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OZET

Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Ol¢eginin Tiirkce Versiyonunun Gegerlik ve
Giivenirlik Caliymasi

Amag¢: Bu arastirmanin amaci Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegini
Tiirkge’ ye uyarlayarak, Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirligini test etmektir.

Materyal ve Metot: Metodolojik tiirde yapilan bu arastirma 22 Nisan 2022 - 8
Subat 2023 tarihleri arasinda ylriitilmistiir. Aragtirmanin evrenini, Erzurum Sehir
Hastanesi’nde canli dogum yapmis olan ve dogum sonu herhangi bir komplikasyon
yasamamis olan lohusalar olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis,
arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 345 kadin
arastirmanin &rneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; “Tanitict Ozellikler
Formu”, “Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Tiirkge Formu” ve “Stein Annelik
Hiiznii Olgegi” kullanilmistir. Veriler, Google formlar araciligi ile dijital ortamda
olusturulan online anket formu ile toplanmistir. flgili klinikte dogum yapmis kadinlar ile
taburcu olmadan 6nce goriigiilmiis arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin iletisim
bilgileri alinmis ve her bir kadinla dogum sonrasi 5. giinde telefon ile iletisime gegilmistir.
Online olarak olusturulan veri toplama araglarinin linki kadina WhatsApp uygulamasi ile
ulastirilmis ve veri toplama araglarinda yer alan sorularin kadinin kendisi tarafindan
doldurulmasi saglanmistir.

Bulgular: Olgegin i¢ tutarlilik analizlerinde; toplam Cronbach’s alfa katsayisinin
0.90 oldugu ve alt boyutlarina ait Cronbach’s alfa katsayisinin 0.79-0.90 arasinda oldugu
belirlenmistir. 32 maddelik 6l¢egin yap1 gecerliligini belirlemek i¢in yapilan acgiklayici
faktor analizi sonucunda 6lgek maddelerinin faktor yiikleri incelendiginde; anlamli olan
alt boyutlarin disinda kalan ve binisiklik gosteren 6 madde (M15, M17, M18, M19, M20,
M23) birer birer ¢ikarilarak faktor analizi tekrarlanmistir. Yapilan analiz sonucunda 26
maddelik 6lgegin 4 faktorlii bir yapr gosterdigi ve faktor yiiklerinin uygun aralikta oldugu
(0.40-0.93) saptanmugtir. Madde-toplam test korelasyon degerlerinin 0.345-0.854
arasinda degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. Olgegin es degerliliginin belirlenmesi
i¢in yapilan paralel form giivenilirligi igin “Stein Annelik Hiiznii Olgegi” kullanilmustir.
Iki 6lgek arasindaki korelasyon degerinin r=-.451 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.001). Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda ise 6lgegin
4 faktorli yapisinin gegerli oldugu ve model-veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin Tiirkge versiyonunun
gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Annelik hiiznii, gegerlik, giivenirlik, hemsirelik, postpartum,

suryani dogum sonu annelik hiiznii 6l¢egi



ABSTRACT

Validity and Reliability Study of the Turkish Version of the Suryani Maternal
Blues Scale

Aim: The aim of this study is to adapt the Suryani Maternal Blues Scale to Turkish
and test its validity and reliability in Turkish society.

Materials and Methods: This methodological study was conducted between
April 22, 2022 - February 8, 2023. The population of the study consisted of puerperant
women who had a live birth in Erzurum City Hospital and who did not experience any
postpartum complications. Sample selection was not made in the study. 345 women who
met the inclusion criteria and agreed to participate in the study constituted the sample of
the study. “Descriptive Characteristics Form”, “The Turkish Version of the Suryani
Maternal Blues Scale” and “Stein’s Maternity Blues Scale” were used to collect data. The
data were collected with an online survey form created in the digital environment via
Google forms. The women who gave birth in the relevant clinic were interviewed before
they were discharged and the contact information of the women who agreed to participate
in the study were obtained and each woman was contacted by phone on the 5th day after
delivery. The link of the data collection tools created online was sent to the women via
watsapp and the questions in the data collection tools were filled by the woman herself.

Results: In the internal consistency analyzes of the scale; it was determined that
the total Cronbach's alpha coefficient was 0.90 and the Cronbach's alpha coefficient of
the sub-dimensions was between 0.79-0.90. As a result of the explanatory factor analysis
performed to determine the construct validity of the 32-item scale, when the factor loads
of the scale items were examined, 6 items (M15, M17, M18, M19, M20, M23) that were
outside the significant sub-dimensions and showed overlap were removed one by one and
the factor analysis was repeated. As a result of the analysis, it was determined that the 26-
item scale had a 4-factor structure and factor loads were in the appropriate range (0.40-
0.93). Item-total test correlation values were found to vary between 0.345 and 0.854.The
Stein’s Maternity Blues Scale was used for the reliability of the parallel form used to
determine the equivalence of the scale. The correlation value between the two scales was
found to be r=-.451 and there was a statistically significant relationship (p<0.001). As a
result of confirmatory factor analysis. it was determined that the 4-factor structure of the
scale was valid and the model-data fit was at an acceptable level.

Conclusion: The Turkish Version of the Suryani Maternal Blues Scale was found
to be a valid and reliable measurement tool.

Keywords: Maternal blues, nursing, postpartum, reliability, suryani maternal
blues scale, validity
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1. GIRIS

Dogum sonu (postpartum, lohusalik, postnatal, puerperal) donem; kadin, bebegi
ve ailesi i¢in onemli bir ge¢is donemidir. Bu donem; organ ve sistemlerin fizyolojik
olarak gebelik 6ncesi durumuna doniinceye kadar devam eden yaklasik 6-8 haftalik siireyi
kapsamaktadir.! Bu désnemde ebeveynler degisen rollerine uyum saglarken bir yandan da
dogum sonu donemdeki fiziksel ve ruhsal sorunlarla bas etmeye ¢alismaktadirlar.
Postpartum donem, ebevenynler igin pozitif, tatmin saglayan, aile baglarini giiglendiren
bir dénem olabilecegi gibi, bir kriz dénemi de olabilmektedir.?

Kadinin dogumla birlikte beden imgesinin degismesi, aileye yeni bireyin
katilmasi, aile i¢inde sorumluluklarin artmasi ve degismesi, bebek bakimu ile ilgili stresli
durumlarin artmasi, dogum yapmis kadindaki ruhsal ve davranigsal degisimleri
beraberinde getirir. Kadinlar yasadiklar1 bu degisimler sonrasinda ruhsal sorunlarla
karsilasabilirler. Bu donemde goriilebilecek ruhsal sorunlar annelik hiiznii, dogum sonrasi
depresyon ve dogum sonras1 psikoz olarak siralanmaktadir.®

Kadinlarin dogum sonras1 yasadiklar1 duygusal dalgalanma olarak adlandirilan
annelik hiiznii (postpartum hiiziin, maternal blues veya baby blues) dogumdan sonraki ilk
haftalarda ortaya ¢ikan ve son derece yaygin goriilen bir durumdur.* 1980 ile 2019 yillart
arasinda yayinlanan, Avrupa ve Japonya basta olmak iizere 5667 katilimciy: igeren 26
calismanin incelendigi bir meta-analiz ¢calismasinda %13.7 ile %76 arasinda degisen
annelik hiiznii yayginliginin %39 oraninda oldugu bildirilmistir. Yapilan {ilkeler
arasindaki karsilagtirmada Afrikadaki kadinlar arasinda %49.6 ile en yiiksek oranda
annelik hiiznii goriilmiistiir.> Hirvat kadinlarda yapilan baska bir ¢alismada da annelik

hiiznii yaygmligi %19.9 olarak bildirilmistir.5

Tiirkiye’de yapilan bir caligmada
kadinlarin %55’inde hafiften-ortaya dogru annelik hiiznii ve %33’{inde ise siddetli hiizlin

oldugu bildirilmistir.”



Annelik hiizniiniin tam olarak sebebi bilinmemektedir. Ozellikle kisisel etmenler,
sosyal uyum giicliigii, psikiyatrik 6zge¢mis ve soygegmis, dogum korkusu, primipar
olma, gebelige karst ambivalan duygular annelik hiiznii igin risk olusturmaktadir.®®
Mikus ve ark. ® tarafindan Hirvat kadinlarla yapilan calismada annelik hiiznii risk
faktorlerinin; kaygili baglanma tarzi, oksitosin kullanimi, diisiik dogum agirligi, diisiik
dayaniklilik ve aileden daha az algilanan sosyal destek oldugu bulunmustur.® Ntaouti ve
ark. 1% tarafindan Yunan kadinlarla yapilan ¢alismada; dogum sayis1 ve evlilik siiresinin
annelik hiizniiyle iliskili oldugu bildirilmistir.° Brezilya’da yapilan bir ¢alismada tiitiin
kullanim1 ve medeni durumun annelik hiizniiyle iliskili oldugu bulunmus, yasal olarak
evli olan kadinlar ve sigara igmeyenlerde annelik hiiznii goriillme oraninin 4 kat daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.!* Ayrica gebelikte yogun stres yasama, gebelikteki ruhsal
degisimler, bebegin cinsiyeti ve annenin bekar olmasi annelik hiiznii agisindan risk
faktorii olarak bulunmustur.® Gerli ve ark. 12 yaptig1 calismada sezaryen dogumun annelik
hiiznii igin risk faktorii oldugunu bildirmistir.}? Kadinin annesiyle ¢atisma yasamasi ya da
annesine ¢ok bagimli olmasimin annelik roliine adaptasyonu zorlastirdigi, ailesinde
depresyon veya Premenstrual Disforik Bozukluk (PMDB) 6ykiisii yasayanlarin olmasinin
da annelik hiiznii goriilme riskini artirdig1 belirtilmistir.*®* Annelik hiiznii agisindan bir
bagka risk faktorii de; aile ve/veya evlilik baglarinin zayif olmasi, gebelik donemi ve
oncesinde yasanan duygu durum bozukluklaridir.!* Annelik hiiznii dogum sonu dénemde,
plasental hormon (Ostrojen ve progesteron) seviyelerinin ani diisiisii ile es zamanlh
baglamaktadir. Bu durum annelik hiizniiniin hormonal bir zemininin de olabilecegini
diisiindiirmektedir.*>®

Annelik hiiznii yasayan kadinlarda genellikle; duygu durumunda hizli degisimler,
yorgunluk, uyku bozuklugu, anksiyete, konsantrasyonda giicliik, elestirilere kars1 asir

hassaslik, kayip ve keder duygular1 goriilebilmektedir.811° Belirtiler cogunlukla dogum



sonu 3. veya 4. giinlerde ortaya ¢ikip, bir-iki giinden 1-2 haftaya kadar devam edebilir.162°

Genellikle belirtilerin siddeti azalarak 2 hafta igerisinde iyilesme goriiliir. Medikal
tedaviye ihtiyag duyulmaz.® Fakat bu siire igerisinde belirtiler ortadan kalkmaz ise,
postpartum depresyona veya postpartum psikoza doniisme riski agisindan dikkatli
olunmalidir.'*® Afrika'da yapilan bir arastirma, dogumdan sonraki besinci giinde
“postpartum hiizlin” tanis1 konan kadinlarin dogumdan bir ay sonra dogum sonrasi
depresyon tanis1 alma olasiligimin 12 kat, iki ay sonra dogum sonrasi depresyon tanisi

alma olasithgimin 10 kat daha fazla oldugunu gdstermistir.?

Farkli bir prospektif
arastirmada da dogumdan 2 hafta sonra annelik hiiznii tanis1 alan annelerle almayanlar
karsilastirilmis ve annelik hiiznii tanis1 alan annelerin postpartum depresyon tanist alma
durumunun 3.8 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.??

Annelik hiiznii dogum sonrast1 donemde yasanan basit diizeyde bir ruhsal
degisiklik olsa da anne ve bebeginin birbirlerine aligmaya basladiklar siiregte yasanmasi
bakimindan ¢ok 6nemlidir. Saglikli bir postpartum donemde anne bebegine sevgiyle
baglanir ve bebeginin fiziksel-duygusal ihtiyaglarini sorumluluk edinmeyi igsellestirir, bu
sekilde maternal baglanma saglanmis olur. Gebelikle baglayan baglanma bireyin sonraki
yasami iizerine de etkili olan duygusal bir bagdir.?? Kadinin psikolojik ve sosyal
durumu maternal baglanmay1 etkilemektedir.?® Psikolojik ve sosyal bakimdan sorunu
olmayan anneler; bebeklerini emzirmekten memnuniyet duyarlar, bebeklerini
kucaklarlar, bebekleri agladiginda onunla ilgilenerek bebeklerini sakinlestirmeye
calisirlar ve bebekleriyle 6zel zaman gegirmeye ¢alisarak aralarindaki maternal
baglanmayi giiclendirirler. Psikolojik ve sosyal bakimdan problemleri olan anneler ise
bebekleriyle ilgilenmek istemezler, bebeklerine sevgi géstermeyip bebeklerini yalniz

birakirlar, bebeklerine sozlii ya da sozsiiz olumsuz davranislarda bulunabilmektedirler.

Sonugta gii¢lii bir maternal baglanma gerceklesmemekle birlikte bebegin fiziksel, biligsel



ve emosyonel gelisiminde problemler yasanabilmektedir.?® Kadmin, yenidoganin ve
ailenin dogum sonu doénemi saglikli bir sekilde gecirmesi toplum sagligi agisindan
onemlidir. Bu nedenle bu ruhsal sorunlar1 erken tanilamak ve tedavi etmek oldukc¢a
onemlidir. Bu donemde anneleri prenatal ve postnatal bakimda en iyi gozleyebilecek
kisiler ebe ve hemsirelerdir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin konuyla ilgili yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmalari, annenin ruh saghigim degerlendirmeleri ve varsa uygun bir
oleme araci kullanarak sorunu saptamalari gereklidir.?"%8
Ulkemizde postpartum dénemde yasanan annelik hiizniinii belirlemek igin
kullanilabilecek Stein Annelik Hiiznii Olgegi bulunmaktadir. Bu 6lgek sadece annenin
duygusal alanina iligskin degerlendirmeler icermekte, anne-bebek iletisimine (baglanma)
iliskin herhangi bir degerlendirme igermemektedir.” Manurung ve Setyowati tarafindan
2021 yilinda Endonezya’da gelistirilen orjinal ismi “Suryani Maternal Blues Scale” olan
Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi baglanma davranisi yoluyla annelik
hiizniinii 6lgmekte, annelik hiizniine zemin hazirlayan annenin rol ve gorevleri ile ilgili
i¢sel faktorleri ve sosyal, kiiltiirel ve ekonomik destegi iceren digsal faktorleri belirlemeyi
saglamaktadir.?® Buradan yola cikarak bu arastirmanmn amaci Suryani Dogum Sonu
Annelik Hiiznii Olgegini Tiirkgeye uyarlayarak gecerlik ve giivenirlik galismasini
yapmak ve annelik hiizniiniin {ilkemizdeki durumunun belirlenmesi i¢in kullanilacak bir
Ol¢tim aracini ulusal bilime kazandirmaktir.
Arastirmanin Sorulari;
e “Suryani Maternal Blues Scale” (Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii
Olgegi) isimli dlgek Tiirkiye’deki kadinlarin dogum sonras1 dénemde annelik

hiiznii yagsama durumlarini belirleyebilecek gegerli bir 6l¢tiim aract midir?



e “Suryani Maternal Blues Scale” (Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii
Olgegi) isimli dlgek Tiirkiye’deki kadinlarin dogum sonras1 donemde annelik

hiiznli yagsama durumlarini belirleyebilecek giivenilir bir 6l¢tim aract midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Sonu Donem

Yenidogan, plasenta ve membranlarin dogumu ile baglayan dogum sonu donem
(postpartum, lohusalik, postnatal, puerperium), kadinda meydana gelen fiziksel ve
psikolojik degisikliklerin gebelik oncesi haline donmesi i¢in gegen 6-8 haftalik siireyi
kapsamaktadir.?>3%-%2 By donemde iireme organlarinda ve bazi sistemlerde gerileyici
(retrogressive) degisiklikler yasanirken, laktasyona hazirlanan memelerde ilerleyici
(progressive) degisiklikler olmaktadir.’>3? Bu dénemde kadm, hem kendi viicudundaki
degisimlere hem de yeni rollerine uyum saglamaya caligir.31:32

Dogum sonu déonem 3’e ayrilmaktadir.

Birinci dénem: Akut donem olarak bilinir ve dogumdan sonraki 6-12 saatlik siireyi
kapsar. Bu donemde involiisyon hizli bir sekilde baglamakta ve dogum sonu hemoraji,
laserasyonlar, sivi embolisi, uterin atoni, uterin inversiyon gibi acil durumlar bu donemde
yasanmaktadir.®

Ikinci donem: Erken dogum sonu dénem olarak da bilinen bu dénem dogumdan
sonraki 2-6 haftalik siireyi kapsamaktadir. Bu donemde annede psikolojik dalgalanmalar
ve hemodinamik degisimler meydana gelir. Bu donem birinci doneme gore daha yavas
ilerler.3*

Ugiincii donem: Bu dénem 6 aya kadar gegen siireyi kapsamaktadir. Kas ve bag
dokusunda yenilenmelerin oldugu ve annelige uyumun igerisinde bulundugu bir
siirectir.®

Bir bagka siniflandirmada; dogum sonu ilk 24 saat “acil lohusalik déonemi”, ilk 7-
10 giine kadar olan donem “erken lohusalik donemi”, dogumdan sonraki 6 haftalik donem

ise “gec lohusalik donemi” olarak da ifade edilmistir.3®



2.2. Dogum Sonu Donemdeki Fizyolojik Degisimler

Dogum sonu donemde gergeklesen degisimler; involiisyon, rejenerasyon ve
laktasyon olmak iizere 3 baslik altinda incelenmektedir.*®

2.2.1. Ureme Organlarmn Involiisyonu

Dogum sonu 6 haftalik siire igerisinde tiim organ ve sistemlerin gebelikten 6nceki
haline geri donme siirecine involiisyon denir.3**? Bu dénemin normal bir siire¢ oldugu
kabul edilip hastalik dénemi gibi algilanmamalidir.®” Plasental hormonlarin da ani
diisiisiine neden olan plasentanin dogumunun, involiisyonu baglatan en 6nemli etken
oldugu diisiiniilmektedir.32® Plasentanin dogumunun ardindan uterusta kontraksiyonlar
baslar ve uterus involiisyonu baglamis olur. Dogumdan hemen sonra uterus 16 haftalik
gebelik biiyiikliiglinde sert bir greyfurt seklinde ele gelir. Agirligt dogumun hemen
ardindan 1000 gr iken yaklasik 100-50 grama kadar azalmaktadir ve artik 14 giiniin
sonunda her giin yaklasik 1 cm kiiciilen uterus kemik pelvis igine inmistir ve palpe
edilemez.33? Uterin kontraksiyonlar hayati énem tasidigindan dogumu takiben genellikle
kontraksiyonlar1 uyarmak i¢in intramiiskiiler ya da intravendz olarak oksitosin
uygulanmaktadir. Primipar ve emziren kadinlarda multiparlara ve emzirmeyen kadinlara
gore involiisyon daha hizli gergeklesir.>?

Dogumdan hemen sonra yumusak, 6demli olan servikste bazi laserasyonlar
goriilebilir. Tlk 2-3 giin, serviksin aciklig1 2-3 ¢cm kadardir. 1. haftanin sonunda 1 cm’e
geriler. Serviks hizla iyilesir ve 6 haftada tamamen diizelir. Ancak normal dogumlarda
vajinadan goriinen eksternal os transfer bir ¢izgi goriiniimii olusturacak sekilde genis kalir
ve gebelik 6ncesi durumuna geri dsnmez. %

Gebelikte fetiisiin gelismesi i¢in hazirlanmis olan desidua tabakasi uterus
involiisyonu ve endometrium rejenerasyonu sonucu lohusalikta dokiilerek atilir.3%° Bu

akintilar purperium boyunca siiren losia adimi almaktadir. Losia alkalendir ancak



vajinadan gegerken vajinanin asidik ortamindan etkilenir. Losianin 6zelligi puerperium
boyunca degisir. Losia miktar1 kaynaklarda farklilik gosterse de ortalama 240-270 ml’dir.
Kisiden Kisiye degismekle beraber multiparlarda primiparlara gore uterus daha biiyiik
oldugu icin losia daha fazla olabilir.®* Dogum sonu ilk 3 giinde kirmiz1 renkteki akint:
losia rubra, 3-10 giin siiren pembe renkteki akint1 losia seroza, 10. giinden sonra baslayip
lohusalik bitimine kadar siiren sari, kirli beyazimsi akint1 ise losia alba olarak
adlandirilir. 3!

