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OZET Amag: Aragtirma, dogum hafizasinin annelerin dogum sonu
giivenlik hisleri ile iligkisini belirlemek i¢in yapilmistir. Gereg¢ ve Yon-
temler: Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tipte olup, Mayis-Ara-
lik 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin orta bdlgesinde bulunan bir
kamu hastanesinin, dogum sonu servisinde 230 anne ile gergeklestiril-
mistir. Aragtirmanin verileri kisisel bilgi formu, Dogum Hafizas1 ve
Hatirlama Olgegi ve Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi
kullanilarak toplanmistir. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinde ta-
nimlayici istatistikler, annelerin bazi 6zelliklerinin 6lgek puanlart ile
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi,
Olgeklerin puanlart arasindaki iligkinin belirlenmesinde ise Pearson ko-
relasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan annele-
rin Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi toplam puan ortalamasinin
80,69+10,09; Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi toplam
puan ortalamasinin 52,02+4,44 oldugu tespit edilmistir. Dogum Hafi-
zas1 ve Hatirlama Olgegi ve alt boyutlarindan istemsiz hatirlama puam
ile Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi ve alt boyutlarin-
dan Aile Baglari toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde an-
laml1 bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,152, p=0,021). Dogum
hafizasinda, istemsiz hatirlama puani azaldik¢a Annelerin Dogum Sonu
Giivenlik Hisleri Olgegi puan1 artmaktadir. Ayrica kadmlarm egitim
durumlart dogum hafizasini; aile tipi ise annelerin dogum sonu giiven-
lik hislerini etkilemektedir. Sonu¢: Dogum hafizasinda, istemsiz hatir-
lama diizeyi azaldikga, erken postpartum donemdeki annelerin dogum
sonu giivenlik hislerinin art1g1 belirlenmistir. Kadinlarda olumlu dogum
algisiyla birlikte, iyi anilarin olusmasima yardimer olmak ve giivenlik
hislerinin gelistirilmesine katk: saglamak 6nemli 6ncelikler arasinda
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; postpartum dénem; anne; hafiza

ABSTRACT Objective: The research was conducted to determine the
relationship between birth memory and mothers' feelings of postpar-
tum security. Material and Methods: This study, which was designed
as descriptive and correlational was conducted with 230 mothers in the
postpartum service of a public hospital in the central region of Tiirkiye
between May and December 2023. The data of the study were collected
using a personal information form, Birth Memory and Recall Scale and
Mothers’ Postpartum Sense of Security Scale. Descriptive statistics
were used in the socio-demographic characteristics of the mothers, in-
dependent groups t-test and Mann-Whitney U test were used to com-
pare some characteristics of the mothers with the scale scores, and
Pearson correlation analysis was used to determine the relationship be-
tween the scale scores. Results: The total mean score of the Birth Mem-
ory and Recall Scale of the mothers participating in the study was
80.69+10.09; It was determined that the total mean score of the Moth-
ers' Postnatal Sense of Security Scale was 52.02+4.44. It was deter-
mined that there was a significant negative relationship between the
Birth Memory and Recall Scale and its subscale, Involuntary Recall
score, and the total score average of the Mothers' Postpartum Sense of
Security Scale (r=-0.152, p=0.021). As the involuntary recall score in
birth memory decreases, the Mother’s Postpartum Sense of Security
Scale score increases. In addition, women's educational backgrounds
affect their birth memory; Family type affects mothers' feelings of se-
curity after birth. Conclusion: It was found that as the level of invol-
untary recall in the birth memory decreased, mothers' postnatal sense of
security increased in the early postpartum period. Helping women to
create good memories and positive perceptions of childbirth and con-
tributing to their sense of security should be an important priority.
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Dogum stireci kadinlar ve esleri icin fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal a¢idan dnemli olmakla
birlikte, olumlu ve olumsuz duygulari igeren 6zel bir
deneyimdir. Her kadinin dogumu ve bunun kadina
kattig1 anlam farklidir.!? Dogum deneyimi kadinin
hafizasinda yer alan bir bilgi olmasi ve gerektiginde
kullanmast dogum hafizas1 olarak adlandirilmakta-
dir. Dogum hafizasi, kadinlarin sadece dogumunu
degil postpartum donemi ve ebeveynlige alisma sii-
reglerini de etkilemektedir.’ Dogum hafizasi, kadinin
dogumu nasil hatirladigl, dogum deneyiminin sikligi,
dogumu nasil degerlendirdigi ve dogum sonrasi ruh
hali gibi durumlardan etkilenmektedir.>* Yapilan ¢a-
ligmalar olumsuz dogum deneyimi olan annelerde,
olumlu dogum deneyimi olanlara goére dogum son-
rast donemde stres ve depresyon gelisme riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.>* Annenin dav-
ranigini ve psikolojik saglhigini etkileme potansiyeli
tagtyan dogum anilari, anne ve bebek sagligi sonug-
lartyla dogrudan iliskilidir.”® Dolayisiyla dogum ey-
lemi, kadinin yagamim ve alacag: kararlar1 énemli
derecede etkilemektedir.” Ayrica dogum deneyimi-
nin anne ve bebek saghigi tizerindeki etkileri goz
ontine alindiginda, kadinlarin dogum anilarryla ilgili
faktorlerin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir.'?

