bilgisini arttirmas1 emzirmeyi desteklemek

icin en 1y1 yol olabilecegi yorumunu yapmislardir.
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Su, Chong, Chan, Chan, Fok, Tun, Faith and Rauff (2007), emzirme oranlarinin
yiikseltilmesi icin antenatal e§itim ve postnatal destegin etkisini degerlendirdikleri
caligmalarinda, antenatal egitimi ve postnatal emzirme destegini verilen iki grupta da
kontrol grubuna gore dogumdan sonra 6.aya kadar sadece emzirerek besleme
oranlarini anlamli olarak artirdigin1 saptamislar. Postnatal destek alanlarin, antenatal
egitim alan kadinlara kiyasla sadece emzirerek besleme oranini daha yiiksek

oldugunu belirtmislerdir.

Yeni Zelanda’da dogum yapan ve aile destegine ihtiyag hissettiklerini belirten
annelerin bazilar1 6zellikle emzirme konusunda annelerinin yanlarinda olmasini arzu
ettiklerini belirtmektedirler. Ozellikle ilk kez anne olanlarin DOB almalar1 ve
hastanede emzirme egitimi almalarinin yeterli olmadigini, evde emzirmenin
siirdliriilmesi konusunda belli bir slire deneyimli birinin deste§ine ihtiyag

duyduklarini diistindiirmektedir.

Istanbul’da gériisiilen annelerin ¢ogunun Yeni Zelanda’daki annelerde farkli
olarak anne ya da kaymvalidelerinin dogum sonrasinda genellikle yanlarinda

bulundugu ifadelerinden anlasilmaktadir.

Yeni Zelanda sisteminde, gebelik siiresince takip eden ebe, anne aday1 isterse
dogumu yaptirmakta, dogum sonu 6 hafta anne ve bebege ev ziyaretleri ile bakim ve
hizmet vermektedir. 11k hafta her giin ya da haftada birkag kez olmak iizere ziyaret
siklig1 hafta ilerledik¢e azalmaktadir. Dogum evde degil de hastanede ya da dogum
kliniklerinde olmussa anne istedigi siire kadar kalabilmekte, ebe, anneyi ve bebegi

klinikte izlemektedir (Y1ldiz 2008, Pullon 2001).

Hollanda saglik sisteminde dogumdan sonraki ilk 10 giin boyunca
gorevlendirilen kisi, anne ve bebegin ihtiyaclarinin karsilanmasi dogrultusunda
bebek bakimi hakkinda bilmesi gereken her tiirlii bilgiyi anneye uygulamali olarak
gostermektedir. Evdeki diger cocuklarin bakimi ve bebekle iletisimi, farklh
problemlerin giderilmesi, ihtiya¢c aninda bebegin ebesinin telefonla aranmasi gibi bir

dizi islerde destek olmaktadir. Devletin tahsis ettigi gorevlinin siiresi bittikten sonra
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aile  isterse  Ucretini  kendileri  6deyerek  siireyi  uzatabilmektedirler.

(http://www.aksiyon.com.tr/aksiyon/haber).

Yeni Zelanda’da goriisiilen annelerin tiimii ev ziyaretlerinden memnuniyetlerini
belirtmelerine ragmen, ¢ogunlugunun evde siirekli destek olan dogum deneyimi

yasamis aile biiytigiine ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir.

Ceylantekin (2006), arastirmasinda sezaryen sonrasi gebelerin en fazla yogun
bakim iinitesinde bebeklerini géormede gecikmeye (%43,8) ve bebeklerinden ayri

kalmaya bagli psikososyal sorunlar yasadiklarini belirtmistir.

Walker ve Conner (1993), yaptig1 ¢alismada tercih edilen cinsiyette bebege
sahip olamayan kadinlarda depresyon gelisebilecegi, benlik saygisinda ve 6z bakim

uygulamalarinda degisiklikler meydana gelebilecegini belirtmektedir.
7.5 EBELIK HIZMETLERI
Uluslararas1  Ebelik Konfederasyonu (ICM-International Confederation of

Midwives) normal dogumun sorumlulugunu almada en uygun saglik ¢alisaninin ebe

oldugunu savunmaktadir (www.internationalmidwives.org). Gebeligi siiresince

kaliteli bir ebelik bakimi alan kadinlarin, travay indiiksiyonuna daha az gereksinim
duydugu, travayda daha az analjezi ve anesteziye bagvuruldugu, agriyla basetmede
nonfarmakolojik yontemlerin daha fazla kullanildigi, spontan dogum oraninda artma
ve acil sezaryen oraninda azalma oldugu iyi kalitede caligmalarla kanitlanmistir

(Leslie and Storton 2007, Janssen et al 2007, Davis et al 1995).

Yeni Zelanda’da caligmaya katilan anneler, tilkenin saglik sistemi geregi dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasinda Oncelikli olarak ebelik hizmetlerinden
yaralanmak durumunda olduklarini belirtmislerdir. Annelerin, Yeni Zelanda’da
yasadig1 toplam 36 gebelikten 26’sinda DOB’1 ebeden aldi1, (6’s1 GP=Aile Hekimi,
4’ Dogum Uzmani) belirlenmistir. Istanbulda calismaya katilan annelerden sadece

