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OZET

Amacg: Yeni dogum yapan anneler i¢in dogum sonu periyod annenin yasam kalitesini etkileyen fiziksel,
emosyonel ve sosyal degisimler zamanidir. Bu ¢alisma; annelerin dogum sonu yasam kalitesini degerlendirmek
amact ile Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirligini test etmek amac ile
yapimigstir.

Yontem: Metodolojik tiirde yapilan ¢alismanin 6rneklemini; dogum yapmis 200 anne olusturmaktadir.
Olgegin ceviri siirecinin ardindan gecerliligine yonelik olarak icerik gecerliligi (uzman goriisii) ve yapt
gegerliligi (Dogrulayici faktér analizi ve bilinen grup gegerliligi), giivenilirligine yonelik olarak i¢ tutarhilik ve
madde toplam puan korelasyonlari incelenmistir.

Bulgular ve sonug: Tiirkge dlgegin faktor analizinde faktor yiikii 0.41 ile 0.80 arasinda degismektedir.
Dogrulayict faktér analizinde bes faktorli yapt dogrulanmistir. Olgek toplam puamina gére Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi: 0.95 ve madde toplam puan koreldsyonlar: 0.435-0.717 arasindadir. Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgegi’nin Tiirk¢e formu dogum yapmis kadinlarda dogum sonu yasam kalitesini degerlendirmede
gecerli ve giivenilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu yasam kalitesi élgcegi; dogum sonu kadin; gegerlik; giivenirlik.

ABSTRACT
Validity and Reliability of Turkish Version of Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire

Purpose: Post-natal is a period of time for the mothers who newly give birth during which physical,
emotional and social changes affecting the quality of their lives occur. This study was carried out to test the
credibility and validity of the Turkish version of the Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire and to
evaluate the post-natal quality of the lives of the mothers.

Method: The samples of this methodological study consist of 200 mothers who delivered. After the
translation of the measurement, the validity of the contents (expert opinion) and structure validity (confirmatory
factor analysis and know group validity) for its validity, and the internal consistency and total item score
correlation were studied for its credibility.

Results and conclusion: The factor load ranged from 0.41 to 0.80 in the factor analyzes of Turkish
measurement. Five-factor structure was verified in the confirmatory factor analysis. According to total score of
the measurement, the Cronbach alfa reliability coefficient was 0.95 and total item score correlation was 0.435—
0.717. Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire, it has been regarded as a valid and reliable
measurement to evaluate the post-natal quality of life of the women who give birth to.

Key Words: Postpartum Quality of Life Questionnaire; postpartum women, validity, reliability.

GIRIS

Anne, bebek ve ailenin sagliginin donemde annenin hem fizyolojik hem de
korunmas1 ve gelistirilmesinde O6nemli bir psikolojik olarak gebelik Oncesi durumuna
doniim noktasi olan ve ailenin yasaminda kisa donmesi ve ebeveynlerin; bebek bakim1 vermesi,
bir periyodu iceren dogum sonu donem; ailede bebek i¢in giivenli bir ¢evre olusturmasi, bebekle
fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin iletisim kurmasi, yeni rollerine uyum saglamalari
meydana geldigi bir ge¢is donemidir. Bu gerekmektedir (Burroughs and Leifer 2001;

Tagkin 2009).
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Ortaya ¢ikan durumla bas edebilmek ve
yeni rollere uyum saglayabilmek i¢in ailenin
gebelik  doneminden itibaren oldukca iyi
hazirlanmasi ve aile {yelerinin birbirlerine
destek olmast onemlidir (Zwelling and Philips
2001; Sword and Watt 2005). Bu donemde
yeterli profesyonel ve sosyal destek alamayan
kadin ve aile i¢in 6nemli komplikasyonlar s6z
konusu olabilmektedir.