2.2.2. Degisime Ugrayan Diger Organ ve Sistemler

Solunum Sistemi: Gebelik boyunca biiyiiyen uterusun diyaframa basi yapmasi ve
gogiis kafesindeki anatomik degisimler kadinda solunum sikintisina sebep olmaktadir.
Dogum sonu uterusun gebelik oncesi haline doniismesi, progesteronun azalmast,
pulmoner fonksiyon degisiklerinin olmasi, solunum sisteminin eski haline dénmesini
saglar.®® Solunum sistemindeki degisiklikler postpartum 1-2 hafta icinde normale
donerken gogiis kafesinin esnekliginin involiisyonu aylar alabilir.32

Kardiyovaskiiler Sistem: Gebelik siirecinde artan metabolik taleplere uyum
saglamak ve biiyliyen fetiisii desteklemek igin kardiyovaskiiler sistem, fizyolojik
degisikliklere ugramaktadir.’?> Vajinal dogumda 300-500 ml kan kayb1 yasanirken,
sezaryen dogumda 500-1000 ml kayip olmaktadir.3® Dogum sonu uteroplasental
dolagimin ani kesilmesi, kanin maternal dolasima katilmasi ve fizyolojik 6demin
dolasima katilmasi nedeniyle hemodiliisyon yasanir. Bu faktorlere uyum saglamak i¢in
kardiyak out-put dogum sonu 48 saate kadar yiiksek kalir. Kardiyak out-putun normal
diizeyine donmesi 6 hafta i¢inde olabilecegi gibi 24-34 haftalara kadar da
uzayabilmektedir.3!

Uriner Sistem: Gebelik siirecindeki hormonal degisiklikler bobrek fonksiyonunda

artisa neden olmaktadir. Dogum sonunda artmis glomeruler filtrasyon hizi, renal kan



akimi ve plazma kreatini 6 hafta igerisinde normale doner.®* Normalde dogum sonu
donemde kadinin idrarin1 kendiliginden 4-6 saat icerisinde yapmasi beklenirken bazi
kadmlarda idrar yapmada giigliikler goriilmektedir.’® Bu duruma yol acan sebeplere
bakildiginda; dogum sirasinda {iriner sistemin travmaya maruz kalmasi, kullanilan
analjeziklerin norolojik etkisi, kullanilan sentetik oksitosinlerin antiditiretik etkisi,
detriisor kasinin gevsek olmasi goriilmektedir. Dogum sonu ilk 12 saat i¢erisinde mesane
hizla dolar ve giinlik idrar miktar1 3000ml’yi bulabilir.3® Dolu mesane uterus
kontraksiyonlarini engelleyebilecegi, dolayisiyla dogum sonu kanamalara sebep
olabilecegi igin acil miidahale gerektirir.®® Bu durumlarda mesanenin sonda ile
bosaltilmasi1 gerekebilir, mesanenin yeterince bosalmasi ve mesane toniisiiniin normale
donmesi 5-7 giinii bulabilir.®

Gastrointestinal Sistem: Gebelikte toniisii ve hareketleri azalan gastrointestinal
sistemin eski haline donmesi 1-2 haftay:1 bulabilmektedir. Vajinal dogum sonras1 bagirsak
seslerinin olmasiyla beslenmeye hemen baslanabilirken, sezaryen dogum sonrasi
bagirsak sesleri anestezik etki gectikten sonra baslamaktadir.3! Bu siiregte kadmin tolere
edebildigi diizeyde sivi ve hafif besinlerle desteklenmesi gerekir. Bagirsak
aliskanliklarinin normale donmesi igin gegen siire 8-14 giinii bulsa da, dogum sonu 2-3
giin i¢erisinde defekasyon beklenmektedir. Dogum siirecinde meydana gelen epizyotomi,
hemoroid, perinal travma, laserasyonlar, dehidrarasyon, mobilizasyonda azalma ve ilag
kullanim ise defekasyonu geciktirebilmektedir.>32

Annelerin ilk defekasyon siiresince agri hissedeceklerinden korkmalar1 da
bosaltimi geciktiren bir baska faktordiir. Annenin bosaltimi ertelemesi dogum sonrasi en
sik yasanan sorunlardan olan konstipasyona sebep olmaktadir. Bu sorunun da annenin

dogru ve diizenli beslenmesi ile gegici olabilecegi belirtilmistir.*!



Kas- Iskelet Sistemi: Gebelikte relaksin ve plasental hormonlarin etkisiyle kas ve
eklemlerde gevseme goriilmektedir. Dogum sonu hormon seviyelerinde diislis olmasiyla
kas iskelet sistemi de gebelik Oncesi haline 6 hafta igerisinde yavas yavas geri
donmektedir. Ozellikle relaksin ve progesteron seviyesindeki diisiise bagl olarak kalca
ve eklemlerde agr1 goriilebilmektedir.®>3? Sicak ve masaj uygulamalari dolasimi1 uyararak
rahatlama ve gevsemeyi saglayarak eklem agrilarinin azaltilmasina yardimci olmaktadir.
Iyi bir durus mekanigi ve dogru durus egzersizleri de sirt agrilarinin azaltilmasina
yardimcei olmaktadir.30-32

Gebelikte uterusun biiyiimesine bagli olarak, abdominal kaslar gerilir ve rektus
abdominis kasi ayrilabilir (diastazis rekti). Gebelikte gerilmis ve uzamis olan karin
kaslarinin eski toniisiine kavusmas: uzun bir dénemi igerir. Ozellikle ¢ok ve sik dogum,
cogul gebelik, polihidroamniyos, iri bebek gibi durumlarda karin duvari gevsek ve sarkik
bir hal alir. Karin kaslarinin eski toniisiine kavusturulmasi igin annenin dinlenmesi, iyi
beslenmesi, iyi bir viicut mekanigi gelistirmesi, postpartum egzersizleri uygulamasi
gerekir.%

Endokrin Sistem: Puerperal donemde 6nemli hormonal degisimler yaganmaktadir.
Plasentanin dogumuyla plasental hormonlarin (8strojen. progesteron. HPL) seviyelerinde
ani diisiisler meydana gelmektedir.>*? Gebelik doneminde yiiksek seviyedeki dstrojen
tireme siklusunu baskiladigi i¢in menstrual siklus olusmaz. Menstruasyon, emzirmeyen
kadinlarda 6-8 hafta igerisinde baglayabilirken emziren kadinlarda serum prolaktin
diizeylerinin ovulasyonu baskilamasi nedeniyle hem ovulasyonun yeniden baslamasi hem
de menstruasyonun geri doniisii emzirme siirecinden etkilenmektedir.

Dogum sonu donemde hipotiroidi gelisme riski artmaktadir. Konsantrasyon

bozuklugu, depresyon, hafizada degisiklik gibi birtakim problemler tiroid
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fonksiyonlarinin baskilanmasi nedeniyle ortaya c¢ikabilmektedir. Gebelikte artan tiroid
degerleri dogumdan sonra 4-6 ay icerinde yavas yavas eski haline donmektedir.

2.2.3. Laktasyon

Gebelik boyunca 6strojen, progesteron ve prolaktin seviyelerinde yasanan artis
gebeligi desteklemenin yan1 sira memeleri laktasyona hazirlar. Meme dokusu bu siirecte
anatomik ve fizyolojik degisimler yasayarak biiyiir ve agirligi artar. Gebelikte 6-8.
haftalardan itibaren memelerde siit bezlerinin sayis1 artar. Laktasyon gebelikte baslayan
hazirliklarla siit liretiminin basladig1 ve puerperal donemde annenin emzirmesiyle bu
liretimin devam ettigi siirectir.>?

Laktasyon; Memelerin biiyiime ve gelisimi (mammogenez), siit salgilanmasinin
baslamas1 (laktogenez), siit salgisinin devam etmesi (galaktogenez) olmak iizere 3
asamada gerceklesir.31*? Anne siitiiniin normal dogum yapan kadimlarda ilk saatlerde,
sezaryen dogumlarda ise en geg ii¢ giin sonra salinimi baglar. Memelerin siit kanallarinin
gelisimi ve alveollerin olusumu gebeligin ilk trimesterinda baslar. Bu degisimlerin olmasi
gebelikte memelerde hassasiyete sebep olmaktadir. Dogum sonu bu hassasiyet azalip,
memeler prolaktin hormonu etkisi ile siit salinimina hazirlanir. Oksitosin hormonu
yardimi ile de meme bagindaki siit saliniminin disar1 atilmasi saglanip bebegin emmesi
saglanmig olur. Emme orani artik¢a prolaktin ve oksitosin seviyeleri de artmig olup siit
salmimi1 devam eder. Anne memesinde siit dolulugu karincalanmaya ve agriya neden
olabilir, annenin bebegini belli araliklar ile emzirmesi gerekmektedir.4243

2.3. Dogum Sonu Donemdeki Psikolojik Degisimler

Dogum eylemi her kadin i¢in 6zel olup fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle
cok boyutludur. Kadinin dogum deneyimi, kendine yonelik olan duygulari, bebegi ve
diger aile iiyeleri ile iliskisi cok onemlidir.3! Dogum sonu dénem, diinyaya yeni bir

bireyin gelisi, annelik -babalik roliine uyumun olusumu igin zaman gerektiren bir siiregtir.
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Bu donemde ebeveynler degisen rollerine uyum saglarken bir yandan da dogum sonu
donemdeki fiziksel ve ruhsal sorunlarla bas etmeye calismaktadirlar.** Bu degisimler
annede; uykusuzluk, sezaryen kesi yeri iyilesme siiresi veya epizyotomi bolgesinin
iyilesme siiresi, enfeksiyonlar, kanama, anemi, agri, yorgunluk, beslenme bozukluguna
bagli konstipasyon sorunlarinin yasanmasina sebep olabilir.*>*® Bu dénem, aile icin ¢ok
olumlu, doyum saglanan, aile baglarmin gii¢lendigi bir donem olabilecegi gibi, bir kriz
donemi de olabilmektedir. Birgok kadin, gebelik ve dogum ile birlikte ortaya c¢ikan
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglar. Ancak uyum
saglayamayan kadmlarda cesitli diizeylerde duygusal sorunlar gelisebilmektedir.®
Kennerly ve Gath.* ’in yapmis oldugu ¢alismada dogum sonu psikolojik bozukluklarin
Hipokrat zamaninda ortaya ¢iktigi ve o donemde “dogum sonrasi akil bozuklugu” olarak
tammlandig1 goriilmektedir.4®

Dogum sonu donemde dogum sekli her ne olursa olsun annelerin kendi kisisel
bakimlari ve yeme i¢gmelerinde yardima gereksinim duyduklari goriilmektedir. Anne
kendi fiziksel islevlerini yerine getirmediginde kendi sagligi ve bebeginin saglig: igin
endise duymakta bu da onun anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Bu durumlarin
devam etmesi dogum sonu annelik hiiznii, depresyon veya psikoz gibi duygu durum
bozukluklarmna yol agmaktadir.*’4°

2.3.1. Dogum Sonu Psikoz

Dogum sonras1 psikoz; puerperal donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin
en siddetli olamdir.®"*? Dogum sonrasi ilk ay igerisinde psikoz belirtilerinin ya da manik
dongiiniin goriilmesi durumu, normal zamana gore 23 kat daha yiiksektir.>® Genellikle
dogumdan sonra ilk 2-3 hafta igerisinde baslar ve 2-3 aya kadar siirebilir. Baslarda
uykusuzluk, huzursuzluk, irritabiliteyle kendini gosterirken sonrasinda sanrilar,

mantiksiz ifadeler dezorganize konusma ve davranislar, bebegin saghig ile ilgili obsesif
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diisiinceler ve deliryum benzeri (kendisini ve bebegini Oldiirlince ¢ektigi acilarin son
bulacagini diisiinme) belirtiler eklenerek tablo giderek daha agir bir hal almaktadir.332°0

Toplumda goriilme sikligi ise %0.1 ile % 0.2 arasindadir. Bu da 1000 yeni dogum
yapan anne iginden 1 ya da 2’sinin pospartum psikoz yasadigimi gostermektedir.1%3251
Dogum sonu psikotik belirtiler gosteren annelerin ge¢mis yillarinda da psikolojik
sorunlarinin oldugu veya aile iiyelerinde de ruhsal bozukluklarin olabilecegi, sizofreni,
bipolar bozuklugu gibi belirtilerin genetik faktorlerden kaynaklandigi belirlenmistir.>? Bir
defa gecirilmis olan psikoz; sonraki donemlerde de tekrarlayici bir etki sunabilir.>
Postpartum psikoz durumu bireyin Oykiisiinde daha once de yer almissa %?25-57
araliginda niiksetme durumu s6z konusudur. Evlilik 6ncesi dogum, yas kriteri,
psikopatolojik yasant1 ge¢misi, psikoz Oykiilerinin yer almasi, postpartum psikoz riskini
arttirmaktadir.>

Postpartum psikoz, psikotik bozukluklar baglaminda ele alindiginda Rohde ve
Marneros® kadinlarin %49 unun sizoaffektif ve %28’inin sizofreni hastaligina sahip;
Amankwaa’ya> gore %10-15 oraninda postpartum depresyon etkisinin goriildiigii; Sit.
Rothschild ve Wisner’a® gore bipolar ya da sizoaffektif vakalarda gériilme sikligmin
%72-88 oraninda seyrettigi ve dogum sonrasi donemde annelik hiizniiniin %50-75 daha
yaygin olarak goriilebildigi bildirilmistir. Erken donemde tedavi edilmezse tedavi siiresi
zorlagip uzayabilir. Tedavisi genellikle antipsikotikler uygulanarak baslanip, yanit
alinamadigi durumlarda elektrokonviilsif tedaviye gegilir. Annenin intihara meyilli ve
bebegine zarar verecek boyutta olmasi durumunda annenin tedavisi hastanede devam
etmektedir. Tedavi goren annelerin  %95’inin  2-3 ay igerisinde iyilestikleri

belirtilmistir. 325057
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2.3.2. Dogum Sonu Depresyon

Dogum sonu depresyon pospartum 2 ile 4. haftalarda baslayip ilk bir yil siiren
duygu durum bozuklarmdan major depresyonun bir alt boyutunu kapsamaktadir. 32585

Dogum sonu depresyonun yayginligini rapor eden bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Bunlardan bazilari; Ko ve ark.%® calismalarinda depresyon oranlarinin Alaska %12.2,
Hawai 9%10.6, Ohio %13.2, Minesota %9.3 oldugunu bildirmistir. Franck ve ark.5!
Belgika’da %9.6, lliadis ve ark.®? Isveg’ te %8.5, Onyemaechi ve ark.%® Nijerya’da %58,
Sylvén ve ark.%* Isveg’te 5. giinde %10.3, 6. hafta da ise %6.4, Hossain ve ark.®®
Bangladeste %51.7 olarak belirtmislerdir. Ulkemizde dogum sonu depresyon prevalansi
%6 ile %58 arasindadir, 58596667

Annenin dogum Oncesi depresyon Oykiisii, yasamsal stresler, sosyal destek
eksikligi, ilk bebek, yenidoganin mizaci, annelik hiiznii, evlilik problemleri, istenmeyen
gebelik ve diisiik sosyoekonomik durum, annenin madde bagimlisi olmasi, annenin yas,
postpartum depresyonun risk faktorleri arasindadir. Ani kilo alimlar1 da risk faktorleri
arasinda siralanmaktadir. Insiilin direncinin pospartum dénemde hizli bir sekilde diismesi
ile seratonin salinimini azaltmakta bunun sonucunda da annenin ruhsal durumu
bozulmaktadir,58-61-63.66-68

Yapilan gogler ile meydana gelen kiiltiirel farkliliklarin da depresyona neden
olabilecegi diisiiniilmiistiir.?®’® Bazi kiiltiirlerde dogum sonu dénem hassas bir donem
olarak goriiliip, bu déonemde anneye ve bebege geleneksel yontemler uygulanmaktadir.
Ornegin; annenin kirk giin ev disina ¢ikmamasi, annenin siitiinii artiracak uygulamalarin
yapilmasi, bebegi tuzlama gibi geleneksel yontemlerdir. Bu yontemler bazi annelerde
pospartum depresyona sebep olabilmektedir.”*"

Cogu kadin postpartum depresyonu hem bir anne, hem bir kadin olarak hem de

sosyal bakimdan kabul edilebilir gormedigi i¢in ailesinden ve c¢evresinden
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saklamaktadir.®! Postpartum depresyonda anne bebek arasindaki iliski ciddi diizeyde
bozulmustur. Bu annelerin bebekleri bilissel, davranigsal, sosyal ve psikolojik
problemlerin yaninda biiyiime gelisme geriligi gibi fiziksel sorunlarin da ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Postpartum depresyon sadece anne i¢in degil, bebek ve tiim
aile i¢in olumsuz sonuglara sebep olabilecegi i¢in 6zel bir yaklasim gerektirmektedir.332
Saglik Bakanligir Halk Sagligi Miidiirliigii tarafindan hazirlanan “Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberinde’®” “Edinburg Pospartum Depresyon Skalasi (EPDS)” ile dogum
yapan kadinlarin taburculuk oncesi psikolojik durumunun degerlendirilmesi
onerilmistir.”

Pospartum depresyonda; genellikle yeme problemleri, uyku problemleri,
anksiyete, ofke, yorgunluk, aglama nébetleri, cinsel isteksizlik, ¢aresizlik, umutsuzluk,
aileye kars1 sevgisizlik, bebege karsi ilgisizlik, bebege zarar verme diisiincesi, sugluluk
duygusu, dikkat bozukluklari, intihar gibi belirtiler gén’ilebilme:ktedir.32’69'75'76

Tedavisinde genellikle psikoterapi, psikososyal destek ve grup terapileri
yapilmaktadir.”” Depresyonun siddetlendigi evrelerde antidepresanlarm kullanildig1
belirtilmistir.”®

2.3.3. Dogum Sonu Annelik Hiiznii

Postpartum donem aileye yeni bir iiyenin katilmasiyla anne ve aile yasaminda
blyiik degisimlerin yasandig1 bir siirectir. Annelik roliine, viicuttaki degisikliklere,
bebegine, postpartum rahatsizliklara ve aile i¢indeki yeni diizene alismak lohusa igin
oldukga zorlu bir siiregtir.”® Dogum sonu dénemde gériilen ani ve dramatik degisiklikler
kadinm1 normalde bas edebilecegi sartlara karst daha hassas ve duyarli hale getirir.
Ozellikle plasental hormonlarmn ani diisiisii ve yiiksek prolaktin seviyesinin overleri

baskilamasi ile Ostrojen ve progesteron diizeyleri diisiiktiir. Bu siire¢ kadini menopoz
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donemindeki gibi etkilemekte ve 6zellikle Ostrojen seviyesinin diigiikliigiiniin depresyona
yatkinlig1 arttirdigi diisiiniilmektedir.'®

Annelik hiizniinii (AH) ilk kez Moloney® tanimlamistir. Buna gore dogum sonu
donemde aglama, diisiinmede giigliik, yorgunluk ile ortaya ¢iktig1 bildirilmis ve ti¢iincii
giin depresyonu olarak adlandirilmistir.2° 1960'arda Hamilton ve Yalom, AH'yi dogum
sonrasi ortaya ¢ikan aglama, yorgunluk, sinirlilik ve hafif konfiizyon durumu ile
karakterize gegici, iyl huylu, hafif bir sendrom olarak “pospartum blues sendromu”
tamimladilar.®182 1973 yilinda Pitt’in ¢alismasinda AH olarak net bir ifade kullanilmis ve
“maternity blues” olgegi gelistilerek annelik hiizniiniin énemi ortaya koyulmustur.8®
Stein,® 1980 yilinda “Stein Annelik Hiiznii Olgegi’ni gelistirmis, 1989 yilinda ise
Kennerly ve Gath AH konusunu tekrar ele alip ¢alismalar yapmislar ve kapsamli olarak
annelik hiizninii tanimlamiglardir. Gelistirilen 6lgekler ile annelik hiiznii tanisini1 koymak
biraz daha kolaylasmistir.®

Annelik hiizniiniin literatiirde standart bir tanimi yoktur. “Annelik Hiiznii
(Maternity blues)”, “baby blues (bebek hiiznii)”, “pospartum blues (dogum sonu hiiziin)”
ve “maternity melancholy (annelik melenkolisi)” olarak adlandiriimaktadir.®

Annelik hiiznii, “dogum sonu ikinci veya tigtincii giinde baslayip besinci giinde
zirve yaptigi, ortalama iki hafta kadar siirdiigii, hafif siddetle seyreden duygu durum
bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir.”®88” Bu dénem ortalama 2 hafta igerisinde
kendiliginden gegmekte ve ilag tedavisine gereksinim duyulmamaktadir. Annenin fiziksel
ve ruhsal olarak desteklenmesi bu siirecte ¢ok Onemlidir. Belirtiler beklenen siire
icerisinde diizelmezse depresyona déniisme riski agisindan dikkatli olunmalidir.t>27:88.89
2.3.3.1. Dogum Sonu Annelik Hiizniiniin Belirtileri ve Nedenleri
Annelik hiizniiniin net bir tanimimin olmayisindan dolay literatiirde belirtileri de

farklilik gostermektedir. Bu belirtiler genellikle, dogum sonu erken dénemde annede
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baslayan duygu durum bozukluklari, aglama, mutsuzluk, istahta azalma veya asir1 artma,
uyku bozukluklari, bebegine yeterince bakamama endisesi iginde olma, yalniz hissetme
veya yalniz kalmak isteme, yorgun hissetme, siirekli her seye Kkarsi tedirgin olma,
odaklanamama, irritabilite, gergin olma, asir1 sinirlilik, elestirilere karsi asir1 hassas
davranma, alinganlik, bedenini kontrol edemeyisi hissinde olmasi (depersonalizasyon),
ani ofkelenmeler, olaylara karsi sabirsizlik, sosyal destege karsi duyarsizlasma gibi
belirtiler mevcuttur,46:86:9

