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oz

Amag: Bu ¢aligmanin amaci; kadinlarin, 6znel evde dogum deneyimlerini nasil gergeklestirdigini
dogum o6ncesi deneyimler, dogum deneyimleri ve dogum sonrasi deneyimler olarak siire¢ temelli
ortaya ¢ikarmaktir.

Yontem: Bu caligmada nitel arastirma yontemi ile fenomenoloji deseni kullanilmistir. Bu
¢aligmanin 6rneklem se¢iminde, amagli Ornekleme yonteminden olgiit 6rnekleme ydntemi
kullanilmugtir. Veriler igerik analizi ile degerlendirilmistir. Veriler ’Evde Dogum Yapan
Kadinlar1 Tanitic1 Bilgi Formu® ve yar1 yapilandirilmis *Derinlemesine Bireysel Gorlisme Formu*
olarak iki form ile toplanmigtir. Sorularin tamami agik ugludur. Her bir sorunun sondaj sorusu
hazirlanmistir. Gortismeler bireylerin kendi evlerinde, yiiz yiize goriisme yontemi ile yapilmistir.
Gortismelerin - tamami  katilimeilardan  izin alinarak ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Derinlemesine goriismeye “Evde dogumunuzu anlatir misiniz, liitfen?” sorusu ile baglanilmistir.

Bulgular: Bu galismada kadinlarin (n=20) yaslar1 21 ile 47 arasinda degismektedir. Kadinlarin
evde dogum sayilar1 en az bir en fazla 13’tiir. Evde dogum yapmadan 6nce kadmlarin %55’ i
evde dogum yapmayi planlamig, %451 ise evde dogum yapmay: planlamadigi halde ¢esitli
nedenlerle evde dogum yapmustir. Evde dogum deneyimi, birbirini tamamlayan tg siireg ile bes
ana tema, 14 tema ve 37 alt temalardan olugmaktadir. Evde doguma hazirlik birinci siire¢ olup;
ana temasi evde dogum algisidir. Bu ana temay1 olusturan temalar, ev algisi, i¢sel olusumlar ve
konfor algisidir. Evde dogum deneyiminin eylemsel boyutunu yansitan ikinci silirecin ana temasi
ise dogum yaptiran kadimnlardir. Bu ana temayi olusturan temalar ise dogum pozisyonlarinin
etkisi, dogumda duygusal yasam deneyimleridir. Dogum eyleminin son siireci {iglincii siire¢ ve
ana temast dogum eylemi sonrast kazanimlardir. Bu kazanimlar, duygusal kazanimlar,
davranigsal kazanimlar ve biligsel kazanimlar temalarindan olugmaktadir.

Sonug: Kadinlarin evde dogum deneyimleri degerlendirildiginde bes ana tema catis1 altinda
orgiitlendigi goriilmektedir. Bunlar, evde dogum algisi, evde dogum karar1 vermeyi etkileyen
faktorler, doguma hazirlik, dogum sirasinda kadinlarin igsel diinyalar1 ve gevreleri ile olan
etkilesimleri ve dogum sonrasi duygusal, davranigsal ve biligsel kazanimlarindan olusmaktadir.
Evde dogumun nesiller boyu siirmemesi i¢in kadinlar1 eve gétiiren faktorler saglik tesislerine
entegre edilmelidir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to reveal how women perform subjective home birth
experiences based on process as prenatal experiences, birth experiences and postpartum
experiences.

Method: In this study, phenomenology pattern was used with qualitative research method. In the
sample selection of this study, the criteria sampling method from the purpose sampling method
was used. The data was evaluated by content analysis. Data was collected in two forms as
‘Information Form identifying women giving birth at home and semi-structured in-depth
‘Individual Interview Form’. All questions are open-ended. The drilling question of each
question has been prepared. The interviews were conducted at the individuals’” own homes using
the face-to-face interview method. All interviews were recorded on a voice recorder with the
permission of the participants. The in-depth interview started with the question “Could you tell
me about your birth at home, please?”.

Results: In this study, the ages of women (n=20) ranged from 21 to 47. The number of home
births for women was at least one and at most 13. Before giving birth at home, 55% of women
planned to have a home birth, and 45% of them had a home birth for various reasons although
they did not plan to give birth at home. Home birth experience consists of three complementary
processes and 5 main themes, 14 themes and 37 sub-themes. Home birth preparation was the first
process; its main theme had percepted of birth at home. The themes that make up this main
theme are the perception of home, internal formations and the perception of comfort. The main
theme of the second process, which reflects the operational dimension of the home birth
experience, is women who give birth. The themes that formed this main theme were the
influence of birth positions, emotional life experiences at birth. The main theme of the process
was the effected of birth positions, emotional life experiences at birth. The main theme of the
third process, which is the last process of labor, is postpartum gains which consist of emotional
gains, behavioral acquisitions, and cognitive acquisition’s themes. the gains after the act of birth
consists of themes of emotional gains, behavioral gains, and cognitive gains.

Conclusion: When the home birth experiences of women are evaluated, it is seen that they are
organized under 5 main themes. These include perception of home birth, factors affecting home
birth decision making, preparation for birth, interactions with women's inner worlds and
environments during childbirth, and postpartum emotional, behavioural and cognitive gains. The
factors that take women home should be integrated into healthcare facilities so that the home
birth is not sustained for generations.
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GIiRiS

Dogum, saglikli kosullarda sosyal ve fizyolojik bir siire¢ olarak aile yasaminda biiyiik 6nem tasiyan, iginde
bireyin kendi ritmini yakaligi bir olgudur (ACOG, 2016; Springer ve Van Weel, 1996). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), dogum eyleminin kendi normal akisinda ve dogal fizyolojisi korunarak desteklenmesini, gerekmedikge de
herhangi bir girisimde bulunulmamasini énermektedir (DSO, 1999).

Alanyazina bakildiginda ‘evde dogum’ planli ve plansiz evde dogumlar seklinde ifade edilmektedir (Springer
ve Van Weel, 1996). Planli olarak yapilan evde dogumlar, anne saghgi ve dogum hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmast ile dogumda diisiikk risk tasiyan kadinlari saglik kuruluglari ortamindan, toplum iginde kendi
alanlarina, mekanlarina ve 6zerk hissettikleri yere tasiyan bir hizmettir (NICE,2014). Plansiz evde dogumlar ise,
geleneksel ebeler yardimi ile evrensel bir olgu olarak siiren, anne ve ¢ocuk saghgi acisindan risk tasiyan bir
durumdur. Plansiz olarak evde yapilan dogumlarda anne ve g¢ocuk sagligi farkli epidemiyolojik ve bakim
ozelliklerine sahip popiilasyon olmasindan dolay: halk sagligi igin de ayrica dnemlidir (Diana, Glaucia, Adriana ve
Israel, 2018).

Diinyada planli evde dogum, Kanada, Ingiltere, Hollanda ve Yeni Zelanda dahil olmak iizere birgok iilkede
acikca onaylanmistir (Catling-Paull, Coddington, Foureur ve Homer, 2013). Bati iilkelerinde evde dogum
oranlarinin Isveg'te %0.1 ile Hollanda'da %20'ye kadar degistigi belirtilmektedir (Zielinski, Ackerson ve Low,
2015). Kanada’da evde dogum giivenli olup olmadigina dair tartigmalar olmasina ragmen, az sayida da olsa evi
dogum yeri olarak segen kadinlar vardir. Bu dogumlar profesyonel ebeler tarafindan yapilmaktadir (Sluijs, Cleiren
Scherjon ve Wijma, 2015; Van Haaren-Ten Haken ve digerleri, 2012). Ancak Banglades, Zambiya'da kadinlarin
yarisindan fazlasi genellikle vasifli bir dogum gorevlisinin destegi olmadan, geleneksel dogum gorevlileri yardimi
ile evde dogum yapmaktadir (Sialubanje, Massar, Hamer ve Ruiter, 2015). Ulkemizde, 1993 yilinda yapilan Tiirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’nda evde dogum orani %40, 1998’de %27, 2003’te %21, 2008’de %10,
2013’te %2 olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de 2013-2018 arasinda dogumlarin %99’u saglik kurulusunda, %1’inden
daha az1 evde gergeklesmistir. Arastirma bulgular karsilastirildiginda ilerleyen yillarda evde dogum davraniginin
saglik kurulusunda gergeklestirilmesi yoniinde davranis degisikligi oldugu sdylenebilir. Dogumlar1 kimlerin
yaptirdigina baktigimizda ise TNSA 2018’de, arastirmanin yapildig: tarihten onceki 5 yil i¢cinde doguma yardim
eden kisi olarak %83 hekim, %8 hemsire, %8 ebe, %1 diger ve %0.2 hi¢ kimse olarak belirtilmektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Tiim bu veriler 1s181nda evde dogumu saglik sistemi icinde tiim riskler
degerlendirildikten sonra profesyonel ebeler tarafindan gergeklestiren kadinlar ve saglik riskleri geleneksel ebelerin
tecriibelerine birakilmis olarak evde gerceklestirilen kadinlar oldugu goriilmektedir.

