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OZET

Amag¢: Bu arastirmanin amaci, dogum sonrasi annenin fonksiyonel durumunu
belirlemek tizere Lynn Jennifer Barkin tarafindan gelistirilmis olan Barkin Annelik
Fonksiyonu Olgegi’nin Tiirk kiiltiirine uyarlayarak gecerlik ve giivenirligini
belirlemektir.

Yontem: Arastirma, basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle belirlenen 15, 17, 18’ nolu
ve Meltem Aile Saghigi Merkezlerinde 10 Subat-15 Nisan tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma 6rneklemini, dogum sonu 6-10 haftalik donemde olan,
18-40 yaslar arasinda, arastirmaya katilmaya goniillii olan 235 anne olusturmustur.
Veri toplama araci olarak, anneleri tanitic bilgi formu ve Barkin Annelik Fonksiyonu
Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde say, yiizde, aritmetik ortalama, Kendall W
analizi, faktor analizi, Cronbach alfa katsayis1 ve madde analizi kullanilmigtir.
Bulgular: Olgegin Tiirkgeye uyarlamasinda korlemesine ters ceviri yontemi
kullanilmistir. Uzman goriiglerinin uyumluluk diizeyi Kendall W= 0.297 (p=0.004)
bulunmustur. A¢imlayici faktor analizi sonucunda, 6lgegin 5 faktor altinda toplandigi
ve faktorlerin agiklanan varyansa toplam katkisinin %59.9 oldugu belirlenmistir.
Olgekten elde edilen puanlar dogrultusunda yapr gegerliligine iliskin ek kanit elde
etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmistir. DFA’nin uyum
indekslerinin, Ki-kare (x2) Iyilik Uyumu %2(94)=159.93 (p=0.000), y2/sd=1.70,
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakokii (RMSEA) 0.05, Normlastirilmamig Uyum
Indeksi (NNFI) 0.94, Karsilastirilmal: Uyum indeksi (CFI) 0.96, Standartize Edilmis
Artik Ortalamalarin Karakokii (SRMR) 0.06 ve Iyilik Uyum Indeksi (GFI) 0.91 oldugu
belirlenmistir. Olgegin genel cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.73’tiir ve dlcek alt
boyutlaridan, Oz Bakim Boyutu’nun 0.66, Anne Psikolojisi Alt Boyutu’nun 0.71,
Bebek Bakimi Alt Boyutu’nun 0.62, Sosyal Destek Alt Boyutu’nun 0.69, Annelige
Uyum Alt Boyutu’'nun 0.50 oldugu hesaplanmistir. Madde analizi sonucunda,
maddelerin ayirt edicilik (rjix< 0.10) diizeyinin gii¢lii oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Sonug¢ olarak, “Barkin Index of Maternal Function” Tiirk¢e formunun
kadinlarin dogum sonu annelik fonksiyonunu 6l¢mek i¢in gecerli ve gilivenilir bir arag

oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Annelik fonksiyonu; Barkin Annelik Fonksiyon Olgegi; Dogum

sonu donem



ABSTRACT

Objective: The aim of the present study to translate the Barkin Index of Maternal
Function (BIMF) which was developed by Lynn Jennifer Barkin for determining
postpartum maternal functional status into Turkish and to investigate its validity and
reliability for Turkish population.

Method: The study was determined by simple random sampling method, was carried
outin 15, 17, 18 and Meltem Family Health Centers was from February 10 to April 15
date. The research population consisted of a total 235 women who were between 6-10
the week postpartum, were between 18-40 years, who volunteer to participate in the
study. Mother identifying information form, the Barkin Index of Maternal Function
were used as a data collection tool. In the analysis of data number, percentage,
arithmetic mean, Kendall W analysis, factor analysis, Cronbach alpha coefficient and
item analysis were used.

Results: Paralell-blind translation method was used to determine the Turkish
adaptation of the scale. The compatibility level of expert opinion Kendall W = 0.297,
p = 0.004 was found. As a result of exploratory factor analysis of the scale, it was
decided to be 5 factors and the total variance explained by the factors was 59.9%. In
accordance to scores obtained from the scale confirmatory factor analysis (CFA)was
applied to obtain extra evidence with regard to construct validity.Fit indexes of CFA
were determined as Chi-Square Goodness of Fit %2(94)=159.93 (p=.000),y2/sd=1.70,
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0.05, Non-normed Fit Index
(NNFI) 0.94, Comparative Fit Index (CFI) 0.96, Standardized Root Mean Square
Residuals (SRMR) 0.06 and Goodness of Fit Index (GFI) 0.91. Overall Cronbach's
alpha reliability coefficient of the scale was 0.73 and the subcategory reliability
coefficient was calculated to as Self Care subscale 0.66, Mother Psychology subscale
0.71, Babysitting subscale 0.62, Social Support subscale 0.69 and Maternity
Compliance subscale 0.50. As a result of Item analysis, the level of distinctiveness
items was determined to be at high level (rjx< 0.10).

Conclusion: Barkin Index of Maternal Function (BIMF) was determined as a reliable

and valid tool for Turkish society.

Keywords: Motherhood function; Barkin Maternity Function Scale; Postpartum

period
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum sonu donem, fizyolojik ve anatomik degisikliklere ek olarak, annenin yeni
roller edindigi, yeni roliine uyum sagladigi, bebegin bakimi ile ilgili sorumluluklari
istlendigi, aile ve sosyal c¢evresiyle iliskilerinin yeniden diizenlendigi 6zel ve zor bir
donemdir. Dogum sonu donem, aile baglarinin giiclendigi, aileye yeni bir bireyin
katildig1 olumlu bir donem olabilecegi gibi, kriz yasanan bir donemde olabilmektedir
(Cunningham ve ark., 2005; Apay ve Pasinoglu, 2009). Bu donemde, genital organlar
gebelik oncesi duruma donerken, endokrin sistemde artan Ostrojen, progesteron,
kortizon diizeyleri normal seviyelerine iner. Dogum sonu dénemde kadinlar siklikla
epizyotomi, meme dolgunlugu, sezeryan veya hemoroide bagl agri, konstipasyon,
yorgunluk gibi fizyolojik sorunlarda yasamaktadirlar. Bu donemde, fizyolojik ve
anatomik degisikliklerin yan1 sira, annenin yeni roliine uyum saglamaya calistig1 ve
yeni sorumluluklar tstlendigi zorlu bir siiregtir. Anneler, yeni rollerini 6grenmek,
bebekle iletisim kurmak, bebegin bakimi ile ilgilenmek, bebegin sorunlariyla bas
etmek zorundadir (Biiylikkoca, 2001). Bu donemde meydana gelen fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler, kadinin dogum 06ncesi fonksiyonel durumuna donmesini

onemli derece etkilemektedir.

Dogum sonu fonksiyonel durum; bebek bakimi, 6z bakim, ev isleri, sosyal iliskiler ve
meslek faaliyetleri gibi ¢ok boyutlu kavram olarak tanimlanmistir (Fawcett ve Tulman,
1988). Barkin ve ark., ise (2010) dogum sonu fonksiyonel durumu, annenin bebek
bakimi, 6z bakim, anne bebek baglanmasi, annenin psikolojik durumu, sosyal destek,
ev isleri ve annelik roliine uyum olarak tanimlamigtir. Ayn1 zamanda, annenin
fonksiyonel durumunu ele alirken, kadmin psikolojik durumunun o6zellikle

degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir.

Dogum sonu fonksiyonel durumu etkileyen faktorleri arastiran pek cok c¢alisma
bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalar dogum sonu fonksiyonel durumun; yas, egitim
durumu, aile tipi, dogum tipi, gebeligin planli olmasi, dogum sayis1 (Ozkan ve Sevil,
2007; Sanl ve Oncel, 2014), evlilik siiresi, sosyal destek alma durumu (Barkin ve
ark., 2014), yasanilan yer, bebegin beslenme sekli (Ozkan ve Sevil, 2007) ve vb.

degiskenler tarafindan etkilendigini gostermektedir.



Dogum sonu donemde kullanilabilecek farkli parametreleri 6lgen lilkemizde gegerlilik
ve glivenirlik kanitlart olan birgok 6lgek bulunmaktadir. Bunlar; Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi (Engindeniz ve ark., 1996), Dogum Sonras1 Destek Olgegi
(Ertiirk, 2007), Dogum Sonras1 Fonksiyonel Durum Olgegi (Ozkan ve Sevil, 2007),
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (Tas¢1 ve Mete, 2007), Dogum Sonrasi
Depresyon Tarama Olgegi (Karacam ve Kitis, 2008), Dogum Sonrasi Ebeveynlik
Davranis1 Olgegi (Calisir ve ark., 2009), Dogum Sonu Konfor Olgegi (Karakaplan ve
Yildiz, 2010) ve Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi (Altuntug ve Ege, 2012)’dir.

Dogum sonu fonksiyonel durumu tanimlayan Inventory Functional Status After
Childbirth (IFSAC), bebek bakim sorumlulugu, 6z bakim, ev isleri, sosyal, toplum ve
mesleki faaliyetlere hazir oluslugu 6l¢en ¢ok boyutlu ve kapsamli bir olgektir
(McVeigh, 1998; Barkin, 2009). IFSAC’a iliskin baz1 elestiriler bulunmaktadir.
IFSAC kadinin annelikten memnuniyetine ve yeni roliine uyumuna ait diislince ve
duygularina yer vermekten ziyade, gorev odakli yaklasgim ile fonksiyonu
degerlendirmektedir (Mercer, 1985; Mercer ve Ferketich; 1990; McVeigh ve
Chaboyer, 2002). Kadinlarin dogum sonu aldig1 sosyal destek dikkate alinmadigindan,
ev igleri ve bebek bakim sorumluluklarin1 tamamen yerine getirmemesi onun annelik
fonksiyonunun diisiik oldugu anlamina gelmemektedir. Dogum sonu fonksiyonel
durumu degerlendirirken, sosyal destek durumunun da OSlgiilmesi gerekmektedir
(McVeigh ve Chaboyer, 2002; Aktan, 2007). Ayni zamanda, Aktan (2007) IFSAC
her ne kadar dogum sonrasi annelik fonksiyonlarini 6lgen bir 6l¢iim aract olsa da,
revize edilmeden kullaniminin slipheli arastirma bulgularina neden olabilecegini
bildirmistir. Cilinkii annenin dogumdan 6nceki fonksiyonlarinin hepsini dogumdan
sonra da ger¢eklestirmesinin miimkiin olmadig1 ve de 6lgekte annenin duygularina ve
dogumdan sonra meydana gelen degisikliklerle ilgili memnuniyet derecesine yer
verilmedigi elestirisini yapmistir. Noor ve arkadaslar1 (2015) ise, Roy Adaptayon
Modeli’nin amacinin; bireylerin fizyolojik, psikolojik sagliginin, rol fonksiyonun,
benlik kavraminin yiikseltilmesine odaklandigini, IFSAC’mn ise Roy Adaptayon
Modeli'ne gore gelistirilmesine ragmen, sadece dogumdan sonra spesifik iyilesme
durumlarini 6l¢tiigiinii ve kadinlarin dogumdan sonra rol degisimindeki memnuniyet
ve psikolojik durumuna yer verilmedigini belirtmistir. Ancak, rol degisimindeki
memnuniyetin fonksiyon durumunun seviyesini etkileyecegini, bu nedenle fonksiyon

6l¢erken psikolojik durumunda 6l¢iilmesi gerektigini vurgulamistir.



Bu elestiriler dikkate alinarak Barkin 2009 yilinda, anneler ile yaptigi grup goriismeleri
sonucunda annelik fonksiyonun degerlendirilebilmesi i¢in; 6z bakim, bebek bakimi,
sosyal destek, yonetim, annelige uyum, anne bebek baglanmasi, annenin psikolojik
durumu gibi Olgiitleri belirlemistir. Bu aragtirmanin problemi; BIMF’in uyarlanmasi

ve psikometrik &zelliklerinin incelenmesidir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci dogum sonrasi anne ve bebek sagligiyla dogrudan iliskili olan
annenin fonksiyonel durumunu saptayan “Barkin Index of Maternal Function” (BIMF)
— Barkin Annelik Fonksiyonu Olgeginin” Tiirk kiiltiiriine uyarlayarak gecerlilik ve
giivenirlirlik kanitlarini ortaya koymaktir. Bu gercevede asagidaki sorularin yanitlari

aranmuistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1- ingilizce formu ile Tiirk¢e formunun dilsel esdegerliligi saglanmis midir?

2- Agimlayici faktor analizi sonucu faktor deseni nasildir?

3- Acimlayic1 faktor analizi sonucunda tanimlanan faktér deseni dogrulanmakta
midir?

4- Faktorler arasi korelasyonnedir?

5- Cronbach alfa i¢ tutarlilig1 nedir?

6- Ol¢menin standart hatasi nedir?

7- Madde ayirt edicilikleri kagtir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Déonem

Dogum sonu donem, fizyolojik ve anatomik degisikliklere ek olarak, annenin yeni
roller edindigi, yeni role uyum sagladigi, bebegin bakimi ile ilgili sorumluluklari
istlendigi, aile ve sosyal c¢evresiyle iligkilerinin yeniden diizenlendigi 6zel ve zor bir
donemdir. Dogum sonu donem, aile baglarinin giiclendigi, aileye yeni bir bireyin
katildig1 olumlu bir donem olabilecegi gibi, kriz yasanan bir donemde olabilmektedir
(Cunningham ve ark., 2005; Apay ve Pasinoglu, 2009). Bu dénemde, genital organlar
gebelik Oncesi duruma donerken, endokrin sistemde de artan Gstrojen, progesteron,
kortizon diizeyleri normal seviyelerine iner. Dogum sonu donemde kadinlar siklikla
epizyotomi, meme dolgunlugu, sezeryan veya hemoroide bagli agri, konstipasyon,
halsizlik, yorgunluk gibi fizyolojik sorunlar yasamaktadirlar. Bu dénemde, fizyolojik
ve anatomik degisikliklerin yani sira, annenin yeni roliine uyum sagladig1 ve yeni
sorumluluklar tistlendigi zorlu bir siirectir. Anneler, yeni rollerini 6grenmek, bebekle
iletisim kurmak, bebege bakim vermek, bebekle ilgili sorunlarla bas etmek zorundadir.
Bir¢cok kadin, dogum sonu donemde ortaya cikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlere uyum saglarken, uyum saglamayan kadinlarda psikolojik sorunlar
gelisebilmektedir (Biiyiikkoca, 2001). Bu nedenle, dogumdan sonra annenin fiziksel
ve emosyonel sagliginin iyilesmesi dogum sonu 12 aya kadar siirebilecegini,
geleneksel 6 haftalik postpartum siiregte sonlanmadigi goriilmiistiir (Fawcet ve
Tulman, 1988; Brown ve Lumley, 2000; Saurel ve ark., 2000).

Dogum sonu annelerin yasadigi saglik sorunlari ve annenin iyilesme durumu, bireysel
ve cevresel faktorlere gore degisiklik gostermektedir (Beck, 2001; Robertson ve ark.,
2004; Schytt ve Waldenstrom, 2007). Dogum sonu anne saglig1 ve annelige uyum,;
gebelikte yasanan komplikasyonlar, gebeligin siiresi, dogumun tipi, dogumda
yasanan komplikasyonlar, demografik 6zelikler, annenin diisiik benlik saygisi, destek
sistemlerinin olmayisi, evlilik problemleri, dogumdan sonra devam eden yorgunlugu,
dogumdan sonra anne bebegin ayr1 kalmasi, bireysel bakim ve bebek bakimi
hakkindaki bilgi yetersizligi gibi faktorlerden olumsuz etkilenmektedir (Ozkan ve
Sevil, 2007; Apay ve Pasinoglu, 2009; Sanl1 ve Oncel, 2014; Barkin ve ark., 2014).



Anneler, bu siiregte bir taraftan yasadiklari problemlerle bas etmeye calisirken, diger
taraftan da bebegin ihtiyaglarini karsilamak, giinliik aktivitelerini siirdiirmek ve yeni
roliine uyum saglamak durumundadirlar (Aston, 2002; Wiegers, 2006; Ahn ve
Youngblut, 2007; Seker ve Sevil, 2006).

Wolf ve Crowe (1992), kadinlarin dogum sonu dénemde yasadiklari deneyimi su ii¢

asamada belirtmislerdir.

Birinci asama: Dogumdan sonraki giinler ebeveynlige gecis donemidir. Kadinlar bu
dénemde dogum olaymin hem fizyolojik hem de psikolojik etkileri ile bas etmeye
caligmaktadir. Bu siirecte kadinlar bebegin beslenmesi, emzirme ve gogiislerle ilgili

problemler, duygulanim degisiklikleri gibi sorunlar yasamaktadir.

Ikinci asama: Annenin ebeveyn olmaya uyumun saglandig ilk aylardir. Uykusuzluk,
sekstiel istekte azalma, yorgunluk, artan sorumluluklar ve bebek bakimi nedeniyle
yasanilan sosyal izolasyon, duygulanim dalgalanmalari gibi sorunlarin yasanildigi

doénemdir.

Uciincii asama: Dogumdan sonraki 6-12. aylarda duygu dalgalanmalarinin yerini,
giiven ve enerjinin yer aldigir donemdir. Bu donemde, ebeveynlige uyum tam olarak

gerceklesmektedir (Aktaran: Beji ve ark., 2003).

Aile ve toplum sagliginin korunmasi ve ylikseltilmesinde dogum sonu bakim 6nemli
bir yere sahiptir. Ciinkii bu siire¢te kadinda meydana gelen bir saglik problemi hem
bebegi, hem de aileyi maddi ve manevi yonden derinden etkileyecektir. Bu nedenle
dogum sonu donemde hemsirelere biiyiik gorev diismektedir. Hemsire anneyi
fizyolojik, psikolojik, sosyal yonden bir biitiin olarak aile i¢inde degerlendirmeli ve

buna gore hemsirelik bakimi planlanmali ve uygulanmalidir.

2.2. Fonksiyonel Durum

Fonksiyonel durum, bir hastanin bireysel glinliik aktivitelerini etkileyen saglik
durumuna uyum saglayabilme yetenegidir. Bagka bir tanima gore ise, herhangi bir
viicut bolgesinin  durumuna uygun olarak performans gdstermesi olarak
tanimlanmaktadir (Wang, 2004). Fonksiyonel durum genellikle sosyal rol ve deger

faaliyetlerinin gergeklestirilmesi anlamina da gelmektedir (Patrick ve Chiang, 2000).



Fonksiyonel durumun kaynag, giinliik aktiviteleri yerine getirmek amaciyla yapilan

rehabilitasyon uygulamalarinin tiimiine dayanmaktadir.

Fonksiyonel durumu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgekler genellikle, giinliik
yagam aktivitesini yerine getirmedeki yetersizlikleri degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Ornegin Hawley (2001) fonksiyonel durumu, yemek yeme ve tuvalet
gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme performansi olarak tanimlarken,
Knight (2000) ise giinlik yasam aktivitelerinin performans derecesi olarak
tanimlamistir. Wilkerson ve arkadaslari (1992) ise; fonksiyonel statiiniin kognitif,
sosyal ve psikolojik gibi fakli yonleriyle ele alinmasi gerektigini vurgulamislardir.
Keith (1994) ise fonksiyonel durumu; “aktivitede sinirlama ve saglikli olmay1 igeren
fiziksel fonksiyon, kognitif fonksiyonu i¢eren psikolojik fonksiyon, roller veya major
aktivitelerde siirliliklari, sosyal etkilesim ve sosyal fonksiyon olarak tanimlamaistir.
Choen ve Marino (2000) fonksiyonel durumu bireyin fiziksel, mental, mesleki ve
ekonomik durumunu kapsadigini vurgulamistir. Bu farkli tanimlardan da anlasildig:
tizere, fonksiyonel durum, saglik durumu ve yasam kalitesine kadar yagsamin degisik

alanlarindaki bireysel yeterlilik yer almaktadir (Wang, 2004).

Sonug olarak; fonksiyonel durum, bireyin hayatini devam ettirebilmesi igin
gerceklestirdigi gilinliik yagsam aktivitelerini ve hayatta karsilastigt durum ve
problemlerle bas etme yetenegini saglayan fizyolojik, psikolojik, sosyal yeteneklerin

tamami olarak ifade edilmesi gerekmektedir.

2.2.1. Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum

Dogum sonu donem, gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklere
ek olarak psikolojik ve sosyal degisikliklerin yasandigi, dogumun sonlanmasiyla
baslayan bir siiregtir. Dogum sonu donem, kadinin bu siirecte normal yasantisina ek
olarak gebelik ve dogumda meydana gelen fizyolojik degisikliklere uyum sagladigi,
bebek bakimina ait yeni sorumluluklar iistlendigi, sosyal ¢cevresi ve ailesi ile iligkilerini
yeniden diizenledigi ve yeni roliine uyum sagladigi déonemdir (Cunningham ve ark.,
2005). Bu donemde meydana gelen degisiklikler, kadiin oOnceki fonksiyonel
durumuna donmesini 6nemli derece etkilemektedir. Tulman ve Fawcett (1988), dogum
sonu fonksiyonel durumu bebek bakimi, 6z bakim, ev isleri, sosyal iligkiler ve meslek
faaliyetleri gibi ¢ok boyutlu kavram olarak tamimlanmistir. Onceki calismalarda,

dogum sonu fonksiyonel durumu tanimlamiglardir. Ancak fonksiyonel durum, akut ve



kronik hastalik olarak ele almis ve dogumdan sonra iyilesme durumu da dikkate

almmamustir (Tulman ve Fawcett, 1988; Aktan, 2007; Barkin, 2009).

Barkin (2009) dogum sonu fonksiyonel durumu annenin, bebek bakimi, 6z bakim,
anne bebek baglanmasi, annenin emosyonel durumu, sosyal destek, yonetim ve
annelik roliine uyum olarak tanimlamigtir. Ayni zamanda annelik fonksiyonel
durumunu ele almirken, annenin emosyonel ve psikolojik durumunun Ozellikle
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir. Clinkdi, aileye yeni bir bireyin katilmasi
ek sorumluluklar getirdigi diisiincesi ve yenidogan bakiminin neden oldugu 6zgiirliik
kisitlamas1 kadilar tarafindan sosyal izolasyon olarak algilanmakta ve psikolojik

problemler yasamalarina neden olmaktadir (Ozkan ve Sevil 2007).

Dogum sonu donemde lireme organlarinin iyilesmesi kapsamli olarak ele alinmisken,
ebeveynlige gecis siireci, artan sorumluluklar, yorgunluk, gebelik 6ncesi sosyal
toplumsal ve mesleki faaliyetlere baslama konularmma daha az yer verilmistir

(McVeigh ve Chaboyer, 2002).

