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Oz

Amag: Bu calisma, Annelik Hiiznii Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma, tanimlayici, kesitsel ve metodolojik bir tasarimla 320 anne ilizerinde gergeklestirilmistir.
Veriler Tamitict Bilgi Formu, Annelik Hiiznii Olgegi ve paralel form olarak Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde; faktdr analizi, Cronbach’s alfa ve madde toplam puan
korelasyonlar1 kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Olgek Tiirkce gegerlilik giivenilirlik analizine gore 28 madde, bes alt boyuttan olusmus ve %55°lik bir
varyans kaydetmistir. Olgegin Tiirk¢e versiyonunun Cronbach’s alfa katsayis1 0,85°dir. iki yarim test giivenirligi
analizine gore birinci ve ikinci yarmin Cronbach alfa katsayilari 0,70 ve 0,76, Guttman iki yar1 katsayist 0,88 ve
yarilar arasindaki korelasyon katsayis1 0,81 olarak bulunmustur. Hotelling T? testi sonucuna gére ise dlgekte tepki
yanliliginin olmadigi tespit edilmistir.

Sonu¢: Annelik Hiiznii Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun postpartum siirecte annelik hiizniinii 6lgmek icin
kullaniminda gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Annelik hiiznii, gegerlilik, giivenirlik.

Validity and Reliability of the Turkish Version of the Maternity Blues Scale

Abstract

Objective: This study was conducted to assess the validity and reliability of the Turkish version of the Maternity
Blues Scale.

Methods: A descriptive, cross-sectional and methodological study was conducted including 320 mothers. Data
were collected using a Personal Information Form, the Maternity Blues Scale, and the Postpartum Sleep Quality
Scale as a parallel form. Data were analysed using factor analysis, Cronbach’s alpha and item total score
correlations.

Findings: According to the validity and reliability analyses of the Turkish version, the scale consisted of 28 items
and five sub-scales, and it had a 55% variance. The Cronbach’s alpha coefficient of the Turkish version of the
scale was 0.85. According to the split-half test reliability analysis, the Cronbach’s alpha coefficients of the first
and second halves were 0.70 and 0.76, respectively; Guttman split-half coefficient was 0.88, and the correlation
coefficient between the halves was 0.81. According to the results of the Hotelling’s T2 test, there was no bias in
responses in the scale.

Conclusion: It was determined that the Turkish version of the Maternity Blues Scale is a valid and reliable tool
for measuring maternity blues in the postpartum period.

Keywords: Maternity Blues, validity, reliability.
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EXTENDED ABSTRACT
Objective: Maternal blues is generally defined as a group of psychological and psychosomatic
symptoms that affect women within 10-15 days of giving birth and are not considered a
pathological condition. It is anticipated that the "Maternity Blues Scale™ will contribute to the
literature by adapting it to our culture, in order to evaluate the blues of mothers after discharge,
to define whether they are a risk group for postpartum depression and to produce solutions with
the help of health professionals or other resources. This study was conducted to assess the
validity and reliability of the Turkish version of the Maternity Blues Scale.
Methods: A descriptive, cross-sectional and methodological study was conducted including
320 mothers. The research was carried out between April 2022 and June 2022 in a public
education and research hospital in the northwestern region of Turkey. Data were collected using
a Personal Information Form, the Maternity Blues Scale, and the Postpartum Sleep Quality
Scale as a parallel form. Data were analysed using factor analysis, Cronbach’s alpha and item
total score correlations.
Findings: According to the validity and reliability analyses of the Turkish version, the scale
consisted of 28 items and five sub-scales, and it had a 55% variance. The new sub-dimensions
of the scale; breastfeeding, responsibility, communication, socio-economic and family
acceptance. The Item Content Validity Index (CGlI) for each item in the scale ranges from 0.83
to 1.00, and the Item Content Validity Index for the entire scale is 0.94. When the results of the
Barlett Test of Sphericity are examined, it is seen that the data meets the sphericity assumption.
(x¥(496)= 5050.31, p < 0.001). The Cronbach’s alpha coefficient of the Turkish version of the
scale was 0.85. Cronbach Alpha internal consistency coefficient values for the sub-dimensions
of the scale; It was calculated as 0.80 for breastfeeding, 0.77 for responsibility, 0.85 for
communication, 0.67 for socio-economic and 0.56 for family acceptance. According to the
split-half test reliability analysis, the Cronbach’s alpha coefficients of the first and second
halves were 0.70 and 0.76, respectively; Guttman split-half coefficient was 0.88, and the
correlation coefficient between the halves was 0.81. According to the results of the Hotelling’s
T2 test, there was no bias in responses in the scale.
Discussion: Maternity blues is a very common mental health problem. This problem is
characterized by insomnia, fatigue, depressive mood and crying, and it is a period that starts in
the first days of postpartum and lasts for about two weeks. It usually lasts no more than five
days, leaves no sequelae and does not require treatment. Maternity blues symptoms lasting
longer than two weeks can increase the likelihood of developing postpartum depression, the
researchers reported. Therefore, it is extremely important for healthcare professionals to
identify and intervene in the postpartum period of maternity blues. The Maternity Sorrow Scale
developed by Manurung and Setyowati in 2021 can help healthcare professionals in this sense.
In this study, the validity and reliability of the Maternity Blues Scale in Turkish postpartum
mothers were determined. In the study, according to the results of the content validity index, it
was seen that the agreement among the experts was sufficient and the scale items had sufficient
representation ability in measuring the sadness of motherhood. In our study, Cronbach's alpha
coefficient was 0.85 and it is seen that the scale is in the preferred range. The Cronbach's alpha
coefficients of the factors in the original scale were Factor 1: 0.88, Factor 2:0.85, Factor 3: 0.79,
Factor 4:0.62, Factor 5: 0.70, F5: 0.75, and F8: 0.50. In our study, it was calculated as 0.80 for
breastfeeding, 0.77 for responsibility, 0.85 for communication, 0.67 for socio-economic and
0.56 for family acceptance. The data we obtained show parallelism with the original scale. In
researches on measurement tools, participants are expected to fill in the scale items according
to objective data, not according to themselves. The answers obtained in line with the
expectations of the society or the researcher are defined as response bias and are evaluated with
the Hotelling T? test. Statistical significance from the Hotelling T? test indicates the absence of
response bias. In the light of these data, it was determined that there was no response bias in
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the study. The Maternity Blues Scale can be used by healthcare professionals to determine the
maternity blues experienced by women in the postpartum period.

