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OZET
DOGUM SONRASI ANNELIK HUZNU DEGERLENDIRME OLCEGI;

GELISTIRILMESI, GECERLILIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
EBRU KUCUK
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dali
Danigman: Dog. Dr. Biisra CESUR
2022/101 Sayfa

Aragtirma,dogum sonrasi annelik hiizniinii degerlendirmek icin gegerli ve glivenilir bir
Olclim araci olusturmak amaciyla yapildi. Arastirma metodolojik tipte olup, Ekim 2020-
Haziran 2021 tarihleri arasinda , Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Kadin
Dogum Kliniginde dogum sonrasi 443 anne ile gergeklesti. Arastirmada verilerin
toplanmasi; arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Sonrasi
Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi (DSAHDO) taslak hali kullanildi. Analiz IBM
SPSS 22.0 ve AMOS paket programi kullanilarak yapildi. Kapsam gegerliligi indeksi
(KGI) Lawshe teknigi kullamilarak, dlgegin gecerlilik ve giivenirligi Cronbach Alpha
katsayist , agiklayici, dogrulayic faktor analizi, madde toplam korelasyonu ve test-tekrar
test uygulanarak pearson momentler ¢arpimi katsayisi ile analizler yapildi. Aragtirmada
kullanilan DSAHDO toplam varyansin %55,850 agiklayan, 3 alt boyut ve 23 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) degeri 0,890, Bartlett
Kiiresellik Testi (¥2(861)) istatiksel olarak iyi diizeyde anlamli bulundu. Olcegin KGi
aralig1 0,93-0,97; faktor yiikleri ise 0,20-0,827, madde toplam korelasyonlar1 0,437-0,730
ve alt boyutlarin Cronbach Alpha Giivenirlik katsayilar1 (anne 6z bakim: 0,914; bebek
bakim: 0,858; es destek:0,780) 6lgegin genel puan1 0,902 olup yiiksek giivenirliktedir.
Dogrulayici faktor analizindeki uyum indeksleri ise 2 (Cmin/df) 3,794; CFI 0,883; NFlI
0,849; IFI1 0,884; GFI 0,964 ve AGFI 0,829 ve RMSEA 0,080 olup kabul edilebilir ve iyi
uyum gostermektedir. Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi ile ilk test ve son
test arasinda uyumun iyi oldugu tespit edildi(p<0,01; r:0.99). Sonug olarak, dogum sonu
annelerin hiiziin belirti ve oranlarimi degerlendirmek icin kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu; annelik hiiznii; gegerlilik ve giivenirlik; 6l¢ek gelistirme;
ebelik
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ABSTRACT

POSTPARTUM MATERNITY BLUES ASSESMENT SCALE:
IMPROVEMENT, VALIDITY AND RELIABILITY STUDY
Ebru KUCUK
Master Thesis, Department of Midwifery

Stipervizor: Assoc. Prof. Biisra CESUR
2022/101 pages

The research was conducted to prepare a valid and reliable measurement tool to assess
postpartum maternity blues. This is a methodological research and was conducted between
October 2020 and June 2021 in Canakkale Mehmet Akif Ersoy State Hospital,
Gynecology Clinic, with 443 mothers in the postpartum period. For data collection,
Personal Information Form prepared by the researcher and the draft form Postpartum
Maternity Blues Assessment Scale (PMBAS) were used. Analysis was performed using
IBM SPSS 22.0 and AMOS. The reliability and study of the scale were conducted using
content validity index (CVI), Lawshe's technique, Cronbach Alpha coefficient,
explanatory and confirmatory factor analysis, item total correlation, test-retest method,
and analyzes were performed with Pearson product-moment coefficient. The PMBAS
used in the study comprises three sub-dimensions and 23 items, explaining 55.850% of
the total variance. The Kaiser-Meyer-Olkin coefficient (KMO) value of the scale was
found to be 0.890, and the Bartlett Test of Sphericity (¥2(861)) was found as statistically
significant. The CVI range of the scale was 0.93-0.97; factor loadings were 0.20-0.827,
item-total correlations were 0.437-0.730, and the Cronbach Alpha reliability coefficients
of the sub-dimensions were mother self-care: 0.914; infant care: 0.858; support of the
spouse: 0.780, the overall score of the scale was 0.902, and the scale had high reliability.
The fit indices in confirmatory factor analysis were ¥2 (Cmin/df) 3.794; CFI 0.883; NFI
0.849; IF1 0.884; GF1 0.964 and AGFI 0.829 and RMSEA 0.080 and they were acceptable
and had a good fit.

Vil



It was determined that there was a good fit between Pearson product-moment correlation
coefficient and pre-test and post-test (p<0.01; r:0.99). As a result, a valid and reliable
Postpartum Maternity Blues Assessment Scale that can be used to assess the symptoms

and rates of blues in mothers in the postpartum period was obtained.

Keywords: Postpartum; maternal sadness; validity and reliability; scale development;
midwifery
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sagligi; ’sadece hastalik ve sakatlik olmayis1 degil, ayni
zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’’ olarak tanimlamaktadir
(Oztiirk ve Kirag, 2019). Dolayistyla sagligimizin, ruhsal, fiziksel ve kiiltiirel boyutlari ile
bir biitiin olarak diisiiniilmesi gerekmektedir. Insanlar gelisimleri boyunca biyolojik,
sosyo-kiiltiirel, sipiriitiiel ve psikolojik olarak farkli engeller ile karsi karsiya
gelebilmektedir (Oz, 2010). Ornegin; kadinlarin saglik bakim gereksinimi ihtiyacinin
onemli ol¢iide arttig1 gebelik, dogum ve dogum sonu (pospartum, lohusalik, postnatal,
puerperium) dénemlerin annenin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden etkilendigi gelisimsel
kriz olarak adlandirildigi donemlerdir (Taskin, 2020; Walker ve ark,2015).

Dogum sonu donem fetiis ve plasentanin dogumu ile baglayip annenin fiziksel ve
psikolojik degisimlerinin dogum oncesi doneme donmesi i¢in gegen 6 haftalik bir zaman
dilimini kapsamaktadir. Annede olusan fizyolojik boyutta degisimlere; perinede 6dem ve
agr1, epizyotomi veya sezeryan bolgesinde agri, pelvik kaslarda gevseme, kardiyak out-
put, renal pelvisin ve lireterlerin genislemesi, memelerde hassasiyet ve dolgunluk, meme
uclarinda catlaklar, bagirsak peristaltizimin yavaslamasi nedeniyle konstipasyon, bas
agrist Ornek verilebilir. Bu degisimler dogum sonu siireci olumsuz etkilemektedir. Bu
olumsuzluklarin yani sira annelerin duygusal olarak da kendilerini en ¢ok hassas
hissettikleri ve bunun da progesteron ve Ostrojen hormonlarindaki azalmadan kaynakli
duygusal bozukluklar oldugu bilinmektedir. (Pop ve ark, 2015; Taskin, 2020; Demirgoz
Bal ve Dereli Yilmaz; 2017). Annenin bebeginin olmasi annede, mutluluk uyandirmasina
ragmen biyopsikososyal bir varlik olan kadin, annelik roliine uyum sagladig1 donemdir
(Is1l ve ark., 2006; Giiner, 2015; Taskin, 2020). Annenin fizyolojik, psikolojik
degisimlerine ek olarak annenin esine ve diger aile tiyeleri ile iliskileri de degisip dogum
sonu siirecin zorluklar1 olarak siralanabilir (Ferber ve Makhoul, 2004; Rondon,2003).
Birgok stresore maruz kalan anne, kendisinde olusabilecek duygu durum bozukluklari

riski ile kars1 karsiya kalmaktadir.



Bunlar genellikle annelik hiiznli, postpartum anksiyete,postpartum depresyon ve
postpartum psikozdur. (Isil ve ark,2006; Yildirim ve ark, 2011; Duran, 2020).

Tirk Dil Kurumu (TDK) hiiznii; ‘gonil iizglnligli, gam, keder, sikinti’ olarak
tamimlamaktadir (https://sozluk.gov.tr/).  Annelik hiiznii (AH), gegici bir ruh hali
fenomenisi olarak baslayip ilk birkag giin i¢inde, degisen duygu durum bozukluklari,
aglama ile iligkili Giziintii, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu, kaygi ve sinirlilik,
istahsizlik, uyku bozukluklari, siirekli olarak tedirgin ve depresif olama haliyle bir dizi
karakterize semptomlar gostermektedir. (Adewuya 2006, Gonidakis ve ark 2011, Raynor
ve England 2010, Buttner ve ark 2011, Rai ve ark, 2015; ACOG 2013; Shi ve ark.,2018;
Nitaouti ve ark.,2018; Meilina ve Nasrudin , 2019). Ijuin ve ark (1998), dogum sonu ilk
dort giin icinde meydana gelen hafif depresif durumlar olarak, Rondon (2003), erken
dogum sonu dénemde annenin asir1 duygusalligi ve hassashigi, Ingiliz literatiir
taramalarinda ise AH dogum sonu ilk on giinde annenin mutsuz olmasi, aglama
semptomlari ile karekterize olusu olarak tanimlamaktadir (Brockington 2004; AWHONN
2008; Raynor ve England 2010). ACOG (2013), dogum sonu ilk giinlerinde annenin
degisken duygu durumlarinin olmasi (aglamakli, sinirli, uykusuz ve bebeginin 6z bakimi
konusunda eksiklik hissetmesi) AH olarak tanimlanmistir. Gonidakis ve ark (2011),
yapmis oldugu calismalarda diger ¢alismalar ile ayn1 tanimlari igerip farkli olarak annenin
ruhsal degisimlerinin hafif gegici fenomen bir durum olarak tanimlamislardir. Butter ve
ark (2011), de yapmais olduklari calismada da ayn1 tanimlar yapilmistir. Literatiirde yapilan
calismalarda annelik hiiznii tanimi net olarak belirtilmemistir (Rezaie-Keikhaie ve
ark.,2020)

Dogum sonu ruhsal sorunlardan biri olan annelik hiiznii, ¢ok sik goriilen bir problem
olmasia ragmen ¢ogu anne kendi g¢abalari ile basa ¢ikmaya calisip, dile getirmekten
korkmaktadir. Belirtilerin farkina varmadan normal hayatlarina devam edip ¢ogu zaman
onemsememektedirler. Bundan dolay1 destek almadan AH ya atlatilmakta yada yerini
dogum sonu depresyon ve psikoza birakabilmektedir (Nitaouti ve ark., 2018; Henshaw ve
ark 2004, Reck ve ark 2009, Raynor ve England 2010). AH dogum sonu depresyon igin
On belirleyici olarak ¢ok 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (Zanardo ve ark., 2019; Duff

2010).



Bu siiregler dikkate alinmadigi taktirde annede ve ¢ocuklarinda psikososyal sorunlara yol
acmaktadir (Gerli ve ark., 2019; Meilina ve Nasrudin, 2019;Apter-Levy ve ark 2013).
Annede meydana gelen bir ruhsal bozukluk sadece anneyi degil bebegini ve diger aile
tiyelerini de etkileyip bu ruhsal degisimler toplum sagligina kadar ilerleyebileceginden
annenin ruh hali ¢cok 6nemlidir (Mirhosseini ve ark., 2015).

Yapilan c¢alismalarda annelik hiiziin oranlarimi veya belirtilerini belirlemek i¢in
cogunlukla dogum sonu donemdeki annelere uygulanan arastirmaci tarafindan olusturulan
soru formlari, AH icin gelistirilmis sayili dlgek veya dogum sonu depresyon Olcekleri
kullanildig1 gézlenmistir (Pitt, B.1973; Kennerly H, Gath D.1989; Adewuya A0O.2005;
Gonidakis F.2012; Grussu, P., & Quatraro, R. M. 2013;Tiirkyilmaz, S. 2014; Okulu, A.,
& Saghgi, D. K.2020; Rezaie-Keikhaie ve ark.,2020). Ulkemizde dogum sonu donemdeki
kadinlarin yasadig1 annelik hiiznii ile ilgili ¢ok sinirli ¢aligma bulunup gelistirilmis bir
annelik hiiznii Glgegine rastlanilmamigtir. Dogum sonu annelerin hiiziin belirtilerini
tanimlayacak gecerli ve giivenilir bir dl¢lim aracinin olmasi annelerin hiizlinlerini tespit
etmek i¢in dnem tasimaktadir. Dogum sonrasi1 donemin psikolojik boyutlarina dikkat
edilmesi, dogum Oncesi ve sonrasi kadinlar ve aileleri i¢in tasarlanmis egitim programlari
ile gelistirilebilir. Ayrica, ebeler, hemsireler ve doktorlar da dahil olmak {izere saglik
profesyonellerinin, temel psikososyal bakim ve ruh sagligi destegi yoluyla AH olusumunu
ve siddetini belirlemede hayati bir rol oynadigin1 gostermektedir(Rezaie-Keikhaie ve ark,
2020). Giinlimiizde annelik hiiznii olusumu, dogum sonu depresyon gelisimi potansiyeli
ve daha sonra genel maternal morbidite ve mortalite oraninin artmasi nedeniyle modern
toplumlarda ilgili bir halk saglig: sorunu olarak diistiniilmelidir (Takacs ve ark.2018), bu
nedenle ¢esitli koruyucu ve risk faktorlerinin belirlenmesi zorunludur. Dolayisiyla annelik
hiiznii degerlendirme 6lgegi ile annelerin erken donemdeki hiiziin belirtilerini saptayip
depresyon ve psikoza donligmeden mevcut durumu ortaya koyarak bu konuda farkindaligi

artirabilecegi diisiiniilmektedir.



1.2. Aragtirmanin Amaci:
Annelerin dogum sonu degisen duygu durumlarinin depresyon ve psikoza doniismeden

erken tani ve teshisi gerekmektedir. Bu c¢alisma dogum sonu annelik hiizniinii
degerlendirmek i¢in gecerli ve glivenilir bir 6l¢lim aract olusturmak amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi:

Hi: Dogum Sonu Annelik Hiiznii Degerlendirme Olcegi gegerli bir dlgektir,

H2: Dogum Sonu Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi giivenilir bir dlgektir,

2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum sonu déonem

Plasentanin dogumu ile baglayip, annenin gebelik sonrasi degisen fizyolojik ve psikolojik
degisimlerinin gebelik oncesindeki eski durumuna gelebilmesi i¢in alt1 hafta siirebilen
dogum sonu (pospartum, lohusalik, postnatal, puerperium, dogum eyleminin 4.evresi)
donem olarak adlandiriimaktadir. Dogum sonu dénemde annenin, annelik roliine uyumu
ve annenin degisen duygusal, sosyal ve fiziksel degisimleri bu donemin zorluklar1 olarak
bilinmektedir (Taskin, 2020). Dogumun baglamasi ile birlikte involiisyon ve psikolojik
degisimlerin oldugu siiregler yerini alir (Karakaplan, 2007).

Dogum sonu dénem 3’ e ayrilmaktadir.

Birinci donem: Akut dénem olarak bilinen ilk 6-12 saatlik siireyi kapsayip, bu fazda
involiisyon hizli bir sekilde degisime ugrar, hizli degisimin olmasindan dolayr dogum
sonu hemoraji, laserasyonlar, sivi embolisi, uterin atoni, uterin inversiyon gibi acil
durumlarin olabilecegi bir donemi kapsamaktadir (Aydin ve Kukulu, 2016).

Tkinci dénem: Dogum sonu annenin kendi kendini tanimas1 evresi olarak bilinen 2 ile 6
hafta siiren annedeki psikolojik dalgalanmalar ile viicutta hemodinamik degisimlerin
oldugu bir donemi icermektedir. Bu donem akut faz donemine gore daha yavas ilerler
(Barkin vd, 2014).Ugiincii donem: Annelige uyumu kapsayan dogum sonras1 1.giinden
baslay1p 6.aya kadar siiren donemdir (Balkaya, 2002). Bu donem de kas ve bag dokusunda
yenilenmeler olur (Romano ve ark, 2010).



2.1.1.Dogum Sonu Donemdeki Fizyolojik Degisimler

Bu donemdeki degisimler birbirini takip eden 3 baslik altinda incelenir. Bunlar
involiisyon, rejenerasyon ve laktasyondur (Taskin,2020).

2.1.1.1.Ureme Organlarimn involiisyonu:

Ureme organlarmin gebelik &ncesi haline tekrar doniismesine involiisyon denir. Bu
degisimler hastalik olarak algilanmadan normal bir degisim siireci olarak algilanip alti
hafta devam etmesi beklenir (Sevil ve Ertem, 2016). involiisyonun olusumunun sebepleri
arasinda dstrojen Ve progesteronun ani diigmesi ile meydana gelen endometriumda olusan
proteolitik enzimlerin olmasidir (Barnesd, 2006).

Dogumdan sonra iiteriis kontrakte oldugu icin iiterus sert bir sekilde elle palpe edildiginde
hissedilir. Uterustaki myometrial kasilmalar ilk 24 saate diizenli olmasi ile uterus 16-20.
haftaki gebelik biiylikliigiinde goriiliir (Andersson ve ark 2006). Bu uterustaki
degisimlerden servikste, normal dogum dan sonra yumusak ve laserasyonlarin oldugu
goriillip, ilk giinlerde serviks dilatasyonu 2-3 cm agikliginda kalir. Serviks hizli bir
iyilesme siireci ile 6 haftada diizelip normal dogumlarda vajinadan muayene ile
gozlemlendiginde eksternal os’u enine bir ¢izgi seklinde goriiliir ve gebelik dncesi haline
donmez (Coskun,2012).

Gebelikte fetiisiin gelisimini tamamlamasi i¢in olusan desidua tabakasi dogum sonrasinda
dokiilmeye baglar. Bu akintilar puerperium boyunca akan losia olarak bilinmektedir.
Losianin 6zelligi lohusalik boyunca degisime ugrayabilir. Cogu annede farklilik gostermis
olsa da ortalama 240- 270 ml’ dir (Coskun,2012). Dogum sonu ilk 3 giinde kirmizi
renkteki losia rubra, 4-10 giin siiren pembe renk losia seroza, 11. giinden sonra baglayip
lohusalik bitimine kadar siiren sari, kirli beyazimsi akintili renk ise losia alba olarak
adlandirilir (Bernazzi ve Bifulco 2003).

Gebelik siiresince abdomenin biiyiimesi vulva, perine ve vajinaya baski yapmasindan
dolay1 olusan 6demler, dogum sonu azalip gebelik oncesi haline tekrar donlismesi 1-2
hafta arasinda olmaktadir (Yilmaz, 2002; Kog¢ ve Yiiksel, 2001). Epizyo a¢ilmis ise
epizyotomi yerinin iyilesme siiresi 7-10 giin arasinda iyilesip tamamen diizelmesi 4-6 ay

stirecegi belirtilmektedir (Andersson ve ark 2006).



2.1.1.2.Degisime Ugrayan Diger Organ ve Sistemler:

Solunum sistemi: Gebelik siiresince biiyiiyen uUterusun diyaframa basi yapmasi ve gogiis
kafesindeki anatomik degisimler solunum sikintisina sebep olmaktadir. Dogum sonu
uterusun gebelik oncesi haline doniismesi, progesteronun azalmasi, pulmoner fonksiyon
degisiklerinin olmasi, solunum sistemini eski haline gelmesine neden olur. Bu durumda
solunum sikintis1 ve kaburga agrilar1 gibi sistemik rahatsizliklar giderilir. Akciger
kapasitesi ve fonksiyonlar1 ortalama 1 ile 3 hafta arasinda olabilecegi gibi 6 aylik siireyi
de kapsayabilir (Edebohls ve Ecklund 2002; Blackburn 2007).

Kardiyovaskiiler Sistem: Gebelik siirecinde artan kalp hacmi ve kan debisindeki
artiglarin sistemik damar direncindeki ve kan basincindaki azalmalara sebep olur (Tiirk
kardiyol Dern Ars. 2012). Gebeligin son trimestirinda kalp hafifge sola ve yukariya dogru
kayip, dogum gergeklestikten sonra kalp eski yerine tekrar gelir. Dogum sonrasi kan
hacmi dnce hizlica diiser daha sonra 4 hafta i¢inde gebelik dncesi haline geri doner. Kalp
debisi ise 3 ay sonra eski haline gelir (Ricci 2009; Arenson ve Drake 2007).

Uriner Sistem: Gebelikte siiresinde glomeliiler filtrasyon hiz1 ve plazma akisinda artis
olur. Dogum sonu 6 hafta sonra gebelik dncesi haline doner. Dogum 6ncesi kullanilan
anestezi ve oksitosin kadinin sinir sistemini bloke edip antiditiretik etki gosterip dogum
sonu mesane sorunlari ve idrar retansiyonuna neden olmaktadir. Dogum sirasinda hizli
sekilde verilen intravendz sivilar, oksitosin diizeyinin azalmasina bagli antiditiretik etkiyi
de azaltir. Gebelik siirecinde viicutta biriken sivilarin, azalan aldosteronun tekrar tiretimi
dogumdan sonra mesanenin hizli bir sekilde dolmasina katki saglar. Dogum sonrast ilk 12
saat i¢cinde diiirez baslayip bir hafta devam etmesi gozlenip, bir aylik zaman siirecinde
eski haline doner (Edmonds 2007; Ricci 2009; Arenson ve Drake 2007).
Gastrointestinal Sistem: Gebelikte biiyliyen uterus, abdomendeki organlara baski
olustururken, dogum sonu bu baski ortadan kalktig1 i¢in gastrointestinal sistem gebelik
oncesine doner. Gebelik siiresinde diiz kaslardaki gevsetici 6zellide neden olan

progesteron hormon seviyesi diisiik seyirdedir.



Dogumdan sonra ilk birkag¢ giinde bagirsak peristalizmi yavas oldugu i¢in annenin dogum
sekline gore dogum Oncesi yeterli beslenememe durumundan analjezik kullanimi, cerrahi
islemlerin olmasi, dogum sonu bagirsak tonusunda zayiflamaya neden olmaktadir.
Bundan dolay1 gaz ve defekasyon sorulanlari ile karsilasabilmektedirler.

Epizyotomi ve hemoroidi olan annelerin ilk defekasyon siiresinde agr1 hissedeceklerinden
dolay1 korku yasayabilirler ve sonrasinda bosaltim1 geciktirebilirler. Annenin bosaltim1
ertelemesi dogum sonrasi en sik sorunlardan olan konstipasyonlara sebep olmaktadir. Bu

sorunlarin da annenin dogru ve diizenli beslenmesi ile gegici olabilecegi belirtilmistir

(Edmonds 2007).

Kas- Iskelet Sistemi: Ostrojen ve progesteronun gevsetici etkisinden dolay1 eklemler de
gevsektir. Dogum sonrast hormonlarin seviyeleri azalip gebelik dncesi iskelet- kas sistemi
de eski haline yavasca donmeye baslar. Hormonlarin azalmasindan dolayr annenin
yiiriylis bozukluklart ¢arpiklik hissedilebilir. Kal¢a ve eklem agrilar1 olusabilir. Dogum
sonu ortalama 7 hafta iginde eklemlerdeki agrilar azalmaya baslar. Kas tonusundaki
azalmalar ve karin kaslarindaki gevsekliklerin eski haline donmesi i¢in annenin egzersiz

yapmasi onerilmektedir (Hackley ve ark, 2007).

Endokrin sistemi: Dogum eyleminin gergeklesmesinden sonra Ostrojen ve progesteron
hormonlar1 yavag¢a yok olmaya baslar. Dogum sonu ilk haftada Ostrojen ¢ok diisiik
seviyede seyreder. Emziren annelerde bu seviye emzirme bitinceye kadar diisiik bir
sekilde goriiliir. Plasental hormonlarda ortadan kalkip yerini hipofiz 6n ve arka lob
hormonlarina birakir. Emziren annelerde prolaktin hormonu yiiksek olup hipofiz arka

lobunda oksitosin saliniminin artisi siit kanallarini uyararak bosaltilmasini saglar (Gordon

ve ark, 2006; McLearn ve ark 2006; Hackley ve ark, 2007).



2.1.1.3.Laktasyon:

Laktasyon, progesteron, Ostrojen ve prolaktin hormonlarinin etkisi ile siitiin memeden
salgilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Anne siitiiniin normal dogum yapan kadinlarda ilk
saatlerde, sezaryen dogumlarda ise en ge¢ ii¢ giin sonra salinimi basglar. Memelerin siit
kanallarinin gelisi alveollerin olusumu gebeligin ilk trimesterinda baslar. Bu degisimlerin
olmasi gebelikte de memelerde hassasiyete sebep olmaktadir. Dogum sonu bu hassasiyet
azalip, memeler prolaktin hormonu etkisi ile siit salinimina hazirlanir. Oksitosin hormonu
yardimi ile de meme basindaki siit saliniminin disar1 atilmasi saglanip bebegin emmesi
saglanmis olur.

Emme orani artik¢a prolaktin ve oksitosin seviyeleri de artmis olup siit salinimi devam
eder. Anne memesinde siit dolulugu karincalanmaya ve agriya neden olabilir, annenin

bebegini belli araliklar ile emzirmesi gerekmektedir (Blackburn, 2007; Ricci, 2009).

2.1.2. Dogum Sonu Dénemdeki Psikolojik Degisimler

Diinyaya yeni bir bireyin gelisi annelik -babalik roliine uyumunun olusumu i¢in zaman
gerektiren bir siirectir. Bu donemde ebeveynler degisen rollerine uyum saglarken bir
yandan da dogum sonu donemdeki fiziksel ve ruhsal sorunlarla basg etmeye
calismaktadirlar (Zeren ve Ozerdogan, 2018). Bu degisimler annede; uykusuzluk,
sezaryen kesi yeri iyilesme siiresi veya epizyotomi bolgesinin iyilesme siiresi,
enfeksiyonlar, kanama, anemi, agri, yorgunluk, beslenme bozukluguna bagli konstipasyon
sorunlar1 yasayabilirler (Romano ve ark,2010; Ashrafinia ve ark, 2015; Ricci, 2009;
Blackburn, 2007). Kennerly ve Gath (1989)’in yapmis oldugu c¢alismada dogum sonu
psikolojik bozukluklarin Hipokrat zamaninda da ortaya ¢iktig1 ve o déonemde ‘’dogum
sonrasi akil bozuklugu ’olarak tanimlandig1 goriilmektedir. Anneler dogum sonu uyku
bozuklugu yasabilmekte ve bu sorunun iistesinden gelebilmek i¢in bir bagkasindan destek

almasi1 gerekmektedir.