Dogumun saglikli bir ortamda, nitelikli saglik personelleri esliginde gerceklesmesi gerektigi genel bir
kabuldir. Amerikan Pediatri Akademisi (2018) hastanelerin veya dogum merkezlerinin en giivenli yer oldugunu
belirtmekte ve risk durumuna bakilmaksizin kadinlarin evde dogum yapmasini 6nermemektedir. Ancak, ‘Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG)’, ‘Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO)’, ‘ingiltere Ulusal
Saglik ve Bakimda Miikemmellik Enstitiisii (NICE)’, gibi dernekler, hastanelerin ve dogum merkezlerinin dogum
icin en giivenli yerler olduguna inanmasina ragmen, kadinin tibben bilgilendirilmis olarak, dogum yapacagi yer ile
ilgili karar verme hakki olduguna saygi duyulmas: gerektigini belirten ortak bir goriis bildirmektedirler. Ozelikle
‘FIGO’, ‘hamile kadma bilingli karar vermesi icin ihtiyag duydugu klinik bilgilerle yetki vererek '6zerklige saygt'
etik ilkesinin uygulanmasini 6nermektedir.

DSO ve ortaklar1 “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ (SDG)’nin 3. maddesinde *Saglikli ve kaliteli yasanu
her yasta glivence altina alma” boyutlarindan hedef 3.1’de 2030 yilina kadar kiiresel Maternal Mortalite Oranini
(MMR) 100.000 canli dogumda 70'in altina diisiirmek olarak belirtmektedir (World Health Statistics, 2020).
Dolayisi ile saglik kurulusunda, yapilan dogumlarda anne, bebek mortalitesini azalttigi gercegi ile ‘Saglikli ve
kaliteli yasami her yasta giivence altina alma’ hedefi dogrultusunda dogumlarin saglik personeli (hekim, hemsire,
ebe) tarafindan gergeklestirilmesi 6nemlidir (Almeida ve digerleri, 2005). Bununla beraber Diinya’da ve Tiirkiye’de
‘geleneksel ebeler, ara ebeler, ebe ana vb.’ tarafindan da dogumlarin gerceklestirildigi bilinmektedir. DSO'ye gore
geleneksel dogum ebeleri, “Dogum sirasinda bir anneye yardimer olan ve dogumu, bebekleri kendisi dogurtarak
veya diger geleneksel dogum gorevlilerine ¢iraklik ederek égrenmis kisidir.” (DSO, 1992).

Dogumu gerceklestirenlerin kim oldugu kadar dogumun yapildigi yer de, dogum acisindan onemlidir.
Dogumun gerceklestigi yer, dogum siirecini etkileyen 6nemli bir etken olarak dogumu destekleyici olabilecegi gibi
engelleyicide olabilir. Dolayisi ile dogumun nerede yapilacagi énemli bir karardir (Dunn, 2004). Kadinin nerede
dogum yapacagma dair kararini birgok faktor etkilemektedir. Kritik éneme sahip olan ise, ortamin kadin ve
yenidogan i¢in giivenli olup olmadigi ve kadinin ortamda kendini giivende hissedip hissetmedigidir (Foureur ve
digerleri, 2010). Kadmlarin evde dogumu tercih etme nedenleri; ailenin ve arkadaslarin oldugu tanidik bir ¢evrede
kalma istegi, giivenli yerde olma istegi, kigisel 6zerklik ihtiyaci, rutin haline gelmis asir1 tibbi miidahalenin
(sezaryen, epizyotomi) olmasi, saglik personelinin yaklagimi, dogum odasinin fiziksel kosulari, kadinlarin duygulari,
dogum siiresi, aile ve arkadaslarin anlatilan dogum deneyimleri, kisisel beklentiler, bakim verenlerin destegi, bakim
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verenin iletigim kalitesi, karar verme siirecine kadinin katilimi, biyolojik, sosyoekonomik faktorler, i¢giidiisel olarak
kadinin gii¢ ve kontrol algisi, ulagim sorunu, esin evde olmamasi aile ve arkadaslar ve kiiltiirel veya dini kaygilarla
cevrili tanidik bir ¢evrede diisiik miidahaleli bir dogum istegi ile gibi bircok neden sayilabilir (Hodnett, Gates,
Hofmeyr ve Sakala, 2007; MacDorman, Menacker ve Declercq, 2010; Murray-Davis ve digerleri, 2012; Sluijs ve
digerleri, 2015; Thaddeus ve Maine, 1994; Victora ve digerleri, 2011; Van Haaren-Ten Haken ve digerleri, 2012)
Fakat kadmlarin evde dogumu nasil deneyimledikleri konusunda bilgi olduk¢a azdir (Sjoblom, Edberg ve
Nordstrom, 2006).

Caligmanin yapildigi Agri ili kiltiirel motiflerin oldugu, ataerkil aile yapisinin goriildiigii bir yerlesim yeridir.
Tiirkiye’nin dogusunda yer alan bu bolgede evde dogumlar TNSA (2018) sonuglarma gore %1°dir. Ancak bu
caligmanin yapildigi dénemde %10 olarak belirtilmistir. Bu bdlgede doguma yardim eden kisi olarak uzman saglik
personelinin oranimnin % 98.1 oldugu bilinmekte olup; dogumlarin %32’si ebe ve hemsire tarafindan yapilmaktadir.
Ancak geleneksel ebe, akraba ve hi¢c yardimsiz dogum yapan kadinlarin da oldugu bilinmektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti, 2019).

Dogum yeri ile mortalite ve morbidite iizerine odaklanmig arastirmalarin ¢ogu nicel aragtirmalar olmakla
beraber dogum deneyimleri ile dogum yeri iligkisi lizerine nitel aragtirmalar da 6nemlidir. Yeterince arastirilmamis
olsa da mekanlarin dogum deneyimlerini etkiledigi ve kadmlarm dogum i¢in bir alan yaratma ihtiyacinin oldugu
bilinmektedir (Carlsson, Larsson ve Jormfeldt 2020).

Amag

Kadinlarin, 6znel evde dogum deneyimlerini nasil gerceklestirdigini dogum oncesi deneyimler, dogum
deneyimleri ve dogum sonrasi deneyimler olarak siire¢ temelli ortaya ¢ikarmaktir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Deseni

Bu calismada nitel aragtirma yontemi ve fenomenoloji (olgu bilimi) deseni kullanilmistir. Fenomenoloji
caligmalarinin temel amaci, kisisel deneyimleri, daha genel bir diizeye ¢cekmektir (Creswell, 2013). Fenomenoloji
deseni kisinin 6znel deneyimi ile ilgilidir (Patton, 2014). Bu calismada kadinlarin ‘evde dogum deneyimi’
olgusunun, 6znel tarafi, derinlemesine ve detayli biitiinciil olarak siire¢ temelli ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilmistir.

Orneklem

Bu ¢alismanin 6rneklem segiminde, amagli 6rnekleme yonteminden 6lgiit 6rnekleme yontemi kullanilmustir.
Bu 6rneklem yontemine gore; onceden belirlenen bir dizi 6lgiitii karsilayan biitiin durumlar ¢aligilir (Creswell,
2013). Caligma grubuna alinma 6lgiitleri; Agr ili merkezinde yer alan birinci basamak saglik kuruluslarina Nisan,
Mayis, Haziran aylarinda bagvuran, goriismeyi kabul eden, son 10 yil iginde en az bir kez evde canli dogum yapan,
Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen kadmlar olusturmustur. Bu 6lgiitlere uyan kadmlar ile derinlemesine goriisme
yapilmistir. Goriigmelerde veriler tekrarlanmaya bagladiginda ve verilerde doygunluk saglandiginda goriismelere
son verilmis, ¢alisma grubu 20 kadin olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler ’Evde Dogum Yapan Kadinlar1 Tanitict Bilgi Formu (EDKTBF)’ ve yar1 yapilandirilmig
’Derinlemesine Bireysel Goriigme Formu (DBGF)’ olarak 2 form ile toplanmistir. EDKTBF; Evde dogum yapan
kadinlarin sosyo-demografik ve obsterik 6zelliklerini kapsayan 11 sorudan olusmaktadir. DBGF sorulari ise;
alanyazin ile ortiisen 21 sorudan olusmaktadir (Dahlen, Barclay, Homer,2008; Davis-Floyd, Davis, 1996; Karagam,
2001; Sjoblom, Nordstrom, Edberg, 2006; Springer, Van Weel, 1996). Bu sorular kadinlarin evde dogum
deneyimlerindeki algisal, biligsel, duygusal, davranigsal olgular1 ortaya ¢ikarmaya yonelik, alanyazindaki yeni bakis
kurami, sosyal etki kurami, atif kurami, planli davranig kuramlari ile dogum eyleminin evreleri gdz Oniinde
bulunarak hazirlanmigtir. Sorularin tamami agik ugludur. Her bir sorunun sondaj sorusu hazirlanmistir. Tiimevarimci
bir yol izlenerek 31 soru olusturulmus, sorularin uygulanabilirligi 6n ¢alisma ile Agr ili Dogubeyazit ilgesinde
arastirmacinin ¢alistig1 saglik birimine basvuran kadmlar ile deneyimlenmistir. Bu deneyim sonrasinda soru sayisi
21’e indirgenmistir. Sorularin yapisina yonelik uzman goriisii alinmustir.