Giivenlik duygusu, bir ebeveynin basarili bir
ebeveyn olma yolculugunu etkileyebilecegi icin des-
teklenmesi gereken temel bir unsurdur.!! Ayrica gii-
venlik hissi gebelik, dogum ve dogum sonu dénem
ile iligkili korkularin yonetiminde temel nitelikli bir
gereksinimdir.*!2 Dogum sonu giivenlik hissi Pers-
son ve ark. tarafindan ebelerin/hemsirelerin gii¢len-
dirici davraniglari, aile iginde yakinlik hissi,
Ozerklik/kontrol hissi ve yonetilebilir emzirme de
dahil olmak tizere iyi olma hissi olarak tanimlanmis-
tir.!* Bagka bir deyisle, dogum sonu siirecte; annenin
kendisi ve bebegin 6z bakimlarini, ev islerini, top-
lumsal ve mesleki islevlerini yiiriitebilmesi annenin
giivenlik hissinin iyi oldugu gostermektedir.'* Dola-
yistyla bu donemde kendini giivende hissetmek icin
temel psikolojik ihtiyaglar, deger verme, basari, saygi
ve sevgi duygusu, kendini gergeklestirme gibi ihti-
yaclarin karsilanmasi gerekir. Bu faktorlerden her-
hangi birinin eksik olmasi durumunda, giivenlik
duygusu olumsuz etkilenebilmektedir.!> Ebeveynle-
rin kendilerini glivensiz hissetmeleri ile birlikte art-

mus kaygi ve depresyon riski kendini gosterecektir.'¢
Bu baglamda, ebeveynlerin giivenlik duygularini ge-
listirip destekleyerek, dogum sonrasi bakimi saglama
konusunda saglik profesyonellerine énemli sorumlu-
luklar diigmektedir.* Ayrica literatiirde dogum sonu
donemdeki annelik deneyiminin, dogum anindaki
olumlu fizyolojik ve psikolojik deneyimlerden ve gii-
venlik duygusundan etkilenebilecegi belirtilmekte-
dir.*1317 Tiim bunlar géz 6niinde bulunduruldugunda,
annelerin dogum hafizasinin, dogum sonu giivenlik
hissini nasil etkiledigi merak uyandirmaktadir. Bu ¢a-
lisma, dogum hafizasinin erken postpartum donem-
deki annelerin, dogum sonu giivenlik hisleri ile
iliskisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Tanimlayici ve iliski arayici tipte olan bu aragtirma,
dogum hafizasinin erken postpartum dénemdeki an-
nelerin dogum sonu giivenlik hisleri ile iligkisini in-
celemektedir.

ARASTIRMANIN YER VE ZAMANI

Aragtirma Mayis 2023-Aralik 2023 tarihleri ara-
sinda Tirkiye’nin Orta Anadolu bdlgesinde bulu-
nan ti¢lincii basamak bir kamu hastanesinin dogum
sonu servisinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin
yapildig1 dogum sonu servisi; toplam 30 yatak kap-
asiteli olup, 10 ebe/hemsire caligmaktadir. Bu ser-
viste hasta sirkiilasyonu degiskenlik gostermekle
birlikte, genellikle ebe/hemsire basina 8-10 gebe
diismektedir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin 0rneklem biytikliigii G¥*Power 3.1.7
programi ile hesaplanmigtir. Annelerin Dogum Sonu
Giivenlik Hisleri Ol¢egi (ADSGHO) bilinen puani
(55,0949,19) kullanilarak 2 puanlik sapma iginde
%095 giicle, 0,21 etki biiyiikliigiinde 230 anne olarak
belirlenmigtir.'® Arastirma 230 anne ile tamamlan-
mustir. Veriler, calismanin yapildigi merkeze gelen
annelerden gelisi glizel 6rnekleme yontemi ile 6z-bil-
dirime dayal1 olarak toplanmistir.