Dogum sonu doneme yonelik olarak,
annelerin hem kendi bakimi, hem de bebek
bakimi ile ilgili ortak kaygilar1 ve Ogrenme
gereksinimleri yiiksektir. Ebeveynlik roliine ve
bebegin bakimma uyum yapma siirecinde; i¢
kontrol, sosyal destek ve performans yasam
kalitesini olumlu yonde etkilerken annenin
yasadig1 stres, anksiyete, i¢c kontrol kaybi,
performans  yetersizligi duygular1 annenin
fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Edhborg, Seimyr,
Lundh and Witstrom 2000).

Yasamin her déneminde oldugu gibi
gelisimsel donem olarak degerlendirilen dogum
sonu donemde de saghigin siirdiiriilebilmesi i¢in
egitim ve damigmanlik verilmesi gerekmektedir.
Antenatal ve postnatal donemde uygun bilgiler
verilmesi yoluyla saglanan destek ve bilgiler, stresi
azaltir ve bdylece basarili bir gebelik yasanmasina ve
ebeveynlige uyuma katkida bulunur (Zwelling and
Philips 2001). Hemsire anne ve babayi; normal
bebegin o6zellikleri, bebekte sik karsilasilan
sorunlar, genel bebek bakimi, bebegin
beslenmesi, bebege gerekli olan malzemeler ile
annenin dogum sonu kendi bakimimna ait
gereksinimler konusunda egiterek 6zgiivenlerini
gelistirmelerini  saglayacaktir. Bilgili olma,
kontrolii elinde tutma ve Ozgiiven duygular
annenin bag etme, sorun ¢dzme becerilerini
arttirarak yasam kalitesinin iyilesmesine de
katkida bulunacaktir (Taskin 2009). Akin ve
arkadaglar1 (2009) caligmalarinda; dogum sonu
izlenen kadinlarda yasam kalitesi puaninin
dogum sonu izlenmeyen kadinlara goére artmis
oldugu vurgulanmaktadir. Egitim-danigsmanlik
hizmetinin miidahale grubundaki annelerin
yasam kalitesi puanlarinda artisa neden oldugu
ve dogum sonu kadinlarin yasam kalitelerini
olumlu yo6nde etkilemenin yani sira verilen
egitimin etkinliginin bir gostergesi oldugu
bildirilmektedir.

Dogum sonu doneme yonelik yapilan
yasam kalitesi ile ilgili calismalarda genel yasam
kalitesini degerlendiren olgeklerin kullanildig:
goriilmistiir (Symon, MacKay and Ruta 2003;
Symon, McGreavey and Picken 2003; Nagpal,
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Dhar, Sinha, Bhargava, Sachdeva and Bhartia
2008; Zubaran, Foresti, Schumacher, Muller and
Amoretti 2009). Tiirkiye’de hemsirelik alaninda
yasam kalitesi ile ilgili olarak yapilan
caligmalarin ¢ogunu kanserli hastalar, kronik
hastaligi olan hastalar ve aileleri ile ilgili
caligmalar olusturmaktadir. Ancak dogum sonu
dénem yeni rollerin, yeni sorumluluklarin
istlenildigi bir stiregtir. Bu nedenle ozellikle
dogum sonu siireci degerlendirmek icin
kullanilacak 6lgme araglarina yonelik  bir
gereksinim ortaya ¢ikmaktadir. Bu caligma;
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi’nin
(DSYKO) Tiirkce uyarlamasinin, gecerlik ve
gilivenirligini incelemektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Arastirma, DSYKO Tiirkiye’deki
gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla
Konya merkez Meram il¢esine bagli bir numarali
Aile Sagligi Merkezinde metodolojik olarak
gergeklestirilmigtir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini bir nolu Aile
Saglig1 Merkezine kayitli vajinal ya da sezaryan
ile dogum yapmis anneler olusturmaktadir.
Aragtirmanin 0rneklemini; dogum sonu 4-6.
haftasinda olan, kendisinde ve bebeginde
herhangi bir saghk sorunu bulunmayan, okur-
yazar olan ve 6l¢ek madde sayisinin 5 kati olan
toplam 200 anne olusturmustur. Orneklem
seciminde  gelisi-glizel Ornekleme yoOntemi
kullanilmastir.

