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OZET

Amag: Bu ¢alismada annelerin dogum sonu ilk haftada giiven hislerini 6l¢mek igcin Annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi’nin Tiirkceye uyarlanmasi amaglanmistir.

Yontem: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginin gecerlik ve giivenirliginin test edildigi bu
arastirma metodolojik tiirde bir aragtirmadir. Arastrmamin drneklemi dogum sonu ilk hafta icindeki 222
anneden olusmugstur. Olcek uyarlamasinda gegerlik calismasi icin dil (uzman gériis), kapsam (Kapsam Gegerlik
Indeksi-KGI) ve yap1 gecerligi (Dogrulayict Faktor analizi); giivenirlik icin i¢ tutarlilik (Cronbah’s alfa), madde
analizleri ve zamana gore degismezlik (test tekrar test) analizleri yapilmistir.

Bulgular ve Sonug: Olcegin KGI puani 0.89 olup kapsam gecerligi yeterlidir. DFA sonucunda
X?=229.04 (serbestlik derecesi = 129), X%df =1.78 ve RMSEA=0.059 bulunmus olup model iyi/miikemmel
uyuma isaret etmektedir. Ol¢egin madde ortalamalart 2.31%1.10 ile 3.41+.80 arasinda, madde-faktor yiikleri
29-.89 arasinda degismekte, alt-iist %27 lik farklar biitiin maddeler icin anlamli olup (p<0.001), Olgegin
toplam Cronbach’s alfa katsayisi .84 ve test tekrar test korelasyon .93 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Tiirkce formunun gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugunu
gostermistir.

Anahtar kelimeler: Dogum Sonu donem, anneler, giivenlik hisleri; hemsire; ol¢ek uyarlama

ABSTRACT

MOTHERS’ POSTNATAL SENSE OF SECURITY SCALE: VALIDITY AND RELIABILITY

Aim: The aim of the study is to adaptation into Turkish of the Mothers’ Postnatal Sense of Security
Scale (PPSS) developed by Eva K Persson et al. (2007) for evaluating mothers’ sense of security during
postnatal first week.

Method: This methodological study is to test the validity and reliability of the Mothers' Sense of
Security Scale. The samples of the study consist of 222 mothers who were on the postnatal first week. For the
Construct validity was tested with a language validity (experts view), content validity index, and confirmatory
factor analyses. For the reliability the internal consistency (Cronbach’s alpha), item analysis and with
unchangeably for the times (test re-test) were used

Results and Conclusion: (Content Validity Index) CVI score was found to be 0.89. This value showed
that content validity of scale is efficient. Confirmatory factor analysis were found X?=229.04 (df=129), X2/df
=1.78 and RMSEA=0.059 so the model signs good/perfect in unison. It is found that mean scores of scale’s
items changed from 2.31£1.10 to 3.41+.80, the item-factor loads changed from .29 to .89 and differences of 27%
low-up were significant for all the items (p<0.001). Total Cronbach’s alpha coefficient of the scale was detected
as .84 and correlation of test re-test was detected as .93. The results showed that the Turkish version of
Mothers’ Postnatal Sense of Security Scale is valid and reliable scale.