Arastirmaya 18 yas {lizeri, dogum sonu serviste
yatan, 37-42 gebelik haftasinda dogum yapmis, canli



ve saglikli bebege sahip, en az ilkokul mezunu,
Tiirkge iletisim kurabilen anneler dahil edilmistir.
Tani konulmus bir ruh saghig: hastaligi olan, dogum
ve dogum sonu donemde materyal ya da fetal komp-
likasyon yasayan anneler ise arastirma dig1 birakil-
mistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan, lite-
ratiir taramasi yapilarak hazirlanmis annelerin sosyo-
demografik Ozellikleri ve obstetrik ozelliklerini
iceren 21 sorudan olusan bir formudur.>'8

Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi (DHHO):
Olgek Foley ve ark. tarafindan gelistirilmistir.2 Olce-
gin Tiirk¢eye uyarlamasi Topkara ve Cagan tarafin-
dan yapilmistir. Cronbach alfa degeri 0,79 olarak
bulunmustur.* Dogum hafizas1 ve doguma ait anilari
degerlendirmek i¢in kullanilan bu 6lgek 21 madde, 6
alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyut puanlari, iceri-
gini olusturan maddelerin puan ortalamasindan elde
edilmektedir. Olgegin alt boyutlar: Duygusal Hafiza
(1.-3. maddeler), Ambivalans Duygusal Hafiza (4 ve
5. maddeler), Hafizanin Merkezliligi (6.-9. madde-
ler), Tutarlilik ve Tekrar Yagama (10.-15. maddeler),
Duyusal Hafiza (16.-19. maddeler) ve istemsiz Ha-
tirlamadir (20. ve 21. maddeler). Olgek 7°1i Likert tip
olup, 1, 3 ve 11. maddeler ters puanlanmaktadir. Ol-
cekten aliabilecek en yiiksek puan 147, en diistiik
puan 6’dir. Yiiksek puanlar annenin, olumlu bir
dogum bellegine sahip oldugunu géstermektedir. Bu
calismada Cronbach alfa katsayisi 0.82 olarak belir-
lenmistir.

ADSGHO: Olgek, Persson ve ark. tarafindan ge-
listirilmistir."> Olcegin Tiirkceye uyarlamasi Gegkil
ve ark. tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa degeri
0,84 olarak bulunmustur.'* Dogum sonu ilk haftada
annelerin giiven hislerini 6lgmek i¢in kullanilan bu
olgek; 18 madde, 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olge-
gin alt boyutlar1: Gii¢lendirici davranis, genel iyilik,
aileye baglilik, emzirme davraniglarindan olugmak-
tadir. Olgek 4’lii Likert tip olup 7, 8, 9 ve 11. mad-
deler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar
18-72 arasinda degismekte ve yiiksek puan giivenlik
hislerinin iyi olduguna isaret etmektedir. Bu calis-
mada Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak belirlen-
mistir.

ANALIZ

Aragtirma verileri SPSS 27.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin normallik testinde Skew-
ness ve Kurtosis degerleri goz oniinde bulundurul-
mus, normal dagilima uyan veriler i¢in parametrik
normal dagilima uymayan veriler i¢in nonparametrik
testler kullanilmigtir. Annelerin bazi 6zellikleri ile
6lgek puanlar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda t-
testi (parametrik kosullarda) ve Mann-Whitney U
testi (nonparametrik kosullarda) ile analiz edilmistir.
Aragtirmanin tanimlayiet analizlerinde ise ortalama,
standart sapma ve sayi-yiizde dagilimlart kullanil-
mistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmis-
tir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Selguk Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan etik kurul izni (tarih: 01 Mart 2023; no:
2023/145), aragtirmanin yiritilmis oldugu kamu
hastanesinden de kurum izni alinmistir. Arastirmada
kullanilan 6lgeklerin izinleri, 6l¢ek sahiplerinden e-
mail yolu ile elde edilmistir. Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu prensipleri dogrultusunda gergeklesti-
rilmistir. Ayrica arastirmaya goniillii katilim sagla-
yan ve dahil edilme kriterlerine uyan tiim kadinlardan
yazili bilgilendirilmis onam formu alinmustir.

I BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 28,94+4,84 olup, yarisin-
dan fazlasinin (%66,5) 19-30 yas grubunda oldugu
belirlenmigtir. Egitim durumlar1 incelendiginde
%86,5’inin ortadgretim/lise mezuniyetine sahip,
biiyiik cogunlugun da (%95,2) caligmadig goriil-
mektedir. Annelerin %90,9’u ¢ekirdek aile tipinde ol-
dugu ve %57,8’inin yasamak igin kenti sectigi tespit
edilmistir (Tablo 1).

Obstetrik dzellikler incelendiginde katilimcila-
rin %74,3inlin multipar (2 ve Tlizeri gebelik),
%57,4’linlin daha 6nce hi¢ diistik/kiiretaj yapmadik-
lar1 belirlenmistir. Kadinlarin son gebeliklerin
%90,4°1 planli, %52,6’s1 da normal vajinal dogum
seklinde  gergeklesmistir.  Ayrica  kadinlarin
%50,9’unun son dogumlarinda epizyotomiye sahip

olduklari tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1°de annelerin bazi1 6zelliklerin DHHO ve
ADSGHO toplam puan ortalamalari ile karsilastiril-
masi yer almaktadir. Kadinlarin egitim durumlar ve
DHHO toplam puan ortalamalari ile karsilastirildi-
ginda, ortadgretim/lise mezuniyetine sahip bireylerin
toplam puan ortalamalarinin yiiksekdgretim mezuni-
yetine sahip bireylere oranla anlamli diizeyde daha
yiliksek oldugu bulunmustur (p=0,048). Benzer se-
kilde DHHO alt boyutlarindan ambivalans duyusal
hafiza puaninin da ortadgretim/lise mezuniyetine
sahip bireylerde anlamli diizeyde yiiksek oldugu tes-
pit edilmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin aile tipi ile ADSGHO toplam
puan ortalamalar karsilastirildiginda, cekirdek aile
tipine sahip bireylerin toplam puan ortalamalarinin,
genis aile tipine sahip bireylere oranla anlaml dere-
cede daha yiiksektir (p=0,035). ADSGHO alt boyut-
larindan olan genel iyilik (p=0,007) ve emzirme
davraniglar1 (p=0,045) puanlarinin da ¢ekirdek aileye
sahip bireylerde anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmada kullanilan 6lgekler incelediginde
DHHO ve ADSGHO toplam puan ortalamalari sirast
ile 80,69+10,09 ve 52,02+4,44 tiir (Tablo 2).

Tablo 3’te DHHO ile ADSGHO toplam puan-
lar1 arasindaki korelasyon katsayilari verilmistir. Ya-
pilan Pearson korelasyon sonucunda DHHO ve alt
boyutlarindan istemsiz hatirlama puani ile ADSGHO
toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde an-
lamli zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-
0,152, p=0,021). Dogum hafizasinda istemsiz
hatirlama puani azaldik¢a, ADSGHO puani artmak-
tadir (Tablo 3).

I TARTISMA

Calismadan elde edilen sonuglar, annelerin dogum
hafizas1 ve dogum sonu giivenlik hisleri ile iliskisi
hakkinda bilgi vermektedir.

Annelerin kendilerini giivende hissetmeleri po-
zitif dogum deneyimi agisindan 6nemlidir.'® Calig-
mamizin bulgularindan elde edilen sonucglara gore
ADSGHO toplam puan ortalamasi 52,02+4,44 diir.
Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda, or-
talama puan degeri 56,70+8,29 olarak belirtilmistir.'®
Ayrica yapilan farkl ulusal calismalarda, ADSGHO

toplam puan ortalamasinin 55+7,93 ve 50,39+8,59 ol-
dugu goriilmektedir.2>2! Pearson ve ark.nin ¢alisma-
sinda da benzer sekildle ADSGHO toplam puan
ortalamasiin 56,3+9,63 oldugu belirtilmistir."* Ol-
cekten elde edilebilecek en yiiksek puanin 72 oldugu
diistiniildiigiinde, annelerin dogum sonu giivenlik his-
lerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Arastirma
sonu¢larimizin ulusal ve uluslararasi caligmalarla
benzerlik gostermekle birlikte bu durumun sezaryen
oranlar1 ve epizyotomi gibi dogum miidahalelerin
fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Ayrica sonuglarin paralellik gostermesine baglh
olarak toplumun her kesiminde, annelerde giivenlik
hislerini etkileyebilecek sorunlarin ve beklentilerinde
benzer oldugunu sdylenebilir.

