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ÖZET

Do¤um deneyimi kad›nlar› hem fiziksel hem de psikolojik ola-
rak etkilemektedir. Kad›nlar  yaflamlar›n›n di¤er dönemlerin-
de de bu deneyimi an›msamaktad›rlar. Bu çal›flma, kad›nlar›n
do¤um deneyimlerini irdeleyerek, etkileyen faktörleri belirle-
mek amac›yla tan›mlay›c› olarak planlanm›flt›r. 

Bulgularda, çal›flmaya kat›lan grubun tamam›n›n do¤um eyle-
mini hat›rlad›klar› görülmüfltür. Kad›nlar›n e¤itim durumu
artt›kça do¤uma kat›lan kiflileri hat›rlaman›n artt›¤›, ancak
do¤um yapma yafl› ile do¤um fleklinin  do¤uma kat›lan kiflileri
hat›rlamada etkili olmad›¤› görülmüfltür.

Sonuçta; kad›nlar›n bireysel özellikleri do¤um deneyimlerini
an›msamakta etkili olurken, di¤er faktörlerin etkin olmad›¤›
belirlenmifltir.

Anahtar kelimeler: Do¤um, do¤umu alg›lama, do¤umu hat›r-
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. 
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‹nsana özgü biliflsel yetilerden biri olan alg›lama, uya-
ranlar›n duyu organlar› arac›l›¤›yla beyne iletilmesi ve
de¤erlendirilmesidir. Di¤er bir deyiflle uyaranlar›n ta-
n›nmas› ve tan›mlanabilmesine yard›m eder. Bellek ise
yak›n ve uzak geçmifli do¤ru olarak an›msayabilmedir.
Dikkat alan› derecesi  ve alg›lama kesinli¤i gibi özellik-
ler geçmifl yaflant›n›n an›msanmas›nda belirleyici özel-
likler olarak ortaya ç›kmaktad›r (1). Bu yetiler sosyal,
kültürel, kiflilik yap›s› ile iliflkili olarak kifliden kifliye
farkl›l›klar gösterebilmektedir.

An›msanan geçmiflin, gelecekteki yaflant›lar›n flekillen-
mesinde rol oynad›¤› ve olumlu/ olumsuz etkiledi¤i bi-
linmektedir. ‹sveç’te yap›lan bir çal›flmada, kad›nlar›n
negatif do¤um deneyimlerinin, sonraki yaflam dönemle-

rinde infertilite nedeni oldu¤unu göstermektedir (2). Yi-
ne Almanya’da yap›lan bir çal›flmada, kad›nlar›n trav-
matik do¤um deneyimlerinden sonra “Post Travmatik
Stres Bozuklu¤u” s›kl›¤›nda art›fl rapor edilmifltir (3).

Do¤um deneyimi geçmifl yaflant›lar›n etkisinde oldu¤u
kadar kültürler aras›nda da de¤iflim göstermektedir. Do-
¤um olay›nda da kad›nlar kendi yaflamlar›na iliflkin fi-
ziksel, sosyal, kültürel ve dinsel inan›fllar›n› yans›t›rlar
(4). Bir zamanlar basitçe “bekleme zaman›” olarak bili-
nen gebelik ve do¤um önemli fiziksel ve ruhsal stres
dönemi olarak kabul edilmektedir (5). Konu ile ilgili li-
teratür incelendi¤inde; do¤um deneyimi psikolojik ve
zaman aç›s›ndan s›n›rl›d›r, fakat geçici fiziksel dene-
yimler daha fazla iz b›rak›r. Kad›nlar›n uzun dönem

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Hemflirel ik

Göztepe T›p Dergisi 19: 228-231, 2004

228

ISSN  1300-526X



belleklerinde, ayr›nt›lar› ile birlikte do¤um olay› hem
heyecanl› hem de ruhsal manevi bir olay olarak kal›r (4-

6). Ancak, her kad›n›n do¤um eylemi yaflant›s›n› alg›la-
ma ve belle¤inde saklayabilme düzeyinin farkl›l›klar
oluflturaca¤› aç›kt›r.

