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OZET

DOGUM SONU STRES ETKENLERI OLCEGI TURKCE GECERLILIK VE

GUVENILIRLIGI
Amag: Bu calisma, Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi'ni (DSSEO) Tiirkgeye
uyarlayarak, gegerlilik ve giivenilirligini incelemek amaciyla yapildi.
Gere¢ ve Yontem: Metodolojik tipte olan calismanin Orneklemine, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, 18 yasin tizerinde olan, dogum sonu ilk alt1 ayda olan, psikiyatrik
hastalik tanis1 almamais ve ilkokul mezunu olan 177 kadin alindi. Calismanin verileri,
kisisel bilgi formu, DSSEO ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) ile 24 Eyliil 2018-24
Ocak 2019 tarihleri arasinda toplandi. DSSEO’niin dil ve kapsam gegerliligi
saglandiktan sonra, verilerin analizi agiklayict ve dogrulayic1 faktor analizi,
Cronbach’s alfa katsayis1 ve korelasyon analiz testi ile yapildi.
Bulgular: DSSEO’niin ceviri-geri ¢eviri yontemi ile dil gecerliligi ve uzman
goriislerine gore kapsam gegcerliligi saglandi. Faktdr analizi sonrast DSSEQ’niin
Tiirk¢e formunun orijinal yapidaki gibi ii¢ alt boyuttan olusmadigi belirlendi. Bu
nedenle, DSSEQ tek boyutlu 6lgegin faktor yiiklerinin 0.481-0.678 arasinda degistigi,
aciklanan varyansin (%35.3) yeterli oldugu belirlendi. Dogrulayic1 faktor analizi
sonuglarina gore, modele ait faktor yiiklerinin 0.40 ile 0.64 arasinda degistigi ve tiim
maddelere ait t degerinin 1.96’nin {izerinde oldugu belirlendi. Yapisal esitlik
modellemesi sonucunda; dlgege iliskin elde edilen uyum indeksi degerlerinin x*/SD
degeri 1.88, GFI 0.93, AGFI 0.88, CFI 0.95, RMSEA 0.071 ve SRMR 0.065 oldugu
ve modelin bu hali ile kabul edilebilir oldugu saptandi. DSSEO niin Cronbach alfa
katsayist 0.76 bulundu. DSSEO’niin tiim maddelerinde madde toplam puan
korelasyonlarinin 0.30’un {izerinde oldugu ve Olgekten madde ¢ikarilmasina gerek
olmadig1 saptandi. DSSEO ile ASO arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde anlamli
iliski bulundu (p=0.000). Olgek alt %27 ve iist %27’lik dilim puan ortalamalari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak gruplararasi anlamh fark belirlendi (p=0.000).
DSSEQ puan ortalamasi 16.67+5.74 olarak belirlendi.
Sonug¢: Arastirma sonucunda, DSSEQ niin Tiirk¢e formunun gecerli ve giivenilir bir

6l¢me araci oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Stres, Gegerlilik, Giivenilirlik, Olgme Aract,

Tiirk¢e Form.



ABSTRACT
TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF THE POSTPARTUM
STRESSORS SCALE

Aim: This study was conducted to examine the validity and reliability of the
Postpartum Stresssor Scale (PPSS) in Turkish.
Material and Method: The sample of the study, which was a methodological type,
included 177 women who were over 18 years of age, who were in the first six months
of postpartum, who were not diagnosed with psychiatric disease and who were primary
school educated. The data of the study were collected with the personal information
form and PPSS, Perceived Stress Scale (PSS) between 24 September 2018 and 24
January 2019. After the validity of the language and content of PPSS, exploratory
factor analysis and confirmatory factor analysis (CFA), Cronbach alpha coefficient
and correlation analysis test were performed.
Results: The validity and validity of PPSS according to the language validity and
expert opinions was provided by the translation-back translation method. It was
determined that the Turkish form of the PPSS did not occur in three sub-dimensions
such as the original structure. Therefore, the factor loadings of the PPSS one-
dimensional scale ranged from 0.481 to 0.678, and explained variance (35.3%) was
sufficient. According to the results of CFA, factor loadings of the model ranged from
0.40 to 0.64, and t values of all substances were above 1.96. As a result of structural
equation modeling; The obtained fit index values of the scale were found to be x>/ SD
1.88, GF10.93, AGFI1 0.88, CF10.95, RMSEA 0.071 and SRMR 0.065, and the model
was acceptable. The Cronbach’s alpha reliability coefficient of PPSS was 0.76. In all
items of PPSS, item total score correlations were found to be over 0.30 and there was
no need to exclude item from the scale. PPSS was determined as a reliable and valid
toot for Turkish society. There was a positive significant correlation between PPSS
and PSS (p =0.000). When the mean scores of lower 27% and upper 27% were
compared, statistically significant difference was found between the groups (p =
0.000). The mean score of PPSS was 16.67+5.74.
Conclusion: As a result of the study, it was determined that the Turkish version of
PPSS was a valid and reliable measurement tool.

Key Words: Postpartum Stress, Validity, Reliability, Measurement Tool, Turkish version.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglk; “ruhsal, bedensel ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2014). Kadim saghg,
aile saghig ve dolayli olarak toplumun sagligi anlamina gelmektedir. Kadin saglhigin
olumlu yonde etkileyen etkenler, sadece bireysel, fizyolojik durumlardan degil ayn
zamanda kadinin toplumdaki yerinden, calisma ortamindan, sosyo-ekonomik
durumundan ve stres gibi bircok etkenlerden etkilenir (Eroglu ve Kog, 2012; ilgioglu
ve ark., 2017).

Stres, viicudun olagan islevleri yerine getirirken, i¢inde yer aldigi sartlarla
catigsmast halinde ortaya c¢ikan (Baltas ve Baltas, 2015), kisileri normal yasam
stirecinden ayiran, normal olmayan davranislar yapmasina neden olan bir durumdur
(Nakagima, 2011). Stres, bireylerin siklikla maruz kaldig: bir psikolojik problemdir ve
yasam konforundan verimlilige kadar bir¢ok durum tizerinde etkisi vardir (Korkmaz
ve Ceylan, 2012). Stres etkenleri, kisilerden, kisilerin bulunduklar kiiltiirel, psikolojik
ve biyolojik etkenlerlerden dolay1 ortaya ¢ikabilir ve stres etkenlerini algilama durumu
da kisiden kisiye fark gosterebilir (Korkmaz ve Ceylan, 2012; Uyan, 2014; Aydin,
2017).

Gebelik, dogum ve dogum sonrast donemleri, kadinin hayatinda olagan ve
onemli oldugu kadar, kaygilarin yiliksek olabilecegi donemlerdir. Gebelik ve dogum,
annenin annelik siirecine uyum saglamasinda saglig1 etkileyen fiziksel, duygusal ve
sosyal degisimlerin yasandigi, ayni stres kaynagi olan bir siirectir. Bu donemdeki
annelerin stres diizeyini, siirecin nasil isleyecegini bilmeme, doguma yonelik korku
duyma, onceki fiziksel goriinligiine geri donememe gibi durumlar artirir. Stres sadece
tek bir nedenden degil, bir¢cok faktérden kaynaklanmakta ve seviyesi nedene gore artig
gosterebilmektedir (Skouteris ve ark., 2005; Mermer ve ark., 2010; Alipour ve ark.,
2011). Dogum sonu dénemde yer alan anne-bebek siirecle bas etmeye ¢alisir. Kadinlar
icin olumsuz goriilen durumlar baglanmada eksiklik, emzirme, kisisel ve bebekle ilgili
ihmallere neden olabilmektedir (Karacam ve Akyiiz, 2011; Ozkan ve ark, 2013;
Donmez ve ark., 2014).



Dogum konusunda annenin bilgi eksikligi, sosyal oOgrenmeler, saglik
personelinin tutumu, dogum siirecine yapilan miidahaleler gibi bir¢ok uygulama
annenin korku ve stres diizeyini artirabilir (Nieminen ve ark., 2009). Dogumda agr1,
stres ve dogum mekanizmasi birbirini etkileyen bir dongiidiir. Gebelik ve dogumda
stres yaratan her durum anne ve fetiisiin endokrin sistemini etkileyerek gebelik ve
dogum siirecini etkilemektedir. Curzik ve Jokic-Begic’in (2011) ¢alismasinda,
durumluk anksiyete seviyesi yiiksek olan annelerin yasadigi dogum agrisi diizeyinin,
anksiyete diizeyi diisiik olan annelere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bu
etkenlere ek olarak yoksulluk, olumsuz sosyal deneyimler, saglik personellerinin
yaklagimi gibi durumlar kisilerin stres diizeyini artirir ve sonugta kadinin hormon
diizeyinde degisiklikler meydana gelir (Mete, 2017). Dogumda annenin ihtiyaglar
erken donemde belirlenmeli ve ihtiyaglar1 karsilanmalidir. Annelerin ihtiya¢lar1 daha
erken belirlenirse memnuniyet diizeyleri artar. Memnuniyet diizeylerinin artis1 stres
diizeylerini azaltarak daha saglikli bir dogum ve dogum sonrasi gecirmelerine
yardimci olur (Alp Yilmaz ve Bager, 2017).

Dogum eylemi kadar dogum sonrast donem hem anneler hem de bebekler icin
oldukca 6nemlidir. Dogum sonu donemde goriilen olumsuz durumlardan dolay1 anne
etkilenir, uyku diizeninde degisiklikler olabilir, bu durum anne-bebek baglanmasini
etkileyebilir. Anne bebegini emzirmek istemeyebilir, bu davranig bebegin gelisimini
etkileyerek bebekte gelisim geriligine neden olabilir (Grote ve ark., 2010; Gaffney ve
ark., 2014).

Dogum sonu donemde sadece fiziksel, psikolojik degisimler goriilmez, ayni
zamanda annenin duygular iizerinde etkili olan hormonal degisimlerde gortiliir. Bu
degisimlerin yaninda anne stres etkenlerine siklikla maruz kalirsa dogum sonu depresif
duygular kaginilmaz hale gelir (Ustgoriil ve Yanikkerem, 2014; Brummelte ve Galea,
2016). Dogum sonu donemde stres etkenlerine fazla maruz kalan annelerin,
bebekleriyle ilgilenme konusunda stres etkenlerine daha az maruz kalanlara oranla
daha fazla sorun yasadigi belirtilmektedir (Grote ve ark., 2010). Yurtdisindaki
calismalarda dogum sonu depresyon orani, Macaristanli kadinlarda %10.9 (Nagy ve
ark., 2011), Japonyali kadinlarda %13.8 (Miyake ve ark., 2011) oldugu
belirtilmektedir.



Dogum sonu dénemde annenin stres diizeyi lizerinde gebelik yasi (Erdem ve
Bucaktepe, 2012), gebeligin planli olmamasi (Erdem ve Bucaktepe, 2012), esinin ve
annenin egitim seviyesi (Yildirim ve ark., 2011), sosyal destek varligi (Pogan ve ark.,
2013; Lee ve Hwang, 2015), bebegin cinsiyeti (Oztiirk ve ark., 2012), fiziksel goriiniis
(Smith ve ark., 2008), dogum sekli (Yildiz ve Akbayrak, 2014; Ust ve Pasinlioglu,
2015), yasanilan yer (Ust ve Pasinlioglu, 2015) ve uyku ihtiyac1 (Cunningham ve ark.,
2010) gibi durumlar etkilidir.

Dogum sonu donemde kadinin degerlendirmesinde yer alan hemsire basta olmak
lizere tiim saglik calisanlarina biiyiik rol ve sorumluluklar diismektedir. Dogum 6ncesi
ve dogum sonrasi izlemlerde, kadinlar sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik
olarak da degerlendirilmelidir. Boyle, kadinlarin yasadigi stres etkenleri ortadan
kaldirilabilir ya da stres diizeyleri dnceki durumuna gore azaltilabilir. Stres diizeyine
gore sosyal destegin diizeyi belirlenebilir (Giimiisdas ve ark., 2014). Atic1 ve Goziim
(2001), dogum sonu déonemde evde bakim verilen hastalarin karsilastiklar fiziksel ve
psikolojik sorunlarin daha az oldugunu, Tezel ve Goziim (2003) ise, evde bakim alan
kadinlarin depresif belirti diizeyleri diger kadinlara gore daha diisiik oldugunu
bulmustur.

Tirkiye’de kadmlarin dogum oncesi ve dogum sirasinda gereksinimlerini,
duygu durumlarint 6lcen Olgme araglari olmasina ragmen, kadinin dogum sonu
doneme 6zgii stres etkenlerini 6lgen bir dlgme aracina rastlanilmamistir. Yapilan bu
caligma, alana 6zgli yeni bir 6lgme aracit kazandirilarak, kadinlari dogum sonu

donemde etkileyen stres etkenlerinin belirlenmesi miimkiin olacaktir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, Park ve ark. (2015) kadinlarin dogum sonu dénemdeki
strese neden olan etkenlerini belirlemek amaciyla gelistirdikleri orijinal ismi

“Postpartum Stressors Scale” olan, “Dogum Sonu Stres Etkenleri Olcegi’ni Tiirkceye

uyarlayarak, gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasini yapmaktir.

1.3. Arastirma Sorusu
-Dogum Sonu Stres Etkenleri Olcegi Tiirk¢e formu gegerli ve giivenilir bir Slgme

aract midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Stres
Stres kisileri biyolojik, fizyolojik, ruhsal olarak memnun etmeyen, rahatsiz
hissettikleri bir durum karsisinda, kisinin dayanabilecegi ol¢iide kendi sinirlarini

zorlamasi ve tepki vermesi olarak tanimlanir (Aydin, 2017).

2.1.1. Stresin Fizyolojisi

Stres kisiden kisiye gore degisen bir kavramdir. Kisi her durumu stres olarak
gormeyebilir. Stres yaratan durumlar kisilerin o durumu stres etkeni olarak gérmesine
bagl olarak farklilik gdsterir. Bu nedenle kisilerin strese verdigi tepkiler de farklilik
igerir (Uyan, 2014).

Kisi kendinde stres yaratan bir olay ya da durumla karsilastiginda strese uyum
saglamak i¢in birtakim tepkiler gosterir. Bu tepkiler genel adaptasyon sendromu
(GAS) olarak adlandirilir. GAS alarm, direng, tiikenme olmak {izere ii¢ baslikta
incelenir (Aydin, 2017);

Alarm Evresi: Kisi stres yaratan durumla ilk kez karsi karsiya kaldiginda
gosterdigi tepkileri kapsayan evredir. Savas ya da kag tepkisi verilir. Gz bebekleri
bliyiir, damarlar kii¢iiliir, viicudunda soguk soguk terlemeler gézlenir. Kan sekeri, kalp
atim hiz1 ve mide asit salgis1 artis gosterir.

Direng Evresi: Bu evrede kirilma olur. Yani karsilasilan stres karsisinda kisi
stres etkenini yener ya da savunmada zayiflik kendini gosterir ve son evre olan
tilkkenme evresine gegis olur. Stres belirtileri kendini daha da hissettirir.

Tiikenme Evresi: Kisi strese uzun siire maruz kalirsa viicut tiilkenmeye baslar.
Viicut sisteminde baslayan zayiflamalar artarak devam eder. Bu durum ilerlerse kiside

fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikar.

2.1.2. Stres Tiirleri

e Psiko-Sosyal Ozelliklerden Kaynaklanan Stres
e Pozitif ve Negatif Stres
eKisa Siireli ve Uzun Siireli Stres

eFiziksel Cevreden Kaynaklanan Stres



Psiko-Sosyal Ozelliklerden Kaynaklanan Stres

Kisilerin yasamlarinda karsilasacagi psikososyal stresler giinliik hayat,
gelisimsel donem ve hayat krizi niteligindeki stres tiirleri olarak ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Gilinliik hayat stresi, kisilerin giin i¢inde birbiriyle ¢atisan isteklerinden
dolay1 yasanan stres halidir. Basit diizeylerde ve kisa siireli olarak goriiliir. Isteklerinin
giderilmemesi durumunda yasadiklar stres diizeyleri artar. Gelisimsel donem stresi,
yasantisinin daha basinda olan ¢ocuklarda gelisim donemlerinde goriilen stres tiiriidiir.
Bu donemde karsilagilan sorunlar ¢ocugun ileriki yasam doneminde karsilastigi stres
etkenleri karsisinda daha ¢ok zorlanmasina neden olmaktadir. Yasam krizi, bu strese
maruz kalan kisilerde, kisinin yasamindaki kaliplarda degisikliklere neden olur.
Yasanan degisiklikler hayatina yon verecek niteliktedir (Baltag ve Baltag, 2015).

Pozitif ve Negatif Stres

Pozitif stres, kisinin evlenmek, bir iste terfi almak gibi onu olumlu yonde
gelisimini saglayacak olaylar ya da durumlar karsisinda yasadig stres tiirtidiir. Pozitif
stres yasayan kisi, stres sonucunda kazang¢ saglar, keyif alir. Negatif stres,
karsilagildiginda kisiyi olumsuz yonden etkileyen, bas etme mekanizmasinda
sorunlara neden olan, bosanma, bir hastaliga yakalanma, isten atilma gibi kiside
negatif durumlardan dolay1 olabilen stres tiiriidiir (Aydin, 2017).

Kisa Siireli ve Uzun Siireli Stres

Kisa siireli stres, bireyi fizyolojik, biyolojik ve zihinsel agidan kisa siireli etkisi
altina alan ve sonrasinda stres etkeni ortadan kalktiginda geri doniisii miimkiin olan
stres tiirtidiir. Kisa siireli stresin, kisinin bas etme mekanizmasini etkileyecek kadar
uzamasi sonucu uzun siireli stres goriiliir. Kisi kisa siireli strese girdiginde viicudunda
degisiklikler gozlenir. Viicut ilk evre olan alarm evresine girer ve etken ortadan
kalktiginda bu evreden ¢ikar. Uzun siireli strese maruz kalma durumunda ise alarm
evresinden ¢ikamaz, kisi yorgun hisseder ve enerjisi azalir (Aydin, 2017).

Fiziksel Cevreden Kaynaklanan Stres

Fiziksel c¢evre sartlar1 insanlarin pek lizerinde durdugu bir konu degildir ama
cevrenin normale gore asir1 sicak ya da soguk olmasi, kirli, giiriiltiilii, asir1 kalabalik

olmasi kiside olumsuzluk yaratabilen durumlar arasinda yer alir (Aydin, 2017).



2.1.3. Stres Sonuclan

Kisi stresle karsilagtiginda, bas etme mekanizmasini kullanarak stres etkeninden
kurtulmaya ¢alisir. Stresin bireyde davranigsal, fizyolojik ve psikolojik sonuglari
nedeniyle, bu mekanizmada sorunlar olabilir ve stres etkeni bireyde daha biiyiik etkiler
yaratabilir.

Davranigsal sonuglar; kisinin stres yasama durumuna bagl olarak
davraniglarinda degisiklik olmasi olarak isimlendirilir. Ornegin uyarict madde
kullanimi, sigara ve alkol aligkanlig1 gibidir. Bu maddeleri kullanmaya basladiginda
kisi istahinda degisiklikler yasar, saldirgan tutum sergiler (Baltas ve Baltas, 2015).

Stresin fizyolojik sonuglari; kisinin asir1 ilag alimina bagli gastrointestinal
sisteminde, geceleri ya da giin i¢cinde uyku sorunlari, yeme i¢gme sorunlari, ellerde
titremeler ve nefes almada sorunlar olmasi gibi durumlardir (Eren, 2015). Stresin
psikolojik sonuglari ise, uykusuzluk, depresyona yatkinlik, halsizlik, yorgunluk en ¢cok
gorilen belirtiler arasindadir. Bu durumlar hep birbiriyle etkilesim halinde gerceklesir.
Kaygi1 oldugunda kisi tam olarak uyuyamaz, halsiz ve yorgun hisseder, bir siire sonra
bu durum onu depresyona siiriikleyebilir. Tiikkenme evresinde uykusuzluk c¢ok sik
gorilen bir sorundur. Kiside umutsuzluk ve 6tke, kontrol edilememeye baglar (Baltas

ve Baltas, 2015).

2.2. Dogum Sonu Donem ve Stres Etkenleri

Dogum sonu donem, dogumda bebegin, plasentanin dogumu gergeklestikten
sonra, kadinin sistemlerinin gebelikten dnceki haline donmeye basladig1 6-12 haftayi
iceren donemdir. Anne, bebek ve aile agisindan uyum yapilmasi gereken, yeni bir
diizenin kuruldugu, annenin bebegine, dogum sonu rahatsizliklara, ailedeki yeni
diizene ve viicut imgesindeki degisikliklere uyum yapmak zorunda oldugu bir
donemdir. Bu siirecteki kadina da lohusa veya puerpera denilmektedir (Seven, 2008;
Aksakalli ve ark., 2012; Taskin, 2012).