Annelik hiizniiniin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, biyolojik,
fizyolojik, psikolojik, spiriituel ve sosyo-kiiltirel faktorlerin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir.1®7®86%091 Dosum sonu donemdeki endokrin hormonlarm da etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir.892% Bloch ve ark.%? endokrin hormonlarindan gonodal
hormonun etkisi oldugunu distinmislerdir. Gebelik dénemindeki hormonal
degisikliklerin (6strojen ve progesteron) dogum sonu aniden eski haline donmesi annelik
hiizniine etkisinin olup olmadig: bilinmemekle beraber depresyona etki ettigi bilgisine
varilmistir.”®%* Klier ve ark.’de yapmis oldugu ¢alismada &strojenin norotransmitter
arasidaki iliskinin duygusal siireci etkiledigi belirtilmistir.®> Prolaktin hormonu
diisiikliigiinde emzirme oraninin diistiigiine, bunun da annenin stres yasamasina ve strese
kars1 kadindaki savunma direncinin azalmasina, annenin uyku problemleri yasamasina
sebep oldugu, uykusuzluktan dolayr psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikabildigi
belirtilmistir.”®%” Dogum sonu 2.giin, 6-9. aylar ve 6 yil sonra yapilmis calismada duygu
durum bozuklugu yasayan annelerde oksitosin diizeyinin diisiik seviyelerde oldugu
gozlemlenmistir.%®% Beta-endorfin hormonunun viicutta agri kesici 6zellik etkisi yaptigi,
emzirme ile bu hormonun seviyesinin de artacagi ve buna bagli olarak annenin
psikolojisini etkileyip pospartum ruhsal bozukluklart 6nledigi bildirilmis, tam tersine

hormonun azalmasinin hareketsizlige, istahta azalmalara ve cinsel isteksizliklerin
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olusmasina sebep oldugu belirtilmistir.%® Kortizol, testesteron, katekolaminler, psikolojik
ve sosyal nedenlerin de pospartum duygu bozukluklarina etki ettigi vurgulanmustir.
Dogum sonu duygu durum bozukluklar1 arasinda semptomlar1 en hafif seyreden annelik
hiizniidiir.’®° Bu durumu g6z ardi1 etmeden erken 6nlem almak gerekmektedir. Annelik
htiznii erken 6nlem alinmadig taktirde pospartum depresyonunun olusmasina sebep olan
risk faktorlerinden birisi olarak kabul edilmisgtir.2”8889.101

2.3.3.2. Dogum Sonu Annelik Hiizniiniin Goriildiigii Giinler ve Sikhig

Annelik hiiznii, “dogum sonu ikinci veya ii¢iincii giinde baslayip besinci giinde
zirve yapan, ortalama iki hafta kadar siirdiigii bilinen hafif siddetle seyreden duygu durum
bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir. Bu donem ortalama 2 hafta i¢erisinde kendiliginden
gecmektedir,3286.90

Kennerly ve Gath* yaptiklari galismada annelik hiizniinii 3. ve 10. giinlerde
degerlendirip sikligmin %21-%26.4 arasinda oldugunu tespit etmislerdir. Hau ve Levy'%
’de annelik hiizniinii 1- 7. giinler arasinda degerlendirmis, sikligint %44.3 olarak tespit
etmistir.1%? Stein 1980°de annelik hiizniinii 5. giinde degerlendirip sikligin1 %76 olarak

tespit etmistir.3* Kariman ve ark. 1%

annelik hiizniinii ilk 7 giinde degerlendirmis, sikligini
%80 olarak tespit etmistir.l%® Watanabe ve ark.%® annelik hiizniinii ilk 7 giinde
degerlendirmis, sikligin1 %13-26 olarak tespit etmis. Mikus ve ark.® calismasinda annelik
hiiznii goriilme sikligin1 %19.9 olarak tespit etmistir. Adewuyal® ilk 10 giinde annelik
hiizniinii degerlendirmis ve goriilme sikhigin1 %70.3 olarak tespit etmistir. Rezaie-
Keikhaie ve ark.’ tarafindan yapilan bir meta-analiz calismasinda, 5667 katilimciy1 igeren
26 calisma incelenerek %13.7 ile %76 arasinda degisen annelik hiiznii yayginliginin %39
oraninda oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada dogum sonu dordiincii

giinde kadinlarin %55’inde hafiften-ortaya dogru annelik hiiznii ve %33’{inde ise siddetli

hiiziin oldugu bildirilmistir.”
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2.3.3.3. Dogum Sonu Annelik Hiizniiniin Risk Faktorleri

Annelik hiizniiniin gelismesinde etkili olan bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir.
Ozellikle kisisel etmenler, sosyal uyum giicliigii, psikiyatrik 6zgegmis ve soygegmis,
dogum korkusu, primipar olma, gebelige kars1 ambivalan duygular annelik hiiznii igin
risk olusturmaktadir.”® Mikus ve ark. ® tarafindan hirvat kadnlarla yapilan ¢alismada
annelik hiiznli risk faktorlerinin; kaygili baglanma tarzi, oksitosin kullanimi, diisiik
dogum agirligi, diisilk dayaniklilik ve aileden daha az algilanan sosyal destek oldugu
bulunmustur. Ntaouti ve ark. ° tarafindan yunan kadinlarla yapilan ¢alismada; dogum
sayist ve evlilik siiresinin annelik hiizniiyle iligkili oldugu bildirilmistir. Brezilyada
yapilan bir calismada tiitiin kullanim1 ve medeni durumun annelik hiizniiyle iligkili
oldugu bulunmus, yasal olarak evli olan kadinlar ve sigara igmeyenlerde annelik hiiznii
goriilme oranmin 4 kat daha diisiik oldugu goriilmiistiir.’° Ayrica gebelikte yogun stres
yasama, gebelikteki ruhsal degisimler, bebegin cinsiyeti ve annenin bekar olmasi annelik
hiiznii agisindan risk faktorii olarak bulunmustur.® Gerli ve ark.!! yaptigi ¢alismada
sezaryen dogumun annelik hiiznii i¢in risk faktorii oldugunu bildirmistir.

Kadinin annesiyle ¢atisma yasamasi ya da annesine ¢ok bagimli olmasinin annelik
roliine adaptasyonu zorlastirdigi, ailesinde depresyon veya Premenstrual Disforik
Bozukluk (PMDB) 6ykiisii yasayanlarin olmasmin da annelik hiiznii goriilme riskini
artirdig1 belirtilmistir.*? Annelik hiiznii agisindan bir baska risk faktorii de; aile ve/veya
evlilik baglarinin zayif olmasi, gebelik dénemi ve Oncesinde yasanan duygu durum
bozukluklaridir.®

Annelik hiiznii dogum sonu dénemde, plasental hormon (8strojen ve progesteron)
seviyelerinin ani diisiisii ile es zamanli baglamaktadir. Bu durum annelik hiizniiniin

hormonal bir zemininin de olabilecegini diisiindiirmektedir.'4®
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Gebelik 6ncesi depresyon 6ykiisii olanlarin olmayanlara gore 3 kat, dogum sonu
donemde ilk bes giinde bebeginin saglik sorunu olan annelerin olmayanlara gére 2 Kkat,
annede oldugu gibi esinin de ruhsal bir sorunu olanlarin olmayan eslere gore ortalama 2
kat annelik hiiznii riski altinda oldugu belirtilmistir.1%

2.3.3.4. Dogum Sonu Annelik Hiizniiniin Tedavisi

Annelik hiiznli, ortalama 2 hafta igerisinde kendiliginden ge¢mekte ve ilag
tedavisine gereksinim duyulmamaktadir. Annenin fiziksel ve ruhsal olarak desteklenmesi
bu siirecte ¢ok Onemlidir. Belirtiler beklenen siire igerisinde diizelmezse tablonun
deprosyona doniisme riski acisindan dikkatli olunmalidir.*®2

Dogum sonu dénemde yeni bir bebegin olmasi hem annede hem de babada
mutluluk uyandirmasinin yaninda babanin anneye destegi ¢ok o6nemlidir. Yapilan
caligmalarda da sosyal destegin ozellikle es desteginin annede lohusalik siirecinin
sorunsuz gecgmesinde ¢ok biiyiik etken oldugu belirtilmistir.2#1% Sosyal destek bireyin
hem psikolojik hemde fizyolojik olarak tedavisinde ve zor durumlarda karsilastiginda
basa cikabilmesi igin en onemli gii¢ kaynaklarindan biridir.X% Annelik hiizniinde
psikososyal destegin yeterli olamadig1 ya da annelik hiiznii belirtilerinin beklenenden (2
hafta) uzun siirdiigli durumlarda tablonun yerini postpartum depresyona birakabilecegi
unutulmamali, gerekirse kiginin bir uzman tarafindan psikoterapi almasi saglanmalidir.
Anne veya babanin aileye yeni katilan bireye iliskin yeni sorumluluklar edinmeleri ve
birgok faktoriin getirdigi endise ve korkularindan 6tiirli yasadiklari i¢ ¢atismalar sonrast,
kendilerine veya cevrelerine zarar vermeye kadar gidebilen durumlarin olabildigi

bilinmeli ve bu siire¢ 6nemle ele alinmalidir. Psikoterapide amag annenin igindeki duygu

durumunu anlayip, kabullenip aciga ¢ikarmasimi saglamaktir.*°
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2.3.3.5. Dogum Sonu Annelik Hiizniinde Hemsirelik Yaklasim

Annelik hiiznii dogum sonu dénemde yaygin olmasina ragmen literatiirde net bir
tamiminin  olmayisindan kesin tam1 ve tedavisinde de annelerin kendiliginden
atlatabilecegi ve kalici sekeller birakmayacagmin disiiniilmesinden dolay1 annelere
gerekli destek verilmemektedir. Miidahaleli (forseps, vakum) dogum yapan ve sezaryen
dogum yapanlarda annelik hiiznii gériilme oranlarinin vajinal dogum yapanlara gore daha
fazla oldugu bilinmektedir. Arastirma sonuglarinda da gorildigi tizere dogum sekline
gore anne daha yakindan degerlendirilmeli ve annenin pospartum ruhsal sorunlarla nasil
bas etmesi gerektigi kendisine anlatilmalidir.>3>108

Annelik hiiznii 6nlenemedigi durumlarda kadinlarin dogum sonu depresyona
yatkin olabilecegi ¢alismalar ile desteklenmistir. Dogum sonu depresyon uzun bir tedavi
stireci gerektirmektedir. Sadece annenin degil aile ve toplumun da bu siiregten ciddi
sekilde etkilenmesi bakimindan g¢ok Onemlidir. Annelik hiiznii belirtileri gosteren
kadinlarin  dogum sonu 6 haftaya kadar ev ziyaretleri ile desteklenmesi
saglanmalidir.”10°
Hemygirelik bakiminin postpartum donemdeki ana hedefleri;
e Postpartum doneminin normal sekilde ilerlemesi saglanmali,
e Kadinin gebelikten 6nceki viicut fonksiyonlarimin geri donmesi saglanmali,
e Riskler belirlenmeli ve bunun i¢in 6nlemler alinmali,
e Kadmin diizenli ve yeterli beslenmesi saglanmali,
e Kadinin yapacag aktiviteler ve dinlenmeler dengelenmeli,
e Kadin ve bebek arasindaki iliski degerlendirilmeli ve desteklenmeli,
e Fizyolojik ve emosyonel degisiklikleri kadinin algilayabilmesine yardimci

olunmali,

e Kadina bebegi ve kendi bakim1 konusunda egitimler verilmeli,
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e Postpartum donemde ihtiyag duydugu zaman yardim ve danigsmanlik
alabilecegi saglik kuruluslar1 agiklanmalidir.?3>110

Annelik hiiznii 6nlenebilir bir postpartum ruh hali bozuklugudur. Dogum sonrasi
donemde annenin ruhsal gereksinimleri ve sikintilariin karsilanmasi, yeterli profesyonel
destegin saglanmasi olduk¢a onemlidir. Hemsirelerin annelik hiiznii konusunda yeterli
bilgiye sahip olmasi1 ve kendi sorumluluklarinin farkinda olmasi gerekmektedir. Annelik
hiiznii  konusu postpartum depresyondan bagimsiz olarak hemsirelerin  mesleki
egitimlerinde yer almaldir,226:28

2.4. Olgek Uyarlama Cahismalar

Belirli bir dilde ve kiiltiirde gelistirilmis olan olgek o kiiltiire ait 6zellikleri
tasimaktadir. Ayni 6lcegin baska dil ve kiiltiirlerde de kullanilabilmesi igin yapilan
calismalar “6l¢ek uyarlamasi” olarak adlandirilmaktadir. Kiiltiirlerarasi 6l¢ek uyarlamasi
yapilmadan once 6zellikle 2 noktaya 6nem verilmesi gerekmektedir. Birincisi, uyarlama
yapilmasi planlanan 6l¢egin gerekli olup olmadigi, ikincisi ise uyarlanacak olan 6lgegin
kullanilabilecek en iyi 6l¢iim araci olup olmadiginin kararmin verilmesidir.!*
Olgek uyarlama ¢alismalar1 {ic asamada gerceklestirilir:

1. “Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamas1”

2. “Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi”

3. “Kiiltiirleraras: 6zelliklerin karsilastirilmasidir.”

2.4.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi/ Dil Uyarlamasi

Dil gevirisi, ceviri uyarlama siirecinin ilk basamagidir. Cevirmen, ¢eviri yaptigi
dilin kiltiir ve dil bilgisine hakim olmali, ayn1 zamanda anadili hedef kiiltiiriin dilinde
olmalidir. Hedef dilin deneyimsel ve kiiltiirel yapisi, dil bilgisi ve konuya hakim kisilerce

ceviri yapilirken igerik korunmali, ¢eviri yapildiktan sonra 6lgegin dili dogal ve kabul

edilebilir olmalidir.t*2
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Ceviri siirecinde DSO (Diinya Saglik Orgiitii) asagidaki konulara 6nem verilmesi
gerektigini vurgulamistir:

e Cevirmenler harfi harfine g¢eviri yapmamali, ceviri yapilirken her zaman bir
kelimenin kavramsal es degeri hedeflenmelidir.

e Cevirmenler daha uzun ciimleler yerine metinlerinde kisa ciimlelerle basit ve agik
olmayi tercih etmelidir.

e Cevirmenler belirli bir meslek grubuna hitap etmekten kaginmalidir.

e Ceviriyi yaparken soruyu duyanlarin, ilk duyduklari anda anlayacagi seyler
diistiniilerek ¢eviri yapilmalidir.

e Giinlik hayatta insanlar tarafindan anlasilmayacak konusma dilinden, agikga
anlasilmayan ifadelerden ve terimlerden kaginilmalidir.

e Olgege yamt veren hedef kitlenin yas ve cinsiyeti dikkate alinmali, hedef kitleye
yonelik hakaret sayilabilecek herhangi bir s6z kullanmaktan kaginilmalidir.}t®

Tek tarafli ceviri : Olgek gevirilerinde en sik kullanilan ydntem tek tarafli ceviridir.
Aragtirma sonuglari, tek tarafli ¢eviri yapilarak kullanilan oOlgeklerin, gegerlilik ve
giivenilirliginin diisiik oldugunu gostermistir.1**

Grup ¢evirisi: Grup ¢evirisinde orijinal 6l¢egi her iki dili bilen iki veya daha fazla
kisi, birlikte ya da ayr1 ayr1 gevirir. Bu ¢eviride ¢evrilen versiyonda grup liyelerince bir
anlagmaya varilir ya da bagimsiz bir gézlemci en uygun versiyonu seger. Bu yontem
arastirmalarda sik kullanilan bir yontem olsa da 6nemli sinirliliklart vardir. Ciinkii grup
cevirisinde, grup tiyeleri birbirinden etkilenebilir ve bir anlagsmaya varma baskisi
yasayabilirler.!

Uzman gériigii: Uzman goriisii bazi kaynaklarda geri geviriden sonra énerilmekle
birlikte, DSO’niin 6nerisi ¢eviriden sonraki asamadir. En az 3 en fazla 20 uzmanim

goriisleri alinir 113115116
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Bu siire¢ boyunca uzmanlar dort alanda degerlendirmelerini yapar:

1. Kelimelerin her iki dilde es anlamlara gelip gelmedigini, ciimlelerin birden fazla
anlam tasiyip tasimadigini ve gevirideki gramer hatalarini kapsayan semantik
(anlamsal) esdegerligi incelemek,

2. Maddelerin kiiltiirel olarak anlam degistirip degistirmedigini (deyimsel
esdegerlik) incelemek,

3. Bir maddenin kiiltiirel olarak hedef gruba uygulanmasinin uygun olup olmadigini
(deneysel esdegerlik) incelemek,

4. Diizgiin ¢evrilmis olsa bile maddenin yeni kiiltiirde ayn1 kavramlari sorgulayip
sorgulamadigini (kavramsal esdegerlik) degerlendirmektir.tt’

Geri ceviri: DSO’ne gore, geri ¢eviri yontemi; uzman panelinden gecen élcegin
anadili ingilizce olan ancak ¢evrilen dili de bilen ve &lgek hakkinda hicbir bilgisi olmayan
bagimsiz bir ¢evirmen tarafindan yapilmalidir.*® Bazi1 kaynaklar ise geri ceviri isleminin
ilk geviride yer almayan bagimsiz iki ¢evirmen tarafindan yapilmasimi énermektedirler. !

Pilot Uygulama: Pilot uygulama aslinda uyarlama siirecinin de son asamasini
olusturur. Bu asamada 30-40 kisiye sorularin anlasilirligina yonelik bir 6n uygulama
yapilir. Katilimcilardan soruyu yiiksek sesle okumasi ve her maddenin anlami hakkinda
kisa bir agiklama yapmasi talep edilir. Bir madde kolay anlagilamiyorsa, cevaplayan
kisiden maddenin baska sekilde nasil ifade edilebilecegi konusunda goriis alinmalidir. Bu
sekilde maddenin her birey tarafindan ayni sekilde anlasildig1 garanti edilmelidir. 1t/

2.4.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Olgme, belirli bir hedef dogrultusunda yapilmaktadir. Hedef, dl¢iimiin konusu
olan nitelik bakimindan nesneler, olaylar ya da bireylerle alakali degerlendirmede
bulunmak ve bu degerlendirme neticelerine bakarak karar vermektir. Verilen kararlarin

uygunlugu ve dogrulugu; degerlendirme neticelerine, 6lgiim aracinin uygun olmasina ve
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degerlendirmede kullanilacak olan 6lgiim sonuglarina baghdir. Dolayisiyla 6lgiim
aracinin standardize olmasi gerekmektedir. Bir o6lgegin standardize olabilmesi igin
“gegerlik” ve “giivenirlik” olarak belirtilen iki 6zellige sahip olmas1 istenmektedir.*'*

Bir testin gecgerli olabilmesi i¢cin giivenilir olmas1 da gerekir ama bir testin
giivenilir olmas1 gegerli oldugu anlamina gelmez.™® Iyi bir test hem gecerli hem de
giivenilir olmalidir.**°

Cok kiiltirli ya da ¢ok uluslu calismalar arttikga standardize edilmis o6l¢iim
araglarma olan ihtiyac da giderek artmaktadir.!*? Bir 6lgegin gecerli ve giivenilir olmas1
igin; Ol¢egin uyarlanmasi, gelistirilmesi ve kullanilmasi gibi basamaklarda belirli
standartlar g6z oniinde bulundurularak calisilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde 6lgegin
gecerlik ve giivenirligi diisiik olacaktir.?°

2.4.2.1. Giivenirlik

Glivenirlik, dlgmede tutarlilik anlamina gelir. Ayni Ol¢limiin benzer kosullar
altinda yinelendiginde ayni sonucu verme derecesidir.!'® Giivenirlik tesadiifi hata ile ters
orantilir.!*® Olgme aracinin giivenirligi, giivenirlik katsayisinin hesaplanmastyla saptanir.
Giivenirlik korelasyon katsayisi ile dl¢iiliir. Korelasyon katsayisi 0 ile 1 arasinda degisen
deger alir, 1’e ne kadar yaklasirsa giivenirligin o kadar yiiksek oldugu kabul edilir.!!8

Hata yapmadan o6l¢iim yapan bir olgek givenilir bir dlgektir. Hatasiz olgiim
yapilmasi miimkiin olmadigindan, hatay1 en aza indirerek giivenirlik artirilabilmektedir.
Hatay1 en diisiik seviyeye indirmenin temel kosulu, o6l¢iimde hataya neden olan
kaynaklar1 belirlemek ve kontrol altina almaya ¢alismaktir.}*

Giivenirligi azaltan ya da ortadan kaldiran hata kaynaklar su sekildedir:
Katilimer Hatasi: Katilimel uygulamalarinin yoniinii ters yonde etkileyebilecek herhangi

bir faktor.
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Katilimer Onyargisi: Yanlis cevaplara ve tepkilere yol agabilecek herhangi bir
faktor.

Arastirmact Hatasi: Arastirmacinin yorumunu degistirecek herhangi bir faktor.

Arastirmact Onyargisi: Arastirmacinin cevaplari kayitlamada dnyargi olusmasina
sebep olacak herhangi bir faktor.!t!

Bir 6l¢ek ¢ok nadiren miikkemmel giivenirlige sahip olabilir. Ancak baz1 yollarla
Olcek glivenirligi arttirilabilir:

Olgegin kavramsallastirilmasi: Her bir dlgek sadece tek bir kavrami 6lctiigiinde
giivenirlik artar. Bu 6lcegin agik, kesin, net teorik tanimlanmasi anlamina gelir.

