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OZET

Amac: Calismamizda Foley ve arkadaslar (2014) tarafindan gelistirilen
"Doum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi"nin gecerlik ve gulvenirlik
calismasinin yapilarak Tlrk toplumuna uyarlanmasi ve postpartum
depresyon ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calisma metodolojik nitelikte bir arastirmadir.
Calismanin  6rneklemini, 0&rneklem kosullarini karsilayan 400 kadin
olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda etik kurul ve kurum
izinleri alindiktan sonra; “Dodum Hafizasi ve Hatirlama Olgegdi (DHHO)”,
“Edinburgh Postpartum Depresyon Olcedi (EPDO)” ve arastirmacilar
tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan anket formu kullaniimistir.
Veriler Mayis 2018-Agustos 2018 tarihleri arasinda, Aile Saghgi
Merkezlerinin emzirme odasi, asi odasi ve bekleme salonlarinda
toplanmistir. Verilerin dederlendirilmesinde, SPSS (version 16.0) ve
LISREL (8.7) Istatistik Paket Programlari kullaniimistir.

Bulgular: Olcedin dil gecerliligini saglamak amaciyla geri geviri ydntemi
kullanilmistir. Kapsam gecerliliginin saglanmasinda, 17 uzmandan alinan
gérislerin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) puanlari incelenmistir. Olgegin
yap! gecerligini degerlendirmek icin faktor analizi yapilmistir. Olgedin
orijinal formu 6 alt boyuttan olusmaktayken, Tirkce formu da benzer
sekilde 6 alt boyuttan olusmus ancak bazi alt boyutlarin igeriginde ve
adlandirmasinda farkliliklar olmustur. Olciit gegerligi, es zamanh &lgit
gecerligi yéntemiyle belirlenmis olup, EPDO ve DHHO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r:0.378, p<0.001). Olcedin test-yar test iki yari arasindaki korelasyon
katsayisi 0.789 olarak belirlenmistir. Bu deger 0Olgedin zamana gore
degismezliginin iyi dlizeyde oldugunu gostermektedir (ICC:0.840;
p<0.001). Olcek toplaminda Cronbach Alfa katsayisi 0.794 olarak
bulunurken, 6lcegin alt boyutlarinda bu deger 0.643 ve 0.797 arasinda
degismektedir.

Sonug: Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcedi Turkce formunun gecerli ve
glvenilir bir Olgim araci oldugu ve vyapilacak olan arastirmalarda
kullanilabilecegdi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Hafiza 6zellikleri, Dogum anilari, Hatirlama,
Olgek uyarlama, Gecerlik, Glvenirlik.



ABSTRACT

Objective: Aimed at our study, the validity and reliability study of "Birth
Memories and Recall Scale" which was developed by Foley et al. (2014)
making adapt to Turkish society and evaluate its relationship with
postpartum depression.

Material and Methods: This study is a methodological study. The
samples of the study consisted of 400 women who met the sampling
conditions. After obtaining required permissions from the ethics committee
and institutions for the research data collection; "Birth Memories and
Recall Scale", "Edinburgh Postpartum Depression Scale" and the
questionnaire form prepared by the researchers were used. The data were
collected between May 2018 and August 2018 in the nursing room,
vaccination room and waiting rooms of the Family Health Centers. To
evaluate the data, SPSS (version 16.0) and LISREL (version 8.7)
Statistical Package Programs were used.

Findings: In order to implement the language validity of the scale, back
translation method was used. In order to ensure content validity, Content
Validity Index (CVI) scores of the opinions of 17 experts were examined.
Factor analysis was performed to evaluate the construct validity of the
scale. While the original form of the scale consisted of 6 sub-dimensions,
the Turkish version also consisted of 6 sub-dimensions but there were
differences in the content and denotation of some sub-dimensions. The
criterion validity was determined by concurrent criterion validity method,
and it was found that there was a statistically significant relationship
between Edinburgh Postpartum Depression Scale and Birth Memories and
Recall Scale total scores (r:0.378, p<0.001). The correlation coefficient of
the scale between the two groups was 0.789. This value shows that the
scale is at good level considering time invariance (ICC:0.840; p<0.001).
The Cronbach's alpha coefficient was found as 0.794 in the total scale,
whereas this value ranged between 0.643 and 0.797 in the sub-
dimensions of the scale.

Conclusion: The results show that the Turkish version of Birth Memories
and Recall Scale is a valid and reliable measurement tool and can be used
in further researches.

Key Words: Birth, Memory features, Birth memories, Recall, Scale
adaptation, Validity, Reliability.
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1. GIRIS VE AMAC

Hafiza; bilgi, beceri, deneyim ve aliskanhklarin farkh sekillerde
edinilmesini, korunmasini, kullanilmasini kapsayan ve birbirini takip eden
sureclerden olusan bilissel bir yapidir (Tulving ve Szpunar, 2009). Bireye
gecmis yasantilar, bugin ve gelecek yasantilar arasinda baglanti kurma
imkani tanimaktadir (Ozytiirek, 2009).

Hafiza; vyeni bilgilerin hafizaya alinmasini ifade eden kodlama,
kodlanan bilgilerin hafizada saklanmasi olan depolama ve hafizadaki
bilgilerin geri alinmasi yani hatirlama asamalarindan olusmaktadir. Bu
asamalardan herhangi birinde bir aksaklik meydana gelmesi durumunda
unutma gergeklesmektedir (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem ve Nolen-
Hoeksema, 2006, s. 267). Bireyin deneyimleri araciligiyla cevresiyle
iletisim kurabilmesi, karsilagilan bilgilerin kodlanmasi ve saklanmasi gibi
bilissel slireglerin vyeterliligi sonucunda saglanmaktadir (Sarag, 2017).
Kisisel anilarin olusmasi, hafizanin islevini yerine getirmesiyle mimkudndur
(Clceloglu, 2017).

Hafiza; duyusal hafiza, kisa sireli hafiza ve uzun slreli hafiza olmak
Uzere 3 ana baslhk altinda incelenebilir. Duyusal hafizada, birey duyu
reseptorleri aracihdiyla kendine gelen uyaranlan algilamaktadir. Her bir
duyu icin ayri kodlama turleri bulunmakta ve duyusal hafizaya gelen
bilgiler cok kisa bir stire sonra buradan silinmektedir. Ancak yeterli dikkat
ve caba ile duyusal hafizada yer alan bilgilerin kisa sireli hafizaya
aktarilmasi mimkuin olmaktadir (Dharani, 2015, s.57). Kisa sdreli hafiza,
duyusal hafizadan aktarilan bilginin kisa slreligine muhafaza edildigi
depolama sistemidir (Atkinson vd., 2006, s. 268). Kodlama yoluyla elde
edilen ve kisa sureli hafizada bulunan bilgiler tekrar edilmedikleri takdirde
bir dakika igerisinde silinmektedir. Diger bir ifadeyle, kisa slreli hafiza
bilgilerin uzun silreli hafizaya aktarilmasini saglayan bir arac iken uzun
sdreli hafiza, eski bilgilerle yeni 0grenilen bilgiler arasinda badglantilar
kurarak onlarin saklanmasini saglayan hafiza tirtdidr. Kisa sireli hafiza
kapasitesini asan bilgiler uzun sireli hafizada yer almakta ve ister 5
dakika isterse dmur boyu burada muhafaza edilmektedir (Brunning,
Schraw ve Norby, 2014).

Bu bilgiler 1siginda, dogum aninda yasananlarin kadin hayatinda uzun
sireli hafizaya aktarilacak olglide 6nemli bir yer kapladigini séylemek
mUmkindir. Her dogumun kadina kattigi deneyim farklidir ve kadinin
yasamini bastan sona degistirme potansiyeline sahiptir. Bireysel
farkliiklar, dogum algisi, postpartum dénemdeki ruh hali ve iyilik durumu
kadinlarin doguma dair anilarinda farkhliklar goérilmesine yol acmaktadir
(Ayers, 2007; Briddon, Slade, Isaac ve Wrench, 2011). Dolayisiyla,
kadinin hafizasinda saklanan ve gerektiginde kullanilan dogum deneyimine
iliskin bilgileri dogum hafizasi olarak adlandirmak mimkinddr.
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Dogum hafizasi; kadinlarin dogumu, dodum sonrasi donemi ve
potansiyel olarak ebeveynlige adaptasyonlarini bilissel  olarak
anlamlandirmasini etkilemektedir. Dogum hafizasinin 6zellikleri dogum
sonrasl ruh hali ya da psikolojik iyilik hali ile de iliskilidir (Ayers, 2007;
Briddon vd., 2011; Foley, Crawley, Wilkie ve Ayers, 2014).

Dogum sonu donemde kadinin psikolojik saghginin korunmasi,
zihninde doguma dair anilarinin olumlu olmasina badlidir ve dogumu
dlisindiglinde olumlu duygular hissetmesi beklenmektedir. Ancak her
zaman beklenen gerceklesmemekte ve bazi kadinlar dogumu olumlu bir
olay olarak degil, travmatik bir olay olarak deneyimlemektedir (Ayers,
Joseph, McKenzie-McHarg, Slade ve Wijma, 2008). Travmatik olarak
nitelendirilen dogumlarda, dogumun herhangi bir evresinde anne ya da
bebek acisindan ciddi yaralanma veya 6lim riski s6z konusu olmaktadir
(Beck & Watson, 2008). Travmatik dogum deneyimlemis olan kadinlar,
dogum aninin zihinlerinde canli kaldigini ve dogum anini bir kabus olarak
gorduklerini belirtmislerdir (Ayers, 2004).

Gerek klinik gerekse deneysel arastirma bulgulari duygusal yoni agir
basan olaylarin hafizada daha iyi tutuldugunu goéstermektedir (Van Giezen,
Arensman, Spinhoven ve Wolters; 2005). Bununla birlikte travmatik anilar
parca parca ve her gecen gin daha yodun hatirlanmaktayken, olumlu
anilar tutarli bir sekilde olumlu kalmaya devam etmektedir (Foley vd.,
2014). Yine travmatik olaya maruz kalan bireyler; travma sonrasi stres
bozukluklart (TSSB) ve psikolojik bozukluk gelisimi agisindan yutksek risk
altinda bulunmaktadir (Krinsley, Gallagher, Weathers, Kutter ve Kaloupek,
2003).

Travmatik dogum deneyimlemis kadinlarin %19’unda postpartum
depresyon (PPD), %16’sinda anksiyete bozukluklari ve %?7'sinde TSSB
gorulmektedir (Foley vd., 2014). Brummelte ve Galea (2016) da, dogum
yapan kadinlarin her vyil %10-15'inin PPD’den etkilendigini ifade
etmektedir.

Dogum hafizasinin dogum oOncesi gerek sadlik calisani gerekse
cevreden edinilen bilgilerle baslayarak, dogum ve dogum sonrasi yasanan
deneyimlerin kadinin hafizasinda yer etmesiyle olustugunu soylemek
mimkindir. Ozellikle olumsuz deneyimlerin kadinin  dodum sonrasi
yasamini, bebedi ve ailesiyle olan iletisimini de etkiledigi g6z 6nlinde
bulunduruldugunda, dogum hafizasinin postpartum dénemde depresyon,
anksiyete ve TSSB'nin olusumunda bliylk etkiye sahip oldugu séylenebilir.

Uluslararasi literatiirde kadinlarin dogum hafizasi ve dogum anilarina
iliskin yapilan calismalar kisithdir. Simkin (1991 ve 1992) vyaptidi
calismalarda; uzun slreli hafizada yer alan anilarin dogruluk ve
tutarhliginin dogumdan 15-20 yil sonrasina kadar devam ettigini 6ne
sirmistir. Calismada yer alan kadinlar doguma dair anilarinin canhlihigini
korudugunu ve dodgum anilarini derinden hissettiklerini bildirmislerdir.



Calisma bulgulari, yillar sonra kadinlarin hatiralarinin genellikle dogru
oldugunu ve 0Ozellikle dogumun baslangici, membranlarin riptird,
hastaneye varma, doktor, ebe/hemsire ve esin davraniglar, 0&zel
mudahaleler, dogum, bebekle ilk temas ani gibi anlarin ufak hafiza hatalari
ve karisikliklar olsa da carpici sekilde canli oldugunu ortaya koymustur.

Hatamleh, Sinclair, Kernohan ve Bunting (2013), Urdiin’de kadinlarin
dogum anilarini arastirmak igin bir calisma yapmislardir. Nitel ve nicel veri
toplama yontemlerinin kullanildigi tanimlayici nitelikteki bu calismaya, ilk
dogumunu yapan 160 kadin dahil edilmistir. Dogumdan sonraki 6 haftaya
kadar olan slre icerisindeki kadinlara, 3 acik uclu soru sorularak toplanan
verilerde; dogum aninda insanliktan ciktiklarini hissetme, dogumu canl bir
sekilde hatirlama gibi olumsuz temalarla birlikte, anne olma sevinci ve
destegi icin Allah'a siikretme gibi olumlu ana temalar da ortaya gikmistir.

Rjinders ve arkadaslari (2008), Hollanda’da dogumdan 3 yil sonra
kadinlarin dogum deneyimi hakkindaki goruslerini arastirmak amaciyla bir
calisma yapmiglardir. Verileri kendi olusturduklar bir anket kullanarak
toplamiglardir. 3 yil 6nce ve en az 1 dogum yapmis olan 1309 kadin ile
ylrattlen bu calismada; kadinlarin %35‘i dogumunu cok agik bir sekilde
hatirlayabildigini belirtmis, ya da doguma dair c¢ogu seyi (%59)
hatirlamistir. Sadece %7'si doguma dair sadece birkag seyi net olarak
hatirlayabildigini  belirtmistir.  Kadinlarin  ¢ogu  (%83) dogumu
hatirladiklarinda dogum deneyimlerine dair olumlu goéris bildirirken,
%?16,5'i olumsuz goérus bildirmis ve mutsuz hissettiklerini ifade etmislerdir.

Takehara, Noguchi, Shimane ve Misago (2014), dogumdan birkag glin
sonra ve 5 yil sonra kadinlarin dogum deneyimleri hakkindaki anilarinin
tutarhligini  arastirmak amaciyla bir prospektif kohort calismasi
yapmislardir. Calismaya 1168 kadin dahil edilmistir. Dogum deneyimi,
dogumdan birkac giin sonra ve 5 yil sonra Dodum Deneyimi Olgedi
kullanilarak dederlendirilmistir. Calisma neticesinde, kadinlarin dogumdan
sonraki 5 yil icinde dogum deneyimlerini net olarak hatirladiklari ortaya
konmustur.

Tiarkge literatlr incelendiginde, dogum hafizasi ile ilgili daha 6nce bir
calisma yapilmadigi ve vyalnizca postpartum depresyon prevalansinin
degerlendirildigi calismalarin s6éz konusu oldugu gorldlmustir. Ayni
zamanda kadinlarin dogum hafizasinin ve dogumla iliskili olan faktorlerin
dederlendirilmesinde kullanilan bir 6lgiim aracina rastlanmamistir.

Bu calismada, Foley ve arkadaslarn (2014) tarafindan dogum sonrasi
ruh hali ve psikopatolojide 6nemli olabilecek, kadinlarin dogum hafizalarini
ve doguma dair anilarini dedgerlendirmek amaciyla gelistiriimis olan
“Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcedi (Birth Memories and Recall
Questionnaire)”nin gecerlik ve guvenirlik c¢alismasinin yapilarak Tirk
toplumuna uyarlanmasi ve postpartum depresyon ile iligkisinin
degerlendirilmesi amacglanmistir.



2.GENEL BILGILER

Bu bdlimde hafizanin tanimi ve 6nemi, hafizanin biyolojik temeli,
hafiza asamalari, hafiza tirleri, dogum, dogum hafizasi ve travmatik
dogum, postpartum depresyon ve Olcek uyarlama calismalarina iliskin
literatlr bilgilerine detayli olarak yer verilmistir.

2.1. Hafizanin Tanimi ve Onemi

Hafiza; bilgi, beceri, deneyim ve aliskanliklarin farkli sekillerde
edinilmesini, korunmasini, kullanilmasini kapsayan ve birbirini takip eden
surecglerden olusan biligsel bir yapidir (Tulving ve Szpunar, 2009). Gegcmis
deneyimlerle buginkl ve gelecekteki deneyimler arasinda baglanti
kurulmasini saglayan bir kopri konumunda olan hafiza ile birey bir eylemi
her defasinda sil bastan yeniden 06grenmek zorunda kalmamaktadir
(Ciiceloglu, 2017; Ozyiirek, 2009).

Hafizanin da icerisinde yer aldigi bilissel yapi, birbiriyle etkilesim
icerisinde olan farkli fonksiyonlari icermektedir. Bunlar dikkat, hafiza, dil,
algi, akil yudritme, soyutlama, okuma ve yazma gibi Ust duzey
fonksiyonlar olarak siralanmaktadir.

Duygu ve dilslncelerin bireyin gergeklestirdigi bir etkinlige veya
icinde bulundugu bir olaya odaklamasi olan dikkat, bilissel uzmanlar
tarafindan sinirh islem kapasitesi olarak tanimlanmakta ve bireysel
farklihklar goéstermektedir. Bes duyu organimizla edindigimiz duyumlari
yorumlayarak anlam kazandirma slreci olan al/g/nin en belirgin o6zelligi,
secici olmasidir. Akil yuriutme, herhangi bir konuda butin faktoérleri
dikkate alarak dusunup akilcl bir sonug elde etme sireci iken, soyut/lama
bir nesnenin 6zellikleri arasindan herhangi birini tek basina ele alan
zihinsel islem, gerceklikte ayrilamaz olani disincede ayirmadir (Esin,
2011; Ozkalp, 2003, s. 66; Sarag, 2017; TDK, 2018; Umay, 2003). Bu
sliregler icinde yer alan hafiza ise 0grenilmis bilgilerin saklanmasini
saglamasi ve diger bilissel slireclerin gelisimini desteklemesi bakimindan
onem tasimaktadir (Ozyirek, 2009).

2.2. Hafizanin Biyolojik Temeli

Hafizanin biyolojik temelini aciklamak igin beynin korteks, amigdala
ve hipokampus bdlimlerine bakilmasi gerekmektedir. Cinkl korteks kisa
ve uzun sureli hafiza, amigdala duygusal hafiza ve hipokampuls hafizanin
aktarilmasi ile iligkilidir.



Beyinde hafiza ile ilgili
bolgeler

Resim 2.1. Hafizanin biyolojik temeli (Plotnik, 2009, s.268).

Korteks ve Kisa Siireli Hafiza; Sozcikleri, 6grenilen bilgileri ve
yasanilan olaylari kisa sureli hafizada tutma islemleri; 6n beynin yUzinu
orten, beyin hlcrelerinden meydana gelmis ince bir tabaka olan korteks
sayesinde  gerceklesmektedir. Ornedin; bir telefon numarasina
baktigimizda, numaray! tuslayacak kadar silreyle kisa slreli hafizada
tutabilmemizi mimkudn kilan yapi kortekstir.

Korteks ve Uzun Siireli Hafiza; Soézcikler, bilgiler veya olaylarin
gunler, haftalar, aylar hatta yillar boyunca hatirlanmasi korteks lzerinde
bulunan alanlar aracilifiyla gerceklesmektedir. Ornedin; ezberlenen bir
sarkinin sézleri uzun sireli hafizada saklanmaktadir. Insanlarin beyni
6grenmeyi ya da hatirlamayi engelleyecek bigcimde hasar goérdiaginde,
korteks calisir vaziyetteyse hasardan 0Once 06dgrenilmis bilgilerin
hatirlanmasi mimkin olmaktadir. Clinkl bu bilgiler serebral korteks
aracihgiyla givenli bir sekilde saklanmaktadir.

Amigdala ve Duygusal Hafiza; Ozel bir olay veya kisiye karsi
verilen duygusal tepkilerden; temporal lobun ucunda yer alan ve tim
duyulardan gelen bilgileri alan amigdala sorumludur. Amigdala hasari
yasayan bireylerin hatiralarn silinmemekte fakat bu hatiralar duygusal
etkilerini kaybetmektedir. Ornedin; amigdala hasari yasayan bireylere
gurdltdlu sesler artik rahatsiz edici gelmez veya bu bireylerin ylzlerinde
korku ve mutluluk ifadeleri bulunmaz (Hamann, Ely, Hoffman ve Kilts,

5



2002). Yapilan arastirmalarda amigdalanin duygusal ylz ifadelerinin
taninmasinda rol oynadigi ve hatiralara olumlu veya olumsuz ¢ok sayida
duygu kattigi bildirilmektedir.

Hipokampiis ve Hafizanin Aktarilmasi; Temporal lobda, korteksin
altinda yer alan parmak blyutkligtnde, kivrimli bir yapi olan hipokampls
sbzcuklerin, bilgilerin ve kisisel olaylarin kisa sireli hafizadan uzun sureli
hafizaya aktariimasi goérevini Ustlenmektedir. Hipokampusin bu gdrevi,
bilgisayarda yer alan kaydet komutunun bir dosyayi sabit diskteki kalici bir
depoya aktarmasina benzetilmektedir. Belli tlrdeki dosyalarin
depolanmasindaki roli buyluk 6énem tasimaktadir. Hipokampus ifade
edilebilir bilgilerin (yeni kelimeler, bilgiler ya da kisisel olaylar gibi) kisa
sureli hafizadan uzun sureli hafizaya aktarilmasi igin gereklidir fakat ifade
edilemeyen veya islemsel bilgilerin (motor beceriler ve aliskanliklar gibi)
aktarilmasi icin gerekli degildir. Hipokampls ve cevresindeki korteksi
hasar alan kisiler ifade edilebilir anilarn kaydedememezken, motor
beceriler ve aliskanliklar gibi ifade edilemeyen veya islemsel bilgileri
o6grenebilmektedirler. Fakat bireylere soruldugunda (kisisel bir olay
oldugundan) bu motor becerileri gercgeklestirdigini hatirlamamaktadirlar
(Plotnik, 2009, s. 268).

2.3. Hafiza Asamalari

Hafiza; kodlama, depolama ve geri c¢adirma (hatirlama)
asamalarindan olusmaktadir.

Kodlama Depolama Geri Cagirma

Hafizaya almak Hafizada saklamak Hafizadan geri almak

Sekil 2.1. Hafiza asamalar (Atkinson vd., 2006)

Kodlama:  Edinilen bir bilginin anlamli hale getirilerek hafizaya
yerlestiriimesi, hafizada bir iz birakmasidir. Bu asamada fiziksel girdi (ses,
goruntl gibi) hafizanin kabul ettigi tlirden bir koda veya temsile
donustiridlmekte ve bu temsil hafizaya yerlestiriimektedir. Kodlama insan
hafizasinda bilgi kaydinin temelini olusturmaktadir. Otomatik ve c¢aba
harcayarak olmak Uzere iki sekilde gerceklesmektedir. Otomatik
kodlamada bilgiler istegimiz disinda kodlanirken, caba harcayarak
kodlamada bilgiler tekrarlama yoluyla 6zel bir caba harcayarak ya da eski
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bilgilerle yeni bilgiler arasinda cagrisim olusturarak hafizada tutulmaktadir
(Plotnik, 2009, s. 248; Terry ve Cangdz, 2012, s. 437). Otomatik
kodlama; bireysel olaylar, ilgingc gercekler, beceri ve aliskanliklara dair
anilarin yani epizodik bilgilerin hafizaya kodlanmasinda etkili olmaktadir.
Caba harcayarak kodlama ise; yeni bilgilerin, kavramlarin ya da bir
denklemin 6grenilmesi gibi semantik bilgilerin hafizaya kodlanmasini
saglamaktadir. Clinkl semantik bilgilerin hafizaya kodlanmasi ancak caba
harcayarak ve hedef bilgiye odaklanarak mimkin olmaktadir (Plotnik,
2009, s. 248).

Depolama: Kodlanarak hafizaya kaydedilen bilgilerin gerektiginde
kullanilmak UGzere uzun sureli hafizada saklanmasidir. Her bilgi igin,
icerigine gore farkl hafiza tirleri bulunmaktadir (Smith, Nolen-Hoeksema,
Fredrickson ve Loftu, 2017, s. 268-269).

Geri Cadirma (Hatirlama): Daha 6nce hafizada kodlanarak saklanan
bilginin uzun sdreli hafizadan cekilerek, tekrar biling dizeyine (kisa sureli
hafizaya) cikarilmasidir (Smith vd., 2017, s. 268). Kodlanan bilginin
dizenlenmesi ne kadar iyi yapilirsa geri cadirma da o denli kolay
olmaktadir (Atkinson vd., 2006, s. 271). Geri gagirmanin gerceklesmesi
igin; bilginin hafizada depolanmis olmasi ve depolanmis olan bu bilgiye
erismemizi sadlayacak yeterli ipucu bulunmasi gerekmektedir. ipuclarinin
zayIf veya glcli olma durumu geri cagirmayi etkilemektedir (Smith vd.,
2017, s. 268-269). Hamann, Ely, Grafton ve Kilts (1999) ve McGaugh
(1999) insanlar Uzerinde vyaptiklari deneysel arastirmalarda, duygusal
yonlu adir basan ya da bireyde gerginlik yaratan olaylarin, duygusal
zamanlarda salgilanan hormonlar tarafindan kodlandigini veya adeta tasa
kazinir gibi hafizaya kazindigini ve bu anilarin daha kolay hatirlandigini
bildirmislerdir (Hamann, Ely, Grafton ve Kilts, 1999; McGaugh’tan aktaran
Plotnik, 2009). Ozellikle olumsuz anilar bireyin yasaminda gok kuvvetli bir
etkiye sahiptir ve tedavi edilerek Ustesinden gelmek oldukgca zordur
(Plotnik, 2009, s. 262-263).

Hafiza asamalarindan herhangi birinde bir aksaklik meydana gelmesi
durumunda unutma gerceklesmektedir (Atkinson vd., 2006, s. 265). Cogu
zaman unutma ve hatirlayamama kavramlar karistinlmaktadir. Unutma
kisa sireli hafiza icin gecerliyken, hatirlayamama uzun sireli hafiza igin
gegerlidir. Cunklt normalde uzun sdreli hafizada higbir zaman tam
anlamiyla unutma olmamaktadir. Yeterli 6grenmenin saglanmamasi,
dgrenilen bilgilerin anlamsiz olmasi, 6grenmeyi takiben dizenli tekrar
yapllmamasi unutmaya neden olmaktadir. Bunlarin disinda yeni 6grenilen
bilgilerin daha 6nceki bilgileri unutturmasi (geriye ket vurma) veya dnceki
bilgilerin yeni &6grenilenleri unutturmasi (ileriye ket vurma) unutmaya
neden olabilecek diger etkenlerdir (Sayar ve Ding, 2017, s. 55-56).



2.4. Hafiza Tirleri

Hafizayl temel olarak duyusal hafiza, kisa sureli hafiza ve uzun sureli
hafiza olmak lzere ¢ kategoriye ayirmak mumkuandur.

2.4.1. Duyusal hafiza

Cevre ile etkilesim halinde bulunan birey, duyu reseptérleri vasitasiyla
kendine gelen uyaricilarn algilamakta ve anlamlandiriimak Uzere merkezi
sinir sistemine iletmektedir. Duyu reseptorleri vasitasiyla merkezi sinir
sistemine gelen bu iletilerin yorumlanmasi igin kisa slreli hafizaya
aktarilmasi gerekmektedir. Kisa slreli hafizaya aktarilan bilgilerin
yorumlanmasina kadar gecen zaman zarfinda, saklandigi yer duyusal
hafiza olarak adlandirilmaktadir (Yorbik, 2006).