Veri Toplama Sureci

Birinci basamak saglik kuruluguna basvuran, ¢aligmay1 kabul eden kadmlarin iletisim adres ve numaralari
alimmustir. Telefonla arama yapilmig ve birinci randevu alimmistir. Birinci randevuya binayen ev ziyaretleri
gerceklestirilmistir. Bu ziyaret sirasinda, arastirmaci tekrar aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Derinlemesine
gorusmeyi kabul eden kadmlar ile ikinci randevu planlanmistir. Planlanan randevu, bireylerin kendi evlerinde, yiiz
ylize gorigsme yontemi ile yapilmistir. Kadmlarin kendi evlerinde, kendi segtikleri alanda, kadinlarin tiim
gereksinimlerini giderdigi ve goriismeye hazir oldugu kadinlarca belirtildikten sonra gorlismeye basglanmustir.
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Gortismelerin tamami katilimcilardan izin alinarak ses kayit cihazina kaydedilmistir. Derinlemesine goriismeye
”Evde dogumunuzu anlatir misiniz, litfen?” sorusu ile baglanilmistir. Goriismenin akisi iginde sorularin sirasinda
meydana gelen degisikliklere miidahale edilmemistir. Derinlemesine goriisme sirasinda kadinlarin farkli deneyimleri
anlatmasina, konu ile ilgili oldugu siirece izin verilmistir. Kadinlarin evde dogum deneyimlerine iliskin duygusal
yasantilari kesintiye ugratilmamus, sessizce paylasilmistir. En kisa goriisme 16 dakika 21 saniye, en uzun goriigme
42 dakika 35 saniye slirmiistiir.

Kadmlarin deneyimlerine dair paylagimlari, bulgular ve tartigma bdliimiinde; aynen ifade edildigi gibi tirnak
isareti igerisinde ve italik yazi tipiyle belirtilmistir. Koseli parantez ile kelimelerin dogru okunuslari yazilmustir.
Ifadelerinin sonunda belirtilen ‘G’ goriismeciyi, numara ise goriismeci numarasini belirtmektedir.

Verilerin Cozimlenmesi

Veriler icerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Igerik analizinde yapilan temel islem, birbirine
benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar c¢ergevesinde bir araya getirmek ve bunlart okuyucunun
anlayabilecegi sekilde diizenleyerek yorumlamaktir (Patton, 2014; Yildirnm ve Simsek, 2016). Bu caligmada
verilerin analizinde, sirastyla su adimlar izlenmistir. Oncelikle kadmlarla derinlemesine goriismeler yapilmis, bu
goriigmeler ses kayit cihazina kayit edilmis, goriismeler bittikten sonra ses kayitlarinin ham dékimleri bilgisayar
ortamina aktarilmig, kadinlarin ses kayitlar1 tekrar tekrar dinlenerek Microsoft Word programinda yaziya
gecirilmistir. Bu siiregte ses kayitlar1 tekrar tekrar dinlenerek, yazilan word belgesindeki veriler ile dogrulugu
kontrol edilmistir. Daha sonra word halinde yazili veriler, defalarca okunmustur (6n okuma).Okuma, ikinci olarak
ikinci aragtirmaci tarafindan da yapilmistir (ikinci okuma). Sonra, bilgisayardaki Excell programina tiim goriisme
sorular1 yazilmis ve acgiklama bdliimleri kullanilarak kadimlarin verdigi yanitlar yerlestirilmistir. Benzer 6zellikteki
yanitlar, veri setlerinin yaninda kodlanmistir (ilk kodlama). Arastirmacinin olusturdugu ‘Veri Degerlendirme
Kriterleri’ listesine gore verinin konu ile iligkisi, bireyin biligsel, duygusal, davranigsal bilesenlerini yansitmasi,
verinin tekrarina gore degerlendirilmistir. ‘Veri degerlendirme Kriterleri’nin belirlenmesi ile en az {i¢ kriteri
saglayan icerik veri olarak degerlendirilmeye alinmustir. Bu sekilde verilerin segim kriterleri somut zeminde
yansitilmig ve veri gilivenirligi saglanmistir. Tim katilimeilarin ayni sorudaki yanitlart ve buna gore yapilan
kodlamalar ‘Veri degerlendirme Kriterleri’ de gbz dniinde bulundurularak tekrar tekrar kontrol edilmistir. Arastirma
‘kod listeleri’ olusturulmus, kodlar arasinda iligkilendirme ile alt temalara sonra da temalara ulagilmigtir. Temalarin
organizasyonu ile ana temaya ulagilmistir. Bu asama dogumun alanyazin yer alan dogum oOncesi (siire¢ 1), dogum
eylemi (siire¢ 2) ve dogum sonu (siire¢ 3) asamalari gbz Oniinde bulundurularak yapilmistir. Ana tema sonrasi
bulgular yalin olarak verilmis, alanyaz ile desteklenerek yorumlanmig ve rapor haline getirilmistir. Bu ¢aligmada
analiz edilen veriler 5 ana tema ve bu ana temalar1 olusturan 14 tema ile alt temalardan olugmustur.

Arastirma Etigi

Aragtirmanin yapilmasi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan ve Agri
Valiligi’'nden gerekli kurumsal izinler ve g¢alisma grubunda yer alan kadmlarin deneyimlerini ses kaydina almak
Uzere arastirma etigi olarak goriisme Oncesi kadinlardan sozlii ve yazili onamlar1 alinmigtir. Okur-yazar olmamalari
nedeniyle yazili onamlarini alamayan kadinlarin s6zlii onamlar ses kayd ile kayit altina alinmigtir.

Gecerlik ve Guvenirlik

Bu c¢alismada katilmcilar ile iki goriisme yapilmistir. Arastirmaci ve katilimer arasinda giiven
olusturulmustur. Katilimeilarin kendi evlerinde rahat olduklar1 ortamda goriisme saglanmistir. Kadinlarin farkl
dogum deneyimlerini anlatmalarina izin verilmistir. Gorligmelerden sonra kayitlar kadinlara dinletilmis ve onaylar1
almmustir. Goriisme dokiimana aktarildiktan sonra arastirmacit ve uzman tarafindan iki kez okunmustur. Gegerlilik
icin, ¢alisma uzman iki kisi tarafindan okunmus ve okuma sonuclar1 karsilastirilmistir. Goriigmeye baglamadan 6nce
kadinlardan yazili ve okuma yazmasi olmayanlardan sézlii onam alinmistir. S6zIi onamlar ses kaydina alinmustir.
Nitel arastirmalarda aragtirmacinin arastirma siirecinde bulundugu rol arastirma giivenirligi i¢in Onemlidir.
Aragtirmaci ¢alismanin yapildigt Agr ilinde yasamaktadir. Bolgenin kiiltiirel 6zellikleri, iletisim dinamiklerini
bilmekle beraber, bu durumun goriismelere dogal bir ortam saglamasi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Nitel arastirmalarda arastirmacinin deneyimlerdeki 6ze, katilimcinin kapr komsusu roliine biiriinmeden ulasilmasi
oldukga giigtiir. Ayrica, arastirmaci evde yapilan bir dogum eylemine gézlemci olarak katilmis, evde gergeklestirilen
doguma iligkin deneyim edinmistir.

