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

454

Erken Postpartum Dönemdeki Annelerin Doğum Hafızası ve 
Doğum Sonu Güvenlik Hislerinin Değerlendirilmesi: 
Tanımlayıcı Araştırma 
Evaluation of Birth Memory and Postpartum Security Feelings of 
Mothers in the Early Postpartum Period: Descriptive Research 
     Habibe BAY ÖZÇALIKa,     Şüheda ÇİFCİb 
aSelçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Konya, Türkiye 
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ÖZET Amaç: Araştırma, doğum hafızasının annelerin doğum sonu 
güvenlik hisleri ile ilişkisini belirlemek için yapılmıştır. Gereç ve Yön-
temler: Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olup, Mayıs-Ara-
lık 2023 tarihleri arasında Türkiye’nin orta bölgesinde bulunan bir 
kamu hastanesinin, doğum sonu servisinde 230 anne ile gerçekleştiril-
miştir. Araştırmanın verileri kişisel bilgi formu, Doğum Hafızası ve 
Hatırlama Ölçeği ve Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği 
kullanılarak toplanmıştır. Annelerin sosyodemografik özelliklerinde ta-
nımlayıcı istatistikler, annelerin bazı özelliklerinin ölçek puanları ile 
karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi, 
ölçeklerin puanları arasındaki ilişkinin belirlenmesinde ise Pearson ko-
relasyon analizi kullanılmıştır. Bulgular: Araştırmaya katılan annele-
rin Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği toplam puan ortalamasının 
80,69±10,09; Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği toplam 
puan ortalamasının 52,02±4,44 olduğu tespit edilmiştir. Doğum Hafı-
zası ve Hatırlama Ölçeği ve alt boyutlarından istemsiz hatırlama puanı 
ile Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği ve alt boyutların-
dan Aile Bağları toplam puan ortalaması arasında negatif yönde an-
lamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (r=-0,152, p=0,021). Doğum 
hafızasında, istemsiz hatırlama puanı azaldıkça Annelerin Doğum Sonu 
Güvenlik Hisleri Ölçeği puanı artmaktadır. Ayrıca kadınların eğitim 
durumları doğum hafızasını; aile tipi ise annelerin doğum sonu güven-
lik hislerini etkilemektedir. Sonuç: Doğum hafızasında, istemsiz hatır-
lama düzeyi azaldıkça, erken postpartum dönemdeki annelerin doğum 
sonu güvenlik hislerinin artığı belirlenmiştir. Kadınlarda olumlu doğum 
algısıyla birlikte, iyi anıların oluşmasına yardımcı olmak ve güvenlik 
hislerinin geliştirilmesine katkı sağlamak önemli öncelikler arasında 
olmalıdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Doğum; postpartum dönem; anne; hafıza 

ABS TRACT 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 Türkiye 
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. 
 
Keywords: Delivery; postpartum period; mothers; memory

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   ORIGINAL RESEARCH DOI: 10.5336/healthsci.2024-102108

Correspondence: Habibe BAY ÖZÇALIK 
Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Konya, Türkiye 

E-mail: habiberk@hotmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences. 
 

Re ce i ved: 12 Feb 2024          Received in revised form: 03 May 2024         Ac cep ted: 13 May 2024          Available online: 23 May 2024 
 

2536-4391 / Copyright © 2024 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Sağlık Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

KAYNAK GÖSTERMEK İÇİN:  
Bay Özçalık H, Çifci Ş. Erken postpartum dönemdeki annelerin doğum hafızası ve doğum sonu güvenlik hislerinin değerlendirilmesi: Tanımlayıcı araştırma. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(3):454-64.

https://orcid.org/0000-0001-5786-4385
https://orcid.org/0009-0004-7287-8151
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Doğum süreci kadınlar ve eşleri için fiziksel, 
duygusal, zihinsel ve sosyal açıdan önemli olmakla 
birlikte, olumlu ve olumsuz duyguları içeren özel bir 
deneyimdir. Her kadının doğumu ve bunun kadına 
kattığı anlam farklıdır.1,2 Doğum deneyimi kadının 
hafızasında yer alan bir bilgi olması ve gerektiğinde 
kullanması doğum hafızası olarak adlandırılmakta-
dır. Doğum hafızası, kadınların sadece doğumunu 
değil postpartum dönemi ve ebeveynliğe alışma sü-
reçlerini de etkilemektedir.3 Doğum hafızası, kadının 
doğumu nasıl hatırladığı, doğum deneyiminin sıklığı, 
doğumu nasıl değerlendirdiği ve doğum sonrası ruh 
hâli gibi durumlardan etkilenmektedir.2,4 Yapılan ça-
lışmalar olumsuz doğum deneyimi olan annelerde, 
olumlu doğum deneyimi olanlara göre doğum son-
rası dönemde stres ve depresyon gelişme riskinin 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir.5,6 Annenin dav-
ranışını ve psikolojik sağlığını etkileme potansiyeli 
taşıyan doğum anıları, anne ve bebek sağlığı sonuç-
larıyla doğrudan ilişkilidir.7,8 Dolayısıyla doğum ey-
lemi, kadının yaşamını ve alacağı kararları önemli 
derecede etkilemektedir.9 Ayrıca doğum deneyimi-
nin anne ve bebek sağlığı üzerindeki etkileri göz 
önüne alındığında, kadınların doğum anılarıyla ilgili 
faktörlerin belirlenmesi önem kazanmaktadır.10 