Dogum sonu dogum sekli her ne olursa olsun annelerin kendi kisisel bakimlari ve yeme
icmelerinde yardima gereksinim duyduklart goriilmektedir. Anne kendi bedensel
islevlerini yerine getirmediginde kendi sagligi ve bebeginin sagligi i¢in endise duymakta
bu da onun anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Bu durumlarin devam etmesi dogum
sonu annelik hiiznii, pospartum depresyon veya pospartum psikoz gibi duygu durum
bozukluklarina yol agmaktadir(Karacam ve ark 2004, , Badr, ve Zauszniewski, 2017,
Rude 2013).

2.1.2.1 Dogum Sonrasi (Postpartum) Depresyon

Dogum sonu depresyon (PPD), pospartum 2 ile 4. haftalarda baslayip ilk bir yil siiren
duygu durum bozuklarindan majér depresyonun bir alt boyutunu kapsayan donemdir
(Tsivos ve ark,2015; Annagiir 2012; Erdem ve Bucaktepe 2012; Nebioglu ve ark. 2013;
Erkal Aksoy ve ark. 2016; Demir ve ark. 2016; Ay ve ark. 2018). ). Dogum sonu donemde
annede; fizyolojik, biyolojik olarak gerceklesen tiim degisimler annenin ruhsal durumuna
yansir. Bundan dolay1 bu donemde duygu durum bozukluklar1 ortaya ¢ikar (Kiigiikoglu
ve ark. 2014; Ozkan ve ark. 2014; Erkal Aksoy ve ark. 2016). Saglik Bakanlig1 Ana Coguk
Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigiince hazirlanan 03.05.2010 tarihi 2010/27
sayili Dogum Sonu Izlem Genelgesi Gereginde Edinburg Pospartum Depresyon Skalasi
(EPDS) ile dogum sonundaki kadinlarin degerlendirilmesi zorunlu kilinmistir (ACSAP
2009; Siitli ve Catak 2017).

Pospartum depresyonun belirtileri genellikle uyksuzluk, kilo artis1 veya azalmasi,
halsizlik, sucluluk duygusu, konflizyonlar, dikkat bozukluklari, disfori gibi faktorlerdir
(Aydin 2017).

PPD annenin benlik saygisinin azalmasina ve buna bagli olarak annenin bebegine
yeterince bakimi veremedigini diisiinmesi, anne- bebek iletisimini negatif yonde
etkilemesine depresif annenlerin bebek ile aralarindaki duygusal bagin olusmasini

engellemektedir (Coskun 2016; Aktas ve ark. 2017; Ay ve ark,2018).



PPD risk faktorleri dogum sonu aniden degisime ugrayan hormonal (progesteron ve
Ostrojen) ve kortizol diizeyindeki degisimlerin olabilecegi belirtilmistir (Kumcagiz ve ark.
2018). Belirtileri arasinda olan ani kilo alimlari da PPD risk faktorleri arasinda
siralanmaktadir. Insiilin direncinin pospartum donemde hizli bir sekilde diismesi ile
seratonin salinimini azaltmakta bunun sonucunda da annenin ruhsal durumu
bozulmaktadir (Shrestha ve ark, 2016; Toptas Biyikli ve Yildiran 2018). Yapilan gocler
ile meydana gelen kiiltiirel farkliliklarinda depresyona sebep olabilecegi diistintilmiistiir
(Aydin ve ark. 2017). Bazi kiiltiirlerde dogum sonu dénem hassas bir donem olarak bilinip
bu dénemde anneye ve bebege geleneksel yontemler uygulanmaktadir. Ornegin; annenin
kirk giin ev digina ¢ikmamasi, kirk giin cinsel iliskinin yasak olmasi, annenin siitiinii
artiracak uygulamalarin yapilmasi, bebegi tuzlama gibi geleneksel yontemlerdir. Bu
yontemler bazi annelerde pospartum depresyona sebep olabilmektedir (Zhong ve ark,
2015; Golbasi ve Egri 2010; Aktas ve ark. 2017).

Bu risk faktorlerinin disinda ailenin sosyo-ekonomik durumu, annenin sigara, alkol veya
madde bagimlis1 olmasi, gebelikte meydana gelen diisiikler, istenmeyen gebelikler,
annenin yast risk faktorleri arasinda siralanabilmektedir (Oztiirk ve Aydi 2017).

PPD tedavisinde genellikle psikoterapi, psikososyal destek ve grup terapileri
yapilmaktadir (Yildirnm ve Biiylikkayaci Duman 2018). Depresyonun siddetlendigi
evrelerde antidepresanlarin kullanildigi ileri diizey kanitlarda belirtilmistir (Molyneaux ve
ark. 2014).

PPD’nin yayginligini rapor eden birgok ¢alisma mevcuttur. Bunlardan bazilari; Ko ve ark.
(2017) ¢alismalarinda PPD oranlar1 Alaska %12.2, Hawai %10.6, Ohio %13.2, Minesota
%9.3 olarak tespit edilmistir. Franck ve ark. (2016) Bel¢ika’da %9.6, Iliadis ve ark. (2015)
Isveg’ te %8.5, Onyemaechi ve ark. (2017) Nijerya’da %58, Sylven ve ark. (2017) Isveg’te
5. giinde %10.3, 6. hafta da ise %6.4, Fisher ve ark. (2012) %18.59 olarak belirtmislerdir.
Ulkemiz de PPD prevalansi %6 ile %58 arasindadir (Erdem ve Bucaktepe 2012; Nebioglu
ve ark. 2013; Demir ve ark. 2016; Kilig, 2016; Ay ve ark. 2018).
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PPD yaygmliginin tespiti i¢in giincel ¢aligmalara yer verilmistir, ¢calismalarda yayginlik,
yapildig tilke, veri toplama zaman araligi, kullanilan dlgekler farklilik gostermis olsa da
sonug itibari ile PPD’nin yiiksek olmasi risk faktorlerinin de etkisinin olabilecegini
disiindiirmiistir (O’Hara ve Wisner, 2014; Anderson ve Maes,2013). Yapilan
calismalarda farkli 6lgekler kullanilmistir.

Bunlardan en ¢ok kullanilanlar: EPDS = Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (Cox,
Holden ve Sagovsky, 1987), RSES = Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (Rosenberg, 1965),
BDI-I1 = Beck Depresyon Envanteri Il (A. T. Beck, Steer ve Antonio, 1996), BAI = Beck
Anksiyete Envanteri (A. T. Beck, Epstein, Brown ve Steer, 1988), PDRS = Postpartum
Depression Risk Scale (Liabsuetrakul vd., 2007), PDS = Edinburgh Postnatal Depresyon
Olgegi (Cox, Chapman, Murray ve Jones, 1996), Emzirme-Oz Yeterlilik Olgegi (Dennis
ve Faux, 1999), GSA = Genel Saglik Anketi (Goldberg ve Hillier, 1979) WHOQOL-
BREF = Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisaltilmis Versiyonu (World
Health Organization, 1997),MSPSS = Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley, 1988), , ZSDS = Zung’s Self-Rating Depression Scale
(Zung, 1986), HADS = Hospital Depression Inventory (Zigmond ve Snaith, 1983)
(Tastekne, 2019).

2.1.2.2 Dogum Sonrasi (Pospartum) Psikoz

Dogum sonrasi psikoz genellikle dogumdan sonra ilk 2 hafta i¢inde baslayip 3 aya kadar
stirebilir. Dogum sonu duygu durum bozukluklarinin en tehlikelisidir.Hastanin genellikle
mevcut durumu, yorgunluk, aglama nébetleri, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu,
intihar, siiphecilik, kendisinin biitlin kotii olaylarin sorumlusu gdérmesi, ¢ocugunu
kabullenmeme, bebeginin saglik problemi oldugunu diisiinme, bebegine yeterli bakimi
veremeyecegi diisiincelere sahip olma, kendisini ve bebegini 6ldiirerek ¢ektigi acilara son
verebilecegini  sOyleyen duygu durum bozukluklarina sahip olma durumlarim
kapsamaktadir (Demirkol ve ark, 2018). Toplumda goriilme siklig1 ise %0.1 ile % 0.2
arasindadir. Bu da 1000 yeni dogum yapan anne i¢inden 1 ya da 2’sinin pospartum psikoz
yasadigin1 gostermektedir (Koyun ve ark, 2011; O’Hara ve Wisner, 2014).

11



Dogum sonu psikotik belirtiler gosteren annelerin ge¢mis yillarinda da psikolojik
sorunlariin oldugu veya aile liyelerinde de ruhsal bozukluklarin olabilecegi, sizofreni,
bipoalar bozuklugu gibi belirtilerin genetik faktorlerden kaynaklandigi belirlenmistir
(Watson, 2015). Yapilan bir ¢alismada 12 ay iginde gerceklesen toplam 54.000 dogumda
dogum sonu psikoz belirtisi gosteren %72 -80’inde bipolar veya sizoafektif bozukluk,
%12’sinde ise sizofreni teshisi konuldugu belirtilmistir (Kendell ve Platz, 1987). Erken
donemde tedavi edilmez ise tedavi siiresi zorlasip uzayabilir. Tedavisi genellikle
antipsikotikler uygulanarak baglanip, yanit alinamadigi durumlarda elektrokonviilsif
tedaviye gegcilir. Annenin intihara meyilli ve bebegine zarar verecek boyutta olmasi
durumunda annenin tedavisi hastanede devam etmektedir. Tedavi goren annelerin %951

2- 3 ay iginde iyilestikleri belirtilmistir (EI-Hachem ve ark, 2014; Demirkol ve ark, 2018).

2.1.2.3. Annelik Hiiznii

Annelik hiiznii (AH)’niin 19. ylizyildan itibaren fenomenliginin siirdigii bilinmektedir
(Savage, 2008; Gonidakis, 2012). Moloney (1952)’in AH olarak belirttigi dogum sonu
aglama nobetleri, konsantrasyon bozuklugu, annedeki yorgunluk gibi hafif karakterize
depresif belirtileri AH olarak tanimlamigtir. Daha sonraki yillarda Yalom ve ark. (1968)
calismasinda benzer sonuglar goriilmiis ve pospartum blues sendromu olarak belirtmistir.
1973 yilinda Pitt’in ¢aligmasinda AH olarak net bir ifade kullanilmis “’maternity blues”’
Olgegini gelistirerek annelik hiizniiniin 6nemini ortaya koymustur. Stein, 1980 yilinda
yaptig1 “’stein annelik hiiznii”’ 6lgegi, 1989 yilinda ise Kennerly ve Gath AH konusunu
tekrar ele alip ¢alismalar ile kapsamli annelik hiizniinii tanimlamiglardir.

Buttner ve ark. (2011) dogumdan sonra kadinlarin ruh halinin belirti yapisini incelemeyi,
pozitif ve negatif duygulanim ¢izelgesinden ek olarak maddeler iceren Kennerley Blues
Anketinin uyarlanmis bir versiyonu olan Giinlik Deneyimler Anketinin (DEQ)
psikometrik ozelliklerini incelemeyi amaglamislardir. Kadinlarin ruh hallerindeki
degisimi alt1 giinde derecelendirmeleri istendi bu olgek ile ve sonucunda oOlcegin
kadinlarin ruh halinin giivenilir bir sekilde degerlendirilmesini saglayip tiremeyle ilgili

duygu durum bozukluklarmin da o6lgek ile tespit edilebilecegi sonucuna varilir.
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Gelistirilen 6lgekler ile annelik hiiznii tanisin1 koymak biraz daha kolaylasmistir (Rezaie-

Keikhaie ve ark.,2020). Annelik hiizniiniin literatiir de standart bir tanimi1 yoktur. Bu

tanimlardan bir kismi:

Maternity blues (annelik hiiznii), baby blues (bebek mavisi veya hiiznii),
pospartum blues(dogum sonu hiiziin), maternity (annelik) ve maternity
melancholy (annelik melenkolisi)’’ olarak adlandirilmaktadir (AWHONN 2008,
Reck 2009, Buttner ve ark 2011).

Annelik hiiznii, dogum sonu ikinci veya ti¢lincii giinde baslayip besinci giinde
zirve yaptig1 ortalama iki hafta kadar stirdiigii hafif siddetle seyreden duygu durum
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Buttner ve ark, 2015; De Choudhury ve ark,
2014; M. L. Miller ve ark, 2017; Norhayati ve ark, 2015; O’Hara ve Wisner, 2014).
Dogum sonu ilk dort giinde pik yaptigi hafif depresif durumlardir (Ijuin ve
ark.1998).

Dogum sonu ilk 10 giinde meydana gelen irritabilite, sebepsiz aglamalar,
mutsuzluk gibi karekterize durumlardir (Brockington 2004, AWHONN 2008,
Raynor ve England 2010).

Dogumu takip eden ilk giinlerde annenin aglamakli olmasi, anlamsiz
sinirlenmeler, uyku diizeni bozukluklari, bebegine yeterince bakim vermeme
endisesi hisesetme, istahsizlik gibi duygu durum bozuklari olarak tanimlanmistir
(ACOG, 2013).

Erken dogum sonu dénemdeki duygusallik, ambivalan duygulara sahip olma
durumuna AH demistir (Rondon, 2003).

Dogum sonu erken donemde aglama, yorgunluk, unutkanlik, halsizlik, olaylara
kars1 tepkisiz kalma, asir1 duygusallik olarak tanimlamistir (Gonidakis ve ark,
2007).

Hafif kendiliginden iki hafta icinde tedaviye gerek duyulmadan sonlanabilen

duygu durum bozuklugu olarak belirtmistir (Butter ve ark. 2011).
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e Annelik hiizni belirtileri diisiik ruh hali, duygusal olarak ani inis ve ¢ikislar,
aglama, sinirlilik, endise, gergin olma, istahta azalma veya artma olarak
belirtilmistir (Buttner ve ark, 2015; Gereklioglu ve ark, 2007; M. L. Miller ve ark,
2017; Norhayati ve ark, 2015; O’Hara ve Wisner, 2014; Sit ve Wisner, 2010)

e Nijeryali kadinlarla yapilan ¢alismada ise kiiltiirlerin annelik hiizniinii etkiledigi
gelenek goreneklerin farkliligi, kadinin kendini iyi ifade edememesi, ¢ekingen
davranmasi annelik hiiznii yasadig1 anlaminda oldugunu ifade etmistir (Adewuya,
2006)

e Annelik mavileri, potansiyel depresyon belirtileri, gézyasi, liziinti / aglama,
dengesiz ruh hali, uykusuzluk, anksiyete ve kafa karisiklig1 ile gegici bir fizyolojik
ve psikolojik bozukluktur ( Kurniasari ve Astuti,2015; Rai, Pathak, & Sharma,
2015).

e Dogum sonu ilk saatlerde baslayip iki haftaya kadar devam ettigi annelik
hiiznii,hormonlarin etkisi ile ani duygu durum degisimlerine, sosyo ekonomik ve
kiiltiirel degisimlerin annelik hiiznii ile dogru orantili olabilecegi, sosyal destek
iginde es desteginin annelik hiizniin olusumunu azaltabilecegine ¢aligmamiz

sonucucunda varilmstir.

2.1.2.3.1. Annelik Hiizniiniin Belirtileri ve Nedenleri

Annelik hiiznliniin net bir taniminin olmayigindan dolay1 literatiirde belirtileri de farklilik
gostermektedir. Bu belirtiler genellikle, dogum sonu erken dénemde annede baslayan
duygu durum bozukluklari, aglama, mutsuzluk, istahta azalma veya asir1 artma, uyku
bozukluklari, bebegine yeterince bakamama endisesi i¢inde olma, yalniz hissetme veya
yalniz kalmak istemek, yorgun , ¢okkiin hissetme, siirekli her seye karsi tedirgin olma,
odaklanamama, irritabilite, gergin olma, asir1 sinirlilik, elestirilere karsi asir1 hassas
davranma, alinganlik, bedeninin kontrol edemeyisi hissinde olmasi ( depersonalizasyon),
ani Ofkelenmeler, olaylara karsi sabirsizlik, sosyal destege karsi duyarsizlasma gibi

belirtiler mevcuttur
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(Kennerly ve Gath 1989, Boardman 2001, Rondon 2003, Brockington 2004, Suri ve
Altshuler 2004, Puget ve ark 2005, Munoz ve ark 2006, AWHONN 2008, Raynor ve
England 2010, Buttner ve ark 2011, Gonidakis 2012, ACOG 2013).

AH’nilin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, biyolojik, fizyolojik, psikolojik,
spiriituer ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Abbott, ve ark,
2014; Fazlagi¢, 2011; Gereklioglu ve ark, 2007; O’Hara ve Wisner, 2014; M. L. Miller ve
ark, 2017; Norhayati ve ark, 2015; O’Hara ve Wisner, 2014; Sit ve Wisner, 2010;
Mirhosseini ve ark., 2015).

Dogum sonu donemdeki endokrin hormonlarin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Harris
ve ark 1994; Bloch ve ark 2003, Glover ve Kammerer 2004). Bu diisiinceye karsi ¢ikan
Rondon (2003) calismasinda siklik ile biyolojik, fizyolojik ve hormonal oldugunu,
psikososyal, sosyo-demografik faktorlerin etkisinin olmadigini belirmistir. Block ve ark
(2000) endokrin hormonlarindan gonodal hormonun etkisi oldugunu diistinmiislerdir.
Gebelik donemindeki hormonal degisikliklerin (8strojen ve progesteron) dogum sonu
aniden eski haline donmesi annelik hiizniine etkisinin olup olmadig: bilinmemekle beraber
depresyona etki ettigi bilgisine varilmistir (Grussu ve Quatraro, 2013; Brummelte ve
Galea 2010; Rathfisch ve Kizilkaya 2012; Gelaye ve ark., 2016). Klier ve ark (2007)’de
yapmis oldugu calismada Ostrojenin ndrotransmitter arasindaki iliskinin duygusal siireci
etkiledigi belirtilmistir.

Prolaktin hormonunda diisiikliigiinde emzirme oranmin diistiigiine bu da annenin stres
yasamasina ve strese karsi kadindaki savunma direncinin azalmasindan annenin uyku
problemleri yasamasina sebep oldugu, uykusuzluktan dolay1 psikolojik sorunlarin ortaya

¢ikabildigi belirtilmistir (Rathfisch ve Kizilkaya 2012; Gelaye ve ark., 2016).
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Oksitosin hormonun, dogum sonu 2.giin, 6-9. Aylar ve 6 yil sonra yapilmig ¢alismada
duygu durum bozuklugu yasayan annelerin ve ailelerinde oksitosin diizeyinin diisiik
seviyelerde oldugu gézlemlenmistir (Takacs ve ark, 2019; Apter- Levy ve ark.2013).
Beta- Endorfin hormonunun viicutta agr1 kesici 6zellik etkisi yaptigi, emzirme ile
hormonun artacagi ve buna bagli olarak annenin psikolojisine etkileyip pospartum ruhsal
bozukluklart onledigi bilinip, hormonun azalmasi ile viicuttaki hareketsizlige, istahta
azalmalara ve cinsel isteksizliklerin olusmasina sebep oldugu belirtildi (Rathfisch ve
Kizilkaya 2012).Kortizol , testesteron, katekolaminler, psikolojik ve sosyal nedenlerin
pospartum duygu bozukluklaria etki ettigi vurgulanmistir .Dogum sonu duygu durum
bozukluklari arasinda semptomlart en hafif seyreden annelik hiizniidir (Alves ve ark,
2018). Bu durumu goz ardi etmeden erken 6nlem almak gerekmektedir. Annelik hiiznii
erken 6nlem alinmadigi taktirde pospartum depresyonunun olusmasina sebep olan 13 risk
faktoriinden birisi olarak adlandirilmistir (Manjunath ve Giriyappa Venkatesh ,2011;
Beck,2013).

2.1.2.3.2. Annelik Hiizniiniin Goriildiigii Giinler ve Sikhig1

Dogum mavileri dogumdan sonraki ilk giin baslayabilir ve 10 giine kadar veya birkag
hafta devam edebilir. Bireysel ¢aligmalarda dogum mavilerinin prevalansimin %10 ila

%80 oldugu tahmin edilmektedir (O'Hara ve McCabe, 2013; Raynor ve England 2010).

[lk giinde baslayan olgular olmasina ragmen siklik ile 5. giinde pik yapar (Buttner ve ark
2011). Yiksekol ve ark. (2014) yaptig1 caligmada prevelanst %40-60 arasinda degistigi
belirtildi Yapilan diger ¢alismalarda dogum sonu erken déonemdeki annelerin %50 ile
%84’li arasinda annelik hiiznli yasadiklar1 belirtilmistir (Durukan ve ark, 2011;
Gereklioglu ve ark, 2007; Norhayati ve ark, 2015; Sit ve Wisner, 2010; Sylvén ve ark,
2017). Yapilan ¢aligmalarda genellikle annelik hiiziin ile ilgili soru formlart veya

gecerlilik giivenirligi alinan dlgekler ile caligmalarin hiiziin oranlar1 belirlenmistir.
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1952-2020 yillar1 arasinda yapilan annelik hiiznii ile ilgili 6l¢ekler:

1-

Hamilton, 1962’ de yaptig1 dogum sonu annelerin hiiziinlerine belirlemeye ¢alisan
soru formlari ile hiiziin oranlar1 belirlendi (Baker A,1962).

George Stein 1980 ‘de ‘Stein’s Maternity Blues Scale’ (SMBS).13 maddeden
olusan annenin kendi kendini degerlendirme &lcegidir. Olgek belirtilerin zirve
yaptig1 4. giin ve belirtilerin kaybolmaya basladig1 14. giinde uygulanmaktadir
(Okulu, A., & Sagligi, D. K.(2020).

H Kennerley, D Gath 1989 yilinda ‘Maternity blues, I: detection and measurement
by questionnaire (MB): algilama ve anket ile 6l¢iim (28 maddeden olusan bir
'‘Birincil Maviler' kiimesi tanimlanmistir: aglamakli, yorgun, endiseli, asiri
duygusal, ruh halinde yukar1 ve agagi, diislik ruhlu, diistinmede karisik, seklinde 7
soruluk alt kiime olusturulup dogum sonu ardisik giinlerde tekrarlanan annelere
uygulanmustir).

Pitt B. 1968 yilinda Londra’da dogum sonu 100 anne ile goriiserek 1973°de,
'‘Maternity blues’ 6lgegini gelistirdi.

Pitt mavi 6lgegi (Pop ve ark., 1995),

The Item Development of Maternal Blues Suryani (MBS), dogum sonrasit mavileri
ongoren baglanma eki yoluyla Antepartum déneminde Anne Blues Suryani (MBS)
Olgeginin Oge Gelisimi (Manurung, S ve ark.,2019).

Q7 Zung Kendi Kendine Derecelendirme Depresyon Olgegi (ZSDS; Nagata ve
ark., 2000),

Middlesex Hastanesi Anketi (MHQ; Harris, 1981),

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EPDS; Cox, Holden, ve Sagovsky,
1987)

AH’nin goriildiigi iilkeler, giinler ve sikliklar1 genel olarak asagidaki gibi belirtilmistir:

Kennerly ve Gath (1989)’in yaptiklar1 calismada annelik hiizniinii 3. ve 10.
giinlerde degerlendirip %26,4-%21 arasinda tespit etmislerdir.
Pitt (1973)’de 4. giinde %66,
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e Hau ve Levy (2003)’de 1 ve 7 giinler arasinda %44.3,

e Stein 1980°de 5. giinde %76,

e Kariman, N., ve ark, (2016) ilk 7 giinde hiiziin oranlar1 %80,

e Kato, Ohta ve ark. (2008), ilk 7 giinde %13-26,

e Mislav Mikus ve ark. (2020) ¢alismasinda % 19.9,

e Murata A ve ark. (1998) ilk 7 giinde %44.5,

e Adewuya AO. (2006) ilk 10 giinde %70.3,

e Aymelek ve Bayraktar (2020)’1n 5.ve 15.giinler de %52 hafif, %10.1siddetli hiiziin

yasadiklar1 belirlenmigtir

Ristanti,ve Masita, (2020), Endonezya’nin madure kabilesinde dogum sonu ilk 3 ayda
annelerin hiiziin belirtilerini EPDS ile bakilip eslerin, ailelerin ve ¢evrenin, inanglarin ve
kiiltiirtin desteginin dogum sonras1 anne mavilerini Madura kabilesinde saglik arayisi

davranigini etkiledigi sonucuna varilmistir.