Dogum sonu dénem, baslangi¢ dénemi, ikinci donem ve {igiincii donem olmak
lizere iige ayrilir. Baslangi¢ dénemi, ilk 6-12 postpartum saati igerir. ikinci dénem, 2-
6 hafta siirer. Uciincii dosnem, 6 aya kadar devam eden dénemdir (Ozden, 2007).
Dogum sonu dénemde izlem biiyiik 6nem tasimaktadir. Lohusaya dogumu takip eden

0-1 saati icinde, 1-6 saati i¢inde ve 6-24 saati i¢cinde birer kere olmak hastanede; 2.-5.



giinler arasinda, 13.-17. giinler arasinda ve 30.-42. giinler arasinda birer kere evde ya
da saglik kurulusunda olmak {izere toplam alt1 izlem yapilir. Bu izlemler annenin
mevcut ya da dogum sonrasi ortaya ¢ikan fiziksel, biyolojik, psikolojik sorunlar1 varsa
onu ¢ozmeye yardimei olur. Sorun ¢ok fazla ilerlemeden ¢6zlimlenebilir (Saglik
Bakanligi, 2014).

Dogumdan sonraki siirecte ilk iki haftada iyilesme, sonraki doneme gore daha
hizlidir. Bu siiregte dogum yapan kadinda genital organlarda gerileyici ve laktasyon
icin ilerleyici birtakim degisiklikler goriiliir. Her ne kadar bu degisiklikler ger¢eklesse
de higbir zaman viicut dogum oncesi haline donemez. Annelerin dogum Oncesi siirece
geri donmelerinde sosyal destek almalari, gebeligin isteyerek olmasi durumu, gebelik
ve ¢ocuk sayisi, tercih edilen dogum yolu, evlilik sekli ve siiresi gibi bir¢ok etken rol
oynamaktadir (Giileg ve ark., 2014; Sanli ve Oncel, 2014).

Dogum yapmis annelerde dogum sonrasi donem, yenidoganin yeni yagamina
ebeveynlerin yenidogana ve aile olma bilincine adapte olmaya c¢alistigt donemdir
(Razuel ve ark., 2011). Anne bu siirecte ebeveynlige aligmaya calisir, bebegiyle ve
esiyle iletisimini olumlu yénde ilerletir. Uzerine diisen rol ve sorumluluklarmi
yapmaya calisir ve yaptikca 6zgiiveni artar (Frei ve Mander, 2011; Razurel ve ark.,
2011).

Dogum sonu donemde, yasanan duygusal ya da fizyolojik degisiklikler,
psikolojik hastaliklara zemin olusturur (Ozmen ve ark., 2014; Ustgéril ve
Yanikkerem, 2014). Dogum sonu donemde kadinda goériilen sorunlar nedeniyle
depresyona yatkinlik artar ve bu donemde depresyona giren kadinlarda, sonraki bes
sene boyunca depresyon goriilme oraninin iki kat artmaktadir (Annagiir ve Annagiir,
2012). Postpartum depresyon konusuyla ilgili arastirmalar incelendiginde izmir ilinde
yapilan ¢alismada %25.5, Ankara ilinde yapilan ¢alismada %23.5 bulunmustur (Cirik
ve ark., 2016; Top ve Karagam, 2016). Durukan ve ark. (2011), dogum sonu donemde
yasam kalitesinde negatif etki yapabilecek etkenlerden birinin depresyon oldugunu
belirtmiglerdir. Akdolun ve ark. (2014) annenin dogum sonundaki hafif duygu
degisimleri, bakimda kendini yeterli gérmemesi gibi durumlar depresyon tanisi
acisindan riskli olarak nitelendirmistir. Boddecs ve ark. (2009) tarafindan
Macaristan’da yapilan arastirma sonucuna gore kadinlarin %17.9’u dogum sonu

donemde depresif belirti gostermektedir.



Dogum sonu dénemde annenin stres diizeyini olumsuz etkileyen durumlar; ¢ok
kiiciik ya da ileri yasta gebe olmas1 (Erdem ve Bucaktepe, 2012), kadinin ve esinin
egitim seviyesinin diislik olmasi (Yildirim ve ark., 2011; Kirkan ve ark., 2015), sosyal
destek varliginin az ya da beklenilen diizeyde olmamas1 (Pocan ve ark., 2013; Lee ve
Hwang, 2015), sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi, sahip olunan ¢ocuklarin fazla
olmasi, gebeligin planli olmamasi (Erdem ve Bucaktepe, 2012), evli olmama (Erdem
ve Bucaktepe, 2012) seklinde siralanabilir. Bunlara ek olarak bebegin istenilen
cinsiyette olmamas1 (Oztiirk ve ark., 2012), dogum Oncesi bakim hizmetinden
faydalanmamis olma (Erdem ve Celepkolu, 2014), ilk gebelik deneyimi olmasi,
evlenme yasinin ¢ok kiiciik ya da ileri olmas1 (Erdem ve ark., 2010), genis ailede
yastyor olma (Ceber ve ark., 2010), dogum seklinin sezaryen olmasi (Yildiz ve
Akbayrak, 2014; Ust ve Pasinlioglu, 2015), kadmin meslek hayatinda yer almamasi
(Yildirim ve ark., 2011), bebegin preterm olmasi, bebegin huzursuz olmasi (Giingér
ve ark., 2011), bebegin anomalili olma olasilig1 (Durukan ve ark., 2011), emzirmede
sorun yasamast (Skalkidou ve ark., 2009), beden goriiniimiinde istedigi sekilde
olmamasi (Smith ve ark., 2008), yeterince uyuyamama (Cunningham ve ark., 2010),
sehir merkezlerinde yasamama (Ust ve Pasinlioglu, 2015) da siralanabilir.

Dogum sonu donemde kadinlar aile, arkadas ve saglik profesyonellerinden
aldiklar1 bilgileri bebegi yetistirme, yeni yasamima uyum saglama amaciyla aktif
olarak kullanirlar. Eger bu destek ve bilgi paylasimi yeterince iyiyse, kadinlar bircok
stres etkenleriyle bas etmede ¢ok daha basarili olabilirler (Boothe ve ark., 2011;
Negron ve ark., 2013). Negron ve ark. (2013) yaptiklar1 calismada, dogum sonu
stirecte fiziksel olarak destek almanin bedensel ve emosyonel olarak iyilik halini
artirdiglr ve kadinlarm bu donemdeki ihtiyaclarmi karsilamalarini kolaylagtirdigini
ortaya ¢ikarmistir. Oommen ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir bagka arastirma
sonucuna gore ise ebeveynlerin aldiklar1 destegi yeterli bulmadiklar1 ve en g¢ok
duygusal yonden, en az ise fiziksel yonden destek ihtiyaclarinin karsilandigini
belirtmislerdir. Literatiirde, bu donemde annede goriilen olumsuz degisikliklerin,
annenin esiyle ya da ¢evresiyle olan iligkilerini negatif yonde etkiledigi, bu donemde
yasanan duygusal sorunlarin evliligi olumsuz etkiledigi bulunmustur (Altuntug ve
Ege, 2012; Mege, 2013; Giile¢ ve ark., 2014; Sanli ve Oncel, 2014). Yapilan baska

calismada, dogum sonu donemdeki kadinlarin tanmidiklar1 saglik personeliyle iletisim



kurmakta zorlanmadiklari, daha kolay ulasabildikleri belirtilmistir (Hoglund ve
Larsson, 2014).

Jean Ball’in teorisinde gebelik ve dogum sonu donemi kisilerin yeni rollerine
alismak icin gegirdikleri zaman olarak kabul ettigi goriiliir. Dogum sonu donemde
yapilan bakimin asil amaci, annelige uyuma yardimci olmaktir. Bu durum ise sosyal
destege, verilen egitime, kadinin kisiligine gibi bir¢ok etkenden etkilenir (Hoglund ve
Larsson, 2014; Donmez ve Karacam, 2017). Dogum sonu donemdeki anne, bebek
bakimi ya da kendi ihtiyaglarin1 gidermede sorunlar yasayabilir. Bu siirecte amag
bebekte ya da yeni dogum yapmis annede anormal durum olusmasini 6nlemek,
olustuysa anormal durumlar1 ortadan kaldirmak, genel anlamda 1iyilik halini
yiikseltmeye ¢aligmak ve bu konuda anneye yonelik egitim programlar diizenlemektir

(Er Giineri, 2015; Kartal ve ark., 2015).

2.2.1. Dogum Sonu Donemde Strese Neden Olabilecek Etkenler

2.2.1.1. Yas

Kiictlik yasta kiz cocuklarinin evlendirilmesi, her ne kadar tiim diinyada azalma
gostersede halen varligini stirdiirmektedir (Soylu ve Ayaz, 2013; Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA), 2013; Aktepe ve Atay, 2017). Erken yasta evlenen
kadinlar, daha erken yasta ve ¢ok sayida gebe kalma riskiyle karsi karsiya kalirlar.
Tiirkiye’de TNSA 2008’de %6 olan addlesan anne orani, TNSA 2013’te % 5
seviyesine gerilemistir (TNSA, 2013).

Kadinlarin erken yasta evlendirilmeleri, c¢ocukluklarini tam anlamiyla
yasayamamalarina, 6zgilir iradeleriyle karar verememelerine, gelisim siirecglerini
tamamlamadan farkli rollerin i¢ine girmelerine neden olmaktadir (Soylu ve Ayaz,
2013; Malatyali, 2014; Gilines ve ark., 2016). Bu rollerin yerine getirilmesinde
basarisizlik oldugunda ise, kiz ¢ocuklari esleri ya da aile bireyleri tarafindan fiziksel,
psikolojik siddete maruz kalabilmektedir (Speizer ve Pearson, 2011; Gok, 2016).

Erken yasta yapilan evliliklerde, kadinlar daha erken anne olabilir ve bu yasta
anne olan addlesanlar tibbi yonden riskli grup 6zelliklerini tagimaktadir (Raj, 2010).
Adolesanlar sadece gebelik ve dogum esnasinda durumlardan dolay:r riskli gruba
girmez, ayn1 zamanda dogum sonu dénemde stres etkenleri nedeniyle anne-bebek
baglanmasi ve depresyon agisindan riskli gruba girmektedir (TNSA, 2013; Capik ve
ark., 2014). Kirkan ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirma sonuclari



incelendiginde anne olma yasi kiiciik oldugunda, annelerde goriilen depresyon riski
artis gdstermektedir. Oztiirk ve Erci tarafindan (2016) yapilan arastirma sonucuna gore
kadinlarin yags1 arttik¢a psikolojik gelisimleri tamamlama durumlarn arttig1 icin stres
diizeyi azalma gosterdigi belirlenmistir

Erken yasta yapilan evlilik {izerinde egitimden, babanin okuryazar olmasina,
ekonomik durumuna kadar bir¢ok etken rol oynar. Egitim seviyesinin artmasi halinde
evlilik yas1 da buna paralel artig gosterir. Bununla birlikte babanin okuryazar olmasi,
sosyoekonomik durumun iyi olmasi evlilik yasini artirir, kiiclik yasta evlilik goriilme
siklig1 azalir (Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Midiirliigii, 2008; Kaptanoglu ve
Ergo¢gmen, 2012; Yiiksel ve Yiiksel, 2014).

Yasin kiiciik olmas1 kadar, ileri olmasi da anneyi strese sokar. Yasin ileri olmasi
durumunda c¢ocukta gelisebilecek komplikasyonlar1 diistinmesi nedeniyle stres
yasayabilir (Capik ve ark., 2014).

Tirkiye’de daha onceki ¢calisma sonuglarinda en yliksek dogurganlik yas grubu
20-24 olarak belirtilirken, TNSA (2013) verileri incelendiginde belirtilen dogurganlik
yasinin 25-29’a yiikseldigi rapor edilmistir.

2.2.1.2. Annenin Egitim Durumu

Egitim, kiside ve i¢inde bulundugu tiim toplumda degisikliklere neden olarak,
toplumun gelismesini saglayan bir olgudur (Ozaydinlik, 2014). Tiirkiye’de egitim
konusunda kadin bireyler erkek bireyler kadar sansli olmayabilmektedir. Tiirkiye'de
2017 senesinde, 25 ve lizeri yasta bulunan ve en az bir egitim diizeyini bitiren
bireylerin toplam niifustaki oran1 %89.5°dir. Bu oran erkek bireylerde %95.5 iken
kadin bireylerde %83.6 olarak belirtilmistir ve 25 yas lizeri kadin ve erkek gruplar
incelendiginde erkeklerin %1.6’sinin okuma yazmada sorun yasadigi bulunurken, bu
oran kadinlarda %8.5’a kadar yiikselmektedir (Ozvaris, 2011; Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK), 2016).

Dogum sonu siiregte yer alan annenin egitim seviyesi yiikseldikge dogum sonu
stres diizeyi azalmaktadir (Capik ve ark., 2014). Egitim seviyesi yiikseldikge stres
diizeyinde azalma olmasinin nedenleri arasinda annenin bu siirece bas etme
mekanizmalarini kullanarak daha kolay adapte olmasi, kendini ifade ederken daha
rahat olmasi ve saglik imkanlarini nasil kullanmasi gerektigini daha kolay anlayarak

kullanmas1 yer almaktadir. Egitim diizeyinin azaligina bagli olarak stres diizeyinde
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artls yasanmasinin altinda ise annelerin bireysel anlamda 6zgiir karar verememeleri,
bilgi eksikliklerini gideremediklerinden dolay1 korku duymalar1 ve imkanlardan daha
az faydalanmalar1 yatmaktadir (Rouhe ve ark., 2013; Ust ve Pasinlioglu, 2015).
Yapilan aragtirmalar sonucunda annenin egitim seviyesi arttik¢a stres diizeyi
azalmaktadir. Egitim diizeyi artisiyla beraber sosyal destegin de artmasi kisilerde stres
diizeyini azaltir. Bu durum egitim seviyesindeki artma ile bireylerde farkindaligin

artmastyla aciklanabilir (Hung, 2005; Elsenbruch ve ark., 2007).

2.2.1.3. Esinin Egitim Durumu

Annenin dogum sonu stres diizeyinde esin egitim diizeyi 6nemlidir. Esin egitim
seviyesinin ylikselmesi, bebege ve dogum sonundaki anneye yaklasimini olumlu
yonde etkilemektedir (Ozkan ve ark., 2013; Capik ve ark., 2014). Egitim seviyesi
yiiksek olan babalar iletisimde daha aktif rol oynayarak anne-bebek baglanmasi
tizerinde etkili olur. Babalar annede stres yaratan durumlar ¢dziimleyerek annenin
stres diizeyini azaltabilir. Egin egitim dilizeyinin diisiik olmasi durumunda, anne
kendisini giivende hissetmeyebilir, bir sorunla bas etmede esinden yardim
alamayacagini diisiindiigii i¢in stres diizeyi artar. Bu da dogum sonu dénemde yer alan
annenin depresyon riskinin ve sorunlarinin artmasina neden olur (Ozkan ve ark., 2013;
Capik ve ark., 2014). Kirkan ve ark. (2015) calismasinda esin aldig1 egitim seviyesinin
diisiik olmasi, annede ¢esitli nedenlerden dolay stres yarattigi, stresini artirdigi ve

depresyon semptomlari1 goriilme riskinde artiga neden oldugu saptanmistir.

2.2.1.4. Annenin Meslegi

Is yasantisinda yer alan annelerin dogum oncesi ve dogum sonrasinda
kullanabilecekleri izinler yasalar tarafindan diizenlenmesine ragmen, toplum
tarafindan beklenen sorumluluklar erkeklerden farkli oldugu i¢in ¢alisma alaninda
erkekler kadar aktif rol alamazlar. Kadinlarin is hayatinda aktif rol alimini1 engelleyen
durumlar arasinda kadinlardan beklenen ev isleri ve bakim hizmetleri de yer alir.
Yapilan aragtirmalarin sonuglari incelendiginde 2005 yilinda kadinlar ev islerinden
%67 oraninda is hayatina katilmazken, 2016 yilinda bu oran %55.3 diizeylerine kadar
diismiistiir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii,
2008; Ozvaris, 2011; Yatar, 2015; TUSIAD-KAGIDER, 2017).
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Ulkemizde dogum sonu donemde, kadinin calismamasi, maddi sorunlar
yasayacagini dislinmesinden, sosyallesme ihtiyacinin giderilmemesinden dolay1
yagsadig1 stres diizeyini artirir. Calisan kadinda daha az maddi sikintiyla
karsilagacagindan, izin  haklarmin  olmasindan, sosyallesme  ihtiyacinin
giderilmesinden dolayi stresi az goriiliir (Capik ve ark., 2014; Ucar ve Golbasi, 2015;
Yatar, 2015).

2.2.1.5. Esinin Meslegi

Dogum sonu donemde kadin kadar esinin meslegi de annenin stres diizeyi
tizerinde etkilidir. Annenin stres diizeyinde, esinin kazang diizeyi ve ¢alistigi is kolu
etkili olabilir. Ornegin esi stresli ama bol kazangli bir iste calisan anne, esi stressiz ama
daha diisiik bir maddi imkanla ¢alisgan anneye gore daha stresli olabilir. Burada
belirtilmek ya da vurgulanmak istenen esin sadece maddi olarak az ya da ¢ok
kazanmas1 degildir. Esin isinden dolay1 stres diizeyinin ¢ok olmamasi ve esine bu
durumu daha az yansitip yaninda olmasidir (Ust ve Pasinlioglu, 2015).

Dogum sonu donemde kadin esten bekledigi destegi maddi, duygusal ve biligel
olarak ii¢ sekilde incelemek miimkiindiir. Bu destek tiirlerinden maddi destek, bireyin
giinliik yasantisimi siirdiirebilmesi, sorumluluklarin1 yerine getirebilmesi amaciyla
baska bir kisi tarafindan maddi olarak destek gérmesidir. Duygusal destek, bireyin bir
gruba ait olma, sevgi, sefkat gibi sosyal gereksinimlerini kapsayan destektir. Biligsel
destek ise bireylerin sorunlarla bag edebilmesi icin bilginin ve yardimin kisiye
sunulmasidir. Es meslegi bu anlamda biiyiik 6nem tasir. Maddi olarak getirisi diisiik
olmayan meslekte calisan, kadinin duygusal destegini verilebilecek zamana ve bilgi
birikimi olan eslerle beraber olan kadinlar dogum sonu donemi daha rahat
gecirmektedir (Yildirim, 1997; Ardahan, 2006).

Esin meslegi kamu sektorii, 6zel sektor ve serbest meslek olmak iizere ii¢ grup
yapmak miimkiindiir. Genel olarak incelendiginde esi serbest meslek ya da 6zel
sektorde ¢alisan annelerin stres diizeyi esi kamu sektoriinde yer alan annelere gore
daha fazladir. Bunun nedenleri arasinda bebegin ya da kisisel ihtiyaglar1 karsilama
konusunda annenin maddi olarak endise duymasi, anneye destek olabilmek i¢in esin

izin kullanma gibi sartlarmnin saglanmamasi yer alir (Ust ve Pasinlioglu, 2015).
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2.2.1.6. Yasadig1 Yer

Yasanilan yerin annelerin stres diizeyinde etkili olmasinda, annelerin saglik
kuruluslarina ya da herhangi bir sekilde ihtiyaglarina ulagmak istediginde ulagma
imkanlarmin kisith ya da rahat olmasindan kaynaklandig1 diisiiniiliir. ilde yasayan
anneler saglik kurulusuna kolayca ulasabilecegi i¢in, kdyde yasayan annelere gore
daha az stres diizeyine sahiptirler. Ayrica kii¢iik yerlesim merkezlerinde yasayan
anneler egitim alma konusunda sorun yasayabilir. Ayn1 sorun g¢ocuklarinda da
olabilecegi i¢in stres diizeylerinde artig goriilebilir. Biiyiik yerlesim merkezlerinde
yasayan ve egitim almada sikinti yasamayan annelerin stres diizeyi daha diisiik
olmaktadir. Bu durum, gebelikte ve dogum sonu donemde anneyi rahatlatir,
depresyona girme ihtimalini azaltir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Kadinin
Statiisii Genel Miidiirliigii, 2008; Bagc1 ve Altuntug, 2016; Ilgioglu ve ark., 2017).
Yasanilan yer, saglik hizmetlerine ulagim agisindan stres yagsatmasinin yaninda evlilik
yasina da etki ederek dolayli olarak etkiler. Kentsel yerler disinda kiz ¢ocuklarinin
evlilik yasinin daha diistik oldugu ve stres diizeyinin artt1g1 bilinmektedir. Diisilik yasta
evlilik annelerde stres diizeyini artiran bir etkendir (Kaptanoglu ve Ergé¢men, 2012;

Yiiksel ve Yiiksel, 2014).