BULGULAR

Kadinlara Ait Tammmlayici Bilgiler

Calismaya katilan kadinlara ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1°de ve evde dogum yapan kadinlara ait
obstetrik bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Calisma kapsamina alinan kadinlarin (n=20) yaslar1 21 ile 47 arasinda
degismektedir. Kadinlarin ve eslerinin egitim durumu okuryazar olmayan ve {iniversite mezunu seklinde genis bir
aralikta bulunmaktadir. Kadinlarin %60’inin gelir-gider durumu birbirine denktir (Tablo 1).
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Tablo 1. Evde Dogum Yapan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kadinlarin Ozellikleri Say1 % Kadinlarin Eslerinin Ozellikleri Say1 %
Yas Eslerin egitim durumu
25-35 9 45 Okuryazar degil 2 10
36-40 4 20 Okuryazar 3 15
41-50 7 35 ilkokul 11 55
Egitim durumu Ortaokul 2 10
Okuryazar degil 5 25 Lise 1 5
Okuryazar 7 35 Universite 1 5
Ilkokul 7 35 Eslerin Meslegi
Universite 1 5 Esnaf 7 35
Cahiyma Durumu Serbest Meslek 12 60
Calismiyor 20 100 Saglik Memuru 1 5
Gelir Gider Durumu
Gelir giderden az 7 35
Gelir gidere denk 12 60
Gelir giderden fazla 1 5
Resmi Nikah Durum
Resmi Nikah var 19 95
Resmi Nikah yok 1 5
Saghik Giivencesi
Var 19 95
Yok 1 5
Toplam 20 100

Kadinlarin evde dogum sayilari en az 1 en fazla 13’tiir. Evde dogum yapmadan 6nce kadmnlarin %55°1 evde
dogum yapmay1 planlamis, %451 ise evde dogum yapmay1 planlamadigi halde gesitli nedenlerle evde dogum
yapmustir. Kadinlarin hepsi arastirmadan 6nce sadece evde dogum deneyiminde bulunmus olup %15°1 arastirmaya
konu olan evde dogum deneyiminden once hastane dogumu da deneyimlemistir. Kadmlarin evde dogum karar1
vermelerinde etkili olan kaynak kisiler %25 kendileri, %15 esleri, %25 aile tiyeleri, %20 kaymnvalideleri ve %15
dogum yapan ¢evredeki arkadaglaridir (Tablo 2.)

Tablo 2. Evde Dogum Yapan Kadinlara Ait Obstetrik Bilgiler

Kadinlarin toplam dogum sayilari Say1 %
1-5 arast 6 30
5-10 aras1 9 45
10 ve Uzeri 5 25

Kadinlarin evde dogum plam
Gebelik déneminde planlanan 11 55
Gebelik déneminde planlanmayan 9 45

Evde dogumda yasanilan saghk problemleri

Mekonyum Aspirasyonu 1 5
Kordon Dolanmast 1 5
Fetal Gelis Anomalisi 1 5
Vajinal kanama 1 5
Herhangi bir saglik sorunu yasamayan 16 80
Kadinlarin dogum yaptiklari yerler
Sadece Evde Dogum 11 55
Sadece Hastanede dogum 3 15
Evde ve hastanede karisik sirada yapilan dogum 6 30
Kadinlarin evde dogum kararim etkileyen kaynak kisiler
Kendi karar1 5 25
Esi 3 15
Ailesi, anne, abla, kardes, hale, teyze 5 25
Kayinvalide 4 20
Dogum yapan arkadas 3 15
Toplam 20 100
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Kadinlarin Evde Dogum Siirecine Ait Bilgiler

Kadinlarin evde dogum deneyimi;

Siire¢ 1. Kadinlarin Evde Doguma Hazirlik Deneyimleri

Siire¢ 2. Kadinlarin Evde Dogum Eylemine iliskin Deneyimleri

Siire¢ 3. Kadinlarin Evde Dogum Eylemi Sonrasi Deneyimleri olarak belirlenmistir. Her bir siire¢ basligi
altinda igerik analizi sonucu ulasilan ana temalar, temalar ve alt temalar Tablo 3-4-5’te verilmistir.

Tablo 3. Kadmnlarin Evde Doguma Hazirlik Deneyimleri

SUREC1 ANA TEMALAR TEMALAR ALT TEMALAR

Tema 1: Ev algist Birlestirici alan
Giiven verici alan
Mahrem alan

Tema 2: I¢sel olusumlar Cesur, Cesaretli
Kendine gliven
Inancindan gii¢ alma
Kaderci yaklagim

Tema 3: Konfor algist Rahathik
Rahatsizlik
Kisisel beklentiler

ANA TEMA 1: EVDE
DOGUM ALGISI

Tema 4: Saglik hizmetine erisememe Dogum eyleminin baslamasi
Esin evde olmamasi
Ulasim engelleri
Tema 5: Benzer deneyimlerin etkilesimi Yapmistim, yine yaparim, Onlar yapti
bende yaparim,
Ben yaptim sende yaparsin

DOGUM KARARI

Tema 6:Hastane algist Hastane korkusu,

Saglik personeli yaklagimi, Hastanenin
fiziki durumu

SUREC 1.EVD E DOGUMA HAZIRLIK
ANA TEMA 2: EVDE

Tema 7: Dogum alan1 ve bebek hazirlig Dogum alani malzemeleri

Bebek i¢in kullanilacak malzemeler

Tema 8: Dogum aninda yalniz kalmama hazirhg  letisim kurma

ANATEMA 3:
HAZIRLIK
YAPMA

Manevi deger

Tablo 4. Siire¢ 2. Evde Dogum Eylemi

SUREC 2 ANA TEMALAR TEMALAR ALT TEMALAR
— Tema 9: Dogum Dogum yaptiran kadinlarin nitelikleri
= g yaptiran kadinlar Dogum yaptiran kadinlarin Siirece Katkilari
= . E &

) >~ < E E
O E S =

w o L = %‘

5% PRl

= <Z( % E Tema 10:Dogum Dogum Pozisyonlarinin gesitliligi
= ’8 = pozisyonlarinin etkisi Dogum pozisyonuna karar verme
E =] Tema 11:Duygusal Dogum siirecine odaklanma

yasam deneyimleri Dogum siirecinde gevre
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Tablo 5. Siire¢ 3. Evde Dogum Eylemi Sonrast

SUREC 3 ANA TEMALAR TEMALAR ALT TEMALAR
= Tema 12:Duygusal Kazanimlar Kurtulus
E — Mutluluk
= o 2 z Adillendirilme duygusu
8 ; 2 <§( § 2 § Tema 13:Davranigsal kazanimlar Davranisi gelecek kusaklara aktarma istegi
g )a DZ: |-||_J ; % = Davranisi gelecek kusaklara aktarmama istegi
2 8 8 <ZE ’8 8 é Tema 14:Bilissel Kazanimlar Tekrar evde dogum yapma diislincesi
= <3 v Bazi sartlar olursa yine evde dogum yapma
E R diisiincesi
=

Hastanede dogum yapma diistincesi

Sire¢ 1. Kadinlarin Evde Doguma Hazirhik Deneyimleri

Siire¢ 1. Kadinlarin Evde Doguma Hazirlik Deneyimleri’nin yer aldigi 3 ana tema, 8 tema ve 23 alt temadan
olustugu Tablo.3’de gosterilmektedir. Ana tema 1; evde dogum algisidir. Bu ana temay: tema 1, tema 2, tema 3
olusturmaktadir. Bunlar ev algisi, igsel olusumlar ve konfor algisi temalaridir. Ana tema 2; tema 4, tema 5, tema
6’dan olugmaktadir. Bu ana temay1 olusturan temalar saglik hizmetine erisememe, benzer deneyimlerin etkilesimi,
hastane algisi temalarindan olusmaktadir. Ana tema 3; tema 7 ve tema 8’den olusmaktadir. Ana tema 3 doguma
hazirlik yapma olarak ortaya c¢ikmistir. Bu ana temay1 olusturan temalar dogum alani ve bebek hazirligi, dogum
aninda yalniz kalmama hazirhigidir.

Tema 1: Ev algist; birlestirici alan, giiven verici alan ve mahrem alan alt temalarini icermektedir.

“Yuva yani o sicaklik var insan kendini huzurlu hissediyor evinde, sevdiklerin var yaninda Yanimda tanidik
kigiler var... (G10)

‘Ev benim igin mutluluktur huzurdur yuvadir eviatlarimla birlikte (G11)
‘Insanin evi daha bi[r] giivenli oluyo[r] ..."(G12)

Valla benim evimdir....cocuklarimin yanmindayim, annem, ablam, esim yammda...cocuklarim yanindayim
evimdeyim yani...”(G13)

Tema 2: ig:sel olusumlar; cesur, cesaretli, kendine giiven, inancindan gii¢ alma ve kaderci yaklasim alt
temalarindan olusmaktadir.

‘...benim icin ev rahat, ama kimisi yapmayabilir, cesaret olmi[u]yo[r], cesaret istiyo[r] tabi biraz cesaretli
olmak lazim o kadar... (G4)

‘Kendimden emindim...insan [kendine] giiveni varsa daha iyi olur. Valla cesaret olsafun] olmazsa[in] iste
her seyi géze aliyo[ru]z bur[a]da doguruyo[rujz’(G14)

“...insan kendinden eminse yapabilir...insana bagl ben o zaman kendimden emindim. Kendimden emin
olmasam hastaneye giderdim...bu gercekten cesur bifr] is cesurca bisey[bir sey] (G19)

Tema 3: Konfor algisi; rahathk, rahatsizlik, kisisel beklentiler alt temalarindan olusmaktadar.