Duyusal hafizaya gelen sonsuz uyarandan sadece dikkat ve secici algi
stizgecinden gecebilen bilgiler kisa sureli hafizaya aktariimaktadir. Algi
alani disinda yer alan uyaranlar duyusal hafizadan silinmektedir. Ancak
yeterli dikkat harcanarak duyusal hafizadaki bilgilerin kisa sireli hafizaya
aktarilmasi saglanmaktadir (Brunning vd., 2014). Ornedin; ciceklerle kapli
muazzam gulzellikte bir gole baktigimizda goélin bir késesinde hareketsiz
halde duran bir sandal farketmekte basarisiz olabiliriz. Sandalin gérintisi
golun, ciceklerin vs. géruntileriyle birlikte kesinlikle retinaya ulagsmis fakat
hafizamiza kaydedilmemistir. Sandalin goérintlsi bize diger detaylarla
birlikte beyne ulasarak duyusal hafizayr vermesine ragmen, sandal
beyindeki algiy bilingli olarak tetiklemedigi icin algilanmamistir. Diger bir
deyisle, sandal sadece bir duyum olarak kalmis ve hafiza olarak
saklanmamig-akilda tutulmamistir. Sonug olarak bu sekilde olusan duyusal
hafiza gbzlemci tarafindan farkedilmeden gegilebilmektedir. Gln iginde gok
saylida duyusal girdi alinmakta ve gin asiminda nispeten ¢ok azinin farkina
varilmaktadir.

Duyusal hafizada bilginin tutulma silresinin ne kadar oldugu tartismali
olmakla birlikte, gorsel bilginin 1 saniyeden az, dokunma ile ilgili bilginin
2-3 saniye, isitsel bilginin 4 saniye sonra kayboldugu 6ne slrilmektedir
(Dharani, 2014, s. 57-58). Ayrica, duyusal hafizada yer alan bilgiler tam
bir gerceklik tasisa da, burada bilgiler bilingsizce bulunmaktadir (Sarag,
2017).

2.4.2. Kisa siireli hafiza

Kisa sireli hafiza, duyusal girdinin ve hafizada biraktigi izlerin kisa bir
slire icin muhafaza edildigi anhk hafizadir (Atkinson vd., 2006, s. 269-
270). Duyusal hafizadan alinan yeni bir bilginin tekrar edilmedigi takdirde
yaklasik bir dakika iginde kayboldugu kisa sireli depolama sistemine kisa
sureli hafiza denir.

Kisa sureli hafizadaki bilgiler adi gibi kisa o6maurlidir. Ancak
tekrarlamak kaydiyla kisa sireli hafizada bir slre kalabilmektedir. Kisa
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sureli hafizada yer alan bilgiler kodlama yoluyla algilanan bilgilerdir.
Ayrica kisa sureli hafizada bilingli bilgiler mevcuttur.

Kisa slireli hafizaya iletilen bilgi aninda anlamlandirilarak hemen yanit
verilebilecegi gibi kodlanarak uzun sireli hafizaya da aktarilabilmektedir.
Ornedin; baktigimiz bir telefon numarasini hemen arayarak aninda yanit
verilmesini saglayabilir ya da daha sonra kullaniimak Gzere uzun sireli
hafizaya yonlendirebiliriz (Selguk, 2004).

Miller, yapmis oldugu pek cok arastirma neticesinde kisa slreli
hafizanin depolama kapasitesini 7 birim olarak bulmustur (Miller, 1956).
Bu rakam 7+2 ya da 7-2 olarak degisiklik géstermektedir. Sinirli olan bu
hafiza kapasitesini kimeleme yaparak arttirmak mumkinduir. Kimeleme,
farkli birimlerden anlamli ve daha buyldk butinler meydana getirilmesi
islemidir. Ornedin; r,z,u,e,m,u,r seklindeki 7 harf yer degistirildiginde
erzurum kelimesi ortaya gikmaktadir. Normalde hafizada 7 birimlik yer
tutan harfler anlamli bir bitin haline geldiginde tek birimlik yer isgal
ederek hafiza Uzerindeki ylkld azalacaktir. Bu islem ile hafiza Gzerindeki
ylk azaltildigindan hafiza daha fazla bilgi tasir hale gelmektedir (Bruning
vd., 2014; Solso, Maclin ve Maclin, 2016, s. 206).

Kisa sureli hafizanin sinirli depolama kapasitesi, belirli bir zamanda
gerekli olup daha sonra silinmesinin bir sakincasi olmayan numara, isim
gibi bilgilerin hafizada bilingli olarak tutulmasini ve unutulmasini
saglamaktadir. Kisa sureligi hafizanin depolama slresi tekrar edilerek
uzatilabildigi gibi tekrar edilmezse 6&grenilen bilgi 15-30 dakika
korunmakta ve zamanla unutulmaktadir. Tekrar etme bilginin
hatirlanmasini arttirmaktadir. Sonucta, kisa sireli hafiza edinilen bilgilerin
uzun sureli hafizaya aktarilmasi amacina hizmet etmektedir (Terry ve
Cangdz, 2012, s.333-334 ).

2.4.3. Uzun siireli hafiza

Uzun slreli hafiza yeni o6grenilen bilgiler ile var olan bilgilerin
iliskilendirilerek saklandigi kalict  hafizadir (Bruning vd., 2014).
Gerektiginde kullaniimak UGzere hazir durumda bulunan, dizenli, organize
edilen sinirsizca bilginin saklandidi bir kittphane gibidir. Bu muntazam
kitiphane bilgiye erisimi yani hatirlamayi saglayacak milyonlarca giris ve
gecisin oldugu bir ag yapilanmasina sahiptir (Senemoglu, 2012).

Kisa sireli hafizanin kapasitesini asan her bilgi uzun sureli hafizada
yer almaktadir. lyi ogrenilen bilgiler burada saklanmaktadir. Ister 5
dakikalik isterse 6muir boyu saklanan bilgiler buraya aittir (Bruning vd.,
2014). Sekonder (intermediate) hafiza ve tersiyer hafiza olmak Uzere iki
evreden olusmaktadir. Sekonder hafiza, bilgilerin yillarca saklanabildigi
hafizadir ve buradaki herhangi bir bilginin hatirlanmasi zordur. Bir bilginin
sekonder hafizaya aktarilabilmesi icin 30 dakika ile 3 saat arasinda bir
zaman dilimi gerekmektedir. Kisa sureli hafizadaki bilgilerin sekonder
hafizaya aktarilmasi icin bilgilerin 6ncelikle kodlanmasi gerekmektedir.
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Benzerlik ya da zitliklarin siniflandirildigi bu hafizada detaylar geri planda,
genellemeler ise 6n planda yer almaktadir. Bu bilgilerin uzun sureli
hafizaya aktarilmasi, bilgilerin tekrar edilmesiyle mimkin olmaktadir.
Tersiyer hafiza ise, bilginin hem gorsel hem de sézel olarak depolanabildigi
hafizadir. Limitsiz kapasiteye sahip olmasi, depolanan bilgiler arasinda
glcla bir baglanti agi olusturmasi ve uzun bir slirece sahip olmasi tersiyer
hafizanin en belirgin 6zellikleridir. Bilgilerin tersiyer hafizaya aktariimasi
zordur ancak, bu hafizada depolanan bilgiler bir 6mir boyu
hatirlanabilmektedir (Keles ve Cepni, 2006; Korkmaz ve Mahiroglu, 2007).

Bir bilginin kisa sulreli hafizada yer edebilmesi icin sikca tekrar
edilmesi gerekirken, uzun sureli hafizada 6nemli olan anlam ve
orgutlenmedir. Nasil ki dizenli ve organize edilmis bir kitiphanenin erisim
sisteminde uygun kodlama yapilarak bdlmelere yerlestirilmis kitaplara
ulasmak kolaysa, organizasyonu ve kodlamasi iyi yapiimis olan bilgiye
ulasmak ve onu uzun sireli hafizadan cadirmak yani hatirlamak da o denli
kolay olmaktadir (Keles ve Cepni, 2006; Sarag, 2017). Kisa sureli hafizada
yer alan bilgiler unutulduklarinda geri getirilemezken, uzun sureli hafizada
yer alan bilgiler yillarca bozulmadan korunabilmektedirler. Belki diledigimiz
bir zamanda hatirlanamasalar bile, daha sonra hatirlanabilmektedirler
(Selguk, 2004).

Norofizyolojik acidan bakildiginda; kisa sireli hafizadaki bilgi, tekrar
edilerek duyusal uyaranlarin bilgi néronlarini uyarmasiyla tutulmaktadir.
Bu uyarim sireci sonlandiginda bilgi de kaybolmaktadir. Bilgi kisa sureli
hafizadan uzun sireli hafizaya gegmediginde beyinde ndéral degisiklik
meydana gelmemektedir. Uzun slreli hafizada ise, néronlar arasindaki
sinaptik baglantilarda yapisal gelisme ve degisme olmaktadir. Sinaptik
iletisim glglenmekte ya da vyeni badlanti adlan olusturmaktadir
(Senemoglu, 2012).

Hafizadaki bir bilginin higbir zaman uzun slreli hafizaya
aktarilmamis olmasi, uzun sireli hafizadaki bilgiyi hatirlama yetenegimizi
kaybetmemiz ve uzun zamanin gegmesi gibi faktérler 6grendigimiz bilgileri
unutmamiza neden olmaktadir (Banikowski & Mehring, 1999).

Uzun sureli hafiza ifade edilebilir (acik) ve ifade edilemeyen (6rtuk)
hafiza olmak Uzere 2'ye ayrilmaktadir (Plotnik, 2009, s. 246-247):

Ifade Edilebilir (Acik) Hafiza: ifade edilebilir hafiza bilingli bir
sekilde hatirlanabilen gercekler veya kesin olaylardan olusmaktadir. Ayrica
acikca saklanabilen ve hatirlanabilen bilgilerden olustugu icin acik hafiza
olarak da bilinmektedir. Ozelliklerine gére, epizodik ve semantik hafiza
olmak Uzere 2'ye ayrilmaktadir. Epizodik ve semantik hafiza arasindaki
ayrimi ilk olarak 1972'de arastirmaci Endel Tulving ele almistir
(Miendlarzewska, Bavelier ve Schwartz, 2016; Plotnik, 2009).

Epizodik (Anisal) Hafiza; olaylarin ne zaman, hangi kosullar altinda
ve hangi olaylari takiben gerceklestigi gibi, olaylarin icerigine dair bilgileri
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barindiran hafiza tartduir. Acikca ifade edilebilen otobiyografik olaylarin
(zaman, vyer, duygusal iliskiler ve diger badglamsal bilgi) anilaridir.
Deneyimlerimizin ve hayatimizin herhangi bir noktasinda gerceklesmis
olan belirli olaylarin anilarini icermektedir. Bu anilar siklikla otobiyografik
referans vasitasiyla depolanmaktadir. Epizodik hafiza dedisime ve kayba
karsl hassas olmakla birlikte gecmisteki olaylari (6rn; Kisileri veya yerleri)
tanimanin temelini olusturmaktadir (Solso vd., 2016, s. 267). Epizodik
anilar, s6z konusu olay -kesin olarak- sadece bir defa gerceklestigi icin,
belirli bir zaman ve yerde meydana gelmektedirler. Epizodik hafizadaki
bilgiler tamamiyla bir anda 6grenilmelidir. Bu hafiza tirt codunlukla
kadinlarda bulunmaktadir. (Carlson, 2014).

Semantik (Anlamsal) Hafiza; dis diinyayla ilgili edindigimiz bilgilerin,
anlamlarin, kavramlarin ve gerceklerin yapisal bir kaydidir (Binder ve
Desai; 2011). Hafizanin bilginin edinilmesi, temsil edilmesi ve
islenmesinden sorumlu alt bilesenidir (Saumier ve Chertkow, 2002).
Genel bilgilerimizin deposudur ve semantik hafizayl bu yénuyle bir s6zllk
veya ansiklopediye benzetmek mumkundur (Terry ve Cang6z, 2012, s.
339-340). Onemli goérevler istlenmis olan semantik hafiza; kelime ve
cimleleri yorumlama, nesneleri tanima, o©nceden 0&grenilmis Dbilgiyi
hatirlama veya algisal deneyim ve muhakemeden yeni bilgiler edinme gibi
genis bilissel fonksiyonlari icermektedir (Saumier ve Chertkow; 2002).
Insan aktivitelerinin temelini olusturmaktadir (Binder ve Desai; 2011).
Odgrenilen bilgilerin elde edildigi kaynada dair bilgileri icermemektedir.
Epizodik hafizaya gére daha az belirgindir. Ornedin; giinesin de bir yildiz
oldugu bilgisi, bu bilginin ne zaman, nereden ve kimden &grenildigi
bilgisine gbére daha az belirgindir. Anlamsal hafizanin icerdigi bilgi,
zamanla ve asamali olarak 6grenilmektedir. Bu hafiza tlrd codgunlukla
erkeklerde bulunmaktadir (Carlson, 2014).

Ifade Edilemeyen (Ortiik) Hafiza: ifade edilemeyen hafiza bazen
ortik hafiza veya bilingsiz hafiza olarak da adlandiriimaktadir. Ortiik
hafiza, bir seyleri dlslinmeden hatirlamak icin gecmis deneyimleri
kullanmaktadir. Ortiik hafizanin performansi, bu deneyimlerin ne zaman
gerceklestigine bakilmaksizin onceki deneyimler tarafindan
saglanmaktadir. Zihnimize derinlemesine vyerlestiriimis ve farkinda
olmadan gergeklestirilmis nesnelerin kullanimi veya vicudun hareketleri
gibi motor becerileri kapsamaktadir (Miendlarzewska vd., 2016; Plotnik,
2009, s. 246).

Ortik hafiza; hazirlama, islemsel hafiza ve kosullama
bilesenlerinden olusmaktadir.

Hazirlama; bir uyaranin sunulmasinin, bireyin daha sonra sunulan ayni
veya benzer bir uyarana gosterdigi yaniti etkilemesiyle gerceklesmektedir. Tekrar
hazirlama ve kavramsal hazirlama olmak uUzere iki 6énemli hazirlama c¢esidi
bulunmaktadir. Tekrar hazirlama, test uyarani hazirlayici uyarana benzediginde
veya hazirlayici uyaranla ayni olduunda gerceklesmektedir. Ornegin; bir
kelimeyi gordaginizde, bu kelimenin tekrar sunulmasina -o kelimeyi
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goérdigundzi hatirlamasaniz dahi- daha hizli yanit vermenizi saglamaktadir.
Kavramsal hazirlama, hazirlayici uyaranin neden oldudgu gliclenme, uyaranin
anlamina dayandiinda gerceklesmektedir. Ornedin; mobilya kelimesinin
sunulmasi, daha sonra koltuk kelimesinin sunulmasinda daha hizh yanit
vermenizi saglamaktadir (Goldstein, 2013, s. 284-285).

Islemsel _hafiza _ (Prosediirel __hafiza); herhangi bir seyin
gerceklesmesini saglayan yonteme dair bilgilerin ve islemlerin depolandigi
hafiza tdrddir. Durum-etkinlik bilgileri burada depolanmaktadir. Yani A
durumu ortaya ciktifinda B davranisini sergile gibi. Islemsel hafizanin
olusumu fazlasiyla zaman alici olmaktadir, fakat bir defa meydana
geldiginde kalicillik ve hatirlanma niteliklerine sahip olmaktadir. Islemsel
hafizadaki bilgilerin kalici olup olmayacadinin belirlenmesi ve otomatik
hale gelmesi, 6nemli 6lcide arastirmalar veya tekrarlara bagli olarak
gerceklesmektedir (Senemoglu, 2012, s. 282).

Klasik kosullanma; nétr bir uyaranin, normal sartlar altinda bagka
uyaranlar tarafindan olusturulan bir yaniti olusturma becerisi
kazanmasidir. Burada noétr uyaran; goérllerek, duyularak ya da kokusu
alinarak duyusal bir yanit olusmasina neden olabilen, fakat test edilen
refleksi olusturmayan bir uyarani ifade etmektedir (Plotnik, 2009, s. 196-
197). Ornedin; Korkulmamasi gereken bir seyden korkmak klasik
kosullanma yoluyla 6grenilmektedir ve wuzun sireli hafizanin  6rtik
béliminde saklanmaktadir.

2.5. Dogum, Dogum Hafizasi ve Travmatik Dogum

Dogum deneyimi kadinlar ve egsleri igin 6nemli, duygusal bir yasam
olayidir (Callister, 2004). Dogum, 6zel bir deneyimin ¢ok 6tesindedir. Ayni
zamanda gucu zafere ceviren, kisa ve uzun sulreli sonuglari iyilestiren
dénlstlridct bir deneyim anlamina da gelmektedir (Kennedy, Shannon,
Chuahorm ve Kravetz, 2004). Anne 6z yeterliligini etkileyen ve ambivalan
duygularin yasandigi bir strectir. Her cocugun dogumuyla birlikte yasanan
deneyim farklidir ve kadinin yasamini her anlamda degistirme
potansiyeline sahiptir (Callister, 2004). Gebelikle ilgili faktorler,
komplikasyonlar, beklentiler, agri, bakim ve destek alma gibi 6zelliklerin
timU kadinlarin dogum deneyimlerini etkilemektedir (Gibbins ve Thomson,
2001; Kennedy vd., 2004; Parrat ve Fahy, 2003). Bireysel farkhliklar,
dogum algisi, doguma bakis agisi, postpartum doénemdeki ruh hali ve
psikolojik rahatsizliklar kadinlarin doguma dair anilarinda farkhliklar
gbrilmesine yol agmaktadir (Ayers, 2007; Briddon vd., 2011).

Hafiza ile ilgili edindigimiz bilgiler dogrultusunda, dodum aninda
yasananlarin kadin hayatinda uzun slreli hafizaya aktarilacak o6lclde
onemli bir yer kapladigini soylemek mimkindir. Dolayisiyla, kadinin
hafizasinda saklanan ve gerektiginde kullanilan dogum deneyimine iliskin
bilgileri dogum hafizasi olarak adlandirmak miamkianddr.
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Dogum sonrasi donemde kadinin psikolojik saghdinin korunabilmesi
icin zihninde doguma yonelik anilarinin olumlu olmasi ve dogumunu
hatirladiginda olumlu duygular hissetmesi beklenmektedir. Fakat bazi
kadinlar dogumu pozitif ve mutluluk verici bir olay olarak degil de,
travmatik bir olay olarak deneyimlemektedirler (Ayers vd., 2008).

Travmatik dogum, dogumun herhangi bir evresinde anne ya da yeni
dogan acisindan ciddi yaralanma veya 6lim riskinin olmasidir (Beck ve
Watson, 2008). Travmatik dogum deneyimlemis olan kadinlar dogumu,
korku ve caresizlik duygularinin eslik ettigi olaganisti bir an olarak ifade
etmektedirler. Bununla birlikte bu kadinlar icin dogum anilar sirekli
canliligini  koruyarak hatirlanmakta ve olay ani bir kabus olarak
gorilmektedir (Ayers, 2004). Travmatik dogum deneyimlemis olan
kadinlar, dogum anini  hatirlamak istememekle Dbirlikte dogum
deneyimlerini yasanmasi gereksiz bir an olarak gdérmektedirler (Ayers,
2007). Bu kadinlar dogum sirasinda kontrollerini kaybettiklerini,
kendilerini tehdit altinda hissettiklerini ve dogum anini unutamadiklarini
bildirmislerdir (Elmir, Schemied, Wilkes ve Jackson, 2010). Travmatik
dogum deneyimlemis olan kadinlarin, dogum anina bakis acilari farklilik
gbstermektedir. Bir yandan panik, 6fke, sinirlilik, irritabilite, yalnizlik ve
caresizlik gibi olumsuz duygular yasanirken 6te yandan mutluluk,
heyecan, saskinlik, minnettarlik gibi pozitif duygular yasanmaktadir.
Ayrica kadinlar dogum aninda disinme sireglerinin durdugunu, zihinsel
¢bzulme vyasadiklarini ve kendilerini 6lime daha yakin hissettiklerini
bildirmislerdir (Ayers, 2007).

Bazi kadinlara gore olumsuz gecen dogum slreci travmatik olarak
tanimlanirken, bazi kadinlar bu sureci tamamen normal kabul
edebilmektedir (Elmir vd., 2010). Beklentisi disinda, travmatik dogum
deneyimlemis olan bazi kadinlar ise bebegini saglkl bir sekilde kucagina
almay! pozitif bir sonug olarak algilayip dogumu olumlu bir olay olarak
gorebilmektedirler (Ayers, 2004; Elmir vd., 2010). Kadinlarin dogum
algisi;  kisilik  ozellikleri ve vyasadigi dodum deneyimini nasil
anlamlandirdigina goére degisiklik gostermekle birlikte, toplumun ve
kiltirel dederlerin doguma vyikledigi anlamdan da etkilenmektedir.
Travmatik dogum deneyimleri kadinlarin saglk ve refah durumlarinda ve
bebekleriyle olan iliskileri Gzerinde uzun 6mdurll bir etkiye sahiptir (Foley
vd., 2014).

Hatirlamada tutarsizliklar géstermesine ragmen, yasamdaki travmatik
olaylar hafizadan silinmemekte hem klinik hem de deneysel arastirma
bulgular, hafizaylr duygusal olarak uyaran olaylarin genellikle hafizada
daha iyi tutuldugunu godstermektedir. Ustelik travmatik anilar, carpitmaya
nétr bilgi veya siradan olaylarin anilarindan daha az duyarlidirlar. Olay
hakkindaki mevcut bilgiye c¢ogu zaman dogrudan ulasiimadigi igin
bireylerin travmatik olaylari zaman iginde kademeli olarak, parca parca
hatirladigi géridlmektedir (Van Giezen vd., 2005). Yapilan calismalar da
kadinlarin travmatik anilari her gecen gin daha yodun hatirladiklarini,
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olumlu anilarin ise bircok durumda tutarli bir sekilde olumlu kalmaya
devam ettigini gostermektedir (Foley vd., 2014).

Bu bilgiler 1sigi altinda; travmatik dodum deneyimi ile ilgili
postpartum dbénemde depresyon, anksiyete ve TSSB gibi psikolojik
sorunlarin goérilme oranlarinda artis meydana geldigini sdylemek
mumkinddr. Travmatik dogum deneyimlemis kadinlarin %19’unda PPD,
%16’sinda anksiyete bozukluklari ve %7'sinde TSSB gorilmektedir
(Alcorn, O’Donovan, Patrick, Creedy ve Devilly, 2010; Ayers vd., 2008;
Ayers ve Pickering, 2001; Gavin vd., 2005; Wenzel, Haugen, Jackson ve
Brendle, 2005).

2.6. Postpartum Depresyon

Dogum ve dogum sonu dénem, kadinlarda ruhsal bozukluk gelisiminin
en sik goruldiglu dénemdir. Bu ruhsal bozukluklardan en yaygin olarak
goéruleni ise, postpartum depresyondur (Gavin vd., 2005). Yeni anneler bir
yandan hissetmeleri gereken olumlu duygular ile ¢ogu kisinin
deneyimledigi depresif duygu durum ve anksiyete gercgekligi arasinda
kalmaktadir (Yim, Stapleton, Guardino, Hahn-Holbrook ve Schetter,
2015).

PPD her vyil kadinlarin vyaklasik %10-%15‘ini etkilemektedir
(Brummelte ve Galea, 2016). PPD prevalansi; dogumdan sonra hastalarin
degerlendirildikleri zaman diliminin, o6rneklem buydkliginin, calisilan
popullasyon 6zelliklerinin, tarama araclarinin ve kesme puanlarinin farklh
olmasindan dolay! degisiklik gosterebilmektedir (Erdem ve Bucaktepe,
2012). Ulkemizde Edinburgh Postpartum Depresyon Olcedi (EPDO)
kullanilarak yapilan c¢alismalarda PPD prevalansi %7.10 (Samsun)
(Kumcadiz, Avci ve Caner, 2018) ile %61.8 (Elazig) (KuglUkoglu,
Celebioglu ve Coskun, 2011) arasinda degisiklik gosterirken, uluslararasi
calismalarda bu oran %6.0 (Avustralya) ile %69.9 (Hong Kong) arasinda
degismektedir (Norhayati, Hazlina, Asrenee ve Emilin, 2015).

PPD’yi tanimlayan OlcUtler her ne kadar benzerlik gbsterse de
baslangic ve devam suresi ile ilgili farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin
Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders 5te (DSM-5)
depresif bozukluklar icerisinde ele alinan PPD, dogumu takip eden ilk doért
hafta icinde baslayan, psikotik olmayan, major depresif atak olarak
tanimlanirken, International Classification of Diseases 10’'da (ICD-10)
belirtilerin dogumu takip eden ilk alti hafta icinde basladigi belirtilmistir
(Yim vd., 2015). Ayrica PPD'nin, siklikla dogumu takip eden ilk 4 hafta
icinde baslasa da bu baslangicin, dogum sonrasi ilk 6 aydan ilk 1 yila
kadar, hatta bazi adir vakalarda 2 vyila kadar uzayabildigi ifade
edilmektedir (Beydag, 2007; Demir, Sentlirk, Cakmak ve Altay, 2016;
Durat ve Kutlu,2010).
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2.6.1. Postpartum depresyonun klinik belirtileri ve tani

PPD'nin tekrarlama olasiligi ylksektir ve ¢cogunlukla major depresyon
bulgulari ile benzerlik gosterdiginden ayirt etmek gictir. Uyku
problemleri, cinsel istekte dalgalanmalar, yorgunluk ve kaygi postpartum
depresyon bulgulari olmakla beraber, normal postpartum dbénemde de
gorilebilmektedir. PPD’yi dogum sonrasi normal uyum slrecinden ayirt
etmek icin vyapilan bir calismada; bilissel affektif belirtiler, sucluluk
duygulari, konsantrasyon gicligu, ilgi istek kaybi gibi belirtilerin yalnizca
depresif hastalarda gérildigi saptanmistir (Marakoglu, Ozdemir ve Civi,
2009).

Beck (1993), PPD’de olan kadinlarin kontrolstiz duygu ve dlsutncelere
sahip olduklarini, bazen de davranislarini kontrol etmekte dahi yetersiz
kaldiklarini ifade etmistir. Bu sebepten dolayr PPD’de ana problemin
kontrol kaybi oldugu goérisini savunmaktadir. Postpartum dénemdeki
kadinlarin bu durumunu da “akilhlik ve delilik arasindaki ince bir gizgide
yurayus” olarak tanimlamistir (Beck’ten aktaran Demir, 2016).

American Psychological Assocation’in (APA), DSM-5'te yer verdigi tani
Olcltlerine gore ardisik iki haftallk zaman zarfi iginde, asagida yer alan
belirtilerden 5 ya da daha fazlasina sahip olunmasi ve islevsellik dlizeyinde
herhangi bir degisiklik meydana gelmesi depresyon tanisi koymak igin
yeterli olmaktadir. Tani konulabilmesi igin; belirtilerden en az birinin
¢okkin duygu durum, ilgisini vyitirme ve zevk alamama olmasi
gerekmektedir. Belirtiler hemen hemen her gin, gunidn bUydk bir
boélimunde gérulmeli ve kisinin kendisi tarafindan ifade edilmeli ya da
disaridan birinin gbézlemiyle fark edilmelidir. Bu belirtiler sunlardir:

e Cokkin Duygu Durum: Bu durum ya kisinin kendisi tarafindan
Uzuntllt olmak, boslukta hissetmek, umutsuzluk seklinde ifade
edilir ya da durum baskalarn tarafindan gozlenir. Ornedin kisinin
aglamakh gorinti icinde olmasinin gézlenmesi,

e (Cevresine, meydana gelen olaylara karsi ilgisini kaybetme ya da
zevk alamama,

e Istem disi, herhangi bir gaba sarf edilmeksizin, kilo kaybi ya da
kilo alimi (1 ayhk slre zarfi icinde vicut agirliginin %5‘inden daha
fazla degisiklik olmasi) ve istah degisikligi,

e Uyku problemleri (Uykuya asiri diskinlik ya da uyuyamama
hali),

e Ajitasyon hali ya da zihinsel slireclerde yavaslama,

e Enerji kaybi, bitkin hissetme,

e Kendini degersiz hissetme ya da gereksiz yere sucluluk duyma,
e Dusltk konsantrasyon ya da kararsizlik yasama,

e Tekrarlayan 6lUm ve intihar disutnceleri.
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2.6.2. Postpartum depresyon risk faktérleri

PPD nedenleri belirsizligini korumaktadir ancak postpartum depresyon
icin bazi risk faktorleri tanimlanmistir (Patel vd., 2012). Bu risk
faktorlerini; fiziksel ve biyolojik risk faktdrleri, psikolojik risk faktoérleri,
obstetrik ve pediatrik risk faktérleri, sosyo-demografik risk faktorleri ve
klltarel risk faktorleri olmak lGzere 5 baslik altinda incelemek mimkuindar
(Klainin ve Authur, 2009):

Fiziksel ve Biyolojik Risk Faktérleri: Gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde PPD gelisme riski; zayif (kotl) fiziksel saglik, olumsuz beden
imaji ve vicut agirligi gibi fiziksel ve biyolojik faktorlerle iliskilendirilmistir
(Norhayati vd., 2015). Nepal kadinlari arasinda yapilan bir calismada
vicut kitle indeksi 20 kg / m2'nin altinda olan kadinlarda PPD gelisme
riskinin arttigi gosterilmistir (Dorheim Ho-Yen, Tschudi Bondevik,
Eberhard-Gran ve Bjorvatn, 2007). Ayrica tibbi dykinin ve premenstrual
belirtilerin de PPD gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir (Battaloglu,
Aydemir ve Hatipoglu, 2012; Durukan, Ayhan, Bumin ve Aycan, 2011).

