Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(3):454-64

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/healthsci.2024-102108

Erken Postpartum Donemdeki Annelerin Dogum Hafizasi ve
Dogum Sonu Giivenlik Hislerinin Degerlendirilmesi:
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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 iliski arayicr tipte olup, Mayis-Ara-
lik 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin orta bdlgesinde bulunan bir
kamu hastanesinin, dogum sonu servisinde 230 anne ile gergeklestiril-
mistir. Arasgtirmanin verileri kisisel bilgi formu, Dogum Hafizas1 ve
Hatirlama Olgegi ve Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgcegi
kullanilarak toplanmistir. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinde ta-
nimlayici istatistikler, annelerin bazi 6zelliklerinin 6lgek puanlart ile
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi,
Ol¢eklerin 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 ortalamasimin 52,02+4,44 oldugu tespit edilmistir. Dogum Hafi-
zas1 ve Hatirlama Olgegi ve alt boyutlarindan istemsiz hatirlama puan
ile Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi ve alt boyutlarmn-
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 puani artmaktadir. Ayrica kadimlarm egitim
durumlart dogum hafizasin; aile tipi ise annelerin dogum sonu giiven-
lik hislerini etkilemektedir. Sonu¢: Dogum hafizasinda, istemsiz hatir-
lama diizeyi azaldikg¢a, erken postpartum dénemdeki annelerin dogum
sonu giivenlik hislerinin art181 belirlenmistir. Kadinlarda olumlu dogum
algisiyla birlikte, iyi anilarin olusmasma 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 postpartum
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, indepen-
dent groups t-test and Mann-Whitney U test were used to compare some
characteristics of the mothers with the scale scores, and Pearson corre-
lation analysis was used to determine the relationship between the scale
scores. Results: The total mean score of the Birth Memory 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 Mothers' Postnatal Sense of
Security Scale was 52.02+4.44. It was found that there was a significant
negative correlation between the involuntary recall score from the Birth
Memory and Recall Scale and its sub-dimensions and the mean total
score for family ties from the Postpartum Feelings of Security Scale and
its sub-dimensions (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 af-
fect their birth memory; Family type affects mothers' feelings of secu-
rity after birth. Conclusion: It was found that as the level of involuntary
recall in the birth memory decreased, mothers' postnatal sense of secu-
rity increased in the early postpartum period. Helping women to create
good memories and positive perceptions of childbirth and contributing
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 hafizasi 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 iligkilidir.”® Dolayisiyla dogum ey-
lemi, kadinin yagamim ve alacag: kararlar1 6nemli
derecede etkilemektedir.” Ayrica dogum deneyimi-
nin anne ve bebek saglhigi 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 giiclen-
dirici davranislari, 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-
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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.*137 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

Arastirma Mayis 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin Orta Anadolu boélgesinde bulunan
iciincli basamak bir kamu hastanesinin dogum sonu
servisinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi
dogum sonu servisi; toplam 30 yatak kapasiteli olup,
10 ebe/hemsire calismaktadir. Bu serviste hasta sir-
kiilasyonu degiskenlik gostermekle birlikte, genel-
likle ebe/hemsire basina 8-10 gebe diismektedir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklem biiytkligi G¥Power 3.1.7
(Heinrich Heine Universitesi Diisseldorf, Almanya)
programi ile hesaplanmigtir. Annelerin Dogum Sonu
Giivenlik Hisleri Olgegi (ADSGHO) bilinen puani
(55,0949,19) kullanilarak 2 puanlik sapma i¢inde
%095 giicle, 0,21 etki biiyiikliigiinde 230 anne olarak
belirlenmigtir.'® Arastirma 230 anne ile tamamlan-
mistir. Veriler, calismanin yapildig1 merkeze gelen
annelerden gelisi glizel 6rnekleme yontemi ile 6z-bil-
dirime dayal1 olarak toplanmaistir.

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



Habibe BAY OZCALIK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(3):454-64

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: Aragtirmacilar tarafindan,
literatiir taramasi yapilarak hazirlanmis annelerin sos-
yodemografik 6zellikleri ve obstetrik 6zelliklerini
iceren 21 sorudan olusan bir formudur.>'®

Dogum Hafizasi ve Hatirlama Ol¢egi (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 olusmaktadir. Alt boyut puanlari, igeri-
gini olusturan maddelerin puan ortalamasindan elde
edilmektedir. Olgegin alt boyutlar1: 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 diisiik
puan 6’dir. Yiiksek puanlar annenin, olumlu bir
dogum bellegine sahip oldugunu gostermektedir. Bu
calismada Cronbach alfa katsayis1 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.
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ANALIZ

Aragtirma verileri SPSS 27.0 (IBM, Armonk, New
York, ABD) programi1 kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normallik testinde Skewness ve Kurtosis de-
gerleri goz oniinde bulundurulmus, normal dagilima
uyan veriler i¢in parametrik normal dagilima uyma-
yan veriler i¢in nonparametrik testler kullanilmustir.
Annelerin baz1 6zellikleri ile dl¢ek puanlar: arasin-
daki fark bagimsiz gruplarda t-testi (parametrik ko-
sullarda) ve Mann-Whitney U testi (nonparametrik
kosullarda) ile analiz edilmistir. Arastirmanin tanim-
layict analizlerinde ise ortalama, standart sapma ve
sayi-ylizde dagilimlart kullanilmigtir. Aragtirma ve-
rilerinin degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

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 ozellikler incelendiginde katilimcila-
rin %74,3’iniin multipar (2 ve iizeri gebelik),
%357,4’linlin daha once hi¢ diisiik/kiiretaj yapma-
diklar1 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, ¢ekirdek 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
davraniglart (p=0,045) puanlarinin da ¢ekirdek aileye
sahip bireylerde anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmada kullanilan 6lgekler incelediginde
DHHO ve ADSGHO toplam puan ortalamalar1 sirast
ile 80,69+10,09 ve 52,02+4,44 tiir (Tablo 3).