2.2.1.7. Ekonomik Durum

Ekonomik durumun Onemi ilireme sagligi alaninda yadsinamayacak kadar
fazladir. Annenin bu dénemde yasadig1 sorunlarla miicadele ederken ekonomik olarak
da sorunlarinin olmas1 stres diizeyinde artisa neden olabilir. Kadin bu siirecte maddi
imkansizliklardan dolay1 istedigi saglik yardimini alamayacagini diigiinmesinin
yaninda, ekonomik yetersizliklerden, hastaliga yakalanma ve ilerlemesi ihtimalini
diisiindiigiinden stres diizeyi normal durumuna gore artis gosterir. Kadinlarin ¢alisma
hayatinda yer alip ekonomik olarak refah diizeylerini artirmak i¢in de devlet tarafindan
desteklenen kampanyalar vardir. Bu sayede kadinlarin ekonomik sartlari olumlu
olarak artacak ve stres diizeyleri azalacaktir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigli, 2008; Kocabacak, 2014).

Ekonomik durumu gelir giderden az, gelir gidere denk ve gelir giderden fazla
olmak iizere ii¢ sekilde gruplandirmak miimkiindiir. Gelir durumu gider durumuna

gore fazla olan anneler daha az stres yasamaktadirlar. Diger gruptaki anneler ise daha
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fazla stres yasamaktadirlar. Stres durumunun daha az yasanmasinda, ihtiyaglarinin
uygun zaman diliminde giderilebilmesi, bebegin daha iyi sartlarda yasayabilecegi gibi
durumlar yer almaktadir (Capik ve ark., 2014; Ugar ve Golbasi, 2015). Nagy ve ark.
(2011) tarafindan yapilan calismaya goére annelerin ev kosullarindaki olumsuz
sartlardan etkilendigi ve bu durumun dogum sonu depresyon riskine yakalanma

oranini artirdig1 ortaya koyulmustur.

2.2.1.8. Aile Yapisi

Aile yapis1 cekirdek ve genis aile olmak tiizere iki cesittir. Cekirdek aile
evlenmemis ¢ocugu olan aileler, genis aile ise biiyiiklerin de ev igerisinde beraber
yasadig aile toplulugudur. Aile yapisi, stres diizeyini etkileyen bir¢ok durum
olabilmektedir. Genis ailede herkesin bebek iizerinde s6z hakkinin olmasi anneyi
strese sokabilir. Ama ayni zamanda dogum sonu destek alma durumu ¢ekirdek aileye
oranla daha fazla olabileceginden stresi diisiirebilmektedir. Cekirdek ailede
yetistirildiginde de annenin sahip oldugu dogum sonu destek mekanizmalar1 daha az
olabileceginden yasayabilecegi stres diizeyi fazla olabilir. Bu yiizden bu konuda
yapilan arastirma sonuglari incelendiginde genis ailede dogum sonu siirecini gecirecek
annelerin ¢ekirdek ailede olanlara gore daha fazla stres diizeyine sahip oldugu
bulunmus olsa da anlamli olarak bir fark bulunmamistir (Ceber ve ark., 2010; Mermer

ve ark., 2010; Capik ve ark., 2014).

2.2.1.9. Gebelik Sayis1

Gebelik sayisi annelerin stres diizeyini iizerinde etkili olan bir durumdur.
Annenin daha 6nce hi¢c dogum yapmamis olmasi stres diizeyini artirir (Sterksen ve
ark., 2013). Dogumdan sonraki siiregte primipar annelerin bebekle ilgili konularda
deneyimsiz olmasi, karsilasacaklar1 durumlar1 bilmemeleri, bebegin hastalik ve saglik
hallerine kars1 deneyimsiz olmalari, bilgi eksikliklerinin olmasi, annenin fizyolojik ve
psikolojik degisimlere karsi deneyimlerinin olmamasinin yaninda yeterli bilgi
verilmemisse ve sosyal destek alma durumu yeterli degilse, anne-bebek baglanmasi bu
donemde etkilebilir ve yagamin diger evrelerinde de kendini gosterir. Bebek, anne icin
stres etkeni olabilir (Figueiredo ve Conde, 2011). Bu nedenle primiparlarda stres

diizeyini azaltmak i¢in ulasabilecekleri, endise ve bilgi eksikliklerini azaltabilecek
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saglik profesyoneline gereksinim vardir. Bu sayede bilgi eksiklikleri giderilerek, bilgi
eksikliginin neden oldugu anksiyete azalir (Y1ldiz ve Akbayrak, 2014).

Daha 6nce dogum yapmis anneler ise, onceki deneyimlerden dolay1 anksiyete
yasayabilirler, ancak bu anksiyete diizeyi nulliparlara gére daha az seviyededir
(Sterksen ve ark., 2013). Rathfisch (2012) tarafindan arastirmada nullipar olan
annelerin multipar annelere gore daha fazla stres yasadiklari ortaya koyulmustur.

Dogum sonu donemde annelerin stres diizeyine, gebelik sayisi ile sosyal destek
alma durumu etkilidir. Tirkoglu ve ark. (2014) tarafindan yapilan c¢aligmada ilk
gebeligi olan annelerin sosyal destege daha c¢ok ihtiya¢ duyduklari bu nedenle stres
diizeyinin daha fazla oldugu bulunmustur. Okanli ve ark. (2003) tarafindan yapilan
arastirma sonucu incelendiginde ilk gebeliklerde sosyal destek diizeyinin fazla oldugu

saptanmistir.

2.2.1.10. Yasayan Cocuk Sayisi

Yasayan ¢ocuk sayisi degisik sekillerde anneyi etkiler. Anne, yasayan ¢ocuk
sayist arttikca ihtiyaglarmma ve bakimina yetisememe, ailenin maddi ve manevi
yiiklerini ve sorumluluklarmi diisiindiiglinden dolay1 stres yasayabilir. Dogum sonu
yasadigi stres diizeyi fazla olabilmektedir (Mermer ve ark., 2010; Capik ve ark., 2014).
Bhavya ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alisma sonucuna bakildiginda primigravida
kadinlarin % 51.66°s1 dogumla ilgili orta seviyede anksiyete yasadigi goriilmektedir.
Yilmaz Bingdl ve Tel (2007)’in ¢alismasinda ¢ocuk sayisi ile sosyal destek arasinda
negatif yonlii iliski oldugu ve c¢ocuk sayisi arttikca sosya destegin azaldigi

belirtilmektedir.

2.2.1.11. Gebeligi Planlama Durumu

Gebelik kisilerde degisimlerin yaganmasina yol acan, kadin1 annelige ve doguma
hazirlayan bir siireci kapsar (Ugar ve Golbasi, 2015). Ulkemizde gebelik durumu
genelde aileler tarafindan olumlu karsilanan bir durumdur (Gilimiisdas ve ark., 2014).
Gebeligin planli olmast halinde kadmin esiyle iliskisini olumlu yo6nde
etkileyeceginden, dogum sonu donemde eslerinden istedikleri diizeyde destek
gorebilirler. Aksi bir durum varliginda ise, anne ebeveynlige, bebek bakimina hazir
olmadigimi diistinerek gebelik ve dogum sonu siirecte stres yasar. Stres diizeyi

normalin {lizerine ¢ikar (Chou ve ark., 2008; Capik ve ark., 2014; Bolak Boratav ve
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ark., 2016; Mete ve ark., 2016). Gebeligin istenme durumu ile ilgili yapilan
caligmalarda, gebeligini istemeyen kadinlarin sosyal desteginin daha az oldugu

belirlenmistir (Chou ve ark., 2008; Ozdemir ve ark., 2010).

2.2.1.12. Dogum Sekli

Gebelik ve dogum kadn icin stres kaynagidir. Bu donemde kadinlar dogum
sekliyle ilgili endise yasayabilir. Normal dogum herhangi bir miidahale yapilmadan
gerceklesen dogumdur. Vajinal yoldan gerceklesen dogumun en 6nemli avantaji
normal bir siire¢ olmasi ve fizyolojik olmasidir. Vajinal dogum yapan annelerin
tyilesme siirecleri daha hizli gerceklesmektedir. Sezaryen doguma oranla enfeksiyon
riskinin daha az olmasi, anne-bebek arasindaki etkilesimin daha erken baslamasi gibi
durumlar, vajinal dogumun olumlu yanlarindandir. Ayrica vajinal dogumda
miidahalenin daha az olmasi kisi basina diisen maliyeti azaltip, {ilkenin ekonomisine
katki saglar (Ozkan ve ark., 2013; Capik ve ark., 2014; DSO, 2014). Vajinal dogum
yapmig ve memnun kalmig annelerle iletisim kurulmasi vajinal dogumun anne adaylari
tarafindan tercih edilme oranini artiran, vajinal doguma Ozendiren bir etkendir
(Sercekus ve ark., 2015; Henriksen ve ark., 2017).

Kadinlara bu siirecte, saglik personeli tarafindan vajinal dogumun normal bir
siire¢ oldugunu, vajinal dogumu yapabileceklerine dair 6zgiivenlerini yiikseltmeleri
gerektigine yonelik destek ve bilgi verirse, kadinlarin vajinal dogumu tercih etme
oranlar1 artis gosterir (Basaranoglu ve ark., 2014; Ergol ve Kiirtiincii, 2014).

Sezaryen ise vajinal dogumun miimkiin olmadig1 durumda tercih edilen dogum
seklidir (Saglik Bakanligi, 2010). Sezaryen dogumun anne bebek baglanmasi ve iilke
ekonomisi iizerinde olumsuz etkileri vardir. Ama annelerin bu stresli donemden hemen
kurtulmak istemeleri onlar1 sezaryene yonlendirmektedir. Sezaryen dogumun,
ameliyatla gerceklesmesi, iyilesme siirecinde sorunlar yasanmasina, aileye maddi
yiikke neden olmaktadir. Bu yiizden sezaryen dogum yapacak olan annelerin normal
dogumu tercih eden annelere gore stres diizeylerinin daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir (Alipour ve ark., 2011; Capik ve ark., 2014; Dénmez ve ark., 2014).
Annelerin en son gebeliginde sorunlarla karsilagmasi, dogumunu 6zel hastanede
gerceklestirmesi, dogum sekilleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamas1 gibi
durumlar sezaryen dogum oramini artiran etkenler arasindadir (Ozkan ve ark., 2013).

Ozellikle ilk dogumunu yapacak anne adaylarmin dogum sekline karar verme
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konusunda birtakim endiseleri olabilir. Anneler karar asamasinda arkadas ¢evresinin,
akrabalarmin, esinin, saglik calisanlarinin bilgi ve deneyimlerine basvurabilirler
(Vatansever ve Okumus 2013; Ilhan ve ark., 2015). Ozkan ve ark. (2013), dogum
tercihinde hekimin bilingli davraniglarinin 6nemli oldugunu belirtmektedir.

Dogum sonunda annede goriilebilen stres diizeyinde, annenin daha 6nce yapmis
oldugu dogumun sekli de belirleyicidir. Annelerin yapmis oldugu sezaryen ya da
vajinal dogumun stres diizeyi birbirinden farklilik gosterir. Gegmis dykiisiinde vajinal
dogum olan anneler gegecekleri siiregleri, yasayacaklar1 agri1 diizeyini, dogumun
sonunda iyilesme evrelerini bildikleri ve bu durumlarin fizyolojik bir siirecte sezaryen
doguma gore daha kolay olmasi nedeniyle stres diizeyleri sezaryen dogum yapan
annelere oranla daha diisiiktiir. Sezaryen dogum yapan anneler de bu siiregleri bilirler,
fakat bu siirecler vajinal doguma gore daha uzun ve riskli gegebilecegi icin vajinal

doguma gore daha fazla stres yasarlar (Ust ve Pasinlioglu, 2015).

2.2.1.13. Beden imaji

Beden imaj1, bireyin kendi bedeninin gergek hayatta nasil oldugu, kendisinin
nasil istedigi ve istedigi yonde degisiklik yapma c¢abasiyla birlikte, karsilasilan
deneyimlerden olusur. Fiziksel goriiniis, beden algisi, gebelik doneminde, 6ncesinde
ve sonrasinda kadinlar i¢in stres kaynagidir (Smith ve ark., 2008). Karsilasilan stres
etkeni kadinin benlik saygisi tizerinde de etkilidir (Kumcagiz, 2012).

Anneler, gebelik ve sonrasindaki kilo artisindan dolay:1 stres yasarlar. Bu
durumda, beden algilar1 olumsuz yonde etkilenir. Olumsuz algilama sonucunda,
anneler gebelik 6ncesi durumuna donmek i¢in ¢aba harcar. Bu ¢aba anneleri sagliksiz
kilo vermeye itebilir. Sagliksiz kilo verme cabalar1 hem bebegin hem de annenin
sagligina zarar verebilir (Skouteris ve ark., 2005). Cesitli kiiltiirde yer alan kadinlarla
yapilan ¢alisma sonucuna gore kadinlar alacaklari kilodan endise duyduklar1 ve
gebelik oncesi doneme gore daha az ¢ekici hissettiklerini bildirmislerdir (Chang ve

ark., 2006).

2.2.1.14. Yeterince Uyuyamama

Gebelik doneminde anneler yorgunluk hissetmekten yakinir. Daha ¢ok uyumak
isterler. Bu durum progesteronun uyku ihtiyacim1 ortaya c¢ikarmasindan

kaynaklanabilir. Ayrica bu dénemde REM (Rapid eye movement) uykusunun
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azalmasi uykunun verimliligini azaltmistir. Gebe olmayan kisilerle ayni slire uyuma
gergeklesse de verimli olarak uyunmadigi i¢in dinlenilmis hissedilmez (Cunningham
ve ark., 2010). Coban ve Yanikkerem’in (2010) gebe kadinlardaki yorgunluk diizeyi
ile uyku kalitesi iizerinde yaptiklar1 ¢aligmaya goére gebelerin %54’iiniin uyku
kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir.

Dogum sonu dénemde, bu etkenlere ek olarak bebek bakimi, sosyal ve ekonomik
ihtiyaclar, psikolojik etkenler de eklenince annenin uyku diizeni bozulabilmektedir.
Diizensiz ya da az uyuma annenin stres diizeyini etkiler. Karsilastigi durumlar
karsisinda annenin bas etme giiciinii zayiflatir. Bu nedenle annenin bu siireglerde giin
icindeki kisa uykular ihtiyaglarini giderebilir. Bu da stres diizeyinde etkili olabilir

(Cunningham ve ark., 2010; Coban ve Yanikkerem, 2010; Taskiran, 2011).

2.2.1.15. Huzursuz/Mizmiz Bebek

Dogum sonu dénemde ihtiyaglar1 karsilanan bebekler daha huzurlu olur. Bunun
aksine sevgi ihtiyaci giderilmeyen, beslenmesi yeterli olmayan, alti temizlenmeyen
bebek ise huzursuz olur. Bebek viicut temasini kaybettiginde varligiyla ilgili korkular1
baslar ve aglamaya baslar. Ilerleyen dénemlerde bebek yaninda birinin olup
olmadigini 6grenmek i¢in de aglayabilir. Bebegin bir kisiyi goriince susmasinin nedeni
budur. Aglayan bir bebegin ilk istegi yemek degildir. Kucaga alinma, sicak bir ten
duyma ihtiyacidir (Rogge, 2001; Plotnik, 2009).

Bebegin siirekli aglamasi annede stres yaratir. Bebegin aglamasi devam ettikge
anne kendini yetersiz hissedebilir. Dogum sonunda bdyle bir durumla karsilagmak,
annede mental ve fiziksel olarak sorunlara neden olabilir. Bu dénemde anneye
yardimci birilerinin olmasi, anne bunalmis hissettiginde onu rahatlatacak birilerinin

olmasi dnemlidir (Aksakalli ve ark., 2012).

2.2.1.16. Emzirme

Emzirme dogum sonu dénemde ¢ok biiyiik dneme sahiptir. DSO bebeklerin iki
yila kadar anne siitiiyle beslenmesi gerektigini, ilk alt1 ayda ise sadece anne siitii almasi
gerektigini bildirmistir. Anne siitiiniin alimi kadar erken dénemde baslanilmasi da
onemlidir. Dogum sonu donemde emzirmeye erken baslanmasi hem annenin uterus
kaslarinin uyarimini saglayarak 6nceki haline gelmesine katki saglar hem de bebek

icin ¢ok yararlt olan kolostrumun alinmasiyla gelisiminde yararli olur. Emzirmeye
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erken baglama ve annenin egitim seviyesi arasinda da pozitif bir iligki vardir. Dogum
sonu donemde emzirmeye erken donemde baslanilmasi kirsal alanda %44 oraninda
goriiliirken, kentsel alanda %52 oraninda goriilmektedir (Koyun ve ark., 2011; TNSA,
2013).

Anneler lohusalik doneminde siitiiniin gelmemesi, bebegin az emmesi gibi
durumlar karsisinda bebegin gelisimini  diisiindiikleri i¢in stres yasayabilir.
Emzirebilen anneler emzirmenin etkisiyle viicudun eski haline daha hizli dénmesini,
bebegin gelisimine olumlu etkisini diisiinerek bu siireci daha olumlu atlatir (Skalkidou
ve ark., 2009; TNSA, 2013). Skalkidou ve ark. (2009), emzirmenin bebegin gelisimini

olumlu etkiledigini ve annenin stres diizeyini diisiirdiigiinii bulmustur.

2.2.1.17. Sosyal Destek Varhgi

Sosyal destek konfor saglayan, kisilere cesaret veren, durumu iyilestiren, en az
iki tarafli iyilik halini saglayan (Baheiraei ve ark., 2012; Kim ve ark., 2014), zor ve
stresli sartlar altinda bulunan kisiye yakin ¢evresi tarafindan yardimci olunmasidir.
(Aksakalli ve ark., 2012; Kim ve ark., 2014; Uludag ve Mete, 2014). Kadinin gebelik
siireci ve dogum sonu siirecinde, hayatindaki degisiklikler, bebek anne uyumuna
aligmasi, eve yeni bir bireyin katilmasi sebebiyle sosyal destege en fazla ihtiyaci
oldugu dénemdir (Oommen ve ark., 2011; Aksakalli ve ark., 2012). Mermer ve ark.
(2010), kadinlarin dogum sonrast donemde, dogum 6ncesi doneme gore sosyal destege
daha fazla gereksinim duyduklarini bulmustur. Bagc1 ve Altuntug (2016) tarafindan
calismada, bu siiregte annelerin %73.9’unun sosyal destegi oldugu belirtilmektedir.

Gebelik siirecinde g¢evresi tarafindan destek goren anne, dogum sonunda da
destek alacagini diisiinecegi i¢in stres diizeyi azalir. Burada dikkat edilmesi gereken,
cevresinden alinan sosyal destek yaninda, profesyonel kisilerden alinan sosyal
destegin niteligi, iletisimin siiresi, siklig1 ve etkililigidir. Etkili sosyal destek, annenin
stres yonetiminin artmasina ve stres diizeyinin azalmasina olumlu katki saglamaktadir
(Hoban ve Liamputtong, 2013). Hoban ve Liamputtong (2013), Kambogyali anneleri
kapsayan arastirmasinda dogum sonu donemdeki annelerin bebek bakimi ve
emzirmede yalniz kaldiklarin1 belirtmektedir. Glazier ve ark. (2004) Kanadali anneler
ile yaptiklar1 calisma sonucuna gore ise sosyal destegin stres, depresyon ve anksiyete

belirti ve bulgular tizerinde olumlu etkisi oldugunu belirtilmistir.
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Sosyal destegin beklenilen diizeyin altinda olmasi annenin mental ve fiziksel
sagliginin bozulmasina, dogum sonu depresyona ve yakin g¢evresi ile iletisiminde
sorunlara neden olabilmektedir (Aksakall1 ve ark., 2012; Bolak Boratav ve ark., 2016).
Anne istedigi diizeyde sosyal destek aldiginda, stres diizeyi azalarak komplikasyonlar
Onlenebilir, mental ve fiziksel sorunlar ortadan kalkabilir, bebegine duydugu
hassasiyet artabilir, dogum sonu siirecini daha olumlu geg¢irerek annelik bilincini daha
erken kazanabilir (Aksakalli ve ark., 2012; Taskin, 2012). Yapilan bir ¢alismada,
psikiyatrik sorun yasayan bireylerin bu durumu yasamasindaki en 6nemli nedenlerden
biri sosyal destek eksikligi olarak ortaya koyulmustur (Ozdemir ve ark., 2008). Ayrica
baska bir ¢alisma sonucuna gore ise, dogum yapan anneler en ¢ok emosyonel, fiziksel,
bilgi destegine ihtiya¢ duyduklari, ancak bu ihtiyaglarini gidermeye yonelik destegin
yeterli olmadig belirtilmistir (Aksakalli ve ark., 2012).