Rezaie-Keikhaie ve ark. (2020)’1in yapmis oldugu sistematik veri tabanlarindan ulastiklari
1980-2019 yillart arasinda yayinlanan ve 5.667 katilimciy1 kapsayan 26 ¢alismanin meta
analizi sonucunda dogum mavilerinin siklig1 %39,0 idi. Ingiltere ve ABD’de %76,
Jamaika’da %46, Hindistan’da %58 ve Nijerya’da %31,3 olarak saptanmistir (Adewuya
AO0.2006). Yapilan ¢alismalarda kullanilan 6l¢tim araglari, AH belirtilerin oldugu giinler
ve oranlar farklilik gostermektedir. Farkliliklarin olmasi ¢alismalarin yapildig: iilkelerin
sosyo- kiiltiirel degerleri ve dini inaglarina gore degisebilecegi literatlir taramalarinda
belirtilmistir (Rezaie-Keikhaie ve ark.,2020;,0kulu, A., & Saghgi, D. K.2020; Norhayati
ve ark, 2015; Sit ve Wisner, 2010; Sylvén ve ark, 2017).
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2.1.2.3.3. Annelik Hiizniiniin Risk Faktorleri

Annelik hiizniiniin birgok risk faktorii mevcuttur. Bunlar genellikle, sosyo ekonomik
durum, psikiyatrik bozukluklar 6zgegmisinde veya soygegmisin de , dogum korkusu,
premenstriiel sendromlarin yasanmasi, sigara i¢enlerde, yetersiz sosyal destegi olanlar,
yetersiz beslenme, istenmeyen gebelikler, adolesan evlilikler, bebegin cinsiyeti(kizi
olanlarda), ilk gebeliginde duygu durum bozuklugu yasayanlar, dogum sekli gibi etkenler
annelik hiiznii riskini artirmaktadir (Fiala ve ark, 2017; Gerli ve ark. 2019; Buttner 2011;
Gonidakis 2012). Sezaryen ile dogum yapanlarin normal dogum yapanlara gére daha fazla
hiiziin yasadiklar1 saptanmistir (Gonidakis,2012). Gebelik oncesi depresyon Oykiisii
olanlarin olmayanlara goére 3 kat, dogum sonu dénemde ilk bes giinde bebeginin saglik
sorunu olan annelerin olmayanlara gore 2 kat, annede oldugu gibi esinin de ruhsal bir
sorunu olanlarin olmayan eslere gore ortalama 2 kat annelik hiiznii riski altinda oldugu
belirtilmistir (Ismail, 2006). Dogum mavilerinin yayginhiginin Afrika ve Avrupa
iilkelerinde Asya iilkelerine ve Amerika Birlesik Devletleri'ne gore daha fazla oldugunu
ve dogum mavilerinin yayginligi diisiik ve orta gelirli lilkelerde yiiksek gelirli iilkelere
gore daha fazlaydi. Bu bulgu, ekonomik durumu kétii olan kadinlarin dogum sonrasi
depresyonun daha yiiksek diizeyde dogum mavisi yasadig: belirtildi (Hahn-Holbrook, ve
ark., 2018; Manjunath ve ark., 2011; Shivalli ve Gururaj, 2015).
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2.1.2.3.4. Annelik Hiizniiniin Tedavisi

Dogum sonu doénemde aileye yeni bir bireyin katilimi heyecan yaratmis olsa da anne ve
babanin ebeveyinligine ne kadar hazir oldugu tam olarak bilinmeyebilir. Bebege olan ilgi
annenin mevcut olan annelik hiizniiniin gézden kagmasina sebep olabilir veya anneler
genelde kendileri bas etme yontemlerini bulup bu durumu 6nemsemeyebilirler. Annelik
hiiznii erken 6nlenmedigi taktirde psikoza veya depresyona doniisebilir (Durukan ve ark,
2011; Gereklioglu ve ark, 2007; Norhayati ve ark, 2015). Cesitli dogum mavileri
degerlendirme araglarima ragmen, Vitale ve arkadaglart (2016), ruh halini etkileyen
ilaglarin ve antidepresanlarin kullaniminin, aile destegi gibi uygun onlemlerle birlikte,
dogum mavisi semptomlarinin tedavi edenlerine yardimci olabilecegini buldu.

AH’nii ilag ile tedaviye gereksinim duyulmadan gecici bir ruh hali olarak bilindigi i¢in
genellikle psikososyal destek, anneye danismanlik, destekleyici psikoterapi seklinde
olmaktadir (Raynor ve England 2010; ACOG 2013; AWHONN 2008; Aktas ve ark.,
2017; Rude 2013).

Psikososyal Destek: Insanlarin hayatlar1 boyunca Karsilastiklar1 zorlu siireclerde veya
mutlu anlarinda duygularim1 paylasabilecek destek sistemleri olarak ifade edilen
psikososyal destek terimidir (Ardahan 2006). Bu destekler yasam boyunca farkli yerlerde
farkli insanlar ile olabilir, yeri gelir aile tiyeleri, ¢caligma arkadasi, evli bireylerin es
destegi, akrabalar1 veya saglik profosyonelleri, ebeler, hemsireler destek olabilir (Rude
2013).Sosyal destek bireyin hem psikolojik hemde fizyolojik olarak tedavisinde ve zor
durumlarda karsilastifinda basa ¢ikabilmesi i¢in en 6nemli gii¢ kaynaklarindan biridir(
Webster ve ark 2000).Dogum sonu dénemde yeni bir bebegin olmasi hem annede hem de
babada mutluluk uyandirmasinin yaninda babanin anneye destegi ¢cok dnemlidir. Yapilan
caligmalarda da sosyal destegin Ozellikle es desteginin annede lohusalik siirecinin
sorunsuz gecirmesinde ¢ok biiyiik etken oldugu belirtilmistir (Raynor ve England 2010).
AH ‘niin tedavisinde de egitimin 6nemi de belirtildigi kadar sosyal destegin de ¢ok 6nemli
oldugu sonucuna varimistir (ACOG 2013). Dogum sonun da normal dogum veya
sezaryen sonrasi taburculuk egitimlerinde mutlaka sosyal destegin Onemi de

vurgulanmalidir (AWHONN 2008, Raynor ve England 2010, ICM 2011, ACOG 2013).
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AH tedavisinde nonfarmakolojik iriinlerin de etkili olabilecegi belirtilmistir.
Japonya’daki annelerle yapilan bir ¢alismada geleneksel tamamlayici alternativ tirtinlerle
Xiong-gui-tiao-xue-yin (Kyukichouketsu-in) bitkisi ile dogum sonu psikolojik sorunlarda
iyi geldigi vurgulanmistir ( Ushiroyama ve ark,2005). Cin de ise akupunktur ve gesitli
bitkiler ile dogum sonu donemi rahatlatici geleneksel tedaviler yapilmistir (Maciocia

2011).

Destekleyici Psikoterapi: Annelik hiizniinde psikososyal destegin yeterli olamadig1 veya
annelik hiizlin belirtilerinin iki haftalik siireden fazla siirdiigii yerini depresyona kadar
devam edebilecegi durumlarda bir uzman tarafindan anne veya babanin kendilerine zarar
verme diislincelerine veya yeni bir bireyin olmasindan dolay1r istlerindeki
sorumluluklarinin artmasi endisesi ve korkularindan dolay1 i¢ ¢catismalar yasamalar1 veya
kendilerine zarar verecek duruma gelindiginde yardimci olunmasidir (Rude 2013).
Psikoterapide amac¢ annenin i¢indeki duygu durumunu anlayip, kabullenip aciga
cikarmasini saglamaktir (Rude 2013). Vitale ve arkadaslar1 (2016), ruh halini etkileyen
ilaglarin ve antidepresanlarin kullaniminin, aile destegi gibi uygun onlemlerle birlikte,
dogum mavisi semptomlarinin tedavi edenlerine yardimer olabilecegini buldu. Dogum
sonu donemlerde Ozetle, ebelerin veya hemsirelerin ev ziyaretlerinde anneleri dinleyip

sosyal destegin annenin ruh halinde ¢ok onemli oldugunu belirtmeleri gerekmektedir
(Raynor ve England 2010, Rude 2013).
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2.1.2.3.5. Annelik Hiizniiniin Komplikasyonlari

Gebelik siiresince veya dogum sonu donemde annede hormonal degisimlerden dolay1
duygu durum bozukluklar1 goriilebilir. Bebek bakimin da eksiklikler bireylerin sosyo
ekonomik durum yetersizligi ebeveyinlige adaptasyon siireci gibi birtakim sorunlar
yasanabilir. Bu sorunlarin artmasi bireyde strese sebep olur (Manjunath ve Venkatesh
2011). Bu sorunlarin artmasi dogum sonu annelik hiiziin belirtilerinin olusmasina sebep
oldugu gibi bazi1 ¢alismalarda AH ‘nun kendiliginden gegebilecegi annede herhangi bir
etki birakmayacagi belirtilmistir (ACOG 2013)

Bazi calismalarda ise AH’niin PPD’ nin belirleyici oldugu, erken 6nlem alinmadigi
taktirde dogum sonu depresyona ve psikoza doniistiirebilecegi major duygu durum

bozukluklarina neden oldugu saptanmistir (Bruno ve ark, 2018; Watanabe ve ark 2008).

2.1.2.3.6. Annelik Hiizniinde Ebelik Yaklasimlari

Dogum sonrasi donem, kadinlarin fizyolojik (meme problemleri, epizyotomi, sezaryen
dogum sonrasi agr1, yorgunluk) ve psikolojik degisikliklerle (PPD ve AH) basa ¢ikmalari
gereken zorlu bir siiregtir. Kadinlarin dogum sonras1 donemde sosyal destek sistemlerine
ihtiyaci vardir. Bu dénemi antenatal ve dogum sonrasi egitim programlari, ev ziyaretleri
ve tele danigmanlik ile desteklemek, kadinin 6z bakim ve bebek bakimi1 konusunda kendi
kendine yeterli hissetmesini saglar ve dogum sonrasi fonksiyonel yetkinlik ve
adaptasyona ulasmay1 kolaylagtirir. Bu sayede sosyal destek sistemleri anne fetal
baglanmasini1 saglar, emzirmeyi arttirir, rol adaptasyonunu iyilestirir ve depresif
semptomlari azaltir. Dogum sonrast donemde tiim anneler dogum 6ncesi déonem olarak ev
ziyaretleri, telefon danismanlig ve egitim siniflart ile desteklenmelidir. Ancak bu sosyal
destek sistemlerinin uygulanabilmesi i¢in bazi 6énemli durumlar1 hayata gecirilmesi
gerekmektedir. Dogum sonrasi evde bakim, tele danismanlik, dogum sonrasi egitimler
konusunda saglik politikas1 ile bir standart olusturulmalidir. Hemsireler ve ebeler
tarafindan anneler igin en etkili 6gretim yontemlerinin belirlenmesi gerekmektedir (Aydin
ve ark, 2016).
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AH dogum sonu yaygin olmasina ragmen literatliirde net bir taniminin olmayisindan
dolay1 kesin tan1 ve tedavisin de de annelerin kendiliginden atlatabilecegi ve kalic1 sekeller
birakmayacaginin diisiiniilmesinden dolay1 annelere gerekli destek verilmemektedir.
Ebeler annelik hiiznii belirti ve bulgularini gézlemleyip erken donemde tespit edip risk
altindaki gruplari belirleyip 6nlem almalar1 konusunda yonlendirmelidirler.

Ebelerin gebe izlem ziyaretlerin de annenin bulundugu kosulari dnceden tespit edip
(gebeligin planlimi oldugu, gebenin psikiyatrik bir sorunun olup olmadigi veya ¢evresinde
olan birinin varligi, sosyal destek eksikligi, addlesan gebelik mi gibi) dogum sonu
donemde lohusanin neler ile karsilasabilecegini onceden teyit etmelidir. Es desteginin
gebelik siiresince dnemli oldugu kadar dogum sonu dénemde de 6nemi vurgulanmalidir
(Yilmaz ve Oncel, 2007; Yiiksekol ve ark,2014). AH yasayan kadmlarin belirlendikten
sonra ev ziyaretleri ile belirtilerin gecip ge¢medigi gdzlenmesi ve bu hiiziin ile nasil bas
etmeleri konusunda bilgilendirilip sosyal destek saglanmalidir. Dogum sonu dénemde
annenin bebek bakiminda neler yapacagi emzirme egitimleri ile annenin hiiziin
yasayabilecek faktorlerin en aza indirmesi i¢in annenin istedigi zaman destek alabilecegi

bildirilmelidir (Balkaya, 2002).

Miidahaleli dogum yapan ve sezaryen dogum yapanlarda hiiziin oranlarinin normal
dogum yapanlara gore daha fazla yasandigi arastirma sonuclarinda goriildiigi {izere
dogum sekline gore anneyi degerlendirmesi gerektigi pospartum ruhsal problemler ile
nasil bas etmesi gerektigi anneye anlatilmalidir (Rezaie-Keikhaie ve ark,2020;
Akbarzadeh ve ark,2015).

AH o6nlenmedigi durumlarda kadinlarin dogum sonu depresyona yatkin olabilecegi
calismalar ile desteklenmistir. PPD uzun donemde annenin ve aile biitlinliigiinde sorunlar
yasamasina ve tedavi silirecinin uzun olmasindan dolay1 6nemlidir. AH belirtileri gdsteren
kadinlarin dogum sonu 6 haftaya kadar ev ziyaretleri ile desteklenmesi saglanmalidir (Shi,

P ve ark,2018; O’Hara, ve McCabe, 2013). AH lindeki ebelik yaklagimlarini 6zetlersek:
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e AH acisindan risk altinda olanlar1 belirleyip bireye gore uygun bakim planinin
yapilmasi,

e Dogum oOncesi ev ziyaretlerinde annenin ve aile iiyelerindeki depresif duygu
durum bozukluklarinin tespit edilmesi,

e Gebelik siirecinde dogum ve dogum sonrasi egitimlere katilmasini saglamak,

e Gebeligi ve sonrasinda kadinin sosyal destegini saglayip 6zellikle es desteginin
Onemini anne ve baba adayina vurgulamak,

e Normal dogum ve miidahaleli dogum ile ilgili annenin endiseleri varsa egitimler
ile desteklemek (Giirciioglu ve Vural, 2017).

e Annelik- babalik hazir olunusluk igin ebeveyinlere bebek bakimi egitimleri
verilmeli,

e AH belirtilerini sdyleyip bilgi vermek ve gelismemesi i¢in yapilmasi gerekenleri
anlatmak,

e Annelerin dogum ve dogum sonrasi anksiyetelerini azalmak i¢in soru sormalar1
konusunda cesaretlendirmeli,

e AH yasayan kadinlarin biitiinciil yaklasim ile degerlendirip erken 6nlem alinmast
saglanmalidir (Shi, P ve ark,2018; O’Hara, ve McCabe, 2013; Rezaie-Keikhaie ve
ark,2020; Akbarzadeh ve ark,2015; Yilmaz ve Oncel, 2007; Yiiksekol ve
ark,2014; Aydin ve ark, 2016).

AH yasayan annelerin ilk iki hafta siiresinde ziyaret edip hiiziin belirtilerinin

degerlendirmesi yapilip, depresyon ve psikoza donmeden erken Onlem alinmasi

gerekmektedir (Watanabe ve ark 2008).
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3. OLCEK VE OLCEK GELISTIRME

Olgme; bir niteligi inceleyip gdzlem sonucunun say1 veya semboller ile ifade edilmesidir
(Aktiirk, 2012). Olgme bir amag i¢in yapilip, olaylar veya nesneller ile ilgili bilgi verip
nesnelerin sonuglarina gére degerlendirme yapilir (Ercan ve Kan, 2004). Olgek; dlgme
sonuclarinin matematiksel sayilar ile sembol edilmesidir (Oner, 2006). Olgekler lgme
islemin de siniflara ayirarak siralayip ve yapilan konunun miktar ve derecelendirmesinde
de kolayliklar saglar. Bilimsel ¢calismalar genellikle 6lgmeyle yapilip ve 6l¢egin gegerli
giivenirligi bu calismalarm gelismesine 151k tutar (Tavsancil, 2002).Ol¢ek ¢alisma
islemlerinden 6nce yapilacak konu ile ilgili bir ¢aligmanin olup olmadigina bakilir, benzer
Olcek varsa ne kadar duyarli olduguna ve ol¢egin duyarlhilign yiiksek ise uyarlama
caligmas1 m1 yapmali yoksa 6lgek mi gelistirilmeli degerlendirilir (Karagoz ve ark,2019;
Deniz, 2007).

Var olan bir 6l¢egin uyarlanmasinda 6l¢egin sadece dil degisimi degil dlgegin gegerlilik
ve glivenirligi de yapilmalidir. Yeni bir 6l¢ek gelistirme de ise literatiir kapsamli bir
sekilde taranmalidir. Olgek sorulari madde havuzu yapilarak uzman goriisiiyle formatlanir
(Erkus, 2014). Madde havuzu olusturulurken sorularin agik, sade bir dille olmasi,
sorularin birden fazla yargi igerecek sekilde olmamasina 6zen gosterilmelidir (EKici,
2012). Olusturulan madde havuzu kapsam ve goriiniim gegerliligi i¢in alaninda uzman
olan kisilerin goriigiine sunulur. Uzmanlar sorulari inceleyerek sorularin gerekli olup
olmadigina diizeltilmesi gereken sorular1 varsa oneride bulunarak goriislerini bildirirler
(Taskin, 2010). Uzman goriisiinden sonra Olgek taslaginin kapsam gecerliligi ve

giivenirligi yapildiktan sonra pilot uygulama yapilir (Karako¢ ve Dénmez, 2014).
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3.1. OLCEK GELISTIRME DE GECERLILIK VE GUVENIRLIK

3.1.1. Gegerlilik (Validity):
Gegerlilik odlgegin 6lgmek istedigi degiskeni degerlendirip, Olgiiyorsa onu bagka

degiskenlerle karistirmadan ayirarak 6lgmesidir (Aktiirk, 2012). Yap1 gecerliliginde de
Olciilmek istenen soyut bir kavrami (faktorii veya nesneyi) dogru bir sekilde 6lgme
boyutunu gosterip, 6lgegin kullanis amacina uygun olup olmadigimi belirtmektedir
(Karadagli, 2017). Madde havuzundan ve uzman goriislerinden sonra dlgegin gecerliligi
gecerlilik katsayisi ile hesaplanir. Gegerlilik katsayisi 6l¢ekteki sorularin kullanig amacina
gore belirlenip bu kat sayisi -1.00 ile +1.00 arasinda degisen degerler alip bu katsay1 ne
kadar yiiksek olursa 6lgegin amacina uygun oldugu belirlenir. Olgegin katsayisinin diisiik
olmasi 6l¢egin giivenirliginin eksik oldugunu ifade eder.

Giivenilir Olgegin her zaman gecerli olacagi anlamina da gelmeyecegi bildirilir.
Dolayisiyla gegerlilik-giivenirlik birlikte yorumlanmasi gerekir (Atilgan ve ark,2017;
Ercan, 2004; Donmez, 2014).

3.1.1.1. Gegerlilik Cesitleri ve Olciimde Kullanilan Yontemleri

Arastirmacilar arasinda gecerlilik tirleri farklilik gosterip tanimsal degisikliler yer
alabilmektedir. Gegerlilik dl¢iitliniin 1y1 olabilmesi ¢aligmanin niteligine gore farkliliklar
gostermekle birlikte, yorumsal, yapi ve dlgiite dayali gegerlilik olarak 3’e ayrilir (Karakog
ve Donmez, 2014).

3.1.1.2. Yorumsal Gegerlik (Translation Validity):

Olgek yapisinin ne kadar islevsel oldugunu belirtir (Karakog ve Dénmez, 2014).
a) Yiizeysel Gegerlilik (Goriiniis Gegerliligi) (Face Validity):
Olgme aracindaki sorularin  alaninda uzman kisilerin ~ goriisiine  sunmaktir

(Karakog ve Donmez, 2014).
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b) Icerik (Kapsam) Gegerliligi (Content Validity):

Mantik yolu veya istatistiksel yol gibi farkli iki sekilde degerlendirme ile yapilabilir.
Kapsam gecerliligi 6lgekteki biitiin sorularin 6lgek amacina ne derece uyum sagladigidir.
Uzmanlarin goriisii ve sayis1 (5-40) biiyiik Snem tasir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). Olgegi
gelistiren ile uzmanlar arasinda Olgek sorulart {izerinde ortak tanimlarin olmasi

gerekmektedir.

Uzmanlar kapsam gecerliligi i¢in farkli teknikler kullanabilir. Bunlar: Davis tekniginde
maddelere a) uygun, b)madde hafifce gdzden gecirilmelidir, c) madde ciddi olarak gdzden
gecirilmelidir, d) madde uygun degil, olarak dortlii siniflandirilir. Bu maddelerden a sikki
ve b sikki cevabini verenlerin sayisi toplam uzman sayisina boliiniir o maddenin *’kapsam
gecerlilik indeksi (KGI)>* elde edilmis olur. Bu indeksin 0.80-1 olmas1 kabul edilebilir bir
diizeyi gosterir (Tavsancil, 2002; Donmez, 2014). Lawshe (1975) tekniginde her madde
i¢cin uzman goriisleri a) madde hedeflenen yapiyi dlgiiyor, b) madde yapir ile iligkili ancak
yetersiz, ¢) madde hedeflenen yapiy1 dlgmiiyor, seklinde iiglii derecelendirilir. lerleyen
yillarda ©” uygun’’, ©> uygun ancak diizeltilmeli’’, ¢’¢ikartilmali’” seklinde degistirilmistir

(Yesilyurt ve Capraz, 2018)
3.1.1.3. Olgiite Dayali Gegerlik (Criterion- Related Validation):

Test yontemlerini beliremeye calisan bir veya iki 6l¢iitle arasindaki iligkiyi inceleyen bir
tekniktir. Iki tiiri olan eszaman ve yordama gegerligidir. Eszaman gegerliginde
arastirmacinin yapmis oldugu 6lcekten aldigi puan ile ayn1 sonucu vermis bagka bir test
hem de bagka bir davranisi 6lgen bir test ile aralarinda korelasyon yapilarak bulunur. Bu
Ol¢iimlerin zaman aralifinin yakin olmasi gerekir. Yordama gegerligi ise sonradan

alinacak referans sonucunun dnceden tahmin edilmesidir (Biiyiikoztiirk ve ark, 2017).
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3.1.1.3.1. Yapi Gegerligi

Olgek sonucunun ne ile baglantili oldugunu agiklamasini belirtir. Hazirlanan dlgegin ne

derece dogru oldugunu o6lger (Karakog ve Donmez, 2014). Benzer 6lgek gecerligi, yapisal

esitlik modeli ve faktor analizi olarak ii¢ alt baglhiga ayrilir. Yapisal esitlik modelinde

dlgegin igindeki yapilarin kendi igindeki diger yapilar ile arasindaki iliskiye bakilir. Olgek
gelistirmede faktor analizi 6nemli bir yere sahiptir (D6nmez, 2014).

a) Faktor Analizi: Arastirmacinin gelistirdigi 6lgekteki maddelerin birbiri aralarinda

iligkilerine veya birbiri ile bagimsiz maddeler ile aralarindaki uyumu inceler.

Faktor analizinde ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek kavramsal bir diyagram

ortaya koyup istatistik bir analiz yapilmasmm saglar (Ozdemir, 2018). Agikayic1 ve

dogrulayici faktor analizleri mevcuttur.

1.A¢iklayic1 Faktor Analizi (AFA): Faktor analizi yapilirken arastirmacinin veri
setindeki degiskenleri belirleyip aralarinda korelasyonu yiiksek olanlar gosterilip sonra
farkli gruplar ile nispeten daha diisiik korelasyonu olanlar ile alt gruplar olusturulur.
Yiiksek korelasyonu olanlar faktor olarak belirlenir (Tabachnick ve Fidell, 2007).
Aralarinda uyum olmamasi durumumda 6lgekten ¢ikartilacak veya eklenecek durum sz
konusu oldugunda tekrar analiz yapilir. Belli bir uyum ve 6l¢iilecek madde sayis1 yeterli
oluncaya kadar devam eder. Orneklem biiyiikliikleri de iliskilerin giivenirligi i¢in 5-10
kati olmasi gerektigi belirtilmektedir (Karagéz, 2018; Donmez, 2014). Kisacasi;
acimlayict faktor analizinde Olcekteki faktér sayr adedinin belirlenmesidir. Bazi
oOlgeklerde 3 ile 7 arasinda gozlenmektedir. Faktor sayilari ise kendi aralarinda korelasyon
ve kovaryans matrisi, 6z deger, faktor yiikii, bartlet kiiresellik testi ve kaiser- meyer olkin
testi, dondiirme yontemleri/ varimax, temel bilesenleri analizi (principal component
analysis), faktor sayisinin belirlenmesi seklinde belirlenmesinde kullanilan agimlayici
analizin temel kavramlaridir. Olgek gelistirmede genellikle agimlayici faktdr analizi

yapilmaktadir (Karagoz, 2018).
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Korelasyon ve Kovaryans Matrisi: Korelasyon matrisi genel anlamda degiskenlerden

(3

gozlemlenen matrislerdir. Faktdrden olusanlara ise “’yeniden tiiretilmis korelasyon
matrisi’” denir. ki korelasyon arasindaki fark iyi bir korelasyon matrisini belirler. Bu
farkin az olmas1 gerekir ¢iinkii aralarindaki uyum bu farka baghdir (Tabachnick ve Fidell,
2013).

Oz Deger: Belirlenen faktdrlerin biitiin faktdrler arasindaki iliskiyi inceler. Faktor sayisini
belirlemede de kullanilir. Degeri artikga faktoriin gegerlilik orani da artar (Tabachnick ve
Fidell, 2013).

Faktor Yiikii: Belirli bir katsayiya sahip olunmas1 gerekir faktorlerin ve bu katsayida
isaretine bakilmaksizin en az 0.40’1n listiinde olmas1 gerekmektedir (Karagdz,2018).
Bartlet Kiiresellik Testi ve Kaiser- Meyer Olkin Testi (KMO): AFA uygunlugunu 6lgmek
icin bu testin yapilmasi gerekmektedir. KMO testi faktor analizi yapilirken degiskenler
arasindaki korelasyona ve uyuma bakar (Tavsancil, 2010). Ornegin varyans analizlerinde
nasil ki dl¢titlerin homojenligi 6nemli ise faktor analizinde de KMO analizi ¢ok 6nemlidir.
Arastirmacinin verileri dncelikle faktdr analizine uygunlugu degerlendirilir eger KMO
istatistiksel olarak anlamli ¢ikar ise bundan sonraki iglem faktor analizidir (Yurdugiil,
2005). Belli formiillerle KMO hesaplamalar1 yapilmaktadir. Bu 6lgiit araliklar1 1,00
<KMO< 0,90 Miikkemmel, 0,90 <KMO<0,80 iyi, 0,80 <KMO<0,70 Orta diizey, 0,70
<KMO<0,60 zayif, 0,60 <KMO kotii olarak hesaplanir.

