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BOLUM I

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya genelinde yilda 210 milyon
dogum gerceklesmektedir. Ulkemizde ise; kliniklerde ve evde gerceklesen dogum
sayist yilda ortalama 1 milyondur. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem
sadece anne ve bebegi degil, es, aile ve sosyal ¢evreyi de etkilenmektedir. Buna
gore; dogum tiim siiregleri ile (gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem) yasamda
Onemli bir sosyal olgudur (37).

Gebelik kadin viicudunda degisiklikler yapmaktadir. Gebelik doneminde
gerek hormonal gerekse fizyolojik ve psikolojik etkilerle kadin duygusal bir siire¢
icindedir. Gebelik sonrasi tiim bu degisiklikler zamanla ortadan kalkmaktadir. Bu
siire¢ “Postpartum Donem” olarak adlandirilmaktadir (53). Postpartum donem
dogumdan hemen sonraki donemi tanimlamak i¢in kullanilir ve ortalama
dogumdan sonraki 6 haftalik siireyi i¢ine alir (25).

Dogum ve dogum sonrast donem dnemli biyolojik degisikliklerin yasandigi
fizyolojik bir siire¢ oldugu kadar, karmasik psikolojik bir siirectir (20). Dogum
sonu donem, aileye yeni bir {iyenin katilmasindan dolayr yeni bir diizenin
kuruldugu donemdir. Anne i¢in bu donem; bebegine, postpartum rahatsizliklara,
ailedeki yeni diizene ve viicut imgesindeki degisikliklere uyum saglamak zorunda
oldugundan giictlir (46). Eger ailede iletisim iyi ise dogum sonu dénemin

psikolojik sonuglar1 pozitiftir. Kadin ve esi i¢in yeni bebekleri bir doyum kaynagi



olur, aile bagi giiclenir. Ancak bu donemde artan ve degisen etkilesim, ayni
zamanda bir stres kaynagi da olabilir. Ciinkii eslerin iliskilerindeki eski diizen
bozulmustur. Birbirilerinden beklentileri degismis, rol ve sorumluluklar1 artmistir
(46).

Cocuk sahibi olan esler, sosyal yasamlarinda da degisiklik yasamaya
baslarlar. Anne; eger calisiyorsa bir miiddet is yasamimi ikinci planda tutmak
durumunda kalir. Sosyal ve is yasaminim kisitlanmasi annede stres yaratir. Ote
yandan bir¢ok erkek i¢in, esinin ilgisinin ve sevgisinin tamamen bebege yonelmesi
de stres kaynagi olabilir. Bu agidan bakilacak olursa postpartum donem stresli bir
donemdir ve bu déneme uyum saglamak oldukga giigtiir (46). Kadin bu donemde
Ozellikle es desteginin beklentisi i¢indedir ve bu destegin yeterli diizeyde
karsilanmas1 kadinin fiziksel ve mental iyilik hali tizerinde pozitif etki
gostermektedir (7,8,16). Destek ihtiyaci es tarafindan saglanmalidir.Aksi takdirde
“karsilanmamis beklentiler” esler arasindaki iliskide memnuniyetsizlik yaratmakta,
annenin psikososyal durumunu ve ebeveyn davranislarini olumsuz yonde
etkilemektedir (3,22). Diisiik sosyal destek; gebelikte, dogumda ve yenidoganda
komplikasyonlara ve postpartum depresyona yol agabilmektedir (25,32).Yapilan
caligmalarda postpartum depresyonun her 8 kadindan birinde goriildigl tespit
edilmistir. Buna bagli olarak sosyal destegin giiclendirilmesi ile annenin;
psikolojik ve fiziksel beklentilerinin aile, arkadas ve sosyal cevre tarafindan
karsilanmas1  stres diizeyini azaltarak anne ve bebekte olusabilecek
komplikasyonlar1 Onleyebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda dogum Oncesi ve
sonrasinda sosyal destek alan annelerin bebeklerinin ortalama kilosu, sosyal destek

almayan annelerin bebeklerinin kilosuna gore daha yiiksek bulunmustur (37).



Gelismis tlkelerde prenatal egitim programlar1 ile gebelik, dogum ve
yenidogan bakimina iligkin bilgiler verilmektedir. Boyle programlar iilkemizde
daha kisith sayidadir. Yurt disinda yaygin olan bu programlarda ciftlerin 6zellikle
dogum, nefes alip-verme ve relaksasyon teknikleri iizerine odaklandiklarini,
ebeveynlik rolleri, ¢ocuk bakimi ya da kendi bedenlerindeki degisikliklerle
ilgilenmeyi daha arka plana attiklar1 goriilmiistiir. Yine baska bir caligmada,
prenatal egitim programlarina katilan gebeler, ebeveynlik ve bebek bakimi
bilgilerinin dogumdan 6nce 6grenilmesinin yarar saglamayacagini belirtmislerdir.
Bu nedenle, son yillarda yurt disinda erken postpartum dénemindeki kadinlarin ve
ailelerinin katilacaklar1 egitim programlar1 veya telefonla danigsmanlik hizmeti

seklinde programlar gelismektedir (15,40).

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amaci, annelerin dogum sonrasi sosyal destek
ihtiyaglarin1 belirlemeye yonelik Dogum Sonrasi Destek Olgegi (The Postpartum
Support Questionnaire)’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasidir. Bu dogrultuda

asagida belirtilen alt amaglar hedeflenmektedir.

1.3. Hipotezler
1. Annelerin dogum sonrasi donemde ihtiyaglarini belirlemeye yonelik
gelistirilen “Dogum Sonrasi Destek Olgegi” Tiirk toplumunda gegerlidir.
2. Annelerin dogum sonrasi donemde ihtiyaglarin1 belirlemeye yonelik

gelistirilen “Dogum Sonrasi Destek Olgegi” Tiirk toplumunda giivenilirdir.



1.4.Sayiltilar (Varsayimlar)

Aragtirmaya postpartum 4-8. haftada olan annler alinmistir. Sosyo-
ekonomik durum ve egitim durumu agisindan homojenligin saglanmasi amaciyla
arastirma farkli hastanelerde yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle calisma, sosyo-ekonomik
durumu ve egitim diizeyi diisiik hastalarm basvurdugu Izmir Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ile yliksek gelir grubunda ve egitim seviyesi yiiksek olan
hastalarmn  basvurdugu Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yiiriitiilmesi

planlanmustir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Ulkemiz gibi geleneksel yapmin giiclii oldugu toplumlarda, dogum sonrasi
donemde anneye sosyal destek saglaniyor olsa da, annenin gereksinimleri géz ardi
edilebilmektedir. Bu gereksinimlerin belirlenmesinde ve beklentilerin karsilanmast
konusunda ebe ve saglik calisanlarinin danigsmanligi 6nemlidir. Buna bagh olarak,
iilkemizde de dogum sonras1 destek programlar1 gelistirilebilir.

Ulkemizde ana-gocuk saglig1 problemleri genel saglik sorunlar1 arasindaki
onceligini silirdirmektedir. TNSA-2003 verilerine goére, 15-19 yas grubunda
toplam dogurganlik hizi (TDH) 2.23; kaba dogum hiz1 (KDH) ise 19.7°dir. Yillik
dogal niifus artis hiz1 %1,31 iken, Ulusal Anne Oliimleri arastirmasi’na gore ana
6lim hiz1 yiiz binde 29 ve bebek 6liim hizi binde 29’dur (56). Dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrasi hizmetler giderek gelismesine karsin heniiz istenilen
diizeyde degildir.

Dogum ve dogum sonu donemlerin daha giivenli ve saglikli bir sekilde
yasanmasi i¢in 6zellikle postpartum donemde aileye verilecek saglik hizmetinin ve

destegin Onemi yadsinamaz. Birinci basamak saglik hizmeti sunan ebe ve



hemsirelerin ziyaretlerini planlarken, annenin ve ailenin sosyal destek ihtiyacini
belirlemeleri anlamli olacaktir. Postpartum donemde annelerin ve saglik
personelinin belirledigi bakim gereksinimleri farklidir (10,26). Bu durum,
annelerin gereksinimlerinin karsilanmasini engellemekte ve postpartum bakimin
etkinligini azaltmaktadir. Postpartum donemde annelerin ve ebelerin dogum
sonras1 gereksinimlere yonelik Onceliklerinin ayni olmadigi saptanmistir (46).
Normal dogum yapan annelerin saglik sorunlarini inceleyen c¢alismalarda;
annelerin algiladiklar1 saglik sorunlarmin, ebe ve kadin dogum hekimlerinin
gozlemledikleri  saglik  sorunlarindan 6nemli derecede farkli  oldugu
belirtilmektedir (41). Bu; ebe ve hemsirelerin, dogum sonrasi bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda annelerle stirekli iletisim halinde olmasini,
annelerin sorunlarimi belirlemek (6lgek vb. yontemlerle) ya da ifade etmelerini
saglamak i¢in firsat yaratmalarini, her annenin bakim gereksiniminin es, aile ve
sosyal cevresi de g0z Oniine almarak belirlenmesini gerektirmektedir (3).
Ulkemizde annelerin dogum sonrasi siireclerini sorgulayan &lgek heniiz
gelistirilmemistir. Dogum sonrasinda annenin gereksinimlerini sorgulayan ve
sosyal destek ihtiyacini1 belirleyen “Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin Tiirk
toplumunda gecerlik-giiverligi ¢alismasi sonucunda, postpartum donemde ebeler

tarafindan kullanilip anneye uygulanmasi, anne i¢in dnceliklerin belirlenmesinde

dogru tespiti saglayacaktir.

1.6. Smirhhiklar
Bu arastirmanin planlanma asamasinda; Saghk Bakanhig:i izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi ve Yenidogan

Klinigi’nde, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan



Poliklinigi’nde ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Saglikli Cocuk Poliklinigi'nde
yapilmasi ve c¢alismada kullanilan 6lgegin soru sayisinin 10 katin1 olusturan 340
sayirda kadina uygulanmasi planlanmistir. Ancak; Izmir Atatiitk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Bashekimligi’nin hastanenin yogunlugu nedeni c¢alismanin
yapilmasma onay vermemesi, calisma siiresinin kisitli olmasi ve ¢alismanin
yapildigi dénemde Izmir ilinde Saglikta Déniisiim Projesi nedeniyle Aile
Hekimligi’ne geg¢is siirecinin yasanmasi gibi nedenlerle 6l¢ek katinin bes kat1 olan

170 kadin ¢calisma kapsamina alinmistir.

1.7. GENEL BIiLGILER

Son yillarda yapilan ¢alismalar “annelik rolii kazanma” {izerine
yogunlasmistir. Annelik rolii kazanma, bir kadinin annelik davranislarini 6grenme
siirecidir. Kadinin yasi1, kisisel 6zellikleri, sosyo-ekonomik durumu ve sosyal
destegi annelik roliinii kazanmay1 etkileyen faktorlerdir. Bunlardan en 6nemlisi
olan sosyal destek, gebe ve postpartum donemdeki kadinin annelik roliine
adaptasyon silirecini olumlu yonde etkilemekte, bebegine olan duyarlilig
arttirmakta ve yakinlari ile iliskilerini kolaylastirmaktadir (46).

Sosyal destek, bireyin yakinlarinin kendi istekleriyle iyi niyetli yaklagim
sergilemesi ve bu yaklasimin pozitif hissetmeyi ¢abuklastirmasi veya geciktirmesi
olarak tanimlanmaktadir (7,19). Sosyal destek, hayatin belirli donemlerine 6zgii
degisiklik gosterse de rutinin disinda ve saglig: biiylik 6l¢iide etkileyen bir kavram
olarak kabul edilmistir (32). Ciinkii sosyal destek, stres sonucu ortaya ¢ikan
adrenalinin salgilanmasini azaltabilir (22). Buna bagl olarak sosyal destek, stresin

olumsuz etkilerini azaltip kisinin kendi 6zsaygisini arttirabilir (48).



1.7.1. SOSYAL DESTEK, SAGLIK VE AILENIN ONEMI

Sosyal destegin tanimi iizerinde goriis ayriliklar1 olmakla birlikte, genellikle
stres altindaki ya da gii¢ durumdaki bireye ¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan
yardim olarak kabul edilir (46). Baska bir yaklagima goére sosyal destek, kisiye
sevildigini, deger verildigini ve karsilikli isbirligine dayanan bir iletisim iginde

bulundugunu gosteren 6zel bir bilgidir (7).

Insanlarim yasaminda 6nemli yeri olan, gerektiginde bireye maddi, duygusal
ve biligsel yardim saglayan tim kisiler arasi iliskiler, sagligi korumaya yarayan
“Sosyal Destek Sistemleri” olarak tanimlanir. Sosyal desteklerin sevgi, sefkat, benlik
saygisi, bir gruba ait olma gibi sosyal gereksinimleri karsilayarak fizik ve ruh
sagligini dogrudan olumlu bir sekilde etkiledigi diisiiniilmektedir (43). Sosyal destek
sistemlerinden:

e Maddi destek; bireyin giinliik sorumluluklarii gergeklestirebilmesi ya da
gereksinim aninda baskalar1 tarafindan saglanan maddi, ekonomik yardim gibi
eylem ya da araglardir. Ornegin; issiz kalan bir bireye yakinin is bulmasi, yeni
anne olan bir kadina bebek bakiminda yardim gibi hizmetleri ve somut ihtiyaglari
igerir.

o Duygusal destek; bireyin sevgi, sefkat, giiven, ilgi, empati ve bir gruba ait olma
gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilar. Bireyin kisiler arasi iligkilerinde kabul
edildigini, deger verildigini gdsterir. Ornegin; amiri ile anlasmazliga diisen ve
glic durumda kalan bireyler, kendisini anlayisla dinleyen, seven, hak veren bir
insana gereksinim duyarlar. Insan yasamindaki gelisimsel krizlerde ve gerilim

yaratan olaylarda duygusal destek bas etmede oldukca onemlidir (43).



o Bilissel (Kognitif) destek ise; bireyin problemlerini ¢ozmesine yardim edecek
bilgidir. Destekleyici Onerilerin yani sira bireyin kendisini tantyabildigi ve benlik
degerinin ortaya ¢iktig1 geri bildirimle ilgilidir. Ornegin; ise yeni baslayan bir
bireye, daha deneyimli olan arkadaslar1 tarafindan isin inceliklerinin ve
kendisinden beklenilenin anlatilmas1 gibi. Thoits, bagka insanlarin bireyin i¢inde
bulundugu durumu yorumlamas i¢in yardimer olduklarini agiklamustir. Ornegin;
baba haksiz yere cocuklarina bagirdiginda; anne, babanin isten ¢ok yorgun ve
sinirli dondiigiinii aciklayarak durumun stres verici 6zelligini kismen azaltabilir
(43).

Sosyal desteklerin, stres verici yasam olaylarmin olusumunu ve yarattigi
sonuclart ¢esitli sekillerde etkiledigi diisliniilmektedir. Thoits’e gore sosyal destek,
bireyin stresle basa ¢ikma c¢abalarina, onun i¢in 6nemli olan diger insanlarin da
katilmasidir. Bu nedenle sosyal destek, kisinin i¢inde bulundugu durumun, bu
durumun anlaminin ve gosterilen duygusal tepkinin degismesine yol acacak etkili
basa ¢cikma mekanizmasi olarak ¢alisir (49).

Sosyal destek, yakin iligkilerin énemli yonlerinden birisidir. Sosyal destegin
psikopatoloji agisindan bir koruyucu faktdr olabilecegi ve stresin bilinmeyen
etkilerine kars1 bir tampon olarak islev gordiigii belirtilmistir (44).

Sosyal destek en iyi sekilde bebekte anne memesine tutularak taninir ve
baslar. Yasamin akis1 i¢cinde Once aile iiyelerinden daha sonra c¢evremizdeki
bireylerden saglanan sosyal destek yasamin sonuna dogru genelde yine aile
iiyelerinden saglanir. Ozel gereksinimlerde profesyonel kisilerden destek alinmasina
kars1, bireylerden destek alanlarinin tanimlanmasi istenildiginde ¢ogu kez resmi
olmayan kaynaklar sdylenir. Bu nedenle, giin igindeki kisilerarasi iligkiler ve

etkilesimler saglik i¢cin olduk¢a 6nemlidir. Diger yandan sosyal destek cinsiyete gore



farklilik gosterir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla destekleyici iliskilere sahip
olduklar1 gosterilmektedir (44).

Sosyal destek, stres verici bir yasam olay1r olsun veya olmasin, kisinin
uyumunu olumlu yonde etkilemektedir. Yani; sosyal destegin yoklugu hastalik
olusumuna neden olabilir. Buna gore, sosyal desteklerle ruhsal saglik arasinda
olumlu bir iligki bulunmaktadir (44).

Insan yasaminda dogumdan 6liime kadar énemli olan sosyal desteklerin, fizik
ya da ruhsal ¢ok sayida hastaligin ortaya ¢ikisi, gidisi ve siiresi iizerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Bagka bir anlatimla sosyal destek, insan saglhigi ile iligkili oldugu
kabul edilen sosyal bir degiskendir (44).

Sosyal destegin en 6nemli 6gesi ailedir. Sosyal destegin ruh sagligina olumlu
etkileri, sosyal iliskilerin destek verici rollerinin yetiskinler i¢in oldugu kadar
cocuklar i¢in de 6nemli olacaginin diisliniilmesine yol agmistir. Bu baglamda 6nce
annelerle ¢alismalar yapilmis ve annelerin psikolojik 6zelliklerinin g¢evrelerinden
aldiklar1 destekten 6zellikle de esin desteginden elde ettikleri doyuma bagli oldugu
ortaya c¢ikmistir (24). Daha sonra sosyal destegin, cocuk iizerindeki etkisini
inceleyen calismalarda ailenin isleyisinde ve ¢ocugun gelisiminde cevreyle ilgili
faktorlerin 6nemi tizerinde durulmustur. Sosyal destegin, cocugu dogrudan veya anne
ve babanin araciligiyla etkiledigini ve ayrica gelisimsel siirecler ile gelisim
donemleri {izerinde etkilerinin bulundugu tespit edilmistir. Ayrica; annenin sosyal
desteginin, cocugu uyarma diizeyi ile pozitif, anne-cocuk iligkisindeki stres ile
negatif iligkide oldugu; stres diizeyleri yliksek olan ve sosyal destekleri diisiik olan
annelerin  bebeklerine sagladiklar1 uyarilma diizeyinin ¢ok diisiik oldugu
belirtilmistir. Bu gibi durumlarda da c¢ocuk istismari ve ihmalinin ortaya g¢ikma

olasiliginin arttig1 6ne siiriilmiistiir (46).



1.7.2. SOSYAL DESTEK iLE iLGiLi KURAMLAR

1.7.2.1. Lieberman’in Kuramu:

Lieberman (1982), sosyal destek kaynaklar ile stres verici yasam olaylari
arasindaki iliskiyi agiklayan kuramsal bir model gelistirmistir. Bu modele gore;
sosyal destek kaynaklarinin, stres verici yasam olaylarinin olusumunu Onleyerek
hastalik riskini ortadan kaldirmast miimkiindiir. Riley ve Eckendore (1986), kadinlar
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada bu varsayimi dogrulayan sonuglar elde etmislerdir.
Yazarlar, maddi kaynaklar1 fazla olan grupta, istenmeyen yasam olaylarinin daha az
goriildiigiinii ve bu kisilerin sosyal destekten daha fazla yararlandiklarini
bildirmislerdir (44).

Yapilan caligmalar, stres ve hastalik arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gosterirken, bazi insanlarin yagam sorunlari ile daha kolay basa ¢ikabildiklerini, giic
sartlar altinda bile saglikli kalabildiklerini gostermistir. Sosyal destek bu tiir bulgular:
aciklamaya yardim eden moderator bir degisken olarak kabul edilir. Sosyal destek,
stres yaratan yagam olaylarinin algilanan dnemini azaltarak ve saglikli davraniglart
kolaylagtirarak, bireyin emosyonel gerginliklerinin iistesinden gelmesine yardim
eder. Bu nedenle sosyal destegin stres/hastalik iligskisinde tampon rolii oynadig: kabul
edilir (44).

Nuckolls ve arkadaslar1 (1972), sosyal destegi fazla olan gebe kadinlarin,
yasam degisimlerinden daha az etkilendiklerini ve daha az gebelik komplikasyonu

yasadiklar bildirmislerdir (43,44).
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1.7.2.2. Jean Ball’in Kurami:

Ebe Jean Ball “Annenin Duygusal Iyilik Halinin Destek Teorisi” ile kadinmn
postnatal ihtiyaclar1 {izerine odaklanmis ve bu konuda bir¢ok arastirma yapmustir.
Ball, “Anneligin Tepkileri” (Reactions to Motherhood, 1987) adli kitabinda
postanatal bakimin amacini séyle tanimlamistir:

“Tiim maternal bakimin amaci; kadimin basarili bir sekilde anne olmasini
saglamaktir, bu bakim sadece fizyolojik etmenleri icermemekle birlikte, psikolojik ve
duygusal etmenler, kadimin anneligi istemesinde motivasyonunu arttirmaktadir.”

Bu tanimda Ball, dogum sonrasi bakim ile ilgili kendi kisisel felsefesini

belirtmistir. Ball’1n teorisi Sekil 1’de detayli olarak gosterilmistir (5).

Etkili Faktarler

Emzirmenin Hastanede  Celisen
Beden imajina  Uyku Sneiil
. Olumsuz Etasi  Yetersiziji i
N

Dodum Sonrasi - Amnenin L Ekmz'""e”'” Dodum i
1-6 Haftada Eebedinin ; Sonu ilk ogum
AlleninDestek  Balm Ik Gajgimiy  KeNdine Haftasinda  gaat icinde  Sonras
Algisi Yedi GON)  jziemesi Gaveni - Annenin Bebegin  Pozitf

Beden Imajl Beclenmesi Duygular

Sosyal  Emzirme
Sinif Tercihi

e . AmeninDuygusallyiikHa < AMennMemnunyen
¥l
Ev Medeni jcten
Yasantist DU avrima
Emazirme 5 Yasam kogullar
Seciminde irensel
Destek Gevesel  pgayimin
g;gii‘;‘am Planlanmas| Postnatal
/ Dogumun  pegisimerin
1 '\ 4 Evresi Kontrol
Kadinlar Aras| Akrabalara Planlanmis Altina
Farldilik Givenmek Bakim Alinmasi

Uygulama Sonuglar

Sekil 1. Annenin Duygusal lyilik Halini Etkileyen Faktérler (Jean Ball, 1987)
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Bu teoriye gore kadinin annelik roliine adaptasyon siireci, gebelik ve dogum
sonrast donemi birlikte kapsamaktadir. Literatiir incelemesi yapildiginda Ball’in
dogum sonrasi bakim c¢alismalarinda rol degisimi, stres, c¢ift olma ve destek
konularinin, teorisinin temelini olusturdugu goriilmektedir. Kadinin dogum ve
dogum sonrasindaki bakimda destek ihtiyaci, kisisel beklentiler, aile yapis1 ve yasam
kosullar ile baglantilidir. Teoriye gore; “Kadimin dogum ve dogum sonrasit duygu
durumu, aile, sosyal destek sistemleri ve aldig1 destegin kalitesinden
etkilenmektedir” sonucuna varilmaktadir (5).

Ball’in (1987) teorisini kanitlamak i¢in yaptig1 ¢alismaya; dogum Oncesi 36—
37. haftadan, dogum sonu 6. haftaya kadar olan gebeler dahil toplam 279 kisi
alinmistir. Calisma sonucunda; dogum sonu dénemde annenin iyilik halinin, kisisel,
sosyal ve profesyonel destek sistemlerinden etkilendigi goriilmiistiir. Ball, bu {i¢
etmenin iligkisini resimle sezlonga benzeterek anlatmaya calismistir. Buna gore
sezlongun alt kismini profesyonel destek; sirtin dayandigir kismi annenin kisisel
ozellikleri, yasam kosullart ve gecmis deneyimleri olustururken sezlongda egimi
saglayan mekanizmay1 da aile ve sosyal destek olusturmaktadir (Sekil 2). Annenin
dogum ve dogum sonras1 donemde tam iyilik halinin saglanmasi ve devami bu {i¢
mekanizmanin birlikte sistemli ¢alismasina baglidir. Eger, sezlong gerektigi gibi dik
konuma getirilemiyorsa ya da sezlongun temel dayanag: saglam degilse oturan tam
olarak agirhigin1 veremez ve diiser. Sonugta; sezlongu olusturan parcalar birbirine

uygun degil ve dogru kullanilamiyorsa konforsuz ve rahatsiz edici olacaktir (5).
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Sekil Z:Annenin iwilik Hali i;in Drestek Sistermled (Ball, 1987

1.7.3. GECERLILIK GUVENIRLILIK CALISMALARI

1.7.3.1. Kiiltiirleraras1 Olgme ve Olcek Gelistirme

Belli bir kiiltiirde belli bir dilde gelistirilmis testler o kiiltiire ve dile 6zgii
anlayis, kavramlagtirma ve ornekleme niteliklerini yansitir. Ayni testin diger
kiiltiirlere uyarlanmasi icin sistematik sekilde incelenmesi, lizerinde c¢alisilmasi
gerekir. Bu tiir calismaya “6l¢ek uyarlamasi” denir (2,15).

Literatiirde 0l¢ek uyarlamasi ¢aligsmalarinin artmasindan dolay1 bu konuda
bir model gelistirilmistir. “Uyarlama modeli” bir anlamda ideali 6nerir. Ug asamali
olan bu modelin ilk agamasinda test maddelerinin cevirisi yapilir. Boylece testin
“dil esdegerliligi” smanir. Eger ceviri iyi yapilmig, maddeler agik ve anlasilir ise

bunlar érneklem igin anlaml ifadeleri olusturur. ikinci asamada, dil esdegerliligi
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saptanmis olan c¢eviri formunun psikometrik nitelikleri incelenir. Burada ¢eviri test
maddelerinin giivenirligi ve gecerligi smanir. Ozellikle bu modelin ilk iki
asamasini uygulamak énemlidir (2,15).

Genel olarak bir dlgek, standart kosullarda yapilan gézlem ve/veya goriisme
anlamini tagir. Bu Olgekler bireylerin yetenekleri, becerileri, giidiileri, tutumlar1 vb.
hakkinda bilgi verecek sorularin sorulmasina ortam ve olanak saglayan sistemli
yaklasimlardir. Olgcek maddesi olarak isimlendirilen sorularin igerigi, sekli, dizilisi
ve sunulusu standart hale getirilmis oldugunda uygulama kosullar1 bireyden bireye
veya kisa zaman araliklarinda degismez. Bdoylece yanit farkliliklarinin Slgme
kosullarindan degil, ol¢iilen davranistaki bireysel farkliliklardan kaynaklandigi

sOylenebilir (15).

1.7.3.2. Bir Olcekte Olmasi Gereken Ozellikler

1.7.3.2.1. Testlerin Niteligi
Anlaml1 ve dogru sonuglar verecek bir testin se¢iminde, dncelikle aranacak
nitelikler standardizasyonun yapilmis, normlarin saptanmis, gilivenilir ve gegerli

olmasidir (15).