biri Elaz1ig’da yasadigr ilk gebeliginde DOB’1 Saglik Ocagi ebelerinden almistir.
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Yeni Zelanda’da gebelik izlemleri, saglik sisteminde belirlenmis birka¢ yontemle
yapilmaktadir. Aile hekimi tarafindan gebeligi tesbit edilen gebeye ayrintili
danmigsmanlik yapildiktan sonra gebelik izlem paketi sunulmaktadir. Danigmanlik alan
gebe ve ailesi secenekleri degerlendirerek ne sekilde DOB almak istedigine kendisi
karar vermektedir. Aile hekimi gebeye, bolgesinde bulunan ebe listesini vermekte ve
ebesini belirlemesine yardim ederek gebeyi ebeye yonlendirmektedir. Ebe sayisinin
azlig1 nedeniyle ebe bulmakta zorluk ¢eken ya da bulamayan gebeyi aile hekimi
izlemektedir. Gebenin dogum uzmanindan bakim alabilmesi de sunulan se¢enekler
arasinda bulunmaktadir. Calismaya katilan annelerin ifadesinden ebelik sisteminin
cok eski olmadig1 ve iilkenin saglik politikalar1 nedeniyle ebelik hizmetlerine agirlik
verildigi anlasilmaktadir. (Sanirim politik nedenlerden yani doktorlarin iizerindeki
viikii almak icin ebelere verilmis gérevler. Ebelerde aile doktorlart ile ayni sayiliyor
su anda ve gercekten ¢ok iyi, ebelerin farki ¢ok iyi bakiyorlar. Ciinkii onlarin isi bu
yani dogum oncesi ve dogumdaki gorevleri. O yiizden ebelere ragbet ¢ok artt.

Insanlar ebe bulma yarigina girdiler. Tek sorun o oldu-YZ-Vaka-9).

Yeni Zelanda’dan calismaya katilan annelerden ¢ogunlugu, saglik sistemi
icindeki dogum hizmetlerinden ve ebeden aldiklar1 hizmetten memnun olduklarim
ifade ettikleri belirlenmistir. (Ebelik sistemi giizel. Soyle ki kontroller sirasinda yani
orda zaten doktorun yapacagi pek fazla bir sey yok. Eger bir problem ¢ikmazsa ki
onda zaten ebe diyor herhangi bir problem ¢iktigi zaman seni uzman doktora sevk
edecegim zaten o konuda hi¢ endisen olmasin diyordu. Tiirkiye’de de boyle olabilir
yani-YZ-Vaka-12). Ulkemizde ebelik hizmetlerine, saglik sistemi icinde gerektigi
gibi yer verildiginde, gorev yetki ve sorumluluklar1 yeniden diizenlendiginde,
kadinlarin anne olma siirecini kadinliga 6zgii, dogal, fizyolojik olarak kabul

edecekleri ve bu siireci daha sorunsuz ve olumlu yasayacaklar diisiintilmektedir.

TNSA 2008 raporuna gore, iilkemizde DOB alan %92 gebenin neredeyse
tamamina yakini (%90) DOB’1 doktordan almistir (TNSA 2009). Oysa doktorlarin
fizyolojik siirece dogrudan katilmas1 yerine patolojik durumlarda uzmanlik rollerini
kullanmalarinin hem zaman hem de maliyet agisindan daha uygun olacag

diistiniilmektedir.
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Misiroglu ve ark 2006), birinci basamakta ¢alisan ebe ve hemsirelerden beklenen
anne adaylarin1 doguma hazirlamalaridir. Az maliyet ve etkili secenek ise gebe takibi
ve gebeligin saptanmasindan itibaren dogum hekimi ve ebenin gebe takibinde yakin

isbirligi i¢inde olmasidir.

Calismalar, annelikle ilgili bakimin ekip tarafindan yapilmasinin en dogru
yontem ve en az maliyetli olacagini gostermektedir. Waldenstrom et al (2000),
antenatal, innatal ve postnatal bakim ile ilgili memnuniyet arttirabilir mi? Konulu,
ekiple bakim grubu ve standart bakim grubu olmak iizere iki grupla yaptiklar
calismada, yeni bir gebelik halinde, bakim verenlerle ilgili tercihler soruldugunda,
ekiple bakim grubundan %50.3, standart bakim grubundan %21.8, sadece ebeleri
tercih edeceklerini sdylemislerdir. Sadece doktorlar1 tercih edeceklerini sdyleyen
bakim grubu orant % 2.8, standart grupta %18.7 bulunmustur. Ebe ve doktordan
olusan ekibi tercih edeceklerini sdyleyenlerin orani, gruplar arasinda benzer

bulunmustur.

Glinlimiizde yasadigimiz ¢agda ideal olan1 dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu
hizmetlerin ailenin de igine alindig1 ekip tarafindan vyiiriitiilmesidir. Ulkelerin dogum
politikalarinda, herhangi bir risk tasimayan gebeliklerde, normal dogumlarda ve
dogum sonrasinda ebelik hizmetlerinin yeterli olacagi yer almalidir. Risk belirlenen
gebeliklerde, travay ve dogumda normal seyrinden sapmalarda ekip i¢indeki dogum
uzmani devreye girmelidir. Normal dogumlarin artmasi, sezaryen oraninin azalmasi
ve gereksiz girisimlerin énlenmesi i¢in ¢gogunlugu normal seyreden annelik siirecinin
izlemi ebelik hizmetlerine birakilmalidir. Caligmalarda, ebelerin yonetiminde dogum
yapan kadinlarda travay siirecinin olumlu etkilendigi, travayda daha az girisim
uygulandigi, sezaryen ve girisimli dogum oranlarinin azaldigi bildirilmistir (Leslie

and Storton 2007, Davis et al 1995).

Sezaryen oranlarinin tirmandigi iilkeler, dogum uzmanlarinin, ebeleri sayica
gectigi llkelerdir. Bunlar, 6zellikle Brezilya, Cin, Tayvan, Giiney Kore, Hindistan,
Tiirkiye, Yunanistan ve italya’dir. Iliml1 sezaryen oranlar1 basta olmak iizere, daha

iyl istatistiklare sahip iilkeler ise ebelerin dogum uzmanlarini sayica gectigi ve
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sadece tedavi edici olmay: siirdiirdiigii iilkelerdir. Bunlar da Hollanda, Isve¢ ve
Norveg’tir. ABD, Ingiltere, Fransa, Almanya, Japonya, Avustralya ve Yeni Zelanda
gibi iilkelerin durumu ise ortadadir (Odent 2008).