Dogumdan sonra annenin gebelik 6ncesi fiziksel degisikliklerin iyilesmesi 6-8 haftalik
siiregte tamamlanmasina ragmen, psikolojik sagliginin iyilesmesi dogum sonu 12. aya
kadar siirebilecegi ileri strtilmistiir (Fawcett ve Tulman, 1988; Brown ve Lumley,
2000; Saurel ve ark., 2000).Ciinkii kadinlar dogumu takip eden alt1 ay igerisinde,
fonksiyonel durumlarinda 6nemli gelismeler gostermelerine ragmen, fonksiyonel
durumlarina tamamen kavusmadiklar1 saptanmistir. Bu sonuglar, kadinlarin annelik
roliine yeterince hazirlanmamasi ve yeterince uyumun gerceklesmemesi ile

iliskilendirilmistir (Fawcett ve Tulman, 1988; McVeigh ve Chaboyer, 2002).

Dogum sayisi, dogum tipi, sosyal destek, bebegin saglik durumu, bebegin gece
uyanma siklig1, maternal ve neonatal komplikasyonlar, annenin yasi, egitim seviyesi,
annenin yorgunlugu, annelige uyum, esi ile iliskisi fonksiyonel durumu etkilemektedir
(Halpern ve ark., 2001; Sukhee ve Youngblut, 2007). Dogum sonu ilk bir ayda yapilan
calismada; multiparlarin primiparlara gore fonksiyonel durumlarinin daha yiiksek
oldugu, uyku béliinmeleri, yorgunlugun daha az oldugu ve kadinlarin daha enerjik
oldugu saptanmistir. Primipar kadinlar kendilerini daha yorgun hissettikleri ve
fonksiyonel durumlarinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (Waters ve Lee, 1996).
Ciinkii primipar kadinlar yeni rollerine uyum saglamaya calismakta ve bebek bakimi

hakkinda yetersizlik duygusu yasayabilmektedir. Tulman ve Fawcett (1988) sezeryan
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dogum yapan kadinlarda maternal ve neonatal komplikasyon yasanmasi durumunda
fonksiyonel durumlarinin daha diisiik oldugu belirtmistir. Yapilan bagka bir ¢aligmada
ise, sezeryan dogum yapan kadinlarin normal dogum yapan kadinlara gére fonksiyonel
durumlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Apay ve Pasinoglu, 2009). Diger
calismalarda ise, diisiik psikolojik fonksiyon ile depresif ruh hali, anksiyete, diisiik
maternal fonksiyon ve dinleme siiresinin kisa olmasi ile iliskisi oldugu vurgulanmigtir

(McVeigh, 2000; Tulman ve Fawcett, 2003).

Postpartum depresyon tanist alan kadinlarin fonksiyonel durumlari, diger kadinlara
gore daha diisiiktiir. Postpartum depresyon tanisi alan ve saglikli kadinlar iizerinde
yapilan bir ¢aligsmada; bebegin cinsiyeti, bebegin gece uyanma sayisi, ailenin gelir
diizeyi, kadinin postpartum depresyon tanisi almasi, ev isleri, sosyal destek alma
durumunun dogum sonu fonksiyonel durum iizerine etkileri oldugu belirtilmistir. Ayn1
zamanda, postpartum depresyon tanisi alan kadinlarin fonksiyonel durumlarinin
gebelik oncesine gore 12 kat azaldigisaptanmistir (Posmontier, 2008). Ozkan ve
Sevil’in (2007) yaptigi ¢calismada ise kadinlarin egitim durumu, evlilik siiresi, gebelik
ve dogum sayisi, sosyal destek alma durumu, yasadiklar1 yer ve gelir durumu,
gebeliklerini planlama durumlari, dogumun yapildigi yer, bebeklerini besleme
yontemleri ile dogum sonrast fonksiyonel durum arasinda iliskili oldugu
belirlenmistir. Apay ve Pasinoglu’nun (2009) yaptig1 ¢aligmada bu durumu destekler
niteliktedir.

Dogum sonu fonksiyonel durum, anne kadar bebegin gelisimini de 6nemli derecede
etkilemektedir. Anne tiim enerjisini bebeginin bakimina harcadiginda, kendi bakimini
ve sosyal hayatin1 ihmal edebilmektedir. Cekirdek aile kavraminin yayginlasmasi ile
anne primer bakim verici, bebegini besleyen, bakim veren ve doktor kontrolleri gibi
sorumluluklart istlenmektedir (McVeigh, 2000). Birden ¢ok rolii olan annenin
emosyonel durumu, anne bebek baglanma kalitesini ve bebegin gelisimini
etkilemektedir (Aktan, 2007).

2.2.2. Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumla flgili Calismalar

Beji ve arkadaglarinin (2003) dogum sekli ve paritenin kadinin fonksiyonel durumu
tizerine etkisini belirlemeye yonelik ¢alismasinda; kadinlarin %80’ini dogumdan 40
giin sonra fiziksel enerjilerinin gebelik oncesi doneme ulastigini belirtmistir. Normal

dogum yapan kadinlarin fiziksel enerjilerine 23.13+22.9 giinde sezeryan dogum yapan
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kadinlarin ise 26.25+31.1 yeniden kazandiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin %97.5i
dogum sonu donemde 40 giin iicretli izni yeterli bulmadiklarini bildirmislerdir. Dogum
sonrasi ebeveyn olma ve bebek bakimina uyum saglamada daha uzun siire gerektigini

vurgulamiglardir.

Ozkan ve Sevil (2007)’in galismasinda ise kadimlarm evlilik siiresi, dogum sayis1,
sosyal destek alma durumu, yasadiklar1 yer, gebeligin planli olma durumu, bebegi
besleme tipi ile dogum sonrasi fonksiyonel durumlar1 arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Ayrica, dogum sonrasi hafta sayis1 artik¢a, kadinlarin fonksiyonel

durumlarinda da artis oldugu saptanmustir.

Apay ve Pasinoglu (2009), kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel yeterlilige
ulagmalari; gebeligi isteme durumu, dogum sekli, bebek bakimi ve ev islerinde destek
alma durumu tarafindan etkilenirken, i¢inde bulunulan postpartum hafta ve bebek

besleme sekli tarafindan etkilenmedigini belirtilmistir.

Seker ve Sevil’in (2006) yaptig1 ¢calismada ise, doguma hazirlik siniflarinin kadinin
dogum sonrast fonksiyonel durumu ve bebegini algilamasina etkisi olmadiginm

vurgulamistir.

Pinar ve arkadaslar1 (2009), annelerin dogum sonu donemde halsizlik, agri, ayaga
kalkmada giicliik, kisisel hijyenini yerine getirememe, bebek bakimina yonelik bilgi
eksikligi ve deneyimsizlik gibi konularda sorun yasadiklarini belirtmistir. Normal
dogum yapan annelerin konforlarinin, sezaryen olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayn1 zamanda, annelerin dogum sonu donemde kendisi ve bebegiyle
ilgili bakim gereksinimleri ve beklentileri ebe/hemsireler tarafindan karsilandiginda,

annelerin memnuniyeti arttik¢a konforlarmninda arttigi goriilmiistiir.

Sanli ve Oncel (2010) yaptig1 calismada yas, egitim durumu ve aile tipinin dogum
sonrast fonksiyonel durumu (DSFD) etkileyen en onemli faktdrlerden oldugunu
belirtmistir. Bebek bakiminda ve ev islerinde yardim almayan kadinlarin, genel olarak
fonksiyonel durumlarina daha erken dondiikleri ve dogum sonu fonksiyonel
durumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Genel olarak dogum sonrasi ilerleyen

zamanla birlikte kadinlarin DSFD’1n1in da arttigini belirtilmistir.



Aksakalli ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan 167 postpartum annenin katildigi
calismada, dogum sonu donemde annelerin yeterli diizeyde destek géremediklerini
belirtilmistir. Saglik personellerinin dogum sonu dénemde fizyolojik bakim gibi
kadinlarin psikososyal bakimiyla da ilgilenmeleri ve yeterli destegi olmayan kadinlara

destek saglanmasi gerektigi vurgulanmstir.

Altuntug ve Ege (2013), gebelik ve dogum sonu dénemde verilen dogum ve dogum
sonrasina yonelik egitimin kadinlarin hastane taburculuguna hazir olusluk diizeyini,
dogum sonu gii¢liik yasama durumunu ve dogum sonu yasam kalitesini olumlu yonde

etkiledigi belirlenmistir.

Ozkan ve arkadaslar1 (2016) tarafinda yapilan ¢alismada, egitim seviyesi yiiksek olan
annelerin altinc1 ayda ev i¢i faaliyetlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda sezeryan dogum yapan annelerin normal dogum yapanlara gore, altinct ayda
ev i¢i faaliyetlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebeligi planlama, yas,
cocuk sayisi, bebek bakiminda ve ev islerinde destek alma ve ekonomik durum gibi
diger sosyodemografik degiskenlerin anne ve babalarin fonksiyonel durumlar iizerine

bir etkisi bulunmadig1 saptanmistir.

Dogum sonras1 fonksiyonel duruma iliskin yapilan ilk arastirma Tulman ve Fawcett
tarafindan 1988 yilinda rektospektif olarak planlanmistir. 30 normal dogum, 40
sezeryanla dogum yapan kadin lizerinde yaptiklari ¢alismada sezeryanla dogum yapan
kadinlarin  %34’iinde, normal dogum yapan kadmlarin ise %72’sinde fiziksel
enerjilerinin gebelik 6ncesi doneme alt1 haftada geri dondiigiinti belirlenmistir. Tim
fonksiyonlara baglamanin alti haftadan daha fazla zaman gerektirdigini bu siirenin
sezeryanla dogum yapan kadinlar i¢in vajinal dogum yapanlara oranla ¢ok daha fazla

oldugu ve paritenin bu duruma etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Mc Veigh (1988), Avustralya’ da dogumdan sonraki fonksiyonel durumu belirlemek
amaciyla postpartum alt1 hafta ile alt1 ay arasinda olan 200 kadin {izerinde yaptigi
calismada, alt1 ayin sonunda kadinlarin hi¢ birinin dogumdan sonraki fonksiyonlarina
geri donmedikleri belirlenmistir. Kadmlarin %80°ni dogum sonu ilk hafta i¢inde ev
isleri ve sosyal aktivitelerini yapamazken, alt1 ayin sonunda kadinlarin %60°nin ev

islerini, %70 nin ise sosyal aktivitelerini yapamadiklari belirlenmistir.

10



Tulman ve arkadaglar1 (1990) dort yildan fazla siiredir evli olan kadinlarin, bebek
bakim sorumluluklarinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Bunun nedeninin evlilik
siiresi artikca, esler arasinda paylasimin artmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
Kadinlarin, dogum sonunda hafta sayilar1 artik¢a, fonksiyonel durumlarinda artis
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda egitim durumu ile fonksiyonel durum arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir.

Tulman ve Fawcett (1991) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise, dogum sonrasi
yar1l ya da tam zamanli ¢alismanin ve hi¢ ¢alismamanin dogum sonrasi fonksiyonel
durumu etkilemedigi, dogum sonrasi ¢alisan ve ¢aligmayan kadinlar arasinda bebek
bakim sorumlulugu, ev i¢i aktiviteler, 6z bakim, sosyal, toplumsal ve mesleki

aktivitelerde bir fark olmadigi saptanmustir.

Smith-Hanrahan ve Deblois (1995), hastaneden erken taburculugun dogum sonu ilk 6
haftada maternal yorgunluk, annenin giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirebilme
yetenegi iizerine etkilerini arastirmayr amaglamislardir. Yiiz yirmi bes postpartum
kadinin katildig1 ¢alismada deney ve kontrol grubu arasinda bir fark gériilmemistir.

Ancak annelerin zaman ilerledik¢e fonksiyonel durumlarinin arttigigdriilmiistiir.

Fishbein ve Burggraf (1998) postpartum dordiincii haftada ¢alisan 100 kadinin
maternal endiselerini ve annelik yeteneklerini ¢esitli rollerde fonksiyonel durumlarini
incelemislerdir. Kadimnlar ev islerinin biiylik ¢ogunlugunu yapmalarina ragmen,
dogumdan 6nceki fonksiyonel durumlarina ulasamadiklar1 saptanmistir. Bu periyotta
kadinlarin %82’si sosyal aktivitelerini aileleri ile gergeklestirirken, %66°s1 arkadaslari
ile gergeklestirmektedir. Kadinlarin %7°si profesyonel organizasyonlara, %25’i dini
aktivitelere, %25’i sosyal kuliiplere katildigi, %15’inin ise sosyal organizasyonlara

katilmadig1 saptanmustir.

McVeigh, (2000) yaptig1 ¢alismada, anksiyete ile annelik fonksiyonu arasinda giiclii
bir iliskinin oldugu saptanmistir. Bebegini istemeyerek diinyaya getiren kadinlarin,
bebegini isteyerek diinyaya getiren kadinlara gore daha fazla anksiyete yasadigi
saptanmistir. Ayni zamanda, bebegi geceleri az uyuyan annelerin anksiyete

diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Hung ve Chung (2001), 526 postpartum kadinin katildig1 ¢alismada, maternal role

uyum, sosyal destekte yetersizligin ve viicut goriintiisiindeki degisimin postpartum
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stres ve maternal saglik iizerine etkilerini incelemistir. Sonug olarak, sosyal destek alan
kadinlarin postpartum stresinin daha diisiik oldugunu ve maternal sagliginin daha iyi

oldugunu saptamustir.

McGovern ve arkadaslar1 (2006) telefon gériismesi ile postpartum besinci haftada olan
716 kadina ulagsmiglardir. Kadinlarin biiylik bir béliimiiniin alt1 haftalik postpartum
donemdeki sorunlarina bakildiginda; %64’ yorgun oldugunu, %60’1 meme
rahatsizlig1 oldugunu ve %352’si ise cinsel istekte azalmanin oldugunu ifade etmistir.
Dogumun kadinin hem fiziksel islevini, hem de yeni role uyumunu ve fonksiyonlarini

onemli derece etkiledigi vurgulanmistir.

2.2.3. Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumu Etkileyen Faktorler

Dogum sonu fonksiyonel durum bircok faktdrden etkilenmektedir. Tiim bu faktorler
postpartum anneyi fizyolojik, psikolojik, sosyal ve emosyonel yonden dogumdan
onceki durumuna donmesini etkilemektedir. Dogum sonrasi fonksiyonel durumu en
fazla etkiyen faktorler; yorgunluk, sosyal destek azligi, annelige uyum ve psikolojik

problemlerin etkiledigi diisiiniilmektedir (Barkin, 2009, Sanli ve Oncel, 2014).

Yorgunluk

Yorgunluk; bireyin kendisini, dinlenmekle gegmeyen siirekli ve bunaltict bir sekilde
yorgun olma duygusu yasadigini ve fiziksel ve mental olarak calisma kapasitesinde
azalma oldugunu ifade etmesidir (Thompson ve ark., 2000). Postpartum yorgunluk ise;
psikolojik, fizyolojik ve durumsal faktorler ile iliskili olan, rahatsizlik, yetersizlik ve
negatif duygularin yasandigi kompleks bir durum olarak tanimlanmaktadir (Alp ve
Mete, 2008). Yorgunluk dogum sonras1 donemde kadinlar tarafindan sikayet edilen en
yaygin semptomlardan biridir (Brown ve Lumley, 2000; McGovern ve ark, 2006 ).

Dogum sonras1 yorgunluk, bireyin fiziksel ve zihinsel ¢alismalarinda azalmaya eslik
eden tiikenme olarak tanimlanmaktadir (Birol, 2010). Dogum sonrasi yorgunluga
bir¢cok faktdr neden olmaktadir. Bunlar arasinda primipar olma (Thompson ve ark.,
2002), uzun siiren zor dogum eylemi, sezeryan dogum, postpartum kan kaybinin fazla
olmast, asir1 depresif semptomlar, bebegi anlamada zorlanma, uyku yetersizligi, bebek

bakim1 hakkinda bilgi eksikligi ve yetersiz sosyal destektir (Elek ve ark., 2002).

Dogum sonu 8-24 hafta arasinda olan 1193 kadinin dahil edildigi calismada; kadinlarin

%60°n1n yorgunluk, %45’inin bas agrisi, %30’unun uykusuzluk, %30’unun hemorid,
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%22’sinin perinal agri, %?20’sinin asir1 kanama, %19’unun firiner inkontinans,
%15’inin mastit sorunlar1 yasadigi belirtilmistir. Primiparlarin multipara gore daha
fazla perinal agr1 ve cinsel problemler yasadigi saptanmistir. Vakum, forseps ile
miidahaleli dogum yapan kadinlar, herhangi bir vajinal travmaya yasamayan kadinlara
gore daha fazla perinal agri, cinsel problem ve daha fazla yorgunluk yasadig

belirtilmistir (Thompson ve ark., 2002).

Yapilan literatiir taramalari sonucunda; dogum sonu donemde devam eden
yorgunlugun maternal depresyon gelisimi (Bozoky ve Corwin, 2002; Corwin ve ark.,
2005), bebegin zihinsel gelisiminde ve maternal fonksiyonlarin dogum 6ncesi doneme
donmesinde gecikme ve de emzirmenin erken birakilmasiyla iliskisi oldugu
saptanmigtir. Postpartum yorgunluk annenin fiziksel, mental fonksiyonlarini anne
bebek baglanmasini ve bebegin aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Tulman
ve ark., 1990; McVeigh, 2000). Bu nedenle, dogumdan sonra kesintisiz dinlenme

postpartum kadinlar i¢in olduk¢a 6nemlidir (McGovern ve ark., 2006).

Pospartum yorgunluk, dogumun tipi, viicuttaki agrinin varligi, emzirme ve bebegin
uykusu arasinda onemli bir iliski oldugu saptanmistir (McGovern ve ark., 2006).
Sezeryan dogum yapan kadinlar, vajinal dogum yapan kadinlara gére kendilerini daha
yorgun hissetmektedirler (Rychnovsky ve Hunter, 2009). Ayni zamanda dogum
sonrasi yorgunluk anne bebek baglanmasini olumsuz olarak etkilemekte ve anne bebek
baglanmasinin gecikmesine neden olmaktadir (Dennis, 2006). Anne bebek
baglanmasinda yasanan sorunlar ve baglanmadaki gecikme bebegin bakimini olumsuz

olarak etkilemektedir (Taylar ve ark., 2005).

Anneler yorgunlugunun azaltilmasi konusunda desteklenmelidir. Uyuma, dinlenme,
enerji tiiketimini azaltma, ev isleri ve bebek bakimi i¢in aileden yardim alma
yorgunlugu azaltmada kullanilan stratejilerdir (Troy, 2003). Taylor ve Johnson (2008)
calismasinda; kadinlar yorgunluklar1 ile bas etmek i¢in dinlenme, uyuma, enerji
tasarrufu, yardim alma, beklentilerini azaltma gibi stratejiler kullanmislardir. Multipar
kadinlarin, primipar kadinlara gore daha ¢ok enerji tasarrufu yaptiklarr goriilmiistiir.
Dogumdan sonra kadinin yorgunlugu degerlendirilmeli ve esi ile birlikte dogum sonu
sirecte  kadinin  yorgunlugu azaltict  stratejileri  kullanmalar1  konusunda

cesaretlendirilmelidir.
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Sosyal Destek

Sosyal destek, gii¢ durumda ya da stres altindaki bireye yakin oldugu kisiler (es, aile,
arkadas vb.) tarafindan saglanan maddi manevi yardimlarin tiimiine denir. Sosyal
destek bireyin, sosyolojik ve psikolojik sorunlarinin ¢6ziimii ve énlenmesi yardimci
olan kaynaklarmn tiimiidiir. insan hayatinin her doneminde destege ihtiya¢ duyar.
Kadinin yagaminin en 6nemli siireglerinden olan gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donem kadinin sosyal destege ihtiyacinin en fazla oldugu déonemlerdendir (Langford

ve ark., 1997).

Dogum sonu donemde alinan sosyal destek; annenin kendine vakit ayirmasi,
yorgunlugunun azalmasi, rol fonksiyonunun gelismesi, annelige uyum ve annenin
dinlenebilmesi agisindan 6nemlidir (Schytt ve Waldenstrém, 2007; Aksakalli ve ark.,
2013). Anneler dogum sonrasi déonemde, kendi bakimimi ve yenidoganin bakimini
karsilama cabasi i¢indedirler. Stresli durumlarin arttigir bu déonemde, annelere yeterli
destegin saglanmamasi anne bebek baglanmasini ve annelerin fiziksel ve ruhsal
sagligini olumsuz etkilemektedir (Webster, 2000; Baklaya, 2002). Ozellikle primipar
annelerin bebek bakimina, bebegin biiyiime-gelismesine ve hastaliklarina iliskin bilgi
eksikligi, annede kaygi ve strese neden olup, annelik roliinden memnuniyetini ve

maternal baglanmay1 olumsuz etkilemektedir.

Dogum sonu ilk ii¢ ayda annelerde goriilen postpartum depresyonun nedeninin %30’ u
bebek bakimina iliskin bilgi eksikligi ve sosyal destek yetersizliginden kaynaklandigi
saptanmistir (Barkin ve ark., 2014). Dogum sonu déneme ait stresorler; fiziksel
degisiklikler, yorgunluk, bebek bakimindaki bilgi yetersizligi, role uyumsuzluk ve
annenin ilgisinin bebege yonelmesi nedeniyle esi ile iligkilerindeki degisiklik ve de
annenin sosyal iliskilerindeki degisikliklerdir. Bu donemde es, aile ve saglik personeli
tarafindan anneye verilen sosyal destek, annelik fonksiyonu {izerinde 6nemli bir yere
sahiptir (Ertiirk, 2007; Apay ve Pasinoglu, 2009).

Ermalynn ve arkadaslarinin (2003) yapmis olduklari ¢alismada; es desteginin annelik
roliine uyumunda Onemli pozitif etken oldugu goriilmistiir. Ayrica, hemsireler
tarafindan prenatal donemde verilen annelik ile ilgili destek ve Onerilerin annelerin
giiclii kimlik kazaniminda, annelik goérevlerini basariyla yerine getirmesinde, yeni
roliine uyumunda 6nemli yeri oldugu goriilmiistiir. Bagka bir calismada ise, 15-19 yas

arasinda olan gen¢ annelerin %14’ linlin postpartum depresyon yasarken, 20 yas iistii
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olan yetiskin annelerin %7.2’sinin postpartum depresyon yasadigi ve dogumdan sonra
sosyal destek almayanlarin, sosyal destek alanlara gore bes kat daha postpartum
depresyon yasama ihtimalinin oldugu saptanmistir. Dogum sonrasi kadinlarin
postpartum donemde sosyal destek almasi kadinin psikolojik olarak kendini rahat
hissetmesini ve postpartum depresyon yasama ihtimalini azalttigi belirtilmistir (Kim
ve ark., 2014). Kadmlarin dogum sonrasi donemde sosyal destege gebelik donemine
gore daha fazla gereksinim duydugu belirtilmistir. Kadinin 6zellikle annelik yasinin
kiiciik olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi ve genis aile yapisina sahip olmasi
sosyal destek ihtiyacinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Anne ve bebek hatta dolayl
olarak aile sagliginin siirdiiriilebilmesi igin gebelik ve dogum sonras1 dénemde sosyal

destegin verilmesi 6nemlidir (Ermalynn ve ark., 2003; Kim ve ark., 2014).