Psikolojik Risk Faktérleri: Antenatal depresyon ve anksiyete 6ykusd,
onceki psikiyatrik hastaliklar, zayif psikolojik saglik, bagimh-cekingen ve
obsesif kompulsif kisilik bozukluklari, ailede psikiyatrik hastalik 6ykuUsdu,
zayif (kota) evlilik iliskisi, stresli yasam olaylar, distk yasam kalitesi,
cocuk bakim stresi, istenmeyen gebelikler, dogum sonrasi ise geri donme
stresi, algilanan stres, cinsel, fiziksel ve psikolojik istismar hem gelismis
hem de gelismekte olan lUllkelerde PPD'ye zemin hazirlayan &6nemli
psikolojik risk faktorleridir (Gaillard, Le Strat, Mandelbrot, Keita ve
Dubertret, 2014; Norhayati vd., 2015).

Obstetrik ve Pediatrik Risk Faktérleri: Dogum sekli, parite, emzirmeye
gec¢ baslama ya da hic emzirmeme, bebedin cinsiyeti, bebegin tibbi bir
hastalikla dinyaya gelmesi, erken dogum, zor (huysuz) mizagli bebede
sahip olma, istenmeyen gebelikler PPD gelisimi igin obstetrik ve pediatrik
risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Ahmed, Alalaf ve Al-Tawil, 2012;
Figueiredo, Canario ve Field, 2014; Gaillard vd., 2014; Kirpinar, G6zim ve
Pasinlioglu, 2010).

Sosyo-demografik Risk Faktérleri: Anne yasi, dlistk sosyo-ekonomik
durum, disik egitim seviyesi, disik gelir dizeyi, issizlik, issiz veya
editimsiz ese sahip olmak, sosyal destek eksikligi, gécmenlik statiisi, aile
ici siddet, yasam kosullarindan memnuniyetsizlik ve g¢ok eslilik gibi
durumlar PPD igin sosyo-demografik risk faktoérleri olarak bildirilmistir
(Fiala, Svancara, Klanova ve Kasparek, 2017; Gaillard vd., 2014).

Kiltirel Risk Faktérleri: Geleneksel lohusalik uygulamalarina,
dogumla birlikte, kadinlara ytklenen rollere ve dogumdan sonra kadinin
kosulsuz olarak bebedini sevecegi, ailesiyle ilgilenecedi ve “ondan sonra
hep mutlu yasayacadi” seklindeki gicli beklentilere dikkat cekilmektedir.
Bu dlstnceler anne Uzerinde genellikle dayanilmaz  baskilar
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olusturmaktadir. Ataerkil toplumlarda bebedin cinsiyeti de kadinlarda
sosyal baskiya neden olarak PPD goériulmesinde etkili olabilmektedir.
Ornedin; Tirkiye'de erkek cocuk beklentisi yiiksektir. Son vyillarda
Ulkemizde ebeveynlerin beklentileri bebedin saglkli olmasindan yana olsa
da, ozellikle kirsal kesimlerde bebedin cinsiyetinin erkek olmasi beklentisi
hala devam etmektedir (Erdem ve Celepkolu, 2014).

2.6.3. Postpartum depresyonun etkileri

Tedavi edilmeyen PPD anne, bebek ve aile icin ciddi morbidite ve
mortalite ile iligkilidir. PPD kadinin bireysel ve sosyal yasaminda
uyumsuzluklara, yorgun hissetmesine, annelik rolinl yerine getirmede
guclik cekmesine ve bebek bakiminda yetersiz olmasina neden olmaktadir
(O'Hara, 2009). Annenin aile, is ve sosyal yasamini gbézle goérulir sekilde
etkilemekte ve yasam kalitesini dusturmektedir (Durukan vd., 2011;
Sadat, Abedzadeh-Kalahroudi, Atrian, Karimian ve Sooki, 2014). Deprese
durum cogunlukla pekismis izolasyon, sugluluk, mutsuzluk ve umutsuzluk
duygulan ile karakterizedir. PPD’'li kadinlar sigara icmek, alkol ve yasadisi
madde kullanimi agisindan daha fazla risk altindirlar ve depresyonda
olmayan kadinlara goére fiziksel, duygusal veya cinsel istismara daha
aciktirlar (Lindahl, Pearson ve Colpe, 2005).

PPD davranissal sireglerle birlikte aglama, anlama, 6grenme ve bilme
gibi zihinsel suregleri de olumsuz ydnde etkilemektedir. Bununla birlikte
yodun anksiyete ve Umitsizlik duygularina sebebiyet verdiginden dolayi
annede intihar duygusu olusumuna yol acmaktadir (Bilgic, Daglar, Ozkan
ve Kadioglu, 2015; Hirst ve Moutier, 2010; Wisner vd., 2013). Gebelik
veya lohusalik dénemindeki kadinlardaki intihar oranlari genel nifustaki
oranlardan disik olmasina ragmen, intihar anne olimlerinin énemli bir
nedenidir (Lindahl vd., 2005). Kendini yaralama da dogum sonrasi ilk bir
yllda meydana gelen anne 6lim nedenlerindendir (Oates, 2003). Dlnya
Saghk Orgitu (DSO) yayinladi§i "Women and Health: Today’s Evidence
Tomorrow’s Agenda” baslkh raporda; yuksek gelirli Ulkelerde kendini
yaralamay! anne 6lUm nedenlerinde ikinci sirada olarak tanimlamis, disuk
ve orta gelirli Ulkelerde ise intihar anne 6lim nedenlerinin 6nemli bir
nedeni olarak kalmistir. Istenmeyen bebede kazara veya kasith olarak
zarar verme disunceleri erken PPD’de yaygindir (WHO, 2009).

Depresyonda olan kadinlar; bebegin ihtiyacglarina karsi zayif tepki ve
daha olumsuz, dismanca veya bos (baglantisiz) ebeveynlik davranislarina
sahiptirler (Fitelson, Kim, Baker ve Leight, 2011). Anne-bebek
etkilesimindeki bu bozulmalar, c¢ocuklarin bilissel islevleri yerine
getirmesinde basarisizliklara ve c¢ocuklarda olumsuz duygusal gelisim
gorulmesine neden olmaktadir (Field, 2008; Fitelson vd., 2011).
Depresyonun annelerde kroniklesmesi halinde, c¢ocuklar davranissal
problemler yasamakta, ayrica psikopatolojik acidan risk altinda
bulunmaktadirlar. Cocuklarda psikiyatrik sorunlarin gérilmesi, annelerdeki
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depresyonun artmasi ya da azalmasi ile dogru orantili olarak degisiklik
gbdstermektedir (Weissman vd., 2006).

PPD emzirme Uzerinde de olumsuz etkiye sahiptir. Dénmez ve
Bukllmez (2015) vyaptiklari calismada; PPD tespit edilen annelerin
emzirme oranlarinin azaldigi, besleme sirelerinin kisaldigi ve bebeklerinin
kilo aliminin diger bebeklere kiyasla daha distk oldugunu ortaya
koymuslardir (Dé6nmez ve Blkllmez, 2015).

Colorado’da PPD’'nin anne ve babalarin ebeveynlik davraniglari
Uzerindeki etkilerini arastirmak Uzere Paulson, Dauber ve Leiferman
(2006) tarafindan yapilan calismada; babalarin da anneler kadar PPD’ye
yatkin oldugu sonucuna varilmis olup, annelerde PPD gorilme orani %14
bulunurken, babalarda bu oran %10 bulunmustur (Paulson, Dauber ve
Leiferman, 2006).

2.6.4. Postpartum depresyon tedavisi

PPD’nin sebebini saptamaktaki guclik nedeniyle tedavi edilmesi de
zordur. Tedaviye karar vermeden dnce hastanin ayrintili dykusu alinmasi,
annenin emzirme tercihinin g6z ©6ndnde bulundurulmasi, fizik
degerlendirmesi ve laboratuvar incelemelerinin yapilarak 6ncelikle olasi
fizyolojik hastaliklar devre disi birakilmasi gerekmektedir. Erken donemde
tani konulmaz ve etkin bir tedavi yapilmazsa, PPD belirtileri kronikleserek
tedaviye direngli hale gelebilmektedir. Bu nedenle belirtilerin erken
taninmasi ve bir an dnce tedaviye baslanmasi dnemlidir (Yurdakul, 2015).

PPD’nin siddetine gdére non-farmakolojik tedavi veya farmakolojik
tedavi yontemleri kullanilmaktadir (Hirst ve Moutier, 2010).

Non-Farmakolojik Tedavi: Gebelik ve lohusalik ddnemlerinde kadinlar,
ilaglarin bebede olasi yan etkilerinden dolaylr non-farmakolojik tedavi
yontemlerini daha cok tercih etmektedirler. Danismanlik, uyku hijyeni,
dizenli ylrtylds gibi davranigsal dizenlemeler ve psikoterapi hafif ile orta
derecede PPD icin etkili non-farmakolojik tedavi ydntemleridir (Annagar,
Annagir, Sahin, Ors ve Kara, 2013; Dennis ve Hodnett, 2007). Psikoterapi
ayrica, orta ve siddetli PPD’de ilag tedavisine yardimci tedavi olarak da
kullanilabilmektedir. En sik kullanilan psikoterapi ydontemleri bireysel veya
grup psikoterapisi ve Kkisilerarasi iliskiler terapisidir. Her iki terapi
yonteminin de bireysel ve grup tedavilerinde etkili oldugu gosterilmistir
(Crockett, Zlotnick, Davis, Payne ve Washington, 2008; Grote vd., 2009).

PPD hastalarinda etkinligi kanitlanmamis olmakla birlikte i1sik tedavisi
de kullanilabilmektedir (Corral, Wardrop, Zhang, Grewal ve Patton, 2007).
Ayni sekilde akupunktur, yoga, egzersiz ve masaj PPD tedavisinde
kullanilabilen non-farmakolojik tedavi yéntemleri olmakla birlikte
etkinlikleri Uzerine yeterince calisma yapilmamistir (Dennis ve Allen,
2008). PPD tanisina sahip kadinlarda alternatif tedavi yontemlerin destedi
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birgok hekim tarafindan diger ilag tedavisine destek olarak 6nerilmektedir
(Hirst ve Moutier, 2010).

Elektro Konvulzif tedavi (EKT) PPD tedavisinde basarili bir sekilde ve
herhangi bir riski olmadigindan emziren annelerde de glvenle
kullanilabilen bir diger tedavi secenedidir. Ozellikle hastalik siddetli ise,
ozkiyim, kendine ya da bebedine zarar verme riski s6z konusu ise,
annenin beslenmesi bozulmus ve psikotik belirtiler varsa hastaneye yatis
ve EKT tercih edilmektedir. EKT uygulanacak olan hasta ve ailesinin;
tedavi slrecinin tUm asamalari, tedavi edilmeyen depresyonun anne ve
bebek Uzerindeki olumsuz etkileri; anne ilag kullanacak olursa ilacin olasi
yan etkileri konusunda bilgilendirilmesi ve aileden yazili onam alinmasi
gerekmektedir (Patel vd., 2012).

Farmakolojik Tedavi: Postpartum ddnemde kadinlarin antidepresan
ilaclara daha hassas olmalarindan dolaylr o6nerilen dozun vyarisi ile
baslanmasi ve ilacin kademeli olarak arttirilmasi gerekmektedir. Gebelik
doéneminde ilag kullanildiysa, postpartum ddénemde ayni doza devam
edilmelidir. Coklu ilag uygulamalarindan mimkin oldugunca kaginiimasi
gerekmektedir (Yurdakul, 2015).

PPD igin herhangi bir ilag recete etmeden 6nce, doktorlar hastanin
daha 6nceki antidepresan deneyimini géz éntinde bulundurmalidirlar. Eger
hasta daha ©Once belirli bir ilaca iyi cevap vermisse, potansiyel zarar
kanitlanmadikga tedavide bu ilag ilk tercih olmahdir (Payne, 2007; Wisner,
Parry ve Piontek, 2002). Hasta daha Once antidepresan tedavisi
almamigsa, selektif serotonin geri alim inhibitér (SSRI) grubu ilaglar
olumlu yan etki profilleri ve doz asiminda daha glivenli olmalarindan dolayi
orta ve leri derece depresyon tedavisinde ilk segenek olarak
onerilmektedir. SSRI grubu ilaglarin etkinligi ve tolere edilebilirligi
kanitlanmistir. SSRI grubu ilaglar emziren annelerde de en ¢ok arastirilan
ve anne sitl araciligr ile bu ilaglara maruz kalan annelerin bebeklerinin
cok az bir kisminda yan etkilerin goérildigd ilaglardir. SSRI grubu
ilaclardan, sertralin ve paroksetinin bebeklerde daha az yan etkilerine
rastlanmis olup, dizeyinin saptanmayacak kadar az oldugu ortaya
konmustur (Berle ve Spigset, 2011). Biltlin antidepresan ilaglar degisik
miktarlarda anne sitiine gegmektedir. ilag, emzirdikten hemen sonra
alinarak bebedin ilag maruziyeti azaltilabilir. Depresif belirtilerin yanisira
ajitasyon varsa, dlislk dozda antipsikotik kullanimi yararli olmaktadir
(Kennedy, Beck ve Driscoll, 2002). Depresyona belirgin anksiyetenin eslik
ettigi hastalarda, tedavi olarak kisa donem  benzodiyazepin
kullanilmaktadir (Wisner vd., 2002).

PPD tedavisinde; trisiklik antidepresanlar, Serotonin ve Norepinefrin
Geri Alim Engelleyicileri (SSNI), buprapion ve mirtazapin gibi atipik
antidepresan ilaglar da kullaniimaktadir ancak emzirme ddénemindeki
glvenilirlikleri goreceli olarak degisiklik godstermektedir (Newport, vd.,
2009).
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PPD tedavisinde ayrica gonadal hormon kullanimi, sublingual ve
transdermal  Ostrojen  tedavisini iceren hormonal tedavi de
uygulanmaktadir. Ancak hormonal tedavi yaygin degildir ve etkinligi
Uzerine yeterince calisma yapilmamistir (Ulusoy, 2010).

Tedavinin Yararlari ve Zararlari: Hamile veya emziren kadinlar
bebeklerine zarar verme korkusu nedeniyle ilac tedavisine baslamaya
isteksiz olabilmektedirler. PPD tedavisine karar vermeden o6nce her
hastayla kapsamli bir risk-yarar tartismasi yapmak gerekmektedir.
Hekimin yardimiyla, hasta tedavinin potansiyel faydalarinin bir listesini
yapmaya tesvik edilmelidir. Bu, onun kendi iyilesmesini g6z ©6nlnde
bulundurmasina ve uygun hedefler belirlemesine olanak sadlayacaktir.
Daha sonra hekim, kalici depresif belirtilerin riskleri ile birlikte ilaclarin
anne sutd icine nidfuz etmesi (secilen ilag icin uygulanabilir ise) ve
bebeklerde uyku bozuklugu, zayif anne-bebek badi, bebek blylimesinde
gecikmeler, IQ da gerilikler ve daha sonraki yasamda bebek icin artan
kaygl veya depresif belirtiler riski gibi farmakolojik tedavi risklerini de
hastaya aciklamahdir (Brand ve Brennan, 2009).

2.6.5. Postpartum depresyonda ebelik bakiminin 6nemi

Depresyon yasamin her aninda gorilebilmesine ragmen, postpartum
donemde goérilen depresyon sonuglarn itibariyle daha ciddi ve yikici
olmaktadir. PPD yasayan annelerin kendilerine ya da bebeklerine zarar
verme riskleri artmaktadir. Bu nedenle riskli gruplarin belirlenerek, erken
tani ve tedavinin saglanmasi énem tasimaktadir (Seven ve Akylz, 2013).
Gebelik ve dogum sonu izlemlerinin yapilmasi, riskli durumlarin erken
dénemde tespit edilmesi, riskli grupta bulunanlarin hekime yoénlendirilmesi
ebelerin gorevleri icinde yer almaktadir. Bu acidan bakildiginda ebelerin
PPD konusunda 6nemli gérev ve sorumluluklar bulunmaktadir (Isik ve
Bilgili, 2010; Werner, Miller, Osborne, Kuzava ve Monk, 2015).

Dogum sonu ddnemde annelerin hastanede kalis slreleri kisitli
oldugundan, dogum o6ncesi ve dogum sonrasi donemde llkemizde birincil
koruyucu saglik hizmetler zincirinin en énemli halkasindan biri olan ebeler,
dogum sonu donemde risk altindaki kadinlarin ve ailelerin izlenmesinde de
kilit konumdadirlar. PPD, gebe ve Ilohusa izlemlerinde g6z 6nlnde
bulundurulmasi gereken fakat bir o kadar da gézden kagabilen énemli bir
saglhk sorunudur (Seven ve Akyiliz, 2013). Dogum o6ncesi donemde PPD
icin risk faktoérleri belirlenmeli, postpartum dénemde de hem riskler hem
de belirtiler yéninden anne takip edilmelidir (Isik ve Bilgili, 2010). Bu
nedenle gebe editim ve doguma hazirlik siniflari gibi gebe kadin veya aile
dyelerine ulasma firsati saglayan tim egitim ve danismanlik faaliyetlerinde
PPD konusuna yer verilmesi 6nem tasimaktadir (Seven ve Akylz, 2013).
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2.7. Olcek Uyarlama Calismalari

Olcme, bir olayin belirli bir yéntem ile gbzlenerek elde edilen gdzlem
sonuglarinin amaca, araca ve olanaklara bagl olarak sayisal hale
getirilmesi cabasi, islemi ve slrecidir (Erkus, 2012, s. 7).

Olcek, ©6lgiilecek olan niteliklerin  siniflandirilmasi, siralanmasi,
derecelendirilmesi veya miktarlarinin belirlenmesi icin gerekli sart ve
kisitlamalari  tanimlayan dlgme aracidir.  Olgekler dlgme  islemini
kolaylastirmakla birlikte, varilan sonuclarin ézelliklerinin tanimlanmasini da
saglamaktadir. Bilimsel ilerleme ©6lcmeye dayanmaktadir. Duyarh
Olceklerle yapilan 6élcimler de bu ilerlemeyi hizlandirmaktadir (Karakog ve
Dénmez, 2014).

Olcek hazirlama; yeni dlcek gelistirme ve farkl kiiltiirde gelistirilmis
var olan bir 6lgegi uyarlama olmak Ulzere iki farkh sekilde yapilmaktadir.
Olcek uyarlama; bir dlcedin yalnizca baska bir dilden ceviri yapilarak
kullanilmasi degil, 6lgedin gecerlik ve givenirlik calismalarinin yapilarak
farkh dil ve kdltlrlere uyarlanmasi demektir. Yeni bir 6lgek gelistirmek
yerine var olan bir élgedin uyarlanmasi daha cok tercih edilmektedir.

Olcek uyarlama calismalarinin tercih edilme nedenleri sunlardir:
e Daha az zaman ve maliyet ile gergeklestiriimesi,

e Olgiilecek 6zelligin farkli kultiirlerde ya da bir Glkenin farkl
bélgeleri arasinda karsilastiriimasi amaclandiginda, bu 6zelligin
farkh bir kiltdrde dlglilmesi igin daha uygun olmasi,

e Farkli bir kultirde 06lgek gelistirmek igin uzmanlk bilgisinin
yetersiz kaldigi durumlarda, yeni o6lgek gelistirmek yerine
uyarlama yapmak daha mantiklidir. Asil 6élgek iyi bilinen bir dlgek
ise, uyarlandiginda yeni gelistirilecek Olcege gore daha fazla
guven duyulacak olmasi.

Olcek uyarlama calismalarinin da bazi sikintilari bulunmaktadir. Bunlar:

e Her iki dili de iyi derecede bilen ve dlgek uyarlama konusunda
calisacak uzman bulmak gigtlr. Belirtildigi gibi donanimli uzman
bulunmaz ve uzmanlk alanina gdére farkli uzmanlarin bir araya
getirilmesi planlanirsa, bunlarin birlikte calismasi icin ortak bir
zaman dilimi bulmak sorun olabilmektedir.

e Uyarlama sonrasi 6lgedin psikometrik 6zelliklerinin saglanamamasi
(Deniz, 2007).
Mevcut bir 6lcedin uyarlama calismasi ¢ asamadan olusmaktadir. Bu
asamalar (Gézim ve Aksayan, 2003):
e Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi / dil uyarlama
e Psikometrik dzelliklerin incelenmesi (gegerlik — glvenirlik)
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e Kdltdrlerarasi 6zelliklerin karsilastiriimasi’dir.
2.7.1. Psikolinguistik ozelliklerin incelenmesi/ dil uyarlama

Olciilecek olan yapinin, karsilastirma yapilan kiiltirlerde ayni anlami
ifade edip etmediginin sorgulanmasi gerekmektedir. Eger her iki kiltirde
de ayni yapi yoksa gerekli dlizenlemeler vyapilarak ortak bir yapi
olusturulmali, ortak yap! olusumu saglanamazsa calisma durdurulmahdir
(Karakog ve Dénmez, 2014).

Olcedin ceviri asamasinda, cevirmenin iki dile de hékim olmasi,
calismanin yapildigi kultdrleri tanimasi, 6lcilen yapi hakkinda bir miktar
bilgiye sahip olmasi géz 6ntnde bulundurulmaktadir. Ceviri, bir dilden
diger dile cevirinin yapilmasi olan tek tarafli ceviri veya bir dilden digerine
ceviri yapildiktan sonra tekrar asil dile gevirme olan cift tarafli ceviri
seklinde yapilabilmektedir (Deniz, 2007). Psikometrik bir terimin Tulrkge
karsiigi  uygun dedilse, yapilan islemlerin hatali olmasina neden
olabilmektedir. Turkce’de yer alan dil karsiliklari bazen terimin anlamini
karsilamamakta, bu nedenle yapilan islemler hatayla sonuglanabilmektedir
(Erkus, 2010). Ceviri sonrasl uyarlama asamasi gelmektedir. Bu asamada
6lcegin uyarlanmis hali goézden gecirilmekte ve gerekli dizenlemeler
yapillmaktadir. Uyarlama sonrasinda, 0lgedin esas uygulamasinin
yapilacagi grubun o6zelliklerini tasiyan bir gruba 6lgedin pilot uygulamasi
yapillmakta ve yapilmasi gereken baska dizeltmeler olup olmadigi kontrol
edilmektedir (Karakog ve Dénmez, 2014).

2.7.2. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gegerlik- giivenirlik)

Uyarlama asamasini 6lgedin gecerlik givenirlik calismasi asamasi
takip etmektedir. Bir 6lcegin standart hale gelmesi ve sonrasinda uygun
bilgi Uretme becerisine sahip olabilmesi icin “gecgerlik” ve “guvenirlik”
olarak adlandirilan niteliklere sahip olmasi gerekmektedir (Ercan ve Kan,
2004).

2.7.2.1. Gegerlik

Gegerlik, bir olgegin Olgllmesi amaclanan 6zelligi dodru o6lgme
derecesini ifade etmektedir. Olcedi dederlendirmede yalnizca amaclanan
ozelligi o6lcip o6lcmedigine bakmak icin gecerlik dederlendirmesi
yapillmaktadir. Givenirlik gegerligin 6n sartidir. Bir 6lgek glvenilir olmadan
gecgerli olmamaktadir. Ancak; gdvenilir bir 6lcek de her zaman gecgerli
olmayabilir (Ercan ve Kan, 2004). Bu nedenle O0dlgeklerde gecerlik ve
glvenirlik birbirinden ayri dastunulmemektedir (Gézum ve Aksayan, 2003).

Bir 6lcegin gecerligini dederlendirmek icin g yontem kullaniimaktadir.
Bunlar; Kapsam gecerligi, olcite bagh gecerlik, yapi gecerligidir.

Kapsam Gecerligi: Olcedin bir bitin olarak ve ayrn ayr her
maddesinin amaca ne kadar uygun oldugunun, dider bir ifadeyle 6lgegin
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Olclilmesi amacglanan o6zelligi icerip icermediginin dederlendiriimesidir
(Ercan ve Kan, 2004). Farkh dilde gelistirilmis olan bir 6lcegin Tlrkce'ye
uyarlanmasi amaclaniyorsa kapsam gecerliginin denenmesi
gerekmektedir. Bu denemenin yolu uzman gorislerine basvurmaktir.
Uzman gorisinde; o6lcedin ceviri formunun dil agisindan uygunlugu ve
anlasilabilirlik durumu dederlendirilmektedir. Uzman goéruslerinin dogru
degerlendirilmesi icin, Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI), ve Davis yéntemleri
kullanilmaktadir. Davis yoénteminin uygulanabilmesi icin en az 3, en fazla
20 uzman goérislne ihtiyag vardir. Bu yontemde maddeler:

e Madde uygun (A),

e Madde hafifce gézden gecirilmeli (B),

e Madde ciddi olarak gbézden gecirilmeli (C),

e Madde uygun degil (D) olmak Gzere 410 olarak
derecelendirilmektedir (Davis, 1992).

Her bir dlcek maddesi icin (A) “"Madde uygun” ve (B) “Madde hafifce
gbzden gecirilmeli” segceneklerini isaretleyen uzman sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek, maddeye dair KGI dederi hesaplanmaktadir. KGI>0.80
olmasi maddenin kapsam gecerligi icin yeterli oldugunu godstermektedir.
Eder KGi<0.80 ise maddenin &lcekten cikarilmasi gerekmektedir
(Yurdugdl, 2005).