2.2.1.18. Dogum Sonrasi Bakima Yonelik Egitim Alma Durumu

Gegmiste kadmlar kendileri i¢in bir sorun goérmedikleri siirece gebelik
donemlerinde ve sonrasinda saglik kuruluslarina bagvurmamaktaydi. Ancak sadece
sorun oldugunda degil, kontroller, erken tan1 ve tedavi i¢in bakim hizmetleri 6nemlidir
(Piringci ve ark., 2010; Berg ve ark., 2012). Ulkemizde annelere dogum sonu bakim
yonetim rehberine gore Saglik Bakanligt kurum ve kuruluslar tarafindan izlem
yapilmaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligt Kadmin Statiisii Genel
Midiirligi, 2008).

Dogum sonu siirecte, anneler bebekleri konusunda hassas olurlar. Bebek bakimi
hakkinda egitim aldiklarinda, annelerin 6zgiliveni artar, stres diizeyleri azalmaya baslar
(Altuntug ve Ege, 2013). Dogum sonu dénemde saglik profesyonelleri tarafindan
diizenli araliklarla verilen egitim sonucunda annenin 6zgiliveninde artis olur, korkular1
azalir, annelige daha hazir hissetmeye baslar (Karacam ve Akyiiz, 2011; Yildiz ve
Akbayrak, 2014; Ugar ve Golbasi, 2015).

Yildiz ve Akbayrak (2014)’1n iki farkl1 grup anne {izerine yaptiklart arastirmada,
gruplardan birine sadece bakim verilirken diger gruba bakimin yaninda brosiirle de
egitim verilmistir. Daha sonra anneler incelendiginde sadece bakim alanlara gore,
bakimla birlikte brosiirle egitim verilen annelerin stres diizeylerinin daha diisiik oldugu
sonucuna vartlmistir. Razuel ve ark. (2011) tarafindan anneler {izerinde yiiriitiilen

calismada ise, annelerin saglik personelleriyle iletisimde sorun yasadigi, saglik
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personelinin 1limli yaklagimi ve dogum sonu dénemde annenin karsilasabilecegi
durumlarla ilgili bilgi vermesinin annelerin stres diizeyini diisiirdiigii bulunmustur.

Literatiir incelendiginde, dogum sonu déonemde egitim verilmesi gerektigi, bilgi
ve yardimin etkili bir sekilde sunulmasi gerektigi ve bu ihtiyacin arttigi gézlenmistir.
Altuntug ve Ege’nin (2013) yaptig1 calismada, kadinlar vajinal dogumdan bir giin,
sezaryen dogumdan iki giin sonra taburcu olduklar1 i¢in kadinlarin bilgi ihtiyaglarinin
tam olarak karsilanamadig1 bulunmustur.

Dogum oncesi donemde, annelere bebek bakimina ek olarak dogru nefes alma,
emzirme, etkili iletisim konusunda da bilgi verilmesi gerekir. Bu egitimlere es de
katilmalidir. Esin sakin ve bilgili yaklasimi anneyi rahatlatir ve annenin stres diizeyinin
azalmasina katki saglar (Adams ve Bianche, 2008; Uludag ve Mete, 2014). Annelere
verilen egitimin yaninda egitimi veren kisinin yeterli donanima sahip olmasi, annenin
o kisiye giiven duymasi iletisim kurarken ¢gekinmemesi gibi etkenler yasadig: stres ve
agr diizeyini azaltabilir (Karldottir ve ark., 2014).

Alp Yilmaz ve Baser (2017)’in caligmasinda, annelere nitelikli hemsirelik
bakimi verildik¢e, annelerin memnuniyet diizeylerinde de artis oldugu
belirtilmektedir. Bagka bir arastirma sonucuna gore ise, dogum sonu siirecte annenin
egitim ve damismanlik almak istedigi konularin basinda bebegiyle ilgili konular
gelmektedir (Yildiz ve Kiigiiklilk Sahin, 2011). Ayrica, annelerin dogum sonu
donemde hastanede kalma siiresinin artis1 stres diizeyinde azalmaya yol agar,
hemsirelerden istedikleri zaman yardim ve bilgi alabileceklerini bilmek onlarda
rahatlama saglar (Frei ve Mander, 2011; Yildiz ve Akbayrak, 2014).

Saglik personelinin sakin bir ortamda egitim vermesi ve egitimin anlasilmasi
kadinin yasadig1 stresi azaltabilir (Hotnett ve ark., 2013; Karlsdottir ve ark., 2014).
Ayrica egitimin hastane ortaminda dogum oncesi donemde verilmesi ve dogum
sonrasinda ise pekistirme seklinde yinelenmesi algilamay1 kolaylastirir. Stres diizeyini
azaltir (Altuntug ve Ege, 2013). Cosar ve Demirci’nin (2012) yapmis olduklari ¢alisma
sonucuna gore dogum Oncesi egitimi alan anneler doguma uyumu daha fazla oldugu

ortaya koyulmustur.
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2.2.2. Dogum Sonu Donem Streste Hemsirenin Rolii

e Hemsireler sadece gebelikte degil dogum ve dogum sonu dénemde de anneye en
yakin saglik personelidir. Bu donemde verilen sosyal destek annenin bu siireci daha
kolay ge¢irmesine olanak saglar. Hemsireler, dogum sonu donem stresi i¢in sadece
anneleri degil, ayn1 zamanda babalar1 da degerlendirmelidir. Onlarin da stresli
olabilecegini unutmamali ve onlara destek olmalidirlar (Giileg ve ark., 2014).

e Dogum sonu donemde annelerin ¢esitli sorunlar yagayabilecegi tizerinde durulmasi
gereken Onemli bir donemdir (Celik ve ark., 2014; Oztiirk, 2014). Dogum
sonrasinda annede disparoni ve libidoda azalma gibi durumlar, epizyotomiyle ilgili
sorunlar sik¢a goriilebilir. Hemsireler bu durumlara karsi hassas olmali, hastay1
bilgilendirmelidir (Karakus ve Yanikkerem, 2015; Ko¢ ve Oskay, 2016). Bu
donemde annelerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla diizenlemeler
yapilmali, yasam kalitesini olumsuz etkileyecek olay ve durumlara kars1 6nlemler
almalidirlar (Bagc1 ve Altuntug, 2016).

e Dogum sonu donemde anne stres etkenlerinden dolay1 depresyona girebilir. Bu
durum anne ile bebek arasindaki bagin zayiflamasina ve bebegin kilo kaybina neden
olabilir. Bu siiregte hemsirelerin anne ve bebek gelisimine katkis1 yadsinamaz.
Hemsireler bu siirecte, annenin durumunun degerlendirilmesi ve memnuniyeti
saglamada 6nemli role sahiptir (Yildirim ve ark., 2011; Erdem ve Bucaktepe, 2012;
Alp Yilmaz ve Bager, 2017).

e Dogum ve dogum sonu donemde annelerin ve bebeklerinin ihtiyaglariyla birebir
ilgilenilmesi, annelerin memnuniyet diizeylerini artirmaktadir. Sahada c¢alisan
hemsirelerin sayisinin artiritlmasiyla annelerin ihtiyaglar1 ve gereksinimleri daha
cabuk karsilanacagi icin memnuniyet diizeylerinde artis olacaktir (Alp Yilmaz ve
Baser, 2017).

e Anneler bebek beslenmesi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklari i¢in yanlis
uygulamalar yapabilirler. Bu durumda da bebekler enfeksiyon gelisebilir, ilerlemesi
halinde siire¢ oliime kadar gidebilir. Hemsireler beslenme hakkinda egitimler
diizenlemeli, yanlis bilinen uygulamalar: diizeltmelidir.

e Hemsireler hastalarla kurduklar: etkili iletisimin ardindan onlarin sorunlarini daha

erken fark edip profesyonel yardim alabilmeleri i¢in yonlendirmeler yapabilir. Bu
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da dogum sonu donemde stres diizeylerini azaltarak depresyon goriilme oranini
azaltabilir (Dennis ve Dowswell, 2013).

e izlemler, dogum sonu dénemde de siirdiiriilmelidir. Dogum sonu donemde, annenin
izleminin bakim rehberine gore yapilmasi saglanmalidir. Bu dénemde anneler,
yogunluktan dolay1 izlemleri unutabilirler. Hemsireler hasta ile iletisim halinde
olmali, izlemlerin yapilmasimin 6nemi iizerinde dikkatle durmalidir (Erdem ve
Celepkolu, 2014)

e Hemsireler izlemi takip ettikleri gibi izleme katilan annelerin sorunlarin
paylasmalarina ve kendilerini agiklamasia firsat vermelidirler. izlemleri sadece
hastane ortaminda degil evlerde, egitim gruplar1 olusturarak da yapmalidirlar
(Bagc1 ve Altuntug, 2016).

e Dogum sonu déonem kisilerin stres diizeyini olumsuz yonde etkileyen, sezaryen ile
dogumun azaltilmast ve normal doguma tesvik edilmesi konusunda saglik
personelleri bilinglendirilmelidir (Ozkan ve ark., 2013).

e Son yillarda medikallesmenin artis1 sosyal destegi biraz daha arka safhalara
diistirmistiir. Verilen sosyal destek medikal olarak uygulanan durumlar azaltip,
kadinlar1 vajinal doguma yonlendirildigi, memnuniyeti artirdig1 agik¢a ortaya
konan bir gergektir. Saglik personeli bu konuda anlayishh olmali, gebeyi
desteklemelidir (Simsek ve ark., 2018).

e Saglik personeli yapici olmali, empati kurarak iletisimin devamliligini saglamalidir.

2.3. Olcek Cahismalarinda Gegerlilik ve Giivenilirlik

Aragtirma probleminin ¢6ziimlenmesi, belli ilkeler yardimiyla yapilan 6lgme
islemiyle saglanir. Olgme islemi, belirlenmis obje ya da objelerin belirlenen bir
ozelligine bakilmak amaciyla gozlemlenmesi ve gozlemleme sonuglarini say1 ya da
sembolle ifade edilmesidir. Yapilan arastirmalar sonucunda problemin bilimsel
cercevede degerlendirilmesi, agiklama yapilabilmesi igin sayisal sekilde ifade
edilebilmeli ve 6lgiilebilir olmalidir (Oner, 1997; Terkes, 2012). Olgekler kendi
kiiltiirlerini igerirler. Bu nedenle eger uyarlama yapilacaksa ¢ok dikkat edilmeli,
sistemli olarak ¢alisilmalidir (Ercan ve Kan, 2004; Capik, 2013).

Olgegin kiiltiire uyarlanma siireci, Olgekte bulunan maddelerin anlatim
tarzlarimin ayni anlamda olup olmadigmin arastirilmasi ile baslayip, Olcegin ig

yapisinda degerlendirmelerin, sonrasinda psikometrik 6zelliklerinin degerlendirildigi,
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kiiltiirel ve istatistiksel islemleri kapsayan bir siirectir. Bu siirecte ek olarak arastirmaci
kendi kiiltiirtiniin 6zelliklerini iyi benimseyip, degerlendirmeyi o yonde yapip, yiiksek
aragtirma becerilerinden faydalanmalidir. Olgek uyarlamasi yapilmasinin sonraki
siireclerinde, farkli arastirmacilar uyarlanan olgegi kullanabilir. Olgegi birgok
arastirmacinin kullanabilecek olmasi ¢ok fazla sorumluluk getirmektedir. Eksiklikler
ve yanlislar giderilmeli, ilk adimda ortadan kaldirilmalidir. Sadece bireysel hatalardan
degil, sonraki donemlerde arastirmacilarin kullanimi konusunda da sorumluluklar
tasimaktadir. Uyarlama yapilmasi halinde sadece kendi kiiltiiriine katmanin yaninda
diger kiiltiirlerle de karsilastirma firsati1 dogmaktadir. Eger bir 6lgek Tiirk kiiltiiriine
uyarlanacaksa “giivenilirlik” ve “gecerlilik” 6zelligini tasimasi gerekir (Ozalp, 2010;

Tavsancil, 2010; Aksoy, 2014).

2.3.1. Gegerlilik

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amaglanan 6zelligi, baska herhangi bir
Ozellikle karistirmadan, dogru oOlgebilme derecesidir (Karako¢ ve Dénmez, 2014).
Gegerlilik, veri toplama amaciyla kullanilan 6lgme araci ile incelemeyi amaglanan
kavram, kuram ve degigkenle ilgili bilesenleri kapsamasini ya da yansitmasin ifade
eden bir durumdur. Gegerlilik ¢alismasi uygulanirken tek bir yontem tercih edilmez.
Birden fazla yontem ile gecgerlilik ¢alismasini yapmak miimkiindiir (Erefe, 2002;
Ozalp, 2010).

Olgek uyarlamas: ve gelistirme c¢alismalar1 yapilirken ii¢ gecerlilik tiirii
kullanilir. Bunlar;

-Dil gegerliligi

-Igerik/kapsam gegerliligi

-Yap1 gecerliligi’dir.

2.3.1.1. Dil Gegerliligi

Olgek uyarlamasi calismasi yapilirken ilk yapilacak basamak dlgegin gevirisinin
ozenli bir sekilde iizerinde durulmasidir. Olgegin zaman alic1 ve kafa karistirilabilir
olan bu siirecine, arastirmacilar tarafindan dikkat edilmesi giivenilirlik ve gegerlilik
i¢in dnemlidir (Goziim ve Aksayan, 2003). Olcek baska bir dilden ¢evrildigi igin
anlatim ve kavram olarak farkliliklar olabilir. Bu farklar1 en aza indirmek, 6lgegin

uygulanabilme durumunun standarta getirilmesi, c¢alismasinin temelini olusturur
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(Terkes, 2012). Literatiirde bagka bir kiiltiirden 6l¢ek uyarlamasi yapilmasi halinde,
ceviri yapilmasi siirecinde ¢evirmen sec¢iminde, ceviri- geri ¢eviri gibi konularda

0zenle dikkat edilmesi gerekir (Goziim ve Aksayan, 2003).

2.3.1.2. Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerliligi, 6lgegin ve kapsadigi her maddenin amaca ne 6l¢lide hizmet
ettigidir (Ercan ve Kan, 2004). Kapsam gecerliligi i¢in, dil gecerliliginden gecen
Olgegin uzman grubu tarafindan incelenmesi ve degerlendirilmesi yapilmalidir.
Degerlendirmede olgekte yer alan her madde i¢in uzmanlarin 1-4 veya 1-5 arasi
puanlama yapmalari, ayrica maddelerin en uygun hali i¢in O6neride bulunmalar
gerekir. Daha sonra her madde i¢in katilim oranlarina dikkat edilerek karar verilir
(Aksayan ve Goziim, 2003; Karasar, 2009; Senocak, 2009). Bu goriis sonrasi
puanlama yardimiyla dl¢ege en son halinin verilmesi i¢in farkli teknikler kullanilabilir.
Bu teknikler;

Lawshe Teknigi

a) Alaninda uzman grubu olusturulmasi

b) Aday 6l¢ek formlarmin hazirlanmast

¢) Uzmanlarin goriislerinin alinmasi

d) Olgek maddelerine yonelik kapsam gecerlilik oranlarmin belirlenmesi

e) Olgege yonelik kapsam gecerlilik indekslerinin belirlenmesi

f) Kapsam gegerlilik oranlarima/indeksine gore Olgme aracinin son halinin
olusturulmasi

Lawshe teknigi kullanildiginda, 5 ile 40 arasi uzman goriisii alinabilir.
Degerlendirilen her 6lgek maddesi i¢in uzmanlar “madde hedeflenen yapiy: 6l¢iiyor”,
“madde yapr ile iligkili ancak gereksiz” ya da “madde hedeflenen yapiyr dlgmez”
biciminde derecelendirir. Kapsam gecerliliginde ayn1 zamanda degerlendirilen
maddenin anlagilma durumu, kiiltire uygunlugu gibi nedenlerle uzmanlar
derecelendirebilir.

Davis Teknigi

Uygulanan bu teknikte uzman degerlendirmeleri a, b, ¢, d olarak dort sekilde
derecelendirilir. Bu degerlendirmelerde a “uygun”, b “madde hafifce gozden
gecirilmeli”, ¢ “madde ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve d “madde uygun degil”

seklindedir. Bu derecelerden a ve b derecesini tercih edenler uzman sayis1 toplam
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uzman sayisina boliiniir. Bu sayede maddenin kapsam gegerlilik orani belirlenir.
Kapsam gecerliliginin kabulii i¢in bu deger en az 0.80 olmalidir. Bu teknikte en az 3
en fazla 20 uzman onerilir (Yurdugiil, 2005; Erkal Aksoy, 2014; Esin, 2014).

Kapsam Gecerliligi Indeksi (KGI)

Olgegin ve Slgekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigini ortaya
koyan kapsam gecerlik calismalari nitel ¢calismalardir. Bu yiizden uzman goriislerine
dayal1 nitel verilerin nicel verilere doniistiiriilmesi gerekir. Bu da kapsam gecerlilik
indeksi (KGI) ve kapsam gegerlilik oranlar1 (KGO) ile yapilir (Ayre ve Scally, 2014;
Shuttleworth, 2016). Bu islem kapsam ¢oziimlemesi olarak geger ve Olciilecek yapiyla
ilgili yap1 gecerliligini yiikseltme, 6n madde analizini saglayabilme gibi avantajlar
olan kapsam gecerliligi olan bir dlgek elde edilebilir (Demiralp ve Kazu, 2012).
Gegerlilik agisindan 6lgek uzmanlara goénderilir. Olgegin gonderildigi uzmanlar
tarafindan 6lgegin her maddesi i¢in puanlama yapilir. Bu puanlama 1 “uygun degil”,
2 “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir”, 3 “uygun ancak kii¢iik degisiklikler
gerekli”, 4 “cok uygun” seklindedir. Arastirmaci tarafindan uzmanlarin her madde i¢in
verdigi her puan degerlendirilir. Uzmanlar tarafindan verilen puanlardan 1 ve 2 olanlar
degerlendirilmeye alinmaz, 3 ve 4 olanlar degerlendirmeye kabul edilir. 3 ve 4 puan
olan maddelerin degerlendirilmesi sonucunda eger uzmanlar degerlendirdikleri
maddelerin %80’ini 3 ve 4 puan olarak degerlendirirse KGI 0.80 olarak belirtilir.
Olgeklerde kapsam gegerliligi i¢in bu degerin 0.80 ile 1 arasinda olmasi gerekir. Bu
degerler arasinda yer alirsa 6l¢egin kapsam gecerliligi mevcuttur denir (Erkal Aksoy,
2014; Esin, 2014).

Sonug olarak, 6l¢ekte bulunan maddelerin gonderilen uzmanlarin goriisleri ile
ihtiya¢ hissedilen olgusal veya yargisal bilgileri bulundurma ve toplama agamasinda
yeterliliginin belirlenmesi 6nemli bir durumdur (Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Kendall Iyi Uyusum Katsayis

Kendall Iyi Uyusum Katsayisi, sirali dlgekte degerlendiricilerin birbiriyle
uyumunu degerlendirmek amaciyla tercih edilir. Kendall W; 0 “uyumluluk yok™ ile 1
“tam uyumluluk” arasindadir. Bu tekniklerden farkli olarak Olgekte bulunan
maddelerin her birinin 6l¢gme derecesi 0 puan “hi¢ uygun degil”, 100 puan “tamamen
uygun” arasinda veya 1 puan “en kotii”, 10 puan “en iyi” arasinda 6l¢egin gonderildigi
uzmanlar tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme sonucuna gore Kendall Iyi

Uyusum Katsayis1 ile kapsam gecerliligine karar verilir. Kendall Iyi Uyusum
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Katsayisinin gecerli sayilabilmesi icin p>0.05’ten olmalidir (Ozdamar, 2013; Erkal
Aksoy, 2014).

2.3.1.3. Yapi gecgerliligi

Yap1 gecerliligi, uygulanacak test ya da 6l¢egin kendi disiplinine baglh kuramsal
bir yapiyi, 6zelligi ne derecede Ol¢tiigiinli ya da yeterli miktarda Sl¢iip 6l¢gmediginin
gosterilmesi durumudur. Yapimin yeterince temsil edilip edilmemesi durumu da
maddelerin birbiri arasinda tutarl: olmasi yani homojen olmasi demektir. Olgme islemi
deneysel, istatiksel ya da iligkisel gibi ¢esitli teknikler kullanilarak yapilabilir. Yap1
analizi i¢in kuramsal ¢erceve ihtiyact mevcuttur. Kuramsal ¢gergeve yapisal gostergeler
arasindaki iliskileri, degiskenleri birbiri arasindaki farkliliklarmmi ortaya koyar,
degerlendirme imkani saglar. Yapisal gegerlilik tiim gegerlilik tiirlerini kapsar
(Togram, 2008; Harrington, 2009).