Olgegin seviyesinin artirilmasi: Bir dlgek ne kadar net ve detayli bilgi veriyorsa o
kadar gilivenirligi artar. Temel prensip miimkiin olan en {ist diizeyde 6l¢iim yapilmasidir.

Fazla gésterge kullamilmasi: Olgegin giivenirligini artirmanm {igiincii yolu bir
yapiyr dlgmek igin iki veya daha fazla gostergeden yararlanmaktir. Ornek olarak bir
kavrama iliskin soru sayisini artirmak; kavramin daha iyi tamimlanmasim saglar ve
sistematik hata olusma riskini azaltir.

On testler, pilot ¢alismalar ve tekrarlamalar yapimasi: Giivenirlik seviseyini
artirmada dl¢ege son halini verip kullanmadan 6nce 6lgegin agikligini, anlagilirligin test
etmek i¢in pilot ¢aligmalar yapilmasi, tekrar tekrar farkli 6rnekler iizerinde denenmesi
faydali olacaktir.!18
Giivenilirlik 6l¢iitli i¢ ana baslik altinda toplanmaktadir:

e I¢ Tutarlik / Tutarlilik
e Degismezlik

e Bagimsiz gozlemciler arasi ve i¢indeki uyum
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I¢ Tutarhlik

I¢ tutarlilik 6lcek maddelerinin kendi icerisinde tutarli olmasidir.**® icsel tutarlilik
analizi yapilirken ¢ok sayida maddeden olusan, Likert bir 6l¢ek kullanilarak 6l¢ekte yer
alan maddeler arasindaki korelayon degerine bakilir.*21122

Cronbach’s Alfa Giivenilirlik Katsayist

I¢ tutarhiligim Sl¢iimiinde en yaygin kullanilan yontemdir. Alfa degeri olas1 tiim
ikiye ayirma kombinasyonlari sonucu ortaya ¢ikacak olan ikiye ayirma katsayilariin bir
ortalamasimi gostermektedir.'??
Cronbach’s Alfa Katsayisi( korelasyon katsayisi) 0 ile 1 arasinda degisen deger alir. 1’e

ne kadar yaklagirsa giivenirligin o kadar yiiksek oldugu kabul edilir. Cronbach Alfa

degeri; a ise;

0.00<a< 0.40 arasinda olmas1 6l¢egin glivenilir olmadigini gostermektedir.

0.40<0<0.60 arasinda olmasi 6l¢egin diistik giivenirlikte oldugunu,

0.60<0<0.80 arasinda olmas1 6lgegin oldukga giivenilir oldugunu,

0.80<a<1 arasinda olmasi Olcegin yiiksek derece gilivenilir oldugunu
gostermektedir. 118
Cronbach Alpha degerinin en az 0.7 olmasi arzu edilir. Ancak inceleme tiirii ¢alismalarda
bu degerin 0.5’e kadar makul kabul edilebilecegi de baz1 arastirmacilarca
ongoriilmektedir.1?2

Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Test maddelerinden alinan puanlarla testin toplam puani arasindaki iligkiyi
aciklar. Madde-toplam korelasyonun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer
davraniglar1 6rnekledigini gosterir ve testin i¢ tutarliliginin yliksek oldugunu gosterir.
Liket tipi derecelendirme 6lgeklerinin kullanildigi bir testte madde-toplam korelasyonu,

Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanir. Madde toplam korelasyonunu yorumlamada,
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ististiksel anlamlilik Olgiit olarak alinabilir. Ancak biiyiilk Orneklemlerde diistik
korelasyonlarin ¢ikma olasiligi dikkate alindiginda, yorumlamada mutlak ol¢iitlerin
kullanilmasi onerilir. Genel olarak madde-toplam korelasyonu 0.3 ve daha yliksek olan
maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, 0.2 ve 0.3 arasinda kalan maddelerin zorunlu
goriilmesi durumunda teste alinabilecegi veya maddelerin diizeltilmesi gerektigi, 0.2°den
diisiik maddelerin teste alinmamas1 gerekmektedir.?®

Testi Yarilama Yontemi (Split-Half Method)

Testin maddelerinin tek-cift, ilk yari- son yar1 veya yansiz olarak iki es yariya
ayrilarak testin iki yarisi arasindaki iliskiden hareketle Spearman Brown formiilii
kullanilarak testin tamami i¢in hesaplanan korelasyon katsayisi ile agiklanir. Bu yontem
elde edilen test puanlar arasindaki tutarliligi gosterir. Testi iki yartya ayirmada, testin
tiirii ve sorularin dizilis sekli énemli rol oynar. Uygun olan ayirma kullanilmalir.'?

Kuder-Richardson Giivenilirlik Katsayilar:

Kuder-Richardson ayni zamanda elde edilen test puanlart arasindaki i¢ tutarlilig
incelemek amaciyla kullanilir. Test maddelerinin olgtiigii 6zelliklerin benzer olmasi
giivenirligi yiikseltecektir. Test maddelerine verilecek cevaplarin dogru/yanlis, evet/hayir
gibi iki secenekli olmas1 durumunda kullanilir.*?

Degismezlik

Olgiimiin belirli kosullar altinda aym 6lgekle farkli iki zamanda uygulanmasinin
sonucu degistirmemesidir. Olgiim araciyla aym sonuglar elde edilebildigi oranda
giivenilir kabul edilir, elde edilemiyorsa arag giivenilir degildir.!!8

Test Tekrar Test Yontemi

Bir testin aym1 gruba belli araliklarla iki kez uygulanmasiyla elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon ile agiklanir. Iki uygulama arasindaki zaman, 6lgiilen davranisa ve

hedef kitleye gore degismekle birlikte ortalama dort haftalik bir siirenin genellikle uygun
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oldugu sdylenebilir. ki puan seti arasindaki iliskinin derecesi, varsayimlar1 karsilandig1
durumda Pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak hesaplanir. Hesaplanan korelasyon
katsayisi testin zamana bagli olarak ne derece kararli 6l¢timler verdigini yorumlamak
amaciyla kullanilir.*?3
Paralel Formlar Giivenirligi
Aym ozelligi 6lgmeye yonelik hazirlanan iki es deger formun bir gruba ayni
zamanda ya da iki farkli zamanda uygulanmasiyla elde edilen test puanlari arasindaki
korelasyonla agiklanir.'?
iki 6l¢iim arasindaki korelasyon giivenirligin gostergesidir.!'81%2 iki es deger
formdan elde edilen puanlar arasindaki iliski, varsayimlari karsilaniyorsa Pearson
korelasyon katsayisi ile hesaplanir ve tutarliligm bir 6lgiisiinii verir.1%3
Bagimsiz Gozlemciler Arast ve Icindeki Uyum
Gozlemciler Arasindaki Uyum: Farkli gozlemciler arasindaki degiskenligin gostergesidir.
Gézlemciler I¢i Uyum: Aym gdzlemcinin farkli zamanlardaki gozleminin degiskenliginin
gostergesidir. 118
2.4.2.2. Gegerlilik
Bir 6l¢iim aracinin gegerli olmasi; konusuna uygun olmasi ve bu konuyu hatasiz
bir sekilde dlgmesi yani gercekten 6lgmek istedigi seyi tam olarak tespit etmesi anlamina
gelir 118
Gegerlik, bir derece meselesidir; yani, gegerlik, bir varlik-yokluk ya da hep-hig
kavrami degildir ve de test 6l¢ciimlerinin 6nerilen bir yorumuyla ilgili olarak “gecerlidir”
ya da “gecersizdir” seklindeki kullanimlardan da kagimilmalidir.*?*
Olgekler slgmek istedigi 6zelligi ne kadar iyi yansitirlarsa o kadar gegerlidir.

Gegerliligin diger énemli etkeni tutarliliktir. Ornegin; 6lgme sonucu dlgme araci birinci

6l¢timde 20 santimetre (cm), baska bir 6l¢iimde 15 cm gosterirse bu 6lgek tutarli degildir.
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Yani bir ol¢egin gegerli olmasi i¢in hem tutarli hem de giivenilir olmasi gerekir.
Gegerlilik derecesinde onemli olan dlgiitlerden biri de gegerlilik katsayisidir. Iki dlcek
arasinda karsilastirma yapilirken gecgerlilik katsayis1 kullanilir. Gegerlilik katsayis1 teorik
olarak —1.00 ile +1.00 arasinda deger alir ve —1.00 degerde tersine bir iligski var demektir.
Genellikle gegerlilik katsayisi O ile 1 arasinda ¢ikar.?®

Giivenirlik ve gegerlilik arasinda yakin bir bag vardir. Eger bir 6l¢cek miikkemmel
bir gecerlilige sahipse, miikkemmel bir giivenirlige de sahiptir. Eger olgek gilivenilir
degilse, miikemmel bir gegerlilige de sahip olamaz, ¢iinkii dlciilen degerler hata terimini
de icermektedir. Gegerlilik icin giivenirlik sarttir ancak yeterli degildir.*??

Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerligi, o6lgme aracinin amaglanan konuda o6nceden belirlenmis
amaglar1 kontrol edebilecek kapsamda olma niteligidir.*?® Olciilmesi hedeflenen niteligin
tim gozlenen ve Olgiilebilen 6zelliklerinin - bir 6lgme aracinda bulunmasi
gerekmektedir.*?” Kapsam gegerliligi icerik gecerliligi olarak da adlandiriimaktadir.'?®

Kapsam gegerliligi ¢alismalari, genellikle uzmanlardan olusan bir grup
degerlendiricinin goriislerine bagvurarak gerceklestirilir.*® Uzman gbriisleri agik ve/veya
kapali uglu sorulardan olusan bir uzman degerlendirme formundan yararlanilarak
alabilir. Formun sunusunda uzmandan beklentiler agik¢a belirtilmelidir. Sorularin
gecerliligine iliskin uzman goriislerini belirlemek i¢in, “uygun/gegerli”, “uygun/gecerli
degil” seklinde iki se¢enekli bir cevap formati kullanilabilir. Bu durumda her bir sorunun
gecerli oldugu noktasinda uzmanlarin uyusma diizeylerinin %90-100 olmas1 beklenir.
Uzmanlarin %70-80 oraninda uyusma gosterdigi maddeler diizeltme yapilarak 6lgekte
tututabilir.!?

En az 3 en fazla 20 uzmandan gelen goriisler arasindaki uyum yiizdesi ile Kapsam

Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanmaktadir. Uzmanlarm her bir madde igin “uygun degil
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(1)”, “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2)”, “uygun, ancak kiigiik degisiklik
gerekir (3)” ya da “¢ok uygun (4)” yanitlarindan birisini vermesi beklenir. Uzmanlardan
gelen yanitlar her bir maddenin %80 ve {izerinde 3 ve 4 puan almasi1 KGI skorunun iyi
oldugu seklinde yorumlanmaktadir.!'® Calismay:1 yiiriiten Kisiler bu asamada tim
uzmanlarla iletisim halinde olmali onlarin sorularina kisa siirede yanit vermelidirler.

Yordama (Kestirimsel) Gegerliligi

Olgegin dlctiigii nitelikle gergek nitelik(gdzlenen nitelik) arasindaki korelasyon
derecesidir. Bunun saptanabilmesi i¢in aragtirmacinin gercek durumla ilgili bir dis kritere
ithtiya¢ vardir. Bunun saglanmasi ise ¢ogu kez arastirmaci icin olanaksizdir. Kullanilan
olgege dayali kestirimlerin gergek degerle tutarliliginin dlgiisiidiir. !

Testin gegerliligi i¢cin hesaplanan korelasyon katsayisi, istatistiksel anlamlilik
bakimindan yorumlanir. iliski aranilan 6zellige bagli degismekle birlikte gecerlilik
katsayist icin hesaplanan 0.3 ve daha yiiksek korelasyonlar testin gecerli oldugunun bir
gostergesi olarak degerlendirilebilmektedir.23

Es Zamanl Olcek Gecerliligi

Olgme aracindan elde edilen puanlar ile daha o©nceden gelistirilmis ve
gecerliliginiin yliksek oldugu bilinen, ayn1 6zelligi Slgen baska bir 6lgme aracinin
puanlar arasinda korelasyon derecesini gosteren gegerliliktir.!'® Es zaman gecerligi, hali
hazir gecerligi, benzer &lgekler gecerligi ve uyum gegerligi olarak da bilinir.}? Yeni
gelistirilen bir 6l¢ii araciyla ayn1 amaca yonelik bir baska 6l¢ii aract arasindaki uyumun
derecesidir. Gelistirilen 6lgii aracindan aliman puanlar, eskisinden alinan puanlarla
uyusursa, yenigelistirilen aracin uyum gegerliligine sahip oldugu sonucuna varilir.!8

Yap1 Gegerliligi

Yapr gecerligi, 6lgme aracinin belirlenen bir niteligi tam ve objektif sekilde

olcebilecek sekilde tasarlanmasidir.'?®
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Yapi gecerliligi su yollarla belirlenir,
Olgegin dlgme derecesini dlgmede kullanilacak yapmin tanimlanmasi
Tanimlanmig yapmin altinda yatan kuramdan oOl¢ek performans: ile ilgili
sinanabilir hipotezler ¢ikarmak
Cikarilan hipotezleri sinamak i¢in istatistiki ve deneysel ¢alismalar yapmak,
uzman goriislerine bagvurmak
Ayni1 yapiy1 Ol¢tiigl bilinen bagka bir test sonuglarinin korelasyonuna bakmak
Testin Sl¢tiigii yap: veya yapilara faktor analizi uygulamak. 8

Faktor Analizi

Cok sayida degisken olmasi, genellikle verilerin anlagilmasini karmagsik hale
getirir ve zorlastirir. Bu zorluk 6zgiin degiskenlerin sagladigi bilgiyi kaybetmeden,
degiskenlerin sayisinda azaltmaya gitmeyi saglayan tekniklerin gelistirilmesini gerekli
kilmugtir. 118

Aralarinda iligki bulundugu diisiiniilen ¢ok sayidaki degisken arasindaki iligkilerin
anlasilmasii ve yorumlanmasinmi kolaylastirmak i¢in daha az sayidaki temel boyuta
indirgeyen veya 6zetleyen bir grup ¢ok degiskenli analiz teknigine faktdr analizi denir.??

Faktor analizi, bir faktorlestirme ya da ortak faktdr adi verilen yeni kavramlari
(degiskenleri) ortaya ¢ikarma ya da faktor ylik degerlerini kullanarak kavramlarin islevsel
tanimlarini elde etme siireci olarak da tanimlanmaktadir. Faktor yiik degeri, maddelerin
faktorlerle olan iliskisini aciklayan bir katsayidir.!?

Faktor analizinde aymi yapiy1r 6lgmeyen maddelerin ayiklanmasinda genellikle
asagida belirtilen ii¢ 6l¢iit dikkate alinir:

1. Maddelerin yer aldiklar1 faktdrdeki yiik degerinin yiiksek olmasi. Bir faktorle

yiiksek diizeyde iliski veren maddelerin olusurdugu bir kiime var ise bu bulgu,

o maddelerin birlikte bir kavrami, yapiyil, faktorii dlgtiigii anlamina gelir.
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Faktor yiik degerinin, 0.45 ya da daha yiiksek olmasi se¢im i¢in iyi bir 6l¢iidiir.
Ancak uygulamada az sayida madde i¢in bu smir deger, 0.3’e¢ kadar
indirilebilir.

. Maddelerin tek bir faktorde yiiksek yiik degerine, diger faktorlerde ise diisiik
yiik degerlerine sahip olmasi. Bu 6lg¢iitiin karsilanmas1 durumunda, birbirinden
bagimsiz yapilarin kesfi sz konusu olabilir. Bir maddenin yiiksek yiik degeri
verdigi faktoriin disinda, ikinci bir faktorle verdigi yiik degeri arasinda ne
kadarlik bir farkin ihmal edilebilecegi tartisilan bir noktadir. Bir maddenin
faktorlerdeki en yiiksek yiik degeri ile bu degerden sonra en yiiksek olan yiik
degeri arasindaki farkin olabildigince yiiksek olmasi beklenir. Yiiksek iki ytik
degeri arasindaki farkin en az 0.1 olmasi Onerilir. Cok faktorlii bir yapida,
birden ¢ok faktdrde yiiksek yilik degeri veren madde, binisik bir madde olarak
tanimlanir ve 6l¢ekten ¢ikartilmasi diistiniilebilir.

Onemli faktorlerin, herhangi bir maddede (degiskende) birlikte agikladiklari
ortak faktdor varyansinin yliksek olmasi. Maddelerin ortak faktor
varyanslarinin 1’e yakin olmasi ya da 0.66’nin iizerinde olmasi iyi bir
¢coziimdiir ancak uygulamada bunu karsilamak genellikle zordur. Ortak faktor
varyansinin yiikksek olmasiin, modele iliskin agiklanan toplam varyansi

artiracagi dikkate alinmalidir.

Faktor analizi tiim veri yapilari icin uygun olmayabilir. Verilerin faktor analizi i¢in

uygunlugu Kaieser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett kiiresellik testi ile

incelenebilir. KMO katsayisi, veri matrisinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigi ve

veri yapisinin faktor ¢ikarma i¢in uygunlugu hakkinda bilgi verir.

Faktorlestirilebilirlik icin KMO’nin 0.6’dan yiiksek olmas1 beklenir. Barlett testi

degiskenler arasinda iliski olup olmadigmni kismi korelasyonlar temelinde inceler.
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Hesaplanan Ki-kare testinin anlamli ¢ikmasi, veri matrisinin uygun oldugunun
gostergesidir. Test sonucunun anlamli ¢gikmasi puanlarin normalliginin de kanit1 olarak
gorilebilir. Ancak denek/madde oraninin 5’ten yiiksek oldugu durumda hesaplanan
degerin anlamli ¢ikma olasilig1 yiilsek olacagindan, bu oranin altindaki 6rnekler icin
uygundur.t®

Ac¢iklayict Faktor Analizi: Aragtirmaci arastirma yaptigr konuyla ilgili olarak
degiskenler arasindaki iliskiye yonelik herhangi bir fikrinin ya da 6ngoriistiniin olmamasi
sebebiyle degiskenler arasindaki muhtemel iliskiyi ortaya ¢ikarmaya galisir.1?2

Bir 6lgekte bulunan ifadelerin gruplanmasiyla bu ifadelerin belirli basliklar altinda
toplanarak iligki diizeylerinin ve dl¢ek ifadelerinin alt boyut ve faktorlerinin bir arada
toplanmasiyla 6lcekteki degisken sayisi azaltilarak ¢alismanin analiz edilmesi saglanir.
Sonuglarin genellenebilir olmast ve en uygun ¢oziimler elde edilmesi isteniyorsa dik
dondiirme tercih edilir. Dik dondiirme yonteminde varimax, quatimax ve equamax en
yaygn olarak kullanilir.1!8

Dogrulayici Faktor Analiz: Aragtirmaci tarafindan daha onceden belirlenen bir
iliskinin dogrulugunu test etmek amaglanmaktadir.1?2

Dogrulayict faktdr analizinin hesaplanmasinda en ¢ok kullanilan programlar,
Linear Structural Relations (LISREL) ve Analysis of Moment Structures (AMOS)
programlaridir.*®

2.4.3. Kiiltiirleraras: Ozelliklerin Karsilastirllmasi

Bir 6l¢egi farkl dillere uyarladiktan sonra kiiltiirleraras1 karsilastirma yapmak ayr1
bir arastirma konusu olup, &6zel kosullar1 vardir.? Kiiltiirleraras: karsilastirma

arastirmalariin en 6nemli basamaklarindan biri, bir kiiltiirde gelistirilen bir 6lgegin baska

kiiltiire uyarlanmasidir. 12
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Bir 6lgek baska bir kiiltiire saglikli bir sekilde uyarlandiginda, diger kiiltiirlerle ve
biinyesindeki gruplar arasinda giivenilir  karsilastirmalar  yapilabilir.  Ancak,
karsilastirmalarin dogru olabilmesi igin 6l¢ekteki maddelerin islevi ve olgtiigli yapiy1
temsil etme giicti gruplar arasinda farklilasmamalidir. Aksi takdirde, gruplar arasi farklara
amag dis1 faktorler karismis olur.*?°

Yanliliga sebep olan amag dis1 faktorlere 6rnek olarak sosyal kimlik, cinsiyet, din,
etnik koken, 1rk, sosyoekonomik durum ya da cinsel egilim verilebilir.**°

Olgegin gelistirildigi iilke ile hedef iilke arasindaki dil ve kiiltiir farkliliklar1 ne
kadar biiyiikse bu degerlendirme o kadar onem kazanmaktadir. Bununla birlikte,
gelismislik diizeyi, sosyal yasam ya da degerler agisindan ¢ok benzer kiiltiirlerde bile
olgegin gecerlik ve giivenirligini etkileyebilecek farkliliklar olabilir. Kiiltiirlerarasi
caligmalar, yalnizca bireyler ve kiiltiirlerarasindaki farkliliklari ortaya gikarmakla kalmaz,
ayni zamanda ortak 6zelliklerini anlamamiza da yardimet1 olur. Bu nedenle, dogru sekilde

uyarlanmig ve kullanilan 6lgtim araglari 6zellikle kiiresellesen diinyada saglik calisanlari

icin dnemli bir yere sahiptir.'?
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, metodolojik tiirde yapilmustir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasinda
Uluslararas1 Test Komisyonu (International Test Commission= ITC) nun “Olceklerin
Terciime Edilmesi ve Uyarlanmas1 Hakkindaki Rehber Kontrol Listesi” esas alimmistir.3!