Ulkemizde ebelik hizmetleri bakimindan bolgeler arasi hatta hastaneler arasi
farklililar gozlenmektedir. Egitim ve aragtirma hastaneleri ve 6zel hastanelerde
dogum hizmetleri dogum uzmanlar1 tarafindan verilirken devlet hastanelerinde
cogunlukla ebeler tarafindan verilmektedir. Bolgeler arasi farklilik ise TNSA 2008
raporuna gore, Dogu’da ve Glineydogu Anadolu’da doktor yardimiyla yapilan
dogumlarin yiizdesi (sirasiyla %33 ve %29) ebe/hemsirenin (sirastyla %42 ve %49)
bulundugu dogumlara gore daha diisiiktiir. Dogum sirasinda alinan tibbi destek ile
dogumun yapildig1 yer birbiriyle yakindan iligkilidir. Saglik kurulusu disinda
gerceklesen dogumlarin neredeyse higbirinde doktor yardimi alinmamistir ve sadece
%16’sinda hemsire/ebe bulunmustur (TNSA 2009). Calismaya Istanbul’dan katilan
ve devlet hastanesinde ebeyle dogum yapan annelerin sonugtan memnun kaldiklari,
ayni sekilde hizmetleri alabildikleri takdirde tekrar ebeyle dogum yapabileceklerini
bildirdikleri belirlenmistir. Calismalar, kadinlarin ebelerle yapilan dogumdan
memnuniyeti ve ebelerle birlikteligin daha uzun siireli olmasindan, iletisimlerinin
kolayligindan memnun olduklarimi gostermektedir. Calismaya Yeni Zelanda’dan
katilan ve ebeden hizmet alan annelerin ¢ogunlugu, en ¢ok uzun siireli birlikte

olmaktan memnun olduklarini dile getirdikleri belirlenmistir.

Waldenstrom et al (2000), Avustralya’da memnuniyeti belirlemek amaciyla ebe
ekibi bakimi (495) ile standart bakimi (505) karsilastirmali calismada, tiim
Ol¢iimlerin ebe ekip grubunun standart bakim grubundan daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Kadinlarin ebe ekibi bakiminda, bakimin siirekliliginden, daha sabirli
olmalarindan, anlayana kadar bilgilendirildiklerinden memnun olduklarini, ayrica

bakim verenin dogumda da bulunmasinin memnuniyeti artirdigini belirtmislerdir.
Yelland et al (1998), c¢alismasinda, kadinlarin, ebelerin onlarin kaygilarini

dikkate almalarimin ¢ogunlukla doktorlardan daha fazla oldugunu ifade ettiklerini

belirlemistir.
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Calismalar ebeyle yapilan dogumlarda daha az girisim gerektigini ortaya
koymustur. Davis et al (1994), sezaryen riski diisiik hastalarin dogum uzmani ve
hemsire/ebe tarafindan yonetimini karsilastirdiklar1 ¢alismada, anestezi, indiiksiyon
ve oksitosin anlamli olarak doktorla yonetilen hastalarda daha sik kullanilmis ve bu
girigsimler sezaryen artig orant ile iligkili bulunmustur. Ebe/hemsire yonetimindeki
dogumlarda sezaryen dogum, oksitosin uygulama, dogumda analjezi ve anestezi ve
girisimli dogum oranlar1 istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk oldugu

gorilmiistiir.

Doguma yardimci olan saglik profesyonelleri, oncelikle de ebeler kadinlarin
kendi viicutlar ile ilgili bilgeligine giivenip, kadinin bunu fark etmesine yardimci
olacak ortamlar1 hazirlamali ve bu bilgelikle her dogumun kendine 6zgiiliigii i¢inde

deger gormesini saglamalidirlar (Saymer ve Ozerdogan 2009).

Normal dogum siirecinde girisimlerin kullanilmasi kanitlara dayandirilmalidir.
Travayda; siirekli destek, travay ilerleyisinin taniminda esnek parametreler, kalp atim
hizinin aralikli olarak dinlenmeli, ayakta pozisyonlar (¢omelme, yiiriime vs) ve
hareket Ozgiirligii desteklenmeli, agriyla bas etmede nonfarmakolojik yontemler
tercih edilmeli, ikinci devrede; dik pozisyon alma, perine masaji, dogum sonrasi
uterus masajinin yapilmasi ve kontrollii olarak kordonun ¢ekilmesiyle plasentanin
dogurtulmas1 desteklemektedir. Rutin uygulamalarin yerine, siirli epizyotominin
uygulanmasi, ge¢ ikinmanin desteklenmesi ve dogum sonrasi uterus masajinin
yapilmasi gibi kanit temelli uygulamalar kullanilmahdir. Bunun i¢in; dogumhanede
calisan ebe ve hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlar ile bilgilendirilmeleri ve

giincel gelismeleri takip etmeleri desteklenmelidir (Glingdr ve Rathfisch 2009).