KGI hesaplama formilii asagida verilmistir:

A (Madde uygun) + B (Madde hafifce gbzden gegcirilmeli)
Toplam Uzman Sayisi

Olciite Bagh Gecerlik: Olgiite bagli gecerlikte, dlcedin uygulandig
bireylerden elde edilen puanlarin yine uygulamanin yapildidi bireylerden
elde edilen ve 6lgedin oOlctliiga oOzelliklerin yer aldigi baska bir degiskenle
iliskisine bakilmaktadir. Burada Olgek puanlarinin gecerligi
arastiriimaktadir ve gecerlik ispati 06lcegin o6lctiga ozelliklerin 6lcek
puaniyla olan iliskisidir. Olgite badl gecgerlik uygun bir dlgit 6lgisi
bulundugunda pratikte fayda saglamaktadir. Ayni zamanda beraberinde
gegerli ve gulvenilir bir Olgit bulmanin zorlugunu da getirmektedir
(Kelecioglu ve Goéger Sahin, 2014). Olcute bagh gecerligi test etmek igin
siklikla 2 yobéntem kullanilmaktadir. Bu ydntemlerden ilki; yordama
kestirim gecerliginin hesaplanmasidir. Bu ydntemle uyarlanan 6lcegin,
ileriye donlk bir oOlcege gore kisilerin basari veya davranislarini ayirt
edebilme becerisi ispatlanmaktadir. Hesaplanirken siklikla Pearson
Momentler Carpimi kullaniimaktadir (Gézim ve Aksayan, 2003). ikinci
yéntem ise, es zamanh &lgiit gecerligidir. Olcekten elde edilen puanlar
Olcim esnasinda var olan farkh bir 6élgltle karsilastirimaktadir. Bu
yaklasimda, daha oOnceden gecerlik ve glvenirligi ispatlanmis bir 6lcege
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ihtiyac duyulmaktadir. Kisilerin her iki 6lcekten elde ettikleri puanlarin
korelasyonuna bakilarak dederlendiriimektedir (Erdogan, Nahcivan ve
Nihal, 2014; G6zim ve Aksayan, 2003).

Yapr Gecerligi: Olgegin, dlcmeyi amacladi§i dzelligi dlcme derecesini
gostermektedir (Harrington, 2009). Yap! gecerligini saptamada faktor
analizi ve bileseni ayirt eden gecerlik, bilinen grup karsilastirmasi,
hipotezin test edilmesi ve faktér analizi gibi farkli ydéntemler
kullanilmaktadir. Bu ydntemler icerisinde en yaygin kullanilani faktér
analizidir (G6zum ve Aksayan, 2003). Faktdr analizi birbirleriyle iliskili olan
bircok degiskeni bir araya getirerek sayica daha az, kavramsal agidan
anlamli yeni dediskenler (boyut, faktor) ortaya cikarmayi amaclayan, cok
degiskenli bir istatistiksel teknik olarak ifade edilebilir (Rennie, 1997).
Faktoér analizinin yapilmasindaki amag, dlcek maddelerinin farkh boyutlar
altinda toplanabilme durumunu dederlendirmektir. Faktér analizi yapilarak
birbirleriyle etkili bir iliskisi olan, birbirleriyle benzerlik go&steren
maddelerin toplanmasiyla, 6lgegin toplam puani lzerinde etkili olan temel
boyutlar ortaya ¢gikmaktadir. Agiklayici ve dogrulayici olmak Uzere iki cesit
faktor analizi bulunmaktadir (G6zim ve Aksayan, 2003).

Aciklayici Faktér Analizi (AFA): Arastirmacinin olgllen faktérlerin
dodasina iliskin bilgi edinmek amaciyla yaptigi inceleme tirlerini ifade
etmektedir. Bir veri grubuna acgiklayici faktdér analizi uygulanabilmesi igin;
likert tipi Olgek kullanilmasi, verilerin dogrusallik sartlarini tasimasi ve
degiskenler arasindaki korelasyonun en az 0.25, en fazla 0.90 olmasi
gerekmektedir. Olceklerde yapi gecerligini dederlendirmek icin yapilan
aciklayici faktdér analizi 4 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar (Eser,
2006; Koérukgt, 2009):

a) Verilerin faktor analizi yapilabilmesi icin  uygunlugunun
degerlendirilmesi:

v Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari incelenmektedir.
Korelasyon katsayisi yikseldikce, degiskenlerin ortak faktor
olusturma ihtimalleri artmaktadir.

v Barlett testi ile degiskenler arasindaki korelasyon
incelenmektedir. Farkliliklar meydana gelmesi, verilerin faktor
analizi icin uygun oldugunu gdéstermektedir.

v Yeterli o6rneklem blyldkliglu saglanmasi icin, Kaiser-Mayer-
Olkin (KMO) degerinin 0.50'den ylksek olmasi gerekmektedir.
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Tablo 2.1. KMO Degerleri

KMO Degeri Olcme Yeterliligi
0.90 Mikemmel
0.80 Cok iyi
0.70 Iyi
0.60 Orta
0.50 ZayIf
0.50'nin alti Kabul edilemez

b) Faktorlerin elde edilmesi: Degiskenler arasindaki korelasyonun en
fazla bulundugu ortak faktérlerin belirlenmesi asamasidir.

c) Faktodrlerin rotasyonu: Adlandirilabilen ve yorumlanabilen faktérler
elde edilmesi amaglanmaktadir.

d) Faktorlerin Adlandirilmasi: Maddelerin agirlikli olarak toplandiklari
faktorler dikkate alinarak, ifade ettikleri yapiya goére
adlandirilmaktadirlar.

Dodrulayici Faktér Analizi (DFA): Dogrulayici faktér analizi, yapi ile
gozlenen degdiskenler arasindaki iliskinin anlamlilik durumunu test etmeyi
amaclamaktadir. Mevcut 6lgedin uyarlamaya nasil bir yanit verdigini test
ettiginden, o6zelikle 6lgcek uyarlama calismalarinda kullaniimaktadir (Eser,
2006).

2.7.2.2. Giivenirlik

Guvenirlik, bir oélgedin tutarh olmasi igin gereklidir. Olgedin farkl
toplumlarda uygulandiginda da benzer sonuglar vermesini ifade
etmektedir. Yani birbirinden bagimsiz olarak yapilan dlgiimlerde de yakin
sonuglar elde edilmelidir. Glvenirlik, bir 6lgegin 6lgcmek istedigi 6zelligi
dogru Olgcme derecesini, Uretkenligini ve devamliigini gdstermektedir.
Guvenirlik icin testin tekrarlanabilir ve aktarilabilir olmasi gerekmektedir.
Glvenirlik bir 6lcme aracinda butin sorularin birbirleriyle tutarhligini, ele
alinan o6zelligi olcmede tirdesligini, yeterliligini ortaya koymaktadir. Bir
ozelligin degerlendiriimesinde givenilirlik gereklidir fakat tek basina yeterli
degildir (Cakmur, 2012).

Olcme sonrasi hata pay! ile givenirlik ters orantilidir. Hata payi
azaldikca glvenirlik artmakta, hata pay! arttikca glvenirlik azalmaktadir.
Olceklerin guvenirlik dizeyleri givenirlik analizleri ile belirlenmektedir
Glavenirligi ifade etmenin en iyi yolu -1.00 ile +1.00 arasinda dedisen
korelasyon katsayisi (r) kullanmaktir. Korelasyon katsayisi, paralel iki
Olcim arasindaki iliskinin derecesi ve yonu hakkinda bilgi vermektedir.
Elde edilen korelasyon katsayisi +1 ise, iki 6lgim arasinda pozitif ve
mukemmel bir iliski var, -1 ise, negatif ve mukemmel bir iliski var
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anlamina gelmektedir. Eger elde edilen korelasyon katsayisi 0 ise 6lgimler
arasinda herhangi bir iliski bulunmamaktadir. Siklikla korelasyon katsayisi
0.70’in altinda olan Odlgeklerin kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Bir
Olcegin korelasyon katsayisinin 0.70 olmasi, bu 6lcedi cevaplayanlar
arasindaki degiskenligin %70’inin  Olgllen ozellikle ilgili gercek
degiskenlikten, %30’unun ise rastgele hatalardan kaynaklandigini
gostermektedir (Coban, 2006; Erdogan vd., 2014; G6zim ve Aksayan,
2003). Bir o6lgegin glvenirligini test etmek icin kullanilan 3 ydéntem vardir
(G6zUm ve Aksayan, 2003):

Degismezlik (Stability): Bir 6lcedin benzer sartlar altinda ve belli
bir zaman araligi boyunca uygulanmasiyla elde edilen veri gruplari
arasindaki iliski, dlcedin zamana karsi dedismezliginin élgutidir. Olcedin
zamana karsi degismezliginin degerlendiriimesinde test-tekrar test
yontemi en dnemli dlguttiir. Ulkemizde yapilan calismalarda da en yaygin
kullanilan ve dnerilen guvenirlik gostergesidir (G6zim ve Aksayan, 2003).

Bagimsiz gézlemciler arasi ve icindeki uyum (Inter-rater ve
intra-rate consistency): Badimsiz gozlemciler arasi uyum, iki veya
daha fazla go6zlemcinin, birbirinden bagimsiz olarak, ayni kosulu, ayni
Olcek ile d6lgmeye calistigi zaman uygulanan bir glvenirlik o6lgatiddr.
Bagimsiz gozlemciler arasi uyum hesaplanirken korelasyon, t-testi, 6zel
varyans ¢6zimlemeleri ve Cronbach Alfa kullaniimaktadir. %70 ve daha
yuksek tutarlihk, gdvenirlik sinamasi igin yeterli gortlmektedir. Ancak
tutarhlik ylzdesinin sansa bagli olmasi s6z konusu oldugunda kappa
katsayisi kullaniimaktadir.

Kappa katsayisi= go6zlenen tutarlihk-beklenen tutarliik/1- beklenen
tutarlilik seklinde hesaplanmaktadir.

Kappa katsayisi 0 ise tam uyumsuzluktan, 1’e yaklasiyorsa uyumdan
bahsedilmektedir. Ayrica kappa katsayisi -1 ise, ters uyum s6z konusudur
(Karakog ve Donmez, 2014).

Gozlemciler igindeki uyum, birden c¢ok gdézlemin ayni gdézlemci
tarafindan yapilarak puanlanmasidir (Coban, 2006).

I¢ Tutarlihk (Internal consistency) / Tutarlilik (Homogenity):
Her o6lcedin bir bitin olusturmak amaciyla birbirinden deneysel olarak
bagimsiz birimlerden (test maddeleri, anket sorulari gibi) olustugu
varsayimidir. Yaygin kullanilan bir guvenirlik olcataddr. Belirli bir alani
Olctiigu disinulen sorularin kendi aralarinda homojen bir dagihm saglayip
saglamadigina ve istenen kavrami Olglip 6lgmedigine bakmak amaciyla
kullanilmaktadir  (Karakog¢ ve Dénmez, 2014). I¢ tutarliiin
belirlenmesinde kullanilan yéntemler; Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi,
madde-toplam puan korelasyonlari, iki yariya bdlme yoéntemi ve test-
tekrar test yéntemidir.

e Cronbach Alfa Gilvenirlik Katsayisi: Likert tipi 6lgim saglayan
Olgeklerde, maddelerin kendi aralarindaki tutarhilik ve hipoetik bir
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degiskeni 6lcme durumunu saptamaktir. Temel fonksiyonu ig
tutarliligi belirlemektir. Olcek maddelerinin tutarliik durumu ve
arka planda bir hipoetik degiskeni temsil etme derecesi hakkinda
bilgi veren bir glivenirlik indeksidir (Cakmur, 2012). Cronbach Alfa
katsayisinin ylksek olmasi, 6lcedin tutarli maddelerden olustugu
anlamina gelmektedir. Literatlirde bir Olgegin kullanilabilmesi igin
Cronbach Alfa katsayisinin 0.60-0.80 araliginda olmasinin yeterli
oldugu belirtiimektedir.

Cronbach Alfa katsayinin bulundugu araliga gore gulvenirlik
durumu asadidaki gibidir (Gozim ve Aksayan, 2003; Sencan,
2005):

0.20 <a. < 0.40 ise 6lgek glvenilir degildir,

0.40 <a<0.60 ise dlgek dusuk givenirliktedir,

0.60 <a<0.80 ise oldukga guvenilirdir,

0.80 <a<1.00 ise dlcek yuksek derecede glvenilir bir dlgektir.

Madde-Toplam Puan Korelasyonlari: Bu teknikle 6lcegin toplam
puani ve her bir maddenin puanlar karsilastirilarak aralarindaki
korelasyon incelenmektedir. Madde toplam puan korelasyon
katsayilarinin ortalamasi ile testin glvenirligi belirlenmektedir
(Cakmur, 2012). Korelasyon hesaplanirken Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonunun duzeltilmis formdllu kullanilmaktadir. Bir
maddenin kabul edilebilir nitelikte olmasi igin madde-toplam
korelasyon katsayisinin pozitif ve 0.20 ve Ustinde olmasi
gerekmektedir. Madde-toplam korelasyon katsayisi 0.20'nin
altinda olan maddeler 6lcekten cikarilmalidir. Aksi takdirde 6lgedin
glvenirliginin dismesine neden olmaktadirlar. Bu maddeler
cikarildiktan sonra 6lcegin madde- toplam korelasyon katsayisi
tekrar incelenmelidir (G6zim ve Aksayan, 2003).

Iki Yariya Bélme Yéntemi: Ic tutarhihd belirlemek icin kullanilan en
eski ve avantajli yontemlerden birisi, iki yariya bélme ydntemidir.
Bu yontemde 06lgedi olusturan maddeler iki gruba ayrilmakta ve
bagdimsiz olarak puanlanmaktadir (Kérikci, 2009). Iki yariya
bolme islemi farkh sekillerde yapilabilmektedir. Bunlardan ilki
Olcek maddelerini birinci yarn ve ikinci yarn seklinde ikiye
bélmektir. Yaygin olarak kullanilan diger bir bélme yontemi de
Olcek maddelerini gift sayili ve tek sayil olarak ayirarak bdlmektir.

Bu yarilar  arasindaki iliskiye  bakilarak ic  tutarhhk
kestirilebilmektedir (Osburn, 2000). Iki yar testten elde edilen
puanlar bir korelasyon katsayisini hesaplanmasinda

kullanilmaktadir. Bir 0Olgedin bolinmis yarilarindan elde edilen
korelasyon katsayisi, sistematik olarak tiim Olgegin gilvenirliginin
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gercek dedgerinin altinda olma egilimi godstermektedir. Kisa
Olcekler, uzun Olceklere kiyasla daha dislik givenirlige sahiptir.
Iki yariya bélme vyéntemi bu yetersizlifinde giderilmesini
saglamaktadir. Olcedin timinin givenirligini saptamak amaciyla,
Ozellikle 6lcek maddeleri ordinal yapidaysa Spearman Brown
prophecy formullu olarak bilinen bir korelasyon katsayisi dizeltme
formuld kullanilarak korelasyon katsayisi hesaplamasi
yapilmaktadir.

Formdul soyledir (Green ve Hershberger, 2000; Osburn, 2000):

r'=2r/ (1+r)
r: Olgek yarilarinin korelasyon katsayisi

r' : Olgek bitiini igin kestirilen glivenirlik katsayisi

Olcedin bir toplumda toplanabilir 6zellikte olup olmadigina bakmak
icin Tukey Toplanabilirlik Analizi yapilmaktadir. Olcek maddeleri
arasindaki korelasyon katsayisindan faydalanilarak Cronbach Alfa
katsayisi ve Guttman Split-Half katsayilari hesaplanmaktadir
(Koriakgl, 2009).

e Test-Tekrar Test Yéntemi: Bir Olgedin glivenirliginin zamana gore
dedismezligini sinamak icin kullanilmaktadir. Olcedin farkli
zamanlarda tekrarlanan o6lcimlerde benzer &6lgim sonuglarini
saglama o6zelligi ile ilgilenmektedir (Green ve Hersberger, 2000).
Olciilen nitelik kisa siire igerisinde farkliik géstermiyorsa,
yineleyen testlerde ayni veya benzer sonuglarin alinmasi
beklenmektedir. Bu yontem cogunlukla fiziksel ve teknoloji odakh
Olcimler, vyazih Olgekler ile gb6zlemlerde kullanilmaktadir.
Davraniglar, duygular ve fiziksel durum vb. nitelikler iki 6lgim
arasinda gecen surede farkllik gosterebilmektedir (Yurdugdl,
2006). Dolayisiyla testin oOlctigd niteligin devamh farklihk
gosterdigi durumlarda kullaniimamaktadir. Olgiilen niteliklerin iki
Olcim arasinda gegen sire igerisinde istikrarli olmasi
gerekmektedir. Test-tekrar test ydnteminde; test bir drneklem
grubuna ara vermeden veya kisa bir sire dinlenmelerini
sagladiktan sonra uygulanabildigi gibi, iki Olcim arasinda 2-4
hafta ara verilerek de uygulanabilmektedir (Kértkgl, 2009).

2.7.3. Kiiltiirlerarasi 6zelliklerin karsilastirilmasi

Bir Olcegin baska bir dile uyarlanmasinda, en etkili faktor kultlrin
Olcek sonuglarina yansimasidir. Bu nedenle 6lgek uyarlama calismasinin
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son asamas! olan bu asamada uyarlanan O06lgegin kiltlirel o6zellikleri
incelenmekte ve gruplar arasi fark olup olmadigi arastiriimaktadir (Gozim
ve Aksayan, 2003). Kulturlerarasi 6zelliklerin karsilastiriimasinda, her iki
kiltirde de benzer 6zelliklere sahip kisilere uygulanan iki 6lgegin butlin
psikometrik 6zellikleri, o6lcekte yer alan maddelere verilen cevaplarin
yuzdeleri ve benzeri pek cok 6zellik karsilastiriimaktadir. Kualtlrlerarasi
ozellikler, dil ve kavramsal esdegerlik incelenerek degerlendiriimektedir.
Olcek maddelerinin birebir cevrilmesi dilde esdederligi ifade etmektedir.
Kavramsal esdegerlik ise, her iki kiltirde de ayni anlami vermek igin
kdltire uygun sdzciuk ve cumlelerin secilmesi anlamina gelmektedir
(Erdogan vd., 2014). Literatirde “cross-cultural research” olarak
adlandirilan bu c¢alismalar, bir 06lcegin evrensel nitelik kazanmasini
saglamaktadirlar (G6zim ve Aksayan, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, Foley ve arkadaslar (2014) tarafindan gelistirilen "Dogum
Hafizasi ve Hatirlama Olcedi"nin gecerlik ve glivenirlik calismasinin
yapilarak Turk toplumuna uyarlanmasi ve postpartum depresyon ile
iliskisinin dederlendirilmesi amaciyla yuritilmis olan metodolojik bir
calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Haziran 2017’de literatir taramasi ile baslamis olup; etik
kurul onayi ve kurum izni alindiktan sonra Eskisehir Il Saglik Midirligi'ne
bagli Buyukdere, Emek, Ihlamurkent, Kirmizi Toprak, Odunpazari,
Osmangazi, Hosnudiye, Batikent Gokkusadi ve Sirintepe Aile Saghdi
Merkezleri olmak (zere toplam 9 Aile Sagligi Merkezi'nden Mayis 2018 -
Agustos 2018 tarihleri arasinda anket yontemiyle veri toplanmis ve Ocak
2019 tarihinde sonlanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eskisehir Il Saghk Mudirligine bagh 76 Aile
Saglhigi merkezine kayith kadinlar olusturmaktadir. Olcek calismalarinda,
oérneklem hacminin belirlenmesinde 6lgek madde sayisinin minimum 5-10
kati sayida bireye ulasiimasi 6nerilmektedir (Burns & Grove, 2009). Bu
dogrultuda toplam 21 maddeden olusan “Birth Memories and Recall
Questionnaire (BirthMARQ)” madde sayisi gdz o6nitnde bulundurularak
madde basina 10 kisinin calismaya dahil edilmesi ve d&rneklem
blydkliginin en az 210 kisi olmasi planlanmistir. Bu bilgilerden yola
cikarak, Eskisehir II Saglik Midirligi'ne bagl 76 tane Aile Saghigi Merkezi
sosyo-ekonomik faktérler géz éninde bulundurularak iyi, orta, kétd olmak
Uzere 3 gruba ayrnilmistir. Arastirma bu 3 grup igerisinden rastgele kura
yontemi ile secilen ve her grupta 3’er tane olmak lzere toplamda 9 tane
Aile Saghgr Merkezinde yuratilmiastir. Calisma Mayis 2018 - AJustos
2018 tarihleri arasinda, 9 tane Aile Saghdi Merkezine basvuran ve
calismaya katihm kosullarini saglayan 400 kadin (zerinde yapilmistir. Her
bir grup icin %30 ile %40 arasinda bir katilm olmustur. Olcek maddelerini
13 kisi tam olarak cevaplamayip eksik biraktigi icin 06lgcek gecerlik
guvenirlik analizleri 387 kadin lzerinde yapilmistir.
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Dogum sonrasl psikopatoloji acgisindan, Ozellikle de postpartum
depresyon agisindan riskli dénem dogumdan sonraki ilk 1 yildir (Durukan
vd., 2011). Ayrica dogum deneyimi kadin yasaminda kisisel bir ani
niteligindedir. Kisisel anilar uzun slreli hafizanin epizodik (anisal) hafiza
béliminde saklanmaktadir. Kadinlarin dogum hafizasina ve dogum anina
iliskin yapilan galismalarda, dogum aninin dogumdan 15-20 yil sonrasina
kadar hatirlanabilecedi ortaya konmustur (Simkin, 1991 ve 1992). Hem
postpartum depresyon acisindan riskli déonem olmasi, hem de 0lgegin
orijinalinin de 0-1 yas araliginda bebegi olan kadinlara uygulanmasi g6z
onunde bulundurularak, calisma 0-1 yas araliginda bebegi olan 400 kadin
Uzerinde yapilmistir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri;

e Calismaya katilmaya gonulll ve rizasi olan,

e Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olan,

e 18-49 yas aralidinda,

e En az bir dogum yapmis,

e 0-1 yas araliginda bebege sahip olan,

e Vajinal dogum yapmis,

e Epidural/Spinal anestezi ile sezaryen dogum yapmis olan kadinlar
calismaya dahil edilmistir.

Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Calismaya katilma konusunda riza gostermeyen,

e TUurkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan,

e 18 yasindan kiguk, 49 yasindan buyuk,

e Hic cocuk dogurmamis,

e Genel anestezi altinda sezaryen dogum yapmis,

e Son dogumunun (zerinden 1 yildan daha uzun siire gegen,

e Arastirmaya engel olacak isitme-gérme ve zihinsel problemi bulunan
kadinlar arastirma kapsami disinda tutulmustur.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda
hazirlanan “Anket Formu (EK-5)" “Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcedi
(EK-6) “ ve “Edinburgh Postpartum Depresyon Olcedi (EK 8) ” kullanilarak
toplanmistir.
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3.4.1. Anket formu (EK-5)

Arastirmaci tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanmis olan anket
formunda katilimcilarin sosyo-demografik ve osbstetrik &zelliklerini
belirlemek Uzere hazirlanmis olan toplam 16 adet soru bulunmaktadir
(Figueiredo vd.,2014; Foley vd., 2014; Waldenstrom, 2003).

3.4.2. Dogum hafizasi ve hatirlama oicegi (EK-6)

Dodum sonrasi ruh hali ve psikopatolojide 6nemli olabilecek dogum
anilarinin 6zelliklerini 6lcmek amaciyla gelistirilmis bir élgektir (Ayers vd.,
2014). Toplam 21 maddeden olusan 0&lcek, vyedili likert tipi o6lcim
saglamaktadir. Olcegin 2, 3, 5,6, 7, 8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19,20 ve 21. maddeleri 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 biciminde puanlanmaktadir. 1,4
ve 11.maddelerise 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1 biciminde puanlanmaktadir.

Olcek, 6 alt boyuttan olusmaktadir ve her bir alt boyut kendi icinde
degerlendirilmektedir. Her bir alt boyut puani, bu alt boyuttaki maddelerin
puan ortalamasindan olusmaktadir.

e Olgedin duygusal hafiza, hafizanin merkeziligi ve tutarhhk alt
boyutlarinda; 1 puan: “kesinlikle katilmiyorum.”, 7 puan:
“kesinlikle katiliyorum.” anlamina gelmektedir.

« Olgedin tekrar yasama alt boyutunda; 1 puan: “hi¢”, 7 puan: “ok
fazla” anlamina gelmektedir.

e Olgedin duyusal hafiza alt boyutunda; 1 puan: “hi¢”, 7 puan: “cok”
anlamina gelmektedir.

e Olgedin istemsiz hatirlama alt boyutunda; 1 puan: “asla”, 7 puan:
“her zaman” anlamina gelmektedir.

1. Duygusal Hafiza alt boyutu (varyans: %12.94): Hem dogum aninda
hem de hatirlama sirasinda duygularin birlesmesine iliskin 5 maddeyi
icermektedir. Bu boyuttan alinan puanlarin ylksek olmasi, dogum
deneyimi ile ilgili olumsuz duygu ve/veya daha karisik duyguya sahip
olundugunu godstermektedir.

2. Hafizanin Merkezliligi (varyans: %10.83): Dogum hafizasinin, annenin
0z-kimligi ve yasam oOyklsinde merkezi bir deneyim olarak ne kadar
entegre edildigini 6lcen 4 maddeyi icermektedir. Daha ylksek puanlar,
dogum hafizasinin annede daha merkezi bir yerde oldugunu
gbéstermektedir.

3. Tutarliik alt boyutu (varyans: %9.0): Dogum hafizasinin tutarli,
parcalanmamis ve slrekli bir film gibi olma derecesini dederlendiren 3
maddeden olusmaktadir. Bu boyuttan yuksek puan alinmasi daha
tutarh bir dogum hafizasina sahip olundugunu gdstermektedir.
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4. Tekrar Yasama alt boyutu (varyans: %10.98): 4 maddelik bir bilesen
olan bu alt boyut; goérsel goésterimler, ses ve bedensel duyumlar
yoluyla dogum deneyiminin algilanmasini ve buglinmis gibi ne kadar
cok tekrar yasandigini gostermektedir. Artan degerler daha cok tekrar
yasamayl ortaya koymaktadir.

5. Duyusal Hafiza (varyans: %10.47): Dort maddelik bir bilesen olan
duyusal hafiza, katilimcilarin dogum anindaki koku, tat, ses ve
dokunus detaylarini ne kadar iyi hatirladiklarini degerlendirmektedir ve
daha ylksek puanlar dogum deneyimi ile ilgili artan duyusal hafizayi
gdstermektedir.

6. Istemsiz Hatirlama (varyans: %9.88): Dojumun istemli ve istemsiz
hatirlanma sikhdini degerlendiren 3 maddeyi icermektedir. Daha
yliksek puanlar istemsiz  hatirlamanin daha sik oldugunu
gbstermektedir.

Olcedin total Cronbach Alfa dederi 0.794 iken; olgedin alt
boyutlarinda bu deder 0.643 ve 0.797 arasinda degismektedir (Foley vd.,
2014).

3.4.3. Edinburgh postpartum depresyon olcegi (EK-8)

Dogum sonrasi donemde depresyon riskini belirlemek, dizeyini ve
siddet degisimini 6lcmek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir (Cox vd., 1987).
Tlrkce gecgerlik ve glvenirligi Engindeniz ve arkadaslari tarafindan
yapimistir. Toplam 10 sorudan olusan 6lgek, dortlh likert tipi 6lgim
saglamaktadir. Yanitlar her madde icin 4 segenekten olusmakta olup, 0-3
arasinda degisen puanlarla olclilmektedir. Skor 0-30 arasinda
degismektedir. Olcegdin 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeleri giderek azalan
siddet gdstermekte ve 3, 2, 1, 0 biciminde puanlanmaktadir. 1, 2 ve 4.
maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanmaktadir. Olgedin toplam puani
bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilmektedir. Ic¢ tutarlilik
katsayisi 0.79, iki yarim givenirligi 0.80, kesme noktasinin 12/13 alinmasi
durumunda duyarhhdr 0.84, 6zgulligu 0.88, pozitif yordama degeri 0.69,
negatif yordama dederi 0.94'tiir. Olcedin kesme puani 12/13 olarak kabul
edilmistir. Bu dederin Uzerinde puana sahip olan kadinlar, riskli grup
olarak kabul edilmistir (Engindeniz, Kiey ve Kultir, 1997).
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3.5. Veri Toplanmasi

Veri toplamaya baslanmadan Once uzman goérisleri dogrultusunda
son sekli verilen Olgegin 52 kisi Uzerinde pilot uygulamasi yapilmistir.
Yapilan uygulama sonucunda, veri toplama araclarinin anlasilabilirligi
konusunda olumsuz geri bildirim alinmamistir.

