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OZET
POSTPARTUM KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGI’'NIN GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Bu arastirma dogum yapan kadinlarin yeni déneme uyumlarim degerlendirmek {izere
gelistirilen “Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin (Postpartum Self Evaluation
Questionnaire) giivenirlik ve gegerligini degerlendirmek igin yapilmigtir.

Aragtirmamn  Orneklemini Denizli ili merkezinde bulunan 21 adet saglik ocad
bolgesinde yagayan, postpartum iiglincli giin ile altinci hafta arasinda bulunan, 20-38 yaslar
arasinda, okuma-yazma ve Tiirkge bilen, vajinal dofum yapmis, esi ile birlikte yasayan,
kendisinde ve bebekte fiziksel ya da psikolojik bir rahatsizlik/sakatlik olmayan toplam 420
kadin olugturmugtur. Olgek, drneklem grubunda uygulandiktan sonra test-tekrar test i¢in 10
glin arayla 100 anneye ikinci kez uygulanmstir.

Lederman ve Weingarten tarafindan 1981 yilinda gelistirilen 6lgegin 7 alt boyutu ve
82 maddesi bulunmakta, toplam 6lgek ve alt Slgek i¢ tutarlik gilivenirlik katsayilari 0.81 ile
0.92 arasinda degismektedir.

Turkge’ye gevrilen 6lgegin giivenirligini degerlendirmek igin yapilan i¢ tutarlik
glivenirlik katsayis: yliksek diizeyde (& =0.87), alt gruplarin i¢ tutarlik giivenirlik katsayilari
0,64 ile 0,84 arasinda bulunmustur. Olgegin giivenirligini degerlendirmede madde toplam
puan analizi sonucuna gore r=0.30-0.59 arasinda bulunmus ve higbir madde &lgekten
¢ikartilmamgtir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 ise yiiksek diizeyde bulunmustur
(r=0,87).

Bu sonuglara gore dlgegin Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir olduguna karar

verilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum dénem, uyum, kendini degerlendirme, gegerlik, giivenirlik.



ABSTRACT
VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE
POSTPARTUM SELF EVALUATION QUESTIONNAIRE

This research was conducted to evaluate the reliability and validity of the Postpartum
Self Evaluation Questionnaire which was developed to evaluate the adaptation of women in
the early period following childbirth.

The research population consisted of a total of 420 women who lived in the regions
served by 21 Public Health Clinics in Denizli province center, were between the 3rd day and
the 6th week postpartum, were between 20-38 years of age, knew how to read and write and
knew Turkish, had delivered their child vaginally, lived with their husbands, who did not have
and whose infant did not have any physical or psychological illness or disability. After the
tool was used with the sample group it was given to 100 mothers for the second time 10 days
later for test-retest reliability.

The questionnaire was developed by Lederman and Weingarten in 1981, contains 82
items and has subcategory internal consistency reliability between 0.81 and 0.92.

The internal consistency reliability coefficient to evaluate the reliability of the Turkish
version of the tool was found to be at a high level (& =0.87), and the subcategory internal
consistency reliability coefficients varied between 0.64 and 0.84. Based on the result of the
Pearson correlation analysis conducted to evaluate the tool's reliability no items were removed
from the tool. The test-retest reliability coefficient that added all of the tool's items was found
to be at a high level (r=0.87).

As a results of this study, Postpartum Self Evaluation Questionnaire is validity and
reability for Turkish society.

Key words: Postpartum period, adaptation, self-evaluation, validity, reliability.

vi



BOLUM 1
GIRIS
1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Aile toplumun vazgegilmez, geleneksel ve sosyal bir kurumudur. Insan soyunun
devamini saglamasinda, toplumun beklentilerine uygun bireylerin yetistirilmesinde, kiiltiirlin
kusaktan kusaga aktarilmasinda ailenin evrensel bir gérev ve sorumlulugu bulunmaktadir. Bu
evrensel rol, dogurganlik fonksiyonu ile yerine getirilir (1).

Ureme ile ilgili olaylar iftlerin tiim yasam donemlerinden etkilenmektedir. Gebelik,
dofum ve dogum sonu dénem iireme saglifim etkileyen en 6nemli donemlerdendir.
Postpartum dénem, dogumdan sonraki alt1 haftay: igeren anne, bebek ve aile agisindan uyum
yapilmasi gereken yeni ve karmagik bir dénemdir (2,3).

Postpartum donem, ebeveynlerin bebek bakimi vermesi, bebek ig¢in giivenli gevre
olusturmasi, bebekle iletisim kurmasi, yeni rolleri 8grenmesi, aile duyarliligim gelistirmesi ve
bebekle ilgili problemlerle bag etmesini gerektiren bir dénemdir. Bu d6nem, aile i¢in g¢ok
olumlu, doyum saglayan, aile baglarinin giiglendigi bir dénem olarak yaganabilecegi gibi, kriz
yasanan bir donem olarak da yasanabilmektedir (4).

Postpartum dénem, fizyolojik ve psikolojik degisimler agisindan ii¢ dénemde ele
alinabilir. Dogumdan sonraki ilk iki-ii¢ giinii igeren pasif ve bagimli dénem ve ondan sonra
baglayan ve yaklagik 10 giin siiren bagimsiz annelik davramiglarina gegis siiresi ve yirminci
glinden sonra bagimsiz annelik siireci olarak ayrilabilir (5,6).

Ulkemizde dogum yapan anneler genellikle 24 saat sonra hastaneden taburcu
edilmektedir. Ik 24 saatte acil olarak gelisebilecek bazi komplikasyonlar: 6nlemek igin bu
stire yeterli olarak gériilebilir. Ancak dogum sonu dénemde annenin yeni durumuna uyum
saglamasina destek i¢in bu stire yeterli degildir. Dogumdan sonraki ilk giinde, saglik personeli
ile yogun etkilesim i¢inde olan annenin postpartum déneme uyum yapabilmesinde ailenin
yan sira, saglik ¢alisanlarindan, 6zellikle hemsirelerden aldigi bakim ¢ok 6nemli yere sahiptir
?3).

Birinci glinden sonra evine dénen anneye pasif ve bagimli d6nemi boyunca en g¢ok
destek olan kisi esi ve diger aile liyeleridir. Postpartum dénemde anneye uygun bir destek
saglanmadifinda yeni duruma uyum yapmada sorunlar yasanabilmekte, fizyolojik ve
psikolojik sorunlarla kargilagilabilmektedir (2,7,8,9). Ozellikle lohusaligm ilk bir haftass,
fizyolojik ve psikolojik y6nden bir ge¢is donemidir. Sistemlerdeki hizli degisimler ve



hormonlarini ani degisiminin yaninda annenin i¢inde bulundugu fiziksel sorunlar, anne, bebek
ve esin yeni ddnemdeki degisimlere uyum saglayamamas: gesitli ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir. Bu nedenle anneye evde verilen bakim bu sorunlarin énlenmesinde 6nemli bir
yere sahiptir (5,6).

Postpartum donemde Onemle tlizerinde durulmasi ve gelistirilmesi gereken bir
durumda anne-bebek etkilesimidir. Anne-bebek etkilesimi zamanla dgrenilen bir stirectir. Bu
etkilesimin saglikli baglayip siirdiiriilmesinde, annenin yeni roline uyumu, karsilagtigi
sorunlarla bag edebilmesinde ¢evreden aldig1 destek ve esler arasindaki uyum 6nemlidir (10).

Cocuk sahibi olmayla beraber egslerin sosyal yasamlarinda degisiklikler baslamaktadir.
Anne, eger caligiyorsa bir silire is yasamini ikinci planda tutmak zorunda kalabilir. Evde
gecirdigi siire artmigtir. Bunun sonucunda sosyal ve is yasaminda olusan kisitlamalar annede
stres yaratabilmektedir. Diger yandan eginin ilgisinin ve sevgisinin tamamen bebege
yonelmesi birgok baba igin stres kaynadi olabilmektedir. Eslerin iligkilerindeki eski diizen
bozulabilmekte, eslerin birbirinden beklentileri degigebilmekte, rol ve sorumluluklarinda artig
goriilebilmektedir (11).

Boyle kritik bir ddnemde anne bebegi ile yeterince ilgilenemeyebilir. Bu dénemde g6z
ard1 edilen fiziksel ve ruhsal sorunlar kadinin daha ileriki yasantisinda onu daha gok rahatsiz
edebilir ve istenmeyen bazi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle, hastaneden taburcu olduktan
sonra annenin fiziksel ve ruhsal sagh@ ozellikle ilk 6 hafta yakindan takip edilmelidir. Bu
durumda hemsire/ebe’nin sorumluluklarindan bazilari;; yeni anne babanin  beklentileri
dogrultusunda hem biyolojik hem de psikolojik olarak miimkiin oldugunca olumlu deneyimler
yagamalarimi saglamak, evde destekleyici gevre olusumunu hazirlamak, kriz durumlarinda
aileyi desteklemektir. Bu amagla postpartum dénemde yapilan degerlendirmeler ¢ok
Snemlidir (8).

Goriildtigii gibi, postpartum dénemde annenin uyumu kendi sagligim etkiledigi kadar,
cocuk saghig1 ve aile saglifini da etkileyen 6nemli bir durumdur. Aile sagligi, aile liyelerinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarim karsilayabilmesine, sosyal yagsama katilabilmesine ve
aile tiyelerinin rollerini, kendisi ve ailesi i¢in sorunluluklarini yerine getirebilmesine baghdir.
Aile igindeki bu etkilesim ve bag nedeniyle aile tiyelerinden birinin saghigindaki bozulma, aile
icindeki dengeyi bozar. Saglifi bozulan kigi 6zellikle kadin oldugunda bu denge daha da
etkilenir. Saglikli annelerden saglikli gocuklar dogar, saglikli annelerin yetistirecegi gocuklar
saglikli olur. Saglikli ¢ocuklar ise ileride saglikli bir toplum demektir (11).



Kadin saglig hizmet alaninda ¢aligan hemgire ve ebelerin dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi donemlerde anne saglhigim koruma ve yiikseltme ile ilgili sorumluluklarnin
yaninda, gebeligin ve dogumun ailenin diger bireyleri ile de ilgili oldugunu, annenin fiziksel
ve ruhsal saglifinin gevresinden ayr diigiintilemeyecegini unutmamalar1 gerekir (11).

Hemsgireler, birinci basamak saglik kuruluslarinda, prenatal ve postpartum kliniklerde
annelerle birliktedir. Postpartum dénemde uyum sorunlari, annelerin dogumdan sonra saglik
kurulusundan ¢iktiklar1 zamanda (postpartum 4-6 hafta sonra ) olmaktadir. Annelerin evde
olduklar1 bu dénemde belirtilerin g6zden kagmasi ve erken tanilamanin yapilamamasi olasidir
(12). Bu nedenle, dogumdan sonra annenin risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi, gerekli
Onlemlerin erken donemde alinmasi Onemlidir. Hemsgire, ebe ve diger saglik bakim
personelinin hastanin dogumdan sonraki adaptasyonunu degerlendirmesi, postpartum sosyal
ve psikolojik iyilesmenin degerlendirebilmesi igin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi olan

degerlendirme araglarina gereksinim vardir.

1.2, Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; postpartum dénemdeki kadinlarin dogum sonu annelige, bebek
bakimma ve esi ile iligkilerine yonelik uyumunu degerlendirmek {izere gelistirilen
“Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi” (Postpartum Self-Evaluation Questionnaire)’nin

Tirkiye i¢in givenilirligini ve gegerligini degerlendirmektir.



BOLUM 2
GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Dénem

Postpartum dénem, dogumun sonug¢lanmasiyla baslayan ve gebelikte meydana gelen
degisikliklerin geriye ddnmesi igin gegen 6-8 haftay1r kapsar (13). Postpartum ddnemde,
genital organlar gebelik 6ncesi duruma donerken, endokrin sistemde de artan Ostrojen,
progesteron, Kortizon diizeyleri normal seviyelerine iner. Bu dénemde, fizyolojik ve anatomik
degisikliklerin yam sira, anne yeni rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi zor bir siireg yagar.
Anneler, yeni rollerini 6grenmek, bebekle iletisim kurmak, bebege bakim vermek, bebekle
ilgili sorunlarla bas etmek zorundadir. Bir ¢ok kadin, gebelik ve dogum ile birlikte ortaya
¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglar. Ancak uyum
saglamayan kadinlarda gesitli diizeylerde duygusal sorunlar gelisebilmektedir (12).

Buldukoglu ve Terakye’nin yaptigi c¢alisma (1990), postpartum dénemde annelerin
fizyolojik ve psikolojik sorunlar yasadiklarini gostermektedir. Anneler dogum sonu dénemde
siklikla epizyotomi, meme dolgunlugu, sezeryan ya da hemoroide bagh agr, konstipasyon,
yorgunluk gibi fizyolojik sorunlar yagamaktadirlar. Uzun bir eylemde gekilen agridan ve gli¢
gerektiren yorucu bir dogumdan sonra anneler yorgun diiserler (14).

Postpartum ddnemde ortaya ¢ikan duygusal sorunlar, annelik hiiznii (maternity blues),
postpartum depresyon, postpartum psikoz olmak tizere {i¢ grupta toplanmaktadir. Annelik
hiiznili, normal postpartum degisiklikler olarak kabul edilmektedir. Annelerin % 50-80’inde
goriilmektedir. Genellikle postpartum 2-4.giinlerde ortaya ¢ikan, uyku bozuklugu, aglama,
yorgunluk, sikinti, endige gibi belirtilerin goriildtigli bir durumdur. Ersoy’un yaptig: ¢aligmada
(2000), annelik hiiznii siddetli ise, daha sonraki dénemde postpartum depresyon yagama
riskinin de o kadar bilyiik oldugu bulunmugtur (15). Postpartum depresyon baglangi¢
agamasinda genellikle belirti vermez ve annelerin %80’inde ilk 6 hafta i¢inde baslar. Haftalar,
aylar icinde yavasca artar. Belirli bir neden olmaksizin aglama, uyuyamama, bir ise
yogunlasamama, irritabilite, umutsuzluk duygusu gibi belirtiler goriilmektedir (16).

Annenin  diisiik benlik saygisi, destek sistemlerinin olmayigi, evlilik problemleri,
dogumdan sonra devam eden yorgunlugu kendi ve bebegi i¢in bakim yetersizliklerine neden
olabilmektedir. Hastaneden taburcu olmasiyla annenin, yasadigi fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglamasi, annelik rolii ve bebegini kabullenmesi ve eve gittifinde

kendine ve bebegine bakabilmesi beklenmektedir. Bu stiregte anneler, bir taraftan kendi



bakimlariyla ve yagadiklari problemlerle bas etmeye galisirken, diger yandan da bebegin
ihtiyaglarim kargilamak igin giinlikk aktivitelerini siirdiirmek ve yeni duruma uyum yapmak
durumundadirlar. Bu dénemde anneler bir ¢ok uyum sorunu yasayabilmektedir (14).

2.2.Uyum ve Uyum Teorileri
2.2.1.Uyum ( Adaptasyon)

Uyum, bireyin kendi ig¢inde ve gevresinde siirekli karsilagtif1 degisiklikleri karsilama
ve diinyas: ile doyumlu bir denge stirdiirebilme ¢abasinda kullandif1 ySntemler veya stiregler
dizisi olarak tammmlanir. I¢ veya dig, her iki gruptaki degisiklerin amac1 “doyumlu bir denge”
saglamaktir (17).

Bireyin uyumu ve bunun derecesi birgok nedene baghdir. Bireyin ¢evresinden gelen
etmenler oldugu gibi, kendi duygulari, diisiinceleri, diirtii ve arzular1 gibi birgok i¢ dinamikleri
de uyum stirecini ve dilizeyini etkilemektedir. Birey, énce kendi bilinyesindeki psikolojik,
sosyal ve duygusal degisiklikleri anlamali, kabul etmeli, daha sonra da gevresi ile olumlu ve
uyumlu iligkiler kurmalidir. Bir anlamda uyum, bireyin cevresi ile saglikli iletisim kurmasi ve
bunu gelistirip stirdiirmesi olarak anlagilmaktadir (18,19,20,21).

Symonds (Duyan, Sosyal Grup Calismasi Uygulamasimin Ortopedi Hastalarimin
Kisisel ve Sosyal Uyum Diizeyine Etkisi, 1997) uyum olgiitlerini, biitiinlesme, etkin zeka,
gecerlik sinamasi, sorumluluk, duygusal yaganti, sosyal iliskiler, beden isteklerinin doyum
bulmasi seklinde siralamaktadir (19).

Rogers ve Maslow’a gore (Duyan, Sosyal Grup Calismasi Uygulamasinin Ortopedi
Hastalarinin Kisisel ve Sosyal Uyum Diizeyine Etkisi, 1997) uyumda tek bir amag ve giidii
vardir. “Kendini gergeklestirme giidiisti”. Bu yazarlar, bireyin kendini gergeklestirmesini
uyumun en tiist diizeyi(optimal adjusment) ve psikoterapinin en son amaci olarak kabul
ederler. Maslow, kendini gerceklestiren yani uyumlu bireylerin 6zelliklerini; gerc¢egi oldugu
gibi algilayabilme, igten geldigi gibi davranabilme, kendinin oldugu gibi kabul etme,
probleme doniik olma, kendine yeterli olma, gevreden bagimsiz olma, takdir edilme, yaratici
olma, sosyal kaliplagsmaya kars:1 direnme seklinde siralamaktadir (19).