1.7.3.2.2. Standardizasyon

Standardizasyon, testin uygulama ve puanlama islemlerinin ayniligini
belirler. Testin ayni bireylerin degisik zamanlarda aldiklar1 puanlar ya da degisik
bireylerin belirli zamanlarda aldiklar1 puanlar karsilastirilmak isteniyorsa, test
uygulama ve puanlama kosul ve standartlarinin hi¢ degismemesi gerekir.

Standardizasyonda evreni olusturacak bireyler yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik
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diizey vb tiirden belirli degiskenlere gore smiflandirilir, bireyler her smifi esit

diizeyde temsil edecek sekilde 6rnekleme gidilir (15).

1.7.3.3. Gegerlilik ve Giivenirlik
Iyi bir lgme aracinda olmasi gereken vazgecilmez diger iki temel dzellik

gecerlilik ve giivenirliktir.

1.7.3.3.1. Gecgerlilik ( Validity )

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin dlgmeyi amacgladigi 6zelligi, baska herhangi
bir ozellikle karistirmadan, dogru olarak Olgebilme becerisidir (49). Gegerlilik,
O0lcme aracinin Olclilmek istenen 6zelligi dogru ve tam olarak Olgebilmesidir
(14,50). Bir baska deyisle gecerlilik; Olgiilmek istenen seyi, baska seylerle
karistirmadan Olgebilme yetenegidir (21). Gegerlilik bir veri toplama aracinin,
incelemeyi amacladigimiz kurami kavram ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne
derece kapsadigini ya da yansittigini yargiladigimiz 6nemli bir niteliktir (13). Test
ile Olglilmek istenen davranisin/niteligin ne denli isabetli dl¢iildiigliniin gostergesi
gecerlilik katsayisidir (52). Gegerlilik, bir 6l¢me araci i¢in yapilmasi zorunlu ancak
Olclimiin her zaman ve her durum igin gegerli oldugunu séylemeyi engelleyen ve
asla sonu olmayan bir siirectir, yani 6l¢egin her kullaniminda yeniden sinanmasi

demektir (2).

1.7.3.3.1.1. icerik ( Kapsam ) Gegerliligi
Bir 0lgegin gecerli olmasi icin igerik gecerliliginin  yapilmasi
gerekmektedir. Igerik gecerliligi, 6lgme aracinda bulunan sorularin 6lgme amacina

uygun olup olmadigi, Sl¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigi sorunu ile ilgili
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olup, “uzman gériisiine” gore saptanmaktadir (45). igerik gecerliligi, Olecme
aracinda bulunan maddelerin Olgiilmek istenen Ozellik alanini yeterli diizeyde
temsil edip etmedigini gosterir. “Olgme aracinin maddeleri 6l¢iilen dzellik alanimni,
amaglanan diizeyde temsil ediyor mu?”, “Ol¢me aracinin maddelerinin igerigi ve
niteligi Olclilmesi amaclanan 6zelligi yansittiyor mu?” sorularinin yaniti aranir.
Once odlgiilmek istenen kavrama/dzellige uygun maddeler hazirlanir. Olgekteki
maddelerin test amaglarina ne denli hizmet ettigi, diger bir deyisle maddelerin
yeterliligi; yiizeysel gecerlilik/goriiniim gecgerliligi (uzman goriisii alma) ve
uygulama gecerligi ¢caligmalari ile degerlendirilir (50). Uzman sayisinin “en az ii¢”
olmas1 gerekir, ancak “yirmi” gibi yiiksek sayida da olabilir. Degerlendirme
sonunda amaca hizmet eden, etkin ve yeterli olarak nitelendirilen maddeler
secilerek Olgme aracinin kapsamina almir. Uzman goriisii alma yolu ile
degerlendirmede gegerlilik seviyesini sayisal degerle belirtme olanagi yoktur.
Sadece kanaatlere gore bir kabul s6z konusudur. Yiizeysel gecerlilik, 6lgme arcinin
hangi degiskeni dl¢tiigiinii degil, 6lcer gibi goriindiigiinii belirler (50) .

Igerik gegerliliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi, arastirmaci tarafindan
gelistirilecek bir dereceleme Olgiitiiniin uzmanlara verilmesi ile saglanabilir.
Aragtirmaci, O6l¢lim aracini uzmanlara géndermeden Once her madde icin kag
uzmanin olumlu gériis bildirmesi gerektigine karar vermelidir. Icerik gecerligi igin
uzman grubu incelemesinde “en az uyum sinirinin” altinda olan maddeler 6lgme

aracindan ¢ikarilmali ya da yeniden diizenlenmelidir (13).

1.7.3.3.2. Giivenirlik/ Giivenilirlik (Reliability)

Giivenirlik; bir dlgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme

sonuglar1 verebilmesi, diger deyisle, ayni degiskenin bagimsiz 6l¢iimleri arasindaki
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kararliliktir; Olgiilmek istenen belli bir degiskenin, siirekli olarak ayni sembolleri
almasidir; ayni siireglerin izlenmesi ve ayni Olgiitlerin kullanilmasi ile ayni
sonuglarin alinmasidir; 6lgmenin rastlantisal yanilgilardan arinmis olmasidir. Bir
gruba ya da bireye uygulanan testten bireylerin aldiklar1 puanlarin, testin her
uygulamasinda kararli yani benzer olmasi1 beklenir. Test her defa ayni kosullarda
uygulandiginda elde edilen puanlar 6nemli diizeyde farklilik gdsteriyorsa, testin
giivenirlik derecesinin diisilk oldugu anlasilir. Kavramsal ve istatiksel olarak

giivenirlik, bir testteki gercek farkliliklarin, toplam farkliliga oramidir (21,51).

1.7.3.3.2.1. Ol¢egin Giivenirligini Bulma Yéntemleri
Bir o6l¢egin giivenirlik katsayisinin bulunmasinda ¢esitli yontemlerden
yararlanilmaktadir. Bu yontemler; hata kaynaklarindan hangisinin dikkate alinip
alinmadiginda, i¢inde bulunulan kosullara, 6lgegin tekrar uygulama olasiliginin
bulunup bulunmamasina, 6lgegin paralel formunun varligina ya da yokluguna,
Olcegin bir gii¢ ya da hiz testi olusuna gore secilip kullanilmaktadir (21,36,38,51).
Temelde giivenirlik hesaplamasi, bir 6lgegin kendi kendisiyle (ig¢indeki
maddelerin birbiriyle) olan iliskisidir. Bu iligkiyi sinamada kullanilan korelasyon
formiilleri; Pearson Momentler ¢arpimi, Spearman- Brown ve Kuder Richardson
20 ya da Cronbach alfa ve ¢ift seri (bi-serial) teknikleriyle belirlenmistir.
Glivenirlik 6l¢iitii ii¢ ana baslik altinda toplanmaktadir (38,55):
I. Degismezlik (Stability)
II. Bagimsiz gozlemciler arasi ve igindeki uyum (Inter-rater and intra-rater
consistency)

III. i¢ Tutarlilik (Internal consistency) / Tutarlilik (Homogenity)
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Herhangi bir 6l¢ek uyarlama ¢alismasinda bunlardan hangisinin kullanilmasi
gerektigine kolayca verilen bir yanit yoktur. Ayni durumda kullanilabilecek cesitli
giivenirlik katsayilar1 olabilir. Arastirmaci; aragtirma problemi, kullanilacak 6l¢ek,
toplanacak veri tiirii ve yanitlardaki olas1 objektiflie gore birden fazla, gesitli

giivenirlik sinamalarini gergeklestirmelidir (39).

1.7.3.3.2.1.1. Degismezlik

1.7.3.3.2.1.1.1. Test- tekrar testi (test- retest) giivenirligi

Test- tekrar testi giivenirligi, bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuglar verebilme, zaman goére degismezlik gdosterebilme giiciidiir
(21,36,38,51). Bu yontem, dlgiilen niteligin degismez oldugu durumlarda
uygulanir. Testin Olgtiigli niteligin siirekli degiskenlik gosterdigi durumlarda
kullanilmaz. Testin tekrar1 yonteminde, iki farkli yol izlenir (36):

o Araliksiz Yontem: Test bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra

uygulanir.

o  Aralikli Yontem: Test iki ile dort hafta gibi bir zaman aralig: ile iki kez

uygulanir (39).

Gelistirilen ya da uyarlanan 6lgegin test-tekrar test giivenirligini bulmak i¢in
iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki kolerasyon hesaplanir. Test
puanlar siirekli bir degisken ve esit aralikli (interval) olgek nitelikleri tasidigi i¢in
glivenirligin bulunmasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon esitligi
kullanilmalidir. Bu hesaplama igin, SPSS gibi istatistik paket programlari
kullanilabilir. Sonuglar (kolerasyon katsayisi) doyurucu olsa bile, ileri analiz

yapilmalidir. Bunun i¢in her iki testin ortalamalar1 ve standart sapmalari
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incelenmelidir. Degisken gercekten stabil ise, her iki dlgegin ortalama ve standart
sapma degerleri yakin olmalhdir. lkinci &lgiimdeki varyans artist kisilerin

duyarliligimin arttigini (test etkisi) gosterir (21,36,38,51).

1.7.3.3.3.2.1.1.2. Paralel Form Giivenirligi

Alternatif ya da esdeger form giivenirligi olarak da anilan bu giivenirlik 6l¢iitii
genellikle 6lgek olustururken kullanilan bir yontem olup; iki form halinde ve
esdeger nitelikte gelistirilmis bir 6lgegin ayni gruba bir ay da iki oturumda
uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi1 korelasyonlar Pearson Momentler
Carpimi formiiliiyle hesaplanir. Test-tekrar test sinamasindaki test etkisini
azaltmak i¢in kullanilir. Testlerden alinan sonuglarin ortalama ve standart
sapmalari olabildigince benzer ve ayrica gruptan elde edilen iiglincii bir degiskenin
degerleri ile olabildigince iliskili; yani hesaplanan korelasyon katsayisi yiiksek
olmalidir. Esdeger test formlar1 gelistirmek gii¢ oldugu icin fazla kullanilmayan bir
giivenirlik olgiitidiir (21,31).

Olgek uyarlamasinda bu yéntem; ancak, daha &nce ayn1 amaglar igin
gelistirilmis bir 6l¢egin (referans test) varhiginda kullanilabilir ve bu iki 6lgek
arasindaki korelasyonun diizeyine bakilir. Bu giivenirlik katsayisi ayn1 zamanda

Olcegin eszaman (concurren) gecerligine yonelik veri saglar (21,31).

1.7.3.3.2.1.2. Olciimcii Giivenirligi (Bagimsiz gozlemciler arasindaki uyum)
Gozlemciler arasindaki uyumu belirleyen giivenirlik 6l¢iitli, 6zellikle verilerin

gbzleme dayali olarak toplandigi ve birden ¢ok gozlemci, dnceden egitilerek ve

birbirinden bagimsiz olarak, ayni durumu, ayn1 zamanda, ayni1 dl¢iim araci ile

6l¢meye calistiklar1 durumlarda uygulanir. Bu tiir 6l¢melerde 6zlemcilerin ayr1 ayri
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yaptiklar1 dlgiimlerin ortalamasi alinarak, her bir durum icin tek deger bulunur.
Ay ayr1 gozlem sonuglari birbirine ne kadar yakin ise, sonugta elde edilen
ortalama degerin giivenirligi de o kadar yiiksek olur (21,38). Birden fazla 6l¢timcii
arasinda %70 ve daha yiiksek tutarlilik, giivenirlik sinamasi i¢in uygundur. Ancak,
tutarlilik yiizdesinin, sansa bagl tutarliligin yiiksek olmasi nedeniyle yliksek
cikabilecegi dikkate alinmalidir. Bunun i¢in yalnizca sansa bagl olmayan beklenen
uyumu gosteren Cohen Kappa istatistigi kullanilir (38).

Bagimsiz gozlemciler arasi uyumu hesaplamak icin korelasyon, t-testi ya da
ikiden fazla gozlemcinin oldugu durumlarda 6zel varyans c¢ozliimlemeleri ve

Cronbach alfa kullanilir (21,38).

1.7.3.3.2.1.3. i¢ Tutarhhk

I¢ tutarliligin dayandigi temel goriis, her dlgme aracinin belli bir amaci
gerceklestirmek (bir biitiinii  olusturmak) {izere, birbirinden deneysel olarak
bagimsiz linitelerden olustugu ve bunlarin bir biitiin i¢inde, bilinen ve birbirine esit
agirliklara sahip olugu varsayimidir.

Bir Olgegin i¢i tutarliligini degerlendirmek {tizere bircok esitlik formiilii
gelistirilmistir. Bunlardan en eskisi; Test yarilama yontemi’dir (split-half tecnique).
Bu yontem motivasyon, yorgunluk ya da zaman igerisinde performansi
etkileyebilecek diger psikolojik etkenler konularinda ve 6zellikle de uzun testlerde
kullanilir. Bu yontemde, test gruba bir kez uygulanmakta ve puanlamadan 6nce iki
yartya ayrilmaktadir. Bunun i¢in en ok tercih edilen yarilama ydntemi, tek
numarali (1-3-5 gibi) sorular1 bir grup, ¢ift numarali sorular1 (2—4—6 gibi) bir grup

yaparak ayirmaktadir (21,38).

20



1.7.3.2.1.3.1. Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilari

Cronbach alpha katsayis1 6l¢ek i¢inde bulunan maddelerin homojenliginin bir
Olctistidiir (55). Birbirileriyle yiiksek iligki gosteren maddelerden o6lgeklerin
katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu Olcekte bulunan maddelerin o Olglide
birbirleriyle tutarli ve aymi 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu
seklinde yorumlanir. Likert tipi 6l¢eklerde i¢ tutarliligin sinanmasinda en uygun
yol cronbach alpha giivenirlik katsayisinin hesaplanmasidir (21).

Literatiirde giivenirligin 0,60-0,80 olmasinin aracin aragtirmalarda kullanilmas1
i¢in yeterli oldugu ifade edilmektedir. Alpha katsayisinin bulunabilecegi araliklar
ve buna bagli olarak da Olgegin giivenirlik durumu asagidaki sekilde ifade
edilebilir;

e 0.00<0<0.40 ise Olgcek gilivenilir degildir.
e 0.40<0<0.60 ise dlgek diistik giivenilirliktedir.

e 0.60<0<0.80 ise Olcek oldukea giivenirlidir.

o 0.80<0<1.00 ise dlgek yiiksek derece giivenilir bir dlgektir.

1.7.3.3.2.1.3.2. Ol¢egin iki Yarim Test Giivenirligi

1.7.3.3.2.1.3.2.1. Gutman Split-half ve Spearman-Brown giivenirlik katsayisi
Olgegin iki yarim test giivenirlilik katsayilarini elde etmek igin; “Gutman
Split-half ve Spearman-Brown giivenirlik katsayisi” farkli yontemlerle yapilan
giivenirlik analizler uygulanir (21,51,55). Bu teknigin temelindeki sayith, iki
yarimdan olusan her bir testin igeriginin esit oldugudur. Diger bir deyisle, testin bir
yarisinda yer alan maddelerin diger yarisindaki maddelerle ayni davranisi

ornekledigi kabul edilir (34).
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1.7.3.3.2.1.3.2.2. Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Her bir test maddesinin varyansi test puaninin varyanstyla karsilastirilarak,
aralarindaki iligskiye bakilir. Bu iliski Pearson Momentler Carpimi korelasyonunun
diizeltilmis formiilii ile saptanir. Bu diizeltme teknigi, madde ¢ikartma korelasyonu
olarak da gerceklesir. Eger test yanitlar1 “evet/hayir”,”dogru/yanls™ gibi kategorik
iki segenekli ise hesaplamada (bi-serial) ya da secenekler derecelendirmeli

(kesintisiz ve esit aralikli) ise nokta ¢ift-seri (point bi-serial) teknikleri uygulanir

(34).

1.7.3.3.2.1.3.2.3. Olcmenin Standart Hatasi
Test giivenirliginin bir baska gostergesi de testin hata payidir. Standart hata
puaninin kiiclik olmasi, test giivenirliginin yiiksek oldugu anlamina gelir. Testin
standart hatasi kii¢iik ise elde edilmis olan test puan1 gercek Ol¢lime yakindir diye
diistintiliir (34).
Giivenirligi arttirmak i¢in yapilmasi gerekenler sunlardir:
e Kullanilan arag-gerec¢ler bozuk olmamalidir,
e Olgme yontemleri standart olmalidir,
e Olgegin 6n uygulamasi yapilmahdir,
e Gozlemcilerin ¢alisma Oncesi egitilmesi ve 6n uygulamalari yapilmalidir,

e (Gozlemcilerin uygulama sirasinda denetimleri yapilmalhidir (34,47).

22



BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma, annelerin dogum sonrasi sosyal destek ihtiyaglarini belirlemeye
yonelik Dogum Sonrast Destek Olgegi (The Postpartum  Support
Questionnaire)’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi amaci ile yapilan metodolojik

tiirde bir planlanmistir.

2.2. Kullamilan Gerecler
Arastirmada; veri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama gerecleri
kullanilmistir.
e Sosyo-Demografik Veri Formu (EK-I)
e Dogum Sonras1 Destek Olcegi (EK-II)
e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (EK-III) olmak iizere ii¢ soru

formu kullanilmistir.

2.2.1.Sosyo-Demografik Sorulari iceren Veri Formu (EK I)
Arastirmaci tarafindan gelistirilen formda; annelerin yasi, gelir diizeyi, aile

yapist, obstetrik dykiisii ile ilgili sorular iceren toplam 25 soruya yer verilmistir.

23



2.2.2. Dogum Sonrasi Destek Olcegi (PSQ) (EK II)

Dogum Sonras1 Destek Olcegi (Postpartum Support Questionnaire-PSQ)
kadinlarin dogum sonrasi sosyal destegini Olgen bir aractir. PSQ, oOzellikle
kadinlarin dogum sonrasi doénemde annelik roliine adaptasyonlari 6lgmek igin
gelistirilmistir. PSQ, dogumsonu donem boyunca kullanilabilmesine ragmen
genellikle postpartum 4-8. haftalarda kullanilmaktadir. Bununla birlikte olcek,
postpartum destegi dnceden belirlemek amaciyla gebeligin devam ettigi herhangi
bir donemde de kullanilabilmektedir. PSQ, arastirmacilarin rehberliginde veya
kadinlarin 6l¢egi kendi kendine cevaplamasi ile uygulanabilir ve klinikte
kullanilabilmektedir.

PSQ’1 gelistiren arastirmacilar sosyal destegi maddi destek, duygusal
destek, bilgi destegi ve karsilastirma olarak dort grupta simiflandirmaktadir
(9,18,29):

1. Maddi destek; beslenme, hijyen, para ve kadinin gorevleri konusunda 6zgiir
secimi ile ilgili destek gormesini igermektedir.

2. Duygusal destek; cesaretlendirilme, sevilme, onaylanma ve birlikteligi
hissettirmeye dayanmaktadir.

3. Bilgi destegi; bilgiyi paylagsma, yenilikler konusunda bilgilendirilme ve
problem ¢oziimiinde yardim gérmeyi igermektedir.

4. Karsilagtirma; benzer durumda (dogum sonrast donemde) baska bir kadin

ile kendini kiyaslamaya dayanmaktadir (28).

2.2.2.1.Dogum Sonrasi Destek (")lg:egi (PSQ) Gelistirme Prosediirii

Dogum Sonrast Destek Olgegi (Postpartum Support Questionnaire-PSQ)

maddeleri literatlir taramasi sonucu dogum hemsireliginde gorev yapan iki
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arastirmact ve postpartum donemde olan belirli bir grup kadinla birlikte
olusturulmustur (n=6). Kadinlar ve profesyoneller birlikte karar verilerek
maddeleri maddi destek, duygusal destek, bilgi destegi ve karsilastirma
kategorilerine yerlestirilmis ve belirlenen grubun bireysel degerlendirmeleri de
dikkate alinarak Olcekte yapilan smiflama kabul edilmistir. Bununla birlikte
kadinlarin beklentileri arasindaki farkliliklar da g6z ontinde bulundurularak 6lgek
diizenlenmis ve postpartum donem igin oldugu kadar, gebeligin son donemlerinde
de kullanilmas1 uygun bulunmustur (Cronbach o= 0.94-0.98) (28).

PSQ; 34 maddeli, Likert tipinde hazirlanmis ve maddeler birbirinden ayrilarak
asagidaki sekilde gruplandirilmistir:

e Maddi Destek: (1,5, 8,9, 11,19, 22, 23, 30)

e Duygusal Destek: (2,10, 12, 13, 15, 20, 25, 27, 33, 34)

e Bilgilendirme Destegi: (3, 6,7, 14,17, 21, 24, 26, 28, 31)

e Karsilastirma: (4, 16, 18, 29, 32)

Maddelerin her biri destek ihtiyaci ve bunun karsilanmasi ile ilgili nemli

sorular icermektedir. Cevaplar destek beklentisini daha iyi anlamak agisindan
onem derecesine gore 8 segenekten olusturulmustur (6nemli degil, cok onemli

veya hig¢ destek ihtiyacim yok/ ¢ok destek ihtiyacim var gibi) (28).
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2.2.2.2.Dogum Sonrasi Destek Olcegi’ni Uygulama ve Puanlama

Olgek kendi kendine cevaplama veya goriisme ile uygulanabilecek sekilde
tasarlanmistir. Olgegin cevaplanmasi igin 10-15 dakika yeterli olmaktadir. Olgek
kolay okunabilir ve anlagilabilir olarak hazirlanmis ve 6nem derecesine ve destege
gore 0 ile 7 arasinda puanlandirilmistir. Degerlendirme sonucunda, toplam puan ne
kadar yiiksek ise, onemin ve destege ihtiyacin o kadar fazla oldugunu temsil
etmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 238’dir.

Aragtirmacilar tarafindan PSQ’nun gecerlik-giivenirligi ile ilgili bir¢ok
calisma yapilmistir. Buna ragmen giintimiizde PSQ, ¢ok kiiciik gruplarda ve sadece
Amerika’daki farkli yas, farkli etnik gruplar ve degisik sosyo-ekonomik statiideki
kadinlarda uygulanmaktadir. PSQ’nun pilot uygulama sonrasinda kullanimi
onerilmektedir. Bununla birlikte Amerika’da yapilan bazi O6rnek caligmalarda
tilkedeki populasyon cesitliligi nedeniyle farkli sonuglar elde edilmistir. Sosyal
destek farkli kiiltiirlerde cesitlilik gostermektedir. Oncelikle, esten ve diger
yakinlardan beklenen destek kiiltiire gore degismektedir. Bu da erkeklerin eslerine
olan ilgisi, gebelik ve ebeveyn olmaya bakis agis1 ve eslerine verdikleri destekle
ilgilidir. Ikincisi; toplumun annelik roliinden beklentisi ve annenin adaptasyon
siirecinde bagimsiz olup olmamasidir. Ugiincii olarak da, kiiltiirler arasi cesitlilikte
kiyaslamaya verilen dnemdir. Bazi toplumlarda kadinlar destek ihtiyaclarini ifade
etmede Ozglir olamamaktadir (30).

PSQ; sosyal destegi 6l¢mek icin gelistirilen bir Olgektir. Sosyal destek
profesyonel ve profesyonel olmayan olarak cesitlendirilebilir. Tasarlanan amaca

gore dlcege ilave maddeler eklenebilmektedir (54).
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2.2.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK 1)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ii¢ farkli kaynaktan alinan
sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanim1 kolay, kisa bir
Olcektir. Eker ve Arkar(1995)’in calismasinda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin Tiirkce formunun faktdr yapisi, giivenirligi ve yapr gegerligi,
tilkemizde kullanimi agisindan, genel olarak tatmin edici bulunmustur (Cronbach
a=0.80-0.95) (12).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, 12 maddeden olusan bir
Olcektir. Her madde 7 aralikli bir 6lgek kullanilarak derecelendirilmistir. Elde
edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir (11). Bu ¢aliymada; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,
Dogum Sonras1 Destek Olgegi’nin paralel form gegerliligini belirlemek amaciyla

kullanilmistir.

2.3. Kullanilan Yontem ve Yontemler
Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
strastyla, 34 madde olan Slgegin Tiirkge versiyonu igin dlgek sahibi M. Cynthia
Longsdon’dan izin alinarak (EK VI), uzman goriisii alinmast/ dil uyarlamasi ve
gecerlik- giivenirlik ¢alismasi olmak iizere toplam iki asamada gerceklestirilmistir.
Aragtirma verilerinin toplanmasi asamasinda, Ornekleme dahil edilen
annelerin sosyo-demografik veri formu ve kullanilan Olgeklerin  kendileri

tarafindan doldurulmasi saglanmistir.

27



2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bakanlig1 Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde 01 Mart-01 Haziran 2007 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi; Polikliniklerde yilda ortalama
579.785 hasta ayaktan, 49.450 hasta yatarak tedavi olmaktadir.Hastanenin Saglikli
Cocuk Poliklinigi’ne yilda ortalama 3860 basvuru olmaktadir.

Saglik Bakanlig1 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi; 2005 yilindan 6nce
Sosyal Sigortalar Kurum’una bagli olan hastane, Saglik Bakanligi’na ge¢is yapmistir.

Hastanenin Yenidogan Polikligi’ne yilda ortalama 2682 basvuru olmaktadir.

2.5. Arastirmanin Evreni

Saglhik Bakanlhigi Tepecik Egtim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Poliklinigi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Saglikli Cocuk Poliklinigi’ne 01
Mart-01 Haziran 2007 tarihleri arasinda gelen tiim anneler calismanin evrenini

olusturmustur.

2.6. Arastirmanin Orneklemi

Saglikli (norolojik, genetik ve konjenital anomalisi olmayan) bebege sahip;
dogum sonu 4-8. haftada, 1549 yas arasinda, saglikli (herhangi
sistemik/fizyolojik/psikolojik hastaligi olmayan), en az ilkokul mezunu olan; 01
Mart-01 Haziran 2007 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Tepecik Egtim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Saglikli
Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran ve ¢aligmaya katilmay1 sozel ve yazili onam formu

(EK-IV) ile kabul eden kadinlar ¢alismaya dahil edilme kriterlerini olusturmustur.
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Aragtirma O6rneklemine, calisma kapsamina dahil edilme kriterlerine uyan;

Olcekteki soru sayisinin (34 soru) bes katina denk gelen 170 kadin alinmistir.

2.7. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimh degiskenini; Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin
toplam puani olusturmustur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; annenin yasi, medeni durmu, esi ile
ayn1 evde yasayip yasamadigi, aile tipi, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi,
izin durmu, esinin egitim durumu, esinin meslegi, aylik gelir diizeyi, sosyal
gilivencesi, dogum sayisi, en son dogum sekli, gebelik doneminde sorun yasayip
yasamamasi, dogum sonrasi bakima yonelik egitim alip almadigi, nerden ve
kimden egitim aldigi,dogum sonras1 bakim ile ilgili destek almas1 ve destek alinan

kisi bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.