Veri toplama aracglari uygulanmadan &6nce katilimcilar arastirmaci
tarafindan bilgilendirildikten sonra, so6zlG ve yazili onamlari alinmistir (EK-
4). Calismanin ilk asamasinda calismaya katilmay! kabul eden kadinlara
calisma hakkinda bilgi verilmis, sirasiyla sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklere iliskin sorularin bulundugu Anket Formunu (EK-5), Dogum
Hafizasi ve Hatirlama Olgegi'ni (EK-6) ve Edinburgh Postpartum Depresyon
Olcedi'ni (EK-8) doldurmalari saglanmistir. Veriler arastirma siiresince her
gln, aile saghdi merkezlerine gidilerek muayene ve asi igin bekleyen
annelerle yuz yuze gorisme yoéntemiyle toplanmistir. Okuma-yazma
bilmeyen veya maddeleri anlamakta guglik c¢eken katilimcilara, veri
formlari okunup acgiklanarak uygulanmistir. Her bir katilimci ile gérisme
yaklasik 15-20 dakika surmdugstur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

e Verilerin analizinde SPSS 16.0 ve LISREL 8.7 istatistik paket
programlart kullaniimistir.

e Tanimlayicl istatistikler sayi, yuzde ve  ortalama ile
degerlendirilmistir.

e Gegerlik icin kapsam gecerlik indeksi, aciklayici ve dogrulayici
faktor analizi, bilinen grup karsilastirmasi ve yordama kestirim
gecerligi kullaniimistir.

e Gulvenirlik icin Cronbach Alfa dederi, iki yariya bélme, madde-
toplam puan ve madde-alt dlcek toplam puan korelasyonu, taban
ve tavan etki kullaniimistir.

e Olcekte tepki yanlili§i olup olmadi§i Hotelling T testi ile
incelenmigtir.

e Olgedin Turk 6rnekleminde toplanabilirlik ©zelli§i olup olmadigi
Tukey Toplanabilirlik analizi ile dederlendirilmistir. Anlamlilik
dizeyi 0.05 kabul edilmistir.

e Sekil 3.1'de Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi'nin gegerlik ve
glvenirligi icin takip edilen basamaklar verilmistir.
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Literatiir taramasi ve arastirma konusunun belirlenmesi ]

l

Tez anerisinin sunulmas: ]

l

Olcedi gelistiren vazarlardan izin alinmasi, etilk kurul
raporunun hazidanmas

!

Olcedin gecerlik ve givenirlik calismasi ]
Psikolinguistik Psikometrik
azellikler ozellikler

Gl Gecerlik Gavenirlik
Gecerlidi

igerik/Kapsam Yam Gegerligi ic tutarhhk
EEQEF'iﬁi - Agk|a-!|f|c| gl]":."El'IiI"'iIC
. Uzman faltor katsayisi
gdriigi analizi (Cronbach
» Kapsam * Dogrulayic alfa katsayimi)
gecerlik oram faktar

|l\-\- -F/.l Il\,_ analizi _/II I.'\.\_ J__.l

Arashrma verilerinin yorumlanmas: ve raporlanmasi ]

Sekil 3.1. Arastirmanin yuritilmesinde takip edilen basamaklar
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3.7. Arastirmanin Etik YOnu

e Olgedi gelistiren arastirmacilardan City of London Universitesi
ogretim Uyelerinden Prof. Dr. Susan Ayers ile e-posta Uzerinden
gorasulerek yazih izin alinmistir (EK-1).

e Calisma ‘Helsinki Deklarasyonu Son Versiyonu’ ve ‘lyi Klinik
Uygulamalar Yoénergesi’ ne uygun olarak gerceklestirilmistir.

e Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Baskanhdi'ndan 09.04.2018 tarih ve 25403353-050.99-E.37670
sayili ve 09 karar numarali onay alinmistir (EK-2).

e Eskisehir Il Saglik Muadurligi’nden gerekli izinler yazili olarak
alinmistir (EK-3).

e Ayrica calismay! kabul eden kadinlardan bilgilendirilmis gdénullt
olur formu araciligi ile yazili onam alinmistir (EK-4).

3.8. Arastirmanin Sinirhihiklar

Arastirmanin sonuglari; 0-1 yas aralidinda bebegi olan ve calismanin
ylUratdldiga Aile Saghgi Merkezindeki kadinlar ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Eskisehir Il Saglik Muadiurligi‘ne bagl; Biyiikdere, Emek,
Ihlamurkent, Kirmizi Toprak, Odunpazari, Osmangazi, Hosnudiye, Batikent
Gokkusagl ve Sirintepe Aile Saglhigi Merkez'lerine Mayis-Agustos 2018
tarihleri arasinda basvuran, 0-1 yas araliginda bebek sahibi olan 400 kadin
ile gerceklestirilen calismamizin bulgular bu bélimde ele alinmistir.

4.1. Katilmcilarin Sosyo-demografik ve Obstetrik
Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu bélimde, 18-49 yas grubu arasi 0-1 yas aralijinda bebegi olan
kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer
verilmistir.

Katiimcilarin yas ortalamasi 28.68+5.30’dur (Min=18 - Max=44).
Katilimcilarin %1.3’G (n=5) okur-yazar degil, %3.0’4 (n=12) okur-yazar,
%32.5'i (n=130) ilkégretim, %36.3'G (n=145) lise ve %27.0’si (n=108)
Universite ve ustl seviyede bir okul mezunudur. Katilimcilarin  %76.2'si
(305) galismamaktadir. Katilimcilarin %71.3°G (n=285) gelirinin giderine
esit oldugunu Dbelirtmistir. Katihmcilarin  %98.8'i (n=395) euvlidir.
Katiimcilarin %47.8'i (n=191) bebek sahibi olmanin evliliklerini olumlu
etkiledigini belirtmistir. Katiimcilarin %6.0’sinda (n=24) gecirilmis ruhsal
hastalik 6yklsli mevcutken, katilimcilarin eslerinin %0.8’inde (n=3) daha
dnce gecirilmis ruhsal hastalik dyklsu mevcuttur.

Katihmcilarin %41.5'i (n=166) 1 cocuga, %43.0’'G (n=172) 2 cocuda
ve %15.5'i (n=62) 3 veya daha fazla c¢ocuda sahiptir. Katilimcilarin
%47.0’sinin (n=188) son dogumu epizyotomili vajinal dogum, %8.5'inin
(n=34) epizyotomisiz vajinal dogum ve %44.5'inin (n=178) sezaryen
dogumdur. Son dogumlarin %60'ini (n=240) hekimler yaptirmistir. Son
dogumlarin %62.3'4 (n=249) devlet hastanesinde gerceklesmistir. Son
dogumlarin %87.2'si (n=349) 37. hafta ve sonrasinda olmustur.

Son dogumda diinyaya gelen bebeklerin %91.7’sinin (n=367) dogum
agirhigi 2500 gr'dan fazladir. Ayrica bebeklerin %54.0’Gnlin (n=216)
cinsiyeti erkektir. Bebeklerin %41.7'si (n=167) 0-3 aylik, %23.0'G4 (n=92)
4-6 aylik, %?20.0'si (n=80) 7-9 aylk, %15.3'4 (n=61) 10-12 ayhktir
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklere Gére Dagilimi

(n=400)
Sosyo-Demografik Ozellikler | sayi(n) | Yiizde (%)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 5 1.3
Okur-yazar 12 3.0
IIk6gretim 130 32.5
Lise 145 36.3
Universite ve (st 108 27.0
Calisma Durumu
Calisiyor 95 23.8
Calismiyor 305 76.2
Gelir Durumu
Gelir giderden az 65 16.2
Gelir gidere denk 285 71.3
Gelir giderden fazla 50 12.5
Medeni Durum
Evli 395 98.8
Bekar 5 1.2
Bebegin Evliligi Etkileme Durumu
Hayir, etkilemedi 188 47.0
Evet, olumlu etkiledi 191 47.8
Evet, olumsuz etkiledi 21 5.2
Toplam Yasayan Cocuk Sayisi
1 cocuk 166 41.5
2 cocuk 172 43.0
3 veya daha fazla gocuk 62 15.5
Son Dogum Sekli
Epizyotomili vajinal dogum 188 47.0
Epizyotomisiz vajinal dogum 34 8.5
Sezaryen Dogum 178 44.5
Son Dogumu Yaptiran Kisi
Ebe 160 40.0
Hekim 240 60.0
Son Dogumun Yapildig: Yer
Devlet hastanesi 249 62.3
Ozel hastane 116 29.0
Universite hastanesi 35 8.7
Son Dogumun Gergeklestigi Hafta
37 haftadan énce 51 12.8
37 hafta ve sonrasi 349 87.2
Son dogan bebegin dogum agirhgi
2500 gr'dan az 33 8.3
2500 gr ve Gzeri 367 91.7
Son dogan bebegin cinsiyeti
Kiz 184 46.0
Erkek 216 54.0

Son dogan bebegin kag aylik oldugu
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0-3 ay 167 41.7
4-6 ay 92 23.0
7-9 ay 80 20.0
10-12 ay 61 15.3
Daha once gegirilmis ruhsal hastalik dykiisii

Evet 24 6.0
Hayir 376 94.0
Este daha dnce gecirilmis ruhsal hastalik dykiisii

Evet 3 0.8
Hayir 397 99.2

4. 2. Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi’'nin Gegerligine
Iliskin Bulgular

Olcek maddelerine kadinlarin verdigi en diisik puan 1 en ylksek
puan 7'dir. Kadinlarin maddelere verdikleri puan ortalamalar 2.33 ile 5.14
arasinda degismektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Olgek Maddelerinin Tanimlayici Ozellikleri

Maddeler Ortalama Standart Min Max
Sapma
1 3.13 1.98 1 7
2 2.33 2.03 1 7
3 3.81 2.23 1 7
4 3.04 2.09 1 7
5 3.34 2.13 1 7
6 4.16 2.13 1 7
7 4.16 2.18 1 7
8 4.52 2.33 1 7
9 3.85 2.24 1 7
10 4.63 2.01 1 7
11 5.14 2.05 1 7
12 4.54 2.18 1 7
13 4.26 2.19 1 7
14 3.41 2.15 1 7
15 3.72 2.25 1 7
16 3.50 2.26 1 7
17 3.13 2.16 1 7
18 4.84 1.92 1 7
19 5.03 1.92 1 7
20 3.19 2.14 1 7
21 3.48 2.24 1 7
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Bu calisma icin 17 uzmandan goéris alinmis olup, Davis teknigine gore
yapilan kapsam gecerlilik indeksi analizine gére madde bazinda kapsam
gecerlilik indeksi 0.77-1.00 arasinda ve Olcek bazinda (tim o&lgek igin)
0.95 olarak saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kapsam Gegerlilik Indeksleri (n= 17)

Uzman Degerlendirmesi
Olgek

1|2 3 |4 | e Ceceriiik | kapsam

Maddeler | Puan | Puan | Puan | Puan indeksi gecerlilik

Indeksi
1 0 0 5 12 1.00
2 0 0 4 13 1.00
3 0 0 4 13 1.00
4 0 1 4 12 0.95
5 0 1 6 10 0.95
6 0 4 6 7 0.77
7 0 1 7 9 0.95
8 0 0 5 12 1.00
9 0 1 5 11 0.95
10 0 2 3 12 0.89
11 0 2 5 9 0.83

12 1 1 3 12 0.89 0.95

13 0 1 4 12 0.95
14 0 2 6 9 0.89
15 0 0 5 12 1.00
16 0 0 4 12 0.95
17 0 0 5 12 1.00
18 0 0 5 12 1.00
19 0 0 5 12 1.00
20 0 0 7 10 1.00
21 0 2 4 11 0.89

Uzmanlarin gorugleri arasinda uyum 0.840 (%95 ICC 0.706-0.931)
olarak saptanmistir. Bu dedger yiksek dizeyde uyum oldugunu
gbstermektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Uzman Gorislerinin Sinif igi Korelasyon katsayisina (ICC) Gére Uyumunun
Dederlendirilmesi

Sinif igi Korelasyon %95 Glven aralid
Katsayisi Minimum Maksimum F p
0.840 0.706 0.931 6.474 <0.001
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KMO katsayisi 0.759, Bartlett testi X? dederi 3079.458 ve p<0.001
olarak saptanmistir. Olcedin birinci alt boyutu toplam varyansin
%14.674’Un0, ikinci alt boyutu toplam varyansin %5.772'sini, Gglnciu alt
boyutu toplam varyansin %10.157'sini, dérdincu alt boyutu toplam
varyansin %6.655'ini, besinci alt boyutu toplam varyansin %24.347'sini ve
altinc alt boyutu toplam varyansin %4.897'sini aciklamaktadir. Alti alt
boyut toplam varyansin %66.501'ini aciklamaktadir. Olgedin birinci alt
boyutunun faktér yik degerinin 0.717-0.881 arasinda degistigi, ikinci alt
boyutunun faktoér ylk degerinin 0.773-0.979 arasinda dedistigi, Gglnci alt
boyutunun faktoér yik degerinin 0.305-0.844 arasinda degistigi, dordinci
alt boyutunun faktér yik degerinin 0.642-0.833 arasinda degistigi, besinci
alt boyutunun faktér yik dederinin 0.121-0.827 arasinda degistigi ve
altincl alt boyutunun faktoér yik dedgerinin 0.578-0.589 arasinda degistigi
belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Acgiklayicl Faktér Analizine Goére Faktor Yukleri (n=387)

Faktor Yiikleri

Maddeler Birinci ikinci Uciincii | Dordiincii Besinci Altinci
Alt Boyut Alt Boyut | Alt Boyut | Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut

0.881

0.745

0.797

0.717

0.773

0.305

0.813

0.844

OONGO UL WIN =

0.705

10 0.284

11 0.121

12 0.670

13 0.827

14 0.674

15 0.694

16 0.811

17 0.833

18 0.650

19 0.642

20 0.589

21 0.578

Aciklanan
Varyans 14.674 5.772 10.157 6.655 24.347 4.897
(%)

Aciklanan
Toplam
Varyans
(%)

66.501
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Ozdeger 3.081 1.212 2.133 1.398 5.113 1.028
KMO 0.759

Bartlett 3079.458

X?(p) (p<0.001)

Alt1 faktorli modelin hesaplanan ki-kare degeri 721.62, serbestlik
derecesi 168 ve p<0.001 olarak saptanmistir. X?/SD bolimi ise 4.295
olarak belirlenmistir. Uyum indekslerinden RMSEA 0.091, SRMR 0.091,
GFI 0.85, CFI 0.91, IFI 0.91, RFI 0.85 ve NFI 0.88 olarak saptanmistir.
DFA sonucunda o0lgedin birinci alt boyutunun faktdr ytuk dederinin 0.43-
0.93 arasinda degistigi, ikinci alt boyutunun faktér ylik dederinin 0.49-
0.97 arasinda dedistigi, Gclinci alt boyutunun faktor yik degerinin 0.34-
0.88 arasinda degistigi, dordincid alt boyutunun faktdor yik degerinin
0.05-0.78 arasinda degistigi, besinci alt boyutunun faktér yik dederinin
0.56-0.69 arasinda degistigi ve altinci alt boyutunun faktoér ytk degerinin
0.74-0.77 arasinda dedistigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Dogrulayici faktér analizi model uyum indeksleri

X2 SD | X?/SD | RMSEA | SRMR | GFI | CFI | IFI RFI | NFI
Alti
Faktorlu | 721.62 | 168 | 4.295 | 0.091 0.091 | 0.85 | 0.91 | 0.91 | 0.85 | 0.88
Model

42



Chi-Square=721.62, df=1&8, P-value=0.00000, FMSE2=0.0%51

Sekil 4.1. Dogrulayicl faktor analizi
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Edinburgh Postpartum Depresyon Olcedi toplam puani ile dlgek
toplam puani arasinda dusuk dlizeyde pozitif yénde (r=0.378) anlamli,
birinci alt boyutla disltk dlizeyde pozitif yonde (r=0.232) anlaml, ikinci alt
boyutla dislk dlzeyde pozitif yonde (r=0.166) anlamli, Gglncu alt boyutla
disik dizeyde pozitif yonde (r=0.161) anlaml, doérdinci alt boyutla
disltk duzeyde pozitif yonde (r=0.183) anlaml, besinci alt boyutla dusltk
dizeyde pozitif yénde (r=0.190) anlamli ve altinc alt boyutla disuk
dizeyde pozitif yénde (r=0.362) anlamh bir iliski saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcedi ile Olcek ve Olcek Alt Boyutlari
Arasindaki Korelasyon

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8
1-Edinburg 1.00

Toplam Puan

2-Olgek 0.378* 1.00

Toplam Puan

3- Birinci Alt 0.232* | 0.252%* 1.00

Boyut

4- kinci Alt 0.166* | 0.373* | 0.315% | 1.00

Boyut

5- Uglincu Alt | 0.161* | 0.624* | -0.269 | 0.126* 1.00
Boyut

6- Dérdincu 0.183* | 0.773* | -0.098 | 0.033 | 0.418* 1.00
Alt Boyut

7- Besinci Alt | 0.190* | 0.660* | 0.027 | 0.104* | 0.249* | 0.425% 1.00
Boyut

8- Altinci Alt 0.362* | 0.639* | 0.092 | 0.163* | 0.399* | 0.383* | 0.295* | 1.00
boyut

* Korelasyonlar p<0.01 dizeyinde anlaml

Kadinlarda depresyon goridlme durumu ile 06lcek toplam puani
arasinda dusuk duzeyde pozitif yénde (r=0.256) anlamli, birinci alt boyutla
disuk dizeyde pozitif ydonde (r=0.173) anlamli, ikinci alt boyutla dusuk
dizeyde pozitif yonde (r=0.144) anlaml, UGglncl alt boyutla dlslk
duzeyde pozitif yonde (r=0.058) anlamsiz, dérdinci alt boyutla disuk
duzeyde pozitif yénde (r=0.134) anlamli, besinci alt boyutla disik
dizeyde pozitif yénde (r=0.171) anlamli ve altinc alt boyutla dusik
dizeyde pozitif yénde (r=0.325) anlaml bir iliski saptanmistir.

EPDO puani 0-12 arasinda olan kadinlarda depresyon riski yok, 13-30
arasinda olan kadinlarda depresyon riski var olarak hesaplanmistir.
Kadinlarin %22.8'inde (n=91) depresyon riski oldugu saptanmistir.

Depresyon riski olan kadinlarin dlgek toplam puan ortalamasi
6.71+3.85 iken, depresyon riski olmayan kadinlarin puan ortalamasi
4.32+0.96'dir. Depresyon riski olan kadinlar ile depresyon riski olmayan
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kadinlarin 6lcek toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak ileri dliizeyde anlamlidir (p<0.001).

Depresyon riski olan kadinlarin duygusal hafiza alt boyutu puan
ortalamasi 3.53+2.03 iken, depresyon riski olmayan kadinlarin puan
ortalamasi 2.66+1.55tir. Depresyon riski olan kadinlar ile depresyon riski
olmayan kadinlarin duygusal hafiza alt boyutu puan ortalamalan
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamhdir (p=0.001).

Depresyon riski olan kadinlarin ambivalan duygusal hafiza alt boyutu
puan ortalamasi 3.98+2.21 iken, depresyon riski olmayan kadinlarin puan
ortalamasi 3.41+1.72'dir. Depresyon riski olan kadinlar ile depresyon riski
olmayan kadinlarin ambivalan duygusal hafiza alt boyutu puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlamlidir
(p=0.027).

Depresyon riski olan kadinlarin hafizanin merkezliligi alt boyutu puan
ortalamasi 4.36+1.65 iken, depresyon riski olmayan kadinlarin puan
ortalamasi 4.11+1.70tir. Depresyon riski olan kadinlar ile depresyon riski
olmayan kadinlarin hafizanin merkezliligi alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.265).

Depresyon riski olan kadinlarin tutarhlik ve tekrar yasama alt boyutu
puan ortalamasi 6.89+1.92 iken, depresyon riski olmayan kadinlarin puan
ortalamasi 6.31+1.96'dir. Depresyon riski olan kadinlar ile depresyon riski
olmayan kadinlarin tutarlihlk ve tekrar yasama alt boyutu puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamhidir
(p=0.01).

Depresyon riski olan kadinlarin duyusal hafiza alt boyutu puan
ortalamasi 3.06+1.12 iken depresyon riski olmayan kadinlarin puan
ortalamasi 2.64+1.04'tlr. Depresyon riski olan kadinlar ile depresyon riski
olmayan kadinlarin duyusal hafiza alt boyutu puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamlidir (p=0.001).

Depresyon riski olan kadinlarin istemsiz hatirlama alt boyutu puan
ortalamasi 4.24+1.91 iken depresyon riski olmayan kadinlarin puan
ortalamasi 3.08+1.88’dir. Depresyon riski olan kadinlar ile depresyon riski
olmayan kadinlarin istemsiz hatirlama alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamhdir (p<0.001)
(Tablo 4.8).
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Tablo__4.8. Depresyon Risk Durumuna Gére (Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegine
Gore) Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (Bilinen Grup Karsilastirmasi) (n=387)

Sinif Depresyon Depresyon t/uU P
Riski Olan Riski Olmayan

(n=91) (n=296)

x+ SD x+ SD
Toplam Puan 6.71+3.85 4.32+0.96 6354.500 <0.001
Birinci alt boyut 3.534+2.03 2.66+1.55 9282.500 0.001
Ikinci alt boyut 3.98+2.21 3.41+1.72 10805.500 0.027
Uglincl alt boyut 4.36+1.65 4.11+1.70 11150.000 0.265
Dordinci alt boyut 6.89+1.92 6.31+1.96 10348.500 0.010
Besinci alt boyut 3.06+1.12 2.64+1.04 9750.500 0.001
Altinci alt boyut 4.24+1.91 3.084+1.88 8693.000 <0.001

Yordama gegerliligi

icin Olgek alt boyutlarinin depresyon riskini

yordama dizeyi incelenmistir. Olcek alt boyutlari depresyon riskini anlamli

sekilde yordamistir.

Alti alt boyut depresyon riskini %15 oraninda

etkilemektedir. Birinci alt boyut depresyon riskini 1.03 kat, ikinci alt boyut
0.918 kat, Gglnci alt boyut 0.967 kat, dérdincid alt boyut 0.960 kat,
besinci alt boyut 0.997 kat ve altincl alt boyut 1.032 kat etkilemektedir

(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Olgek Alt Boyutlarinin Depresyon Risk Durumunu Yordama Diizeyi (n=387)

Sinif B SE Wald p B %95 CI
Birinci alt 0.094 0.029 | 10.857 0.001 1.098 1.039 1.162
boyut
Ikinci alt -0.010 0.039 0.066 0.797 0.990 0.918 1.068
boyut
Uglincd alt 0.016 0.025 0.414 0.520 1.016 0.967 1.068
boyut
Bordanct 0.001 0.021 0.005 0.945 1.001 0.960 1.044
alt boyut
Ees'”c' alt | 4.045 0.024 3.396 | 0.065 | 1.046 | 0.997 | 1.096

oyut
Altinci alt 0.111 0.040 7.514 0.006 | 1.117 | 1.032 | 1.210
boyut
Costant -3.912 0.659 35.242 <0.001 0.020
Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square Df Sig.

1 7.570 8 0.477

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square
1 321.253° 0.102 0.157
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4.3. Dogum  Hafizasi ve Hatirlama Olcegi’'nin
Glivenirligine Iliskin Bulgular

Olcedgin tamaminin  Cronbach Alfa katsayisi 0.794 olarak
belirlenmistir. Iki yariya bdlme analizi sonucunda birinci yarinin Cronbach
Alfa degeri 0.654, ikinci yarinin Cronbach Alfa dedgeri 0.586, Spearman
Brown katsayisi 0.882, Guttman-Split-Half katsayisi 0.877 ve iki yari
arasindaki korelasyon katsayisi ise 0.789 olarak saptanmistir. Olgedin
toplam puani 80.91+19.49 olarak belirlenmistir. Olcekte taban ve tavan
etki saptanmamistir (Tablo 4.10).

Olcedin birinci alt boyutunun Cronbach Alfa’si 0.797, ikinci alt
boyutun Cronbach Alfa’si 0.643, UcglUncl alt boyutun Cronbach Alfa’si
0.760, dordinca alt boyutun Cronbach Alfa’si 0.670, besinci alt boyutun
Cronbach Alfa’si 0.785 ve altinci alt boyutun Cronbach Alfa’si 0.725 olarak
saptanmistir (Tablo 4.10).

Olcekte tepki yanhhgi olup olmadidini belirlemek igin Hotelling T-kare
testi yapilmis olup, Hotelling T-kare degeri 856.243 ve p<0.001 olarak
saptanmistir.  Analiz sonucunda Olcekte tepki yanlihdi olmadigi
saptanmigstir.

Olcegin Turk ©6rneklemi igin toplanabilir olup olmadi§i Tukey
Toplanabilirlik analizi ile degerlendirilmis olup, analiz sonucunda F=0.258
ve p=0.612 olarak saptanmistir. Bu sonuglar 6lgegin Tirk o6rneklemi igin
toplanabilir 6zellikte oldugunu gdéstermistir.
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Tablo 4.10. Olgek Guvenirlik Analiz Sonuglar (n=387)

Total Birinci ikinci iki yar: Taban
Cronbach Crg:;;ch Croy:;;ch Spearman- Guttman arasinda IV)IC i:D Etki Tava:; Stk
Alfa Brown split-half korelasyon (Rt % °
Alfa Alfa

Olcek Toplam  0.794 0.654 0.586 0.882 0.877 0.789 6'?%331')85 ; ;
Birinci Alt 2.84+1.71
Boyut 0.797 (1-7) 22.0 3.8
Ikinci alt 3.55+1.86
Boyut 0.643 (1-7) 18.3 8.3
Uciincii Al 4.18+1.69
Boyut 0.760 (1-7) 2.8 5.8
Dordiunci Alt 6.44+1.96 ) )
Boyut 0.670 (1-7)
Besinci Alt 2.74+1.07 _ _
Boyut 0.785 (1-7)
Altinci Alt 3.34+1.94
Boyut 0.725 (1-7) 21.5 8.3
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Olcekten madde cikarilmasi durumunda; 6lcedin toplam puaninda,

varyansinda ve Cronbach Alfa dederinde anlaml

saptanmistir (Tablo 4.11).

bir artis olmadigi

Tablo 4.11. Madde Cikarildifinda Kalan Madde istatistikleri

Maddeler Madc!‘e Maddve Maddve
_ Cikarildiginda Cikarildiginda Cikarildiginda
Olgek Ortalamasi Olgek Varyansi Cronbach Alfa
1 77.74 366.443 0.798
2 78.65 354.004 0.789
3 77.15 358.008 0.794
4 77.90 382.146 0.809
5 77.63 358.246 0.793
6 76.76 373.074 0.804
7 76.70 339.256 0.779
8 76.34 331.329 0.775
9 77.13 332.599 0.775
10 76.19 358.946 0.792
11 75.69 382.625 0.809
12 76.35 335.020 0.776
13 76.71 330.754 0.773
14 77.51 337.245 0.777
15 77.19 326.858 0.770
16 77.53 334.094 0.776
17 77.89 344.537 0.783
18 76.05 349.078 0.784
19 75.86 346.586 0.782
20 77.75 338.100 0.778
21 77.43 334.552 0.777

Olcek maddelerinin 6lcek toplam puaniyla korelasyonlarinin 0.019-
0.669 arasinda, birinci alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani

arasindaki

korelasyonunun

0.796-0.904 arasinda,

ikinci alt boyut

maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyonun 0.850-0.867
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arasinda, Uglncu alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki
korelasyonun 0.580-0.872 arasinda, dérdinci alt boyut maddeleri ile alt
boyut toplam puani arasindaki korelasyonun 0.257-0.772 arasinda, besinci
alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyonun
0.760-0.820 arasinda ve altinc alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam
puani arasindaki korelasyonun 0.880-0.892 arasinda degistigi saptanmistir
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Madde Olgek Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlari (n=387)

Madde-Toplam Madde-Alt Olcek Toplam
Maddeler Puan Korelasyonu Puan korelasyonu
(r)* (r)*
1 0.227* 0.904*
2 0.390%* 0.832*
3 0.025 0.796*
4 0.314* 0.867*
5 0.324* 0.850*
6 0.139%* 0.580*
7 0.544* 0.857*
8 0.598* 0.872*
9 0.603* 0.733*
10 0.327* 0.462*
11 0.019 0.257*
12 0.594* 0.764*
13 0.637* 0.772%
14 0.574* 0.667*
15 0.669* 0.731*
16 0.587* 0.820*
17 0.488* 0.775%
18 0.475% 0.766*
19 0.508* 0.760%*
20 0.564* 0.880*
21 0.579* 0.892*

* p<0.001 dlizeyinde anlamli
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5. TARTISMA

Dogum deneyimi, kadinlar ve esleri icin 6nemli ve essiz bir
deneyimdir (Callister, 2004). Kadinlarin dogum hafizasi ve doguma dair
anilar; kisilik 6zellikleri, dogum algisi, doguma bakis acisi, postpartum
donemdeki ruh hali ve psikolojik rahatsizliklara goére degisiklik
gostermektedir (Ayers, 2007; Briddon vd., 2011). Dogum hafizasi
postpartum ruh hali ve psikopatolojide 6nemli olmasina ragmen, Tirkce
literatlr incelendiginde dogum hafizasini degerlendirmek icin gelistirilmis
6zel bir d6lcim aracinin bulunmadigr goérilmektedir. Calismamizda Foley ve
arkadaslari (2014) tarafindan, uluslararasi literatiirde ozellikle dogum
hafizasini dederlendirmeye yonelik gelistirilen tek 6lcek olma o6zelligine
sahip, Dodum Hafizasi ve Hatilama Olcedi (DHHO)'nin gecerlik ve
guvenirlik calismasi yapilarak Turk toplumuna uyarlanmistir.