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma 22 Nisan 2022 - 8 Subat 2023 tarihleri arasinda Erzurum Sehir
Hastanesinin postpartum ve sezaryen kliniklerinde yiirttiilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evren Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Erzurum Sehir Hastanesi’nde canli dogum yapmis olan ve
dogum sonu herhangi bir komplikasyon yasamamis olan lohusalar olusturmustur.

Kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlama ¢alismalar yapilirken, 6lgek madde sayisinin en az
5-10 kat1 biiyiikliiglinde bir gruba ulasilmasi gerekmektedir. Bu arastirmada, 6l¢ek madde
sayis1 32’dir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ortalama 320 lohusaya ulasilmasi
hedeflenmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden 345 Ilohusa ile arastirma
tamamlanmustir.

Ornekleme alinma kriterleri;

En az ilkokul mezunu olmak,

e Saglikl ve termde dogum yapmak,

e Dogum sonu kendisinde ve bebeginde herhangi bir komplikasyon olmamak,
e Dogum sonu bebegin anne yaninda olmasi,

e Daha 6nce veya simdi herhangi bir psikiyatrik tan1 almamig olmak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.
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Calismadan dislanma kriterleri;
e Dogum sonu iletisime gegilememesi,
e Veri toplama araglarin1 doldurmama/eksik doldurmasi,
e Arastirmaya katilmaktan vazge¢cme,
e Ornekleme alinma kriterlerini saglamama.
3.4. Verilerin Toplanmasi
Calismanin verileri Temmuz-Ekim 2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitici Ozellikler Formu”,
“Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Tiirkge Formu™ ve “Stein Annelik Hiiznii
Olgegi” kullamilmugtir. Ornekleme alinma kriterlerini tasiyan lohusalar ile ilgili
hastanenin postpartum ve sezaryen kliniklerinde yatarak tedavi hizmeti aldiklar siirecte
goriigiilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis ve c¢alismaya katilmayr kabul eden
kadinlarin iletisim bilgileri alinmistir. Dogum sonu annelik hiiznii literatiire gore ortalama
4.veya 5. giinlerde ortaya ¢ikmaktadir.*>1%7%8887 By nedenle nceden klinikte goriisiilen
kadinlar ile dogum sonrasi 5. giinde telefon ile iletisime gecilerek online olarak
olusturulan veri toplama araclarinin linki

(https://docs.google.com/forms/d/1eigCsKtywvrzE6bP8myhuzQAeqwGxupDi3rUnobL

30c/edit?ts=638f7a50) kadina WhatsApp uygulamasi ile ulagtirilmis ve veri toplama

araglarinda yer alan sorularin kadinin kendisi tarafindan doldurulmasi saglanmustir.

3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-4)

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri’®2°858¢ dogrultusunda hazirlanan bu
form dogum sonu kadinlarin tanitici 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik toplam 24

sorudan olusmaktadir.
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3.5.2. Suryani Maternal Blues Scale (Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii
Olcegi) (EK-5)

Manurung ve Setyowati?® tarafindan 2021 yilinda Endonezya’da gelistirilen,
orjinal ismi “Suryani Maternal Blues Scale” olan 6lgek baglanma davranisi yoluyla
annelik hiizniinli 6l¢gmekte, annelik hiizniine zemin hazirlayan annenin rol ve gorevleri ile
ilgili igsel faktorleri ve sosyal, kiiltiirel ve ekonomik destegi iceren digsal faktorleri
belirlemeyi saglamaktadir.?® Ilgili 6lcek dogumdan sonraki ilk hafta icinde olan annelere
uygulanabilmektedir. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi 32 maddeden ve 7 alt
boyuttan olusmaktadir.

e Ten tene temas, iletisim, odada kalma,

e Emzirme,

e Fiziksel uyum,

e Sorumluluk,

e Kiiltiir (aile kabulii),

e Ekonomik faktorler (bilgisel ve ekonomik destekler),

e Sosyal destek (duygusal ve degerlendirici destek) seklinde alt boyutlar
vardir.

Ilgili 6lgek besli likert tipindedir ve her bir maddeye verilen yanitlar “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizzim”, “katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum”
seklinde, 1 ile 5 puan arasinda puanlanmaktadir. 1-9,15,17,32 numarali maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgegin alt boyutlarina ait cronbach’s alfa katsayilarinin 0.45-0.91
arasinda oldugu belirtilmistir.?°

3.5.3. Stein Annelik Hiiznii Ol¢egi (EK-7)

Stein Annelik Hiiznii Olgegi Stein ve ark.3* tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi ise 2018’ de Aymelek Cakil ve Bayraktar

tarafindan yapilmistir.’

38



Stein Annelik Hiiznii Olgegi 13 maddeden olusmaktadir ve kendi kendini
degerlendirme &lgegidir. Annelik hiiznii i¢in belirtilen semptomlar; depresyon, aglama,
anksiyete, gerginlik, huzursuzluk, bitkinlik, riya, istah, bas agrisi, sinirlilik,
konsantrasyon zayiflig1, unutkanlik ve kafa Karisikligidir. ilk 8 belirti icin puan, daire
icine alman sayilar ile gosterilir. Her bir belirtinin secenek numarasi farklidir. Ornegin
gerginlik belirtisi icin var olan segenekler 0’dan 2’ye kadar siralanir. 0= rahat ve sakin
oldugunu, 1= biraz gerginlik hissettigini ve 2= ¢ok gergin hissettigini gostermektedir.
Aglama belirtisi ile ilgili segenekler 0’dan 4’c¢ kadardir. 0= aglayacakmis gibi
hissetmiyorum, 1= aglayacakmis gibi hissediyorum ama gergekte aglamadim, 2= bu giin
birkag gozyas1 doktiim, 3= bugiin birkag dakika agladim ama yarim saatten azdi ve 4=
yarim saatten fazla agladigini1 gostermekteyken, son 5 belirti icin ise mevcut durum var
ise= 1, mevcut durum yok ise=0 puan verilir.”

Tim belirtilerin toplam puani 0 ile 26 arasinda farklilik gdsterebilen giinliik puani
yansitir. Giinliik puan 0 ile 2 arasinda ise annelik hiizniiniin olmadigini, 3 ile 8 arasinda
ise hafiften ortaya dogru artan bir annelik hiizniiniin oldugunu ve eger 9 ve iizerinde ise
siddetli annelik hiiznii oldugunu gésterir. Olgegin cronbach’s alfa katsayis1 0.975 olarak
belirtilmistir.” Bu ¢alismada cronbach’s alfa katsayis1 0.85 olarak bulunmustur.

3.6. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin Tiirkce’ye Uyarlanmasi
Gecgerlilik ve Giivenirligi

3.6.1. Dil Gegerliligi

Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin dil gegerligine iliskin ilk olarak
oleek ii¢ farkli akademik ceviri hizmetinden yararlanilarak ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmistir. Bu geviriler, arastirmaci ve tez danismani tarafindan incelenerek ortak tek
bir form elde edilmistir. Elde edilen bu form her iki dili (Tiirkce-Ingilizce) iyi bilen ve
alanda uzman olan on kisginin goriisiine sunulmus ve uzmanlar tarafindan o6lgek
maddelerinin anlasilirligi agisindan incelenmesi saglanmistir. On uzman tarafindan
yapilan geri doniisler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak Tiirk¢e forma son hali
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verilmis ve Ingilizceye geri gevirisi yapilmstir. Ingiliz Dili Egitimi alaninda uzman bir
akademisyen tarafindan, geri c¢evrilen formun maddeleri ile Olgegin orjinali
karsilastirilmis ve tiim maddelerin anlamsal olarak orjinaline uygun oldugu bildirilmistir.
Olgegin son hali ile drneklem kriterlerine uyan 30 kadinla pilot uygulama yapilmustir.
Olgek sorularim yiiz yiize dolduran kadinlar tarafindan 6lcek maddelerinin anlasilip
anlagilmadig kontrol edilmis. anlasilir oldugu tespit edilmistir. Bu kadinlarin verileri
calismaya dahil edilmemistir.

3.6.2. Kapsam Gecerliligi

Ceviri isleminin tamamlanmasiyla birlikte kapsam gecerliligi i¢in 6l¢ek maddeleri
10 hemsire-ebe akademisyenden olusan uzman grubun goriisline sunulmustur.
Uzmanlari goriisleri e-mail yoluyla alinmistir. Uzmanlar bu yolla 6lgek maddelerinin
anlasilirh@ini ve Tiirk kiiltliriine uygun olup olmadigini incelemislerdir.

Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanilmistir. Bu
yonteme gore 1-4 arasinda derecelendirme yapilmaktadir. Bu derecelendirme (1-Cok
uygun, 2-Uygun ama degisiklik gerekiyor, 3-Maddenin uygun hale getirilmesi gerekiyor,
4-Uygun degil) seklinde her madde i¢in uygulanmaktadir.!’® Bu arastirmada Olgegin
kapsam gegerliligini saglamak i¢in alanda uzman olan 10 kisiden goriis alinmistir. Elde
edilen goriisler sonucunda oSlgegin her bir maddesinin Kapsam Gegerlilik Indeksi
hesaplanmistir. Literatiirde kapsam Gegerlilik Indeksi igin kriter degeri 0.80 olarak kabul
edilmektedir.!'® Kapsam gecerliliginin ~degerlendirilmesinde 6lcek maddelerine
uzmanlarin verdikleri puanlar ve KGI skorlar1 Tablo 3.1°de goriilmektedir. Olgege ait
tiim maddelerin KGI skorlar1 0.80 veya iizerindedir. Bu nedenle kapsam/igerik gecerliligi

yoniinden herhangi bir madde dlgekten ¢ikarilmamistir.
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Tablo 3.1. Olgek Maddelerine Ait Kapsam Gegerlilik Indeksi Skorlari

Uygun KGi
Maddeler +Cok
Uygun
1. Bebegin tenine temas ettigim zaman mutlu oluyorum. 9 0.9
2. Bebegi kucakladigim zaman rahatladigimi goérdiigiimde mutlu oluyorum. 8 0.8
3. Sesimi duydugunda bebegin rahatlamasindan mutlu oluyorum. 9 0.9
4. Bebegim kollarimin arasinda oldugu zaman mutlu oluyorum. 9 0.9
5. Bebegin sagligi i¢in dua ediyorum. 9 0.9
6. Bebegim tiim giin benimle oldugunda mutlu oluyorum. 9 0.9
7. Bebegi kucakladigimda dogum yapmis olmanin yorgunlugu kayboluyor. 10 1
8. Benim ya da esimin ailesi, bebek bakimi konusunda giiven verir. 8 0.8
9. Bebegimle konugmak beni rahatlatiyor. 9 0.9
10. Biitiin giin bir bebege bakmanin yiik oldugunu hissediyorum. 9 0.9
11. Bebegi emzirmekten yoruluyorum. 8 0.8
12. Emzirme siirecinde harcanan zaman yiizinden emzirmekten nefret 9 0.9
ediyorum. '
13. Bebegin emmeyi bitirmek istememesinden nefret ediyorum. 8 0.8
14. Giin boyunca bebekle ilgilenmekten yoruluyorum. 9 0.9
15. Bebegi uzun siire emzirmek eglencelidir. 9 0.9
16. Bebegin varlig ailenin ihtiyaglarinin karsilanmasini engeller. 9 0.9
17. Ne zaman bebegi emzirsem bunu mutlulukla yapryorum. 9 0.9
18. Dinlenirken, bebegin dinlenmemi bélmemesini umut ediyorum. 9 0.9
19. Esimin viicudumdaki degisiklikleri kabul etmeyecegine dair endiseliyim. 9 0.9
20. Kendi bakimima yeterince zaman ayiramadigim igin nefret ediyorum. 8 0.8
21. Bebegin bakiminda aile tavsiyelerini yerine getirirken geriliyorum. 8 0.8
22. Bebege bakamayacagima dair endiseleniyorum. 10 1
23. Bebek her agladiginda ben de aglarim. 10 1
24. Anne olmanin getirdigi sorumluluklar hakkinda endiseleniyorum. 9 0.9
25. Bebek  bakimim, ailemin  beklentilerini  karsilamadigi  zaman 10 1
endiseleniyorum.
26. Ailemin, bebege bakma becerimden siiphe duymasina tiziiliirim. 10 1
27. Bebegin aile beklentilerine uygun olmamasindan endige duyarim. 10 1
28. Bebek bakiminda, aile tavsiyesini uygulama konusunun agir bir yiik 9 0.9
oldugunu hissediyorum.
29. Aileler, bebek bakimi konusunda tavsiyede bulunduklarinda strese 10 1
giriyorum.
30. Mevcut ekonomik kosullar yiiziinden stresli hissediyorum. 10 1
31. Kayinvalidemin bebek bakimina miidahale etmesi benim hassas oldugum 10 1
bir noktadir.
32. Bebek bakimi konusunda kendime giivenirim. 9 0.9
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3.6.3. Yap1 Gegerliligi

Olgegin yapr gecerliligi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin Testi, Barlett Kiiresellik Testi
uygulanmistir. Bu analizler dogrultusunda agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor
analizi uygulanmstir.

Aciklayic1 Faktor Analizi

Aciklayict faktor analizi orijinal 6lgekte oldugu gibi veri temel bilesenler yontemi
ve varimax dik dondiirme yontemiyle incelenmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Orijinal ~ 6lcegin  faktor yapisinin  Tiitkge  versiyonunun  dogrulanip
dogrulanmayacaginin belirlenmesi igin dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Olgegin
dogrulayic1 faktor analizi igin yapisal esitlik modellemesi kullanilmistir.

3.6.4. I¢c Tutarhhk

Olgegin i¢ tutarlilik denetimi Cronbach’s alfa katsayisi. madde toplam puan
korelasyonlar1 ve testi yarilama yontemi (split-half technique) ile degerlendirilmistir.

3.6.5. Olcegin Degismezligi

Olgegin es degerliliginin belirlenmesi igin paralel form giivenirligi yapilmis ve
Stein Annelik Hiiznii Olgegi paralel form olarak kullanilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 ve AMOS 21 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma), pearson korelasyon analizi kullanilmistir. P<0.05 degeri i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Giivenirlik analizi 6lceklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik

gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6lgilip 6lgmedigini test etmek
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amaciyla yapilmaktadir.!*® Yapilan testlerin ve sonuglarin giivenilir olabilmesi igin
Olctimlerin giivenilir olmas1 gerekmektedir. Bu baglamda 6l¢ege iliskin giivenirlikler
Cronbach’s Alfa, yartya bolme ve paralel form giivenirligi ile incelenmistir. Ayrica
Olgege iliskin yap1 gegerliligi i¢in A¢iklayict ve Dogrulayici Faktor Analizleri yapilmastir.
Madde ayirt ediciligi icin %27 alt iist madde analizi yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay (tarih: 27/01/2022, sayi/karar no:1/46) alinmistir (EK-3). Arastirma
verilerinin toplanabilmesi i¢in ilgili saglik kurumundan yazili izin alimnmistir (EK-10).
Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegini gelistiren yazarlardan, sorumlu yazar Dr.
S. Setyowati’den elektronik posta yolu ile yazili izin alinmigtir (EK-8). Stein Annelik
Hiiznii Olgegini Tiirkgeye uyarlayan yazarlardan, sorumlu yazar Dr. Aymelek Cakil’dan
elektronik posta yolu ile yazili izin alinmistir (EK-9). Online anket linkinde ¢alisma
hakkinda gerekli agiklamaya yer verilmistir. Katilimcinin bu agiklamayr okuduguna ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olduguna dair online ankette yer alan ifadeyi isaretlemesi
istenmistir. Bu sekilde katilimeilarin aragtirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair yazili
onamlar1 alinmistir. Arastirma siiresince Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine
uyulmustur.

3.9. Arastirmamin Simirhliklar ve Giiclii Yonleri

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler calismaya katilan kadinlarin bireysel
beyanlart ile sinirlidir. Verilerin online toplanmasi; katilimcilarin ankette yer alan sorulari

cevaplarken aragtirmacidan utanma, ¢ekinme gibi engellerini ortadan kaldirmustir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin Tiirkce
Versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlige iliskin bulgular verilmistir.

4.1. Kadmlarm Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin tanmitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de
verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasimnin 29.13+5.20 oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin %27.3’tiniin ortaokul mezunu oldugu, %84.9’unun gelir
getiren bir iste calismadigl, %32.8’inin eslerinin iiniversite mezunu oldugu ve serbest
meslekte calistigi, %55.7sinin geliri giderine denk oldugu ve %80’inin ¢ekirdek ailede

yasadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=345)

Tamtici Ozellikler n %
Yas ortalamasi (Min-max=18-43) 29.13+5.20
Evlilik siiresi ortalamasi (min-max=1-25 yil) 7.40£5.40
Egitim diizeyi

Ilkokul mezunu 74 21.4
Ortaokul mezunu 94 27.3
Lise mezunu 85 24.6
Universite mezunu 92 26.7
Gelir getiren bir iste calisma durumu

Evet 52 15.1
Hayir 293 84.9
Esinin egitim diizeyi

Ilkokul mezunu 59 17.1
Ortaokul mezunu 70 20.2
Lise mezunu 103 29.9
Universite mezunu 113 32.8
Esinin meslegi

Isci 96 27.8
Ciftei 10 2.9
Memur 92 26.6
Esnaf 34 9.9
Serbest meslek 113 32.8
Aile Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 115 33.3
Gelir gidere denk 192 55.7
Gelir giderden fazla 38 11.0
Aile Tipi

Genis aile 69 20.0
Cekirdek aile 276 80.0
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Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik ve doguma iliskin 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.2°de verilmistir. Kadinlarin %351.3’iiniin sezaryen dogum yaptigi, %54.2’sinin
isteyerek ve planlayarak gebe kaldigi, %53.6’simin gebelik doneminde yasanabilecek
psikolojik degisiklikler hakkinda bilgi almadigi, %54.2’sinin dogum sonrasi donemde
yasanabilecek psikolojik degisiklikler hakkinda bilgi almadigi, %85.2’sinin gebelikte
es/anne vb. gibi birilerinden sosyal destek aldigi ve %89.9’unun dogum sonrast donemde
es/anne vb. gibi kisilerden sosyal destek aldigi saptanmistir. Ayrica %51.9’unun
bebeklerinin erkek cinsiyette oldugu, %92.8’inin dogum sirasinda bir sorun yasamadigi,
%62.9’unun dogumdan sonra ilk yarim saatte bebegi ile ten tene temasinin oldugu ve

%45.5’inin dogum sonu 5. giinde bebegini anne siitii ve mamayla besledigi belirlenmistir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kadinlarm Gebelik ve Doguma Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Gebelik sayis1 ortalamasi (min-max=1-11) 2.95+1.81
Yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi (min-max=0-7) 2.38+1.35
Dogum sekli

Vajinal 168 48.7
Sezaryen 177 51.3
Isteyerek gebe kalma durumu

Isteyerek ve planlayarak 187 54.2
Isteyerek ancak planlamadan 96 27.8
Istemeden gebe kaldim 62 18.0

Gebelik donemindeki psikolojik degisiklikler/sorunlar

hakkinda herhangi bir yerden bilgi alma

Evet 160 46.4
Hayir 185 53.6
Dogum sonrasi donemdeki psikolojik degisiklikler/sorunlar hakkinda

herhangi bir yerden bilgi alma

Evet 158 45.8
Hayir 187 54.2
Gebelikte sosyal destek alma durumu

Evet 294 85.2
Hayir 51 14.8
Dogum sonrasi donemde sosyal destek alma durumu

Evet 310 89.9
Hayir 35 10.1
Yeni dogamn cinsiyeti

Kiz 166 48.1
Erkek 179 51.9
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Tablo 4.2. (Devami)

Ozellikler S %

Dogum sirasinda sorun yasama durumu

Evet 25 7.2

Hayir 320 92.8
Dogum sonrasi bebekle ten tene temas kurmaya baslama

siiresi

[k yarim saat iginde 217 62.9
1-2 saat i¢inde 58 16.8
3 saat ve sonrasi 70 20.3
Dogum sonu 5. giinde bebegi besleme sekli

Sadece anne siitii 150 43.5
Anne siitli ve mama 157 45.5
Sadece mama 38 11.0

Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin giivenirlik calismast i¢in dlcekte
bulunan 32 maddenin madde-toplam puan korelasyonlari incelendiginde, tim maddelerin
madde-toplam puan korelasyon degerlerinin katsayilarmin 0.319 ile 0.637 arasinda
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). Tiim maddelerin i¢inde, madde cikarildiginda alfa
katsayisini 6nemli oraninda artiracak bir madde olmadigi i¢in 6l¢ekten bu asamada higbir
maddenin ¢ikarilmamas: gerektigine karar verilmistir. Bu nedenle Olgekte faktor
analizinde tiim maddeler analize dahil edilerek islemler yapilmistir. Faktor analizleri ile

ilgili faktor deseni olusturulduktan sonra tekrardan i¢ tutarliliklar kontrol edilmistir.
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Tablo 4.3. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olcegi Giivenirlik Analizi