2.8. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirmanin  yapilmasi i¢in Dogum Sonrast Destek Olceginin dil
gecerliligi yapilmis olup daha sonra da uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisi,
Kendall uyusum katsayisina gore degerlendirildikten sonra son formu olusturulmus
ve Sosyo-demografik soru formu ile birlikte pilot calisma amaci ile 20 kadar
postpartum donemde olan anneye uygulanmistir. Anlasilirlik agisindan test
edildikten ve gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra tez c¢alismasi olarak
uygulanmigtir.  Daha  sonra  Olgegin  gegerlilik-giivenirlilik  analizleri

gerceklestirilmistir.
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2.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirme
Aragtirmadan elde edilen verilerin kodlanmas1 ve analizi Statical Package for
Social Science (SPSS) 15.0 paket programinda gergeklestirilmistir.

e Verilerin analizinde; annelerin sosyo-demografik ozellikleri ve tanitici
verilerin say1 ve yilizde dagilimlart yapilmig ve p<0.01/ p<0.05 olasilikla
degerlendirilmistir.

e Calisgma grubunun homojenliginin saglanmasina yonelik; yas, egitim
durumu, gebelik sayis1 ve dogum sekli gibi bagimsiz degiskenler
eslestirilmistir.

e Dogum Sonrasi Destek Olgegi (PSQ)’nin gecerlilik ve giivenirliligini
belirlemek icin asagidaki yontemler uygulanmistir (p<0.05 Cronbach o=

0.94-0.98).

2.9.1.Gegerlilik Calismasi
2.9.1.1.Dil Gegerliligi

The Postpartum Support Questionnaire (PSQ), arastirmaci tarafindan
Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evrilmistir. Daha sonra iki dil (Tiirkge, Ingilizce) bilen
bir Ingilizce dil uzmanina ve Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’'nda gorev
yapmakta olan 2 6gretim iiyesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana
Bilim Dali’'nda gérev yapan 1 &gretim iiyesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Dogum Klinigi’nde gdrev yapan 1 Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmamn
tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evrilmistir. Bu ceviriler sonucunda en uygun
ifadeler segilip, 6lgegin yeniden Ingilizce’ye gevirisi dil uzmanma yaptiriims,
Olcegin orijinal formu ile bu c¢eviri karsilagtirllarak ve uzman goriisleri

dogrultusunda uygun diizeltmeler yapilmistir.
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2.9.1.2.icerik /Kapsam Gecerliligi

Uzman goriisiine bagvurularak yapilmis ve Kendall Uyusum Katsayis1 (W)
(Kendall Coefficient of Concordance) hesaplanarak uzman goriislerinin birbirleri
ile olan uyumlar1 belirlenmistir. Bu amagla anket; 2 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani, 1 Halk Saghigi Uzmani, 1 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmani, 1 Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Uzmani, 1 Sosyolog, 1 Psikiyatri Hemsireligi
Uzmani, 1 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi uzmani, 1 Ebe ve 1 Dogum

Kliniginde ¢alisan bebek hemsiresi i¢ceren toplam 10 uzman goriisii alinmistir.

2.9.1.3. Yap/Kavram Gegerliligi : Faktor analizi ve Onceden yapilmis c¢alisma
sonuglarinin, mevcut ¢alisma sonuglar1 ile karsilastirilmasi (korelasyon) yolu ile

yapilmistir.

2.9.1.4. Ol¢iit- Bagimh Gegerlilik

Dogum Sonras1 Destek Olgegi'ne esdeger nitelikte bulunan Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin aym gruba uygulanmasindan elde edilen
puanlar aras1 korelasyonlar Pearson Momentler Carpimi  formiiliiyle

hesaplanmustir.
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Tablo 1: Dogum Sonrasi1 Destek Olcegi'nin Gegerlilik Yontemleri ve Yapilan

[statistikler

Gegerlilik Yontemi

Gegerlilik Yontemi icin  Yapilan

istatistikler

Icerik/Kapsam Gecerliligi

Uzman  Goriisi  Kendall  Uyusum

Katsayis1 (W?%)

Yapr/Kavram Gecgerliligi

Dogrulayict Faktor Analizi

Olciit/Bagimh Gecerlilik
Eszamanl (Benzer Olgekler)

Gegerliligi

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayis1 Analizi

2.9.2.Giivenirlilik Calismasi
2.9.2.1.i¢ Tutarhihik (internal consistency)
Cronbach Alpha Coziimlemesi, Madde Toplam Puan Korelasyon Teknigi,

Split-half ve Spearman-Brown giivenirlik katsayilar1 kullanilarak analiz edilmistir.

2.9.2.2. Madde Istatistikleri
Arastirmada Dogum Sonras1 Destek Olcegi’nin maddeleri i¢in Madde
Toplam Puan Korelasyon (point bi-serial) katsayisi hesaplanarak tek tek biitiin

maddelerin toplam 6lgegin biitiinii ile tutarlilig1 belirlenmistir.

2.9.2.3. Yar Test Giivenirlikleri

Aragtirmada 6l¢egin iki yarim test giivenirlik katsayilarimi elde etmek igin;

Gutman Split-half giivenirlik katsayis1 6l¢egin ilk ve son yarisi, Spearman-Brown
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giivenirlik katsayisi tek ve ¢ift numaralar seklinde ayirarak ve her iki yar1 i¢in ayr1

ayr1 Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 her iki uygulama i¢in hesaplanmistir.

Tablo 2: Dogum Sonras1 Destek Olgegi’nin Giivenirlik Yontemleri ve Yapilan

[statistikler

Giivenirlik Yontemi

Giivenirlik Yontemi i¢cin Yapilan Istatistikler

I¢ Tutarhk

Madde Istatistikleri

Yar1 Test Giivenirligi

Cronbach Alpha Katsayis1

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Diizeltilmis
Formiilii (Point bi-serial) hesaplama

Cronbach Alpha Katsayis1

Guttman Split-half

Spearman-Brown katsayilari

Cronbach Alpha Giivenirlik Analizi

2.10. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin planlanmasi, gerekli hazirliklarin yapilmasi 10 Kasim 2006

tarihinde baslanmis, 06 Ocak 2007 tarihinde arastirma konusu belirlenmis, 18

Subat 2007 tarihinde tez Onerisi i¢in sunulmustur. Arastirma icin gerekli resmi

izinler alindiktan sonra 01 Mart-01 Haziran 2007 tarihleri arasinda veriler

toplanmustir. Veriler toplanip degerlendirme ¢alismasi yapildiktan sonra, arastirma

raporu yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak 18 Eyliil 2007 tarihinde sunulmustur.

2.11. Etik Aciklamalar

PSQ (Postpartum Support Questionnaire) gelistiren ve Loiusville

Universitesi Hemsirelik Boliimii’nde gdrev yapan M. Cynthia Longsdon’dan e-
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mail ve fax ile izin alinmistir (EK-IV). Bunun disinda Longsdon caligmasinda
PSQ’nun aragtirmalarda kullanilabilecegini ifade etmistir.

Arastirmanin  yapilmas1 igin Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu Arastirma/Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Ayrica arastirmanin

ylriitiilecegi hastanelerin etik kurullarindan da gerekli izinler alinmstir.

Sekil 3:Tezin Zamana gire Dagihmu
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BOLUM III

BULGULAR

3.1.DOGUM SONRASI DESTEK OLCEGI’NIN (DSDO) GECERLIK VE

GUVENIRLIK CALISMASINA KATILAN KADINLARIN OZELLIiKLERI

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin (DSDO) yapi-kavram gegerliliginin
belirlenebilmesi amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra aragtirmaya katilmay1 kabul
eden ve bilgilendirilmis onam formunu imzalayan 170 kadina 6l¢gek uygulanmistir.
Calismaya katilan kadinlarin baz1 sosyo-demografik Ozellikleri Tablo 3’de

sunulmustur.

Tablo 3: Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Yas Grubu
22 ve alt1 yaslar 35 20.6 Ihtiyacin Onemi
23-25 yaglar arasi 35 20.6 x2=210.14 p=0.00
26-28 yaslar1 arasi 33 19.4
29-31 yaslar arasi 35 20.6 Alinan Destek
32 ve iizeri yaslar 32 18.8 v*=190.18 p=0.00
Egitim Durumu Ihtiyacin Onemi
[kogretim 66 38.8 v*=290.44 p=0.00
Ortadgretim/Lise 55 32.4 Alinan Destek
Yiiksekdgrenim 49 28.8 ¥*=298.98 p=0.00
Gelir Diizeyi
Diisiik Gelir Grubu 26 15.3
Alt Orta Gelir Grubu 104 61.2
Ust Orta Gelir Grubu 40 23.5
Sosyal Giivence
Emekli Sandi1 39 23.1
S.S.K. 105 62.1
Bag-Kur 7 4.1
Diger 19 10.7
Toplam 170 100.0
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Kadinlarin yas gruplart incelendiginde; %20.6’smnin 22 ve alt1 yas,
%20.6’s1mn1n 23-25 yas %19.4’linlin 26-28 yas, %20.6’sinin 29-31 yas ve %18.8’inin
de 32 yas ve iizerinde olduklari ve yas ortalamalarinin X =26.90+4.30 (min=18,
max=36) oldugu saptanmustir (ihtiyacin Onemi ¥*=210.14 p<0.00, Alinan Destek
v?=190.18 p<0.00) (Grafik 1). Arastirmaya katilan kadmlarin egitim durumlari
incelendiginde; %38.8’inin ilkdgretim, %32.4’linlin ortadgretim (lise) ve %28.8’inin
yiiksekdgrenim mezunu oldugu (ihtiyacin Onemi %*=290.44 p<0.00, Alian Destek
%*=298.98 p<0.00) (Grafik 2); gelir diizeyleri incelendiginde ise, %15.3 iniin diisiik,
%61.2’sinin alt orta, %23.5’inin ise iist orta gelir diizeyinde oldugu belirlenmistir.
Calismaya dahil olan kadinlarin; %23.1°1 Emekli Sandig1, %62.1°1 Sosyal Sigortalar

Kurumu, %4.1°1 Bag-Kur ve %10.7’si diger (yesil kart, iicretli vb) sosyal giivenceye

sahiptir (Tablo 3).
@22 ve alt1 yaslar
20,00
O 23-25 yaslar: arasi
15,00
10,00 O 26-28 yaslar: arasi
5,00 @ 29-31 yaslar: arasi
0,00 @32 ve iizeri yaslar

Grafik 1: Kadinlarin yas gruplarinin dagilimlar
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40,00

30,00 O ilkégretim
20,00 @ Ortabgretim/Lise
10,00 O Yiiksekogrenim
0,00

Grafik 2: Kadinlarin egitim durumlarinin dagilimlar

Kadmnlarin gebelik ve doguma iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimlar1 Tablo
4’de sunulmustur. Tablo incelendiginde; kadinlarin %35.3’iiniin ilk gebeligi,
%34.7’sinin ikinci gebeligi, %30.0’unun ise 3 ve iizeri gebeligi oldugu (Ihtiyacin
Onemi y*=16.64 p<0.00, Alman Destek x*=127.93 p<0.00) (Grafik 3) ve gebelik
sayist ortalamalarinin X =1.95+0.81 oldugu belirlenmistir. Kadimnlarin son
gebeliklerinin %41.2°sinin normal dogum, %58.8’inin de sezaryen dogum ile
sonuclandig1 saptanmustir (Ihtiyacin Onemi X2=115.67 p<0.00, Alinan Destek

%*=105.52 p<0.00) (Grafik 4).

Tablo 4: Kadinlarin Gebelik ve Doguma Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimlari

Ozellikler N %

Gebelik sayis1 Ihtiyacin Onemi
ilk gebelik 60 35.3 v*=106.64 p=0.00
2.gebelik 59 34.7 Alinan Destek
3 ve iizeri gebelik 51 30.0 v*=127.93 p=0.00

Dogum sekli Thtiyacin Onemi

Normal Dogum 81 47.6 x*=115.67 p=0.00
Sezeryan Alman Destek
89 52.4 v*=105.52 p=0.00
Toplam 170 100.0
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milk gebelik
@ 2. gebelik

@3 ve lizeri
gebelik

Grafik 3: Kadinlarin gebelik sayilarina gore dagilimlar:

56,00
48,00
40,00
32,00
24,00
16,00

8,00

0,00

B Normal Dogum @ Sezeryan

Grafik 4: Kadinlarin dogum sekillerine gore dagilimlar:

Tablo 5 : Kadinlarin Gebelik Doneminde Dogumsonu Bakima Yonelik Bilgi Alma

Durumlarina Gére Dagilimlari

Gebelik Doneminde Dogumsonu Bakima Yonelik Egitim/Bilgi Alma N Y%
Egitim alan 50 29.4
Egitim almayan 120 70.6
Toplam 170 | 100.0
Bilgi Alinan Kaynak
Saglik Calisani 28 16.5
Arkadas/Anne 4 2.4
Medya 14 8.2
Dogum Oncesi Hazirlik Kursu 4 2.4
Toplam 50%* 29.4

*Egitim alanlar
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Kadmlarin gebelik doneminde dogumsonu bakima ydnelik bilgi alma
durumlar1 incelendiginde; %29.4’liniin dogumsonu bakim konusunda gebelik
doneminde egitim/bilgi aldigi, %70.6’sinin dogumsonu bakim konusunda gebelik
doneminde egitim/bilgi almadig saptanmistir. Dogumsonu bakim konusunda
egitim/bilgi alan kadinlarin, bu egitim/bilgiyi; %16.5’inin bir saghk calisanindan,
%2.4’linlin arkadas/annesinden, %8.2’sinin medyadan ve %2.4’linlin dogum Oncesi

hazirlik kurslarindan aldigi saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6 : Kadinlarin Postpartum Dénemde Bebek Bakimi Konusunda Destek Alma

Durumuna Goére Dagilimi

Bebek Bakimi Konusunda Destek Alma N %
Destek Alan 116 | 68.2
Destek Almayan 54 32.8

Toplam | 170 | 100.0

Destek Alinan Kisi
Anne 70 41.2
Kayinvalide 23 13.5
Es 13 7.6
Diger Akrabalar 7 4.1
Komsu 3 1.8

Toplam | 116* | 68.2

*Destek alanlar

Tablo 6’da kadinlarin dogumsonu dénemde bebek bakimi konusunda destek
alma durumlarina gore dagilimlart sunulmustur. Calismaya katilan kadinlarin;
%68.2’sinin dogumsonu donemde bebek bakimi konusunda destek aldigi, %32.8’inin
ise destek almadigini belirtmistir. Bebek bakimi konusunda destek alanlarin bu
destegi kimlerden aldiklar1 sorgulandiginda; %41.2°si anne, %13.5’1 kaymnvalide,
%7.6’s1 es, %4.1°1 diger akrabalar ve %1.8’1 de komsudan destek aldigini ifade

etmistir (Tablo 6).
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3.2.DOGUM SONRASI DESTEK OLCEGI’NIN (DSDO) GECERLILIiK

GUVENIRLILIK CALISMALARI

3.2.1. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Gegerlilik Analizleri
3.2.1.1. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Icerik/Kapsam
Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin, Tiirk toplumuna uyarlanmas1 amactyla
The Postpartum Support Questionnaire (PSQ), arastirmaci tarafindan Ingilizce’den
Tiirkce’ye cevrilmistir. Daha sonra iki dil bilen (Tiirkge, Ingilizce) bir Ingilizce dil
uzmanina ve Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’'nda gorev yapmakta olan 2
ogretim iiyesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi Ana Bilim Dali’nda
gbrev yapan 1 Ogretim iiyesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Klinigi’nde gorev yapan 1 Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Bu geviriler sonucunda en uygun ifadeler
secilip, dlgegin yeniden Ingilizce’ye g¢evirisi dil uzmanina yaptirilmis, Slgegin
orijinal formu ile bu ceviri karsilagtirilarak ve Onerilen goriisler dogrultusunda

uygun diizeltmeler yapilmistir.

Daha sonra oOlgegin Tiirk toplumuna uyarlamasinda uzman gorisiine
basvurulmustur. Bu amagla; iki Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani, bir Halk
Saglig1 Uzmani, bir Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari uzmani, bir Kadin Hastaliklar
ve Dogum Hemsireligi Uzmani, bir Sosyolog, bir Psikiyatri Hemsireligi Uzmani,
bir Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi uzmani, bir Ebe ve bir Dogum
Kliniginde ¢alisan bebek hemsiresi igeren toplam 10 uzman ile goriisiilmiistiir (EK

VII). Uzmanlardan o6l¢ekteki her bir maddenin 6lgme derecesini 100 puan
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tizerinden degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin 6l¢ege verdigi puanlar Tablo

7’de sunulmustur.

Tablo 7 : DSDO’nin Uzman Gériisii Ortalamalarinin Dagilimi

Maddeler Ortalama (X) SD En Diisiik | En Yiiksek
Madde 1 88.00 31.20 0.00 100.00
Madde 2 90.50 9.00 70.00 100.00
Madde 3 81.00 13.70 60.00 100.00
Madde 4 88.00 11.60 70.00 100.00
Madde 5 94.00 13.50 60.00 100.00
Madde 6 89.00 9.70 70.00 100.00
Madde 7 89.30 12.00 70.00 100.00
Madde 8 90.50 11.70 70.00 100.00
Madde 9 85.80 15.00 60.00 100.00
Madde 10 79.80 29.30 0.00 100.00
Madde 11 96.50 6.70 80.00 100.00
Madde 12 88.80 11.60 70.00 100.00
Madde 13 69.80 28.10 0.00 100.00
Madde 14 93.80 11.00 70.00 100.00
Madde 15 81.50 10.60 70.00 100.00
Madde 16 92.30 10.20 70.00 100.00
Madde 17 94.50 6.90 80.00 100.00
Madde 18 88.30 9.80 70.00 100.00
Madde 19 90.80 7.10 80.00 100.00
Madde 20 91.30 12.80 60.00 100.00
Madde 21 96.00 9.70 70.00 100.00
Madde 22 86.80 12.30 60.00 100.00
Madde 23 85.60 12.20 60.00 98.00
Madde 24 95.80 8.40 80.00 100.00
Madde 25 92.30 9.10 80.00 100.00
Madde 26 92.80 13.30 60.00 100.00
Madde 27 92.00 7.90 80.00 100.00
Madde 28 97.80 6.30 80.00 100.00
Madde 29 78.80 30.60 0.00 100.00
Madde 30 90.30 12.90 60.00 100.00
Madde 31 85.50 14.20 60.00 100.00
Madde 32 85.80 11.50 70.00 100.00
Madde 33 86.50 12.00 60.00 100.00
Madde 34 88.80 8.50 80.00 100.00

Alinan uzman goriisleri sonucunda ve Oneriler dogrultusunda yapilan ifade
degisikliklerinin ardindan Kendall Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall Coefficient Of
Concordance) korelasyon testi uygulanarak olcegin kapsam gecerliligi ¢aligsmasi

yapilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8: Dogum Sonras1 Destek Olcegi’nin (DSDO) Kendall’s W Test Sonuglar1

Uzman Goriis (N) w? > SD P

10 28 94.68 33 .000

Dogum Sonrast Destek Olcegi'nin (DSDO) her bir maddesinin
uygulanabilirligi ve anlasilir oldugu konusunda uzman goériisleri degerlendirme
puanlar1 Kendall W analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 8).

Uzmanlardan alinan oneriler ve yapilan diizeltmelerden sonra 6n uygulama
arastirma kapsamina alinmayan dogumsonu 4-8.haftada olan 10 kadin ile yapilmas,
anlamakta zorlandiklar1 maddeler, okunabilirlik ve madde formati agisindan anketi

degerlendirmeleri istenmis ve dlgege son sekli verilmistir (EK 1T ).

3.2.1.2. Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin (DSDO) Yap1 /Kapsam Gecerliliginin
Degerlendirilmesi

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin (DSDO) yapi/kapsam gegerliliginin
belirlenmesi amaciyla faktor analizi yapilmistir. Analiz sonucunda 6lgegin “Ihtiyacin
Onemi” boyutunda belirlenen maddelerinin ve faktorlerin toplam varyans agiklama

oranlar1 Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9: Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin (DSDO) Ihtiyacin Onemi Boyutunun

Maddelerin ve Faktorlerin Toplam Varyans Ag¢iklama Oranlari

Baslangi¢ Ozdegerleri

Initial Eigenvalues

Dondiirme Sonrasi Yiiklerin
Kareler Toplanm

Bilesenler Rotation Sums of Squared Loadings
Toplam Varyans Yigihmh Toplam Varyans Yigihmh
% % % %

1 7.62 22.42 22.42 5.09 15.00 15.00
2 3.95 11.70 34.03 4.60 13.50 28.50
3 2.90 8.40 42.44 3.70 11.00 39.32
4 2.20 6.45 48.90 3.25 9.60 48.90
5 2.04 6.00 55.00

6 1.70 5.00 59.60

7 1.40 4.00 63.90

8 1.30 3.70 67.60

9 1.15 3.40 70.93

10 1.10 3.12 74.10

11 1.02 3.00 77.04

12 .88 2.60 79.62

13 .79 2.33 81.95

14 72 2.10 84.05

15 .69 2.04 86.09

16 .64 1.88 88.00

17 Sl 1.50 89.50

18 45 1.33 90.80

19 43 1.30 92.04

20 .38 1.10 93.14

21 .33 .97 94.10

22 .28 .82 94.92

23 27 .80 95.71

24 25 74 96.45

25 22 .65 97.10

26 21 .61 97.70

27 .16 45 98.15

28 15 43 98.57

29 A2 .34 98.90

30 A1 31 99.22

31 .09 27 99.50

32 .07 21 99.70

33 .06 17 99.90

34 .05 .14 100.00

Tablo 9°da Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin (DSDO) “Ihtiyacin Onemi”

boyutunun faktor yikleri goriilmektedir. Temel bilesenler analizi sonucunda

maddelerin dort faktérde toplandigi goriilmektedir. Her faktoriin 6zdegeri, 1’in
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tizerinde bulunmustur. Dort faktorlii 6lgegin ¢oziimlemesinde 6zdegerler sirasiyla
Faktor 1 icin 15.00, Faktor 2 i¢in 13.50, Faktor 3 i¢in 11.00 ve Faktor 4 icin 9.60
olarak bulunmustur. Dort faktor toplam varyansin %48.90’1n1 aciklamaktadir.

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin yapi/kapsam gegerliliginin belirlenmesi
amaciyla yapilan faktér analizi sonucunda o6l¢egin “Alinan Destek” boyutunda
belirlenen maddelerinin ve faktorlerin toplam varyans agiklama oranlar1 Tablo 10°da
sunulmustur.

Tablo 10°da Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin “Ahnan Destek” boyutunun
faktor yikleri goriilmektedir. Temel bilesenler analizi sonucunda maddelerin dort
faktorde toplandig1 goriilmektedir. Her faktoriin 6zdegeri, 1’in {izerinde bulunmustur.
Dort faktolii 6l¢egin ¢oziimlemesinde 6zdegerler sirasiyla Faktor 1 i¢in 17.35, Faktor
2 i¢in 15.71, Faktor 3 i¢in 12.70 ve Faktor 4 icin 12.30 olarak bulunmustur. Dort

faktor toplam varyansin %58.01ini agiklamaktadir.
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Tablo 10: Dogum Sonras1 Destek Olgegi’nin (DSDO) Alinan Destek Boyutunun

Maddelerin ve Faktorlerin Toplam Varyans Ag¢iklama Oranlari

Baslangi¢ Ozdegerleri

Initial Eigenvalues

Dondiirme Sonrasi Yiiklerin
Kareler Toplanm

Bilesenler Rotation Sums of Squared Loadings
Toplam Varyans Yigihmh Toplam Varyans Yigihmh
% % % %

1 13.32 39.20 39.20 5.90 17.35 17.35
2 2.72 7.99 47.15 5.35 15.71 33.06
3 1.90 5.60 52.71 4.30 12.70 45.71
4 1.80 5.30 58.01 4.19 12.30 58.01
5 1.55 4.55 62.60

6 1.31 3.90 66.41

7 1.10 3.25 69.70

8 .99 2.90 72.55

9 93 2.80 75.27

10 .82 2.42 77.70

11 .81 2.37 80.04

12 .67 1.97 82.00

13 .59 1.72 83.73

14 .56 1.63 85.36

15 .54 1.60 86.95

16 .52 1.51 88.50

17 48 1.41 89.86

18 44 1.30 91.20

19 .40 1.20 92.31

20 .35 1.03 93.34

21 .30 .90 94.23

22 .28 .82 95.05

23 .26 .76 95.81

24 22 .63 96.45

25 .20 .60 97.01

26 18 51 97.53

27 A7 .50 98.03

28 15 43 98.50

29 13 .36 98.81

30 A1 .33 99.14

31 .10 .30 99.50

32 .08 24 99.70

33 .06 18 99.90

34 .05 .14 100.00
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Tablo 11: Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Ihtiyacin Onemi Boyutunun

Faktor Analizi

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Madde 5-(dsih-5) .80 -.95 31 23
Madde 19-(dsih-19) .80 .02 -.08 .01
Madde 1-(dsih-1) 7 .01 24 32
Madde 9-(dsih-9) 72 .05 .36 .07
Madde 11-(dsih-11) .69 .26 27 -.10
Madde 8-(dsih-8) .65 -.06 39 -.28
Madde 23-(dsih-23) .63 17 -.11 .26
Madde 30-(dsih-30) 35 34 -.28 .29
Madde 22-(dsih-22) 33 29 12 -.05
Madde 10-(dsih-10) .06 .67 -.19 -13
Madde 33-(dsih-33) -.16 .63 22 .06
Madde 20-(dsih-20) .09 .56 44 17
Madde 27-(dsih-27) .33 .54 .37 -.02
Madde 12-(dsih-12) .26 .53 -.13 .26
Madde 25-(dsih-25) .38 52 -.10 22
Madde 13-(dsih-13) -.04 49 24 -.28
Madde 2-(dsih-2) .38 .46 A1 .30
Madde 15-(dsih-15) 14 .46 12 34
Madde 34-(dsih-34) 25 43 .32 10
Madde 26-(dsih-26) 15 -.01 77 26
Madde 14-(dsih-14) .28 -.03 .76 .16
Madde 17-(dsih-17) 31 32 .69 .08
Madde 21-(dsih-21) .30 .02 .65 -.18
Madde 6-(dsih-6) 17 42 .61 -.13
Madde 3-(dsih-3) -.15 .06 .58 .08
Madde 31-(dsih-31) .26 .36 57 A1
Madde 24-(dsih-24) 40 .06 .55 31
Madde 7-(dsih-7) .16 -.07 .53 40
Madde 28-(dsih-28) -.05 -.18 52 31
Madde 18-(dsih-18) .02 -.00 15 .54
Madde 16-(dsih-16) .03 24 13 48
Madde 29-(dsih-29) -.09 40 -.08 48
Madde 32-(dsih-32) .03 .08 =22 48
Madde 4-(dsih-4) 24 .08 10 32
OZDEGER 7.62 3.95 2.86 2.19
Aciklanan Varyans 22.42 34.03 42.44 48.89
Cronbach Alpha (a) g5 77 .76 72
Katsayisi

Ihtiyacin Onemi

Boyutu’nun .88

Cronbach Alpha Katsayisi

*dsih: Dogum Sonras1 Destek Olgegi’nin Ihtiyacin Onemi Boyutu
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Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin “Ihtiyacin  Onemi” boyutunun 34
maddeden olusan Olgege yapilan faktdr analizi sonucunda Tablo 11°de gorildiigii
gibi, 4 alt grubun (faktoriin) icerdigi toplam varyans %48.90 olarak bulunmustur.