Ulkemizde perinatal hizmetlerin iyiye gotiiriilmesi ¢alismalarinda, hakli olarak
ebelik  hizmetlerinin  6nemi  vurgulandigt  halde uygulamaya yansidig
gozlenememektedir. Nitekim Perinatoloji uzmanlarinin hazirladiklart Perinatal
Bakim Antalya Sonu¢ Bildirgesi (2002)’de, Yeni Zelanda sitemine benzer
yapilanmanin gerektiginden s6z edildigi goriilmektedir. Giivenli gebelik ve dogum

bir insanlik hakkidir. Perinatal ag, bir bolgede tiim kadin ve g¢ocuklara optimal
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perinatal bakimi saglayan programlardan ve profesyonellerden olugmaktadir. Diger
bircok organizasyon ve programla bilgileri paylasarak ortak calismalar yapmak,
ihtiyaclar belirlemek, egitim saglamak, bakim i¢in standartlar olusturmak, perinatal
profesyonellerin benzer meraklar1 i¢in ve ortak forumlar gelistirmelerine olanak
saglamak ana amag olup hepsi ulusal perinatal agin olusturulmasi sirasinda dikkate
alinmalidir. Perinatal bakim medikal bir problem olmasina ragmen, ayni zamanda ve
oncelikli olarak sosyal politik bir sorundur. Bunda ilk adim egitimdir. Temel sartlara
sahip bir ev ve saglikli bir yasam saglamak, iiretken ¢agdaki kadinlarin beslenme
durumlarin diizeltmek, anne olacaklara iilke ¢apinda as1 programi olusturmak, sitma
ve diger paraziter enfeksiyonlar1 ortadan kaldirmak, kadinlar1 HIV enfeksiyonu ve
bulagmasi konusunda bilgilendirmek, her 1000 kisilik topluluk i¢in 2-3 ebe egitmek,
annelere kisisel hijyen konusunda tavsiyelerde bulunmak, anneleri emzirme
konusunda tesvik etmek, icinde normal dogum yapilabilecek asgari olanaklar1 olan
kiictik saglik merkezleri kurarak halka uygun hale getirmek, dogumdan hemen sonra
bebekler i¢in immiinizasyon semas1 hazirlamak, postnatal konsiiltasyonlar 6nererek
anne ve bebeklerin iyiligini gézlemlemek, tip ¢alisanlarinin gézetimindeki egitilmis
hemsirelerce c¢alistirilan ¢ocuk takip klinikleri kurmak alinmasi gereken temel

onlemlerdir (Perinatal Bakim Antalya Sonug Bildirgesi 2002).

Tiirk Perinatoloji Dernegi Calistayin’a (2005) gore, gebe takibi ve dogumun
saglanmasinda dogum hekimi ve ebe yakin isbirligi i¢inde olmalidir. Saglik
hizmetinin gelistirilmesi i¢in dogum hekimligi konusundaki mezuniyet sonrasi
programlarina dogum hekimleriyle beraber ebelerin de katilimi1
programlandirilmalidir. Bu gelismenin saglanabilmesi i¢in Tiirk Perinatoloji Dernegi

ile Tiirk Ebeler Derneginin beraber ¢aligmasi saglanmalidir.

Misiroglu ve ark (2006), yaptiklari calisma sonucunda, DOB veren saglik
ekibinin bilgi agiginin tamamlanacag: ve iletisim becerilerinin gelistirilecegi egitim
programlar1 diizenlenmesi, saglik hizmetinin gelistirilmesi i¢in mezuniyet sonrasi
programlara dogum hekimleri ile ebelerin de katiliminin planlanmasi, gebelik,

dogum ve dogum sonrast donem ile ilgili glivenilir ve tek bicim bilgiye erisimin
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saglanmasi, bu amag i¢in de gebe egitim siniflarinin yayginlastirilmasi onerisinde

bulunmuslardir.

Ulkemiz igin 1961 yil1 saglik alaninda, 6zellikle kadin-anne-cocuk saghigini ¢ok
yakindan ilgilendiren koruyucu saglik hizmetleri yoniinden 6nemlidir. 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1 ile DOB hizmetlerinin saglik ocaklar
tarafindan herkese ulastirilmasi1 amaclanmis, bu gorev saglik ocagi ebelerine
verilmistir. Ulkemizde gebelerin 12. haftaya kadar saptanmasi ve ilk izlemenin
yapilmasi, doguma kadar da en az alt1 kez izlenmesi gerekmektedir. Kendisi ya da
bebegi ile ilgili riskli bir durum saptananlar i¢in izlem sayist arttirilmalidir. Saglik
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Y 6nerge.

http://www.hm.saglik.gov.tr/pdf/mevzuat/saghizyurutulmesiyonergesi.pdf

224 sayili yasanin giincellestirilerek uygulanmasi halinde, iilkemizde de perinatal

hizmetlerin iyi uygulandig1 gelismis iilkelerin sistemine benzer olacagi soylenebilir.

Sonug olarak; gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde anne ve bebek
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli rolleri olan saglik ¢alisanlari, egitici
rollerini  gliclendirmelidir. Yeni Zelanda’dan c¢alismaya katilan annelerin
cogunlugunun annelik deneyiminin en memnun edici, en keyif verici yaninin
antenatal donem oldugu katilimcilarin tiimiiniin bu hizmetten ¢ok yararlandiklari
sonucu baglaminda, iilkemiz i¢in bu konuda yapilacak en dnemli ve Oncelikli olan
antenal siniflarin yayginlastirilmasidir. Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin da aile

ya da gebe merkezli egitim smiflar1 agmalarinin doguma hazirlanan gebe sayisinin

artmasi agisindan yararli olacagi diistiniilmektedir.

Gebelik ve dogumda kadinin ihtiyaci olan duygusal destegin verilmesi i¢in es ya
da yakinlarimin egitilmesi, dogumda yakinin bulunmasinin miimkiin olmadig:
tiniteler i¢cin dogum ekibinin konuyla ilgili egitilmesinin kadinlarin annelik

deneyimini daha rahat yagsamasi acisindan énemlidir.

Olumlu bir dogum yasanmasinda agrinin kontrol edilebilmesi i¢in gelistirilmis

yontemleri kullanabilmek, deneyimli bir ekip anlayis1 ile iyi planlanmis dogum
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ortaminda destek olarak ve anneyi ekibin bir iiyesi haline getirerek annenin eyleme

ve ekibe uyumunun saglanmasi gerekmektedir (Simkin and Boldig 2004).

