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KLINIK ARASTIRMA

Hemgirelik

Kadin belleginde dogum yasantisini hatirlama

durumuna iliskin bir ¢calisma

Ayla BERKITEN-ERGIN (*), Necla KUTLU (%)

OZET

Dogum deneyimi kadinlart hem fiziksel hem de psikolojik ola-
rak etkilemektedir. Kadinlar yasamlarimin diger donemlerin-
de de bu deneyimi amimsamaktadirlar. Bu ¢calisma, kadinlarin
dogum deneyimlerini irdeleyerek, etkileyen faktirleri belirle-
mek amactiyla tamimlayict olarak planlanmuistir.

Bulgularda, ¢alismaya katilan grubun tamanminin dogum eyle-
mini hatirladiklary goriilmiistiir. Kadinlarin egitim durumu
arttik¢a doguma katilan kigileri hatirlamanin arttigi, ancak
dogum yapma yasi ile dogum seklinin doguma katilan kigileri
hatirlamada etkili olmadigi goriilmiistiir.

Sonugta; kadinlarin bireysel ozellikleri dogum deneyimlerini
ammsamakta etkili olurken, diger faktorlerin etkin olmadigi
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum, dogumu algilama, dogumu hatir-
lama

SUMMARY

A study for recall condition of life confinement in
memory of women

The experience of giving birth effects both physically and
mentally on women.

The women remember this experience in the other stages of
the life. This research is planned to determine the factors by
searching the gained experience of the birth.

All of the group whom join the this study remembered to birth
events. It is found that the increase on the level of education
affects to remember the people who involved the birth but the
age of women and the methods of birth do not have any effect.

As a result; the personel features of women affect on the re-
memberce of the birth experience but the other factors are not

found effective.

Key words: Birth, perception of birth, remember of birth

Insana 6zgii bilissel yetilerden biri olan algilama, uya-
ranlarin duyu organlart aracilifiyla beyne iletilmesi ve
degerlendirilmesidir. Diger bir deyisle uyaranlarin ta-
ninmasi ve tanimlanabilmesine yardim eder. Bellek ise
yakin ve uzak gec¢misi dogru olarak animsayabilmedir.
Dikkat alan1 derecesi ve algilama kesinligi gibi 6zellik-
ler gecmis yasantinin animsanmasinda belirleyici 6zel-
likler olarak ortaya ¢ikmaktadir (). Bu yetiler sosyal,
kiiltiirel, kisilik yapisi ile iligkili olarak kisiden kisiye
farkliliklar gosterebilmektedir.

Animsanan gecmisin, gelecekteki yasantilarin sekillen-
mesinde rol oynadig1 ve olumlu/ olumsuz etkiledigi bi-
linmektedir. Isvec’te yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
negatif dogum deneyimlerinin, sonraki yasam donemle-

rinde infertilite nedeni oldugunu géstermektedir ). Yi-
ne Almanya’da yapilan bir calismada, kadinlarin trav-
matik dogum deneyimlerinden sonra “Post Travmatik
Stres Bozuklugu” sikliginda artig rapor edilmistir (3),

Dogum deneyimi ge¢mis yasantilarin etkisinde oldugu
kadar kiiltiirler arasinda da degisim gostermektedir. Do-
gum olaymda da kadinlar kendi yasamlarma iliskin fi-
ziksel, sosyal, kiiltiirel ve dinsel inaniglarin1 yansitirlar
(). Bir zamanlar basitce “bekleme zamam” olarak bili-
nen gebelik ve dogum 6nemli fiziksel ve ruhsal stres
donemi olarak kabul edilmektedir ). Konu ile ilgili li-
teratiir incelendiginde; dogum deneyimi psikolojik ve
zaman agisindan siurhdir, fakat gecici fiziksel dene-
yimler daha fazla iz birakir. Kadinlarin uzun dénem
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belleklerinde, ayrintilar1 ile birlikte dogum olay1 hem
heyecanli hem de ruhsal manevi bir olay olarak kalir (4-
6). Ancak, her kadimin dogum eylemi yasantisim algila-
ma ve belleginde saklayabilme diizeyinin farkliliklar
olusturacagi agiktir.

Dogum eyleminin dnemli duygusal ve fiziksel stres fak-
torii olmasi kadinin eylemle iyi bas etmesini gerektiren
ayn1 zamanda i¢ ve dig destek mekanizmalarini ge¢mis-
ten taginan deneyimlerin énemi de artmaktadir. Bu du-
rum, saglik bakiminda temel islevi bakim olan hemgire
ve ebelere onemli bireysel ve mesleki sorumluluklar
yiiklemektedir. Bu baglamda ¢aligmamiz, kadinlarin
dogum eylemine iligkin yasantilarin1 animsanma du-
rumlarin etkileyen faktorleri irdeleme amaciyla plan-
lanmustr.