KMO testindeki degerlerden 0,60’in altinda olmasi kotii, 0,90 istiinde olmasi da
miitkemmel olarak degerlendirilir. Cogu ¢alismalarda KMO’n1 n 0.50’den biiyiik ¢ikmasi
beklenmektedir (Sencan, 2005). Bartlett testi sifir hipotezi i¢in yapilir. P< 0,05 ise
verilerin faktor analizine uygun oldugunu gosterir (Yurdugiil, 2005).

Dondiirme  Yontemleri/ Varimax: Verilerin  temel uygulamasi faktorlerin
dondiiriilmesidir. Cikartilmasi gereken faktorlerden dondiirme islemi olmadan
yorumlanmasi dogru olmaz ve varyanslar1 yiiksek degerlendiren varimax yontemidir

(Sencan, 2005).
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Temel Bilesenler Analizi (principal component analysis): AFA i¢in SPPS programinda
7 tane faktor olusturma yontemi mevcuttur. Temel bilesenin amact gruplar icinde
bilesenlerin kendi aralarinda dik olarak bir yiiksek varyans ¢ikartmaktir Tabachnick ve
Fidell, 2013). Bu faktorlerin sayisinin belirlenmesi gerekmektedir. Bunlar 6z degere,

serpilme diyagram (scree test), varyansin oranina gore belirlenmektedir (Tavsancil, 2002).

2.Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA): Genellikle AFA sonucunu DFA ile test edilir. AFA
dan farki DFA’nin modelleri gizli degiskenlerin ile kuramlarinin test edilmesi {ist seviyede
kullanilmasina olanak sagladigi icin genis bir ydntemdir (Ilhan, 2014). Dogrulayici faktor
analizini test etmek i¢in uyum indeksleri vardir ve bu indekslerin belli bir diizeyde olmasi
gerekmektedir. Bu indeksler; karsilastirmali NFI, NNFI (TLI), IFI, CFI, RMSEA ve
mutlak uyum indeksi GFI, AGFI’ dir (Karag6z, 2018). DFA o6nceden belirlenmis ve
planlanmis bir yapinin istatistiksel boyutta dogrulanmasini saglamaktir. AFA var olan
verileri faktor analizi yaparken DFA arastirmacinin sagladigi o an veya daha once
belirlenmis kurumsal verilerin 6l¢iimde var olup olmadigini test eder. Bundan dolay1 6l¢ek
gelistirmede AFA, uyarlamada ise DFA tercih edilmektedir (Ozdemir, 2018).

Sekil 1: Dogrulayict Faktdr Analizinde Olusan Uyum Indeksi Beklendik Deger
Araliklar1 (Karagoz, 2018)

Indeks Normal deger Kabul edilebilir deger
Chi- square/df (CMIN/DF) CMIN/DF<2" CMIN/DF<5"
Root Mean Square Error of | RMSEA<0.05™ RMSEA<0.08

Approximation (RMSEA)
P-Value for Test of Close Fit | >.05 -

Non-Normed  Fit  Index | NNFI>0.90 0.80<NNFI
(NNFI)

Comparative Fit Index (CF1) | CFI<0.95 CFI1>0.85™
Standardized RMR SRMR<0.05" SRMR<0.08"
Goodnes of Fit Index (GF1) | GFI>0.90" GFI1>0.80"
PCLOSE >.05 -
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3.1.2. Giivenirlik

Bir Ol¢iim aracinda niteligin artmasi i¢in mutlaka giivenirliginin olmasi1 gereklidir.
Giivenirligi diisiik olan bir ¢alismanin gecerliliginin yiliksek olmasi asla beklenemez
(Karakog¢ AG,2014; Biiyikoztirk ve ark, 2017). Literatiirde glivenligin birgok tanimi
mevcuttur. Tanimlardan ortak olarak gilivenirligin gostergesi olabilecek 3 tanim {izerine
odaklanilmistir. Bunlar giivenirligin; tutarhiligi, duyarliligi ve kararliigidir (Ozdemir,
2018; Tavsancil E, 2006; Kartal ve Bardak¢i, 2018).

Giivenirligin degerlendirilmesinde yapilabilecek hatalar1 engellemek igin degiskenler
arasinda korelasyon katsayisina ve degiskenlerin iliskisine bakilir. Giiven aralig1 1’e yakin
olmasi giivenirliginin yiiksek olmasini saglar. Bu degerlendirmeyi yapmak icin paralel
test, test -tekrar test, i¢ tutarlik katsayisi, es deger yarilama yonteminin kullanilmasi
gerekmektedir (Ozdemir, 2018)

Paralel Test Yontemi: Olcegin giivenirliginin icin ayni kapsam ve dzelliklerin bilinen
baska bir Olgekle korelasyon degerinin hesaplanmasi ile olur. Bazi 6zelliklerin ayni

olmamasi sonucunda &lgeklerin es degerligi diisiik ¢ikabilir (Ozdemir, 2018).

a) Test Tekrar Test Yontemi: Arastirmacinin yaptigi ¢alismayi ayni bireylere farkli
zaman dilimlerinde ayni testlerin uygulanmasidir. Bu iki uygulamadan sonra
korelasyon katsayisina bakilip giivenirlik derecesi tespit edilir. Korelasyon

sonuclar1 0.80 ‘en tizeri, 0.70 altinda olmamasi belirtilmektedir.

b) Yapilan 6n test ve son test uygulama araliklari ise literatiir galismalarinda 7. giin,
15. giin veya l.ile 3. aya kadar belli araliklarla uygulanabilecegi istenmistir
(Ozdemir, 2018; Karakog ve Dénmez, 2014; Karagdz, 2018).

¢) I¢ Tutarhk Katsayisi: Bir dlgme aracinda en c¢ok kullanilan yontemdir. Her
maddenin biitiin maddeler arasindaki uyumuna ve tamamiyla ayni1 dogrultuda
hareket edip etmedigine bakar (Ozdemir, 2018). En ¢ok kullamilan yéntemi ise,
Cronbach alfa katsayisi, madde analizi ve Kuder Richardson 20-21 giivenirlik

katsayisidir (Karakog AG,2014; Erkus ve ark.2017).

31



Cronbach alpha giivenirlik katsayisi: Verilerin i¢ tutarliligini ve homojenligini
gosterir. Genellikle likert tipli olgtimlerde giivenirlik katsayisina bakilir ve belli
seviyede olmasina Onem gosterilir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Faktor
yiiklerindeki alt boyutlar1 arasinda i¢ tutarliligi olgek alfa katsayisidir (Alpar,
2016)

Sekil 2: Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisinin Degerlendirme Araliklari
(Ozdamar,2018)

@ Sumirlar Agiklama
a=<0.40 Olgek gilivenilir degildir. Olgegin yeniden diizenlenmesi uygun olur.
0.40<a<0.50 Olgek ¢ok diistik glivenilirlik diizeyine sahiptir. Olgegin yeniden

diizenlenmesi ya da modifiye edilmesi uygun olur.

Olcek diisiik giivenilirlik diizeyine sahiptir. Prototip dlg¢ek olarak

0.50=a=<0.60 . .
kullamilmasi, ancak iyilestirme ¢alismalarnnin yapilmas: uygun olur.
0.60<a<0.70 Olgek yeb?_,r_li gitvenilirlik diizeyine sahiptir. Olgek toplum taramalarinda
kullamlabilir.
0.70<a<0.90 Dlg:e_k_ yiiksek giivenilirlik diizeyine Sahlplll’. Olgek 10p|um_ l_aralmalarlnda
ve bilimsel yargilarin olusturulmasinda giivenle kullamlabilir.
Olgek ¢ok yiiksek giivenilirlik diizeyine sahiptir ve inceleme alan ile
a=0.90 ilgili yiiksek gegerlilik ve glivenilirlik diizeyinde bilimsel yargilarn

olusturulmasinda giivenle kullamlabilir.

Kuder Richardson 20-21 yontemi: Olgegin maddeleri, evet- hayir seklinde ise bu
yontem uygulanir. Olgegin dncelikle homojen dagilmasi ve tek bir yapiyr 6lgmesi
gerekmektedir. Maddeler arasinda benzer giigliik yoksa Kr-20, benzer ise Kr-21
kullanilmasi gerekir. Giivenirlik i¢in madde sayisinin degerlendirilebilen 6lgekte
kabul edilebilir deger aralig1 ise 0.50 ile 0.80 arasinda degisiklik gosterebilir
(Ozdemir, 2018); Kartal ve Bardake1, 2018).

Madde Analizi: Olgekteki sorularin 6lgegin hedefine uyup uymadigin tespit eder.
Uyum i¢in bazi teknikler ile analiz yapilir. Bu teknikler madde ayirt ediciligi ve
madde- biitiin korelasyonu tekniklerdir. Madde -biitiinde, bir madde ile biitiin
arasindaki korelasyonu, 6l¢egin diger maddelerinin tamami ile korelasyon yapip
degerlendiren bir tekniktir. Analiz sonucunda katsayisi diisiik olan madde 6lcege

katkis1 distik olarak belirtilir.
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Dolayisiyla madde-biitiin korelasyonu katsayist +0.25 den az olmast maddenin
giivenirliginin diisiik oldugunu ve maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi sonucuna varilir
(Gtler, 2017). Madde ayirt ediciligi, olgekteki her bir maddenin veya 6lgegin
tamaminin hedeflenen 6l¢meyi belli standartlara gore ayirt etmek i¢in yapilan
testtir.

Bu madde ayirt edici yontem alinan toplam puanin biiyiikten kiigiige dogru
siralanmasi ile olusur. Toplam katilimcilarin sayisi en yiiksek olan %27’1lik kismi
“lst grup”’, %27’lik dilimin altinda olanlar en diisiik puana sahip olup ortada
kalanlar ise dnemsenmemektedir (Alpar R, 2016). Maddelerdeki %27’lik dilim
puanlamasi literatiirde kabul goriilen bir kuraldir (Kartal ve Bardakei, 2018).
Madde ayirt ediciligi yapildiktan sonra bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki
farki belirlemek i¢in 6nemlilik testi ve p<0.05 olmas1 degerlendirilir (Tavsancil E,

2006)

Es Deger Yarilar Yontemi (Split Half): Olgegin birden fazla kullanilmasi gerektigi
durumlar da giivenirligi belirlemek igin en sik yapilan yéntemdir (Ozdemir, 2018).0lgek
ikiye ayrilip iki es parca arasindaki es degerlilige bakilir. Bakilan yar1 6lgekler arasinda
korelasyon iliskisi yiiksek oldugunda 6lgegin biitiinliniin i¢ tutarlilik ve gilivenirliginin

yiiksek oldugu sonucuna varilir (Ercan I, Ismet K.2004; Or¢an F,2018).
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Sekil 3: Gegerlilik ve Giivenirlik sinama yontemleri ve kullanilan testler (Karakog ve
Doénmez, 2014)

Giivenirlik Gegerlik
Istatistiksel test Istatistiksel
test
Test-retest Pearson Yiizeysel
Olgegin momentler Yorumsal lik Uzman
kararhhifa Paralel form | carpimi gegerlik iwnk yorumu
korelasyon (kapsam)
katsayist gecerligi
Gozlemciler | Korelasyon, Eszaman
arasi t-testi, gegerlifi
Olgiimcii tutarlilik dzel varyans Olgiite
giivenilirligi ¢ozimlemeleri | dayah Korelasyon
ve Cronbach gegerlik
alfa
Gozlemciler | Olglimler aras: Yordama
igi tutarhiik | tutarhlik gecerlifi
yilizdesi
Yariya Pearson Benzer dlgek Korelasyon
Bolme momentler gecerligi
Yontemi garpim
korelasyon
katsayisi
Kuder- Kuder- Yapisal egitlik | Korelasyon
I¢ tutarhlik | Richardson | Richardson Yap: modellemesi
Gilvenirlik Gilivenirlik gecerligi
Katsayilan Katsayilan
Cronbach Cronbach alfa Faktdr analizi | Faktdr
Alfa katsayisi analizi
Givenirlik
Katsayisi
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4.GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Sekli

Arastirmamiz, dogum sonu ilk14 giinii (iki hafta) kapsayan normal (spontan) ve sezaryen

dogum yapmuis anneler ile, tilkemize 6zgii annelik hiiznii belirtilerini degerlendirip, dogum

sonrasi annelik hiiznii degerlendirme 6lgeginin gelistirilmesini, gecerlilik ve giivenirlik

caligmasi olarak metodolojik tlirde yapilmasi planlanmaistir.

4.1.1. Arastirma ve Tez Yazim Plam
Arastirmanin yapilmasinda izlenecek yol semasi1 asagidaki gibidir.

Sekil 4: Arastirmanin yapilmasinda izlenecek yol semasi

Olgek Taslagi Madde Havuzu Igin Literatiir Taramas1

<

Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

<

Olgek Taslagmin Gegerlilik ve Giivenirliginin Yapilmas: Asamalari

<

Uzman Dil ve Kapsam On
Gortiglerinin > | Gegerliligin
Uygulama
Alinmast Hesaplanmasi &

Olgek
Taslaginin
Uygulanmasi

Gegerlilik ve Giivenirlik Testlerinin Yapilmasi

GECERLILIK
Dil Gegerliligi
Pearson Momentler
Kapsam Gegerliligi
Yap1 Gegerliligi

Agiklayic1 ve Dogrulayici Faktor
Analizi

GUVENIRLIK

Carpimi Korelasyon Katsayisi
Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayis1

Madde Toplam Puan Giivenirligi

T~

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analiz Edilmesi




Sekil 5: Tez Yazim Plani

TEZ Subat- Temmuz | Agustos- | Ekim- | Kasim- | Aralik | Aralik- | Temmuz- | Aralik | Mart-
YAZIM Temmuz | 2020 Eylil Kasim | Aralik | 2020 | Haziran | Kasim 2020- | 2022

PLANI 2020 2020 2020 | 2020 2021 2021 Ocak
2022

Literatiir
tarama

Tez Onerisi

Etik kurul
onayimin
alinmasi

Uzman
goriislerin
geri
bildirimleri

Kurum
izinleri

Pilot
uygulama

Verilerin
toplanmasi

Verilerin
analizi

Tez yazim
stireci

Tez
savunmasi

4.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmamiz Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesinde yapilmistir. Canakkale
Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi ilk olarak 1 Mart 1920 tarihinde donanma komutani
Hasan Rahmi Pasa tarafindan 25 yatakli olarak kurulmustur. 1938’de 50 yatakli Memleket
Hastanesi olarak hizmet edip, 2016 yilinda TSK’dan Saglik Bakanligina devredilen
Askeri Hastanesi de Canakkale Devlet Hastanesi Meri¢ Alemdar Binasi olarak poliklinik
hizmeti vermeye baslamig, 2017 yilinda Bahattin Huriye Demircioglu Ek Hizmet
Binasindaki Kadin- Dogum ve Cocuk branslarinin da tasinmasi ve 2019 tarihinde Merig
Alemdar Binasindaki poliklinikler Merkez Bina ve Mehmet Akif Ersoy binasina
tasindiktan sonra 545 yatak kapasitesine ulasip 2 ayr1 yerde( Merkez Bina ve Mehmet
Akif Ersoy) hizmet vermektedir.
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2019 yilina ait dogum istatistik bilgilerine gore yillik normal dogum sayis1 1409,
miidahaleli dogum 25, primer sezaryen 347, miikerrer sezaryen 589, toplam sezaryen 936,
toplam dogum sayisi ise 2370 olarak belirtilmistir (https://canakkaledh.saglik.gov.tr/). 30
yatakli Kadin Dogum Servisinde, 11 ebe ve 9 Kadin Dogum Uzmani mevcut olan hafta
ici 08-16:00 ve 16-08:00, hafta sonu 08:00-08:00 seklinde nobet ve mesai tamamlama
seklinde ¢alisilmaktadir.

4.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmamizin evrenini Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Kadin Dogum

Servisinde yatis1 olan dogum sonu donemdeki anneler olusturmaktadir.

4.4. Arastirmanin Orneklemi

Olgek gelistirme calismalarinda drneklem sayisinin fazla olmasi dlgegin giivenirligini
artirmaktadir (Oner, 2006; Sencan, 2005). Orneklem biiyiikliigii 50 ise ¢ok zayif, 100
zayif, 200 orta, 300 iyi, 500 ise ¢ok iyi, 1000 ve lizeri miikemmel olarak tanimlanmaktadir
(Kadioglu ve Yildiz, 2012). Olgek gelistirme calismalarinda her madde igin 5-40 kat:
olacak kisi sayis1 alinmasi onerilmektedir (Alpar R,2018). Calismada 575 katilimciya
ulasilmis bu katilimcilardan 55 kisi son test grubuna katilmak istemedigini, 77°si ise
sorularin yarisini bos biraktiklari i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. 42 maddelik 6l¢ek
taslagimizda 10 katindan fazla dogum sonu annelere ulasilmistir (42 madde x 10.54).
Arastirmanin 6rneklemini Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Kadin Dogum

Servisinde dogum sonu 443 anne olusturmaktadir.
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Arastirmaya Alinma Kiriterleri:

-Tiirk¢e konusabilen,

-Primipar ya da multipar,

-Iletisime ve is birligine agik,

-Esi ile birlikte yasayan,

-Son gebeliginin tek veya ikiz gebelik olmasi,

-Bebeginde ve kendisinde fiziksel ve ruhsal hastaligi olmayan,
-Sistemik bir rahatsizlig1 olmayan,

-Gebelik siiresince herhangi bir risk faktorii olmayan,

-Dogum sonu ilk 14 giin (iki hafta) arasinda olan,

-19-45 yasinda olan,

4.5.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri: Annelerin sosyo-demografik ve dogurganlik

ozellikleri,

Arastirmamin Bagimh Degiskenleri: Dogum Sonrast Annelik Hiiznii Degerlendirme

Olgegi puan ortalamast.

4.6. Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu (27) soru, likert tipi hazirlanmis gegerlilik giivenirlik ¢alismasi
yapacagimiz ‘dogum sonu annelik hiiznii degerlendirme 6l¢egi taslagt’ sorulari uygulandi.
4.6.1. Veri Toplama Formlan

Kisisel Bilgi Formu: Form, gebelerin yas, egitim, ¢calisma durumu, aile tipi, gelir durumu
gibi sosyo-demografik ozellikler, dogum sonu doénemde annelik hiizniine yonelik
(bebeginizi ilk kucaginiza aldiginizda neler hissettiniz,anne 6z bakimi i¢in yardim aldiniz
mi1 veya kimden yardim beklersiniz, annelik hiiznii teriminin ne oldugunu) 27 sorudan

olusmaktadir (Ek-1).
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Dogum Sonu Annelik Hiiznii Degerlendirme Olcegi (DSAHDO); Taslak Formu:

Dogum Sonu Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgek taslagi (Ek-2) literatiir taramasi
yapilarak lgek soru havuzu olusturulmustur. Olgegimizde dogum sonu dénemde annede
meydana gelen psikolojik degisimlerin neler oldugunu bu degisimlerin annede ne gibi
sorunlar yaratabilecegini belirlemek amaci ile hazirlanan sorular yer aldi. Olgegimiz
katilimeilarin cevaplayacagi 5°1i likert tipi seklinde olusturulmustur. Olgek taslaginda 42
madde yer almaktadir. Olgekte yer alan maddeler ‘1- Kesinlikle katilmryorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5- Kesinlikle Katiliyorum’ seklinde
uygulanmistir. Taslak 6lgegindeki sorularda puanin yiiksek olmast dogum sonu dénemde
annelik hiiziin belirtilerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Kapsam gegerlilik ve
giivenirligi i¢in alanin da uzman goriisiine sunulan kisiler; Dil gegerliligi i¢in Tiirk Dili ve
Edebiyat1 boliimiinden 1(bir) uzman kisiye, kapsam ve igerik gecerliligi i¢cin 2(iki) ebelik,
1(bir) kadin dogum hemsireligi, psikiyatri alaninda 1(bir) tip hekimi uzmani,
3(ti¢)psikiyatri hemsireligi alaninda uzman kisiye, olmak {izere toplam 8 6gretim tiyesinin

goriislerine sunulmustur.

Uzmanlardan 6l¢ekteki her bir maddeyi “1=gerekli; 2=yararli/yetersiz; 3=gereksiz” olarak
degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin degistirilmesini  gerekli gordiigli madde
bulunmayip noktalama ve yazim hatalar1 i¢in 6nerilerde bulunup 6lgek taslak soru sayisi

42 olarak belirlenmistir.

Uzmanlarm gortisleri dogrultusunda diizenlenen taslak maddelerin kapsam gecerliligi,
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) ve Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) formiilii kullanilarak

hesaplanmustir.
Her maddeye ait KGO = NG / (N/2)-1
NG: Olgek igin her maddeye “uygundur” yazan uzman say1s1

N: Olgek maddesine goriis sunan uzman sayisi1 (Karakog ve Dénmez, 2014).

39



4.7. On Uygulama

Olgek madde havuzundan sonra dil ve kapsam gecerliligi tamamlanan 6lcek taslagi,
degerlendirmek i¢in kadin dogum servisine yatis1 olan 20 anne ile 6n uygulama yapildu.
On uygulama sonrasinda anlasilmayan bir maddeye rastlanmayip dlgek soru sayisinda bir
degisiklik yapilmayacagi kararina varildi. On uygulamaya katilan anneler 6rnekleme dahil

edilmedi.

4.8. Verilerin Toplamasi

Arastirmaya baslamadan once kadin dogum servisine yatist olan dogum sonrasi
donemdeki anneler ile tanisilarak g¢alismanin amaci agiklanip, arastirma Kkriterlerini
karsilayan annelerin sézel ve yazili onamlar1 alindi. Veriler tim katilimcilara ayni
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yOntemi ile hastanede yatis1 olan annelerin
taburcu olmadan 6nce on test, daha sonra 14. giinde(dogum sonu ikinci hafta) 6rneklem
dagiliminin en az 1/3’tinii (150 kisiye) Kriterlere uyan anneler ile kodlama yontemi( 6n
teste uyguladigimiz annelere kod vererek 6rnegin: papatya 1,papatya 2 seklinde kodlama
yaparak) 14. giinde test tekrar testinde ayn1 koda sahip olan anneler belirlenip telefon ile
goriiserek gelistirdigimiz 6lgek taslak sorulari tekrar sorulup cevaplamalari istendi, son
test de yapilarak 6lgegimizin gegerlilik- glivenirlik ¢alismasi yapildi. Veri toplama siiresi

20-25 dakikada tamamland.

4.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) for
Windows 22.0 ve AMOS paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmigtir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yani sira
histogram, Q-Q grafigi ve Kkutu-cizgi (box-plot) grafikleri ile; carpiklik ve basiklik
varyasyon katsayisi gibi dagilim dlgiileriyle degerlendirildi (Hayran ve Hayran, 2011:35-
48).
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KGO analizinde Kendall’s W iyi uyum analizi, tekrar test analizinde bagiml testlerde t
testi ve pearson momentler ¢carpimi korelasyon analizi, taslak 6lgeginin alt boyutlarinin
belirlenmesinde agimlayict ve dogrulayici faktor analizi, alt boyutlarinin giivenirligi
cronbach alfa katsayisi ve madde toplam puan analizi i¢in de pearson momentler ¢arpimi
korelasyonu, Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarina ait
toplam puanlar arasindaki farkliliklar diger 6zellikler agisindan birbirleriyle tek yonlii

varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz gruplar T testi ile karsilastirildi.

Varyans analizini takiben LSD (least significant) ¢oklu karsilastirma testleri (Post-hoc
test) uygulandi, p<0,05’den kiiclik bulunan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Olgek alt boyutlarinin tanimlayici istatiksel analizinde ise maksimum, minimum,

standart sapma ve ortalama puanlaria bakilmistir.

4.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (Karar No: 2020-09/01) (Ek 6), Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiistt Midiirliigi Yonetim Kurulu (Karar No: 2020/31-5) (Ek 7), izinleri ve
son olarak ¢alismanin yapilacagi kurumdan (Ek 8) izin alinarak ¢alismamiza baglanmistir.
Bireysel bilgilerin aragtirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1” ilkesine uygun davranilmistir. Elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi
yerine getirilmistir. Daha sonra arastirmaya goniilliililk esasina gore katilacak bireylere
Etik Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu (On Test Grubu- Son Test Grubu) (Ek 4 ve Ek
5) yazili ve sozlii onamlari alinmistir. Calismamiz Helsinki Deklarasyonuna gore

yapilmistir.
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5.BULGULAR

Olgek gelistirme ¢alismamiz 2 baslik altinda incelenmistir.