Olgegin “Ihtiyacin Onemi” boyutunun toplam Cronbach Alpha katsayis1 .88 dir.

Tablo 12: DSDO’nin Alinan Destek Boyutunun Faktor Analizi

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Madde 5 -(dsad-5) 71 A2 .16 .36
Madde 19-(dsad-19) 71 .36 31 15
Madde 1-(dsad-1) .66 32 40 13
Madde 9-(dsad-9) .66 22 -.09 -.16
Madde 11-(dsad-11) .64 .20 .37 .30
Madde 8-(dsad-8) .60 .30 28 28
Madde 23-(dsad-23) .60 .19 24 42
Madde 30-(dsad-30) 57 .38 .09 17
Madde 22-(dsad-22) .56 -32 43 28
Madde 10-(dsad-10) 28 .80 13 49
Madde 33-(dsad-33) 27 .79 33 24
Madde 20-(dsad-20) 15 .78 13 .16
Madde 27-(dsad-27) -.02 72 25 42
Madde 12-(dsad-12) 28 72 .10 A1
Madde 25-(dsad-25) 25 71 .04 21
Madde 13-(dsad-13) 25 .59 .06 32
Madde 2-(dsad-2) 43 .55 24 23
Madde 15-(dsad-15) .30 47 13 .36
Madde 34-(dsad-34) 41 42 31 -.29
Madde 26-(dsad-26) -.02 31 77 .01
Madde 14-(dsad-14) .19 -.01 .73 12
Madde 17-(dsad-17) .36 -.11 .69 .01
Madde 21-(dsad-21) -.08 .39 .67 24
Madde 6-(dsad-6) 37 15 .60 .20
Madde 3-(dsad-3) 19 40 .59 25
Madde 31-(dsad-31) .36 32 .58 13
Madde 24-(dsad-24) .04 .38 .55 .53
Madde 7-(dsad-7) .19 12 .54 48
Madde 28-(dsad-28) 19 48 S1 41
Madde 18-(dsad-18) .02 18 .04 .54
Madde 16-(dsad-16) 42 23 .01 .53
Madde 29-(dsad-29) 35 -.05 .38 .53
Madde 32-(dsad-32) .35 .06 22 37
Madde 4-(dsad-4) 23 31 12 35
OZDEGER 13.32 2.71 1.89 1.80
Aciklanan Varyans 39.16 47.15 52.71 58.01
Cronbach Alpha (o) .84 .88 .88 .79
Almnan Destek

Boyutu’nun Cronbach 95

Alpha Katsayisi

*dsad: Dogum Sonrasi1 Destek Olgegi’nin Alman Destek Boyutu

47




Dogum Sonras1 Destek Olgegi’nin “Alman Destek” boyutunun 34 maddeden
olusan Olgege yapilan faktor analizi sonucunda Tablo 12°de goriildiigii gibi, 4 alt
grubun (faktdriin) icerdigi toplam varyans %58.01 olarak bulunmustur. Olgegin

“Alinan Destek” boyutunun toplam Cronbach Alpha katsayis1 .95 dir.

3.2.1.2.1. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Ihtiyacn Onemi
Boyutunun Alt Gruplarinin Korelasyon Analizleri

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Ihtiyacin 6nemi boyutunu olusturan;
Maddi Destek, Duygusal Destek, Bilgi Destegi ve Karsilastirma alt gruplarinin her
maddesinin birbirleri ile korelasyonu ayrica One-Way ANOVA analizi ve ileri analiz

olarak Hotelling’s T-Squared analizleri yapilmistir. Sonuglar asagida sunulmustur

(Tablo 13-20).

Tablo 13: DSDO Ihtiyactn Onemi Boyutunda Maddi Destek Alt Grubunun

Korelasyonlar1
dsih-1 | dsih-5 | dsih-8 | dsih-9 | dsih-11 | dsih-19 | dsih-22 | dsih-23 | dsih-30
dsih-1 1.00
dsih-5 .80 1.00
dsih-8 .39 .57 1.00
dsih-9 .38 32 .56 1.00
dsih-11 .38 48 .56 .66 1.00
dsih-19 .67 .49 42 .48 45 1.00
dsih-22 .70 .56 42 37 .28 .30 1.00
dsih-23 .50 .68 .62 .30 .35 49 .38 1.00
dsih-30 -.62 .52 -48 .60 -.51 -48 .36 .37 1.00

Dogumsonu destek dlgeginin Thtiyacin Onemi boyutunda Maddi Destek alt
grubunun her maddesinin birbiri ile korelasyonu yapilmistir. Tablo 13°de sunulmus
olan korelasyon analizi sonunda Maddi Destek alt grubunun maddelerinin

birbirleriyle iliskili oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14: DSDO ihtiyacin Onemi Boyutunda Maddi Destek Alt Grubunun Varyans

Analizi
Ihtiyacin Onemi -Maddi Destek
Kaynak Kareler Toplam Kareler Ortalamasi SD
Genel 4306.26 - 169
Gruplar arasi 1170.26 6.93 8
Grup ici 767.17 95.90 1
Grant Mean 4.0866
F=19.45 p=.000

Hotelling’s T-Squared

F dfl df2 p

604.10 72.39 8 162 .000

Ihtiyacin Onemi boyutunda; Maddi Destek alt grubunun yapilan One-Way

ANOVA analizi (F=19.45, p=.000) ve ileri analiz olarak yapilan Hotelling’s T-

Squared testinde (H=604.10, p=.000) alt boyutun p{0.01 diizeyinde anlamli oldugu

saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 15: DSDO ihtiyactn Onemi Boyutunda Duygusal Destek Alt Grubunun

Korelasyonlari
dsih-2 | dsih-10 | dsih-12 | dsih-13 | dsih-15 | dsih-20 | dsih-25 | dsih-27 | dsih-33 | dsih-34
dsih-2 1.00
dsih-10 43 1.00
dsih-12 .66 .53 1.00
dsih-13 79 .69 .57 1.00
dsih-15 .63 43 .33 .66 1.00
dsih-20 .55 .64 .59 44 42 1.00
dsih-25 51 46 A48 41 40 39 1.00
dsih-27 .53 .60 .62 52 51 51 .57 1.00
dsih-33 .53 a7 .66 34 .50 51 52 47 1.00
dsih-34 48 43 46 41 41 52 .61 41 .57 1.00

Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin Thtiyacin Onemi boyutunda Duygusal

Destek alt grubunun her maddesinin birbiri ile korelasyonu yapilmistir. Tablo 15°de
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sunulmus olan korelasyon analizi sonunda Duygusal Destek alt grubunun

maddelerinin birbirleriyle iligkili oldugu goriilmektedir.

Tablo 16: DSDO ihtiyacitn Onemi Boyutunda Duygusal Destek Alt Grubunun

Varyans Analizi
Ihtiyacin Onemi - Duygusal Destek
Kaynak Kareler Toplamm | Kareler Ortalamasi SD
Genel 4608.34 - 169
Gruplar arasi 1159.54 6.86 9
Grup ici 1029.73 114.41 1
Grant Mean 4.1365
F=28.30 p=.000
Hotelling’s T-Squared
F dfl df2 p
614.51 65.05 9 161 .000

Ihtiyacin Onemi boyutunda; Duygusal Destek alt grubunun yapilan One-
Way ANOVA analizi (F=28.30, p=.000) ve ileri analiz olarak yapilan Hotelling’s T-
Squared testinde (H=614.51, p=.000) alt boyutun p{0.01 diizeyinde anlamli oldugu

saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 17: DSDO Ihtiyacn Onemi Boyutunda Bilgi Destegi Alt Grubunun

Korelasyonlari
dsih-3 | dsih-6 | dsih-7 dsih- dsih- dsih- dsih- dsih- dsih- dsih-
14 17 21 24 26 28 31
dsih-3 1.00
dsih-6 .73 1.00
dsih-7 .78 .52 1.00
dsih-14 .69 44 47 1.00
dsih-17 .64 .66 40 .36 1.00
dsih-21 .64 .65 A48 .50 40 1.00
dsih-24 .67 .62 35 47 51 41 1.00
dsih-26 .66 .61 .62 .66 .55 51 A48 1.00
dsih-28 .60 42 A48 49 .30 42 .53 .50 1.00
dsih-31 .53 44 44 30 49 45 47 A48 37 1.00
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Dogum Sonrasi Destek Olgeginin Thtiyacin Onemi boyutunda Bilgi Destegi

alt grubunun her maddesinin birbiri ile korelasyonu yapilmigtir. Tablo 17°de

sunulmus olan korelasyon analizi sonunda Bilgi Destegi alt grubunun maddelerinin

birbirleriyle iliskili oldugu goriilmektedir.

Tablo 18: DSDO Ihtiyacin Onemi Boyutunda Bilgi Destegi Alt Grubunun Varyans

Analizi

Ihtiyacin Onemi - Bilgi Destegi

Kaynak Kareler Toplami | Kareler Ortalamasi SD
Genel 4864.90 - 169
Gruplar arasi 1337.00 7.91 9
Grup ici 654.11 72.68 1
Grant Mean 4.7276
F=.19 p=.000
Hotelling’s T-Squared
F df1 df2 p
566.95 60.01 9 161 .000

Ihtiyacin Onemi boyutunda; Bilgi Destegi alt grubunun yapilan One-Way

ANOVA analizi (F=.19, p=.000) ve ileri analiz olarak yapilan Hotelling’s T-Squared

testinde (H=566.95, p=.000) alt boyutun p(0.01 diizeyinde anlamli oldugu

saptanmistir (Tablo 18).

Tablo 19: DSDO Ihtiyacin

Korelasyonlari
dsih-4 dsih-16 dsih-18 dsih-29 dsih-32
dsih-4 1.00
dsih-16 .62 1.00
dsih-18 .67 .55 1.00
dsih-29 .63 .60 .58 1.00
dsih-32 40 .36 .36 31 1.00
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Dogum Sonrast Destek Olcegi’nin Ihtiyacn Onemi boyutunda
Karsilastirma alt grubunun her maddesinin birbiri ile korelasyonu yapilmaistir. Tablo
19’da sunulmus olan korelasyon analizi sonunda Karsilagtirma alt grubunun

maddelerinin birbirleriyle iligkili oldugu goriilmektedir.

Tablo 20: DSDO ihtiyacin Onemi Boyutunda Karsilastirma Alt Grubunun Varyans

Analizi

Ihtiyacin Onemi - Karsilastirma

Kaynak Kareler Toplam Kareler Ortalamasi SD
Genel 1168.00 - 169
Gruplar arasi 729.78 4.32 4
Grup ici 349.73 87.43 1
Grant Mean 3.8576
F=25.74 p=.000
Hotelling’s T-Squared
F dfl df2 p
348.02 85.46 4 166 .000

Olgeginin Thtiyacin Onemi boyutunda; Karsilastirma alt grubunun yapilan
One-Way ANOVA analizi (F=25.74, p=.000) ve ileri analiz olarak yapilan
Hotelling’s T-Squared testinde (H=348.02, p=.000) alt boyutun p(0.01 diizeyinde

anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 20).

3.2.1.2.2. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Ahnan Destek Boyutunun
Alt Gruplarinin Korelasyon Analizleri

Dogum Sonras1 Destek Olgegi’nin Aliman Destek boyutunu olusturan; Maddi
Destek, Duygusal Destek, Bilgi Destegi ve Karsilastirma alt gruplarinin her
maddesinin birbirleri ile korelasyonu ayrica One-Way ANOVA analizi ve ileri analiz

olarak Hotelling’s T-Squared analizleri yapilmistir. Sonuglar asagida sunulmustur

(Tablo 20-28).
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Tablo 21: DSDO Alman Destek Boyutunda Maddi Destek Alt Grubunun
Korelasyonlar1
dsad-1 | dsad-5 | dsad-8 | dsad-9 dsad- dsad- dsad- dsad- dsad-
11 19 22 23 30
dsad-1 1.00
dsad-5 75 1.00
dsad-8 .65 72 1.00
dsad-9 .34 .37 .38 1.00
dsad-11 .60 46 .54 .56 1.00
dsad-19 Sl .61 .62 47 A48 1.00
dsad-22 .56 48 41 .50 37 .38 1.00
dsad-23 57 .38 33 48 .38 41 42 1.00
dsad-30 .49 33 .36 35 47 35 44 .37 1.00

Dogum Sonrasi Destek Olgeginin Alinan Destek boyutunda Maddi Destek

alt grubunun her maddesinin birbiri ile korelasyonu yapilmigtir. Tablo 21°de

sunulmus olan korelasyon analizi sonunda Maddi Destek alt grubunun maddelerinin

birbirleriyle iligkili oldugu goriilmektedir.

Tablo 22: DSDO Alinan Destek Boyutunda Maddi Destek Alt Grubunun Varyans

Analizi

Almman Destek -Maddi Destek

Kaynak Kareler Toplamn | Kareler Ortalamasi SD
Genel 4060.15 - 169

Gruplar arasi 1451.27 8.59 8

Grup ici 764.72 99.34 1

Grant Mean 3.5739
F=20.47 p=.000
Hotelling’s T-

Squared F dfl df2 p

863.75 103.50 8 162 .000

Alinan Destek boyutunda; Maddi Destek alt grubunun yapilan One-Way

ANOVA analizi (F=20.47, p=.000) ve ileri analiz olarak yapilan Hotelling’s T-

Squared testinde (H=863.75, p=.000) alt boyutun p{0.01 diizeyinde anlamli oldugu

saptanmistir (Tablo 22).
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Tablo 23: DSDO Alman Destek Boyutunda Duygusal Destek Alt Grubunun

Korelasyonlar1
dsad-2 | dsad-10 | dsad-12 | dsad-13 | dsad-15 | dsad-20 | dsad-25 | dsad-27 | dsad-33 | dsad-34
dsad-2 1.00
dsad-10 .76 1.00
dsad-12 .53 .54 1.00
dsad-13 .59 12 .54 1.00
dsad-15 .65 13 .62 .61 1.00
dsad-20 43 .37 45 42 .30 1.00
dsad-25 46 32 45 .37 41 40 1.00
dsad-27 .39 42 44 .35 .56 .35 .56 1.00
dsad-33 .53 .63 .38 .50 .62 .36 .37 .54 1.00
dsad-34 42 A7 42 45 43 45 44 .30 .39 1.00

Dogum Sonrast Destek Olcegi’nin Alnan Destek boyutunda Duygusal

Destek alt grubunun her maddesinin birbiri ile korelasyonu yapilmistir. Tablo 23°de

sunulmus olan korelasyon analizi

sonunda Duygusal Destek alt grubunun

maddelerinin birbirleriyle iligkili oldugu goriilmektedir.

Tablo 24: DSDO Alman Destek Boyutunda Duygusal Destek Alt Grubunun Varyans

Analizi

Alinan Destek - Duygusal Destek

Kaynak Kareler Toplamn | Kareler Ortalamasi SD
Genel 3987.77 - 169
Gruplar arasi 1740.37 10.29 9
Grup ici 325.24 36.14 1
Grant Mean 3.7882
F=19.94 p=.000
Hotelling’s T-Squared
F df1 df2 p
230.98 24.45 9 161 .000

Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin Ahnan Destek boyutunda; Duygusal

Destek alt grubunun yapilan One-Way ANOVA analizi (F=19.94, p=.000) ve ileri
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analiz olarak yapilan Hotelling’s T-Squared testinde (H=230.98, p=.000) alt boyutun

p¢0.01 diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 24).

Tablo 25: DSDO Alinan Destek Boyutunda Bilgi Destegi Alt Grubunun

Korelasyonlari
dsad-3 | dsad-6 | dsad-7 dsad- | dsih-17 | dsih-21 | dsih-24 | dsih-26 | dsih-28 | dsih-31
14

dsad-3 1.00
dsad-6 .65 1.00
dsad-7 .61 .53 1.00
dsad-14 .50 46 .62 1.00
dsad-17 .57 .39 .50 46 1.00
dsad-21 .36 48 45 .50 42 1.00
dsad-24 .54 46 48 41 44 46 1.00
dsad-26 .55 .37 43 .33 31 .30 46 1.00
dsad-28 .39 .52 46 44 .39 42 .50 .50 1.00
dsad-31 43 .60 .56 34 32 40 .52 51 .54 1.00

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Ahman Destek boyutunda Bilgi Destegi
alt grubunun her maddesinin birbiri ile korelasyonu yapilmistir. Tablo 25’de
sunulmus olan korelasyon analizi sonunda Bilgi Destegi alt grubunun maddelerinin

birbirleriyle iligkili oldugu goriilmektedir.

Tablo 26: DSDO Alinan Destek Boyutunda Bilgi Destegi Alt Grubunun Varyans

Analizi

Alman Destek - Bilgi Destegi

Kaynak Kareler Toplanm Kareler Ortalamasi SD
Genel 5002.19 - 169
Gruplar arasi 2305.19 13.64 9
Grup ici 265.62 29.51 1
Grant Mean 3.1812
F=5.15 p=.000
Hotelling’s T-Squared
F df1 df2 p
210.46 22.28 9 161 .000
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Allman Destek boyutunda; Bilgi Destegi alt grubunun yapilan One-Way

ANOVA analizi (F=5.15, p=.000) ve ileri analiz olarak yapilan Hotelling’s T-
Squared testinde (H=210.46, p=.000) alt boyutun p{0.01 diizeyinde anlamli oldugu

saptanmistir (Tablo 26).

Tablo 27: DSDO Alman Destek Boyutunda Karsilastirma Alt Grubunun

Korelasyonlari
dsad-4 dsad-16 dsad-18 dsad-29 dsad-32
dsad-4 1.00
dsad-16 .61 1.00
dsad-18 .37 41 1.00
dsad-29 41 .57 42 1.00
dsad-32 .34 33 40 .50 1.00

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Alnan Destek boyutunda Karsilagtirma
alt grubunun her maddesinin birbiri ile korelasyonu yapilmigtir. Tablo 27°de
sunulmus olan korelasyon analizi sonunda Karsilastirma alt grubunun maddelerinin

birbirleriyle iligkili oldugu goriilmektedir.

Tablo 28: DSDO Algilanan Destek Boyutunda Karsilastirma Alt Grubunun Varyans

Analizi

Almman Destek - Karsilastirma

Kaynak Kareler Toplamm Kareler Ortalamasi SD
Genel 2088.01 - 169
Gruplar arasi 1046.81 6.19 4
Grup ici 157.62 39.40 1
Grant Mean 3.9659
F=6.06 p=.000
Hotelling’s T-Squared
F dfl df2 p
138.85 34.10 4 166 000
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Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Alman Destek boyutunda; Karsilastirma
alt grubunun yapilan One-Way ANOVA analizi (F=6.06, p=.000) ve ileri analiz
olarak yapilan Hotelling’s T-Squared testinde (H=138.85, p=.000) alt boyutun p(0.01

diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 28).

3.2.1.3. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Olg¢iit/Bagimh Gegerliliginin

Degerlendirilmesi

Dogum Sonrast Destek  Olgegi’nin  dlgiite  bagimhi  gecerliligin
degerlendirilmesi amaciyla paralel kullanilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi arasindaki iliski sinanmustir. Olgekler arasi korelasyon Pearson Momentler
Carpimi korelasyon katsayisi analizi ile degerlendirilmistir. Sonuglar Tablo 29°da

sunulmustur.
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Tablo 29: DSDO ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arasindaki Korelasyon Katsayilarini Dagilimi

Cok Boyutlu Intiyacin Onemi Boyutu Alinan Destek Boyutu
OLCEKLER Algilanan
Sos;gll Df S tek Maddi | Duygusal Bilgi Karsilagtirma | Toplam | Maddi | Duygusal Bilgi Karsilastirma | Toplam
T §eel Destek Destek Destegi Destek Destek Destegi
oplam
Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi Toplam 1
Ihtiyacin | Maddi Destek | r -.013
Onemi p 863 1
Boyutu Duygusal r -.129 775%%
Destek p .095 .000 1
Bilgi Destegi | r -.075 266%* 318%*
p 331 .000 .000 1
Karsilastirma | r -.090 .348** 381%* 472%*
p 242 .000 .000 .000 1
Toplam r -.100 .809%* .840%* .700%* .653**
p 195 .000 .000 .000 .000 1
Alinan Maddi Destek | r - 220%** J128%* S91%* .101 241%* .560**
Destek p .004 .000 .000 .189 .002 .000 1
Boyutu Duygusal r -.234%* 768%* 162%* 212%* 317%* 696%* | 838**
Destek p .002 .000 .000 .005 .000 .000 .000 1
Bilgi Destegi | r -.072 621%* .609%* .032 -.004 A52%*% | 676%* .818**
p 354 .000 .000 .680 962 .000 .000 .000 1
Karsilastirma | r -.096 466** 418%* .015 496%** A424** | 628** O11%** A4T5%*
p 214 .000 .000 .845 .000 .000 .000 .000 .000 1
Toplam r -.178* J152%* .699%* .109 252%* .614%* | 8BO7** 953%* .894%* T14%*
p .020 .000 .000 .155 .001 .000 .000 .000 .000 .000 1
*p<0.05 *p<0.01
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Dogum Sonrast Destek Olcegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile smanmustir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani ile Dogum Sonras1 Destek Olgegi’nin
Alinan Destek boyutunda Maddi Destek alt grubu (r=-.22, p=0.004) ve Duygusal
Destek alt grubunda (r=-.23, p=0.002), p<0.001 diizeyinde negatif yonde ve anlamh
bir iliski bulunmustur. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani
ile DSDO’nin Alman Destek boyutunun toplam puani arasinda da (r=-.18, p=0.02),
p<0.005 diizeyinde negatif yonde anlamli bir iligski oldugu saptanmistir. Ancak Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani ile, DSDO’nin Ihtiyacin
Onemi boyutunun Maddi Destek (r=-.01, p=.863), Duygusal Destek (r=-.13, p=.095),
Bilgi Destegi (r =-.08, p=.331), Karsilastirma (r =-.09, p=.242) ve Ihtiyacin Onemi
toplam puanlar1 (r=-.10, p=.195) arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamustir.
Ayrica; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani ile DSDO’nin
Alinan Destek boyutu un Bilgi Destegi (r=-.07, p=.354) ve Karsilastirma (r=-.09,

p=.214) alt gruplar arasinda da anlamli bir korelasyon saptanmamistir (Tablo 29).

Tablo 30: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ni Olusturan Maddelerin

Dagilimi1
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
Madde Madde Madde Madde

Maddeler _Cikarildiginda Cikanldiginda Cikarildiginda Cikarildiginda

Olgek Ortalamasi Olgek Varyanst Olgek Toplam Olgek Alphasi

Korelasyonu

Madde 1 27.32 88.41 81 95
Madde 2 27.78 96.21 .84 .94
Madde 3 28.00 94.88 .85 .94
Madde 4 2791 97.76 78 95
Madde 5 27.78 97.81 .76 95
Madde 6 28.01 97.48 .80 95
Madde 7 28.14 99.45 .80 95
Madde 8 28.33 97.47 .80 95
Madde 9 28.15 101.05 .80 .95
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Madde 10 28.16 102.45 .65 .95

Madde 11 28.48 100.29 .76 .95
Madde 12 28.54 104.41 .65 95
N=170 Madde sayisi:12 Alpha .95

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeg’ni olusturan 12 maddenin
dagilimlar ile ilgili bulgular Tablo 30°da goriilmektedir. Olgegin Crohnbach Alpha

katsayis1 .95 olarak saptanmustir (Tablo 30). Olgegin toplam aritmetik ortalamasi

X =30.61+10.78 olarak bulunmustur.

3.2.2. Dogum Sonrasi Destek Ol¢egi’nin (DSDO) Giivenirlik Analizleri
Dogum Sonrasi Destek Olceginin madde ortalama, standart sapma ve min-
max degerleri saptanmis olup, Ihtiyacin Onemi ve Alman Destek alt boyutlarina

ait degerler Tablo 31’°de sunulmustur.

Tablo 31: DSDO Ihtiyacitn Onemi Boyutu’nun Madde Ortalama ve Standart

Sapma Dagilimlar1

Maddeler Minimum Maximum } SS
Madde 1 2.00 7.00 4.80 1.27
Madde 2 .00 7.00 2.90 1.30
Madde 3 .00 7.00 4.34 1.68
Madde 4 1.00 7.00 4.51 1.60
Madde 5 1.00 7.00 2.90 1.36
Madde 6 1.00 7.00 5.21 1.49
Madde 7 1.00 7.00 4.60 1.66
Madde 8 1.00 7.00 4.27 1.55
Madde 9 1.00 7.00 2.78 1.82
Madde 10 1.00 7.00 3.24 1.50
Madde 11 1.00 7.00 4.44 1.32
Madde 12 1.00 7.00 4.40 1.79
Madde 13 1.00 7.00 4.42 1.51
Madde 14 1.00 7.00 5.34 1.50
Madde 15 2.00 7.00 3.94 1.26
Madde 16 1.00 7.00 4.19 1.51
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Madde 17 1.00 7.00 5.15 1.74
Madde 18 1.00 7.00 2.64 1.06
Madde 19 2.00 7.00 4.15 1.42
Madde 20 2.00 7.00 5.55 1.20
Madde 21 1.00 7.00 3.94 1.68
Madde 22 1.00 7.00 422 1.42
Madde 23 1.00 7.00 431 1.92
Madde 24 1.00 7.00 5.00 1.45
Madde 25 2.00 7.00 4.60 1.40
Madde 26 1.00 7.00 4.61 1.67
Madde 27 1.00 7.00 3.82 1.44
Madde 28 1.00 7.00 3.50 1.44
Madde 29 1.00 7.00 3.86 1.17
Madde 30 2.00 7.00 4.89 1.47
Madde 31 1.00 7.00 5.54 1.37
Madde 32 1.00 7.00 4.06 1.32
Madde 33 1.00 7.00 345 1.66
Madde 34 1.00 7.00 5.00 1.33

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Ihtiyacin Onemi Boyutunu olusturan

maddelerin ortalamalari, standart sapma ve min-max dagilimlar1 Tablo 31°de

goriilmektedir. Maddelerin  ortalamalari

arasidadir.