Shaffer ve Shoben (Duyan, Sosyal Grup Calismasi Uygulamasinin Ortopedi
Hastalarmin Kigisel ve Sosyal Uyum Diizeyine Etkisi, 1997), etkin uyum igin, fiziksel
sagligin iyi olmasi, kendini tanima ve kabul etme, bagkalarimin kabul etme, sorunlarda ve
yasamda etkin tutum takinma, duygularini, problemlerini paylagabilme, iste ve eglencede yer



alma, sosyal katilim, yaptif1 isten doyum saBlama, yaratici yasantt gibi 6zelliklere sahip
olmamn gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Shoben, uyum tamminda kendine yeterlikten
bagka, toplumsal sorumluluk kavramim da getirmektedir. Shoben’e gore psikolojik olarak
saglikli insan, kendini kontrol edebilen, kigisel sorumluluk tasiyan, toplumsal sorunlara ilgi
duyan ve bir ideale yonelmis kimsedir. Uyumlu insanin daima mutlu ve sorunsuz olmast
gerekmez, yasam kogullarinin yetersizliginden ve baskilar sonucu birey ideallerine
ulagamamigsa, zaman zaman dar goriislii ve savunucu durumda da olabilir (19).

Combs ve Syngg (Duyan, Sosyal Grup Calismasi Uygulamasmm Ortopedi
Hastalarinin Kisisel ve Sosyal Uyum Diizeyine Etkisi, 1997), uyumlu bireylerin kendisine ve
icinde bulundugu cevreye ilisgkin olumlu duygulara sahip olduklari, begenildikleri, kabul
edildikleri, istendikleri diigiincesinde ve iginde bulundugu diinyanin sorunlari ile bag edebilme
giictine sahip olduklarii ifade etmigti. Combs ve Syngg uyum kavramim, bireyin kendi
g6rlis tarz1 ve olumlu bir benlik tasarimu geligtirmesi geklinde agiklar (19).

Jahoda’ya gére (Duyan, Sosyal Grup Calismas: Uygulamasmin Ortopedi Hastalarmnin
Kisisel ve Sosyal Uyum Diizeyine Etkisi, 1997), uyumlu insan, karsilastifi sorunlara g6giis
geren, kendisini ve gevresini gergek¢i bir sekilde algilayan, kisiliinde birlik ve tutarhik
gosteren, ¢evreden bagimsiz, bagka insanlardan yersiz isteklerde bulunmadan etkili bir
bi¢imde iglevlerini yerine getiren kisidir (19).

Patterson (Duyan, Sosyal Grup Calismasi Uygulamasmin Ortopedi Hastalarinin
Kisisel ve Sosyal Uyum Diizeyine Etkisi, 1997), psikolojik uyum ile biitiinlesme kavramin es
anlamda kullanmaktadir. Psikolojik uyum, bireyin organizmasindaki yagantilarmin benlik
tasarimu ile uyugmasidir (19).

Coleman (Duyan, Sosyal Grup Calismasi Uygulamasmin Ortopedi Hastalarinin
Kisisel ve Sosyal Uyum Diizeyine Etkisi, 1997), ruh sagli1 6lgiitlerini, benlige karst olumlu
tutum, gerceklik algisi, kisilik biitiinltigii, duygusal bagimsizlik ve kendini gergeklestirme
olarak ele almigtir (19).

Lazarus, psikolojik bakimdan saglikli insamin genel Ozelliklerini; biligsel yaganti,
duygusal yasanti, sosyal iligkiler, caligma yasami, sevgi ve cinsel yasanti, benlik bagliklari
altinda ele almigtir. Biligsel yasantida, birey yasadigi sosyal ve fiziksel gevreyi “gercegi”
dogru algilayabilme énemli iken, duygusal yasantida duygularin kosullarla, durumla orantili
ve gercekei olmasi 6nemlidir. Sosyal iligkiler boyutunda, arkadashik kurabilme, sosyal
iligkilerde rol alma, kisiler arasi iligkilerde icten, saygili ve sefkatli olabilme yer almaktadir.



Caligma yasanunda olmak, salt ekonomik gereksinimleri karsilamak igin degil, doyum,
ozsaygl ve Ozgiiven saflamak iginde gereklidir. Sevgi ve cinsellik, bireyin kendisini ve
insanlar1 sevebilmesi igin gereklidir. Benlik boyutunda ise, uyumlu insan kendisinden
hosnuttur, kendini olumlu ve olumsuz yonleriyle birlikte kabul eder (20). -

Derlage ve Janda, uyumlu bireyin genel 6zelliklerini, gergegin farkinda olma, gegmisi
ve gelecegi biitiinlestirebilme, dinyada bir amaci, isi olma, derin kisiler arasi iligkiler
kurabilme, duygularinin farkinda olma ve ifade edebilme, kendini sevme, olumlu bulma ve
kabul etme seklinde siralamaktadir (21). '

2.2.2.Uyumu Ag¢iklayan Yaklagmmlar

Literatiirde uyum-uyumsuzluk kavramlari kimi zaman normal-normal dig1, ruh sagligi-
ruh hastaliklart gibi kavramlarla birlikte ele alinmakta ve birbirinin yerine kullanilmakla
birlikte, son yillarda “uyum” kavrami ile birlikte “kisisel gelisim” (personal growth)
kavraminin yaygm olarak kullanildigi dikkati ¢ekmektedir. Kigisel gelisim, kendini
gergeklestirme, benligin doyumu gibi istenilen yondeki kisisel degisiklikler ve gelismelerdir.
Gergekte, uyum ve kisisel gelisim birbirini tamamlayan stireglerdir. Uyumda &nde gelen,
cevresiyle iligkiler iken, kisisel gelisimde odak noktasi bireylerdir. Her iki stiregte, degisme ve
dengeyi icermekle birlikte; degisme gelisimin anahtaridir. Denge ise uyumda daha dnemlidir
(22,23).

Farkli bakis acilarina sahip kisilik kuramcilar1 uyum-uyumsuzlugun nasil olustuguna
iligkin farkli yaklagimlar ortaya koymusgtur (22,23).

2.2.2.1.Psikodinamik Yaklagim:

Psikodinamik yaklagimin kurucusu olan Freud’a gére uyum, i¢ giidiilerin engellenmesi
ve doyuma ulagmas: arasinda uygun bir denge oldugunda meydana gelir. Iyi uyumlu bireyler,
id-stiperego catigmasimu saglikli ego yardimi ile yapici yollardan ¢dziimleyen kisilerdir
(17,22,23).

Adler’e gore (Bilen, “Saglikli Insan Iligkileri”, 1997; Kagitgibagi, “Yeni Insan ve
Insanlar”,1999), insan toplumsal bir varliktir ve diger insanlarla iligki kurma gereksinimi
icindedir. Insan kendi algilarim, eylemlerini, diistincelerini ve gorlislerini olusturma ve
bicimlendirme konusunda dogustan yeteneklidir. Adler’in “Toplumsal ilgi” adim verdigi

davramslar dizisi, normal bir insanin uyum yapabilmesi i¢in kesinlikle zorunlu bir dgedir.



Fromm uyumu, sicak ve glivenli iligkiler kurma yetenegi olarak kavramlastirmaktadir.
Erikson, bireylerin bagkalar: ile olan iligkilerini i¢eren psiko-sosyal bunalimlardan gegtigi, o
doéneme 6zgll benlik sorunlarimi ¢6zdiigli ve o déneme 6zgli benlik 6zelliklerini kazandig
gelisimsel donemler olarak tamimlamigtir. Uyum bu bunalimlarin nasil ¢oziimlendigine
baglidir. Fromm ve Erikson, saglikli bir uyum ve gelisim i¢in bireylerin sosyal ¢evrelerinde

problem ¢6zme yeteneklerine daha gok 6nem vermislerdir (22,23).

2,2.2.2, Biligsel Davramsgl Yaklas‘lm:

Davramsin sadece digsal 6diil ve ceza ile agiklanamayacagini, diiglince ve duygular gibi
igsel zihinsel siireglerin 6nemli oldugu diigiincesi yer almaktadir. Uyumlu olma, olaylar
gergekei olarak yorumlayabilme derecesi ile baglantilidir (22,23).

2.2.2.3. Seosyal Biligsel Bakag Acisi:

Bu yaklagim, uyum ve uyumsuzlugu bireylerin bagkalariyla etkilesimlerine ve 6grenme
stireglerine dayanarak agiklama egilimdedir. Optimum uyum ve gelisme, bireylerin
cevreleriyle uygun etkilesimleriyle birlikte bireylerin basa ¢gikma becerileri ve yeteneklerinin
en iist diizeyde olmasindan olugmaktadir (22,23).

2.2.2.4. Hiimanistik Yaklasim:

Ideal uyum, davranigg1 ve psikodinamik yaklagimlarin 6ne stirdiigli gibi yasam olaylar ile
basarili bir sekilde basa ¢ikmadan daha biiyiik bir ¢abay1 gerektirir. Bu da potansiyellerinin
timiinti gergeklestirmektir. Hiimanistik psikologlar uyum ve gelisimi ayirmaksizin
organizmamn dogal gelisme egilimi ile baglantih olarak goriirler. Uyumsuzluk ise, bireyin
yasaminda gelisme egiliminin olmamasi durumudur (22,23).

Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi’nin (Bilen, “Saghkh Insan Iliskileri”, 1997; Kagit¢ibas,
“Yeni Insan ve Insanlar”,1999) ilk dért basamaginda kisi doyuma ulastiginda optimum uyum
gergeklesmektedir. Roger’s uyumu, kendini gergeklestirmeye dayanarak agiklamigtir. Bireyin
kendini gergeklestirebilmesi igin esnek ve genig bir benlik kavramina sahip olmasi
gerekmektedir. Benlik kavrami ile organizmanin olaylari degerlendirme egilimi arasinda

ortaya ¢ikan gerilim uyumsuzlugun temel kaynagidir (22,23).



2.2,2.5. Varolugc¢u Yaklagimlar:

Uyumu, bireyin potansiyellerini gergeklestirmesi olarak goriirler. Bireyin potansiyelini
ortaya koymasi, olduk¢a gii¢ bir siiregtir ve daha g¢ok g¢abayr gerektirir. Uyumun anahtar
olarak, segimler yapma 6zgiirliigii ve sorumluluk alma igin ¢aba sarf etmeyi 6n plana alirlar.
Bireyin varolus, 6zgiirliik ve gelismesi tehdit edildiginde kaygi ve uyumsuzluk ortaya g¢ikar
(22,23).

2.2.3. Roy’un Uyﬁm (Adaptasyon) Hemgirelik Modeli
2.2.3.1. Roy’un Uyum(Adaptasyon) Hemgirelik Modeli’nde Yararlandifn Kuramsal
Kaynaklar:

o Genel Sistem Teorisi:

Bu model karsilikli etkilesim kuramlarindaki bazi diistinceleri gbz Oniine almasina
ragmen, genis olarak sistem teorileri iizerine temellendirilmistir. Gelistirilen bu yap, kisiden
veya gevresinden gelen uyaranlara cevap vermek ve uyumu gergeklestirmek igin degisiklikler
yapan kisisel biitiin bir sistemin yapisidir (24,25,26).

Genel sistem kurami doga bilimlerinden kaynaklanir. Ttim bilimleri birlestirme ¢abasi
icinde, dogada biitiin bilimlerin, ilke olarak uygulanabilecegi soyut bir sistemler serisi
bulundu@unu varsayar. Sistem ise, aralarinda herhangi bir nedenle iligkiler bulunan 6ge veya
birimler dizini olarak tanimlanabilir (24,25,26).

e Harry Helson’un Adaptasyon Kurami ve Psiko-fizik Cahsmalari:
Roy’un hemgirelikle ilgili adaptasyon modeli Harry Helson’un 1964°teki psiko-fizige

dayal1 felsefi galismalarindan kaynaklanmigtir. Helson’un adaptasyon kuraminda uyumsal
tepkiler, gelen uyaranlarin ve uyum diizeyinin sonucu olusur. Uyum diizeyi ise, fokal,
kontekstiiel ve reziidiiel uyaranlarin etkisi sonucu meydana gelir (24,25,26).

Roy, Helson’un g¢alismasinda bahsedilen ve bir uyar1 sonucu olumlu ve olumsuz bir
tepkinin verilip verilemeyecegini belirleyen “Adaptasyon Bolge Dizeyi” kavramin
gelistirmistir. Helson’un kuramina gore, adaptasyon, gevresel degisikliklere karsi olumlu
yonde olugan bir cevap verme, tepki stirecidir (24,25,26).



o Hiimanistik Deferler
Roy, modelini hiimanistik degerlere dayandirarak sekillendirmigtir. Modelde kisisel

inang ve degerler agisindan Maslow’un Kkavramlarindan yararlanilmigtir. Roy’a gore

hemgirelikte hiimanizm, kiginin yaratma giicline sahip oldugu inancina dayanmir. Bireye ait
savunma mekanizmalarimin bireyin iyilik halini arttiracafina inanir. Hemgireligin biitiinctil

yaklagimini hiimanizma ile birlestirmistir (24,25,26,).

¢ Dorothy Johnson:

Roy, Johnson (1980)’a benzer gekilde, kisileri, kendi iglerinde birbirine bagli sistemler
grubuna sahip bireyler olarak gériir. Roy’un modeli Johnson’dan farklidir, bununla birlikte
Roy bu sistemleri tamamen davranigsal ifadeler halinde kavramlagtirmaz, onun yerine kiginin
davramgim etkileyen birbiriyle iligkili biyolojik, psikolojik ve sosyal sistemler grubu olarak
algiladifinda daha iyi anlagilacagini ileri siirer (24,25,26).

e Selye’nin Adaptasyon Kurami:

Bu kurama gore, biyolojik bir sistemde etkide bulunan herhangi bir i¢ veya dis uyaran
genel ya da lokal tepki dogurarak ortama ve kosullara uyum saglama eylemine yol agar.
Organizma bu duruma karsi kendisini korumak i¢in savunma mekanizmalarmi harekete
gegirir (24,25,26).

2.2.3.2. Roy’un Uyum ( Adaptasyon) Modelindeki Belli Bagh Kavramlar Ve Tanimlar
2.2.3.2.1.Kavramlar

Kisi, ¢cevre, hemsirelik ve saghk’tir.
Kisi: Hemgireler insanlara bireyler ve gruplar halinde bakim verir. Adaptasyon rhodelinde
kisi, adaptif bir sistem olarak agiklanir. Herhangi bir sistemde oldugu gibi kisi, bir cevap
meydana getiren “girdi” ve “girdi siireglerini” ya da “cikti”y1 igerir. Roy’a gore kisinin
davramglart kisinin yetenekleri, i¢sel uyaranlar1 ve dig ¢evreden gelen uyaranlar tarafindan
etkilenir. Fokal, kontektuel ya da rezidiiel uyaranlar kisi igin girdi olarak agiklar. Kiginin basa
¢ikma mekanizmalart genis olarak “regiilator alt sistem” ya da “kognator alt sistem” olarak
siflandirilir (24,27,28).

Kognator baga ¢ikma mekanizmalari kavramsal-duygusal kanallar aracilig: ile cevap
verirken, regulator basa ¢ikma mekanizmalari otomatik olarak ndral, kimyasal ve endokrin

aktivite aracilifiyla cevap verir. Bu mekanizmalar sonucu davranislar dort kategoride
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g6zlenebilir. Roy hasta davramglarmn biyiik 6roegini; “fizyolojik bigim”, “ben kavrami
bi¢imi”, “rol fonksiyon bigimi” ve “birbirine baglanma bigimi”nde meydana gelip
gelmediklerine gore simiflandirabildigini belirtmistir. Bu siniflandirmalan uyum tiirleri olarak
adlandirmustir (25,28).

Roy’ a gore kisi gevresi ile var olan biyo-sosyal bir varliktr. Insan cevresindeki
devamli degisikliklere biyo-sosyal uyum mekanizmalar ile bag etmeye caligir. Ozetle Roy,
kisiyi degisen diinya ve gevresine adaptif cevaplar lireten dort adaptif bigim yolu ile hareket
eden regulator ve kognator mekanizmalar sahip adaptif bir sistem olarak agiklar (25,28).

Cevre: Kisinin ya da gruplarm gelisim ve davramglarini kapsayan tiim kogullar, durumlar ve
etkilerdir. Cevre, hem i¢, hem de dig faktorleri igerir ve siirekli degisim, ¢evreye adaptif
cevaplar vermesi i¢in kisiyi uyarir.

Roy ¢evre kavramim Helson’un g¢aligmalar1 Uizerine temellendirmistir. Helson,

adaptasyonu, kisinin adaptasyon diizeyi ve meydana gelen degisimin derecesinin bir iglevi
olarak tanimlar. Kisinin ani olarak kargilagtig1 uyaranlar “fokal uyaranlar”, simdiki durumu
etkileyen uyaranlar “kontektiiel uyaranlar” ve adaptasyon diizeyini etkileyebilen fakat etkisi
dikkate alinmayan uyaranlara da “rezidiiel uyaranlar” denir. Tiim bu uyaranlar birlegerek
kisinin adaptasyon diizeyini olusturur. Cevredeki bu degisikliklere adapte olmak i¢in fazla
enerjiye gereksinim vardir. Insanin gevresiyle siirekli etkilesim halinde olduguna inanir. Insan
hem gevresinden etkilenir hem de cevresini etkiler. Insan, ¢evresinden bilgi ve enerji alip
veren yagayan bir sistemdir (25,28).
Saghk: Roy, sagligi kisinin tamamlanma ve biitiinlesme durumu ve siireci olarak tamimlar.
Saghkli kisi potansiyelini en iist diizeyde kullanabilendir. Saghik ve hastalik kisinin tiim
yasanunin kaginilmaz bir boyutudur ve bu durum hemgireligin kaygisidir. Insan siirekli olarak
adaptasyonu gergeklestiriyorsa sagliklidir; basa ¢ikma mekanizmalar yetersiz ise sonug
hastaliktir (25,28).