Do¤um eyleminin önemli duygusal ve fiziksel stres fak-
törü olmas› kad›n›n eylemle iyi bafl etmesini gerektiren
ayn› zamanda iç ve d›fl destek mekanizmalar›n› geçmifl-
ten tafl›nan deneyimlerin önemi de artmaktad›r. Bu du-
rum, sa¤l›k bak›m›nda temel ifllevi bak›m olan hemflire
ve ebelere önemli bireysel ve mesleki sorumluluklar
yüklemektedir. Bu ba¤lamda çal›flmam›z, kad›nlar›n
do¤um eylemine iliflkin yaflant›lar›n› an›msanma du-
rumlar›n› etkileyen faktörleri irdeleme amac›yla plan-
lanm›flt›r. 

MATERYAL ve METOD

Araflt›rmam›z; kad›nlar›n do¤um yaflant›lar›n› an›msanma du-
rumlar›n›n  belirlenmesi amac›yla, tan›mlay›c› olarak planlan-
d›. Çal›flma, Ekim-Aral›k 2001 döneminde, Kocaeli ili s›n›rla-
r› içinde yaflayan kad›nlardan basit rastlant›sal örnekleme
yöntemiyle örneklem belirlenerek gerçeklefltirildi. Örneklem
seçiminde; ilk do¤umu üzerinden en az 10 y›l geçmifl olan
500 kad›n hedeflenmifl olup, anket kay›plar› nedeniyle 461
kad›n çal›flma grubuna al›nd›. Anket uygulamas›na geçilme-
den önce 30 kad›n ile pilot çal›flma gerçeklefltirildi. Veri top-
lamada, araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen anket formu kul-
lan›ld›. 

BULGULAR VE TARTIfiMA

Tablo 1’de kad›nlar›n demografik ve obstetrik özellik-
leri görülmektedir. Kad›n üretkenli¤inin en çok oldu¤u
cinsel olgunluk dönemi (15-49 yafl) literatüre uygunluk
göstermektedir. Çal›flma grubunun % 91.3’ünün evli ol-
du¤u gözlendi. 

E¤itim durumlar› incelendi¤inde; % 61.0’inin ilkokul
mezunu oldu¤u, en düflük oran›n ise % 1.0 ile lisans üs-
tü e¤itim seviyesinde oldu¤u görüldü. 1999 y›l› itibariy-
le 12 yafl ve üstü yafl grubunda, okuma yazma oran› er-
keklerde % 94.2 kad›nlarda ise % 77.4’tür. Bizim bul-
gular›m›zda TNSA verilerine göre uyumludur (7). Çal›fl-
mam›za kad›nlar›n büyük ço¤unlu¤unun % 83.3’ü ev
han›m› oldu¤u görüldü. Aile yap›lar› incelendi¤inde; %
86.6’s›n›n çekirdek aile, % 13.4’ünün ise genifl aile ti-
pinde oldu¤u saptand›. TNSA 1998 verilerine göre, ge-
nifl aile oran› % 20.8 iken, toplam çekirdek aile oran›
ise % 67.5’tir. Bizim bulgular›m›z da TNSA verilerine
uyum göstermektedir (7).

‹lk bebe¤in cinsiyeti incelendi¤inde; ailelerin %
51.8’inin k›z, % 48.2’nin ise erkek çocu¤a sahip olduk-

Özellikler

Yafl
25-30
31-36
37-42
43-48
49-54
55-59
60 ve üzeri
Medeni Durum
Evli
Dul
E¤itim durumu
Okur yazar de¤il
‹lkokul
Orta- lise
Üniversite
Lisans üstü
Meslek 
Ev han›m› 
‹flçi
Memur
Serbest meslek
Aile yap›s› 
Genifl aile
Çekirdek aile
‹lk bebe¤in cinsiyeti 
K›z
Erkek
‹lk çocu¤una isteyerek gebe kalma
Evet
Hay›r
K›smen