1. Dogum Sonu Dénemdeki Annelerin Tanitic1 Bilgilerinin Incelenmesi

2. Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin (DSAHDO); Gegerlilik

ve Gilivenirlik Bulgular

5.1. Dogum Sonu Dénemdeki Annelerin Kisisel Bilgilerinin incelenmesi

Tablo 1: Dogum Sonu Dénemdeki Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi(n=443)

l Sosyo-demografik ozellikleri Say1 | Yiizde
Yas (min-maks / X+SS 19-40/
as (min-maks ) 28,15+4,23
et e e - 1-20/
Evlilik Siiresi (min-maks / X+SS) 6,49+4,26
Hkégretim 62 14,0
Egitim durumu Lise 246 55,5
Universite 135 30,5
[kogretim 25 5,6
Es egitim durumu Lise 223 50,3
Universite 195 44,0
Cal d Evet 201 454
Al Curim Hay1r 242 54,6
o Cekirdek aile 411 92,8
Aile tipi —
Genis aile 32 7,2
Genel Saglik Sigortas1 (Emekli Sandigi- 357 806
) Sigorta-Bag-Kur-Yesil Kart ) ’
Sosyal giivence Ozel Saglik Sigortasi 71 16,0
Sosyal giivence yok 15 3,4
. lyi 198 | 44,7
Ekonomik durum ey ] 208 | 47,0
algilama diizeyi
Koti 37 8,4
il Merkezi 312 70,4
Suan yasanan yer flce Merkezi 95 21,4
Koy/Kasaba 36 8,1
Toplam 443 100

Tammlayicu istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler igin sayi ve % seklinde

verildi. X: Ortalama, ss: Standart sapma Min-Max (Minumum-Maximum).
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Arastirmaya katilan annelerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Egitim durumlari
incelendiginde, %14 tiniin ilk&gretim, %55,5’inin lise, %30,5’inin {iniversite oldugu
gorlilmektedir. Eslerinin egitim durumlari, %5,6’simin ilkogretim, %355,3 iiniin lise, %44’ iiniin
tiniversite oldugu goriilmektedir. Annelerin calisma durumlari incelendiginde, %45,4 iniin
calistig1, %54,6’sinin ¢alismadig goriilmektedir. Aile tipleri incelendiginde, %92.8’inin ¢ekirdek
aile, %7,2’sinin genis aile oldugu goriilmektedir. Sosyal giivenceleri incelendiginde ise
%380,6’sin1n genel saglik sigortasi (Emekli Sandigi- Sigorta-Bag-Kur-Yesil Kart), %16’sinin 6zel
saglik sigortasi oldugu ve %3,4 {iniin saglik giivencesi olmadigi goriillmektedir. Ekonomik durum
algilama diizeyleri incelendiginde, %44,7’sinin iyi, %47’sinin orta, %8,4’iinilin orta oldugu
goriilmektedir. Yasadiklar1 yer incelendiginde, %70,4’{iniin il merkezi, %21,4’liniin ilge merkezi,

%8,1’inin koy/kasaba oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Dogum Sonu Dénemdeki Annelerin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=443)

Annelerin
Dogurganhk Say1 Yiizde
ozellikleri
- Evet 430 97,1
Gebelik isteme durumu Hayir 13 2.0
Gebelik planlama Evet 331 74,7
durumu Hayir 112 253
Dogumun gergeklestigi 38-40. hafta aras1 269 60,7
hafta 40 hafta tizeri 174 39,3
R, Var 104 23,5
Diisiik oykiisii Yok 339 765
Yok 339 76,5
- 1 76 17,2
Diisiik Sayisi > 25 56
3 3 0,7
i Var 279 63,0
Canli dogum 6ykiisii Yok 164 370
Yok 164 37,0
1 145 32,7
Canlt dogum sayist 2 99 22,3
3 32 7,2
4 3 0,7
Y N K Var 279 63,0
apdyan gocu Yok 164 37,0
0 164 37,0
1 142 32,1
Yasayan cocuk sayis1 2 102 23,0
3 32 7,2
4 3 0,7
- . Normal vajinal dogum 295 66,6
Dogum sekli Sezaryen dogum 148 334
Toplam 443 100

Kategorik degiskenler icin say1 ve % seklinde verildi
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Arastirmaya katilan annelerin dogurganlik 6zellikleri Tablo 2’te verilmistir. Annelerin
gebelik isteme durumlart incelendiginde, %97,1’inin istedigi, %2,9’unun istemedigi
goriiliip, planli gebelik durumlari incelendiginde, %74,7 sinin planli, %25,3 {iniin plansiz
oldugu goriilmektedir. Dogumlarinin gergeklestigi hafta, %60,7’sinin 38-40. hafta arasi,
%39,3’linlin 40 hafta {izeri oldugu saptanmistir. Annelerin %23,5’inin disiik Oykiisii
oldugu, %76,5’inin olmadig1, diisiikk sayilarinin, %17,2’sinin 1, %5,6s1n1n 2, %0,7’sinin
3 oldugu goriilmektedir. %63’ linlin canli dogum Oykiisii oldugu, %37’sinin olmadig1
gorlilmektedir. Canli dogum sayilari, %32,7’sinin 1, %22,3’liniin 2, %7,2’sinin 3,
%0,7’sinin 4 oldugu goriilmektedir. Annelerin %63’liniin yasayan ¢ocugu oldugu,
%37’sinin olmadig1 ilk gebelikleri oldugu, yasayan c¢ocuk sayilarina bakildiginda,
%32,1’inin 1, %23’iiniin 2, %7,2’sinin 3, %0,7’sinin 4 oldugu goriilmektedir. Dogum
sekli incelendiginde ise %66,6’sinin normal vajinal dogum, %33,4 {iniin sezaryen dogum

oldugu saptanmuistir.
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Tablo 3:Dogum Sonu Dénemdeki Anne-Bebek ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (n=443)

Anne-Bebek ile ilgili Ozellikler Retss 'I\\/'/Ig‘x
Bebek Agirhik(kg) 3684,06+303,90 i%%%’
Bebek Boy(mm) 49,41+3,34 2-5,2
n %
Bebek cinsiveti Kiz 213 48,1
n
cbek cinstyet Erkek 230 | 519
Bebegin beklenen Evet 443 100,0
cinsiyette olma
durumu Hay1r 0 0,0
Evet 320 72,2
Saskinlik yagsama
Hayir 123 27,8
Evet 233 52,6
Asirt heyecan
Hayir 210 47,4
Kucaga nasil alinacagini Evet 17 3,8
bilememe Hayir 426 96,2
< ) Evet 29 6,5
Dogum sonrasi Kucaktan birakmak istememe
bebegini ilk kucagina Hayir | 414 93,5
aldiklarindaki 5 Evet 144 32,5
durumlari Aglama Hayir 299 67,5
Evet 197 44,5
Duygulanma
Hayir 246 55,5
Evet 173 39,1
Mutluluk hissi
Hayir 270 60,9
. Evet 7 1,6
Diger
Hayir 436 98,4
Gebelik ya da Evet 227 51,2
lohusalik déneminde
bebek bakimina
yonelik egitim alma Hayir 214 48,3
durumu
i . Evet 142 32,1
Gebelik ya da ' internet
lohusalik déneminde Hayir 301 67,9
bebek bakimina Gebe bilgilendirme okulu Evet 93 21,0
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yonelik egitim alinan Hayir 350 79,0
yer Evet 134 30,2
Doktor
Hay1r 309 69,8
) Evet 46 10,4
Ebe veya hemgire
Hayir 397 89,6
Dogum sonrasi Evet 146 33,0
donemde kendi 6z
bakimi i¢in yardim Hayir 297 67,0
bekleme durumu
E Evet 128 28,9
; Hayr | 315 711
Evet 102 23,0
Kendi 6z bakimi igin Anne Hayir 341 77.0
yardim beklenen :
Kisiler ) Evet 14 3,2
$ Kaymvalide
Hayir 429 96,8
Evet 5 1,1
Kiz kardes
Hayir 438 98,9
Dogum sonrasi Evet 232 52,4
donemde bebek
bakimi i¢in yardim Hayir 211 47,6
alma durumu
. Evet 183 41,3
> Hayir | 260 | 587
Evet 193 43,6
Anne
Bebek bakimi igin Hayr 250 56,4
yardim alinan kisi Evet 36 8,1
Kayinvalide
Hayir 407 91,9
Evet 2 0,5
Kiz kardes
Hayir 441 99,5
Dogum sonu dénemde | Evet 110 24,8
‘annelik hiiznii’
teriminin ne oldugunu Hay1r 333 75,2
biliyor muydunuz?
Toplam 443 100

Tammlayici istatistikler sayisal degiskenler icin ortalama * standart sapma seklinde
verildi. Kategorik degiskenler icin sayi ve % seklinde verildi.
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Arastirmaya katilan annelerin dogum sonu donemi ile ilgili &zellikleri Tablo 3’te
verilmistir. Bebeklerinin cinsiyetleri, %48,1’inin kiz, %51,9’unun erkek oldugu goriiliip,

%100’iniin bebeklerinin beklenen cinsiyette oldugu goriilmektedir.

Dogum sonrast bebegini ilk kucagina aldiklarindaki durumlari, %72,2’sinin sagkinlik
yasama, %52,6’simin asir1 heyecan, %3,8’inin kucaga nasil alinacagini bilememe,
%6,5’inin kucaktan birakmak istememe, %32,5’inin aglama, %44,5’inin duygulanma,

%39,1’inin mutluluk hissi, %1,6’simin diger oldugu goriilmektedir.

Annelerin %51,2’sinin gebelik ya da lohusalik doneminde bebek bakimina yonelik egitim
aldig1, %48,3’liniin almadig1 goriiliip, gebelik ya da lohusalik doneminde bebek bakimina
yonelik egitim aldiklar1 yerler incelendiginde, %32,1’inin internet, %21’inin gebe
bilgilendirme okulu, %30,2’sinin doktor, %10,4linlin ebe veya hemsire oldugu

goriilmektedir.

Dogum sonu donemdeki annelerin %33 {inlin dogum sonras1 kendi 6z bakimi i¢in yardim
bekledigi, %67 sinin beklemedigi, dogum sonrasi dosnemde kendi 6z bakimai igin yardim
bekledikleri kisilere bakildiginda, 9%28,9’unun es, %?23’linlin anne, %?3,2’sinin
kayinvalide, %]1,1’inin kiz kardes oldugu goriilmektedir. %52,4’liniin dogum sonrasi
donemde bebek bakimi i¢in yardim aldigi, %47,6’simin yardim almadig goriilmektedir.
Bebek bakimi i¢in yardim aldiklar1 kisiler incelendiginde, %41,3’linlin es, %43,6’smin
anne, %38,1’inin kayinvalide, %0,5’inin kiz kardes oldugu goriilmektedir. Annelerin
%24,8’inin dogum sonu donemde ‘annelik hiiznii’ teriminin ne oldugunu bildigi,

%75,2’sinin bilmedigi goriilmektedir.
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5.2. Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olceginin Gegerlilik ve
Giivenirlik Bulgular

5.2.1. Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme Olceginin Gegerlilik
Bulgular:

5.2.1.1. Kapsam / i¢erik gecerliligi

Olgegin kapsam gecerliliginin saglanmas igin “Lawshe Teknigi” kullanilmistir. Kapsam
(ierik) gecerliligi icin 8 kisilik alaninda uzman bir grup olusturulmustur. Olgek formu
elektronik posta yoluyla 8 uzmana gonderilmis ve goriis istenmistir. Uzmanlardan
Olgekteki her bir maddeyi “l1=gerekli; 2=yarali/yetersiz; 3=gereksiz” olarak
degerlendirmeleri istenmistir. Geri doniit yapan 8 uzmanin degerlendirmeleri tek bir
formda birlestirilerek maddelerin dil ve anlam bakimmdan uygunlugu KGI =0,93;
maddelerin alt boyutlara uygunlugu KGIi=0,97 olarak hesaplanmistir. Maddelerde yazim
yanlisi, anlatim bozuklugu, noktalama isaretleri uzman goriislerinin  Onerileri
dogrultusunda sorularin igeriginde degisiklikler yapilip maddelerin en son hali soru

sayimizda bir degisiklik olmayip 42 soru olarak belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4 Dogum Sonu Dénemde Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi Kapsam Gegerlilik

Indeksi

DiL GECERLIGI
(Maddelerin dil ve
anlam bakimindan

. uygunlugu)
Dogum Sonu Dénemde Annelik Hiiznii Degerlendirme Olcegi
Taslak Maddeleri:
— = N N
= = n
¥ ES | 3 | o
o =8| @ | O
O] >~ > O | X KGO
1. Kendimi huzursuz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.0
2. Bebegim konusunda aceleci davraniyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
3. Bebegime bir sey olacak korkusu ile sik uyaniyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
4. Herhangi bir isi yapmaya konsantre olamiyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
5. Kendimi gergin hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 | 1.00
6. Sakin olamiyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Rahatlamis hissetmiyorum’
7. Kendimi yetersiz hissediyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Kendimi annelik konusunda yetersiz hissediyorum’
8. Algilamada zorluk yastyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
9. Unutkanlik yagiyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
10. Kendimi mutsuz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
11. Kendimi degersiz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
12. Kendimi yalniz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
13. Kendimi istahsiz hissediyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Camim hicbir sey yemek istemiyor’
14. Kendimi boguluyor gibi hissediyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Kendimi nefes alamiyor gibi hissediyorum’
15. Bebegime yeterli bakim veremeyecegim diisiincesiyle 7 1 0 7/8=0,88 0.88
endiseleniyorum.
‘Bebegime yeterli bakim veremeyecegim endigesi yasiyorum’
16. Bebegime siitiimiin yetmeyecegini diisiiniiyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Bebegime siitiimiin yetmedigini diisiiniiyorum’
17. Ideal bir anne olamayacagimi diisiiniiyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Yeterli bir anne olamayacaginu diigiiniiyorum’
18. Bebegim agladiginda stres yasiyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
19. Agnlarim oldugu i¢in bebegimi rahatca kucagima alamiyorum. 6 1 1 6/8=0,75 0.75
‘Agrilarimdan dolayt bebegimi rahatca kucagima
alamiyorum’.

49




20. Sezaryen (kesi yerinde) veya epizyotomi yerinde agr1 6 1 1 6/8=0,75 0.75
olmasindan dolay1 kendimi rahat hissetmiyorum.
‘Agrilarimdan dolayt kendimi rahat hissetmiyorum’.
21. Gebelik siiresinde aldigim fazla kilo nedeniyle giizel 7 1 0 7/8=0,88 0.88
goriinmedigimi diisiinlip endigelendiriyor.
‘Gebelik siirecinde aldigim fazla kilolardan dolay: giizel
goriinmedigimi diigiiniip endiselendiriyor’.
22. Fazla kilolarim nedeniyle esimin beni artik begenmeyecegini 7 1 0 7/8=0,88 0.88
diisiiniiyorum.
‘Fazla kilolarim nedeniyle esimin beni begenmeyecegini
diisiiniiyorum’.
23. Esimin eskisi kadar bana deger vermeyeceginden korkuyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
24. Higkira higkira aglamak istiyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Bagira bagira aglamak istiyorum’.
25. Hig kimsenin i¢inde bulundugum durumu anlamadigini 8 0 0 8/8=1,00 1.00
diisiinliyorum.
26. Cevrede olup bitene kars1 kendimi ilgisiz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
27. Olaylara kars1 kendimi duyarsiz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
28. Icimden anlamsiz seylere giilmek geliyor. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
29. Kendimi ¢okkiin bir ruh halindeymis gibi hissediyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Kendimi ruhsal olarak ¢okmiig hissediyorum’.
30. Cevremdekilerden destek gormedigimi diisiiniiyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Cevremdekilerden yeterli destegi gormedigimi diisiiniiyorum’.
31. Kendi bakimimi yeterince yapamiyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Kendi kisisel bakimumi yeterince yapamiyorum’.
32. Uykudan kébus ile uyaniyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
33. Bebegime yeterli ve nitelikli zaman gecirememekten 7 1 0 7/8=0,88 0.88
korkuyorum.
‘Bebegime yeterince zaman ayirmadigim diigiiniiyorum’.
34. Bebegimin saglhigimin bozulmasindan endiseleniyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
35. Her an kotii seyler olacakmig korkusu yasiyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
36. Kendimi iizgiin hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
37. Kendimi fiziksel ve ruhsal olarak sagliksiz hissediyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Kendimi bedensel ve ruhsal olarak saglksiz hissediyorum’.
38. Kendimi vicdanen rahatsiz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
39. Kendimi umutsuz hissediyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Kendimi gelecege dair umutsuz hissediyorum’.
40. Her sey bana anlamsiz geliyor. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Her sey bana anlamsiz bos geliyor’.
41. Her sey cok sikici geliyor. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
42. Igim igime sigmryor. 7 1 0 7/8=0,88 0.88

‘Aklimdaki endiselerden icim icime sigmiyor gibi
hissediyorum’.
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KAPSAM GECERLIGI
(Maddelerin alt boyutlara

Dogum Sonu Déonemde Annelik Hiiznii Degerlendirme uygunlugu)
Olgegi Taslak Maddeleri: — =N
S | E5| § |KeO
S | S5 & KGO
43. Kendimi huzursuz hissediyorum. 8 0 8/8=1,00 | 1.00
44. Bebegim konusunda aceleci davrantyorum. 1 6/8=0,75 0.75
45. Bebegime bir sey olacak korkusu ile sik uyaniyorum. 8/8=1,00 1.00
46. Herhangi bir isi yapmaya konsantre olamryorum. 8/8=1,00 1.00
47. Kendimi gergin hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
‘Rahatlamig hissetmiyorum’
48. Sakin olamiyorum. 0 0 8/8=1,00 | 1.00
49. Kendimi yetersiz hissediyorum. 7/8=1,00 0.88
‘Kendimi annelik konusunda yetersiz hissediyorum’
50. Algilamada zorluk yastyorum. 8 0 0 8/8=1,00 | 1.00
51. Unutkanlik yasiyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
52. Kendimi mutsuz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
53. Kendimi degersiz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
54. Kendimi yalniz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
55. Kendimi istahsiz hissediyorum. 7 1 0 7/8=1,00 0.88
‘Canum _hichir sey yemek istemiyor’
56. Kendimi boguluyor gibi hissediyorum. 7 1 0 7/8=1,00 0.88
‘Kendimi nefes alamiyor gibi hissediyorum’
57. Bebegime yeterli bakim veremeyecegim diisiincesiyle 8 0 0 8/8=1,00 1.00
endiseleniyorum.
‘Bebegime yeterli bakim veremeyecegim endigesi
yastyorum’
58. Bebegime siitimiin yetmeyecegini diigiiniiyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
‘Bebegime siitiimiin yetmedigini diisiiniiyorum’
59. Ideal bir anne olamayacagim diisiiniiyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
‘Yeterli bir anne olamayacaginu diigiiniiyorum’
60. Bebegim agladiginda stres yasiyorum. 8 0 8/8=1,00 1.00
61. Agrilarimdan dolay1 bebegimi rahatca kucagima 7 7/8=0,88 0.88
alamiyorum.
‘Agrilarimdan dolayt kendimi rahat hissetmiyorum’.
62. Sezaryen (kesi yerinde) veya epizyotomi yerinde agr1 7 0 1 7/8=0,88 0.88
olmasindan dolay1 kendimi rahat hissetmiyorum.
63. Gebelik siirecinde aldigim fazla kilolardan dolay: giizel 8 0 0 8/8=1,00 1.00
gorliinmedigimi diisiinlip endiselendiriyor.
‘Gebelik siirecinde aldigim fazla kilolardan dolay: giizel
goriinmedigimi diigiiniip endigelendiriyor’.
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64. Fazla kilolarim nedeniyle esimin beni artik 8 0 0 8/8=1,00 1.00
begenmeyecegini diisiiniiyorum.
‘Fazla kilolarim nedeniyle esimin beni begenmeyecegini
diigiiniiyorum’.
65. Esimin eskisi kadar bana deger vermeyeceginden 8 0 0 8/8=1,00 1.00
korkuyorum.
66. Higkira hickira aglamak istiyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
‘Bagira bagira aglamak istiyorum’.
67. Hi¢ kimsenin i¢inde bulundugum durumu anlamadigimni 8 0 0 8/8=1,00 1.00
diisiiniiyorum.
68. Cevrede olup bitene kars1 kendimi ilgisiz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
69. Olaylara kars1 kendimi duyarsiz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
70. Icimden anlamsiz seylere giilmek geliyor. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
71. Kendimi ruhsal olarak ¢6kmiis hissediyorum 8 0 0 8/8=1,00 1.00
‘Kendimi ruhsal olarak ¢okmiig hissediyorum’.
72. Cevremdekilerden yeterli destegi gérmedigimi 8 0 0 8/8=1,00 1.00
diigiiniiyorum.
‘Cevremdekilerden yeterli destegi gormedigimi
diigiiniiyorum’.
73. Kendi bakimimi yeterince yapamiyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Kendi kisisel bakimimu yeterince yapamiyorum’.
74. Uykudan kébus ile uyaniyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
75. Bebegime yeterli ve nitelikli zaman gecirememekten 8 0 0 8/8=1,00 1.00
korkuyorum.
‘Bebegime yeterince zaman ayiwrmadigim diigiiniiyorum’.
76. Bebegimin sagliginin bozulmasindan endiseleniyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
77. Her an kotii seyler olacakmis korkusu yastyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
78. Kendimi iizgiin hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
79. Kendimi fiziksel ve ruhsal olarak sagliksiz hissediyorum. 7 1 0 7/8=0,88 0.88
‘Kendimi bedensel ve ruhsal olarak saglksiz
hissediyorum’.
80. Kendimi vicdanen rahatsiz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
81. Kendimi gelecege dair umutsuz hissediyorum. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
82. Her sey bana anlamsiz bos geliyor. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
‘Her sey bana anlamsiz bog geliyor’.
83. Her sey ¢ok sikici geliyor. 8 0 0 8/8=1,00 1.00
84. Igim i¢ime sigmiyor. 6 2 0 6/8=0,75 0.75

‘Aklimdaki endiselerden icim icime sigmiyor gibi
hissediyorum’.
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5.2.1.2. Yiizey Gegerliligi

Dogum sonu annelik hiiziin belirtileri degerlendirme 6lcegi taslak maddeleri uzman
goriislerine sunulup anlasilirlik, imla ve yazim kurallarina, kapsam gecerliligi i¢in
goriisler alindiktan sonra maddelerdeki soru sayisinda degisiklik yapilmayacagi kararina

varilmstir.

5.2.1.3. Goriiniim Gegerliligi

Olgek taslagmin goriiniim gecerliligi igin pilot calismada Slgekteki sorularin net ve
anlasilir oldugu sonucuna varilmig ve dlgek taslak sorularindan soru ¢ikartilmayip 6lgek

taslak soru adedi 42 olarak ¢alisma devam etmistir.

5.2.1.4. Yap1 Gegerliligi

Olgegimizin gecerlilik ve giivenirligi, alt boyutlari igin iki faktdr analizi yapilmistir.

5.2.1.5. Agiklayic1 Faktor Analizi

Aciklayicr faktor analizi uygulamasindan dnce, 6rneklem biiylikligliniin faktor analizi
yapmaya uygun olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0,890 oldugu belirlenmistir. KMO
degeri faktor analizi i¢in ¢aligilan 6rneklemin biiyilikligii hakkinda analist i¢in yeterli olup
olmadig1 konusunda 6nemli bilgiler verir. 0 ile 1 arasinda degerler alabilen KMO 6l¢iimde
1’e yakin degerler 6rneklemin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucunu gostermektedir.
Bu sonug¢ dogrultusunda, o6rneklem yeterliliginin faktér analizi yapmak icin “yeterli”
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglar1 incelendiginde,
elde edilen ki kare degerinin kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir. KMO= 0,890; x2(861)
=12255,997; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000. Olcegin taslak maddelerinin cronbach
alpha katsayis1 0,941 olarak bulundu.
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Tablo 5: Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olceginin Aciklayici Faktor ilk Analizi

Olcek maddeleri Faktdrler
1 2 3
Oz deger 13,207 3,097 3,314
Aciklanan 21,313 17,450
varyans (%) 11,987
A42 0,722
A40 0,716 0,202
D30 0,708 0,283
A27 0,698 0,275
A38 0,684
A29 0,676 0,258
A26 0,657 0,259 0,239
A4l 0,636 0,292
D25 0,630 0,245 0,298
A36 0,619
A37 0,619 0,316
A3l 0,616
A39 0,615
A35 0,594 0,268
A28 0,581
B34 0,578 0,220
All 0,563 0,402
A32 0,545
B33 0,531 0,220
A10 0,461 0,392
A24 0,450
A5 0,806
Ad 0,739
A9 0,678 0,236
Al3 0,319 0,671
B2 0,643
A8 0,286 0,639 0,276
B3 0,604 0,228
A6 0,292 0,579
Al 0,544 -0,247
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Al2 0,355 0,517

A7 0,359 0,460 0,240
Al4 0,206 0,434 0,244
A20 0,223 0,827
B19 0,262 0,826
D21 0,764
B18 0,334 0,700
B16 0,371 0,672
B17 0,259 0,295 0,621
B15 0,245 0,406 0,580
D22 0,202 0,312 0,551
D23 0,305 0,514

Aciklanan toplam varyans (%):50,75 Genel alpha katsayisi: 0,941

Dogum Sonu Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin Agiklayicit Faktor Ik Analizi
sonuglart verilmistir. Tablo da goriildigi lizere 42 maddelik 6lgek taslaginin madde
analizi sonrasinda Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi, 890’dir. Bartlett Kiiresellik Testi
(x2(861) 12255,997; (p) = 0,000) anlamli bulunmustur. 42 maddeden olusan dlgekte 6z
degeri 1’in lizerinde olan 3 faktorde toplanmistir. Maddelerin faktor yiikleri .20 ile.827
araliginda tespit edilmistir (Tablo 5). Faktor yiikiinde isarete bakilmaksizin maddelerin
0,40 tizerinde olmas1 gerektigi bilinmektedir. Faktor ylikii bu dogrultuda ilerlemistir.
Binisik maddeler degerlendirilip 0.10’dan daha az olan maddeler c¢ikartilmahdir
(Biiyiikoztiirk,2002). Faktor yiikk degerleri 0.4 ya da yiiksek olanlar analize alinmis,
0.4’ten diisiik olanlar maddelerden ¢ikartilmistir (Karagoz,2018). Maddelerdeki ¢ikarma
islemleri her madde i¢in teker teker analiz edilerek yapilmis ve en sonda 19 maddenin
cikartilmasina karar verilmistir (Cikan maddeler;

1,4,5,6,7,8,9,12,13,14,20,24,25,28,30,31,32,33,34)
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Tablo 6: Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin Dondiiriilmiis Bilesenleri
(son analiz)

Faktorler
. Anne Oz Bakim Bebek Bakim Es Destek
Ifadeler Boyutu Boyutu Boyutu
A42 0,792
A40 0,762
A4l 0,735
A27 0,725
A39 0,693
A29 0,693
A38 0,683
A37 0,675
All 0,671
A26 0,663
A36 0,649
A35 0,642
Al10 0,563
B16 0,815
B19 0,785
B18 0,784
B15 0,693
B17 0,686
B3 0,598
B2 0,561
D22 0,840
D23 0,787
D21 0,716
Giivenirlik 0,914 0,858 0,780
Aciklanan
Vgryans (%) 28,237 17,450 10,164
Oz Deger (A) 7,783 3,188 1,875

KMO-= 0,881; 42(253) =5404,392; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000
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Kullanilan 6l¢eginin faktor desenini ortaya koymak amaciyla faktér estirme yOntemi
olarak temel bilesenler analizi, dondiirme olarak da dik dondiirme yontemlerinden
“Varimax” secilmistir. Olgegin faktor desenini ortaya koymak amaciyla yapilan agiklayici
faktor analizinde, 42 maddelik 6lcegin 3 alt boyutu oldugu belirlenmistir. Olgekte faktor
yapist i¢in arastirmaci tarafindan literatiir yardimiyla olusturulan boyutlara uygunluk esas

alinmustir.