Hemsirelik: Roy, hemgireligi bir bilim ve bilimsel bilginin hemsirelik uygulamasina
uyarlanmasi olarak agiklamaktadir. Hemgirelik bilimi, kiginin saglik durumlarinin olumlu
bigimde etkileyen siiregleri devamli gozleyen, bunlar1 smiflandiran ve aralarmda baglant:
kuran geligmis bir bilgi sistemidir. Hemsirelik, insana temel hizmetleri saglamak amaci ile
bilimsel bilgilerin biitiinliik iginde kullanilmasidir (25,28).
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2.2.3.2.2. Tanmmlar

Sistem, “girdi”, “cikt1”, “kontrol”, “geri bildirim” sliregleri ile karakterize, tam ve
biitlinclil bir yap: ortaya ¢ikarmak tizere bir dizi {liniteden olusur. Roy g¢evreden gelen
uyaranlar1 girdi olarak, uyaranlara karsi savunma mekanizmalarimin gosterilmesini de ¢ikti
olarak tanimlamugtir (25,28).

2,2.3.2.3. Uyaranlar
Roy kisinin ¢evresinde bigimlenen {i¢ uyaran oldugunu agiklar.
Fokal uyaran: Kisinin hemen karsi koydugu internal ve eksternal uyaranlardir. Kisinin

dikkatini geken nesne ya da olaylardir. Ornegin; kisi yaninda yiiksek bir ses isittigi zaman,
¢abuk bir gekilde o tarafa donebilir ya da etrafindaki bir giiriiltiiyti igiterek kizginlik duyabilir.
Kisinin dikkati uyaran {izerine odaklagir, giiriiltliniin kaynagim bulmaya ve onu nasil idare
edecegine karar vermeye ¢alisir. Hemsire, Roy Uyum (Adaptasyon) Hemsirelik Modelini
kullandiginda, hasta i¢in fokal olabilen bir ¢ok uyarana dikkat edecektir. Cerrahi hastasi i¢in
hastanin dikkat ve enerjisini {izerinde yogunlastirdif1 agri, fokal bir uyaran olabilir. Hastaneye
yatmak igin evden ayrilan bir gocuk i¢in, ayrilis fokal bir uyaran olabilir (25,28).

Kontekstuel Uyaranlar: Fokal uyaranin etkisine katkida bulunan ttim diger uyaranlardir.
Kisinin i¢inden gelen ya da gelmeyen fakat kisinin dikkat ve enerji merkezi olmayan tiim

gevresel faktorlerdir. Ornegin; soguk hava fokal bir uyarandir, buna riizgar eklenirse birey
soguktan daha gok etkilenir. Riizgar, kontekstuel uyarandir. Dikkat daha ¢ok fokal uyarana
gosterilirken, kontekstuel uyaranlar da ayn1 zamanda durumu etkileyenler olarak tanimlanir.
Hasta fokal olabilen bir ¢ok degisiklikle karsilastiginda bu durum bir ¢ok kontekstuel
uyaranlari igerebilir. Agril1 bir kisi eger agr1 nedenini bilmiyorsa daha fazla ac1 duyabilir. Eger
kisi bunu gegici bir durum oldugunu bilirse iyi tolere edebilir (25,28).

Rezidiiel Uyaranlar: Davramg etkileyebilen fakat etkileri dikkate alinmayan faktorlerdir.
Kisi bu faktorlerin farkinda olmayabilir ya da faktoriin g6zlenebilir bir etkiye sahip oldugu
belli olmayabilir. Rezidiiel uyaranlar simdiki durumda kisi tizerinde anlagilir etkileri olan ya
da olmayan c¢evresel faktorlerdir. Bunlar inanglar, davramiglar, kisisel deneyimlerdir.
Gegmisten kaynaklanirlar, tedaviye cevabi etkilerler.

Hemgsire hastasina bakim verirken, kisiyi neyin etkiledigine bakarak, olasi uyaranlari
g6z 6niine almalidir (25,28).
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2.2.3.2.4.Uyum Diizeyi

Uyum diizeyi, kisinin herhangi bir durumda olumlu olarak cevap verme yetenegini
gOsteren degisme noktasidir. Kiginin adaptasyon diizeyi siirekli olarak degisir. Uyum diizeyi,
bireyin aligilmig uyum tepkilerini iceren ve defisen durumlara uyum saglamadaki kendi
standartlarini gdsteren bir durumdur (24).

Kisi ve ¢evre birbirleriyle siirekli etkilesim halindedir. Eger kisinin yeni bir deneyimle
ugrasma yetenegi siurl ise, kisi aktif olarak bu deneyim hakkinda grenmeye galigir.

Hemgireler, degisen durumlarla basa ¢ikma mekanizmalarina sahip kisilerle ¢aligirlar.
Bu ylizden kisilerin uyum diizeylerini bilmeleri gerekir (25,28).

2.2.3.2.5, Cevaplar

Cevaplar davranig olarak adlandirilir. Davranig, internal ya da eksternal olabilir. Eger
kisi, giirtiltintin geldigi yone dogru yiiriiyorsa bu eksternal bir cevaptir. Ayni zamanda kiginin
kalp hizinda bir atma oluyorsa bu internal bir cevaptir. Cevaplar, adaptif bir sistem olarak
kiginin davramslanidir. Savunma mekanizmalari dofustan ve sonradan kazanilan baga ¢itkma
mekanizmalanidir. Ornegin soguk havada kisinin titremesi internal cevaptir, soguktan
korunmak igin kalin giysi giymesi ise eksternal bir cevaptir (25,28).

Kisi bu cevresel degisiklife karst dofustan ve sonradan kazanilan savunma
mekanizmalari ile uyum saglamaya caligir. Bu mekanizmalar regiilator alt sistem ve kognator
alt sistem olmak lizere ikiye ayrilir (25,28).

Regulator alt sistem: Noral, endokrin, kimyasal baga ¢ikma cevaplariyla otomatik olarak

cevap verir. Dofum yapan bir anne, regulator alt sistem aktivitesinin bir &rnegini olusturur.
Dogum slireci boyunca hem kimyasal hem de noral olan internal uyaranlar, bebegin
dogmasina izin veren serviksin agilmasi ve uterus kaslarmn kasilmas: gibi dogumun
fizyolojik cevaplarm olusturmak i¢in endokrin ve merkezi sinir sistemi aktivitesini baglatir.
Disaridan verilen ilaglar eksternal uyaranlara 6rnektir (25,28).

Kognator alt sistem: Algisal/ bilgi siireci, 8grenme, karar verme ve duygusallik gibi dort

kavramsal-duygusal kanallar yoluyla cevap iireten savunma mekanizmalaridir. Algisal/ bilgi
stireci dikkat ¢ekici kodlama aktiviteleri ve amyir igerir. Kisinin heyecanlar1 boyunca

savunmalar, anksiyeteden kurtulma, duygusal yonden karar alma ve yeni baghiliklar
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kurmadaki ¢abalarda kullanilir. Psikolojik, sosyal, fiziksel ve fizyolojik faktorleri igeren
internal ve eksternal uyaranlar kognator alt sistemde girdiler olarak etki yapar (25,28).

2.2.3.2.6. Uyum Tiirleri

Roy, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik biitiinliiflin insamin temel gereksinim

oldugunu belirtmigtir. Insan, gevresindeki devamli degisikliklere karsi biyo-sosyal uyum

mekanizmalar1 ile bag etmeye ¢aligir. Gereksinim kargilanmadiginda, bunlarin karsilanmasi

icin “bag etme” mekanizmalar1 harekete geger. Biitiin bireylerin dort gereksinmeye uyum

saglamas: gerekir. Bu dort temel gereksinme,

Temel fizyolojik gereksinmelerin kargilanmast : Cevreden kaynaklanan uyaranlara
karg1 kiginin bedensel olarak verdigi cevaplar ile iligkilidir. Roy, biitiinliigli devam
ettirmek igin “egzersiz, dinlenme, beslenme, eliminasyon, sivi ve elektrolitler,
solunum ve dolasim, is1 diizenlemesi, duyular ve endokrin sistem™ gibi temel

fizyolojik gereksinimleri saptamugtir (25,28).

Olumlu benlik kavranunin geligtirilmesi: Benlik, belirli bir zaman siirecinde bireyin
kendisi hakkinda edindigi inan¢ ve duygularin bilesimidir. Fiziksel ben ve kisisel ben
olmak tizere ikiye ayrilir. Fiziksel ben, kisinin beden imaji, goriiniim ve duygu diizeyi
olarak tamimlanir. Kigisel ben ise, moral- ahlaksal degerler, idealler, davramglar ve
kigisel standartlarin uyumu ile iligkilidir (25,28).

Sosyal roliin yerine getirilmesi : Roy, rolii “kisinin toplumdaki pozisyonundan dolay1
pozisyonunu devam ettirebilmesi i¢in toplumun belirledigi davramglar1 gstermesi”
olarak tamimlar. Bir diger tamimda Roy rolii, pozisyondan bagka bir pozisyona
gegtiginde nasil davranmasi gerektigini bilmesi olarak agiklar. Rol Islevi, toplumda
edinilen pozisyonlara dayanarak gérevlerin ger¢eklestirilmesidir (25,28).

Birbirine bagimhhk : Birbirlerine baglanma, bireyin ayricalikli kisilerle ve destek
sistemleri ile iligkilerini kapsar. Bu siire¢ iginde birey doyum ve sevgi gibi
gereksinimlerini kargilayarak psisik biittinliigtinii devam ettirir (25,28).
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2.2.3.2.7. Uygulama Q
Modelin amaci, saglik ve hastalik durumlarinda dort temel gereksinim ile bireyin

uyumunun saglanmasidir (25,28).

2.2.3.3 Roy’un Uyum(Adaptasyon) Modelindeki Belli Bagh Varsaymmlar

Roy’un adaptasyon modelindeki varsayimlar kisaca su sekilde 6zetlenebilir.

e Biyolojik, psikolojik, sosyal yonleriyle insan bir biitlindiir ve degisen gevre ile stirekli
etkilesim halindedir.

e Dengeyi devam ettirmek igin dogustan ve sonradan kazamilan mekanizmalar
kullanilarak gevresel degisiklige uyum saglamaya caligir.

e Upyaranlar iige ayrilir.

e Upyaranlar cevaplama kapasitesi bilinen bireysel adaptasyon alam ile iligkilidir.

o Insanlar bitiinlik saglamak icin temel ihtiyaglarimi kargilamaya cabalarlar, Bu
gereksinimler “fizyolojik bi¢im, ben kavramu, rol isleve ve birbirine baglanma bigimi”
olarak adlandirilir.

e Bireylerin saglikli kalmasi pozitif uyum saglamasina baglidir. Uyaranlar ¢ok fazla
oldugunda ya da yetersiz enerji oldugunda, bireyin adaptasyon alani cevap vermedigi
zaman hastalik meydana gelir (24,25).

2.3. Annelige Uyum
2.3.1. Roy’un Uyum Modeli ve Annelige Uyum

Roy’un uyum modeli, dogumu ve ¢ocuk biiylitmeyi de i¢ine alacak sekilde yasamm her
aninda olaylara kars1 uyumu agiklamada kullanilabilir. Uyum, gevresel degisikliklere pozitif
yamt vermeyi ve artan duyarlilik ve sorumluluklarla bag etmeyi saglayan bir siiregtir. Roy,
degisen ¢evrenin diisiinceleri stirekli olarak etkiledigini agiklamaktadir. Cevredeki
degisikliklere uyumun fokal, rezidiiel ya da konsteksiiel uyaranlar tarafindan planlandifini
aciklamaktadir (29).

Gebelik, dogum deneyimi ve yeni dogan birer “fokal uyaran”dir. “Rezidiiel uyaranlar”,
inamglar, davramglar, degerler ve her kadimin ¢ocuk biiylitmede gegmiste yasadif
deneyimleri kapsar. “Konsteksiiel uyaranlar”, annenin esiyle ve difer bireylerle olan
iligkileri, is yasamu ve parasal konular1 kapsamaktadir. Uyum, gevredeki degisiklikleri yagama

gecirebilmek i¢in, bireyin pozitif cevap vermesini gerektiren karmagik bir stiregtir (29).
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2.3.2. Annelige Uyum ve Etkileyen Etmenler

ANNELIGE GECIS

TEMEL TOPLUMSAL SUREC:Karar verme stireci

IKINCI SUREC: Gelisim&Doniistim

Sorumlulukiar Giinliik Yasam
¢ Anne olmaya karar verme e Anneligi 6§renmek
e Annelik duygularim hissetme e Rol modellerin uygulanmasi

e Sorumluluklarin kabul edilmesi

Iliskiler Oz bakim is Yasamu
*Esiyle olan iligkide *Dig goriintimde degisim *Ise geri doniise karar
degisime uyum verme

*Aile ve arkadaglarla iligkide *Kendi kendini degerlendirme *Ise geri dénli zamanin

degisime uyum belirlenmesi
*Kendini anne olarak *Ise uyum saglamada
gbérmeye baglama gliclik yasama

Antepartum Postpartum

Sekil 1. Annelige Gegis Stireci (30)

Gebelik, dogurgan ¢agdaki her kadimin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir. Fizyolojik
agidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen, gebe kadinin ¢evresindeki yakin bireyler
de bu olaydan etkilenmektedir. Gebelik sirasinda kadinda olusan fizyolojik degisimlerin yani
sira gebe kadin, esi ve diger aile iiyeleri birtakim psikolojik ve sosyal degisimler yasar ve bu
degisimlere uyum saglama gereksinimi hisseder. Diger taraftan da aile iiyeleri aileye yeni
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katilacak bebegi kargilamaya y6nelik yeni roller 6grenme stirecine girer. Bu nedenle, gebelik

stireci kadin ve ailesi i¢in bir kriz dénemi olabilmektedir (11,30,31).

Gebelik deneyimi kadmin sosyal ¢evresi tarafindan etkilendigi gibi, sosyal ¢evrede
gebeligin gidisini etkilemektedir. Gebe kadimin fiziksel durumu, davraniglar1 ve tepkileri
bitytik Sl¢tide i¢inde yasadif1 sosyal gevre tarafindan belirlenmektedir. Gebelik deneyimini
sekillendiren sosyal g¢evredeki faktorler; aile, kiltlir, din, sosyal, ekonomik, politik ve
entellektiiel kogullar olarak siralanabilmektedir (11,32,33).

Ebeveyn olma insan yagamindaki Onemli kararlardan biridir. Gebelik, bireylerin
ebeveynlik roliine adim attiklarim g&stermektir. Glintimiizde gebeligi Onleyici ydntemlerin
sayisinda ve ¢esidinde artigla birlikte bireyler gebe olup olmama konusunda bir segme
hakkina sahip olmuglardir. Ancak gebe olmaya ya da ebeveyn olmaya karar verme her zaman
planly, bilingli ve yalnizca bireylerin kendi istegine bagli olarak olusmamaktadir. Cogu zaman
bireyler, bir gocuk dogurmaya ynelik kendilerini motive eden faktérlerin farkinda degildirler.
Boyle oldugunda gebelik ve ebeveynlik roltine uyum daha gli¢ olmaktadir. Esler, toplumda bir
statli elde etmek, bir kaybin yerini doldurmak, cinsel yetenegi kanitlamak i¢in ya da kiilttirel
baskilardan dolay: bir gocuga sahip olmak isteyebilirler (11,34,35).

Hemen her toplumda &zellikle kadmlar i¢in gebe olma ve annelik rollinii iistlenme
konusunda Onemli bir baski vardir. Annelige bircok toplumda bir yetiskin olarak bireyin
yerine getirmesi gereken bir gérev olarak bakilmakta ve kadinlar bu géreve yonelik sosyal
olarak hazirlanmaktadirlar, Eg, akran grubu ve aileden gelen baskilar da eslerin gocuk sahibi
olma kararinda etkileyici bir fakttr olabilmektedir. Birey istemese bile bagkalarini mutlu
etmek icin gebe kalmaya karar verebilmektedir (11,36).

Is, egitim ve gelire gbre tanimlanan sosyoekonomik durum da ebeveyn olma karan
lizerinde etkili olmaktadir. Sosyoekonomik durum, ailenin yagam stili ve sahip oldugu
degerleri yansitmaktadir. Baz ¢iftler yeterli diizeyde ekonomik kaynaklara sahip olana kadar
evlenme yagini ve ilk dogumlarin1 geciktirebilmektedirler (11,34,36).

Annelik, sosyal rollerle, gelisimsel bilesenlerin, davranig ve tavirlarin bilegimidir. Bir
kadimin annelik davramglarini 6grenme stireci olarak tanimlanan “annelik rolti”niin
kazanilmasi dogumu takip eden 3-10 ay arasinda gergeklesmektedir. Zaman ve deneyim,
annenin sahip oldugu yetenekleri ve elde etmek istedigi annelik roltinti tanimlamasinda,

diigtincelerini sekillendirmesinde etkili olabilmektedir. Dogum sayisi, egitim dilizeyi, ¢alisma
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durumu ve sosyal destek postpartum dénemde annelik roliinii kabul siirecini etkilemektedir

(11,34,35).
Annelik roliiniin kazanilmas: dort safhada gergeklesir (11,34).

> Birinci safha: Gebelikte ortaya ¢ikan, “gelecege hazirlanma” sathasinda kadmn
annelige iliskin rol modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik”

sorusunun cevabi i¢in iyi bir 6rnektir.