Conclusion and recommendations: As a result of the analyzes, it was determined that the
Turkish version of the Maternity Blues Scale consisted of 28 items and five sub-factors, had a
high Cronbach alpha coefficient and provided adaptive equivalence to Turkish culture. With
the study, it was determined that the Turkish version of the Maternity Blues Scale is a valid and
reliable measurement tool when used by health professionals to detect maternal sadness in the

postpartum period.

Keywords: Maternity blues, validity, reliability.

GIRIS

Kadinlarin yasam donemleri igerisinde
gebelik ve dogum sonrasinda duygusal
problemlerin daha sik ortaya ¢iktig
gozlemlenmistir. Bu duygusal problemler
arasinda en yaygin olan annelik hiiznii,
gecici bir rahatsizligi ifade eder (1). Annelik
hiiznii  genellikle kadinlari

10-15 giin

dogumdan

sonraki icinde etkileyen,
patolojik bir durum olarak kabul edilmeyen
bir

semptom olarak tanimlanmaktadir

grup psikolojik ve psikosomatik
(2).
Annelik Hiiznii ilk defa 1952 yilinda
Moloney tarafindan tanimlamigtir. Buna
gére dogum sonu donemde aglama,
diisiinmede giiclik ve yorgunluk ii¢lincii
giin depresyonu olarak adlandirilmistir.
Annelik hiiznii literatiirde lohusalik hiiznii,
postpartum hiiziin, dogum sonu hiiziin ve
bebek hiiznii (baby blues) seklinde de
isimlendirilmektedir. Literatiirde 'blues'
terimi, diisiik ruh halinin varligin1 ifade
etmektedir (3). Yeni anne olan kadinlarin
%30-84'inde goriilen ruh hali degisikligi

olarak bildirilmektedir (3,4). Tirkiye’de
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annelik hiiznlinii Olgen bir Olgiim araci

olmadigindan  somut bir veri de

bulunmamaktadir. Son derece

yaygim
olmasina ragmen, annelik hiiznii i¢in kabul
bir  teshis  kriteri

edilen yoktur.

Prevelansindaki bu genis yelpazenin,

annelik  hiizniini tam olarak neyin
olusturdugu konusundaki tanimlamalarin
farkliligindan  kaynaklanmis
(2).
yaptig1

faktorleri olarak dogum sayisi, gebelik

gebelik

olabilecegi
diisiiniilmektedir Adewuya’nin

Nijerya’da caligmasinda  risk

stirecinde  hastanede  yatma,
stirecinde duygu durum bozuklugu, evlilik
iligkisinde sorun olmasi, bebek cinsiyeti,
bebegin dogum agirligi ve dogum sonrasi
sosyal destek azlig1 olarak belirlenmistir
(3). Japonya’da yapilan baska bir calismada
ise annenin yasi ile annelik hiiznii yasama

arasinda bir iligki belirlenmistir (5). Annelik

hiizniinde goriilen baslica semptomlar
aglama  hali ve  duygu  durum
dalgalanmasidir. Bazi caligmalar

aglamakliligin ¢ok karakteristik oldugunu
(2,6,7).
belirtiler arasinda sinirlilik, kaygi, bas

belirtmiglerdir Bildirilen diger
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agrisi, uyku, rahatsizlik, kafa karisikligi

duygulari, konsantrasyon eksikligi,
dalginlik, caresizlik hissi, bebege karsi ilgi
eksikligi, yabancilagma, lizgiin hissetme,
istahsizlik, partnere yonelik diismanca
tutumlar, yorgunluk, huzursuzluk, bebegin
ve kendinin bakimi konusunda endigselenme
(2-4,6-8).

Semptomlarin dogum sonrasi yaklasik 10.

olarak siralanabilir
giin sonunda kendiliginden diizelmeleri
beklenir. Semptomlarin iki haftadan uzun

stirmesi durumunda postpartum depresyon

gelisme riskinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (9).

Ebe ve hemsirelerin anne sagliginin
stirdiiriilmesindeki kilit rolleri

diisiiniildiglinde dogum sonu ddnemde
annelik hiiznliniin tanimlanip miidahale
edilmesi ve bu yolla postpartum
depresyonun dnlemesi s6z konusu olabilir.
Ulkemizde postpartum donemde annelik
hiizniinii  belirlemeye  yonelik  6lgek
bulunmamaktadir. Taburculuk sonrasinda
annelerin hiizniinii (blues) degerlendirmek,
postpartum depresyon i¢in risk grubu olup
olmadiklarinin tanimlanmasinda ve saglik
profesyonellerinin veya diger kaynaklarin
yardimiyla ¢oziim {retilebilmesi igin
“Annelik Hiiznii Olgegi”nin kiiltiiriimiize
uyarlanarak literatiire katkida bulunacagi
ongoriilmektedir.

Bu calismanin amaci, postpartum 5-7.
giiniinde olan annelerin ‘annelik hiiznlinii’
annelik  hiiznli

degerlendirmek  i¢in
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Olgeginin (Maternal Blues Scale-MBYS)
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligini test

etmektir.
YONTEM

Amag

Bu c¢alisma, 2021 yilinda Manurung ve
Setyowati tarafindan gelistirilmis olan
Annelik Hiiznii Olgegi’nin Tiirkiye'de
test etmek

gecerlik  ve gilivenirligini

amaciyla yapilmistir.