‘Daha rahat evde, hastanede masann iistiinde yatiriyo[r]lar sonra basiyo[r]lar karmina az bisi[bir sey]
agilma olursa dikis veriyo[r]lar, 6lmeyi evde tercih ettim, 6lsem hastaneye gitmezdim. (G1)

‘...kimse yardimci olmuyor sana evde Kendi kendine dogum yapiyorsun...Doktor yok, hemsire yok...yani hi¢
igne vurmadilar mesela ila¢ yoktu, sancilarim ¢oktu, iile[oyle] aglamisim ¢ok act ¢ektim’(G2)

‘Orda mikroplar oluyo[r]. Pis tuvaletler mesela pis, dogumyeri bile pis. Gidiyo[ru]m dogum edece[gi]m,
midem bulaniyo[r]. Mesela evde temiz bir dogumdu (G3)

‘Buradakiler kendisi doguruyor...Bir sorun ¢ikar ne olur ne olmaz. Ondan korktum ben...Hastane daha
iyidir. Doktor varlar var hemsgireler var serumlar var hepsi daha iyi yani insana yardimei oluyo[r]lar... (G6)
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Tema 4: Saghk hizmetine erisememe; dogum eyleminin baslamasi, esin evde olmamasi, ulasim
engelleri alt temalarindan olusmaktadir.

‘Kocam yammda dildi[degildi], kocam yamimda olsaydi mesela séylerdim ne olursa olsun hastaneye

gid[e]cektim’(G2)
‘Kimse karar vermedi ¢iinkii evde erkek yoktu. Araba yoktu aksamdi’(G3)
‘Hazirlannmistim hastaneye gitmek igin. Daha bir hafta var dediler. Aniden oldu evde dogum ettim....(G6)
‘Ben kendim istemiyo[r]dum evde yapmayi, esim istededi ki maddi giiciimiiz yok dedi...(G8)

Tema 5: Benzer deneyimlerin etkilesimi; yapmistim yine yaparim, onlar yapti bende yaparim, ben
yaptim sende yaparsin 6nermelerin olusturdugu alt temalarindan olusmaktadir.

‘Kaynanam, biz evde yapmisiz[yaptik] benim zamanimda hastane yoktur[yoktu].Biz evde yaptik, sanki biz
canlar degimliyiz[sanki biz can degilmiyiz] éyle seyler soyledi’(G2)

‘Ilk olsaydi belki kosa kosa giderdim artik deneyimli oldugum icin buray: tercih ettim’(G7)

‘Teyzelerimin yarist dogum yapti, annem dogum yapti...onlar evde dogum yapti kesin bende dogururum

n’olucak niye benim canim onlarinkinden iistiindiir [iistiinmiidiir] bende dogururum diydum/diyordum] hakkaten de

dyle oldu’(G8)
“...benim eltilerimde evde dogum yapmigti ayni kadina yaptirmislardi onlarda memnundular’(G10)

‘Annem béyle yapmissa illaki benim kanimda da var, bende yaparim dedim ... (G19)

Tema 6: Hastane algisi; hastane korkusu, saghk personeli yaklasimi, hastanenin fiziki durumu alt
temalarindan olusmaktadir.

‘dikis yememek icin gitmedim...kiz kardesimi géziimiin oniinde diktiler nasil bifr] elbiseyi dikerler
dikiyo[r]lardi, (G1).

‘...ben orda hastaneden korktum...ondan evi tercih ediyorum(G7).

‘... baswo[r]lar karnimiza...hadi niye gidip sisirdiniz[anlam:neden hamile kaldiniz] diye baguriyorlar, o
ylizden gitmek istemedim’(G11)

‘Bifr] arkadasi doktora gotiirdiim Karmina basiyo[r]lar, ¢ocugu ¢ekiyo[r]lar...ben hamileydim o zaman
yemin ederim bu hastanaye gelirsem...hi¢ yardimci falan olmadilar (G19).

Tema 7: Dogum alani ve bebek hazirhigi temasi; dogum alan1 malzemeleri, bebek icin kullanilacak
malzemeler alt temalarindan olusmaktadir.

“...Bisi[bir sey] hazirlamadim ben sadece ¢ocugun bezlerini hazirladim...yere falan sey dokiilmesin, naylon
serdim’(G9)

‘Iste alta sey serildi boyle yorgan falan serildi, iizerine naylon eski elbiseler ama temiz yikanmis elbiseler
onlart falan serdik oyle yerde yaptim dogumu’(G10).

‘Naylon poset falan onun iizerine battaniye falan temiz olacak, temiz bir sey arkasina yastik boyle...ebe kendi
getiriyo[r]’(G12)’

‘g6begi icin jilet falan hazirladik ip, ablam ipi hazirlamisti, kendi evinden getirmisti jilette kendi evinden
getirmisti’(G13),

Tema 8: Dogum aninda yalmz kalmama hazirh@ temasy; iletisim kurma, manevi deger alt
temalarindan olusmaktadir.

‘Valla bifr] valizim vardr hazirladim babamlara gidecektim dogum icin, orda bana bakarlar... bizim bifr]
cicek vardi sey diyo[ru]z Mekke Medine’'den gelmis. O dogum sirasinda suya giri[yor], suya girdiki[gi] zaman
kadimin rahmi agifi]lifyor], ana rahmi a¢ilifyor] yani yardim[ci] oluyo[r] ¢ocuk dog[ur]maya, dog[g]uma
...Gergek c¢icektir boyle 5 parmak gibi aynen dogum oldugunda ac¢ilyofr] séyle bifr] igindeki giiller
ctkiyo[r]bittik[ten] sonra birbirine girifyor] onu da koydum...’(G8)
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‘...ebe genelde hep cagiriyor Allah’t doguma baslamadan énce gidip abdest alir, namaz kilar abdestli gelir
doguma....’(G12)

‘Sancim ¢ok vardr su bacaklarim agriyo[r]du...bu gece rahatsizim ben bu gece bekleyin yanmimda dedim,
abla bu giin benim yanima gelin...annemde yamimdaydi... (G13)

Siire¢ 2. Kadinlarin Evde Dogum Eylemine iliskin Deneyimleri

Siireg 2. Kadinlarin Evde Dogum Eylemine Iliskin Deneyimleri’nin yer aldig1 ana tema 4, tema 9, tema 10 ve
tema 11 ve alt temalar Tablo. 4’de gosterilmektedir. Ana tema 4, dogum eyleminde etkilesimlerdir. Bu ana temay1
olusturan temalar sirasi ile dogum yaptiran kadinlar, dogum pozisyonlarinin etkisi, dogumda duygusal yasam
deneyimleri temalaridir.

Tema 9: Dogum yaptiran kadinlar; dogum yaptiran kadinlarin nitelikleri, dogum yaptiran kadinlarm
siirece katkilar alt temalarindan olusmaktadir.

‘Dogumu ben kendim yaptim, annemde gobegini kesti, anamdur. Ilgileniyo[r]du, birinin seninle ilgilenmesi
insanmin hosuna gidiyo[r] (G1).

‘Giizel sozler soylemis, kétii s6z soylememis, iyi bir kadn. ..."(G2)
‘Komsum bi[r] kari. lyiydi. Iyi davrandi. Valla ben sevindim’’(G3)

‘Ebe dedim ya insana daha bifr] yardimci daha bi[r] giiven verici, ebe hep senin yamndadir, birakip
gitmiyor’(G12)

‘Annem yanmimdaydi, ablam yanimdaydi, onlar yardimct oluyo[r]lar, sagolsunlar yardim ettiler(G13)

‘Yash biriydi ne bilim iste ¢ok iyi biriydi, ellemiyo[r]du fazla hi¢ bisi[bisi] yapmiyo[r]du ¢ocugun basi
gortindii sonra yardim etti o da cesaret verdi bana’(G14)

Tema 10: Dogum pozisyonlarmin etkisi; dogum pozisyonlarinin ¢esitliligi, dogum pozisyonuna karar
verme alt temalarindan olusmaktadir.

‘...diz iistii uzanmigtim, sonrada st tsti dogum yaptim. Ben o zaman c¢ekyattan tutunarak dogum
vaptim’(G1)

“...oturdum biile[béyle], boyle oturmusum(dizlerinin iizerine ¢omelerek gosteriyor)(G2)

‘Diz Gstline ¢okiyo[ru]lm, arkadan makata gelle]cek sekilde ayaklarumi koyuyo[rjum, ayakiarim makatima
geldigi zaman daha rahat dogum oluyo[r (G4).