TOPLAM 

Do¤um yap›lan yer 
Ev
Hastane
Di¤er 
Do¤umun planlanma durumu 
Evet
Hay›r
Çocuk say›s› 
1
2
3
4
Do¤um flekli 
Vaginal do¤um
Sectio do¤um
Müdahaleli do¤um

TOPLAM

Tablo 1. Demografik ve obstetrik  özellikler.

n

32
76
117
112
66
33
25

421
40

62
280
92
22
5

384
19
45
13

62
399

239
222

399
29
33

461

n

141
311
9

165
296

38
156
143
124

414
36
11

461

%

7.0
16.5
25.4
24.3
14.3
7.1
5.4

91.3
8.7

13.0
61.0
20.0
5.0
1.0

83.3
4.1
9.8
2.8

13.4
86.6

51.8
48.2

86.6
6.3
7.1

100.0

%

30.6
67.5
1.9

35.8
64.2

8.3
33.8
31.0
26,9

90.0
8.0
2.0

100.0
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lar› görüldü. Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n % 86.6’s›n›n
ilk çocu¤una isteyerek, % 7.1’sinin k›smen isteyerek ve
% 6.3’ünün ise istemeyerek gebe kald›klar›n› görüldü.
Do¤um yap›lan yer incelendi¤inde; % 67.5’i hastanede,
% 30.6’s› ise evde do¤umunu deneyimlemifllerdir. Tür-
kiye’de do¤umlar›n sa¤l›k kurulufllar›nda yap›lmas› Ba-
t› Anadolu’da %13 iken, do¤u Anadolu’da ise % 56’s›
evde do¤um yapmaktad›r (7).

Kad›nlar›n % 64.2’sinin do¤umu planlamad›¤›n›, %
35.8’i ise planlad›klar›n› belirtmifllerdir. Çal›flma gru-
bundaki kad›nlar›n % 33.8 ile en fazla 2 çocuk sahibi
olduklar› görülmüfltür. Yap›lan ilk do¤um flekli incelen-
di¤inde; % 90.0’›n›n vaginal do¤um, % 8’inin ise sezar-
yen do¤um fleklini deneyimledikleri görülmüfltür. Çal›fl-
mam›zda kad›nlar›n 10 y›l önceki ilk do¤um deneyimi
sorguland›¤›ndan vaginal do¤um oran›n›n yüksek oldu-
¤u göze çarpmaktad›r. Oysa Ankara’da Erkaya ve ark.’-
n›n yapt›klar› çal›flmada da 1983-1996 y›llar› aras›nda
sezaryan do¤um s›kl›¤›nda bir art›fl gözlenmektedir (8).
Literatürde’de özellikle ABD’de 1993 y›l›nda yap›lan
tüm do¤umlar›n % 22.8’inin sezaryan oldu¤u ve bu ora-
n›n yüksek oldu¤u belirtilmifltir (4).

Tablo 2’de; çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n tamam›n›n do-
¤um deneyimini hat›rlad›klar› görülmektedir. Literatür-
de de¤inildi¤i gibi, do¤um olay› kad›nlar taraf›ndan efl-
siz bir olay olarak tan›mlanmakta ve do¤um deneyimi
uzun y›llar kad›nlar›n belleklerinde iz b›rakmaktad›r.
Bizim çal›flmam›z da literatüre uyumludur (9-10). Tablo
3’de; do¤uma kat›lan kiflileri hat›rlama ile do¤um flekli
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
bulunmamaktad›r (X2=0.12, p>0.05).Tablo 4’te, do¤u-
ma kat›lan kiflileri hat›rlama ile e¤itim durumlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› yap›ld›¤›nda e¤itim durumu artt›kça
do¤uma kat›lan kiflileri hat›rlama oran›n›n artt›¤› görül-
mektedir. Literatürde de annelerin e¤itim ve sosyo-eko-
nomik seviyeleri artt›kça do¤umu alg›lamalar›nda an-
laml› fark bulundu¤u görülmektedir (X2=0.000,
p<0.001) (6). Tablo 5’te do¤uma kat›lan kiflileri hat›rla-
ma ile do¤um yapma yafl›n›n karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (X2=0.13,
p>0.05). Literatürde de, do¤um deneyimi ile hat›rlama-
n›n annelik yafl›, evlilik durumu, do¤um flehri ve sa¤l›k
güvencesi ile iliflkili olmad›¤› belirtilmifltir (12).