Veri toplama araclar1 ve verilerin
toplanmasi

Anneleri tanitan Kisisel Bilgi Formu ve
DSYKO olmak iizere iki form kullanilmistir.

Kigisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu; kadinin sosyo-
demografik o6zelliklerini igeren 11 sorudan
olugmaktadir. Sosyo-demografik veriler olarak;
kadinin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
esin yasi, esin egitim durumu, esin caligma
durumu, evlilik siiresi, en uzun yasanilan yer,
aile tipi, aylik gelir durumu degerlendirilmistir.

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi

(Maternal Postpartum  Quality Of Life
Questionnaire)

DSYKO’niin gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Hill, Aldag, Hekel, Riner and
Bloomfield (2006) tarafindan yapilmistir.
Dogum sonu yasam  kalitesi, annenin
algilamasina gore degerlendirilen bir dlgek olup
5 alt boyuttan toplam 40 maddeden

olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 Akrabalik-
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aile-arkadas (9 madde), Sosyoekonomik (9
madde), Es (5 madde), Saglk(8 madde),
Psikolojik (9 madde) boyuttan olugmaktadir
Olgek, taburculugu takip eden dogum sonu 4-6.
haftasinda olan annelerin kendilerini ne derece
memnun ve onemli hissettiklerini
degerlendirmektedir. Olgek iki bdliimden
olusmaktadir. ilk bélimde her bir madde ile
ilgili memnuniyet, ikinci boliimde ise onemlilik
sorgulanmaktadir. Tim maddeler 6’l1 Likert
skalasa gore degerlendirilmektedir. Olgegin
Memnuniyet ve Onemlilik boliimleri 1°den 6’ya
kadar numaralandirilmigtir. 1: Hi¢ Memnun
Degil, 6: Cok Memnun olarak tanimlanmaktadir.
Ayni tanimlamalar Onemlilik Boliimii igin de
gecerlidir. Sorularda sorulan alanla ilgili olarak
ne kadar memnun oldugunu ya da o alanin onun
icin ne kadar onemli oldugunu tanimlayan en
dogru sikkin segilmesi istenmistir. Yasam
kalitesi dlgegi puanlarini hesaplamak igin; 1’den
6’ya kadar olan memnuniyet maddelerin her
birinden 3.5 ¢ikarilmakta (bdylece rakamlar -2.5,
-1.5, -0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), Olgegin
onemlilik  boyutundaki ayni  maddelerle
memnuniyet  boyutundan  almman  puanlar
carpilmaktadir. islem sonrasi elde edilen puanlar
toplanarak oOlgek soru sayisina (40 madde)
boliinerek, negatif sonuglar olugsmamasi igin
boéliimden elde edilen rakama sabit bir deger (15)
eklenip sonu¢ bulunmaktadir. Boylece Yasam
Kalitesi Skoru 0-30 araliginda ¢ikmaktadir.
Olgekten alman puan yiikseldikge kisinin dogum
sonu yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik
puanlar dogum sonu yasam kalitesinin diisiik
oldugunu gostermektedir.
DSYKO’niin
Gecgerlik ve Giivenirligi
Olgegin gegerligine yonelik olarak dil ve

Tiirkge Formunun

icerik  gecerliligi ve  yapr  gegcerliligi
incelenmigtir. Tiirk¢e formunun hazirlanmasinda
grup gevirisi ve geri ¢eviri yOntemi

kullanilmustir. Igerik gegerliligine yonelik olarak
konu alaninda uzman kisilerden goriis alinmas,
yapt gecerliligine yonelik olarak dogrulayici
faktor analizi yapimistir. Olgegin giivenirligine
yonelik olarak i¢ tutarlilik, madde toplam puan
korelasyonlar1 incelenmistir. I¢ Tutarlilik icin
likert tipi Olceklerde Onerilen Cronbach a
giivenirligi hesaplanmistir. Madde toplam puan
korelasyonlar1 Pearson’s korelasyon katsayisi ile
incelenmisgtir.