Annelik bakimi baglaminda giivenlik hissi, an-
nenin genel dogum deneyiminin temel yénlerinden
biri olarak tanimlanir. Ozellikle gebelik ve dogumla
ilgili algilanan giivensizlikler, anne ve babalarin
dogum deneyimleri, ebeveyn roliine uyumlar1 ve
dogum sonras1 donemde ¢ocuga baglanmalari lize-
rinde ciddi sonuglar dogurabilmektedir.* Bu ¢alis-
mada, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin
dogum sonu giivenlik hislerini etkilemedigi belirlen-
mistir. Ancak ¢ekirdek aile tipine sahip annelerin
daha yiiksek ADSGHO puanina sahip olduklari tes-
pit edilmistir. Benzer sekilde ADSGHO’niin alt bo-
yutlarindan olan genel iyilik ve emzirme davraniglar
puanlarinin da ¢ekirdek aileye sahip annelerde yiik-
sek oldugu bulunmustur. Bu durum; aile baglarinin
daha gii¢lii olmasi, daha fazla paylasim olmasi, an-
nelerin ¢ekirdek ailelerde bebekleriyle daha kolay et-
kilesime girebilmeleri ve psikolojik olarak kendilerini
daha iyi hissetmeleriyle iligkili olabilir. Arastirma
bulgularindan farkli olarak Kocak ve ark.nin ¢alis-
masinda aile tipinin giivenlik hislerini etkilemedigi
bildirilmistir.!' Bu farkin, arastirmayi temsil eden po-
ptilasyonun farkl kiiltiirlere sahip olabileceginden
kaynaklandig: digiintilmektedir.

Dogum hafizasi, dogum sonrasi iyi olus ve psi-
kolojik saglikla da yakindan iliskilidir.> Bu galisma-
nin sonuclari, annelerin dogum hafizasin orta
diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayrica sosyode-
mografik ve obstetrik degiskenler arasinda, kadinla-
rin egitim diizeyi disinda, herhangi bir fark tespit
edilmemistir. Ambivalans duyusal hafiza puaninin
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TABLO 3: Annelerin DHHO ve ADSGHO toplam puan ortalari ve minimum-maksimum degerleri.

X£SS Minimum-maksimum Cronbach alfa
DHHO 80,69+10,09 47-109 0,82
ADSGHO 52,02+4 44 37-64 0,80

SS: Standart sapma; DHHO: Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi; ADSGHO: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi.

TABLO 4: DHHO ile ADSGHO toplam puan ortalamalarinin korelasyon tablosu.

ADSGHO Giiglendirici davramig
DHHO r=-0,132 r=-0,102
p=0,046 p=0,125
Duygusal hafiza r=-0,047 r=-0,028
p=0,480 p=0,673
Ambivalans duygusal hafiza =-0,090 r=0,031
p=0,172 p=0,644
Hafizanin merkezliligi r=-0,069 r=--0,051
p=0,299 p=0,442
Tutarlilik ve tekrar yasama =0,030 =-0,025
p=0,648 p=0,711
Duyusal hafiza r=-0,061 r=-0,115
p=0,354 p=0,082
istemsiz hatilama =-0,152 =-0,059
p=0,021 p=0,375

Genel iyilik Aile baglan Emzirme davraniglari
r=-0,065 r=-0,084 r=-0,018
p=0,327 p=0,202 p=0,790
r=-0,021 r=-0,038 r=-0,013
p=0,755 p=0,570 p=0,848
r=-0,125 r=-0,064 r=-0,019
p=0,059 p=0,333 p=0,769
r=0,022 r=-0,034 r=-0,107
p=0,742 p=0,609 p=0,105
r=0,030 r=0,043 r=-0,021
p=0,654 p=0,519 p=0,747
r=-0,035 r=-0,016 r=0,066
p=0,592 p=0,804 p=0,317
r=-0,098 r=-0,164 r=-0,007
p=0,137 p=0,013 p=0,919

Pearson korelasyon testi.