Güvenlik duygusu, bir ebeveynin başarılı bir 
ebeveyn olma yolculuğunu etkileyebileceği için des-
teklenmesi gereken temel bir unsurdur.11 Ayrıca gü-
venlik hissi gebelik, doğum ve doğum sonu dönem 
ile ilişkili korkuların yönetiminde temel nitelikli bir 
gereksinimdir.4,12 Doğum sonu güvenlik hissi Pers-
son ve ark. tarafından ebelerin/hemşirelerin güçlen-
dirici davranışları, aile içinde yakınlık hissi, 
özerklik/kontrol hissi ve yönetilebilir emzirme de 
dâhil olmak üzere iyi olma hissi olarak tanımlanmış-
tır.13 Başka bir deyişle, doğum sonu süreçte; annenin 
kendisi ve bebeğin öz bakımlarını, ev işlerini, top-
lumsal ve mesleki işlevlerini yürütebilmesi annenin 
güvenlik hissinin iyi olduğu göstermektedir.14 Dola-
yısıyla bu dönemde kendini güvende hissetmek için 
temel psikolojik ihtiyaçlar, değer verme, başarı, saygı 
ve sevgi duygusu, kendini gerçekleştirme gibi ihti-
yaçların karşılanması gerekir. Bu faktörlerden her-
hangi birinin eksik olması durumunda, güvenlik 
duygusu olumsuz etkilenebilmektedir.15 Ebeveynle-
rin kendilerini güvensiz hissetmeleri ile birlikte art-

mış kaygı ve depresyon riski kendini gösterecektir.16 
Bu bağlamda, ebeveynlerin güvenlik duygularını ge-
liştirip destekleyerek, doğum sonrası bakımı sağlama 
konusunda sağlık profesyonellerine önemli sorumlu-
luklar düşmektedir.4 Ayrıca literatürde doğum sonu 
dönemdeki annelik deneyiminin, doğum anındaki 
olumlu fizyolojik ve psikolojik deneyimlerden ve gü-
venlik duygusundan etkilenebileceği belirtilmekte-
dir.4,13,17 Tüm bunlar göz önünde bulundurulduğunda, 
annelerin doğum hafızasının, doğum sonu güvenlik 
hissini nasıl etkilediği merak uyandırmaktadır. Bu ça-
lışma, doğum hafızasının erken postpartum dönem-
deki annelerin, doğum sonu güvenlik hisleri ile 
ilişkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olan bu araştırma, 
doğum hafızasının erken postpartum dönemdeki an-
nelerin doğum sonu güvenlik hisleri ile ilişkisini in-
celemektedir.  

ARAŞTIRMANIN YER VE ZAMANI 
Araştırma Mayıs 2023-Aralık 2023 tarihleri arasında 
Türkiye’nin Orta Anadolu bölgesinde bulunan 
üçüncü basamak bir kamu hastanesinin doğum sonu 
servisinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın yapıldığı 
doğum sonu servisi; toplam 30 yatak kapasiteli olup, 
10 ebe/hemşire çalışmaktadır. Bu serviste hasta sir-
külasyonu değişkenlik göstermekle birlikte, genel-
likle ebe/hemşire başına 8-10 gebe düşmektedir.  

ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.7 
(Heinrich Heine Üniversitesi Düsseldorf, Almanya) 
programı ile hesaplanmıştır. Annelerin Doğum Sonu 
Güvenlik Hisleri Ölçeği (ADSGHÖ) bilinen puanı 
(55,09±9,19) kullanılarak 2 puanlık sapma içinde 
%95 güçle, 0,21 etki büyüklüğünde 230 anne olarak 
belirlenmiştir.18 Araştırma 230 anne ile tamamlan-
mıştır. Veriler, çalışmanın yapıldığı merkeze gelen 
annelerden gelişi güzel örnekleme yöntemi ile öz-bil-
dirime dayalı olarak toplanmıştır.  

Araştırmaya 18 yaş üzeri, doğum sonu serviste 
yatan, 37-42 gebelik haftasında doğum yapmış, canlı 
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ve sağlıklı bebeğe sahip, en az ilkokul mezunu, 
Türkçe iletişim kurabilen anneler dâhil edilmiştir. 
Tanı konulmuş bir ruh sağlığı hastalığı olan, doğum 
ve doğum sonu dönemde materyal ya da fetal komp-
likasyon yaşayan anneler ise araştırma dışı bırakıl-
mıştır.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından, 

literatür taraması yapılarak hazırlanmış annelerin sos-
yodemografik özellikleri ve obstetrik özelliklerini 
içeren 21 sorudan oluşan bir formudur.3,18  

Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği (DHHÖ): 
Ölçek Foley ve ark. tarafından geliştirilmiştir.2 Ölçe-
ğin Türkçeye uyarlaması Topkara ve Çağan tarafın-
dan yapılmıştır. Cronbach alfa değeri 0,79 olarak 
bulunmuştur.3 Doğum hafızası ve doğuma ait anıları 
değerlendirmek için kullanılan bu ölçek 21 madde, 6 
alt boyuttan oluşmaktadır. Alt boyut puanları, içeri-
ğini oluşturan maddelerin puan ortalamasından elde 
edilmektedir. Ölçeğin alt boyutları: Duygusal Hafıza 
(1.-3. maddeler), Ambivalans Duygusal Hafıza (4 ve 
5. maddeler), Hafızanın Merkezliliği (6.-9. madde-
ler), Tutarlılık ve Tekrar Yaşama (10.-15. maddeler), 
Duyusal Hafıza (16.-19. maddeler) ve İstemsiz Ha-
tırlamadır (20. ve 21. maddeler). Ölçek 7’li Likert tip 
olup, 1, 3 ve 11. maddeler ters puanlanmaktadır. Öl-
çekten alınabilecek en yüksek puan 147, en düşük 
puan 6’dır. Yüksek puanlar annenin, olumlu bir 
doğum belleğine sahip olduğunu göstermektedir. Bu 
çalışmada Cronbach alfa katsayısı 0.82 olarak belir-
lenmiştir. 

ADSGHÖ: Ölçek, Persson ve ark. tarafından ge-
liştirilmiştir.13 Ölçeğin Türkçeye uyarlaması Geçkil 
ve ark. tarafından yapılmıştır. Cronbach alfa değeri 
0,84 olarak bulunmuştur.18 Doğum sonu ilk haftada 
annelerin güven hislerini ölçmek için kullanılan bu 
ölçek; 18 madde, 4 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçe-
ğin alt boyutları: Güçlendirici davranış, genel iyilik, 
aileye bağlılık, emzirme davranışlarından oluşmak-
tadır. Ölçek 4’lü Likert tip olup 7, 8, 9 ve 11. mad-
deler ters puanlanmaktadır. Ölçekten alınan puanlar 
18-72 arasında değişmekte ve yüksek puan güvenlik 
hislerinin iyi olduğuna işaret etmektedir. Bu çalış-
mada Cronbach alfa katsayısı 0,80 olarak belirlen-
miştir. 

ANALİZ 
Araştırma verileri SPSS 27.0 (IBM, Armonk, New 
York, ABD) programı kullanılarak analiz edilmiştir. 
Verilerin normallik testinde Skewness ve Kurtosis de-
ğerleri göz önünde bulundurulmuş, normal dağılıma 
uyan veriler için parametrik normal dağılıma uyma-
yan veriler için nonparametrik testler kullanılmıştır. 
Annelerin bazı özellikleri ile ölçek puanları arasın-
daki fark bağımsız gruplarda t-testi (parametrik ko-
şullarda) ve Mann-Whitney U testi (nonparametrik 
koşullarda) ile analiz edilmiştir. Araştırmanın tanım-
layıcı analizlerinde ise ortalama, standart sapma ve 
sayı-yüzde dağılımları kullanılmıştır. Araştırma ve-
rilerinin değerlendirilmesinde istatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulun-
dan etik kurul izni (tarih: 01 Mart 2023; no: 
2023/145), araştırmanın yürütülmüş olduğu kamu 
hastanesinden de kurum izni alınmıştır. Araştırmada 
kullanılan ölçeklerin izinleri, ölçek sahiplerinden e-
mail yolu ile elde edilmiştir. Araştırma, Helsinki 
Deklarasyonu prensipleri doğrultusunda gerçekleşti-
rilmiştir. Ayrıca araştırmaya gönüllü katılım sağla-
yan ve dâhil edilme kriterlerine uyan tüm kadınlardan 
yazılı bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.  

 BuLGuLAR 
Kadınların yaş ortalaması 28,94±4,84 olup, yarısın-
dan fazlasının (%66,5) 19-30 yaş grubunda olduğu 
belirlenmiştir. Eğitim durumları incelendiğinde 
%86,5’inin ortaöğretim/lise mezuniyetine sahip, 
büyük çoğunluğun da (%95,2) çalışmadığı görül-
mektedir. Annelerin %90,9’u çekirdek aile tipinde ol-
duğu ve %57,8’inin yaşamak için kenti seçtiği tespit 
edilmiştir (Tablo 1). 

Obstetrik özellikler incelendiğinde katılımcıla-
rın %74,3’ünün multipar (2 ve üzeri gebelik), 
%57,4’ünün daha önce hiç düşük/küretaj yapma-
dıkları belirlenmiştir. Kadınların son gebeliklerin 
%90,4’ü planlı, %52,6’sı da normal vajinal doğum 
şeklinde gerçekleşmiştir. Ayrıca kadınların 
%50,9’unun son doğumlarında epizyotomiye sahip 
oldukları tespit edilmiştir (Tablo 1). 