Arastirmanin Etigi

Aragtirma Oncesi aragtirmanin ilgili Aile
Saghg1 Merkezinde yiiriitiilmesi icin Konya il
Saghk Midirliigii'nden yazili izin alinmistir.

216

Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile ilgili
aciklama yapilmis ve sozlii onamlar1 alinmisgtir.
DSYKO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasi calismasi
icin arastirmacilardan biri olan Pamale Hill ile e-
posta ile iletisim kurularak izin alinmaistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada yer alan 200 annenin yas
ortalamasi1 27.7+4.9, evlenme yas ortalamasi
21.042.9, evlilik siiresi 6.7+5.0, ilk dogum yas1
ortalamas1 22.3+3.2, yasayan c¢ocuk sayisi
2.0£1.0, cogunlugu (%44.0) ilkdgretim mezunu
ya da okuma yazma bilen, %56.5’inin gelir
durumu orta diizeyde, %94.0’u  saglk
glivencesine sahip ve %82.0’sinin ¢ekirdek
ailede yasadiklar1 saptanmigtir.

Iyi bir 6lgme aracinda olmasi gereken
vazgecilmez iki temel Ozellik gecgerlik ve
gilivenirliktir (Ercan ve Kan 2004). Gegerlik,
6lgme araciin 6l¢iilmek istenen 6zelligi dogru
ve tam olarak oOl¢ebilmesidir. Gilivenirlik ise,
O0lgme aracinin odlgiilen 6zelligi tutarli ve hep
aynt sekilde oOlcebilme yetenegidir (Ercan ve
Kan 2004; Aksayan ve Goziim 2002). Belirli bir
kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6lgek o kiiltiire
0zgii kavramlagtirma ve drnekleme 6zelliklerini
tasimaktadir. Ayni Olgegin diger kiiltiir ya da
dillerde uygulanabilmesi i¢in yapilan sistematik
hazirlik ¢aligmalart “6lgek uyarlamasi” olarak
adlandirilmaktadir.

DSYKO’niin Gegerligi

Dil ve anlam gecerliligine yonelik olarak
Olcegin Tiirkge formunun hazirlanmasinda grup
cevirisi ve geri ceviri yontemi kullaniimistir.
Olgegin Tiirkce’ ye cevirisi {ic yabanci dil
alaninda uzman, bes Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hemsireligi alaninda uzman, iki Halk
Sagligi Hemsireliginde uzman Ogretim iiyesi
tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan
degerlendirilerek ortak bir metin elde edilmistir.
Tiirk¢e ¢eviri metninin her iki dili bilen bir kisi
tarafindan geri ¢evirisi yapilarak orijinal
Ingilizce metinle karsilastiriip  uygunlugu
kontrol edilmis ve anlam biitiinliigii saglanmistir.
Son sekli verilen 6lcek dogum sonu 4. haftasinda
olan 10 anneye uygulanarak anlasilirliga yonelik
gerekli diizenlemeler yapilmis ve bu annelerin
bulgular1 ¢calismaya dahil edilmemistir.

Icerik gegerligine yonelik olarak konu
alaninda uzman kisilerden goriis alinmistir. Bu
amagla bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani,
bes Dogum ve Kadmn Saghigi Hemsireligi, iki
Halk Sagligi Hemsireligi olmak {izere sekiz
uzmanin goriisleri alinmistir. Uzman kisilerden
maddelerin ifade sekli, icerigi, konu alanina
uygun olup olmadigi ve kapsamina iliskin
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gorlisleri  istenmistir. Uzmanlarin = goriigleri
dogrultusunda dlgege son sekli verilmistir.