DHHO: Dogum Hafizast ve Hatirlama Olgegi; ADSGHO: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi.

ortadgretim/lise mezuniyetine sahip bireylerde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum ortadgre-
tim/lise mezunu olan kisilerde dogum deneyimi ile
ilgili zit ve gii¢lii duygularin birlikte yasandigini gos-
termektedir. Ozcalik ve Aksoy’un ¢alismasinda, tini-
versite mezunlarinin dogum anilarinin ortadgretim/ lise
mezunlaria gore daha olumlu oldugunu belirtilmistir.2
Bu durum egitim seviyesinin artmasina bagli olarak do-
gumla ilgili beklentilerde stresle bas etme tarzlarinda
daha basarili olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Ote
yandan literatiirde, egitim durumun dogum hafizasini
etkilemedigi ¢aligmalarda bulunmaktadir.'"** Calisma
sonuglarinin arastirma tasarimi, metodolojisi ve ¢alis-
manin yiriitiildiigii popiilasyonun &zelliklerine gore
degisiklik gosterebilecegi de unutulmamalidir.

Bu ¢alismada, dogum hafizasinin alt boyutlarin-
dan olan istemsiz hatirlama puani ile ADSGHO top-
lam puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlaml
bir iligki saptanmistir. Dogum hafizasinda istemsiz
hatirlama diizeyi azaldikga, annelerin dogum sonu

giivenlik hislerinin arttig1 gézlenmistir. Benzer se-
kilde annelerin giivenlik hisleri ile iliskili aile bagla-
rinin artmasina bagli olarak istemsiz hatirlama
diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Hughes ve ark.nin
calismasinda olumsuz dogum hafizasina sahip birey-
lerde istek dig1 hatirlamalarin daha fazla goriildiigii
ve bu durumun dogum sonu dénemde kadinlarin psi-
kolojilerini negatif yonde etkiledigi belirtilmistir.>*
Aksoy Derya ve ark.nin ¢aligmasinda annenin do-
gumu olumlu yonde algilama diizeyi arttik¢a, dogum
sonu giivenlik hissinin de pozitif yonde etkilendigi
belirtilmistir.2’ Dogum sonu dénemde kadinlarin ruh
sagliklarini koruyabilmeleri i¢in zihinlerinde dogu-
muna iligkin olumlu anilarin olmasi ve dogumu ha-
tirlandiklarinda  olumlu  duygular hissetmeleri
beklenmektedir.*2 Literatiirde kadinlarin, degisim sii-
reglerinde kendilerini yonlendirebilmeleri i¢in gebelik
ve dogum sirasinda giivenlik arayisina girdiklerinden
bahsedilmektedir.?® Benzer sekilde kadmnlarin travay ve

dogum deneyimi ile iliskili alanlari arastiran bir ¢alis-



mada giivenlik duygusu 7 temel alandan biri olarak be-
lirlenmistir.”® Dogum hafizas1 ve dogum sonu giivenlik
hislerine iligkin dogrudan ¢alisma olmasa da yapilan
arastirma sonuglart dikkate alindiginda dogum deneyi-
minin kadinlar tarafindan pozitif algilanmasinin dogum
hafizasin1 olumlu yonde etkiledigi, bu durumunda
dogum sonu dénemde annenin kendini daha giivende
hissetmesine neden oldugu agikca goriilmektedir. Ay-
rica 0zellikle erken dogum sonu donemde aile baglari-
nin  giiclendirilmesiyle doguma iligkin olumsuz
hatirlamalarin azaltilabilecegi de sdylenebilir.

SINIRLILIKLAR

Orneklem sayismin tiim evreni icermemesi ve aras-
tirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmesinden dolay1 ¢a-
ligma sonuglarinin dogum sonu donemdeki tim
annelere genellenememesi, arastirmanin en 6nemli
sinirliligini olusturmaktadir. Ayrica dogum hafizasi
ve gilivenlik hislerinin belirli demografik ve obstetrik
Ozellikler baz alinarak degerlendirilmesi de arastir-
manin sinirhiliklarini olusturmaktadir.

[l SONUC

Bu ¢alisma, dogum hafizasinin annelerin dogum sonu
giivenlik hisleri ile ters yonlii iligkili oldugunu gos-
termektedir. Yani kadinlarda dogum hafizasina ilis-
kin istemsiz hatirlamalarin artmasi annelerin dogum
sonu giivenlik hisleri ve aile baglarinin azalmasina
neden olmaktadir. Ayrica kadinlarin egitim durular
dogum hafizasini; aile tipi ise annelerin dogum sonu
giivenlik hislerini etkilemektedir.