‘Dik boyle (yari oturur pozisyon gosteriyor) ondan sonra, yatarak swrt tistii.” (G11)

‘Oturarak boyle diz tsti (G13)

Tema 11: Duygusal yasam deneyimleri; dogum siirecine odaklanma ve dogum siirecinde cevre alt
temalarindan olusmaktadir.

“...dogumdan sonra esin olmasi iyi bis[bir sey] en azindan derdini sdylersin, en azindan paylasirdin, onun
olmasint isterdim (G1)

‘...esimin bu dar giiniimde yanmimda olmasini ve neler ¢ektigimi gormesini isterdim’(G8)

© L korkuyo[r]dum yani dedim iki tane cocugum 6ldii ya bunun basina da bisi[bir sey] gelse ¢ok
korkuyo[r]dum’(G9)

‘...ablam yamimdaydi annem yanmimdaydi korku yani i¢cime girmiyo[rjdu... Yalniz bagina olmuyo[r] ki’(G13)

Sure¢ 3. Kadinlarin Evde Dogum Eylemi Sonrasi1 Deneyimleri

Siire¢ 3. Kadinlarin Evde Dogum Eylemi Sonrasi deneyimleri’nin yer aldigi ana tema 5, tema 12, tema 13,
tema 14 ve alt temalar Tablo. 5°de gosterilmektedir. Ana tema 5, dogum eylemi sonrasi kazanimlardir. Bu ana
temay1 olusturan temalar sirasi ile duygusal kazanimlar, davranigsal kazanimlar, biligsel kazanimlar temalaridir.
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Tema 12: Duygusal kazamimlar; kurtulus, mutluluk, odiillendirilme duygusu alt temalarindan
olusmaktadir.

“...dogumda ¢ok yoruldum, kuvvetim azaldi, kayinvalidem serbet yapti, gii¢ toplayayim diye...”(G2).
“...esim kendisi yemek yapti, gidip kendisi et getirdi, bana ciger aldi ciger verdi’ (G8)
‘Cocuk saglikli tabi, baya nesem yerindeydi, mutluydum’(G9).

‘...yani ashnda dinlenmek istiyo[r]sun dogumdan sonra, bitkin oluyo[r]sun ev kalabalikti bebegi, beni
gormeye gelenler, falan o zaman rahatsiz oluyorum’(G10)

Tema 13: Davramssal kazanimlar; davramsi gelecek kusaklara aktarma istegi, davramsi gelecek
kusaklara aktarmama istegi alt temalarindan olusmaktadir.

‘Kizim hastaneye gitsin belki benim kadar tecriibeli olmaya bilir (G7)

‘Benim dogumum giizel oldu insana bagh. Her insan istedigini yapar, hangisi iyiyse onu diistintip ona karar
versin’(G12)

‘Valla kadin(ara ebe) 6ldii, tercih etmem kizima, o kadin ¢ok giizeldi ama’ (G14)
Yok eski hatamiz biz yaptik siz yapmayn...bu cahillere soyliiyorum yani bizim gibi yapmasmnlar’(G15)
‘Benim kizimda benim gibi kendinden eminse yapabilir’ (G19)

Tema 14: Bilissel kazamimlar; tekrar evde dogum yapma diisiincesi, baz1 sartlar olursa yine evde
dogum yapma diisiincesi, hastanede dogum yapma diisiincesi alt temalarindan olusmaktadir.

‘Bu kadar dogumdan sonra yine evde yapardim herhalde’(G4)
‘...benim icin zordu ama evi daha ¢ok seviyorum, tekrarda evi tercih ederim’(G7)
“...¢illi kadin(araebe) 6ldii hastaneyi diisiiniiyorum. Hi¢ kimseye giivenmem artik...’(G14)

‘Benim igin hangisi uygunsa onu segerim, ikisinin farki yok benim icin ama yine de dnce onu(araebe)
getirmeyi diisiiniiriim. Olmazsa giderim’ (G12)

‘Hastane de bundan sonra, ben hastanede dogum ederim’(G18)

‘Evde, rahatsizligim bisim[bir seyim] yoksa yine evde dogum yapmay tercih ederim’(G19)

TARTISMA VE YORUM
Ana Tema 1: Evde dogum algisi; ev algisi, i¢sel olusumlar, konfor algis1 temalarindan olusmaktadir.

Ev algisi, evde dogum yapan kadinlar i¢in birlikte olunan giivenli alan anlamina gelmektedir. Kadinlarin
evde olmasi, aile liyeleri ile tanidik bir ¢evrede kalma istegi, giivende hissetme ve kisisel 6zerklik ihtiyacinin tam
karsilig1 olan evde olma duygusuna hizmet etmektdir. Evde olma duygusu kadinlarca ‘Dogumda giiven’ ‘Ailenin
katilim1’ ‘Huzurlu bir deneyim’ gibi ifadeleri igermektedir (Boucher, Bennett, McFarlin ve Freeze, 2009; Carlsson
ve digerleri, 2020; Sluijs ve digerleri, 2015; Van Haaren-Ten Haken ve digerleri, 2012). Diger ¢ocuklarinin giivende
oldugunu goérmesi, dogum siirecinde dahi olsa kadinlarin g¢evresi iizerinde kontrole sahip olmasini saglamaktadir
(Jouhki, Suominen ve Astedt-Kurki, 2017).

Kadmlarin evde dogumda igsel olusumlari, dogumun fizyolojisine ve kendi dogurma yetenegine olan giiven
olarak tanimlanabilir. Kadinlarin dogum eyleminde i¢giidiisel olarak davrandigi bilinmektedir (Murray-Davis ve
digerleri, 2012). Biitiinsel olarak dogumun sadece “normal dogum” igin standart protokollere ve standart
parametrelere gore davranmak yerine, dogum sirasinda “i¢ seslerini” dinlemeye ve takip etmeye yonelik
gergeklestirilmesi gerektigi ve sezginin dogasina giivenerek nedenleri ve sonuglarmin da dikkate alinmasi gerekir
(Davis-Floyd ve Davis, 1996; Lock ve Gibb, 2003 ). Bu baglamda evde dogum yapan kadinlarin kendilerini; cesur
ve cesaretli, kendinden emin ve kendine giivenen, Allah’a inanan ve inancindan gii¢ alan, kaderci kadinlar olarak i¢
seslerine dayali tanimladiklar1 gériilmektedir. Evde dogum yapan kadmlarin kendileri igin belirttigi bu tanimlamalar,
icsel olusumlarinin sezgisel giidiilenmesinde etkili olmaktadir. Benzer olarak Callister ve Khalaf(2010),
calismalarinda ‘Tanri’ya yakinlasma zamani’ olarak dogum eyleminin algilandigini ve dogum eylemi sirasinda
kadimlarin dini inang¢larindan gii¢ aldigini belirtmektedirler(Callister ve Khalaf, 2010).
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Evde dogumda konfor algisi, kadinlarin dogum siirecinde rahat ya da rahatsiz olduklart yoniinde kisisel
beklentilerini icermektedir. Benzer olarak, kadinlarin dogum deneyimini etkileyen rahatlik gibi kigisel beklentileri
oldugu bilinmektedir (Hodnett ve digerleri, 2007). Kadinlarin ev, konfor algisi ile igsel olusumlarmin
harmanlanmasi ile ortaya ¢ikan evde dogum algisi evde dogum deneyiminde yonlendirici bir faktordiir. Bu faktor
kadinlarin evde olma duygusunun kisisel beklentilerini karsilamasinda ve bu doygun beklenti diizeyi ile iggiidiisel
olarak cesur ve cesaretli, kendinden emin ve kendine giivenen, Allah’a inanan ve inancindan gii¢ alan, kaderci
kadinlar olarak ortaya ¢ikmasinda etkilidir.

Ana tema 2: Evde dogum Kkarari; saghk hizmetine erisememe, benzer deneyimlerin etkilesimi ve
hastane algis1 temalarindan olusmaktadir.

Dogum Kkarar1; sosyo-demografik, sosyo-kiltlirel ve saglik hizmetiyle ilgili faktorlerin her birinden
etkilenir. Ailenin karar otoriteleri dogum yeri tizerinde 6zellikle giiglii bir etkiye sahiptir (Shah, Rehfuess, Maskey
ve ark. 2015). Yapilan bu ¢aligmada kadinlarin ifadelerinden saglik hizmetine erisememe nedeni olarak es
kavramma vurgu yapilmaktadir. Alanyazinda da, aile dyelerinin dogum ve dogum aninda hazir
bulunamamalarindan, saglik kurulusuna yetisememe, ekonomik faktorler ve saglik tesislerine ulagimin
elverigsizligi, kararin esin vermesi gibi nedenlerle evde dogum yapildig: belirtmektedir (Parmar, Khanpara, ve
Kartha, 2013).