> Formal-bigimsel safha : Cocuun dogumu ile baslar. Anne, rol modellerin etkisi

altinda ¢evrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya galigir.

> Informal safha : Kadin annelige iliskin kendi segeneklerini, diger deyisle kendi
annelik stilini gelistirmeye baglar.

» Kigisel safha : Annelik rolii kazanmilmistir. Anne artik bir anne olarak rahattir ve bu
konuda kendi fikirlerine ve davraniglarina sahiptir.

Mercer 1981°de yaptig1 calismasinda (Research in Nursing&Health, 1993, 16(1); JOGGN,
1999, 28(6); Nursing Research, 1999, 35(6); Public Health Nursing, 1999, 16(2), yas, dogum
say1s1 gibi maternal faktorlerin, yeni doganin saglik olma durumunun ve durumsal faktérlerin
(stres, sosyal destek yetersizligi vb.) annelik roliinli kazanmada etkili oldugunu ileri
stirmektedir (34,37,38,39). Mercer’in 1985’te yaptifi bir diger ¢alismasinda da (Nursing
Research, 1986, 35(2); Public Health Nursing, 1999, 15(5), yeni dogum yapan kadinlardan
%85’inin dogum sonras: 8.ayda annelik rollinli kazandiim (kendini anne olarak hissetme,
bebeginin gereksinimlerinin ne oldugunu anlayabilme ve hemen kargilayabilme vb.)
bulunmustur. Bu ¢aligmada, annelik roliinden memnun olmanm ilk 4 ayda arttif1, ancak geng
yasta anne olanlarda bu siirecin 8.aya kadar siirdiigii goriilmiigtiir. Riskli gebelige sahip olan
kadimnlarda da erken postpartum dénemde (ilk bir ay) annelige uyumda giiglik yasandigi ve
postpartum 8. aydan itibaren annelik roliiniin kazanildid1 ortaya ¢ikmustir (35,40).

Pridham ve Chay 1989 yilinda yaptigi ¢alismada (Research in Nursing&Health, 1993,
16(1); JOGGN, 1999, 28(6); Journal of Marriage and The Family, 1994, 36(1), annelik
roliinlin kazanilmasinda iki farkli boyutun oldugunu belirtmistir. Bunlardan birincisi, annenin
kendi performansimi degerlendirmesi, digeri de annenin zihninde canlandirdi$i bebegi ve nasil

bir anne olacag: diisiincesidir. Postpartum ilk 3 ayda, annenin nasil bir anne oldugu
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konusunda kendini degerlendirmesinin yeterli olmadifi ve bebegini tanimada, ihtiyaglarini
kargilamada kendisini yetersiz hissettigi bulunmustur (36,37,38,).

Dogum sonrasi donem, aileye yeni bir iyenin katilmasindan dolayr yeni bir diizenin
kuruldugu uyum donemidir. Bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve
beden imajindaki degisikliklere uyum yapmak zorunda olan annenin uyumunu yukarida
sayilan tiim faktorler etkilemektedir (11).

Dogumdan sonraki ilk birkag ay, ilk kez anne olanlar i¢in gegirilmesi zor zamanlardir.
Annenin yeni gérevlerini 8grenmesi i¢in 6zel yetenek ve enerjiye gereksinimi olabilmektedir.
Bu dénemde anne yeni dojan bebefini tanimaya ve onun gereksinimlerini karsilamaya
calismaktadir. Anne ve bebek arasindaki bagarili iliskinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde
annenin saglhik durumu, rol belirsizligi, annenin kendini izole hissetmesi, babalarin bebek ile
iligkisi, annenin beden imaji, bebek bakimi ve gereksinimlerini karsilamada yeterli olup
olmadigin: hissetmesi de etkili olabilmektedir (11).

Literatiirde, yeni anne olan kadinlarin dogumdan sonraki memnuniyetlerini belirlemek
icin yapilan pek ¢ok caligma yer almaktadir. Pridham, 1987 yilinda yaptifi ¢aligmasinda
(JOGGN, 1999,28(6), anneler i¢in bebek sahibi olmanin ne anlam ifade ettifini sorgulamigtir.
Anneler, bebek bakim ile ilgili iglerin yorucu ama mutluluk verici oldugunu ve bebeginin
biiyliyiip gelistigini gérmenin memnuniyet verici oldugunu belirtmistir (38). Pridham’in 1991
yilinda yaptig1 bir diger ¢aligmasinda ise ( Journal of Social Behavior and Personality, 1997,
12(1), kadinlarin annelikten memnuniyetlerini etkileyen degiskenlerin neler oldugunu
incelemigtir. Caligmanin sonucunda, multipar olan annelerin annelikten memnun olma diizeyi
yiiksek ¢ikarken, yiiksek egitim diizeyinde olan annelerin annelik gorevleriyle basa ¢ikmada
daha fazla giicliik yasadiklari ortaya ¢ikmistir. Geng yasta anne olanlarin, annelik gérevlerini
yerine getirmede ve bebek bakimi konusunda yetenek gostermede yeterli olmadiklan
bulunmustur (41).

Walker, Crain ve Thompson’un 1986’da yaptif1 ¢alismada, multiparlarin daha fazla
dzgiiven ve annelik ile ilgili olumlu degerlendirmeleri oldugu ortaya ¢ikmistir. Multipar olan
annelerin, postpartum 6. haftada primipar olan annelere gore kendi bakimi, ev isleri ve sosyal
aktivitelere daha ¢gabuk déndiikleri goriilmiistiir (34).

Daha 6nce yapilan arastirmalarda, yeni anne olan kadinlarin annelikten memnuniyette

stres yagadiklarini ortaya koymustur. Primipar annelerin, multiparlara gére stresorlerle daha
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fazla kars1 karsiya kaldiklari g6riilmiistiir. Affonso, Mayberry ve Stephak 1988’de yaptiklar
caligmada (Holistic Nursing Practice, 1990, 4(3), 84 primipar, 137 multipar annenin gebelik
ve postpartum dénemde kargilagtiklari stresorleri incelemislerdir. Annelerde stresér olan
durumlar olarak; fiziksel semptomlar, beden imaji, yeni dofamin saglk durumu, yasam
kosullarindaki degigiklikler, emosyonel stresorler, gebelik strestrleri, dogum stresi, esin
durumu (esin olup olmamasi), parasal stres, ig stresi, sosyal stresorler, diger ¢ocuklarin
varlifi, aile stresorleri ve yeni dogamin davraniglari saptanmistir. Bu caligmada, multipar
kadinlarin  postpartum dénemde sosyal strestrlerle bas etmede gliglik yasadiklar
belirlenmistir. Multipar kadinlarin verdikleri yanitlardan ortaya ¢ikan durumlar; es ve saglik
personelinden alinan destegin yetersizligi ve digeri ev digindaki aktivitelerin kisalmig
olmasidir (42).

Cocuk sahibi olan esler, sosyal yagamlarinda da degisiklik yapmaya baslarlar. Anne eger
calisiyorsa, bir miiddet is yasamin ikinci planda tutmak zorunda kalir. Sosyal ve ig yagsaminin
kisitlanmasi annede stres yaratir. Diger taraftan esinin ilgisinin ve sevgisinin tamamen bebege
yonelmesi bir ¢ok baba igin stres kaynagi olabilir. Eglerin destegi, annedeki annelik roliiniin
gelisimini 6nemli dl¢lide etkilemektedir. Sosyal destek, annenin kendini iyi hissetmesi ve
annelik roliinti kabullenme siirecinde etkilidir. Aile, arkadas, komgular arasinda yakin

iligkilerin varli1 ailenin ebeveynlige hazirlanma siirecini etkilemektedir (11).

Dogumdan sonraki ilk birkag ayda Snemli olan bir diger fakt6rde, saglik profesyonelleri
tarafindan bebek bakimi ve biiyiitmesi konularinda aileye verilen destektir. Geng yasta anne
olan kadinlarm, ileri yasta ve daha once gebelik deneyimi olan kadinlara gére daha fazla
profesyonel yardima ihtiyaci olduklar1 yapilan ¢aligmalarda ortaya konmustur (11).

Kadinin ¢aliyma alanidaki uyumu, ailesel stresle de baglantilidir, Swartzberg ve Dytell
yaptiklarn ¢aligmada (Maternal and Child Health Journal, 2004, 8(3), ¢alisan kadinlar igin
dikkati geken iki stres6r olarak, esinden yeterli destek alamayigi ve fazla is yiikiini
tammlamugtir. Isvegli kadinlarin bir ¢ogu, dogumdan sonraki ilk 9 aylik siirede bebek
bakiminda yalmz olduklarim ifade etmiglerdir (43). Kiehl ve White’in yaptifi ¢alismada da,
kendilerine ve ailelerine giivenen kadinlarin dogum sonu ddnemde uyum sorunlari
yasamadiklari, eslerden alinan olumlu destegin dogum sonu déneme uyumu kolaylastirdigini
agiklamaktadir (44).
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2.3.3.Roy’un Uyum (Adaptasyon) Modeli ile Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi
Arasmdaki Baglantilar

Lederman ve Weingarten tarafindan 1981 yilinda postpartum dénemdeki kadinlarin
annelife uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen Slgek Roy’un uyum modelindeki
“olumlu benlik kavrammin geligtirilmesi” gereksinimine uyumunu 6lgmek i¢in kullanilmis
ve bireysel-psikososyal degiskenler (gebelik ve dogumdan memnuniyet, yasam memnuniyeti,
annelikten memnuniyet, annelikle ilgili sorunlarla basa ¢ikabilme yetenegi) incelenmistir.
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (Postpartum Self Evaluation Questionnaire)
kullanularak aile degiskenlerinin (kadinin kocasiyla iligkisinin kalitesi, bebek bakimina
babanin katitllminin anne tarafindan algillamist ve aile ve arkadaglarin annelik roliine
destekleri) “birbirine bagimhhk” gercksinimine etkileri arastirilmugtir (29,45,46,47).

21



BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanm Tipi:

Bu arastirma, “Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkiye’deki
gecerligini ve giivenirligini test etmek i¢in metodolojik olarak yapilmustir.
3.2, Aragtirmanin Yeri:

Aragtirma Denizli Ili'nde yapilmistir. Denizli 11 Merkezi’nde Saghk Midiirliigti’ne
baglt 21 adet saglik ocagi vardir. Denizli Ili Saglik Miidiirliigii’nden alinan bilgilere gore
saglik ocaklarinin hizmet verdigi bélgeler sosyo-ekonomik diizeylerine diigiik, orta ve yliksek
olarak gruplandirilmigtir. (Ek -9) (48,49).

3.3. Aragtirmanin Plani:

Aragtirmanin planlanmasi / May1s 2002
Orijinal Ol¢egin Tiirkiye’ye Uyarlanabilmesi i¢in izin Ahnmasy Mayis 2002

v
Tez dneri smavi / Nisan 2004

h 4

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalan Etik Kurula
ve
Denizli il Saghk Miidiirliigii’niin izin Onayy/ Haziran 2004

Dil Gegerliie Yonelik Caligmalar ( Uzman goriiglerinin ahnmasi)
Temmuz- Eyliil 2004

X

On uygulama / Ekim 2004

A

Verilerin toplanmasi / Ekim-Aralik 2004

v

Verilerin degerlendirilmesi / Ocak-Subat 2005

A
Tez yazaminin tamamlanmasi / Mart- Haziran 2005

Sekil 2. Aragtirma Plan:
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Aragtirma Mayis 2002 tarihinden itibaren planlanmaya baglamigtir. Nisan 2004
tarihinde tez 6nerisi stnavinda sunulmustur. Denizli Ili Saghk Mudiirligti'nden gerekli izin ve
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun
onayi Haziran 2004 tarihinde almmustir. Temmuz-Eyliil 2004 tarihleri arasinda dil gegerligine
yonelik caligmalar yiiriitiilmiigtiir,

Orijinal olgek, her iki dili gok iyi bilen, ana dili Tiirkge olan ti¢ kisi tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilmistir. Ceviriyi yapan iki kisi yabanci diller boliimiinde gretim
elemamdir. Uglincti kisi ise, uzun yillar yurt disinda yasamis olup, profesyonel geviri

yapmaktadir.

Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye yapilan cevirisinden en uygun ifadeler segilerek
Tiirkge Olgek olusturulmustur. Olgegin yeniden Tiirkge’den Ingilizee’ye gevirisi; ana dili
Tiirkce olan, daha dnce anketin Ingilizce halini gérmeyen, her iki dili ana dili gibi bilen {ig
kisiye yaptirlmigtir.

Temmuz 2004 tarihinde, geri g¢evirinin orijinal Glgek ifadeleri ile karsilagtirmas:
yapilip gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra tiirkgelestirilen formun dilimize ve kiiltlirtimiize
uygunlugunu degerlendirmek icin, Universitelerin Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi
Béliimii’nden yedi 6gretim iyesi, Cocuk Sagli1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Boliimii’nden bir
Ofretim tiyesi, Psikiyatri Hemgireligi Boliimiti’nden bir &gretim {iyesi ve Halk Saglig
Hemgireligi Boltimti’nden bir 6gretim {iyesi olmak {izere toplam on kisilik uzman goriistine
sunulmugtur (Ek-10) (50,51,52). Uzmanlar, her soruya 1 (en kotii) ile 10 (en iyi) arasinda
puan vermislerdir Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda Olgegin tiim ifadeleri tekrar
diizenlendikten sonra &lgegin 6n uygulamast Ekim 2004°de Srneklem grubundaki saglik
ocaklarindan segilen 10 kisiye yapilmigtir.

Denizli ili Saglik Mudiirliigii'nden gerekli izin alindiktan sonra; Ekim 2004’te
orekleme alman kisilerde olgegin ilk uygulamasina baglanmustir. Olgegin zamana gore
degismezligini degerlendirmek amaciyla postpartum iiglincti dénemde (21-40.giin) bulunan
100 kadina birinci uygulamadan 10 giin sonra ikinci uygulama yapilarak tekrar test verileri
toplanmigtir. Postpartum birinci dénem (3-10 giin) ve postpartum ikinci dénemdeki (11-20
glinde) kadinlara tekrar test verilerinin uygulanmas: durumunda kadimin farkli bir déneme

gecmis olmasi, bunun sonucunda da dénemler arasinda uyum farkliliklarimin goriilebilecek

23



olmasi nedeniyle bu donemlerdeki kadinlara tekrar test verileri uygulanmamgtir. Aralik 2004-
Subat 2005 tarihlerinde veriler degerlendirilmistir.

3.4. Arastirma Etigi:

Olgek uyarlama galigmalarina baslanamadan dnce , orijinal dlgegi gelistiren Lederman
ile e-posta yolu ile iletisim kurulmugstur. Izin vermesi durumunda 6lgegin Tirkiye icin
uyarlamasinin yapilmak istendigi agiklanmig ve Olgek ile kaynaklar konusunda destek
istenmistir. Lederman tarafindan &lgegin uyarlanmasma yonelik izin yazisi Mayis 2002
tarihinde gonderilmistir (Ek-1).

Aragtirma Nisan 2004 tarihinde tez Onerisi sinavinda sunulmustur. Haziran 2004
tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalari Etik
Kurul Onay: ( Ek-2) ve Denizli 1l Saglik Miidiirltigii’nden gerekli izin ( Ek-3) alindiktan sonra
dil gegerligine yonelik ¢aligmalara baglanmigtir.

Olgek uygulamasina baglamadan once telefon edilerek annelere ¢alismanin amaciyla
ilgili kisaca bilgi verilmis, aragtirmaya katilmay: kabul eden kadinlar igin uygun bir zaman
belirlenerek randevu alinmigtir. Olgek uygulamasina baglamadan 6nce, kadimlardan ¢alismaya
katilmayi kabul ettiklerine dair s6zIii onam alinmugtr.

3.5. Aragtirmanm Orneklemi:

Aragtirmaya alinan anmeler Denizli Ili merkezinde bulunan diisiik, orta ve yiiksek
sosyo-ekonomik diizeydeki 21 saglk ocagindan segilmigtir ( Ek-4).

Aragtirmanin Srneklemini, 420 kisi olusturmustur. Bu sayisa 82 maddelik 6lgegin
madde sayisinin bes kat1 alinarak ulagilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemi, postpartum donemdeki
uyumlarinin etkileyecegi distiniildiigii igin annelerin egitim durumu ve iginde bulunduklart
postpartum dénem dikkate alinarak belirlenmis olup, amagh 6rneklem yontemi kullamlmigtir
(Tablo 1) ( 53,54,55).

Literatiirde, dogumdan sonraki ilk on giinliik siirede annenin pasif ve bagimli oldugu,
bunu izleyen on-yirminci giinler arasi siire igerisinde bagimsiz annelik davraniglarinm
kazanilmaya baglandif1 ve yirminci giinden sonra bagimsiz annelik roliiniin kazanilmaya
baglandig1 yer almaktadir (5,6). Bu nedenle, 6rneklem grubundaki kadinlarin egitim durumu
ve dogum sonrasi gegen siirenin dogum sonu uyumlarim etkileyecegi diisiiniilerek her gruptan

esit oranda kadin 6rnekleme dahil edilmisgtir.
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Tablo 1. Ornekleme Ahnacak Kadmlarm Postpartum Dénem ve Egitim Durumuna Gore

Dagilim (n:420)
Postpartum | Postpartum 3-10giin | Postpartum 11-20 giin | Postpartum 21-40 giin
Dinem (n:140) (n:140) (n:140)
Egitim flk | Orta|Lise |YO| 1k | Orta | Lise |YO| Ik |Orta]Lise]Y.0
Durumu 35 [ 35 [ 35 [35| 35 | 35 | 35 [35] 35 |35 | 35 |35

Ornekleme alinan annelerin 6zellikleri Tablo 2 ve Tablo 3’te gésterilmistir.