Habibe BAY ÖZÇALIK ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(3):454-64

456



Habibe BAY ÖZÇALIK ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(3):454-64

457

DH
HÖ

 al
t b

oy
ut

lar
 

Du
yg

us
al 

ha
fız

a
Am

bi
va

lan
s d

uy
us

al 
ha

fız
a

Ha
fız

an
ın

 m
er

ke
zli

liğ
i

Tu
ta

rlı
lık

 ve
 te

kr
ar

 ya
şa

m
a

Du
yu

sa
l h

af
ıza

İst
em

siz
 h

at
ırl

am
a 

DH
HÖ

 to
pl

am
 

n 
(%

)
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
 

Ya
ş G

ru
bu

* 

19
-3

0 y
aş

15
3 (

66
,5)

11
,37

±4
,23

8,7
3±

2,8
3

16
,79

±4
,27

22
,44

±4
,55

15
,01

±4
,21

6,8
3±

3,0
9

81
,18

±9
,59

 

31
- 4

0 y
aş

77
 (3

3,5
)

11
,16

±4
,37

7,9
4±

3,0
0

17
,23

±4
,51

22
,75

±5
,66

14
,22

±3
,86

6,3
7±

2,9
4

79
,70

±1
1,0

2 

t d
eğ

er
i

0,3
41

1,9
56

-0
,72

7
-0

,41
6

1,3
83

1,0
64

1,0
08

 

p d
eğ

er
i

0,7
34

0,0
52

0,4
68

0,6
78

0,1
68

0,2
88

0,3
15

 

Eğ
itim

 du
ru

mu
** 

Or
taö

ğr
eti

m/
Lis

e 
19

9 (
86

,5)
11

,49
±4

,29
 (m

ed
ya

n 1
1,0

)
8,6

8±
2,9

0 (
me

dy
an

 9,
0)

16
,99

±4
,31

 (m
ed

ya
n 1

7,0
)

22
,57

±5
,05

 (m
ed

ya
n 2

3,0
)

14
,87

±4
,08

 (m
ed

ya
n 1

5,0
)

6,6
4±

3,0
2 (

me
dy

an
 7,

0)
81

,27
±9

,80
 (m

ed
ya

n 8
1,0

) 

Yü
ks

ek
öğ

re
tim

31
 (1

3,5
)

10
,06

±3
,95

 (m
ed

ya
n 1

0,0
)

7,1
2±

2,5
7 (

me
dy

an
 7,

0)
16

,58
±4

,66
 (m

ed
ya

n 1
7,0

)
22

,38
±4

,24
 (m

ed
ya

n 2
1,0

)
13

,90
±4

,26
 (m

ed
ya

n 1
4,0

)
6,9

0±
3,2

5 (
me

dy
an

 7,
0)

76
,96

±1
1,2

4 (
me

dy
an

 77
,0)

 

Z
-1

,76
6

-2
,84

2
-0

,31
9

-0
,64

5
-1

,14
9

-0
,39

8
-1

,89
8 

p d
eğ

er
i

0,0
77

0,0
04

0,7
50

0,5
19

0,2
51

0,6
90

0,0
48

 

Ça
lış

ma
 du

ru
mu

** 

Ça
lış

ıyo
r

11
 (4

,8)
11

,27
±3

,71
 (m

ed
ya

n 1
0,0

)
8,9

0±
2,0

7 (
me

dy
an

 9,
0)

18
,00

±5
,94

 (m
ed

ya
n 1

8,0
)

24
,27

±4
,71

 (m
ed

ya
n 2

5,0
)

15
,81

±3
,45

 (m
ed

ya
n 1

5,0
)

6,4
5±

2,8
0 (

me
dy

an
 7,

0)
84

,72
±9

,91
 (m

ed
ya

n 8
4,0

) 

Ça
lış

mı
yo

r
21

9 (
95

,2)
11

,30
±4

,30
 (m

ed
ya

n 1
1,0

)
8,4

5±
2,9

4 (
me

dy
an

 9,
0)

16
,88

±4
,26

 (m
ed

ya
n 1

7,0
)

22
,46

±4
,94

 (m
ed

ya
n 2

3,0
)

14
,69

±4
,13

 (m
ed

ya
n 1

4,0
)

6,6
8±

3,0
6 (

me
dy

an
 7,

0)
80

,48
±1

0,0
8 (

me
dy

an
 80

,0)
 

Z
-0

,07
7

-0
,46

8
-0

,81
7

-1
,09

6
-0

,86
4

-0
,15

6
-1

,11
8 

p d
eğ

er
i

0,9
39

0,6
40

0,4
14

0,2
73

0,3
87

0,8
76

0,2
64

 

Ai
le 

tip
i**

 

Çe
kir

de
k

20
9 (

90
,9)

11
,33

±4
,29

 (m
ed

ya
n 1

1,0
)

8,4
9±

2,9
4 (

me
dy

an
 9,

0)
16

,86
±4

,27
 (m

ed
ya

n 1
7,0

)
22

,60
±4

,92
 (m

ed
ya

n 2
3,0

)
14

,69
±4

,05
 (m

ed
ya

n 1
5,0

)
6,6

1±
3,0

7 (
me

dy
an

 7,
0)

80
,60

±1
0,1

7 (
me

dy
an

 80
,0)

 

Ge
niş

21
 (9

,1)
10

,95
±4

,12
 (m

ed
ya

n 1
0,0

)
8,2

8±
2,6

2 (
me

dy
an

 8,
0)

17
,41

±5
,09

 (m
ed

ya
n 1

7,0
)

22
,00

±5
,19

 (m
ed

ya
n 2

3,0
)

15
,28

±4
,65

 (m
ed

ya
n 1

5,0
)