Arastirma Tasarimi

Arastirma,  tanimlayici,  kesitsel  ve

metodolojik tipte yapilmistir.
Arastirmanin Orneklemi

Arastirma, Tiirkiye'nin kuzeybati
bolgesindeki bir kamu egitim arastirma
hastanesinde Nisan 2022-Haziran 2022
tarthleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Caligsmada
dahil edilme kriterleri; a) dogum sonu 5-7.
giiniinde olan, b) 38-42. gebelik haftalar
arasinda dogum yapmis saglikli bebegi olan
annelerdir. Dislama kriterler1 ise; a)
Preterm/ postterm dogum yapan, b) Yogun
bakim miidahalesi gerektiren, konjenital
malformasyonlu bebegi olan, c¢) Tiirkce

konusamayan annelerdir.

okuyup,

Calismanin  yapildigi  hastanede aylik
yaklagik 450 dogum ger¢eklesmektedir. 3
aylik siire icinde gerceklesebilecek dogum
1350

Fakat

sayis1  yaklasik olup evreni

olusturmaktadir. literatiirde
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psikometrik calismalar i¢in  Orneklem

bliyiikligii  hesaplamasina  gidilmeyip
Ol¢ltim aracindaki madde sayisinin 5-10 kat1
onerilmektedir.

alinmasi Agimlayict ve

dogrulayict1 faktér analizinin  yapilma
durumu da diislintildiiginde objektif bir
istatistiksel analiz i¢in 6rnekleme alinmasi
gereken kisi sayisinin idealinin 300 olmasi
onerilir.  Ayrica Olglim araglart  i¢in
orneklem sayisinin  >1000, miikemmel,
500-1000, ¢ok iyi; ve 200-500, iyi olarak
(10).

orneklem hesaplamasina gidilmeyip olasi

tanimlanmaktadir Calismada
vaka kayiplari da g6z Oniline alinarak,
calisma dahil edilme kriterlerini kargilayan,
sozlii ve yazili onam veren toplam 320
postpartum 5-7. gilinde olan anne ile

arastirma gergeklestirilmistir.
Etik Kurul Onay:

Arastirmanin yapilabilmesi icin e-posta

yoluyla olgegi gelistiren yazar

Manurung’dan izin alinmistir. Ayrica
girisimsel olmayan etik kuruldan etik kurul
onay1 (GOKAEK-2022/100) ve ¢alismanin
yapilacagi saghik kurumundan yazili izin
almmigtir.  Arastirmaya  dahil  edilen
annelere arastirmanin amaci, arastirmadan
saglanacak yararlar konusunda
aciklamalarin oldugu onam formu verilerek
sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Bu
caligma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine

uygun olarak yapilmistir.
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Veri Toplama Aracglar

Arastirmanin verileri tanitict bilgi formu,
Annelik Hiiznii Olgegi ve paralel form
olarak Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi
kullanilarak toplanmustir.

Tamtic1 bilgi formu, Tanitic1 bilgi formu,
bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerini,
obstetrik  ozelliklerini  sorgulayan 15
sorudan olusmaktadir. Bu form arastirmaci
tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi
yapilarak olusturulmustur (11,12).

Annelik Hiiznii Olcegi, Olcek 2021 yilinda

Manurung ve  Setyowati tarafindan
gelistirilmistir. Annelik hiizniiniin
degerlendirilmesi amaciyla  gelistirilen

dlcek 32 maddeden olusmaktadir. Olcegin 8
alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar;
ten tene temas, iletisim, ayn1 odada kalma,
emzirme, fiziksel adaptasyon, sorumluluk,
kiiltiir, ekonomik faktorler, bilgi ve
ekonomik destek, sosyal destek seklindedir.
Orijinal 0Olgekte faktorlerin  Cronbach's
alpha katsayilar1 Faktor 1: 0,88, Faktor
2:0,85, Faktor 3: 0,79, Faktor 4:0,62, Faktor
5: 0,70, F5: 0,75 ve F8: 0,50°dir. Olgek
maddeleri olumlu ve olumsuz ifadeler
icermektedir.  Besli
derecelendirilen 6l¢ekte Madde 1, 2, 3,4, 5,

6,7,8,9,15,17, 21, 32 tamamen uygun (1),

likert  seklinde

uygun (2), nadiren uygun (3), uygun degil
4), (5)
puanlanirken, madde 10, 11, 12, 13, 14, 16,
18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,

hic uygun degil seklinde
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31 tamamen uygun (5), uygun (4), nadiren
uygun (3), uygun degil (2), hi¢c uygun degil
(1) seklinde puanlanmaktadir (11).
Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi,
Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi Yang, Yu
ve Chen (2013) tarafindan gelistirilen
Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO),
postpartum son iki hafta i¢indeki kadinlarin
uyku kalitesini 6l¢en, 14 maddeden olusan,
eigen value degeri 1,00’1 asan gilivenilir
(cronbach alpha: 0,81) bir olgektir (13).
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismast Boz ve Selvi (2016) tarafindan
yapilmigtir. Calisma sonucunda Olgegin
“bebek bakimi ile ilgili uyku sorunlari
yasama” faktor 1 (madde 4, 5,7, 8, 11, 12),
“fiziksel semptomlarla ilgili uyku sorunlar
yasama” faktor 2 (madde 3, 6, 9, 10, 13) ve
“uayku kalitesinden memnun olma” faktor 3
(madde 1, 2, 14) olmak tizere li¢ faktorlii bir
yapiya sahip oldugu saptanmistir. Olgegin
toplam cronbach alpha katsayis1 0,88, alt
skalalarin ise 0,82, 0,86 ve 0,80 degerlerini
almistir (14).

Dil Gegerligi

Olgegin psikolinguistik 6zellikler ve dil
gecerliginin  saglanmasinda ISPOR (The
Professional Society for Health Economics
and  Outcomes Research) Kiiltiirel
Adaptasyon Rehberi 6rnek alinmigtir (15).
Olgek o6nce saghk terminolojisi ve
Ingilizceye hakim birbirinden bagimsiz iki
dil uzman tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis

sonrasinda aragtirmacilar tarafindan gézden
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gegirilmis ve uzlasilmistir. Ardindan taslak
Tiirk¢e versiyonu, yine saglik terminolojisi
ile Ingilizce dilini iyi bilen iki bagimsiz
terciiman tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilmistir ve arastirmacilar tarafindan
tekrar incelenip uzman goriisii icin
hazirlanmstir.