Yap1 gecerliligi degerlendirmek i¢in; faktor analizi, zit veya bilinen gruplarin
karsilastirilmasi, hipotez sinamasi, ¢ok degiskenli-cok yontemli matris yaklagimi
kullanilir. Faktor analizi sik tercih edilir. Faktor analizi araciligiyla 6lgekte yer alan
maddeler belli bash 6zelliklere gore siniflandirilarak standart hale getirilir. Faktor
analizi dogrulayic1 ve agiklayici faktor analizi olarak iki ana yontem tercih edilir
(Erefe, 2002; Sencan, 2005; Karako¢ ve Donmez, 2014). Agiklayici faktdr analizinde
amag, degisken sayisin1 azaltmak ve yeni teoriler tiretmektir (Akgiil, 2003). A¢iklayici
faktor analizinin ardindan dogrulayici faktor analizi yapilir. Dogrulayicr faktor analizi
i¢in aragtirmacida 6ncesinde bir teori bulunmalidir. Dogrulayici faktor analizi bu teori
degerlendirilir. Dogrulayici faktor analizi ile gozlenen degiskenler ile yap1 arasindaki
anlamhilik diizeyi test edilir. Olgek uyarlama g¢aligmasi yapilirken faktdr analizi

yapilmasi gerekli uygulamalar arasinda yer alir (Ozalp, 2010; Capik, 2014).

2.3.2. Giivenilirlik

Giivenilirlik, ol¢iilmek istenen degiskenin ne tutarlilikla 6l¢iildiigii ya da 6lgme
sirasinda ortaya konan deger ve sonuclarmin duyarli ve kararli olmast durumudur.
Glivenilirlik, gecerlilik i¢in 6n kosuldur. Giivenilirlik hesaplamasi yapilirken dlgekte
bulunan maddelerin birbiri ile iliskileri analiz edilir. Gelistirilen ya da baska kiiltiire
uyarlanan Slgeklerde bulunmasi gereken bir 6zelliktir (Ozalp, 2010; Karakog ve

Donmez, 2014).
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Bu amacg i¢in faydalanilan korelasyon formiilleri; Pearson momentler ¢arpimi,
Spearman-Rho ve Kuder-Richardson 20 ya da Cronbach alfa ve ¢ift seri yontemleridir.
Bu yontemlerin hangisinin tercih edilecegi 6l¢ege baglidir. Uygulanacak olan dl¢egin
giic veya hiz testine sahip olup olmamasi, 6l¢gegin yaninda paralel form varligi, dlgegin
tekrar uygulama durumunun olup olmamasi, hata nedenlerinden hangisine dikkat
edilecegine gore tercih edilmektedir (Ozalp, 2010).

Istenen dlgiimlerin yapilabilmesi igin 6lgegin giivenilir olmasi gerekir. Bu
nedenden dolay1 giivenirliligi etkileyecek olumsuz etkenler bilinmelidir. Olgegin
gecerliligini olumsuz etkileyebilecek etkenler; dlgege ait hatalar, 6lgegin uygulandigi
bireylerle ilgili hatalar, 6l¢ek uygulamasindan dolay1r yasanan hatalar ve 06lgek
puanlamasina ait hatalardir (Capik, 2013).

Glivenilirlik degerlendirilirken, 6l¢tim hatalarin1 engellemek i¢in degiskenler
arasindaki iliskide kusursuzluk derecesi korelasyon katsayisi yardimiyla belirlenir.
Giivenilirligin yiiksek olmast i¢in elde edilen sonucun 1’e yakin olmasi gerekir. Olgek
giivenilirligi degismezlik, i¢ tutarlilik ve bagimsiz goézlemciler arasi ve i¢indeki uyum

ile belirlenebilir (Ozalp, 2010).

2.3.2.1. Degismezlik

Degismezlik 6zelligi, 6l¢egin aynmi kosullarda fakat belirli zaman araliginda
uygulandiginda elde edilen verilerin arasindaki iligkidir. Uygulanan 6lcegin
degismezlik 6zelligini degerlendirmek amaciyla test-tekrar test yontemi kullanilir.
Farkli bir zamanda uygulanan 6l¢iimden yine tutarli sonuglar alinmasi, 6l¢egin zamana
karst degismezlik Ozelligi tagidigini gosterir. Test-tekrar test yonteminde araliksiz
uygulama veya aralikli uygulama yéntemleri tercih edilebilir (Capik, 2013). Olgek
aralikl ya da araliks1z olarak tekrar uygulanir. Iki 6lgiimden alinan puanlar korelasyon
analizi ile degerlendirilir. Bu sekilde testin giivenilirligi belirlenir. Orneklem 30 kisi
ve lizerinde bir biiyiikliige sahipse 6l¢gegin puanlar1 gerekli olan niteligi barindiriyorsa
giivenilirlik hesaplanmalarinda Pearson momentler ¢carpimi korelasyon esitligi tercih
edilmelidir. Uygulanan 06l¢egin degismezlik o6zelliginden bahsedebilmek icin
korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmas1 gerekir. Esdeger 6zelliklere sahip olan
gelistirilmis baska bir 6lgek ayn1 zamanda iki form seklinde uygulanir. Bu yonteme

paralel form yontemi denilmektedir. Bu yontemin tercih edilmesi i¢in ayni amagla

28



gelistirilmis bir referans &lgegin olmasi gerekmektedir. Iki 6lcegin korelasyonu

Pearson momentler ¢arpimi kullanilarak hesaplanir (Capik, 2013).

2.3.2.2. i¢ Tutarhhik

I¢ tutarlilik, 6lgek giivenilirlik calismalarinda en sik kullanilan yéntemdir. Olgek
uygulanacak olan kitleye uygulanir ve 6l¢egin tutarliligi incelenir. Bu yapilan yonteme
i¢ tutarlilik, elde edilen katsayiya i¢ tutarlilik katsayisi denilmektedir. Giivenilirlik
katsayis1 0-1 arasinda deger alir ve 1’e yaklastikca giivenilirligi artar. I¢ tutarlilik
katsayist araliklarina gore gilivenilirlik degisir. 0.80’den biiyiik olmasi halinde
miikemmel giivenilirlik, 0.60 ve 0.79 arasinda olursa orta giivenilirlik, 0.60’tan kii¢iik
olmasi halinde ise diisiik giivenilirlik olarak gruplandirilir (Tuna ve ark., 2012; Turgut

ve Erden, 2013).

2.3.2.3. Bagimsiz Gozlemciler Arasi ve I¢indeki Uyum

Bagimsiz gozlemciler arasi ve i¢indeki uyum, gozlemcilerin birbiri arasindaki
uyumu belirleyen giivenilirlik 6lgiitli, verilerin gézlemlenerek toplandigi, birden ¢ok
gozlemcinin 6nceden egitilip birbirinden bagimsiz olarak ayni durumu ayni1 kosullarda
dlgmeye calistiklart durumlarda tercih edilir. Ozetle iki bagimsiz gdzlemcinin
birbirinden bagimsiz ancak es zamanli olarak hedef davranisin olup olmadigina iliskin
degerlendirmenin karsilagtirilmasidir. Tek denekli ¢alismalarda gozlemciler arasi
giivenirligin en az %80 olmas1 gerekmektedir (Kircaali iftar ve Tekin, 1997; Karasar
2009; Goziim ve Aksayan, 2003).

Bu tiir 6lgmelerde gozlemcilerin ayr1 ayri1 yaptiklar1 6l¢timlerin ortalamasi
alinarak, her bir durum i¢in bir tek deger bulunur. Ayr1 ayr1 gézlem sonuglari birbirine
ne kadar yakin ise, sonugcta elde edilen ortalama degerin giivenirligi de o kadar yiiksek
olur. Bunun i¢in sansa bagli olmayan beklenen uyumu gosteren Cohen Kappa
istatistigi uygulanir (Goziim ve Aksayan, 2003) Eger Kappa katsayisi, “0< « <0.20”
ise uyumluluk yoktur; “0.20< x <0.40” ise zayif diizeyde uyumluluk vardir; “0.40<x
<0.60” ise orta diizeyde uyumluluk vardir. “0.60<k<0.80” ise ¢ok iyi (yeterli) diizeyde
uyumluluk vardir; “0.80< k <1.00” ise miilkemmel diizeyde uyumluluk vardir seklinde

yorumlanmaktadir (Ozdamar, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Park ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen ve Ingilizce ismi
Postpartum Stressors Scale olan, Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi’ni (DSSEQ)
Tiurk kiiltiiriine uyarlayarak, Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirligini incelemek igin

metodolojik tlirde yiiriitiilmiis bir caligmadir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu c¢alisma, Ordu ili Fatsa Devlet Hastanesi g¢ocuk polikliniklerinde

yuritilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni
Calismanin evrenini, Fatsa Devlet Hastanesinde bulunan ¢ocuk polikliniklerine

0-6 aylik bebeginin muayenesi i¢in basvuran anneler olugturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Aragtirmanin Orneklemine, aragtirmaya almma kriterlerine uyan anneler
alimmustir. Literatiirde metodolojik aragtirmalarda 6rneklem hacminin, 6l¢ek madde
sayisinin en az 5-10 kat1 olmasi gerektigi belirtilmektedir (Oner, 1987; Davis ve
Robinson, 1995). Bu arastirmada, dokuz maddelik 6l¢gek madde sayisinin 20 kati
biiyiikliigiine ulagilmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda 180 kadinin ornekleme
alimmas1 planlanmis, veri girisi sirasinda 3 Ol¢ekte cevaplarin eksik dolduruldugu

goruldiigii i¢in 177 kisi ile ¢alisma tamamlanmuistir.

3.3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18 yasin iizerinde olmak,
e Dogum sonu ilk alt1 ayda olmak,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e En az ilkokul mezunu olmak.
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3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Bilinen psikiyatrik hastalik tanis1 almak.

Arastirma kapsamina alinan annelerin tanimlayici 6zellikleri;

Katilimcilarin yag ortalamasi 26.62+5.70 (18-44 yas), es yas ortalamasi
30.554+5.99 (20-59 yas), gebelik sayis1 ortalamast 2.08+1.08 (1-6 gebelik) ve bebegin
dogdugu hafta ortalamasi1 38.42+1.98 (30-42 hafta) bulunmustur.

Tablo 3.1’de katilimcilarin sosyodemografik &zelliklerine gore dagilimi
sunulmustur. Katilimcilarin tanitict  6zelliklerine goére dagilimi incelendiginde,
%39.5’1 ortaokul mezunu, %85.3’ti ev hanimmidir ve %93.2°sinin herhangi bir
aligkanligr yoktur. Katilimcilarin %65.6’simnin esi ortaokul ve lise mezunudur,
%40.8’sinin esi is¢idir ve %50.3’linlin esi sigara kullanmaktadir. Katilimeilarin
%66.7’s1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir, %67.2’si ilgede yasamaktadir, %79.1°1 orta

gelir diizeyindedir ve %81.9’unun saglik giivencesi vardir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Katilimcilarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=177)

Sosyo-demografik oézellikler n %
Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 42 23.7

Ortaokul mezunu 70 39.5

Lise mezunu 37 21.0

Universite mezunu 28 15.8
Meslek

Ev hanimi1 151 85.3

Calisan 26 14.7
Sigara Aliskanhig1 Durumu

Evet 12 6.8

Hayir 165 93.2
Esin Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 36 20.3

Ortaokul mezunu 58 32.8

Lise mezunu 58 32.8

Universite mezunu 25 14.1
Esin Meslegi

Memur 22 12.4

Isci 72 40.8

Serbest meslek 83 46.8
Esin Sigara Ahskanhg1 Durumu

Evet 89 50.3

Hayir 88 49.7
Aile Tipi

Cekirdek aile 118 66.7

Genis aile 59 33.3
Oturulan Yer

il 16 9.0

Tice 119 67.2

Koy 42 23.8
Gelir Seviyesi

Yiiksek 11 6.2

Orta 140 79.1

Diisiik 26 14.7
Sosyal Giivence

Var 145 81.9

Yok 32 18.1

Tablo 3.2°de katilimcilarin obststetrik 6zelliklerine gore dagilimi sunulmustur.
Katilimcilarin %67.2’sinin gebeliginin planlidir, %65.5’inin gebelik ve dogum siireci
hakkinda egitim almamistir. Katilimcilarin  %55.4’tinlin  dogum sekli “planl
sezaryen’dir, %97.7°sinin yasayan ¢ocuklarinda saglik problemi yoktur.
Katilimcilarin %96.6’sin1n en son bebeginde saglik sorunu olmamaistir, %92.1°1 en son
gebeliginde saglik sorunu yasamamistir, %98.3’i dogum esnasinda ve %96.6’s1
dogum sonrasinda sorun yasamamistir. Katilimeilarin %66.7°si gebelik siiresince

eslerinden destek almislardir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Katilimcilarm Obststetrik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=177)

Obstetrik Ozellikler n %
Gebeligin Planhh Olma Durumu
Evet 119 67.2
Hayir 58 32.8
Gebelik ve Dogum Hakkinda Egitim Alma
Durumu
Evet 61 34.5
Hayir 116 65.5
Dogum Sekli
Normal Dogum 67 37.8
Sezaryen Dogum 110 62.2
Sezaryen Dogum (n=110)
Planli Sezaryen 98 55.4
Acil Sezaryen 12 6.8
Yasayan Cocuklarin Saghk Durumu
Saglikli 173 97.7
Saglikli Degil 4 23
En Son Bebegin Saghk Sorunu
Var 6 34
Yok 171 96.6
Gebelik Siiresince Herhangi Bir Saghk Sorunu
Yasama Durumu
Evet 14 7.9
Hayir 163 92.1
Dogum Esnasinda Sorun Yasama Durumu
Evet 3 1.7
Hayir 174 98.3
Dogum Sonrasinda Sorun Yasama Durumu
Evet 6 3.4
Hayir 171 96.6
Dogum Sonu Destek Alinan Kisiler*
Esim 118 66.7
Annem 75 424
Kaymvalide 64 36.2
Kiz kardes/abla 42 23.7
Hi¢ Kimse 13 7.3

*Birden fazla segcenek isaretlenmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclan

Veri toplama asamasinda oncelikle Postpartum Stressors Scale’in geviri-geri

ceviri ile Tiirk¢e formu olusturulmustur (Ek-1).

Arastirmanin verilerini toplamak i¢in, dil esdegerligi ve kapsam gegcerliligi

yapilan DSSEQ (Ek-2), kisisel bilgi formu (Ek-3), ve ASO (Ek-4) kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, kadinlarin yasina, egitim diizeyine, meslegine, esinin yasina,
esinin egitim diizeyine, kadinin ve esinin aligkanliklarina, ailenin gelir diizeyine, aile
tipine, yasadig1 yere, sosyal giivencesi olma durumuna, gebeligin planli olup
olmamasina, ¢ocuk sayisina, dogum dncesi egitim alma durumuna, gebelik ve dogum
ozelliklerine, ¢ocuklarin saglik durumuna, sosyal destek alma durumuna agiklik

getiren sorular1 icermektedir.

3.4.2. Dogum Sonu Stres Etkenleri Ol¢egi

Orijinal ismi “Postpartum Stressors Scale” olan ve Park ve ark. (2015) tarafindan
gelistirilen DSSEQO, dogum sonu dénemdeki annelerde strese neden olan etkenleri
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Orijinal &lgegin 3 alt boyutu vardir. Olgegin alt
boyutlari;

1. Alt boyut: “Bebek bakimi (baby care)” 2., 3., 4. ve 9. maddeler bu boyutta yer
alir.

2. Alt boyut: “Iyi olma (well-being)” 1., 5., 7. ve 8. maddeler bu boyutta yer alir.

3. Alt boyut: “Is ile ilgili sorunlar (work)” 6. madde bu boyutta yer alr.

Olgegin maddeleri “hig stresli degil” (1 puan), “biraz stresli” (2 puan), “orta
derecede stresli” (3 puan), “cok stresli” (4 puan) seklinde 4’lii Likert tipte cevaplanir.
Olgekten en diisiik 9 puan en yiiksek 36 puan alabilir. Olgegin 6zgiin formunun, iig
faktorlii yapist toplam varyansin %63.2°sini agiklamaktadir. 1. alt boyut, toplam
varyasin %34.7’sini, 2. alt boyut toplam varyansin %16.8’ini, 3. alt boyut toplam
aciklanan varyansmn %11.7°ni acgiklamaktadir. Olgegin maddelerinin her birinin
ortalamasi 1.45 ile 2.60 aras1 degismektedir. Olgegin 9 maddesi i¢in Cronbach alfa
0.74; 1. alt boyut (baby care) i¢in 0.80, 2. alt boyut (well-being) i¢in 0.65 bulunmus,
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3. alt boyut (work) tek madde oldugu i¢in gegerlilik test edilmemistir (Park ve ark.,
2015).

3.4.2.1. Dogum Sonu Stres Etkenleri Ol¢egi’nin Tiirkceye Uyarlanmasi

ve Gegerlilik ve Giivenilirligi

Calismada, DSSEO’niin dil, kapsam gegerliligi saglanmis sonrasinda i¢ tutarlilik

katsayilar1 degerlendirilmistir.

Dil Gegerliligi

DSSEO’niin dil gegerliligi i¢in ingilizce dil bilim uzmanlar tarafindan ceviri-
geri gevirisi yapilmistir. DSSEO maddelerinin Tiirkgeye ¢evrilmesinin ardindan, 6lgek
her iki kiiltir ve dile hakim, bir dil bilim uzmam tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilmistir. Ceviri islemi sonuglandiginda ¢evirmenler arasinda sonuglar benzerdir

(Ek-5).

Kapsam Gegerliligi

Gegerlilik ve giivenirligi incelenen DSSEO, ceviri-geri ¢eviri siireci
tamamlandiktan sonra, kapsam gecerliligi i¢in iiniversitelerin Hemsirelik Bolimii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda gérevli olan 11 6gretim
tiyesine, kiiltiirel es degerlik ve anlagilirliginin incelenmesi i¢in uzman goriisiine
sunulmustur (Ek-6). 11 uzman ogretim {iyesi Ol¢egin kiiltiire uygunlugunu ve
anlagilmasini inceleyerek goriislerini belirtmislerdir. Davis teknigi kullanilarak
kapsam gecerliligi degerlendirilmistir. Uzmanlar 6l¢ek maddelerinin her biri i¢in 1-4
arasinda, 1 “uygun degil”, 2 “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”, 3 “uygun
ama ufak degisiklik gerekiyor”, 4 “¢ok uygun” seklinde puanlama yaparak
degerlendirmislerdir. Olgege ait biitiin maddelerin KGI skorlar1 0.90 ve 1.0 arasinda
bulunmustur. Bu nedenle kapsam gegerliligi yoniinden hicbir madde DSSEO’den
cikarilmamustir (Ek-3). Davis teknigi ile kapsam gecerliligi degerlendirilen DSSEQ,

20 kadina 6l¢egin anlagilirligini degerlendirmek i¢in uygulanmastir.

Yap1 Gegerliligi

DSSEOQ’de kapsam gegerliligi yapilmas: ardindan, c¢aligmada bulgulari
netlestirmek icin faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi yapilmadan 6nce 6rneklem
yeterliligini ve verilerin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek i¢in ii¢ alt

boyutlu ve tek boyutlu olarak KMO ve Bartlett’s testleri uygulanmigtir. KMO degeri
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0.803 olarak saptanmustir. 0.803 degeri temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu belirtir.
Bartlett testi sonucunda da verinin birbiri ile iligki gosterdigi ve faktor analizi igin

uygun oldugunu bulunmustur (x’= 303.403, p=0.000), (Tablo 4.2).

3.4.3. Algilanan Stres Olcegi

Algilanan Stres Olgegi (ASO), Cohen ve ark. (1983) tarafindan gelistirilmis olup
Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini Eskin ve ark. (2013) yapmustir. Algilanan
Stres Olgegi kisinin yasamindaki olaylarm ne diizeyde stresli algiladigim 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgek toplam 14 maddeden olusmaktadir. Katilimcilar her
maddeyi “hi¢bir zaman™ 0 ile “cok sik” 4 arasinda puanlamasi degiskenlik gdsteren
5’li Likert tipi olgek tizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade
barmdiran 7’si tersten puanlanmaktadir. On dort maddeden olusan uzun formunun
yan1 sira on ve dort maddeden olusan iki formu daha bulunmaktadir. ASO-14’{in
puanlamasi 0 ile 56 arasinda degisirken, ASO-10"nun puanlamasi 0 ile 40, ASO-4’iin
puanlamasi ise 0 ile 16 arasinda degismektedir (Eskin ve ark., 2013). Yiiksek puan
alan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir. Bu calismada paralel form
olarak bu 6lcegin 4 maddelik formu kullamlmustir. Ozgiin ¢alismada ASO-4’iin
Cronbach alfa degeri 0.66’dir. Bu c¢alismada ise Cronbach alfa degeri 0.489

bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Formunun On Uygulanmasi

Veri toplama formunun anlagilabilirligi ve kullanilabilirligi 6l¢mek amaciyla 27-
31 Agustos 2018 tarihleri arasinda 20 kadina 6n uygulama yapilmistir. Uygulama
sonucuna gore gerekli diizenlemeler yapilmis, 6n uygulama sirasinda doldurulan veri

toplama formlar1 calismaya alinmamustir.