7,3
3±

2,7
6 (

me
dy

an
 8,

0)
81

,57
±9

,46
 (m

ed
ya

n 8
1,0

) 

Z
-0

,45
9

-0
,23

4
-0

,79
7

-0
,24

3
-0

,41
1

-1
,19

4
-0

,41
1 

p d
eğ

er
i

0,6
46

0,8
15

0,4
25

0,8
08

0,6
81

0,2
33

0,6
81

 

Ya
şa

nıl
an

 ye
r* 

Kı
rsa

l 
97

 (4
2,2

)
11

,46
±4

,43
8,7

0±
2,7

3
17

,53
±3

,98
22

,69
±4

,85
14

,53
±4

,29
6,8

4±
3,0

1
81

,77
±9

,77
 

Ke
nts

el
13

3 (
57

,8)
11

,18
±4

,15
8,3

0±
3,0

2
16

,50
±4

,56
22

,44
±5

,02
14

,90
±3

,97
6,5

5±
3,0

8
79

,90
±1

0,2
8 

t d
eğ

er
i

0,4
83

1,0
11

1,7
85

0,3
74

-0
,66

7
0,7

09
1,3

91
 

p d
eğ

er
i

0,6
30

0,3
13

0,0
76

0,7
09

0,5
06

0,4
79

0,1
66

 

Ge
be

lik
 sa

yıs
ı* 

1
59

 (2
5,7

)
11

,72
±4

,13
8,9

1±
2,6

9
16

,62
±4

,39
22

,57
±4

,65
15

,16
±4

,33
6,9

1±
3,0

6
81

,93
±1

0,3
6 

2 v
e ü

ze
ri

17
1 (

74
,3)

11
,15

±4
,32

8,3
2±

2,9
7

17
,04

±4
,34

22
,53

±5
0,0

5
4,6

0±
4,0

3
6,5

9±
3,0

4
80

,26
±9

,99
 

t d
eğ

er
i

0,8
85

1,3
53

-0
,63

8
0,0

51
0,9

14
0,6

91
1,0

96
 

p d
eğ

er
i

0,3
77

0,1
77

0,5
24

0,9
59

0,3
62

0,4
90

0,2
74

 

TA
BL

O 
1:

  A
nn

ele
rin

 ba
zı 

öz
ell

ikl
er

in 
DH

HÖ
 to

pla
m 

pu
an

 or
tal

am
ala

rı 
ile

 ka
rşı

laş
tır

ılm
as

ı (
n=

23
0)

.



Habibe BAY ÖZÇALIK ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(3):454-64

458

DH
HÖ

 al
t b

oy
ut

lar
 

Du
yg

us
al 

ha
fız

a
Am

bi
va

lan
s d

uy
us

al 
ha

fız
a

Ha
fız

an
ın

 m
er

ke
zli

liğ
i

Tu
ta

rlı
lık

 ve
 te

kr
ar

 ya
şa

m
a

Du
yu

sa
l h

af
ıza

İst
em

siz
 h

at
ırl

am
a 

DH
HÖ

 to
pl

am
 

n 
(%

)
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
X±

SS
 

Do
ğu

m 
sa

yıs
ı* 

1
86

 (3
7,4

)
11

,60
±4

,16
8,7

3±
2,7

5
16

,77
±4

,27
22

,55
±4

,76
15

,44
±4

,23
7,1

7±
3,2

9
82

,29
±1

0,8
2 

2 v
e ü

ze
ri

14
4 (

62
,6)

11
,12

±4
,33

8,3
1±

2,9
9

17
,03

±4
,41

22
,54

±5
,06

14
,33

±3
,99

6,3
8±

2,8
6

79
,73

±9
,53

 

t d
eğ

er
i

0,8
23

1,0
42

-0
,43

0
0,0

24
1,9

92
1,8

52
1,8

67
 

p d
eğ

er
i

0,4
11

0,2
99

0,6
67

0,9
81

0,0
48

0,0
66

0,0
63

 

Dü
şü

k/k
ür

taj
* 

Ev
et

98
 (4

2,6
)

10
,96

±4
,42

8,2
4±

2,7
6

17
,08

±4
,43

22
,36

±5
,19

14
,59

±4
,17

6,8
0±

2,9
5

80
,06

±1
0,5

5 

Ha
yır

13
2 (

57
,4)

11
,55

±4
,15

8,6
4±

3,0
1

16
,83

±4
,30

22
,68

±4
,75

14
,86

±4
,07

6,5
8±

3,1
2

81
,15

±9
,75

 

t d
eğ

er
i

1,0
25

1,0
28

-0
,42

7
0,4

76
0,4

95
-0

,54
7

0,8
15

 

p d
eğ

er
i

0,3
07

0,3
05

0,6
70

0,6
34

0,6
21

0,5
85

0,4
16

 

Ge
be

lik
 pl

an
ı**

 

pl
an

lı g
eb

eli
k

20
8 (

90
,4)

 
11

,36
±4

,33
 (m

ed
ya

n 1
1,0

)
8,4

3±
2,9

4 (
me

dy
an

 9,
0)

17
,03

±4
,31

 (m
ed

ya
n 1

7,0
)