Tablo 32: DSDO Alinan Destek Boyutu’nun Madde Ortalama ve Standart Sapma

X =5.56+1.20

X =2.65+1.06

Dagilimlari
Maddeler Minimum Maximum } SS
Madde 1 1.00 7.00 4.51 1.58
Madde 2 1.00 7.00 3.35 1.39
Madde 3 1.00 7.00 297 1.82
Madde 4 1.00 7.00 4.35 1.74
Madde 5 1.00 7.00 3.42 1.57
Madde 6 1.00 7.00 3.13 1.83
Madde 7 1.00 7.00 2.98 1.77
Madde 8 1.00 7.00 3.68 1.62
Madde 9 1.00 6.00 2.19 1.13
Madde 10 1.00 7.00 3.31 1.48
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Madde 11 1.00 7.00 442 1.54
Madde 12 1.00 7.00 4.14 1.60
Madde 13 1.00 7.00 3.75 1.51
Madde 14 1.00 7.00 3.24 1.82
Madde 15 2.00 7.00 3.73 1.41
Madde 16 1.00 7.00 3.99 1.64
Madde 17 1.00 7.00 3.13 1.99
Madde 18 1.00 7.00 3.14 1.33
Madde 19 1.00 7.00 3.62 1.24
Madde 20 1.00 7.00 432 1.58
Madde 21 1.00 7.00 3.79 1.44
Madde 22 1.00 7.00 3.87 1.65
Madde 23 1.00 7.00 2.59 1.32
Madde 24 1.00 7.00 3.08 1.24
Madde 25 1.00 7.00 3.56 1.27
Madde 26 1.00 7.00 3.10 1.57
Madde 27 2.00 7.00 3.80 1.51
Madde 28 .00 7.00 3.91 1.53
Madde 29 1.00 7.00 4.27 1.24
Madde 30 1.00 7.00 3.82 1.39
Madde 31 1.00 7.00 244 1.54
Madde 32 1.00 7.00 4.05 1.52
Madde 33 1.00 7.00 3.24 1.55
Madde 34 2.00 7.00 4.64 1.34

Dogum Sonrast Destek Olcegi’nin Alinan Destek Boyutunu olusturan

maddelerin ortalamalari, standart sapma ve min-max dagilimlar1 Tablo 32’de

goriilmektedir. Maddelerin  ortalamalar1

arasindadir.
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3.2.2.1. Dogum Sonrasi Destek Ol¢egi’nin (DSDO) I¢ Tutarhk Analizleri
3.2.2.1.1. Dogum Sonarsi Destek Olcegi’nin (DSDO) Ihtiyacn Onemi
Boyutunun i¢ Tutarhik Analizleri

Dogum Sonras1 Destek Olgeginin Thtiyacin Onemi boyutuna ait alt gruplarmn

dagilimlar1 ve cronbach alpha katsayilar1 incelenmis ve asagida sunulmustur.

Tablo 33: DSDO Ihtiyacin Onemi Boyutunu Olusturan Maddelerin Dagilimi

IHTIYACIN ONEMI BOYUTU
Madde Madde Madde Madde
Maddeler _Cikarildiginda Cikanldiginda Cikarildiginda Cikarildiginda
Ol¢ek Ortalamasi Olgek Varyansi Olgek Toplam Olgek Alphasi
Korelasyonu
Madde 1 139.91 492.00 31 .87
Madde 2 141.81 501.97 13 .88
Madde 3 140.37 49421 .19 .88
Madde 4 141.20 480.59 40 .87
Madde 5 141.81 491.36 .30 .88
Madde 6 139.50 486.40 .34 .87
Madde 7 140.11 485.65 31 .88
Madde 8 140.44 484.01 .36 .87
Madde 9 141.93 462.61 .58 .87
Madde 10 141.47 465.28 .67 .87
Madde 11 140.27 476.00 .57 .88
Madde 12 140.31 481.70 33 .87
Madde 13 140.29 477.83 47 .87
Madde 14 139.37 495.61 .19 .88
Madde 15 140.77 481.07 Sl .87
Madde 16 140.52 476.98 48 .87
Madde 17 139.56 493.33 .19 .88
Madde 18 142.07 493.81 .34 .87
Madde 19 140.55 484.11 .39 .87
Madde 20 139.15 504.60 .10 .88
Madde 21 140.77 471.96 .49 .87
Madde 22 140.49 474.98 .55 .87
Madde 23 140.40 467.28 48 .87
Madde 24 139.71 474.62 .54 .87
Madde 25 140.11 486.87 .36 .87
Madde 26 140.10 489.70 25 .88
Madde 27 140.88 471.95 .59 .87
Madde 28 141.21 472.45 .58 .87
Madde 29 140.85 495.59 27 .88
Madde 30 139.82 500.05 14 .88
Madde 31 139.17 490.92 .30 .88
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Madde 32 140.65 480.78 49 .87
Madde 33 141.25 465.28 .60 .87
Madde 34 139.71 481.30 48 .87

N=170 Madde sayisi:34 Alpha .88

Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin Thtiyacin Onemi Boyutunu olusturan 34

maddenin dagilimi1 Tablo 33°de goriilmektedir. Olgegin Ihtiyacin Onemi Boyutunun

Cronbach Alpha Degeri .88 olarak saptanmistir.

Tablo 34: DSDO Ihtiyacn Onemi Boyutunun Maddi Destek Alt Grubunda

Maddelerin Dagilim1
THTIYACIN ONEMi BOYUTUNDA MADDI DESTEK
Madde Madde Madde Madde

Maddeler _Cikarildiginda Cikanldiginda Cikarildiginda Cikarildiginda

Ol¢ek Ortalamasi Olgek Varyansi Olgek Toplam Olgek Alphasi

Korelasyonu
Madde 1 31.98 56.20 24 75
Madde 5 33.88 54.16 31 74
Madde 8 32.51 49.19 49 71
Madde 9 34.00 43.37 .65 .68
Madde 11 32.34 48.42 .66 .69
Madde 19 32.62 50.33 49 71
Madde 22 32.56 50.90 46 12
Madde 23 32.47 46.05 48 12
Madde 30 31.89 58.57 .07 78
N=170 Madde sayisi:9 Alpha .75

Dogum Sonrast Destek Olcegi’nin Ihtiyacin Onemi Boyutunun Maddi

Destek alt grubunun maddelerinin dagilimi Tablo 34’de goriilmektedir. Olgegin

Ihtiyacin Onemi Boyutunun Maddi Destek Alt Grubunun Cronbach Alpha Degeri .75

olarak saptanmuistir.

64




Tablo 35: DSDO Ihtiyacin Onemi Boyutunun Duygusal Destek Alt Grubunda

Maddelerin Dagilimi

IHTIYACIN ONEMi BOYUTUNDA DUYGUSAL DESTEK

Madde Madde Madde Madde
Maddeler _Cikarildiginda Cikanildiginda Cikarildiginda Cikarildiginda
Olgek Ortalamas1 | Olgek Varyansi Olgek Toplam Olgek Alphast
Korelasyonu
Madde 2 38.46 60.94 .29 77
Madde 10 38.11 51.37 .69 71
Madde 12 36.96 55.00 .39 .76
Madde 13 36.94 53.99 .56 .73
Madde 15 37.42 55.25 .63 .73
Madde 20 35.80 64.08 .16 .78
Madde 25 36.76 63.89 12 .78
Madde 27 37.53 56.00 49 .74
Madde 33 37.90 49.80 .68 71
Madde 34 36.35 59.75 34 .76
N=170 Madde sayis1:10 Alpha .77

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Thtiyacin Onemi Boyutunun Duygusal

Destek alt grubunun maddelerinin dagilimi Tablo 35°de goriilmektedir.Olgegin

Ihtiyacin Onemi Boyutunun Duygusal Destek Alt Grubunun Cronbach Alpha Degeri

.77 olarak saptanmustir.

Tablo 36: DSDO Ihtiyacn Onemi Boyutunun Bilgi Destegi Alt Grubunda

Maddelerin Dagilimi

IHTIYACIN ONEMIi BOYUTUNDA BIiLGi DESTEGI

Madde Madde Madde Madde

Maddeler _Cikarildiginda Cikarildiginda Cikarildiginda Cikarildiginda

Olgek Ortalamas1 | Olgek Varyansi Olgek Toplam Olgek Alphasi

Korelasyonu

Madde 3 42.92 69.34 25 77
Madde 6 42.05 66.63 42 74
Madde 7 42.67 63.14 .50 73
Madde 14 41.92 66.17 44 74
Madde 17 42.12 61.54 .53 73
Madde 21 43.33 62.93 .50 73
Madde 24 42.27 62.86 .61 72
Madde 26 42.65 74.21 .07 .79
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Madde 28 43.77 65.80 48 .74

Madde 31 41.72 65.15 .54 .73

N=170 Madde sayis1:10 Alpha .76

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Ihtiyactn Onemi Boyutunun Bilgi
Destegi alt grubunun maddelerinin dagilimi Tablo 36°da goriilmektedir. Olgegin
Ihtiyacin Onemi Boyutunun Bilgi Destegi Alt Grubunun Cronbach Alpha Degeri .76

olarak saptanmuistir.

Tablo 37: DSDO ihtiyacin Onemi Boyutunun Karsilastirma Alt Grubunda Olusturan

Maddelerin Dagilimi1

IHTIYACIN ONEMI BOYUTUNDA KARSILASTIRMA

Madde Madde Madde Madde

Maddeler _Cikarildiginda Cikarildiginda Cikarildiginda Cikarildiginda

Olgek Ortalamas1 | Olgek Varyansi Olgek Toplam Olgek Alphasi

Korelasyonu
Madde 4 14.77 12.50 .57 .63
Madde 16 15.09 12.63 .62 .61
Madde 18 16.64 16.46 46 .68
Madde 29 15.42 16.99 .33 72
Madde 32 15.22 15.33 43 .69
N=170 Madde sayis1:5 Alpha .72

Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin  Ihtiyacm  Onemi  Boyutunun
Karsilastirma alt grubunun maddelerinin dagilimi Tablo 37’de goriilmektedir.
Olgegin Ihtiyacin Onemi Boyutunun Karsilastirma Alt Grubunun Cronbach Alpha

Degeri .72 olarak saptanmustir.

3.2.2.1.2. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Ahnan Destek Boyutunun

I¢ Tutarhik Analizleri

Dogum Sonrasi Destek Olgceginin Alinan Destek boyutuna ait alt gruplarm

dagilimlar1 ve crohnbach alpha katsayilar1 incelenmis ve asagida sunulmustur.
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Tablo 38: DSDO Alman Destek Boyutunda Maddelerin Dagilimi

ALINAN DESTEK BOYUTU
Madde Madde Madde Madde
Maddeler _Cikarildiginda Cikanldiginda Cikarildiginda Cikarildiginda
Ol¢ek Ortalamasi Olgek Varyansi Olgek Toplam Olgek Alphasi
Korelasyonu
Madde 1 117.17 975.81 44 95
Madde 2 118.32 955.59 75 .95
Madde 3 118.71 940.65 .70 .95
Madde 4 117.32 972.02 43 .95
Madde 5 118.26 946.17 75 .95
Madde 6 118.55 951.47 .59 .95
Madde 7 118.70 948.62 .64 .95
Madde 8 118.00 948.50 .70 .95
Madde 9 119.49 979.10 .58 .95
Madde 10 118.37 949.52 7 .95
Madde 11 117.25 967.52 .54 .95
Madde 12 117.54 959.31 .60 .95
Madde 13 117.92 952.71 1 .95
Madde 14 118.44 953.21 .58 .95
Madde 15 117.95 951.78 78 .95
Madde 16 117.69 972.50 46 .95
Madde 17 118.55 959.36 48 95
Madde 18 118.54 968.58 .62 .95
Madde 19 118.06 968.13 .67 95
Madde 20 117.36 972.50 47 95
Madde 21 117.89 965.24 .61 95
Madde 22 117.81 954.71 .63 .95
Madde 23 119.09 991.24 .35 95
Madde 24 118.60 974.70 .59 .95
Madde 25 118.12 979.11 52 .95
Madde 26 118.58 961.53 .59 .95
Madde 27 117.88 961.47 .62 .95
Madde 28 117.77 965.07 57 .95
Madde 29 117.41 983.88 47 .95
Madde 30 117.86 983.54 42 .95
Madde 31 119.24 963.05 .59 .95
Madde 32 117.62 971.65 .50 .95
Madde 33 118.44 951.70 .70 .95
Madde 34 117.04 991.67 33 .95
N=170 Madde sayisi:34 Alpha .95
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Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin Alinan Destek Boyutunu olusturan 34
maddenin dagilimi Tablo 38’de goriilmektedir. Olgegin Alinan Destek Boyutunun

Cronbach Alpha Degeri .95 olarak saptanmaistir.

Tablo 39: DSDO Alman Destek Boyutunun Maddi Destek Alt Grubunda

Maddelerin Dagilimi

ALINAN DESTEK BOYUTUNDA MADDI DESTEK

Madde Madde Madde Madde
Maddeler _Cikarildiginda Cikarildiginda Cikarildiginda Cikarildiginda
Olgek Ortalamasi Olgek Varyanst Olgek Toplam Olgek Alphasi
Korelasyonu
Madde 1 27.64 60.57 .57 .83
Madde 5 28.74 56.72 .76 .80
Madde 8 28.47 57.19 71 81
Madde 9 29.97 66.13 .53 .83
Madde 11 27.73 60.57 .59 .82
Madde 19 28.54 61.51 73 81
Madde 22 28.29 61.07 52 .83
Madde 23 28.57 68.32 33 .85
Madde 30 28.34 68.20 31 .85
N=170 Madde sayisi:9 Alpha .84

Dogum Sonrasit Destek Olgegi’nin Alinan Destek Boyutunun Maddi Destek
alt grubunun maddelerinin dagilimi Tablo 39°da gériilmektedir. Olgegin Alman
Destek Boyutunun Maddi Destek Alt Grubunun Cronbach Alpha Degeri .84 olarak

saptanmistir.
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Tablo 40: DSDO Alman Destek Boyutunun Duygusal Destek Alt Grubunda

Maddelerin Dagilimi

ALINAN DESTEK BOYUTUNDA DUYGUSAL DESTEK

Madde Madde Madde Madde
Maddeler _Cikarildiginda Cikanildiginda Cikarildiginda Cikarildiginda
Olgek Ortalamas1 | Olgek Varyansi Olgek Toplam Olgek Alphast
Korelasyonu
Madde 2 34.52 83.71 .68 .86
Madde 10 34.57 80.36 77 .85
Madde 12 33.74 82.70 .61 .87
Madde 13 34.12 81.28 1 .86
Madde 15 34.14 81.15 78 .85
Madde 20 33.55 86.44 48 .88
Madde 25 34.31 89.23 .50 .87
Madde 27 34.08 84.95 .56 .87
Madde 33 34.64 82.20 .65 .86
Madde 34 33.23 93.44 .30 .89
N=170 Madde sayis1:10 Alpha .88

Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin Alinan Destek Boyutunun Duygusal

Destek alt grubunun maddelerinin dagilimi Tablo 40’da goriilmektedir. Olgegin

Alinan Destek Boyutunun Duygusal Destek Alt Grubunun Cronbach Alpha Degeri

.88 olarak saptanmustir.

Tablo 41: DSDO Alinan Destek Boyutunun Bilgi Destegi Alt Grubunda Maddelerin

Dagilimi
ALINAN DESTEK BOYUTUNDA BILGI DESTEGI
Madde Madde Madde Madde

Maddeler _Cikarildiginda Cikanildiginda Cikarildiginda Cikarildiginda

Olgek Ortalamas1 | Olgek Varyansi Olgek Toplam Olgek Alphast

Korelasyonu

Madde 3 28.83 108.57 .65 .87
Madde 6 28.67 108.24 .65 87
Madde 7 28.82 105.87 75 .86
Madde 14 28.56 109.64 .61 .87
Madde 17 28.67 110.86 .52 .88
Madde 21 28.01 116.36 .58 .87
Madde 24 28.72 116.80 .67 .87
Madde 26 28.70 115.25 .55 .88
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Madde 28 27.90 115.17 57 .87
Madde 31 29.37 112.47 .66 .87
N=170 Madde Sayis1 = 10 Alpha .88

Dogum Sonras1 Destek Olgegi’nin Alman Destek Boyutunun Bilgi Destegi

alt grubunun maddelerinin dagilimi Tablo 41°de gériilmektedir. Olgegin Alman

Destek Boyutunun Bilgi Destegi Alt Grubunun Cronbach Alpha Degeri .88 olarak

saptanmistir.

Tablo 42: DSDO Alinan Destek Boyutunun Karsilastirma Alt Grubunu Olusturan

Maddelerin Dagilimi1

ALINAN DESTEK BOYUTUNDA KARSILASTIRMA

Madde Madde Madde Madde

Maddeler _Cikarildiginda Cikanldiginda Cikarildiginda Cikarildiginda

Olgek Ortalamas1 | Olgek Varyansi Olgek Toplam Olgek Alphasi

Korelasyonu
Madde 4 15.47 19.11 .58 75
Madde 16 15.83 18.96 .65 72
Madde 18 16.68 22.65 52 77
Madde 29 15.55 21.99 .64 .74
Madde 32 15.77 21.59 .50 77
N=170 Madde Sayis1 =5 Alpha .79

Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin Alinan Destek Boyutunun Karsilastirma

alt grubunun maddelerinin dagilimi Tablo 42’de goriilmektedir. Olgegin Alinan

Destek Boyutunun Karsilagtirma Alt Grubunun Cronbach Alpha Degeri .79 olarak

saptanmistir.
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3.2.2.2. Dogum Sonrasi Destek Ol¢egi’nin (DSDO) Yar1 Test Giivenirligi
3.2.2.2.1. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Ihtiyacn Onemi
Boyutunun Yar Test Giivenirlik Analizleri

Dogum Sonrast Destek Olgegi'nin THTIYACIN ONEMI boyutunun
glivenirligini belirlemek i¢in yapilan yar1 test giivenirlik analizi Tablo 43°de

sunulmustur.

Tablo 43: DSDO Ihtiyacin Onemi Boyutunun Yar1 Test Giivenirlik Analizi

IHTIYACIN ONEMI
Guttman Split-Half .87
Spearman-Brown .87
17 Maddelik Birinci Yari Cronbach Alpha Degeri 71
17 Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri .81
iki Yar1 Arasindaki Korelasyon .76
Madde Sayisi 34

Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin Thtiyacin Onemi boyutu, 34 maddeden
olugsmaktadir ve kadinlarin tiimii tarafindan eksiksiz yanitlanmistir (N=170).
Ihtiyacin 6nemi boyutunun yari test giivenirlik analizi incelendiginde; Guttman Split-
Half katsayis1 .87, Spearman-Brown katsayis1 .87 olarak hesaplanmustir. ki yari
arasindaki crohnbach alpha degerleri ise; 17 maddelik birinci yar1 degeri .71, ikinci
yar1 degeri .81 dir. iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi .76 olarak hesaplanmustir

(Tablo 43).
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Tablo 44: DSDO Ihtiyacin Onemi Boyutunun Maddi Destek Alt Grubunun Yar1 Test

Givenirlik Analizi

IHTIYACIN ONEMi BOYUTUNDA MADDIi DESTEK
Guttman Split-Half .57
Spearman-Brown .58
5 Maddelik Birinci Yar: Cronbach Alpha Degeri 74
4 Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri .59
iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 41
Madde Sayisi 11

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Ihtiyacin Onemi boyutunun Maddi
Destek alt grubu, dokuz maddeden olugmaktadir ve kadinlarin timii tarafindan
eksiksiz olarak yanitlanmistir (N=170). Ihtiyacin énemi boyutunda maddi destek alt
grubunun yar test gilivenirlik analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1
.57, Spearman-Brown katsayis1 .58 olarak hesaplanmistir. iki yar1 arasindaki
crohnbach alpha degerleri ise; bes maddelik birinci yar1 degeri .74, dort maddelik
ikinci yar1 degeri .59’dur. iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi .41 olarak

hesaplanmaistir (Tablo 44).

Tablo 45: DSDO Ihtiyacin Onemi Boyutunun Duygusal Destek Alt Grubunun Yari

Test Guivenirlik Analizi

IHTIYACIN ONEMI BOYUTUNDA DUYGUSAL DESTEK
Guttman Split-Half 73
Spearman-Brown 74
5 Maddelik Birinci Yar: Cronbach Alpha Degeri 72
5 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri 52
iki Yar1 Arasindaki Korelasyon .59
Madde Sayisi 10
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Dogum Sonras1 Destek Olgegi’nin Thtiyacin Onemi boyutunun Duygusal
Destek alt grubu, 10 maddeden olusmaktadir ve kadinlarin tiimii tarafindan eksiksiz
olarak yanitlanmistir (N=170). Ihtiyacin 6nemi boyutunda duygusal destek alt
grubunun yar test giivenirlik analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayisi
.73, Spearman-Brown katsayis1 .74 olarak hesaplanmustir. Iki yar1 arasindaki
crohnbach alpha degerleri ise; bes maddelik birinci yar1 degeri .72, bes maddelik
ikinci yar1 degeri .52°dir. Iki yar1 arasindaki korelasyon katsayis1 .59 olarak

saptanmistir (Tablo 45).

Tablo 46: DSDO Ihtiyacin Onemi Boyutunun Bilgi Destegi Alt Grubunun Yar1 Test

Givenirlik Analizi

IHTIYACIN ONEMI BOYUTUNDA BiLGI DESTEGI
Guttman Split-Half .73
Spearman-Brown .73
5 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri .63
5 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri .63
iki Yar1 Arasindaki Korelasyon .58
Madde Sayis1 10

Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin Thtiyacin Onemi boyutunun Bilgi Destegi
alt grubu, 10 maddeden olugmaktadir ve kadinlarin tiimii tarafindan eksiksiz olarak
yamtlanmistir (N=170). Thtiyacin 6nemi boyutunda bilgi destegi alt grubunun yari
test giivenirlik analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1 .73, Spearman-
Brown katsayis1 .73 olarak hesaplanmistir. Iki yari arasindaki crohnbach alpha
degerleri ise; bes maddelik birinci yar1 degeri .63, bes ikinci yar1 degeri .63 tiir. Iki

yar1 arasindaki korelasyonun .58 oldugu belirlenmistir (Tablo 46).
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Tablo 47: DSDO Ihtiyacin Onemi Boyutunun Karsilastirma Alt Grubunun Yar1 Test

Givenirlik Analizi

IHTIYACIN ONEMI BOYUTUNDA KARSILASTIRMA
Guttman Split-Half .65
Spearman-Brown 72
3 Maddelik Birinci Yari Cronbach Alpha Degeri .69
2 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri .63
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon .20
Madde Sayis1 5

Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin IThtiyacn Onemi boyutunun
Karsilastirma alt grubu, bes maddeden olusmaktadir ve kadinlarin tiimii tarafindan
eksiksiz olarak yanitlanmistir (N=170). Ihtiyacin énemi boyutunda karsilastirma alt
grubunun yar test gilivenirlik analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1
.65, Spearman-Brown katsayis1 .72 olarak hesaplanmistir. iki yari arasindaki
crohnbach alpha degerleri ise; iic maddelik birinci yar1 degeri .69, iki ikinci yari
degeri .63’tiir. ki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi1 .20 olarak hesaplanmistir

(Tablo 47).

3.2.2.2.2. Dogum Sonras1 Destek Ol¢egi’nin (DSDO) Alinan Destek Boyutunun
Yar1 Test Giivenirlik Analizleri

Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin ALINAN DESTEK boyutunun
giivenirligini belirlemek i¢in yapilan yar1 test gilivenirlik analizi Tablo 48’de

sunulmustur.
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Tablo 48: DSDO Alman Destek Boyutunun Yar1 Test Giivenirlik Analizi

ALINAN DESTEK BOYUTU
Guttman Split-Half 91
Spearman-Brown .92
17 Maddelik Birinci Yar: Cronbach Alpha Degeri .92
17 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri .89
iki Yar1 Arasindaki Korelasyon .85
Madde Sayisi 34

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Ahnan Destek boyutu, 34 maddeden
olugmaktadir ve kadinlarin tiimii tarafindan eksiksiz olarak yanitlanmistir (N=170).
Alman destek boyutunda yari test giivenirlik analizi incelendiginde; Guttman Split-
Half katsayis1 .91, Spearman-Brown katsayis1 .92 olarak hesaplanmistir. iki yari
arasindaki crohnbach alpha degerleri ise; 17 maddelik birinci yar1 degeri .92, ikinci
yar1 degeri .89 dur. Iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi .85 olarak hesaplanmistir

(Tablo 48).

Tablo 49: DSDO Alman Destek Boyutunun Maddi Destek Alt Grubunun Yar1 Test

Gilivenirlik Analizi

ALINAN DESTEK BOYUTUNDA MADDI DESTEK
Guttman Split-Half 74
Spearman-Brown .78
5 Maddelik Birinci Yar: Cronbach Alpha Degeri .83
4 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri .62
iki Yar1 Arasindaki Korelasyon .63
Madde Sayisi 9
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Dogum Sonrast Destek Olcegi’nin Alinan Destek boyutunun Maddi Destek
alt grubu, dokuz maddeden olugmaktadir ve kadinlarin tiimii tarafindan eksiksiz
olarak yanitlanmistir (N=170). Alinan destek boyutunda maddi destek alt grubunun
yar1 test gilivenirlik analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1i .74,
Spearman-Brown katsayis1 .78 olarak hesaplanmustir. Iki yar1 arasindaki crohnbach

alpha Iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi .63 olarak hesaplanmistir (Tablo 49).

Tablo 50: DSDO Alinan Destek Boyutunun Duygusal Destek Alt Grubunun Yari

Test Guivenirlik Analizi

ALINAN DESTEK BOYUTUNDA DUYGUSAL DESTEK
Guttman Split-Half a7
Spearman-Brown 78
5 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri .89
5 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri 1
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon .64
Madde Sayis1 10

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Alinan Destek boyutunun Duygusal
Destek alt grubu, 10 maddeden olusmaktadir ve kadinlarin tiimii tarafindan eksiksiz
olarak yanitlanmistir (N=170). Alman destek boyutunda duygusal destek alt
grubunun yar test giivenirlik analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayisi
.77, Spearman-Brown katsayis1 .78 olarak hesaplanmustir. Iki yar1 arasindaki
crohnbach alpha degerleri ise; bes maddelik birinci yar1 degeri .89, bes maddelik
ikinci yar1 degeri .71°dir. Iki yar1 arasindaki korelasyon katsayis1 .64 olarak

saptanmistir (Tablo 50).
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Tablo 51: DSDO Alman Destek Boyutunun Bilgi Destegi Alt Grubunun Yar1 Test

Givenirlik Analizi

ALINAN DESTEK BOYUTUNDA BiLGI DESTEGI
Guttman Split-Half .83
Spearman-Brown .84
5 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri .82
5 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri .80
iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 73
Madde Sayis1 10

Dogum Sonrast Destek Olgegi'nin Ahnan Destek boyutunun Bilgi Destegi
alt grubu, 10 maddeden olugsmaktadir ve kadinlarin tiimii tarafindan eksiksiz olarak
yanitlanmistir (N=170). Alinan destek boyutunda bilgi destegi alt grubunun yar test
gilivenirlik analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1 .83, Spearman-
Brown katsayis1 .84 olarak hesaplanmistir. Iki yar1 arasindaki crohnbach alpha
degerleri ise; bes maddelik birinci yar1 degeri .82, bes maddelik ikinci yar1 degeri

.80°dir. iki yar1 arasindaki korelasyon degerinin .73 oldugu saptanmistir (Tablo 51).