3.6. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Calismanin verileri 24 Eyliil 2018-24 Ocak 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir. Kisisel bilgi formu
ve Olcekler kadinlarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Form ve olgeklerin
doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika kadar stirmiistiir. Veriler, poliklinigin sessiz bir

boliimiinde ara verilmeden doldurulmustur.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

DSSEQ’niin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinin yapilabilmesi igin
Park’tan e-posta ile dl¢ek kullanim izni almmstir (Ek-7). Ayrica, ASO’yii gelistirerek
gecerlilik glivenilirlik ¢alismasini yapan Eskin’den 6lgegin tez ¢alismasinda kullanimi
i¢cin e-posta ile izin alimmistir (Ek-8). Arastirmaya baslamadan 6nce, Ordu ili Fatsa
Devlet Hastanesi’nde arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ordu il Saglik Miidiirliigi’nden
arastirma izni (31.08.2018/66501263-799-E.682) (Ek-9) ve Ordu Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onayr alinmistir (20.09.2018/2018-196)
(Ek-10). Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara caligmanin amaci, yararlari
anlatilmis, ¢alismaya katilmanin goniilliiliikk esashi oldugu, cevaplarin gizli kalacagi,
calismadan istedigi zaman ayrilabilecegi konusunda bilgilendirilmis onam formu

araciligi ile yazili onamlart alinmistir (Ek-11).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve
standart sapmalarin yani sira, Tablo 3.3’te yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.
Verilerin analizi, bilgisayarda istatistik paket programinda bir uzman tarafindan

yapilmustir.
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Tablo 3.3. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Ozellik

Kullanilan Testler

Verilerin Normallik Dagilimi

Skewness ve Kurtosis Katsayilari

Icerik / Kapsam Gegerliligi

Davis Teknigi
Kapsam Gegerlilik indeksi

Orneklem Biiyiikliigii ve Veri Setinin
Faktor Analiz Uygunlugu

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
Bartlett Katsayilar

Agiklayict Faktor Analizi

Temel Bilesenler Analizi

Varimax Rotasyon

Dogrulayict Faktor Analizi

x*/SD degeri, GFI, AGFI, CFI,
RMSEA, SRMR Uyum indeksleri ve
PATH Diyagrami

I¢ Tutarlilik

Cronbach a Katsayisi,
Madde Toplam Korelasyonu
Spearman Rho Katsayisi

Alt Ust %27’lik Dilim Karsilastirmasi

Sosyo-Demografik Ozellikler

Siklik, Yiizde.

Iliskisel Cikarimlar

Pearson Korelasyon Analizi

Spearman Korelasyon Analizi

Verilerin normallik dagilimlari ile ilgili bulgular Tablo 3.4’te sunulmustur.
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Tablo 3.4. Verilerin Normallik Dagilimlari

Skewness Kurtosis

Degiskenler n i i

Istatistik ~ S.E.  Istatistik S.E.
Yas 177 0.915 0.183 0.205 0.363
Es yagr* 177 1.403 0.183 3.340 0.363
Gebelik sayist* 177 1.159 0.183 1.521 0.363
Bebegin dogum haftasi™* 177 -1.512 0.183 3.399 0.363
Bebegin yasi (ay) 177 -0.261  0.183  -1.619 0.363
Olgek toplami1 177 0.912 0.183 1.048 0.363

* Normal dagilmayan verilerdir.
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4. BULGULAR

4.1. Dogum Sonu Stres Etkenleri Ol¢egi’nin Gegerliliginin Incelenmesi

Bu ¢aligmada, “DSSEOniin gegerli bir lgme arac1 olup olmadigini belirlemek

icin, dil gegerliligi, kapsam gecerliligi, yap1 gegerliligi incelenmistir.

4.1.1. Dogum Sonu Stres Etkenleri Ol¢egi’nin Dil Gecerliligi

DSSEO’niin dil gegerliligi test edilmesi amaciyla Ingilizce dil bilim
uzmanlarinca geviri-geri ¢eviri yapilmistir. DSSEQ niin 6l¢ek maddelerinin Tiirk¢eye
gevirisinin ardindan, 6l¢ek her iki kiiltiir ve dile hakim, bir dil bilim uzmaninca
tekrardan Ingilizceye cevirisi yapilmistir. Ceviri islemi yapildiginda cevirmenler

arasinda benzer sonuclar alinmistir.

4.1.2. Dogum Sonu Stres Etkenleri Ol¢egi’nin Kapsam Gecgerliligi

Gegerlilik ve giivenirligi incelenen DSSEQO, ¢eviri-geri ¢eviri siireci
tamamlandiktan sonra, kapsam gegerliligi i¢in tiiniversitelerin Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Boliimiinde gorevli olan 11 6gretim {iyesine, kiiltiirel es
degerlik ve anlagilirh@inin incelenmesi i¢in uzman goriisiine sunulmustur.
Uzmanlardan her bir maddeye 1-4 arasinda, 1 “uygun degil”, 2 “maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekiyor”, 3 “uygun ama ufak degisiklik gerekiyor”, 4 “cok uygun”
seklinde puan vererek Olgek maddelerinin amaca uygunlugunu ve anlasilirhgim
degerlendirmeleri istenmistir

Uzman oOnerileri dikkate alinarak 1. madde olan “Egsle iliski” ifadesi
“Esle/partnerle iliski” seklinde degistirilmistir. 2. madde olan “Emzirme” ifadesinde
bir degisiklik yapilmamistir. 3. madde olan “Anne olma” ifadesi “Anne olmak”
seklinde degistirilmistir. 4. madde olan “Yaygaraci/mizmiz bebek” ifadesi
“Huzursuz/mizmiz bebek” seklinde degistirilmistir. 5. madde olan “Mali endigeler”
ifadesi “FEkonomik kaygilar” seklinde degistirilmistir. 6. madde olan “Calisma
sorunlart” ifadesi “Is ile ilgili sorunlar” seklinde degistirilmistir. 7. madde olan
“Kendi saghgi ile endiseler” ifadesi “Kendi saglhgi ile ilgili endiseler” seklinde
degistirilmistir. 8. madde olan “Fiziksel goriiniis hakkinda endiseler (agirlik, dis
gortiniis)” ifadest “Fiziksel goriiniis ile ilgili endiseler (kilo, viicut sekli)” seklinde
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degistirilmistir. 9. madde olan “Uyku yetersizligi” ifadesi “Yeterince uyuyamama”
seklinde degistirilmistir.

Davis teknigi ile kapsam gegerliligi degerlendirilen DSSEQ’ye ait maddelerin
KGI skorlar1 Tablo 4.1°de sunulmustur. DSSEQ’ye ait biitiin maddelerin KGI skorlari
0.90 ve 1.0 arasinda degismektedir. Bu nedenle kapsam gecerliligi yoniinden higbir

madde Ol¢ekten ¢ikarilmamustir.

Tablo 4.1. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi’ne Ait KGI Skorlari

Madde ve Alt Boyutlar 4 3 2 SﬁoGrIu
Bebek bakim
2. Emzirme 110 00 1.0
3. Anne olmak 9 200 1.0
4. Huzursuz/mizmiz bebek 7 4 00 1.0
9. Yeterince uyuyamama 7 310 0.90
Iyi olma
1. Esle/partnerle iliski 6 4 1 0 (oo
5. Ekonomik kaygilar 6 5 0 0 1.0
7. Kendi saghig ile ilgili endiseler 7 4 0 0 1.0
8. Fiziksel goriiniis ile ilgili endiseler (kilo, viicut sekli) 8 3 0 0 1.0
Isle ilgili sorunlar
6. Is ile ilgili sorunlar 7 4 00 1.0
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4.1.3. Dogum Sonu Stres Etkenleri Ol¢egi’nin Yap1 Gegerliligi

Kapsam gecerliligi sonrasinda, calismada daha net bulgular elde edebilmek
amactyla DSSEO niin yap1 gegerliligini belirlemek {izere faktér analizi yapilmustir.

DSSEOQ’ye ait (Ug Alt Boyutlu) KMO ve Bartlett testi degerleri Tablo 4.2°de
sunulmustur. Faktor analizi 6ncesinde 6rneklem yeterliligi ve verinin faktor analizine
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla KMO ve Bartlett’s testleri uygulanmstir.
Tablo 4.2’te goriildiigii gibi, KMO degeri 0.803 olarak saptanmistir ve bu deger temel
bilesenler analizi i¢in uygunlugu gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett testi
sonuglar1 da verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu

gostermektedir (x>= 303.403, p=0.000).

Tablo 4.2. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi’ne Ait KMO ve Bartlett Testi
Degerleri (Ug Alt Boyutlu)

Test Deger
KMO 0.803
Bartlett x*=303.403, p=0.000

4.1.3.1. Aciklayici Faktor Analizi Bulgular

DSSEO’niin maddeleri, faktor yiikleri ve aciklanan varyansi Tablo 4.3’de
sunulmustur. Tablo 4.3 incelendiginde DSSEO niin, Tiirk dilinde orijinal yapiya
benzer olarak ii¢ alt boyuttan olugmadigi goriilmektedir. Alt boyutlara ait bircok
maddenin dagilim orijinal yapiya benzememektedir. Ornegin 2. madde 1. alt boyuttan
3. alt boyuta, /. madde 2. alt boyuttan 3. alt boyuta, 7. madde 2. alt boyuttan 1. alt
boyuta, 8. madde 2. alt boyuttan 3. alt boyuta ve 6. madde 3. alt boyuttan 2. alt boyuta
kaymistir. Maddelerin farkli alt boyutlara kaymasi teorik yapiya uygunluk
gostermemektedir. Bu asamada maddeleri dlgekten c¢ikarmak yerine, 6l¢egin tek

boyutlu olarak tekrar incelenmesine karar verilmistir.
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Tablo 4.3. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi’ne Yonelik Faktér Analizi Bulgular
(Ug Alt Boyutlu)

Dogum Donu Stres Etkenleri Olcegi Faktor/Alt Boyut*
Maddeleri 1 2 3
2. Emzirme 0.094 -0.054 0.868
3. Anne olmak 0.548 0.263 0.205
4. Huzursuz/mizmiz bebek 0.782 0.011 0.160
9. Yeterince uyuyamama 0.804 0.059 0.177
1. Esle/partnerle iligki 0.199 0.277 0.656
5. Ekonomik kaygilar -0.018 0.832 0.165
7. Kendi saghgi ile ilgili endiseler 0.519 0.440 0.076
8. Fiziksel goriiniis ile ilgili endiseler 0.341 0.201 0.488
(kilo, viicut sekli)
6. Isile ilgili sorunlar 0.256 0.764 0.072
Aciklanan Varyans (%) 22.865 18.466 17.326
Toplam Aciklanan Varyans (%) 58.657

*Varimax Rotasyon uygulanmistir.

DSSEQ’ye ait (Tek Boyutlu) KMO ve Bartlett Testi degerleri Tablo 4.4’te

sunulmustur. Tablo 4.4’te goriildiigii gibi, dokuz maddeli 6l¢gegin KMO degeri 0.803

olarak saptanmistir ve bu deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu gostermektedir.

Benzer sekilde Bartlett testi sonuglar1 da (x*=303.403, p=0.000) verinin birbiri ile iliski

gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.4. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgcegi’ne Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri

(Tek Boyutlu)
Test Deger
KMO 0.803
Bartlett x*=303.403, p=0.000
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Dokuz maddeli DSSEO’niin maddelerinin faktdr yiikleri ve agiklanan varyansi
Tablo 4.5’te sunulmustur. Tablo 4.5’te goriildiigii gibi tek boyutlu ve dokuz maddeli
olarak incelenen DSSEO’niin faktdr yiiklerinin 0.481-0.678 arasinda degistigi
goriilmektedir. Olcege ait biitiin maddelerin faktdr yiikleri 0.30’un iizerindedir ve
aciklanan varyans %35.396’dir. Bu nedenle bu asamada Olgekten hicbir madde
cikarilmamistir ve tek boyutlu olarak kabul edilmistir. Agiklayict faktor analizi
sonrasinda daha kesin bulgular elde edebilmek i¢in, dogrulayic1 faktdr analizi ile

yapisal esitlik modellemesi kurulmustur.

Tablo 4.5. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi’ne Yonelik Faktér Analizi Bulgular
(Tek Boyutlu)

Maddeler Faktor Yiki
2. Emzirme 0.481
3. Anne olmak 0.618
4. Huzursuz/mizmiz bebek 0.630
9. Yeterince uyuyamama 0.678
1. Esle/partnerle iligki 0.613
5. Ekonomik kaygilar 0.493
7. Kendi saghig ile ilgili endiseler 0.622
8. Fiziksel goriiniis ile ilgili endiseler (kilo, viicut sekli) 0.588
6. Is ile ilgili sorunlar 0.602

Toplam Aciklanan Varyans (%) 35.396

4.1.3.2. Dogrulayici1 Faktor Analizi Bulgular

Tablo 4.6°da DSSEO’ye yénelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve
kabul edilebilir degerler sunulmustur. Tablo 4.6’da goriildiigii gibi DSSEO’ye ait
modelin uyumunu incelemek i¢in bir¢ok indeksten yararlanilmistir. Bunlardan; x%/SD
degeri 1.88, GFI 0.93, AGFI 0.88, CFI 0.95, RMSEA 0.071 ve SRMR 0.065 olarak
saptanmugtir. Ilgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul

edilebilir olduguna karar verilmistir.
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Tablo 4.6. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi’ne Yonelik Saptanan Uyum Indeksi
Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

Index Normal deger Kabu(li:g(liiebilir Bulunan deger
x%/SD <2 <5 1.88

GFI >0.95 >0.90 0.93
AGFI >0.95 >0.90 0.88

CFI >0.95 >0.90 0.95
RMSEA <0.05 <0.08 0.071
SRMR <0.05 <0.08 0.065

Sekil 4.1’de DSSEO’ye yénelik alt boyutlar ve maddelere ait faktdr yiikleri
PATH diyagrami seklinde sunulmustur. Sekil 4.1°de goriildiigii gibi, modele ait faktor
yiikleri 0.40 ile 0.64 arasinda degismektedir ve tiim maddelere ait t degeri 1.96’nin

tizerindedir. Bu nedenle model hi¢bir modifikasyon uygulanmadan kabul edilmistir.
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Chi-Square=50.67, df=27, P-value=0.00381, RMSEA=0.071

Sekil 4.1. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi Tiirkge Versiyonu PATH Diyagrami

4.2. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olcegi’nin Giivenilirligine iliskin I¢

Tutarhhik Bulgular:

Tablo 4.7°de DSSEO’ye ait madde ortalamalar1, madde toplam korelasyonlar,

madde silinirse Cronbach alfa katsayilar1 sunulmustur.

Tablo 4.7°de gériildiigii gibi toplam DSSEO Cronbach alfa katsayisi 0.768’dir.

Olgegin tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar1 0.30’un iizerindedir ve

hicbir maddenin silinmesi 6lgege Cronbach alfa katsayisinda 6nemli bir yiikselmeye

neden olmamaktadir.

¢ikarilmamustir.
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Tablo 4.7. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olcegi’ne Ait Madde Toplam Korelasyonlari
ve Cronbach Alfa Kat Sayilar

Madde Madde
Maddeler n Ort. SS toplam silinirse
korelasyonu Cronbach
[}
2. Emzirme 177 1.67 1.01 0.350 0.760
3. Anne olmak 177 1.71 0.98 0.470 0.744
4. Huzursuz/mizmiz bebek 177  2.22 1.14 0.477 0.742
9. Yeterince uyuyamama 177  2.29 1.21 0.530 0.733
1. Esle/partnerle iliski 177 1.59 0.98 0.475 0.743
5. Ekonomik kaygilar 177 2.06 1.14 0.356 0.761
7. Kendi saghg ile ilgili
177  1.61 1.02 0.479 0.742
endiseler
8. Fiziksel goriiniis ile
ilgili endiseler (kilo, 177  1.85 1.15 0.447 0.747
viicut sekli)
6. Isile ilgili sorunlar 177  1.67 1.04 0.466 0.744
Toplam 0.768

4.3. Algilanan Stres Ol¢egi Esdegerlik Sonuclar

DSSEO ile ASO arasindaki iliski Tablo 4.8’de sunulmustur. Tablo 4.8’de
goriildiigii gibi “DSSEO” ve “ASO” arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonde “orta” diizeyde iliski bulunmaktadir (p=0.000).
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Tablo 4.8. Algilanan Stres Olgegi ile Dogum Sonu Stres Etkenleri Olcegi Esdegerlik

Bulgulari
Algilanan Stres Dogum Sonu Stres
Olcegi Etkenleri Olcegi
Algilanan Stres Olcegi 1 0.406
p - 0.000
Dogum Sonu Stres r 0.406 1
Etkenleri Olcegi P 0.000 -

DSSEQ’den alan puanlarm alt iist %27’1lik dilim karsilastirmasi Tablo 4.9°da
sunulmustur.  Olgegin alt %27 ve iist %27’lik dilim puan ortalamalari

karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.9. Dogum Sonu Stres Etkenleri Ol¢egi’nden Aliman Puanlarm Alt Ust %27’lik

Dilim Karsilastirmasi

DSSEO
Alt%27-Ust %27 n Ort. SS. Test ve p
Alt %27 52 10.58 1.23 t=-21.466, p=0.000
Ust %27 54 23.52 425

DSSEQ’den alman min, max ve ortalama puanlarin dagilimi Tablo 4.10°da
belirtilmistir. Tablo 4.10°da gdriildiigii gibi katilimcilar DSSEO’den ortalama
16.67+5.74 puan alinmistir. Puanlar 9-36 arasinda degismektedir.

Tablo 4.10. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olcegi’nden Alinan Puanlarm Dagilimlar

n Min  Max Ort. SS
Dogum Sonu Stres Etkenleri Ol¢egi 177 9.00 36.00 16.67 5.74
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5. TARTISMA

Farkli bir kiiltiirde gelistirilen bir 6lgegin Tiirk kiiltiiriine kazandirilmasi ya da
yeni bir 6l¢ek gelistirilmesinde, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinin yapilmasi
oldukca 6nemlidir (G6ziim ve Aksayan, 2003). Arastirmada, 6l¢iim araci olarak tercih
edilen dlgegin gegerlilik ve giivenilirlik 6zelligi dikkatle iizerinde durulmasi gereken
bir konudur. Bu nedenle, dl¢gme araclar1 degerlendirilirken gegerlilik ve giivenilirlik
Ozellikleri birlikte degerlendirilmelidir. Bu ¢alisma Park ve ark. (2015) tarafindan
gelistirilen Postpartum Stressors Scale’in Tiirkgeye c¢evrilerek, gecerlilik ve
giivenilirlik calismasinin  yapilmasi, Tiirk kiiltiiriine kazandirilmasi amaciyla
uygulanmistir. Tiirkiye’de dogum ya da dogum oncesi donemle ilgili stresi 6lgmek
i¢in ¢esitli 6l¢iim araglar1 bulunmaktadir, ancak dogum sonu déonemde stres etkenlerini
Olcmek i¢in bir 6l¢iim aracina rastlanilmadigi i¢in bu ¢alismaya ihtiya¢ duyulmustur.

Bu béliimde, DSSEO’niin dil gecerliligi, kapsam gecerliligi, yap1 gecerliligi, ic
tutarlilik bulgular tartigilmigtir.