Calismamizda, 0Olgek uyarlama calismalarinda kullaniimasi tavsiye
edilen uluslararasi metotlar izlenmis olup, ilk olarak 6lgegin dil gecerliligi
saglanmistir. Dil gegerliginin saglanmasini kapsam gecerliligi asamasi takip
etmis ve bununla birlikte diger psikometrik degerlendirmeler yapilmistir.

Bu bélimde galisma sonugclarina dair bulgular, literatlr 1si1ginda;
e Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi’'nin gecerligine dair bulgular,

e Dodum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi’'nin giivenirligine dair bulgular
olmak lzere 2 ana baslik altinda tartisilacaktir.

5. 1. Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi’'nin Gecerligine
Dair Bulgularin Tartisiimasi

Gecerlik; bir 0Olgedin yalnizca 6lgllmesi amaglanan o6zelligi dogru
6lcme derecesini ifade etmektedir (Ercan ve Kan, 2004). Dogum Hafizasi
ve Hatirlama Olcedi'nin gecerliligini sinamak icin icerik/kapsam gecerligi,
yapi gecerligi ve es zamanl 6lglt gecerligi yontemleri kullaniimistir.

5.1.1. Dogum hafizasi1 ve hatirlama dl¢cegi’nin kapsam gecerligine
dair bulgularin tartisiimasi

Olcek maddelerinin dil ve kiltiire uygunlugunu degerlendirmek izere
ebelik, dogum, kadin sagligi ve hastaliklari, halk saghgi, saghk yonetimi,
hemsirelik esaslari, cerrahi hemsireligi gibi alanlardan segilen 17
uzmandan goérids alinmistir. Belirlenen 17 uzmanin 9 tanesi Ebelik Ana
bilim dali'ndan, 4 tanesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Ana bilim
dali'ndan, 1 tanesi Hemsirelik Esaslari Ana bilim dali'ndan, 1 tanesi Halk
Sagligi Hemsireligi Ana bilim dali'ndan, 1 tanesi Cerrahi Hemsireligi Ana
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bilim dal'ndan ve 1 tanesi Saglik Yoénetimi Ana bilim dali'ndandir.
Uzmanlar her soru icin A-D (A=Madde uygun, B=Madde hafifce gbzden
gecirilmeli, C=Madde ciddi olarak gb6zden gecirilmeli ve D=Madde uygun
degil) arasindaki seceneklerden birini isaretlemislerdir.

Uzmanlardan gelen maddelerle ilgili ifade sekli ve icerik konusundaki
oneriler dikkate alinarak bazi maddelerin ifadelerinde degisiklik yapilmistir.
Uzmanlarin gorislerinin  dedgerlendirmesinde kapsam gecgerlilik indeksi
kullanilmig, madde bazinda kapsam gecerlilik indeksi 0.77-1.00 arasinda
degistigi, olcek toplaminda kapsam gecerlilik indeksinin 0.95 oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.3). Hem madde bazinda hem de 6lgek bazinda kapsam
gecerlilik indeksinin 0.80°in Uzerinde olmasi istenmektedir (Gézim &
Aksayan, 2003; Sencan, 2005). Uzman goéruslerinde 6. Madde (0.77)
disindaki tim maddelerin uyum indeksi 0.80'in Ustlindedir. Ancak 6
maddenin 6lcekten cikarilmasi halinde 6lgegin Cronbach Alfa katsayisinda
anlamh bir artis olmadigi, 6lcek varyans ve ortalamasinda da yeterli bir
degisim saglanmadi§i goérilmustir (Tablo 4.11). Olcedin orijinal yapisinin
bozulmamasi, 6lgedin puanlamasinin standardizasyonunun saglanabilmesi
ve Uluslararasi kiyaslamalarda 6&lgegin kullanilabilmesi icin maddenin
cikarilmama karari alinmistir. Ayrica uzmanlarin dederlendirmeleri
arasindaki tutarlihgi ortaya koymak igin kullanilan diger bir yéntem de sinif
ici korelasyon katsayisi (ICC) dederidir. ICC degerinde kabul edilebilirlik alt
siniri 0.70°tir. ICC degerinin 0.70-0.84 aralidinda yer almasi uzman
gorusleri arasinda orta diizeyde uyum olduguna; 0.85-0.94 aralidinda yer
almasi uzman gorusleri arasinda ylksek diizeyde uyum olduguna; 0.95 ve
Uzerinde olmasi ise mikemmel diizeyde uyum olduguna isaret etmektedir
(Ates, Oztuna ve Geng, 2009). Bu dederlendirme g6z &niinde
bulunduruldugunda, o6lgedin Tirkce formunun icerik/kapsam gecerligini
degerlendiren uzmanlar arasinda %95 oraninda (ICC:0.840), mikemmel
dlizeyde bir uyum oldugu goérilmektedir (Tablo 4.4).

Uzmanlarin gortsid dogrultusunda elde edilen 6lgedin son sekli pilot
uygulama igin asil érneklem ile ayni nitelikleri tasiyan 52 kisilik bir grupta
uygulanmistir. Pilot uygulama sonrasi 0lgedin anlasihirigi konusunda
olumsuz geri dénds olmamistir. Sonraki asamada O6lgek asil 6rneklem
grubuna uygulanmis ve 06lcek uyarlama slrecine devam edilmistir. Pilot
uygulama yapilan grubun verileri arastirma kapsami disinda tutulmus
olup, bu gruba yeniden 6lgek uygulanmamistir. Bu sonuglar dogrultusunda
21 maddeden olusan Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcedi maddelerinin
Tark kUltGrine uygun oldugu, 6lgllmesi istenen niteligi temsil ettigini ve
kapsam gecerligini sagladigi séylemek mimkinddr.

5.1.2. Dogum hafizasi ve hatirlama oélcegi’nin yapi gecerligine dair
bulgularin tartisiimasi

Calismada olgegin yapi gecerliligini degerlendirmek (zere faktor

analizi yapilmistir. Faktér analizi yapabilmek icin &ncelikle KMO testi
kullanilarak 6rneklem yeterliligine bakilmistir. KMO dedgeri; 0.90 ile 1.00
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arasinda ise mukemmel; 0.80 ile 0.89 arasinda ise ¢ok iyi; 0.70 ile 0.79
arasinda ise iyi; 0.60 ile 0.69 arasinda ise orta; 0.50-0.59 arasinda ise
zayIf ve 0.50'nin altinda ise kabul edilemez olarak dederlendiriimektedir
(Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yidirnm, 2007, s.212-231). KMO
degerinin 0.759 olmasi o6rneklem buyldkliginian literatirdeki “iyi”
degerlendirmesinin icinde bulundugunu géstermektedir. Orneklemin faktér
analizi acisindan uygunlugunu dedgerlendirmek igin Barlett’'s Test of
Sphericity analizi yapilmis ve sonu¢ p<0.001 olarak tespit edilmistir. Bu
sonug, Olcekte bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktér analizi
yapmaya uygun olduguna isaret etmektedir (Tablo 4.5).

Yapi gecerligini degerlendirmek icin ayrica 6z dedger (Eigen Value)
kullaniimaktadir. Oz deder, her bir faktériin acikladidi varyans orani
hesaplamasini ve 6nemli faktér sayisina karar verilmesini saglamaktadir.
Oz deger katsayisi her bir faktdr icin, faktdr yiklerinin kareleri toplamina
esittir. Oz deder faktérin acikladigi varyans ile dogru orantili olarak azalip
artmaktadir. Genelde 6z dederi 1 ve Uzerinde olan faktorler dnemli faktor
olarak ele alinmaktadir. Fakat analiz sonuclari bu esigi degistirebilmektedir
(BlUyUkoztirk, 2002). Calismamizda tim faktorlerin 6z degeri 1'den blylk
citkmistir (Tablo 4.5).

Olceklerin yapi gecerligi incelenirken, 6lcedi olusturan maddelerin
hangi alt boyutlar altinda bulundugu aciklayici faktor analizi yapilip, faktor
ylklerine bakilarak belirlenmektedir. Madde-faktdr iliskisini aciklayan
faktor ylkU icin uygulamada cogunlukla 6nerilen deger 0.30 ve Uzeri olan
degerlerdir (Ozdamar, 2016). Calismamizda; 10. madde (0.284) ve 11.
madde (0.121) disindaki tim maddelerin o6nerilen aralkta oldugu
gorulmektedir. Dusik maddeler iginse guvenirlik analizlerine bakilmasi
Onerilmektedir. Faktdér yuku dusltk olan 10. ve 11. maddelerin madde-alt
Olcek korelasyon katsayisinin 0.20’den blyik oldugu, madde gikarildiginda
ise O6lgcedin Cronbach Alfa katsayisinda anlamli bir artis olmadigdi, 6lcek
varyans ve ortalamasinda da yeterli bir dedisim saglanmadigi gérilmustir
(Tablo 4.11 ve Tablo 4.12). Olgedin orijinal yapisinin bozulmamasi, dlgedin
puanlamasinda standardizasyonunun saglanabilmesi ve uluslararasi
kiyaslamalarda kullanilabilmesi icin maddelerin 06lgekten g¢ikarilmamasi
karari alinmistir.

Birden fazla faktoriin yer aldigi bir yapida bir madde ylksek faktor
yukd ile birden fazla faktdrde yer alirsa, maddenin faktér vyukleri
arasindaki farkin en az 0.10 olmasi g6z 6ntnde bulundurulmahdir. Birden
fazla faktdorde ylksek faktdér yukli veren madde binisik madde olarak
adlandiriilmakta ve bu maddenin 0&lgekten c¢ikarilmasi gerekmektedir
(Blylkoztlirk, 2002). Calhsmamizda uyarlanan 06lgedin herhangi bir
maddesinin faktér yukdnidn 0.10'un altinda bir farkla birden fazla boyutta
yer almadigi goridlmis olup, bu sebeple madde c¢ikarilmasina gerek
duyulmamistir.
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0-1 yas araliginda bebegi olan kadinlar icin 6 alt boyutun (faktorin)
acikladigi toplam varyans dederi %66.501'dir (Tablo 4.5). Literatlr
incelendiginde faktdor ylklerinin toplam varyansi aciklama oraninin alt
sinirinin %40 oldugu goérilmektedir (Baloglu ve Karadag, 2008). Orijinal
Olcekte de faktdr analizi yapilmis ve alt boyut calisiimistir. Bu dogrultuda
Foley ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada da, olgegin ayni sekilde
6 alt boyuttan olustugu ve bu 6 alt boyutun acikladigi toplam varyans
degerinin 64.1 oldugu belirtilmistir (Foley vd., 2014). Calisma
bulgularimizdan elde edilen varyans degeri “kabul edilebilir” deger olan
%40'In oldukca Ustlinde ve “yeterli” olarak bulunmus olup, literatur ile
paralel oldugu tespit edilmistir.

0-1 yas araliginda bebegi olan kadinlari iceren calisma grubunda
uyarlamasi yapilan 06lgek; duygusal hafiza, ambivalan duygusal hafiza,
hafizanin merkezliligi, tutarlihk ve tekrar yasama, duyusal hafiza ve
istemsiz hatirlama alt boyutlarindan meydana gelmistir. Foley ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismada da 6 alt boyut oldugu
gorilmektedir (Foley vd., 2014). Sonug olarak, 6lcegin Tlrkce formunun
faktor sayisi Foley ve arkadaslari tarafindan gelistiriimis olan 6lgegin
orijinal formuyla benzer olmakla birlikte, faktdér oOrlntisinde ve
adlandiriimasinda farkhliklar oldugu gortlmastur.

Duygusal hafiza alt boyutu, ‘dogum anindaki duygularim son derece
olumluydu’, ‘dogum anindaki duygularim son derece olumsuzdu’, ‘dogumu
hatirladigimda, duygularim son derece olumlu’ gibi kadinin dogum anina
iliskin duygularini ifade etmesini saglayan maddelerden olusmaktadir.
Foley ve arkadaslarinin galismasinda 6lgegin bu boyutunda 5 maddenin
yer aldigi tespit edilmis olup, calismamizdan farkh olarak 2 maddenin var
oldugu gorulmektedir (Foley vd., 2014). Calismamizda ‘Dogum Hafizasi ve
Hatirlama Olgedi'nin bu alt boyutunu 1, 2, ve 4. maddeler olustururken,
Foley ve arkadaslarinin calismasinda duygusal hafiza alt boyutunun 1, 2,
3, 4 ve 5. maddeleri icerdigi gorilmustir (Foley vd., 2014). Ortak
maddelerin 1, 2 ve 4. maddeler oldugu saptanmistir.

Ambivalan duygusal hafiza alt boyutu, ‘dogum aninda olumlu ve
olumsuz, karisik duygular yasadim’ ve ‘dogumu hatirladigimda olumlu ve
olumsuz, karisik duygular yasarim’ gibi kadinlarin dogum anina iliskin
ambivalan duygularini ifade etmesini saglayan 2 maddeden olusmaktadir.
Calismamizda bu alt boyutta 3. ve 5. maddeler yer almakta olup Foley ve
arkadaslarinin calismasindan farkh icerik ve adlandirmaya sahiptir. Bu
boyutu olusturan 3. ve 5. maddeler Foley ve arkadaslarinin galismasinda
‘duygusal hafiza’ alt boyutunda yer almaktadir (Foley vd., 2014).

Hafizanin merkezliligi alt boyutu, 'dogum deneyimi yasamimdaki
diger deneyimlerden etkilenmistir’, ‘dogum deneyimi kendimi ve dinyayi
anlamamda odak noktasi olmustur’, dogum deneyimi yasamimda bir
donim noktasi olmustur’ ve ‘dogum deneyiminin gelecegim {zerindeki
etkileri hakkinda sik sik dislintrim’ gibi dogum deneyiminin kadinin
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hafizasindaki yerini ifade etmesini saglamaya iliskin 4 maddeden
olusmaktadir. Calismamizin bu alt boyutunu 6, 7, 8 ve 9. maddeler
olustururken, Foley ve arkadaslarinin calismasinda hafizanin merkezliligi
alt boyutu calismamizda oldugu gibi 4 madde icermekte olup, bu maddeler
ayni sekilde 6, 7, 8 ve 9. maddelerdir (Foley vd., 2014).

Tutarlilik ve tekrar yasama alt boyutu, ‘dogum anini icerisinde
bliyuk eksiklikler olmayan, mantikh ve tutarli bir olay olarak hatirlarim’,
‘dogum anini bazi boélumleri eksik olarak, parcalar halinde hatirlarim’,
‘dogumu hatirladigimda, dogum aninda gordiklerimi tekrar yasarim’,
‘dogumu hatirladigimda, dogum aninda vicudumda hissettiklerimi tekrar
yasarim’, ‘dogumu hatirladigimda, dogum gecmiste olmus gibi degil de,
sanki suan oluyormus gibi hissedip, tekrar yasarim’ ve ‘dogumu
hatirladigimda, dogum aninda duydugum sesleri tekrar duyarim’ gibi
dogumun kadinlarin hafizasindaki tutarlihgini ve dogum anini tekrar
yasama durumlarini tespit etmeye yoénelik 6 maddeden olusmaktadir. Bu
maddeler 10, 11, 12, 13, 14 ve 15. maddeler olup, Foley ve
arkadaslarinin galismasinda 10 ve 11. maddeler ‘tutarlihk’ alt boyutuna,
12, 13, 14 ve 15. maddeler ise ‘tekrar yasama’ alt boyutunda vyer
almaktadir. (Foley vd., 2014). Calismamizda bu maddeler ayni boyutta
yer almis ve boyut adlandiriimasi da bu dogrultuda yapilmistir.

Duyusal hafiza alt boyutu, ‘dogumu distndigimde, kokulari
hatirlayabilirim’, ‘dogumu dlisindigimde, tatlari  hatirlayabilirim’,
‘dogumu  distndigimde, sesleri  hatirlayabiliim’  ve  ‘dogumu
disindigimde, dokunuslari hatirlayabilirim’ gibi kadinlarin dogum aninin
duyusal yo6nunu hatirlamasina iliskin 4 maddeden olusmaktadir.
Calismamizda bu alt boyutu 16, 17, 18 ve 19. maddeler olustururken,
Foley ve arkadaslarinin calismasinda da duyusal hafiza alt boyutu 4
maddeden olusmakta olup bu maddeler calismamizla ayni sekilde 16, 17,
18 ve 19. maddelerdir (Foley vd., 2014).

Istemsiz hatirlama alt boyutu, ‘dogum ani (ya da dogum anindaki
olaylarin bir kismi) ben disiinmesem bile kendiliginden aklima gelir’ ve
gunlik yasantimda gerceklesen olaylar, bana beklenmedik bir sekilde
dogum anini (ya da dogum anindaki olaylarin bir kismini) hatirlatir’ gibi
kadinin istedi disinda dogum anini hatirlamasina iliskin maddelerden
olusmaktadir. Calismamizda bu alt boyutta 20 ve 21. maddeler yer
almaktadir. Foley ve arkadaslarinin galismasinda da istemsiz hatirlama alt
boyutu calismamizda oldugu gibi ve 20 ve 21. maddeleri icermektedir
(Foley vd., 2014).

Foley ve arkadaslarinin calisma bulgulari ile karsilastirdigimizda farkh
olarak duygusal hafiza alt boyutunun iceriginde farklilhiklar oldugu, yeni bir
alt boyut olan ‘ambivalan duygusal hafiza’ alt boyutunun olustugu ve ayri
alt boyutlar olan ‘tutarlilik” ve ‘tekrar yasama’ alt boyutlarinin ‘tutarlilik ve
tekrar yasama’ alt boyutu olarak tek bir alt boyutta toplandigi
gortlmektedir. Ancak faktér sayisinda bir degisiklik olmamistir. Meydana
gelen degisikliklerin kiltirel farkhhklardan kaynaklanabilecegi
distnidlmektedir.

55



Olcedi olusturan maddelerin alt boyutla olan iliskisini ortaya koyan
faktor yiklerinin en az 0.30 ve lizerinde olmasi dnerilmektedir (Ozdamar,
2016). Dodum Hafizasi ve Hatilama Olgedi’'nin Tiirkce uyarlama
calismasinda AFA'ya gére 10 ve 11. maddeler disindaki tim maddelerin
faktor ylklerinin 0.305 ile 0.881 arasinda degistigi ve yeterli diizeyde
oldugu belirlenmistir. Faktér yiuki 0.30'un altinda olan maddeler igin
guvenirlik analizlerine bakilmasi dnerilmektedir. Faktdér ylkl dusuk olan
10 ve 11. maddelerin madde- alt 6lcek korelasyon katsayisinin 0.20°den
bldytk oldugu, madde cikarildiginda ise dlgegin Cronbach Alfa katsayisinda
anlaml bir artis olmadigi, dlcek varyans ve ortalamasinda da yeterli bir
degisim sadlanmadi§i gérilmistiir. Olgedin orijinal yapisinin bozulmamasi,
Olcegin puanlamasinda standardizasyonun saglanabilmesi ve uluslararasi
kiyaslamalarda kullanilabilmesi icin maddelerin 6lcekten c¢ikarilmamasi
karari alinmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.11 ve Tablo 4.12).

Olcedin yapi gecerligi degerlendirilirken, AFA ile elde edilen alt
boyutlarin uyumunu dederlendirmek igin DFA yapilmasi gerekmektedir.
DFA'da uyum istatistigi olarak adlandirilan dederlerin istenilen diizeyde
olmasi sarttir. Uyum istatistik dederi olarak bilinen sik kullanilan
dederlerden birisi, ki-kare uyum istatistigidir. Bir modelin kabul
edilebilmesi ki-kare degerinin anlamsiz gikmasina baghdir. Fakat 6rneklem
blylkligine karsi cok hassas olmasi nedeniyle, bu dederin uygulamada
siklikla anlamh c¢iktigi goérilmektedir. Bunun vyerine ki-kare dederi
serbestlik derecesine boéliinmesiyle yeni bir deder elde edilir. Elde edilen
bu dederin 2 veya 2'den az olmasi modelin iyi bir model olduguna; 5 veya
5'ten az olmasi modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip olduguna
isaret etmektedir (Gozim ve Aksayan, 2003). Dogum Hafizasi ve
Hatirlama Olgegi’'nin Tirkce formunun DFA sonuglarina gére bu deger
4.295 olarak saptanmistir. Saptanan bu deder modelin kabul edilebilir bir
uyum iyiligine sahip oldugunu goéstermektedir. Yaygin olarak kullanilan
diger uyum istatistigi testleri Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), Standardized Root-Mean-Square Residual (SRMR), Comparative
Fit Index (CFI), Normed Fit Index (NFI), Goodness-of-Fit Index (GFI),
Incremental Fit Index (IFI) ve Relative Fit Index (RFI)’ tir (Simsek, 2007;
Gozim ve Aksayan, 2002; Ozdamar, 2016; Yaslioglu, 2017). Literatiirde
RMSEA dederinin 0.10’dan, GFI>0.85, diger uyum indekslerinin 0.85 veya
0.90'dan buyuk olmasinin modelin sinirda uyum indekslerine sahip
oldugunu, olusturulan modelin gercek yasamla uyumlu oldugunu
gbstermektedir (Schermelleh-Engel, Moosbrugger ve Mdaller, 2003;
Hooper, Coughlan ve Mullen, 2008; Sencan, 2005; Simsek, 2007).
Calismamizda Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgedi Tirkce formunun
RMSEA dederi anlamli ve 0.091 olarak bulunmus (p < 0.001) faktor yapisi
acisindan uyumunun iyi dizeyde oldugu tespit edilmistir. SRMR ve CFI
degerlerinin 0.90 ve (zerinde olmasi kabul edilebilir bir uyuma; 0.95 ve
Uzeri iyi/mikemmel bir uyuma isaret etmektedir (G6zim ve Aksayan,
2003). Calismamizda SRMR ve CFI degerleri 0.91 olarak bulunmus olup,
bu degerler kabul edilebilir bir uyumun varligini gostermektedir. Calisma
bulgularimizdan elde edilen CFI (0.91), IFI (0.91), GFI (0.85), RFI (0.85)
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ve NFI (0.88) degerleri de “kabul edilebilir” uyum iyiligine isaret
etmektedir. Elde edilen uyum indeksi dederlerine gére Dogum Hafizasi ve
Hatirlama Olcedi Tirkce formunun faktér yapisinin uyumlu oldugu
goriulmektedir (Tablo 4.6).

5.1.3. Dogum hafizasi ve hatirlama olicegi’nin olgiit gecerligine dair
bulgularin tartisiimasi

Literatlr incelendiginde; o6lcek gelistirme ve uyarlama calismalarinda
Olclt gecerligini degerlendirmek Uzere en yaygin kullanilan metodun, es
zamanli Olcek gecerligi oldugu gorulmektedir. Es zamanh 06lgit gecerligi
metodunda, onceden gecerligi ve glvenirligi ispatlanmis olan bir 6lcek
kullanilmakta ve her iki dlcekten elde edilen puanlarin korelasyonuna
bakilmaktadir (G6zim ve Aksayan, 2003; Cakmur, 2012). Es zamanl
O0lcek uygulanmasinda, uygulamalar arasinda gecen sirenin uzun olmasi
kararhligi olumsuz etkileyecekse, o6lgekler katilimcilarin sikilmalarini ve
yorulmalarini énleyecek kadar mola verilerek pes pese uygulanmalidir
(Ercan ve Kan, 2004). Calismamizda uyarlamasi yapilan 6lgegin es zaman
gecerliginin saptanmasi icin Cox ve Holden (1987) tarafindan gelistirilen,
Engindeniz ve arkadaslari (1996) tarafindan Turkge uyarlamasi ve
gecgerlik guvenirlik calismasi yapilmis olan Edinburgh Postpartum
Depresyon Olcedi (EPDO) kullaniimistir. Olgekler katilimcilara pes pese
uygulanmis ve her iki dlgedin karsilikli korelasyonlari incelenmistir. DHHO
ile EPDO toplam puanlar arasinda (r=0.378, p<0.001) puanlari arasinda
pozitif yonld, istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.11).

Ayrica, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgedinden (EPDO) elde
edilen puan 0-12 arasinda ise depresyon riski yok, 13-30 arasinda ise
depresyon riski var olarak degerlendirilmistir. Kadinlarin %22.8'inde
(n=91) depresyon riski oldugu saptanmistir. Battaloglu ve arkadaslari
(2012), dodum sonrasi ilk yilda olan kadinlar ile EPDO kullanarak
gerceklestirdikleri galismada, kadinlarin %30.6'sinda PPD riski oldugunu
bildirmislerdir. Efe ve arkadaslari (2009), dogum sonu ilk yilda olan
kadinlar ile EPDO kullanarak gerceklestirdikleri calismada PPD prevalansini
%23.4 olarak bildirmislerdir. Yine Nur ve arkadaslari (2004), dogum sonu
ilk yilda olan kadinlar ile EPDO kullanarak gerceklestirdikleri calismada
PPD prevalansini %?28.0 olarak bildirmislerdir. Calisma bulgularimizdan
elde edilen PPD prevalans dederinin literatir ile uyumlu oldugu
gorulmektedir. Foley ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada da es
zamanh 8lcit olarak EPDO ve Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (PDS)
kullanilmistir (Foley vd., 2014).

Olcedin Tirk drneklemi icin toplanabilir zellikte olup olmadigi Tukey
Toplanabilirlik Analizi ile degerlendirilmis olup, analiz sonucunda F=0.258
p=0.612 olarak saptanmistir. Bu sonuglar, 0Olgegin Tirk o6rneklemi igin
toplanabilir 6zellikte oldugunu gdstermistir. Depresyon riski olan kadinlarin
Olgek toplam puan ortalamasi 6.71+3.85 iken, depresyon riski olmayan
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kadinlarin puan ortalamasi 4.32+0.96'dir. Depresyon riski olan kadinlar ile
depresyon riski olmayan kadinlarin puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001). Foley ve
arkadaslar tarafindan yapilan calismada olgegin toplanabilirlik 6zelligi
degerlendirilmemis, dolayisiyla 0dlgcekten alinabilecek toplam puan
saptanmamistir.