Tablo 52: DSDO Alman Destek Boyutunun Karsilastirma Alt Grubunun Yar1 Test

Giivenirlik Analizi

ALINAN DESTEK BOYUTUNDA KARSILASTIRMA
Guttman Split-Half .69
Spearman-Brown 74
3 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri 72
2 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri .66
iki Yar1 Arasindaki Korelasyon .58
Madde Sayis1 5
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Dogum Sonras1 Destek Olgegi’nin Alinan Destek boyutunun Karsilastirma
alt grubu, bes maddeden olugsmaktadir ve kadinlarin tiimii tarafindan eksiksiz olarak
yanitlanmistir (N=170). Alinan destek boyutunda karsilastirma alt grubunun yar1 test
giivenirlik analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1 .69, Spearman-
Brown katsayisi .74 olarak hesaplanmistir. ki yar1 arasindaki cronbach alpha
degerleri ise; lic maddelik birinci yar1 degeri .72, iki maddelik ikinci yar1 degeri

.66°drr. iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi .58 olarak hesaplanmistir (Tablo 52).

3.2.2.3. Dogum Sonrasi Destek Ol¢egi’nin (DSDO) Crohnbach Alpha Katsayisi
Dogum Sonras1 Destek Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayilari boyutlar ve alt

gruplari ile birlikte tek bir tabloda toplanmistir (Tablo 53).

Tablo 53: DSDO ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alpha Katsayilarinm Dagilimi

Olcek Alt Boyutlar Cronbach Alpha Katsayisi Madde Sayis1
ihtiyacin Onemi .88 34
» Maddi Destek 75 9
« Duygusal Destek 77 10
« Bilgi Destegi .76 10
« Karsilastirma 72 5
Alman Destek 95 34
« Maddi Destek .84 9
 Duygusal Destek .88 10
« Bilgi Destegi .88 10
« Karsilastirma .79 5

Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin alt boyutlarinin Cronbach Alpha
katsayilar1 Tablo 53’de goriilmektedir. Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin Thtiyacin

Onemi boyutunun toplam Cronbach Alpha katsayis1 .88’dir. Dogum Sonras1 Destek
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Olgegi’nin Ihtiyacin Onemi boyutunun alt gruplari incelendiginde; Maddi Destek
.75, Duygusal Destek .77, Bilgi Destegi .76 ve Karsilagtirma .72’dir.

Dogum Sonrast Destek Olcegi’nin Alman Destek boyutunun toplam
Cronbach Alpha katsayis1 .95’ olarak saptanmistir. Dogum Sonrast Destek
Olgegi’nin Alman Destek boyutunun alt gruplar1 incelendiginde; ise Maddi Destek
.84, Duygusal Destek .88, Bilgi Destegi .88 ve Karsilastirma .79’dur (Tablo 53).

Olgegin son sekli EK II‘de yeralmaktadir.

3.3. DOGUM SONRASI DESTEK OLCEGI’NIN (DSDO)
DEGERLENDIRILMESI
Bu béliimde, DSDO’nin puan ortalamalari, puanlarin yiizde dagilimlar1 ve

Olcegin alinan puan degerine gore degerlendirilmesi incelenmistir.

3.3.1. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) ve Calismaya Dahil Edilen
Kadinlari Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

DSDO’nin  puan ortalamalar1 normal dagilim egrisi esas almarak
incelenmistir. Alinan puanlarin Cut-off point degeri (%25, %50 ve %75’lik dilimlere
gore) hesaplanmustir. Burada alt %25.0’lik puan dilimini “Onemli Degil”, iist
%25.0’lik puan dilimini ise “Cok Onemli” olusturmaktadir (Grafik 5). Bu
degerlendirmeye gére DSDO’nin Ihtiyacin Onemi ve Almman Destek boyutlari

incelenmistir.
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' X
Onemli Degil Onemli Cok Onemli

Grafik 5: Normal Dagilim Egrisi

3.3.1.1. DSDO ihtiyacin Onemi Boyutunda Puan Degerlendirilmesi

Tablo 54’de arastirmaya katilan kadinlarin DSDO’nin “Ihtiyacin Onemi”
Boyutunda aldiklar1 puan degerleri, ylizde dagilimi ve toplam yiizdesi verilmistir.
Olgek maddelerinin degerlendirilmesinde, Ihtiyactn Onemi Boyutunda 0’dan 7’e
kadar degisen 8’li likert tipi dlcekleme [“Onemli Degil” (0) - “Cok Onemli” (7)]
yontemi kullanilmustir. Olgekte her bir maddenin alacagi en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 7 olarak belirlenmistir. 34 soruluk 6lcekte elde edilen genel toplam puaninin en
az 0, en fazla 238 olarak saptanmustir. Thtiyacin Onemi boyutunda puan yiikseldikge,
olgek uygulamasi yapilan kadinin “Dogum Sonras1 Thtiyaclarinin Oneminin
Yiiksek Oldugu” disiiniilmiistiir. Alinan puanlarin Cut-off point degerleri normal

dagilim egrisi baz alinarak (%25, %50 ve %75’lik dilimlere gore) hesaplanmustir.
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Tablo 54 : DSDO ihtiyacin Onemi Boyutunun Degerlendirilmesi

Toplam Puan N Yiizde Dagilimi Toplam Yiizde
114 2 1.2 1.2
116 6 3.5 4.7
117 4 2.4 7.1
120 12 7.1 14.1
122 3 1.8 15.9
124 2 1.2 17.1
126 2 1.2 18.2
127 6 3.5 21.8
133 9 5.3 27.1
134 5 2.9 30.0
135 3 1.8 31.8
136 13 7.6 39.4
138 14 8.2 47.6
139 5 2.9 50.6
140 2 1.2 51.8
141 44 2.4 54.1
142 1 .6 54.7
144 9 5.3 60.0
145 8 4.7 64.7
146 1 .6 65.3
147 2 1.2 66.5
149 5 2.9 69.4
150 10 5.9 75.3
151 1 .6 75.9
152 1 .6 76.5
154 3 1.8 78.2
156 5 2.9 81.2
157 3 1.8 82.9
161 2 1.2 84.1
162 6 3.5 87.6
165 2 1.2 88.8
166 1 .6 89.4
170 1 .6 90.0
173 3 1.8 91.8
183 2 1.2 92.9
191 1 .6 93.5
192 1 .6 94.1
198 1 .6 94.7
200 4 2.4 97.1
215 1 .6 97.6
221 3 1.8 99.4
228 1 .6 100.0

Toplam 170 100.0
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Tablo incelendiginde; Ihtiyacin Onemi boyutunda “130 puan ve altinda”,
“131-150 puan arasinda” ve “151 puan ve iistii” olarak ii¢ kategoriye ayrilmistir.
Buna gore 130 puan ve altinda alan kadinlar i¢in dogum sonrasi destek ihtiyaci
“Onemli Degil”, 131-150 puan arasinda alanlar icin “Onemli” ve 151 puan ve iistii

alan kadinlar i¢in “Cok Onemli” olarak degerlendirilmistir (Tablo 54).

Tablo 55: Calismaya Dahil Edilen Kadinlarin ihtiyacn Onemi Boyutunun

Toplam Puan Dagihimlan

Puan N Yiizde Dagilim
<=130 (Onemli degil) 37 21.8
131-150 (Onemli) 91 53.5
>=151 (Cok 6nemli) 42 24.7
Toplam | 170 100.0

Calismaya dahil edilen kadinlarin Thtiyacin Onemi boyutunun toplam puan
tizerinden dagilimlar incelendiginde; “130 puan ve alti” olan (6nemli degil) kadin
orant %21.8, “131-150 puan arasinda” olan (kararsiz) kadin orani %53.5 ve “151
puan ve lizerinde” olan (¢cok 6nemli) kadin oran1 %24.7 olarak bulunmustur (Tablo

55).
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Grafik 6: DSDO’nin Ihtiyacin Onemi Boyutunun Puan Dagilim

Grafik 6’da Ihtiyacin Onemi boyutunda alman toplam puanlarin histogrami

yer almaktadir. DSDO’nin Ihtiyacn Onemi boyutunun puan ortalamasi

X =144.72F22.61 puan olarak bulunmustur.

3.3.1.2. DSDO Alinan Destek Boyutunda Puan Degerlendirilmesi

Tablo 56’de arastirmaya katilan kadinlarn DSDO’nin “Alinan Destek”
Boyutunda aldiklar1 puan degerleri, ylizde dagilimi ve toplam yiizdesi verilmistir.
Olgek maddelerinin degerlendirilmesinde, Alinan Destek Boyutunda 0°dan 7’e kadar
degisen 8’11 likert tipi Olcekleme [“Destek Yok (0) - “Destek Cok Fazla” (7)]
yontemi kullanilmistir. Olgekte her bir maddenin alacag: en diisiik puan 0, en yiiksek

puan 7 olarak belirlenmistir. 34 soruluk 6lcekte elde edilen genel toplam puaninin en
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az 0, en fazla 238 oldugu saptanmistir. Alinan Destek boyutunda puan yiikseldikge,
Olcek uygulamasi yapilan kadinin “Dogum Sonrasi Aldig1 Destegin Fazla Oldugu”

diistiniilmiistiir. Alinan puanlarin Cut-off point degerleri normal dagilim egrisi baz

almarak (%25, %50 ve %75’lik dilimlere gore) hesaplanmistir.

Tablo 56: Alinan Destek Boyutunun Degerlendirilmesi

Toplam Puan N Yiizde Dagilim Toplam Yiizde
75 3 1.8 1.8
78 1 .6 2.4
87 5 2.9 53
89 2 1.2 6.5
92 11 6.5 12.9
93 4 24 15.3
95 4 24 17.6
99 10 5.9 23.5
100 4 24 25.9
101 4 24 28.2
102 3 1.8 30.0
103 5 2.9 32.9
104 8 4.7 37.6
105 8 4.7 424
106 6 3.5 45.9
107 1 .6 46.5
108 2 1.2 47.6
111 10 5.9 53.5
112 1 .6 54.1
113 1 .6 54.7
115 3 1.8 56.5
116 9 53 61.8
117 9 53 67.1
118 2 1.2 68.2
121 1 .6 68.8
129 8 4.7 73.5
130 2 1.2 74.7
135 3 1.8 76.5
138 2 1.2 77.6
141 1 .6 78.2
143 3 1.8 80.0
151 1 .6 80.6
164 4 2.4 82.9
165 1 .6 83.5
166 2 1.2 84.7
167 1 .6 85.3
173 2 1.2 86.5
177 3 1.8 88.2
178 3 1.8 90.0
180 3 1.8 91.8
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182 1 .6 92.4

185 4 24 94.7
189 3 1.8 96.5
191 4 24 98.8
192 1 .6 99.4
217 1 .6 100.0
Toplam 170 100.0

Tablo incelendiginde; Alinan Destek boyutunda “99 puan ve altinda”, “100-
134 puan arasinda” ve “135 puan ve iizeri” olarak ii¢ kategoriye ayrilmistir. Buna
gore 99 puan ve altinda alan kadimnlar i¢in dogum sonrasi aldigi destek “Destek
Yok”, 100- 134 puan arasinda alanlar i¢in “Destek var” ve 135 puan ve iistii alan

kadinlar i¢in “Destek Cok Fazla” olarak degerlendirilmistir (Tablo 56).

Tablo 57: Calismaya Dahil Edilen Kadinlarin Alinan Destek Boyutunun toplam

puan dagihmlan

Puan N Yiizde Dagilim

<=99 (Destek yok) 40 23.5

100 -134 (Destek var) 87 51.2

>=135 (Destek ¢ok fazla) 43 253
Toplam | 170 100.0

Calismaya dahil edilen kadinlarin Alinan Destek boyutunun toplam puan
tizerinden dagilimlari incelendiginde; “99 puan ve alt1” olan (destek yok) kadin orani
%23.5, “100-134 puan arasinda” olan (destek var) kadin orant %51.2 ve “135 puan
ve lizerinde” olan (destek ¢ok fazla) kadin orani1 %25.3 olarak bulunmustur (Tablo

57).

Grafik 7°de Alinan Destek boyutunda alinan toplam puanlarin histogrami yer

almaktadir.  DSDO’nin Ahman  Destek  boyutunun  puan  ortalamasi

X =121.69F31.96 puan ortalamasi olarak bulunmustur.
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1.DOGUM SONRASI DESTEK OLCEGI’NIN (DSDO) GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASINA KATILAN KADINLARIN
OZELLIKLERININ INCELENMESI

Dogum  Sonrast  Destek  Olgegi’'nin  yapi-kavram  gegcerliliginin
belirlenebilmesi amaciyla kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden, bilgilendirilmis onam formunu imzalayan 170 kadina 6lgek
uygulanmustir.

Calismaya dahil edilen kadinlar, arastirmanin homojenligini saglamak
amaciyla yas grubu (Grafik 1), egitim durumu (Tablo 3) (Grafik 2), gebelik sayisi
(Grafik 3) ve dogum sekli (Tablo 4) (Grafik 4) acisindan eslestirilmistir.

Kadinlarin; yas ortalamalarmin X =26.90+4.30 (min=18, max=36) oldugu
saptanmustir (Ihtiyacin Onemi x”=210.14 p<0.00, Alinan Destek 3>=190.18 p<0.00)
(Tablo 3). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmas1 2003 sonuglarina gore, lilkemizde en
ylksek yasa 6zel dogurganlik oran1 20-24 ve 25-29 yas gruplarina aittir (56).

Arastirmaya dahil olan kadinlarin %38.8°i ilkdgretim mezunudur (Ihtiyacin
Onemi ¥’=290.44 p<0.00, Alinan Destek y’=298.98 p<0.00) (Tablo 3) (Grafik 2).
Gelir durumlari incelendiginde; kadinlarin %61.2’sinin alt orta gelir grubu igerisinde
yer aldig1 ve %62.1°inin sosyal giivencesinin Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SSK)

bagli oldugu belirlenmistir. Bu sonucun; c¢alismanin yapildigi dénemde, Saglikta
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Déniisiim Projesi nedeniyle izmir ilinde Aile Hekimligi’ne gegis siirecinin yasanmasi
ve arastirmanin yapildigir hastanelere basvurularin serbest birakilmasinin bir etkisi
olarak yorumlanmaktadir.

Kadinlarin gebelik ve doguma iliskin 6zellikleri incelendiginde; %34.7’sinin

ikinci gebeligi oldugu (ihtiyacin Onemi x*=16.64 p<0.00, Alinan Destek y*=127.93

p<0.00) (Grafik 3), gebelik sayis1 ortalamalarinin }=1.95i0.81 oldugu ve
%52.4’iiniin Sezaryen ile dogum yapmis oldugu (Ihtiyactn Onemi x2=115.67
p<0.00, Alinan Destek y°=105.52 p<0.00) saptanmustir (Tablo 4) (Grafik 4).

Calisma dahilindeki kadinlarin gebelik doneminde dogumsonu bakima
yonelik bilgi alma durumlart incelenmis, %29.5’inin bilgi aldigi ve bu bilgiyi
%16.5’inin “bir saglik ¢alisanindan™ aldig1 saptanmistir (Tablo 5). Calismaya dahil
edilen kadinlarin gebelik sayis1 agisindan eslestirildigi de diisiiniildiigiinde bu sonug
tilkemizde hala dogum oncesi egitim hizmetlerinin éneminin yeterince anlagilmadigi
seklinde yorumlanabilir. Dogum Oncesi hazirlik kurslarina katilan kadinlarin
calismada %2.4 olarak oldukga diisiik bir orandadir.

Dogum sonu donemde %68.2 oraninda kadin bebek bakimi konusunda
destek aldigin1 ifade etmistir (Tablo 6). Destek alinan kiginin, %41.2 oraninda
kadinin “anne”si ve %13.5 oraninda da ise ‘“kayinvalide”si olarak saptanmasi
tilkemizin geleneksel yapisi igerisinde beklenen bir bulgudur. Yapilan ¢aligmalar,
dogumsonu dénemde kadinin 6zellikle es desteginin beklentisi i¢inde oldugunu, bu
destegin yeterli diizeyde karsilanmasinin kadinin fiziksel ve mental iyilik hali

tizerinde pozitif etki gosterdigini belirtmektedir (7, 8,16).
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42.DOGUM SONRASI DESTEK OLCEGI’NIN (DSDO) GECERLILIK
GUVENIRLILIK CALISMALARININ INCELENMESI

4.2.1.Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Gecerlilik Analizleri’nin
Incelenmesi

4.2.1.1.Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) icerik/Kapsam Gegerliliginin
Incelenmesi

Bir 6lgme aracinin giivenirlik ile birlikte 6nemli teknik 6zelliklerinden biri de
gecerliligidir. Testin neyi, ne denli isabetli/dogru olarak ol¢tiigli ile ilgili kavram
gecerliliktir (34). Bir 6lgme aracinin gegerli olabilmesi giivenirlige bagli olmakla
birlikte, giivenilir olup gegerli olmayan bir 6lgme araci, pratikte pek bir dneme sahip
degildir (45). Tavsancil “Tutumlarmm Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi” adli
kitabinda 6zellikle soyut kavramlar ile ilgili (zeka, yetenek, kaygi, kisilik tutum v.b)
Olcekleri gelistirilirken kapsam gecerliligi baglaminda uzman goriislerinden
yararlanilmasi gerektigini belirtmektedir (47) .

Kadmlarin postpartum donemde ihtiyaclarmi ve aldiklar1 sosyal destegi
belirlemek amaciyla gelistirilen Dogum Sonras1 Destek Olgegi (The Postpartum
Support Questionnaire -PSQ), arastirmaci tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye
cevrilmistir. Daha sonra iki dil (Tiirkge, Ingilizce) bilen bir ingilizce dil uzmanina
ve Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’nda gérev yapmakta olan 2 6gretim iiyesi,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali’'nda gorev yapan 1
ogretim iiyesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Klinigi’nde gorev
yapan 1 Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmam tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye
cevrilmistir. Bu ceviriler sonucunda en uygun ifadeler secilip, dlgegin yeniden
Ingilizce’ye gevirisi dil uzmanma yaptirilmis, dlgegin orijinal formu ile bu geviri

karsilastirilmis ve uzman goriisleri dogrultusunda uygun diizeltmeler yapilmistir.
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Daha sonra Olgek goriisleri alinmak tizere 10 uzmana verilmistir (EK VII).
Uzmanlardan 6lgekteki her bir maddenin 6lgme derecesini 100 puan iizerinden
degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin 6lgege verdigi puanlar Tablo 7°de
sunulmugtur. Alinan uzman goriisleri sonucunda Oneriler dogrultusunda yapilan
ifade degisikliklerinin ardindan Kendall Uyusum Katsayisi (W) (Kendall
Coefficient Of Concordance) korelasyon testi uygulanarak oOlgegin igerik
gecerliligi ¢alismasi yapilmistir (Kendall’s W*=.28, %2=94.86, SD=33, p=0.000)

(Tablo 8).

Olgek uygulamalarinda genellikle madde sayisinin en az 3 ile en yiiksek 10
kat1 orneklem biiyiikliigliine ulasilmast Onerilmektedir (35,36). Bengi-Giirkan,
Kadayif ve Unal (1997) tarafindan yapilan Saglikla ilgili Tutum Olgegi Gelistirme
calismasinda 56 madde 223 bireye (madde sayisinin 3.9 kati) uygulanmistir (5).
Kuzu ve ark. (2004) tarafindan yapilan Duke Saglik Profilinin Gilivenirlik ve
Gegerliligi ¢alismasinda, 17 maddelik dlgek 87 bireye (madde sayisinin 5.1 kati)
uygulanmistir (23). Baz1 ¢aligmalarda ise bu durumun aksine 6l¢ek maddesinin
altinda kalinmistir (1). Tiim bu literatiir bilgisi gozoniine alindiginda, ¢aligmada
Dogum Sonrast Destek Olgeginin yapi-kavram gegerliliginin belirlenebilmesi
amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaya katilmayi yazili onam ile
kabul eden ve dogumsonu 4-8.hafta olan 170 kadina dl¢ek uygulamasi yapilmaistir.
Bu kapsamda Dogum Sonras1 Destek Olgegi (34 madde) (EK II) giivenilir bir

orneklem grubunu temsil ediyor olarak yorumlanabilir.

Calismaya katilan kadinlara, ¢alismanin metodolojik olarak desteklenmesini
saglamak amaciyla Olgek uygulama sirasinda es Olgek olarak “Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (EK III) uygulanmistir.
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4.2.1.2. Dogum Sonras:1 Destek Ol¢egi’nin (DSDO) Yap1 /Kapsam Gegerliliginin
Incelenmesi

Dogum Sonras1 Destek Olgegi’nin “yapi-kavram” gecerligini saptamak i¢in
faktor analizi yapilmistir. Olgegin; faktor oriintiileri, 6zdegerleri (eigenvalue) ve
acikladiklar1 varyans yiizdeleri Tablo 9 ve Tablo 10’da goriilmektedir. Dogum
Sonras1 Destek Olgeginin faktdr analizi sonucunda 4 alt grubun (faktoriin) icerdigi
toplam varyans Ihtiyacin Onemi boyutunda %48.90 (Tablo 9) ve Alinan Destek
boyutunda %58.01 (Tablo 10) olarak bulunmustur. Faktor analizi sonucunda elde
edilen varyans oranlar1 ne kadar yliksek ise Olgcegin faktdr yapisi da o kadar giiglii
olmaktadir. Sosyal bilimlerde yapilan analizlerde %40 ile %60 arasinda degisen
varyans oranlar1 yeterli kabul edilmektedir (42). Bu baglamda Dogumsonu destek
Olcegi yeterli olarak degerlendirilebilir.

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Thtiyacn Onemi boyutunun toplam
Cronbach Alpha katsayis1 .88 (Tablo 11), Aliman Destek boyutunun toplam
Cronbach Alpha katsayisi .95 (Tablo 12) olarak saptanmistir. Literatiirde Cronbach
Alpha giivenilirliginin 0.60-0.80 olmasinin aracin arastirmalarda kullanilmasi i¢in
yeterli oldugu ifade edilmektedir (21,35,47,52).

Calismanin “Dogum Sonrasi Destek Olcegi Tiirk Toplumunda gecerlidir.”
hipotezi dogrulanmustir. Buna gére; DSDO Tiirk toplumunda uygulanabilir bir

Olcektir.

4.2.1.2.1.Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) ihtiyacin Onemi Boyutunun
Alt Gruplarinin Korelasyon Analizlerinin Incelenmesi
Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin Ihtiyacin Onemi boyutunda Maddi Destek,

Duygusal Destek, Bilgi Destegi ve Karsilastirma alt gruplarinin her maddesinin
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birbiri ile korelasyonuna bakilmistir. Tablo 13, 15, 17 ve 19 ’da sunulmus olan
korelasyon analizleri sonunda Ihtiyactn Onemi boyutunun alt gruplarinin
maddelerinin birbirleriyle iliskili oldugu gériilmektedir. Thtiyacin Onemi boyutunda;
Maddi Destek (F=19.45, p=.000) (H=604.10, p=.000), Duygusal Destek (F=28.30,
p=-000) (H=614.51, p=.000), Bilgi Destegi (F=.19, p=.000) (H=566.95, p=.000) ve
Karsilastirma (F=25.74, p=.000) (H=348.02, p=.000) alt gruplarinda yapilan One-
Way ANOVA analizi ve ileri analiz olarak yapilan Hotelling’s T-Squared testinde alt

boyutun p(0.01 diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 14, 16, 18, 20).

4.2.1.1.2.Dogum Sonras1 Destek Ol¢egi’nin (DSDO) Ahnan Destek Boyutunun
Alt Gruplarinin Korelasyon Analizlerinin incelenmesi

Dogum Sonrasi Destek Olgegi'nin Alman Destek boyutunda Maddi
Destek,Duygusal Destek, Bilgi Destegi ve Karsilastirma alt gruplarimin her
maddesinin birbiri ile korelasyonu yapilmistir. Tablo 21, 23, 25 ve 27 *da sunulmus
olan korelasyon analizi sonunda Alman Destek boyutunun alt gruplarinin
maddelerinin birbirleriyle iliskili oldugu goriilmektedir. Alinan Destek boyutunda;
Maddi Destek (F=20.47, p=.000) (H=863.75, p=.000), Duygusal Destek (F=19.94,
p=-000) (H=230.98, p=.000), Bilgi Destegi (F=5.15, p=.000) (H=210.46, p=.000) ve
Karsilastirma (F=6.06, p=.000) (H=138.85, p=.000) alt gruplarinda yapilan One-Way
ANOVA analizi ve ileri analiz olarak yapilan Hotelling’s T-Squared testinde alt

boyutun p(0.01 diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 22, 24, 26, 28).
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4.2.1.3.Dogum Sonrasi1 Destek Olcegi’nin (DSDO) Olciit/Bagimh Gegerliliinin
Incelenmesi

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin  dlgiite  bagimhi  gecerliligin
degerlendirilmesi amaciyla paralel 6lgek olarak kullanilan Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi arasindaki iliski sinanmustir. Olgekler arasi1 korelasyon Pearson
Momentler Carpimi korelasyon katsayisi analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 29).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani ile Dogum
Sonras1 Destek Olgegi’nin Alinan Destek boyutunda Maddi Destek alt grubu (r=-
.22, p=0.004) ve Duygusal Destek alt grubunda (r=-.23, p=0.002) p<0.001 diizeyinde
negatif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam puani ile DSDO’nin Alinan Destek boyutunun toplam puani
arasinda da (r=-.18, p=0.02), p<0.005 diizeyinde negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir. Ancak Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam
puant ile, DSDO’nin Ihtiyacin Onemi boyutunun Maddi Destek (r=-.01, p=.863),
Duygusal Destek (r=-.13, p=.095), Bilgi Destegi (r=-.08, p=.331), Karsilagtirma (r=-
.09, p=.242) ve Ihtiyacin Onemi toplam puanlar1 (r=-.10, p=.195) arasinda anlaml
bir korelasyon bulunmamustir. Ayrica; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
toplam puani ile DSDO’nin Alinan Destek boyutunun Bilgi Destegi (r=-.07, p=.354)
ve Karsilagtirma (r=-.09, p=.214) alt gruplar1 arasinda da anlamli bir korelasyon
saptanmamustir (Tablo 29).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani ile Dogum
Sonrasi Destek Olgegi’nin sadece Alman Destek boyutunda Maddi Destek alt grubu
ve Duygusal Destek alt grubu ve Alinan Destek boyutunun toplam puani arasinda
negatif yonde anlamli iliskinin olmasi; kadinlarin algiladiklar1 destek ile ihtiyag

duyduklar1 ve aldiklar1 destek arasinda farklilik oldugunun bir gostergesi olarak
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yorumlanabilir. Ulkemiz gibi geleneksel kiiltiiriin giiclii oldugu toplumlarda, dogum
sonras1t donemde anneye sosyal destek saglaniyor olsa da, annenin gereksinimleri goz
ardi edilebilmektedir. Calisma bulgularina gore, kadinlarin %41.2’si “anne”sinden ve
%13.5’1 “kayimvalide”sinden bebek bakimi konusunda destek almaktadirlar.
Crockenberg (1981) ve Hiser (1987) ¢alismalarinda 6zellikle stresli bir donem olan
postpartum siiregte kadmin es destegi beklentisi iginde oldugunu, es desteginin
yeterli olmamasmin ise karsilanmamis beklentileri olusturarak kadinda
memnuniyetsizlik yaratabileceginin iizerinde durmaktadirlar (8,16). Calisma
sonuglara gore; kadinin esinden yeterince destek almiyor olmasi, algilanan destek
ile ihtiya¢ duyulan ve alinan destek arasinda farklilig1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin crohnbach alpha katsayisi
calisma bulgularin gore .95 olarak saptanmistir (Tablo 30). Eker ve Arkar (1995)
calismasinda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Tiirkce formunun
faktor yapisi, giivenirligi ve yap1 gecerligi, lilkemizde kullanimi agisindan, genel
olarak tatmin edici oldugunu ve Cronbach Alpha katsayisinin 0.80-0.95 arasinda

oldugunu bulmuslardir (12). Calisma bulgulari literatiirii desteklemektedir.