5.1. Dil Gegerliligi Tle Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Bir kiiltiirde kullanilmak iizere gelistirilen 6l¢me araglarmin, farkl bir kiiltiire
uyarlanmasi i¢in yapilan 6l¢ek uyarlama ¢alismalarinda belli kurallara uyulmalidir. Bu
durum ¢alismanin gegerlilik ve giivenirliligi agisindan biiyiik 6lciide 6nem tagir. Olgek
uyarlamada kullanilan yontemler, dil esdegerliginin saglanmasi, gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalarinin  yapilmas1 ve kiiltiirleraras1  6zelliklerin  birbiriyle
karsilastirilmasini icerir (Hanger, 2003; Capik ve ark., 2018). Olgegin gelistirildigi dil
ve kiiltiirden, baska dil ve kiiltiire uyarlanmasi, hemsirelik biliminde sik basgvurulan
yontemlerdendir. Olgek uyarlamasinda, ilk olarak o6lgegin formunun uyarlama
yapilacak toplumun kiiltiirine dikkat edilerek dil gevirisi yapilir. Olgegin dil
cevirisinin, her iki dili de ¢ok iyi diizeyde bilen ikiden fazla ¢evirmen tarafindan
yapilmasi gerekir. Bu agsamadan sonra ¢evirilerden en uygun ifadeler tercih edilerek
dlgek form olusturulur. Olgek olusturulduktan sonra, dlgek geri ceviri ydntemiyle
tekrar orijinal dile gevrilir. DSSEO’niin dil uyarlamasinda ceviri-geri geviri teknigi
kullanilmistir. Ceviri-geri ¢eviri tekniginde ilk olarak DSSEQ, iki Ingiliz dil bilimci
tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Yapilan ceviriler, tez danismani ve

arastirmaci tarafindan diizenlenerek 6lgek formu olusturulmustur. Diizenlenen 6lgek
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formu, Tiirkce ve Ingilizceye hakim, anadili Ingilizce olan biri tarafindan tekrar
Ingilizceye cevrilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda, DSSEO’niin Tiirkce Formu’nun

dil gegerliligi acisindan uygun oldugu belirlenmistir.

5.2. Kapsam Gegerliligi ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Olgek gegerliligi degerlendirilirken tercih edilen yontemlerden biri de kapsam
gecerliligidir. Kapsam gegerliligi 61¢iim araci tarafindan 6l¢meyi planlanan degiskenin
ne Olgiide 6l¢iip dlgmedigini anlasilmasi agisindan, uygulanmasi gerekli bir siirectir
(Giines, 2012; Capik, 2013). Literatirde kapsam gecerliligi 6lgmek amaciyla
olusturulan formun, en az 3, en fazla 20 uzmanin gorlisiine sunulmasi1 gerektigi
bildirilmektedir. DSSEO Tiirkceye ¢eviri islemleri tamamlanmasindan sonra kapsam
gecerliligi agisindan 6l¢ek 11 uzman akademisyene goriisleri i¢in sunulmus ve 6lgekte
yer alan her madde i¢in 1-4 puan (1 “uygun degil”, 2 “maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekiyor”, 3 “uygun ama ufak degisiklikler gerekiyor”, 4 “cok uygun’)
arast degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Degerlendirme sirasinda kendileri
tarafindan uygun olmayan maddeler i¢cin de goriislerini belirtmeleri istenmistir.
Kapsam gegerlilik analizi yapildiktan sonra uzmanlarin belirttikleri goriisleri
dogrultusunda 1.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9., maddelerin ifadelerinde degisiklikler yapilmis ve
maddeler yeniden diizenlenmistir. Davis tekniginde “3 ve 4” segenegini belirten
uzman sayist toplamda yer alan uzman sayisina boliinerek 6l¢iilen maddeye iliskin
“kapsam gecerlilik indeksi” elde edilmektedir (Erkal Aksoy, 2014; Esin, 2014).
Uzmanlara sunulan formun giris kisminda uzmanlardan beklenilen beklentiler agik
olacak sekilde belirtilmektedir. Uzmanlar tarafindan degerlendirilen her bir maddenin
gecerli ve anlagilabilir oldugunu belirttiklerinde bu durumun uyusma diizeyi %90-100
olmasi hedeflenir. Eger maddelerin i¢cinde uyusma orani %70-80 uyusma oranina sahip
maddeler var ise, elestirilere gore maddeler diizenlenerek Olcekte yer alabilir (Giines,
2012). Literatiirde Davis teknigi KGI degerinin 0.80’den biiyiik olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Yurdugiil, 2005). DSSEO’de 9 maddenin KGI degeri 0.90-1.0
arasinda saptanmistir. Olgegin genel kapsam gecerligi ise 0.97 olarak bulunmustur.

Bu dogrultuda DSSEO’niin kapsam gegerliligi yeterli oldugu sonucuna

varilmstir.
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5.3. Yap1 Gegerliligi Ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Yap1 gecerligi, 6lcek maddelerinin soyut olan kavrami ne sekilde 6l¢tiigiiniin
derecesidir. Yiiksek yap1 gecerliligi, maddelerin homojen yapida ve birbirine benzer
oldugunu ifade eder (Seger, 2015). Faktor analizi, zit gruplarin ya da bilinen gruplarin
birbiriyle karsilastirilmasi, hipotez simama, c¢ok degiskenli-cok yontemli matris
yaklasimi, yap1 gegerliligini stnamak amaciyla tercih edilen tekniklerdir (Oner, 1997;
Erefe, 2002; Goziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005; Burns ve Grove, 2009; Capik,
2014).

Literatiirde yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla en sik faktor analizi
yontemi onerilir. DSSEO’niin yap1 gegerliligi analizleri igin faktdr analizinden
yararlanilmigtir. Faktor analizi, agiklayict ve dogrulayici faktdr analizi seklinde
yapilmaktadir. Agiklayict faktér analizi maddelerin farkli boyutlar altinda
toplanabilme durumunu ve 6l¢egin alt boyutlara sahip olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Aciklayici faktor analizinin yapilabilmesi i¢in 6rneklem biyiikligiiniin yeterli
sayida olmas1 gerekmektedir (Cokluk ve ark., 2010). Agiklayici faktor analizinde ilk
olarak, oOrneklem biiyiikliigii degerlendirilerek veri setinin faktor analizi igin
uygunlugu incelenir. Faktor analizlerinde gilivenilir sonucglar elde edebilmek ig¢in
6l¢ekteki madde sayisinin en az 5 kati oraninda hatta 10 kati (1:10 orani) veya 20 kat1
(1:20 orani1) 6rneklem biiyilikligliniin olmasi, onerilmektedir (Hair ve ark., 1998).
Faktor analizinde, 6rneklem biiytikligli degerlendirilmesi sirasinda “50 6rneklem ¢ok
zayif, 100 6rneklem zayif, 200 6rneklem orta, 300 6rneklem iyi, 500 6rneklem ¢ok iyi
ve 1000 6rneklem miikkemmel” olarak belirtilmektedir (Cokluk ve ark., 2010). Faktor
analizi sonuglariin genellenebilmesi i¢in degisken basina gézlem oraninin onerilen
1:10 veya 1:20 oranlarinda alinmasi gerektigi bildirilmektedir (Hair ve ark., 1998).
Mevcut aragtirmada olcekteki 6rneklem biiyiikliigiiniin (n=177) madde sayisina (9
madde) oram1 19.6 olarak hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii, sonuglarm
genellenebilirligi i¢in yeterli oldugunu ortaya koymustur.

Literatiirde faktor analizinin yapilabilmesi i¢in 6rneklem grubunun yeterli olup
olmadigmmin analiz edilmesi gerektigi belirtilmistir (Tavsancil, 2010). Faktor
analizinde orneklem grubunun biyiikligiiniin yeterliliine Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) testi ile bakilir (Secer, 2015; Alpar, 2016). Calismada temel bilesenler
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analizini uygulamadan 6nce, 6rneklem sayisinin yeterliligini, verilerin faktor analizini
acisindan uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett testleri
kullanilmistir. Literatiirde KMO degerinin 0.90-1 arasinda olmas1 mitkemmel; 0.80-
0.89 arasinda olmasi ¢ok iyi; 0.70 ile 0.79 arasinda olmasi iyi; 0.60 ile 0.69 arasinda
olmasi orta; 0.50 ile 0.59 arasinda olmasi zayif ve 0.50’nin altinda olmasi ise kabul
edilemez olarak degerlendirilmekte, faktor analizi icin KMO degerinin en az 0.60’1n
tizerinde olmasi Onerilmektedir (Biiylikoztiirk, 2014). Bu calismada KMO degeri
0.803 olarak saptanmistir ve bu deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu
gostermektedir. Ayrica, Bartlett testi sonuglar1 da (x>= 303.403, p=0.000) verinin
birbiri ile iligki gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gdstermektedir.

Olgek uyarlama calismalar1 yapilirken faktdr analizi calismalari yapilmasi
gerekir (Capik, 2013). DSSEO’niin, 6lcekteki maddelerin faktorlere dagilimi
incelendiginde; Tiirk dilinde orijinal yapiya benzer olarak ii¢ alt boyuttan olusmadigi
gorilmektedir. Alt boyutlara ait bir¢ok maddenin dagilimi orijinal yapiya
benzememektedir. Olgegin 3., 4., 9., 5., maddelerde kayma olmazken, 2. madde 1. alt
boyuttan 3. alt boyuta, /. madde 2. alt boyuttan 3. alt boyuta, 7. madde 2. alt boyuttan
1. alt boyuta, 8. madde 2. alt boyuttan 3. alt boyuta ve 6. madde 3. alt boyuttan 2. alt
boyuta kaymistir. Maddelerin farkli alt boyutlara kaymasi teorik yapiya uygunluk
gostermedigi icin, bu asamada maddeleri 6lgekten ¢ikarmak yerine, Olgegin tek
boyutlu olarak tekrar incelenmesine karar verilmistir (Tablo 4.3).

Tek boyutlu ve dokuz maddeli olarak incelenen DSSEO’niin faktér yiiklerinin
0.481-0.678 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgege ait biitiin maddelerin faktor
yiikleri 0.30’un lizerindedir ve agiklanan varyans %35.396’dir. Bu nedenle bu asamada
Olcekten higbir madde ¢ikarilmamistir ve tek boyutlu olarak kabul edilmistir.
Aciklayict faktor analizi sonrasinda daha kesin bulgular elde edebilmek i¢in daha
sonra dogrulayici faktér analizi ile yapisal esitlik modellemesi kurulmustur (Tablo
4.6). DSSEO’ye ait modelin uyumunu incelemek igin bircok indeksten
yararlanilmistir. Bunlardan; x%/SD degeri 1.88, GFI 0.93, AGFI 0.88, CFI 0.95,
RMSEA 0.071 ve SRMR 0.065 olarak saptanmistir (Tablo 4.6).

Capik (2014)’1in aktardigina gore, dogrulayici faktor analizi’nde tek bir teste
gore degil, ¢esitli uyum indeksi sonucglarina gére modelin teori ile uyumlu olup
olmadigina karar verildigi, modelde faktor yiikleri ¢ok iyi ¢iksa bile uyum indeksleri

normal degeri yakalamayabilcegi belirtilmektedir. Aynm1 ¢alismada, %2 degerinin

52



serbestlik derecesine boliinmesiyle elde edilen bu deger iki veya altinda olmasi
gerektigi, bes ve daha az ise kabul edilebilir bir deger oldugu belirtilmektedir. Ana
kiitledeki yaklagik uyumun bir 6l¢iisii olan RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), yaklasik ortalamalarin karekokii anlamina gelmektedir ve 0-1
arasinda deger alir. Uyum 1yiligi indeksi anlamina gelen GFI (Goodness of Fit Index),
modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda ol¢tiigiinti gosterir. GFI degeri
0 ile 1 arasinda degisir ve 0.90'1 agmasi iyi bir model gostergesi olarak degerlendirilir.
GFI testinin yliksek 6rnek hacmindeki eksikligini gidermek amaciyla AGFI (Adjusted
Goodness of Fit Index) kullanilir. Degeri 0-1 arasinda degisir ve 0.90'n iizerinde
olmas1 gerekir. RMR (Root Mean Square Residual) ve SRMR (Standardized Root
Mean Square Residual)’nin degeri sifira yaklastik¢a test edilen modelin daha iyi uyum
iyiligi gosterdigi anlasilir ve standardize edilmis sekline SRMR uyum iyilik indeksi
ad1 verilir. CFI (Comparative Fit Index), degiskenler arasinda higbir iliskinin
olmadigini varsayarak kurulan modelin yokluk modelinden farkini verir. Degiskenler
arasinda iligkinin olmadigini 6ngéren modeldir. Degeri 0 ve 1 arasinda degisir (Capik,
2014). Bu ¢alismada, ilgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul
edilebilir olduguna karar verilmistir.

Capik (2014)’mn derlemesinde, ki-kare istatistigi evren kovaryans matrisi ile
orneklem kovaryans matrisinin uyumuna bakar ve matrisler arasinda fark oldugu
anlamina geldigi ig¢in, test sonucunun %2 testinin anlamsiz ¢ikmasi gerektigi
belirtilmekte, 2 istatistigine ait p degeri Orneklem biiyiikliiglinden ¢ok fazla
etkilendigi ve cok biiylik 6rneklemler olmadik¢a modelin reddedildigi sonucunu
verdigi ifade edilmektedir. Uygulamada %2 degeri genelde anlamli ¢iktig1, diger uyum
indeksleri 6rneklem biiytikliigiinden daha az etkilendigi, bu nedenle bunun yerine y2
degerinin serbestlik derecesine boliinmesiyle elde edilen degerin dikkate alinabildigi
belirtilmektedir.

Yapisal esitlik modelinde analizler sonucunda, uygun matris olusturulduktan
sonra uyum indeksleri ve analizi yapan yazilimin ¢ikt1 sayfasi haricinde bir PATH
diyagram1 ¢izdirilerek modele ait degiskenler, faktor yiikleri, t degerleri,
aciklanamayan varyans ve bazi uyum iyiligi degerleri bu diyagramda 6zet olarak
goriilebilir. Bu semalar kisaca modele ait ¢iktilar1 grafiksel olarak sunar (Capik, 2014).
Bu c¢aligmada, modele ait faktor yiikleri 0.40 ile 0.64 arasinda degismektedir ve tim
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maddelere ait t degeri 1.96’nin iizerindedir. Bu nedenle model hi¢gbir modifikasyon
uygulanmadan kabul edilmistir (Sekil 4.1).
Sonug olarak, 9 maddelik DSSEO’niin tek faktorlii yapis1 modele uygundur ve

6l¢egin yap1 gegerliligini saglamaktadir.

5.4. I¢ Tutarhlik ile flgili Bulgularin Tartisiimas

I¢ tutarlik, belirli bir alan 8l¢iimii icin kabul edilen sorularin kendi icinde
homojenligini, sorularin istenen kavrami ne derecede Slctiigiiniin Slciitiidiir. Olgek i¢
tutarlig1 incelenirken tiim alt boyutlarin ayn1 6zelligi 6l¢tip 6lgmedigine bakilir (Akgiil,
2003).

Olgek uyarlama calismasinda, Olgegin i¢ tutarliligi, olcegin biitiin alt
boyutlarmin ayni 6zelligi 6lgmesiyle anlasilir. I¢ tutarlilik 6lgiimii sirasinda yariya
bdlme yontemi, Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi, Kuder-Richardson 20-21
giivenilirlik katsayis1 ve madde toplam puan 6lcek giivenilirligi-kappa uyum katsayisi
tercih edilmesi gerektigi belirtilir (Erdogan ve ark., 2014). DSSEO niin uyarlama
caligmasinda giivenilirligin testi, i¢ tutarliligin ve homojenligin belirlenmesi igin
Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi, Spearman Rho katsayis1 ve madde toplam puan
korelasyon katsayist kullanilmistir (Tablo 4.7).

Cronbach Alfa katsayisi Ol¢ekte bulunan maddelerin birbiri arasinda uyum
diizeylerini gostermektedir. Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayis1 “0 ve 1” arasinda
degismektedir. Katsaymin 1’e yakin deger almasi, 6lcek maddelerinin birbiri arasinda
uyumlu ve tutarhi oldugunu gosterir. Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin
giivenilirlik araliklari; 0.00 <a< 0.40 aras1 giivenilir degil, 0.40 <a< 0.60 aras1 diisiik
giivenilirlikte, 0.60 <a< 0.80 arasi oldukga giivenilir, 0.80 <a< 1.00 arasi1 yliksek
giivenilirlikte oldugu belirtilmistir (Akgiil, 2003; Gozliim ve Aksayan, 2003, Tavsancil,
2010; Polit ve Beck, 2009). Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayis1 puani 0.60-0.80
araliginda olmasi halinde c¢alismalarda kullanilabilir (Akgil, 2003; Capik, 2013).
Calismanin 6zgilin formunda 6l¢egin 9 maddesi i¢in Cronbach alfa 0.74; 1. alt boyut
(baby care) icin 0.80, 2. alt boyut (well-being) icin 0.65 saptanmustir. 3. alt boyut
(work) tek madde kapsadigi i¢in gegerlilik test edilmemistir (Park ve ark., 2015). Bu
calismada, DSSEO’niin tek boyutlu yapisinin Cronbach alfa katsayis1 0.768
bulunmustur. Bu sonug¢ 0Olgegin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisinin yeterli

oldugunu gostermektedir (Tablo 4.7).
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Cronbach’s alfa gilivenilirlik katsayis1 yaninda, i¢ tutarlilifn 6lgmek igin
kullanilan diger bir yontem madde toplam puan korelasyonudur. Madde toplam puan
korelasyonuna olgekteki her maddenin giivenilirligi hakkinda bilgi sahibi olunmasi
amaciyla bakilir. Maddelerin her birinin varyansi, toplam test puaninin varyansiyla
karsilastirilarak arasindaki iliski degerlendirilir. Maddenin kabulii i¢in madde toplam
korelasyon katsayisi en az 0.20 olmalidir. Eger 0.20°den diisiikse gilivenirligi
diisiirdiigii icin madde cikarilir (Erdogan ve ark., 2014). DSSEO tiim maddelerine
yonelik madde toplam korelasyonlar1 0.30’un {izerindedir ve herhangi bir maddenin
silinmesi Olgege Cronbach alfa katsayisinda Onemli bir yiikselmeye neden
olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da 6l¢ekten higbir madde cikarilmamistir
(Tablo 4.7). Bu sonuca gore Olcek maddelerinin gilivenilirliginin yeterli oldugu
saptanmistir.

Park ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Tiirk kiiltiirline uyarlamasi
yapilirken ASO giivenilirlik ve gecerliligin 6lgiilmesi, literatiirde rastlanilan
DSSEQO’ye en benzer dlgek olmasi nedeniyle paralel form olarak tercih edilmistir. Bu
calismada, DSSEO ile paralel form olarak kullanilan ASO arasindaki arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde “orta” diizeyde iliski bulunmustur
(p=0.000), (Tablo 4.8). Test-tekrar test es degerlilik kat sayis1 olarak kullanilan
Spearman Rho kat sayis1 0.406 bulunmustur. Bu nedenden dolay1 6l¢timler arasinda
istenilen diizeyde korelasyon saglanmamaktadir. Iki 6lgek arasinda belirli bir diizeyde
iliski bulunmasina ragmen bu istenilen diizeyde degildir. Bu durumun nedeni her ne
kadar en benzer 6l¢ekten faydalanip paralel form olarak tercih edilse de paralel form
olarak tercih edilen ASO gecerlilik ve giivenilirligini inceledigimiz DSSEO ile ¢ok
benzer ifadeler igermemesinden kaynaklanabilir. Tiim bunlara ragmen dl¢ekten alinan
puanlarin alt st %27°lik dilim karsilagtirmalarinda anlamli fark saptamamiz 6lgegin
ayirt ediciligine yonelik baska bir kanit olarak degerlendirilebilir (Sencan, 2005;
Biiytikoztiirk, 2014).

Madde analizi kapsaminda bagvurulan yontemlerden biri de 6lgek alt %27 ve iist
%27°de yer alan madde puanlar1 arasindaki farklarin karsilastirilmasi yontemidir
(Biiyiikoztiirk, 2014). Olgekte yer alan maddelerin 6l¢iilmek istenen 6zellige sahip
olan ve olmayan bireyleri ayirt edebilme giicii, toplam 6l¢ek puanina gore belirlenen
oOlgiilen Gzellige diisiik diizeyde sahip olan alt %27°deki bireyler ve dlciilen 6zellige

yikksek diizeyde sahip olan iist %?27°deki bireylerin ortalama puanlarinin
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karsilastirilmasiyla elde edilir (Hazar ve Hazar, 2017). Madde analizi kapsaminda test
uygulanir. Olgegin toplam puanlarina gore olusturulan alt %27 ve iist %27 lik
gruplarin madde puan ortalamalari arasindaki fark, bireyleri Olgiilen davranis
yoniinden ne derece ayirt ettigini gosterir. Alt ve iist gruplar arasindaki farklarin
anlamli ¢ikmasi testin i¢ tutarlilifinin gostergesi olarak degerlendirilir. Biyiik
gruplarda kii¢iik farklarin anlamli ¢ikma olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle,
anlamlilik diizeyi i¢in grup biiyiikliigi arttikca tutucu olunmasi Onerilmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2014; Hazar ve Hazar, 2017). Cok boyutlu yapiya sahip dl¢eklerde, alt-
ist gruplarin her bir boyut i¢in tanimlanmasi ve o boyutta yer alan madde puanlarinin
karsilastirilmasi gerekir (Yi1lmaz ve Orhan, 2011; Biiyiikoztiirk, 2014). Bu ¢alismada,
DSSEO madde puan ortalamalarmin, alt %27 ve ist %27’deki gruplarda
karsilastirildiginda, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000), (Tablo
4.9). Buna gore, 6lgek maddelerinin giivenirlikleri yiiksek ve ayn1 davranisi 6lgmeye
yonelik olduklar1 sdylenebilir. Bulunan sonug, ol¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek
oldugunun, giivenirliginin bir diger gostergesidir.