Sosyal destegi iyi olan, bebeginin bakimi ile gerekli diizenlemeleri yapan kadinlarin
daha erken isine geri dondiigii belirlenmistir. Ayni zamanda, postpartum ilk 12 ayda
is yerlerinin bu konuda postpartum kadinlara destek vermesi gerektigi, aile ve is
yasantisinin uyumlu olmast gerektigi vurgulamistir (Killien, 2005). Aksakalli ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada; kadinlar dogum sonu dénemde
onemli diizeyde destege ihiya¢ duydugunu, ancak bu ihtiyaca yonelik alinan destegin
yeterli olmadigini ifade etmislerdir. Kadinin ileri yasta olmasi, kendisinin ve esinin
egitim diizeyinin diisiik olmasi, dogum sonu déneme yonelik bilgi almamas1 ve bebek
bakiminda destek alamamasi algilanan sosyal destegi azalttigini bildirmistir. Barkin
ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar ¢calismada ise, sosyal destek alan annelerin kendilerini
daha 1iyi hissettiklerini, annelik fonksiyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Ayn1 zamanda postpartum depresyona sahip olan kadmlarin annelik

fonksiyonu daha diisiik oldugu saptanmustir.

Annelige Uyum

Uyum, bireyin kendi i¢inde ve ¢evresinde meydana gelen degisikliklerin farkinda
olmasi1 ve bu degisikliklere karsi, kendi i¢ diinyast ile doyumlu bir denge
stirdiirebilmesi i¢in kullandig1 yontemlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
uyumu ve uyum derecesini etkileyen bir¢ok etmen bulunmaktadir. Bireyin uyum
stireci, dis cevrede meydana gelen etmenler ve bireyin duygulari, diisiinceleri gibi i¢

dinamikler tarafindan etkilenmektedir. Bu nedenle, birey dnce kendi psikolojik ve
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duygusal degisikliklerinin farkinda olmali, daha sonra da ¢evresi ile uyumlu iligkiler

kurmalidir (Beydag, 2007).

Annelige uyum ise, kadinin basa ¢ikma yeteneklerini algilama durumu ve annelik
sorumluluk ve gérevlerine uyumdur. Dogum sonrast uyum, kadinin biyo-psikososyal
durumunu, aile ve sosyal yasamii 6nemli derece etkiler. Annelige uyum, kadinin
yasaminda karsilagtigr giicliiklerin tistesinde gelmeyi gerektirir. Kadinin annelige
uyumu hem bebek, hem de kadinin ev i¢indeki fonksiyonlarini yerine getirebilmesini
saglar. Annenin yasi, meslegi, sosyal statiisii, dogumun tipi, hastanede kalma siiresi,
anne ve bebegin birlikte ya da ayr1 hastanede kalmasi annelige uyumu etkilemektedir
(Kiehl ve White, 2003; Aber ve ark., 2013).

Kadinlarin kendilerini annelige yeterince hazir hissetmemesi, dogumdan sonra
annelige uyum saglayamamasi, fonksiyonel durumlarina geri doniislerini olumsuz
yonde etkilemektedir (McVeigh, 2000; McVeigh, 2001; Posmontier, 2008).
Postpartum depresyonun maternal baglanmayi olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun
yaninda postpartum depresyon, hem kadinin annelik fonksiyonunu hem de bebegin

gelisimini olumsuz etkilemektedir (Fowles, 2006).

Postpartum donemde fizyolojik degisikliklere uyum 6-8 haftalik siirecte meydana
gelirken, kadinin “annelik rolii ’nii kazanmasi ve annelige uyumu dogumu takip eden
3-10 ay arasinda gerceklesmektedir. Annelige uyum; annenin yasi, egitim durumu,
calisma durumu, sosyal destegi, dogum sayisi, annenin yetenekleri, kisiligi, bebegin
saglik durumu, gegmis dogum deneyimleri tarafindan etkilenmektedir (Nelson, 2003;

Taskin, 2005).

Psikolojik Problemler

Dogum sonrast donem kadinin yasamii 6nemli derece etkilemektedir. Bu siireg
boyunca kadinlar 6nemli stresorlere ve psikolojik sorunlarla bas etmek durumundadir
(Yelland ve ark., 2010). Depresyon, gebelik ve dogum sonras: siirecte kadinlarda
goriilen yaygin bir psikolojik problemdir. Dogumdan sonraki yilda, dogum sonu
depresyon kadinlarin %21.9’unda goriilmektedir (Gaynes ve ark., 2005). Depresyon
kadinin kendine olan gilivenini (Ngai, 2010) ve annelik hazzin1 degistirerek kadinin
tim fonksiyonunu ve oOzellikle annelik fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir

(Posmontier, 2008). Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada, dogum sonrasi alt1 ayda
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kadinlarin  %13’liniin anksiyete, %]17’sinin postpartum  depresyon yasadigi
saptanmistir (Yelland ve ark., 2010). Dogum sonu yasanan psikolojik sorunlar
kadinin mutlulugunu ve fonksiyonlarini olumsuz olarak etkilemektedir. Ayni zamanda
kadinin annelige uyumunu, anne bebek baglanmasini (Wilkinson ve Mulcahy, 2010)
ve de bebegin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (Beck ve ark., 2011; Barkin,
ve ark., 2015). Ancak dogum sonu depresyon yliksek bir prevelansa sahip olmasina
ragmen, mental hastaliklarla ilgili damgalanma korkusundan dolay1, insanlar

cekinmekte ve tani-tedavisini almakta istekli olmamaktadirlar (Barkin ve ark., 2015).

Posmontier (2008) 23 postpartum depresyon tanisi alan kadin ve saglikli kadin
tizerinde yaptig1 calismada, bebegin cinsiyeti, bebegin gece uyanma sayisi, ailenin
gelir diizeyi, annenin postpartum depresyon tanisi almasi, ev islerinde destek almasi
ve sosyal destegin olmasi dogum sonu fonksiyonel durum iizerine etkileri oldugunu
saptanmistir. Gebelik Oncesine gore postpartum donemde depresyon tanisi alan
kadinlarin fonksiyonel durumlarinin 12 kat azaldig1 goriilmiistiir. Baska bir ¢alismada
ise, 15-19 yas arasinda olan geng annelerin %14l pospartum depresyon yasarken, 20
yas Uistii olan yetiskin annelerin %7.2’si postpartum depresyon yasadigi saptanmistir.
Dogumdan sonra sosyal destek almayanlarin, sosyal destek alanlara gore bes kat daha
postpartum depresyon yasama ihtimalinin oldugu belirtilmistir. Dogum sonrasi
kadinlarin postpartum donemde sosyal destek almasi, kadinin psikolojik olarak
kendini rahat hissetmesini ve postpartum depresyon yasama ihtimalini azaltt1g1 ifade

edilmistir (Kim ve ark., 2014).

Barkin ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada, postpartum depresyona sahip olan
kadinlarin annelik fonksiyonun daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Michels ve ark.
(2013) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, dogumundan ve dogum sonu bakimindan
memnun olan kadinlarin, fonksiyonel durumlarinin ve psikolojik durumlarinin daha
iyl oldugu saptanmistir. Dogum sirasinda bakim memnuniyetinin, dogum sonrasi

fonksiyonel durumuda 6nemli derece etkiledigi vurgulanmustir.

2.2.4. Dogum Sonu Donemde Annelik Fonksiyonunu Gii¢clendirmeye Yonelik
Girisimler

Dogum sonu donem, annenin hizli fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri yasadigi,
psikososyal dengelerin degistigi ve bu durumlara uyumda anne ve ailenin yogun stres

yasadig1 bir donemdir. Dogum sonu donem anne ve bebek icin olduk¢a onemlidir
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(Kog, 2005). Anne ve bebek oliimlerinin azaltilmasi, annenin nitelikli bir dogum sonu
bakim almasi, dogru bilgi, tutum ve davranis kazanmasi ile saglanabilir (Altuntug ve
Ege, 2013). Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri iginde 6nemli bir yere sahip olan dogum sonu
bakim hizmeti, temel koruyucu saglik hizmetidir. Diinya geneline baktigimizda dogum
sonu bakim alan kadinlarin orani, prenatal bakim alan kadinlarin oranindan olduk¢a
diisiiktiir (http://apps.who.int, Erisim tarihi: 5 Nisan 2016). Ulkemizde ise postpartum
bakim hizmeti alan kadinlara iliskin veriler yetersizdir (Yanikkerem ve ark., 2005).
Yeni bir siire¢ yasayan, anne ve aile i¢in bilgi ve destege ihtiyacin en fazla duyuldugu
bu donemde; annenin dinlenmeye, cesaretlendirilmeye, nitelikli bir bakima,
gereksinimlerine yonelik bilgiye ihtiyaci vardir. Ayni1 zamanda, annenin 6grenmeye,
ebeveynlik roliine adaptasyonuna ve dogum sonu fonksiyonel yeterliligine kavusmasi
i¢in destek ve yardima ihtiyaci vardir (Martell, 2001; Barkin ve Wisner, 2013). Dogum
sonu donemde bir¢ok sorun ile bas etmek zorunda kalan kadinin, dogum sonu déneme
uyumunun saglikli ve basarili olabilmesi i¢in bu dénemde saglik personeli tarafindan
verilen egitim ve danismanlik 6nemli bir yere sahiptir. Bu donemde annelerin baslica
yasadig1 sorunlar; epizyotomi bdlgesinde agri, sezeryan sonrasi insizyon yerinde agri,
immobilizasyon, enfeksiyon, yorgunluk, uykusuzluk, konstipasyon, hemoroid, kiigiik
meme, ucu ige ¢okiik meme ucu, siitiin yetersiz gelmesi, olumsuz beden imaji, annelik
hiiznii, postpartum depresyon, disparoni, libidoda azalmadir. Kadinin bu sorular ile
bas edebilmesi i¢in; dogum sonu doénemde verilen hemsirelik bakimi, annenin,
bebegin ve ailenin fiziksel, psikososyal gereksinimlerini tanilamaya, var olan problemi
¢oziimlemeye ve de anne ile ailenin yeni duruma uyumunu kolaylastirmaya yonelik
kaliteli ve kapsamli bir bakim olmalidir (Yanikkerem ve ark., 2005). Ancak, tiim bu
sorunlara yonelik verilen gerekli egitim, danismanlik ve bakim dogum sonu hastanede
kalma stiresinin kisa olmasi, annenin bilgi almaya heniiz hazir olmamasi nedeniyle
amacina ulagilamamaktadir. Bu nedenle anne ve bebegin, doguma hazirlik siniflari,
dogum sonu ev ziyaretleri ve telefon araciligiyla saglik personeli tarafindan kontrol

edilmesi Onemlidir.

Dogum Sonu Evde Bakim Hizmetleri

Dogum sonu donemde, kadinda dogum sonu kanamalari, puerperal enfeksiyon,
puerperal tromboemboli, meme hastaliklart (memelerde dolgunluk, meme bas1
catlaklari, meme iltibab1) ve kabizlik, yorgunluk, postpartum depresyon, annelige

uyumda zorlanma, es ve aile iligkilerinde bozulma gibi pek ¢ok sorun ortaya
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cikabilmektedir (Hill ve ark., 2007; Balkaya, 2002). Dogum sonu dénemdeki bu
sorunlar ilk gilinlerde ¢ok yaygin olarak goriilmekle birlikte, ¢ogu 6 haftaya kadar hatta
bir yila kadar siirebilmektedir (Albers, 2000; Ruchala, 2000; Lugina ve ark., 2001).

Anneler, herhangi bir komplikasyon gelismemis ise normal dogumda 12-24 saat sonra,
sezaryen dogumda ise 3-5 gilin sonra taburcu edilmektedir (Balkaya, 2002; Gdlbast,
2003). Ancak bu siire, annenin hem kendi bakimi hem de bebegin bakimi1 hakkinda
yeterli egitim ve danismanligr almak i¢in oldukea kisa bir siiredir. Ayrica, baz1 dogum
sonu komplikasyonlar, 5nemsenmeyen psikolojik problemler ve bebek bakimiyla ilgili
sorunlar erken taburculukla gbéz ardi edilebilmekte ya da sorunun tamamen

giderilebilmesi i¢in zaman gerekmektedir (Duman, 2009).

Ayni zamanda erken taburculuk hastane maliyetlerini diisiirlirken, annenin yeni roliine
alismasinda saglik personelinden yararlanma firsatin1 azaltmaktadir. Dogum sonu
donemde kadinin yasadigi fizyolojik, psikolojik, sosyal degisikliklere uyum
saglamasi, bebegini kabullenmesi, eve gittiginde kendine, bebegine bakabilmesi igin
gerekli bilgi, becerileri kazanmasi erken donemde beklenilmektedir. Bu nedenle, erken
taburculugun yararli olabilmesi i¢in anne ile bebegin eve dondiikten sonra, ev

ziyaretleri ile kontrol edilmesi 6nemlidir (Mandl ve Homer, 2000; Paul ve ark., 2004).

Dogum sonu erken taburcu olacak annelerin antepartum dénemde uygun bir aday olup
olmadig1 belirlenmeli ve anne dogum sonu erken taburculuga antepartum doénemde
hazirlanmaya baslamalidir. Bunun i¢in dogum sonu evde bakim hizmetleri dogum
oncesi donemde baslatilmali ve ailenin gereksinimleri kapsamli bir sekilde

tanilanmalidir (Simpson and Creehan, 2001).

Erken taburculuk ev ziyaretleri ile desteklediginde birgok avantaji bulunmaktadir.
Bunlar (Balkaya, 2002);

e Anne ve bebegin hastanedeki patojenlere maruz kalma siiresinin kisalmast,

e Hastane yataklarinin daha etkin kullanimu,

e Hastane maliyetlerinde azalma,

e Ailenin stresinin ev ortami ile azaltma,

e Dogum olaymnin fizyolojik bir olay oldugunu i¢sellestirmeyi saglama,

o Aile ve bebek arasindaki baglanma siirecini kisa siirede baslatma,

e Ailenin giinliik yasaminin kisa siirede normale donmesini saglama,

e Annenin ev ortaminda daha rahat ve memnun olmasini saglama,
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e Anne ve diger aile iiyeleri arasindaki ayrilik siirecini kisaltmaktir.

Anne ve bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonra ne zaman ve ne siklikta ziyaret
edilecekleri ile kesin standartlar yoktur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogum sonu ev
ziyaretlerinin siklig1 konusunda kesin bir 6neri gelistirmemisse de 6zellikle dogumdan
sonraki ilk 24 saat i¢inde birinci hafta baslangicinda ve bitiminde birer kez ev ziyareti
onermektedir (http://apps.who.int, Erisim tarihi: 5 Nisan 2016). Amerikan Jinekoloji
ve Obstetri Birligi (ACOG), erken taburcu edilen yeni doganlarin, taburcu olduktan
sonra ilk 48 saat i¢inde ziyaret edilmelerini onermektedir (Galbraith ve Egerter, 2003).

Ulkemizde dogum sonu izlemlerin sikli§1, dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde bir kez,
daha sonra ise 2. ve 4. haftalarda birer kez olmak iizere toplam 3 kezdir
(http://sbu.saglik.gov.tr/, Erisim tarihi: 2 Nisan 2016). Evde bakim hizmetlerinin
gelismis oldugu Amerika, Kanada ve Avrupa iilkelerinde dogum sonu erken taburcu
edilen annelere halk sagligi hemsireleri ya da kliniklere bagl ebeler tarafindan ev
ziyaretleri ve telefon izlemleri yapilmaktadir. Ancak iilkemizde uzun yillardir dogum
sonu evde bakim ve izlem sisteminin yasal dayanaginin olmasina ragmen, var olan bu
sistemin bolgesel olarak farklilik gosterse de etkili bir sekilde islemedigi

belirtilmektedir (Balkaya, 2002;Golbasi, 2003).

Yapilan bir¢ok calismada hemsire/ebe tarafindan yapilan dogum sonu ev ziyaretlerinin
anne ve bebek sagliginin gelistirilmesinde etkin oldugu gosterilmistir (Lieu,

Braveman, 2000; O’connor ve ark., 2003).

Darj ve Stalnacke (2000), annelerin %40’ inin emzirme konusunda baz1 belirsizlikler
yasamalarina ragmen, tlimiinlin ev ziyaretleri sirasinda ebelerden yeterli bakim
aldiklaribelirlenmistir. Saglik personeli tarafindan ilk ev ziyaretinin dogum sonu ilk 2-
3 gilin i¢inde, ikinci ev ziyaretinin ise bir ya da iki hafta i¢cinde yapilmasindan annelerin
¢ok memnun olduklar1 saptanmistir. Yapilan bagka bir calismada ise, dogum sonu evde
ziyaret edilen dogum sonu kadinlarin ve yeni doganlarin daha az dogum sonu
komplikasyon yasadigi goriilmiistiir. Aile planlamasma baslama sikliginin daha
yiiksek oldugu, ek besine baglama sikliginin daha diisiik oldugu ve yeni doganin kilo
alma durumlarinin daha iyi oldugu saptamistir. Ayni1 zamanda, dogum sonu
hastaneden erken taburcu edilen anne ve yenidoganlar i¢in dogum sonu ilk alt1 haftalik

donemde ev ziyaretlerinin yapilmasi ve ev ziyaretleri planlanirken, ziyaret yapilacak
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giinde en fazla yasanan sorunlara dncelik verilmesi gerektigi vurgulanmistir (Kog,

2005).

Dogum sonu donemde kadinlar, bebegin bakimi, uyku béliinmeleri nedeniyle yiiksek
diizeyde yorgunluk yasamakta ve mental sagliklar risk altindadir (Barkin ve ark.,
2015). Bu nedenle dogum sonu dénemde anneler ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri
gibi psikolojik egitim miidahaleleri ile desteklenmeli ve bulundugu durumu daha kolay
yonetmesi saglanmalidir. Giallo ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, do§um sonu
kadinlar ev ziyaretleri, dogum sonu bakim rehber kitapgiklar1 ve telefon danismalig
ile desteklemistir. Miidahale grubundaki kadinlarin stres, anksiyete, depresyon,
yorgunluk ile bas etme ydntemlerinin giiclendigi ve saghigi gelistirici tutum ve

davranis kazandiklar1 belirtmistir.

Dogum sonu depresyonu 6nlemek icin psikososyal ve psikolojik goriigmelerin etkisini
degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasinda, dogum sonu dénemde hemsire ve
ebeler tarafindan saglanan, bireysellestirilmis, yogun ev ziyaretleri, es zamanli telefon
goriismeleri ve kisiler arasi psikoterapiyi igeren psikolojik miidahalelerin dogum sonu
depresyon gelismesini azaltmada etkili oldugusaptanmistir (Denniz ve Dowswell,
2013).

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda, Mermer ve arkadaslar1 (2010) kadmlarin
dogumdan sonra sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duyduklarini vurgulamistir. Bircok
kiiltiirde sosyal destegin yetersiz olusunun anne ve bebek sagligini olumsuz etkiledigi,
ancak bu durumun kiiltiirler arasinda farklilik gosterdigi belirtilmektedir (Inandi ve
ark., 2002; Sentiirk, 2008). Inandi1 ve arkadaslarmmn (2002) calismasina gore,
kadinlarin %401 yetersiz aile desteginden yakinmistir. Bunun nedeninin, geleneksel
aile yapist olan genis aile yapisinin yerini, ¢ekirdek aile yapisinin almasindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Ayn1 zamanda, Tiirkiye’nin dogu bdlgesinde kiz
bebek sahibi olmanin depresyon riskini artirdigr bildirilmistir. Mac Artur ve
arkadaslar1 (2002) randomize kontrollii ¢alismalarinda, dogum sonu dénemde saglik
calisanlan tarafindan verilen bakimin depresyon riskini azaltmada olumlu etkileri

oldugunu saptamistir.

Tiirkiye’de dogum sonu evde bakim hizmetinin maliyetinin yiiksek olmasi ve yeterli

saglik profesyonelinin olmamasindan dolayr dogum sonu izlemler Saglik Bakanlig1
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tarafindan gelistirilen Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi dogrultusunda Aile
Saglhigt Merkezleri tarafindan yiiritiilmektedir. Anne dogum yaptigi saglik
merkezinden taburcu olduktan sonra, annenin bagli oldugu aile sagligi merkezi
tarafindan en az li¢ kez izlemi yapilmaktadir. Taburculuk sonrasi aile sagligi merkezi
tarafindan yapilan ilk izlem dogum sonu 2-5. giinlerde yapilmaktadir. ilk izlemde
annenin vital bulgular (tansiyon, nabiz, ates) alinir. Agri, ¢arpinti, nefes darligi, losia
miktari-6zelligi, idrar ve bagirsak problemleri konusunda sorgulanir. Uterusun
involusyonu, meme basi, epizyo kontrolii ve insizyon yeri kontrolii yapilir. Emzirme
ve beslenmenin Onemi anlatilir. Anne psikolojik olarak degerlendirilir. Annenin
halsizlik durumu, losia miktarina gére gerekirse hemoglobin degeri Ol¢iiliir. Aile
saglig1 merkezi tarafindan ikinci izlem ise dogum sonu 13-17. giinlerde yapilmaktadir.
Annenin vital bulgular1 kontrol edilir ve anneye fundus masaji yapilarak uterus
involusyonu degerlendirilir. Onceki izlemde hemoglobin degerinde problem varsa
tekrar hemoglobin diizeyine bakilir. Annenin siitiiniin bebege yetip yetmedigi
sorgulanir. Psikolojik durumu tekrar degerlendirilir. Ugiincii izlem ise dogum sonu
30-42. giinler arasinda yapilmaktadir. Genel muayaneler yapilir. Bir 6nceki izlemde
problemli olan durumlar tekrar gozden gegirilir. Kadin cinsel iliskiye baglama zamani
hakkinda endise ya da rahatsizlik duyuyorsa bilgilendirilir. Aile planlamas1 hakkinda
danismanlik verilir. Annenin psikolojik durumu degerlendirmek i¢in Edinburg
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) anneye uygulanir. Sorun tespit edilirse bir iist
basamak saglik kurulusuna sevki yapilir. Anne kayitli oldugu aile sagligi merkezinde
bagli oldugu ebe tarafindan her izlemden bir giin 6nce aranarak izlem tarihi bebek as1
giinleri tarafindan bilgilendirilmektedir (http://sbu.saglik.gov.tr/, Erigim tarihi: 2
Nisan 2016).