22
,62

±4
,85

 (m
ed

ya
n 2

3,0
)

14
,77

±3
,99

 (m
ed

ya
n 1

4,5
)

6,7
3±

3,0
9 (

me
dy

an
 7,

0)
80

,96
±9

,92
 (m

ed
ya

n 8
0,5

) 

pl
an

sız
 ge

be
lik

22
 (9

,6)
10

,77
±3

,72
 (m

ed
ya

n 1
0,0

)
8,8

1±
2,5

7 (
me

dy
an

 9,
0)

16
,04

±4
,72

 (m
ed

ya
n 1

7,5
)

21
,86

±5
,80

 (m
ed

ya
n 2

2,5
)

14
,45

±5
,20

 (m
ed

ya
n 1

6,0
)

6,1
8±

2,5
5 (

me
dy

an
 6,

5)
78

,13
±1

1,4
8 (

me
dy

an
 79

,5)
 

Z
-0

,56
3

-0
,70

8
-0

,84
8

-0
,38

0
-0

,20
1

-0
,64

0
-0

,79
7 

p d
eğ

er
i

0,5
74

0,4
79

0,3
96

0,7
04

0,8
41

0,5
22

0,4
25

 

Do
ğu

m 
şe

kli
* 

No
rm

al 
va

jin
al 

do
ğu

m
12

1(
52

,6)
11

,50
±3

,91
8,5

7±
2,9

4
16

,86
±4

,28
22

,56
±4

,98
14

,84
±4

,20
6,9

5±
3,0

6
81

,31
±1

0,4
2 

Se
za

rye
n i

le 
do

ğu
m

10
9 (

47
,4)

11
,08

±4
,64

8,3
5±

2,8
8

17
,01

±4
,44

22
,53

±4
,91

14
,64

±4
,02

6,3
6±

3,0
1

80
,00

±9
,71

 

t d
eğ

er
i

0,7
40

0,5
73

-0
,26

1
0,0

46
0,3

69
1,4

73
0,9

86
 

p d
eğ

er
i

0,4
60

0,5
67

0,7
94

0,9
64

0,7
12

0,1
42

0,3
25

 

Ep
izy

oto
mi

* 

Ev
et

11
7 (

50
,9)

11
,58

±3
,95

8,4
8±

2,9
3

16
,75

±4
,27

22
,43

±4
,98

14
,77

±4
,15

6,9
4±

3,0
7

80
,98

±1
0,1

7 

Ha
yır

11
3 (

49
,1)

11
,01

±4
,58

8,4
6±

2,8
9

17
,13

±4
,44

22
,66

±4
,91

14
,71

±4
,07

6,3
9±

3,0
0

80
,38

±1
0,0

4 

t d
eğ

er
i

1,0
12

0,0
70

-0
,66

2
-0

,34
9

0,1
12

1,3
71

0,4
45

 

p d
eğ

er
i

0,3
18

0,9
44

0,5
09

0,7
28

0,9
11

0,1
72

0,6
57

 

TA
BL

O 
1:

  A
nn

ele
rin

 ba
zı 

öz
ell

ikl
er

in 
DH

HÖ
 to

pla
m 

pu
an

 or
tal

am
ala

rı 
ile

 ka
rşı

laş
tır

ılm
as

ı (
n=

23
0)

 (d
ev

am
ı).

*B
ağ

ım
sız

 gr
up

lar
da

 t t
es

ti; 
**M

an
n-

W
hit

ne
y u

 te
sti

; D
HH

Ö:
 D

oğ
um

 H
afı

za
sı 

ve
 H

atı
rla

ma
 Ö

lçe
ği;

 S
S:

 S
tan

da
rt 

sa
pm

a.



Tablo 1’de annelerin bazı özelliklerin DHHÖ ve 
ADSGHÖ toplam puan ortalamaları ile karşılaştırıl-
ması yer almaktadır. Kadınların eğitim durumları ve 
DHHÖ toplam puan ortalamaları ile karşılaştırıldı-
ğında, ortaöğretim/lise mezuniyetine sahip bireylerin 
toplam puan ortalamalarının yükseköğretim mezuni-
yetine sahip bireylere oranla anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,048). Benzer şe-
kilde DHHÖ alt boyutlarından ambivalans duyusal 
hafıza puanının da ortaöğretim/lise mezuniyetine 
sahip bireylerde anlamlı düzeyde yüksek olduğu tes-
pit edilmiştir (Tablo 1). 

Katılımcıların aile tipi ile ADSGHÖ toplam 
puan ortalamaları karşılaştırıldığında, çekirdek aile 
tipine sahip bireylerin toplam puan ortalamalarının, 
geniş aile tipine sahip bireylere oranla anlamlı dere-
cede daha yüksektir (p=0,035). ADSGHÖ alt boyut-
larından olan genel iyilik (p=0,007) ve emzirme 
davranışları (p=0,045) puanlarının da çekirdek aileye 
sahip bireylerde anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 2). 

Araştırmada kullanılan ölçekler incelediğinde 
DHHÖ ve ADSGHÖ toplam puan ortalamaları sırası 
ile 80,69±10,09 ve 52,02±4,44 tür (Tablo 3).  