Tablo 2. Postpartum Donemdeki Kadmlarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Gire

Dagilimi (n:420)

Yag gruplarr Say1 Yiizde(%)
20-24 yas 182 43.3
25-29 yas 158 37.6
30 yas ve lizeri 80 19.1
Egitim durumu

Ikokul mezunu 105 25.0
Ortaokul mezunu 105 25.0
Lise mezunu 105 25.0
Universite mezunu 105 25.0
Calhiyma durumu

Calismayan 262 62.4
Calisan 158 37.6
Evlilik Siiresi

1 yildan az 52 12.4
1-3 y1l 153 36.4
4-6 yil 106 25.2
7-10 y1l 68 16.2
11 yildan fazla 41 9.8

25




Tablo 2’nin Devami. Postpartum Donemdeki Kadmlarmm Sosyo-demografik
Ozelliklerine Gire Dagilimi (n:420)

Sosyal glivencesi olma durumu : Say1  Yiizde(%)
Yok 47 11.2
Emekli Sandif 62 14.8
SSK 221 52.6
Bag-Kur 57 13.6
Yesil kart 27 6.4
Ozel Sigorta 6 14
Esin caliyjma durumu

Calismiyor 11 2.6
Caligiyor 409 97.4
Evlenme Tipi

Goriicti usulii 173 41.2
Anlagarak 247 58.8
Esi Ile Akrabah Olma Durumu

Yok 392 93.3
Var 28 6.7
Evde Siirekli Kimlerin Yagadigx

Esi ve kendisi 191 45.5
Esi ve diger ¢ocuklanyla beraber 141 33.6
Esi, kendisi ve eginin ailesi 88 21.0
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Tablo 3. Postpartum Dinemdeki Kadmlarm Som Dofumlarma Iligkin Bilgilerinin
Dagilim ( n:420)

Gebeligin Istenme Durumu Say1 Yiizde (%)
Istenen 349 83.1
Istenmeyen 27 6.4
Baslangigta istenmeyen,sonra istenen 44 10.5
Dogumun Yapildigx Yer

Evde 6 14
Devlet Hastanesinde 217 51.7
S.S.K Hastanesinde 112 26.7
Universite Hastanesi 42 10.0
| Ozel Hastane 43 10.2
Kacmer Dogum Oldugu

Ik 228 54.3
Ikinci ve tizeri 192 45.7
Dogumdan Sonra Yanmda Kalan Kimse Olup Olmadif1

Kimse kalmad: 101 24.0
Anne 159 37.9
Kaynvalide 82 19.5
Hem anne hem kayinvalide 46 11.0
Abla 32 7.6
Bebek Bakimima Katk: Saglayan Kimse Olma Durumu

Yok 171 40.7
Anne 121 28.8
Kaymvalide 63 15.0
Abla 25 6.0
Es 40 9.5

27



3.6. Veri Toplama Araglari:

Aragtirma verileri; Ornekleme alman Annelerin Tanmitici Bilgi Formu (Ek-5) ve
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (Postpartum Self Evaluation Questionnaire) (Ek-
6) kullanilarak toplanmugtir.

3.6.1. Anneleri Tanitic1 Bilgi Formu

Anneleri Tanitict Bilgi Formu; kadinlarin izlendikleri saghk oca@i, annenin yasi,
egitim durumu, ¢aligma durumu, evlilik siiresi, dofumun yapildif1 yer, kaginci dogumu
oldugu, sosyal giivencesi, kag giin 8nce dogum yaptif1, esin yasi, esin egitim durumu, esi ile
evlenme tipi, egi ile akrabalip1 olup olmadigi, evde stirekli kimlerle yagadifi, dogumdan bu
yana kimlerle kaldig1, bebek bakimina katki saglayan kisi olup olmadigim sorgulayan toplam
18 sorudan olugmaktadir.

3.6.2.Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (Postpartum  Self-Evaluation
Questionnaire) (PKDO)

Lederman ve Weingarten tarafindan 1981 yiinda postpartum dénemdeki kadinlarin
annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek, toplam 82 maddeli, 4’14 likert
tipi bir olgektir. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (Postpartum Self-Evaluation
Questionnaire)(PKDO)’nin (Ek-6) annelerin dogum sonu uyumlarim degerlendiren 7 alt
6lgegi bulunmaktadir. Her bir alt 6lgek 10 ile 13 madde igermektedir. Alt Slgekler; partnerler
arasindaki iligkinin kalitesi, partnerlerin bebek bakimina katilima bakiglari, dogum
deneyiminden memnuniyet, hayatin devamindan hosnut olma, annelik gorevleriyle baga
¢itkmada giice glivenmek, annelik ve yenidogan bakimindan memnunluk, aile ve arkadaglarin
annelik i¢in destegi olarak gruplandirilmigtir.
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Tablo 4. Postparum Kendini DeBerlendirme Olgegi (Postpartum Self Evaluation
Questionnaire) (PKDO)’nin Alt Olgeklerinin Soru Numaralar1 ve Almabilecek En
Diigiik ve En Yiiksek Degerlerin Gosterilmesi

PKDO ve Alt Flg:ekler Madde {Soru Numaralar Almabilecek

Sayis1 En Diisiik ve

En Yiiksek

Degerler
Egek 1. Esler Arasindaki 12 |4,10,24,31,37,38,39,43,45,49,55,56 12-48
[ligkinin Kalitesi
FCTlg;ek 2. Partnerlerin 11 (2,7,13,16,21,32,54,57,65,71,74 11-44
Bebek Bakimina Katilima
Bakiglar
Olgek 3. Dogum 10 |6,9,28,47,48,58,67,68,73,79 10-40
Deneyiminden
Memnuniyet
R—)lgek 4. Hayatin 10 |5,8,18,30,35,41,51,60,70,81 10-40
Devamindan Hognut Olma
Olgek 5. Annelik 14 |1,12,14,17,26,27,36,50,52,59,61,63,76,82 14-56
Gorevleriyle Basa
Cikmada Glice Giivenme
Olgek 6. Annelik ve Yeni 13 {3,11,20,22,23,25,33,34,42,44,53,64,75 13-52
Dogan Bakimindan
Memnunluk
Olgek 7. Aile ve 12 |15,19,29,40,46,62,66,69,72,77,78,80 12-48
Arkadaglarin Annelik Igin
Destegi

Toplam Olgek 82 82-328

Postparum Kendini  Degerlendirme Olgegi  (Postpartum  Self  Evaluation
Questionnaire)’nin alt Slgeklerinin soru numaralar: ve alinabilecek en diisitk ve en yliksek
puanlan Tablo 4’te gosterilmistir. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’ndeki

maddelerden 39°u ters yonlii maddedir. Olgekteki ters yonlii maddelerin numaralan su
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sekildedir; 1, 2, 4, 6, 9, 10, 14, 15,16, 22, 29, 30, 32, 33, 36, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 49,
51, 53, 54, 59, 61, 62, 67, 69, 71, 73, 77, 78, 79, 81, 82. Olgek 4 dereceli degerlendirmeyle
Olgiilmektedir. Dogum sonu uyum “1”den “4”e¢ (4:“Cok fazla tanimliyor, 3: “Kismen
tanimliyor”, 2: “Biraz tamimliyor”, 1:Hig¢ tanimlamiyor™) kadar degisen puanlarin sonuglarina
dayanilarak degerlendirilir. Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir.
Olgegin tamamu igin en az 82, en fazla 328 puan alinabilmektedir. Diigiik puanlar dogum sonu
uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir (46,47).

3.6.2.1. “Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi”nin Gegerlik ve Giivenirligi:

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi  (Postpartum  Self-Evaluation
Questionnaire) (PKDQO), Lederman ve Weingarten tarafindan 1981 yilinda postpartum
donemdeki kadinlarin annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmigtir. Postpartum
3.giin ile 6. haftada yapilan ¢aligmada Cronbach alpha katsayisi 0.92 olarak bulunmustur
(46,47).

Tablo 5. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) ve Alt Olgeklerinin I
Tutarhlik Cronbach Alfa Katsayisi

PKDO ve Alt Olgekler i¢ Tutarlihk Cronbach
Alpha Katsayis:
Toplam (-ﬁcek 0.92
Alt Olgek 1. Esler Arasindaki ligkinin Kalitesi 0.92
| Alt Olgek 2. Partnerlerin Bebek Bakimuna Katilima Bakislari 0.91
Alt Olgek 3. Dogum Deneyiminden Memnuniyet 0.88
Alt Olgek 4. Hayatin Devamindan Hosnut Olma 0.81
Alt Olgek 5.Annelik Gorevleriyle Basa Cikmada Giice Giivenme 0.85
Alt Olgek 6. Annelik ve Yeni Dogan Bakimindan Memnunluk 0.82
Alt Olgek 7. Aile ve Arkadaglarin Annelik Igin Destegi 0.85

Lederman ve Weingarten tarafindan gelistirilen Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgegi alt dlgeklerinin i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayilan Tablo 5°te gOsterilmigtir. Alt
dlgeklerin Cronbach alpha katsayilar1 0.81 ile 0.92 arasinda bulunmustur (46,47).
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Postpartum  Kendini Degerlendirme
Questionnaire) ile yapilan diger caligmalar Tablo 6’da gosterilmistir (45,46,47,56).

Olgegi

(Postpartum  Self-Evaluation

Tablo 6. Postpartum Kendini Degerlendirme OGlgegi (Postpartum Self-Evaluation
Questionnaire) Kullamlarak Yapilmig Olan Cahsmalar

Olgegi Uygulayan | Uygulandigi| Orneklem Uygulandi@x Cronbach alpha
Kisiler Yil Biiyiikliigii Zaman degeri

Lederman ve 1981 149 Postpartum 3.gtin- 0.81-0.92

Weingarten 6.haftada

Tulman L, 1990 97 Postpartum 6 0.66-0.90

Fawcett J, haftalik dénemde

Groblewski L,

Silverman L.

Collins, 1992 31 Ise dondiikten sonra 0.78-0.94

Tiedje, (postpartum 2.ay)

Stommel.

Panzarine S, 1995 50 Adolesan annelere 0.74

Slater E, (Annelik Giiveni

Sharps P. alt skalasi igin)

Reece S, 1995 Belirtilmemis |Ilk kez anne olan 35 0.66-0.91

yas Uizeri kadinlara

Kiehl EM, 2000 147 Postpartum 6. 0.59-0.89

White MA. haftada Norveg
0.65-0.85 Isveg
0.75-0.95 ABD

Blum JW, 2004 92 Postpartum 6. 0.53-0.79

Beaudoin CM, haftada

Lemos LC.
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3.7. Veri Toplama Araglarmm Uygulanmasi:

Veri toplama araglar, Srneklem grubunda yer alan kadinlara ev ziyareti yapilarak
uygulanmig ve kadinlar kendileri okuyup cevaplandirmiglardir. Olgegin anlagilirigimi ve
uygulama siiresini belirlemek amaciyla 10 kadinda 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
yapilan grubun verileri arastirma kapsamina alinmamugtir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlara, Slgek uygulamasi yapilmadan once telefon
edilmis, onlar i¢in uygun bir zaman belirlenerek randevu alinmigtir. Olgek uygulamasi
kadmlarm uygun olduklari zamanda evlerine gidilerek yapilmistir. Postpartum {igiincii
dénemde bulunan 100 kadindan birinci uygulamadan 10 giin sonra tekrar randevu alinarak
uygun olduklari zamanda &lgegin ikinci uygulamasi yapilmistir. Olgek uygulamas:
yapiimadan &nce aragtirmaya kafilan annelere konuyla ilgili kisaca bilgi verilmis, kendileri ile
ilgili dogru ifadeleri segmelerinin aragtirmanin giivenirligi i¢in dnemli oldugu agiklanmustir.
Kadinlarin gevredeki bireylerin goriislerinden etkilenmemeleri igin anket uygulamasi kadimlar
tek baglarna iken yapilmisti. Ornekleme alman kadinlara Ek-5 ve Ek-6’daki formlar
uygulanmagtr.
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi:
Veriler bilgisayarda SPSS paket program ile degerlendirilmistir. Olgegin gegerlik ve
glivenirlik ¢caligmalar1 agagida belirtildigi sekilde yiirtitilmiigtiir.

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin Gegerlik ve Degerlendirme
Giivenirlik Caliymalari

B Gegerlik Calismast

> Kapsam (igerik) Gegerligi *Uzman gorlisti
-Kendall Iyi Uyusum
Analizi
5 Gihwvenirlik Calismas:
> Olgek ve Alt Boyutlarmin Madde Analizi Pearson Momentler
Carpinu Korelasyon
Analizi
> Olgek ve Alt Boyutlarmin I¢ Tutarlik Analizi Cronbach Alfa Analizi
> Olgek ve Alt Boyutlarimin Test-Tekrar Test Analizi Pearson Momentler

= Test-Tekrar Test Puan Ortalamas: Arasindaki Carpimu Korelasyon
Uyumlulugun Degerlendirilmesi Analizi

= Test-Tekrar Test Puan  Ortalamalarin | Bagimh Gruplarda t Testi
Karsilagtirilmasi

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’ni olugturan maddelerin anlagirligr ve Tiirk
dili agisindan degerlendirilmesi i¢in iiniversitelerin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi
Boliimii’nden yedi §gretim tiyesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi B6limii’nden bir
Ofretim {iyesi, Psikiyatri Hemsgireligi Boliimii’nden bir 6gretim iiyesi ve Halk Saglii
Hemgireligi Béliimii’nden bir gretim {iyesi olmak {izere toplam on kisilik uzman goriisiine
sunulmugtur (Ek-6). Uzmanlar, her soruya 1 (en kotii) ile 10 (en iyi) arasinda puan
vermiglerdir. Uzman goriislerinin degerlendirmesi Kendall W testi ile yapilmistir (50,54,57,
58,59,60).

Olgegi olusturan maddelerin 6lcek toplam puanina katkisii degerlendirmek ve

boylece dlgegin biitiiniiyle ne derecede iligkili oldugunu belirlemek amactyla madde analizi
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yapilarak, madde-toplam puan korelasyon katsayis1 deZerlendirilmistir (50,57,
58,59,60,61,62).

Olgegin i¢ tutarliligim degerlendirmek {izere Cronbach alfa giivenirlik analizi
yapilmustir (50,57, 58,59,60,61,62).

Olgegin benzer kosullar altinda ve belli bir zaman araligi ile elde edilen &lgtim
sonuglar1 arasindaki iligkiyi test etmek amaciyla Onerilen test-tekrar test glivenirligi igin

Pearson Momentler Carpinu Korelasyon analizi yapilmistir (50,57, 58,59,60,61,62).
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BOLUM 4
BULGULAR

Arastirma  verileri, gegerlik ve giivenirlik bulgulari olarak iki bashk altinda
verilecektir. Gegerlik bulgulan altinda, kapsam gegerligi; glivenirlik bulgulan altinda ise,
madde analizi, i¢ tutarlik ve test-tekrar test bulgularn verilecektir.

4.1. Gegerlik ile Ilgili Bulgular

4.1.1. Kapsam (icerik) Gegerligi ile ilgili Bulgular

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’ni olusturan maddelerin anlagirlif ve Tiirk
dili agisindan degerlendirilmesi igin tiniversitelerin Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi
Boliimii’nden yedi 6gretim iiyesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Boltimti’'nden bir
Ogretim tiyesi, Psikiyatri Hemgireligi Boliimii’'nden bir &gretim tiyesi ve Halk Saghg:
Hemgireligi Boliimii’'nden bir §gretim iiyesi olmak tizere toplam on kisilik uzman goriisiine
sunulmustur (Ek-10). Uzmanlar, her soruya 1 (en kétii) ile 10 (en iyi) arasinda puan

vermislerdir. Uzman goriislerinin degerlendirmesi Kendall W testi ile yapilmistir.