Bu calismada DSSEO puan ortalamasi 16.67+5.74 bulunmustur. Olgegin 6zgiin
caligmasinda puan ortalamasi 18.4+4.7 oldugu belirtilmektedir (Park ve ark., 2015).
Bu ¢alismanin sonucu literatiire benzerdir.

Bu calismada, tek boyutlu Dogum Sonu Stres Etkenleri Olqegi’nin Tirk

kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada dogum sonu stres etkenlerini incelemek amaciyla Park ve ark.
tarafindan gelistirilen DSSEO’niin Tiirk kiiltiiriine uygunlugu, gecerlilik ve
giivenilirligi degerlendirilmistir. Bu amagla, DSSEO’niin dil gegerliligi, kapsam
gecerliligi, yapr gegerliligi ve i¢ tutarlilik analizleri yapilarak 6lgegin Tirk kiiltiiriine

uygunlugu degerlendirilmistir.

- DSSEO’niin geviri-geri geviri yontemi ile dil gecerliligi saglanmistir.

- Uzman goériislerine gére DSSEO’niin madde KGI puanlar1 0.90 ile 1.00
degerleri arasinda oldugu ve kapsam gegerliligini sagladig1 gérilmiistiir.

- Tiirkge dilinde orijinal yapiya benzer olarak DSSEO’niin ii¢ alt boyuttan
olusmadigy, alt boyutlara ait birgok maddenin dagiliminin orijinal yapiya benzemedigi,
bircok maddenin farkli alt boyutlara kaydigi, teorik yapiya uygunluk gostermedigi
i¢in, tek boyutlu olarak tekrar incelenmesine karar verilmistir.

Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi nin tek boyutlu olarak incelendiginde;

- DSSEO’niin KMO degeri (0.803) ve Bartlett testi sonuglarma gére (p=0.000),
verinin birbiri ile iligkili oldugu ve faktor analizi agisindan uygun oldugu,

- Olgegin faktor yiiklerinin 0.481-0.678 arasinda degismekte oldugu, agiklanan
varyansin (%35.3) yeterli diizeyde oldugu,

- DSSEO’niin dogrulayici faktdr analizi sonuglarina gore, modele ait faktor
yiiklerinin 0.40 ile 0.64 arasinda degistigi ve tiim maddelere ait t degerinin 1.96 nin
tizerinde oldugu, bu nedenle modelde hi¢bir modifikasyon uygulanmasina gerek
olmadigi,

- DSSEO’niin dogrulayic1 faktdr analizi ile yapisal esitlik modellemesi
sonucunda; 6lgege iliskin elde edilen uyum indeksi degerlerinin x*/SD degeri 1.88,
GFI10.93, AGFI 0.88, CF10.95, RMSEA 0.071 ve SRMR 0.065 oldugu ve modelin
bu hali ile kabul edilebilir oldugu,

- DSSEO’niin Cronbach alfa katsayis1 0.768 oldugu,

- DSSEO’niin tiim maddelerine iliskin madde toplam korelasyonlarinmn

0.30’un tizerinde oldugu ve 6lgekten madde ¢ikarilmasina gerek olmadigi,
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- DSSEO ile paralel form olarak kullanilan ASO arasindaki arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde “orta” diizeyde iliski oldugu (p=0.000),

- Olgekten alman alt %27 ve {iist %27’lik dilim puan ortalamalar
karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.000) ve

- DSSEO puan ortalamasinin 16.67+5.74 oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriine uygun,

gecerli ve giivenilir bir lgme araci oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Dogum Sonu Stres Etkenleri Olcegi’nin;

- Dogum sonu stres etkenlerini belirlemede bir 6l¢me araci olarak kullanilmasi,
- Dogum sonu stres i¢in risk faktorlerini belirlemede kullanilmast,

- Dogum sonu stres ile ilgili girisimsel ¢aligmalarda kullanilmasi,

- Farkli 6rneklem gruplarinda kullanilarak, gecerlik ve giivenirliginin yeniden
degerlendirilmesi,

- Anksiyete, depresyon, sosyal destek gibi farkli 6l¢eklerle birlikte kullanilarak

korelasyonlarinin degerlendirilmesi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Postpartum Stressors Scale Ozgiin Formu

POSTPARTUM STRESSORS SCALE

Please rate how stressful each of the following has been for you since you had

your baby.
Notatall | Alittle | Moderately | Very
stressful | stressful stressful | stressful
Relationship with 1 2 3 4
spouse/partner
Breastfeeding 1 2 3 4
Being a mother 1 2 3 4
Fussy baby 1 2 3 4
Financial worries 1 2 3 4
Work problems 1 2 3 4
Concerns about own health 1 2 3 4
Concerns about physical 1 2 3 4
appearance (weight, shape)
Lack of sleep 1 2 3 4
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Ek 2. Dogum Sonu Stres Etkenleri Olcegi Tiirkce Formu
DOGUM SONU STRES ETKENLERi OLCEGI
Liitfen bebeginizin dogumundan itibaren asagidakilerden her birinin sizin igin

ne kadar stresli oldugunu derecelendirerek belirtiniz.

Hig Hafif Orta Asiri

stresli | derecede | derecede | derecede

degil stresli stresli stresli
1. | Esle/partnerle iligki o o o o
2. | Emzirme o o o o
3. | Anne olmak o o o o
4. | Huzursuz/mizmiz bebek o o o o
5. | Ekonomik kaygilar o o o o
6. | Is ile ilgili sorunlar o o o o
7. | Kendi saghigi ile ilgili endiseler o o o o
8. | Fiziksel goriiniis ile ilgili

endiseler (kilo, viicut sekli) © © © ©

9. | Yeterince uyuyamama o o o o
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Ek 3. Kisisel Bilgi Formu
Degerli Katilimct, Anket No:

(X3

Bu calismamn amact “Dogum Sonu Stres Etkenleri Olgegi” nin gecerlilik ve
giivenilirlik calismasin yapmaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel olarak kullanilmayacaktwr. Tiim sorularin ictenlikle ve
eksiksiz olarak cevaplanmasi ¢calismanin bilimsel degeri agisindan énemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Gamze SAHBAZ
Ordu Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali
1. Yasiniz..........
2. Egitim durumunuz:
1) llkokul mezunu  2) Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu 4) Universite
mezunu
3. Mesleginiz:
1) Evhanmi  2) Memur  3) Isci 4) Serbest meslek  5) Diger (.....)
4. Ahskanhklarmz:
1) Sigara 2) Alkol 3) Madde kullanimi (Liitfen belirtiniz.........)
5. Esinizin yasi............
6. Esinizin egitim durumu:
1) llkokul mezunu  2) Ortaokul mezunu  3) Lise mezunu  4) Universite
mezunu
7. Esinizin meslegi:
1) Memur 2) Isci 3) Ciftgi  4) Serbest meslek  5) Diger (....... )
8. Esinizin ahskanhklari:
1) Sigara 2) Alkol 3) Madde kullanimi1 (Liitfen belirtiniz.................. )
9. Aile tipiniz:
1) Cekirdek Aile  2) Genis Aile
10. Oturdugunuz yer:

il 2) Ilge 3) Koy
11. Ailenizin gelir seviyesi:
1) Yiiksek diizeyde 2) Orta diizeyde 3) Diistik diizeyde
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Ek-3. Kisisel Bilgi Formu (Devam)
12. Sosyal giivenceniz var m?
1) Evet 2) Hayir
13. Gebelik sayisi............
14. Gebeliginiz planh miyd1?
1)Evet 2) Hayir
15. Bebegin ka¢ haftalik dogdu?.......
16. Bebeginizin su anda ka¢ ayhk?..............
17. Gebelik ve dogum hakkinda egitim aldimiz n?
1)Evet 2) Hayir
18. Dogum sekliniz:
1) Normal dogum  2) Planli sezaryan ~ 3) Acil sezaryen 4) Epidural
anestezi
19. Yasayan ¢ocuklarin saghk durumu:
1) Saghikli  2) Engelli  3) Kronik hastaliga sahip 4) Diger (............... )
20. En son bebeginizin saghk sorunu var m?
1)Evet (Liitfen belirtiniz............c.ccouuee.e. )  2)Hayr
21. Gebeliginiz siiresince herhangi bir saghk problemi yasadiniz mi?
1) Evet (Liitfen belirtiniz..................... )  2)Hayir
22. Dogum esnasinda sorun yasadimz mi?
1)Evet (Liitfen belirtiniz.......................) 2) Hayir
23. Dogum sonrasinda sorun yasadimiz nm?
1) Evet (Liitfen belirtiniz.......................) 2)Hayir
24. Dogum sonu donemde destek olan biri varsa kimdi?

1. Esim 2. Annem 3. Kayinvalidem 4. Kizkardesim, ablam 5. Hi¢ kimse
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Ek 4. Algilanan Stres Olcegi
ALGILANAN STRES OLCEGI- 4

Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi
soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin
altindaki kutuya bir ¢arp1 (X) isareti koyarak cevaplayimniz. Sorularin dogru veya yanlis
cevabr yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlari

vermenizdir.

Hicbir | Neredeyse | Bazen | Oldukca | Cok
Zaman Hicbir Si1k Si1k

Zaman

1. Gegen ay, hayatimizdaki
onemli seyleri kontrol
edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?

2. Gegen ay, kisisel
sorunlarmizi ele alma
yeteneginize ne siklikta
giiven duydunuz?

3. Gegen ay, her seyin
yolunda  gittigini  ne
siklikta hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta
problemlerin {istesinden
gelemeyeceginiz  kadar
biriktigini hissettiniz?
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Ek 5. Ceviri-Geri Ceviri Yapan Uzmanlar

Ogr. Gér. Halise Yavuz Ordu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Catherine Yigit
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Ek 6. Goriisii Alinan Uzmanlar*

Prof. Dr. Ergiil Aslan

Prof. Dr. Emel Ege

Prof. Dr. Ozen Kulakag

Prof. Dr. Umran Oskay

Dog. Dr. Kerime Derya Beydag

Dog. Dr. Funda Ozdemir

Dog. Dr. Evsen Nazik

Dog. Dr. Niliifer Tugut

Dog. Dr. Senay Unsal Atan

Dr. Ogr.Uyesi Kamile Altuntug

Dr. Ogr.Uyesi Oznur Koériikcii

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakdiltesi

Hemsirelik Boliimii

Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Istanbul Universitesi

FlorenceNightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii
Istanbul Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Ankara Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Cukurova Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

*[simler ve unvanlar soyadina gore alfabetik olarak siralanmistir.
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Ek 7. Postpartum Stressors Scale Kullanim izni

ol B =g Praim - Cemceashbmsdd L hoi=wil com - Cufook

RE: Postpartum Stressors Scale

Park. Elyze Ph.D. <eparki@mgh harvard.edus>
50332018 Px 1847
Elma: gamie sahbetdShatmall com cgamie savnatd s natrmal cams

B 1sezoxs
10 Itam sraie.das;

Please see the aftached scale and thank you.

—-—-Ciriginal Message---—

Fror gamze sahbazdG@hotrmail.com [mailoogamee sahbazdSEhotmail ooml
Sent: Sunday, March 04, 2073 10220 A0

Tot Park. Elysa PhD. <eparkEmgh harnvandedus

Sutjact: Postpartum Stressors Scale

Ciear £ R Park

My name 1= Gamze Sahbaz. | am a master student at Departrment of Mursing, Cedu University in
Turkey. | read your article called "Development of a Postpartum Stressor Messure”. | want to do
reability and validity for Turkish of * Postpartum Stressors Seae” inomy pnaster thesis . Could you give
rra parmission for wsing? Cousd you send to mea full version of the scale? Have you given permission
o use this seale in Turkish before?

Kind regards.

Garrms SAHBAZ

s Universitesi

Saghk: Eilirheri Enstitlsd

Hemsgirelik Yikzek Lisans Ofrencisi

Tal: 05067484670

e-posta; gamzesshbaoEodu edutr
gamze.sahbazd&@hotrmail.cam

zamze SAHBAL

Oirdu University

Haalth Sciences Institute

Paster of Mursing Student

52200 Ordu, TURKEY

Tet +G05067404570

e-rrail: gamzesahibar@oduedu tr
gamze sshbazd6@hotmailcom

The information in this e-mail is intended onby fior the person towhom it i
addrazzed |fyou believe this e-mail was sent o you in ermor and the e-rail
contains patient information, phease contact the Partnars Compfiance Helpline at

S partners.orgfoomgianceline | I the e-mall was 2ant to you in emor
bt does not contain patiant information, please contact the sender and propery
dispoze of the e-mail

hHpafeuricoR Hve oo mirem L amereh b e A0 O e D el T 7w B BT a1 T P L TS i AL S o Sl B T mbn S LS T VDL T

82



Ek 8. Algilanan Stres Ol¢egi Kullanim izni
M oEIT Pogim - Gemceasnbard [Thot=wl com - Dudooik

Re: Algilanan Stres Olcedi

MEHMET ESKIN «emeskin@adu.edutr>
25052018 Px 22358
Klime: Gonee serdnasd sl cem ohamIe sahbarssi hopnall oo

B o (147 kB!
Hgllanen Firas micaesl gt

Kullanabilrisiniz tabi, makale ekte., Glpek ve gerekli tim bilgiler makalede mevout.
Bazaririar

Mehmet Ezbon, professor of psychology
Adnan Menderss University, Faoufty of Medicdna

Depariment of Psychiatry
foydin, Turkey
25 Haziran 2018 22:14 tarihinde Gamze sahbazdfEhotmail.com < Gamze sabbazd6i@ hotmail.com=
yazdr;
Sayin hocam,

Ban Gamze SAHBAZ Ordu Universitesi Saglik Bilimiesi EnstitlisG Henngirelik Yiksek Lisans
adrendisiyim. Prof. Dr, Milifer ERBIL hocamiz ile planiadidemiz yilksek fsans ter calismamda
gacerlilik ve gieenilislik yaprmis cldejuruz "Alglanan Stras Olcedi™ni izniniz olursa kullanmak
stiyorumKullanim izninizin olrmas durumunda Slcedin Szgdn formunu, yonengasini, kiza wa umen
halini e-posta il gondersiifir misiniz?

Saygilanmnia, iyl caligmalar dilerim

Garzs SAHEAZ
| Ordu Criversitasi
Saglik Bilimieri Enstitiisi
Hemngzirelik Yilksek Lizans Ogrendsi
52200 Ordu, Tiirkiye
Tek DS067494570
e-posta: gamzesahbaz@ody adutr
gamzesahbazdfEhatmail. com

Zarnze SAHBAL

Ordu University

Health Sciences Institute

Maztar of Mursing Student

52200 Ordu, TURKEY

Tet +005067404670

e-mait gamzesahbaz@ody edutr
gamsesahbazdbiFhotmail.com
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Ek 9. Kurum izni
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liei  a) 16082008 tarihl ve 1816203225864 smal ) yaz,

B FOOB 2014 tarihli ve 48162032258 700 syl YAz

Chrdu Universitesi Sage Bilimler Fastiotsi Hemsirslik Anabilim Dal Frol T Nilifer
ERBIL dangmanhzinda: | 7540200006 ol viiksel lisans Sgrencisi Gamee SAHBAT N ve
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Ek 9. Kurum izni (Devam)
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EK 10. Etik Kurul izni

s Upraramays . Dk Ueranaes
[ TR T e
Pk

o i s

UNIVERSITESI

]‘M ORDU i
el

T.C
oy DNivERSITEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toglants Turiki | Toplanh Sayvess Toglants Saati Karar Saves:
MO0 R it 1534 HI8-196

Crrety Umiversidest Klinik Arsghrmaler ik Kurubu Bagkan V. Dr. Ogr. Uvesi Abmet
EARATAS bagkanhgnda toplanamk aairdak: kamrian almigir.

KARAR NO: ZU0H 196

Sorumlu yiiriiticd Prof. Dr. Nalifer ERBIL'in KAEK 197 Noln bagvurasunun
deferlendinlmesi sonucu "Dogin Senn Sires  Etkenderi Olgefi Tirkee Gegerdilik e
{efivenilirfigi™ baghkh amgtrmasmon ebk ke ve  komlisrs oypumiok  agssndan
vapelabiliriiiine ve komumun ilgil Ggretim Gyvesme ickligme toplandryn katilanlann oy g
ilie karar venfid.

eeimznlulor
Dr. Ofr. Tvesi Ahmet KARATAS
Orde Universitsi
EKhnik Arayirmalar Etik Korolo Baskam

bram ekekpmmik mp Ilﬁ- anps - omca s ey dnenla Dot B T Bl b ik 5- a HTTel W e s e el
tha e SO0 sxves n:lun mnnmlm: Finena gk s e .
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Ek 11. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Degerdi Kathmiei,
Ben Gampe SAHBAZ, Ordu Universitesi'nde Safhk Bilimler: Enstitiisdh Hemsirelik

Anabilim Dali'nds vilksek lisuns dfrencisiyim. Prof. Dr. Niflifer ERBIL danimanlfinda
Yitksck lsans teri olarak, “Dogum Sonn Stres Etkenleri (ipegi Tiirkpe Geperlilik ve

Gilvenilirligi™ adl cahismayy viinbtmekteyim.

Bu bilimsel aragtrma. dofum sonu dinemsdeki kadinlarda strese neden olan
duromlann, gegerli ve glvenilir bir Slgme araci de belirlenmesi kin Dofum Sonr Stres
Erkenleri igedi'nin Tirkee gegerlilik ve givenilirlik ¢alismasmn yapilmass amaghnmister.

Arastrma igin Ordu il Saflik Midorlifi nden alinmas: gereken izinler almmistir.
Arastemada swrasinda size yapilan iskemlerin size hichir zaran olmayacabur. Aragtrmada yer
plmak tamamen sizin istefinire baghdir kanlmanir igin highir zorunluluk yoktur. Bu
amgirmaya katlmme dahilinde stee highir ddeme yapibmayacaktir.

Aragirmadaki ven toplama formlonm  doldermamz  ortalama  13-20 dakokanz
placakir. Soru formlarsa sim yermane gerckmemekiedir. Soru formlarnm doldurmane
calsmaya  katilmays ksbul etifing  ghstermektedir.  Calsmadan  stedifiniz  zaman
cekilebilme  hakkimz  vardr  ve  cekilmenz  halinde  highir  sekibde olumsux
etkilenmeyeceksiniz. Sorulars yanlarme gzl tnulscak ve kimseyle paylasiimayseakur. Bu
arastrmayla ilgili kafaniza takilen her virld soruyw istedifiiniz zaman asafwds ver alan telefon
numarasmi arayarak yoneliebilirsinz.

Zaman avirdgiinz igin tesekkir ederim.

Sayglenmla...

Cabsmaya Katdma Onaye

Yokands ver alan ve aragirmays baglinmadan dnee ghndlliiye venimesi gercken
bilgileri obudom. Aklma gelfen tim sorulan aragincva sordum. yazmb ve sizll olarak bana
vapilan tiim spiklamalan ayrinnlaryla anlams. bolmmaksaime Cabsmaya kaulmay isteyip
stemedifime karar vermem igin bana yeterli zaman tamindy. Bu kosullsr slinda. bana mit
bilgilerin arastrmasds kullamimas: koenusunda aragtrma viivdtlelisine yetki veriyor ve
srastimaya highir zorlams ve basks olmakserm bivok bir gdnoliibik icensinde kabul
cdryorum.

Kattlimeinim Ads Sovade:
Addres:

Telefonu:

Tarih ve imzas:

Aragtwrmacimmn Adn Sovad:
is Adresi :

Telefonu:

E-Posta:

Tarih ve imzas:
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Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabanca Dili
E-posta

Tletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu:

OZGECMIS
Gamze Sahbaz
Merkez/Kahramanmaras
14.02.1994
Ingilizce
Gamze.sahbaz46(@hotmail.com

Necip Fazil Sehir Hastanesi

Derece Boliim/ Program  Universite Yil
Lisans Hemsirelik Cukurova Universitesi 2012
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemgsire Korgan Devlet 2016-2018
Hastanesi/ Ordu
Hemsire Necif Fazil Sehir Hastanesi/ K.maras 2018- Halen
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