Ug boyut olarak tasarlanan 6lgekte boyutlar disinda kalan, binisiklik gosteren ve faktdr
yikii 0,40’ten diisiikk olan maddeler analiz dig1 birakilmistir. Analiz sonucunda ¢ikan
faktorler toplam varyansin %55,850 agiklamaktadir. Cok faktorlii desenlerde, agiklanan
varyansin %50°nin lizeri olmasi yeterli olarak kabul edilir. Faktorlerin toplam varyansa
yaptig1 katki sirasi ile %28,237; %17,450; %10,164 olarak hesaplanmistir (Tablo 6).
=>Birinci faktor maddeleri:10,11,26,27,29,35,36,37,38,39,40,41,42 ve Anne Oz

bakim Boyutu olarak isimlendirilmistir.

=>ikinci faktér maddeleri:2,3,15,16,17,18,19 Bebek Bakim Boyutu olarak

isimlendirilmistir.

=> Ugiincii faktor maddeleri: 21,22,23 Es Destek Boyutu olarak isimlendirilmistir

Giivenirlik analizi 6l¢eklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayni1 konuyu 6l¢iip 6lgmedigini test etme amaciyla
yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006: 286). Olgeginin ve boyutlarmin giivenirlikleri ayri
ayr1 degerlendirildiginde, gilivenilirlik katsayilari birinci boyut i¢in (0,914), ikinci boyut
i¢in (0,858), ligiincii boyut i¢in (0,780) ve 6lgegin geneli i¢in (0,902) olarak bulunmustur.
Cronbach Alpha degerlerinin 0,60’tan biiyiik olmasi1 kullanilan 6lgeklerin giivenilir
oldugunu; 0,80°den biiyiikk olmas1 ise sonuglarin olduk¢a giivenilir oldugunu
gostermektedir. Calismada kullanilan 6lgegin igsel tutarliliklarinin oldukga giivenilir

oldugu goriilmektedir.
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5.2.1.6. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogum Sonu Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin dogrulayici faktdr analizi SPSS
22 Versiyonu ve AMOS paket programi ile analizi yapilmistir. Olgegimizin alt boyutlarini
belirlemek i¢in ‘Dogrulayic1 Faktér Analizi’ ve boyutlarin elde edilen verilerin uyum
indeksleri ile agiklanmigtir. Tablo 7° de detayl sekilde belirtilmistir.

Tablo 7: Dogrulayici1 Faktdr Analizine liskin Bulgular ve Uyum indeksleri

Uyum lyiligi Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum [Modifikasyon Sonrasi
Olciimleri Olciitleri Olciitleri Uygulama Sonugclar
CMIN/Df 0<y?/df<3 3<y?/df<s 3,794

GFI 0,90<GFI 0,80<GFI 0,864
AGFI 0,90<AGFI 0,80<AGFI 0,829

CFl 0,95<CFI 0,85<CFI 0,883
RMSEA 0,0<sRMSEA<0,05 0,06<RMSEA<1,0 0,080

NFI 0,95<NFI 0,80<NFI 0,849

TLI 0,90<TLI 0,80<TLI 0,866

IFI 0,95<IF1 0,85<IFI1 0,884

Dogrulayict Faktor analizine gore ol¢egin yapisal denklem model sonucu (Structural
Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, dlgegi olusturan 23
madde ve ii¢ faktorlii 6lgek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Modelde
iyilestirme yapilmustir. Iyilestirme yapilirken MI degerleri yiiksek olan hatalar arasinda
kovaryans olusturulustur. Birinci diizey ¢ok faktor analizi sonuglarina gére Dogum Sonu
Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda 2
(Cmin/df) 3,794; CFI 0,883; NFI 0,849; IFI 0,884; GFI 0,964 ve AGFI 0,829 ve RMSEA
0,080 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi tespit edilmistir (p=0,000).

Mevcut 6l¢ek modellerimiz Cizelge 6 ve Cizelge 7 de Path Diyagramlar ile gosterilmis
olup 3 alt boyuttan olusmustur. Alt boyutlar arasindaki kovaryanslar incelendiginde genel

uyum indeksleri, miikemmel uyum ve kabul edilebilir uyum arasinda degismektedir
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Sekil 6: Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin Path Diyagrami

(Modelde F1- anne 6z bakim boyutunu, F2- bebek bakim boyutunu ve F3- es destek
boyutunu simgelemektedir.)
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Sekil 7 : Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin Path Diyagrami
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Tablo 8: Path Diyagram Modeline iliskin Sonuglar

Faktor Yiikleri
. - - Standart t P
Ifadeler  Standardize Standardize Hata Degerleri  Degerleri
Edilmis Edilmemis
Ad2 0,783 1,000 - - 0,000
A40 0,759 1,005 0,060 16,877 0,000
A4l 0,722 0,927 0,050 18,426 0,000
A27 0,684 0,887 0,060 14,893 0,000
A39 0,701 0,879 0,058 15,228 0,000
A29 0,674 0,936 0,064 14,657 0,000
A38 0,663 0,855 0,059 14,389 0,000
A37 0,699 0,941 0,062 15,159 0,000
All 0,597 0,871 0,068 12,762 0,000
A26 0,650 0,872 0,062 14,040 0,000
A36 0,590 0,818 0,065 12,593 0,000
A35 0,643 0,868 0,063 13,893 0,000
Al0 0,482 0,697 0,069 10,055 0,000
B16 0,829 1,000 - - 0,000
B19 0,769 0,960 0,055 17,381 0,000
B18 0,729 0,828 0,051 16,173 0,000
B15 0,725 0,934 0,057 16,296 0,000
B17 0,789 1,079 0,060 18,118 0,000
B3 0,455 0,447 0,043 8,089 0,000
B2 0,437 0,573 0,058 8,127 0,000
D22 0,803 1,000 - - 0,000
D23 0,676 0,794 0,065 12,128 0,000
D21 0,738 0,908 0,072 12,618 0,000

***n<0.05

Maddelere iliskin t istatistikleri incelendiginde, biitiin maddelerin anlamli oldugu
goriilmektedir. Faktor yiik degerleri igin gerekli kabul goéren sinir 0,40 olarak
belirlenmistir. Olgege iliskin faktdr yiikleri incelendiginde 0,40 altinda bir madde

olmadig1 ve faktor yiiklerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu tespit edilmistir.
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5.2.2. Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Ol¢eginin Giivenirlik
Bulgular:

5.2.2.1. Degismezlik (Test — Tekrar Test) Giivenirligi Analiz Sonuglari

Test tekrar test analizi 6l¢egin zamana gore degismezliginin dlgmek i¢in yapilmaktadir.
Olgek ilk test kismindan 14 giin sonra ikinci bir &lgiim ile 150 anneye tekrar
uygulanmistir. Test tekrar test Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile

hesaplanmustir.

Tablo 9: Test Tekrar Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii X s Istatiksel Analiz
Degerlendirme Ol¢eginin T p R P
1.0l¢iim (ilk test) 3,41%0,82

2.Oloiim (son test) 3425081 2,488 0,014 0,999 <0,001

1.0l¢iim (ilk test) ve 2.6l¢iim (son test) puanlari arasindaki korelasyon degeri 0,999 olarak

bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,01)

5.2.2.2. i¢ Tutarlihk (Cronbach Alpha) Giivenirligi Analiz Sonuglari

Dogrusal ve agiklayici faktor analizlerinden sonra 23 maddeye diisen nihai analiz
sonuclarina gore gelistirdigimiz Olgegin  boyutlarmin  giivenirlikleri ayr1  ayri
degerlendirildiginde, giivenilirlik katsayilart anne 6z bakim boyut i¢in (0,914), bebek
bakim boyut i¢in (0,858), es destek boyut igin (0,780) ve l¢egin geneli igin (0,902) olarak
bulunmustur. Tablo 10° da belirtilmistir.

Tablo 10: Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin I¢ Tutarlilik Analizi

Olgek alt boyutlari A Madde numarasi

Anne 6z bakimi 0,914 10,11,26,27,29,35,36,37,38,39,40,41,42
Bebek bakimi 0.858 2,3,15,16,17,18,19,

Es destegi 0.780 21,22,23
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5.2.2.3. Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin Madde Toplam
Korelasyon Katsayilar

Tablo 11: Dogum Sonrasi1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin Madde Toplam
Korelasyon Katsayilar

uyantyorum

Grup |Ort£SS R |tdegeri E) -
degeri
A10- Kendimi mutsuz Ust grup |4,37+1,24 N
hissediyorum. Alt grup |1,63+0,83 0,524 | 20,088 10,000
Al1l- Kendimi degersiz Ust grup |4,48+1,17 .
hissediyorum. Alt grup | 1,69+0,88 0,607 20,950 10,000
A26- Cevrede olup bitene | Ust grup |4,73+0,71
kars1 kendimi ilgisiz Alt grup [1,99+1,01| 0,650 | 24,284 | 0,000 *
hissediyorum.
A27- Olaylara kars1 kendimi | Ust grup |4,56+0,92 «
duyarsiz hissediyorum. Alt grup | 1,9+0,81 0,688 | 23,652 10,000
A29- Kendimi ruhsal olarak | Ust grup | 4,81+0.4 N
= ¢okmiis hissediyorum. Alt grup |1,93+1,09 0,655 | 27,332 10,000
S A35- Her an kotii seyler Ust grup |4,51+0,95
3 olacakmis korkusu Alt grup [1,96+0,96| 0,617 | 20,601 | 0,000 *
E yasilyorum.
s A36- Kendimi iizgiin Ust grup [4,33£1,15
Na) *
S hissediyorum. Alt grup | 1,83+0,9 0,590 | 18,758 | 0,000
@ A37- Kendimi bedensel ve | Ust grup |4,78+0,61
g ruhsal olarak sagliksiz Altgrup |2,11£1,09| 0,642 | 23,333 | 0,000 *
5 hissediyorum.
L A38- Kendimi vicdanen Ust grup |4,08+1,38 «
rahatsiz hissediyorum. Alt grup | 1,69+0,56 0622 | 17,631 10,000
A39- Kendimi gelecege dair | Ust grup |4,72+0,57 *
umutsuz hissediyorum. Alt grup |2,38+1,32 0,630 | 17,89 10,000
A40- Her sey bana anlamsiz | Ust grup |4,76+0,48 *
bos geliyor. Alt grup [2,22+1,28 0,696 | 20,368 10,000
A41- Her sey cok sikici Ust grup |4,78+0,42 *
geliyor. Altgrup | 2,15+1,2 0,688 | 22,625 10,000
A42- Aklimdaki Ust grup |4,76+0,43
endiselerden i¢im i¢ime Altgrup | 2,14+1,2 | 0,730 | 22,632 | 0,000 *
sigmuyor gibi hissediyorum.
B2- Bebegim konusunda | Ust grup| 5,00+0
4 *
& g 2 [|aceleci davraniyorum. Alt grup |2,88+1,55 0437 15,039 10,000
@ = % B3- Bebegime bir sey Ust grup| 5,0£0
ﬁ © 9 |olacak korkusu ile stk Alt grup |3,63+1,47| 0,455 | 10,170 | 0,000 *
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B15- Bebegime yeterli Ust grup| 5,00+0
bakim veremeyecegim Alt grup |2,03+1,15| 0,666 | 28,215 | 0,000 *
endisesi yasiyorum.
B16- Bebegime siitiimiin | Ust grup| 5,00+0

yetmedigini diisliniiyorum. | Alt grup |2,14+1,16

0,739 | 26,954 |0,000 *

B17- Yeterli bir anne Ust grup| 5,00+0

olamayacagimi Alt grup [1,73+0,84| 0,662 | 42,720 | 0,000 *
diisliniiyorum.

B18- Bebegim agladiginda | Ust grup| 5,000 «
stres yasiyorum. Alt grup |2,51+1,47 0,708 | 18,610 10,000

B19-Agrilarimdan dolayr | Ust grup| 5,00+0
bebegimi rahat¢a kucagima | Alt grup |2,13+1,21
alamiyorum 0,716 | 25,961 | 0,000 *

D21- Gebelik siirecinde Ust grup |4,93+0,28
aldigim fazla kilolardan Alt grup [1,46+0,71
dolay1 giizel 0,588 | 49,898 | 0,000 *
goriinmedigimi diisiiniip
endigeleniyorum.

D22- Fazla kilolarim Ust grup | 4,8+0,66
nedeniyle esimin beni Alt grup 1,33+0,47
begenmeyecegini
diisliniiyorum.
D23- Esimin eskisi kadar | Ust grup |4,73+0,66
bana deger Alt grup [1,68+0,96
vermeyeceginden
korkuyorum

N =443, n1 =n2 =120; *p < 0,05 igin anlamli degerler. ; t : Alt % 27%*-Ust %27 %*
istatistik degeri; p : Alt % 27**-Ust %27** olasilik degeri; r:Madde Toplam Puan
Korelasyonu

0,686 | 46,946 | 0,000 *

F3: Es destek boyutu

0,581 | 28,686 | 0,000 *

Tablo 11°de biitin maddelerin ayirt edicilik giliglerini gdsteren bagimsiz grup t-testi
sonuclart ve madde toplam korelasyon yer almaktadir. Madde- toplam test
korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli minimum deger 0,40 olarak
belirtilmektedir. Madde korelasyonlarini inceledigimiz 6lgek maddelerinden 0,40’un
altinda kalan maddelerin analize dahil edilmemesi gerekmektedir. Katilimcilarin 6lgek
sorularia verdikleri cevaplarin madde-toplam test korelasyon degerleri incelenmis ve
0,40’un altinda kalan maddeler olmadigi tespit edilmistir. Tiim maddelerin madde-toplam

test korelasyon degerleri 0,437 ile 0,730 arasinda degiskenlik gostermektedir.

64



Madde-toplam test korelasyonu tablosunda goriildiigii tizere tiim maddelerin birbiri ile
iliskili oldugu tespit edilmistir Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin
belirlenmesi amaciyla ol¢ekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kiigtige dogru
stralanmis, alt %27 ve list %27°de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-
testi ile karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Buradan
hareketle 6l¢cegin maddelerinin, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt edici oldugu

soylenebilir.
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Tablo 12:Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin annelerin sosyo-demografik

Ozelliklerine gore Olcek ve alt boyut

uanlarmin karsilagtirilmasi

Anne Oz Es Destek Olcek Genel
Bebek Bakim
Bakim Boyutu
Boyutu
Boyutu
XSS X+SS XSS XSS
Tlkogretim 3,31+1,00 3,63+1,00 2,83+1,21 3,34+0,73
Egitim durumu Lise 3,32+1,06 3,93+1,04 3,18+1,36 3,49+0,86
Universite 3,24+1,09 3,90+1,05 3,24+1,35 3,44+0,85
Test Degeri 0,280 2,057 2,083 0,725
p 0,756 0,129 0,126 0,485
Tlkogretim 3,65+0,92 3,59+1,00 2,67+1,23 3,50+0,64
Es egitim durumu | Lise 3,31£1,04 3,88+1,05 3,18+1,36 3,47+0,85
Universite 3,23£1,09 3,91£1,04 3,18+1,33 3,43+0,86
Test Degeri 1,797 1,081 1,717 0,135
p 0,167 0,340 0,181 0,784
Evet 3,21+1,09 3,83+1,09 3,25+1,39 3,40+0,87
Calisma durumu = O 3.36+1,02 3,9251,00 3.0651,30 3.4920,82
Test Degeri -1,458 -0,901 1,452 -1,073
P 0,146 0,368 0,147 0,284
. Cekirdek aile 3,29+1,06 3,88+1,04 3,16+1,34 3,45+0,85
Alle tipi Genis aile 3,36+1,05 3,82+1,07 2,96+1,33 3,45+0,79
Test Degeri -0,395 0,321 0,834 0,014
p 0,693 0,749 0,405 0,989
Genel Saglik Sigortast 3,26+1,04 3,91+1,03 3,15+1,34 3,45+0,84
(Emekli Sandigi-
Sigorta-Bag-Kur-Yesil
Sosyal giivence Kart )
Ozel Saglik Sigortast 3,38+1,12 3,69+1,11 3,21+1,41 3,45+0,85
Sosyal giivence yok 3,52+1,15 4,05+0,88 2,76+1,17 3,58+0,87
Test Degeri 1,222 2,570 1,277 0,374
p 0,543 0,277 0,528 0,829
fyit 3,18+1,08 3,88+1,11 3,22+1,34 3,40+0,88
Ekonomik durum 17 7 3,30+1,02 3,84+0,97 3,12+1 34 3.4420,80
algilama diizeyi
Kotii 3 3,85+0,97 4,05+1,09 2,93+1,39 3,79+0,77
Test Degeri 6,533 0,598 0,831 3,462
p 0,002* 0,550 0,436 0,032*
PostHoc 3>1,2 - - 3>2
Il Merkezi 3,25+1,07 3,90+1,04 3,21+1,33 3,44+0,85
Suan yasanan yer ilge Merkezi 3,30+1,01 3,86+1,07 3,11+1,37 3,45+0,87
Koy/Kasaba 3,62+1,06 3,77+1,03 2,72+1,34 3,55+0,73
Test Degeri 1,982 0,243 2,203 0,264
p 0,139 0,785 0,112 0,768

Tammlayici istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama + standart sapma seklinde verildi.
" Bagimsiz gruplar T testi.~ Tek Yénlii ANOVA testi kullanildi.
Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi (p<0.05).
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Dogum sonu annelerin egitim durumlarina, eslerinin egitim durumlarina, annelerin

calisma durumlarina, aile tiplerine, su an yasadiklar1 yerlere, Sosyal giivencelerine, gore

anne 0z bakim, bebek bakim, es destek alt boyutlar1 ve dlgek genel puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ekonomik durum algilama

diizeylerine gore Ol¢ek genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan post hoc testi sonucunda; ekonomik durumunu kotii

algilayan katilimcilarin 6lgek genel puanlarinin ekonomik durumunu orta algilayan

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 12).

Tablo 13: Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin annelerin

dogurganlik 6zelliklerine gore Olgek ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

Anne Oz Bebek Es Destek Olcek
Bakim Bakim Boyutu Genel
Boyutu Boyutu
X+SS X+SS X+SS X+SS
Gebelik isteme Evet 3,29+1,06 3,88+1,05 3,14+1,35 3,45+0,84
durumu Hayir 3,51+1,04 3,97+0,88 3,59+0,97 3,66+0,82
Test Degeri -0,751 -0,311 -1,203 -0,901
P 0,453 0,756 0,230 0,368
Gebelik planlama | Evet 3,22+1,03 3,91+1,03 3,22+1,33 3,43+0,83
durumu Hayir 3,50+1,10 3,78+1,09 2,95+1,36 3,51+0,88
Test Degeri -2,423 1,179 1,853 -0,883
P 0,016* 0,239 0,064 0,378
Dogumun 38-40. hafta 3,29+1,08 3,81+1,09 3,20+1,37 3,44+0,86
gerceklestigi arast
hafta 40 hafta iizeri 3,30+1,02 3,99+0,97 3,07+1,29 3,48+0,81
Test Degeri -0,062 -1,737 1,058 -0,478
P 0,951 0,083 0,291 0,633
Var 3,20+0,99 3,69+1,05 2,96+1,36 3,32+0,77
Disiik ykisi Yok 3,3241,08 | 3,04+1,04 | 321+1,33 | 3,49+0,86
Test Degeri -0,976 -2,072 -1,632 -1,816
p 0,330 0,039* 0,103 0,070
1 3,14+0,98 3,84+1,02 3,12+1,3 3,35+0,78
Disiik Sayist 2 ve lizeri 3,3841,01 | 331£1,05 | 2,54+1,46 | 3,25+0,77

67




t -1,079 2,336 1,966 0,603
P 0,283 0,021* 0,052 0,548
Canli dogum Var 3,23+1,08 3,71£1,06 3,04+1,36 3,35+0,84
Sykiisii Yok 3,40+1,00 4,16+0,95 3,34+1,29 3,62+0,82
t -1,590 -4,580 -2,277 -3,280
P 0,113 0,000* 0,023* 0,001*
1 3,27+1,10 3,93+1,04 3,04+1,34 3,44+0,86
Canlt dogum 5 3,16£1,05 | 3,5940,99 | 3,13+1,34 | 3,29+0,81
SV 3 ve iizeri 3 3,31+1,15 3,16+1,10 2,79+1,52 3,20+0,81
T 0,403 8,932 0,827 1,749
P 0,669 0,000* 0,438 0,176
PostHoc 1>2,3
Var 3,24+1,08 3,71£1,07 3,04+1,36 3,35+0,84
Yasayan gocuk =~ 3394101 | 4175094 | 333129 | 3,62+0,82
-1,474 -4,813 -2,202 -3,254
P 0,141 0,000* 0,028* 0,001*
1 3,28+1,10 3,92+1,05 3,04+1,35 3,44+0,87
Yasayan cocuk [, 3,15+1,04 3,59+1,00 3,14+1,32 3,29+0,81
Syt 3 ve tizeri ® 331+1,15 3,16£1,10 2,79+1,52 3,20+0,81
T 0,462 8,422 0,848 1,733
P 0,630 0,000* 0,429 0,179
postHoc 1>2,3
Normal vajinal 3,34+1,09 3,86+1,08 3,06+1,34 3,46+0,86
Dogum sekli dogum
Sezaryen 3,20+0,99 3,91+0,98 3,33+1,33 3,43+0,81
dogum
T 1,300 -0,427 -2,030 0,311
P 0,195 0,670 0,043* 0,756

Tanmimlayict istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma seklinde verildi.
* Bagimsiz gruplar T testi. ™ Tek Yonlii ANOVA testi kullanilds.

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

Dogum sonu dénemde annelerin gebelik isteme durumlarina gére anne 6z bakim, bebek

bakim, es destek alt boyutlar1 ve 6l¢ek genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Gebelik planlama durumlarina gére anne 6z bakim alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Gebelik durumu planli olmayan annelerin anne 6z bakim alt boyut puanlarinin gebelik
durumu planli olan annelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Dogumun
gergeklestigi haftalarina gére anne 6z bakim, bebek bakim, es destek alt boyutlar1 ve 6lgek

genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Diisiik dykiilerine gore bebek bakim alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunup (p<0,05), diisiikk 6ykiisii olmayan katilimcilarin bebek bakim alt boyut
puanlarmin diisiik 6ykiisii olan katilimcilara goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Diisiik sayilarina gore bebek bakim alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Diisiik sayisi 1 olan annelerin bebek bakim alt boyut

puanlarmin diisiik sayis1 2 ve {izeri olan annelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Annelerin canli dogum oykiilerine gére bebek bakim, es destek alt boyut ve 6l¢ek genel
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunup (p<0,05), canli dogum
Oykiisii olmayan annelerin bebek bakim, es destek alt boyut ve dlgek genel puanlarinin
canlt dogum O6ykiisii olan annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Canli dogum
sayilarina gore bebek bakim alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan post hoc testi sonucunda; canlt dogum sayisi 1 olan
katilimcilarin bebek bakim alt boyut puanlarinin canli dogum sayisin 3, 3 ve tizeri olan

katilimcilara gore daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Annelerin yasayan ¢ocuk durumlarina gore bebek bakim, es destek alt boyut ve 6lgek
genel puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Yasayan ¢ocugu olmayan katilimcilarin bebek bakim, es destek alt boyut ve dlgek genel
puanlarinin yasayan ¢ocugu olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yasayan ¢ocuk sayilarina gore bebek bakim alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Yasayan ¢ocuk sayisi 1 olan katilimeilarin bebek
bakim alt boyut puanlarinin yasayan ¢ocuk sayisi 2, 3 ve iizeri olan katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Annelerin dogum sekillerine gore es destek alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunup(p<0,05), sezaryen dogum
yapan katilimcilarin es destek alt boyut puanlarmin normal vajinal dogum yapan

katilimcilara gére daha yiiksek oldugu saptanmigtir.
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Tablo 14: Dogum Sonrasi1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin (DSAHDO) dogum
sonu anne- bebek 6zelliklerinin dlgek alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Anne Oz Bebek Es Destek Olcek Genel
Bakim Bakim Boyutu
Boyutu Boyutu
XSS XSS XSS XSS
Kiz 3,36+1,03 3,89+1,01 3,21+1,32 3,5+0,79
Bebek cinsiyeti Erkek 3,23+1,08 3,86=1,07 3,101,37 3,41%0,88
T 1,293 0,303 0,845 1,209
P 0,197 0,762 0,398 0,227
Gebelik ya da Evet 3,21+1,00 3,86+1,03 3,26+1,39 3,42+0,81
lohusalik
dénerminde bebek 337<1,11 3,.90+1,06 3,04+1,28 3,49+0,87
bakimina yo6nelik Hayir
egitim alma
durumu
T -1,530 -0,360 1,732 -0,865
0,127 0,719 0,084 0,388
Dogum sonrast Evet 3,22+1,01 3,93+0,99 3,30+1,34 3,45+0,81
donemde kendi 6z 3,32+1,08 3,85+1,07 3,07+1,34 3,45+0,86
bakimi igin yardim Hayir
bekleme durumu
T -0,934 0,764 1,705 -0,021
0,351 0,445 0,089 0,983
Dogum sonrast Evet 3,22+1,02 3,96+0,99 3,31+1,32 3,45+0,82
dnemde bebek 3,37+1,10 3,79+1,10 2,97+1,35 3,45+0,87
bakimi i¢gin yardim Hayir
alma durumu
T -1,576 1,716 2,648 0,076
P 0,116 0,087 0,008* 0,940
Dogum sonu Evet 3,16%1,05 3,96+0,99 3,57+1,34 3,45+0,85
ﬁ?"e?!de annelik 3.34+1,06 3.85+1,06 3,01+1,32 3.45+0,84
uznu’ teriminin ne
oldugunu biliyor Hayr
muydunuz?
T -1,566 0,958 3,852 0,040
p 0,118 0,339 0,000* 0,968

Tammlayicu istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama + standart sapma seklinde verildi.
* Bagimsiz gruplar T testi..
Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamly kabul edildi (p<0.05).