Key Words: Postnatal period; mothers; sense of security; nurse; scale adoptation

GIRIS

Dogum, ¢ogu aile igin nese getiren bir  (Solmeyer and Feinmerg 2011). Anne ve babalar
olaydir (Lee and Hsu 2012). Ancak, dogum bu donemde degisik diizeylerde stres veya
sonunda ebeveynlige gegis nedeniyle yeni roller  anksiyete yasayabilirler (Skreden, Skari, Malt,
yiklenildigi i¢in bazi sorunlar yasanabilir  Pripp, Bjork, Faugli et al. 2012; Saisto, Salmela-
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Aro, Nurmi and Halmesmaki 2008). Ozellikle
anneler dogum sonu dénemde birgok talep ve
beklentilerle  karst  karsiya  kalirlar.  Bu
beklentilere ek olarak ortaya g¢ikan sosyal ve
duygusal degisimler de stres diizeyini artirir
(Britton 2008). Bu donem biitiin aile tiyelerinin
aile icindeki degisime ve yeni rollere uyum
saglamasi gereken zorlu donemdir (Hanzak,
2005, Robertson and Lyons 2003). Ancak
annenin artan yiikii, stresi ve anksiyete diizeyi
dikkate alindiginda annenin bu siireci yonetme
becerisi ve giicliniin degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir ~ (Kvistt and Persson 2009).
Bebek bakimi konusunda annelere en Onemli
destek hemsireler tarafindan verilmektedir
(Fredriksson, Hogberg and Lundman 2003;
Waldenstrom, Rudman and Hildingsson 2006;
Lundgren and Berg 2007). Hemsirelerin
giiclendirici  davraniglarmin =~ yaninda  aile
tiyelerinin yakinlasma duygusu, annenin kendi
kararlarint verebilmesi ve islerini kendi kendine
yapabilmesi de annenin kendini giivende
hissetmesi agisindan Onemlidir. Ayrica dogum
sonu donemde annelerin kendilerini fiziksel
olarak iyi hissetmeleri ve babalarin bakima
katilmast da annelerin giivenlik hislerini
gelistiren en 6nemli olaylardandir (Persson and
Dykes 2009). Dogum sonu donemde kendilerini
giivende hissetmesi i¢in hem annenin hem de
babanin bebek bakimi konusunda bilgilendirilme
ve desteklenmeye gereksinimleri vardir. Ancak
annelerin  fiziksel ve  duygusal  destek
gereksinimleri ¢ok daha fazladir. Yapilan
calismalar annelerin maternal bakimdan memnun
olmalarina karsin dogum sonu bakimdan
memnun olmadiklarinm gostermektedir
(Waldenstrom, Rudman and Hildingsson 2006;
Hodnett, Gates, Hofmeyr and Sakala 2007).
Danbjorg ve arkadaslar1 (2014) dogum sonu
donemde ebeveynlerin gereksinim duyduklarinda
saglik personeli ile iletisime gegmekte giigliik
cektiklerini belirlemistir (Danbjorg, Wagner and
Clemensen 2014a; Danbjorg, Wagner and
Clemensen 2014b). Johansson ve arkadaglar
(2010) ise annelerin saglik personelini rahatsiz
etmek  istemediklerini ortaya  cikarmistir
(Johansson, Aarts and Darj 2010). Bu ¢alismalar
annelerin dogum sonu donemde hemsirelerin
destekleyici rollerini yeterince
hissedemediklerini gostermektedir. Son yillarda
dogum sonrasinda annelerin hastanede Kkalis
sliresinin  azalmasi; annenin dogum sonu
servisinde aldig1 bakim ve destegin azalmasina
ve ebeyenlerin bakim konusundaki
sorumlulugunun artmasina yol agmistir (Rudman
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and Waldenstrom, 2007). Hemsireler bu
donemde ebeveynlerin gereksinim duydugu
bakim ve destegin nasil saglanabilecegini