Sonug olarak; dogum sonu donemde annenin izlemleri ister aile sagligi merkezinde
yapilsin, ister ev ziyaretleri ile yapilsin, ebe ve hemsireler anneleri yasadiklari ortamda
biitiinciil olarak degerlendirmeli ve gereksinimleri tespit edilmelidir. Kadinin dogum
sonu fonksiyonunu giiglendirecek bakim planlanmali, uygulanmali ve sonuglari

degerlendirilmelidir.
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Dogum Oncesi Egitim Simiflari
Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin anne ve bebek agisindan saglikli
olabilmesi i¢in annelere, farkli zamanlarda ve farkli iceriklerde cesitli egitim ve

danismanliklarin verilmesi gerekmektedir (Mete, 2009).

Tiirkiye’de sosyo-kiiltiirel yapinin degismesi ile c¢ekirdek aile yapisinda artig
goriilmistiir. Bu durum yeni dogum yapmis olan annelerin bebek bakimi, emzirme ve
dogum sonu yasanan giicliikklerde yetersiz destek almasina neden olmustur
(Www.tuik.gov.tr, Erisim Tahi: 1 Mayis 2016). Bunun sonucu olarak dogum sonu
annelerin dogum sonu siirece uyumda zorlanma ve anne bebek sagliginda
problemlerin yasanmasina neden oldugu goriilmiistiir. Ancak bu durum bolgeler arasi
farkliliklar gostermektedir (Giileg¢ ve ark., 2014). Dogum sonu tam ve basarili
emzirmenin gerceklestirilmesi, ebeveynlik tutum ve davranislarinin gelistirilmesi,
baska bir deyisle dogum sonu fonksiyonlarin gii¢lendirilmesi i¢in dogum oncesi ve
sonrast egitimler 6nemli bir yere sahiptir (London, 2003). Dogum Oncesi egitim
siniflar;; dogum ve dogum sonras1 doneme iligkin tiim konularla yapilandirilmistir.
Ailenin ihtiyaglar1 dogrultusunda gebelik Oncesi egitim siniflari, doguma hazirlik
smiflari, sezaryen dogum siniflari, ebeveyn siniflari, emzirme siniflari gibi vb. farkli

smiflar diizenlenmektedir (Seker ve Sevil, 2006).

Dogum hazirlik siniflarinin amact; dogum agrisiyla bag etmeyi kolaylastirmak, saglik
aligkanliklar kazandirmak, stres yonetimini saglamak, anksiyeteyi azaltmak, aile ile
iliskilerin artirmak, kisinin kendi bakimi ve bebek bakiminda gii¢lii hissetmesini
saglamak, annelik yeni roliine uyumunu saglamak ve aile planlamasi hakkinda bilgi
vermektir. Ayni zamanda egitim ve danigsmanlik ile annenin problem ¢6zme becerisini
gelistirmek, bilgi diizeyini artirmak, 6zgiiveninin gelismesini saglamaktir (London ve

ark., 2003; Mete, 2009).

Bu amaglar dogrultusunda dogum oncesi egitim siniflari; oncelikle bireylerin aile
olabilmelerine yardimc1 olmakta ve kadinlara gebelik, dogum ve dogum sonu donem
ve bebek hakkinda 6grenmek istedikleri gercek bilgileri vermeye ¢aligmaktadirlar
(Seker ve Sevil, 2006). Bu egitimler sonucu annenin dogum sonu fonksiyonel
durumunu artirmayr amaglamaktadir. Kadinin kendine ve bedenine olan giiveninin

artmasini saglamaktadir.
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Dogum &ncesi egitim almis 1197 Isvecli kadinin dahil edildigi calismada, primipar
annelerin %74 tinlin dogumlar1 sirasinda, dogum Oncesi egitimin yararli oldugu
bildirilmistir (Fabian ve ark.,2005). Baska bir ¢alisma ise, gebelere dogum sonu bakim
ve bebek bakimi konusunda verilen egitim sonucunda; kadinlarin 6ncelikli olarak
bebek bakimi1 hakkinda bilgi almak istedikleri saptanmistir. Egitime katilan kadinlarda
dogum sonu doneme ait komplikasyonlar ve bebege ait komplikasyonlar yasama
risklerinin azaldig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda verilen egitimin, annelerin bebeklerini
anne siitli ile beslemenin ve bebekte etkili emmenin fazla oldugu saptanmistir

(Karadag, 2008).

Spinelli (2003)’nin dogum oncesi egitim simiflarina katilan kadinlar ile yaptigi
calismada, kadinlarin bebek bakimi, emzirme ve aile planlamasi hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olduklarin1 saptamistir. Kadinlarin bu egitim siniflarinda aldiklar1 egitim
ve teknikleri dogum sirasinda uygulayarak, dogumdan memnun kaldiklarini ifade
ettiklerini belirtmistir. Turan ve Say (2003), uyguladiklart toplum temelli antenatal
egitim programinin, kadinin dogum sonu saglik davranisi gelistirmesinde, bebek

sagligi, emzirme ve aile planlamasi {izerine etkili oldugu belirtilmistir.

Dogum sonu annelik fonksiyonlarindan biri olan emzirmenin, annenin dogum 6ncesi
fonksiyonlarmma geri donmesi ve bebegin saglikli olmasi bakimindan 6nemlidir
(Dewey, 2001; Taveras ve ark., 2003). Emzirme sadece bebegin beslenmesi ve saglikli
olmasini saglamaz, ayn1 zamanda kadinin dogum sonu involiisyon siirecini hizlandirir,
annelik hazzini1 ve anne-bebek baglanmasini artirir (Dewey, 2001; London ve ark.,
2003). Ayrica siit yapimi sadece diizenli emzirmeye bagli olmayip, kadinin psikolojik
ve sosyal yonden iyi olmasi, es destegi, beslenme ve sivi alimi ile de ilgilidir. Bu
nedenle anneler dogum Oncesi ve sonrasi egitim programlar ile emzirme konusunda

psikolojik sosyal yonden desteklenmelidir (White, 2002).

Dogum sonu tam ve basarili emzirmenin gergeklestirilmesi, ebeveynlik tutum ve
davraniglarinin gelistirilmesi, kisacas1 dogum sonu fonksiyonlarin gii¢lendirilmesi i¢in
dogum Oncesi ve sonrasi egitimler 6nemli bir yere sahiptir (London, 2003). Khresheh
ve arkadaglar1 (2011) dogum sonu donemde primipar annelere verilen postpartum
egitim ve destek programlarinin emzirmenin artirilmasi ve tam emzirme iizerine

etkilerinin oldugunu saptamistir. Yapilan ¢alismalarda, prenatal donemde emzirme
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egitimi verilen grubun egitim verilmeyen gruba gore tam emzirmenin yiiksek oldugu

belirtilmistir (Hoyer ve Horvat, 2000; Li-Yin ve ark., 2008).

Zaghloul ve arkadaslar1 (2004) ise, dogumdan sonra verilen emzirme egitimlerine
katilan kadinlarda emzirme oranlarimin daha yiiksek oldugunu ve hastane
taburculugunda bebeklerin daha az mama ile beslendigini belirtmistir. Mete ve
arkadaslar1 (2010), emzirme egitimi alan kadinlarin, ilk emzirme zamanlarinin daha
erken, bebeklerin emzirme sonrasi uyku siirelerinin daha uzun, es desteginin daha fazla
ve emzirme bagarisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan literatiir taramalari
sonucunda dogum oOncesi verilen emzirme egitimlerinin annenin emzirme 0z
yeterliligini gelistirerek, emzirmenin siiresi ve sikligini artirdigr ortaya konulmustur

(Weiss, 2005; Hannula ve ark., 2008; Alus TM, 2009).

Dogum Oncesi verilen prenatal egitimler, prenatal uyumu artirirken, dogum sonu uyum
lizerine etkisi olmadigr belirtilmistir (Fabian ve ark., 2005; Hannula ve ark., 2008).
Bunun nedenin kiiltiirel etkilere, dogum sonu yasanan yorgunluga, 6zellikle de dogum
sonu destek yetersizligine bagli oldugu diisiiniilmektedir (Shin ve ark., 2006; Sergekus
ve Mete, 2010). Ancak yapilan bazi ¢alismalar, gebelik ve dogum sonu hakkindaki
egitimlerin kadmin kendine giivenini artiracagr bu sayede dogum sonu annelik
sorumluluklarini ve semptom yonetimini daha 1yi yerine getirecegini ve dogum sonu
uyumu artirmaya katkisi oldugunu vurgulanmistir (London ve ark., 2003; Tulman ve

Fawcett, 2003).

Kadinlarda olusan yetersizlik duygusu kadmin fizyolojik ve psikolojik tiim
davraniglarint etkilemektedir. Yetersizlik duygusunun gerceklestigi muhtemel
zamanlardan biride dogum Oncesi ve sonrasi siireglerdir. Bu siiregte kadinlarin
psikolojik olarak desteklenmesi gerekmektedir. Ancak dogum Oncesi ve sonrasi
verilen egitim programlar1 genellikle dogum, emzirme ve bebegin bakimina
odaklanilmistir (Ge ve ark., 2009; Gao ve ark., 2010). Gao ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan verilen kisilerarasi oryantasyon programinin, dogum sonu ddénemde
kadinlarin annelik roliine uyum, rol memnuniyeti, sosyal iliskiler ve sosyal destekte

artisa neden oldugunu saptanmustir.
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Dogum oOncesinde ve sonrasinda verilen egitimler annelerin psikolojik durumlarini
yiikseltmektedir. Kadinlarin yeni roliinden beklentilerini, annelige uyumu, dogum

sonu fonksiyonel durumunu artirmaktadir (Holroyd ve ark., 2011).

Ebeveyn Simiflar

Partnerlerinde katildig1 dogum 6ncesi veya dogum sonrasi egitim siniflarina ebeveyn
smiflart denilmektedir. Bu siniflarda aile olma, yenidoganin o6zellikleri, bakimi,
gelisimi, korunmasi, hastaliklart ve dogum sonu kadinin yasadigr fizyolojik

degisiklikler, gii¢liikler ve es desteginin 6nemi anlatilmaktadir (Seker, 2006).

Dogum sonu donemde kadina primer destek verici olan kisi kadinin partneridir
(Delmann, 2004; Burgess, 2011). Ancak arastirmalar gosteriyor ki, dogum sonu
donemde kadinlar primer olarak partnerlerine bagli olmalarina ragmen, partnerler bu
sliregte nasil davranacagini ve nasil destek olacagimi bilmemektedir. Bu nedenle
doguma hazirlik simiflarina partnerlerde dahil edilmelidir. Dogum sonu donemde
verilen partner destegi, maternal baglanmay1, ebeveyn benlik saygisini, partnerler arasi
iliskiyi, kadinin sosyal ve psikolojik destegini artirmaktadir (Singh ve Newburn, 2000;
Byron ve Baghurst, 2006).

Primer bakim verici olarak goriilen kadin dogum sonu partnerinden aldig1 destek
onemli bir yere sahiptir. Partnerlerin antenatal egitim programlarina dahil edilmesi ile
daha fazla bebek bakimina destek olduklar1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda, dogum sonu
partner destegi alan kadinlarin dogum sonras1 siirece uyumlarinin daha kolay oldugu

saptanmustir (Fletcher ve ark., 2004).

Doguma hazirlik programlarina katilan partnerlerin bebegin bakimai, es iliskileri ve
kadinin yasadigi dogum sonu deneyimlere karst daha duyarli oldugu gorilmistiir
(Burgess, 2011). Ayrica doguma hazirlik siniflarina dahil edilen partnerlerin bebegin
bilissel, sosyo-emosyonel gelisimini arttirdigt ve dogum sonu donemde partner
desteginin kadinin psiko-sosyal yonden kendini iyi hissetmesini sagladigi saptanmigtir

(Redshaw ve Hendorson, 2013).

Prenatal egitim ve destek programlarina katilan partnerlerin emzirme tizerine de etkili
oldugu saptanmistir (Maycock ve ark., 2013). Partner desteginin emzirmeyi artirdigi
ve postpartum stres riskini azalttigi goriilmiistiir (Scott, 2005; Burgess, 2011).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada, partner destegi ile emzirme oranlarinin %41’den
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%74 e yiikseldigi saptanmistir (Wolfberg ve ark., 2004). Benzer sekilde Italya’da
yapilan bagka bir ¢aligmada ise, egitim programlarina katilan partnerlerin dogum sonu
emzirme siiresinin 6 ay dan 12 aya kadar ¢ikmasinda etkili oldugu belirtilmistir

(Pisacane, 2005).

Turan ve arkadaglar1 (2001) antenatal egitim programlarina partnerlerin dahil
edilmesinin hem erkek hem de kadin {izerine saglikli tutum ve davranis gelistirmesi
bakiminda 6nemli yeri oldugunu belirtilmistir. Aym1 zamanda eslerin egitimde
bulunmasinin, bebegin sagligi, beslenmesi, esler arasi iliski ve dogum sonu es destegi
tizerine olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Bu nedenle doguma hazirlik siniflarina
partnerin yani babalarinda dahil edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Misirda yapilan
baska bir ¢alismada ise, antenatal egitim programlarina partnerlerin dahil edilmesinin
aile planlamasi yontem kullanimimi artirdigi ve kadimnlarin tekrar hamile kalma
endiselerini azaltarak dogum sonu psikolojik olarak rahat olmasini sagladig

goriilmiistiir (Soliman, 2000).

Dogum sonu dénemde kadinlarin primer destek¢isi olan partnerlerin doguma hazirlik
egitim siiflarina dahil edilmesi hem yenidogan, hem de kadin ac¢isindan bir¢ok yarari
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, doguma hazirlik siniflarindan biri olan ebeveyn
simiflarinin  sayis1 artirilmali ve partnerlerde dogum sonu donemde kadin ve

yenidoganin durumu hakkinda farkindalik yaratilmalidir.

Tele Damismanhk

Tele saglik hizmetlerinden biri telefon danismanhigidir. Telefon danigsmanlik
programlari ile akut/kronik durumdaki hastalarin semptom yonetimini saglamakta,
tedavi ve bakimi silirdiirmekte, giinliik yasamdaki rollerine geri donmelerine yardimci
olunabilmektedir (Han ve ark., 2010). Tele danismanlik sistemi ile hastanin
durumundaki degisikliklerin erken fark edilmesi, ev ziyaretlerinin sayisinin ve acil
servise basvurma sayisinin azaltilmasi, bakim maliyetini azaltmasi1 ve hastanin 6z

bakimini arttirmasi saglanmaktadir (Frantz, 2004).

Hemsireler, telefonla hastalarin 6z bakim gereksinimlerini ve giinliik gereksinimleri
yerine getirebilmelerini degerlendirebilir.Fizyolojik ve psikolojik yardima gereksinim
duyan kisileri erken donemde belirleyip gerekli yerlere yonlendirebilir ve bakimin

siirdiirebilirligini saglayabilir (Koch, 2006; Hindistan ve Cilingir, 2012).Tele
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danismanlik uygulamasinda hemsireler, bireylerin bakimininda siireklilik, hasta
memniniyetinin artmasi ve bakimin degerlendirilmesini saglamaktadir (Foels ve ark.,
2004). Aym1 zamanda, tele danismanlik ile hemsireler, hastalarin durumundaki
degisiklikler erken donemde saptanmasini, gerekli miidahalenin zamaninda
yapilmasini saglayarak olasi istenmeyen durumlarin 6niine ge¢ilmesini saglamaktadir.
Hemsirelerin egitim ve danismanlik roliiniin temel amaci bireylerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal problemlerini tanimalarini ve bunlarla bag etmelerini kolaylastirici

yontemlerin belirlenmesini saglamaktir (Lorentz, 2008; Reinhardt, 2010).

Kadinlar dogum sonu donemde yasadigi fiziksel degisimler, dogum sonucu olusan
yorgunluk, artan sorumluluklar, bilgi eksikligi gibi nedenlerden dolayr emzirmenin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi konusunda egitim ve destege ihtiya¢c duymaktadirlar
(Sikorski ve ark., 2003). Dogum oncesinde gerekli egitimlerin alinmamasi ve
dogumdan sonra hastanede ¢ok kisa bir siire kalinmasi bu sorularin cevapsiz kalmasina
neden olmaktadir. Ayni zamanda, dogum sonu ev ziyaretlerinin yapilmamasi kadinin
annelige uyumu ve yasadigi siire¢ hakkinda gerekli danismanligi almamasina neden
olmaktadir. Tim bu egitim ve danismanliklarin verilememesinin nedeni ise,
hastanelerin yeterli yatak kapasitesine sahip olmamasi, yeterli saglik personeli
sayisinin  bulunmamasi, maliyetin yiiksek olmasmma dayanmaktadir. Bakimin
stirdiiriilmesi ve kadinin psikolojik olarak kendini rahat hissetmesi bakiminda, dogum
sonu verilen tele danigmanlik 6nemli bir yere sahiptir (https://crnns.ca/wp-content,
Erisim tarihi: 15 Nisan 2016). Ozellikle, tele danismanligin saglanmasi ilk kez anne

olan kadnlar i¢cin 6nemli bir gerekce olarak hissedilebilir.

Dogum sonu donemde telefon danismanligi sagligin  siirdiiriilmesinde,
degerlendirilmesinde, tedaviye ve dogum sonu siirece uyumda kullanilmistir.
Kadmlarin kendilerini daha rahat hissetmeleri bakimindan, telefon ile yardim alma
siklikla tercih edilen bir yontemdir. Sik kullanilan bir yontem olmasimin nedenleri
arasinda; dogum sonu hastanede kalma siiresinin kisa olmasi, aile yapisinin ¢ekirdek

aile yapisina dénmesi sdylenebilir.

Dogum sonu donemde kadinlarin emzirme konusunda desteklenmesinin dogum sonu
altinci aya kadar emzirme oranlarinin 6nemli derecede artmasini sagladig goriilmiistiir
(Fatimah ve ark., 2006). Tahir ve Sadat (2013), dogum sonu donemde kadinlara verilen

telefon ile emzirme danigmanliginin dogum sonu ilk alt1 ayda emzirme oranini artirdig1
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saptanmistir. Ancak, alt1 aydan sonra verilen tele danismanligin emzirmeyi siirdiirme
tizerine etkisinin bulunmadigi goriilmiistiir. Dehkordi ve arkadaglar1 (2012) tarafindan
yapilan caligmada, primiparannelere verilen telefon danigsmanli§inin emzirmenin
artirtlmas1  ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu gorilmistir. Tele danismanlik
emzirmenin artirilmasinda hem kolay hem ucuz bir yontemdir. Ayni1 zamanda dogum
sonu verilen tele danigmanligin bebek bakimi ve bebek davranislart {izerine etkisi
oldugu bildirilmistir. Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda, tele danigsmanlik veren
kisilerin hastanede kadina emzirme danigsmanligi yapan yiiz yiize goriismenin
gerceklestigi kisiler tarafindan yapilmasinin daha etkili oldugu vurgulanmigtir

(Sikorski ve ark., 2003; Hannula ve ark., 2007).

Postpartum depresyon, dogum sonu donemde sosyal destek yetersizligi, D vitamini
eksikligi ve ani hormonal degisimlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kadinlar,
bebek bakimi ve damgalanma korkusu nedeniyle kendini ihmal etmektedir.
Postpartum depresyon hem kadini, hem bebegi ve tiim aileyi olumsuz etkilemektedir
(Barkin ve ark., 2015). Postpartum depresyon dogum sonu dénemde ilk bir yil iginde
meydana gelmekte ve dogum sonu ilk ii¢ ayda kadinlarin yaklasik %19’unda
goriilmektedir (O’Hara, 2009). Postpartum depresyon anne bebek baglanmasi,
maternal uyum, bebek bakim sorumluluklari, kadinin 6z bakimi, sosyal ve aile
hayatini, kisacast dogum sonu annelik fonksiyonunu olumsuz olarak etkilemektedir
(Chung ve ark., 2007; Dennis ve McQueen, 2007).

Postpartum depresyonun en 6nemli nedenlerinden bazilari; sosyal destek yetersizligi,
dogum sonu sosyal izolasyon, benzer sorunlar1 yasayan kisiler ile iletisime

gecilememesi gibi nedenlerdir.

Dogum sonu dénemde bulunan siirece uyum saglamada miidahaleli girisimlerden biri
telefon ile akran destegidir. Dogum sonu dénemde postpartum depresyon tanisi almis
kadinlara verilen tele akran danigmanliginin, postpartum depresyon oraninin %50
azalmasi sagladigr goriilmiistiir (Dennis ve ark., 2009). Dennis (2002) yaptig
calismada, postpartum depresyon tanisi alan kadinlara verilen akran tele danigsmanlik
desteginin, postpartum depresyon, sosyallesme, sagligin yiikseltilmesi, emzirmenin
siirdiiriilmesi ve yenidoganin bakimi gibi vb. bir¢cok sey ilizerine etkisi oldugunu

vurgulamustir (https://trialsjournal.biomedcentral.com, Erisim tarihi: 30 Aralik 2016).
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Surkan ve arkadaglart (2012) dogum sonu dénemde sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
kadinlara yapilan ev ziyaretlerinin ve verilen tele damigsmanligin postpartum
depresyon, saglik davraniglarinin kazanilmasi ve sagligin yiikseltilmesinde katkida
bulundugunu saptamistir. Khakbazan ve arkadaslari (2010) yaptiklar1 ¢alismada
dogum sonu donemde verilen tele danismanligin kadinlarin yasam kalitesi {lizerine
onemli etkisi oldugunu belirtmistir. Gjerdingen ve arkadaslar1 (2013) dogum sonu
donemde verilen doula ve akran tele danismanliginin postpartum depresyon ve kadinin
yasam kalitesi tlizerine olumlu etkileri oldugunu saptamistir. Jiang ve arkadaslari
(2014) tarafindan yapilan calismada ise, depresyon tanisi alan kadinlara verilen yiiz
yiize goriisme, bilgi mailleri, el kitapgiklari, telefon ile danismanlik gibi psikolojik
miidahalelerin postpartum depresyon, dogum sonu komplikasyonlar ve kadinin
psikolojisi iizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, kadinlarin
doula danigsmanligindan, akran danismanlhigindan daha fazla memnun kaldig
belirtilmistir. Dogum sonu donemde verilen tele danismanligin kadinlarda
farkindaligi, 6z giliveni, motivasyonu, yasam kalitesini ve kadinin giiglenmesini

sagladigi ileri siirilmiistiir (Ebbeling ve ark., 2007).

Dogum sonu donemde goriilen yorgunluk, anksiyete, stres, depresyon gibi durumlar
birbiri ile iligkilidir. Dogum sonu donemde bu durumlarin ortaya ¢ikmasi anne ve
bebek baglanmasi, aile hayati, annelik fonksiyonu gibi durumlar {izerine olumsuz
etkiye sahiptir. Thome ve Alder (1999), dogum sonu dénemde maternal stres ve
depresyona sahip kadinlara verilen tele danigsmanligin maternal distres, yorgunluk,
yenidogan davraniglar iizerine etkilerini incelemeyi amaglamiglardir. Calisma
sonucunda; dogum sonu verilen tele damigmanligin yorgunluk, maternal stres ve

yenidoganin beslenme, uyku ve aglama lizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.