Olgme aracinin dlgtiigiinii iddia ettigi
teorik yapiy1 ne derece dlgebilecegini gdstermek
olarak tanimlanan (Sencan 2005; Biiyilikoztiirk
2002; Dempsey and Dempsey 2000) yap1
gecerligine yonelik olarak Dogrulayic1 Faktor
analizi tekniginden yararlanilmistir. Dogrulayici
faktor analizi, eldeki verinin 6l¢mek istenen
degiskenleri ne derece tahmin ettigi hakkinda
fikir vermektedir (Sencan 2005). Faktor analizi
oncesi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi sonucu
0.895 ve Barlett’s Test Sphericity analizi sonucu
4501.11 olarak saptanmis olup her iki test
sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). KMO degerinin 0.50’nin altinda
olmas1 Ornek biiyiikligiiniin yeterli olmadigini
gostermekte ve 0.60-0.69 arasindaki degerler iyi
kabul  edilmektedir  (Biiytikoztirk  2002;
Tavsancil 2002; Akgiil 2005). Bu calismada
KMO degeri; 6rnegin faktdr analizi icin yeterli
oldugunu goéstermektedir.

Olgegin alt boyutlarinnin  uyumunu
dogrulamak amaciyla dogrulayict faktor analizi
(DFA) yapilmistir (Tablo 1, Sekil 1). Tim
maddelerin dogrulayic1 faktor analizi sonucunda
elde edilen faktor yiikleri 0.41 ile 0.80 arasinda
bulunmustur (Sekil 1).

Olgegin yap1 gecerligi igin DFA’da
uyum iyiligi istatistiklerinin istenilen diizeyde
olmast gerekmektedir. Bir modelin kabul
edilebilir olmasi igin ki-kare degerinin anlaml
ctkmamasi beklenirken, uygulamada genelde
anlamli ¢iktig1 goriilmektedir. Bunun nedeni bu
degerin 6rneklem biiyiikliigiine karsi ¢ok duyarli
olmasidir. Bunun yerine ki-kare degeri serbestlik
derecesine boliindiigiinde, ¢ikan degerin iki ya
da altinda olmast modelin iyi bir model
oldugunu, bes ya da daha altinda olmasi modelin
kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
oldugunu  gostermektedir  (Simsek  2007;
Harrington 2009). Calismada DFA sonuglarina
gore ki-kare degerinin serbestlik derecesine
boliinmesi ile elde edilen deger 2.61 olarak
bulunmus, bu deger modelin kabul edilebilir bir
uyum iyiligine sahip oldugunu gdstermistir.

Sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri
Yaklasik  Hatalarin  Ortalama  Karekokii
(RMSEA-root mean  square error  of
approximation), Standardize Ortalama Hatalarin
Karekokii  (SRMR-standardized root-mean-
square residual), Karsilastirmali Uyum lyiligi
(CFI-comperative fit index), non-normed fit
index (NNFI), Uyum lyiligi Indeksi (GFI-
goodness of fit index), Ayarlanmis Uyum lyiligi
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Indeksi (AGFI-adjusted goodnes of fit
index)’dir. RMSEA’nin 0.08’¢ esit ya da kiiglik
olmast ve p degerinin 0.05’den kiigiik olmasi
uyumun iyi oldugunu (Simsek 2007; Harrington
2009), 0.10’a esit ya da kiiciik olmasi ise
uyumun  zayif  oldugunu  gostermektedir
(Harrington 2009). Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Olgegi’nin yapilan DFA’da RMSEA degerinin
anlamli ve 0.10’dan kii¢iik bulunmasi (0.09,
p<0.05) uyumun zayif oldugunu gostermektedir.
Ayrica SRMR’nin 0.10’dan kii¢iik olmasi, CFI,
NNFI degerlerinin 0.90’a esit ya da {istiinde
olmast uyumun oldugunu gdstermektedir
(Harrington 2009). Bu calismada elde edilen
SRMR, CFI, NNFI, GFI degerlerine gore
uyumun iyi oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. DSYKO’niin Dogrulayici Faktér Analizi
Uyumluluk Degerleri