Calisma sonuclar1 neticesinde, kadinlarda ge-
belik o6ncesi donemden baslayarak dogum ve
dogum sonu donemde olumlu dogum algisinin
olusturulmasi gerekmektedir. Bu siiregte basta ebe-
ler olmak tizere tiim saglik profesyonellerine biiyiik
gorev ve sorumluluklar diismektedir. Kadinlarda
olumlu dogum algisiyla birlikte iyi anilarin olus-
masina yardimer olmak ve giivenlik hislerinin ge-
listirilmesine katki saglamak onemli oncelikler
arasinda olmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve t1ibbi komite tiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Habibe Bay Oz¢alik, Siiheda Cifici; Tasarim: Ha-
bibe Bay Oz¢alik; Denetleme/Danismanhk: Habibe Bay Ozca-
lik; Veri Toplama ve/veya Isleme: Siiheda Ciftci; Analiz ve/veya
Yorum: Habibe Bay Oz¢alik; Kaynak Taramast: Habibe Bay Oz-
calik, Siiheda Cifici; Makalenin Yazimi: Habibe Bay Oz¢alik, Sii-
heda Ciftci; Elestirel Inceleme: Habibe Bay Oz¢alik; Kaynaklar
ve Fon Saglama: Habibe Bay Ozcalik, Siiheda Ciftci.

I KAYNAKLAR

1. Pereda-Goikoetxea B, Marin-Fernandez B, Huitzi-Egilegor JX, Elorza-
Puyadena MI. The voice of memory in hospital birth: a phenomenological
study. Midwifery. 2023;116:103531. PMID: 36343467.

2. Foley S, Crawley R, Wilkie S, Ayers S. The Birth Memories and Recall Ques-
tionnaire (BirthMARQ): development and evaluation. BMC Pregnancy Child-
birth. 2014;14:211. PMID: 24950589; PMCID: PMC4229988.

3. Topkara FN, Gagan O. Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi Tiirkge versiy-
onunun psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi [Examining psychometric prop-
erties of the Turkish version of the birth memories and recall questionnaire].
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi. 2021;12(3):245-53.
https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD-60234-RESEARCH_ARTICLE-
TOPKARA pdf

4. Werner-Bierwisch T, Pinkert C, Niessen K, Metzing S, Hellmers C. Mothers'

and fathers' sense of security in the context of pregnancy, childbirth and the
postnatal period: an integrative literature review. BMC Pregnancy Childbirth.
2018;18(1):473. PMID: 30509217; PMCID: PMC6278054.

5. Bayri Bingol F, Demirgoz Bal M. The risk factors for postpartum posttraumatic
stress disorder and depression. Perspect Psychiatr Care. 2020;56(4):851-7.
PMID: 32175591.

6. Ayers S, Jessop D, Pike A, Parfitt Y, Ford E. The role of adult attachment
style, birth intervention and support in posttraumatic stress after child-
birth: a prospective study. J Affect Disord. 2014;155:295-8. PMID:
24238870.

7. Karakog H, Bekmezci E, Meram HE. The relationship between mothers’ birth
memories and attachment styles. Journal of Psychiatric Nursing.
2022;13(4):306-15. https://doi.org/10.14744/phd.2022.65982



Smorti M, Ponti L, Ghinassi S, Rapisardi G. The mother-child attachment
bond before and after birth: the role of maternal perception of traumatic child-
birth. Early Hum Dev. 2020;142:104956. PMID: 31986464.

Martin-Sanchez MB, Martinez-Borba V, Catala P, Osma J, Pefiacoba-Puente
C, Suso-Ribera C. Development and psychometric properties of the mater-
nal ambivalence scale in spanish women. BMC Pregnancy Childbirth.
2022;22(1):625. PMID: 35933351; PMCID: PMC9356446.

Bell AF, Rubin LH, Davis JM, Golding J, Adejumo OA, Carter CS. The birth
experience and subsequent maternal caregiving attitudes and behavior: a
birth cohort study. Arch Womens Ment Health. 2019;22(5):613-20. PMID:
30353272; PMCID: PMC6478564.

. Kogak V, Persson EK, Svalenils EC, Altuntud K, Ege E. What are the factors

affecting parents’ postnatal sense of security? European Journal of Midwifery.
2021;5(38):1-9. doi: 10.18332/ejm/140139

Persson EK, Fridlund B, Kvist LJ, Dykes AK. Mothers' sense of security in
the first postnatal week: interview study. J Adv Nurs. 2011;67(1):105-16.
PMID: 20969617.