MATERYAL ve METOD

Arastirmamiz; kadinlarin dogum yasantilarin1 animsanma du-
rumlarinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici olarak planlan-
di. Calisma, Ekim-Aralik 2001 déneminde, Kocaeli ili sinirla-
1 icinde yasayan kadinlardan basit rastlantisal 6rnekleme
yontemiyle orneklem belirlenerek gerceklestirildi. Orneklem
seciminde; ilk dogumu iizerinden en az 10 yil ge¢cmis olan
500 kadin hedeflenmis olup, anket kayiplar1 nedeniyle 461
kadin ¢aligma grubuna alindi. Anket uygulamasina gegilme-
den 6nce 30 kadin ile pilot ¢calisma gergeklestirildi. Veri top-
lamada, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kul-
lanild1.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1°de kadinlarin demografik ve obstetrik 6zellik-
leri goriilmektedir. Kadin iiretkenliginin en cok oldugu
cinsel olgunluk donemi (15-49 yas) literatiire uygunluk
gostermektedir. Calisma grubunun % 91.3’iiniin evli ol-
dugu gozlendi.

Egitim durumlar1 incelendiginde; % 61.0’inin ilkokul
mezunu oldugu, en diisiik oranin ise % 1.0 ile lisans iis-
tii egitim seviyesinde oldugu goriildii. 1999 yili itibariy-
le 12 yas ve iistii yas grubunda, okuma yazma orani er-
keklerde % 94.2 kadinlarda ise % 77.4’tiir. Bizim bul-
gulartmizda TNSA verilerine gore uyumludur (9, Calis-
mamiza kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun % 83.3’ii ev
hanimi oldugu goriildii. Aile yapilart incelendiginde; %
86.6’sinin ¢ekirdek aile, % 13.4’iiniin ise genis aile ti-
pinde oldugu saptandi. TNSA 1998 verilerine gore, ge-
nig aile oram1 % 20.8 iken, toplam c¢ekirdek aile orani
ise % 67.5’tir. Bizim bulgularimiz da TNSA verilerine
uyum gostermektedir (7).

Tablo 1. Demografik ve obstetrik ozellikler.

Ozellikler n %
Yas
25-30 32 7.0
31-36 76 16.5
37-42 117 25.4
43-48 112 24.3
49-54 66 14.3
55-59 33 7.1
60 ve lizeri 25 54
Medeni Durum
Evli 421 91.3
Dul 40 8.7
Egitim durumu
Okur yazar degil 62 13.0
Tlkokul 280 61.0
Orta- lise 92 20.0
Universite 22 5.0
Lisans tistii 5 1.0
Meslek
Ev hanimi 384 83.3
Tsei 19 4.1
Memur 45 9.8
Serbest meslek 13 2.8
Aile yapisi
Genis aile 62 134
Cekirdek aile 399 86.6
11k bebegin cinsiyeti
Kiz 239 51.8
Erkek 222 48.2
1k ¢cocuguna isteyerek gebe kalma
Evet 399 86.6
Hayir 29 6.3
Kismen 33 7.1
TOPLAM 461 100.0
n %

Dogum yapilan yer

Ev 141 30.6
Hastane 311 67.5
Diger 9 1.9
Dogumun planlanma durumu

Evet 165 35.8
Hayir 296 64.2
Cocuk sayisi

1 38 8.3
2 156 33.8
3 143 31.0
4 124 26,9
Dogum sekli

Vaginal dogum 414 90.0
Sectio dogum 36 8.0
Miidahaleli dogum 11 2.0
TOPLAM 461 100.0

1k bebegin cinsiyeti incelendiginde; ailelerin %
51.8’inin ki1z, % 48.2’nin ise erkek cocuga sahip olduk-
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lar1 goriildii. Calismaya katilan kadinlarin % 86.6’sinin
ilk cocuguna isteyerek, % 7.1’sinin kismen isteyerek ve
% 6.3’linlin ise istemeyerek gebe kaldiklarimi goriildii.
Dogum yapilan yer incelendiginde; % 67.5°1 hastanede,
% 30.6’s1 ise evde dogumunu deneyimlemislerdir. Tiir-
kiye’de dogumlarin saglik kuruluglarinda yapilmasi Ba-
t1 Anadolu’da %13 iken, dogu Anadolu’da ise % 56’s1
evde dogum yapmaktadir (7,

Kadinlarin % 64.2°sinin dogumu planlamadigini, %
35.8’1 ise planladiklarini belirtmiglerdir. Calisma gru-
bundaki kadimlarin % 33.8 ile en fazla 2 ¢ocuk sahibi
olduklar1 goriilmiistiir. Yapilan ilk dogum sekli incelen-
diginde; % 90.0’1in vaginal dogum, % 8’inin ise sezar-
yen dogum seklini deneyimledikleri goriilmiistiir. Calis-
mamizda kadinlarin 10 yil 6nceki ilk dogum deneyimi
sorgulandigindan vaginal dogum oraninin yiiksek oldu-
gu goze carpmaktadir. Oysa Ankara’da Erkaya ve ark.’-
nin yaptiklar1 ¢aligmada da 1983-1996 yillar1 arasinda
sezaryan dogum sikliginda bir artis gézlenmektedir ®.
Literatiirde’de 6zellikle ABD’de 1993 yilinda yapilan
tiim dogumlarin % 22.8’inin sezaryan oldugu ve bu ora-
nin yiiksek oldugu belirtilmistir (4,