DFA Uyumluluk Degerleri DFA Analizi
Sonuglari

Ki-kare / p degeri 1907('330/'85_)0'00
Serbestlik Derecesi 730
Ki-kare degeri: serbestlik

. 2.61
derecesi
RMSEA /p 0.09 (p< 0.05)
SRMR 0.07
CFI 0.93
NNFI 0.93
GFI 0.64
AGFI 0.68

DSYKO’niin Giivenirligi

Giivenirlik, her 6lgme aracinin tagimast
gereken temel Ozelliktir. Olgme aracinin
verilerinin dogru toplandigini ve yinelenebilir
oldugunu bu 6zelligi belirler (Erefe 2002).

Yapilan bir oOlgmenin; giivenirligini
belirlemede; Bagimsiz gozlemciler arasi uyum,
ic tutarliligini degerlendirmede ise “Cronbach
Alpha Korelasyon Analizi” ve “Madde Toplam
Puan Korelasyonu” kullanilabilir. Aymi kisiler
iizerinde, aymt kosullarda, aynm1 gozlemci
tarafindan tekrar edilen gozlem ve Ol¢limlerin
sonuclart arasindaki uyum tutarlhilik olarak
tanimlanmaktadir. Cok dikkatle, ayni1 teknikle
yapilan caligmalarda tutarliligin yiiksek olmasi
(teorik olarak % 100) beklenir.

Bu c¢alismada; Bagimsiz Gozlemciler
Arast Uyum, i¢ tutarhigi degerlendirmede ise
“Cronbach Alpha Analizi” ve “Madde Toplam
Puan Korelasyonu” kullanilmistir. Bagimsiz
gozlemciler arast uyum ic¢in 6rneklem grubuna
uygun Ozellikteki 30 anne secilmistir. Bu
annelere dncelikle arastirmacinin kendisi 6lgegi
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uygulamis daha sonra da diger gozlemci
tarafindan  Olcek  ayn1  annelere  tekrar
uygulanmistir.  Olgek icin yapilan bagimsiz

gozlemciler arasi iliski de korelasyon katsayisi
r=0.93 bulunmus ve goézlemciler arasinda fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 2).
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Sekil 1. DSYKO’niin Dogrulayici Faktor Analizi
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Tablo 2. DSYKO’ niin Bagimsiz Gozlemciler Arast

Tliski

Goriismeciler )? + SD Alllilmll!lk Test ve
(n=30) diizeyi p

I. Goriismeci 188.6+30.0 t=0.759 r=0.93
II. Gériismeci 194.6+31.1 p=0.451 p<0.001

I¢ Tutarlilik incelemesine yonelik olarak
Likert tipi 6lceklerin giivenirliginin
sinanmasinda oOnerilen Cronbach Alfa teknigi
Olgme araci i¢inde bulunan maddelerin ig
tutarliliginin bir Slgiisiidiir (Aksayan ve Goziim
2002). DSYKO’ niin toplam ve alt 6lcekleri igin
Cronbach alfa giivenirligi  hesaplanmistir.
DSYKO’ niin toplam cronbach alfa degeri 0.95
ve alt dlgeklerden Psikolojik (0.83), Akrabalik/
Aile-Arkadas (0.84), Sosyoekonomik (0.87),
Esiniz (0.78), Saglik (0.81) olarak bulunmustur.