Normal dogumun tesvik edilerek sezaryen oranlarmmin azaltilmasi hem kadin
sagligi hem de iilkeye maliyeti agisindan son derece onemlidir. Bu bakimdan
toplumu bilinglendirilme c¢alismalarinin artirilmast ve dogumla 1ilgili ekibin

egitilmesi 6nem kazanmaktadir.

Calisma sonucunda ortaya ¢ikan konulardan biri, dogum {initelerinin
mahremiyete uygun sekilde diizenlenmesi ve dogum ekibinin hizmet verirken

kadinin mahremiyetine 6zen gostermesinin gerekliligidir.

Calismaya katilan annelerden bazilarinin ifadelerinde yer aldigi gibi farkli
kiiltiirlere, ayn1 kiiltiir icinde bolgesel ya da geleneksel aliskanliklarin farkliligini
dikkate alarak hizmet etmenin insan haklar1 agisindan énemli oldugu unutmamalidir.

Dogum ekibi anne adaylarina ve annelere bu duyarlilikla hizmet etmelidir.

Ebelik hizmetlerinin etkinlestirilmesi ile dogum maliyetlerinin diisecegi, normal
dogum yapma oraninin artacagi, sezaryen oranlarinin ve girisimli dogumlarin

azalacag1 ve annelerin, anne olma siirecini daha olumlu yasayacag: diistiniilmektedir.
Calismamiz ve yapilan diger ¢alismalar anne olma siirecinde, dogum ekibi

tarafindan kadina kendi farkindaligimin yiikseltilmesi icin yol ve yontemlerin

gosterilmesinin yeterli olacagi sonucunu diisiindiirmektedir.
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Tablo 8. Calisma Gruplarinda Dogum Oncesi ile lgili Benzerlikler ve Farkliliklar

BENZERLIKLER

Annelik kavrami

Anneler annelik i¢in genel olarak fedakarlik, sorumluluk,

mutluluk, sayginlik kavramlarini kullanmiglardir.

Annelik duygulari

Annelerin tiimii gebeliklerini 6grenmeleri ile birlikte annelik

duygularin1 yasamaya baglamiglardir.

Bebegin cinsiyeti

Anneler, kendileri ve esleri i¢in bebegin cinsiyetinin 6nemli

olmadigini belirtmislerdir.

DOB alma orani

Yeni Zelanda’dan katilan annelerin tamamy, Istanbul’dan

katilan annelerin tamamina yakint DOB’1 almistir.

DOB alma sayis1

Anneler, DSO’niin ve Saglik Bakanligmin 6nerdigi sayrya

uygun sayirda DOB bakim almiglardir.

Gebelik izleminde

uygulamalar

Annelerin tamamina gebelik takibinde, tansiyon 6l¢iimii, kan

ve idrar tahlili yapilmistir.

Annelerin
bilgilendirilme

istegi

Anneler, yapilan tibbi kontrollerin yaninda kendileri ve

bebekleri i¢in bilgilendirilmek istemislerdir.

FARKLILIKLAR

Gebeligi 6grenme

YENI ZELANDA GRUBU ISTANBUL GRUBU

Gebelik siiphesinde cogunluk Cogunluk 6nce hekime ya

once evde kendileri test yaparak | da saglik kurulusuna

Ogrenmislerdir. basvurarak 6grenmistir.

Gebelik izlemi

alian saglik

Annelerin 20’si ebeden, 4’1 aile | Annelerin tamami dogum

hekiminden, 3’ii dogum uzmanindan gebelik izlemi

uzmanindan gebelik izlemi almugtir.
calisan1
almistir.
Gebelik izlemi Annelerin tiimii kamu Annelerin ¢gogunlugu 6zel

alinan kurum

kurumundan yararlanmistir. kurumdan yararlanmistir.
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Gebelik izleminde

ultrason kullanimi

YENI ZELANDA GRUBU

ISTANBUL GRUBU

Ultrason izlemi herhangi bir risk
tespit edilmeyen gebelerde,
gebelik stiresince 3 kere ile

siirlandirilmaktadir.

Ultrason izlemi herhangi
bir risk tespit edilmeyen
gebelerde de her izlemde

yapilmaktadir.

Gebelikte girisimler

Aile yeterli bilgilendirildikten
sonra karar anneye

birakilmaktadir.

Anne yeterli
bilgilendirilmeden karar

anneye birakilmaktadir.

Yaygin olarak uygulanmakta ve
etkin olarak kullanilmakta olup

cogunluk katilmistir.

Anneler katilmaya istekli

ancak yaygin degildir.

Antenatal siniflara
eslerin katilma

istegi

Anneler esleri ile katilmiglar
Ozellikle eslerinin katiliminin

yararli oldugunu belirtmislerdir.

Eslerin katiliminin az

olacaginin tahmin edildigi
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Tablo 9. Caligma Gruplarinda Travay ve Dogum ile Ilgili Benzerlikler ve Farkliliklar

BENZERLIKLER
Dogumda Annelerin tamami yanlarinda, basta esleri olmak tlizere
yaninda yakinin | yakinlarinin bulunmasini istemislerdir.
bulunmasi
Dogum ekibinden | Tiim anneler dogum ekibinden giiler yliz, yakinlik, giiven
beklentiler duymak, bilgilendirilmek istemektedirler.
Evde dogum Annelerin tiimii son dogumlarini1 hastanede yapmislardir.

Sezaryen orani

Iki grupta sezaryen sayilar1 birbirine yakindur.

FARKLILIKLAR

Normal Dogum

yapma istegi

YENI ZELANDA GRUBU

ISTANBUL GRUBU

Annelerin ¢gogunlugu

normal dogum istemistir.

Annelerin yarisi normal dogum

istemistir.