arastiran caligmalara yonelmistir. Ornegin bir
calismada, dogum sonu ebeveynlerin online
olarak desteklenmesinin kendilerini daha giivenli
hissetmesini sagladigi belirlenmistir (Danbjorg,
Wagner, Kristensen and Clemensen 2015).
Dogum sonu dénemde; ebeveynlerin bu donemi
etkin yonetmesi onlarin gelecekteki iyilikleri ve
iliskileri i¢in oldukg¢a 6nemlidir (Howell, Mora
and Leventhal 2006, Nilsson, Danbjorg,
Aagaard, Strandberg-Larsen, Clemensen and
Kronborg 2015). Calismalar, babanin ve annenin
genel iyilik diizeyinin, hemsirelerin giiclendirici
davraniglariin  ve babanin gebelik siirecine
katiliminin dogum sonu giivenlik hissi igin
onemli oldugunu gostermistir (Persson and
Dykes 2009). Erken dogum sonu donemde
annelerin giivenlik hisleri maternal bakim, sosyal
destek, kontrol hissi, annelerin kendi tutumlari,
genel iyilik hali ve es destegi ile ilgilidir
(Persson, Fridlund and Dykes 2007, Persson and
Dykes 2009). Bebeklerin temel ihtiyaglarim
anlamaya ve karsilamaya baglamak eslerin yeni
ebeveyn rolleri ile ilgili giivenlik hislerini
gelistirmektedir (Kvistt and Persson 2009).
Anne ve babalar birbirine destek verirlerken,
sorumluluk ve bebek bakimini paylasmak onlarin
duygusal  olarak  baglanmalarina  neden
olmaktadir.  Ebeveynlerin  duygusal olarak
baglanmalar1 ve aile olarak bir arada olmalari
dogum sonu erken dénemde giivenlik hislerini
artirmaktadir  (Persson and Dykes 20009,
Hjalmhult and Lomborg 2012). Ebeveynlerin
dogum sonu giivenlik hislerinin artmasi onlarin
dogum sonu deneyimleri iizerine pozitif etki
olusturmaktadir (Persson and Dykes 2009).
Dogum sonu erken donemlerde anne ve
yenidogana yonelik komplikasyonlarin
onlenmesi ve saglik durumunun gelistirilmesinde
saglik  profesyonellerine  Onemli  gorevler
diismektedir (Shaw and Kaczorowski 2007). Bu
donemde uygulanan hemsirelik girisimleri,
annenin ve bebegin fiziksel bakimini saglayarak
riskli durumlarin 6nlenmesine, ailenin yeni
duruma fiziksel ve psikososyal yonden uyum
saglamasina yardim eder (James 2008).
Annelerin dogum sonunda giiclenme, genel
iyilik, aile baglanmasi ve emzirme gibi alanlarda
giivenlik hislerinin belirlenmesi, onlarin destek
ya da bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
karsilanmas1 acisindan  Snemlidir. Ulkemizde
annelerin dogum sonu giivenlik hislerini Glgen
gecerlik ve giivenirlik caligmas1 yapilmis bir arag
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bulunmamaktadir. Bu ¢alisma Eva K Persson ve
arkadaglart  (2007) tarafindan  gelistirilen
Annelerin  Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi: Annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginin  Tiirkge
formunun gegerlik ve giivenirliginin test edildigi
metodolojik tiirde bir arastirmadir.
Evren ve Orneklem: Arastirmanim
evrenini Konya Il Merkezindeki 15, 17, 29 ve 48
nolu Aile Sagligi Merkezlerinde hizmet alan ve
dogum sonrast ilk bir hafta igerisinde olan
anneler  olusturmustur.  Olcek  uyarlama
caligmalarinda orneklem biiytikliigiiniin
belirlenmesinde dlcek madde sayisinin 5-10 kati
olmasi Onerilmektedir (Sencan 2005; Cokluk,
Sekercioglu ve Biiyiikdztirk 2012). Annelerin
Dogum Sonu Giivenlik Hissi Olgeginde 18
madde  bulunmaktadir. Bu  arastirmada
dogrulayict faktdr analizi asamasi i¢in madde
sayisinin 10 katindan fazla sayiya ulasilmis olup
orneklem 222 anneden olusmustur. Olgegin
zamana gore degismezligini sinamak icin test-
tekrar test i¢in 42 anneye Olgek araliksiz
yontemle (20 dakika ara ile) iki kez
uygulanmigtir.  Annelerin  ¢aligmaya alinma
oOlgiitleri tek bebek diinyaya getirmis olmasi,
bebeginde ve kendinde herhangi bir saglik
problemi veya komplikasyon olmamasi, Tiirk¢e
okur yazarligi olmasi seklinde belirlenmistir.
Veri Toplama Araglari:  Verilerin
toplanmasinda kisisel bilgi formu ve Annelerin
Dogum Sonu  Giivenlik Hisleri  Olgegi

Sekil 1. Olcek Uyarlamada Kullanilan Asamalar

Olgegi’nin  Tiirkge formunun gecerlik ve
giivenirligini test etmek amaci ile yapilmustir.

kullanilmistir (EK 1). Kisisel bilgi formu;
annelerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 7
sorudan (yas, egitim durumu, ¢aligma durumu,
aylik gelir durumu, yasanilan yer, aile tipi
kacinct gebelik oldugu ve son dogum sekli)
olugmaktadir. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi Eva K. Persson ve ark. (2007)
tarafindan gelistirilmis, 18 madde iceren, 4’li
Likert tipi (1 Hi¢ Katilmiyorum, 2 Biraz
Katiliyorum, 3 Olduk¢a Cok Katiliyorum, 4
Tamamen Katiliyorum) bir  dlgektir. Olgek
annelerin dogum sonu ilk hafta giivenlik hislerini
dlemektedir. Olgek puanlamasi yapilirken 7, 8, 9
ve 11. maddeler ters c¢evrilmektedir. Olgekten
alman puanlar 18-72 arasinda degismekte ve
yiiksek puan giivenlik hislerinin iyi olduguna
isaret etmektedir.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama
formlart Aile Sagligi merkezlerine bagvuran
dogum sonu ilk hafta igerisinde olan annelere
doldurtulup teslim alinmistir. Veri toplama
aracinin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakikalik
bir siireyi almistir.