Uzman Goriisii

Kapsam gecerliligi, bir Olgme aracinda
maddelerin Ol¢iilmesi gereken nitelik ile ne
kadar ilgili oldugunu ve kapsayiciligini
gosterir. Olgeklerin kapsam gegerliligini
belirlemek i¢in en az {i¢ uzman goriisiinden
yararlanilmasi 6nerilmistir (16,17). Olgegin
yapt ve kapsam gecerliliginin
degerlendirilmesinde alti kadin dogum ve
ebelik alaninda uzman kisinin goriisii
alimmistir. Uzmanlardan anketin orijinal ve
taslak Tiirkce versiyonunu bir (madde
uygun degil) ile dort (uygun) arasinda
degisen bir Olclim araci ile
degerlendirmeleri istenmis, ardindan madde
kapsam gecerlik indeksi (I-CVI) ve dlgek
gegerlilik  indeksi  (S-CVI)
(16,18) ve

tutarliligini analiz etmek icin CVI (kapsam

kapsam
hesaplanmis uzmanlarin

gecerlik  indeksi) degeri kullanilmistir.
Genel olgek icin CVI, dort puanlik bir
Olgege gore > 0,90 olup, madde kapsam
gecerligi acisindan yeterli bulunmustur
(16,18).

On test

Uzman goriisleri sonrasinda Ol¢lim araci
benzer  ozellik

gosteren  postpartum
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donemdeki 30 anneye uygulanmistir.
Literatiirde pilot calisma i¢in minimum
orneklem sayisinin 30 olmasi gerektigi
(19).

anlasilirhigr pilot uygulama ile anneler

onerilmektedir Olgiim  aracinin
tarafindan anlagilir bulunmus ve daha sonra

tim  Ornekleme uygulanmistir.  Pilot
uygulama verileri aragtirma verilerine dahil

edilmemistir.
Veri Toplama Siireci

Arastirmacilar tarafindan Once c¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve ¢alismaya katilip
katilmama konusunda onamlar1 alinmis
daha sonra ise ¢alismada kullanilan 6l¢ekler
uygulanmistir.  Her

doldurma siiresi yaklasik 15-20 dk’dir.

annenin  formu

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS Istatistikleri (v.22.0; SPSS,
Chicago, Illinois, ABD) ve AMOS yazilim
analiz  edilmistir.

paketi  kullanilarak

Sosyodemografik verilere iliskin
tanimlayict istatistikler frekans, yiizde ve
ortalama degerler ile sunulmustur.

Olgegin Tiirkge formunun gegerliligini

saglamada icerik gecerliligi ve yap1
gecerligi  kullanilmig, uzmanlar arasi
uyumun degerlendirilmesinde  Kapsam

Gegerlilik Indeksi (CVI) kullanilmistir
(16,18). Annelik Hiiznii Olgegi’nin Tiirkce
versiyonunun gecerliligi i¢in agimlayict

faktor analizi (AFA) yapilmistir. Madde ile
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faktor arasindaki iligkiyi belirlemek ig¢in
AFA kullanilmistir. AFA yapilmadan 6nce
verilerin faktor analizine uygunlugunu
degerlendirmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi ve Bartlett'in kiiresellik testi
kullanilmistir (20,21). Giivenirlik analizi
icin madde-toplam puan analizi, Cronbach
alfa katsayisi, paralel Olgcek analizi ve
Guttman iki yarim degerleri analizi
kullanilmigtir. Madde-toplam puan analizi

icin Pearson korelasyon analizi kullanilmas,

anlamlilik diizeyi 0,05'den kiigiik kabul

edilmistir.
BULGULAR
Calismaya  katilan  annelere  iliskin

sosyodemografik ve obstetrik veriler Tablo

1’de yer almaktadir.
Gegerlilik Analizi

Calismada  Olglim  aracinin  Tiirkge
formunun gegerliligini saglamak i¢in yap1

ve igerik gecerliligi yontemi kullanilmistir.
Icerik Gecerliligi

Olgiim aracinin Tiitkge formu igin alt1

uzmanin  gorlistine  bagvurulmus, alt1
uzmanin gorlisleri Davis’e gore kapsam
gecerlik indeksi ile degerlendirilmistir.
Olgekteki her madde icin Madde Kapsam
Gegerlilik indeksi (KGI) 0,83-1,00 arasinda
degismekte olup, tiim Olgek icin Madde

Kapsam Gegerlilik Indeksi 0,94 diir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri (n=320)

Ozdilek ve ark.

Min - Mak. Ortalama + Standart Sapma
Yas 18 -42 26.8+53
Gebelik Sayis1 1-7 24+14
Dogum Sayisi 1-4 2,0+1,0
n %
Ogrenim durumu [kogretim 144 45
Lise 79 24,7
Universite 76 23,8
Calisma durumu Calisan 57 17,8
Calismayan 263 82,2
Gelir durumu Geliri giderinden az 65 20,3
Geliri giderine esit 222 69,4
Geliri giderinden fazla 33 10,3
Antenatal izlem durumu Diizenli 210 65,6
Diizensiz 110 34,4
Dogum sekli C/S 147 45,9
NDS 173 54,1
Dogum sonu kaginel giin 5.giin 161 50,3
6.gilin 103 32,2
7.gilin 56 17,5
Bebek dogduktan sonra evde Evet 135 42,2
yatili kalan Kisi Hayir 185 57,8

Yapi gecerliligi

Annelik Hiiznii Olgeginin yap1 gecerligini

sinamak i¢in direkt oblimin eksen
dondiirmesi kullanilarak Temel Bilesenler
Yontemi ile yapilan Acimlayict Faktor
Analizi (AFA) yiritilmustir. Barlett
Kiiresellik Testi sonuglar1 incelendiginde,
verinin kiiresellik varsaymmini karsiladigi
goriilmektedir ()3(496=5050,31, p < 0,001).
Analizin ilk asamasinda Ol¢ek orijinal
yapisinda  oldugu gibi 8  faktore
zorlanmistir. Ancak sekiz faktorlii yapida
maddelerin uygun faktorler altinda yer
almadigimi goriilmiistiir. Hem yamacg-plato
grafigi hem de 6zdegerlerden yola ¢ikarak 5
faktorli bir yapinin uygun oldugu goriilmiis
ve Olcek bes  faktorle  analizler
yinelenmistir.