Dogum ekibinin

normal doguma

Ebe normal doguma tesvik

konusunda 1srarci

Normal doguma tesvik eden

hekim sayis1 ¢cok az olup

o davranmaktadir. sezaryene tesvik eden dogum
tesviki
ekibi bulunmaktadir.
Onceki olumsuz dogum Jinekolojik masadan, litotomi
deneyiminden korkan anne | pozisyonundan, dogum
Dogumdan

korkma nedenleri

bulunmaktadir.

agrisindan, dogum ekibinin
davraniglarindan, dogum

girisimlerinden korkmaktadirlar.

Dogum agrist ile

bas etme yontemi

Antenatal siniflarda
ogrenilen ve dogum

stirecinde uygulanan

Dogum agrisi ile bas etme de
uygulanan ilagsiz yontemler

kullanilmamaktadir.

kullanma
yontemler kullanilmaktadir.
Gerektiginde epizyotomi, Fetal monitorizasyon, lavman,
Dogum o
N fetal monitorizasyon oksitosin perfiizyonu, rutin
girigimleri ‘ o
wll kullanilmaktadir. epizyotomi, iistten bastirma
ullanma

kullanilmaktadir.
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YENI ZELANDA GRUBU ISTANBUL GRUBU

Dogum Dogum girisimlerinde Dogum girisimlerinde gebe
girisimlerinde gebenin hareketleri yataga bagimli kilinmaktadir.
pozisyon kisitlanmamaktadir.

Dogumda jinekolojik masa Dogum geleneksel pozisyonda
Dogum kullanilmamakta, gebeye jinekolojik masada
pozisyonu pozisyon segme sansi gergeklestirilmektedir.

verilmektedir.
Travay ve Yeme i¢me, ayaga kalkma, Yeme, i¢gme, ayaga kalkma,
dogumda gezinme kisitlanma gezinme kisitlanmaktadir.
kisitlamalar yapilmamaktadir.

Dogum yonetimi

Normal dogumu ebe
yonetmekte, sezaryen ya da
girisimli dogum gerektigine
ebe karar vermekte dogum

uzmant uygulamaktadir.

Normal dogumu az sayida
devlet hastanesinde ebe, egitim
aragtirma hastanelerinde ve
6zel hastanelerde hekim

yonetmektedir.

Anne bebek iletisiminin erken

Anne bebek iletisiminin erken

Anne bebek .
o saglanmasina 6zen saglanmasina hastane ve kisiye
iletisimi . _ . '

gosterilmektedir. gore 6zen gosterilmektedir.

Annelerin tamaminin esleri Ozel hastanede bazi annelerin
Dogumda yakinin

travay ve dogumda yakinlar1 sadece travayda
bulunmasi

yanlarinda bulunmuglardir. yanlarinda bulunmuglardir.

Dogum ekibinin anneler ile Anneler dogum ekibinin
Dogum ekibi ile | iletisiminin iy1 oldugu, saygili | saygili davranmadigini, iy1
iletisim davrandiklari, deger iletisim saglanmadigini ifade

verdikleri ifade edilmistir. etmislerdir.

Cogunlukla muayeneler ve Genellikle dogum 6ncesi ve
Bakimin bakim dogum oncesi dogum | dogum sirasinda ¢ok sayida ve
stirekliligi ve dogum sonrasi, ayni ebe degisik saglik ¢alisan1 takip

ve ekiple verilmektedir.

etmektedir.
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Tablo 10. Calisma Gruplarmda Dogum Sonu ile lgili Benzerlikler ve Farkliliklar

BENZERLIKLER
Anne bebek Annelerin ¢ogunlugu dogum sonunda kendi bakimlar1 ve
bakimi bebeklerinin bakimlarinda sorun yasamamislardir.
Anneler evde deneyimli bir yakinin bulunmasinin daha giiven
Aile destegi

verici, rahatlatici ve destekleyici oldugunu diisiinmektedirler.

Emzirme durumu

emzirmeyi siirdiirmiislerdir

Anneler bebeklerini istekli olarak emzirmeye baslamislar ve

Emzirme egitimi

almislardir.

Annelerin tiimii emzirmeyle ilgili yeterli egitim ve destek

Kiiltiirel

ihtiyaclar

Anneler ebe, hemsire ve doktorlarin kiiltiirel inanislara ve

uygulamalara saygili davranmalarini beklemektedirler.

FARKLILIKLAR

Dogum sonu

annenin rahatini

YENI ZELANDA GRUBU

ISTANBUL GRUBU

Dogum sonu ebe, anneye dus

aldirdiktan sonra sicak, kalorili

Dogum sonu bazi

hastanelerde kalorili

saglama

yiyecek verilmektedir. yiyecek verilmektedir.

Anne isterse hastanede kalabilir yada | Erken taburculuga
Erken sadece ebelerin hizmet verdigi tesvik edilmektedir.
taburculuk Birthcare’lere gegerek istedigi kadar

orada kalabilir.

Saglik ekibinden ev ziyaretleri ile Dogum sonu saglik

Dogum sonrasi

yeterli ve kaliteli destek almaktadirlar.

Gebelikte takip eden ebe, dogumu

calisan1 destegi

almamaktadirlar.

saglik calisant
yaptirmakta, dogum sonu 6 hafta anne
destegi ' .
ve bebege ev ziyaretleri ile bakim ve
hizmet vermektedir.
Evde deneyimli bir yakinin desteginin | Cogunluk deneyimli bir
Aile destegi eksikligini hissetmektedirler. yakinin destegini
almistir.
o Dogum sonu yakin akraba ve arkadas | Dogum sonu ziyaretler
Sosyal iligkiler

ziyaretinin eksikligi hissetmektedirler.

kultirel olarak siktir.
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EK1

Sira No:
TANIMLAYICI ANKET FORMU

Degerli Katilimc1

Bu c¢alisma, Yeni Zelanda’da ve Tiirkiye’de dogum deneyimi yasamis kadinlarin
doguma iliskin duygu ve diisiinlerini almak amaciyla planlanmistir. Elde edilen
sonuclar bu deneyimi yasayacak olan kadinlarin daha olumlu dogum deneyimi
yasamalarma katkida bulunacaktir. Zaman ayirdiginiz ve samimi cevaplariniz igin

simdiden tesekkiir eder, saglikl1 giinler dilerim.