Tablo 3’te DHHO ile ADSGHO toplam puan-
lar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 verilmistir.
Yapilan Pearson korelasyon sonucunda DHHO ve
alt boyutlarindan istemsiz hatirlama puani ile
ADSGHO toplam puan ortalamasi arasinda negatif
yonde anlamli zayif bir iliski oldugu tespit edilmis-
tir (r=-0,152, p=0,021). Dogum hafizasinda istemsiz
hatirlama puani azaldikca, ADSGHO puani artmak-
tadir (Tablo 4).

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 belirtilmigtir.'*
Ayrica yapilan farkl ulusal calismalarda, ADSGHO
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toplam puan ortalamasinin 55+7,93 ve 50,39+8,59 ol-
dugu goriilmektedir.>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
sonuglarimizin 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 bagl
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
kaynaklandig1 digiiniilmektedir.

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
DHHO 80,69+10,09
ADSGHO 52,02+4,44

Cronbach alfa
0,82
0,80

Minimum-maksimum
47-109
37-64

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 davranig Genel iyilik Aile baglar Emzirme davraniglari
DHHO r=-0,132 r=-0,102 r=-0,065 r=-0,084 r=-0,018
p=0,046 p=0,125 p=0,327 p=0,202 p=0,790
Duygusal hafiza r=-0,047 r=-0,028 r=-0,021 r=-0,038 r=-0,013
p=0,480 p=0,673 p=0,755 p=0,570 p=0,848
Ambivalans duygusal hafiza r=-0,090 r=0,031 r=-0,125 r=-0,064 r=-0,019
p=0,172 p=0,644 p=0,059 p=0,333 p=0,769
Hafizanin merkezliligi r=-0,069 r=--0,051 r=0,022 r=-0,034 r=-0,107
p=0,299 p=0,442 p=0,742 p=0,609 p=0,105
Tutarlilik ve tekrar yasama r=0,030 r=-0,025 r=0,030 r=0,043 r=-0,021
p=0,648 p=0,711 p=0,654 p=0,519 p=0,747
Duyusal hafiza r=-0,061 r=-0,115 r=-0,035 r=-0,016 r=0,066
p=0,354 p=0,082 p=0,592 p=0,804 p=0,317
istemsiz hatirlama r=-0,152 r=-0,059 r=-0,098 r=-0,164 r=-0,007
p=0,021 p=0,375 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 giiglii duygularin birlikte yasandigini gos-
termektedir. Ozcalik ve Aksoy’un ¢aligmasinda, tini-
versite mezunlarinin dogum anilarinin ortadgretim/ lise
mezunlaria gore daha olumlu oldugunu belirtilmistir.>
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 ¢alig-
manin yiriitiildiigii popiilasyonun 6zelliklerine 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 saptanmustir. Dogum hafizasinda istemsiz ha-
tirlama diizeyi azaldikga, annelerin dogum sonu gii-
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venlik hislerinin arttig1 gdzlenmistir. Benzer sekilde
annelerin glivenlik hisleri ile iligkili aile baglarinin art-
masina bagli olarak istemsiz hatirlama diizeyinin azal-
dig1 gortilmektedir. Hughes ve ark.nin ¢aligmasinda
olumsuz dogum hafizasina sahip bireylerde istek dis1
hatirlamalarin daha fazla goriildiigii ve bu durumun
dogum sonu déonemde kadinlarin psikolojilerini nega-
tif yonde etkiledigi belirtilmistir.>* Aksoy Derya ve
ark.nin ¢aligmasinda annenin dogumu olumlu yonde
algilama diizeyi arttik¢a, dogum sonu giivenlik hissi-
nin de pozitif yonde etkilendigi belirtilmistir.”* Dogum
sonu donemde kadinlarm ruh sagliklarini koruyabil-
meleri i¢in zihinlerinde dogumuna iligkin olumlu ani-
larin olmasi ve dogumu hatirlandiklarinda olumlu
duygular hissetmeleri beklenmektedir.?>* Literatiirde
kadinlarm, degisim siireclerinde kendilerini yonlen-
direbilmeleri i¢in gebelik ve dogum sirasinda giiven-
lik arayisina girdiklerinden bahsedilmektedir.?*?’
Benzer sekilde kadinlarin travay ve dogum deneyimi
ile iligkili alanlar1 arastiran bir ¢aligmada giivenlik
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duygusu 7 temel alandan biri olarak belirlenmistir.?®
Dogum hafizas1 ve dogum sonu giivenlik hislerine
iligkin dogrudan calisma olmasa da yapilan arastirma
sonuglari dikkate alindiginda dogum deneyiminin ka-
dinlar tarafindan pozitif algilanmasinin dogum hafi-
zasmi olumlu yonde etkiledigi, bu durumunda dogum
sonu dénemde annenin kendini daha giivende hisset-
mesine neden oldugu acikca goriilmektedir. Ayrica
ozellikle erken dogum sonu donemde aile baglarinin
giiclendirilmesiyle doguma iliskin olumsuz hatirla-
malarin azaltilabilecegi de sOylenebilir.

SINIRLILIKLAR

Orneklem sayismin tiim evreni icermemesi ve aras-
tirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmesinden dolay1 ¢a-
ligma sonuglarinin dogum sonu donemdeki tim
annelere genellenememesi, aragtirmanin 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 sonuclar 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 biiytik
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 baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ 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
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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