Verilerin  Analizi ve  Gecerlik-
Giivenirlik Calismalari: Annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginin gegerlik ve
giivenirlik calismasi asamasindaki islemler Sekil
1’de oOzetlenmistir (Gegkil ve Tikici, 2015;
Slavec and Drnovsek, 2012; Kiiciikgii¢lii, Esen
ve Yener, 2009).

Islem Asamalar
Gegerlik

Dil Gegerligi
Kapsam Gegerligi
Yap1 Gegerligi

Yapilan Testler

PGFI, AlIC-Model

Giivenirlik
I¢ Tutarlilik Analizi
Madde Analizleri

Ingilizce’den Tiirkge’ye Tiirkge’den Ingilizce’ye Ceviri
Uzman goriisii alma ve Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)
Dogrulayici Faktor Analizii yapilmistir. Dogrulayici Faktor analizi i¢in
X%, X? /df, RMSEA, RMR, SRMR, NFI, NNFI, CFl,

GFl, AGFI,

ve ECVI-Model uyum indeksleri incelenmistir.
Uyum indeksleri referans araliklar1 Tablo 2’de belirtilmistir.

Chronbach Alpha katsayist
Ortalama, standart sapma, madde c¢ikarildiginda Cronbach’s alfa,

madde faktor korelasyonu, alt-iist %27 arasindaki ortalama farki igin
independent sample t testi ortak faktor varyansi i¢in h®

Zamana Gore Degismezlik
Test Tekrar Test

Pearson Momentler Korelasyonu katsayist
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Etik Boyut: Annelerin Dogum Sonu
Giivenlik Hisleri Olgegini gelistiren Eva K
Pearson’dan e-mail yolu ile yazili izin alinmustir.
Necmettin  Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir. T.C.
Saglik Bakanhign Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan annelerin sosyo-
demografik 6zelliklerine ait bulgular Tablo 1°de
sunulmustur.

Tablo 1. Annelerin  Sosyo-Demografik
Ozellikleri (n=222)
Annelerin Ozellikleri Say1 %
Egitim Durumu

Okuryazar- ilkogretim 144 64.9

Lise 46 20.7

Universite 32 14.4
Calisma Durumu

Calisan 23 104

Calismayan 199 89.6
Gelir Durumu

Yeterli 99 44.6

Kismen 100 45.0

Yetersiz 23 10.4
Yasanilan Yer

Koy 41 18.5

Kasaba 17 7.7

Sehir 164 73.9
Aile Yapisi

Cekirdek 159 71.6

Genis 63 28.4
En Son Dogum Sekli

Normal 144 64.9

Sezeryan 78 35.1

Ortalama £ SS

Yas 27.95+6.17
Gebelik sayis1 2.32+1.24
Olcek toplam puan 55.09+9.19

Tablo 1°de goriildiigii gibi annelerin
%64.9’u okur-yazar ya da ikogretim okulu
mezunudur ve yalmzca %14.4’i {niversite
mezunudur.  Annelerin sadece %10.4°’40 ev
disinda bir iste caligmakta, %44.6’s1 gelirini
yeterli, %45’i ise kismen yeterli bulmaktadir.

Katilimcilarin =~ %73.9’u  sehirde  yasamakta
%71.6’s1  ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
Annelerin  %64.9°u son dogumunu normal

vajinal yolla yapmistir. Annelerin yas ortalamasi
27.95+6.17°dir.  Annelerin  Dogum  Sonu
Giivenlik Hisleri Olgeginden aldiklar1 puanlar

Baskanligi Birinci Saglik Hizmetleri Alaninda
Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini
Degerlendirme Komisyonuna 15, 17, 29 ve 48
nolu ASM’lerden gerekli izinler almmuistir.
Ayrica calismaya katilma Olgiitlerine uyan
annelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
goniillii katilim saglanmustir.

18-72 arasinda degismekte ve toplam puan
ortalamasi 55.09+9.19°dur (Tablo 1). Persson,
Fridlund, Dykes (2007), annelerin giivenlik
hisleri ortalamasini 56.3 olarak bildirmis olup
sonuglarin olduk¢a benzer oldugu goriilmiistiir.

Gecerlik Bulgulari

Gegerlik bir 6l¢gme aracinin neyi ne kadar
isabetli/dogru olarak Oletiigiinii gostermektedir.
Olgme aracinin gegerligini test etmek icin birgok
yontem kullanilmaktadir (Erdogan, Nahcivan ve
Esin 2014). Bu arastirmada Olgegin gegerligini
test etmek icin dil, kapsam ve yap1 gecerligi
caligsmalar yiirtitilmiistiir.

