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Giriş

Doğum, sınırda bir yaşam deneyimidir; bir anne ve bebeğin doğduğu doğaüstü bir 
yolculuk. Bununla birlikte, diğer önemli yaşam geçişlerinde olduğu gibi, doğum, 
doğası gereği olumlu ve güçlendirici bir olaydan, ana sağlığı, aile işleyişi ve bebek/
çocuk gelişimi üzerinde kısa ve uzun vadeli etkileri olan, derinden rahatsız edici bir 
olaya kadar bir spektrumda deneyimlenebilir. Pozitif ve distress doğum tanımları, 
belirli bir doğum şekliyle, yani normal/vajinal=iyi ve tıbbi/aletli veya cerrahi=kötü 
ile ilişkilendirilme eğiliminde olmuştur. Bununla birlikte, bu tür ikilikler yararsızdır 
ve kadınların gerçeklerini yansıtmayabilir. Kadınların doğum değerlendirmelerin-
de fark yaratan şey, doğumun ne olduğu veya nerede gerçekleştiği değildir. Pozitif 
bir doğum, bebeğin nasıl doğduğundan bağımsız olarak “bir kişinin bedeni olma” 
deneyimidir (Thomson, 2007). Bu bölümde, yaşam dünyasının varoluşsallarından 
yararlanıyoruz (van Manen, 1997) ve intrapartum bakımın birbirine bağlı kişilera-
rası, bedensel, zamansal ve boyutsal özelliklerinin kadınların deneyimlerini ve psiko-
lojik tepkilerini nasıl etkilediğini göstermek için kendi araştırmamızı ve başkalarının 
araştırmalarını kullanıyoruz. Doğum alanındaki “güvenli bir birlikteliğin” nasıl bir 
bütünlük halini mümkün kıldığını vurguluyoruz, çünkü bebekleri nasıl doğarsa doğ-
sun, kadınlar pozitif bir doğum için “bir” oluyorlar.

Bir Yaşam Dünyası Merceğinden

Edmund Husserl tarafından tanıtılan bir kavram olan yaşam dünyası, gerçeklerimi-
zin içinde yaşadığımız dinamik dünyadan nasıl etkilendiğimizle ilgili bir kavram-
dır. Van Manen (1997) her zaman mevcut olan ve herhangi bir yaşam deneyimini 
(“varoluşsal”) etkileyen yaşam dünyasının birbirine bağlı yönlerini, yani yaşanmış 
zaman, yaşanmış beden, yaşanmış mekan ve yaşanmış ilişkileri tanımlama üzerine 
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üyesi-anne iş birliğinde gerçekleştiğini savunuyoruz. Kadınlar doğum sürecinin et-
kisiyle ‘bir’ olabildikleri için bedensel tepkileri bir bütünlük durumunun oluşmasını 
kolaylaştırır. Bunun için dikkat edilmesi gereken önemli noktalar:

Dikkate alınması gereken önemli noktalar

• Bakım modelinden bağımsız olarak güvene dayalı bir ilişki kurmak, sağlık 
profesyonelinin dikkatli, duyarlı ve zihinsel, duygusal ve fiziksel olarak “mev-
cut” olmasını gerektirir.

• Doğum ekibinde yer alan her bir ekip üyesi sakin bir ortam ve ambiyansın 
sağlanmasına yardımcı olmak için doğum alanındaki doğumu kesintiye uğra-
tan etmenleri ve rahatsızlıkları en aza indirmelidir.

• Doğum bakımı, kadının doğum ritmine saygılı ve mütevazı bir şekilde sağ-
lanmalıdır.
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