Literatürde sezeryan do¤um ile vaginal do¤umun alg›-
lanmas› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, vaginal do¤umun daha çok
hat›rland›¤› bunun nedeninin de a¤r›n›n daha fazla  de-

neyimlenmesi oldu¤u bildirilmektedir (6,10,11). Bu du-
rum, do¤um eyleminin, kültürel yap› ile iliflkili olarak
önemsiz alg›lanmas›ndan kaynaklanabilece¤i gibi, do-

Do¤um deneyimini an›msama durumlar› 

Evet 
Hay›r 

Toplam 

Tablo 2. Kad›nlar›n do¤um deneyimlerini an›msama durumlar›.

n

461
0

461

%

100.0
0

100.0

Do¤um flekli 

Vaginal do¤um 
Sezeryan do¤um
Müdahaleli do¤um

Toplam

Tablo 3. Do¤uma kat›lan kiflileri hat›rlama ile do¤um fleklinin
karfl›laflt›r›lmas›.

Evet

n

292
30
6

328

%

63
7
1

71

Hay›r

n

122
6
5

133

%

27
1
1

29

Toplam

n

414
36
11

461

%

90
8
2

100.0

‹statistiksel
Analiz

X2=0.12
p>0.05

Do¤uma kat›lan kiflileri hat›rlama

E¤itim durumlar› 

Okur yazar de¤il
‹lkokul
Orta ö¤retim- lise
Üniversite
Lisans üstü

Toplam

Tablo 4. Do¤uma kat›lan kiflileri hat›rlama ile e¤itim
durumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Evet

n

33
242
88
21
5

389

%

7
53
19
5
1

85

Hay›r

n

29
38
4
1
0

72

%

6
8
1
0
0

15

Toplam

n

62
280
92
22
5

461

%

13
61
20
5
1

100

‹statistiksel
Analiz

X2=0.000
p<0.001

Do¤uma kat›lan kiflileri hat›rlama

Do¤um yafllar›

15-20 yafl 
21-26 yafl 
27-32 yafl
33-38 yafl 

Toplam

Tablo 5. Do¤uma kat›lan kiflileri hat›rlama ile do¤um yapma
yafl›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Evet

n

201
166
18
4

389

%

44
36
4
1

85

Hay›r

n

52
17
3
0

72

%

11
4
0
0

15

Toplam

n

253
183
21
4

461

%

55
40
4
1

100.0

‹statistiksel
Analiz

X2=0.13
p>0.05
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¤um eylemine kat›lan kiflilerin, eylem s›ras›nda kad›na
yeterince destek vermediklerini de düflündürmesi bak›-
m›ndan önemli bir sonuç olarak düflünülebilir. Kad›nlar
için do¤um eyleminin önemli bir yaflam deneyimi oldu-
¤u bu nedenle her yafla göre farkl›l›k oluflmad›¤› düflü-
nülmektedir. 

Sonuç olarak; do¤um deneyimini an›msamada bireysel
özelliklerin  etkili oldu¤u, di¤er d›fl faktörlerin ise etkin
olmad›¤› belirlenmifltir. Kad›nlar›n önemli yaflam
deneyimi olan do¤um deneyimi öncesinde, aile çev-
resinin deste¤inin sa¤lanmas›, bireyin yaln›z b›rak›l-
mamas› için ailelerin duyarl›l›klar›n›n gelifltirilmesinin
önemli oldu¤u düflünülmektedir. Do¤um eylemine
kat›lacak sa¤l›k personelinin (ebe, hemflire, doktor)
daha duyarl› hale getirilmesi, empatik yaklafl›m› içeren
hizmet-içi e¤itim programlar› oluflturulmas› önerilmek-
tedir. 
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