Tablo 7. Uzman Gériiglerinin Degerlendirilmesi (n:10)

Maddeler —_ Min Max
X+ Ss
1 9,9+,31 9,00 10,00
2 10,0%,00 10,00 10,00
3 9,8+,63 8,00 10,00
4 8,7£1,05 7,00 10,00
5 9,8+,63 8,00 10,00
6 8,7+1,05 7,00 10,00
7 9,8+,63 8,00 10,00
8 9,3+,94 8,00 10,00
9 8,7£1,05 7,00 10,00
10 8,7+1,05 7,00 10,00
11 10,0,000 10,00 10,00
12 9,9£,31 9,00 10,00
13 9,8+,63 8,00 10,00
14 9,8+,63 8,00 10,00

35



Tablo 7’nin Devami. Uzman Goriiglerinin Degerlendirilmesi (n:10)

Maddeler | X% 58 Min Max
15 §.7%1,05 7,00 10,00
T 871,05 7,00 10,00
7 085,63 8,00 10,00
18 812166 6,00 10,00
19 871,05 7,00 10,00
20 871,05 7,00 10,00
21 085,63 8,00 10,00
2 08563 8,00 10,00
23 871,05 7,00 10,00
24 0,05,31 5,00 10,00
25 811,66 6,00 10,00
26 10,05,00 10,00 10,00
27 5.9%,31 9,00 10,00
28 58563 8,00 10,00
29 0.9%31 9,00 10,00
30 871,05 7,00 10,00
31 10,0%,00 10,00 10,00
32 082,63 8,00 10,00
33 5.85,63 8,00 10,00
34 0,9531 5,00 10,00
35 8,751,05 7,00 10,00
36 9.85,63 8,00 10,00
37 872105 7,00 10,00
38 8,721,05 7,00 10,00
39 8,7%1,05 7,00 10,00
40 0.85,63 8,00 10,00
41 8,721,05 7,00 10,00
2 10,05,00 10,00 10,00
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Tablo 7°nin Devami. Uzman Gériiglerinin Degerlendirilmesi (n:10)

Maddeler X 8s Min Max
43 9.8%,63 8,00 10,00
44 811,66 6,00 10,00
45 0,8%,63 8,00 10,00
46 0.85,63 8,00 10,00
47 9.8%,63 8,00 10,00
48 9,8%,63 8,00 10,00
49 10,0£,00 10,00 10,00
50 9,8%,63 8,00 10,00
51 9,8£,63 8,00 10,00
52 9,8%,63 8,00 10,00
53 9,031 9,00 10,00
54 9,8%,63 8,00 10,00
55 9,031 9,00 10,00
56 9,031 9,00 10,00
57 10,0£,00 10,00 10,00
58 6,8591 5,00 8,00
59 9,8%,63 8,00 10,00
60 10,0£,00 10,00 10,00
61 99531 9,00 10,00
62 10,0£,00 10,00 10,00
63 9,8+,63 8,00 10,00
64 9,0£31 9,00 10,00
65 9,8%,63 8,00 10,00
66 90531 9,00 10,00
67 90,0531 9,00 10,00
68 8,7£1,05 7,00 10,00
69 9,8%,63 8,00 10,00
70 10,0%,00 10,00 10,00
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Tablo 7°nin Devami, Uzman Goriiglerinin Degerlendirilmesi (n:10)

Maddeler X£ Ss Min Max
71 10,0%,00 10,00 10,00
72 9,931 9,00 10,00
7 10,05,00 10,00 10,00
74 0.82.63 8,00 10,00
75 08563 8,00 10,00
76 9.0531 9,00 10,00
7 8,71,05 7,00 10,00
78 10,0£,00 10,00 10,00
79 0.85,63 8,00 10,00
80 10,0£,00 10,00 10,00
81 0.0531 9,00 10,00
82 9.0831 9,00 10,00

w Sd p
0,339 81 0,068

Uzmanlarin Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’ne verdikleri puanlarin analizi
Tablo 7°de gosterilmistir. Uzmanlarin verdikleri puanlarin degerlendirilmesi sonucunda elde
edilen verilerin Kendall W testi analizi ile uzmanlar arasinda istatistiksel diizeyde anlamh fark
bulunmamugtir (p>0.05) (54,57,63,64 ).

4.2.Giivenirlik ile Ilgili Bulgular
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin giivenirligine iligkin bulgular; madde
analizi, i¢ tutarhilik analizi ve test-tekrar test bulgular olarak verilecektir..
4.2.1. Postpartum Kendini Degerlendirme Ol¢egi’nin Madde Analizi ile Ilgili Bulgular
Olgegi olusturan maddelerin 6lgek toplam puammna katkisimi degerlendirmek ve
bdylece dlgegin biitiiniiyle ne derecede iligkili oldugunu belirlemek amaciyla madde analizi

yapilarak, madde toplam puan korelasyon katsayisi degerlendirilmisgtir.
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Tablo 8. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgei’nin Madde-Toplam Puan
Korelasyon Katsayilari( o= 420)

Maddeler (82) r p
1 0.31 0.000
2 0.32 0.000
3 0.45 0.000
4 0.40 0.000
5 0.50 0.000
6 0.44 0.000
7 0.49 0.000
8 0.45 0.000
9 0.40 0.000
10 0.30 0.000
1 0.38 0.000
12 0.46 0.000
13 0.45 0.000
14 0.47 0.000
15 0.44 0.000
16 0.41 0.000
17 0.47 0.000
18 0.49 0.000
19 0.40 0.000
20 0.45 0.000
21 0.44 0.000
22 0.36 0.000
23 0.45 0.000
24 0.36 0.000
25 0.39 0.000
26 0.54 0.000
27 0.38 0.000
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Tablo 8’in Devam. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgefi’nin Madde-Toplam
Puan Korelasyon Katsayilari( n= 420)

Maddeler (82) r p
28 0.50 0.000
29 0.38 0.000
30 0.36 0.000
31 0.53 0.000
32 0.36 0.000
33 0.35 0.000
34 0.50 0.000
35 0.37 0.000
36 0.36 0.000
37 0.59 0.000
38 0.37 0.000
39 0.49 0.000
40 0.52 0.000
41 0.36 0.000
42 0.35 0.000
43 0.38 0.000
44 0.46 0.000
45 0.44 0.000
46 0.41 0.000
47 0.41 0.000
48 0.51 0.000
49 0.33 0.000
50 0.50 0.000
51 0.30 0.000
52 0.45 0.000
53 0.37 0.000
54 0.37 0.000
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Tablo 8’in Devami Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin Madde-Toplam
Puan Korelasyon Katsayilari( n= 420)

Maddeler (82) r p
55 0.41 0.000
56 - 0.48 0.000
57 0.43 0.000
58 0.34 0.000
59 0.41 0.000
60 0.39 0.000
61 0.45 0.000
62 0.42 0.000
63 0.52 0.000
64 0.47 0.000
65 0.35 0.000
66 0.53 0.000
67 0.46 0.000
68 | 039 0.000
69 0.39 0.000
70 0.49 0.000
71 0.36 0.000
72 0.58 0.000
73 0.38 0.000
74 0.36 0.000
75 0.39 0.000
76 0.41 0.000
77 0.46 0.000
78 0.47 0.000
79 0.54 0.000
80 0.38 0.000
81 0.32 0.000
82 0.44 0.000
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Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin her maddesinin madde toplam puan

giivenirlik kat sayilari Tablo 8’de gosterilmistir. Madde toplam puan korelasyon katsayilan
0.30 ile 0.59 arasinda dagilim géstermistir (p<0.01).

4.2.2. . Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Alt Ol¢eklerinin i¢ Tutarhig:
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve alt Slgeklerinin i¢ tutarhg Cronbach

alfa glivenirlik katsay: ile incelenmigtir. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin ve alt

lgeklerinin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9: Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Alt Gruplarimn Cronbach Alfa

Giivenirlik Katsayilar

Alt Olgekler Madde | Alnabilecek | — Alfa

Sayis1 | Altve Ust X £ 8 Degeri
Puanlar

Postpartum Kendini Degerlendirme| 82 82-328 231.2%17.6 0.87
Olgegi
_alcek 1. Esler Arasindaki Iligkinin Kalitesi 12 12-48 232+33 0.84
| Olgek 2. Partmerlerin Bebek Bakimma 11 11-44 256£36 | 0.68
Katilima Bakiglar
| Olgek 3. Dogum Deneyiminden 10 10-40 21843 | 0.76
Memnuniyet
| Olgek 4. Hayatin Devamindan Hognut 10 10-40 28.0+3.8 | 0.64
Olma
 Olgek 5. Annelik Gorevleriyle Baga 14 14-56 28.9£5.0 0.77
Cikmada Giice Giivenme
| Olgek 6. Annelik ve Yeni Dogan 13 13-52 33755 0.68
Bakimindan Memnunluk
Fﬁlqek 7. Aile ve Arkadaglarin Annelik I¢in 12 12-48 35.6£5.7 0.70

Destegi

Postpatrum Kendini degerlendirme Olgegi’nin alt 6lgeklerinin  Cronbach alfa
giivenirlik katsayilar1 0.64 ile 0.84 arasinda degismistir. Tiim 6lgek maddeleri icin Cronbach
alfa giivenirlik katsayisi 0.87 olarak bulunmugtur.
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Tablo 10. Postpartum Kendini Degerlendirme Ol¢egi(PKDO) ile Alt Ol¢ekler Arasimdaki
Korelasyon Katsayilay: (n:420)

Alt Olgekler r p
—ﬁlqek 1. Eslet Arasindaki fliskinin Kalitesi-PKDO 0.82 | 0.001
_61¢ek 2. Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima Bakiglari- PKDO 0.72 | 0.001
_Glc;ek 3. Dogum Deneyiminden Memnuniyet- PKDO 0.75 | 0.001
 Olgek 4. Hayatin Devamindan Hosnut Olma- PKDO 0.68 | 0.001
?)lcek 5. Annelik Gérevleriyle Basa Cikmada Gilice Giivenme- PKDO 0.75 | 0.001
 Olgek 6. Annelik ve Yeni Dogan Bakimindan Memnunluk- PKDO 0.70 | 0.001
[ Blgek 7. Aile ve Arkadaslarin Annelik I¢in Destegi- PKDO 0.71 0.001

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ile alt dlgekler arasindaki korelasyon
katsayilar1 Tablo 10°da gésterilmistir. Her bir alt boyutun 6lgekle uyumuna bakmak igin , alt
boyut toplam puam ile &lgek toplam puan korelasyonlari incelenmis ve korelasyon

katsayilarinin 0.68 ile 0.82 arasinda bulunmustur.

4.2.3. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgggi‘vgé[tr Olgeklerinin Test-Tekrar Test
Sonuglar

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin benzer kosullar altinda, zamana gére
degismezligini degerlendirmek amaciyla test-tekrar test uygulamasi yapilmistir. Postpartum
Kendini Degerlendirme Olgegi ile Alt Olgeklerinin birinci ve ikinci uygulama puan

ortalamalarinin degerlendirilmesi Tablo 11°de g&sterilmistir.
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Table 11. PKDO ve Alt Boyutlarmm Test-Tekrar Test Puanlarmin Korelasyonlar:

(n:100)

PKDO ve Alt Ol¢ekleri r p

PKDO 0.87 0.000
Alt Olgek 1. Esler Arasindaki Iliskinin Kalitesi 0.96 0.000
Alt Olgek 2. Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima Bakislart 0.96 0.000
Alt Olgek 3. Dogum Deneyiminden Memnuniyet 0.96 0.000
Alt Olgek 4. Hayatin Devamindan Hosnut Olma 0.98 0.000
m1¢ek 5. Annelik Gorevleriyle Basa Cikmada Giice Giivenme 0.97 0.000
Alt Olgek 6. Annelik ve Yeni Dogan Bakimmdan Memnunluk 0.97 0.000
Alt élcek 7. Aile ve Arkadaglarin Annelik I¢in Destegi 0.84 0.000

Olgegin zaman gore degismezligini degerlendirmek amaciyla postpartum iigiincii
dénemde (21-40.giin) bulunan 100 kadina birinci uygulamadan 10 giin sonra ikinci uygulama
yapilarak tekrar test verileri toplanmigtir. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin test-
tekrar test glivenirlik katsayisi r =0.87 (p<0,001) olarak bulunmustur. Toplam &lgek ve alt
olgek test-retest puan korelasyonlar: 0.84 ile 0.98 arasinda deger almigtir (p<0,001).
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Tablo 12. PKDO ve Alt Boyutlarinin Test-Tekrar Test Puanlarmm Kargilagirilmasi

(n:100)
PKDO ve Alt Olcekleri PKDO Puam
Ik Ikinci

Uygulama | Uygulama

)_( + Ss _)E £ Ss t p
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi | 205.4+14.7 | 200.3+12.2 |8.006 | 0.370
Alt Olgek 1. Esler Arasmdaki Iliskinin 205.5+ 9.76 | 201.0+ 9.97 | 4.382 | 0.228
Kalitesi
Alt Olgek 2. Partnerlerin Bebek Bakimina 201.4+£18.2 | 197.5+£14.9 |5.406| 0.075
Katilima Bakiglar
Alt Olgek 3. Dogum Deneyiminden 206.8+14.4 | 202.1+10.7 |4.717| 0.119
Memnuniyet
Alt Olgek 4. Hayatin Devamindan Hognut 203.5+16.9 | 199.5+£16.9 [2.381| 0.395
Olma |
Alt 6lgek 5. Annelik Gorevleriyle Baga 204.5+10.8 | 200.7+10.8 | 5.679| 0.312
Cikmada Giice Giivenme
Alt Olgek 6. Annelik ve Yeni Dogan 2084+ 164 | 202.6+14.5 |2.011| 0.756
Bakimindan Memnunluk
Alt Olgek 7. Aile ve Arkadaglarin Annelik 206.6+18.7 | 198.2+9.9 |2.736| 0.264
I¢in Destegi

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve alt 6lgeklerinin birinci ve ikinci
uygulama puan ortalamalar1 Tablo 12°de gdsterilmistir. Olgegin 100 postpartum anneye on
giin ara ile uygulanan iki 6l¢iim sonucundan elde edilen PKDO ve alt lgek puan ortalamalar:
arasindaki farki degerlendirmek amaciyla “Bagimli Gruplarda t Testi” uygulanmis ve iki
ol¢tim sonuglan arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

45



BOLUM 5
TARTISMA
Bu béliimde Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’ne iliskin tartisma, gegerlik ve
gitvenirlik olarak iki bashk altinda yer alacaktir. Olgegin gegerligini degerlendirme baghg
altinda kapsam -gegerligi; giivenirligini degerlendirme bash$ altinda ise madde analizi, i¢

tutarlik analizi ve test-tekrar test analizi sonuglar tartisilacaktir.
5.1. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin Gegerliginin Degerlendirilmesi

5.1.1. Kapsam (icerik) Gegerligi

Aragtirmada ¢eviri ve geri gevirileri yapilan Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgegi'nin istenilen alami temsil edip Olgebilirligini degerlendirmek amaciyla, cesitli
tiniversitelerde hemgirelik bsliimlerinde 6gretim iiyesi olan kisilerin goriislerine bagvurulmusg
ve Oneriler dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilarak olgegin “dil gegerligi” saglanmigtir
(51,57).

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin dil ve kiiltiirel agidan uygunlugunu
degerlendirmek igin gerekli geviriler yapildiktan sonra 6lgefin uzmanlar arasindaki goriis
farkliliklar1 Kendall W testi ile incelenmistir. Tablo 7°de goriildiigli gibi uzmanlarin 6lgek
maddelerine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamigtir
(p>0.05). Uzmanlarin &lgege verdikleri puanlamalar sonrasinda tiim Olgek maddeleri
incelenmis, uzmanlarin degerlendirmeleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak 6lgek
son halini almigtir. Uzman gériisleri arasinda farkhilik olmamas: Tiirkge’ye gevrilen 6lgegin
kiltirtimiize uygunlufu yoniinden “bagimsiz gozlemciler arasi uyum” gilivenirliginin
saglandifim gostermistir (50,57,63,64).

5.2.Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin Giivenirliinin Degerlendirilmesi

5.2.1.0l¢ek ve Alt Olgeklerinin Madde Analizi

Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 Tablo 8°de gériildiigii gibi 0.30 ile
0.59 arasinda, orta diizeyde iligkili degerler almistir Madde se¢iminde kabul edilebilir
katsaymmin 0.25 degerinden biiyik olmast beklenir (50,57,65). Madde-toplam puan

korelasyonlarnin negatif olmamasi gerekir, bu durum &lgegin toplanabilirlik 6zelligini bozar.
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Negatif deger ya da sifira yakin bir deger elde edilmesi maddenin &lgiilmek istenen tutumu
olgmede yetersiz kaldifimi gosterir (50,57,65). Tim maddelerin madde-toplam korelasyon
katsayilar1 0.30 ve tizerinde oldugu i¢in, maddelerin uygun oldugu kabul edilmis ve higbir

madde 6lgekten gikarilmamigtir.

5.2.2. Olgek ve Alt Boyutlarmm I¢ Tutarhi

Olgek ve alt boyutlarimn i¢ tutarhilik giivenirlik katsayisim gosteren alfa degerleri
Tablo 9°da goriildiigii gibi 6lgek igin 0.87 yiiksek diizeyde glivenilir bulunmustur. Cronbach
alfa degerleri “Esler Arasindaki Iligkinin Kalitesi” alt 6lgegi icin 0.84 yilksek diizeyde
giivenilir, “Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima Bakiglan™ alt &lgegi igin 0.68 oldukga
giivenilir, “Dogum Deneyiminden Memnuniyet” alt &lge8i i¢in 0.76 olduk¢a glivenilir,
“Hayatin Devamindan Hosnut Olma” alt 6lgegi icin 0.64 olduk¢a giivenilir, “Annelik
Gorevleriyle Basa Cikmada Giice Giivenme” alt 6lgegi i¢in 0.77 olduk¢a giivenilir, “Annelik
ve Yeni Dogan Bakimindan Memnunluk™ alt 6lgegi i¢in 0.68 oldukca giivenilir ve “Aile ve
Arkadagslarin Annelik I¢in Destegi” alt grubu i¢in 0.70 oldukg¢a giivenilir bulunmustur. Tablo
4’te goriildiigii gibi Lederman’in ¢alismasinda Cronbach alfa degerleri 6lgek icin 0.90, “Esler
Arasindaki Iliskinin Kalitesi” alt grubu igin 0.92, “Partnerlerin Bebek Bakimma Katilima
Bakiglan” alt grubu i¢in 0.91, “Dogum Deneyiminden Memnuniyet” alt grubu igin 0.88,
“Hayatin Devamindan Hognut Olma” alt grubu igin 0.81, “Annelik Gorevleriyle Basa
Cikmada Giice Giivenme” alt grubu i¢in 0.85, “Annelik ve Yeni Dogan Bakimindan
Memnunluk™ alt grubu igin 0.82 ve “Aile ve Arkadaslarin Annelik Igin Destegi” alt grubu
icin 0.85 olarak bulunmustur (50,57,65). Bu c¢alismada 6lgek maddelerinin aym &zelligi
Slgtiigiinii kanitlamak i¢in elde edilen i¢ tutarhk glivenirlik katsayis: tiim 6lgek igin yiiksek
diizeyde bulunmustur. I¢ tutarligin daYandlgl temel goriis, 6lgme aracinin belli bir amaci
gergeklestirmek igin birbirinden bagimsiz maddelerden olustugu ve bunlarin 6lgme aracinin
biitliniine hizmet ettigi, birbirine egit agirliklar1 oldugu varsaymudir. Bu nedenle ig¢ tutarlilik

sonuglari, lgme aracimin homojenligini géstermektedir.
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5.2.3. Olgek ve Alt Boyutlarinin Test-Tekrar Test Analizi

5.2.3.1. Test-Tekrar Test Puan Ortalamasi Arasindaki Uynmlulugun DeZerlendirilmesi

Her bir alt 6l¢egin Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ile uyumuna bakmak
icin, pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi kullanilmugtir. Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi ve alt dlgekleri arasindaki korelasyon katsayilarimin incelendigi Tablo
10°da alt slgek-toplam &lgek puan korelasyon katsayilan 0.68 ile 0.82 arasinda bulunmustur.
Her bir alt 6lgegin puam ile toplam 6lgek puam arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek korelasyon bulunmasi 8lgegin giivenirligini desteklemektedir (50,57).Bu sonuca gére,
her bir alt dlgekte bulunan maddelerin igeriginin toplam Slgegin igerigi ile iligkili olduklar,
her bir alt boyutun giivenilir oldugunu s&ylenebilir. Ancak, Alt Olgek 4°Un korelasyon
katsayisi, 0.68 oldugu i¢in giivenilirligi zayif olarak degerlendirilmisgtir.