70



DSAHDO annelerin dogum sonu donemi ile dzelliklerine gore dlgek ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi tablo 14’ de verilmistir.

Annelerin bebek cinsiyetlerine gére anne 6z bakim, bebek bakim, es destek alt boyutlar

ve Olgek genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Gebelik ya da lohusalik doneminde bebek bakimina yonelik egitim alma durumlarina gore
anne 6z bakim, bebek bakim, es destek alt boyutlar1 ve 6lgek genel puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Dogum sonras1 donemde
kendi 6z bakimi i¢in yardim bekleme durumlarina goére anne 6z bakim, bebek bakim, es
destek alt boyutlar1 ve 6lgek genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Dogum sonrasi donemde bebek bakimi i¢in yardim alma
durumlarina gore es destek alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunup (p<0,05), dogum sonras1 donemde bebek bakimi i¢in yardim alana katilimcilarin
es destek alt boyut puanlarinin yardim almayan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Annelerin dogum sonu donemde ‘annelik hiiznii’ teriminin ne oldugunu bilme
durumlarina gore es destek alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Dogum sonu dénemde ‘annelik hiiznii’ teriminin ne oldugunu
bilen katilimcilarin es destek alt boyut puanlarinin ‘annelik hiiznii’ teriminin ne oldugunu

bilmeyen katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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6. TARTISMA

Bu ¢alisma dogum sonras1 donemdeki annelik hiizniinii ilk 14 giinde degerlendirmek igin
gelistirilen metodolojik tipte bir caligmadar.

Annelik hiiznii (AH) niin 19. yiizyildan itibaren fenomenliginin siirdiirdiigli dogum sonu
aglama nobetleri, konsantrasyon bozuklugu, annedeki yorgunluk gibi hafif karakterize
depresif belirtileri oldugu bilinmektedir (Savage, 2008; Gonidakis, 2012). Annelik hiiznii
ile ilgili yapilan c¢alismalarda da hiiziin oranlari, giinleri, tlkeler arasi farklilik
gostermektedir. Olcek gelistirme ¢alismalaria baslamadan 6nce ilk olarak annelik hiiznii
degerlendirme Olceklerinin neler oldugu ve igerikleri incelenip bizim iilkemizde hiiziin
oranlarmi belirlemek i¢in bir 6lgegin gelistirililmesi mi veya yurt diginda gelistirilen
Olceklerden uyarlama yapilmasimi daha duyarli olur diye kapsamli bir literatiir arastirmasi
yapilmistir. Yapilan calismalar sonucunda annelik hiizniinli degerlendirmek i¢in yurt
disinda gelistirilen olgeklere rastlanilmis fakat {ilkemize 6zgli dogum sonu annelik
hiiznlinii degerlendirmek icin gegerlilik giivenirlik c¢aligmasi yapilmamis olmasi ve
literatiire bir 6l¢ek kazandirmak amaci ile yapilmasi diisiintilmiistiir.

Calismamizin tartisma kismu iki baslik altinda ele alinmistir; Dogum Sonras1 Annelik
Hiiznii Degerlendirme Olgeginin Gegerlilik Degerlendirmesine ve Giivenirlik

Degerlendirmesine Iliskin Bulgularina yoneliktir.

6.1. Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme Ol¢egi (DSAHDO);
Gegerliligin Degerlendirmesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Olgegin her maddesinin &lgiilmesi istendigi durumun derecesini ispatlamak i¢in kapsam
gecerliligi yapilmahidir (Tavsancil, 2014). Calismalarda uzman goriisii almak i¢in 3-40
aras1 uzmanin gorlislinlin alinmasi belirtilmektedir (Capik,2014). Kapsamli bir literatiir
taramasindan sonra 42 soruluk madde havuzu olusturulup 8 uzman goriisiine sunulmustur.
Uzmanlarin 6neri dogrultusunda arastirmaci tarafindan maddelerin anlatim bozuklugu
olan yerleri diizeltilip 42 soru ile madde saymmz belirlenmistir. Olgegin kapsam
gegerliliginin saglanmasi i¢in “Lawshe Teknigi” kullanilmistir. Uzmanlardan o6lgekteki
her bir maddeyi “l=gerekli; 2=yarali/yetersiz; 3=gereksiz” olarak degerlendirmeleri

istenmistir.
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Geri doniit yapan 8 uzmanin degerlendirmeleri tek bir formda birlestirilerek maddelerin
dil ve anlam bakimindan uygunlugu KGi =0,93; maddelerin alt boyutlara uygunlugu
KGi=0,97 olarak hesaplanmstir.

Olgegin istenilen yapry1 dl¢iip Slgmedigi yiizey gegerliligi ile belirlenmis olup uzmanlara
gonderilen maddelerin anlasilip anlasilmadigi ve tez danigsmanimin maddelerdeki
ifadelerin netlestirmesindeki goriislerinden sonra maddeler uygun formata sokulmustur

(Jasmine, 2009).

Gelistirilmis 6l¢ek taslaginin yiizey gegerliliginden sonra goriiniim gegerliligi i¢in pilot
uygulama yapilmistir. Katilimeilarin  6lgekteki sorularin agikligi ve anlasilirhig
belirlenmesi gerekmektedir (Erol, 2016; Altiok ve ark., 2011). Pilot uygulama olarak
orneklem sayimiza dahil edilmemis 20 anne ile yiiz ylize goriisiilerek Olgek taslak
sorularimizin net ve anlagilir oldugu belirlenip 6l¢ek taslak soru sayimizda bir degisiklige
gidilmeyip 42 soru olarak netlik kazanmistir. Orneklem biiyiikliigii i¢in *50’say1s1 az,
‘300-500° aras1 iyi ‘500-1000° arast ¢ok iyi ‘1000’iistii ise miikemmel olarak
belirtilmektedir (Coklu O0,2010). Olgek gelistirme calismalarinda her madde i¢in 5-40 kati
olacak kisi sayis1 alinmasi dnerilmektedir (Alpar R,2018). Orneklem sayimiz 42 soruluk
madde sayimizin 10 katindan fazla katilimeiy1 kapsayip 443 kisiye uygulanip orneklem
sayimizin iyi oldugu sonucuna varimgtir (42 madde x 10.54). Ik test grubumuz igin de

orneklem grubumuzun 1/3’1 alimip 150 katilimciya uygulanmastir.

Olgek gelistirme galismalarinda  6lgme aracinin istenen yapiy1 ne kadar dogru dlgtiigiinii
tespit etmek icin yap1 gegerliliginde faktor analizleri yapilmalidir (Ozdemir, 2018). Faktor
analizi Orneklem biytlikligiiniin uygunlugunu analiz etmek icin yapilmistir. Bu
biiytlikliigiin testi ise Kaiser Meyer Olkin (KMO) ile yapilmaktadir. Belli formiillerle
KMO hesaplamalar1 yapilmaktadir. Bu odlgiit araliklar1 1,00 <KMO< 0,90 Miikemmel,
0,90 <KM0<0,80 iyi, 0,80 <KMO=<0,70 Orta diizey, 0,70 <KMO<0,60 zay1f, 0,60 <KMO
kotii olarak hesaplanir. KMO testindeki degerlerden 0,60’1n altinda olmas1 koéti, 0,90
istiinde olmasi da miilkemmel olarak degerlendirilir. Cogu ¢alismalarda KMO’nin

0.50’den biiyiik ¢ikmasi beklenmektedir (Tavsancil, 2014). 0,80 iizerinde degerlerin iyi
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bir faktor analizi i¢in gerekli oldugu ifade edilebilir (Alpar, 2013:294). Bartlett testi sifir
hipotezi i¢in yapilir. P< 0,05 ise verilerin faktoér analizine uygun oldugunu gosterir
(Yurdugiil, 2005).Calismamizin  analiz sonucunda KMO degeri 0,890; %2(861)
=12255,997; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000. Bu sonu¢ dogrultusunda, 6rneklem
yeterliliginin faktor analizi yapmak igin “yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir.

Faktoriin aragtirmamizdaki Olgek icin uygunlugunun varsayimlar saglandiktan sonra
Ol¢egimizin alt boyutlarmin neler olabilecegi igin agiklayic1 faktor analizi (AFA)
yapilmistir. AFA de temel bilesenleri varimax dondiirme yontemi kullanilarak 3 alt boyut
ve 6z degerleri bulunmustur. Orneklem sayis1 ne kadar biiyiik olursa o kadar 6z degerin
giivenirligi iyi sonuglar verir (Yaghioglu, 2017). Yapilan ¢caligmalarda AFA’ da madde ve
faktor yiiklerinin en az 0,20 kabul edilmistir. Alt sinir olarak 0,30 kabul edilirken 0,50’
den biiyiik olmast ise maddelerin iyi olduguna ve anlamli sonuglar ¢iktigini
gostermektedir (Hill, 2014; Tavsancil, 2014). Calismamizda 443 Orneklem sayisina
ulasilip faktor yiikiimiiz ise 0,40 alarak maddelerin faktor analizi yapilmistir. Faktorlerin
yiik degerleri 0,20 ile 0,827 arasindadir. Cok faktorlii desenlerde, agiklanan varyansin
%50 nin iizeri olmas yeterli olarak kabul edilir (Karag6z,2018).

Analiz sonucunda ¢ikan faktdrler toplam varyansin %55,850 aciklamaktadir. Faktorlerin
toplam varyansa yaptigi katki sirast ile %28,237; %17,450; %10,164 olarak
hesaplanmustir (Tablo 6).

1.Faktor: ‘Anne Oz bakim Boyutu’:10,11,26,27,29,35,36,37,38,39,40,41,42

2. Faktor: ‘Bebek Bakim Boyutu’:2,3,15,16,17,18,19

3.Faktor: ‘Es Destek Boyutu® 21,22,23 olarak isimlendirilmistir.

Aciklayici faktor analizi yapilip tamamlandiktan sonra yapilar1 dogrulayici faktor analizi
yapisal esitlik modeli ile test edilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi (DFA) faktorlerin
model ile arasindaki uyum giiciinii 6lgmesidir (Karagoz, 2018). Dogrulayict Faktor
analizine gore Olcegin yapisal denklem model sonucu (Structural Equation Modeling
Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, 6lgegi olusturan 23 madde ve ii¢ faktorli
Olcek yapistyla iliskili oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Modelde iyilestirme yapilmistir.
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Iyilestirme yapilirken MI degerleri yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans

olusturulmustur.
DFA i¢in uyum iyiligi degerleri mevcuttur. Bunlar;

Chi-Square/Df (CMIN/DF): Bakilan modelin kabul edilebilmesi i¢in bakilir. Kapsam
araliklari ise; mitkemmel uyum araligi (0<y?/df<3), kabul edilebilir arali1 (3<y?/df<5) olarak
belirtilmektedir (Karagéz, 2018). Calismamiz da y2 (Cmin/df) 3,794 degeri alarak kabul
edilebilir bir uyum gosterdigi tespit edilmistir.

Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA-Root Mean Square Error of
Approximation): RMSEA araliginin 0.80 ne esit olmasi veya 0,80 den kiigiik olmasi
modelin uyumunun iyi oldugunu gostermektedir (Erdogan ve ark,2014). Calismamizda

RMSEA degeri 0,80 olarak bulunup modelin uyumunun iyi oldugu sonucuna varilmistir.

Non- Normal Fit Index (NNFI- TLI): Aralik degerleri 0,80<TLI<0,90 kapsamaktadir
(Karag6z,2018). Calismamizdaki TLI degeri ise 0,866 olarak modelimizin uyum
gosterdigi tespit edilmistir.

Normal Fit Index (NFI): 0 ile 1 araliginda degismezlikle birlikte aralik degerleri genellikle
0,80 ile 0,95 arasinda kabul edilebilir uyum gosterdigi bilinmektedir (Alpar, R. (2013).
Bu ¢aligmada ise NFI 0,849 oldugu i¢in modelin kabul edilebilir oldugu goriilmustiir.

Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit index- CFI): Kapsam aralig1 0,85 ile 0,95
olarak belirtilmektedir (Erdogan ve ark, 2014; Biiyiikoztirk, 2011; Byrne 1998).
Calismamizin sonucunda CFI 0,883 olarak bulunup modelimizin kabul edilir bir uyum

gosterdigi tespit edilmistir.

Uyum iyiligi indeksi (GFI- Goodness of fit index): Referans araligi 0,80 ile 0,90 arasinda
olup 1’e yaklastik¢a uyum artar (Erkorkmaz ve ark., 2013). Calismamizda ise GFI 0,964

bulunup modelin uyumlu oldugu sonucuna varilmistir.
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Ayarlanmig Uyum lyiligi Indeksi (Adjustment Goodness Of Fit Index- AGFI): Kapsam
araligi 0,80 ile 0,90 arasindadir (Karagoz, 2018; Hu ve Bentler, 1999; Anderson ve
Gerbing, 1984). Calismamiz da AGFI 0,829 bulunup modele uyum gosterdigi
goriilmiistiir. DFA uyum indeksleri (Tablo 7).

Yapilan uyum indeksleri modifikasyon sonuglarinda bazi degerlerin iyi uyum gosterdigi
gibi bazilarinin kabul edilebilir aralikta oldugu tespit edilmistir. DFA analizi sonucunda
modelimizin alt boyutlarinin ve maddeler arasinda uyumun oldugu gozlenip Hj-in

gecerliligi ispatlanmistir.

DFA sonucunda 23 maddeden 3 alt boyut olusturulmustur. Bu baglamda maddelerin
icerigine gore alt boyutlar belirlenip birinci faktdr ‘anne 6z bakim boyutu’, ikinci faktor
‘bebek bakim boyutu’, liglincii faktor ‘es destek boyutu’ olarak adlandirilmis olup Dogum
Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi (DSAHDO) ne son sekli verilmistir.

(Ek-3)

6.2. Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olcegi (DSAHDO); Giivenirlik
Degerlendirmesine iliskin Bulgular

DSAHDO nin giivenirligini analiz etmek igin test-tekrar-test ve i¢ tutarlik analizleri
yapilmistir.

Bir Olglim aracinda niteligin artmasi i¢in mutlaka gilivenirliginin olmast gereklidir.
Giivenirligi diisiik olan bir ¢aligmanin gegerliliginin yiiksek olmas1 asla beklenemez

(Karako¢ AG,2014; Biiyiikoztiirk ve ark, 2017).

Giivenirligin degerlendirilmesinde yapilabilecek hatalar1 engellemek igin degiskenler
arasinda korelasyon katsayisina ve degiskenlerin iligkisine bakilir. Giiven araligi 1’e yakin
olmasi giivenirliginin yiiksek olmasini saglar. Olgek sorularimiz ilk test kismindan sonra

14. glinde aynu kisilere tekrar uygulanmigtir.
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Yapilan ¢aligmalarda 6rneklem sayisindan en az 30 kisiye ikinci uygulama olarak
uygulanmasi1 yeterli olmasma ragmen calismamizda OGlgegimizin gilivenirligi igin
orneklem sayimizin 1/3’ne ulasip 150 kisi ile son test uygulamamizi yapmis olduk
(Karakog¢ AG,2014; Erkus ve ark.2017). Test- tekrar- test Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu (r) ile hesaplanmistir. Korelasyon araliginin 0,70 ile 0,89 arasi yiiksek, 0,90
ile 1,00 aras1 olmasi ¢ok yiiksek korelasyona sahip oldugunu belirtilmektedir (Sencan,
2005; Akgiil, 2005; Ozdemir, 2018; Karakog¢ ve Dénmez, 2014; Karagoz, 2018).
Calismamizin birinci ve ikinci 6l¢tim korelasyon degeri 0,999 bulunup istatiksel olarak
Olcegimizin zamana gore tutarlilik ve test tekrar giivenirlige sahip oldugu sonucuna
varilmstir.

I¢ Tutarlik Katsayisi: Bir 6lgme aracinda en ¢ok kullanilan yéntemdir. Her maddenin
biitlin maddeler arasindaki uyumuna ve tamamiyla ayni dogrultuda hareket edip
etmedigine bakar (Ozdemir, 2018). En c¢ok kullanilan ydntemi ise, Cronbach alpha
katsayisi, madde analizi ve Kuder Richardson 20-21 giivenirlik katsayisidir (Karakog

AG,2014; Erkus ve ark.2017).

Cronbach alpha giivenirlik katsayisi ile ¢alismamiz analiz edilip verilerin i¢ tutarliligini
ve homojenligini bakilmistir. Faktor ytliklerindeki alt boyutlari arasinda i¢ tutarliligi 6lgek
alfa katsayisidir (Alpar, 2016). Dogrusal ve agiklayici faktor analizlerinden sonra 23
maddeye diisen nihai analiz sonuglarina gore gelistirdigimiz Olgegin boyutlarinin
giivenirlikleri ayr ayr1 degerlendirildiginde, giivenilirlik katsayilar1 anne 6z bakim boyut
i¢in (0,914), bebek bakim boyut i¢in (0,858), es destek boyut igin (0,780) ve 6lgegin geneli
i¢in (0,902) olarak bulunmustur (Tablo 10). 23 madde ve ii¢ alt boyuttaki olgegimiz

miitkemmel ve iyi giivenirlik gostermektedir.

Madde Analizi: Olgekteki sorularin 6lgegin hedefine uyup uymadigini tespit eder. Analiz
sonucunda katsayis1 diisiik olan madde Slgege katkist diisiik olarak belirtilir. Dolayisiyla
madde-biitiin korelasyonu katsayis1 +0.25 den az olmas1 maddenin giivenirliginin diisiik

oldugunu ve maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasi sonucuna varilir (Gtiler, 2017).
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Korelasyon alt sinir araliginin 0,20 olabilecegini destekleyen calismalarda mevcuttur
(Esin, 2015; Sencan, 2005). Calismamizda madde korelasyonlarini inceledigimiz 6lgek
maddelerinden 0,40’un altinda kalan maddelerin analize dahil edilmemistir.

Tim maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri 0,437 ile 0,730 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Madde-toplam test korelasyonu tablosunda goriildiigii tizere
tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Tablo11). Olcekte yer alan
maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla 6lgekten elde edilen ham puanlar
biiyiikten kiiclige dogru siralanmis, alt %27 ve list %27°de yer alan gruplarin puan
ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilastirllmistir (Alpar R, 2016). Madde ayirt
ediciligi yapildiktan sonra bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farki belirlemek igin
onemlilik testi ve p<0.05 olmasi1 degerlendirilir (Tavsancil E, 2006).

Karsilastirma sonucunda alt ve {ist grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir. Buradan hareketle dlgegin

maddelerinin, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt edici oldugu sdylenebilir(p<0.05).

Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi (DSAHDO) igin yapilmis olan
giivenirlik degerlendirilmesinde de yiiksek i¢ tutarlik gosterip, H2 hipotezinin giivenirliligi

dogrulanmisti.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

7.1. Sonuclar
Dogum Sonrast Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi olarak gelistirilen, metodolojik

olarak tasarlanan Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi (DSAHDO) ne

ait sonuclar asagida belirtilmistir.

Dogum Sonrast Annelik Hiiznii Degerlendirme Ol¢ek taslak sorular1 8 uzman
goriisiinden sonra soru sayist degismeyip 42 madde ile verilerin analizi yapilip
nihai 23 maddelik ii¢ alt boyuttan (Birinci Faktor ‘Anne 6z bakim boyutu’, ikinci
faktor ‘bebek bakim boyutu’, ligiincii faktor ‘es destegi boyutu’) olusan Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi .902 olarak belirlenen bir 6l¢ek elde edilmistir.

KGi 0,93-0,97 olarak alt boyutlara uyumlu, KMO ilk degeri 0,941 olup bu sonug
dogrultusunda, 6rneklem yeterliliginin faktor analizi yapmak i¢in “yeterli” oldugu
sonucuna ulagilmistir. Faktor yiik analizi agiklanan varyansin %50 nin tizeri
olmasi yeterli olarak kabul edildigi 6l¢cegimizdeki alt boyutlarin varyansa yaptigi
toplam katkisi ise %55,850°dir.

Giivenirlik analizinde madde toplam korelasyon katsayisinin 0,40’1n altinda kalan
maddeler ¢ikarilmistir.

23 madde, 3 alt boyuttan olusan 6l¢egimizin dogrulayici faktor analizine iliskin
bulgular da uyum indeksleri kabul edilebilir ve iyi diizeydedir.

Olgegin alt boyutlart arasindaki boyutlarinin  giivenirlikleri ayr1 ayr
degerlendirildiginde, giivenilirlik katsayilart anne 6z bakim boyutu i¢in (0,914),
bebek bakim boyutu igin (0,858), es destek boyutu igin (0,780) “dir.
Test-tekrar-test analizde iki dl¢lim arasinda puanlari arasindaki korelasyon degeri
0,999 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0,01).

Sonug olarak Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgeginin yiiksek

gegerlilik ve giivenirlik gostergelerine sahip oldugu, dogum sonrasi annelere

uygulanabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgiim araci olabilecegi sonucuna varilmistir.
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7.2. Oneriler

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Aile sagligi merkezinde ve kadin dogum kliniklerinde ‘Dogum Sonrasi Annelik
Hiiznii Degerlendirme Olgeginin’ ebe veya hemsireler tarafindan kullaniimasi,

Aile sagligi merkezinde ve kadin dogum kliniklerindeki ebe veya hemsirelere
dogum sonrasi annelik hiiznli degerlendirmesi teknikleri igeren hizmet igi
egitimlerin verilmesi,

Ebeler ve hemsirelere dogum sonrasi annelik hiizniinii degerlendirmeleri ic¢in
hastane yonetim protokollerinin yoneticiler tarafindan olusturulmast,

Gebe okullarinda, gebeye ve esine dogum sonu dénemde ‘anne 6z bakimi, bebek
bakimi, es desteginin, annelik hiizniine etkisi ve 6neminden bahsedilmesi,

Dogum sonu annelik hiizniiniin degerlendirilmesi i¢in farkli 6rneklem de ve ¢ok
merkezli ¢alismalar ile iilkemizdeki dogum sonu annelik hiiziin oranlarinin
belirlenmesini saglayabilmek,
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EKLER
EK 1. Tanitict kisisel bilgi formu

ANKET FORMU

Sayin Katilimet,

Bu c¢alisma yliksek lisans tezim kapsaminda ‘‘Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme
Olcegi; gelistirilmesi, gecerlilik ve giivenirlik’> saglamak amaciyla dogum sonrasi donemde
yasadiginiz annelik hiiznline iliskin goriisiinlizii en 1iyi belirten derecelendirme secgenegini
isaretleyiniz. Aragtirmanin verileri sadece bilimsel amagli kullanilacaktir.

Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
Arastirmaci

Ebe Ebru KUCUK.