Nazende Korkmaz Yildiz
MARMARA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
1. Dogum yeri ve yilt:
2. Egitim durumu:
3. Calisma durumu:
4. Gelir durumu:
5. Ingilizce seviyesi:
6. Evlilik durumu/y1li:
7. Gebelik sayis1:
8. Dogum sayist:
9. Diger dogum/dogumlarini nerede yaptin? Aciklar misin?

10. Yeni Zelanda’ya/Istanbul’a ne zaman geldin?

11. Yeni Zelanda’ya/ Istanbul’a gelene kadar nerelerde yasadin?

12. Yeni Zelanda’da/ istanbul’da yakimin var m1?

13. Birlikte yasadigin yakinin var mi1?
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EK 2
YARI-YAPILANDIRILMIS BIREYSEL GORUSME SORULARI

1. Gebelikten onceki diisiinceler

a. Gebe olmadan 6nce annelikle ilgili diislincelerin nasildi?

b. Gebe olmadan 6nce gebelik, dogum ve dogum sonu dénemle ilgili neler
biliyordun?

c. Bu bilgileri nereden/kimden almigtin?

2. Gebelik donemi ile ilgili diisiinceler

a. Gebeligin/gebeliklerin planli miydi1? Planli ¢ocuk sahibi olmayla ilgili duygu ve
diistincelerini paylasir misin?

b. Gebeligini/gebeliklerini 6grendigin zamanki duygularin nasildi?

c. Kocana nasil acikladigini ve tepkisini anlatir misin?

d. Bebegin cinsiyeti 6nemlimiydi? Bununla ilgili diisiinceleriniz nasildi1?

e. Gebelikte nereden/kimden bakim aldigini, bakimda se¢imi nasil yaptigini agiklar
misin?

f. Gebelik bakiminda neler yapildigini agiklar misin?

g. Gebelikte yapmak istedigin ama yapamadigini diisiindiigiin bir sey oldu mu?

h. Dogum Oncesi Bakim smiflarma (anne-baba okulu) katildin mi1? Bu hizmetlerle
ilgili diistincelerin nelerdir?

1. Gebeligin siiresince problemle karsilastin m1? A¢iklar misin?

3. Dogum Siiresine iliskin Diisiinceler

a. Nerede dogum yaptin?

b. Dogum yaptigin yer kendi tercihin miydi? Neden?

c. Dogumla ilgili beklentilerin ve diislincelerin nelerdi?

d. Beklentilerinin tiimii ger¢eklesti mi?

e. Dogumla ilgili korkularin endiselerin var miydi? Nelerdi?
f. Hangi yontemle dogum yaptin?

g. Bu yontem kendi tercihin miydi? Neden?

255



h. Sonug¢tan memnun kaldin mi1?

1. Dogumu nasil yasadigini aciklar misin?

j. Dogum siiresince yaninda kim vardi (Esin doguma katildi m1)? Kimin olmasini
isterdin?

k. Dogum siiresince yaninda yakinin bulunmasi konusundaki diisiincelerini paylasir
misin?

|. Dogum siiresince isteyip de yapamadigin bir sey oldu mu? Oldu ise nedenlerini

acgiklar misin?

4. Dogum Sonrasi ile ilgili Diisiinceler

a. Dogum sonras1 donemde (lohusalik déneminde) kendi bakiminla ilgili neler
bekliyordun?

b. Bu donemde kendi bakiminla ilgili neler yasadin?

c. Dogum sonras1 donemde bebek bakimiyla ilgili neler bekliyordun?

d. Bu donemde bebek bakimiyla ilgili yasadiklarini anlatir misin?

e. Dogum sonrasi yapmak istedigin ama yapamadigin bir sey oldu mu? Oldu ise
neler oldugunu agiklar misin?

f. Hastanede verilen bakimdan memnun kaldin m1? Aciklar misin?
5. Anne olmak hakkinda baska soylemek istedigin bir sey var m?
a. Anne olmanin en iyi yani neydi? Aciklar misin?

b. Yasadigim en kotii andi dedigin bir olay var m1? Aciklar misin?

6. Gebelik siiresince aile doktorun veya eben olmasini ister miydin? Olsaydi

gebelik siiresince ve dogum icin nasil hizmet almak isterdin?

7. Aldigin Saghk Hizmeti ile ilgili ne diisiiniiyorsun? Sence eksik olan

yapilmasini diisiindiigiin bir sey var mi?

8. Bir kez daha gebelik ve dogum yasayacak olsan nasil olmasini isterdin?

9. Eklemek istedigin bir sey var m?
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EK3

MEETING AGENDA

6. Multi — region Ethics Committee

6 November 2007

VENUE:

Room 2.08

Ministry of Health

1 -3 The Terrace

7. Wellington
Sue’s DDI: 470 0646

Committee cellphone on meeting day: 027 431 8281

Members of the public may attend the open section of the meeting,
which commences at 9.00 am.
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Agenda for MREC meeting 6 November 2007 Page 257
of 270

Meeting of the Multi-Region Ethics Committee open to the public to be held on

Tuesday 6 November 2007 at the Ministry of Health, 1 — 3 The Terrace,
Wellington at 9.00am.