Madde toplam  Madde silindiginde

Olcek maddeleri puan Cronbach's Alpha
korelasyonu

1. Bebegimin tenine temas ettifim zaman mutlu oluyorum. 0.527 0.915

2. Bebegimi kucakladigim zaman rahatladigini gérdiigtimde 0.519 0.915
mutlu oluyorum.

3.  Sesimi duydugunda bebegimin rahatlamasindan mutlu 0.458 0.915
oluyorum.

4. Bebegim kollarimin arasinda oldugu zaman mutlu oluyorum. 0.510 0.915

5. Bebegimin saglig1 i¢in dua ediyorum. 0.503 0.915

6. Bebegim tiim giin benimle oldugunda mutlu oluyorum. 0.491 0.914

7. Bebegimi kucakladigimda dogum yapmis olmanin 0.384 0.915
yorgunlugu kayboluyor.

8. Benim ya da esimin ailesi, bebek bakimi konusunda giiven 0.510 0.913
Verir.

9. Bebegimle konugsmak beni rahatlatiyor. 0.526 0.914

10. Biitiin giin bir bebege bakmanin yiik oldugunu hissediyorum. 0.503 0.913

11. Bebegimi emzirmekten yoruluyorum. 0.574 0.912

12. Emzirme siirecinde harcanan zaman yiiziinden emzirmekten 0.606 0.912
nefret ediyorum.

13. Bebegimin emmeyi bitirmek istememesinden nefret 0.620 0.912
ediyorum.

14. Giin boyunca bebekle ilgilenmekten yoruluyorum. 0.620 0.912

15. Bebegi uzun siire emzirmek eglencelidir. 0.437 0.914

16. Bebegin varlig1 ailenin ihtiyaglarinin kargilanmasini engeller. 0.598 0.912

17. Ne zaman bebegi emzirsem bunu mutlulukla yapryorum. 0.424 0.915

18. Dinlenirken, bebegin dinlenmemi bélmemesini umut 0.470 0.914
ediyorum.

19. Esimin viicudumdaki degisiklikleri kabul etmeyecegine dair 0.558 0.913
endigeliyim.

20. Kendi bakimima yeterince zaman ayiramadigim igin nefret 0.524 0.913
ediyorum.

21. Bebegin bakiminda aile tavsiyelerini yerine getirirken 0.488 0.914
geriliyorum.

22. Bebege bakamayacagima dair endigeleniyorum. 0.525 0.913

23. Bebek her agladiginda ben de aglarim. 0.319 0.916

24. Anne olmanin getirdigi sorumluluklar hakkinda 0.577 0.912
endiseleniyorum.

25. Bebek bakimim, ailemin beklentilerini karsilamadigi zaman 0.637 0.911
endiseleniyorum.

26. Ailemin, bebege bakma becerimden siiphe duymasina 0.453 0.915
iiziilirim.

27. Bebegimin aile beklentilerine uygun olmamasindan endise 0.557 0.913
duyarim.

28. Bebek bakiminda, aile tavsiyesini uygulama konusunun agir 0.588 0.912
bir yiik oldugunu hissediyorum.

29. Aileler, bebek bakimi konusunda tavsiyede bulunduklarinda 0.568 0.913
strese giriyorum.

30. Mevcut ekonomik kosullar yiiziinden stresli hissediyorum. 0.386 0.916

31. Kaymnvalidemin bebek bakimina miidahale etmesi benim 0.452 0.915
hassas oldugum bir noktadir.

32. Bebek bakimi konusunda kendime giivenirim. 0.362 0.915

Cronbach's Alfa=0.916
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4.2. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olceginin Yapi Gegerligi Bulgular:

Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin faktdr yapisini incelemek igin
AFA ve DFA uygulanmistir.

4.2.1. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Ol¢eginin Aciklayicr Faktor
Analizi Bulgular

Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegine ait aciklayici faktdr analizi
sonuglar1 Tablo 4.4’te verilmistir. Aracin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla
aciklayict faktor analizi yapilmistir. Agiklayic1 faktdr analizi uygulamasindan once,
orneklem biiyiikliiglinlin faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.909
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda, 6rneklem biiyiikliigiiniin ve maddelerin
faktor analizi yapmak icin “yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica Bartlett
Kiiresellik testi sonuglari incelendiginde, elde edilen ki-kare degerinin anlamli oldugu
goriilmiistiir (y2(496)=7408.920, p<0.001). Bu dogrultuda, verilerin ¢ok degiskenli

normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir.

Tablo 4.4. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Agiklayict Faktdr Analizi
Sonuglar1 (Madde Cikarilmadan Onceki Versiyonu)

Faktorler

Maddeler Faktor 1  Faktor2  Faktor3  Faktor4  Faktor5  Faktor 6
N2 0.935
M5 0.913
M2 0.909
M3 0.893
M1 0.876
M9 0.847
M6 0.756
M7 0.567 0.301 0.347
M8 0.515 0.359
M12 0.827
M11 0.805
M13 0.769
M10 0.767
M14 0.704 0.359
M16 0.326 0.598
M20 0.469 0.444
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Tablo 4.4. (Devami)

Faktorler
Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5  Faktor 6
M29 0.828
M31 0.760
M21 0.760
M28 0.738 0.368
M19 0.315 0.401 0.334
M32 0.766
M24 0.330 0.624
M22 0.341 0.342 0.536
M30 0.791
M26 0.402 0.606
M25 0.384 0.450 0.488
M27 0.369 0.480
M15 0.754
M17 0.363 0.515
M18 0.321 0.462
M23 0.310 0.402 -0.459
Oz deger 10.416 4.193 2.609 1.565 1.301 1.034
C;f;zfsan 20.71 14.33 11.11 7.70 6.13 5.99

KMO =0.909 X?(496) =7408.920
Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000

Verilerin faktoér analizine uygunlugu teyit edildikten sonra oOlcegin faktor
yapisinin incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve Varimax dondirme yontemleri kullanilarak acgiklayici faktér analizi
yapilmistir. Olgek maddeleri bir araya gelince teorik olarak anlamsiz olan maddeler ve
binisiklik gdsteren maddeler analiz dis1 birakilarak tekrarli bir sekilde agiklayici faktor
analizi tekrarlanmistir. Ancak yapilan tekrarlamalar sonucunda 6l¢egin orijinal haline tam
uyum gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle Aciklayici faktor analizi yapmadan direkt
dogrulayici faktor analizi yapilmis ancak modelin uyumsuz olmasi nedeniyle tekrar
Agiklayici faktor analizleri ile calismaya devam edilmistir.

Aciklayici1 faktor analizinde 6zdegeri 1’in {izerinde olan faktorlerin alt boyut
olarak kabul edilmesi halinde 6lgekte 6 alt boyut oldugu goriilmiistiir. Tlgili Slcekte

anlamli olan alt boyutlarin disinda kalan ve binisiklik gosteren maddeler (M15, M17,
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M18, M19, M20, M23) analiz disinda birakildiginda ilgili desene ait son form Tablo

4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Agiklayic1 Faktér Analizi
Sonuglar1 (Madde Cikarildiktan Sonraki Versiyonu)

Maddeler FAKTORLER
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

M4 0.934

M5 0.913

M2 0.907

M3 0.884

M1 0.871

M9 0.856

M6 0.773

M7 0.593

M8 0.543

M11 0.818

M12 0.798

M10 0.787

M13 0.777

M14 0.766

M16 0.555

M25 0.707

M24 0.698

M27 0.636

M32 0.626

M26 0.593

M22 0.522

M30 0.400

M29 0.828
M31 0.745
M28 0.738
M21 0.705

Oz deger 9.194 3.378 2478 1.350

Aciklanan Varyans 24.82 15.65 12.44 11.71

KMO =0,906 X?(325) =6422.127
Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000
Toplam agiklanan varyans=64.63

Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegine ait agiklayic1 faktdr analizi sonucu
Tablo 4.5°te verilmistir. Aracin faktor desenini ortaya koymak amaciyla agiklayici faktor
analizi yapilmistir. Agiklayict faktdor analizi uygulamasindan o6nce, Orneklem
biyiikliigiiniin faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-OlKkin

(KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.906 oldugu
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belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda, 6rneklem biiyiikliigiiniin ve maddelerin faktor
analizi yapmak icin “yeterli” oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik
testi sonuclari incelendiginde, elde edilen ki-kare degerinin anlamli oldugu goriilmiistiir
(x2(325)=6422.127; p<0.001). Bu dogrultuda, verilerin c¢ok degiskenli normal
dagilimdan geldigi kabul edilmistir.

Verilerin faktor analizine uygunlugu teyit edildikten sonra 6l¢egin faktor yapisinin
incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve
Varimax dondiirme yontemleri kullanilarak aciklayici faktdr analizi yapilmistir. Cikarilan
maddelerden sonra tekrarlanan analiz istatistiksel acidan kabul edilebilir bulunmustur.
Aciklayic1 faktor analizi sonuglarina gore Olgek toplam varyansin %64.63’{inii
aciklamaktadir. Ayrica birinci alt boyut toplam varyansin %24.82’sini, ikinci alt boyut
toplam varyansin %15.65’ini, {iglincii alt boyut toplam varyansin %12.44’{inii ve son
faktor toplam varyansin %11.71’ini agiklamaktadir.

Yatay eksende bilesen sayisinin dikey eksende ise 6zdegerlerin yer aldig1 Scree
Plot grafiginde bir noktadan diger noktaya dik inis agiklanan varyans oranina yapilan
katk1 derecesini gostermektedir. Grafikte de goriildiigli lizere besinci faktdrden sonra
eklenen her boyutun yetersiz kalacag: goriilmektedir. Grafikte 26 maddelik yapinin dort

faktor altinda ideal dagilim gosterdigi anlagilmaktadir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Scree Plot Grafigi

Agiklayict faktor analizi sonucunda 4 boyutlu ve 26 maddeli “Suryani Dogum
Sonu Annelik Hiiznii Olcegi” elde edilmistir. Olgcek maddelerinin igerigine ve orijinal
Olcegin alt boyutlarina gore birinci faktor “Ten tene temas, iletisim, ayn1 odada kalma”,
ikinci faktor “Emzirme”, ti¢tincii faktor “Sorumluluk ve Aile Kabuli” ve dordiincti faktor
“Sosyal destek” olarak adlandirilmistir. Olgek alt boyutlarinin adlari, madde sayilari ve

madde numaralar1 Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegine Iliskin Alt Boyutlar

Olgek alt boyut Madde sayis1 Madde numarasi

Faktor 1 9 M4, M5,M2, M3, M1, M9, M6, M7, M8
Faktor 2 6 M11, M12, M10, M13, M14, M16
Faktor 3 7 M25, M24, M27, M32, M26, M22, M30
Faktor 4 4 M29, M31, M28, M21

4.2.2. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olceginin Dogrulayic1 Faktor
Analizi Bulgulan
Arastirmada Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olg¢eginin AFA sonucu ortaya

cikan 4 faktorlii yapisinin uygunlugu test edilmistir. Dogrulayic1 Faktor analizine gore
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Olcegin yapisal denklem model sonucu (Structural Equation Modeling Results) p=0.000
diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egi olusturan 26 madde ve dort faktorlii 6lcek yapisiyla
iliskili oldugu belirlenmistir. Modelde iyilestirme yapilmistir. Birinci diizey ¢ok faktor
analizi sonuglarina gore ilgili 6l¢egin uyum 1yiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA
0.074 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi; ¥2 (Cmin/df) 2.908 ile milkkemmel uyum
gosterdigi tespit edilmistir. Sonug olarak 6lgegin yapr gecerliliginin saglandigi tespit

edilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Yapisal Esitlik Modelinin Uyumuna Iliskin Istatistiksel Degerler

indeks Miike{nmel Uyum Kabul e?ilebilir uyum Modifikasyon S'onras1
Olciitii Olciitii Modelin Uyum Indeksi

X¥*/SD 0<y?/df<3 3<y?/df<s 2.908

RMSEA 0.00<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.074

SRMR 0.00<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.08 0.071

CFlI 0.95<CFI 0.85<CFI 0.912

IFI 0.90<IFI<1.00 0.80<IFI 0.913

TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.901

NI 0.90<NFI 0.80<NFI 0.873
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Sekil 4.3. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegine Iliskin Birinci Diizey Cok
Faktorli Model Dogrulayict Faktor Analizi (Standardize edilmis)

CR istatistikleri maddelerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigim
gostermektedir. Buna gore oncelikle CR degerinin tamaminin anlamli oldugu ve tiim
maddelerin faktor yiik degerinin 0.30 iizerinde oldugu goriilmektedir. Faktor yiik
degerleri 0.30 tizerinde ise maddelerin yap1 i¢in uygun oldugu ve yapinin dogrulandigi
sonucuna ulasilabilir. Buna tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.372-0.936 arasinda

oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Dogrulayict Faktor Analizi Faktor Yiikleri (Birinci Diizey)

Standardize Standardize
Maddeler edilmis faktor edilmemis faktor S.E. C.R. p
yiikii yiikii

M1 0.891 1.000 - - <0.001
M2 0.919 0.975 0.037 26.670 <0.001
M3 0.869 1.038 0.044 23.338 <0.001
M4 0.936 1.079 0.032 34.038 <0.001
M5 0.915 0.987 0.037 26.437 <0.001
M6 0.767 1.246 0.068 18.383 <0.001
M7 0.564 1.100 0.095 11.624 <0.001
M8 0.554 1.505 0.132 11.388 <0.001
M9 0.861 1.110 0.048 23.004 <0.001
M10 0.698 1.000 --- --- <0.001
M1l 0.806 1.184 0.086 13.788 <0.001
M12 0.843 0.922 0.064 14.358 <0.001
M13 0.838 0.972 0.068 14.281 <0.001
M14 0.731 1.119 0.089 12.600 <0.001
M16 0.670 0.776 0.067 11.598 <0.001
M21 0.666 1.000 --- - <0.001
M28 0.819 1.193 0.094 12.641 <0.001
M29 0.838 1.270 0.099 12.819 <0.001
M31 0.684 1.062 0.097 10.974 <0.001
M22 0.577 1.000 --- - <0.001
M24 0.672 1.165 0.124 9.407 <0.001
M25 0.804 1.341 0.128 10.446 <0.001
M26 0.642 1.208 0.132 9.132 <0.001
M27 0.649 0.937 0.102 9.199 <0.001
M30 0.441 0.753 0.109 6.879 <0.001
M32 0.372 0.396 0.066 5.953 <0.001

Tablo 4.9°da biitin maddelerin ayirt edicilik gii¢lerini gosteren bagimsiz grup t-
testi sonuglart ve madde toplam korelasyon yer almaktadir. Madde- toplam test
korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli minimum deger 0.30 olarak
belirtilmektedir.!?® Madde korelasyonlarmi inceledigimiz 6lcek maddelerinden 0.30’un
altinda kalan maddelerin analize dahil edilmemesi gerekmektedir. Katilimcilarin 6lgek
sorularina verdikleri cevaplarin madde-toplam test korelasyon degerleri incelenmis ve
0.30’un altinda kalan madde olmadig: tespit edilmistir. Tim maddelerin madde-toplam
test korelasyon degerleri 0.345 — 0.854 arasinda degiskenlik gostermektedir. Tablo 4.9°da

goriildiigii iizere tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Olgekte yer
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alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla 6lgekten elde edilen ham
puanlar biiyiikten kii¢iige dogru siralanmas, alt %27 ve iist %27°de yer alan gruplarin puan
ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda alt ve tist
grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle 6lgegin, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt

edici oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.9. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Maddelerine Iliskin Madde
Analizi Sonuglari

r Madde silindiginde alfa t (Alt % 27-Ust p degeri (Alt % 27-
degeri %27) Ust %27)
F1
M1 0.821 0.894 14.696 0.000**
M2 0.851 0.893 14.996 0.000**
M3 0.807 0.893 15.179 0.000**
M4 0.883 0.890 17.870 0.000**
M5 0.859 0.892 16.733 0.000**
M6 0.780 0.891 12.863 0.000**
M7 0.574 0.911 13.478 0.000**
M8 0.535 0.937 16.034 0.000**
M9 0.848 0.889 21.075 0.000**
F2
M10 0.671 0.875 15.663 0.000**
M11 0.760 0.859 17.922 0.000**
M12 0.770 0.862 12.999 0.000**
M13 0.769 0.860 14.247 0.000**
M14 0.705 0.870 21.720 0.000**
M16 0.604 0.883 13.718 0.000**
F3
M22 0.490 0.769 16.278 0.000**
M24 0.618 0.742 21.717 0.000**
M25 0.704 0.725 24.960 0.000**
M26 0.545 0.759 19.036 0.000**
M27 0.562 0.756 12.451 0.000**
M30 0.379 0.790 13.627 0.000**
M32 0.345 0.791 11.641 0.000**
F4
M21 0.596 0.824 19.386 0.000**
M28 0.702 0.778 26.330 0.000**
M29 0.760 0.751 32.561 0.000**
M31 0.619 0.815 22.414 0.000**

n =345, n1 = n2 =93; r= Madde Toplam Puan Korelasyonu ** p<0.001 igin anlaml degerler.
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4.3. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Ol¢eginin Giivenirlik Bulgulari

Giivenirlik analizi 6l¢eklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6lglip 6l¢gmedigini test etmek
amaciyla yapilmaktadir. Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen Cronbach’s Alfa
(o) katsayist degeri; 0.00-0.40 arasinda ise 6lgegin gilivenilir olmadigi; 0.40-0.60 arasinda
ise disiik giivenirlikte oldugu, 0.60-0.80 arasinda ise oldukga giivenilir ve 0.80-1.00
arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu seklinde degerlendirilmektedir.'*8
Sonuglar incelendiginde, Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegine ait toplam alfa
katsayist 0.903; alt boyutlarina ait Cronbach’s Alfa katsayilarinin ise 0.790-0.909

arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegine ait Giivenirlik Analizi

Olcek ve alt boyutlar Cronbach Alfa
Faktor 1 0.909
Faktor 2 0.888
Faktor 3 0.790
Faktor 4 0.837
Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi 0.903

Yaritya bolme yani ikiye bolme metodu testin iki yar1 par¢aya bdliiniip bir puan
elde edilebildigi durumlarda kullanilan bir yontemdir. Yontem eger ilgili dl¢lim aract
giivenilir ise Orneklemin her iki yarisindan aldigi puanlarin benzer olmasina
dayanmaktadir.'*® Sonuglara gore iki yari arasindaki korelasyon katsayisi 0.893;
Spearman Brown katsayis1 0.943; Guttman katsayis1 0.942 olarak hesaplanmis ve aracin

giivenilir oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin iki Yar1 Giivenirlik
Degerleri

Cronbach's Bolim 1= M1, M3, M5, M7, M9, M11, M13, M16, M24, M26, 0.797

Alpha M30, M21, M29.
Bolim 2= M2, M4, M6, M§, M10, M12, M14, M22, M25, 0.826
M27, M32, M28, M31.
Iki yar1 arasindaki korelasyon 0.893
Spearman-Brown katsayisi 0.943
Guttman Split-Half katsayisi 0.942

Olgiit bagintili gegerlilikte ilgili l¢iim aracina benzer nitelikte ya da ayni niteligi
dlgek bir Slciim araci ile arasindaki iliski incelenir.®? Tlgili 6l¢iim araglar1 icin yapilan
korelasyon analizi sonuglarina gore hem alt boyutlar arasinda hem de 6l¢ek genel puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu dolayisiyla 6lgegin benzer niteligi
olgtiigii tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Sonuglara gore; Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi ile Stein Annelik
Hiiznii Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit
edilmistir (r=0.451; p=0.000).

Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Faktor 1 ile Stein Annelik Hiiznii
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=0.176; p=0.000).

Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Faktor 2 ile Stein Annelik Hiiznii
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=0.343; p=0.000).

Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Faktor 3 ile Stein Annelik Hiiznii
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki oldugu tespit edilmistir

(r=0.424; p=0,000).
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Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Faktor 4 ile Stein Annelik Hiiznii
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=0.374; p=0.000).

Tablo 4.12. Stein Annelik Hiiznii Olgegi ile Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi

Tiirk¢e Versiyonu Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski (Olgiit Bagintili Gegerlilik
Sonuglart)

Olgekler Stein Annelik Hiiznii Olcegi
Faktor 1 r 0.176**
p 0.001
Faktor 2 r 0.343**
p 0.000
Faktor 3 r 0.424**
p 0.000
Faktor 4 r 0.374**
p 0.000
Suryani Dogum Sonu r 0.451**
Annelik Hiiznii Olgegi p 0.000

r=Pearson korelasyon degeri, ** p<0.001

Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin tepki yanliligi Hotelling T2 analiz
yontemiyle analiz edilmis ve sonuglar Tablo 4.13’te verilmistir. Suryani Dogum Sonu
Annelik Hiiznii Olgeginin tepki yanlhiliginda, her bir madde igin verilen yanitlarin
homojen olmasi degerlendirilmistir. Bu test sonucunda, Suryani Dogum Sonu Annelik
Hiiznii Olgeginin maddeleri cevaplandirilirken bireylerin kendi goriislerine gore
maddeleri cevapladiklari, dlgeklerde tepki yanliligi olmadigi belirlenmistir (Hotelling

T?=1657.370; p=0.000).