Tablo 2’de; calismaya katilan kadmlarin tamaminin do-
gum deneyimini hatirladiklar1 goriilmektedir. Literatiir-
de deginildigi gibi, dogum olay1 kadinlar tarafindan es-
siz bir olay olarak tamimlanmakta ve dogum deneyimi
uzun yillar kadinlarin belleklerinde iz birakmaktadir.
Bizim ¢alismamiz da literatiire uyumludur (>-10), Tablo
3’de; doguma katilan kisileri hatirlama ile dogum sekli
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (X2=0.12, p>0.05).Tablo 4’te, dogu-
ma katilan kisileri hatirlama ile egitim durumlarinin
karsilastirilmast yapildiginda egitim durumu arttikca
doguma katilan kisileri hatirlama oraninin arttig1 goriil-
mektedir. Literatiirde de annelerin egitim ve sosyo-eko-
nomik seviyeleri arttikca dogumu algilamalarinda an-
laml1 fark bulundugu goriilmektedir (X2=0.000,
p<0.001) (©). Tablo 5’te doguma katilan kisileri hatirla-
ma ile dogum yapma yaginin karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (X2=0.13,
p>0.05). Literatiirde de, dogum deneyimi ile hatirlama-
nin annelik yasi, evlilik durumu, dogum sehri ve saglik
giivencesi ile iligkili olmadig1 belirtilmistir (12),

Literatiirde sezeryan dogum ile vaginal dogumun algi-

lanmas: karsilastirildiginda, vaginal dogumun daha ¢ok
hatirlandig1 bunun nedeninin de agrinin daha fazla de-
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Tablo 2. Kadinlarin dogum deneyimlerini animsama durumlari.

Dogum deneyimini animsama durumlari n %
Evet 461 100.0
Hayir 0 0
Toplam 461 100.0

Tablo 3. Doguma katilan Kisileri hatirlama ile dogum seklinin
kargilagtirilmasi.

Doguma katilan kisileri hatirlama

Istatistiksel
Analiz

Evet Hayir Toplam

Dogum sekli n % n % n %

Vaginal dogum 292 63 122 27 414 90  X2=0.12
Sezeryan dogum 30 7 6 1 36 8 p>0.05
Miidahaleli dogum 6 1 5 1 11 2

Toplam 328 71 133 29 461  100.0

Tablo 4. Doguma katilan kisileri hatirlama ile egitim
durumlarinin karsilastirilmasi.

Doguma katilan Kisileri hatirlama

Evet Hayir Toplam Istatistiksel

Analiz

Egitimdurumlari n % n % n %

Okur yazar degil 33 7 29 6 62 13 X2=0.000

Tlkokul 242 53 38 8 280 61 p<0.001

Orta gretim- lise 88 19 4 1 92 20

Universite 2105 1 0 22 5

Lisans tistii 5 1 0 0 5 1

Toplam 389 85 72 15 46l 100

Tablo 5. Doguma katilan Kisileri hatirlama ile dogum yapma
yasmn karsilastirilmasi.

Doguma katilan kisileri hatirlama

Evet Hayir Toplam Istatistiksel

Analiz

Dogumyaslarnr n % n % n %

15-20 yas 201 44 52 11 253 55 X2=0.13

21-26 yas 166 36 17 4 183 40 p>0.05

27-32 yas 18 4 3 0 21 4

33-38 yas 4 1 0 0 4 1

Toplam 380 8 72 15 461  100.0

neyimlenmesi oldugu bildirilmektedir (6-10.1D, Bu du-
rum, dogum eyleminin, kiiltiirel yap1 ile iliskili olarak
onemsiz algilanmasindan kaynaklanabilecegi gibi, do-
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gum eylemine katilan kisilerin, eylem sirasinda kadia
yeterince destek vermediklerini de diisiindiirmesi baki-
mindan 6nemli bir sonug olarak diisiiniilebilir. Kadnlar
icin dogum eyleminin énemli bir yasam deneyimi oldu-
gu bu nedenle her yasa gore farklilik olusmadig diisii-
niilmektedir.

Sonug olarak; dogum deneyimini animsamada bireysel
ozelliklerin etkili oldugu, diger dis faktorlerin ise etkin
olmadigi belirlenmistir. Kadinlarin énemli yagsam
deneyimi olan dogum deneyimi Oncesinde, aile ¢ev-
resinin desteginin saglanmasi, bireyin yalniz birakil-
mamast i¢in ailelerin duyarliliklarinin gelistirilmesinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Dogum eylemine
katilacak saglik personelinin (ebe, hemsire, doktor)
daha duyarli hale getirilmesi, empatik yaklagimi iceren
hizmet-i¢i egitim programlari olusturulmasi onerilmek-
tedir.
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