Dil Gegerligi: Olgek oncelikle bir dil
uzmani ve alandan {i¢ 6gretim {iyesi tarafindan
Ingilizceden Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Bu ceviriler
sonucunda en uygun ifadeler segilerek ortak bir
ceviri  olusturulmustur. Olgegin  Tiirkceden
Ingilizceye cevirisi (geri ceviri) bir dil uzmani
tarafindan yapilmig ve orijinal dl¢ek ile uyumlu
oldugu degerlendirilmistir.

Kapsam Gegerligi: Tirkce 6lcek kapsam
gecerligi i¢in uzman goriisiine sunulmustur. Bu
amagla 6 Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi, bir Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi, bir Psikiyatri Saghgi Hemsireligi,
iic Halk Sagligi Hemsireligi olmak iizere toplam
11 ogretim elemanmmin  uzman  goriisiine
basvurulmustur. Olgekteki her madde uzmanlar
tarafindan 1 (uygun degil), 2 (maddenin uygun
sekle getirilmesi gerekir), 3 (uygun) ve 4 (¢ok
uygun)  seklinde  puanlanmistir.  Uzman
degerlendirmeleri sonucunda her bir maddenin
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI-CVI) puam
hesaplanmistir. KGI  puam1  hesaplanmasinda
asagidaki formiil kullanilmistir (Polit ve Beck
2006; Erdogan, Nahcivan ve Esin 2014; Gegkil
ve Tikici 2015).

KGI= Maddeleri “uygun” ve “cok uygun” olarak
degerlendiren uzman sayisi/Toplam uzman sayisi
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Bir olgegin kapsam gecerliginin yeterli
olmasi icin KGI’nin 0.80 iizerinde olmasi
gerekmektedir (Bruns ve Grove 2009). Annelerin
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginin Tiirkce
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formunun KGI puani 0.89 bulunmus ve kapsam
gegerliginin yeterli oldugu belirlenmistir.

Yapi Gegerligi: Bu c¢alismada yap1
gegerligini  degerlendirmek i¢in  Dogrulayict
Faktor analizi kullanilmigtir. Dogrulayici Faktor
analizi daha oOnceden tamimlanmis ve
sinirlandirilmis  bir yapini bir model olarak
dogrulanip dogrulanmadiginin test edildigi giicli
bir  analizdir (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztiirk, 2012). Onceden belirlenmis olan
faktér modelinin veriye uyumunun saglanip
saglanmadigini test etmede kullanilan en etkili

analizdir ve Ol¢iim aracimin diizenlenmesi,
gelistirilmesi ve gbzden geeirilmesi
calismalarinda  ¢ok  kullamighdir. Olcek

maddelerinin daha oOnceden belirlenmis olan
yapilar (Faktorler) altinda olup olmadigim
dogrulamak amaciyla Dogrulayict Faktor Analizi
yapilmasi 6nerilmektedir. Ozellikle kiiltiirlerarasi
Olcek uyarlama c¢aligmalarinda aracin hedef
kiiltirdeki faktor deseni i¢in dogrulayici faktor
analizi ile baslanmas1 6nerilir. Annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginin orijinal
kiiltiirdeki  faktor deseni ortaya konmus ve
faktorler belirlenmistir. Bu nedenle o6lgegin
gelistirilmesi sirasinda belirlenmis olan faktor
deseninin Tiirk kiiltiiriinde korunup korunmadigi
dogrulayict faktor analizi ile test edilmistir
(Cokluk, Sekercioglu ve Biiylikoztirk 2012).
Toplam 18 maddeden olusan Annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginin Dogrulayici
Faktor Analizi Path Diyagrami Sekil 2’de
gosterilmistir. Yol  diyagramindaki  gizil
degiskenlerden (alt boyut/faktorlerden) gozlenen
degiskenlere (maddelere) dogru yonelmis olan
tek yonlii oklar dogrusal iligkiyi gostermektedir.
Ve bu degerler her bir maddenin yer aldigi