Evde dogum karari vermede kadinlarin hastane algisini olusturan gereksiz tibbi miidahaleye maruz kalma
korkusu ve saglik personelinin olumsuz yaklagimlaridir. Alanyazinda kadmlarin ¢ogunun gereksiz tibbi miidahale
olmaksizin olabildigince dogal bir sekilde dogum yapmak istedigi belirtilmektedir (Boucher ve digerleri, 2009;
Kringeland ve digerleri, 2010; Renesme ve digerleri, 2013; Victora ve digerleri, 2011 ). Avusturalya’da kadnlar
esnek olmayan hastane sistemlerinden uzak olmak ve dogumda miidahalenin fiziksel ve duygusal travmatik
etkilerinden korunmak i¢in evde dogumu segmektedirler (Blais, 2002). Malezyali kadinlarda hastanede vajinal
muayeneler ve dogumda bebegin kalp izlenmesi gibi modern tibbi bakimin gereksiz olduguna inanmaktadir (Ahmad
Tajuddin ve digerleri, 2020). Kadinlarin psikolojik durumlarini olumluya cevirmekte az medikal girigimle
karsilasmanin 6nemli oldugunu ve bu ydniinde ki beklentilerinin evde dogum karar ile karsilanmaktadir (Sjoblom
ve digerleri, 2006). DSO, dogum eyleminin kendi normal akisinda ve dogal fizyolojisi korunarak desteklenmesini,
gerekmedikge de herhangi bir girisimde bulunulmamasini 6nermektedir (WHO, 1999).

Saglik tesisinde sunulan hizmetler hakkinda olumsuz diisiincenin evde dogum kararinda etkili oldugu
bilinmektedir (Downe, Finlayson, Oladapo, Bonet ve Gilmezoglu, 2018; Parmar ve digerleri, 2013). Kadmlarin
ozellikle kendilerine ‘bir parga et gibi muamele edilmesi’ konusunda yaklasimin hastanede sunulan hizmete yonelik
kadinlain algisinm1 ortaya ¢ikarmaktadir. Oysa kadinlar saglik personeli tarafindan ‘glivenmek ve bilgilendirilmek’
‘doguma hazirlanmak’ gibi kavramlarm o6nemli oldugunu belirtmektedirler (Blais, 2002). DSO, saglik
kuruluslarinda yapilan dogum sirasinda kadinlarin belirttigi yiiksek diizeyde kotii muamele ve bunun bir kadmnin
dogum deneyimi iizerindeki etkilerinin de kaygi verici olmasi nedeniyle intrapartum bakimin tekrar ele alinmasi
gerektigini belirtmektedir (DSO, 2018).

Evde dogum kararini, benzer olarak evde dogum deneyimi yasayan aile iiyeleri, akraba ve komsularin
etkiledigi goriilmektedir. Giiveng (1999)’in belirttigi iizere; kiiltiirel kurumlar bagaris1 denenmis ¢6ziim yollaridir.
Kadmlar evde dogum olgusuna yonelik sosyal bilis yapilarini ortaya koymaktadir (Giiveng, 1991). Sosyal bilis,
insanin diger insanlar1 ve kendilerini nasil anlamlandirdiklart ile ilgilidir. Saglik davranisi ise algilar, tutum,
degerlerin organize edilmesi ile gelismektedir (Inang ve Hatipoglu, 1995). Bu c¢alismada, sosyal bilisin ve alginin
yonlendirici etkisi ile kiltir ve degerlerini organize eden kadimnlar evde dogum yo6niinde tutum sergilemektedir.
Benzer olarak Sosyo-kiiltiirel faktorlerin oldukea etkili oldugu Etiyopya'da kadinlar, farkli kogullardan, kiiltiirlerden
ve farkli ¢evreden dogum yapma konusunda etkilenmektedir. Bu etkili ile beraber dogumun cogu evde
gergeklesmekte ve saglik personelleri tarafindan yapilmamaktadir (Abd El-Aziz, Mansour ve Hassan, 2017; Sluijs
ve digerleri, 2015).

Kadinlarin saglik hizmetine erisememe, benzer deneyimlerin etkilesimi ve hastane algisi ile ortaya ¢ikan
evde dogum karar1 evde dogum deneyiminin ger¢eklesmesinde etkilidir. Saglik hizmetine erisememenin ekonomik
ve ulagim olanaklari disinda esin evde olmamasi ile ilgili ve dogum eyleminin baslamasi ile artik yola
cikilamayacagi yoniinde diisiincenin de etkili oldugu goriilmektedir. Diger taraftan saglik personelinin kadinlara
davranislar1 ve kadinlarin beklentileri yoniinde ortaya ¢ikan zitlik evde dogum kararinda oldukga etkilidir. Aym
cevre i¢inde yasayan kadinlar 6z yeterliliklerinden yola ¢ikarak dogumu evde yapabilme becerilerini
degerlendirmektedirler. Evde dogum yapabilmenin eylemsel ve yetenek olmak iizere 2 boyutu ‘yapmistim yine
yaparim’, ‘onlar yapti bende yaparim’, ‘ben yaptim sende yaparsin’ seklinde deneyimlerin etkilesiminde ortaya
¢ikmaktadir. Ahmad ve digerleri (2020) evde dogum yapan kadinlarin yardimsiz olarak evde dogumun d6zerkligi ve
inanci temsil ettigi gergegi ile dogal bir siireg olarak ¢evrede goriildiigli gibi yapilabilecegini belirtmektedir (Ahmad
ve digerleri, 2020).
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Ana tema 3: Doguma hazirhik yapma; dogum alam ve bebek hazirhgi, dogum aminda yalmz kalmama
hazirh@: temalarindan olusmaktadir.

Kadmlar evde dogum eylemi i¢in dogum yapilacak alan, dogacak bebek ve dogum siirecinde evde yalniz
kalmama yoniinde hazirliklar yapmaktadirlarBu hazirliklar iginde manevi alanini destekleyecek davranis ve
ritliellerinde oldugu gorilmektedir. Ritiiellerin kullanilmasi, inanci daha ¢ok doguma yaklastirarak dogum
sonuglarmi olumlu yonde etkilemektedir (Callister ve Khalaf, 2010). Calismaya alinan kadinlar tarafindan sdylenen
ifadeler, evde dogumda mistik bir yapilanmanin olusturuldugunu, manevi yonden kadinlarin hazirlandigini ve
giiclendigini gostermektedir. Benzer olarak, Gana’da geleneksel dogum ebeleri ‘Tanri'nin dogumda baris
icinde yasanmasina yardim etmesi i¢in dua ediyorum’ ve ‘kadinin alnina ve karnina yag siiriiyor ve dogumdan 6nce
dua ediyorum’, seklinde evde dogumda dua ederek bir ritiiel yasandigini belirtmektedirler. Aziato ve Omenyo
(2018), yaptig1 calismada evde dogum performansini, bakim ritiielleri olan bir ge¢is ayini olarak tanimlamaktadir.
Dolayisi ile evrensel olan evde dogumun evrene yayilmis ritiiller iceren kokleri Diinya’nin herhangi bir yerinde
karsimiza benzer davranislar ile ¢ikmaktadir. Diger taraftan, kadinlarin Dogum sirasinda yalniz olmasini, dogum
sonrast depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu riskini artirabilen olumsuz duygusal dogum deneyiminden
sorumlu oldugu bilinmektedir (Bertholdt, Epstein, Banasiak ve ark. 2020). Bu nedenle kadinlar dogumda yalniz
kalmama yoniinde girisimlerde bulunmaktadir.

Ana tema 4: Dogum eyleminde etkilesimler; dogum yaptiran kadinlar; dogum pozisyonlarimn etkisi,
dogumda duygusal yasam deneyimleri temalarindan olusmaktadir.

Evde dogumda dogum yaptiran kadinlarin nitelikleri dogum siirecinde onemlidir. Caligmada kadinlarin
ifadelerinden dogum yaptiran kadinlarin iyi davrandigi, yardimet oldugu, olumlu yaklagtigi belirtilmektedir. Gibbins
ve Thomson (2001), benzer olarak dogum sirasinda yardim almanin ve destek gormenin kadinlar igin 6nemli
oldugunu agiklamaktadir (Gibbins ve Thomson, 2001). Uluslararasi yapilan ¢alismalarda da ebelerin destekleyici,
aciklayict bilgi vermeleri, iyi davranmalari ile kadinlarin korkularinin azaltilarak daha pozitif sonuglarin
goriilldigiinii belirtilmektedir (Barclay, ve Shogirat, 2019; Dahlen, Barclay ve Homer 2008; Khresheh ve
digerleri,2019). Kadinlar evdeki dogum deneyimine komsularinin, annelerinin, akrabalarinin katildigin1 ya da hig
yardimsiz kendilerinin yaptigini belirtmektedir. Benzer olarak rastlantisal olarak evde dogum yapan kadinlarin
¢ogunda akrabalari, arkadaglart ya da komsular1 ya da kendi anneleri evde dogumlarina eslik ettigi bilinmektedir
(Diana ve digerleri, 2018). Bunun yaninda hi¢ yardimsiz dogum yapmay: tercih eden kadinlarda vardir.