Yapilan ikinci analizde “Bebegimin sagligi
icin dua ederim.”,

“Dogum  sonrast
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viicudumdaki degisiklikleri kocamin sorun
etmesinden endiseleniyorum.”, “Bebege
bakmayla ilgili ebeveyn tavsiyelerini yerine
getirme  konusunda agir  bir  yik
hissederim.” ve “Ebeveynler bebege bakma
konusunda tavsiye verdiginde strese
girerim.” maddeleri farkli faktorler altinda
cift yiik (farklr iki faktordeki madde yiikleri
arasindaki farkin 0,10 degerinden daha
disik oldugu durumlar) aldig1 i¢in
analizden ¢ikarilmistir. Yapilan son analiz
sonucunda, 0,83 KMO degerine sahip olan
ve toplam varyansin %55’in1 agiklayan ve
0zdegeri 1’in lizerinde olan bes faktorlii bir
yapmin elde edildigi  goriilmektedir.
Olgegin yeni alt boyutlular;; emzirme,
sorumluluk, iletisim, sosyo-ekonomik ve
aile kabulii olarak isimlendirilmistir (Tablo

2).
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Tablo 2. Annelik Hiiznii Olceginin Faktor Yapis1 (n=320)

Maddeler Emzirme Sorumluluk Iletisim Elfc?r?g%ik K,:ll)lflii
Emzirmeye harcanan zamandan nefret ediyorum. 0,77

Be_begin stirekli emmek istemesinden nefret 076

ediyorum. :

Giin boyu bebege bakmaktan biktim. 0,71

Bebegi emzirmekten biktim. 0,68

Bir bebegi uzun siire emzirmek eglencelidir. 0,62

Biitiin giin bir bebege bakmanin bir yiik oldugunu

hissediyorum. 0,50

Bebegime sarilinca dogum yorgunlugumu unuttum 0,50

Ne zaman emzirsem bunu mutlu bir sekilde

0,46
yaparim.

Ailem bebege bakma yetenegimden siiphe
. e 0,81

ettiginde liziilirim.

Bebegimin bakimi konusunda ailemin

beklentilerini karsilayamadiginda endiseleniyorum 0,80

Bebek ailenin beklentilerine uygun degilse
endiselenirim.

Anne olmanin sorumluluklar1 hakkinda
endigeliyim.

0,77

0,60

Bebek her agladiginda agliyorum. 0,51
Endiseleniyorum c¢iinkii bebege bakamiyorum 0,43

Bebegime seslendigimde rahatliyorsa mutlu
olurum.

Bebegime sarildigimda bebegim rahatliyorsa mutlu
olurum

Bebegimi kucagima aldigimda mutlu olurum. 0,86

0,94

0,88

Bebegim tiim giin benim yanimdaysa mutlu
olurum.

Bebegimin teniyle temas ettigimde mutlu olurum. 0,60

0,63

Bebegimle konugmak rahat hissettiriyor. 0,48

Mevcut ekonomik kosullardan dolay1 stresli
hissediyorum

Umarim dinlenirken bebek uyanip araya girmez. 0,60

0,59

0,74

Bebegin varlig1 ailemizin ihtiyaclarii karsilamay1
engelliyor.

Ruh halimden nefret ediyorum ¢iinkii kendimle

ilgilenecek zamanim yok. 0,40

Bebek bakiminda aile tavsiyesini onemserim. 0,78

Ailelerimiz bebek bakimi konusunda bize giiven

. 0,64
Verlyor.

Kaymvalidemi bir bebege bakma konusundaki

zayifligim olarak goriiyorum. 0,52

Bebek bakimi konusunda kendime giivenirim. 0,35

Aciklanan Varyans (%) 27,09 9,43 7,80 6,00 4,66

Ozdeger 7,59 2,64 2,19 1,68 1,31
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Annelik Hiiznii Olgegi toplam puaninin alt
boyutlar1 ile yiiksek diizeyde ve pozitif
yonde iliskili oldugu gorilmistir (p <
0,001). Olgek alt boyutlar1 arasindaki
iliskiler de anlaml1 ve pozitif diizeydedir (p
< 0,001).

Gegerliligi giivenilirligi yapilan Annelik
Hiiznii Olgegi icin 6l¢iit bagimli gegerlilikte
paralel form olarak Postpartum Uyku

Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Benzer
sekilde Postpartum Uyku Kalitesi 6l¢eginin
toplam puani ve alt boyutlar1 arasindaki
iligkiler de yiiksek diizeyde ve pozitif
yondedir (p < 0,001). Ayrica Olgek alt
boyutlar1 arasindaki iligkiler de anlamli ve
pozitif diizeydedir (p < 0,05). Bununla
birlikte,

Postpartum Uyku Kalitesi Olceginin hem

Annelik  Hiiznii  Olgegi ve

Ozdilek ve ark.

toplam puanlar1 hem de alt boyutlar

arasindaki iliskiler incelendiginde
iligkilerin c¢ogunlukla negatif yonde ve
anlamli diizeyde oldugu goriilmektedir.
Annelik  hiiznii toplam puani fiziksel
semptomlarla ilgili uyku sorunlarini (r = -
0,426, p< 0,001),

memnun olma diizeyini

uyku kalitesinden
(r = -0,305, p<
0,001) ve postportum uyku kalitesi toplam
puanini (r =-0,318, p< 0,001) negatif yonde
ve anlamli diizeyde yordamistir. Ancak
Tablo 3’den de izlenebilecegi gibi bebek
bakimi ile ilgili uyum sorunlari sadece
sorumluluk ile negatif yonde ve anlaml
diizeyde iligkili ¢ikmistir (r = -0,194, p<
0,001). Postportum uyku Kkalitesi toplam
ile arasinda  1iliski

puant iletisim

bulunmamustir (p >0,05).