Tablo 4.13. Tepki Yanlilig1 Sonuglar

Hotelling's T-Squared Test
Hotelling's T-Squared F Sd1 Sd 2 p degeri

1657.370 61,670 25 320 0,000
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Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon degerleri Tablo 4.14’te verilmistir. Buna gore alt boyutlar arasindaki iligki
katsayisinin 0.301 ile 0.570 arasinda oldugu goriilmiistiir.

Olgiim aracina iliskin her bir faktoriin ayr1 ayr1, ortalama agiklanan varyans (AVE)
ve bilesik giivenilirlik (CR) degerleri Tablo 4.14’te verilmistir. Ol¢iim modelindeki
faktorlerin bilesik giivenilirlik degerinin 0.70 degerinden, ortalama agiklanan varyans
degerinin ise 0.50 degerinden yiiksek olmasi gerekmektedir.'®® Ancak diger giivenilirlik
kriterlerinin saglandigt durumlarda 0.5’in biraz altinda kalan degerler de kabul
edilebilmektedir.'* AVE ve CR degerleri istenen sinir degerlerini sagladiginda; her bir
AVE degerinin karekdkii faktorler arasindaki iliskiler ile karsilastirildiginda; korelasyon
katsayilar1 AVE karekokiinden kiiclik kaldiysa Ol¢iim aracinda yakinsak ve iraksak
gecerlilik saglanmis demektir.*3* Arastirmada 6l¢iim aracina ait dort faktdrlii yapida AVE
ve CR degerleri istenen diizeydedir. Ayrica wraksak gegerlilik icin de istenen durumlar

saglandig1 i¢in Olgekte hem yakinsak hem 1raksak gecerlilik saglanmigtir.

Tablo 4.14. Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki
liski

Boyutlar Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktord AVE VAVE  CR
Faktor 1 1 07 0.8 0.9
Faktor 2 0.434%* 1 0.6 0.8 0.9
Faktor 3 0.335%*  0.487** 1 0.6 0.8 08
Faktor 4 0.301**  0.321** 0.570%* 1 0.4 0.6 0.8

**p<0.001

Stein Annelik Hiiznii Olgegi ile Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.15°de verilmistir. Suryani Dogum Sonu
Annelik Hiiznii Olgegi toplam puan ortalamasinin 51.68+14.12 oldugu ve Stein Annelik

Hiiznii Olgegi puan ortalamasinin 7.09+5.09 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.15. Stein Annelik Hiiznii Olgegi ile Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii
Olgeginin Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Olgekler Minimum  Maximum  Ortalama Standart
Sapma

Faktor 1 9.00 27.00 11.79 3.98

Faktor 2 6.00 30.00 11.23 4.79

Faktor 3 7.00 33.00 17.36 5.71

Faktor 4 4.00 20.00 11.30 4.27

Suryani Dogum Sonu

Annelik Hiiznii Ol¢egi 26.00 91.00 51.68 14.12

Stein Annelik Hiiznii

Olcegi 0.00 26.00 7.09 5.10
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5. TARTISMA

Bu béliimde, Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin bulgulari tartisilmustir.

Olgek uyarlama calismas1 yapilmadan dnce dikkat edilmesi gereken iki 6nemli
konu mevcuttur. Bunlardan ilki uyarlanmasi planlanan 6lgegin gergekten gerekli olup
olmadigidir. Ikinci olarak, uyarlanacak dlgegin gercekten kullanilabilecek en iyi arag olup
olmadiginin degerlendirilmesidir.!*

Olgek uyarlama c¢aligmalarinda ilk olarak yapilmasi gereken orijinal dlgegin.
uyarlama yapilacak olan toplumun kiiltiiriine yonelik dil gevirisinin yapilmasidir. Olgegin
dil gecerliginin saglanmasi i¢in en ¢ok, c¢eviri- geri ¢eviri yontemi kullanilmaktadir, bu
calismada da bu yontem kullanilmugstir.}*21%2 Bu yontemde, 6lcek ana dilden uyarlama
yapilacak olan dile ¢evrilir, sonra tekrar ana diline ¢evrilerek anlamsal yonden
degerlendirilir.!!?

Olgek ii¢ farkli akademik ceviri hizmetinden yararlanilarak -“Ingilizce’den
Tirkge’ye ¢evrilmistir. Bu ceviriler, arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan incelenerek
ortak tek bir Tiirk¢e form elde edilmistir. Elde edilen bu form her iki dili (Tiirkge-
Ingilizce) iyi bilen ve alanda uzman olan on kisinin goriisiine sunulmus ve uzmanlar
tarafindan 6l¢ek maddelerinin anlasilirligl agisindan incelenmesi saglanmistir. On uzman
tarafindan yapilan geri doniigler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak Tiirkce
forma son hali verilmis ve Ingilizceye geri gevirisi yapilmistir. Ingiliz Dili Egitimi
alaninda uzman bir akademisyen tarafindan, geri ¢evrilen formun maddeleri ile 6l¢egin
orjinali karsilastirilmis ve tiim maddelerin anlamsal olarak orjinaline uygun oldugu
bildirilmistir. Olgegin son hali ile drneklem kriterlerine uyan 30 kadinla pilot uygulama
yapilmistir. Olgek sorularim yiiz yiize dolduran kadilar tarafindan 6lgek maddelerinin
anlagilip anlagilmadigi kontrol edilmis ve tiim maddelerin anlagilir oldugu tespit

edilmistir. Pilot uygulamaya alinan kadinlarin verileri ¢alismaya dahil edilmemistir.
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Kapsam gegerliligi; bir 6l¢me aracinin dl¢lilmek istenilen nitelikleri kapsayabilme
derecesi olarak tanimlanmaktadir.!?®® Kapsam gecerligini degerlendirmek icin konuya
iliskin uzmanlarin goriisii alinmaktadir. Bu uzmanlar hem ilgili bilim alanin1 hem de
olcek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen kisiler olmalidir.t?3132 Uzman
gorlslerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanilmistir. Bu yonteme gore 1-4
arasinda derecelendirme yapilmaktadir. Bu derecelendirme “1-Cok uygun, 2-Uygun ama
degisiklik gerekiyor, 3-Maddenin uygun hale getirilmesi gerekiyor, 4-Uygun degil”
seklinde 6lcegin her bir maddesi i¢in uygulanmaktadir.!'® Bu arastirmada Olgegin kapsam
gecerliligini saglamak i¢in alanda uzman 10 kisiden olusan bir uzman grubunun goriisiine
basvurulmustur. Elde edilen goriisler sonucunda 6lgegin her bir maddesinin Kapsam
Gegerlilik indeksi hesaplanmustir. Literatiirde kapsam Gegerlilik Indeksi igin kriter degeri
0.80 olarak kabul edilmektedir.!*® Sonuglara gore Slgegin tiim maddelerinin kapsam
gegcerlilik orani kabul sinirinin istiindedir. Bu sonuglar dogrultusunda, Suryani Dogum
Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin Tiirkge Formu nun dil ve kapsam gegerliligi yoniinden
uygun bir 6l¢me arac1 oldugu sdylenebilir.

Giivenirlik; olgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6l¢iip 6l¢medigini test etmek amaciyla
yapilmaktadir.}'® Madde-toplam puan korelasyonu, test maddelerinden alinan puanlarla
testin toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar. Madde-toplam korelasyonun pozitif ve
yiiksek olmasi, maddelerin benzer davranmiglar1 Ornekledigini gosterir ve testin i
tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir. Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanir. Genel
olarak madde-toplam korelasyonu 0.3 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi
derecede ayirt ettigi, 0.2 ve 0.3 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda
teste alinabilecegi veya maddelerin diizeltilmesi gerektigi, 0.2’den diisiik maddelerin
teste alinmamas1 gerekmektedir.'?® Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin

givenirlik c¢aligmasi i¢in Olgekte bulunan 32 maddenin madde-toplam puan
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korelasyonlar1 incelendiginde, tiim maddelerin madde-toplam puan korelasyon
degerlerinin katsayilarinin 0.319 ile 0.637 arasinda oldugu goriilmiistiir. Tiim maddelerin
icinde, madde cikarildiginda alfa katsayisini Onemli oraninda artiracak bir madde
olmadig1 i¢in Olgekten bu asamada higbir maddenin ¢ikarilmamasi gerektigine karar
verilmistir.

Gegerlilik; bir 6l¢giim aracinin gegerli olmasi; konusuna uygun olmasi ve bu konuyu
hatasiz bir sekilde 6lgmesi yani gergekten 6lgmek istedigi seyi tam olarak tespit etmesi
anlamma gelir.*® Olgme araclarinda gegerlilik belirleme yontemleri olarak agiklayict
faktor analizi, temel bilesenler analizi, korelasyon analizi ve dogrulayici faktor analizi
uygulanmaktadir, 128132

Aralarinda iligki bulundugu diistiniilen ¢ok sayidaki degisken arasindaki iligkilerin
anlagilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak i¢in daha az sayidaki temel boyuta
indirgeyen veya 6zetleyen bir grup ¢ok degiskenli analiz teknigine faktor analizi denir.*??
Aracin faktor desenini ortaya koymak amaciyla aciklayic1 faktdr analizi yapilmistir.
Aciklayici faktor analizi uygulamasindan 6nce 6rneklem biiyiikliigiiniin faktorlestirmeye

uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir.”

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri;

0.90-0.10 arasinda ise miikemmel

= 0.80-0.89 arasinda ise iyi

= 0.70-0.79 arasinda ise orta

= 0.60-0.69 arasinda ise zay1f

= 0.50-0.59 arasinda ise kotii

= (.50’nin altinda ise kabul edilemez olarak yorumlanir,?8133

Orjinal dlgekte KMO degeri 0.908 olarak bildirilmistir.?° Bu ¢alismada KMO

katsayisinin 0.909 oldugu bulunmustur. Bu bulgu dogrultusunda 6rneklem biiytikliigiiniin

ve maddelerin faktor analizi yapmak i¢in “yeterli” oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Barlett kiiresellik testi 6ziinde "degiskenlere iliskin korelasyon matrisinin birim
matrise karsi test edilme ilkesine dayanir. Bu nedenle Bartlett testi ayni zamanda
korelasyon matrisinin anlamliligmin bir testidir.” p<0.05 ise verilerin faktér analizine
uygun oldugu kabul edilir.!® Orjinal 6lgegin Barlett kiiresellik testi sonucu p<0.001
olarak bildirilmektedir.?° Bu galismani “Bartlett Kiiresellik testi sonuglari incelendiginde
elde edilen ki-kare degerinin anlamli oldugu goriilmiistiir- (32=7408.920, p<0.001). Bu
dogrultuda verilerin faktér analizine uygunlugu goézden gecirilmis ve ¢ok degiskenli
normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir.

“Verilerin faktdr analizine uygunlugu teyit edildikten sonra Olcegin faktor
yapisinin incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve Varimax dondiirme yontemleri kullanilarak agiklayici faktdr analizi
yapitlmistir. Aciklayict faktdr analizi ile yapilarak; bir Olgcekte bulunan ifadelerin
gruplanmasiyla bu ifadelerin belirli bagliklar altinda toplanarak iligski diizeylerinin ve
Ol¢ek ifadelerinin alt boyut ve faktorlerinin bir arada toplanmasiyla dlgekteki degisken
say1s1 azaltilarak calismanin analiz edilmesi saglamir.!'® Yapilan analiz sonucunda, tiim
maddelerin faktor deseni incelendiginde 6l¢ek maddelerinin alt1 boyutta toplandig1 ancak
orijinalinden farkli maddelerin farkli alt boyutlarda gruplandig: belirlenmistir. Faktor yiik
degeri ile maddelerin faktorlerle olan iliskisi aciklanir. ‘Birden fazla faktoérde yer alan
faktor yiik degerleri arasindaki fark 0.10°dan az olan (binisik madde) faktor yiikii 0.30°un
altinda kalan maddelerin degerlendirme dis1 birakilmas1 gerektigi literatiirde
belirtilmektedir.}?® Faktor yiikleri incelendiginde bazi maddelerin binisik madde dzelligi
gosterdigi belirlenmistir. Bu maddeler M15, M17, M18, M19, M20, M23 numarali
maddelerdir. Bu maddeler birer birer ¢ikarilarak faktor analizi tekrarlanmistir.

Aracin faktdor desenini ortaya koymak amaciyla agiklayict faktor analizi

yapilmistir. Agiklayic1 faktdr analizi uygulamasindan 6nce, 6rneklem biiytikliigiiniin
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faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.906 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
dogrultusunda, orneklem biiyiikliigiiniin ve maddelerin faktér analizi yapmak icin
“yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglari
incelendiginde, elde edilen ki-kare degerinin anlamli oldugu goériilmiistiir. (y2=6422.127;
p<0.001). Bu dogrultuda, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul
edilmistir.

Verilerin faktdr analizine uygunlugu teyit edildikten sonra oOl¢egin faktor
yapisinin incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve Varimax dondiirme yontemleri kullanilarak agiklayici faktor analizi
yapilmistir. Cikarilan maddelerden sonra tekrarlanan analiz istatistiksel agidan kabul
edilebilir bulunmustur. Bu 06lgege iliskin biitiin maddelerin faktor yiikleri 0.40-0.93
arasinda oldugu saptanmustir.

Faktor sayisi; 6zdegerlere gore, varyans oranina gore ve serpilme diyagramina
gore yapilabilmektedir. Ozdegerlere (Eigenvalues) gére belirleme yonteminde 6zdegeri
bir ve birden biiyiik (A >1) olan faktérler hesaba katilir. Ozdegeri 1°den kiiciik olan
faktorler hesaba katilmaz.*®® Bu ¢alismada 6zdegeri 1°den biiyiik olan 4 faktdr oldugu
tespit edilmistir. Varyans oranma gore belirleme yonteminde ise Ozdegerlerin
acikladiklar1 birikimli varyans miktarinin toplam varyansi tahmin edici bir diizeye gelene
kadar faktorler modele alinir. Analiz sonucunda elde dilen varyans oranlari ne kadar
biiyiikse faktor yapisi da o kadar giichii olur. Genelde %40’ iizerinde olmasi istenir.'*
Aciklayict faktor analizi sonuglarina gore Olgek toplam degiskenligin %64.630 unu
aciklamaktadir. Ayrica birinci faktor toplam varyansin %24.82’sini, ikinci faktor toplam
varyansin %15.65’ini, ti¢lincii faktor toplam varyansin %12.44’tinii ve son faktor toplam

varyansin %11.71’ini aciklamaktadir. Elde edilen sonuclara gore 6l¢egin faktdr yapisinin
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giiclii oldugu soOylenebilir. Faktor sayisinin serpilme diyagramina (scree plot) gore
belirleme yonteminde ise 6zdegerlerin grafigi cizilir. Diisey ¢izgini yataylastigi yere
kadar olan faktorler ¢6ziime dahil edilir. Diyagramda x ekseni faktorleri, y ekseni
ozdegerleri gosterir.’3® Calismanin Scree plot grafiginde besinci faktorden sonra eklenen
her boyutun yetersiz kalacagi anlagilmistir. Grafikte 26 maddelik yapinin dort faktor
altinda ideal dagilim gdsterdigi anlasilmistir.

Dogrulayici faktor analizinde aragtirmaci tarafindan daha 6nceden belirlenen bir
iliskinin dogrulugunu test etmek amaclanmaktadir.®® Dogrulayic1 faktor analizinde
uyumlulugu simmanan modelin yeterligini belirlemek icin birgcok uyum indeksi
kullanilmaktadir.?® Bu arastirmada yapilan dogrulayici faktor analizi icin Ki-kare uyum
testi, GFI, RMSEA, SRMR, CFI, IFL, TLI ve NI uyum indeksleri degerlendirilmistir.
Literatiirde IFI, TLI ve NI indekslerinin kabul edilebilir uyum degerinin 0.80 ve iizeri
oldugu, miikemmel uyum degerinin 0.95 ve iizeri oldugu belirtilmektedir. CFI indeksinin
kabul edilebilir uyum degerinin 0.85 ve tizeri oldugu, miikemmel uyum degerinin ise 0.95
ve lizeri oldugu belirtilmektedir. SRMR ve RMSEA indekslerinin kabul edilebilir uyum
degerinin 0.08 ve alti oldugu, miikkemmel uyum degerinin ise 0.05 ve alt1 oldugu
belirtilmektedir. Ki- Kare indeksinin kabul edilebilir degerinin 5 ve altinda oldugu,
miikemmel uyum degerinin ise 3 ve altinda oldugu belirtilmektedir.**’

Orijinal Olgekteki uyum indeksleri degerlerinin RMSEA: 0.74, GFI: 0.80,
NF1:0.93, NNFI: 0.94, CFI: 0.89 oldugu bildirilmistir.?° ‘Dogrulayic1 faktdr analizi ile
Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Tiirkge Versiyonunun AFA sonucu ortaya
cikan 4 faktorli yapisinin uygunlugu test edilmistir. Bulunan uyum degerleri ele
alindiginda; NI=0.87, SRMR=0.07, RMSEA=0.07, TLI=0.90, IFI=0.91, CFI=0.91

oldugu ve degerlerin kabul edilebilir uyum gosterdigi; X%/SD= 2.908 degerlerinin ise
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mitkemmel uyum gosterdigi tespit edilmistir. Olcegin uyum 1iyiligi indekslerine
bakildiginda; yap1 gecerliliginin saglandigi tespit edilmistir.

CR istatistikleri maddelerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigim
gostermektedir. Faktor yiik degerleri 0.30 {izerinde olmasi gerektigi literatiirde
bildirilmektedir.!?® Orijinal 6lgegin maddelerin standardize edilmis faktor yiiklerinin
0.50-0.84 arasinda oldugu bildirilmistir.?® Dogrulayic1 faktor anlizine gore; maddelerin
standardize edilmis faktor yiiklerinin 0.372-0.936 arasinda oldugu tespit edilmistir. CR
degerinin tamaminin anlamli oldugu ve tiim maddelerin faktor yiikk degerinin 0.30
tizerinde oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore maddelerin yap1 i¢in uygun oldugu ve
yapinin dogrulandig1 sdylenebilir.

Maddelerin ayirt edicilik giiglerini belirlemek i¢in bagimsiz grup t-testi ve madde
toplam korelasyonu yapilmistir. Madde- toplam test korelasyonunun yeterli olabilmesi
icin gerekli minimum deger 0.30 olarak belirtilmektedir. Madde korelasyonlarini
incelendiginde 6l¢ek maddelerinden 0.30’un altinda kalan maddelerinin analize dahil
edilmemesi gerekmektedir.’?® Katilimcilarin 6lgek sorularma verdikleri cevaplarin
madde-toplam test korelasyon degerleri incelenmis ve 0.30’un altinda kalan madde
olmadig tespit edilmistir. Tiim maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri
0.345-0.854 arasinda degiskenlik gosterdigi ve tiim maddelerin birbiri ile iligkili oldugu
tespit edilmistir.

Ol¢me araglarinda giivenirlik belirleme yontemleri olarak Cronbach’s Alfa degeri,
iki yar1 gilivenirligi, paralel formlar gilivenirligi ve test tekrar test yOntemi
kullanilmaktadir.*?8132 QOrjinal 6lcegin giivenirliginin belirlenmesinde Cronbach's alfa
katsay1s1 ve paralel formlar giivenirligi kullanilmistir.?® Bu ¢alismada ise Cronbach's alfa

katsayisi, iki yar1 gilivenirligi ve paralel formlar giivenirligi kullanilmistir. Cronbach’s
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Alfa yontemi;i¢ tutarlili§in belirlenmesinde siklikla bagvurulan bir giivenirlik belirleme
yontemidir.1?2
Cronbach’s Alfa Katsayis1 (korelasyon katsayisi) 0 ile 1 arasinda degisen deger
alir. 1’e ne kadar yaklasirsa giivenirligin o kadar yliksek oldugu kabul edilir. Cronbach
Alpha degeri; a ise;
e (.00<0< 0.40 arasinda olmasi 6lgegin gilivenilir olmadigini
¢ 0.40<0<0.60 arasinda olmas1 6l¢egin diisiik glivenirlikte oldugunu
e 0.60<0<0.80 arasinda olmasi 6lgegin oldukga giivenilir oldugunu
e 0.80<0o<l arasinda olmast Olgegin yiiksek derece giivenilir oldugunu
gostermektedir. 118
Orijinal dlcekte alt boyutlara ait Cronbach’s Alfa degerlerinin 0.45- 0.91 arasinda

® Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Tiirkge

oldugu belirtilmistir.2
Versiyonunun alt boyutlarina ait Cronbach’s Alfa degerleri incelendiginde 0.790-0.909
arasinda oldugu toplam Cronbach’s Alfa degerinin ise 0.903 oldugu ve oldukca giivenilir
bir 6l¢ek oldugu tespit edilmistir.