4.2.2. Dogum Sonrasi1 Destek Olg¢egi’nin (DSDO) Giivenirlilik Analizlerinin
Incelenmesi

Glivenirlik bir 6l¢gme aracinin 6l¢me sonuglarindaki kararlilik derecesidir. Bir
gruba ya da bireye uygulanan testten bireylerin aldiklari puanlarin kararli olmasi
beklenir. Uygulanan testten elde edilen puanlar dnemli diizeyde farklilik gosteriyorsa
testin giivenirlik derecesinin diisiik oldugu anlagilir (40).

Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin Ihtiyacin Onemi Boyutunu olusturan

maddelerin ortalamalari, standart sapma ve min-max dagilimlar1 Tablo 31’de
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goriilmektedir. Maddelerin ortalamalar1 en yiiksek 5.56+1.20 ile en disik
2.65+1.06 arasindadir.

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Alinan Destek Boyutunu olusturan
maddelerin ortalamalari, standart sapma ve min-max dagilimlar1 Tablo 32’de
goriilmektedir. Maddelerin ortalamalar1 en yiiksek 4.65+1.35 ile en disik
2.19+1.14 arasindadir.

Olgegin hem ihtiyacn &nemi hem de alinan destek boyutunun
ortalamalarinin birbirine yakin degerler gostermesi giivenirlik derecesinin yiiksek

oldugunu isaret etmektedir.

4.2.2.1. Dogum Sonrasi Destek Ol¢egi’nin (DSDO) I¢ Tutarhk Analizlerinin
Incelenmesi

Agargiin ve ark. (2005) tarafindan yapilan COPE (Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi); Psikometrik Ozelliklere Iliskin Bir On Calismasinda 6lgegin,
toplam Cronbach Alpha degeri 0.79 olarak bulunmustur (1). Literatiirde Cronbach
Alpha giivenilirliginin 0.60 - 0.80 olmasinin aracin arastirmalarda kullanilmasi i¢in
yeterli oldugu ifade edilmektedir (21,35,47,52). Diger bilgi ise Cronbach Alpha
katsayisinin 0.90 ve {istiine ¢ikmasi i¢in ¢aba gostermenin hata olabilecegi
yoniindedir (47). Tiim bu literatiir bilgileri dahilinde DSDO’nin alt boyutlar1 ve alt
gruplarinin analizleri, crohnbach alpha degerleri (Tablo 33-42) incelenmis, sonuglar

literatiirii destekler nitelikte bulunmustur.

4.2.2.1.1. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Ihtiyacn Onemi
Boyutunun i¢ Tutarlik Analizlerinin incelenmesi
Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Ihtiyacin Onemi boyutunun toplam

Cronbach Alpha katsayisi .88°dir (Tablo 33). DSDO’nin Ihtiyacin Onemi boyutunun
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alt gruplan incelendiginde; Maddi Destek .75 (Tablo 34), Duygusal Destek .77
(Tablo 35), Bilgi Destegi .76 (Tablo 36) ve Karsilastirma .72 (Tablo 37)’dir.

The Postpartum Support Questionnaire (PSQ), Wongvisetsirikul (1999)
tarafindan Tayland’da 200 kadina uygulanmis ve yapilan i¢ tutarlik analizi sonunda
ithtiyacin 6nemi boyutunun alfasinin .75 oldugu saptanmistir (28). Wittman (2000)
ise Kanada’da 37 kadin ile yaptigi arastirmasinda The Postpartum Support
Questionnaire (PSQ)’1 kullanamis ve ihtiyacin 6nemi boyutunun alfa degerini .84

olarak hesaplamistir (54).

4.2.2.1.2. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Alinan Destek Boyutunun
I¢ Tutarlik Analizlerinin Incelenmesi

Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin Alman Destek boyutunun toplam
Cronbach Alpha katsayis1 .95 olarak saptanmustir (Tablo 38). DSDO’nin Alman
Destek boyutunun alt gruplar1 incelendiginde; ise Maddi Destek .84 (Tablo 39),
Duygusal Destek .88 (Tablo 40), Bilgi Destegi .88 (Tablo 41) ve Karsilastirma .79
(Tablo 42)’dur. Olgek alt boyutlarinin degerlendirilmesi sonucunda, alt 6lgeklerinin
0.70’ten daha biiyiik degerler alarak giivenilir oldugu séylenebilir.

The Postpartum Support Questionnaire (PSQ), Wongvisetsirikul (1999)
calismasinda alman destek boyutunun alfasinin .85 oldugu saptanmistir (25).
Wittman (2000) arastirmasinda The Postpartum Support Questionnaire (PSQ)’nin

alinan destek boyutunun alfa degerini .89 olarak hesaplamistir (51).
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4.2.2.2. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Yari-Test Giivenilirlik
Analizlerinin Incelenmesi

4.2.2.2.1.Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) ihtiyacin Onemi Boyutunun
Yari Test Giivenirlik Analizlerinin Incelenmesi

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin ihtiyacin onemi boyutunun yari test
giivenirlik analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1 .87, Spearman-Brown
katsayis1 .87 olarak hesaplanmistir. Iki yar1 arasindaki crohnbach alpha degerleri ise;
17 maddelik birinci yar1 degeri .71, ikinci yar1 degeri .81°dir. Iki yar1 arasindaki
korelasyon katsayis1 .76 olarak hesaplanmistir (Tablo 43).

Ihtiyacin 6nemi boyutunda “Maddi Destek” alt grubunun yar test giivenirlik
analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1 .57, Spearman-Brown katsayisi
.58 olarak hesaplanmistir. Iki yar1 arasindaki crohnbach alpha degerleri ise; bes
maddelik birinci yar1 degeri .74, dért maddelik ikinci yar1 degeri .59 dur. Iki yari
arasindaki korelasyon katsayisi .41 olarak hesaplanmistir (Tablo 44).

Ihtiyacin 6nemi boyutunda “Duygusal Destek” alt grubunun yari test
giivenirlik analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1 .73, Spearman-Brown
katsayis1 .74 olarak hesaplanmistir. Iki yar1 arasindaki crohnbach alpha degerleri ise;
bes maddelik birinci yar1 degeri .72, bes maddelik ikinci yar1 degeri .52 dir. Iki yari
arasindaki korelasyon katsayisi .59 olarak saptanmistir (Tablo 45).

Ihtiyacin 6nemi boyutunda “Bilgi Destegi” alt grubunun yari test giivenirlik
analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1 .73, Spearman-Brown katsayis1
.73 olarak hesaplanmistir. iki yari arasindaki crohnbach alpha degerleri ise; bes
maddelik birinci yar1 degeri .63, bes ikinci yar1 degeri .63’tiir. Iki yar1 arasindaki

korelasyonun .58 oldugu belirlenmistir (Tablo 46).
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Ihtiyacin énemi boyutunda “Karsilastirma” alt grubunun yar1 test giivenirlik
analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1 .65, Spearman-Brown katsayisi
.72 olarak hesaplanmustir. iki yar1 arasindaki crohnbach alpha degerleri ise; ii¢
maddelik birinci yar1 degeri .69, iki ikinci yar1 degeri .63 tiir. iki yar1 arasindaki

korelasyon katsayisi1 .20 olarak hesaplanmistir (Tablo 47).

4.2.2.2.2. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Alinan Destek Boyutunun
Yari Test Giivenirlik Analizlerinin Incelenmesi

DSDO’nin  Alman Destek boyutunda yar1 test giivenirlik analizi
incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1 .91, Spearman-Brown katsayis1 .92
olarak hesaplanmustir. Iki yar1 arasindaki crohnbach alpha degerleri ise; 17 maddelik
birinci yar1 degeri .92, ikinci yar1 degeri .89’dur. Iki yar1 arasindaki korelasyon
katsayis1 .85 olarak hesaplanmistir (Tablo 48).

Alinan destek boyutunda “Maddi Destek™ alt grubunun yari test giivenirlik
analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1 .74, Spearman-Brown katsayisi
.78 olarak hesaplanmistir. iki yar1 arasindaki crohnbach alpha iki yar1 arasindaki
korelasyon katsayis1 .63 olarak hesaplanmistir (Tablo 49).

Alinan destek boyutunda “Duygusal Destek™ alt grubunun yar1 test giivenirlik
analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1 .77, Spearman-Brown katsayisi
.78 olarak hesaplanmistir. Iki yar1 arasindaki crohnbach alpha degerleri ise; bes
maddelik birinci yar1 degeri .89, bes maddelik ikinci yar1 degeri .71°dir. ki yari
arasindaki korelasyon katsayisi .64 olarak saptanmistir (Tablo 50).

Alinan destek boyutunda “Bilgi Destegi” alt grubunun yari test giivenirlik
analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1 .83, Spearman-Brown katsayisi

.84 olarak hesaplanmistir. Iki yar1 arasindaki crohnbach alpha degerleri ise; bes
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maddelik birinci yar1 degeri .82, bes maddelik ikinci yar1 degeri .80dir. ki yari
arasindaki korelasyon degerinin .73 oldugu saptanmistir (Tablo 51).

Alinan destek boyutunda “Karsilastirma” alt grubunun yar test giivenirlik
analizi incelendiginde; Guttman Split-Half katsayis1 .69, Spearman-Brown katsayisi
.74 olarak hesaplanmustir. iki yar1 arasindaki crohnbach alpha degerleri ise; ii¢
maddelik birinci yar1 degeri .72, iki maddelik ikinci yar1 degeri .66’dir. iki yari
arasindaki korelasyon katsayis1 .58 olarak hesaplanmistir (Tablo 52).

Calisma bulgularina goére hem alt boyutlarinin hem de Olgegin yari-test

giivenirlik analizlerinden aldig1 degerler literatiire uygunluk gostermektedir (13,14).

4.2.2.3. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) Crohnbach Alpha
Katsayisinin Incelenmesi

Dogum  Sonrast Destek Olgegi’nin alt boyutlarmin Cronbach Alpha
katsayilart Tablo 51°de goriilmektedir. DSDO’nin Ihtiyacin Onemi boyutunun
toplam Cronbach Alpha katsayisi .88’dir. Alman Destek boyutunun toplam
Cronbach Alpha katsayis1 .95’ olarak saptanmustir.

The Postpartum Support Questionnaire (PSQ), Longsdon tarafindan
gelistirilmesinin ardindan, Wongvisetsirikul (1999) tarafindan Tayland’da 200
kadina uygulanmis ve alfa skorunun .94 oldugu saptanmistir. Nakajima (2000); The
Postpartum Support Questionnaire (PSQ)’yi, ortalama 32 yasinda, primipar ve
multipar esit sayida, orta gelir grubunda, Japon 118 kadina uygulamis ve ihtiyacin
onemi ile aliman destek alt gruplari i¢in crinbach alpha katsayisini .91 olarak
saptamistir (28). Calisma bulgulari literatiirii destekler niteliktedir.

Calismanin “Dogumsonu Destek Olcegi Tiirk Toplumunda giivenilirdir.”
hipotezi dogrulanmustir. Buna gore; DSDO Tiirk Toplumunda uygulanabilir bir

Olcektir.
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43.DOGUM SONRASI DESTEK OLCEGI’NIN (DSDO) PUAN
DEGERLERININ INCELENMESI
Bu béliimde, DSDO’nin puan ortalamalari, puanlarin yiizde dagilimlar1 ve

Olcegin alinan puan degerine gore degerlendirilmesi incelenmistir.

4.3.1. Dogum Sonrasi Destek Olcegi’nin (DSDO) ve Calismaya Dahil Edilen
Kadinlari Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Degerlendirilmesinin Incelenmesi

DSDO’nin  puan ortalamalar1 normal dagilim egrisi esas almarak
incelenmistir. Alinan puanlarin Cut-off point degeri (%25, %50 ve %75’lik dilimlere
gore) hesaplanmustir. Burada alt %25.0’lik puan dilimini “Onemli Degil”, iist
%25.0’lik puan dilimini ise “Cok Onemli” olusturmaktadir (Grafik 5). Bu
degerlendirmeye goére DSDO’nin ihtiyacin Onemi ve Alinan Destek boyutlar:
incelenmistir.

Longsdon  (1996)  tarafindan  gelistirilen  Olge§in = maddelerinin
degerlendirilmesinde, 0’dan 7’¢ kadar degisen 8’li likert tipi dlgekleme yOntemi
kullanilmistir. Olgekte her bir maddenin alacagi en diisiik puan1 0, en yiiksek puani 7
olarak belirlemistir. 34 soruluk dlgekte elde edilen genel toplam puaninin en az 0, en
fazla 238 olarak saptamistir. Longsdon calismasinda; Ihtiyacin Onemi boyutunda
puan yiikseldikce, dlcek uygulamas yapilan kadmi “Dogum Sonrasi ihtiyaclarinin
Onemi Yiiksek” ve Alinan Destek boyutunda puan yiikseldikge, “Dogum Sonrasi
Alinan Destek Fazla” olarak degerlendirmistir (28).
4.3.1.1.DSDO ihtiyacn Onemi Boyutunda Puan Degerlendirilmesinin
incelenmesi

Ihtiyacin Onemi boyutunda “130 puan ve altinda”, “131-150 puan

arasinda” ve “151 puan ve iistii” olarak ii¢ kategoriye ayrilmistir. Buna goére 130
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puan ve altinda alan kadnlar i¢in dogum sonrasi destek ihtiyact “Onemli Degil”,
131-150 puan arasinda alanlar i¢in “Onemli” ve 151 puan ve iistii alan kadinlar igin
“Cok Onemli” olarak degerlendirilmistir (Tablo 54). Calismaya dahil edilen
kadinlarin, Ihtiyacn Onemi boyutunun toplam puan iizerinden dagilimlar
incelendiginde; “130 puan ve alt1” olan (6nemli degil) kadin oran1 %21.8, “131-150
puan arasinda” olan (6nemli) kadin oran1 %53.5 ve “151 puan ve iizerinde” olan (¢cok

onemli) kadin oran1 %24.7 olarak bulunmustur (Tablo 55).

DSDO’nin fhtiyacin Onemi boyutunun puan ortalamast X =144.72 F22.61

puan olarak bulunmustur (Grafik 6).

4.3.1.2. (DSDO) Alman Destek Boyutunda Puan Degerlendirilmesinin
Incelenmesi

Alman Destek boyutunda “99 puan ve altinda”, “100-134 puan arasinda”
ve “135 puan ve iizeri’ olarak ii¢ kategoriye ayrilmistir. Buna gore 99 puan ve
altinda alan kadinlar i¢in dogum sonrasi aldig1 destek “Destek Yok”, 100- 134 puan
arasinda alanlar icin “Destek var” ve 135 puan ve Ustii alan kadinlar i¢in “Destek
Cok Fazla” olarak degerlendirilmistir (Tablo 56). Calismaya dahil edilen kadinlarin
Alman Destek boyutunun toplam puan iizerinden dagilimlari incelendiginde; “99
puan ve alti” olan (destek yok) kadin orant %23.5, “100-134 puan arasinda” olan
(destek var) kadin oran1 %51.2 ve “135 puan ve lizerinde” olan (destek cok fazla)

kadin oran1 %25.3 olarak bulunmustur (Tablo 57).

DSDO’nin Ahnan Destek boyutunun puan ortalamasi X =121.69F31.96

puan ortalamasi olarak bulunmustur (Grafik 7).
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC
5.1.1.D0GUM SONRASI DESTEK OLCEGI’NIN GECERLIiK VE

GUVENIRLIK CALISMASINA KATILAN KADINLARA AiT SONUCLAR

Dogum  Sonrast  Destek  Olgegi’'nin  yapi-kavram  gegcerliliginin
belirlenebilmesi amaciyla kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden, bilgilendirilmis onam formunu imzalayan ve madde sayisinin
bes katini olusturan 170 kadina ol¢ek uygulanmistir. Calismaya dahil edilen
kadinlara ait sonuglar su sekildedir:

« Arastirmanin homojenligini saglamak amaciyla yas grubu, egitim durumu,
gebelik sayis1 ve dogum sekli acisindan eslestirilmistir.

. Kadmlarin; yas ortalamalarinin X =26.90+4.30 (min=18, max=36) oldugu
saptanmustir (ihtiyacin Onemi x*=210.14 p<0.00, Alman Destek y*=190.18
p<0.00).

« Arastirmaya dahil olan kadinlarin %38.8’i ilkdgretim mezunudur (Ihtiyacin
Onemi %2=290.44 p<0.00, Alman Destek %2=298.98 p<0.00). Gelir

durumlart incelendiginde; kadmnlarin %61.2°sinin alt orta gelir grubu
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icerisinde yer aldig1 ve %62.1°inin sosyal giivencesinin Sosyal Sigortalar
Kurumu’na (SSK) bagli oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin gebelik ve doguma iliskin 6zellikleri incelendiginde; %34.7 sinin

ikinci gebeligi oldugu (Ihtiyacin Onemi ¥2=16.64 p<0.00, Alinan Destek

%2=127.93 p<0.00), gebelik sayist ortalamalarinin X =1.95+0.81 oldugu ve
%52.4’1iniin Sezaryen ile dogum yapmis oldugu (Ihtiyacin Onemi y2=115.67
p<0.00, Alinan Destek ¢2=105.52 p<0.00) saptanmustur.

Calisma dahilindeki kadinlarin gebelik doneminde dogumsonu bakima
yonelik bilgi alma durumlar incelenmis, %29.5’inin bilgi aldig1 ve bu bilgiyi
%16.5’inin “bir saglik calisganindan” aldig1 saptanmustir.

Dogum sonu donemde %68.2 oraninda kadin bebek bakimi konusunda destek
aldigin1 ifade etmistir. Destek alinan kisginin, %41.2 oraninda kadinin

“anne”’si ve %13.5 oraninda da ise “kayinvalide’’si olarak saptanmuistir.

5.1.2.DO0GUM SONRASI DESTEK OLCEGI’NIN GECERLILIiK

GUVENIRLILIK SONUCLARI

Calismanin Gegerlilik ve giivenirligine ait sonuclar su sekildedir:

Kadinlarin postpartum dénemde ihtiyaclarim1 ve aldiklar1 sosyal destegi
belirlemek amaciyla gelistirilen The Postpartum Support Questionnaire
(PSQ), arastirmaci tarafindan ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evrilmistir. Daha
sonra iki dil (Tiirkge, Ingilizce) bilen bir Ingilizce dil uzmanina ve izmir
Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’nda goérev yapmakta olan 2 6gretim iiyesi, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali’nda gérev yapan 1
ogretim iiyesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Klinigi’nde

gorev yapan 1 Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan ingilizce’den
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Tirkge’ye c¢evrilmistir. Bu ¢eviriler sonucunda en uygun ifadeler secilip,
oleegin yeniden Ingilizce’ye cevirisi dil uzmanina yaptirilmis, Slgegin
orijinal formu ile bu c¢eviri karsilastirllmis ve uzman goriisleri

dogrultusunda uygun diizeltmeler yapilmstir.

Daha sonra 6l¢ek goriisleri alinmak iizere; 10 uzmana verilmistir (EK VII).
Uzmanlardan 06lgekteki her bir maddenin 6lgme derecesini 100 puan
tizerinden degerlendirmeleri istenmistir. Alinan uzman goriisleri sonucunda
oneriler dogrultusunda yapilan ifade degisikliklerinin ardindan Kendall
Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall Coefficient Of Concordance) korelasyon
testi uygulanarak olgegin igerik gecerliligi ¢alismasi yapilmistir (Kendall’s

Wi=.28, 4°=94.86, SD=33, p=0.000).

Dogum  Sonrast  Destek  Olgegi’nin  yapi-kavram  gecerliliginin
belirlenebilmesi amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaya
katilmay1 yazili onam ile kabul eden ve calismaya dahil edilme kriterlerine
uyan 170 kadina uygulanmaigstir.

Calismaya katilan kadinlara, ¢alismanin metodolojik olarak desteklenmesini
saglamak amaciyla dl¢ek uygulama sirasinda es 6lgek olarak “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (EK III) uygulanmistir.

Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin “yapi-kavram” gegerligini saptamak igin
Faktdr Analizi yapilmistir. DSDO’nin faktdr analizi sonucunda 4 alt grubun
(faktoriin) igerdigi toplam varyans Ihtiyacin Onemi boyutunda %48.90 ve
Alinan Destek boyutunda %58.01 olarak bulunmustur.

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Ihtiyacin Onemi boyutunun toplam
Cronbach Alpha katsayisi .88, Alinan Destek boyutunun toplam Cronbach

Alpha katsayis1 .95 olarak saptanmistir.
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Olgeginin ihtiyacin Onemi boyutunda Maddi Destek, Duygusal Destek, Bilgi
Destegi ve Karsilastirma alt gruplariin her maddesinin birbiri ile
korelasyonu yapilmistir. Korelasyon analizleri sonunda Ihtiyacin Onemi
boyutunun alt gruplariin maddelerinin  birbirleriyle iliskili oldugu
belirlenmistir. Ihtiyacin Onemi boyutunda; Maddi Destek (F=19.45, p=.000)
(H=604.10, p=.000), Duygusal Destek (F=28.30, p=.000) (H=614.51,
p=.000), Bilgi Destegi (F=.19, p=.000) (H=566.95, p=.000) ve Karsilastirma
(F=25.74, p=.000) (H=348.02, p=.000) alt gruplarinda yapilan One-Way
ANOVA analizi ve ileri analiz olarak yapilan Hotelling’s T-Squared testinde
alt boyutun p{0.01 diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir.

Olgeginin Alinan Destek boyutunda Maddi Destek,Duygusal Destek, Bilgi
Destegi ve Karsilagtirma alt gruplarinin  her maddesinin birbiri ile
korelasyonu yapilmistir. Korelasyon analizi sonunda Alinan Destek
boyutunun alt gruplarinin maddelerinin  birbirleriyle iliskili oldugu
goriilmektedir. Alinan Destek boyutunda; Maddi Destek (F=20.47, p=.000)
(H=863.75, p=.000), Duygusal Destek (F=19.94, p=.000) (H=230.98,
p=.000), Bilgi Destegi (F=5.15, p=.000) (H=210.46, p=.000) ve Karsilastirma
(F=6.06, p=.000) (H=138.85, p=.000) alt gruplarinda yapilan One-Way
ANOVA analizi ve ileri analiz olarak yapilan Hotelling’s T-Squared testinde
alt boyutun p(0.01 diizeyinde anlaml1 oldugu saptanmustir.

DSDO’nin &lgiite bagimli gegerliligin degerlendirilmesi amaciyla paralel
oleek olarak kullanilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
arasindaki iliski stnanmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
toplam puani ile DSDO’nin Alinan Destek boyutunda Maddi Destek alt

grubu (r=-.22, p=0.004) ve Duygusal Destek alt grubunda (r=-.23, p=0.002)
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p<0.001 diizeyinde negatif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani ile DSDO’nin Alman
Destek boyutunun toplam puani arasinda da (r=-.18, p=0.02), p<0.005
diizeyinde negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Ancak Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi toplam puani ile, DSDO’nin
Ihtiyacin Onemi boyutunun Maddi Destek (r=-.01, p=.863), Duygusal Destek
(r=-.13, p=.095), Bilgi Destegi (r=-.08, p=.331), Karsilastirma (r=-.09,
p=.242) ve Ihtiyacin Onemi toplam puanlari (r=-.10, p=.195) arasinda anlaml
bir korelasyon bulunmamistir. Ayrica; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam puani ile DSDO’nin Alinan Destek boyutunun Bilgi Destegi
(r=-.07, p=.354) ve Karsilastirma (r=-.09, p=.214) alt gruplan arasinda da
anlamli bir korelasyon saptanmamustir.

Dogum Sonrast Destek Olgegi’nin Ihtiyacin Onemi Boyutunu olusturan
maddelerin ortalamalari X =5.56+1.20 ile X =2.65+1.06 arasindadir. Alman
Destek Boyutunu olusturan maddelerin ortalamalar1 ise X =4.65+1.35 ile

X =2.19+1.14 arasinda bulunmustur.

Calismada, DSDO’nin alt boyutlarimin  da tek tek giivenilirligi
hesaplanmistir. DSDO’nin Thtiyacin Onemi boyutunun toplam Cronbach
Alpha katsayist .88°dir. Ihtiyacn Onemi boyutunun alt gruplar
incelendiginde; Maddi Destek .75, Duygusal Destek .77, Bilgi Destegi .76
ve Karsilastirma .72 dir.

DSDO’nin Alinan Destek boyutunun toplam Cronbach Alpha katsayis
95" olarak saptanmistir. Alman Destek boyutunun alt gruplar
incelendiginde; ise Maddi Destek .84, Duygusal Destek .88, Bilgi Destegi

.88 ve Karsilastirma .79°dur.
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DSDO’nin ihtiyacin &nemi boyutunun yar1 test giivenirlik analizi
incelendiginde; Guttman Split-Half katsayisi .87, Spearman-Brown katsayisi
.87 olarak hesaplanmustir. Iki yar1 arasindaki crohnbach alpha degerleri ise;
17 maddelik birinci yar1 degeri .71, ikinci yar1 degeri .81°dir. Iki yar
arasindaki korelasyon katsayis1 .76 olarak hesaplanmistir.

DSDO’nin  alinan destek boyutunda yar1 test giivenirlik analizi
incelendiginde; Guttman Split-Half katsayisi .91, Spearman-Brown katsayisi
.92 olarak hesaplanmustir. Iki yar1 arasindaki crohnbach alpha degerleri ise;
17 maddelik birinci yar1 degeri .92, ikinci yar1 degeri .89’dur. iki yari
arasindaki korelasyon katsayisi .85 olarak hesaplanmistir.