faktorii ne kadar iyi temsil ettigine dair bilgi
vermektedir. Diyagramda, standardize edilmis
parametre degerleri incelendiginde "Giiglendirici
Davranig" alt boyutundaki maddelerin yiiklerinin
.80-.59 arasinda, "Aileye Baglilik" boyutunda
.87-.67 arasinda, "Emzirme" alt boyutunda .71-
.52 arasinda degigmektedir.  "Genel lyilik"
boyutunda yer alan maddelerden 8, 9 ve 11.
maddelerin madde yiikleri .91-.20 arasinda
degismektedir. Bu alt boyuttaki 10. maddenin
madde yiikii eksi deger vermis olup -.07 olarak
saptanmistir. Olgekte 10. madde disindaki tiim
maddelerin t degerleri 15.40 ile 2.83 arasinda
degismektedir. Bu maddelerin t degerleri
2.56'nn iizerinde oldugundan ve bu maddelerin
boyutlartyla ileri derecede anlamli iligkiler
sergiledigi  belirlenmistir  (p<0.01).  Orijinal
dlcekte "Genel Iyilik" alt boyutunda yer alan 10.
maddenin t degeri ve madde yiikii diisiik
bulunmus ve yer aldigi faktor ile anlamli bir
iligki sergilemedigi goriilmiistiir. Bu alt boyuttaki
maddeler incelendiginde diger maddelerin ters
ifade oldugu ve bu maddenin diiz ifade oldugu
goriilmils, sorunun kaynagmin bu olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Olgekte alt boyutu ile anlaml
iliski vermemesine ragmen 6lgegin orijinalliginin
bozulmamasi,  uluslararast  kullanigliliginin
saglanmas1 amactyla 10. maddenin o6lgegin
Tiirkge formunda yer almasinin uygun oldugu
diisiiniilmiistiir. Ote yandan madde analizlerinde
10. Maddenin analiz sonuglarmin iyi olmasi da
maddenin 6l¢ekte kalmasi fikrini desteklemistir
(Tablo 4).

Annelerin  Giivenlik Hisleri Olgeginin
Dogrulayici Faktor Analizi Uyum indeksleri
Tablo2’de verilmistir.

Tablo 2. Annelerin Giivenlik Hisleri Olgeginin Dogrulayici Faktér Analizi Uyum indeksleri

Uyum Olgiitleri Elde Edilen Degerler
X2 229.04 (P<0.000)
X? [df 1.78

RMSEA 0.059

RMR 0.075

SRMR 0.075

NFI 0.885

NNFI 0.936

CFlI 0.946

GFI 0.897

AGFI 0.864

PGFI 677

AIC-Model

ECVI-Model

Uyum Indekslerinin Kabulii icin
Kesme Noktalar1

p>0.05 olmali
< 2 = milkemmel uyum
< 0.05 = mikkemmel uyum
<0.08 = iyi uyum
<0.08 = iyi uyum
> 0.90 =iyi uyum
> 0.90 =iyi uyum
> 0.90 =iyi uyum
0= uyum yok, 1= miikemmel uyum
0= uyum yok, 1= mitkemmel uyum
0= uyum yok, 1= miikemmel uyum
2015.5<2044.5 = Kabul
1.54<9.16 = Kabul
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DFA sonucunda 6l¢egin ki kare degeri =
229.04 (serbestlik derecesi-df = 129) ve p<0.000
bulunmustur. X* degerinin anlamli p degeri
vermemesi beklenir. Ancak bu deger genellikle
orneklem veya degisken sayisinin fazlaligina
bagh olarak anlamli ¢ikmaktadir. Bu nedenle
anlamli p  degeri  Olgegin  uyumunun
degerlendirilmesinde tek bagina ele
almmamaktadir. Uyum yeterliligini
degerlendirmek icin Olcegin X°/df
incelenmektedir. Tablo 2’de gorildiigi gibi
X?/df (1.78) 2’nin altinda bulunmustur ve bu

deger mikkemmel uyumu isaret etmektedir

36— o1

407%™ 02
0.26 ™ 03 .
0.26~> o4 f— 9

s o fe—— T __—
0. 667 0¢ /

6™ 07 —-——

157 oe "/
0.2 08 7
1.007™ 010

ey 011 e

ss— 012 /
0.257% o013
0.3 oi4

50 o1s

5™ 01

G 017

739 018

Chi-Square=22 4, df=12

——— Y

(Gegkil ve Tikici, 2015; Cokluk, Sekercioglu ve

Biiyiikoztiirk 2012).
Tablo 2’de gorildigi gibi uymu
indekslerinden RMSEA degeri miikemmel

uyumu, RMR, SRMR, NFI, NNFI, CFl, GFlI,
AGFI ve PGFI degerleri iyi uyumu
gostermektedir.  Annelerin  Dogum  Sonu
Giivenlik Hisleri Olgeginin dogrulayici faktor
analizi sonuclar1 bu uyum indeksleri agisindan
degerlendirildiginde modelin iyi bir model
oldugu ifade edilebilir (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztiirk 2012).