Tablo 3. Annelik Hiiznii Ol¢eginin ve Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi Arasindaki

Tliskiler (n=320)

Faktorler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Emzirme 1

2. Sorumluluk 0,27 1

3.Heti$im 0,52 0,26™ 1

4. Sosyo-Ekonomik 0,44™ 0,30™ 0,37 1

5. Aile Kabuli 0,35 0,33 0,31 0,41 1

6. Annelik Hiiznii 0,747 0,72 0,617 0,72 0,63™ 1

7. Bebek Bakimu ile Ilgili 0004 -019" 007 0,05 0,04 -0,05 1

Uyku Sorunlari

8. l':|'2|ksel Semptomlarla 020" -0.39™ 010" -025™ -043" -043" 015" 1

Ilgili Uyku Sorunlar1

9. Uyku Kalitesinden 0177 0327 -014 017" -0.20™ 031" 026™ 041" 1
Memnun Olma

10. Postpartum Uyku 014" -0,40™ 0,08 -013° -0,23" -032" 0,777 068" 064"
Kalitesi

“p <0,05, “p<0,01, p<0,001
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Giivenilirlik analizi

Olgegin alt boyutlarmna iliskin Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayis1 degerleri; emzirme
i¢in 0,80, sorumluluk i¢in 0,77, iletisim i¢in
0,85, sosyo-ekonomik i¢in 0,67 ve aile
kabulii i¢in 0,56 olarak hesaplanmistir.
Biitiin 6l¢ek icin hesaplanan Cronbach Alfa
i¢ tutarlhik katsayis1 degeri ise 0,85°dir.

Olgegin iki yarim test giivenirligi analizine

Ozdilek ve ark.

korelasyon  katsayis1 0,81  olarak
bulunmustur. Olgek maddelerinin taban ve
tavan etki analizinde ise belli bir yigilma
s0z konusu degildir. Ayrica arastirmada
katilimcilarin 6l¢ek maddelerine verdikleri
tepkilerin esit olup olmadigi Hotelling T2
testi ile degerlendirilmistir. Bu test
sonucunda Olgegin Hotelling T2=7580,34,

p<0,001 olarak bulunmustur. Olgekte tepki

gore birinci ve ikinci yarinin Cronbach alfa yanlhigmin  olmadigr  tespit  edilmistir
katsayilar1 0,70 ve 0,76, Guttman iki yar1 (Tablo 4).
katsayis1t 0,88 ve yarilar arasindaki
Tablo 4. Olgek Alt Boyutlar Giivenirlik Analiz Sonuglar1 (n=320)
Alt Boyutlar Cronbach o Birinci ikinci Guttman iki yar Hotelling p
yarl yarl split-half arasinda T2
Cronbach Cronbach korelasyon
o o
Annelik Hiiznii 0,85 0,70 0,76 0,88 0,81 7580,34 <0,001
Olcegi
Emzirme 0,80
Sorumluluk 0,77
Iletisim 0,85
Sosyo- 0,67
ekonomik
Aile kabulii 0,56
TARTISMA stirebilen bir donemdir (6). Genellikle bes

Annelik hiiznii hormonal degisikliklerle

tetiklenen, uykusuzluk, beslenme
yetersizligi ve yeni anne olmanin getirdigi
stresle artan fizyolojik bir fenomen olarak
degerlendirilmektedir (2). Annelik hiiznii
oldukca yaygin goriilen bir ruh sagligi
sorunudur. Bu fenomen uykusuzlugun
yaninda yorgunluk, depresif duygulanim ve
aglama ile karakterize olup postpartum ilk
iki hafta

giinlerde baslaylp yaklasik
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giinden fazla siirmez, sekel birakmaz ve
tedavi gerektirmez (4). Arastirmacilarin
bildirdigine gore iki haftadan uzun siiren
annelik hiiznii semptomlar1 postpartum
depresyon

artirabilmektedir (22,23).

gelisme olasiligim
Bu yiizden saglik ¢alisanlarinin postpartum

stirecte  annelik  hilizniinii  tanimlayip
miidahale etmesi son derece Onemlidir.
2021 yilinda Manurung ve Setyowati

tarafindan  gelistirilen Annelik Hiiznii
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Olgegi bu anlamda saglik calisanlarina
yardimc1 olabilir (11). Bu c¢alisma ile
Annelik Hiiznii Olgeginin Tiirk postpartum
annelerde  gegerlik  ve  glivenirligi
yapilmistir. Olgek gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalarinda  kapsam  gecerliliginin
Olclilmesinde Lawshe, Davis, Polit Beck,
Cohen Kappa ve Kendal Uyusum Katsayisi
olmak tizere bir¢ok teknik kullanilmaktadir
(16,18). Davis

Calismada Teknigi

kullanilmigtir.  Davis  Teknigine  gore
kapsam gegerlilik indeksi (S-CVI) degeri
0,80 iizeri (18).

kapsam gecerlilik indeksi sonuglarina goére

olmalidir Calismada
uzmanlar arasinda uyumun yeterli ve 6lgek
maddelerinin annelik hiizniinii 6lgmede
yeterli temsil yetenegi oldugu goriilmiistiir.
Yapilan calismada KMO ve Bartlett X2
testleri ile oOrneklemin faktor analizine
uygunlugu degerlendirilmistir. Literatiirde
KMO degerinin 0,60’dan yiiksek olmas1 ve
Bartlett testinin anlamli ¢ikmas1 faktor
analizi i¢in yeterli oldugunu gosterir en
onemli parametredir (24). Ayrica ikiden
fazla faktore ayrilabilen Ol¢eklerde toplam
varyansin %40’dan fazlasin1 agiklamasi
beklenir ve bu, 6l¢iim aracinin giicii i¢in son
derece onemlidir (19). Elde ettigimiz son
veriler gercevesinde gecerlik ve
giivenirligini yaptigimiz Ol¢iim aracinin
Annelik  Hiizniini  6lcmede  uygun
olabilecegini gdstermistir. Olgegin orjinali
32 madde ve sekiz faktorden olugmaktadir
(11). Ancak faktorli

sekiz yapida
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maddelerin uygun faktorler altinda yer
almadigini1 gortiilmistiir. Hem yamag-plato
grafigi hem de 6zdegerlerden yola ¢ikarak
bes faktorlii bir yapinin daha uygun oldugu
goriilmiis ve direkt oblimin  eksen
dondiirmesi kullanilarak Temel bilesenler
yontemi ile analizler yinelenmistir. Bdylece
28 madde ve bes faktdrden olusan yapiyla
son hali verilmistir. Olgiim araclarinda
maddelerin faktor yiik degerinin 0,32’nin
iizerinde olmasi gerekir. Bu deger 6lgmek
istenilen Olgiimii  yeterince sagladigini
gostermektedir (25). Yaptigimiz analizlerde
faktor yiiklerinin 0,32’nin iizerinde oldugu
bulunmustur.