Sonug olarak;

a. “Annelerin dogum sonrasi dénemde ihtiyaglarin1 belirlemeye
yonelik gelistirilen Dogum Sonras1 Destek Olgegi Tiirk toplumunda
gecerlidir.”

b. “Annelerin dogum sonrasi donemde ihtiyaclarini belirlemeye
yonelik gelistirilen Dogum Sonras1 Destek Olgegi Tiirk toplumunda
giivenilirdir.” hipotezleri kabul edilmistir.

DSDO’nin alinan puanlarm Cut-off point degeri (%25, %50 ve %75’lik
dilimlere gore) hesaplanmistir. Burada alt %25.0’lik puan dilimini “Onemli
Degil”, iist %25.0’lik puan dilimini ise “Cok Onemli” olusturmaktadir.

DSDO’nin Ihtiyacin Onemi boyutunda “130 puan ve altinda”, “131-150
puan arasinda” ve “151 puan ve iistii” olarak li¢ kategoriye ayrilmistir.
Buna gore 130 puan ve altinda alan kadinlar i¢in dogum sonrasi destek
ihtiyac1 “Onemli Degil”, 131-150 puan arasinda alanlar igin “Onemli” ve

151 puan ve iistii alan kadmlar i¢in “Cok Onemli” olarak degerlendirilmistir.
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e Calismaya dahil edilen kadinlarin Thtiyacin Onemi boyutunun toplam puan
tizerinden dagilimlar1 incelendiginde; “130 puan ve alt1” olan (6nemli degil)
kadin oran1 %21.8, “131-150 puan arasinda” olan (6nemli) kadin orani %53.5
ve “151 puan ve lizerinde” olan (¢ok Onemli) kadin orami %?24.7 olarak

bulunmustur.

e DSDO’nin Thtiyacin Onemi boyutunun puan ortalamasi X =144.72F22.61
puan olarak bulunmustur.

e DSDO’nin Alan Destek boyutunda “99 puan ve altinda”, “100-134 puan
arasinda” ve “135 puan ve iizeri”’ olarak ii¢ kategoriye ayrilmistir. Buna
gore 99 puan ve altinda alan kadinlar i¢in dogum sonrasi aldigi destek
“Destek Yok”, 100- 134 puan arasinda alanlar i¢in “Destek var” ve 135 puan
ve istii alan kadinlar i¢in “Destek Cok Fazla” olarak degerlendirilmistir.

e (Calismaya dahil edilen kadinlarin Alinan Destek boyutunun toplam puan
tizerinden dagilimlan incelendiginde; “99 puan ve alt1” olan (destek yok)
kadin oran1 %23.5, “100-134 puan arasinda” olan (destek var) kadin orani
%51.2 ve “135 puan ve lizerinde” olan (destek ¢ok fazla) kadin oran1 %25.3
olarak bulunmustur.

e Alman Destek boyutunda alinan toplam puanlarin histogrami yer almaktadir.

DSDO’nin Ahnan Destek boyutunun puan ortalamasi X =121.69F31.96

puan ortalamasi olarak bulunmustur.

5.2. ONERILER

Bu ¢alisma ile “Dogumsonu Destek Olcegi”nin annelerin dogum sonrasi

destek ihtiyaglarin1 belirlemeye yonelik Tiirk Toplumuna uyarlanmasi yapilmistir.
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Tirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu c¢alisma bulgulan ile
belirlenmistir. Tiim sonuglar dogrultusunda 6l¢egin;
e Olgegin, annelere yapilacak dogum sonrasi destek calismalarinda ve
egitimlerinde durum saptama igin kullanilmasi,
e Olgegin farkli bolgelerde ve daha biiyiikk 6rnek gruplarina uygulanarak

kullaniminin yayginlastirilmasi onerilebilir.
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DOGUM SONRASI DESTEK OLGEGI’NIN
TURK TOPLUMUNA UYARLANMASI
Nursen ERTURK
Yiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Yrd.Dog¢.Dr. Birsen KARACA SAYDAM

Eyliil 2007,126 sayfa

Bu arastirmanin amaci, annelerin dogum sonrasi ihtiyaci ve aldigi destegi tespit
etmek amaciyla Longsdon (1996) tarafindan gelistirilen Dogum Sonrasi Destek Olgegi'ni
(DSDO) Tiurk toplumuna uyarlayarak, gegerlilik ve giivenirlik calismasini yapmaktir.

Metadolojik olarak planlanan arastirma, Mart-Haziran 2007 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi ve izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir.
Arastirmaya saglikli bebege sahip; dogum sonu 4-8. haftada, 15-49 yas arasinda, saglkh
170 kadin alinmistir. Veri toplama araci olarak, kainlarin bazi sosyo-demografik, gebelik ve
diger ozelliklerini tanimlan soru forumu yani sira “Dogum Sonrasi Destek Olgegi” ve Eker
(1995) tarafindan da Tirk Toplumuna uyarlanarak gegerlik-givenirligi yapiimis olan “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi” kullanilmistir.

Olgegin Cronbach Alpha degerleri ihtiyacin Onemi boyutunda .88, Alinan Destek
boyutunda .95 olarak bulunmus ve tim &lgegin alt gruplarinin Crohnbach Alpha
katsayilarinin .72 ve .95 arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir.

Sonug olarak; Dogum Sonrasi Destek Olgegi Tiirk Toplumunda gegerli ve givenirli

olarak tanimlanabilir. DSDO; ebe, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari tarafindan yeni dogum

yapmis annelerde ihtiyag ve alinan destegi belilemek amaciyla kullanilabilir.
Anahtar sézciikler: Dogum Sonrasi Destek Olgegi, Sosyal Destek,

Gecgerlik — Guvenirlik

e-mail: nursenert@yahoo.com
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ADAPTATION OF THE POSTPARTUM SUPPORT QUESTIONNAIRE
INTO TURKISH SOCIETY
Nursen ERTURK

Master Thesis in Department of Midwivery
Supervisor: Yrd.Dog¢.Dr. Birsen KARACA SAYDAM
September 2007, 126 pages

The Postpartum Support Questionnaire is an instrument that measures social
support that is provided to a woman after the birth of her baby. Therefore, the purpose of this
study is to prove the reliability and validity of the Postpartum Support Questionnaire (PSQ)
(Longsdon, 1996) among Turkish women by adapting it into Turkish society.

The study which had been methodologically planned was conducted between March
and June 2007 in Ege University Faculty of Medicine and izmir Tepecik Investigation &
Application Hospital. The sample for the research was carried out during 4-8" weeks
postpartum on 170 women of 15-49 years old who have a healthy baby (one without
neurologic, genetic and congenital anomalies) and have graduated from elementary school.
In order to provide homogeneity, women were matched according to their age group,
education level, gravidity counts and last methods of delivery. The Postpartum Support
Questionnaire which determined the socioeconomic characteristic and other variables of the
women and “Multi-dimensionally Perceived Social Support Scale” whose validity and
reliability in Turkish Society have been proven by Eker (1995) were utilized as data gathering
tools.

Average age group and average birth counts of women who have joined the study of

adapting The Postpartum Support Questionnaire into Turkish society were calculated as

X =26.90+4.30 and as X =1.95+0.81. It was concluded that %29.4 of women have attained
information about postpartum care from health professionals in a rate of %16.5.
In the reliability study for The Postpartum Support Questionnaire first the item total

score correlation was examined; it was determined that all items (N=34) remained from the
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original tool. Cronbach Alpha scores of the total instrument were .88 for importance and .95
for support and ranged from .72 to .95 for categories of the total instrument. The scale and
subscales showed an acceptable level of internal consistency.

As a result, The Postpartum Support Questionnaire can be defined as valid and
reliable in Turkish Society. Midwives, nurses and other health professionals may utilize the
PSQ to assess needs and support for new mothers. Establishing the factors that determine
the need and assessing social support after childbirth in our country will enable women to

receive holistic treatments and postpartum adaptation.

Key Words: The Postpartum Support Questionnaire, Social Support, Validity-

Reliability

e-mail: nursenert@yahoo.com
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EK-l

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE iLISKIN ANKET FORMU
Annelerin dogum sonrasi sosyal destege ihtiyacini belirlemek amaciyla yaptigim ¢alismaya katildiginiz

ve katkida bulundugunuz igin tesekkur ederim.

@ N o gk wbd=

13.

14.
15.
16.

Ege Universitesi izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
Ebelik A.B.D
Nursen ERTURK
Yasiniz: ...................

Yas Grubu: a) 15-19 b)20-29 c) 30-39 d) 40-49

Medeni Durumunuz: a) Bekar b) Evli

Esinizle ayni evde mi yasiyorsunuz: a) Evet b)Hayir

Aile Tipiniz: a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Pargalanmis aile d) Diger......ccoevviveennnnnn.
Egitim Durumunuz: a) ilkokul mezunu  b) Ortaokul mezunu  c)Lise mezunu  d)Universite ve lzeri
Herhangi bir iste calisiyor musunuz? a) Evet b) Hayir (Yanitiniz “hayir” ise 8. soruya geginiz.)
Dogumdan sonra tekrar ¢alismayi diigsiinilyormusunuz? a) Evet b) Hayir

Mesleginiz: a) Memur b)isgi c¢)Emekli  d) Serbest meslek e) Ev Hanimi

. Esinizin Egitim Durumu: a) ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu d) Universite
11.
12.

Esinizin meslegi: a) Memur b)lisgi c)Emekli  d) Serbest meslek
Gelir diizeyiniz:
a) Dustk gelir grubu (450 YTL ve alti)
b) Alt Orta gelir grubu (450 YTL — 1150 YTL)
c) Ustorta gelir grubu (1150 YTL — 2400 YTL)
d) Yiksek gelir grubu (2400 YTL — 4700 YTL)
Hangi sosyal giivenceye sahipsiniz? a) SSK b) Bag-kur c¢) Emekli Sandigi d) Yesil-kart e)

Daha 6nce dogum yaptiniz mi? a) Evet b)Hayir
En son dogumunuzu nasil yaptiniz? a) Normal dogum b) Sezeryan

Gebeliginiz doneminde herhangi bir sorun yasadiniz mi?

a) Evet b)Hayir (Yanitiniz “hayir” ise 17. sorudan devam ediniz.)

17.

Gebeliginiz doneminde nasil bir sorun yasadiniz?

a) Diuslk b) Olii dogum c) infertilite (Kisirlik) d) Diger(Belitiniz).............

18.
19.

En son bebege isteyerek mi gebe kaldiniz? a)Evet b)Hayir

Gebelik doneminde dogum sonrasi bakima yonelik egitim/bilgi aldiniz mi?

a)Evet b)Hayir (Yanitiniz “hayir” ise 20. sorudan devam ediniz.)

20.

Dogum sonrasi bakima yonelik egitim/bilgiyi nereden aldiniz?

a) Saglik kurulusu  b) internet c)Kitap/Dergi  d)Dogum 6ncesi hazirlik kursu  e) Diger (Belirtiniz)...........

21.

Daha once bebek bakimi konusunda destek aldiniz mi?

a) Evet b)Hayir (Yanitiniz “hayir” ise 22. sorudan devam ediniz.)

22. Daha once bebek bakimi konusunda kimlerden destek aldiniz?

a) Anne b) Kayinvalide c)Es d) Diger akrabalar

e)Bakici f)Kres g) Komsu h) Diger (Belirtiniz)...........ccccccoeeunnee.
23. Bebek bakimi konusunda destek alacak misiniz? a) Evet b)Hayir

24. Yanitiniz “evet” ise kim ya da kimlerden destek alacaksiniz?

a) Anne b) Kayinvalide C)Es d) Diger akrabalar

e)Bakici f)Kres g) Komsu h) Diger (Belirtiniz)..........ccccccccevuueee.

“Tesekkiirler! Bir sonraki anketi yanitlamaya gegebilirsiniz.”
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EK-II

DOGUM SONRASI DESTEK OLCEGI

Asagidaki sorular dogumdan sonraki ihtiyaclarinizla ilgili belirlemeler yapmak amaciyla sizler icin
hazirlanmigtir. Oncelikle her bir soruda s6zi gegen yardimin sizin i¢in ne kadar énemli oldugunu, daha sonra bu
konuda ne kadar yardim aldiginizi belirtmeniz gerekmektedir. Litfen duygu veya disuncenizi en iyi anlatan

rakami yuvarlak igine aliniz.

Ege Universitesi izmir Atatlrk Saglik Yiksekokulu Ebelik A.B.D
Nursen ERTURK

IHTIYACIN ONEMI

ALINAN DESTEK

Onemli Cok Destek Destek
Degil Onemli Yok Cok fazla
0 7 0 7
1. Yemek pisirirken yardim alma ihtiyaci 0123 56 7 012345¢67
2. Sadece “bir anne” olmaktan 6te bir 56nemim 0123 567 01234567
oldugunu hissetme ihtiyaci
3. Bebegin dojumunu takiben vicudumun
iyilesmesi i¢in bakim konusunda bilgilendirilme 0123 56 7 0123 45¢67
gereksinimi
4. Bebegin davraniglar hakkinda diger yeni 0123 567 01234567
annelerle konusma ihtiyaci
5. Camasir yikamada yardim alma ihtiyaci 0123 567 012345867
6. Bebekte olabilen cilt kizarikliklarinin normal
olup olmadigina dair bilgilendirilme gereksinimi 0123 567 01234567
7. Bebegimin uyku dizeninin normal olup 0123 567 01234567
olmadigina dair bilgi gereksinimi
8. Yemek yemek, banyo yapmak ya da kendime
vakit ayirmak icin bebegin bakiminda, yardim 0123 56 7 012345¢67
alma ihtiyaci
9. Arkadaslarim ve hoslandigim aktiviteler igin
(egzersiz, spor, kllip parti) zaman ihtiyaci 0123 567 0123 458¢67
10.0zel oldugumu hissettirecek sekilde 0123 56 7 012345¢67
davranacak kisilere ihtiyag duymak
11.Ev temizlemede yardim ihtiyaci 0123 56 7 012345¢67
12.Bebegdimin bakimi ile ilgili bagkalari tarafindan 0123 567 01234567
takdir edilme ihtiyaci
13.Dusglnce, fikir ve yaptigim seylerin dogru veya
kabul edilebilir olmasi ile ilgili bagkalar 0123 567 01234567
tarafindan onaylanma ihtiyaci
14.Bebegdimin barsak hareketleri hakkinda 0123 567 01234567
bilgilendiriime gereksinimi
15.Benim yardima ihtiyag duydugum konulari
bagkalarinin onaylamasina ihtiyag duymak 0123 56 7 012345¢67
16.Bebek bakiminin nasil olacagdi hakkinda diger 0123 56 7 012345¢67
yeni annelerle konusma gereksinimi
17.Cinsel iliskiye yeniden baglama ve/veya dogum
kontrolt hakkinda bilgilendirilme gereksinimi 0123 567 01234567
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IHTIYACIN ONEMI

ALINAN DESTEK

Onemli _Cok Destek Destek
Degil Onemli Yok Cok fazla
0 7 0 7
18. Annelik roline nasil uyum saglayacagim
hakkinda diger yeni annelerle konusmaya 012345¢67 012345867
intiyag duymak
19. Daha fazla uyuyabilmem igin yardima ihtiyag 012345¢67 012345¢67
duymak
20. ilgilendigim ve énemsedigim konular hakkinda
benimle konusacak ve beni dinleyecek birine 012345¢67 01234567
ihtiyac duymak
21. Emzirme hakkinda bilgilendiriime gereksinimi 012345867 01234567
22. Bakkal/eczaneye gidebilmek igin yardima 012345¢67 01234567
intiyag duymak
23. Partnerim/esimle yalniz gegirecegimiz bir
zamana sahip olmak i¢in bebege bakacak 01 2345¢67 012345867
birine ihtiyag duymak
24. Bebegimin aglamasi (nigin agladigi ve onu
nasll rahatlatabilecegim) ile ilgili bilgilendiriime 012345¢67 012345¢67
gereksinimi
25. Kaygl ve endiselerimin digerleri tarafindan
ciddiye alinmasina ihtiyag duymak 01234567 012345867
26. Stres ve/veya huzursuzlukla bas edebilmek 012345¢67 01234567
i¢in bilgilendirilme gereksinimi
27. Baskalarinin, bebegim icin sorumluluk almada
yalniz olmadigimi bana hissettirmeleri ihtiyaci 012345867 012345867
28. Bebegimin gbbek bakimini nasil yapacagim
konusunda bilgilendiriime gereksinimi 012345¢©67 012345867
29. Bebek bakim Urlnleri, giysileri vb. en iyi
nereden temin edilebilecedi hakkinda, diger 012345¢67 012345¢67
yeni anneyle konusma ihtiyaci
30. Bebegimin dogumu ve sonrasinda onun igin
gerekli olan malzeme ve gereglerin 012345¢67 012345867
masraflarini kargilayacak paraya ihtiyag
duymak
31. Bebegin hickiriklari hakkinda bilgilendiriime
gereksinimi (neden higkirik, ne yapilir) 012345867 01234567
32. Dogum deneyimim hakkinda diger yeni 012345867 01234567
anneyle konugsma ihtiyaci
33. Baskalarinin dokunma, 6pme ve sarilimasina 012345¢67 012345867
intiyag duymak
34. Sorumluluk sahibi ve yeterli oldugumu bana
hissettirecek kisilere ihtiyag duymak 01234567 012345¢67
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EK- Il
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLGEGI

Asagida 12 climle ve her birinin altinda cevaplarinizi isaretlemeniz icin “Kesinlikle Evet’ten “Kesinlikle Hayir’a
1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin igin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek igin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesine (X) isareti koyarak isaretlemeniz istenmektedir. Bu
sekilde 12 cimlenin her birine isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Litfen higbir cimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce
dogruya en yakin olan rakami isaretlemeniz ¢alismamiz agisindan ¢gok 6nemlidir.

Katihminiz ve yardimlariniz igin tesekkirler.

Kesinlikle Kesinlikle

evet hayir

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
(6r:dost,akraba,komsu vs) var
2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
insan (6r:dost,akraba,komsu vs) var
3. Ailem (6rn: annem,babam,esim,
cocuklarim,kardeglerim)  bana  gergekten (1) (2) 3) (4) () (6) (7)
yardimci olmaya calisir.
4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi
aillemde (6rn: annem, babam, esim, (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
c¢ocuklarim,kardeglerim) alirnm
5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (1) (2) (3) 4) (5) (6) (7)
(6r:dost,akraba,komsu vs) var
6. Arkadaglarim bana gergekten yardimci (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
olmaya calisirlar
7. Isler kéti gittiginde arkadaslarima (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
glivenebilirim
8. Sorunlarimi ailemle (6rn:
annem,babam,esim, cocuklarim, kardeslerim) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
konusabilirim
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
arkadaslarim var
10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima énem veren bir insan (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
(6r:dost,akraba,komsu vs) var
11. Kararlarimi vermede ailem (6rn:
annem,babam esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) (1) (2) 3) 4) () (6) (7)
bana yardimci olmaya isteklidir
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
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EKIV

BILGILENDIRILMiIS ONAM FORMU

Ulkemizde ana-gocuk saghigi problemleri genel saglik sorunlari arasindaki énceligini sirdiirmektedir.
Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi hizmetler giderek gelismesine karsin heniiz istenilen diizeyde degildir.
Birinci basamak saglik hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin ziyaretlerini planlarken, annenin ve ailenin sosyal
destek ihtiyacini belirlemeleri anlamli olacaktir. Bu g¢alisma ile amaglanan, yeni anne olmus kadinlarin dogum

sonrasinda destek gereksinimini belirleyen 6lgegi Tirk Toplumuna uyarlamaktir.

Bu arastirmaya katilmama ve istediginiz zaman ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Bu durum sizi higbir
sekilde etkilemeyecektir.

Calisma igin gerekli izinler alinmistir. Sorulacak sorularin ve anketin size higbir zarari olmayacaktir.
Burada sizden istenen; anket sorularini okuyup kendinize en uygun sekli ile yanitlamanizdir. Toplam anketlere
yanit icin vereceginiz stire 15-20 dakikay! agsmayacaktir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler, sadece bu galisma igin kullanilacak olup 6zel higbir bilgi, bir kigi
ya da kurulus tarafindan kullaniimayacaktir.

Tesekkur ederim.

Nursen ERTURK
Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Béliimii, Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yukarida yazili olan bilgileri/agiklamalari okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli olarak da

bilgilendirildim. Bu nedenle, arastirmaya katiimayi, istedigim durumlarda ¢ekilebilmek kosulu ile kabul ediyorum.

Adi Soyadi: Tarih:

imza :

Yakininin Adi Soyadi :

imza :
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EKV

PSQ GEGERLIK-GUVENRILIGI iGiN iziN YAZISI

Re: The Postpartum Support Questionnaire \
Standard HeaderHide Pane |
M C Logsdon <mclogs01@louisville.edu> \

nursen erturk <nursenert@yahoo.com>

| would be delighted to provide the PSQ. However, | need for you to email or fax this same request to
me on your University letterhead. My fax number is 502 852 8783. Thanks Cindi Logsdon

M. Cynthia Logsdon, DNS, ARNP
Professor

University of Louisville

School of Nursing

555 South Floyd Street
Louisville, KY 40202
502-852-5366

502-852-8783 (Fax)

>>> nursen erturk <nursenert@yahoo.com> 10/21/2006 12:27 PM >>>
Dear M. Cynhtia Longsdon

| would like to congratulate you for developed The Postpartum Support Questionnaire. It is very
important for health professions who work with new mothers.

| am a student in midwifery master programme. | am interested in | want to work with your
Postpartum Support Questionnaire. Will that be possible for you to send me this questionnaire please.
If you sent me the PSQ and give me permission for translation and validation of the PSQ into
Turkish, | will be grateful you. | am looking forward to receive your response.

Sincerely yours...

Nursen Erturk

Ege University Midwifery Master Programme
Bornova /lzmir Turkey
http://bornova.ege.edu.tr/~iasaglik/
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EK VI
DOGUM SONRASI DESTEK OLCEGI

Asagidaki sorular dogumdan sonraki ihtiyaglarinizla ilgili belirlemeler yapmak
amactyla hazirlanmistir. Oncelikle her bir soruda sozii gecen yardimin sizin i¢in ne kadar
onemli oldugun, daha sonra bu konuda ne kadar yardim aldiginiz1 belirtmeniz gerekmektedir.
Liitfen duygu veya diisiincenizi en iyi anlatan rakami1 yuvarlak i¢ine aliniz.

Uzman Degerlendirme IHTIYACIN ONEMIi ALINAN DESTEK
Puam (0- 100 arasi) Onemli Cok Destek Destek
Degil Onemli Yok Cok fazla
0 7 0 7
1. Yemek pisirirken 012345¢67 012345¢67
yardim alma ihtiyaci
2. Sadece “bir anne” olmaktan 012345¢67 012345¢67

ote bir 6nemim oldugunu
hissetme ihtiyac1

3. Bebegin dogumunu takiben
viicudumun iyilesmesi i¢in 01234567 012345¢67
bakim konusunda

bilgilendirilme gereksinimi

4. Bebegin davranislari 012345¢67 012345¢67
hakkinda diger yeni annelerle
konusma ihtiyaci

5. Camasir yikamada yardim 01 2345¢67 01 2345¢67
alma ihtiyaci

6. Bebekte olabilen cilt
kizarikliklarinin normal olup 01 2345¢67 01 2345¢67
olmadigna dair

bilgilendirilme gereksinimi

7. Bebegimin uyku diizeninin 01234567 01234567
normal olup olmadigina dair
bilgi gereksinimi

8. Yemek yemek, banyo
yapmak ya da kendime vakit 01234567 012345¢67
ayirmak i¢in bebegin
bakiminda, yardim alma
ihtiyact

9. Arkadaslarim ve
hoslandigim aktiviteler igin 01234567 01234567
(egzersiz, spor, kliip parti)
zaman ihtiyact

10. Ozel oldugumu 012345¢67 012345¢67
hissettirecek sekilde
davranacak kisilere ihtiyag

duymak
11. Ev temizlemede yardim 012345¢67 012345¢67
ihtiyaci
12. Bebegimin bakimu ile ilgili 012345¢67 012345¢67

baskalari tarafindan takdir
edilme ihtiyaci

13. Diistince, fikir ve yaptigim
seylerin dogru veya kabul 01 2345¢67 01 2345¢67
edilebilir olmasi ile ilgili
bagkalari tarafindan
onaylanma ihtiyact

14. Bebegimin barsak
hareketleri hakkinda 012345¢67 012345¢67
bilgilendirilme gereksinimi
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15. Benim yardima ihtiyag
duydugum konulari
bagkalarinin onaylamasina
ihtiya¢ duymak

16. Bebek bakiminin nasil
olacagi hakkinda diger yeni
annelerle konusma
gereksinimi

17. Cinsel iliskiye yeniden
baslama ve/veya dogum
kontrolii hakkinda
bilgilendirilme gereksinimi

18. Annelik roliine nasil
uyum saglayacagim
hakkinda diger yeni
annelerle konusmaya ihtiyac
duymak

19. Daha fazla uyuyabilmem
icin yardima ihtiya¢ duymak

20. flgilendigim ve
onemsedigim konular
hakkinda benimle konusacak
ve beni dinleyecek birine
ihtiyag duymak

21. Emzirme hakkinda
bilgilendirilme gereksinimi

22. Bakkal/eczaneye
gidebilmek i¢in yardima
ihtiya¢ duymak

23. Partnerim/esimle yalniz
gegirecegimiz bir zamana
sahip olmak i¢in bebege
bakacak birine ihtiyag
duymak

24. Bebegimin aglamasi
(ni¢in agladig1 ve onu nasil
rahatlatabilecegim) ile ilgili
bilgilendirilme gereksinimi

25. Kayg1 ve endiselerimin
digerleri tarafindan ciddiye
alinmasina ihtiya¢ duymak

26. Stres ve/veya
huzursuzlukla bas edebilmek
i¢in bilgilendirilme
gereksinimi

27. Bagkalarinin, bebegim
i¢in sorumluluk almada
yalniz olmadigimi bana
hissettirmeleri

28. Bebegimin gobek
bakimini nasil yapacagim
konusunda bilgilendirilme
gereksinimi
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29. Bebek bakim iiriinleri,
giysileri vb. en iyi nereden
temin edilebilecegi hakkinda,
diger yeni anneyle konusma
ihtiyact

30. Bebegimin dogumu ve
sonrasinda onun igin gerekli
olan malzeme ve gereglerin
masraflarini karsilayacak
paraya ihtiyag¢ duymak

31. Bebegin hickiriklar
hakkinda bilgilendirilme
gereksinimi (neden hickirik,
ne yapilir)

32. Dogum deneyimim
hakkinda diger yeni anneyle
konusma ihtiyaci

33. Baskalarinin dokunma,
Opme ve sarilmasina ihtiyag
duymak

34. Sorumluluk sahibi ve
yeterli oldugumu bana
hissettirecek kisilere ihtiyag
duymak
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