Tablo 3’te DHHÖ ile ADSGHÖ toplam puan-
ları arasındaki korelasyon katsayıları verilmiştir. 
Yapılan Pearson korelasyon sonucunda DHHÖ ve 
alt boyutlarından istemsiz hatırlama puanı ile 
ADSGHÖ toplam puan ortalaması arasında negatif 
yönde anlamlı zayıf bir ilişki olduğu tespit edilmiş-
tir (r=-0,152, p=0,021). Doğum hafızasında istemsiz 
hatırlama puanı azaldıkça, ADSGHÖ puanı artmak-
tadır (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Çalışmadan elde edilen sonuçlar, annelerin doğum 
hafızası ve doğum sonu güvenlik hisleri ile ilişkisi 
hakkında bilgi vermektedir.  

Annelerin kendilerini güvende hissetmeleri po-
zitif doğum deneyimi açısından önemlidir.19 Çalış-
mamızın bulgularından elde edilen sonuçlara göre 
ADSGHÖ toplam puan ortalaması 52,02±4,44 dür. 
Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışmasında, or-
talama puan değeri 56,70±8,29 olarak belirtilmiştir.18 
Ayrıca yapılan farklı ulusal çalışmalarda, ADSGHÖ 

toplam puan ortalamasının 55±7,93 ve 50,39±8,59 ol-
duğu görülmektedir.20,21 Pearson ve ark.nın çalışma-
sında da benzer şekilde ADSGHÖ toplam puan 
ortalamasının 56,3±9,63 olduğu belirtilmiştir.13 Öl-
çekten elde edilebilecek en yüksek puanın 72 olduğu 
düşünüldüğünde, annelerin doğum sonu güvenlik his-
lerinin orta düzeyde olduğu söylenebilir. Araştırma 
sonuçlarımızın ulusal ve uluslararası çalışmalarla 
benzerlik göstermekle birlikte bu durumun sezaryen 
oranları ve epizyotomi gibi doğum müdahalelerin 
fazla olmasından kaynaklanabileceği düşünülmekte-
dir. Ayrıca sonuçların paralellik göstermesine bağlı 
olarak toplumun her kesiminde, annelerde güvenlik 
hislerini etkileyebilecek sorunların ve beklentilerinde 
benzer olduğunu söylenebilir.  

Annelik bakımı bağlamında güvenlik hissi, an-
nenin genel doğum deneyiminin temel yönlerinden 
biri olarak tanımlanır. Özellikle gebelik ve doğumla 
ilgili algılanan güvensizlikler, anne ve babaların 
doğum deneyimleri, ebeveyn rolüne uyumları ve 
doğum sonrası dönemde çocuğa bağlanmaları üze-
rinde ciddi sonuçlar doğurabilmektedir.4 Bu çalış-
mada, katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin 
doğum sonu güvenlik hislerini etkilemediği belirlen-
miştir. Ancak çekirdek aile tipine sahip annelerin 
daha yüksek ADSGHÖ puanına sahip oldukları tes-
pit edilmiştir. Benzer şekilde ADSGHÖ’nün alt bo-
yutlarından olan genel iyilik ve emzirme davranışları 
puanlarının da çekirdek aileye sahip annelerde yük-
sek olduğu bulunmuştur. Bu durum; aile bağlarının 
daha güçlü olması, daha fazla paylaşım olması, an-
nelerin çekirdek ailelerde bebekleriyle daha kolay et-
kileşime girebilmeleri ve psikolojik olarak kendilerini 
daha iyi hissetmeleriyle ilişkili olabilir. Araştırma 
bulgularından farklı olarak Koçak ve ark.nın çalış-
masında aile tipinin güvenlik hislerini etkilemediği 
bildirilmiştir.11 Bu farkın, araştırmayı temsil eden po-
pülasyonun farklı kültürlere sahip olabileceğinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Doğum hafızası, doğum sonrası iyi oluş ve psi-
kolojik sağlıkla da yakından ilişkilidir.3 Bu çalışma-
nın sonuçları, annelerin doğum hafızasın orta 
düzeyde olduğunu göstermektedir. Ayrıca sosyode-
mografik ve obstetrik değişkenler arasında, kadınla-
rın eğitim düzeyi dışında, herhangi bir fark tespit 
edilmemiştir. Ambivalans duyusal hafıza puanının 
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ortaöğretim/lise mezuniyetine sahip bireylerde daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu durum ortaöğre-
tim/lise mezunu olan kişilerde doğum deneyimi ile 
ilgili zıt ve güçlü duyguların birlikte yaşandığını gös-
termektedir. Ozcalik ve Aksoy’un çalışmasında, üni-
versite mezunlarının doğum anılarının ortaöğretim/ lise 
mezunlarına göre daha olumlu olduğunu belirtilmiştir.22 
Bu durum eğitim seviyesinin artmasına bağlı olarak do-
ğumla ilgili beklentilerde stresle baş etme tarzlarında 
daha başarılı oldukları şeklinde yorumlanabilir. Öte 
yandan literatürde, eğitim durumun doğum hafızasını 
etkilemediği çalışmalarda bulunmaktadır.11,23 Çalışma 
sonuçlarının araştırma tasarımı, metodolojisi ve çalış-
manın yürütüldüğü popülasyonun özelliklerine göre 
değişiklik gösterebileceği de unutulmamalıdır.  