Dogum sonu donemde, kadinlara saglik davramislarmin kazandirilmasi ve saglik
problemlerinin yonetiminde tele mesajin 6nemli oldugu belirtilmistir (Fjeldsoe ve ark.,
2009). Dogum sonu donemde saghgin yikseltilmesi ve fiziksel aktivitenin
artirtlmasina yonelik mesaj almay1 kabul eden kadinlar arasinda yapilan ¢aligmalarda,
tele mesajin kadinlarin biligsel ve davranigsal degisimler kazanmasinda, fiziksel
aktivitenin artmasinda, 6z yeterlilik ve sosyal destek {izerine etkileri oldugu
saptanmustir (Miller ve ark., 2002). Fjeldsoe ve arkadaslar1 (2010) tarafindan dogum

sonu fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik yapilan ‘’Mobile Mums’’ adli randomize
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kontrollii ¢aligmada, tele mesaj ve danismanlhigin kadinlarin yiiriiylis ve fiziksel

aktivite sikliginda artis sagladig belirtilmistir.

Tele danigmanlik dogum sonu dénemde, kadinlarin hem kendi bakimlari, hem de
bebegin bakimlar1 hakkinda gerekli bilgiyi istedikleri zaman almalar1 ve maliyetinin
diisiik olmasi bakimindan bakimda uygulanan uygun yontemlerden biridir. Bu nedenle

dogum sonu donemde kullaniminin artirilmasi 6nerilmektedir.

Sonu¢ olarak; dogum sonu donem kadinin yasadigi fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ile bas etmek zorunda oldugu zor bir donemdir. Bu dénemin kadinin
dogum Oncesi ve sonrasi verilen egitim programlari, ev ziyaretleri ve telefon
danigsmanligr ile desteklenmesi, kadinin hem kendi bakimi, hem bebek bakimi
konusunda yeterli olarak hissetmesini saglayarak dogum sonu fonksiyonel

yeterliligine ulagmasini ve uyumunu kolaylastirmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi
Arastirma, Jennifer Lynn Barkin tarafindan (2009) gelistirilmis olan ‘‘Barkin Annelik
Fonksiyonu Olgeginin’’ Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaciyla

planlanmis korelasyonel-iliskisel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Antalya 11 Saglik Miidiirliigii il merkezine bagli toplam 99 aile sagligi merkezi
bulunmaktadir. Orneklemin belirlenmesi igin basit tesadiifi 6rneklem yontemi
kullanilmigtir. Antalya il merkezinde bulunan 99 aile sagligi merkezinin isimleri ayri
ayr1 kagitlara yazilarak bir torbaya konulmustur. Bagimsiz bir gozlemci tarafindan
Kura usiilii ile torbadan dort se¢im yapmasi istenmistir. Se¢im sonucunda 15, 17, 18’
nolu ve Meltem Aile Sagligi Merkezleri belirlenmistir. Arastirmanin, se¢im sonucunda
belirlenen aile sagligi merkezlerinde yapilmasina karar verilmistir. Belirlenen
orneklem sayisina ulagmak igin, aile sagligi merkezlerine bagvuran calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan annelerle goriisiilmiistiir. Veriler 10 Subat-15 Nisan 2016

tarihleri arasinda toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Olgek gecerlik giivenirlik calismalarinda faktdr analizi yapabilmek icin drneklemin
O0lcek madde sayisinin en az 5, 1ideal olarak ise 10 kati alinmasi gerektigi
belirtilmektedir (Sencan, 2005). BIMF’in madde sayis1 20 olmasi nedeniyle, 200
kisiye ulagilmasi hedeflenmistir. Ug ve kayip degerler olasiligina kargin toplam 235

dogum sonu anne arastirma orneklemini olusturmustur.

3.3.2. Orneklem Ozellikleri

Ornekleme Dahil Olma Kriterleri | Orneklemden Dislama Kriterleri

1.Calismaya katilmay1 goniillii kabul | 1.Bebeginde ve kendinde bedensel ve

etme zihinsel engelinin bulunmasi

2.Dogum sonu 6-10 haftalik donemde | 2.Kronik sistemik bir hastaliginin olmasi

olma 3. Gegmiste psikiyatrik tan1 almis olmasi

3.18 yasin lizerinde olma 4.Dogumun ¢ogul gebelikle sonuclanmig

4.45 yasin altinda olma olmast

6.Tiirkce okuma-yazma bilme 5.Bebekte komplikasyon saptanmis olmasi

7.Dort ve daha az cocugunun olmast | 6.Dogumunda bir komplikasyon yasamis
olmasi
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3.4. Arastirmanin Plam

Literatiir taramas ve aragtirma konusunun belirlenmesn

BIMF in gegerlik ve giivenirlifinin planlanmas:

1
Orjmal &lgegm kullanmm 1gm Jenmifer Lynn Barkon’den 1zn shnmas) @ Evliil 2015

T
Akd Uni. Thp Fakiiltes: Klinik Aragtomalar Etik Kurulu'ndan 1zin almmass 27 Eldm 2015

I
Amtalya Halk Saghf Mildirligii'nden izin alinmas 29 Ocak 2016

ﬁl{:egin Gecerlik Guvenirlik Cahsmasi

Gecerlik Giivenirlik
On uygulama
Dilsel esdegerlik 08 Subat 2016 Ic Tutarhlik
Tiirkge-Ingilizce Cronbach alfa
Ingilizce-Tiirkce Olcegm Tiirkee katsavis
gevird formuna son
- geklinin
15 Kasim 2013 verilmesi
10 Subat 20148 Madde Analizi
Alt %% 27 ve st %
T 2Tk gruplar
Verilerin arasnda madde
toplanmaz analizi
Yap: gecerligi 15 Nizan 2016
AFA DFA,
Kendall W
Verilerin
degerlendirilmes:

Sekil 3.1. Arastirma plani.

Arastirma Agustos 2015 tarihinden itibaren planlanmaya baslanmistir ve 16 Eyliil
2015 tarihinde tez dnerisi sinavinda sunulmustur. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 (Ek 4), Antalya Halk Sagligi Miidiirliigi
(Ek 2) ve Antalya Il Valilik (Ek 3) izinleri almmustir. Ekim 2015 tarihinde dil
gecerliligine yonelik ¢alismalar yiiriitiilmustiir (Sekil 3.1).

Geri ¢evirinin orijinal 6lgek ifadeleri ile karsilastirilmasi yapilip gerekli diizenlemeler

yapildiktan sonra Tiirkgelestirilen Olgegin  hem dilimize hem kiiltlirimiize
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uygunlugunu degerlendirmek amaciyla uzman goriigii alinmistir. Uzmanlar her soruya
1 (uygun degil), 2 (kismen uygun), 3 (uygun), 4 (olduk¢a uygun) puanlarini
vermislerdir. Uzman goriisleri sonrasinda 6l¢egin tiim ifadeleri diizeltildikten sonra
Olcegin 6n uygulamasi 8-9 Subat 2016 tarihleri arasinda 6rneklem grubunda yer alan
aile saglig1 merkezlerinde ¢alismaya dahil edilme Kriterlerine uygun olan 20 kisiye
yaptlmistir. On uygulama sonucunda elde edilen veriler ¢alismanin sonraki
asamalarida kullanilmamistir. Olgegin anlasilabilirligi test edildikten sonra 10 Subat

2016’da verilerin toplanmasina baglanilmistir.

3.5. Arastirmanin Etigi

Barkin Anne Fonksiyon Envanteri Jennifer Lynn Barkin tarafindan Atlanta’da (2009)
gelistirilmistir. Olgek sahibi Barkin’den elektronik posta yoluyla izin almmstir (Ek 1).
Arastirma icin; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan komisyon onay1 alinmistir (Ek 4). Arastirmanin yapilacagi ilde, Antalya
Halk Saghg Miidiirliigii’nden ve Antalya Il Valiligi'n den yazili kurum izinleri
almmustir (Ek 2, Ek 3).

Arastirmanin 6rneklemine alinacak olan bireylere calismanin amaci aciklandiktan
sonra, goniillii olarak arastirmay1 kabul edenlerden bilgilendirilmis onam formu ile

yazili izin alimmistir (Ek 6).

3.6. Veri Toplama Araglan
Aragtirmanin verileri; 6rnekleme alinan Annelerin Tanitici Bilgi Formu (Ek 7), Barkin

Annelik Fonksiyonu Olgegi (Ek 8) kullanilarak toplanmistir.

3.6.1. Annelerin Tamtic1 Bilgi Formu

Annelerin Tanitict Bilgi Formu; annenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile
tipi, aylik gelir durumu, sosyal giivencesi, evlilik siiresi, es egitimi, gebelik sayusi,
dogum sekli, gebeligi isteme durumu, gebelikte ve dogum sonu siiregte destek durumu,

bebegi besleme metodu ve bebegin haftasini igeren 15 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Barkin Anne Fonksiyon Envanteri (BIMF)

BIMF 20 sorudan olusmaktadir. Olgekteki yanitlar 0’dan 6’ya kadar
numaralandirilmigtir. 0 “tamamen katilmiyorum”, 2’de ‘“katilmiyorum” 3’te
“kararsizim”, 4’te “biraz katiliyorum”, 5’te katiliyorum, 6 ise “tamamen katiliyorum”

seklinde ifade edilmektedir. BIMF’in 16 ve 18. maddeleri ters yonliidiir. Olgegin
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puanlamasinda en diisiik puan 0 iken, en yiiksek puan 120’dir. Puanlama yiikseldik¢e
fonksiyonel durumun yiiksek oldugu goriilmiistiir. Barkin (2009) dlgegin gelistirme
caligmasinda faktor analizi yapmamuistir. Barkin ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
Olgegin psikometrik niteliklerinin analizinin yapildigi c¢alismada ise, anne
memnuniyeti ve anne ihtiyaclar1 olmak iizere iki faktdr elde edilmistir. Olgegin

cronbach alfa katsayisi ise 0.87’dir (Barkin, 2009).

Barkin Anne Fonksiyon Envanteri’nin Alt boyutlari, Madde Sayis1 ve Madde
Numaralari

BIMF’in gelistirme ¢alismasinda 6z bakim, bebek bakimi, maternal baglanma,
psikolojik durum, sosyal destek, yoOnetim, anneli§e uyum olmak iizere yedi
fonksiyonel durumun olmasina karar verilmistir. Ancak bu fonksiyonel durumlar
faktor analizi yapilmaksizin belirlendigi i¢cin bir madde birden fazla fonksiyonel
durum altinda bulunmaktadir (Barkin, 2009). Sonrasinda yapilan psikometrik analiz
sonucunda ise annenin ihtiyaglari ve annelik memnuniyeti olmak tizere iki alt boyutu

oldugu goriilmiistiir (Barkin ve ark., 2014).

Olcek Alt
Madde Sayisi Madde Numaralan Alfa Katsayisi

Boyutlar

Annelik
o 11 1,3,4,5,10,12,14,15,17,19,20 0.88

Memnuniyeti
Annenin
) 7 2,6,7,8,9,11,13 0.77
Ihtiyaglari
Genel 0.87

16 ve 18. maddeler ters maddelerdir. Faktor analizi sonucunda herhangi bir faktor

altinda yiiklenmedikleri i¢in analiz dis1 birakilmislardir.

3.7.Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, alinan uzman onerileri ve yapilan diizeltmeler sonucunda
son sekli verilen Olgegin, anlasilirhi@ini saptamak amaciyla orneklem ozelliklerine
uygun olan 20 kadin ile yapilmistir. On uygulamada toplanan veriler aragtirmanin
sonraki agamalaria dahil edilmemistir. Bireylerden dl¢egin anlamakta zorlandiklar
maddeleri belirtmeleri istenmistir. Ancak herhangi bir neri gelmedigi i¢in, dlgek son

sekli ile calismada kullanilmastir.
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3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi icin belirtilen aile sagligi merkezlerinin sorumlu hekimlerine
¢alismanin amaci, verilerin toplanmasi stireci agiklanarak sozlIi izin alinmistir. Dogum
sonu 6-10 haftalik siire¢te olan ve arastirmaya katilmaya goniilli olan kadinlar ile
goriisiilmiistiir. Arastirma kriterlerine uygunluklar1 saptanarak, arastirmanin amaci
aciklanmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar ile goriisiilerek, anket
formlar yiiz ylize goriisme metoduyla doldurulmustur. Calismaya katilanlarin isimleri
alinmamis, onam formlarini imzalamalar1 istenmistir. Veri toplama sirasinda 5 kadinin
esinin istememesi nedeniyle anketin doldurulmasi yarim kaldigi igin (anketin
%25’inden daha azi dolduruldu), 1 kadin okuma yazma bilmedigi i¢in ve 1 kadin ise

dortten fazla gocuga sahip oldugu i¢in ¢alisgmaya dahil edilmemistir.

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0
yazilim paket programi ve Linear Structural Relations (LISREL) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin amacma uygun olarak verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan analiz yontemleri Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan analiz yontemleri.

VERILERIN ANALIZI ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Annelere Iligkin Tanitic1 Bilgiler Say1 ve ylizde

Gegerlik Analizi

Dilsel Esdegerlilik 1ng¥l¥zceden Turkgeyp cevirl, Tl_lr_kgeden
Ingilizceye korlemesine ters ceviri

e Kendall uyum katsayisi, Acimlayici

Yapt Gegerliligi faktor analizi, dogrulayici faktor analizi

Giivenirlik Analizi

I¢ Tutarlilik Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasi

YVECTTT SYACTTIT

Madde Analizi Alt % 27 hl_( ve list % 27’lik gruplar aras1

madde analizi
Dilsel Esdegerlilik

Uyarlama siireci birden fazla basamaktan olugsmaktadir. Uyarlamanin ilk adim1 hedef
dil ¢evirisidir. Bir testin ceviri siirecinde, hedef dildeki en uygun climle yapisinin

bulunmas1 gerekirken, uyarlamada ise hedef kiiltiire uygun olmayan maddelerin
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degistirilmesi hatta bazen ¢ikarilmasi gerekebilmektedir. Bu degisiklikler yalnizca bir
cevirinin degil, uyarlamanin da yapildigini géstermektedir (Deniz, 2007). Uygulanan
bu degisiklikler nedeni ile bir 6lgegin baska bir dile ¢evrilmesi, diller arasindaki
kavramlagtirma ve anlamsal farkliliktan kaynakli olarak dl¢egin dogasinin degisimine
neden olabilmektedir. Farkliliklarin en aza indirilmesi i¢in 6lgegin ¢evrilen dili anlam
ve kavram yapilarina gore standardize edilmesi gerekmektedir. Uyarlama c¢aligsmasi
dlgegin baska bir dile bire bir ¢evrilip kullanilmasi1 demek degildir. Olgekte kullanilan
kelimelerin ¢evrilen dilde anlamsal ve kavramsal olarak en uygun karsiligimin
bulunmasi, hatta bazen kiiltiire uygun olmayan maddeler var ise l¢ekten ¢ikarilmasi
bile gerekebilmektedir (Sencan, 2005). Dil uyarlama siirecine gereken &zen
gosterilmezse; dlgegin gegerlik gilivenirligi diisiik ¢ikabilir. Cevirinin basarisi biiyiik
bir kismi ¢evirmenin bilgi ve deneyimine dayanir (Sencan, 2005; Alpar, 2012). Bu
nedenle yiiksek nitelikli ¢evirmenler secilmelidir. Uyarlama c¢aligmalart igin

¢evirmenlerde bulunmasi gereken 6zellikler sunlardir:

e (evirmenler, her iki dilde de akici konusan, her iki kiiltiirii yakindan taniyan
kisiler olmalidir.

e (Cevirmenler uyarlamasi yapilacak olan testin 6l¢tiigii psikolojik 6zellige iliskin
bilgi sahibi olmalidir.

e Cevirmenler testin Olgtiigii psikolojik 6zellige asina olmayabilir, boyle bir
durumda farkli gruplarla caligmak gerekebilir. Komiteler kurarak ya da paneller
organize edilerek gruplar arasi es giidiimlii geviri ¢aligmalari yiiriitmek daha

dogru sonuclar alinmasini saglayacaktir (Sencan, 2005).

Testin hem dilsel hem de kiiltiirel yonden yapisal esdegerliginin saglandigindan emin
olmak i¢in dil ¢evirisinden sonra uyarlanan ve diizetmeler yapilan test psikometrik
ozelliklerinin (gecerlik ve giivenirlik) incelemesine ge¢ilmeden 6nce anlasilabilirligini
ve uygunlugunu 6lgmek i¢in bir 6n test yapilmalidir. Sonrasinda dlgekle ilgili bagka

diizeltmeler yapilip yapilmayacagi saptanmalidir (Deniz, 2007).

Yapi Gecgerligi

Bir 6lcegin dlgmek istedigi kavrami ne 6l¢iide dogru dl¢tiigilinti gosterir. Bir dlgege
yap1 gecerliligi yapilabilmesi i¢in degiskenler arasindaki iliski iyi tanimlanmalidir
(Ercan ve Kan, 2004). Yap1 gecerligi, psikolojik test ya da 6l¢egin kuramsal bir yapiyi,

ozelligi, ne derece temsil ettigi, yani yeterince Olctiigiiniin gosterilmesi ile ilgilidir. Bir
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Olcegin bir yapiy1 yeterince temsil edebilmesi ise maddelerin birbiriyle tutarli, ayni
yonde 6lciim yapabilmesi; bir degisle homojen olmas1 demektir (Ozdamar, 2004). Bu
arastirmada yap1 gecerliligini test etmek amaciyla agimlayict faktdr analizi ve

dogrulayici faktor analizi yapilmstir.

Ac¢imlayici faktor analizi: Faktor analizi, birbiriyle iliskili cok sayidaki degiskeni az
sayida anlamli ve birbirinden bagimsiz gruplar haline getirme isidir. Faktor analizinde
aralarinda yiiksek korelasyon olan degiskenler bir veri setini olusturmaktadir. Faktor
analizi yapilmasinin amaci:
e Degisken sayisini azaltmak,
e Degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak, baska bir ifadeyle ¢cok fazla olan
degiskenleri birbiri arasinda korelasyonu yiiksek olanlar ile siniflandirmaktir

(Kalayct, 2014).

Ancak, faktor analizinde degiskenleri azaltmanin ve isimlendirmenin yaninda, ayni
zamanda faktor analizi sonucunda ortaya c¢ikan faktorlerin, 6l¢cegin kuramsal yapisina
benzer olup olmadigini ortaya koymaktadir. Belirli bir faktor altinda toplanan
degiskenlerin, kuramsal yapinin 6l¢mek istedigi durumlardan birini 6l¢iip dlgmedigini

saptar (Cokluk ve ark., 2012).

Bir veri setinin faktor analizi yapmak i¢in uygunlugunu test etmek amaciyla 3 yontem
kullanilir. Bunlar; korelasyon matrisinin olusturulmasi, Barlett testi ve Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) testleridir.

Korelasyon matrisinin olusturulmasi: Veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup
olmadigini test etmek icin ilk olarak degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari
incelenir. Bu cergevede, korelasyon matrisindeki korelasyonlarin faktorlesmeyi
saglayacak bir yapida olmasi; genellikle 0.30-0.90 arasinda olmasi ve 0.30’un altinda
olmamasi istenir. Degiskenler arasindaki korelasyon ne kadar yiiksek ise degiskenlerin

ortak faktor olusturma ihtimali o kadar yiiksektir (Kalayci, 2014).

Barlett testi: Korelasyon matrisinde degiskenlerin en azinda bir kismi arasinda
yiiksek korelasyon oldugu olasiligini test eder. Korelasyon matrisi birim matrisidir
yani Ho hipotezini ret edilmesi gerekir (p<0.05). Eger edilirse degiskenler arasinda
yiiksek korelasyon oldugu ve veri setinin ¢ok degiskenli normal dagilim gosterdigi

anlamina gelmektedir (Alpar,2012).
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Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) érneklem yeterliligi testi: Orneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini saptamak i¢in yapilir. KMO oraniin 0.50 iizerinde olmas1 gerekir. Oran
ne kadar biiylik olursa faktor analizi yapmak i¢in o kadar uygundur. Test sonucundan
elde edilen deger 1’e yaklastikga miikemmel, 0.50 altina diistiigiinde uygunsuz olarak
kabul edilmektedir (Kalayci, 2014). Degerlerin sifir ya da sifira yakin ¢ikmasi
durumunda, korelasyon katsayilarmin dagilimida bir daginiklik oldugu igin, bu
degerlere dayali olarak yorum yapilamaz (Cokluk ve ark., 2012). Orneklem
blytikligi i¢cin degerin, 0.50 ve 0.60 arasinda olmas1 kotii, 0.60 ve 070 arasinda olmasi
zayif, 0.70 ve 0.80 arasinda olmasi orta, 0.80 ve 0.90 arasinda olmasi iyi, 0.90 {izerinde
olmasi ise mitkkemmel olarak degerlendirilmektedir (Sencan, 2005; Cokluk ve ark.,

2012).

Faktorlerin elde edilmesi: Bu asamada amag¢ degiskenler arasindaki iligkileri en
yiiksek derecede test edecek en az sayida faktorii elde etmektir. Bunu elde etmek i¢in
bircok kriter mevcuttur. Ozdeger (eigenvalue) istatistiginin 1’°den kiigiik oldugu
faktorler dikkate alinmaz. Ancak, her 6z degeri 1 olan bilesende faktdr olarak kabul
edilmez. Ayn1 zamanda, bu bilesenlerin ortak varyansa olan katkisina bakilir. Ortak
varyansa kats1t az olan ve 6z degeri 1’den kiigiik olanlarla neredeyse ayni katkiy1
saglayanlarda faktor olarak kabul edilmez. Buna karar vermek i¢in diger bir yontem
olan yamag birikinti grafigine de bakilmaktadir (Cokluk ve ark., 2012). Yamag
birikinti grafiginde, grafigin yatay oldugu noktaya kadar olan faktorler, elde edilecek
faktor sayist olarak kabul edilir (Albayrak, 2006; Kalayci, 2014). Oz degerler,
faktorlerce aciklanan varyansi hesaplamada ve faktor sayisina karar vermede
kullanilir. Oz deger yiikseldikge, faktdriin agikladigi varyansta yiikselir (Cokluk ve
ark., 2012). Toplam varyansin ylizdesi yontemi ile her ilave faktdriin toplam varyansi
aciklamasina katkist %5’in altina diistiiglinde faktor sayisina ulasilmistir. Ag¢iklanan
varyans kriterinde varyansin % 90’1n1 agiklayan faktor sayis1 yeterli kabul edilir. Ayn
zamanda arastiricida kendi karar verebilir (Ozdamar, 2004; Albayrak, 2006; Kalayci,
2014). Yamag-birikinti grafigi ise baskin faktorleri ortaya koyarak faktor azaltmaya
yardimct bir grafiktir. Grafikte Y (dikey eksen) ekseni 6z deger miktarini, X (yatay
eksen) ekseni ise bilesenleri gosterir. Yapilan faktor analizi sonucunda bu grafikte
Sekil 3.2°de goriildiigii iizere, Y eksenindeki bilesenler, X eksenine dogru bir inis

yaparlar. Bu inis esnasinda kesikli ¢izgilerin birlestikleri yerdeki bu nokta, varyansa
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yapilan 6nemli katkinin kesme noktasidir. Ayni1 zamanda bu noktalar aras1 faktor

sayisina karar vermede yardimci olmaktadir (Cokluk ve ark., 2012).