Giiglendirici

yilik e

Aile o
Baglari i &

Emzirme
Davranisi st

Sekil 2. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginin Dogrulayict Faktdr Analizi Path

Diyagrami
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Giivenirlik Bulgulari

Annelerin dogum sonu giivenlik hisleri
Olceginin gilivenirligini degerlendirmek icin i¢
tutarlik (Chronbach alfa katsayisi), madde
analizleri ve zamana gore degismezlik (test
tekrar test) yontemi kullanilmusgtir.

Ic Tutarbk Analizi: Olgek ve alt
boyutlarinin Cronbach’s alfa degerleri Tablo
3’de sunulmustur.

Tablo 3. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarina Dair
Chronbach Alpha Giivenirlik Katsayilari

Alt Boyutlar ve Cronbach
Olcek Toplam alfa
Giiglendirici Davranisg .883
Genel lyilik 468
Aileye Baglilik 721
Emzirme 125
Olgek Toplam .844

Tablo 3'de goriildiigi gibi 6l¢egin toplam
Cronbach’s alfa katsayis1 .844, alt boyutlardan

giiclendirici davranis i¢in .883; genel iyilik i¢in
468; aileye baglilik i¢in .72 ve emzirme igin
.72’dir. Persson, Fridlund, Dykes (2007), orijinal
6lcegin Cronbach’s alfa katsayisin1 .88 olarak
bildirmistir, sonuglar benzerdir. Bu deger
olabildigince 1’e yakin olmalidir ve bu degerin
.90 civarinda olmas1 “miikemmel”, .80 “cok iyi”
ve .70 civarinda olmasi “yeterli” olarak kabul
edilmektedir (Tezbasaran, 1996; Ozcan ve
Balyer 2013). Bu calismada o6l¢egin  toplam
Cronbach’s alfa katsayist .844 olmasit ¢ok iyi
olarak degerlendirilmistir. Alt boyutlardan genel
iyilik boyutunun Cronbach’s alfa degeri .70’in
altinda bulunmus olup bu boyutun tek basina
kullanilmasini sinirlandirmaktadir.

Madde Analizleri: Tablo 4’de goriildigi gibi
Olcegin  madde ortalamalar1  3.41+.80 ile
2.31+1.10 arasnda degismektedir. Madde
cikarildiginda Cronbach’s alfa degeri .82-.86
arasinda degismektedir. Madde faktér puan
korelasyonlari incelendiginde 10. Madde harig
tim  maddelerin madde toplam  puan
katsayilarinin  0.50 dan yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi Madde Analiz Sonuglari (n=222)

© S 7

g 2 5 g
5 E ¢ 2% =8 SE Sh Z
S S S S E2 o & =4 v c x 5
g g = 258 383 <= = £z
© o [ [} é o ©T L C =
S 0] n N EN6) g S O =

X SS A r X SS X SS t* h2

O1 3.21 .94 .83 .84 1.75 43 4.00 .00 -39.875 .70
O2 3.26 .90 .83 .80 2.03 .64 4.00 .00 -23.918 .65
03 3.18 .89 .82 .86 1.95 A7 4.00 .00 -34.025 .73
04 3.25 91 .82 .87 2.02 .62 4.00 .00 -24614 73
05 3.19 .96 .82 .82 1.85 .58 4.00 .00 -28.858 .66
06 2.92 1.02 .83 73 1.63 49 4.00 .00 -37.723 49
07 2.50 1.15 .85 .70 1.00 .00 3.97 .18 -126.945 57
08 2.89 1.20 .85 17 1.22 42 4.00 .00 -51.895 81
09 2.81 1.15 .85 .81 1.32 A7 4.00 .00 -44.308 .78
O10 2.68 1.06 .85 .29 1.38 .49 4.00 .00 -41.339 .72
O11 2.31 1.10 .86 .58 1.00 .00 3.72 45 -46.308 .53
012 3.19 .92 .84 .79 1.97 .69 4.00 .00 -22.890 .59
013 3.28 .89 .83 .89 2.08 .65 4.00 .00 -23.000 .79
014 3.41 .80 .83 .86 2.35 .61 4.00 .00 -21.099 .75
O15 3.32 .85 .83 .80 2.23 .70 4.00 .00 -19.609 .64
016 3.21 .93 .83 76 1.90 51 4.00 .00 -31.839 .46
017 3.34 .84 .83 75 2.22 61 4.00 .00 -22528 .53
018 3.19 .95 84 75 1.87 .60 4.00 .00 -27.742 34
Toplam 55.09 9.20 .844
*p=.000