PRESENT: Dr Martin Tolich (Chairperson)
Assoc Prof Cynthia Darlington
Mrs Maliaga Erick
Dr Russell Franklin
Dr Margaret Horsburgh
Mrs Georgina Johnson
Dr Barry Smith
Richman Wee
Mrs Carolyn Weston

ADDITIONAL EXPERTISE PROVIDED BY:
Dr Joanna Stewart

OBSERVING: Ms Helen Colebrook
BY TELECONFERENCE: Prof Graham Mellsop

ADMINISTRATORS: Sue Fish
Emalene Pearson

APOLOGIES: Dr Simon Jones
Assoc Prof Sheila Williams

NEW PROTOCOLS

1. Cultural meanings of childbirth: Maternity and motherhood experiences of Turkish
women who live in New Zealand and comparing the differences between Turkey and

New Zealand
Lead Investigator: Nazende Korkmaz Yildiz
Main Site: Istanbul University
MEC Ref: MEC/07/11/144
Primary Presenter: Barry Smith
Secondary Presenter: Richman Wee

No Form A or B

Site L/A M/C Part 4

Wellington Y
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EK 4

Page 258 of 270

-

Health Multi-Region Ethics Committee
and Minisiry of Health
o ors Level 2, 1-3 The Terrace
Disability PO Box 5013
Ethics Wellington
Committees Phone (04) 470 0655
: (04) 470 0646
Fax (04) 496 2191

14 January 2008

Nazende Korkmaz Yildiz
8 Savage Crescent
Upper Hutt
WELLINGTON

Dear Nazende

Cultural meanings of childbirth: Maternity and motherhood experiences of Turkish women
who live in New Zealand and comparing the differences between Turkey and New Zealand
Nazende Korkmaz Yildiz

MEC/07/11/144

The above study has been given ethical approval by the Multi-region Ethics Committee.

Approved Documents
« Information sheet and consent form Version 2, dated 26 November 2007
e Semi-structured Interview Schedule Version 2, dated 26 November 2007

Accreditation

The Committee involved in the approval of this study is accredited by the Health Research Council
and is constituted and operates in accordance with the Operational Standard for Ethics Committees,
April 20086.

Final Report

The study is approved until 10 November 2008. A final report is required at the end of the study and
a form to assist with this is available from the Administrator. If the study will not be completed as
advised, please forward a progress report and an application for extension of ethical approval one
month before the above date. Report forms are available from the administrator.

Amendments

It is also a condition of approval that the Commitiee is advised of any adverse events, if the study
does not commence, or the study is altered in any way, including all documentation eg
advertisements, letters to prospective participants.

Please quote the above ethics committee reference number in all correspondence.
It should be noted that Ethics Committee approval does not imply any resource commitment
or administrative facilitation by any healthcare provider within whose facility the research is to

be carried out. Where applicable, authority for this must be obtained separately from the
appropriate manager within the organisation.

Yours sincerely

B s <
Emalene Pearson
Multi-region Ethics Committee Administrator

Administered by the Ministry of Health

Approved by the Health Research Council http:/iwww. govt.nz/ethicsce
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EK5

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

SAYI: B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/ Z{3
ILGI :

10.10.218
Sayin : Prof.Dr. Hediye ARSLAN

MAR-YC-2008- 0189 protokol nolu “ Yeni Zelanda’da ve Tiirkiye’de Dogum yapan
kadinlarin anne olma ile ilgili deneyimleri™ isimli projeniz Fakiiltemiz Arastirma Etik Kurulu
tarafindan incelenerek onaylanmustir.

Prof. DiHanef DIRESKENELI
Marmara/Unifersitesi Tip Fakiiltesi
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EK6

KATILIMCI BILGILENDIRME ve iZIN FORMU

Degerli Katilhmci

Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ogretim
Gorevlisiyim. “Yeni Zelanda’da ve Tiirkiye’de Dogum Yapan Tiirk Kadinlarin
Anne Olma Deneyimleri” konulu bilimsel bir ¢alisma yaparak iilkemdeki bu

hizmetlerin iyilesmesine katkida bulunmak istiyorum.

Yeni Zelanda’da ve Tiirkiye’de dogum deneyimi yasamis Tiirk kadinlarin Dogum
Oncesi, Dogum ve Dogum Sonrasi deneyimlerine iliskin duygu ve diisiinlerini almak
amaciyla planlanmis olan bu ¢alisma sonunda elde edilen sonuglar ilerde dogum
deneyimi yasayacak olan kadinlarin daha olumlu anne olma siireci yasamalarina

katkida bulunacaktir.

Calismaya goniillii olarak katilmaniz esastir. Calismaya katilmay1 kabul etmeniz
durumunda ortalama bir saat siirecek olan goriismede size sadece dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi yasadiklarinizi anlatabileceginiz sorular yoneltilecektir.
Gorlismede, anlattiklarimizin  sonradan yaziya dokiilebilmesi igin ses kaydi

yapilacaktir.

Zaman ayirdiginiz ve samimi cevaplariniz i¢in simdiden tesekkiir eder, saglikli
giinler dilerim.
Nazende Korkmaz Yildiz
MARMARA UNIVERSITE
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Yukaridaki bilgilendirmeyi okudum ve galismaya goniillii olarak katilmak istiyorum.

Tarih: / /2009 Adi Soyad: Imzas::
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10.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Nazende Soyadi Korkmaz Yildiz
Dogum Yeri Imranh Dogum Tarihi 22.04.1957
Uyrugu T.C T.C. Kimlik No 40244028026
E-mail nazende.yildiz@marmara.edu.tr Tel 0532 386 09 06
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhik| Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2003
Lisans Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi 1999
Lise Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesi 1979

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

1.1.1. Kurum

Siire (Y1l - Y1l)

Ogretim Gérevlisi M.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 2000-Halen
Ogretmen Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesi 1992-2000
Ogretmen Artvin Saglik Meslek Lisesi 1986-1992

Yabanci Dilleri Okudu@unu Anlama* Konusma* Yazma*

Ingilizce Iyi Orta Orta

* Cok 1iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Siav Notu *
KPDS | UDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE
51.250

# Bagarilmis birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Siavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English
as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced

English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

LES Puam

45.629

47.604

49.579

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Ofis Programlar1

lyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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