Depresyon riski olan kadinlarin duygusal hafiza alt boyutu puan
ortalamasi 3.53+2.03 iken, depresyon riski olmayan kadinlarin puan
ortalamasi 2.66+1.55tir. Depresyon riski olan kadinlar ile depresyon riski
olmayan kadinlarin duygusal hafiza alt boyutu puan ortalamalan
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli bulunmustur
(p=0.001). Foley ve arkadaslarinin galismasinda da calismamizda oldugu
gibi, depresyon riski olan (4.40) ve depresyon riski olmayan (2.60)
kadinlarin duygusal hafiza alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark,
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001) (Foley
vd., 2014). Bu alt boyutta calisma bulgumuzun literatlirle paralel oldugu
goriulmektedir.

Depresyon riski olan kadinlarin ambivalan duygusal hafiza alt boyutu
puan ortalamasi 3.98+2.21 iken, depresyon riski olmayan kadinlarin puan
ortalamasi 3.41+1.72'dir. Depresyon riski olan kadinlar ile depresyon riski
olmayan kadinlarin ambivalan duygusal hafiza alt boyutu puan
ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml
bulunmustur (p=0.027). Foley ve arkadaslan tarafindan vyapilan
calismada, Olgegin Tirkce formunda olusturulan ambivalan duygusal
hafiza alt boyutu bulunmamakta olup, bu alt boyutta yer alan maddelere
duygusal hafiza alt boyutunda yer verilmistir (Foley vd., 2014). Bu
durumun kalturler arasil farkhhklardan kaynaklanabilecegi
disinulmektedir.

Depresyon riski olan kadinlarin hafizanin merkezliligi alt boyutu puan
ortalamasi 4.36+1.65 iken, depresyon riski olmayan kadinlarin puan
ortalamasi 4.11+1.70tir. Depresyon riski olan kadinlar ile depresyon riski
olmayan kadinlarin hafizanin merkezliligi alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degdildir (p=0.265). Foley ve
arkadaslan tarafindan yapilan calismada depresyon riski olan (5.25) ve
depresyon riski olmayan (4.75) kadinlarin hafizanin merkezliligi alt boyutu
puan ortalamalari arasinda anlaml dizeyde fark bulunmustur (p<0.05).
Uyarlama calismamizda meydana gelen bu farklihgin kdlttrler arasi
farklihiklardan kaynaklanabilecegi disliinilmektedir.

Depresyon riski olan kadinlarin tutarlilik ve tekrar yasama alt boyutu
puan ortalamasi 6.89+1.92 iken, depresyon riski olmayan kadinlarin puan
ortalamasi 6.31+1.96'dir. Depresyon riski olan kadinlar ile depresyon riski
olmayan kadinlarin tutarhlik ve tekrar yasama alt boyutu puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli
bulunmustur (p=0.01). Foley ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada
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tutarhlik ve tekrar yasama alt boyutlari ayr alt boyutlar olarak bulunmus
olmakla birlikte, tutarhlik alt boyutunda depresyon riski olan (5.50) ve
depresyon riski olmayan kadinlarin (5.50) puan ortalamasi arasinda
istatistiksel fark bulunmamistir (Foley vd., 2014). Bu sonucun kdultdrler
arasi farklihklardan kaynaklanabilecegi disinilmektedir. Tekrar yasama
alt boyutunda ise depresyon riski olan (4.00) ve depresyon riski olmayan
kadinlarin (3.25) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml fark bulunmustur (p<0.00) (Foley vd., 2014). Bu sonug
calisma bulgumuzun literatlirle benzer olduguna isaret etmektedir.

Depresyon riski olan kadinlarin duyusal hafiza alt boyutu puan
ortalamasi 3.06+1.12 iken, depresyon riski olmayan kadinlarin puan
ortalamasi 2.64+1.04'tlr. Depresyon riski olan kadinlar ile depresyon riski
olmayan kadinlarin duyusal hafiza alt boyutu puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bulunmustur (p=0.01). Foley
ve arkadaslarn tarafindan yapilan calismada depresyon riski olan (3.75) ve
depresyon riski olmayan (3.75) kadinlarin duyusal hafiza alt boyutu puan
ortalamalari arasinda anlamlh fark bulunmamistir (Foley vd., 2014). Bu
durumun kalturler arasil farkhhklardan kaynaklanabilecegi
disinulmektedir.

Depresyon riski olan kadinlarin istemsiz hatirlama alt boyutu puan
ortalamasi 4.24+1.91 iken, depresyon riski olmayan kadinlarin puan
ortalamasi 3.08+1.88'dir. Depresyon riski olan kadinlar ile depresyon riski
olmayan kadinlarin istemsiz hatirlama alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri dlzeyde anlamh bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4.12). Foley ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada
depresyon riski olan (5.50) ve depresyon riski olmayan (4.50) kadinlar
arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.001). Bu dogrultuda calisma
bulgumuz literatlrle benzerlik géstermektedir (Tablo 4.8).

Olciit gecerligini dederlendirmek igin kullanilan bir diger metot
yordama kestirim gecerligidir. Bu metotla uyarlanan 6lgegin, ileriye donik
bir 6lcede gore kisilerin basari veya davranislarini ayirt edebilme becerisi
ispatlanmaktadir. Hesaplanirken siklikla Pearson Momentler Carpimi
kullanilmaktadir (G6zim ve Aksayan, 2003). Yordama gegerliligi icin 6lgek
alt boyutlarinin depresyon riskini yordama diizeyi incelenmistir. Olcek alt
boyutlari depresyon riskini anlaml sekilde yordamistir. Alti alt boyut
depresyon riskini %15 oraninda etkilemektedir. Birinci alt boyut depresyon
riskini 1.03 kat, ikinci alt boyut 0.918 kat, Uguncu alt boyut 0.967 kat,
doérdincd alt boyut 0.960 kat, besinci alt boyut 0.997 kat ve altinci alt
boyut 1.032 kat etkilemektedir (Tablo 4.9). Foley ve arkadaslarinin
calismasinda yordama kestirim gecerliligi degerlendiriimemistir (Foley vd.,
2014).

_ Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda, Dogum Hafizasi ve Hatirlama
Olgegi'nin Turk toplumu icin gecerli bir 6lcim araci oldugu belirlenmistir.
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5.2. Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi’'nin
Glivenirligine Dair Bulgularin Tartisiimasi

Glvenirlik, 6lcegin farkh toplumlarda uygulandiginda da benzer
sonuglar vermesini ifade etmektedir. Guvenirlik bir élcgme aracinda batin
sorularin birbirleriyle tutarlihdini, ele alinan 6zelligi 6lcmede tlrdesligini,
yeterliligini ortaya koymaktadir (Cakmur, 2012).

Olcek glvenirlik calismalarinda i¢ tutarliidi dederlendirmek icin
madde analiz metodu kullaniimaktadir. Ayni zamanda madde glvenirligi
olarak da ifade edilen bu analizde, ayri ayri her bir maddenin Olgegin
toplam puanina olan katkisi degerlendirilmektedir. Madde-toplam puan
analizi hem guvenirligin hem de gecerligin (i¢ tutarlihk) godstergesi olarak
kabul gormektedir. Madde secerken veya maddelerin uygunlugunu
dederlendirirken madde-toplam puan korelasyon seviyesi 6nemli bir
kosuldur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin yeterlilik seviyesi
kaynaklara gore dedisiklik gosterebilmekle birlikte en az 0.20 olmasi
gerekmektedir. Ancak sikhkla 0.25 olarak kabul edilmektedir. Korelasyon
katsayisi ile maddelerin glvenirligi dodru orantih olarak degisiklik
gostermektedir. Korelasyon katsayisi arttikca maddelerin glvenirligi
artmakta, korelasyon katsayisi azaldikca maddelerin glvenirligi de
azalmaktadir (Baloglu ve Karadag, 2008). Dogum Hafizasi ve Hatirlama
Olcedi madde puanlarinin toplam puanla olan givenirlik katsayilarina
bakildiginda; 6. madde (r=0.139) ve 11. madde (r=0.019) disinda kalan
maddelerin glvenirlik katsayilarinin yeterli diizeyde oldugu gorilmektedir
(Tablo 4.12). Madde cikarildiginda ise; 6lcedin Cronbach Alfa katsayisinda
anlamh bir artis olmadigi, 6lcek varyans ve ortalamasinda da yeterli bir
degisim saglanmadigi goérilmistir. Orijinal dlgedin yapisinin bozulmamasi,
Olcegin puanlamasinin standartizasyonun saglanabilmesi ve uluslararasi
kiyaslamalarda 6lgedin kullanilabilmesi igin maddenin gikarilmama karari
alinmistir.

Olcek alt boyutlarinin korelasyonuna bakildi§inda, élcek maddelerinin
kendi alt boyut skoru ile olan guvenirlik katsayilarinin yeterli dizeyde
oldugu gorulmektedir. Olcek alt boyutlarinin toplam puanla korelasyonu
olan ‘r’ degerinin artmasi, alt boyutlarin 6lgek geneliyle ayni amaca hizmet
ettiklerinin géstergesidir (Ozdamar, 2016). Dogum Hafizasi ve Hatirlama
Olcedinin alt boyutlarinin toplam 6élcekle iliskisinin yeterli diizeyde oldugu,
ayni amaca hizmet ettigi gériilmektedir (Tablo 4.12).

Likert tipi Olceklerde, ic tutarlihk dederlendirilirken kullanilan
metotlardan bir baskasi da Cronbach Alfa gilvenirlik katsayisidir. Bir
Olcegin ic tutarhlik gidvenirlik analizinde, Cronbach Alfa givenirlik
katsayisinin 0.40'tan dislk olmasi dlgedin glvenilir olmadigi; 0.40-0.59
araliginda olmasi 6lgedin glvenirliginin dislik oldugu; 0.60-0.79 araliginda
olmasi oldukca givenilir oldugu; 0.80-1.00 aralidinda olmasi ise 6lcegin
ylksek derecede glvenilir oldugu anlami tasimaktadir (Simsek, 2007;
Gozim ve Aksayan, 2003; Ozdamar, 2016). Dogum Hafizasi ve Hatirlama
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Olcedi’'nin ve alt boyutlarinin i¢ tutarliidini dederlendirmek amaciyla
yapilan analizde Cronbach Alfa guvenirlik katsayisi tim d&lgek icin a=
0.794 olarak tespit edilmistir. Bu 0&lcek, i¢c tutarlhilik katsayisina goére
degerlendirildiginde “oldukca givenilir” bulunmustur (Tablo 4.10). Foley
ve arkadaslarn tarafindan yapilan calismada ise Cronbach Alfa katsayisi
0.80 olarak bulunmustur (Foley vd., 2014). Calismamizdan elde edilen
Cronbach Alfa katsayisinin Foley ve arkadaslari tarafindan vyapilan
calismanin Cronbach Alfa katsayisi ile benzer oldugu gériilmektedir. Olgek
alt boyutlarinin ic tutarliik glivenirligi 6lgegin birinci boyutu olan duygusal
hafiza alt boyutunda 0.797, Olgegin ikinci alt boyutu olan ambivalan
duygusal hafiza alt boyutunda 0.643, 0Olcegin UGclincli alt boyutu olan
hafizanin merkezliligi alt boyutunda 0.760, 6lcegin dordincli alt boyutu
olan tutarhlik ve tekrar yasama alt boyutunda 0.670, 6lcedin besinci alt
boyutu olan duyusal hafiza alt boyutunda 0.785 ve 06lgegin altinc alt
boyutu olan istemsiz hatirlama alt boyutunda ise 0.725 olarak
saptanmistir. Foley ve arkadaslarinin calismasinda ise; alt boyutlarin
Cronbach Alfa katsayilari birinci boyut igin 0.81, ikinci boyut icin 0.80,
Uclncd boyut icin 0.80, dérdincli boyut icin 0.74, besinci boyut icin 0.84
ve altinci boyut icin 0.84 olarak tespit edilmistir (Foley vd., 2014).
Calismamizda alt boyutlarda yer alan madde sayilari ile Foley ve
arkadaglan tarafindan yapilan calismadaki alt boyutlarin madde sayilari
arasinda degisiklikler vardir. Alt boyutlarda yer alan madde sayilarinin
Cronbach Alfa katsayisini etkiledigi bilinmektedir. Madde sayisinin
azalmasiyla alfa katsayisinin da diismesi beklenmektedir (Akgil, 2005). ic
tutarhligi belirlemek icin kullanilan en eski yontemlerden birisi, iki yariya
bélme ydntemidir. Bu yontemde Olgegi olusturan maddeler iki gruba
ayrilmakta ve bagimsiz olarak puanlanmaktadir (Kortkca, 2009).
DHHO’nuin iki-yari givenirliine Guttman Split-Half metoduyla bakilmis
olup, tim 0&lgek icin 0.877 olarak bulunmustur. Ayrica Spearman Brown
dederi tum dlgek icin 0.882 olarak bulunmustur. Olcek toplaminda taban
ve tavan etki saptanmamistir. Bu dederler uyarlamasi yapilan 6lcegin
oldukca givenilir oldugunu gostermektedir (Kutlu, Yapici ve Korkmaz,
2015) (Tablo 4.10).

Ayrica Olgekte tepki yanhligi olup olmadigini belirlemek igin Hotelling
T-kare testi yapilmis olup, Hotelling T-kare dederi 856.243 ve p<0.001
olarak saptanmistir. Analiz sonucunda Olcekte tepki yanlihdi olmadigi
sonucuna varilmistir. Foley ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada
Olcekte tepki yanhligi olup olmadigina bakilmamistir (Foley vd., 2014).

_ Elde edilen sonuglar dogrultusunda, Dogum Hafizasi ve Hatirlama
Olgegi'nin Turk toplumu igin glvenilir bir 6lcim araci oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonucglar

Arastirma, 0-1 yas araliginda bebegi olan annelerin dogum hafizalarini
degerlendirmek (zere 2014 yilinda Suzanne Foley, Rosalind Crawley,
Stephanie Wilkie ve Susan Ayers tarafindan gelistirilen “Dogum Hafizasi ve
Hatirlama Olcedi” nin Tirkceye uyarlanarak, gecerlik ve glvenirligini
saptamak amaciyla yapilmis olup, calisma bulgularindan elde edilen
sonuglar asagida verilmistir.

e “Dodum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi”’nin kapsam gecerligi icin 17
uzmandan gorts alinmistir. Maddelerin  uygunlugu konusunda,
uzmanlar arasinda goris birligine varilmistir (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).

e Olgegin Turkge versiyonunun 0-1 yas araliinda bebedi olan kadinlar
icin, 21 madde ve 6 alt faktérden olustugu aciklayici faktér analizi ile
tespit edilmistir (Tablo 4.5).

e Olgedin 0-1 yas aralidinda bebedi olan kadinlar zerindeki gecerligi
incelendiginde; “duygusal hafiza” alt boyutu 0&lcede iliskin toplam
varyans dederinin %14.674'Gn{, ikinci alt boyut olan “ambivalan
duygusal hafiza” 9%5.772'sini, Uguncu alt boyut olan “hafizanin
merkezliligi” %10.157'sini, dérdlncl alt boyut olan “duyusal hafiza”
%6.655‘ini, besinci alt boyut olan “tutarlihk ve tekrar yasama”
%24.347'sini ve altinci alt boyut olan “istemsiz hatirlama” %4.897 sini
aciklamaktadir. 6 alt boyutun acikladigi toplam varyans degeri
%66.501'dir (Tablo 4.5).

o Olgedin 0-1 yas arali§inda bebedi olan kadinlar icin model uyumlulugu
dogrulayici faktor analizinin uyum belirtegleriyle saptanmis ve 0-1 yas
araliginda bebedi olan kadinlar igin 6lcek modelinin uyumlu oldugu
kabul edilmistir (Tablo 4.6).

o Olgiit gecerligini tespit etmek icin, es zamanl dlcit gecerli§i ydntemi
kullanilarak, DHHO ve EPDO’den elde edilen puanlar arasindaki
korelasyonlar incelenmistir. DHHO ile EPDO toplam puanlari arasinda
pozitif yonlu, istatistiksel olarak anlamli (r=0.378, p<0.001) bir iligki
oldugu saptanmistir. Calisma bulgumuz, uyarlamasi yapilan olgegin es
zamanl 0Olglt gecerliginin saglandigini gostermektedir (Tablo 4.7).

e Olgedin alt boyutlarinda Cronbach Alfa katsayisinin 0.643 ile 0.797
arasinda degistigi gorilmis, 6lgegin tamaminin Cronbach Alfa katsayisi
0.794 olarak belirlenmistir. Elde edilen Cronbach Alfa katsayisi, Dogum
Hafizasi ve Hatirlama Olcedi’'nin 0-1 yas aralifinda bebegi olan kadinlar
icin oldukca guvenilir bir 6lcek oldugunu gostermektedir (4.10).

e Katilmcilarin %22.8’inde PPD riski tespit edilmis olup, depresyon riski
olan (6.71+3.85) ve depresyon riski olmayan (4.32+0.96) kadinlarin
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DHHO ve EPDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.8).

e Yordama gecerliligi icin 06lcek alt boyutlarinin depresyon riskini
yordama dizeyi incelenmistir. Olgek alt boyutlari depresyon riskini
anlaml sekilde yordamistir. Alti alt boyut depresyon riskinin %15
oraninda etkilemektedir. Birinci alt boyut depresyon riskini 1.03 kat,
ikinci alt boyut 0.918 kat, Ucunci alt boyut 0.967 kat, doérdinclt alt
boyut 0.960 kat, besinci alt boyut 0.997 kat ve altinci alt boyut 1.032
kat etkilemektedir (Tablo 4.9).

e Olgegin glvenirligini dederlendirmek amaciyla zamana gére
degismezligini belirlemek icin vyapilan iki yariya boélme analizi
sonucunda; birinci yarinin Cronbach Alfa dederi 0.654, ikinci yarinin
Cronbach Alfa degeri 0.589, Spearman Brown katsayisi 0.882,
Guttman-Split-half katsayisi 0.877, iki yarn arasindaki korelasyon
katsayisi ise 0.789 olarak saptanmistir.  Olcedin ortalama puani
80.91+19.49 olarak belirlenmistir. Olcekte taban ve tavan etki
saptanmamistir.

e DHHO'nin giivenirligini dederlendirirken ic tutarliik diizeyi, Cronbach
Alfa katsayilari ile belirlenmistir. Olcedin tamami igin Cronbach Alfa
katsayisi 0.794 iken, alt boyutlar icin bu deder 0.643 ve 0.797
arasinda degismektedir. Olcedin tamami icin elde edilen Cronbach Alfa
katsayisina gore glvenirlik diizeyinin yeterli oldugu ve maddelerin her
birinin homojen dagildigi disinilmistir (Tablo 4.10).

o Olcekte tepki yanliidi olup olmadigini belirlemek igin Hotelling T-kare
testi yapilmis olup, analiz sonucunda Olcekte tepki yanliidi olmadigi
saptanmistir (Hotelling T-kare degeri 856.243 ve p<0.001).

e Olgedin Turk dérneklemi icin toplanabilir dzellikte olup olmadi§i Tukey
Toplanabilirlik Analizi ile dederlendirilmis olup, analiz sonucunda
Olcedin Tlrk o6rneklemi icin toplanabilir 6zellikte oldugu saptanmistir
(F=0.258 ve p=0.612).

e Olgedin, madde toplam korelasyonlari incelendiginde en duslk
korelasyonun (r=0.019) 11 madde oldugu ve en yiksek korelasyonun
(r=0.669) 15. maddede oldugu tespit edilmistir. Madde-toplam puan
korelasyonu dusik olan maddeler (4. ve 11. madde); madde-alt dlgek
toplam puan korelasyonlarinin 0.20’den blylk olmasi, bu maddelerin
Olcekten cikarilmasi durumunda 6lcedin Cronbach Alfa katsayisinda
anlaml bir artis olmamasi, 6lcek varyans ve ortalamasinda anlamli bir
artis saglanmamasi sebebiyle 6lgekten cikarilmamistir. Ayrica dlgedin
orijinal yapisinin bozulmamasi, Olcegin puanlamasinin
standardizasyonunun sadlanabilmesi ve uluslararasi kiyaslamalarda
Olcegin kullanilabilmesi icin bu maddelerin c¢ikarilmamasi karari
alinmistir (Tablo 4.11 ve 4.12).

Sonug olarak; “Dodum Hafizasi ve Hatirlama Olcedi” gecerli ve giivenilir
bir 6lcim araci olarak bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Tlrkge'ye uyarlanarak gecerlik ve givenirligi yapilan Dogum Hafizasi ve
Hatirlama Olcedi’nin sadlik profesyonelleri tarafindan kliniklerde ve farkli
calismalarda kadinlarin dogum hafizalarini ve doguma yonelik anilarini
degerlendirmek amaciyla kullaniimasi,

Olcegin daha biiyiik ve dogum hafizasini etkileyebilecek farkli ézelliklere
sahip (yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik durum vb.) o6rneklem
gruplarina da uygulanarak guvenirliginin bu gruplarda da test edilmesi,

Ingiltere’de gelistirilen bu 6lgedin Turkce formu vasitasiyla, dogum
hafizasini etkileyen faktoérlere iliskin kdlttrler arasi calismalar yapiimasi,

Sonuglarn itibariyle ciddi ve vyikici olan PPD igin riskli gruplarin
belirlenerek erken teshis, tani ve tedavinin saglanmasi,

Dogum oncesi donemde postpartum depresyon igin risk faktorlerinin
belirlenerek postpartum doénemde hem riskler hem de belirtiler
yonunden kadinlarin takip edilmesi,

Bu nedenle gebe egitim ve doguma hazirlik siniflari gibi gebe kadin ve
aile fertlerine ulasma firsati sunan tim egitim ve danismanlk
faaliyetlerinde PPD  konusuna vyer verilmesi Onerilmektedir.
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8. EKLER DIZiNIi

EK-1 Calismada Kullanilan Olcegin Kullanim Izni

Q insent
¢« 0 0 &
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@ Nilufer Topkara <topkaranlfr@gmail.com> @ 6AjuU2017Paz00:552 Ty &
Alici: susan.ayers v
[ Requestpostdocx g b
REQUEST POST

Dear Susan Ayers

My name is Nillfer Topkara

I am a master student at the Health Faculty in Osmangazi University, Eskisehir-
Turkey.

I saw your study titled "The Birth Memories and Recall Questionnaire
(BirthMARQ): development and evaluation" and it stimulated my interest.

With your permission I would like to apply this scale in Turkey after adapting it in
Turkish (and testing its validity and reliability). (I did not see studies but did you
permission for validity and reliability in Turkish before? Did you ever let someone
else do it?)

I would appreciate if you sent me your scale and explained me how to evaluate it

and If you can provide information about the procedure to follow it.

Thank you in advance for your interest.

Kind Regards
Eskisehir Osmangazi University,
Faculty of Health Sciences
Eskisehir, Turkey
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7 o ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI

KARAR FORMU

Basvuru Tarihi:

Calismanin Bashg:

SLaL201% “Dogum  Hafizasi ve  Hatwrlama  Olgegi'nin  Tiirkge
Uyarlamasinin ~ Gegerlilik ve  Giivenilirlik  Calismast  ve
Postpartum Depresyon Prevalansi”
Calismacilar:
Eskisehir Osmangazi Ugive“rsitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii - Dr.Ogr.Uy.Ozlem CAGAN, Ebe Fatma Niliifer
TOPKARA

Cahsmanin

degerlendirildigi .

ilk toplant1 g

tarihi: 1. “Dogum hafizasi”nin ne oldugu tanimlanmalidir.

2. “Dogum hafizasi ve hatirlama 6lgegi” (Ek2) baginda yer
27.02.2018 alan “...... sorular1 elinizden geldigi kadar cevaplamaya
¢aligin” bir emir ciimlesi oldugundan diizeltilmelidir.

3. Anestezi altinda dogum yapmis olanlar, dogum sirasinda
indiiksiyon yapilmis olan hastalar arastirma goniilliileri
icine dahil edilmemelidir.

4. Epizyotomi agildi ise bu hastalar arastirmaya davet
edilecekler midir?

5. “Depresyon gegirdiniz mi?” sorusu “Ruhsal hastalik
gecirdiniz mi?” diye sorulmalidir.

Cahsmacilardan

gelen diizeltme
metni tarihi:

27.03.2018

Dr.Ogr.Uy.Ozlem CAGAN’n yazisi

Sorumlu aragtirmacist oldugum “Dogum Hafizas1 ve Hatirlama
Olgegi’'nin Tiirkge Uyarlamasinin  Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismasi ve Postpartum Depresyon Prevalansi” baghkl tez
calismasina yonelik 9 Mart 2018 tarihli 25403353-050.99-
E.25924 sayili etik kurulunuzun &nerileri dogrultusunda galigma
tekrar incelenmistir. Yapilan o6neriler dogrultusunda istenilen
diizenlemeler yapilmistir. Caligmanin etik olarak uygunlugunun
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmesi igin
geregini saygilarimla arz ederim.
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Calismanin
degerlendirildigi
ikinci toplanti
tarihi:

03.04.2018

Sonug:
1. Hazirlanan bilgilendirilmis goniilli olur formu / yazili riza formunun her
sayfasinda tarih, versiyon ve toplam sayfa sayisi iizerinden sayfa numarasi
olmalidir. Imza sayfasi digindaki tiim sayfalarda géniillii parafi bulunmalidir.

2. Hasta Haklan Yo6netmeligi Madde 26’ya goére Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu iki niisha olarak diizenlenir. Her iki niisha imzalandiktan sonra bir
niishasi goniillii katilimceiya / hastaya verilir. Diger niisha da arsiv mevzuatina
uygun olarak saklanir.

3. Hasta haklarina uyum zorunludur.

4. Bilgi gizliliginin saglanmasi gereken en 6nemli durumlardan biri goriismeler
esnasindaki gizliliktir.

5. Goniilliintin saghgna ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi igin gereken
biitiin tedbirler alinmahdir.

6. Arastirmacilar lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015), Diinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesi (2013)’ni imzalamis bu imza ile sorumlulugu kabul
ettiklerini beyan etmislerdir.

7. Aragtirmacilarin yetkin ve bu arastirma igin yeterli olduklar1 anlasilmaktadir.

Karar Tarihi:
03.04.2018

Karar No: 09

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Dr.Ogr.Uy.Ozlem CAGAN sorumlulugunda yiiritilen “Dogum Hafizast ve
Hatirlama Olgegi’nin Tiirk¢e Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligsmasi ve
Postpartum Depresyon Prevalanst” bashkli ¢alismanin yapilmasinin etik agidan
uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Arastirmacilara basarilar dileriz.
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EK-3 Eskisehir Il Saghk Miidiirliigii Ile Bilimsel Arastirma
Sahibi Arasinda Yapilan Bilimsel Arastirmanin
Yurutulmesine Iliskin Protokol

rcC Saghk Rakanhe
C. Saglik Bakanhgi

Eskisehir Il Saghk Mudurlugu

ESKISEHIR iL SAGLIK MUDURLUGU
iLE
BILIMSEL ARASTIRMA SAHIBIi ARASINDA YAPILAN

BILIMSEL ARASTIRMANIN YURUTULMESINE iLISKIN PROTOKOL

0%. /03 12018
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ESKISEHIR IL SAGLIK MUDURLUGU
ILE
BILIMSEL ARASTIRMA SAHIBi ARASINDA
ARASTIRMANIN YORUTULMESINE ILISKiN PROTOKOL

AMAC

MADDE 1- Eskigehir Il Saghk Miidiirligii ve baglh saghk tesislerinde gergeklestirilmek istenen biitiin
bilimsel aragtirmalara ait galigmalarin yiiriitiilmesi ile ilgili is ve isleyisi belirlemek amaciyla is bu
protokol hazirlanmigtir.