Oz degeri 1 ve 1°den biiyiik olan
bilegenler faktdr olusturmustor.
Aciklanan varyansa olan katla

giderek azalmigtir.

Sekil 3.2. Yamag birikinti grafigi.

Sekil 3.2 ‘de de goriildiigii gibi 6z degeri 1 ve 1°den biiyiikk olanlar faktor
olusturmustur. Ozdegeri 1°den kiiciik olan ve ortak varyansa etkisi az ve yakin olanlar

faktor olugturamamastir.

Faktorlerin Rotasyonu: Faktor rotasyonunda amag, en uygun faktor yapisini elde
etmektir. Rotasyonda en ¢ok kullanilan dondiirme yontemi varimaxtir (Albayrak,

2006; Kalayci, 2014).

Faktor yiik degeri: Faktor yiik degerleri maddelerin faktorlerle olan iliskilerini
aciklayan bir kat sayidir. Diger bir degisle, faktor yiikleri ile ilgili degiskenin o faktor
tizerindeki agirhigini tanimlar ve -1 ile +1 arasinda deger alir. Yapiyr aciklamak i¢in
genellikle; her iki yonde 0.30 ve 0.40 arasindakindeki faktor yiikleri kabul edilebilir
diisiik diizeyde yiikler, 0.50 ve iizerindeki yiikler uygulama anlamlilig1 olan yiikler ve
0.70 tizerinde olan yiikler yapiy1 iyi aciklayan yiikler olarak tanimlanmaktadir (Alpar,
2012). Bu konuda farkli fikirler bulunmaktadir. Faktor yiik degeri 0.32’den biiyiik
olanlarin bulundugu faktorii aciklamaktadir. Faktor yiikii <0.32’den kii¢iik olanlar
analizden c¢ikarilir. Ancak bu ¢ikarilma islemi binisik maddelerden baglanmasi tercih

edilir ve sira ile gerceklestirilir. Binisik madde, maddelerin fakt6r yiiklerinin 0.32<
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olmasima ragmen analizden ¢ikarilmasi gerekebilir. Bunun nedeni maddenin faktor
yiik degerinin birden fazla faktor altinda toplanmasidir. Maddenin analizden ¢ikarilma
kararinin almasi i¢in diger faktorler altindaki faktor ylik degerleri arasindaki yiik farki
0.1°den kiiciik ise analizden ¢ikarilir. Eger faktorler arasi yiik farki 0.1’den biiyiik ise
madde faktor yiikii biiyiik olan faktor altinda kalir (Cokluk ve ark., 2012).

Faktorlerin isimlendirilmesi: Analizler sonucunda maddeler agirlikli olarak
yigildiklar faktorler dikkate alinir ve bunlar kuramsal yapilarina gore isimlendirilir

(Kalayc1, 2014).

Faktor analizi, agimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi olmak tizere ikiye
ayrilir. Agimlayict faktor analizi deyince akla faktor analizi gelir. Yani yukarida
anlatmis oldugumuz her sey agimlayici faktdr analizidir (Kalayci, 2014). Agiklayict
faktor analizinde onceden kuramsal bir faktor yapist goriilmez. Dogrulayict faktor

analizinde ise agimlayici faktor analizi sonucunda olusan faktorlerin uygunlugu test
edilmektedir (Albayrak, 2006).

Yapisal Esitlik Modeli ile Dogrulayic1 faktor analizi: Dogrulayici faktér analizi
(DFA) basli bagina bir aragtirma yontemi olarak adlandirilan yapisal esitlik modelinin
(YEM) bir tiiriidiir. Bir 6l¢egin kuramsal yapiya uygunlugunu belirlemek i¢in gecerlik
ve giivenirliinin yapilmasi1 gerekmektedir. Bununla birlikte, 6l¢ek kullanilabilecek
hale yani standartlasmis olur. DFA standartlagma siirecinde toplanan verilerden elde
edilen bilgilerin teorik yapiya uygun olup olmadigini inceleyen bir yontemdir. YEM
caligmalarinin en temel Ozelligi tamamen teoriye uygun olmasidir. YEM neden
onemlidir diye baktigimizda; arastirmaci bir¢cok degiskenin bilimsel olarak birlikte
neyi ifade ettigini agik¢a ortaya koyar (Cokluk ve ark., 2012). Her teorik yapi,
gbzlenen davraniglart agiklamak ve organize etmek i¢in kurulur. Burada amag
ongoriilen yapinin gecerliligi sz konusu oldugunda, 6ngoriilen yapinin dl¢iilmesi igin
gelistirilen Olgme aracimin, gercekten Ongorillen yapiyr Olgiip Olgmedigi
degerlendirilir. Genel olarak kurulan teorinin ilgili maddeleri bir araya getirip
getirmeyecegi, dolayistyla maddeler arasi iliskinin de belirlenmesi esas alinir. Kisacasi
YEM, verilen bir 6l¢iim aracinin psikometrik 6zellikleri arastirildiginda kullanilir

(Erkorkmaz ve ark., 2013).
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Dogrulayic1 Faktor Analizinde Uyum Indeksleri: Yapisal esitlik modeli ile kurulan
modelin uyumunu test etmek i¢in bazi uyum indeksleri bulunmaktadir. Bu indekslerin
istenen deger araliginda olmasi gerekmektedir. Uyumun degerlendirilmesi kullanilan
programa gore degisiklik gostermektedir. Ancak, gbzlenen veri matrisi ile beklenen
veri matrisi arasindaki manidarlig1 belirlemede en sik kullanilan uyum indeksi Ki-Kare

(x ?) testidir (Cokluk ve ark., 2012).

Ki-Kare ( x ?) Iyilik uyumu: Ki-kare istatistigi evren kovaryans matrisi ile drneklem
kovaryans matrisinin uyumuna bakar. Matrisler arasinda fark oldugu anlamina geldigi
i¢in test sonucunun anlamli ¢ikmasi istenmeyen bir sonugtur, yani  2testinin anlamsiz
cikmasi beklenir. % ?=0 model miikemmel uyum gosteriyor anlamina gelmektedir.
Serbestlik derecesinin ki-kare x %/sd énemli bir 6lgiitii olmakla birlikte, bunun ki-

kareye orani uyum o6l¢iitii olarak kullanilabilmektedir. Bu oranin 5’ten kii¢iik olmasi

beklenmektedir (Erkorkmaz ve ark., 2013).

Iyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFI): Modelin 6rneklemdeki
kovaryans matrisini ne oranda ol¢tiigilinii gosterir. GFI degeri 0 ile 1 arasinda degisir.

GF’nin 0.90’n1 agmasi iyi bir model olarak degerlendirilir (Capik, 2014).

Diizenlenmis Iyilik Uyum Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI): AGFI
ise parametre tahminlerinin sayist icin GFI’'nin diizenlenmis bir tiirtidiir. 0 ile 1

arasinda deger alir ve 6rneklem biiyiikliigiine duyarlidir (Cokluk ve ark., 2012).

Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA): Bu indeks 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. RMSEA’nin
0 olmas1 miitkemmel uyuma isaret eder. Evren ile 6rneklem kovaryanslari arasinda fark

olmadigini ifade eder (Cokluk ve ark., 2012).

Artik Ortalamalarin Karakokii (Root Mean Square Residual, RMR) ve
Standardize Edinilmis Artik Ortalamalarin Karaaekokii (Standardized Root
Mean Square Residuals, SRMR): Evrene ait kestirimsel kovaryans matrisi ile
ornekleme ait kovaryans matrisleri arasindaki artik kovaryans ortalamalaridir. O ile 1
arasinda deger alir. RMR ve SRMR degeri 0’a yaklastik¢a iyi uyum belirtecektir
(Erkorkmaz ve ark., 2013).
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Karsilastirlmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI): Degiskenler
arasinda iliskinin olmadigini ortaya koyan modeldir. CFI 0 ile 1 arasinda deger alir.
Degerin 1’e yaklagsmasi miikemmel uyumu, 0’a yaklasmasi ise model uyumsuzlugunu

ifade etmektedir (Capik, 2014).

Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI) ve Normlastirilmamus
Uyum Indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI): 0 ile 1 arasinda deger alir ve diger
uyum indekslerine gore biraz diisiik ¢ikabilir. Degerlerin 1’e yaklagsmasi miikemmel
uyuma, 0’a yaklagmasi ise model uyumsuzluguna karsilik gelmektedir. Yapisal esitlik
modelinde uyum indekslerinin kabulii i¢in deger araliklar1 Tablo 3.2°de

gosterilmektedir.

Tablo 3.2. Yapisal esitlik modeline uyum indekslerinin kriter ve kabulii i¢in kesme noktalar.

Uyum Indeksi Kriterler
o 550,05 Kabul icin Kesme Noktalari

<2=miikemmel uyum (kiigtik
orneklemlerde)

x %lsd - <3=miikemmel uyum (blyiik
orneklemlerde)
<5= orta diizeyde uyum

GFI/AGFI 0 (uyum yok) >0.90= iyi uyum

1 (mitkemmel uyum) >0.95=miikemmel uyum

RMSEA 0 (miikemmel uyum) | <0.05=miikemmel uyum
1 (uyum yok) <0.08=iyi uyum
<0.10=zay1f uyum

RMR/SRMR | 0 (miikkemmel uyum) | <0.05=miikemmel uyum
1 (uyum yok) <0.08=iyi uyum
<0.10=zay1f uyum

CFlI 0 (uyum yok) >0.90= 1yi uyum

I(miikemmel uyum) >0.95=miikkemmel uyum

NFI 0 (uyum yok) >0.90= iyi uyum

I(miikemmel uyum)

Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztiirk S. Sosyal bilimler i¢in cok degiskenli istatistik: spss ve lisrel
uygulamalari. Pegem Akademi Yayincilik. 2. Baski. Ankara; 2012, ss:136-194.
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I¢ tutarlink
Olgegin maddelerinin birbiriyle iligki i¢inde olup bir biitiinii temsil etme durumudur.

Yani maddelerden elde edilen puan ile 6l¢gekten elde edilen puan arasinda pozitif yonlii
bir iliskisi olup, lgegin giivenir oldugunu temsil etmektedir. I¢ tutarlilig: belirlemede
siklikla kullanilan yontem Cronbach Alfa Katsayisidir (Kalayci, 2014). Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi, 6lgekte yer alan maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlamas1 ile bulunan agirlikli standart degisim ortalamasidir. Olgiilmek istenen
Ozellik alan1 homojen dagildiginda alfa yiiksek ¢ikar ve maddeler arasi i¢ tutarliligin
yiiksek oldugunu ifade eder (Ozdamar, 2004). Cevaplarin ii¢ ve daha fazla oldugu
likert tipi 6lgeklerin giivenirligini 6l¢me de alfa katsayisinin 6nemli yeri vardir. Alfa
katsayis1 tam olarak gilivenirligi vermez ancak alfanin biiyiikk olmasi giivenirligin iyi
oldugu anlamina gelir. Alfa katsayisi olabildigince +1’e yakin olmalidir. (Cokluk ve
ark., 2012).

Madde istatistikleri /Madde analizi

Test maddelerinden alinan puan ile testin toplam puani arasindaki iliskinin
aciklanmasidir. Madde-toplam Kkorelasyonun pozitif ve yiisek olmasi, maddelerin
benzer davranislari temsil ettigini ve maddeleri i¢ tutarliginin yiliksek oldugunu ifade
eder (Cokluk ve ark., 2012). Maddeler ve toplam test puani arasindaki korelasyon,
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 ya da Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayisi diizeltilmis formiilii ile hesaplanmaktadir. Madde korelasyon
uygunlugu hakkinda birden ¢ok gériis bulunmaktadir (Ozdamar 2004). Genel sonug
maddelerin korelasyon kat sayisinin +0.20 degerinin iizerinde olmasi genel Kriter

olarak kullanilmaktadir (Cokluk ve ark., 2012).

Olgekte bulunan maddenin korelasyon katsayisi diisiik ise, maddenin 6lgege katkisinin
az oldugu anlamina gelmektedir. Eger bir maddenin madde-toplam korelasyon
katsayisi diisiik ise maddenin 6lgekte bulunmasinin bir anlam ifade etmedigi 6l¢ekten
cikarilmasi gerektigini ifade etmektedir (Ozdamar 2004). Ayrica, standart sapmasi
sifir olan maddeler var ise, korelasyon katsayis1 hesaplanamayacagindan bu
maddelerinde Ol¢ekten ¢ikarilmasi gerekmektedir (Alpar, 2012). Ancak madde
Olcekten c¢ikarilmadan Once alfa katsayisina ve ortalama iizerine etkisine bakilmalidir.
Eger madde Olgekten ¢ikarildiginda alfa katsayisi ve ortalama diisiiyorsa maddenin
Olgegi temsil ettigi davranisi destekledigi Olgekten ¢ikarilmamasi gerektigi kabul
edilmektedir (Ozdamar 2004; Alpar, 2012).
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

e Calismanin Orneklemi yalnizca Antalya merkezde bulunan dort aile sagligi

merkezinin bulundugu bolgedeki kadinlarla sinirlidir.

e Dilsel esdegerlik baglaminda her iki dili ve kiiltiirii bilen anneye ulagilamamastir.
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4. BULGULAR

Bulgular ii¢ boliimde verilmistir. Birinci boliimde o6rnekleme alinan kadinlarin

sosyodemografik ozellikleri, ikinci boliimde BIMF’in gegerlik analizleri, tigiincii

boliimde ise BIMF’in giivenirlik analizleri sonuglar1 yer almaktadir.

4.1. Tamumlayici Bilgiler

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de, gebelik ve

doguma ait 6zellikleri ise Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri (N=235).

Tamtic1 Ozellikler n %

Yas

18-25 yas 69 29.4
26-35 yas 145 61.7
36-45 yas 21 8.9

Ortalama+ ss= 28.77+5.03

Egitim durumu

[kdgretim 38 36.9
Lise 68 29.0
Onlisans 30 12.6
Lisans ve Lisansiistii 49 215
Aile tipi

Cekirdek 201 85.5
Genis 34 14.5
Calisma durumu

Evet 60 25.5
Hayir 169 71.9
Cevapsiz 6 2.6
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Tablo 4.1. Katilimeilarin tanitict 6zellikleri (devami).

Gelir n %

1300 TL ve 750 TL 24 10.2
1301 TL ve 2500 TL 95 40.1
2501 TL ve 5000 TL 79 34.3
5001 TL ve 10.000 TL 24 10,2
Cevapsiz 13 5.2

Sosyal giivenceniz

Evet 211 89.8
Hayir 24 10.2
Es egitim durumu

[k gretim 78 33.2
Lise 72 30.6
Onlisans 24 10.2
Lisans ve Lisans Ustii 61 26.0

Evlilik siiresi

1-5yil 138 58.7
6-10 y1l 61 26.0
11-15 yil 21 8.9
15 y1l ve 20 y1l 15 6.4

Ortalama+ ss= 6.15+5.02

BIMF’in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi aile sagligi merkezine bagvuran 235 kadin
ile yiirlitiilmiistiir. Tablo 4.1°de 6rneklem grubunda olan kadinlarin yas ortalamasi
28.77 (min:18 - max:40) ve evlilik siiresi ortalama 6.15 yil (min:1- max:25) oldugu
belirtilmistir. Kadinlarin egitim durumlarina bakildiginda % 36.9’unun ilkdgretim
mezunu oldugu ve biyik cogunlugunun (%85.5) c¢ekirdek ailede yasadigi
saptanmigtir. Kadinlarin %25.5°1 c¢alisirken, %71.9’u calismamaktadir. Kadinlarin
gelir durumlarina bakildiginda ise neredeyse yariya yakini (%40.1) 1300 TL ile 2500
TL arasindadir. Kadinlarin sosyal giivenceye sahip olma durumlarina bakildiginda,
biiyiikk cogunlugunun (%89.8) bir sosyal giivenceye sahip oldugu saptanmuistir.
Kadinlarin eslerinin egitim durumlart incelendiginde, %33.2’sinin ilkogretim ve %

30.6’s1 lisedir.
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Tablo 4.2. Gebelik, dogum ve bebege ait 6zellikler (N=235).

Gebelik ve Dogum ozellikleri n %

Gebelik sayisi

1 gebelik 98 41.6
2 gebelik 74 31.5
3 gebelik 47 20.0
4 gebelik 14 6.0
Cevapsiz 2 0.9

Bebegin planlanma ve istenme

durumu

Istenen ve planli bir bebek 181 77.0
Istenmeyen bir bebek 2 0.9

Planlanmamis ancak istenen bebek 52 22.1
Dogum sekli

Normal vajinal dogum 72 30.6
Epidural vajinal dogum 12 5.0
Genel anestezi sezaryen 24 10.2
Epidural sezaryen 127 54.2
Bebek haftasi

6 haftalik 58 24.7
7 haftalik 26 111
8 haftalik 60 25.5
9 haftalik 37 15.7
10 haftalik 54 23.0

Bebek besleme metodu

Anne sutii emzirerek 195 83.0
Mama biberon ile 16 6.8
Anne siitii ve mama 24 10.2

Calismaya katilan kadinlarin gebelik, dogum ve bebege ait 6zelliklerine bakildiginda,
kadinlarin %41.6’sinin gebelik sayis1 birdir. Kadmnlarin gebeligi planlama ve bebegi
isteme durumlarina bakildiginda, %77.0’1 istenen ve planli bir gebelik yasadigini ifade

etmistir. Kadinlarin dogum sekline bakildiginda ise %54.2°sinin sezaryen dogum
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yaptig1 belirlenmistir. Kadinlarin biiylik ¢ogunlugu (%83.0) bebegini anne siitii ile
emzirerek beslemektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gebelik siiresince ve bebek bakiminda destek alinan kigilerin dagilimi (N=235).

Destek alinanlar n %

Gebelikte destek olanlar

Es 62 26.5
Anne ve baba 17 7.2
Akraba ve komsular 115 48.9
Destek almayanalar 41 17.4
Bebek bakimina destek

olanlar

Es 37 15.7
Anne 17 7.3
Akraba ve komsular 119 50.6
Destek almayanlar 62 26.4

Kadinlarin gebelik siirecinde ve bebek bakiminda destek olan kisilerin dagilimina
bakildiginda, gebelikte destek olanlarin %48.9’u akraba ve komsulardan, %26.5°1
esten destek aldigini belirtmistir. Bebek bakimina destek olan kisilere baktigimizda
%50.6’s1n1n akraba ve komsulardan destek aldigi goriilmektedir (Tablo 4.3).

4.2. Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’nin Gegerlilik Analizi Bulgular
BIMF’in gegerliliginin belirlenmesinde dilsel esdegerlik ve yap1 gegerliligi yontemleri

uygulanmigtir.

4.2.1. Dilsel Esdegerlik

BIMF’in Tiirkiye’deki gecerlik giivenirlik uyarlamasinda ilk olarak dil gecerliliginin
saglanmasina yonelik ¢aligmalar yapilmustir. Ik olarak orijinal 6lgek arastirmaci
tarafindan Ingilizceden Tiirk¢eye cevrilmistir. Bes 6gretim iiyesi tarafindan dlgegin

Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi yapilmistir (Ek 5).

Olgek dil uyarlamasindaki anlatim farkini en aza indirmek igin ‘‘kor geri ceviri’’
yontemi kullamlmustir. Olgegin Tiirkce formu, ana dili Tiirkce olan, daha énce dlgegin
Ingilizce formunu gérmeyen, her iki dili ve kiiltiirii iyi bilen dért kisi tarafindan

Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Ingilizceden Tiirkceye ceviriyi yapan iki kisi
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yabanci diller boliimiinde 6gretim elemanidir. Diger iki kisi ise, 0lgegin gelistirildigi
yer olan Atlanta’da uzun yillar yasamis olup, profesyonel ¢eviri yapmaktadir (Ek 5).
Bu ¢eviriler arastirmaci ve tez danismani tarafindan degerlendirilerek 6lgege son sekli

verilmistir.

Dil gecerliligi saglandiktan sonra BIMF icin uzman goriisii alinmistir. Olgegin
anlagilabilirlik, amaca ve kiiltiire uygunluk agisinda hemsirelik alaninda yedi
akademisyenden (Ek 5) goriis alinmistir. Konunun amaci agiklandiktan sonra,
Olcekteki her bir maddenin 6lgme derecesi 1-Uygun degil, 2-Kismen uygun, 3-Uygun,
4-Olduk¢a uygun olarak degerlendirilmistir. BIMF’in madde puan ortalamalar

incelendiginde 3.00 ile 4.00 arasinda degerlendirilmistir.

Uzmanlarin BIMF’in maddelerine verdikleri puanlarin degerlendirilmesinde Kendall
W (Kendall Coefficient of Concordance) testi kullanilmistir. Uzmanlarin BIMF’in
maddelerine verdikleri puanlar ve Kendall Uyum katsayisi degerlendirme sonucu

Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’nin uzman goriislerinin incelenmesi.

Maddeler X Sd Minumum Maximum
1 4.000 0.000 4.00 4.00
2 3.142 0.899 2.00 4.00
3 3.571 0.534 3.00 4.00
4 4.000 0.400 4.00 4.00
5 3.714 0.755 2.00 4.00
6 3.428 0.534 3.00 4.00
7 3.714 0.487 3.00 4.00
8 3.571 0.786 2.00 4.00
9 4.000 0.000 4.00 4.00
10 4.000 0.000 4.00 4.00
11 3.428 0.786 2.00 4.00
12 3.714 0.755 2.00 4.00
13 3.000 0.816 2.00 4.00
14 4.000 0.000 4.00 4.00
15 3.857 0.377 3.00 4.00
16 3.714 0.755 2.00 4.00
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Tablo 4.4. Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’nin uzman gériislerinin incelenmesi (devamu).

17 3.714 0.755 2.00 4.00
18 3.571 0.534 3.00 4.00
19 4.000 0.000 4.00 4.00
20 4.000 0.000 4.00 4.00
N w P

7 0.297 0.004

Yedi uzmanin gortsi, istatiksel olarak birbiriyle uyumlu ve goriis birligi oldugu saptanmustir (Kendall
W= 0.297, p= 0.004).

Uzmanlardan alinan 6neriler dogrultusunda BIMF’in 5, 8, 11 ve 18. maddeleri dilde
sadeligin saglanmasi i¢in cesitli ekleme/cikarmalar yapilmis ve 6l¢ek 6n uygulamaya

hazir hale getirilmistir.