Olgegin zaman gore degismezligini degerlendirmek amaciyla pearson momentler
¢arpimi korelasyon analizi yapilmigtir (Tablo 11). Postpartum iiglincli dénemde (21-40.giin)
bulunan 100 kadina birinci uygulamadan 10 giin sonra ikinci uygulama yapilarak tekrar test
verileri toplanmigtir. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin test-tekrar test glivenirlik
katsayis1 r =0.87 (p<0,001) olarak bulunmustur. Toplam &l¢ek ve alt lgek test-retest puan
korelasyonlar1 0.84 ile 0.98 arasinda deger almistir (p<0,01). Test-tekrar test giivenirligi, bir
6lgme araciin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme, zamana gore
degismezlik giiciidiir (50,57,65). Bu ¢alismada, iki 6l¢lim arasinda uygun zaman olmas: ve
bu stire igerisinde uyumun degismemesine bagh olarak Slgegin zamana goére degismezligi
gosterilmistir. Alt boyutlarin tekrarlanan 6lgtim sonuglarinin benzerlik gdstermesi, her bir alt

boyutun giivenilir oldugunun géstergesidir.

5.2.3.2, Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarmm Kargilagtinlmasi

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve alt Slgeklerinin birinci ve ikinci
uygulama puan ortalamalar1 Tablo 12°de gosterilmigtir. Olgegin 100 postpartum anneye on
giin ara ile uygulanan iki 8lgiim sonucundan elde edilen PKDO ve alt 6lgek puan ortalamalar
‘arasindaki farki degerlendirmek amaciyla “Bagimli Gruplarda t Testi” uygulanmig ve iki
olglim sonuglan arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 saptanmugtir (p>0.05). Ay Slgme
araci, degisik zamanlarda bireylere uygulandigmnda, bireylerin 6lgme araci maddelerine

verdigi yamitlarin benzer olmasi, o 6lgme aracin degismezlifini gosterir. Bu Olgegin,
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tekrarlanan 6l¢iim sonuglarinin benzer olmasi, Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin

glivenilir oldugunun bir géstergesidir.
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BOLUM 6
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Postpartum dénemdeki kadinlarin bu déneme uyumlarim Slgen Postpartum Kendini

Degerlendirme Olgegi’ni Tiirk literatliriine kazandirmak amaciyla planlanan ve yapilan

calismada elde edilen sonuglar s6yle siralanabilir.

v Bagimsiz gdzlemciler arasinda uyum giivenirlik olgiitii ile Tiirkgelestirilen 6lgek
maddeleri i¢in uzmanlar arasinda goriis farklilif1 yoktur. Bu sonug, l¢egin Tiirk kiiltiirii
i¢in kullanilabilir oldugunu gostermistir.

v Omeklem grubu icin dlgegin yiiksek diizeyde i¢ tutarhk giivenirlik katsayisina sahip
olmasi Slgegin her bir maddesinin 6lgegi temsil ettigini gostermisgtir.

v" Qlgegin test-tekrar test puan ortalamalar arasinda birinci ve ikinci uygulamalar arasinda
fark olmamasi Slgegin zamana gére degismezligini gostermistir.

v" Olgek maddelerinin madde-toplam puan korelasyonlan incelendiginde; maddeler ile slgek
arasinda orta diizeyde iligki bulunmus, higbir madde &lgekten ¢ikarilmamigtir. Bu sonug,

her bir maddenin kullamlabilir giivenirlikte oldugunu gdstermistir.

6.2.0neriler
Aragtirma sonuglarina gére dneriler agagida verilmistir:

v Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin, postpartum dénemdeki kadinlarda dogum
sonu uyumu degerlendirilmek amaciyla giivenilir ve gegerli bir 6lgek olarak uygulanmasi,

v' Tiirkgelestirilerek gegerlik ve giivenirligi c¢alisilan Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgeginin ( 82 maddelik) farkli sosyoekonomik diizeydeki gruplar1 temsil eden
6rneklemlere uygulanmasi,degismezliginin desteklenmesi,

v Alt olgeklerin ayri ayn kullamldigt durumlarda 6Slgegin “dogum  deneyimden
memnuniyet” alt boyutunun sezeryan dofum yapan kadmnlara uygulanmamasi
Gnerilmektedir.
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Ek-1. Orijinal Olgegin Uyarlanmasina Yénelik izin Yazis1

UTMB

The University of Texas Medical Branch SCHOOL OF NURSING

May 13,2002

K.DERYA TASCI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
35340-INCIRALTI

IZMIR, TURKEY

Dear Ms. Tasci:

- In response to your request, I have enclosed a copies of the Lederman Prenatal Self-
Evaluation Questionnaire and the Postpartum Self-Evaluation Questionnaire, as well as scoring
keys and tables of the scale items on each questionnaire.

Permission 1o use the questionnaires is given with the understanding that each instrument
will be administered only in its complete form with all the scales intact, and that papers and
publications resulting from research with the instrument similarly reflect analysis of all
questionnaire scales. Please use the scoring keys provided so that your results may be compared
to those achieved by others. I also am requesting that you share either your raw data or results
with me upon completion of the project.

If vou decide to use the instrument(s), I will be glad to consult with you and offer
assistance in data analysis and interpretation of the results. Further information on the
B personality dimensions and their reliability and validity can be found in:

Lederman, R. (1996). Methods of Assessment. In Psvchosocial Adaptation in
Pregnancy: Assessment of Seven Dimensions of Maternal Development, 2nd ed. New

York, Springer. (Particularly Chapter 10)

Lederman, R., & Lederman, E. (1987). Dimensions of postpartum adaptation:
Comparisons of multiparas three days and six weeks after delivery. Journal of

Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology, 7(3), 193-203

Lederman, R., Lederman, E., Work, B.A,, J1., & McCann, D. (1981) "The relationship of
maternal prenatal development to progress in labor and fetal-newborn health.”

InR. Lederman and B. Raff (Eds.), Perinatal Parental Behavior. New York: Liss, March
of Dimes Birth Defects Foundation: Original Article Series, 17(6):5-28.

Lederman, R., Weingarten, C., & Lederman, E. (1981). Postpartum self-evaluation:
Measures of maternal postpartum adaptation. InR. Lederman & B. Raff (Eds.),
Perinatal parental behavior New York: Liss - March of Dimes Birth Defects
Foundation, Original Article Series, 17(6):201-232.

1100 MECHANIC « GALVESTON, TEXAS « (409) 772-1181 « FAX (409) 772-5118 « hitp://www.son.utmb.edu
MAILING ADDRESS: 301 UNIVERSITY BOULEVARD » GALVESTON, TEXAS 77555-1029



Dr. Greenberg
page 2

Please call me at (409) 772-6570 should questions arise or if you wish to discuss the

instruments or your project. Also, my fax number is (409) 772-8281, and my e-mail address is:

rlederma@utmb.edu
Best of luck with your research project. It sounds interesting and promising,
Sincerely yours,

Regina Lederman, Ph.D., Professor
Maternal and Child Nursing, & Dept. of
Preventive Medicine and Community
Health, Division of Sociomedical Sciences

Enclosures



Ek-2. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar
Arastirmalan Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAXULTESI

"KLINIK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI ET{K KURULU
Tarih ve Say1: 22.06.2004/10

Etik Kurul Uyeleri DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TYP FAKULTESI DEKANLIGI’'NA,
Prof. Dr. Hiiseyin GULAY

Prof. Dr. Hale AKPINAR Etik Kurulumuzun 22 Haziran 2004 tarih ve 08/10/04 no.u Saghk
Dog. Dr. Hiiray [SLEKEL Bilimleri Enstitlisti Miidiirligi Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin
Dog. Dr. Arzu SAYINER Hastaliklarn Hemsireligi Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Kerime Derya
Dog. Dr. Ozgiil SAGOL TASCI’'min sorumlu oldugu 518 prowkol no.lu “Postpartum Kendini
Dog. Dr. Goérsev YENER Degerlendirme Olceginin Tiirkiye'de ki Gegerlik Ve Gilvenirlik Cahgmast™

Dog. Dr. Mehmet Ali KOCDOR |isimli projenin uygulanmasinda etik agidan sakinca yoktur. Oy birligi ile
Do~ "r. Kamer UYSAL karar verilmistir.

Dog. Ur. Mustafa SECIL .
Yard. Dog. Dr. Ayse KARCI Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Etik Kurul Baskam Q.

Prof. Dr. Hiiseyin GULAY i Pard

Prof. Dr. Hiiseyin GULAY

Klinik ve Laboratuar Arastirmalars
Etik Kurul Baskam

Etik Kurul Sekreteri
Yonca YILDIRIM

Tel: 0232 412 22 54




EKk-3. Denizli i1 Saglik Miidiirliigii’niin Izin Onay:

LG
DENIZLI VALILIGI
11 Saghk Midirligi

SAYI : B1041SM4200009-(3020)-..&2.7 77 0.44.../06/2004
KONU : Aragtirma izni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Midirligi)
iZMIR

ILGI: 21.05.2004 tarih ve 0633 sayil yaziniz

Iigi sayili yazimizda, Enstitiintiz, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Dogum ve Kadin Hastaliklan
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programu Ogrencisi K. Derya TASCI tarafindan, ilimiz Merkezindeki
21 Saghk Ocag hizmet bdlgesinde yapilaca@ bildirilen, “Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgeginin Tiirkiye’deki Gegerlik ve Givenirlik Caligmasr” konulu aragtrma ¢alismasimn;
(Saglik Ocaklarinda ¢alisan personelin i yiikil artinlmadan) yapilmasinda herhangi bir sakinca
goriillmemisgtir,

S6z konusu aragtwma g¢alismast igin ilgili Saghk Ocaklar1 haberdar edilmis olup,
Aragtrmay1 yapacak kisi adina diizenlenmig ve 01.06.2004 — 01.09.2004 tarihleri arasinda
gegerlilifi olan Arastirma Izin Belgesi ekte gonderilmistir,

Durumun adi gegen personele tebligi ve aragtirma sonucunda, Degerlendirme Raporunun
bir suretinin Miidirlitglimiize génderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Kemal YlﬁiTNACI
Vali a,
Vali Yardimcist

EKLER :
Ek-1: Belge (1 adet)



Ek-4. Postpartum Dénemdeki Kadinlarin Izlendikleri Saghk Ocaklarma Gére Dagilim
(n:420)

Degiskenler ' Say1  Yiizde(%)
Saghik Ocaklary |

Diigiik Sosyo-Ekonomik Yerlesim Bilgesindeki Saghik Ocaklar:

Merkez 1 No’lu Saglik Ocagi 29 6,9
Merkez 2 No’lu Softrler ve Otomobilciler Odast Saghik Ocagi 31 7.4
Merkez 5 No’lu Saglik Ocag 33 7,9
Merkez 7 No’lu Fatih Saglik Ocag 19 4,5
Merkez 8 No’lu Yesilyurt Saglik Ocag 23 55
Merkez 17 No’lu Bakirl: Saglik Ocag1 19 4,5
Merkez 18 No’lu Toprakhik Saglik Ocagi 25 6,0
Merkez 19 No’lu Deliktas Saglik Ocag1 15 3,5
Merkez 21 No’lu Sevindik Saglik Ocagi 18 43
Orta Sosyo-Ekonomik Yerlesim Bolgesindeki Saghk Ocaklar

Merkez 4 No’lu Saglik Ocag1 17 4,0
Merkez 6 No’Iu Eseﬁtepe Saglik Ocagi ‘ 18 4,3
Merkez 9 No’lu Karaman Saglik Ocag: 24 5,7
Merkez 10 No’lu Ilim Sehitleri(Stimer) Saglik Ocag 22 5,2
Merkez 11 No’lu Sifabul( Bahgelievler) Saglik Ocagi 16 3,8
Merkez 14 No’lu Yenimahalle Saglik Ocag 15 3,6
Merkez 15 No’lu Pelitlibag Saglik Ocagi 16 3.8
Merkez 16 No’lu Yenisehir Saglik Ocagi 15 3,6
Yiiksek Sosyo-Ekonomik Yerlesim Bolgesindeki Saghk Ocaklar

Merkez 3 No’lu Saglik Ocag: 15 3,6
Merkez 12 No’lu Kinikli Saglik Ocag1 17 4,0
Merkez 13 No’lu Istiklal Saglik Ocag: 15 3,6
Merkez 20 No’lu Mehmetgik Saglik Ocag1 18 4,3




Ek 5- Annelerin Tamtic1 Bilgi Formu
AdINIZ- SOYAAINIZ.....cvevirereireereineicresresranressessessessesssessessesssessssssessssssssssssssosassssosasssanssessasssasssassasss
AQTESINUZ....c.ueeeereerreerenserereresrereseseasaresesesessessssessessessasnssssosssssassesssnsensessasaessosesssassansesssssassessasssese

1.Hangi Saglik ocagina Baglisiniz?...........ccecevvevcreerensessenncnnnnne
2.Kag yagINAASINIZ?.......ccvevrereereereereesrsrenerssesssssseesenssscssassssasseses
3. Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul b)Ortaokul c) Lise d) Yiiksekokul/ tiniversite
4. Mesleginiz nedir?

a)Calismiyorum ( ev haumiyim)

b)Calistyordum (dofumdan 6nceki i$INIZi YAZINIZ)....coruervverirrersvnererevenvesencseseessaassasens
5. Kag yillik evlisiniz?

a)l yildan daha az siiredir d) 7-10 y1l aras1

b)1-3 yil arasi e) 11 yildan daha fazla

c)4-6 yil aras1
6.Isteyerek mi gebe kaldimz?

a) Evet b) Hayir c) Isteyerek gebe kalmadim ama sonra istedim
7.Dogumunuzu nerede yaptiniz?

a) Evde b)DevletHastanesi =~ ¢)SSK Hastanesi

d) Universite Hastanesi e) Ozel Hastane
8.Bu kaginci dogumunuz?

a) Ik b) Ikinci ¢) Uglincii  d) Dérdiincti e) Beginei  f) Alt1 ve fizeri
9.Dogum yapali kag giin oldu?

a)3 —10 giin aras1 b)11-20 giin aras1 ¢)21-40 giin aras1
10.Sosyal glivenceniz var mi?

a) Yok  b)Emekli Sandizn  ¢) SSK d)Bag-Kur e)Yesilkart f)Ozel Sigorta

11.Esiniz kag yasinda?.........c.ocveernrrrerererurercrsesnacene
12. Esinizin egitim durumu nedir?

a)Okuma-yazmasi yok d) Ortaokul mezunu

b)Okuma yazmasi var ama diplomas1 yok e) Lise mezunu

¢)llkokul mezunu f) Yiiksekokul/ iiniversite mezunu



13.Esinizin meslegi nedir?

a)Calismuyor (igsiz)

b)Calisiyor (meslegini yaziniz)........coeveevrerirerieruercsuoreesenens
14.Esinizle evlenme tipiniz nedir?

a)Goriicll usulii b) Anlagarak

c)Aile baskisi ile d) Diger (belirtiniz)........coceerverrecerennes
15.Esinizle akrabaligimiz var mi1?

a) Yok b) Var (belirtiniz)......coceerererrerursersueruerenas
16.Evde stirekli kimlerle yasiyorsunuz?

a)Esim ve ben ¢) Esim, ben ve esimin ailesi

b)Esim, ben ve diger gocuklarim d) Diger (agiklayimz).......c.ccceveererereeceeriversaeranas
17.Dogumdan bu yana sizinle birlikte kalan birileri oldu mu?

a) Hayir b) Evet (agiklayiniz)........coeereeeerveereennerenenn

18.Bebek bakimi konusunda size katki saglayan kimse var m1?
a) Hayir b) Evet (ag1klaymiz)........cocecverveeevrvvecersucencnnenn



Ek 6- Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge’ye Cevrilmis Son Hali
Asagidaki ifadeler yeni dogan bebeklerin anneleri tarafindan olusturulmustur. Her
ifadeyi okuyarak hangi yamitin sizin duygularimzi en iyi sekilde tanimladigina karar verin.

Daha sonra her ifadeye uygun gelen segenegi isaretleyin.
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1.Bebegimin neden hoslanip neden hoglanmadigim bilirim.