KAPSAM

MADDE 2- Bilimsel arastirmaya ait ¢aligmanin yapilacagi saglik tesisinden 6n izini alinmis olan ve
Eskisehir Il Saglik Miidiirltigii Bagvuru Inceleme Komisyonunda onaylanmig olan bilimsel arastirmalari
i¢ine alan bu protokoliin kapsami, aragtirma sahibinin gerek aragtirma siiresince gerekse arastirma
sonunda yerine getirecegi hususlardan olusturmaktadir.

DAYANAK

MADDE 3- Bu protokol belgesi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Destek ve Idari Hizmetler Kurum
Baskan Yardimciliginin,

a)  02/03/2016 tarihli ve 41304669/604.02.99/798/00020138316 sayili yazisi,

b)  29/06/2015 tarihli ve 41304669/774.99/1788/00011535738 sayil1 yazisi,

¢)  Saglik Bakanhg: Saglikta Kalite Standartlari Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutu Hasta
Deneyimi HHDO8 standardi,

d) Saghk Bakanligit Makamimn 20/02/2013 tarihli ve 1488 sayili Onayina iliskin Yonergeye
dayamlarak hazirlanmigtir.

TANIMLAR

MADDE 3- Bu protokolde gegen,

11 Saghk Midiirliigii: Eskisehir il Saghk Miidiirliigiinii

Saglhik Tesisi: il Saglik Mudirliigiine bagh birinci, ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetlerini veren
hastane/merkez ve bagl birimlerini ve 112 acil istasyonlarini

Arastirmaci: Bilimsel aragtirmanin sahibi ya da yiiriitiiciisiinii

Aragtirma Yiritiiciisii: Aragtirma yéntemini uygulayan kisiyi (anketor, gézlemci, miilakati yapan v.b)
Aragtirma Sahibi: Aragtirma yiiriitiiciisiiniin danigman olan kisi ya da kurumu.

Calisma: Arastirma sahibinin/yiiriitiiciistiniin bilimsel aragtirmasiyla ilgili Il Saghk Midirligi veya
bagl saglik tesislerinde uygulamaya gegirecegi arastirma yontemini ifade eder.

TARAFLAR
MADDE 4- Bu protokoliin taraflari Eskisehir Il Saghk Miidiirliigti ile Arastirmaci Fatma Niliifer
TOPKARA Taraflarin tebligat ve haberlesme bilgileri agagidaki gibidir.
a)  Eskigehir [l Saghk Mudiirltigi:
Adres: Kirmzitoprak Mah. Atatiirk Cad. No: 56 Odunpazar/ESKISEHIR
Tel: (0222) 3201012 Fax: (0222) 3351540 E-posta adresi: eskisehir@saglik.gov.tr
b)  Aragtirmaci kigi/kurum:. Fatma Niliifer TOPKARA
¢)  Adres: Hosnudiye Mahallesi Soydan Sokak No:5 D:5 Tepebasi/ESKISEHIR
Tel: 0545 439 19 88 E-posta adresi: topkaranlfr@gmail.com
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MADDE S5- Aragtirmaci, ¢aligsmast ile ilgili etik kurul ve diger izinlerin gerekip gerekmedigini kendisi
aragtirir ve izinlerin sorumlulugunu istlenir.

MADDE 6- Calismay1 gergeklestiren aragtirmaci kisi/kurum, protokolde imzasi bulunan kisi/kurum ile
ayni kisi/kurum olacaktir.

MADDE 7- Calisma yiiriitiiliirken il Saglik Midirliigii Bagvuru Inceleme Komisyonunca izin verilen
kapsamin digina gikilmayacaktir.

a)  Kapsam dis1 béliim ya da birimlerde ¢aligma yapilmayacaktir

b)  Caliyjmanin evrenine kapsam dis1 6rneklem dahil edilmeyecektir

¢)  Kapsam dis1 hig¢bir veri toplanmayacaktir.

MADDE 8- Hastanin arastirma ve deneysel galigmalara katilimi ile hastaya ait veri, bilgi ve
materyallerin kullanimi durumunda hastanin kendisi ya da yasal vasisinden aydinlatilmig onam formu
alacak ayrica hasta mahremiyetine 6zen gosterilecektir.

MADDE 9- Caligmanin siiresi saglik tesisi 6n izin formunda ve Il Saghik Miidiirligii Bagvuru Inceleme
Komisyonu kararinda belirtilen tarih aralig ile sinirhdir.

MADDE 10- Calismaya katilimda goniilliiliik esas alinacak, goniillii katilimi olumsuz etkileyecek ve
fiziksel/ruhsal saglig: tehdit edecek soru, durum ve tutumlardan kaginilacaktir.

MADDE 11- Caligma igeriginde katilimeiya ait kigisel bilgilere yer verilmeyecek (ad-soyad, telefon,
adres v.b), 6zel hayatin korunmasina 6zen gosterilecektir.

MADDE 12- Calisma kurumun esas faaliyetini aksatmayacak sekilde yiiriitiilecektir.

MADDE 13- Calismanin yapildig: alanda, arastirmacidan/galismadan kaynaklanabilecek fiziki zararlar
aragtirmact tarafindan kargilanacaktir.

MADDE 14- Caligma Il Saghk Miidiirliigii tarafindan onaylanmasina/protokol imzalanmasina ragmen
baglatilmadiginda, her hangi bir sebeple yarida birakildiinda veya aragtirmaci degisikligine
gidildiginde, aragtirmaci durumu Eskigehir Il Saglk Midiirliigiine yazili olarak beyan etmekle
yiikiimludiir.

MADDE 15- Aragtirma sonucunun teslimi ile ilgili olarak,

a)  Klinik arastirmalarda, arastirma sona erdikten en geg otuz giin igerisinde, sorumlu arastirmaci
hazirlayacagi ayrintili sonug raporunu Il Saglik Miidiirliigiine vermekle miikelleftir. Uzun siireli klinik
aragtirmalarda, sonug raporu disinda, altisar aylik donemlerde ara rapor da vermesi gereklidir.

b)  Klinik aragtirmalar digindaki aragtirmalarda, Il Saglik Mudiirltigii ya da saghk tesisi tarafindan
istendigi takdirde, aragtirma sona erdikten en geg otuz giin igerisinde aragtirma sonucunun bir Srnegi
aragtirmaci tarafindan isteyen kuruma teslim edilecektir.

MADDE 16- Arastirmanin sonucu Eskisehir il Saghik Miidirliigiintiin bilgisi/izni disinda
yayinlanmayacak/ilan edilmeyecektir.

MADDE 17- Destekleyici ile yiiriitiilecek aragtirmalarda Saglik Bakanligi Makamiin 20/02/2013
tarihli ve 1488 sayili Onay: ile yiiriirlie giren “Doner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici
Talebi ile Yurutulecek Calismalarla flgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge” hiikiimleri gegerlidir.

3
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a)  Saghk Bakanhg tarafindan biitge bedeli belirlenen galigmalarda, ¢aligmanin gergeklestirildigi
kuruma yapilan 6deme belgeleri, galismanin bitimini takiben, arastirmaci tarafindan Saglik
Miidiirliigiine ibraz edilecektir.

b)  Bu protokoliin tiim hiikiimleri destekleyici ile yiiriitiilecek arastirmalarda da gegerlidir.

MADDE 18- Gerekli gordiigiinde, taraflarin mutabakat: ile protokol belgesinde degisiklige gidilebilir.

MADDE 19- Yapilacak olan galisma Eskisehir 11 Saghik Miidiirliigii ve saglik tesisine herhangi bir
maddi yiikiimliiliik getirmeyecektir.

MADDE 20-  Protokol hiikiimlerine aykir1 hareket edildiginin tespiti halinde Eskisehir il Saghk
Mudiirliigii bu protokolii tek tarafli fesih hakkina sahiptir.

MADDE 21- Bu protokolden kaynaklanacak sorunlarin ¢éziimiinde, idari olarak Eskisehir il Saglik
Mudiirliigii, adli hususlarda ise Eskigehir Mahkemeleri yetkilidir.

MADDE 22- Bu protokol 22 (yirmi iki) madde ve 3 (iig) sayfadan ibaret olup hiikiimleri taraflarca
okunmus ve uygulanmak tizere /0972018 tarihinde iki niisha olarak imzalanarak ytirtirliige girmistir.

wk
Fatma Niliifer TOPKARA
Bilimsel Aragtirmaci

Imza

87




X

Q

Saghk Bakankgi

Dokiiman No EGT.FR. 18
ESKISEHIR iL SAGLIK MUDURLUGU :ay - Ta'ﬁ' = gf?;;g:;
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI] 0N Janm s
DEGERLENDIRME FORMU Revizyon No 01
Sayfa No/Sayfa Sayis1 | 1/1

Adi-
Arastirma Soyadi

Fatma Niliifer TOPKARA

Sahibinin Kurumu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali

Aragtirma Yapilacak
i/iller

Eskisehir

Arastirmanin Yapilacag
Saglik Tesisi

Biiyiikdere ASM, Emek Aile Saghigi Merkezi, Ihlamurkent Aile Saghig
Merkezi, Kirmizitoprak Aile Sagligi Merkezi, Odunpazan Aile Saglig
Merkezi, Osmangazi Aile Sagligi Merkezi, Hognudiye Aile Saghg Merkezi,
Batikent Gokkusagi Aile Sagligi Merkezi, Sirintepe Aile Saghg Merkezi

Aragtirmanin Konusu

“Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi’nin Tiirkge Uyarlamasinin Gegerlilik
Giivenilirlik Calismas: ve Postpartum Depresyon Prevelansi”

Aragtirmanin Statiisii

Yiiksek Lisans Tezi

On Izin Formu

()Var 7/ (X)Yok

Bagvuru Evraklar

Kurum Talep Yazisi 1 (X) Var/ () Yok
Bagvuru Formu 1(X) Var/() Yok
Arastirma Y6ntemi Ornegi: (X) Var /() Yok
Aragtirma Detay Formu : (X) Var/ () Yok
Etik Kurul Karar :(X) Var/() Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi : (X) Var /() Yok

Aragtirmanin
Evreni/Orneklemi

Eskisehir Il Saghk Miudiirligii biinyesinde bulunan 76 tane Aile Saglig
Merkezi sosyoekonomik faktérler gz éniinde bulundurularak iyi, orta, kétii
olmak iizere 3 gruba ayrilmis ve bu 3 grup ierisinden rasgele kura yontemi
ile segilen 3’er tane toplamda 9 tane Aile Sagligi Merkezine bagl bulunan
400 katihimeinin aragtirmaya dahil edilmesi planlanmigtir.

Aragtirmaya dahil olacak hasta/géniillii say1si ve bunlarin niteligi

Aragtirma Aile Saghigi Merkezlerine hizmet almak igin gelen;

* Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas: olan,

*18-49 yas arahginda,

*En az bir ¢ocuk dogurmus,

*Epidural/Spinal anestezi ile Sezaryen dogum yapmis olan kadinlar ,(Genel
anestezi digindaki anestezi tiirlerinin kadimn sinir sistemi iizerine olumsuz
etkisi olmadigi kamsina varilarak ve ¢alismanin aslinda da bu kadinlarin
¢aligmaya dahil edilmesi sebebiyle ¢alismamiza bu kadinlar dahil edilmistir.)
*Epizyotomili ve epizyotomisiz normal /vajinal dogum yapmus kadinlar,
+Indiiksiyonlu ve indiiksiyonsuz normal dogum yapmis olan kadnlar
(Ginimiizde ne yazik ki epizyotomi ve indiiksiyon bir rutin olarak
gorilmekte olup epizyotomi ve indiiksiyon almadan dogum yapan gebe
sayis1 yok denecek kadar azdir. Bu nedenle bu kadinlar ¢alismaya dahil
edilmistir.)

* Son dogumunu 0-12 ay 6nce yapmus,

. Calismaya katilim konusunda goniillii ve rizast olan 400 katilimciya
ulagilmasi hedeflenmektedir. Ayrica son olarak gevirinin anlasilirhgin test
etmek iizere pilot bir gruba (50kisi) uygulama yapilacak ve alinan geri
bildirimler sonucu 6lgege son hali verilecektir.

88




Aragtirmaya dahil olmama ve aragtirmaya almama kriterleri

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas: olmamak,

18 yasindan kiigiik, 49 yagindan biiyiik olmak,

Hig ¢ocuk dogurmamig olmak,

Genel anestezi altinda sezaryen dogum yapmig olmak,

Son dogumun tizerinden 1 yildan daha uzun siire gegmesi,

Aragtirmaya engel olacak isitme-gorme ve zihinsel problemi bulunan
bireyler,

* Caligmaya katilimi konusunda riza géstermeyen bireyler

Galigma kapsami disinda tutlacaktir.

' Aragtirmamin  verileri “Anket Formu”, “Birth Memories and Recall
Veri Toplama Questionnaire / Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi” ve “Edinburgh
Yéntemleri Postnatal Depresyon Olgegi” kullanilarak toplanacaktir.

Aragtirmanin Yapilacag

Tarih Arahi Nisan 2018- Temmuz 2018

Gorilg Istenilen Birimler

KOMISYON GORUSU

Eskisehir 11 Saghk Miidiirligli ve Aragtirma Sahibi. Fatma Niliifer TOPKARA arasinda “Aragtirmanin
Yiriitiilmesine Iligkin Protokol” imzalanmasini takiben aragtirmanin yapilmasina miisaade edilmistir.
Aragtirma sonucunun bir 6rnegi Eskisehir il Saghk Midiirligii’ne teslim edilecektir.

Komisyon Karari Oybirligi / Oygoklugu ile alinmistir.
Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi: Gerekgesi:
01./95./2018

Uzm.Dr.
an Yardimecist  Saglik Hizmetleri Bagkan Yardimeis:  Kamu Hastan

Halk Saglig
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EK-4 Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

Sayin katilimci,

Kadinlarin dogum hafizalarini dederlendirmek, ayni zamanda dogum
sonrasi depresyon yayginhgini belirlemek ve bu konuda sizlere yardimci
olmak amaciyla yapilmasi planlanan bu calisma “Dogum Hafizasi ve
Hatirlama Olgedi'nin  Tirkce Uyarlamasinin  Gegerlik ve Givenirlik
Calismasi ve Postpartum Depresyon Prevalansi” baslikli bilimsel bir
arastirma projesidir. Bu calismada Ayers ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen “Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcegdi”"nin Tirkce uyarlamasi ve
gecerlilik guvenilirlik calismasinin yapilmasi ve ayni zamanda Edinburgh
Postpartum Depresyon Olcedi kullanilarak dodum sonrasi depresyon
yayginliginin  degerlendirilmesi ve depresyon bulgusuna rastlanan
katiimcilara yardimci olunmasi planlanmistir.

Calismaya katilim goénullilik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalamaniz rica
olunur.

Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Dogum Hafizasi, doguma iliskin bilgilerin depolanabilmesi ve yeniden
kullanilabilmesini ifade eder. Dogum bir kadinin yasaminda; fiziksel,
psikolojik ve toplumsal acidan gugli etkilere sahip olan bir yasam
deneyimidir ve bu deneyim kadinin hayatinda kisa sureli ya da uzun slreli,
olumlu ya da olumsuz etki potansiyeline sahiptir. Turkiye’de daha 6nce
dogum hafizasini dederlendirmek (zere gelistirilmis bir 6lgim araci
bulunmamakta olup calismamiz bu konuda yapilacak olan ilk arastirma
niteligini tasimaktadir. Calismaya sizin de dahil oldugunuz Aile Saghgi
Merkezi ile birlikte toplam 9 tane Aile Saghgr Merkezi'nden katilmaya
gonulll olan 400 katiimcr dahil edilecektir. Sizlerin katiimi ile
gerceklesmesi planlanan calismada kullanilacak bilgilerin toplanmasi slreci
yaklasik Ug ay slrecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastirmada
kullanilacak olan anket formunu, Edinburgh Postpartum Depresyon
Olcedi’'ni ve “Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgedi”’ni eksiksiz bir sekilde
doldurmaniz, formlardaki sorulara uygun ve dogru cevap vermenizdir. Size
verilen soru formlarinin dodgru ve eksiksiz olarak doldurulmasi
calismamizin sonucu agisindan ¢ok 6nemlidir. Bunun disinda size bu
arastirmada herhangi bir tetkik ya da islem yapilmayacaktir. Bu
arastirmada sizin icin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Sizden elde edilecek verilerle kadinlarin  dogum hafizalarinin
degerlendirilmesi ve dogum sonrasi depresyon gortlme sikliginin
belirlenerek gerekli midahalenin yapilmasi amaclanmaktadir. Arastirma
sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size derhal bildirilecektir.

Calismaya katilmay! kabul ettiginiz takdirde Ebe Fatma Nillfer
TOPKARA tarafindan size anket uygulamasi yapilacaktir. Anket formunda,
sizin sosyo-demografik bilgileriniz ve obstetrik 6zelliklerinize iliskin 16
soru, Edinburgh Postpartum Depresyon Olcedi'nde 10 soru ve Dogum

90



Hafizasi ve Hatirlama Olcedi'nde ise 21 maddeden olusan sorular
bulunmaktadir. Arastirmada sizden kimlik bilgileriniz istenmeyecek,
arastirma ile ilgili vermis oldugunuz bilgiler sadece bilimsel arastirma
amacgli olarak kullanilacaktir. Anketlerden &ncelikli olarak Edinburgh
Postpartum Depresyon Olcedini doldurmaniz gerekmektedir. Burada
amag; Olcedin puanlamasinin orada yapilacak olup gerekli goridlmesi
halinde katilimcinin psikiyatri uzmanina sevkinin sadlanmasidir. Bu
anketleri doldurmaniz ortalama 15 dakika surecektir. Arastirma hakkinda
ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun yasamaniz
durumunda 0 545 439 19 88 numarall telefondan arastirmaci Ebe Fatma
Nilifer TOPKARA'ya ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almay! reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili veriler gerekirse
bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tum bilgiler gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile bu
bilgiler verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Calismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonulliye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastiriclya sordum, yazih ve so6zli olarak bana yapilan tim
aciklamalarn ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katiimayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydraticisine yetki veriyor ve
s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilm davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin génullli olarak kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadi:
Adresi:
Telefon No:
Tarih ve Imza:

Aciklamayi yapan arastirmacinin:

Adi-Soyadi:

Adresi:

Telefon No:

Tarih ve Imza
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EK-5 Anket Formu

2. Ogrenim durumunuz:
a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar
c. Ilkégretim
d. Lise

e. Universite ve (st

3. Calisma durumunuz:

a. Calisiyor
b. Calismiyor

4. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a. Gelir giderden az
b. Gelir gidere denk
c. Gelir giderden fazla

5. Medeni durumunuz:
a. Evli
b. Bekar

6. Bebegin evliliginizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
a. Hayir, etkilemedi
b. Evet, olumlu etkiledi
c. Evet, olumsuz etkiledi

7. Kag cocugunuz var?
a. 1 gocuk
b. 2 gocuk
c. 3 veya daha fazla gocuk

8. Son yaptiginiz dogum sekli:
a. Epizyotomili (kesi ve dikis) vajinal (normal) dogum
b. Epizyotomisiz (kesi ve dikis olmadan) vajinal (normal) dogum
c. Sezaryen dogum

9. Son dogumunuzu kim yaptirdi?

a. Ebe
b. Hekim
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10. Son dogumunuzu nerede yaptiniz?
a. Devlet Hastanesi
b. Ozel Hastane
c. Universite Hastanesi
11. Son dogumunuz kacinci haftada gerceklesti?
a. 37. gebelik haftasindan 6nce
b. 37. gebelik haftasI ve sonrasinda
12. Son dogan bebeginiz kac kilo dogdu?
a. 2500 gr'dan az
b. 2500 gr ve daha fazla
13. Son dogan bebeginizin cinsiyeti:
a. Kiz
b. Erkek
14. Son dogan bebeginiz kag aylhik?
0-3 ay
4-6 ay
7-9 ay
10-12 ay
15. Daha once gegirilmis ruhsal hastalik oykiiniiz (depresyon
gibi) var mi?
a. Evet (Ne zaman/hangi hastalik).........ccoooei e .
b. Hayir
16. Esinizin daha once gegirmis oldugu ruhsal hastalik 6ykiisii
var mi?
a. Evet (Ne zaman/hangi hastalik).........ccoooii e .
b. Hayir

Qa0 oo
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EK-6 Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi

DOGUM HAFIZASI VE HATIRLAMA OLCEGI

Bu 6lgek en son gocugunuzun dogumunun hatiralarinin nasil oldugu ve dogumu su anda hatirladiginizda nasil
hissettiginiz ile ilgili ifadeler icermektedir. Dogum anilanniza iliskin asagida bulunan ifadeleri dederlendirip, ilgili
rakami daire igerisine alarak katilma derecenizi belirtiniz. Tesekkir ederiz.

ok y-
X5 =
T €9
DUYGUSAL HAFIZA = = = >
(] E 0 -
gz g3
] ¥
1 Dogum anindaki duygularnm son derece olumluydu. 1 > 3 4 5 6 7
2 Dogum anindaki duygularm son derece olumsuzdu. 1 5 3 4 5 6 2
3 Dogumu hatirladigimda, duygularrm son derece 1 5 3 4 5 6 7
olumludur.
AMBIVALAN DUYGUSAL HAFIZA
4 Dogum aninda olumlu ve olumsuz, kansik duygular 1 > 3 4 5 6 7
yasadim.
5 Dogumu hatirladigimda olumlu ve olumsuz, kansik 1 > 3 4 5 6 2
duygular yasanm.
HAFIZANIN MERKEZLIiLiGI
6 Dogum c!en_eyimi, yasamimdaki diger deneyimlerden 1 5 3 4 5 6 7
etkilenmistir.
7 Dogum deneyimi kendimi ve dinyayl anlamamda 1 > 3 4 5 6 2
odak noktasi olmustur.
s Dogum deneyimi yasamimda bir dénim noktasi 1 5 3 4 5 6 7
olmustur.
Dogum deneyiminin gelecedim uUzerindeki etkileri
9 hakkinda sik sik disUndrim. L 2 S 4 > 6 /
TUTARLILIK VE TEKRAR YASAMA
Dogumu anini igerisinde buylk eksiklikler olmayan,
10 1 2 3 4 5 6 7
mantikli ve tutarli bir olay olarak hatilarnm.
1 Dogum anini bazi kisimlan eksik olarak, pargalar 1 5 3 4 5 6 2
halinde hatirdarnm.
12 Dogumu hatirladigimda, dogum aninda gérdiklerimi 1 5 3 4 5 6 7
tekrar yasanm.
13 D.ogum.u ha'mtn'—ladlglmda, dogum aninda vicudumda 1 5 3 a 5 6 7
hissettiklerimi tekrar yasarnm.
Dogumu hatirladigimda, dogumu gegmiste olmus
14 |gibi dedil de sanki dogum suan oluyormus gibi 1 2 3 4 5 6 7
hissedip, tekrar yasanm.
15 Dogumu hatirladigimda, dogum aninda duydugum 1 5 3 4 5 6 7
sesleri tekrar duyanm.
DUYUSAL HAFIZA
16 Dogumu disundigimde, kokularn hatirlayabilirim. 1 5 3 4 5 6 7
17 Dogumu disindigiumde, tatlan hatirlayabilirim. 1 > 3 4 5 6 2
18 Dogumu distndigimde, sesleri hatirlayabilirim. 1 > 3 4 5 6 7
19 Dogumu distndigimde, dokunuslan 1 > 3 4 5 6 2
hatirlayabilirim.
iSTEMSiz HATIRLAMA
Dogum ani (ya da dodgum anindaki olaylarin bir|
20 |kismi) ben diustinmesem bile kendiliginden aklima 1 2 3 4 5 6 7
gelir.
Gunluak yasantimda gerceklesen olaylar
21 |beklenmedik bir sekilde dogum anini ( ya da dogum 1 2 3 4 5 6 7

anindaki olaylann bir kismini) hatirlatir.
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EK-7 Birth Memories And Recall Questionnaire

BirthMARQ

Birth memories and recall questionnaire

This questionnaire asks about what your memories of the birth of your most recent child are like,
and how you feel when you remember the birth now. If you had a caesarean under general
anesthetic, please answer the questions as best you can for your memory of the experience
immediately before and after.

Strongly Strongly

Emotional Memory Disagree Agree

1 My emotions at the time were extremely positive 1 2 3 4 5 6 7

2 My emotions at the time were extremely negative 1 2 3 4 5 6 7

3 | experienced mixed positive and negative 1 2 3 4 5 6 7
emotions at the time

4 While recalling the birth now, my emotions are 1 2 3 4 5 6 7
extremely positive

5 While recalling the birth now, | am experiencing 1 2 3 4 5 6 7
mixed positive and negative emotions
Centrality of memory

6 The experience of birth has coloured the way | 1 2 3 4 5 6 7
think and feel about other experiences

7 The experience of birth has hecome central to the 1 2 3 4 5 6 7
way | understand myself and the world

8 The experience of birth was a turning point in my 1 2 3 4 5 6 7
life

9 | often think about the effects the experience of 1 2 3 4 5 6 7
birth will have on my future
Coherence

10 My memory for the birth comes to me as a logical, 1 2 3 4 5 6 7
coherent series of events with no major gaps

11 My memory for the birth is fragmented, i.e. it 1 2 3 4 5 6 7
comes in bits and pieces with bits missing

Very

Reliving Not At All Much So

12 While remembering the birth now, I relive visual 1 2 3 4 5 6 7
impressions | had during the birth

13 While remembering the birth now, | relive the 1 2 3 4 5 6 7
bodily sensations | had during the birth

14 While remembering the birth now, | feel as though 1 2 3 4 5 6 7
| am reliving it and it is happening now, not in the
past

15 While remembering the birth now, I relive the 1 2 3 4 5 6 7

sound(s) I heard during the birth

© Foley S, Crawley R, Wilkie S & Ayers S. (2014). The Birth Memories and Recall Questionnaire (BirthMARQ):
Development and evaluation. BMC Pregnancy and Childbirth.
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Sensory Memory

None
At All

A Lot

16

17

18

19

20

21

As | recall the birth | can remember smells
As | recall the birth, | can remember tastes
As | recall the birth, | can remember sounds

As | recall the birth, | can remember touch

Recall

My memory for the birth (or parts of the memory)
comes to me 'out of the blue' without me trying to
think about it

Things that happen now can unexpectedly bring up
memories of the birth (or parts of memories)

Never

All the
Time

* Reverse code items 1, 4 and 11
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EK-8 Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi
6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize
inaniyoruz. Litfen, yalnizca bugin degil son 7 gin icinde, kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 gindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

JHer zaman oldugu kadar

JArtik pek o kadar degil
DArtik kesinlikle o kadar degil
CArtik hig degil

Son 7 gundiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
Her zaman oldugu kadar

"IHer zamankinden biraz daha az
[JHer zamankinden kesinlikle daha az
'ITHemen hemen hig

Son 7 gundiir;

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
Evet, cogu zaman

"Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
"Hayir, hi¢ bir zaman

ICok seyrek

"Evet, bazen

Evet, cogu zaman
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Son 7 giundiir;

5) 1yi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, cogu zaman

"Evet, bazen

JHayir, cok sik degil

Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 gundiir;

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

[JEvet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa cikabiliyorum
Hayir, her zamanki gibi basa gikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
JEvet, cogu zaman

_[Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;

8) Kendimi uziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
Evet, cogu zaman

"IEvet, oldukga sik

Cok sik degil

"Hayir, hig bir zaman

Son 7 glindiir;

9) Oylesine mutsuzum ki aghiyorum.

JEvet, cogu zaman

[ Evet, oldukga sik

Cok seyrek

[IHayir, asla
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Son 7 giundiir;

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[Evet, oldukca sik

"IBazen

'Hemen hemen hig

JAsla
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