Bu çalışmada, doğum hafızasının alt boyutların-
dan olan istemsiz hatırlama puanı ile ADSGHÖ top-
lam puan ortalaması arasında negatif yönde anlamlı 
bir ilişki saptanmıştır. Doğum hafızasında istemsiz ha-
tırlama düzeyi azaldıkça, annelerin doğum sonu gü-

venlik hislerinin arttığı gözlenmiştir. Benzer şekilde 
annelerin güvenlik hisleri ile ilişkili aile bağlarının art-
masına bağlı olarak istemsiz hatırlama düzeyinin azal-
dığı görülmektedir. Hughes ve ark.nın çalışmasında 
olumsuz doğum hafızasına sahip bireylerde istek dışı 
hatırlamaların daha fazla görüldüğü ve bu durumun 
doğum sonu dönemde kadınların psikolojilerini nega-
tif yönde etkilediği belirtilmiştir.24 Aksoy Derya ve 
ark.nın çalışmasında annenin doğumu olumlu yönde 
algılama düzeyi arttıkça, doğum sonu güvenlik hissi-
nin de pozitif yönde etkilendiği belirtilmiştir.20 Doğum 
sonu dönemde kadınların ruh sağlıklarını koruyabil-
meleri için zihinlerinde doğumuna ilişkin olumlu anı-
ların olması ve doğumu hatırlandıklarında olumlu 
duygular hissetmeleri beklenmektedir.25,26 Literatürde 
kadınların, değişim süreçlerinde kendilerini yönlen-
direbilmeleri için gebelik ve doğum sırasında güven-
lik arayışına girdiklerinden bahsedilmektedir.26,27 
Benzer şekilde kadınların travay ve doğum deneyimi 
ile ilişkili alanları araştıran bir çalışmada güvenlik 

X±SS Minimum-maksimum Cronbach alfa 
DHHÖ 80,69±10,09 47-109 0,82 
ADSGHÖ 52,02±4,44 37-64 0,80 

TABLO 3:  Annelerin DHHÖ ve ADSGHÖ toplam puan ortaları ve minimum-maksimum değerleri.

SS: Standart sapma; DHHÖ: Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği; ADSGHÖ: Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği.

ADSGHÖ Güçlendirici davranış Genel iyilik Aile bağları Emzirme davranışları 
DHHÖ 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 hafıza 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 hafıza 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 
Hafızanın merkezliliği 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 
Tutarlılık ve tekrar yaşama 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 hafıza 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 
İstemsiz hatırlama 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 

TABLO 4:  DHHÖ ile ADSGHÖ toplam puan ortalamalarının korelasyon tablosu.

pearson korelasyon testi. 
DHHÖ: Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği; ADSGHÖ: Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği.
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duygusu 7 temel alandan biri olarak belirlenmiştir.28 
Doğum hafızası ve doğum sonu güvenlik hislerine 
ilişkin doğrudan çalışma olmasa da yapılan araştırma 
sonuçları dikkate alındığında doğum deneyiminin ka-
dınlar tarafından pozitif algılanmasının doğum hafı-
zasını olumlu yönde etkilediği, bu durumunda doğum 
sonu dönemde annenin kendini daha güvende hisset-
mesine neden olduğu açıkça görülmektedir. Ayrıca 
özellikle erken doğum sonu dönemde aile bağlarının 
güçlendirilmesiyle doğuma ilişkin olumsuz hatırla-
maların azaltılabileceği de söylenebilir. 

SINIRLILIKLAR  
Örneklem sayısının tüm evreni içermemesi ve araş-
tırmanın tek bir merkezde yürütülmesinden dolayı ça-
lışma sonuçlarının doğum sonu dönemdeki tüm 
annelere genellenememesi, araştırmanın en önemli 
sınırlılığını oluşturmaktadır. Ayrıca doğum hafızası 
ve güvenlik hislerinin belirli demografik ve obstetrik 
özellikler baz alınarak değerlendirilmesi de araştır-
manın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 

 SONuÇ  
Bu çalışma, doğum hafızasının annelerin doğum sonu 
güvenlik hisleri ile ters yönlü ilişkili olduğunu gös-
termektedir. Yani kadınlarda doğum hafızasına iliş-
kin istemsiz hatırlamaların artması annelerin doğum 
sonu güvenlik hisleri ve aile bağlarının azalmasına 
neden olmaktadır. Ayrıca kadınların eğitim duruları 
doğum hafızasını; aile tipi ise annelerin doğum sonu 
güvenlik hislerini etkilemektedir.  

Çalışma sonuçları neticesinde, kadınlarda ge-
belik öncesi dönemden başlayarak doğum ve 
doğum sonu dönemde olumlu doğum algısının 
oluşturulması gerekmektedir. Bu süreçte başta ebe-
ler olmak üzere tüm sağlık profesyonellerine büyük 
görev ve sorumluluklar düşmektedir. Kadınlarda 
olumlu doğum algısıyla birlikte iyi anıların oluş-
masına yardımcı olmak ve güvenlik hislerinin ge-
liştirilmesine katkı sağlamak önemli öncelikler 
arasında olmalıdır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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