Madde toplam puan korelasyonu 6l¢egi
olusturan her bir maddenin 6l¢ek toplami ile
iliskisini ve agirhgint gostermektedir. Her
madde i¢in elde edilen korelasyonun yiiksek
olmasi, o maddenin olciilen teorik yapiyla
baglantisinin da yiiksek oldugunu, baska bir
deyisle maddenin amaglanan davranisi 6lgmede
etkin ve yeterli oldugunu gosterir (Tezbasaran
1996). Kesin olmamakla Dbirlikte madde
seciminde kabul edilebilir katsaymin 0.20 hatta
0.25 degerinden biiyiikk olmasi Onerilmektedir
(Ozdamar 2002; Goziim ve Aksayan 2002).
Calismada, DSYKO’ niin 40 maddenin toplam
puan korelasyonu (r) katsayilarinin r=0.435—
0.717 arasinda oldugu ve her bir madde ile
toplam puan arasindaki korelasyonun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Bu sonuglar Olcekte var olan tiim
maddelerin madde toplam korelasyonunun kabul
edilebilir sinirlarda oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde dogum sonrasi yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
kadinlara biitiinciil yaklagimla bakim
verilmesine ve dogum sonrast doneme
adaptasyonlarina olanak saglayacaktir.

Sonu¢ olarak Tiirkce DSYKO’niin

sinirliliklart g6z 6niinde bulundurulmak kaydiyla
dogum sonu 4-6. haftalarindaki = Tiirk
kadinlarinda yasam kalitesini degerlendirmede
gecerli ve giivenilir bir dl¢giim araci oldugunu
soyleyebiliriz.  Olgegin vaginal yol ile ya da
sezaryen ile dogum yapan kadinlarda ayri ayri
tekrarlanmasinin, dogum  sonrast  yasam
kalitesinin farkl acillardan  tanilanmasi
calismalarinin yapilmasi elde edilen bulgularin
yararliligin arttiracaktir.
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DOGUM SONU YASAM KALITESI OLCEGi (DSYKO)
Boliim 1
Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu en iyi agiklayan cevabi
seciniz. Cevabinizi yansitan numaray1 yuvarlak icine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ memnun degil 4= Biraz memnun
2= Orta derecede memnun degil 5=Orta derecede memnun
3= Biraz memnun degil 6= Cok memnun
...... den ne kadar memnunsunuzg?
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1. Saghgimz
2. Agn diizeyiniz
3. Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz
4. Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz
5. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz
6. Fiziksel Goriliniisiiniiz
7. Uyku Diizeyiniz
8. Memeleriniz
9

. Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. i¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yagaminiz

14. Yasaminizdaki Kayg1 Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasiizdan ya da Diger insanlardan

16.Esiniz le iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Saglig

19. Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20. Cocuklar Igin Ayirdiginiz Zaman

21. Bv Isleri igin Ayirdiginiz Zaman

22. Arkadaslariniz/akrabalariniz igin Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24. Kendiniz I¢gin ayirdiginiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26. Esinizin Saghigi
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27. Yasamiizdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadigmiz Ev

29. Komsulariniz
30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi Karsilama Yeterliliginiz
32. Tibbi Hizmete Ulagim
33. istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulagim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz
A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz
35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi
B) Kendi Isiniz

Boliim 2
Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanla ilgili ne kadar 6nemli oldugunu en iyi agiklayan cevabi
seciniz. Cevabinizi yansitan numaray: yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ 6nemli degil 4= Biraz 6nemli
2= Orta derecede 6nemli degil 5=Orta derecede 6nemli
3= Biraz 6nemli degil 6= Cok 6nemli
........... ne kadar énemli?
S g
p— —_ —~ £ ~
8o N OIS S
Q - ~— )
P . Q = =] =] o= =
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1. Saghgimz
2. Agn diizeyiniz
3. Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz
4. Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz
5. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz
6. Fiziksel Goriliniisiiniiz
7. Uyku Diizeyiniz
8. Memeleriniz
9. Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. i¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz
13.Genel Olarak Yagaminiz

14. Yasaminizdaki Kayg1 Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destek
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A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasiizdan ya da Diger insanlardan

16.Esiniz le iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Saglig

19. Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20. Cocuklar Igin Ayirdiginiz Zaman

21. Bv Isleri igin Ayirdiginiz Zaman

22. Arkadaslariniz/akrabalariniz igin Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24. Kendiniz Igin ayirdiginiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26. Esinizin Sagligi

27. Yasamimizdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadigmiz Ev

29. Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi Karsilama Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulagim

33. istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulagim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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