Yariya bolme yani ikiye bolme metodu testin iki yar1 par¢aya bdliiniip bir puan
elde edilebildigi durumlarda kullanilan bir yontemdir. Yontem eger ilgili dl¢lim aract
giivenilir ise Orneklemin her iki yarisindan aldigi puanlarin benzer olmasina
dayanmaktadir.1?® Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Tiirkce Versiyonunun i¢
tutarlik giivenirlik katsayisi i¢in 6lgek iki yariya ayrildiginda birinci boliimiin Cronbach’s
alfa katsayist1 0.797 ve ikinci boliimiin Cronbach’s alfa katsayis1 0.826 olarak
bulunmustur. Iki yar1 arasindaki korelasyon katsayis1 0.893; Spearman Brown katsayisi

0.943; Guttman katsayis1 0.942 olarak hesaplanmis, aracin giivenilir oldugu goriilmiis ve

6l¢egin i¢ tutarlilik glivenilirliginin iyi oldugu belirlenmistir.
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Aynm ozelligi 6lgmeye yonelik hazirlanan iki es deger formun bir gruba ayni
zamanda ya da iki farkli zamanda uygulanmasiyla elde edilen test puanlari arasindaki
korelasyonla aciklamir.?® iki 6l¢iim arasindaki korelasyon giivenirligin gostergesidir.
Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanir ve tutarliligin bir 6lgiisiinii verir.}!8122123

Paralel form giivenirligi i¢in, Tiirk¢e’de gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmis olan
Stein Annelik Hiiznii Ol¢eginden yararlanilmistir.” Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii
Olgegi ile Stein Annelik Hiiznii Olcegi arasindaki iliskiye ait korelasyon degeri r=0.451
olup iki 6l¢ek arasinda p=0.000 istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu
tespit edilmistir.

Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin alt boyutlar1 arasindaki iligki
katsayisinin 0.301 ile 0.570 arasinda oldugu goriilmiistiir.

Olgiim modelinin giivenilirligi, her bir faktdriin ayr1 ayri, ortalama agiklanan
varyans (AVE) ve bilesik giivenilirlik (CR) degerlerine bakilarak da sinanmistir. Olgiim
modelindeki faktorlerin bilesik giivenilirlik degerinin 0.70 degerinden, ortalama
aciklanan varyans degerinin ise 0.50 degerinden yiiksek olmasi gerekmektedir.'*® Ancak
diger giivenilirlik kriterlerinin saglandigi durumlarda 0.5’in biraz altinda kalan degerler
de kabul edilebilmektedir.** AVE ve CR degerleri istenen sinir degerlerini sagladiginda;
her bir AVE degerinin karekokii faktorler arasindaki iligkiler ile karsilastirildiginda;
korelasyon katsayilar1 AVE karekokiinden kiiciik kaldiysa 6l¢lim aracinda yakinsak ve
raksak gegerlilik saglanmis demektir.3* Orijinal 6lgekte, AVE>0.50 ve CR degeri>0.70
olarak bildirilmistir.2®Arastirmada 6l¢iim aracina ait dort faktorlii yapida AVE ve CR
degerleri istenen diizeydedir. Ayrica iraksak gegerlilik i¢in de istenen durumlar saglandigi

i¢in 6lcekte hem yakinsak hem 1raksak gecerlilik saglanmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER
Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Tiirkge’ye uyarlayarak, gecerlik ve
giivenirligini test etmek amaciyla gergeklestirilen aragtirmanin sonucunda;

e Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Tiirkge versiyonunun toplam
Cronbach’s alfa katsayisinin 0.90, alt boyutlarinin Cronbach’s alfa katsayilariin
ise 0.79-0.90 arasinda oldugu ve bu degerlerin i¢ tutarlilik igin oldukga giivenilir
oldugu bulunmustur.

e [llgili 6lgekte anlamli olan alt boyutlarin diginda kalan ve binisiklik gdsteren 6
madde (M15, M17, M18, M19, M20, M23) ¢ikarilmistir.

e Tiim maddelerin madde-toplam test korelasyon degerlerinin 0.345-0.854 arasinda
degiskenlik gosterdigi ve tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu tespit
edilmistir.

e Faktor analizi sonrasi 6l¢egin 26 maddesinin faktor yiiklerinin 0.40-0.93 arasinda
oldugu ve dlgegin toplam varyansin %64.630°unu agiklayan 4 faktorlii bir yapiya
sahip oldugu belirlenmistir.

e Dogrulayici faktor analizi bulgularina gore 6lgegin 4 faktorlii yapisinin gecerli ve
model-veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugu saptanmustir.

e Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgegi Tiirkge versiyonunun, Stein Annelik
Hiiznii Olgegi ile es degerliliginin oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin Tiirk toplumunda
gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu saptanmustir.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda;

Suryani Dogum Sonu Annelik Hiiznii Olgeginin;

e Tiirk kadinlarda dogum sonu donemde gelisebilecek annelik hiizniiniin

belirlenmesinde veri toplama araci olarak kullanilmasi,
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Dogum sonu donemde gelisebilecek annelik hiizniinii etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ile ilgili ¢alismalarda veri toplama araci olarak kullanilmast,
Orijinal olgegin gelistirildigi Endonezyali kadinlar ile Tiirk kadinlarinin
yasayabilecekleri  annelik  hiiznliniin  ve  etkileyen  faktorlerin
karsilagtirilmasina  yonelik caligmalarda veri toplama aract olarak
kullanilmasi,

Farkli toplumlarda/iilkelerde gecerlilik ve gilivenilirlik ¢calismasinin yapilmasi.

Onerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

Ad1 Soyadr:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Lise:
Lisans:

Yiiksek lisans:

Ingilizce:
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

;}” g SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

H-'l Graduate School of Health Sciences

ETIKE BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU®

Ofrencinin Adi ve Sovady Seds QFS0Y CELIE

Cérencinin Fumaras

Ana Bilim Daly Dogum, Eadin Saghm ve Hastaliklan Hemsiraligi
Oi&rencinin Eayith Olduin Program Tuksek Lizans

Tiarii

Yukanda bilzilen verilen tezin infihal fespit yazmbrmoyla (Twmiting yapilan @rama somaoonds
elde adilen benzerlik oranlan asagdaki gibidic. Bevan edilen bilgilerin dofra clduinm, sksi halds
dogacak hokuki sorumluloklan ksbul ve beyan edeniz.

Edlimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlarn
I Gimg 4 % 15
II. Genel Bilgler %823 %o 35
INT. BMateryal ve Bdetod %220 %o 35
IV. Bulgular Bzl4 % 15
V. Tamsma %ald %o 20

Not: Fedi belrmeve kadar benzerlibler ile Baplik, Eqymakga, Igindekiler, Tegekkur, Dizin ve Ekler kazimiar
rararg dign brrakzlabilr. Tukaridali azami benzeriik oranlar yanmda tek bor Emymakian olan benzerlik
orarlarmm %ad ‘den bivik olmamas: gerelir.

Tez Yazan (Ogrenci) Tez Damsmam
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR i ).
S ——— = i o ——————————— - |
| ETIK KURULUN ADI T Atttk Oniversitest Top Fokaltesi Klinik Aragtiemalar Ek Kisrulu |
‘ E:’ z - ACIK ADRES! Atatork Oniversitest Top ffﬂhc\_u“l)ﬂi_!ﬂllﬁl }
‘ == ; ‘ TELEFON {490 442 234 65 1 - = — =
- - — e e et rrpnoeh N —
=" {_ FAKS +90 442 2360968 SR *]
’ E-POSTA tatipstikkurubid I e ———
SORUMLU ARASTIRMACT | de o ”
_UNVANVADISOYADI __|Dos:Dr AsSISCELIK S iain Tarkee Geperlik ve
ARASTIRMACININ ACIK ADI Doggum Sonu Annelik Hitzni Olgegi'nin Tirkse
; e = Giivenirlik Caligmast —t
IT"Ph““ Saywi: | Karar No; 46 Tariki27,01.2022 o
— N W P T T e o P e S
<4 Yukanda bilgileri venlen bagvuru dosyass e iigili belgeler aragtirmanm/caligmanin gerekge, amag, yakig -
Z= i’mm dikkate almarsk mcelenmis ve qaligmamn bitgesinin Kendisi tarafindan Kargihsmasi kogalu ik
§ = : yapaimasinda bilimsel ve etik agidan sakwca olmadigana oy birkidi sl karar verildi.
L& R4 _
‘ < g | Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yanetmelik kapsamunds ver alan arastirmalar/calggmalar icin Tirkiye flag ve

Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alimmass gerekmektedir.
l Aragtrmaciya caligmalannda bagantar dilerie J

—T
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EK-4. TANITICI OZELLIiKLER FORMU

1. Bu calismaya katilmayi goniillii olarak kabul ediyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir
2. Kag yasindasimz?...................
3. Ogrenim durumunuz nedir?
( ) Ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu
4. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
( ) Evet () Hayrr
5. Esinizin 6grenim durumu nedir?
( ) Okur yazar degil
( ) Okur yazar/ ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu
6. Esinizin meslegi
() Isci
() Ciftei
() Memur
() Esnaf
() Serbest meslek
7. Evlilik siireniz:.........................
8. Ekonomik durumunuz
( ) Gelirim giderimden az
( ) Gelirim giderime denk
( ) Gelirim giderimden fazla
9. Aile tipiniz nedir?
( ) Genis aile
( ) Cekirdek aile
10. Bebeginiz kac¢ haftalik dogdu:..............
11. Gebelik saymiz:........... Yasayan cocuk saymiz.........
12. isteyerek mi gebe kaldiniz?
( ) Isteyerek ve planlayarak gebe kaldim
() Isteyerek ancak planlamadan gebe kaldim
() Istemeden gebe kaldim
13. Gebelik doneminde annede olusabilecek psikolojik degisiklikler/sorunlar ile
ilgili daha once herhangi bir yerden bilgi aldimiz nm?
()Evet ()Hayr
14. Kimden ya da nereden bilgi aldimiz?
() Tv/radyo () internet ( ) Doktor ( ) Hemsire/ebe ( ) Arkadas/akraba
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Dogum sonrasi donemde annede olusabilecek psikolojik
degisiklikler/sorunlar ile ilgili daha énce herhangi bir yerden bilgi aldiniz
mi?

() Evet () Hayir

Kimden ya da nereden bilgi aldimz?

() Tv/radyo () Internet () Doktor ( ) Hemsire/ebe ( ) Arkadas/akraba
Gebeliginizde ailenizde size yardimci olan. destek aldigimiz Kisiler var
miydi1?

( ) Evet ( ) Hayrr

Kim ya da kimlerden destek aldimz? ..........................coe..

Dogum sonu donemde size evde destek olabilecek Kisiler var mi?

() Evet ( ) Haywr

Kim ya da kimlerden destek almaktasiniz? ..................c.cccccoenenen.
Dogum sekliniz

() Vajinal/ normal dogum

() Sezaryen

Yenidoganin cinsiyeti...............

Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasadiniz n?

()Evet............ ( ) Hayir

Bebeginizi suan nasil besliyorsunuz?

() Sadece anne siitii ile

( ) Hem anne siitii hem mama ile

() Sadece mama ile
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EK-5. SURYANI DOGUM SONU ANNELIK HUZNU OLCEGI
TURKCE VERSIYONU

Dogum sonu donemde yasanilabilen asagidaki durumlarin.

oldugunu belirtiniz.

sizde

ne diizeyde

iFADELER

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum
Kesinlikle

Katilmiyorum

Bebegimin tenine temas ettigim zaman mutlu oluyorum.

Bebegimi kucakladigim zaman rahatladigini gordiigiimde mutlu
oluyorum.

Sesimi duydugunda bebegimin rahatlamasindan mutlu oluyorum.

Bebegim kollarimin arasinda oldugu zaman mutlu oluyorum.

Bebegimin saglig1 igin dua ediyorum.

Bebegim tiim giin benimle oldugunda mutlu oluyorum.

Bebegimi kucakladigimda dogum yapmis olmanin yorgunlugu
kayboluyor.

Benim ya da esimin ailesi, bebek bakim1 konusunda giiven verir.

O N oohhwl N (B

Bebegimle konusmak beni rahatlatiyor.

[y
o

Biitiin giin bir bebege bakmanin yiik oldugunu hissediyorum.

[N
[EEN

Bebegimi emzirmekten yoruluyorum.

[EY
N

Emzirme siirecinde harcanan zaman yiiziinden emzirmekten nefret
ediyorum.

[y
w

Bebegimin emmeyi bitirmek istememesinden nefret ediyorum.

[y
IS

Gtin boyunca bebekle ilgilenmekten yoruluyorum.

[EY
a1

Bebegi uzun siire emzirmek eglencelidir.

[EY
(3]

Bebegin varligi ailenin ihtiyaglarinin karsilanmasini engeller.

[EN
~

Ne zaman bebegi emzirsem bunu mutlulukla yapiyorum.

[y
(e

Dinlenirken, bebegin dinlenmemi bélmemesini umut ediyorum.

[y
©

Esimin viicudumdaki degisiklikleri kabul etmeyecegine dair
endiseliyim.

N
o

Kendi bakimima yeterince zaman ayiramadigim i¢in nefret ediyorum.

N
[

Bebegin bakiminda aile tavsiyelerini yerine getirirken geriliyorum.

N
N

Bebege bakamayacagima dair endiseleniyorum.

N
w

Bebek her agladiginda ben de aglarim.

N
~

Anne olmanin getirdigi sorumluluklar hakkinda endiseleniyorum.

N
(6;]

Bebek bakimim, ailemin beklentilerini karsilamadigi zaman
endiseleniyorum.

N
»

Ailemin, bebege bakma becerimden siiphe duymasina tiziiliiriim.

N
~

Bebegimin aile beklentilerine uygun olmamasindan endise duyarim.

N
(o]

Bebek bakiminda, aile tavsiyesini uygulama konusunun agir bir yiik
oldugunu hissediyorum.

29

Aileler, bebek bakimi konusunda tavsiyede bulunduklarinda strese
giriyorum.

30

Mevcut ekonomik kosullar yiizlinden stresli hissediyorum.

31

Kayinvalidemin bebek bakimina miidahale etmesi benim hassas
oldugum bir noktadir.

32

Bebek bakimi konusunda kendime giivenirim.
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EK-6. SURYANI MATERNAL BLUES SCALE

Latent variable
Mother’s roles

Indicator variable (item statement) and item
statement number

Very Inappropriate

Very Appropriate

[}
I= )
S| . |8
and duties g' 5 5
Q c o
o2 o o
c = 9
= o <
Happy when in contact with baby’s skin.
Happy when | see baby comfortable when
hugged.
Happy when baby found comforted by hearing
F1: my voice .
skin to skin. Happy when the baby is in my arms.
communication. [Pray for baby’s health.
rooming in Happy when baby with me all day.

Tired of giving birth lost when hugging a baby.

Families give confidence to care for babies.

Feels convenient to talk with my baby.

| feel that caring for a baby all day is a burden.

F2: breastfeeding

Tired of nursing their baby.

Hate because of time wasted on breastfeeding.

Hate because the baby does not want to stop
breastfeeding.

Tired of caring for babies throughout the day.

Breastfeeding a baby for a long time is fun.

Baby presence interferes with family needs.

Whenever | give breastfeed. | do it happily.

Hope the baby does not interfere while resting.

F3: physical
adaptation

Worried. my husband doesn’t accept my body
changes.

Hate heart because I don’t have time to take
care of myself.

| stress doing family advice in caring for
babies.

F4: responsibility

Worried. | can't take care of the baby.

| cry every time the baby cries.

Worried about a mother’s resposibilities.

Supporting
Resources: . Indicator variable (item statement) and item
culture. social

statement number
support.
economy
F5: Worried when my baby care does not match
Culture the family’s expectations.
(family Sad if family doubts my ability to take care of a
acceptance) baby.
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Worried if the baby is not in line with family
expectations.

F7:

Economic factors
(Informational
and economic
supports)

| feel a heavy burden carrying out parental
advice in caring for babies.

I am stressed when parents advise about caring
for babies.

| feel stressed with the current economic
conditions.

F8:

Social Support
(Emotional and
appraisal
support)

My weakness in caring for a baby by mother
in-laws.

Confident in caring for babies.
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EK-7. STEIN ANNELIK HUZNU OLCEGIi

wN PO

PP O

LN o

= o

n

wnN e o

Bugiin depresif hissetmiyorum.

Bugiin biraz defresif hissediyorum.

Bugiin oldukea defresif hissediyorum

Bugiin ¢ok aci1 verici bir sekilde depresif hissediyorum

Aglayacak gibi hissetmiyorum

Aglayacakmisim gibi hissediyorum ama aglamadim

Bugiin bir kag damla gozyas: doktim.

Bugiin birkag dakika agladim fakat bu yarim saatten daha kisa surdu
Yarim saatten daha uzun siire agladim.

Normalden daha endiseli ya da kaygili hissetmiyorum.
Bugiin zaman zaman kaygili ve endiseli hissettigim oldu
Bugiin zaman zaman ¢ok kaygili ve endiseli hissettigim oldu.
Bugiin zaman zaman panik i¢inde hissettigim oldu.

Sakin ve rahatlamis hissediyorum.
Kismen gergin hissediyorum.
Cok gergin hissediyorum.

Olagandan daha huzursuz hissetmiyorum.
Biraz huzursuz hissediyorum.
Oldukga huzursuz hissediyorum ve herhangi bir seye kendimi vermekte zorlaniyorum.

Olagandan daha yorgun hissetmiyorum.
Normale gére daha az enerjim var.
Giiniin ¢ogunlugunda oldukga yorgun hissediyorum.

Diin gece riiya gérmedim.
Diin gece riiya gordim.
Diin gece rityam beni uykumdan uyandirdi.

Istahim olagandan daha kétii degil.
Istahim normaldeki gibi iyi degil.
Istahim bugiin kétii.

Bugiin hig istahim yok.

Anketin bu bolimiindeki sorular1 EVET ya da Hayir olarak cevaplamanizi istiyoruz.
Asagidakilerden herhangi birini bugiin yasadiniz mi?

Bas Agrisi EVET (1) HAYIR (2)
Asabi Hissetme EVET (1) HAYIR (2)
Odaklanma Sorunu EVET (1) HAYIR (2)
Unutkanlik EVET (1) HAYIR (2)
Kafa Karigiklig EVET (1) HAYIR (2)
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EK-8. OLCEK UYARLAMA iZNi

vantla | v [ 51 B A () Gereksiz v EITag v 7 Kategoriiere Ay +

& Ynt Maternal Blues Scale

From: Prof, Or. Setyowati Setyowati PhD -
Sent: Sunday, November 28, 2021 1:38:54 PM
To: 2sh 8IS CELIK

Subject: Re: Materna! Blues Scale

Dear Ms Ash, thanks far the intaresting use of our Maternity Blues scale’, | am pleased for you to translate it in Turkish,
Best regard and success foryou,
Praf Setyawati PhD

Pada tanggal Min, 28 Nov 2021 pukul 0033 Ash 815 CELIK menulis:

Dear Authar,

| read your article titled *Development and validation of the maternal bluss scale thraugh bonding attachments in predicting postpartum blues”. | liked the
scale very much. | would like to do your * Maternzl Blues Scale” reability and validity for Turkish. Can you give me permission for this? Can you send
to me the full version of the scale? Also Do you knaw The scale was translzted into Turkish before?

Yours sincerely..

Ash SIS CELIK, Asoctate Professor, RN, P1D

Department of Birth, Women Health and Gynecalogy Nursing, Nursing Faculty,
Atatfirk Universify, Erzurom, Torkey

Telephone:

E-mail:
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EK- 9. OLCEK KULLANMA iZNi

18 0ca 2009 Car, 1311 aribinde purs yizd:
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EK- 10. KURUM iZNi

ERZURUM IL SAGLIK MODURLOGO - ERZURUM
6 mzmn.m 1ZLEME, DEGERLEND{RME VE

|IIIIIIIIIIIIIllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

TC. .. ...
ERZURUM VALILIGI
i1 Saghik Midurligi

Sayr  : E-76614443-799
Konu : Bilimsel Aragtirma izinleri/Seda
0zSoY

ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

flgi  :05/04/2022 tarihli dilekge.

[lgide kayith yazi ile Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dogum Kadin Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi béliimiinde gorevli Dog. Dr. Asli SIS CELIK'in sorumlu arastirmaci oldugu
Seda OZSOY'un yardimer aragtirmaci oldugu "Dogum Sonu Dinemde Annelik Hiiznii Olgegi'nin
Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirlik ¢caligmast” konulu bilimsel aragtirma galigmasinin yapilabilmesi igin
Miidiirliigiimiize bagvuruda bulunulmugtur.

Tarafimizca yapilan degerlendirme neticesinde arastirmanin verilen hizmeti aksatmayacak
sekilde Hastanenizde yapilmasi Miidiirliiglimiizce uygun bulunmustur.

Bilgileriniz ile geregini rica ederim.
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EK-11. GORUSU ALINAN UZMANLARIN LISTESI

Prof. Dr. Mualla YILMAZ

Mersin Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Prof. Dr. Miiriivvet BASER

Erciyes Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii. Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Prof. Dr. Sibel ASI KARAKAS

Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU

SANKO Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii. Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dog. Dr. Betiil AKTAS

Izmir Katip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii. Halk Sagligi Hemsireligi
AD

Dog. Dr. Nurcan KIRCA

Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi AD

Dog. Dr. Oktay YAGIZ

Atatiirk Universitesi

Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi Yabanci
Diller Egitimi

Ingiliz Dili Egitimi AD

Dog. Dr. Rukiye TURK

Kafkas Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Dogum ve Kadin Saglig1 Hastaliklar
Hemgsireligi AD

Dr. Ogr. Uyesi Ayse AYDIN

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Dogum. Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi AD

Dr. Ogr. Uyesi Nurdan AYMELEK
CAKIL

Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dr. Ogr. Uyesi Hediye KARAKOC

KTO Karatay Universitesi
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Ebelik Bolimi. Ebelik AD

*Uzmanlarin unvan ve isimleri alfabetik siraya gore siralanmistir.
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