2.Esim bebegin bakimina katilir.

3.Geceleri bebek i¢in kalkmak beni rahatsiz ediyor.

4. Uziildiiztimde esim beni anlar, sakinlegtirir.

5.Bu bebek bizim i¢in su anda ekonomik bir yiik.

6.Bebek dogurmak bana bir tiir bagar hissi verdi.

7.Esim ¢ocuk bakimimnin kendi sorumlulugu olmadigim
diistintiyor.

8.Satin alabildiklerimizden daha fazla seye ihtiyacimiz var.

9.Bu dogum kendimle gurur duymami sagladi.

10. Simdi kendimi egime daha yakin hissediyorum.

11.Bebege bakmak ve ayn1 seyleri tekrar tekrar yapmak bana
sikici geliyor.

12.Bebegim i¢in dogru kararlari verebilecegimden emin
degilim.

13.Esim ¢ocugun bakimina ¢ok az yardim eder.

14.Bebegim agladiginda ne istedigini anlayabilirim.

15.Arkadags ve akrabalarim benim anneliime giivenirler.

16.Esim bebege zaman ayiriyor.

17.Bebege kars: her zaman sabirli degilim.

18.Yasadigimiz bdlgenin gocuk yetistirmeye uygun olup
olmadig1 konusunda endiselerim var.

19.Annem ve babam, anneliim konusunda beni
elestiriyorlar.

20.Cocuk bakimi nedeniyle diger islerime ayirdifim zamanin
azlif1 beni mutsuz ediyor.

21.Cocugun bakimi igin yardim istedigimde esim rahatsiz
oluyor.

22.Bebekle ilgilenirken mutlu oluyorum.

23.Bir anne olarak gok fazla sorumluluga sahip olmak beni
mutsuz ediyor.

24.Esimle sorunlarim hakkinda konusmakta zorlanirim.

25.Bebegimin altini temizlemekten hoglanmiyorum.




Cok fazla

tamumliyor

Kismen
tanimhiyor

Biraz

tanimliyor

Hig
tanimlamryor

26.1yi bir anne oiup olmadifim konusunda siiphelerim var.

27.Simdi oldugumdan daha iyi bir anne olmak isterim.

28.Dogum agrilarimi kotii ve korkutucu olarak hatirliyorum.

29.Annelikle ilgili sorularim hakkinda konusabilecegim
arkadas ya da akrabalarim var. .

30.Biitgemiz ev giderleri ve diger masraflar1 karsilamamiza
yetiyor.

31.Esim beni bir es olarak elestirir.

32.Esim bebek bakimim paylagmayi istiyor.

33.Bu bebege sahip olmaktan memnunum.

34.Eger bebek iglerimi sik sik kesintiye ugratirsa rahatsiz
olurum.

35.Ailemin  belirli/sabit bir gelirinin _olmast beni
kaygilandiriyor.

36.Bebegimi tanidigimi ve onun i¢in ne yapmam gerektigini
bildigimi diisliniiyorum.

37.Esim, isiyle ya da hobileriyle/ hoslandif: seylerle
ufrasmay1 benimle olmaya tercih eder.

38.Esim hislerime 6nem verir.

39.Esim onun i¢in bir yiik oldugumu hissettiriyor.

40.Bebege kendi bildigim sekilde bakmam konusunda beni
cesaretlendiren arkadas ya da akrabalarim var.

41.Intiyag  duydugumda bir bebek bakicisma iicret
ddeyebilecek giiclim var.

42.Anne olmaktan hoglaniyorum. |

43 Kendimi iizgiin ya da kotii hissettiimde esim beni
rahatlatir.

44.Bebegi beslemek bana bir tatmin/ haz duygusu veriyor.

45.Esim ve benim evlilidimizle ilgili sorunlarimiz var.

46.Annem ve babam bebekle ilgileniyorlar.

47Bebegin dogumunu hatirladigimda kendimi mutlu
hissediyorum.

48.Dogum agrisina kotii tepki verdigimi diigtiniiyorum.

49.Duygu ve diisiinlerimi egimle paylasabilirim.

50.Bebegimin ihtiyaglarim yeterince karsilayip

karsilayamadifim konusunda endigelerim var.

51.Ailemin tiim temel ihtiyaglarim kargilamak i¢in yeterli
paramiz var.

52.Bebege suan baktifimdan daha iyi nasil bakabilecegimi
bilmiyorum.




53.Emzirme aralarinda, bebegim uyamk ve sakinken onunla
oynarim.

54.Esim bebege ilgi g6steriyor.

55.Esimle olan tartismalarimiz kavgayla sonuglanir.

56.Esim ihtiya¢ duydugumda beni yiiziistli birakur.

57.Bebek agladifinda esim aldirmaz.

58.Dogum sirasinda yaptiklarimdan pismanlik duyuyorum.

59.Bebek bakimi konusundaki kararlarima giiveniyorum.

60.Evimiz bizim i¢in ¢ok kiigiik.

61.Bebegimin ne istedigini ¢ogu zaman bilirim.

62.Ihtiyag oldugu anlarda bebegin bakimu icin arkadas ya da
akrabalarima gilivenebilirim.

63.Bebege yeterince 6zen gosterdigimden emin degilim.

64.Bir anne olarak yapmam gerekenler ve benden beklenenler
bana bliyiik yiik geliyor.

65.Esim bebege bakmaktan hoglanmaz.

66.Ailem ¢ok az seyi dogru yapabildigimi hissetmeme neden
oluyor.

67.Her seye ragmen dogum giizel bir tecriibeydi.

68.Yaptigim dogumda hayal kiriklig1 yasadim.

69.Bebekle ilgilenen arkadas ve akrabalarim var.

70.Mevcut  gelirimizle nasil geginecegimiz konusunda
endiseliyim.

71.Esim bebegi kucagina almaktan hoglaniyor.

72.Annem ve babam, bebege daha iyi bakmam gerektigini
dislintiyorlar.

73.Dogum yapmak benim i¢in memnuniyet vericiydi.

74.Esimi, bebek bakiminda bana yardim etmekten kagimiyor.

75.Bebege bakmaktansa okula ya da ise gitmeyi tercih ederim.

76.Bebek agladifinda ne yapacagim bilemiyorum.

77.Ailem bebek bakiminda izledifim yolu begeniyor gibi
goriiniiyor.

78.Benim iyi bir anne oldugumu diiglinen arkadas ya da
akrabalarim var.

79.Dogumla nasil baga ¢iktifimi diislindiik¢e kendimi iyi
hissediyorum.

80.Ailem bebege az ilgi gosteriyor.

81.Gelecekteki mali durumum hakkinda kendimi giivende
hissediyorum.

82.Bebek bakimi konusundaki yetenegime giliveniyorum.

Biraz
tanimliyor

Cok fazla
tammliyor
tammliyor

Hig
tammlamyor

Kismen




EK-7 : POSTPARTUM SELF EVALUATION QUESTIONNAIRE
(ORIJINAL OLCEK)

Directions:

The statements below have been made by mothers of young infants. Read each
statement and decide which response best descirebes your feelings. Then circle the
appropriate letter next to each statement.

Very Much So
Moderately
Sa
Somewhat So
Not At All

I know what my baby likes and dislikes.

My husband participates in the care of the baby.

It bothers me to get up for the baby at night.

My husband is understanding (calms me) when I get upset.

This baby is a financial burden for us now.

Childbirth gave me a feeling of accomplishment.

NEEREENE

. My husband feels that caring for the baby is not his
responsibility.

8. We need more things than we can afford to buy

9. My recent delivery made me proud of myself.

10. I feel close to my husband.

11.1t is boring for me to care for the baby and do the same things
over and over.

12.1 am uncertain about whether I can make the right decisions for
my baby.

13. My husband helps as little as possible with child care.

14. When the baby cries, I can tell what s/he wants.

15. T have friends or relatives who reassure me as a mother.

16. My husband spends time with the baby

17. My patience with the baby is limited.

18.1 am concerned about raising children in the neighbourhood we
live in.

19. My parents criticize me as a mother.

20. I am unhappy with the amount of time I have for activities other
than child care.

21. My husband gets annoyed when I ask him to help with the care
of the baby.

22. I enjoy taking care of the baby.

23. I am upset about having too many responsibilities as a mother.

24. Tt is hard to talk to my husband about problems I have.

25. When bathing a diapering the baby ,I would like to be doing
somthing else.




Very Much So

Moderately So

Somewhat So

Not At All

26. 1 have doubts about whether lam a good mother.

27. I would like to be a better mother than I am. .

28. I remember labor as unpleasant and frightening.

29.1 can talk to some of my friends or relatives about questions I
have concerning motherhood.

30. My budget allows me to get the help I need with housework and
other tasks.

31. My husband criticizes me as a wife.

32. My husband wants to share in the care of the baby.

33. 1 am glad I had this baby now.

34.1 get annoyed if the baby frequently interrupts my activities.

35. I am concerned about having a steady income for my family.

36. I feel that Iknow my baby and what to do for him/ her.

37. My husband would rather spend time at work or a hobby than be
with me.

38. My husband cares about how I feel.

39. My husband makes me feel | am a burden to him.

40.1 have friends or relatives who encourage me to care for the
baby in my own way

41.1 am able to hire a baby-sitter when I need one

42.1 enjoy being mother.

43.When I am feeling down or depressed, my husband reassures
me.

44.Feeding the baby gives me a feeling of satisfaction.

45.My husband and I are having problems with our marriage.

46.My parent(s) are interested in the baby.

47.1 feel joyful when I remember the birth of the baby.

48.1 feel I reacted badly to pain of labor.

49.1 can share my toughts and feelings with my husband.

50.I am concerned about being able to meet the baby’s needs.

51.There is enough money for all my family’s basic needs.

52.1 don’t know how to care for the baby as weel as I should.

53.1 play with the baby between feedings when s/he is awake and
quite.

54.My husband shows an interest in the baby.

55.Discussions I have with my husband end in arguments.

56.My husband lets me down when I need him.

57.When the baby cries, my husband ignores it.

58.1 have regrets about how I cope with labor.

59.] trust my own judgment in decidinig how to care for the baby.




Very Much So

Moderately So

Somewhat So

Not At All

60.0ur home is ';noo small for all of us.

61.1 know what my baby wants most of time.

62.1 can rely on friends or relatives to help me with the baby when
necessary.

63.] am unsure about whether I give enough attention to the baby

64.1 feel burdened with the many demans made on me as a mother.

65.My husband dislikes caring for the baby.

66.My parent(s) make me feel like there is little I can do right.

67.0verall, my labor and delivery was a good experience.

68.1 feel disappointed in the delivery experience I had.

69.1 have friends or relatives who are interested in the baby.

70.1 worry about how we will manage on our present income.

71.My husband enjoys holding the baby.

72.My parent(s) think I should take better care of the baby.

73.Giving birth was gratifying to me.

74 My husband avoids helping me with child care.

75.1 would prefer to go to work or classes and have someone else
care for the baby.

76.1 am unsure of what to do for the baby when s/he cries.

77 .My parent(s) seem to like the way I care for the baby.

78.1 have friends or relatives who think I am a good mother.

79.1 feel good about how I handled myself during labor and
delivery.

80.My parents show little interest in the baby.

81.1 feel secure about my future financial situation.

82.I have confidence in my ability to care for the baby.




Ek 8. Ingilizce’ye Geri Cevirisi Yapilnus Olan  Postpartum Self Evaluation

Questionnaire

Instructions:

The statements below are made by mothers of new born babies. Read each statement
and then decide which one describes youe feelings the best. After that mark the suitable

choice according to your experience.

Very much so

Moderately so

Somewhat so

Not at

all

1. I know what my baby likes and dislikes.

2. My husband participates in taking care of the baby.

3. Getting up for the baby at night annoys me.

4. When I am irritated my husband calms me down.

5. This baby is a financial burden for us now.

6. Giving birth gave me a feeling of achievement.

7. My husband thinks that looking after the baby is not his
responsibility.

8. we can’t afford to buy everthing we need.

9. This birth has made me proud of myself.

10. I feel close to my husband.

11. It’s boring for me look after the baby and do the same things
again and again.

12. I am not sure if I can make the right decisions concerning the
baby.

13. My husband helps with the baby care as little as possible.

14. I can tell what my baby wants when s/he cries.

15. I have friends or relatives who reassure me as a mother.

16. My husband spends time with the baby.

17. My patience for the baby is limited.

18. I’m worried about raising the child in the neighborhood where we
live.

19. My parents critisize my mothering skills.

20. I’'m unhappy about the time that I have for activities other than
baby care.

21. My husband get angry when 1 ask for help with the baby care.

22. 1 enjoy takig care of the baby.

23. I am upset about having too many responsibilities as a mother.

24. 1t’s difficult to speak to my husband about my problems.

25. When bathing a diapering the baby, I would like to be doing
something else.

26. I have doubts about being a good mother.




Very much so

Moderately so

Somewhat so

Not at

all

27. I would like to be a better mother than I am now.

28. I remember labor as frightening and unpleasant.

29. I can talk to some friends or relatives about my questions related
to motherhood.

30. My budget is enough to meet domestic and other expenses.

31. My husband critizes me as a wife.

32. My husband wants to share the baby care.

33.I’m happy to have this baby at the moment.

34. 1 get annoyed if the baby often interrupts what I’m doing.

35.Having a fixed family income worries me.

36. I feel I know my baby and what I should do for him/ her.

37. My husband prefers spending his time at his job or hobbies to
being with me.

38. My husband cares about my feelings.

39.My husband makes me feel as if I’m a burden for him.

40. I have friends and relatives who encourage me to look after the
baby in the way I know.

41. I can hire a baby-sitter when I need one.

42. 1 like being a mother.

43. My husband relaxes me when I feel sad and upset.

44. Feeding the baby gives me a feeling of stasfaction.

45. My husband and I have problems with our marriage.

46. My mother and father are interested in the baby.

47. 1 feel joyful when I remember the birth of the baby.

48. I feel I reacted badly to the labour pains.

49. I can share my feelings and thoughts with my husband.

50. T am worried about beeing able to meet my baby’s needs.

51. There is enough money to meet the basic needs of the family.

52.1don’t know how to care better for the baby than I’'m now.

53. 1 play with my baby between breastfeedings and when she is
awake and calm.

54. My husband shows interest in the baby.

535. Discussions with my husband end in fights.

56. My husband lets me down when I need him.

57. When the baby cries my husband doesn’t pay any attention.

58.1 feel regret about coping with labor.

59. I trust my own judgment in deciding how to care for the baby.

60. Our home is too small for us.

61. I know what my baby wants most of the time.

62. I can rely on my friends and relatives for looking after my baby
when it is necessary.




Very much so

Moderately so

Somewhat so

Not at

all

63. 1 am not sure about whetever [ sufficiently care for the baby.

64. I feel burdened with demands made on me as a mother.

65. My husband doesn’t like caring the baby.

66. My parents make me feel like there is very little that I can do
right.

67. In spite of everthing delivery was a good experience.

68.1 feel disappointed in what I experienced in childbirth.

69. I have friends or relatives who are interested in the baby.

70. I am worried about how we will get by on our current income,

71. My husband enjoys holding the baby.

72. My parents think that I should take care of the baby better.

73. Giving birth was pleasing for me.

74. My husband avoids helping with the baby care.

75. 1 would prefer to go to work/ school or being involved in
something else than care for the baby.

76. 1 am unsere of what to do when the baby cries.

77. My parents seem to like the way I care for the baby.

78. 1 have friends and relatives who think that I am a good mother.

79. When I think about how I coped with childbirth I feel good.

80. My parents shows little interest in the baby.

81. I feel secure about my future financial situation.

82. I'm confident in my capability of taking care of the baby.




Ek-9 Yerlegim Bolgelerinin Sosyo-Ekonomik Durumlara Gére Denizli Il Merkezinde
Bulunan Saghk Ocaklarmin Dagihim: (n:21)

Diigiik Sosyo-Ekonomik
Diizeydeki Saghk Ocaklar
(n:9)

Orta Sosyo -Ekonomik
Diizeydeki Saghk Ocaklar
(n:8)

Yiiksek Sosyo -Ekonomik
Diizeydeki Saghk Ocaklar
(n:4)

Merkez 1 No’lu Saglik Ocagi

Merkez 4 No’lu Saglik Ocagi

Merkez 3 No’lu Saglik Ocagi

Merkez 2 No’lu Softrler ve
Otomobilciler Odas1 Saglik
Ocag

Merkez 6 No’lu Esentepe
Saglik Ocag1

Merkez 12 No’lu Kanikl
Saglik Ocag1

Merkez 5 No’lu Saglik Ocagi

Merkez 9 No’lu Karaman

Merkez 13 No’lu Istiklal

Saglik Ocag1 Saglik Ocagi
Merkez 7 No’lu Fatih Saghik Merkez 10 No’lu {lim Merkez 20 No’lu Mehmetgik
Ocag1 Sehitleri (Stimer) Saghik Saglik Ocag
Ocagi
Merkez 8 No’lu Yesilyurt Merkez 11 No’lu Sifabul
Saglik Ocag (Bahgelievler) Saglik Ocag1
Merkez 17 No’lu Bakirli Merkez 14 No’lu
Saglik Ocag1 Yenimahalle Saglik Ocag1
Merkez 18 No’Iu Topraklik | Merkez 15 No’lu Pelitlibag
Saglik Ocag1 Saghk Ocag1
Merkez 19 No’lu Deliktas Merkez 16 No’lu Yenisehir
Saglik Ocag: Saglik Ocag:
Merkez 21 No’lu Sevindik

Saglik Ocag1
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