239



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19:4

Madde toplam puan Kkorelasyonunu
0.50’nin  istiinde olmast  yeterli  kabul
edilmektedir (Karasar, 2012; Erdogan, Nahcivan
ve Esin 2014). Alt %27 ve iist%27’lik gruplarin
madde puan ortalamasi arasindaki farklar
incelendiginde tim maddelerde anlamli farklilik
oldugu gorilmiistiir (p<0.001). Bir maddeye alt
ve is t gruplar tarafindan gelen yanitlar arasinda
anlamli farklilik olmas1 bu maddenin olumlu ve
olumsuz tutumlar1 ayirt edebilme &zelliginin
oldugunu gosterir anlamli farklilik olmayan
maddelerin atilmasi gerekir (Tezbasaran, 1996).
Ortak Faktor varyanst (h%) faktér analizi
sonucunda faktorlerin her bir degisken iizerinde
yol agtiklart ortak varyanstir. Bu deger, bir
degiskendeki c¢ikarilmis faktorlerce agiklanan
varyans oranini belirler. Bu degerin 0.20 den
diisiik olmasi degiskenler arasinda hetorejenligin
oldugunu diisiindiiriir, h? degeri 0.20 den diisiik

olan maddelerin ¢ikarilmasi Onerilmektedir.
Burada h® degerleri 0.34-0.81 arasinda
degismektedir (Cokluk, Sekercioglu,
Biiyiikdztiirk, 2012).

Test-Tekrar Test Giivenirligi (test-re
test): Test tekrar test giivenirligi bir O6lgme
aracinin  uygulamadan uygulamaya tutarl
sonuglar verebilme ve zamana gore degismezlik
gosterebilme giiciidiir (Tezbasaran 1996; Goziim
ve Aksayan 2003). Bu test zaman iginde ¢ok
hizli degisiklikler gostermeyen degiskenlerin
Olciimii  i¢cin uygundur. Test tekrar test
uygulamasinda araliksiz ve aralikli olmak {izere
iki yol vardir. Araliksiz yontemde test gruba
araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanir. Aralikli yontemde ise uygulamalar
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Olciimler Say1 X+£SS r

42 55.86+8.61
42 56.70+8.29 .931 .000

Birinci Olgiim
Ikinci Ol¢iim

SONUC VE ONERILER

Bu calismada Annelerin Dogum Sonu
Giivenlik Hisleri Olgeginin (Parents’ Postnatal
Sense of Security-PPSS, Mothers Form)
Tirkgeye uyarlanmasi yapilarak gecerlik ve
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EK 1. ANNELERIN DOGUM SONU GUVENLIK HiSLERi OLCEGIi

MADDELER

Hig Biraz Oldukea Cok  Tamamen
Katilmiyorum Katihyorum Katihyorum Katiliyorum

1. Dogum sonu servisinde ebe/personel olumlu ve
destekleyici bir tutuma sahipti.

2. Bana, dogum sonu servisinde ebe/personel
tarafindan yeterince pratik oneriler verildi.

3. Bana, dogumdan sonra ilk hafta boyunca yeterli
bilgi verildi.

4. Dogum sonu servisinde iken kendimi giivende
hissettim.

5. Dogum sonu servisinde iken ebe/personel
tarafindan cesaretlendirildim.

6. Dogum sonu servisinde kaldigim siire boyunca
karar verme siirecine katildigimi hissettim.

7. Dogum sonrast ilk hafta boyunca kendimi
gergin/sikintili hissettim.

8. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi
bunalimda hissettim.

9. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi
endiseli hissettim.

10. Dogum sonras1 ilk hafta boyunca kendimi
fiziksel olarak iyi hissettim.

11. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi ¢ok
yorgun hissettim.

12. Hastaneden eve geldigimizde esim bazi
uygulamalarda bana destek oldu.

13. Dogum sonrast ilk hafta boyunca esim bana
duygusal olarak destek oldu.

14. Dogum sonrasit ilk hafta boyunca esimin
ailemizle ilgilendigini hissettim.

15. Dogum sonrast ilk hafta boyunca aile bireyleri
olarak birbirimize yakinlastigimizi hissettim.

16. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca her ihtiyacim
oldugunda ebe/hemsire ile iletisim kurabilmem
miimkiindii.

17. Bana, dogum sonrasi ilk hafta boyunca emzirme
ile ilgili yeterli destek saglandi.

18. Dogum sonrast ilk hafta boyunca emzirme

sorunsuz devam etti.

NOT: Olgek arastirmacilar tarafindan izin alinmadan kullanilabilir.
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