Persson EK, Fridlund B, Dykes AK. Parents' postnatal sense of security
(PPSS): development of the PPSS instrument. Scand J Caring Sci.
2007;21(1):118-25. PMID: 17428223.

Dencker A, Taft C, Bergqvist L, Lilja H, Berg M. Childbirth experience ques-
tionnaire (CEQ): development and evaluation of a multidimensional instru-
ment. BMC Pregnancy Childbirth. 2010;10:81. PMID: 21143961; PMCID:
PMC3008689.

Sirli B, Altuntud K. Assessment of postnatal sense of security of primipara
mothers and associated factors in Turkey. Afr J Reprod Health. 2023;27(5):41-
9. PMID: 37584929.

Fathi F, Mohammad-Alizadeh-Charandabi S, Mirghafourvand M. Maternal
self-efficacy, postpartum depression, and their relationship with functional sta-
tus in Iranian mothers. Women Health. 2018;58(2):188-203. PMID: 28277156.

Kvist LJ, Persson EK. Evaluation of changes in postnatal care using the "par-
ents' postnatal sense of security" instrument and an assessment of the in-
strument's reliability and validity. BMC Pregnancy Childbirth. 2009;9:35.
PMID: 19674443; PMCID: PMC2738653.

Geckil E, Kogak V, Altuntug K, Ege E. Annelerin dogum sonu giivenlik hisleri
dlcegi: gegerlilik ve giivenirlik calismasi [Mothers’ postnatal sense of security
scale: validity and reliability]. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
2016;19(4):233-42. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/275549

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Karlstrdm A, Nystedt A, Hildingsson |. The meaning of a very positive birth ex-
perience: focus groups discussions with women. BMC Pregnancy Childbirth.
2015;15:251. PMID: 26453022; PMCID: PMC4600272.

Aksoy Derya Y, Erdemoglu G, Ozsahin Z, Karakayali G. Annenin dogumu
algilamasinin dogum sonu giivenlik hissine etkisi [The effect of mothers' per-
ception of birth to their postnatal sense of security]. Ebelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi. 2019;2(3):88-95.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/esbder/issue/51262/592710

Kogak V, Altuntug K, Ege E. Annelerin Oz Yeterlikleri ve Dogum Sonu Giiven-
lik Hislerinin Degerlendirilmesi [Evaluation of mothers’ self efficacy and post-
partum sense of security]. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2021;4(1):34-44.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/eshder/issue/62134/846796

Ozcalik HB, Aksoy YE. The relationship between maternal functioning and
birth memory and trauma. Midwifery. 2024;132:103974. PMID: 38503117.

Altuntug K, Kiyak S, Ege E. Relationship between birth memories and recall
and perception of traumatic birth in women in the postpartum one-year period
and affecting factors. Curr Psychol. 2023:1-9. PMID: 36819747; PMCID:
PMC9930061.

Hughes C, Foley S, Devine RT, Ribner A, Kyriakou L, Boddington L, et al.
Worrying in the wings? Negative emotional birth memories in mothers and fa-
thers show similar associations with perinatal mood disturbance and delivery
mode. Arch Womens Ment Health. 2020;23(3):371-7. PMID: 31280385;
PMCID: PMC7244466.

Ford E, Ayers S. Stressful events and support during birth: the effect on anx-
iety, mood and perceived control. J Anxiety Disord. 2009;23(2):260-8.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2008.07.009

isbir GG, Inci F. Travmatik dogum ve hemsirelik yaklagimlari [Traumatic child-
birth and nursing approaches]. Kadin Sagh§r Hemsireligi Dergisi.
2014;1(1):29-40. https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed/issue/22284/239027

Mozygemba K. Die Schwangerschaft als Statuspassage. Das Einverleiben
einer sozialen Rolle im Kontext einer nutzerinnenorientierten Versorgung. 1st
ed. Bern: Huber; 2011.

Gartner FR, Freeman LM, Rijnders ME, Middeldorp JM, Bloemenkamp KW,
Stiggelbout AM, et al. A comprehensive representation of the birth-experi-
ence: identification and prioritization of birth-specific domains based on a
mixed-method design. BMC Pregnancy Childbirth. 2014;14:147. PMID:
24758274, PMCID: PMC4021407.