Uzmanlar arasi goriis birligi saglandiktan sonra, olgegin maddelerinin kadinlar
tarafindan anlasilabilirlik ve okunabilirlik acisindan degerlendirilmesi icin, aragtirma
kapsamina dahil edilmeyen 20 katilimet ile 6n uygulama yapilmistir. Okunabilirlik ve
anlagilabilirlik konusunda herhangi bir 6neri gelmedigi icin Olgek son sekli ile

kullanilmastir.

4.2.2. Yap1 Gegerliligi
Yap1 gecerliligi icin ilk olarak agimlayici faktor analizi, sonrasinda ise agimlayici
faktor analizinin dogrulugunu test etmek amaciyla dogrulayict faktor analizi

yapilmistir.

Ag¢imlayic1 Faktor Analizi

BIMF’den elde edilen puanlar dogrultusunda yap: gecerliligine iligkin kanit elde
etmek amaciyla 6ncelikle agimlayici faktor analizi (AFA) yapilmistir. AFA 6ncesinde
orneklem biiyiikliigiiniin faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda KMO degerlerinin
temel alman veri seti icin 0.80 oldugu, Barlett kiiresellik testine iligkin ki-kare

degerinin de ileri diizeyde (}?(120)=855.708) p=0.000 anlaml1 oldugu saptanmustir.

Ayni zamanda dagilimin normalligi i¢in merkezi egilim Olgiileri ile ¢arpiklik ve
basiklik katsayilar1 hesaplanmis (ortalama=93.12, ortanca=.94, mod=94, carpiklik
katsayisi=0.234, basiklik katsayisi=0.086) ve dagilimin normale yakin oldugu
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goriilmiistiir. Maddeler arasinda ¢oklu baglanti (multicollinearity) ve kayip deger
problemi bulunmamaktadir. Sonugta verilerin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugu

belirlenmistir.

Yapilan analiz sonucunda, analize temel olarak alinan 20 madde i¢in 6z degeri 1’in
tizerinde olan alti bilesen oldugu goriilmistiir. Bu bilesenlerin toplam varyansa
yaptiklari katk1 %60.15’tir. S6z konusu bu alt1 bilesen, gerek agiklanan toplam varyans
tablosu ve gerekse yamag-birikinti grafigi de incelenerek, toplam varyansa yaptiklari
katkinin 6nemi cercevesinde degerlendirildiginde, bes bilesenin varyansa énemli bir
katki yaptig1, daha sonra katkinin hem kii¢lik ve hem de yaklasik olarak ayni oldugu

goriilmistiir. Bu ¢ergevede, analizin bes faktor i¢in tekrarlanmasina karar verilmistir.

Sekil 4.1 Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’nin yamag birikinti grafigi

Sekil 4.1°de Y eksenindeki bilesenler, X eksenine dogru bir inis yapaktadir ve bu
inigler aciklanan varyansa olan katkilarin1 gostermektedir. Her iki nokta arasi aralik
faktor sayisim1 gostermektedir. Goriildiigii tizere altinci noktadan sonra egim bir plato
yapmaktadir. 6 faktorli yapida 6. faktoriin 6z degerinin 1’den biiyiik oldugu ancak
acilanan varyansa katisinin diger faktorlere gore az oldugu ve 6z degeri 1’den diigiik
faktor yapilar ile agiklanan varyansa katkisinin ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir. Ayn
zamanda faktorlerin agiklanan varyansa katkisi azalmaktadir ve yaklasik olarak

aynidir. Bu nedenle, faktor sayis1 yamag birikinti grafiginin yorumlanmasi sonucunda
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bes faktor olarak belirlenmistir. Faktorlerin agiklanan toplam varyansa katkis1 Tablo

4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’ninagiklanan toplam varyans tablosu.

Analiz sonucunda Dondiiriilmiis Madde Yiik Degerleri
elde edilen faktorler Toplam Varyans (%) Kiimulatif (%)
Ozbakim 2.050 12.813 12.813
Anne Psikolojisi 2.022 12.640 25.453
Bebek Bakimi 2.022 12.639 38.091
Sosyal Destek 1.915 11.971 50.06
Annelige Uyum 1.567 9.794 59.87

Bes faktor i¢in tekrarlanan ve analiz dis1 birakilan maddelerin ardindan, faktorlerin
toplam varyansa yaptiklar1 katkinin 6z bakim alt 6l¢egi i¢in %12.81, anne psikolojisi
alt 6lgegi igin %12.64, bebek bakimi alt dlgegi igin %12.64, sosyal destek alt dlgegi
icin %11.97 ve annelige uyum alt 6lgegi i¢in %9.73 oldugu belirlenmistir. Belirlenen
bes faktoriin varyansa yaptiklari toplam katki ise % 59.86°dir (Tablo 4.5).

BIMF’in faktor desenini ortaya koymak amaciyla yapilan agimlayici faktor analizinde,
faktor yik degerleri i¢in kabul diizeyi 0.32 olarak belirlenmistir. Bes faktor icin
yapilan analizde maddeler, binisiklik ve faktor yiik degerlerinin kabul diizeyini
karsilayip karsilamamasi agisindan degerlendirildiginde, bir maddenin diisiik faktor
yiik degeri verdigi (16. madde yiik degeri <0.32) ve ii¢ maddenin (15, 18 ve 20.
maddeler) ise faktor isimlendirmesi acisindan uygun olmadigi belirlenmistir. Bu
maddelerin analiz dis1 birakilmasi sonucunda elde edilen faktor deseni, maddelerin

faktor yiik degerleri ve ortak faktdr varyanslari Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’ninfaktor deseni (Temel bilesenler analizi)

Maddeler Faktor  Faktor Faktor  Faktor Faktor Ortak Faktor

12 2b 3¢ 4d 5e Varyansi
B11l 0,75 0.61
B13 0,74 0.59
B2 0,71 0.59
B8 0,86 0.77
B10 0,78 0.72
B14 0,77 0.60
B17 0,65 0.56
B12 0,63 0.55
B19 0,62 0.56
B6 0,84 0.72
B7 0,79 0.67
B9 0,63 0.56
B3 0,76 0.59
B4 0,66 0.54
B5 0,50 0.56
Bl 0,41 0.38

2 Oz Bakim, ® Anne Psikolojisi, ¢ Bebek Bakimu, ¢ Sosyal Destek, ¢ Annelige Uyum

Tablo 4.6’da incelendiginde, alt 6l¢ekler diizeyinde faktor yiik degerleri 6z bakim alt
Olcegi i¢in 0.71 ile 0.75 arasinda, anne psikolojisi alt 6lgegi icin 0.78 ve 0.86 arasinda,
bebek bakimai alt 6lgegi icin 0.62 ile 0.77 arasinda, sosyal destek alt 6lgegi icin 0.63 ile
0.84 arasinda ve annelige uyum alt 6l¢egi i¢in 0.41 ile 0.76 arasinda degigmektedir.

BIMF e ait 16 maddenin ortak faktdr varyanslar incelendiginde ise degerlerin 0.38 ile

0.77 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 4.6).

Dogrulayic1 Faktor Analizi

BIMF’den elde edilen puanlar dogrultusunda yap1 gegerliligine iligkin ek kanit elde
etmek amaciyla dogrulayict faktoér analizi (DFA) uygulanmistir. Yapilan analiz
sonucunda ortiik degiskenler (faktor) ile gézlenen degiskenler arasindaki standardize

edilmis katsayilar1 ve gdzlenen degiskenlerin hata varyanslar1 Sekil 4.2°de verilmistir.
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Sekil 4.2. Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’nindogrulayic1 faktoér analizi standardize edilmis
katsayilar ve hata varyanslart.

Sekil 4.2°de goriildiigii iizere DFA sonucunda, gizil degiskeni agiklamada manidar t
degerlerine sahip olan maddelerin standardize edilmis katsayilari;

a) Oz bakim alt dlgegi i¢in 0.59 ile 0.69 arasinda,

b) Anne psikolojisi alt 6l¢egi igin 0.64 ve 0.84 arasinda,

c) Bebek bakimi alt 6lgegi i¢in 0.48 ile 0.63 arasinda,

d) Sosyal destek alt 6lgegi igin 0.55 ile 0.80 arasinda,

e) Annelige uyum alt 6lgegi i¢in 0.38 ile 0.72 arasinda degismektedir.

Maddelerin hata varyanslarinin ise 6z bakim alt 6lgegi i¢in 0.52 ile 0.65 arasinda, anne
psikolojisi alt 6l¢egi igin 0.29 ve 0.59 diizeyinde, bebek bakimi alt 6lgegi igin 0.61 ile
0.77 arasinda, sosyal destek alt 6l¢egi icin 0.36 ile 0.70 arasinda ve annelige uyum alt
Olgegi i¢in 0.49 ile 0.86 arasinda degismektedir. DFA sonucunda hesaplanan uyum
indekslerinin Tablo 4.7°de gosterilmistir.
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Tablo 4.7.Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizi uyum indeksleri.

Uyum Indeksleri Uyum

v2(94) 159.93 (p=.000)
v%/sd 1.70

RMSEA 0.05

NNFI 0.94

CFI 0.96

SRMR 0.06

GFI 0.91

Herhangi bir modifikasyonun yapilmadigi DFA sonucunda hesaplanan uyum
indekslerinin  %2(94)=159.93, p=0.000, ¥2sd=1.70, RMSEA=0.05, NNFI=0.94,
CF1=0.96, SRMR=0.06 ve GFI=0.91 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Spearman-Brown Korelasyonu
AFA sonucunda ortaya konan bes faktorlii yapt ¢ercevesinde faktorler arasindaki
korelasyonu belirlemek amaciyla Spearman-Brown sira farklar1 korelasyon katsayisi

hesaplanmistir. Elde edilen korelasyon katsayilar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Spearman-Brown korelasyon analizi.

Oz Anne Bebek Sosyal
Bakim Psikolojisi Bakim Destek
Oz Bakim 1.00
Anne Psikolojisi  0.16* 1.00
Bebek Bakim 0.21** 0.34** 1.00
Sosyal Destek 0.35** 0.38** 0.16* 1.00
Annelige Uyum  0.29** 0.37** 0.35** 0.31**

** p< 0.01, * p< 0.05

Tablo 4.8’de goriildiigii izere faktor toplam puanlart arasinda diisiik ve orta diizeyde
pozitif korelasyon degerleri elde edilmistir ve biitiin korelasyon katsayilar1 0.01 ve

0.05 diizeyinde anlamlidir.
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4.3. Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’nin Giivenirlik Analizi Bulgular
BIMF’in giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik analizi (cronbach alfa katsayisi)

ve madde analizine bakilmustir.
4.3.1. i¢c Tutarhihk Analizi

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
Yapilan analizler sonucunda BIMF’in genel cronbach alfa katsayisi ve alt boyutlarinin

cronbach alfa katsayisi tablo 4.9’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Barkin Anne Fonksiyon Envanteri’nin alt boyutlari ve genel Cronbach Alfa Katsayisi.

Alt Boyutlar Cronbach Alfa
Oz bakim 0.66
Anne psikolojisi 0.71
Bebek bakimi 0.62
Sosyal destek 0.69
Annelige uyum 0.50
Genel 0.73

Tablo 4.9’da Olgegin geneli i¢in alfa katsayisinin 0.73 oldugu belirtilmistir. Alt
Olcekler icin yapilan analizlerde ise cronbach alfa katsayisinin 0.71 ile 0.50 arasinda

degistigi goriilmektedir.

4.3.2. Madde Analizi

AFA ve DFA’nin yani sira madde ayirt edicilik diizeylerini belirlemek amaciyla alt
%27 ve tist % 27’lik gruplar arast madde analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo
4.10’da verilmigstir. Tablo 4.10’da, 12 madde haricinde tiim maddelerin ayirt edicilik
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu cercevede s6z konusu maddelerin
ozellige yiiksek ve diisiik diizeyde sahip olan anneleri birbirinden ayirt edebildigi
sOylenebilir. 12. maddenin ise ayirt edicilikte kesme noktasini (1jx<.010) karsilamadigi
ve dolayisiyla ayirt ediciliginin diisiik oldugu ifade edilebilir, ancak séz konusu
maddenin hem AFA’da faktor yiik degerinin yiiksek olmasi hem de DFA’da
standardize edilmis katsayisinin yiiksek, hata varyansinin ise gorece diisiik olmasi

nedeniyle maddenin aragta kalmasina karar verilmistir.

57



Tablo 4.10. Madde Ayirt Edicilik Diizeyleri.

Madde No lix
1 .000
2 .000
3 .000
4 .000
5 .000
6 .000
7 .000
8 .000
9 .000
10 .000
11 .000
12 .081
13 .000
14 .000
17 .000
19 .001
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5. TARTISMA

Bu béliimde Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’ne (BIMF) iliskin tartisma, gegerlik
ve giivenirlik olmak iizere iki baslik altinda tartistimistir. Olgegin gegerliliginde; dilsel
esdegerliligi ve yap1 gecerliligi tartisilirken, giivenirliliginde ise i¢ tutarlilik analizi ve

madde analizi ile ilgili bulgular tartigilmistir.
5.1.Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’nin Gecerlik Analizlerinin incelenmesi

5.1.1. Dilsel Esdegerlilik

BIMF’in gecerlik caligmasinin ilk asamasinda dilsel esdegerlilik degerlendirilmistir.
Bu asamanin en Onemli noktast c¢evirmenlerin se¢imi ve ¢eviri teknigidir.
Cevirmenlerin sadece ¢eviri yapilacak dili bilmesi yeterli degildir. Ayn1 zamanda
¢evirmen iki dil arasindaki kavramsal yapi farkliliklarini bilen, iki dile ana dili gibi
hakim olan, iki kiiltiirli yakindan taniyan ve ¢alisilan alan (saglik, egitim, fen bilimleri
vb.) hakkinda ¢alismalar yiiriitmiis kisiler tarafindan secilmelidir (Sencan, 2005; Deniz
2007; Alpar, 2012). Bu nedenle arastirmada 6lgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi
ana dili Tiirkge olan Ingilizce’ye ¢ok hakim ve iki kiiltiirii de taniyan hemsirelik
alaninda bes dgretim iiyesi tarafindan yapilmistir. Tiirkge’den Ingilizce’ye gevirisi ise
yine ana dili Tiirkge olan, her iki kiiltiire hakim olan ve profesyonel g¢eviri yapan
ogretim elemanlari tarafindan yapilmistir (Ek 5). BIMF’in orijinal formunun Ingilizce-
Tiirkge ve Tiirkge-ingilizce cevirisi yapildiktan sonra BIMF’in Tiirk¢e versiyonu
arastirmaci ve tez danismani tarafindan hazirlanmistir. Ayn1 zamandan 6lgegin sahibi
Jennifer Lynn Barkin tarafindan 6lgegin Tiirkge versiyonunun uygunlugu hakkinda

onay alinmistir ve dilsel esdegerlik ol¢iitli saglanmistir.

Olgegin dil gegerliligi saglandiktan sonra, dogum sonu dénem ya da uyarlama galigmus
olan uzmanlar tarafindan degerlendirilmistir (EK 5). Uzmanlardan BIMF’i Tiirk
kiiltiirtine uygunlugu ve anlagilabilirligini test etmek amaciyla degerlendirmeleri

istenmistir.

Uzman o6nerileri dogrultusunda kiiltiiriimiize uygun olmamasi bakimindan 7. madde
de ‘‘Glivendigim bir arkadagimin ya da akrabamin bebegimle ilgilenmesine rahatlikla
izin verebiliyorum (buna bebegimin babasi ya da hayat arkadasim da dahil)’’ parantez

igindeki ciimle kaldirilmistir. 2. madde “Kendimi yeterince dinlenmis hissediyorum,”’
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“Kendimi dinlenmis hissediyorum’’ seklinde degistirilmistir. Ayn1 zamanda bazi
maddelerde (5,8,11,18) birka¢ kelime ve baglag Ornegin, “ve ya’’ yerine “ve’’,

“mutsuzum”’ yerine “kaygiliyim’’ olarak degistirilmistir.

Uzman goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla Kendall W (Kendall Coefficient of
Concordance) testi kullanilmistir (Sencan, 2005). Yedi uzmanin goriisi, istatiksel
olarak birbiriyle uyumlu ve goriis birligi oldugu saptanmistir (Kendall W=0.297,
p=0.004). Bu goriis birligi Kendall Wdegerinin 0.10 ve 0.30 degeri arasinda olmasi
orta diizey olarak degerlendirilmektedir (Sencan, 2005). Bu calismada kapsam
gecerliliginin saglandigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

5.1.2. Yapi Gegerliligi
Yapi gegerliligini gdstermenin bir yolu faktor analizidir. Bu ¢alismada hem agimlayici

faktor analizi hem de dogrulayici faktdr analizi yapilmistir.

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi

Barkin (2009) tarafindan 6lgegin gelistirildigi ¢alismada faktor analizi yapilmaksizin
6z bakim, bebek bakimi, maternal baglanma, annenin psikolojik durumu, sosyal
destek, anneligi yonetim ve annelige uyum olmak {izere yedi alt boyutunun olmasina
karar verilmistir. Ancak bu durum bir maddenin birden fazla alt boyut altinda
bulunmasina neden olmustur. Ayrica, Barkin ve arkadaslarinin (2014) olcegin
psikometrik analizini yaptiklari galismada Annelik Memnuniyeti ve Anne Ihtiyaglari
faktorleri bulunmus, ancak bu faktor yapisi kiiltiirimiizde dogrulanmamigtir. Bu

nedenle ¢alismada agimlayici faktor analizi yapilmistir.

Acimlayici faktor analizinin yapilmasi igin Barlett testi ve KMO testinin saglamasi
gerekmektedir. A¢imlayici faktor analizinde orneklem yeterliligine Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degerine bakilarak karar verilir. KMO 0.90’larda miikkemmel, 0.80’lerde
iyi, 0.70’lerde orta, 0.50’lerde kotii olarak degerlendirilmektedir (Sencan, 2005). Bu
arastirmada BIMF’in KMO degerinin 0.80 olarak saptanmasi 6rneklem biiytikliigliniin

faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.

Faktor analizinde Orneklem evrenin normal dagilim gostermesi gerekmektedir.
Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigini gdstermek amaciyla Barlett
kiiresellik testi yapilmaktadir. Bu teste de diger testlerde oldugu gibi anlamlilik
degerine bakilir. Anlamlilik degerip <0.05 ten kiigiik ise Olgekteki maddelerin
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korelasyon matrisinin faktor analizi yapilmaya uygun oldugunu gostermektedir
(Cokluk ve ark., 2012). Bu arastirmada Barlett y? degeri 855.709 (p=0.000)

bulundugundan anlamli oldugu saptanmuistir.

Faktor yilik degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskilerinin gosterir ve 6lgekten madde
cikarmada dikkate alinir. Uygulamada siklikla Onerilen, bir maddenin faktor yiik
degerin asgari biiyiikligiiniin 0.30 ya da 0.40 olmasi1 yoniinde yaygin bir goriis vardir
(Cokluk ve ark., 2012). BIMF’in faktor desenini ortaya koymak amaciyla yapilan
acimlayict faktor analizinde, faktor ylik degerleri i¢in kabul diizeyi 0.32 olarak
belirlenmistir. Bes faktor i¢in yapilan analizde maddeler, binisiklik ve faktor yiik
degerlerinin kabul diizeyini karsilayip karsilamamasi agisindan degerlendirildiginde,
16. maddenin yiik degerinin <0.32 olmasi agisindan analizden ¢ikarilmasina karar
verilmigtir. 18. maddenin 16. madde ile olusturdugu faktérden 16. maddenin atilmasi
sonucunda, faktor sadece bir madde tarafindan temsil edilemeyecegi igin (Sencan,
2005) ve 18. maddenin diger maddeler altinda yiikklenmemesinden dolayr 18.
maddenin de analizden ¢ikarilmasina karar verilmistir. Ayn1 zamanda 16 ve 18.
maddenin birlikte olusturdugu faktoriin agiklanan varyansa Katkisinin da az olmasi
durumu destekler niteliktedir. 15 ve 20. maddeler ise faktor isimlendirmesi agisindan
uygun olmadigi belirlenmistir. Bu maddelerin analiz dis1 birakilmasi sonucunda, alt
Olcekler diizeyinde faktor yiik degerleri 6z bakim alt 6l¢egi icin 0.71 ile 0.75 arasinda,
anne psikolojisi alt 6l¢egi i¢in 0.78 ve 0.86 arasinda, bebek bakimi alt 6l¢egi i¢in 0.62
ile 0.77 arasinda, sosyal destek alt dl¢egi icin 0.63 ile 0.84 arasinda ve annelige uyum
alt dlgegi icin 0.41 ile 0.76 arasinda degismektedir ve genel 16 madde i¢in faktor
yiikleri 0.41 ve 0.86 arasinda degigsmektedir (Tablo 4.6). Faktor yiikk degerleri
biiyiikliik acisindan incelendiginde, iki madde haricinde (1 ve 5. maddeler) yiik
degerlerini “iyi”’den “miikemmel”’e dogru nitelendirmek olanaklidir. S6z konusu iki
maddenin ylik degerleri ise “vasat” olarak nitelendirilebilir (Tabachnick ve Fidell,

2015).

Barkin ve arkadaslar1 (2014) tarafinda yapilan ¢alismada ise 16. madde (0.16) ve 18.
madde (0.25) yeterli faktor ylik degerlerine sahip olmadiklar1 i¢in analizden
¢ikarilmislardir. Bu maddelerin analiz dis1 birakilmasi sonucunda, alt Olgekler

diizeyinde faktor yiik degerleri annelik memnuniyeti alt 6lgegi igin 0.30 ile 0.81
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arasinda iken, anne ihtiyaglar alt 6lgegi icin 0.44 ile 0.64 arasinda degismektedir ve

genel 18 madde i¢in faktor yiikleri 0.30 ve 0.81 arasinda degismektedir.