Olgeklerin i¢ tutarhilii i¢in en onemli
biri
katsayisidir. Literatiirde 0,70'lik bir alfa

testlerden Cronbach's alpha
katsayis1 genellikle giivenilirlik i¢in kabul
edilebilir bir esik degerdir. Ancak
Olceklerin psikometrik kalitesi i¢in 0,80 —
0,95 aras1 daha ¢ok tercih edilir (10,19).
Yaptigimiz calismada Cronbach's alpha
katsayis1 0,85 olup, olgegin tercih edilen
aralikta oldugu goriilmektedir.  Orijinal

Olcekte  faktorlerin  Cronbach's
katsayilar1 Faktor 1: 0,88, Faktor 2:0,85,
Faktor 3: 0,79, Faktor 4:0,62, Faktor 5:

0,70, F5: 0,75 ve F8: 0,50°dir (11).

alpha

Yaptigimiz caligmada ise emzirme igin
0,80, sorumluluk i¢in 0,77, iletisim igin
0,85, sosyo-ekonomik i¢in 0,67 ve aile
kabulii i¢in 0,56 olarak hesaplanmistir. Elde

ettigimiz veriler orijinal dlgekle paralellik
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gostermektedir. Ayrica literatiir Cronbach
Alfa degeri <0,39 ise gelistirilen testin
giivenilir olmadigi, 0,40-0,59 arasinda ise
disik giivenirlikte oldugu, 0,60-0,79
arasinda ise testin oldukca giivenilir oldugu
ve 0,80-1,00 arasinda ise gelistirilen testin
veya Olgegin yliksek giivenirlige sahip
oldugu belirtilmektedir (26). Bu ¢ergeveden
bakildiginda aile kabulii faktoriiniin degeri
0,40 tizeri olup diigiik giivenirlikte fakat
kabul edilebilir bir degerdir (26,27). Ol¢iim
araglartyla arastirmalar

ilgili  yapilan

katilimcilarin Olcek maddelerini

doldururken kendine gore degil objektif
verilere  gore  doldurulmasi  beklenir.
Toplum ya da arastirmacinin beklentileri
dogrultusunda elde edilen cevaplar tepki
yanlilig1 olarak tanimlanir ve Hotelling T2
testi ile degerlendirilir. Hotelling T2
testinden elde edilen istatistiksel anlamlilik
tepki yanliliginin olmadigini gosterir (28).
Bu wveriler 1s18inda calismada tepki
yanliliginin olmadig: belirlenmistir.

Annelik  Hiiznli

Olgegi  postpartum

donemde kadinlarin  yasadigi annelik

hiiznlinii saptamada saglik calisanlar

tarafindan kullanilabilir.
Simirhliklar

Yapilan ¢alismada baz1 smirliliklar vardir.
Verilerin tek bir egitim ve arastirma
hastanesinden toplanmis olmasi1 yanlilik
riskini artirabilir. Bu durum evren temsilini
azaltabilir

ve genellenebilirligin
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sinirlanmasina yol agabilir. Olcege verilen
yanitlar bireysel beyana dayali oldugundan
yanilma pay1 bulunmaktadir. Bundan dolay1
verilerin giivenirligi katilimcilarin verdigi
bilgilerin dogrulugu ile smirhidir. Ayrica
orijinal 6l¢egin gelistirildigi lilke disinda
henliz  gecerlilik  ve giivenilirligi
yapilmadigi i¢in farkli kiiltiirlerle daha fazla

karsilagtirilmasi yapilamamastir.

SONUC

Yapilan analizler sonucunda Annelik
Hiiznii Olgegi’nin Tiirkge formunun 28
madde ve bes alt faktorden olustugu,
Cronbach alfa katsayisinin yiiksek oldugu
Tiirk kiiltiirine

ve uyarlanabilir

esdegerliligi sagladigi tespit edilmistir.
Calisma ile Annelik Hiiznii Olgeginin
Tirkge versiyonunun postpartum siirecte
annelik hiiznilinii tespit etmek i¢in saglik
profesyonelleri tarafindan kullanildiginda
gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim aract oldugu
belirlenmistir.

Etik Onay: Bu calisma i¢in girisimsel
olmayan etik kuruldan etik kurul onay1
(GOKAEK-2022/100) ve  ¢alismanin
yapilacagr saglik kurumundan yazili izin
calisma, Helsinki

alinmigtir.  Ayrica

Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yapilmistir.

Yazar Katkilari: Calisma fikir ve tasarim:
RO; Veri toplanmasi ve/veya islemesi: YD;

Veri analizi: RO, YD, SDA; Yorum: SDA.
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Cikar Catismasi. Bu

bir

arastirma

makalesinde olasi cikar catismasi
yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu c¢alismanin
yiiriitilmesinde herhangi bir mali destek
almamiglardir.

Tesekkiir: Calismamiza katki saglayan
akademisyen meslektaslarimiza ve annelere
tesekkiir ederiz.

Telif Hakki Bildirimi: Dergide yayinlanan
caligmalarinin telif hakki yazarlarina aittir
ve calismalar1 CC BY-NC 4.0 lisansi
altinda yayimlanmaktadir.

Intihal Beyam:: Bu makale iThenticate

tarafindan taranmaistir.

KAYNAKLAR

1. Seyfried LS, Marcus SM. Postpartum
mood disorders. Int Rev Psychiatry.
2003;15(3):231-42.

2. Gerli E,
Chiaraluce S, Tortorella A, Bini V, et al.

S, Fraternale F, Lucarini

Obstetric and psychosocial risk factors
associated with maternity blues. J
Matern Med
2021;34(8):1227-32. Available from:
d0i:10.1080/14767058.2019.1630818
3. Adewuya AO. The maternity blues in

Neonatal [Internet].

Western Nigerian women: Prevalence
and risk factors. Am J Obstet Gynecol.
2005;193(4):1522-5.

4. O’Hara MW, Wisner KL. Perinatal
mental illness: Definition, description

and aetiology. Best Pract Res Clin Obstet

103

10.