EK I - KIiSISEL BILGi FORMU

A. Sosyodemografik Ozellikler
1. Yasmmz (Liitfen belirtiniz): ......
2. Egitim durumunuz:
(1). Okuryazar
(2). lIkdgretim
(3). Lise
(4). Universite
3. Esinizinegitim durumu:
(1). Okuryazar
(2). [Ikogretim
(3). Lise
(4) .Universite
4, Cahsma durumunuz:
(1). Evet (2). Hayir
5. Aile tipiniz:
(1). Cekirdek aile
(2). Genis aile
6. Sosyal giivenceniz:
(1). Genel Saglik Sigortas1 (Emekli Sandigi- Sigorta-Bag-kur-Yesil Kart)
(2). Ozel Saglik Sigortasi
(3). Sosyal giivence yok
7. Ekonomik durumunu algilama diizeyi:
(1). Iyi (2). Orta (3). Kot
8. Su anda yasadiginiz yer:
(1). Il Merkezi
(2). lige Merkezi
(3). Koy/Kasaba
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9. Evlilik siiresi (Liitfen belirtiniz): ......... (y1)

B. Dogurganlik Ozellikleri
10. Gebeligi isteme durumunuz:
(1). Evet (2). Hayir
11. Gebeligi planlama durumunuz:
(1). Evet (2). Hayrr
12. Dogum eyleminin gerceklestigi hafta:

13. Daha once diisiik oykiiniiz:
(1). Var (Liitfen sayisim belirtiniz): .........
(2). Yok

14. Daha 6nce canh dogum oyKkiiniiz:
(1). Var (Liitfen sayisim belirtiniz): .........
(2). Yok
15. Yasayan ¢ocugunuz var mi?
(1). Var (Liitfen sayisimi belirtiniz): .........
(2). Yok
16. Dogum yapma sekliniz:
(1). Normal vajinal dogum (2). Sezaryen dogum
C. Dogum Sonu Dionemi Ile Ilgili Ozellikler
17. Bebeginizin cinsiyeti:
(1). Kiz (2). Erkek
18. Bebegin beklenen cinsiyette olma durumu:
(1). Evet (2). Hayir
19. Bebegin dogum agirh@1 ve boyu (Liitfen belirtiniz): ......... er/ ... cm
20. Dogum sonrasi bebeginizi ilk kucagimza aldigimizdaki durumunuz:
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
(1). Saskinlik yasama
(2). Asir1 heyecan
(3).Kucaga nasil alinacagini bilememe
(4). Kucaktan birakmak istememe
(5). Aglama
(6). Duygulanma
(7). Mutluluk hissi
(8). Diger Liitfen belirtiniz): ...........................
21. Gebelik ya da lohusalik doneminde bebek bakimina yonelik egitim aldimz
mi?
(1). Evet (2). Hayir (Cevabiniz haywr ise 23. soruya geginiz)
22. Cevabimiz EVET ise; bebek bakimina yonelik egitimi nereden aldimiz?
(Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)
(1). internet (2). Gebe bilgilendirme okulu (3). Doktor
(4). Ebe veya hemgire (5).DigerLiitfen belirtiniz): ..............cccovvivvinnn.
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23. Dogum sonrasi donemde kendi 6z bakimimiz i¢in yardim bekliyor musunuz?
(1). Evet (2). Hayir (Cevabiniz hayir ise 25. soruya geginiz)

24. Cevabimiz EVET ise; kimden yardim bekliyorsunuz?
(Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
(1). Es (2).Anne
(3). Kayinvalide
(4). Kiz kardes
(5).Gortimce (6).Diger Liitfen belirtiniz): .................ccccooun....

25. Dogum sonras1 donemde bebeginizin bakimi icin yardim aliyor musunuz?
(1). Evet (2). Hayir (Cevabiniz hayrwr ise 27. soruya geginiz)

26. Cevabimiz EVET ise; kimden yardim aliyorsunuz?
(Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)

(1). Es (2). Anne  (3). Kaymvalide (4). Kuz kardes
(5). Goriimce (6). Bakici1  (7).Diger (Liitfen
belirtiniz): ...................ol

27.Dogum sonu doneminde “’annelik hiiznii’> teriminin ne oldugunu
biliyormusunuz?
(1). Evet  (2).Hayir
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EK 2.D0GUM SONRASI ANNELIK HUZNU DEGERLENDIRME g| E

TASLAK OLCEGI -2 E| & g o E

Xz | 7| /X8

Dogum sonrasi dénemde yasadiginiz annelik hiizniine iliskin goriisiiniizii en iyi < E % ‘é % = E’

belirten derecelendirme segenegini isaretleyiniz. NE g ;2 g &3
1 | Kendimi huzursuz hissediyorum. 1 2 |3]4 5
2 | Bebegim konusunda aceleci davraniyorum. 1 2 1314 5
3 | Bebegime bir sey olacak korkusu ile sik uyaniyorum. 1 2 [3]4 5
4 | Herhangi bir isi yapmaya konsantre olamiyorum. 1 2 [3]4 5
5 | Kendimi gergin hissediyorum. 1 2 [3]4 5
6 | Rahatlamig hissetmiyorum. 1 2 1314 5
7 | Kendimi annelik konusunda yetersiz hissediyorum. 1 2 [|3]4 5
8 | Algilamada zorluk yasiyorum. 1 2 [3]4 5
9 | Unutkanlik yasiyorum. 1 2 [3]4 5
10 | Kendimi mutsuz hissediyorum. 1 2 134 5
11 | Kendimi degersiz hissediyorum. 1 2 1314 5
12 | Kendimi yalmiz hissediyorum. 1 2 1314 5
13 | Canim hig bir sey yemek istemiyor. 1 2 [3]4 5
14 | Kendimi nefes alamiyor gibi hissediyorum. 1 2 [3]4 5
15 | Bebegime yeterli bakim veremeyecegim endisesi yasiyorum. 1 2 [3]4 5
16 | Bebegime siitiimiin yetmedigini diigiiniiyorum. 1 2 1314 5
17 | Yeterli bir anne olamayacagumi diisiiniiyorum. 1 2 1314 5
18 | Bebegim agladiginda stres yasiyorum. 1 2 1314 5
19 | Agnlarimdan dolay1 bebegimi rahat¢a kucagima alamiyorum. 1 2 [3]4 5
20 | Agrilarimdan dolay1 kendimi rahat hissetmiyorum. 1 2 |34 5
21 Gebelik siirecinde aldigim fazla kilolardan dolay1 giizel goriinmedigimi 1 2 13]a 5

diisiiniip endigeleniyorum.

22 | Fazla kilolarim nedeniyle esimin beni artik begenmeyecegini diigiiniiyorum. 1 2 1314 5
23 | Esimin eskisi kadar bana deger vermeyeceginden korkuyorum. 1 2 13]4 5
24 | Bagira bagira aglamak istiyorum. 1 2 |34 5
25 | Hic kimsenin i¢inde bulundugum durumu anlamadigini diigiiniiyorum. 1 2 1314 5
26 | Cevrede olup bitene kars1 kendimi ilgisiz hissediyorum. 1 2 1314 5
27 | Olaylara kars1 kendimi duyarsiz hissediyorum. 1 2 1314 5
28 | Icimden anlamsiz seylere giilmek geliyor. 1 2 [3]4 5
29 | Kendimi ruhsal olarak ¢6kmiis hissediyorum. 1 2 13]4 5
30 | Cevremdekilerden yeterli destegi gormedigimi diisiiniiyorum. 1 2 1314 5
31 | Kendi kisisel bakimimi yeterince yapamiyorum. 1 2 1314 5
32 | Uykudan kabus ile uyantyorum. 1 2 13]4 5
33 | Bebegime yeterince zaman ayiramadigimi disiiniiyorum. 1 2 1314 5
34 | Bebegimin sagliginin bozulmasindan endiseleniyorum. 1 2 |34 5
35 | Her an kotii seyler olacakmis korkusu yastyorum. 1 2 1314 5
36 | Kendimi iizgiin hissediyorum. 1 2 1314 5
37 | Kendimi bedensel ve ruhsal olarak sagliksiz hissediyorum. 1 2 |34 5
38 | Kendimi vicdanen rahatsiz hissediyorum. 1 2 [3]4 5
39 | Kendimi gelecege dair umutsuz hissediyorum. 1 2 [3]4 5
40 | Her sey bana anlamsiz bos geliyor. 1 2 1314 5
41 | Her sey cok sikici geliyor. 1 2 1314 5
42 | Aklimdaki endiselerden i¢im icime sigmiyor gibi hissediyorum. 1 2 [3]4 5

99




EK 3.DOGUM SONRASI ANNELIK HUZNU

- . . g g

DEGERLENDIRME OLCEGI o E E | g g ° §

5 5|5 zzx:

Dogum sonrasi donemde yasadiginiz annelik hiizniine iliskin goriistiniiziic | € 2 z s é < E

en iyi belirten derecelendirme segenegini isaretleyiniz. 3 = S| 5 5% =

X 2 2| M M X 4
1 | Bebegim konusunda aceleci davraniyorum. 5 4 1312 1
2 | Bebegime bir sey olacak korkusu ile sik uyaniyorum. 5 4 | 3|2 1
3 | Kendimi mutsuz hissediyorum. 5 4 132 1
4 | Kendimi degersiz hissediyorum. 5 4 132 1
5 | Bebegime yeterli bakim veremeyecegim endisesi yagiyorum. 5 4 1312 1
6 | Bebegime siitiimiin yetmedigini diisiiniiyorum. 5 4 1312 1
7 | Yeterli bir anne olamayacagimi diisiiniiyorum. 5 4 13]2] 1
8 | Bebegim agladiginda stres yasiyorum. 5 4 | 3|2 1
9 | Agrilarimdan dolay1 bebegimi rahat¢a kucagima alamiyorum. 5 4 1312 1
10 Gebelik siirecinde aldigim fazla kilolardan dolay: giizel 5 4 3 21 1

goriinmedigimi diisiiniip endigeleniyorum.
11 Fazla kilolarim nedeniyle esimin beni artik begenmeyecegini 5 4 3 21 1
diisiiniiyorum.

12 | Esimin eskisi kadar bana deger vermeyeceginden korkuyorum. 5 4 | 3|2 1
13 | Cevrede olup bitene karsi kendimi ilgisiz hissediyorum. 5 4 | 3|2 1
14 | Olaylara kars1 kendimi duyarsiz hissediyorum. 5 4 13|12 1
15 | Kendimi ruhsal olarak ¢okmiis hissediyorum. 5 4 132 1
16 | Her an kotii seyler olacakmig korkusu yasiyorum. 5 4 13[2] 1
17 | Kendimi iizgiin hissediyorum. 5 | 4132 1
18 | Kendimi bedensel ve ruhsal olarak sagliksiz hissediyorum. 5 4 13]2] 1
19 | Kendimi vicdanen rahatsiz hissediyorum. 5 4 13[2] 1
20 | Kendimi gelecege dair umutsuz hissediyorum. 5 4 13[2] 1
21 | Her sey bana anlamsiz bos geliyor. 5 4 1312 1
22 | Her sey ¢ok sikici geliyor. 5 41312 1
23 | Aklimdaki endiselerden i¢im i¢ime sigmiyor gibi hissediyorum. 5 413|121
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SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU
(ON TEST GRUBU)

Saym Katilimet,

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Dogum Sonrast Annelik
Hiiznii Degerlendirme Olgegi: Gelistirilmesi, Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasidir. Aragtirmamiz,
dogum sonu ilk14 giini (iki hafta) kapsayan anneler ile dogum sonu doénemde degisen duygu
durumlarmin depresyon ve psikoza doniismeden, annelik hiizni belirtileri degerlendirilip erken
onlem alinmasint saglamak amact ile dogum sonu annelik hiiznii degerlendirme o6lgeginin
gelistirilmesini, gegerliligi ve giivenirliginin yapilmasi planlanmaktadir. Calismamizda 6n test
(taburcu olmadan 6nce) ve son test (dogum sonu 14.giinde olan annelere) gruplart vardir. Siz 6n test
grubunda olacaksiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Bu uygulama sirasinda; taburcu olmadan ve taburculugunuzdan sonra 14.glinde uygulanmak {izere
gelistirdigimiz dogum sonu annelik hiiznii degerlendirme dlgegini bir defa daha tekrar edilebilmesi
icin sizden alacagimiz adres ve telefon bilgileri ile size ulasmamiz gerekmektedir. Kisisel bazi
ozelliklerinizi belirlemek ig¢in 27 sorudan olusan kisisel bilgi formu, bu formda olan sosyo-
demografik ozellikleri (yas, meslek, egitim durumu, sosyal giivencesi, sosyoekonomik durumunu,
aile tipi, vb.), obstetrik Oykiilerinde ise (dogum sayisi, gebelik deneyimi, disiik/6li dogum,
isteyerek/planli gebelik, vb,), dogum sonu donemde (bebegin cinsiyeti, kilosu, bebek ve anne bakimu,
destek alma durumu ve annelik hiiznii ile ilgili) sorular1 igermektedir. Gelistirdigimiz ‘Dogum sonrasi
annelik hiiznii degerlendirme 6lgegi’ ise lilkemizde annelerin dogum sonu 14 giinde (iki haftay)
kapsayan zaman siiresinde annelerin en ¢ok Kkarsilagtigi annelik hiiznii belirtilerinin neler
olabilecegini tespit etmek i¢in olusturdugumuz sorular bulunmaktadir. Anketlerin toplam siiresi 20-
25 dakikay1 kapsamaktadir, sizden beklenen sadece sorulan sorulara uygun ve dogru cevap vermektir.

Bu siire igerisinde Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Servisinde yatisi
olan, aragtirma kriterlerine uyan annelerin 6rneklem se¢iminde, olusturdugumuz dogum sonu annelik
hiiznii degerlendirme 6lcegi soru sayisinin 10 kati alinmasi planlanmaktadir (soru sayimiz drnegin:
30 ise 300 kisi). Son test grubunun orneklem sayisinin 1/3 “iine (300 kisi ise 100 kisiye) kriterlere
uyan anneler ile kodlama yontemi (6n teste uyguladigimiz annelere kod vererek drnegin: papatya 1,
papatya 2 seklinde kodlama yaparak) 14. giinde test tekrar testinde ayni1 koda sahip olan anneler
belirlenip telefon ile goriiserek gelistirdigimiz Olgek sorulari tekrar sorulup cevaplamalari
istenecektir.

Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. ’Dogum Sonrasi
Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi: Gelistirilmesi, Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismas1’
ilkemizdeki annelerin dogum sonu degisen duygu durumlarini degerlendirip annelik hiiziin
belirtilerini erken donemde Onlenmesi planlanmaktadir. Caligma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir’.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeye etki
ya da diger rahatsizliklariniz igin ....... numarali telefondan arastirmanin yiiriitiiciisic Ebe Ebru
KUCUK ’e basvurabilirsiniz.

Bu ¢alismada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
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asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢aligmadan
cekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sOz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad1 : Ebru KUCUK

Gorevi : Ebe
Adresi : Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi
Tel :

Tarih ve Imza :

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:
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EK.5.Bilgilendirilmis Olur Formu 2 (son test)

SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU
(SON TEST GRUBU)

Sayimn Katilimet,

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Dogum Sonrast Annelik
Hiiznii Degerlendirme Olgegi: Gelistirilmesi, Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasidir. Arastirmamiz,
dogum sonu ilk14 giini (iki hafta) kapsayan anneler ile dogum sonu doénemde degisen duygu
durumlarmin depresyon ve psikoza doniismeden, annelik hiiznii belirtileri degerlendirilip erken
onlem alinmasini saglamak amact ile dogum sonu annelik hiiznii degerlendirme o6lgeginin
gelistirilmesini, gegerliligi ve giivenirliginin yapilmasi planlanmaktadir. Calismamizda ©n
test(taburcu olmadan &nce) ve son test (dogum sonu 14.giinde olan annelere) gruplart vardir. Siz
son test grubunda olacaksiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Bu uygulama sirasinda; taburcu olmadan ve taburculugunuzdan sonra 14.glinde uygulanmak {izere
gelistirdigimiz dogum sonu annelik hiiznii degerlendirme dlgegini bir defa daha tekrar edilebilmesi
icin sizden alacagimiz adres ve telefon bilgileri ile size ulasmamiz gerekmektedir. Kisisel bazi
ozelliklerinizi belirlemek i¢in 28 sorudan olusan kisisel bilgi formu, bu formda olan sosyo-
demografik ozellikleri (yas, meslek, egitim durumu, sosyal giivencesi, sosyoekonomik durumunu,
aile tipi, vb.), obstetrik Oykiilerinde ise (dogum sayisi, gebelik deneyimi, diisiik/6li dogum,
isteyerek/planli gebelik, vb,), dogum sonu dénemde (bebegin cinsiyeti, kilosu, bebek ve anne bakimu,
destek alma durumu ve annelik hiiznii ile ilgili) sorular1 igermektedir. Gelistirdigimiz ‘Dogum sonrasi
annelik hiiznii degerlendirme 6lgegi’ ise lilkemizde annelerin dogum sonu 14 giinde (iki haftay1)
kapsayan zaman siiresin de annelerin en ¢ok karsilastigi annelik hiiznii belirtilerinin neler
olabilecegini tespit etmek i¢in olusturdugumuz sorular bulunmaktadir. Anketlerin toplam siiresi 20-
25 dakikay1 kapsamaktadir, sizden beklenen sadece sorulan sorulara uygun ve dogru cevap vermektir.

Bu siire igerisinde Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Servisinde yatist

olan, aragtirma kriterlerine uyan annelerin 6l¢ek 6rneklem se¢iminde, olusturdugumuz dogum sonu
annelik hiiznii degerlendirme dlgegi soru sayisinin 10 kat1 alinmasi planlanmaktadir (soru sayimiz
ornegin: 30 ise 300 kisi). Son test grubunun drneklem sayisinin 1/3 “tine (300 kisi ise 100 kisiye)
kriterlere uyan anneler ile kodlama yontemi ( 6n teste uyguladigimiz annnelere kod vererek drnegin:
papatya 1,papatya 2 seklinde kodlama yaparak) 14. giinde test tekrar testinde ayni koda sahip olan
anneler belirlenip telefon ile goriiserek gelistirdigimiz 6lg¢ek sorular tekrar sorulup cevaplamalari
istenecektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. "Dogum Sonras1 Annelik
Hiiznii Degerlendirme Olgegi: Gelistirilmesi, Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismas1’ iilkemizdeki
annelerin dogum sonu degisen duygu durumlarin1 degerlendirip annelik hiiziin belirtilerini erken
donemde onlenmesi planlanmaktadir. Calisma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir’. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeye etki ya da diger
rahatsizliklariniz igin ......... numarali telefondan arastirmanin yiiriitiiciisii Ebe Ebru KUCUK’e
basvurabilirsiniz.
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Bu calismada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢aligmadan
¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya ilisgkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve bask1
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad1  : Ebru KUCUK

Gorevi : Ebe
Adresi : Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi
Tel :

Tarih ve Imza :

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamginin,

Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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iZINLER

(EK 6. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi Kurul

Karari)

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi: Geligtirilmesi,

ARASTIRMANIN ACIK ADI
Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi
Versiyon s
ihi Dili
é Belge Ad1 Tarihi Numarasi
?" E ARA! OTOKOLU
g g FHEMA TR Tarkge X ingilizece [] Diger (]
|
g 1LMI$ GONULLU OLUR FORMU >
8 BILOILENDIRILML Tirkge X ingilizce [J Diger (]
=
8 Lomu RAPOR FORMU Turkee [  Ingilizee J  Diger (J
é . Belge Adi Agiklama
E & [SIGORTA
5 i ARASTIRMA BUTCESI O
&5 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O]
ga ILAN 0]
- & [YILLIK BILDIRIM ]
= g SONUG RAPORU [m]
DIGER: [m]
-4 Karar No: 2020-09/01 Tarih: 23.09.2020
=&
§.‘ﬂ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtir /calig gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§ 3 incelenmis ve uygun s olup aragtir bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin almnarak
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

—

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN GALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi

Dog. Dr. Giilay Yildirim

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:
UnvanvAdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A“’i::;z wile Katilim * imza
Prof. Dr. Hatice Ozer Patoloji Sivas Qunburiyet Universitesl, |0 | kR [EO |HR [E® | K @@ 1
2 % = S 4
4 Ruh Saghg ve Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Prof. Dr. Meral Kelleci Hastaliklart Hemgireligi | Saghk Bilimleri Fakoltesi ED | kX |EO |HR [ EM | HO |
K L 7 e
Prof. Dr. Hoseyin Aydin e Sivas Cumhuriyet Universitesi, o
(Raportdr) Tibbi Biyokimya Tip Fakaltesi EX (kO [EO [HR | EO | H t-L‘m\-
Dog. Dr. Golay Yildinm i : Sivas Cumhuriyet Universitesi, s
(Baskan) Tip Tarihi ve Etik Tip Fakultesi E0 |KX |EO |HX (ER |HO
W R U117
Dog. Dr. Binnur Bagci . 2 Sivas Cumhuriyet Universitesi,
(Bagkan Yardimcisi) Beslenme ve Diyetetik Saghk Bilimleri Faktltesi EQ | kX |EO |HR | E HO |
. Farmasotik Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Dr. Og. Uyesi Mehmet Atag Mikrobiyoloji Eczacilik Fakoltesi ER | kO |ED |HR | ER | HO /{Z ZZ 2{,
Dr. Ogr. Uyesi Melih Olgey Protetik Dis Tedavisi Sivas Cumhuriyet Universitesi, | e | k] | |HX | E® | HO
Dig Hekimligi Fakutltesi \
Dr. Ogr. Oyesi Ah 1 Sivas Cumhuriyet Universitesi, =
. Ogr. Oyesi Ahmet Aktag ¢ Hastaliklan Tip Fakoltesi EX | KO |EO [HR |EX® [HO
Dr. Ogr. Uyesi Esra Gltork Biyoistatistik %‘:’;&i‘;{;‘:‘s‘i"‘”‘ Universitesi, | ) kR |0 |HR |ER | O %‘
Dr. Ogr. Uyesi, Ahmet Sevki i 2 Sivas Cumhuriyet Universitesi L
bﬁklmﬂ Fizyoloji T:;uls:ak:wcst;nyc niversitesi, E kKO | eO HX | EX HO
Y

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

lxir:vam/Adl/Soyadl: Dog. Df.

za:

ildirim
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EK

7. Saglik Bilimler Enstitisiic Miudirliigi Yonetim Kurulu Karari

T.C. i
SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI B @

fLIMLERL ENSTITUSU MUDURL
SACL%SNIETM KURULU RLARI
|
TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI |
F 02.11.2020 31 2020/31-4-5

Yénetim Kurulumuz Enstitit Midir) Prof. Dr. Ziibeyda AKIN POLAT baskanliginda 02.11.2020
tarihinde saat 10.00°da toplanarak agagidaki kararlan almislardir.

KARAR NO 2020/31-5: Ebelik Ana Bilim Dali Bagkanliginin 23.10.2020 tarihli ve 486233 sayilt
yazisi gdriisiildit. Enstitdmtz Ebelik Program yiiksek lisans &grencisi Ebru KUCUK’tin “Degum
Sonrast Annelik Hiiznit Degerlendirme Olgegi: Gelistirilmesi, Gegerlilik ve Giivenirlik” konulu tezi
hazirlamasna oybirligi ile;

Karar verildi.
Prof. Dr. Ziibeyda AKIN POLAT
Mildiir
(imza)
Dog. Dr. Vildan ORNEKOL Dog. Dr. Giilseren DAGLAR
Mﬁdu'r Yarduncm Mildiir Yardimcist
(iZINLI) (Imza)
Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU Prof. Dr. Serkan HAZAR
Uye ig:‘
(imza) za)
Dr. Opr. Uyesi Mehmet ATAS
. 160
5
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EK 9.Goriis Bildiren Uzman Listesi

Adi Soyadi

Bolim

Calistig1 Kurum

Dr.Ogrt. Uyesi Mine Bekar

Kadin Dogum Hemsireligi

Sivas Cumhuriyet Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Erman Yildiz

Psikiyatri Hemsireligi

Inonii Universitesi

Dog. Dr Yasin KILIC

Tiirk¢e Egitimi Ana Bilim Dali

Agr1 Universitesi

Prof. Dr. Hatice

CUMURCU

Birgiil

Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana
Bilim Dal1

Inonit Universitesi

Dog. Dr. Aysel OZDEMIR

Halk Saglig1 Hemsireligi

Uludag Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit YILAR | Ebelik Ana Bilim Dal Gaziosmanpasa Universitesi
ERKEK
Do¢.Dr. Z. Burcu YURTSAL Ebelik Ana Bilim Dali Sivas Cumhuriyet Universitesi

Dog. Dr. Nalan GORDELES
BESER

Psikiyatri Hemsireligi

Omer Halis Demir Universitesi

Ek 10. Olgek Gelistirme Katilim Belgesi

) ISTAR ARASTIRMA
’ EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI

Saym Ebru KUCUK

Firmamiz tarafindan 5 - 6 - 7 Ocak 2021 tarihlerinde diizenlenen 11 saatlik
“Online AMOS Uygulamali Olgek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi”ni tamamlamuistir.

Reyhan KAPLAN
Egitmen

_ Al

OZGECMIS:

Jpee——

o
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Kisisel bilgiler:

Ad1 Soyadi: Ebru KUCUK

Dogum Yili: 1985

Medeni Hali Evli

Yabanci Dil: Ingilizce

Iletisim Adresi: Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Baskanligi

E-Posta Adresi: Ebrulil2-33@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lisans: Mersin Universitesi/igel Saglk Yiiksek Okulu/Ebelik Boliimii. Mezuniyet
2011

Yiiksek Lisans: Toros Universitesi/ Sosyal Bilimler Enstitiisii/ Saglik Kurumlari
Isletmeciligi (YL)(Tezsiz). Mezuniyet 2013

Yiiksel Lisans: Sivas Cumhuriyet Universitesi / Saghik Bilimleri Enstitiisii/Ebelik
(YL)(Tezli), 2019-2022

Meslek tecriibesi:
02.01.2012 yilindan itibaren ebe unvani ile kamu personeli olarak gérev yapmaktayim.

Akademik Yayinlar:

1- Kiigtik E., Kii¢iik U. Ebeler defibilator kullanmasini bilmelimi?6. Uluslararas1 10.
Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Sivas, Tiirkiye, 19-21 Nisan 2019(poster bildiri)

2- Kiigiik E., Cesur B. Hiperemezis gravidarum tanis1 alan gebelerde es destegi algisi
ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski, 1.Uluslararas1 Anadolu Ebeler

Dernegi Kongresi, sayfa; 235-236 ;20 -22 Kasim 2020(6zet bildiri)

3- Kiigiik E., Cesur B. Dogum Sonu Annelik Hiizniiniin Onemi ve Gelistirilmis
Olgekler, 3. Uluslararas1 4. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi, sayfa: 124-125;16-
18 Eyliil 2021(6zet bildiri)

4-  Kiiciik E. Preeklampsi Tanis1 Almig Gebelerin Postpartum Yonetimi ve Ebelik
Yaklagimi 3. Uluslararasi 4. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi, sayfa; 122-123;16-
18 Eyliil 2021(6zet bildiri)

5- Kiigiik E. Dogum Sonu Donemde Es Destegi Egitiminin Annelik Hiizniine Etkisi,

4. Uluslararas1 5. Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri Kongresi, sayfa: 198-201;24-26 Eyliil
2021(Tam metin)
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