Evde dogumda dogum pozisyonlarmin standart temellere dayandirilmamasi kadinlar igin &nemlidir.
Caligmada kadinlarin ifadelerinden dogum pozisyonunun kadinlarin kendileri i¢in en uygun olacagmi diisiindiigii
sekilde gergeklestirdigini gostermektedir. Kadinin arkasinin yastikla ya da yatagmmm 30-60 derece kadar
yukseltilmesi uterus kontraksiyonlarinin etkinligini artirma da yararlidir (Karagam, 2001). Diger taraftan dogumun
ikinci asamasinda annenin sirt {isti ya da yari sirt iistii yatmamast ve en rahat bulundugu pozisyonda olmasi
Onerilmektedir. Dogumda girisimsel kolaylik sagladigi igin litotomi gibi supin pozisyonlar kullanilmaktadir (NICE,
2019). Ancak kadinlarin ¢ogu dogumda bu pozisyonlarin rahat olmadigini ve agriya neden oldugunu belirtmektedir.
Supin pozisyonlar yerine dik pozisyonlarin kullanilmasi, yercekiminden dolay1 bebegin pelvisten asagiya dogru
inmesini ve boylece dogumu kolaylastirmaktadir. Dik pozisyonlarin dogumun ikinci evresinin siiresini kisalttigi,
operatif dogum ve epizyotomi oranlarini, kan kayb1 ve distrese giren bebek sayisini azaltti§i mevcuttur (Gupta,
Sood, Hofmeyr ve Vogel, 2017). Evde dogumu secen kadinlar, tibbi otoriteyi baskici olarak goriirler, kendilerine ve
bebeklerine saglanan bakimla ilgili kararlar almak isterler (Van Haaren-Ten Haken ve digerleri, 2012). Dolayist ile
evde dogum yapan kadinlar litotomi pozisyonuna bagl kalmaksizin dogum pozisyonlarmi istedikleri sekilde,
siklikta ve gesitlilikte kullanabilmenin sagladig1 avantajin farkindadir.

Evde dogumda, yasanilan duygusal yasam deneyimleri kadinlar i¢in dnemlidir. Bu yagsam deneyimleri iginde
kadmlar ¢ogunlukla eslerinin, aile bireylerinin, duygusal destek alabilecegi birinin yaninda olmasini istemektedir.
Alanyazinda da benzer sekilde tiim kadinlarin dogumda eslerinin dayanmak i¢in en Onemli dayanak olarak
gosterildigi belirtmektedir (Gibbins Thomson, 2001). Dahlen ve arkadaslarinin (2008), ilk kez anne olan kadinlarin
ev ve hastane dogumlar karsilastirdigi ¢alismasinda, her iki mekanda dogum yapan kadinlarin eslerinin ya da aile
tiyelerinin yanlarinda olmasmin 6nemli oldugunu belirtmektedir (Sluijs ve digerleri, 2015; Van Haaren-Ten Haken
ve digerleri, 2012). Kadinlar1 evde dogumda etkileyen dnemli bir faktér de dogum yaptiran kadinlarin 6zellikleridir.
Kadinlarin algilarinda dogum eyleminin gergeklesmesinde bu &zellikler katalizor etki gostermektedir. Diger taraftan
siirlandirilmamis dogum pozisyonlari ile kadinlar dogum eyleminin viicutlarinda buldugu dansi kendi &zerk
yapilari iginde birbirinden benzersiz gostermektedir. Bu siirecte duygusal olarak ise basta esleri olmak iizere
yakinlik hissettikleri kisilerle olmak evde dogumun avantajli yonii olarak goriilmektedir.

Ana tema 5: Dogum eylemi sonrasi kazamimlar: duygusal kazanimlar, davramssal kazamimlar, bilissel
kazanmimlar temalarindan olusmaktadir.

Kadinlarin evde dogum sonrast duygusal kazanimlari oldugu goriilmektedir. Bu kazanimlari, mutluluk,
kurtulus, édiillendirilme duygusunda kendini gostermektedir. Benzer olarak basarili bir sekilde dogum yapmaktan

34


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Callister+LC&cauthor_id=20498751
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khalaf+I&cauthor_id=20498751

Kadinlarin Evde Dogum Deneyimleri: Fenomenoloji Calismasi

bliylik mutluluk duyduklar1 belirtilmektedir. Dogumdan sonra aile iiyeleriyle kutlama yapabilmek ve onlar
tarafindan simartilabilmek, kadinlar1 'kralige gibi' hissettirmektedir (Jouhki ve digerleri, 2017). Bu caligmada da
evde dogum siireci basarili bir sekilde sonlanan kadinlar yasam dongiisiinde evde gosterdikleri bu miicadele i¢in
onurlandirilmayr beklemektedirler. Bu asamada maddi veya fiziksel bakim gosterilmediginde duygusal olarak
kadinlarin olumsuz hissettigi belirtilmistir (Khresheh ve digerleri, 2019).

Evde dogum yapan kadinlarin siire¢ sonunda gelecek kusaklara evde dogum davranisini aktarma istegini,
kizlarinin evde dogum yapabilme yetenegine emanet edilmis bir davranig olarak gormeleri ile sinirlidir. Diger
taraftan evde dogumun hibir kosulda yapilmamasini isteyen kadinlarda vardir.

Evde dogum yapan kadinlarin tekrar evde dogum yapma yoniinde diislincesi farklilik gostermektedir. Bazi
sartlar olursa yine evde dogum yapma diisiincesi ve artik sadece hastanede dogum yapma diisiincesi olarak bilissel
kazanimlar olarak degisiklik gostermektedir. Evde dogum yapan kadinlarin tekrar evde dogum yapma diisiincesi
evde dogum yapmanin avantajlarini iceren; dogumla iligkili agrinin zorlugu ve normalligi; dogum ve annelikle gelen
doyum ve giigclenme duygulari; ebe-bakicinin destekleyici roliniin 6nemi gibi faktorlerin sekillenmesi ile ortaya
cikmaktadir (Johnson, Callister, Freeborn, Beckstrand ve Huender 2007). Kadinlarin evde dogum eylemi sonrasi
duygusal, davranigsal ve bilissel kazanimlar1 kendi bireysel Oncelikleri, bilgileri, yetenekleri, sezgileri,
deneyimlerinin sonuglarina gore dogal ya da standartlagtirilmis dogum eylemine yo6nelik i¢sel yénelimleri ile ortaya
¢ikmaktadir. Evde dogum kadinlar agisindan bir dogum stratejisi degil dogumun dogalliginda var olan kiiltiirel
davranislar1 ve inanglart icermektedir.

SONUGC

Aragtirmada ele alinan evde dogum deneyimi, evrensel kokleri olan bu koklerden gii¢ alan icinde bircok
beklenti diizeyini barindiran, ardigik siireglerden olusmaktadir. Dogumun alanyazinda belirtilen doguma hazirlik,
dogum eylemi ve dogum sonrast siiregleri gozoniine alinarak kadinlarin evde dogum deneyimleri
degerlendirildiginde bes ana tema catist altinda orgiitlendigi goriilmektedir. Bunlar, evde dogum algisi, evde
dogum karar1 vermeyi etkileyen faktorler, doguma hazirlik, dogum sirasinda kadinlarin igsel diinyalar1 ve gevreleri
ile olan etkilesimleri ve dogum sonras1 duygusal, davranissal ve bilissel kazanimlarindan olusmaktadir. Dolay1si ile
bu kadinlarin evde dogum yapmasinda etkili olan faktorler saglik kuruluslarina entegre edilirse, bu kadmnlar
tercihlerini degistirerek dogumlarint evden saglik kuruluslarina tasiyabilir. Ancak; bu faktorlere yonelik saglik
kuruluslarinda yenilik saglanmadiginda evde dogum evrimsel bir doniisiim yasayamaz ve evde dogum kusaklar
boyu varligini siirdiirmeye devam edebilir.

Yazar Katki Paylari:

GC: Calismanin planlanmasi, literatiir taramasi, verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi,
¢alismanin raporlastirilmast asamasinda gérev almustir.

SAQO: Calismanin planlanmasi, denetleme, elestirel inceleme, siipervizyon ve diizenleme asamalarinda
gorev almistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemiglerdir.

Mali Destek: Bu ¢aligma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamigtir
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