Bes faktor i¢in tekrarlanan ve analiz dis1 birakilan maddelerin ardindan, faktorlerin
toplam varyansa yaptiklar1 katkinin 6z bakim alt 6l¢egi ig¢in %12.81, anne psikolojisi
alt olcegi icin %12.64, bebek bakimi alt 6l¢egi igin %12.64, sosyal destek alt dlgegi
icin %11.97 ve annelige uyum alt 6l¢egi igin %9.73 oldugu gorillmiistiir. Belirlenen
bes faktoriin varyansa yaptiklari toplam katki ise %59.86’dir (Tablo 4.5). Analize dahil
edilen degiskenlerle ilgili toplam varyansin 2/3’ii kadar miktarinin ilk olarak kapsadigi
faktor sayisi, onemli faktor sayisi olarak degerlendirilir. Uygulamada, 6zellikle sosyal
bilimlerde Olgek gelistirmede, sozii edilen miktara ulasmak giictiir. Cok faktorlii
desenlerde, agiklanan varyansin %40 ile %60 arasinda olmasi yeterli olarak kabul
edilir (Biiytikoztiirk, 2007). Bu ¢ercevede, tanimlanan bes faktoriin toplam varyansa

yaptig1 katkinin yeterli oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada analiz sonucunda belirlenen faktorler; 6z bakim, bebek bakimu,
annelife uyum, annenin psikolojisi ve sosyal destektir. Olgegi gelistiren Barkin (2009)
calismasinda yedi faktorlii (6z bakim, bebek bakimi, annenin psikolojisi, maternal
baglanma, anneligi yOnetim, sosyal destek ve annelige uyum) yapinin olmasi
gerektigini vurgulamistir. Ancak Ol¢egin psikometrik analizinin yapildig1 calismada
sadece annelige uyum ve annenin ihtiyaglart olan iki faktorlii yapiya ulasiimigtir
(Barkin ve ark., 2014). Bu aragtirmada ise istenen yedi faktérden besine ulasiimustir.
Maternal baglanma ve anneligi yonetim faktorlerine ulasilmamasinin nedenin;
kiiltirimiizde maternal baglanmanin annelige uyum ve anne psikolojisi olarak
algilanmasi, annelik yOnetiminin ise diger fonksiyonlarm tiimiinii kapsamasindan

kaynaklandig1 distiniilmektedir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

DFA standartlagsma siirecinde toplanan verilerden elde edilen bilgilerin teorik yapiya
uygun olup olmadigini inceleyen bir yontemdir. DFA yap1 gecerliliginde, dngoriilen
yapinin Ol¢iilmesi i¢in gelistirilen 6lgme aracinin, gercekten dngoriilen yapiyr 6l¢iip

6l¢medigi degerlendirmektedir (Capik, 2014).

Sekil 4.2’de DFA sonucunda, gizil degiskeni agciklamada manidar t degerlerine sahip

olan maddelerin standardize edilmis katsayilar1 6z bakim alt 6lgegi igin 0.59 ile 0.69
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arasinda, anne psikolojisi alt 6l¢egi icin 0.64 ve 0.84 diizeyinde, bebek bakimi alt
Olgegi i¢in 0.48 ile 0.63 arasinda, sosyal destek alt 6lgegi igin 0.55 ile 0.80 arasinda ve
annelige uyum alt 6l¢egi i¢in 0.38 ile 0.72 arasinda degismektedir. Maddelerin hata
varyanslarinin ise 6z bakim alt 6lgegi i¢in 0.52 ile 0.65 arasinda, anne psikolojisi alt
6lgegi i¢in 0.29 ve 0.59 diizeyinde, bebek bakimi alt 6lgegi i¢in 0.61 ile 0.77 arasinda,
sosyal destek alt 6lgegi i¢in 0.36 ile 0.70 arasinda ve annelige uyum alt 6lgegi i¢in 0.49
ile 0.86 arasinda degismektedir.

BIMEF’in DFA uyum indekleri incelendiginde (Tablo 4.7), y 2 serbestlik derecesinin
1.70 (<2), RMSEA’nin 0.05 (<0.05), CFI’ nin 0.96 ile (>0.95) miikemmel uyum
gosterdigi saptanmistir. NNFI’'nin 0.94 (>0.90=iyi uyum), GFI'nin 0.91 (>0.90=iyi
uyum) ve SRMR’nin 0.06 ile (< 0.08) iyi uyum gosterdigi belirlenmistir (Cokluk ve
ark., 2012). Uyum indekslerine bakildiginda miikemmel uyum ya da iyi uyum
gosterderdigi saptanmistir. Olgegin orijinal galismasinda ve psikometrik analizinin
yapildigi c¢alismada DFA yapilmadigindan dolayr herhangi bir karsilastirma

yapilamamustir.

DFA’da birden fazla uyum indeksi elde edilmektedir ve 6lgegin modeli dogrulayip
dogrulamadig tek bir uyum indeksi ile degil, tiim indeksler bir arada degerlendirilerek
karar verilmektedir. Elde edilen uyum indekslerine genel olarak bakildiginda,
BIMF’in agimlayici faktor analizi yapisinin hedef kiiltiirde miitkemmele yakin diizeyde

dogrulandigi kabul edilebilir.

Spearman Brown Korelasyonu

Kolmogorov-Smirnov testi sonucu olgegin alt boyutlart olan, 6z bakim (p=0.019),
anne psikolojisi (p=0.000), bebek bakimi (p=0.000), sosyal destek (p=0.000) ve
annelige uyumun (p=0.000) normal dagilim gostermedigi saptanmistir (p<0.05). Ayni
alt boyutlarin tiimiiniin ¢arpiklik ve basikliginin -1 ve +1 arasin olmas1 gerektigi sarti
saglamamasi normal dagilim gostermedigini desteklemektedir (Alpar, 2012; Kalayci,
2014). Bu nedenle annelik fonksiyonu alt boyutlar arasindaki korelasyona bakmak
icin Pearson Korelasyon testinin non-parametrik karsiligi olan Spearman Brown

korelasyonu analizi yapilmistir.

Faktorler arasi korelasyonun diisiik olmasi faktorlerin bagimsizligini ve dlctiigii faktor

yapisinin gliclii oldugunu ifade eder. Bir faktoriin altinda toplanan maddelerin
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birbiriyle korelasyonun yiiksek, faktoriin ise diger faktorler ile korelasyonun diisiik
olmas faktoriin l¢tiigii s6z konusu durumu giiclii oldugu anlamina gelmektedir. ideal
olarak elde edilen korelasyon kat sayisinin, giivenirlik ve/veya yakinsak gecerlik
katsayilarindan diisiik olmasi1 beklenir (Cokluk ve ark., 2012). Bes faktoriin birbiriyle
spearman browm korelasyonuna bakildiginda en yiiksek korelasyonun anne psikolojisi
ile sosyal destek arasinda oldugu (0.38) , en diisiik korelasyonun ise anne psikolojisi
0z bakim (0.16) arasinda ve sosyal destek ve bebek bakimi (0.16) arasinda oldugu
gorilmistiir. Genel olarak bakildiginda tiim korelasyon degerleri arasinda p<0.01 ve
p<0.05 manidarlik diizeyinde anlamli fark oldugu saptanmistir. Faktorlerin

bagimsizligiin ve dlgiilmek istenen durumu giiglii 6l¢tiigi belirtilmistir. (Tablo 4.8).

5.2. Barkin Anne Fonksiyonu Envanteri’nin Giivenirlik Analizlerinin

Incelenmesi
5.2.1. i¢ Tutarhihk Analizi

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
Cronbach alfa katsayisi, oOlgek i¢inde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin
(homojenliginin) bir Sl¢iisiidiir. Cronbach alfa katsayis1 ne kadar yiiksekse, dlgekte

bulunan maddelerin o 6l¢iide birbiriyle tutarli ve aym o6zelligi 6l¢tiigi anlamina

gelmektedir (Sencan, 2005).

Cronbach alfa katsayisinin <0.39 olmasi giivenilir olmadigini, 0.59-0.40 olmasi diisiik
giivenirlige sahip oldugunu, 0.79-0.60 olmasi oldukga giivenilir oldugunu ve 1.00-0.80
arasinda olmasi oldukg¢a yiiksek oldugunu gdstermektedir (Alpar, 2012).

Bu ¢alismada, BIMF’in genel cronbach alfa katsayisinin 0.73 olmasi oldukga giivenilir
oldugunu gostermektedir. Alt Olgekler igin yapilan analizlerde ise cronbach alfa
katsayilarinin 6z bakim alt 6lgegi i¢in 0.66, anne psikolojisi alt 6l¢egi icin 0.71, bebek
bakimi alt dlgegi icin 0.62, sosyal destek alt dlgegi i¢in 0.69 ve annelige uyum alt
dlgegi igin 0.50 oldugu belirlenmistir. Oz bakim, bebek bakimi, sosyal destek ve
annelige uyum alt Olceklerinin alfa katsayilarinin 0.70’den diisiik olmasi madde

sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Barkin (2009) yaptigi calismada genel cronbach alfa kat sayist 0.87 olarak

belirlenmistir. Barkin ve arkadaslar1(2014) tarafindan yapilan ¢alismada ise genel
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cronbach alfa kat sayis1 0.87 bulunurken, anne memnuniyeti alt 6l¢egi i¢in 0.88 ve
anne ihtiyaglari alt 6l¢egi i¢in ise 0.77 bulunmustur. Barkin ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 ¢alismada alt boyutlarinin cronbach alfa katsayisinin yiiksek ¢ikmasit madde

sayisina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

5.2.2. Madde Analizi

Madde analizi yontemlerinden biri olan madde ayirdediciligi, Ol¢iilmek istenen
ozellige yliksek ve diisiik diizeyde sahip olan anneleri birbirinden ayirt etmek igin
kullanilmaktadir. Olgek puanlart dagilimimin {ist ucundaki cevaplayicilarin %27’si iist
grup, alt ucundaki %27°si alt grup olarak belirlenir. Ust gruptaki cevaplayicilar,
6l¢egin tiimiiyle Ol¢iilmek istenen tutuma olumlu yonde sahip olanlari, alt gruptaki
cevaplayicilar da olumsuz yonde sahip olanlar1 gosterir. Her maddeye ait tepki
dagilimi icin de dagilimin {ist ucundaki grubun 6l¢iilen tutuma olumlu derecede sahip
olanlari, alt ucundakilerin ise olumsuz derecede sahip olanlar1 gostermesi beklenir.
Eger bir madde bu iki gruptaki tepkileri birbirinden ayirt etmiyorsa, tutuma olumlu
derecede sahip olanlar ile olumsuz derecede sahip olanlar1 ayirt edemiyor demektir
(Tezbasaran, 2008). Bu calismada bakildiginda 12. madde hari¢ tim maddelerin p
degerleri anlamli fark oldugunu gostermektedir. Ancak s6z konusu 12. maddenin ise
hem AFA’da faktor ylik degerinin yiiksek olmasi, hem de DFA’da standardize edilmis
katsayisinin yiiksek, hata varyansinin ise gorece diisiik olmasi nedeniyle maddenin
aracta kalmasina karar verilmistir (Tablo 4.10). Onceki calismalarda madde analizi

yapilmadigindan madde analizi sonuglar1 karsilastirilamamastir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Tiirk¢e’ye gevrilen dlgegin dilsel es degerlik calismasi sonucunda dlgegin Ingilizce
formundan farklilik gostermedigi orijinale uygun bir bicimde ¢evrildigi sonucuna
ulasilmstir.

AFA sonucunda 16. maddenin faktor yiikk degerinin manidar olmamasi, 15, 18 ve
20. maddelerin faktér isimlendirmesinin uygun olunmamasindan dolay1r bu
maddeler analiz dig1 birakilmistir ve 16 maddeli 6lgegin 5 faktorlii olmasina karar
verilmigtir.

Faktortor yiik degerlerine bakildiginda ise biiyiikliik agisindan incelendiginde, iki
madde haricinde (1 ve 5. maddeler) yiik degerlerini “iyi”den “miikemmel”’e dogru
nitelendirmek olanaklidir. Belirlenen bes faktoriin varyansa yaptiklari toplam katki
% 59.86°dir ve yeterli olarak goriilmektedir.

DFA’da t manidar degerlerinin istenen aralikta oldugu ve herhangi bir
modifikasyonun yapilmadigi halde DFA sonucunda hesaplanan uyum indekslerine
v?(94)=159.93, p=.000, y%sd=1.7, RMSEA=0.05, NNFI=0.94, CFI=0.96,
SRMR=0.06 ve GFI=0.91) genel olarak bakildiginda, BIMF’in acimlayic1 faktor
analizi yapisinin hedef kiiltiirde miikemmel diizeyde dogrulandigini sdylemek
miimkiindiir.

Olgegin toplamiiginoldukga giivenilir diizeyde i¢ tutarliga sahip oldugu
saptanmastir (cronbach « =0.73).

Bes faktorlii desen i¢in, faktorler arasinda anlamli fark oldugu yani faktorlerin
Olctim gii¢lerinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01 ve p< 0.05 diizeyinde).
Madde ayirdediciliginde 12.madde hari¢ tiim maddelerin ayirt ediciliginin olduk¢a
yiiksek oldugu belirlenmistir (rjx=0.00). Ancak 12. maddenin ise hem AFA’da
faktor yiik degerinin yiiksek olmasi hem de DFA’da standardize edilmis
katsayisinin yiiksek, hata varyansinin ise gorece diigiik olmasi nedeniyle maddenin

aracta kalmasina karar verilmistir.
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6.2. Oneriler

1.

Barkin Anne Fonksiyon Envanteri’nin arastirmacilar tarafindan farkli bolgelerde,
farkli gruplarda (yas, cinsiyet, egitim durumu....) ve daha biiyiik 6rneklem grubuna

uygulanarak gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi,

. Oz bakim, bebek bakimi, sosyal destek ve annelife uyum alt 6lgeklerinin alfa

katsayilarinin 0.70’den diisiik olmasi nedeniyle BIMF yenileme ¢alismalarinda bu
alt boyutlarinin soru sayilar1 artirilarak 6l¢ek alt boyutu diizeyinde iyilestirme
yapilamasi,

BIMF’in fonksiyonel durumu tanilamak i¢in herhangi bir kesme degeri
bulunmamaktadir. Bu nedenle bir esik degeri tanimlanmalidir ve saghk
calisanlarinin annelerin fonksiyonel durumlarini tanilamasina kolaylik saglanmali,
BIMF’in saglik calisanlarina tanitilmasi ve aile sagligi merkezlerinde dogum sonu
annelere uygulanmasi.

BIMF’in dogum sonu 6-10 haftalik siirecten, dogum sonu iki yila kadar

kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EK-6

BARKIN ANNELIK FONKSIiYONU OLCEGI

Sayin Katilimci;

Adim Ruveyde AYDIN, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi AD’da yiiksek lisans yapmaktayim. 15-17-
18 No’lu ve Meltem aile sagligi merkezlerine kontrol i¢in gelen annelerde dogum sonu
fonksiyonu olgen bu 6l¢egi Tiirk kiiltiiriine uyarlamak tizere bir “6lgek uyarlama”
calismast yapiyorum. Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamast igin
sosyodemografik ozellikleri ve dogum sonu donemde yasadiginiz duygulari igeren
soru formlart hazirlanmigtir. Sorular1 yanitlamak ortalama 15 dakikamizi alacaktir.
Sorulan sorulara cevap vermeniz, dogum sonrasinda annelik roliine uyumda sorun
yasayan annelere bu konuda egitim verilmesi ve destek olunmasi agisindan énemlidir.
Toplanan veriler yalnizca aragtirma ic¢in kullanilacaktir. Aragtirmaya katilmak

konusunda goniilli olmaniz esastir. Gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktir.

Katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Ruveyde AYDIN
Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimcinin 1mzas1
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EK-7

ANNE TANITICI BiLGi FORMU

2. Egitim durumunuz nedir?

a) llkogretim  b)Lise ¢) On Lisans d) Lisans e) Yiiksek Lisans f)
Doktora

3. Aile tipiniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
a) Cekirdek  b) Genis  c¢) Birlesik A)Diger (ooveniiiiii )

4. Calistyor musunuz?

a) Evet (Mesleginiz........ovvveiiiiiiiiiieieie e, ) b) Hayir
5. Ailenizin aylik gelir durumu nedir?................ TL
6. Sosyal glivenceniz var m1? a)Evet b) Hayir

7.Esinizin egitim durumu nedir?

a) [Ikdgretim  b)Lise ¢) On Lisans d) Lisans e) Yiiksek Lisans f) Doktora
8.Evlilik siireniz nedir?............

9.Bebeginizi planlay1p, isteyerek mi dogurdunuz?

a) Istenen ve planlanan bir bebek b) Istenmeyen bir bebek c¢) Planlanmamis ancak

istenen bebek

10. Bebeginiz kag haftalik?.......................

11.Bebeginizi besleme metodunuz nedir?

a)Anne siitii, emzirerek b) Mama, biberonla c)Mama kagik ile d)Diger

12. Gebeliginizde size destek olanlar kimlerdir?

a) Hi¢ kimse b) Esim ¢) Annem ve babam d) Cevremdeki Herkes
13. Dogum sekliniz nedir?

a) Normal vajinal dogum b) Epidural/Spinalle vajinal dogum
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c¢) Genel anestezi ile sezaryen dogum d) Epidural/Spinalle sezaryen dogum
e) Miidahaleli dogum (Vakum/Forseps)

14 Kaginci gebeliginizdi?.............

15. Bebeginizin bakimina yardimci olan birisi/birileri var mi1?

a) Evet (Kim/Kimler?..........ccccoeeeevieiieveiieiiee e e e evenee... . b) Hayar

90



EK-8

YONERGE

Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi

Gegen iki hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi verilen rakamlar1 daire igine
alarak belirtiniz. Cevaplariniz dogum sonrasi donemdeki deneyiminizi daha iyi
anlamamiza yardimci olacagindan liitfen sorulara miimkiin oldugunca igten cevap

veriniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz

Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz

Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

1. Ben iyi bir anneyim.

o

-

N

N

(%]

a

2. Kendimi dinlenmis
hissediyorum.

3. Bebegimi
doyurmak i¢in
sectigim yontemden
memnunum (Biberon
veya emzirme, ya da
her ikisi birlikte).

4. Bebegim ve ben
birbirimizi anlariz.

5.Bebegimle
eglenebilir ve giizel
zaman gegirebilirim.

6. Isim oldugunda
¢evremde bebegimi
rahatga
birakabilecegim
giivendigim insanlar
vardir.

ilgilenmesine

verebiliyorum

7. Giivendigim bir
arkadasimm ya da
akrabamin bebegimle

rahatlikla izin

8.Yetiskinlerle
gerektigi kadar
etkilesimde
bulunuyorum.
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9.Diger insanlardan
gerektigi kadar destek
aliyorum.

10. Bebegime bakmak
s6z konusu oldugunda
kendi hislerime
(iggiidii) giivenirim.

11.Her hafta kendime
biraz zaman ayiririm.

12. Bebegimin fiziksel
ihtiyaglarini
karsilamaya oldukga
dikkat ederim
(Beslemek, bezini
degistirmek, doktora
gotlirmek).

13.Kendi fiziksel
ihtiyaglarima (dus
alma, yemek yeme)
yeterince zaman

ayirabiliyorum.

14.Bebegimin saglikl
ve 1yi olmasi i¢in
dogru kararlar veririm

15. Bebegim ve ben
rutin bir hayata
alistyoruz.

16.Diger insanlar1
beni yargilar mi1 diye
endise duyarim (bir
anne olarak).

17. Bebegime
bakabilir ve ayn1
zamanda diger
yikiimliiliikklerimi
yerine getirebilirim.

18. Kaygili ya da
endiseli olmam
siklikla annelik

becerilerimi etkiliyor.

19. Zamanla
bebegime bakma
konusunda gelisme
gostermekteyim.

20. Annelik roliimden
olduk¢a memnunum.
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EK-9

Barkin Index of Maternal Functioning

1D: Date:  /  /

Visit:

Please circle the number that best represents how you have felt over the past two weeks. Please try to answer each question as

honestly as possible as your responses will help us better understand the postpartum experience.

Strongly Somewhat Somewhat Strongly
Disagree  Disagree Disagree  Neutral Agree Agree Agree

1. 1am a good mother. 0 1 2 3 4 5 6

2. T feel rested. 0 1 2 3 4 5 G

3. 1 am comfortable with the way 1’ve chosen to 0 1 2 3 4 5 6
feed my baby (either bottle or breast, or both).

4. My baby and I understand each other. 0 1 2 3 4 5 6

5. 1 am able to relax and enjoy time with my baby. 0 1 2 3 4 5 6

6. There are people in my life that I can trust to 0 1 2 3 1 5 6
care for my baby when I need a break.

7. I am comfortable allowing a trusted friend or
relative to care for my baby (can include baby’s 0 1 2 3 4 5 6
father or partner).

8. 1 am geiting enough adult interaction. 0 1 2 3 4 5 6

9. 1 am getting enough encouragement from other 0 1 2 3 4 5 P
people.

10. T trust my own feelings (instincts) when it
comes to taking care of my baby. 0 ! 2 3 4 3 6

11. I take a little time cach weck to do something 0 1 ’ 3 4 5 6
for myself.

12. T am taking good care of my baby’s physical
needs (feedings, changing diapers, doctor’s 0 1 2 3 4 5 6
appointments).

13.1 am taking g()().d care of my physical needs 0 1 ) 3 4 5 P
(eating, showering, etc).

14. I make gooq decisions about my baby’s health 0 1 2 3 4 5 s
and well being.

15. My baby and I are getting into a routine. 0 1 2 3 4 5 6

16. I worry about how other people judge me (as a 0 1 2 3 4 5 6
mother).

17.Tam ah]_e_tc_) .take care of my baby and my other 0 1 2 3 4 5 P
responsibilities.

18. Anxnet%' or worry often interferes with my 0 1 2 3 4 5 6
mothering ability.

19. As time goes on, I am getting betier at taking 0 1 2 3 4 5 P
care of my baby.

N ] P . . ]

20. I am satisfied with the job I am doing as a new 0 1 2 3 4 5 6
mother.

@University of Pittsburgh 2008
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EK-10

YONERGE

Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi

Gegen iki hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi verilen rakamlar1 daire i¢ine
alarak belirtiniz. Cevaplariniz dogum sonrasi donemdeki deneyiminizi daha iyi
anlamamiza yardimci olacagindan liitfen sorulara miimkiin oldugunca igten cevap

veriniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz

Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz

Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

1. Ben iyi bir
anneyim.

w

[8)]

[o2}

2. Kendimi dinlenmig
hissediyorum.

3. Bebegimi
doyurmak igin
sectigim yontemden
memnunum (Biberon
veya emzirme, ya da
her ikisi birlikte).

4. Bebegim ve ben
birbirimizi anlariz.

5.Bebegimle
eglenebilir ve giizel
zaman gecirebilirim.

6. Isim oldugunda
¢evremde bebegimi
rahatga
birakabilecegim
giivendigim insanlar
vardir.

7. Giivendigim bir
arkadasimin ya da
akrabamin bebegimle
ilgilenmesine
rahatlikla izin
verebiliyorum

8.Yetigkinlerle
gerektigi kadar
etkilesimde
bulunuyorum.
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9.Diger insanlardan
gerektigi kadar destek
aliyorum.

10. Bebegime bakmak
s6z konusu oldugunda
kendi hislerime
(iggiidii) giivenirim.

11.Her hafta kendime
biraz zaman ayiririm.

12. Bebegimin fiziksel
ihtiyaglarini
karsilamaya oldukga
dikkat ederim
(Beslemek, bezini
degistirmek, doktora
gotlirmek).

13.Kendi fiziksel
ihtiyaglarima (dus
alma, yemek yeme)
yeterince zaman
ayrabiliyorum.

14.Bebegimin saglikli
ve iyi olmasi igin
dogru kararlar veririm

15. Bebegime
bakabilir ve ayn1
zamanda diger
yiikiimliliiklerimi
yerine getirebilirim.

16. Zamanla
bebegime bakma
konusunda gelisme
gostermekteyim.
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