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Giris

Dogum, sinirda bir yasam deneyimidir; bir anne ve bebegin dogdugu dogaiistii bir
yolculuk. Bununla birlikte, diger 6nemli yasam gegislerinde oldugu gibi, dogum,
dogasi geregi olumlu ve giiglendirici bir olaydan, ana saghg, aile isleyisi ve bebek/
cocuk gelisimi tizerinde kisa ve uzun vadeli etkileri olan, derinden rahatsiz edici bir
olaya kadar bir spektrumda deneyimlenebilir. Pozitif ve distress dogum tanimlari,
belirli bir dogum sekliyle, yani normal/vajinal=iyi ve ubbi/aletli veya cerrahi=kétii
ile iliskilendirilme egiliminde olmugtur. Bununla birlikte, bu tiir ikilikler yararsizdir
ve kadinlarin gergeklerini yansitmayabilir. Kadinlarin dogum degerlendirmelerin-
de fark yaratan sey, dogumun ne oldugu veya nerede gerceklestigi degildir. Pozitif
bir dogum, bebegin nasil dogdugundan bagimsiz olarak “bir kisinin bedeni olma”
deneyimidir (Thomson, 2007). Bu béliimde, yasam diinyasinin varolugsallarindan
yararlaniyoruz (van Manen, 1997) ve intrapartum bakimin birbirine bagli kisilera-
rast, bedensel, zamansal ve boyutsal 6zelliklerinin kadinlarin deneyimlerini ve psiko-
lojik tepkilerini nasil etkiledigini gostermek icin kendi aragtirmamizi ve bagkalarinin
aragtirmalarint kullaniyoruz. Dogum alanindaki “giivenli bir birlikteligin” nasil bir
biitiinliik halini miimkiin kildigint vurguluyoruz, ¢iinkii bebekleri nasil dogarsa dog-
sun, kadinlar pozitif bir dogum i¢in “bir” oluyorlar.

Bir Yasam Diinyasi Merceginden

Edmund Husserl tarafindan tanitilan bir kavram olan yagam diinyasi, gergeklerimi-
zin iginde yasadigimiz dinamik diinyadan nasil etkilendigimizle ilgili bir kavram-
dir. Van Manen (1997) her zaman mevcut olan ve herhangi bir yasam deneyimini
(“varolugsal”) etkileyen yasam diinyasinin birbirine bagli yénlerini, yani yasanmig
zaman, yasanmis beden, yasanmis mekan ve yasanmus iligkileri tanimlama iizerine

43



Dogumu Anlamak Cemberin Karesi

tiyesi-anne ig birliginde gergeklestigini savunuyoruz. Kadinlar dogum siirecinin et-
kisiyle ‘bir’ olabildikleri i¢in bedensel tepkileri bir biitiinliik durumunun olugmasini

kolaylagtirir. Bunun igin dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar:

Dikkate alinmasi gereken 6nemli noktalar

* Bakim modelinden bagimsiz olarak giivene dayali bir iligki kurmak, saglik
profesyonelinin dikkatli, duyarli ve zihinsel, duygusal ve fiziksel olarak “mev-
cut” olmasini gerektirir.

* Dogum ekibinde yer alan her bir ekip tiyesi sakin bir ortam ve ambiyansin
saglanmasina yardimci olmak icin dogum alanindaki dogumu kesintiye ugra-
tan etmenleri ve rahatsizliklar1 en aza indirmelidir.

* Dogum bakimi, kadinin dogum ritmine saygili ve miitevazi bir sekilde sag-

lanmalidir.
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