. Bergant AM, Heim K, Ulmer

Ozdilek ve ark.

Gynaecol [Internet]. 2014;28(1):3-12.
Available
http://dx.doi.org/10.1016/j.bpobgyn.201
3.09.002

from:

. Hau FWL, Levy VA. The maternity

blues and Hong Kong Chinese women:
An exploratory study. J Affect Disord.
2003;75(2):197-203.

. Luciano M, Sampogna G, Del Vecchio

V, Giallonardo V, Perris F, Carfagno M,
et al. The Transition From Maternity
Full-Blown Perinatal

Blues to

Depression: Results From a
Longitudinal Study. Front Psychiatry.

2021;12(November):1-9.

. Sutter AL, Leroy V, Dallay D, Verdoux

H, Bourgeois M. Post-partum blues and
mild depressive symptomatology at days
three and five after delivery: A French
cross sectional study. J Affect Disord.
1997;44(1):1-4.

H,
[limensee K. Early postnatal depressive
mood: Associations with obstetric and
psychosocial factors. J Psychosom Res.
1999;46(4):391-4.

. Henshaw C, Foreman D, Cox J.

A

depression.

Postnatal blues: risk factor for
postnatal
Obstet Gynecol. 2004;25(3-4):267-72.
Karagoz Y. SPSS 23 ve AMOS 23
Uygulamali Istatistiksel Analizler [SPSS
and AMOS 23 applied

analysis]. 1st editio. Ankara: Ankara

J Psychosom

statistical



SAUHSD; 6(1):90-105

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nobel Akademik Yayincilik; 2019. 1—
1075 p.

Manurung S, Setyowati S. Development
and validation of the maternal blues scale
through  bonding attachments in
predicting postpartum blues. Malaysian
Fam Physician. 2021;16(1):64—74.
Manurung S, Setyowati S, Ginanjar AS,
Soesilo TEB, Tyastuti D. The Item
Development of Maternal Blues Suryani
(MBS) Scale in the antepartum period
through bonding attachment that
predicting postpartum blues. Enfermeria
Clinica [Internet]. 2019 Sep;29:752-9.
Available
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/
pii/S113086211930244X

Yang CL, Yu CH, Chen CH.

Development and validation of the

from:

postpartum sleep quality scale. J Nurs
Res. 2013;21(2):148-54.

Boz I, Selvi N. Testing the Psychometric
Properties of the Postpartum Sleep
Quality Scale in Turkish Women. J Nurs
Res. 2018;26(6):385-92.

Sousa VD, Rojjanasrirat W. Translation,
adaptation and validation of instruments
or scales for use in cross-cultural health
care research: a clear and user-friendly
guideline. J Eval Clin Pract [Internet].
2011 Apr;17(2):268—74. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1
111/j.1365-2753.2010.01434.x

Polit DF, Beck CT, Owen S V. Is the

104

17.

18.

19.

20.

21.

Ozdilek ve ark.

CVI an acceptable indicator of content

validity? Appraisal and
recommendations. Res Nurs Health
2007  Aug;30(4):459-67.

from:

[Internet].
Available
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1
002/nur.20199

Rubio DM, Berg-Weger M, Tebb SS,
Lee ES, Rauch S. Objectifying content
validity: Conducting a content validity
study in social work research. Soc Work
Res [Internet]. 2003 Jun 1;27(2):94-104.
Available
https://academic.oup.com/swr/article-
lookup/doi/10.1093/swr/27.2.94

Davis LL. Instrument review: Getting

from:

the most from a panel of experts. Appl
Nurs Res [Internet]. 1992 Nov;5(4):194—
7. Available
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/
pii/S0897189705800084

Sencan

from:

H. Sosyal ve davranissal
Olctimlerde giivenilirlik ve gegerlilik. 1st

editio. Ankara: Ankara Seckin Yayinevi;

2005. 1-710 p.
Kaiser HF. The Application of
Electronic  Computers to  Factor

Analysis. Educ Psychol Meas [Internet].
1960 Apr 2;20(1):141-51. Awvailable
from:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177
/001316446002000116

Beavers AS, Lounsbury JW, Richards
JK, Huck SW, Skolits GJ, Esquivel SL.



SAUHSD; 6(1):90-105

22.

23.

24,

25.

Practical considerations for using

exploratory ~ factor  analysis in
educational research. Pract Assessment,
Res Eval. 2013;18(6):1-13.

Altinel L, Kose KC, Ergan V, Isik C,
Aksoy Y, Ozdemir A, et al. The
prevalence of low back pain and risk
factors among adult population in Afyon
region, Turkey. Acta Orthop Traumatol
Turc. 2008;42(5):328-33.

Kocamanoglu B, Sahin AR. Postpartum
Psikiyatrik Anadolu
Psikiyatr Derg. 2011;12(3):226-32.
Taherdoost H, Sahibuddin S, Jalaliyoon
N.

Concepts and Theory 2 Factor Analysis

Bozukluklar.

Exploratory  Factor  Analysis;
3 Types of Factor Analysis 4 Exploratory
Factor Analyses. Adv Appl Pure Math.
2004;375-82.

Tabachnick BG, Fidell LS. Principal
Components

and Factor Analysis

105

26.

217.

28.

Ozdilek ve ark.

Ed.
Multivariate Statistics. Boston: Pearson;
2019. 476-527 p. Available from:
https://lccn.loc.gov/2017040173

R. Spor,

[Internet].  Seventh Using

Alpar saglik ve egitim

bilimlerinden o6rneklerle uygulamali
istatistik ve gecerlik-giivenirlik. Ankara:
Detay yayincilik; 2018. 300-304 p.
Kilic S. Cronbach’s alpha reliability
coefficient. J Mood Disord [Internet].
2016;6(1):47.
http://www.scopemed.org/fulltextpdf.ph
p?mno=221091

Zhang H, Morrone MC, Alais D.

Behavioural

Available from:

oscillations in  visual
orientation discrimination reveal distinct
modulation rates for both sensitivity and
response bias. Sci Rep [Internet]. 2019
4:9(1):1115.
http://www.nature.com/articles/s41598-
018-37918-4

Dec Available from:



