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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Postpartum donem, bebek, plasenta ve membranlarin dogmasi ve dogum eyleminin
sona ermesiyle birlikte baslayan, biitiin sistemlerin, 6zellikle tireme organlarinin gebelik 6ncesi
durumlarina dondiigi alt1 haftalik bir siirectir (1, 2). Bu donemde meydana gelen doniisiimlerle
birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler yogun olarak yasanmaktadir. Postpartum
donemin Ozellikle ilk haftasi hem fizyolojik ve psikolojik yonden geg¢is donemi, hem de
postpartum sorunlarin en yiiksek diizeyde oldugu dénemdir. Bu sorunlarin ¢ogu alt1 haftaya

kadar, bazilar1 bir yila kadar devam etmektedir (3, 4, 5).

Kadinin sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen en dnemli saglik sorunlarinin
gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireclerde ortaya ¢iktig1 yapilan ¢alismalarla belirtilmistir
(3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). Gebelikte ve dogum eyleminde enerji ihtiyaci ve
fiziksel yorgunlugun artmasi, dogumda olusan yumusak doku travmasi ve kan kayb1 nedeniyle
kadinin Sorunlari bu dénemde artmakta ve yasanan bu degisiklikler annenin iyilik durumunu
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (6, 7, 10, 17). Postpartum dénemde kadinlar, bebek bakimi,
ev igleri ve aile iliskileri izerinde 6nemli olumsuz etkilere sahip olan yorgunluk, perine, sirt ve
bas agrisi, barsak ve {iriner sorunlar, hemoroid, emzirmeye iliskin meme sorunlart ve cinsel
sorunlar gibi fiziksel semptomlar1 siklikla yasamaktadirlar (6, 10, 18, 19, 20). Bu durum
kadinlarin normal hayatlarina donme siireglerinin uzamasina, giinliik hayattaki islerini

yuriitememelerine ve yasam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir (4, 18, 20, 21).

Bu donemde annelerin bebegin bakimi, bebegi ile iyi bir iletisim kurma, degisen aile
yapist ve yasam tarzina uyum saglama gibi gelisimsel ve fiziksel sorumluluklar1 vardir.
Postpartum donemdeki annede meydana gelen fizyolojik degisiklikler, yorgunluk, yetersizlik
hissi, bebek bakiminda yasanan sorunlar, emzirme problemleri, rol degisimleri, sosyal destek
eksikligi, postpartum doneme uyum saglamada stres faktorleridir ve annelerin kaygi

diizeylerini arttirmaktadir (19, 22).



Ulkemizde dogum sonu dénem, gebelik ve dogumun olagan bir sonucu olarak
algilanmaktadir. Bu nedenle, gebelik ve dogum siireglerinde yapilan ¢aligmalarin fazla fakat
postpartum donemde yasanan fiziksel semptomlara yonelik yapilan calismalarin ise sinirh
oldugu goriilmektedir (11). Ayrica, lilkemizde postpartum fiziksel semptomlarin biitiin olarak
degerlendirildigi ve siddetini 6lgen herhangi bir dlgek bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
postpartum dénemdeki fiziksel semptomlart degerlendirmek igin “Soru Formlar1”, “Dogum
Sonu Konfor Olgegi”, agr1 siddetini degerlendirmek i¢in “Visuel Analog Skala”, yorgunluk
siddetini degerlendirmek i¢in ise “Gorsel Benzerlik Skalasi” ve “Cok Boyutlu Algilanan
Yorgunluk Degerlendirme Olgegi’nin” kullanildig1 belirlenmistir (3,11, 16, 23, 24, 25, 26, 27,
28).

Annelerin ilk giinlerden itibaren fiziksel yonden kendilerini rahat hissetmeleri, kendi
ve bebek bakimlarina aktif olarak katilmalari ve bakimlarini siirdiirmede basarili olmalari,
fiziksel ve ruhsal sagliklari lizerinde olumlu etki yaratir (1, 3, 21). Bu déonemde kadinlarin

ihtiyaglarina ve beklentilerine yonelik hemsirelik bakiminin verilmesi olduk¢a 6nemlidir (20).

Postpartum donemde anne, yenidogan ve aile iiyelerinin hemsirelik bakimlarina olan
ihtiyaclar1 artmaktadir. Bu nedenle, hemsirelik bakimlarinin anne ve bebegin fiziksel ve
psikolojik bakimini1 saglamak, komplikasyonlar1 oOnlemek, aile iiyelerinin psikososyal
uyumunu saglamak ve olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesi yoniinde planlanmasi biiytik
onem tagimaktadir (1, 11, 29, 30). Dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikan fiziksel semptomlarin
belirlenmesi ve buna yonelik yapilan hemsirelik bakimi ile kadinlarin deneyimledigi sorunlarin
onlenmesi, ortadan kaldirilmas: ya da siddetinin azaltilmasi saglanacaktir. Kadmlarin bu
donemi daha konforlu, komplikasyonsuz gegirerek, giinliik aktivitelere ve bebek bakimina
katilimlar1 ve sonug olarak yasam kaliteleri artacaktir. Dogum sonras1 donemde goz ard1 edilen
fiziksel, psikososyal bakim ve egitim yetersizligi; dogum sonrasi komplikasyonlarin ve yagsam
boyu stirebilen jinekolojik sorunlarin olusmasina, psikososyal problemlerin ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir (1, 31,32, 33).
1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismada, postpartum donemdeki kadinlarin yasadiklar fiziksel semptomlar ve

siddetini belirleyen Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve

giivenirliginin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hipotez

H?: “Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi” Tiirk toplumu igin gegerli bir aragtir.

HO: “Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi” Tiirk toplumu icin gecerli bir arac degildir.
2. Hipotez

H?: “Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi” Tiirk toplumu igin giivenilir bir aragtir.
HO: “Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi” Tiirk toplumu igin giivenilir bir arag
degildir.

1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Topluma Katkilari

Fiziksel semptomlarin belirlenmesi ve buna yonelik yapilan hemsirelik bakimlar ile
postpartum dénemdeki kadinlarin deneyimledigi sorunlarin 6nlenmesi, ortadan kaldirilmasi ya
da siddetinin azaltilmasi saglanacaktir. Kadmnlar bu donemi daha konforlu, komplikasyonsuz
gecirecek, gilinliik aktivitelere ve bebek bakimina katilimlar1 ve sonug olarak yasam kaliteleri

artacaktir.

Ulusal Ekonomive Katkilari

Postpartum dénemde kadin sagligin1 6nemli bir sekilde etkileyen bu sorunlarin erken
donemde belirlenmesi ve verilen hemsirelik bakimlariyla hastaneye tekrarli yatislarin azalacagi
diisiiniilmektedir. Onlenebilecek bu sorunlar nedeniyle saglik kurumuna basvurunun azalmast,
saglik giderlerinin azalmasimma ve sonucunda aile ve toplum ekonomisi iizerinde yarar

saglayacaktir.

Bilimsel/Akademik

Ulkemiz literatiiriinde postpartum dénemdeki kadinlarm yasadigi sorunlarla ilgili
genellikle psikolojik ve bazi fiziksel semptomlarin ¢ok smirli sayida (yorgunluk, agri)
incelendigi saptanmistir. Ancak deneyimlenen fiziksel semptomlarin ve siddetinin genel olarak
degerlendirilmedigi ve bunun i¢in herhangi bir dl¢iim aracinin da bulunmadigr goriilmiistiir.
Farkl kiiltiirde gelistirilen “Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti” 6l¢eginin Tiirkce gecerlik

ve giivenirlik caligmas1 sonucunda Tiirk toplumuna kazandirilmasiyla; posptpartum



donemdeki kadinlarin yasadiklar fiziksel semptomlarin belirlenmesinin hemsirelik bakimina
151k tutacagi ve hemsirelik literatiiriine yenilik katacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmaci Yetistirilmesi ve Yeni Proje(ler) Olusturma

Bu metodolojik ¢calismanin, postpartum donemdeki fiziksel semptomlarin 6nlenmesi ya
da ortadan kaldirilmasina yonelik hemsirelik bakim ve modellerinin kullanildig: yeni projelere

151k tutacag diistiniilmektedir.

1.5. Tanimlar

Postpartum Déonem: Bebek, plasenta ve membranlarin dogmasi ve dogum eyleminin
sona ermesiyle birlikte baslayan, biitlin sistemlerin, 6zellikle iireme organlarinin gebelik 6ncesi

durumlarina déndiigii alt1 haftalik bir siiregtir (1, 2).

Gegerlik: Olgme aracinin lgiilmeyi istedigi 6zelligi dogru ve tam olarak dlgebilmesi,

oOlglilmek istenen degiskenin dlgiilebilmis olma derecesidir (34, 35, 36).

Giivenirlik: Bir 6lgme aracinin ayni kosullarda farkli yer ve zamanlarda tekrarlanan
Olciimlerde degismez ve kararli 6lgme degerlerini verebilmesi, hatalardan armik o6lgiim

yapabilmesidir (34, 37, 38, 39, 40, 41).



2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Donem ve Fiziksel Semptomlar

Postpartum donem; fetiis ve plesantanin dogumundan sonra baglayan, gebelik sirasinda
kadin viicudunda olusan anatomik ve fizyolojik degisikliklerin ortadan kalktig1, gebelik oncesi
doneme geri doniisiin oldugu alt1 haftalik bir siiregtir. Postpartum dénem, dogum sonrasi ilk
24 saat, erken donem olan ilk bir hafta, ge¢ donem olan ikinci haftadan baslayip altinci haftaya
kadar devam eden {i¢ doneme ayrilir. Ayrica, her organ ve sistemin doniis siireci kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Bazi kisilerde doniisiim bir hafta icerisinde tamamlanirken,
bazilarinda bir yila kadar devam edebilmektedir (1, 5, 18, 42).

Postpartum donem, kadinda olusan gerileyici (retrogressive) ve ilerleyici (progressive)
degisikliklerle karakterizedir. llerleyici degisiklikler laktasyona hazirlanan memelerde
goriiliirken, gerileyici degisiklikler uterus, vajina ve diger genital organ ve sistemlerde
goriilmektedir. Bu degisiklikler meydana gelirken kadmin saghigmi ve yasam Kalitesini

olumsuz etkileyen fiziksel semptomlar da ortaya ¢ikabilmektedir (1, 4, 5, 18, 42).

Dogum sonunda fiziksel sorunlar yaygindir ve uzun siirmesi durumunda kadmnin 1yilik
durumunda ve giinliik yasam aktivitelerinde olumsuz etkilere neden olarak yasam kalitesini
diistirebilmektedir. Dogum 6ncesi donem ile sonrasi karsilastirildiginda kadinlarin dogum

sonrasi saglik ve iyilik durumu algilarinin daha kotii oldugu belirtilmistir (7).

Kadimlarin postpartum doénemde yasadiklari fiziksel semptomlar1 inceleyen
calismalarda; perine sorunlari, sirt agrisi, yorgunluk, insizyon/epizyotomi bolgesinde agri, bas
agrisi, ates, anormal vajinal kanama, 6dem, hemoroid, konstipasyon, iiriner inkontinans, uyku
bozuklugu, seksiiel sorunlar, agrili koitus gibi sorunlarin yaygin oldugu belirlenmistir. Ayrica,
dogum sonrasinda ortaya ¢ikan bu semptomlarin bir yila kadar devam edebilecegi ifade
edilmektedir. Fiziksel semptomlar sadece anne saglhigimi etkilemeyip ayni zamanda annelik
rollerindeki performansin azalmasindan dolay1 bebeklerin sagligini da etkilemektedir (8, 10,
15, 43,44).



Postpartum ilk iki haftada agri, insizyonel sorunlar, aktivite intoleransi, yorgunluk ve
gastrointestinal sorunlar ¢ok sik olarak goriilmektedir (9). Song ve arkadaslar1 (2014) (8)
yaptiklar1 caligmalarinda postpartum ikinci gilinde kadinlarin en ¢ok yasadigi fiziksel
semptomlarin yorgunluk, el ve ayaklarda uyusma, meme agris1 ya da uclarinda irritasyon, sirt
agrisi, diyare ve konstipasyon gibi barsak sorunlari; dort ile altinci hafta arasinda yorgunluk,
barsak sorunlari, istahsizlik/hazimsizlik, bas agrisi/migren ve sirt agrisi; 12-14. haftalarda
yorgunluk, bas agrisi, sersemlik, barsak sorunlari ve sirt agrist oldugunu saptamistir. Webb ve
arkadaglarinin (2008) (13) dogum sonras1 3-4., 9-12. ve 22-24. aylarda kadinlar1 evlerinde
ziyaret ederek fiziksel semptomlarini ve fiziksel sinirliliklarint inceledikleri ¢alismalarinda,
yorgunluk, bas agrisi, kusma ve bulanti, sirt agrisi, konstipasyon, hemoroid, vajinal agri,
disparoni, abdominal ve pelvik agri, mesane ve barsak kontroliinde azalma, meme sertligi gibi
sorunlar yasadiklarini ve bunlarin da depresyonla iliskili oldugu belirlenmistir. Postpartum
besinci haftadaki kadinlarin saglik durumunun incelendigi baska bir ¢alismada ¢ogunlukla
yorgunluk, meme sorunlari1 ve cinsel istekte azalma oldugu, ayrica sezeryan dogum yapan
kadinlarda vajinal dogum yapanlara gore fiziksel fonksiyonlarin, annelik roliiniin ve zindeligin
daha kotii oldugu belirlenmistir (45). Postpartum 11. haftadaki kadinlarin saglik durumlari
degerlendirildiginde yarisinin tekrar ise geri dondiigii ve en sik yasanilan sorunun yorgunluk
oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda, kadinlarin saglik durumlarinin iyi olmasini etkileyen
faktorlerin gebelik Oncesi biyopsikososyal durumlarinin iyi olmasi, isteki ve evdeki
aktivitelerinde daha kontrollii olmas1 ve sosyal destegin fazla olmasi ve is stresinin az olmasi
olarak belirlenmistir (46). Postpartum 8-12. haftalar arasindaki kadinlarin yaklasik yarisinda
en az bir semptomun orta siddette oldugu ve bunlarin asir1 yorgunluk, sirt agrisi, daha sik soguk
algmlig1 ve oksiiriik, memelerde sertlik, mastit, kotii bas agrisi, insizyonel sorunlar, perine
agrisi, hemoriod, mesane ve barsak problemleri, seksiiel sorunlar, kontraseptif ile ilgili
sorunlarin oldugu saptanmistir (9,13, 15). Schytt ve arkadaslar1 (2007) (47) postpartum ikinci
ay ve birinci yildaki primipar ve multipar kadinlarin dogum sonu yorgunluk, bas agrisi, uyku
sorunlar1, boyun, omuz, bel, sezeryan skar ve mide agrisi, meme sorunlari, perine agrisi,
disparoni, konstipasyon, bulanti, iiriner ya da fekal inkontinans ve hemoroid gibi sorunlar
yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica, dogum sonrasi alti-yedinci aylarda perine agrisi, sezeryan
bolgesi ve sirt agrisi, tiriner inkontinans, barsak sorunlar1, hemorid, yorgunluk/halsizlik, mastit,

kontrasepsiyon ve seksiiel sorunlar devam etmektedir (48).



Ahn ve arkadaslar1 (2007) (49) kadinlarin dogum sonu ilk {i¢ aydaki saglik durumlarini
etkileyen 6nemli faktorlerin diisiik ekonomik gelir, bebegi anlamanin zorlugu, sosyal destek
ve diisiik yeterlilik duygusu oldugunu ifade etmistir. Ayrica, dogum sonu altinci haftaya kadar
sabahlar1 annelerdeki yorgunlugun yiiksek seviyede olmasinin preterm bebek ve bakimlariyla
iligkili oldugunu saptamislardir. Ayrica, dogum sonu fiziksel semptomlarin ortaya ¢ikmasinda
dogum seklinin etkisi bulunmaktadir. Planlanmadan yapilan sezeryan ve forseps yardimi ile
yapilan vajinal dogum sonrasinda saglik ve iyilik hali oldukg¢a kotiilesmektedir. Ozellikle
yardimla yapilan vajinal dogumlar (forseps vb.) sonrasi ilk aylarda perine agrilari, inkontinans,
hemoroid ve sekstiel sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (10). Yapilan bagka bir ¢alismada, kadinlarin
dogum sonu ikinci giin, dort ile altinc1 hafta ve 12-14. haftalar arasinda algiladiklart saglik
durumlarmin fiziksel semptom puanlar1 agisindan farklilik bulundugu ve dort ile altinci

haftadaki semptom puanlarin ikinci giinden daha yiiksek oldugunu saptamistir (8).

Bu semptomlar kadinlarin sagligini olumsuz etkiledigi gibi esleri ile olan iligkilerinde
ve yenidogan ile bag kurmasinda da olumsuz etkiye sahiptir (50). Bu nedenle, kadinlarin
dogum sonu fiziksel iyilik durumlarinin, yasanilan sorunlarin, neden olan faktorlerin ve yasam

kalitesinin belirlenmesi gerekmektedir.

2.1.1. Perine/insizyon agrisi

Dogumda vajinal agiklig1 saglamak i¢in yapilan cerrahi insizyon kisa zamanda vajinal
kanama, enfeksiyon, sutur agilmasi, hematom, emzirme siirecini engelleme ve agr1 gibi
sorunlara neden olmaktadir (51). Perine agrisi, 6zellikle vajinal dogum sonrasinda yaygindir
dogum sirasinda meydana gelen perine travmasi ile iliskilidir. Postpartum 10. giinde kadinlarin
%42’sinde ve 18. ayda %10’unda devam etmektedir (15, 50) ve kadinlarin 6z bakim, emzirme
ve yenidogan bakimi, giinliik aktivitelerini yerine getirmede zorluklara, uyku, dinlenme,

hareket, idrar ve barsak bosaltimi sorunlarina yol agmaktadir (51).

Christine ve arkadaglar1 (2012) (52) perine travmasinin vajinal dogumlarin %63 iinde,
epizyotomililerin %15’inde, dogumda spontan olusan yirtiklarin %46’sinda goriildiginii,
kadinlarin %90’ ninda perine agrisina neden oldugu ve %53’ agriy1 orta siddette yasadiklarini
saptamigtir. Perine agrisinin bebek bakimi, emzirme, bebegi yataktan alma/koyma, oturma,
yiirlime, banyo yapma gibi giinliik aktiviteleri yaparken meydana geldigini ve mobilitenin

azalmasi, idrar ve gaita bosaltiminda rahatsizliklara, emzirme becerilerine ve yenidoganin



bakiminda olumsuz etkiye hatta mental tilkkenmislige neden olabilecegini ifade etmistir. Brown
(1998) (48) perine agrisinin ozellikle suturlu epizyolarda sik yasandigini ve cinsel sorunlara

neden oldugunu belirtmistir.

Ersu ve ark. (2013) (53) postpartum donemdeki kadinlarin %9,2° sinin epizyo ve
insizyon yerinde agr1 yasadiklarini belirlemislerdir. Francisco (2011) dogum sonu donemdeki
kadinlarda perine agris1 prevelansimt %18,5, nedeninin epizyo ve yirtik oldugunu, ayrica
kadinlarin yarisindan fazlasinin agriy1 ilk 24 saat i¢inde ve orta siddette yasadigini saptamustir.
Eker ve Yurdakul (2006) (54) en sik yasanan saglik sorununun ise epizyo ve insizyon yerinde
agr1 oldugunu saptamistir. Macarthur (2004) (55) perine travmalarinin primipar kadinlarda
yaygin oldugunu, perine agr1 insidansinin birinci ve yedinci giinlerde sirasiyla; miidahale
edilmemis perinede %75 ve %38, bir/ikinci derece yirtiklarda sirasiyla %95 ve %60;
epizyotomililerde %97 ve %71; ligiincii/dordiincii derece yirtig1 olanlarda %100 ve %91
oldugu ve alt1 haftaya kadar perine agr1 sikliginin travma gruplari arasinda istatistiksel olarak

farklilik olmadig1 saptanmistir.

Yapilan ¢aligsmalar kadinlarin perine agrisi ile bas etmek i¢in analjezik, sicak banyo ve
buz paketleri kullandig1 fakat analjeziklerin konstipasyon, uyusukluk, sersemlik, kasint1 ve

bulanti gibi yan etkiler yaptig1 belirlemistir (51, 52).

2.1.2. Uyku Sorunlari

Dogum sonras1 altinci aya kadar stresli ve hassas gegen bir déonem oldugu i¢in
kadinlarin fiziksel ve mental saglhigi onemli derecede etkilenmektedir. Annenin yeni roliine
uyum saglamasi gibi endiseleri uyku yetersizligi, uyku yoksunlugu ve yorgunluga neden
olmaktadir. Ozellikle ilk aylarda uyku bozukluklar: bebegin gece beslenmesi, bakimi, uyku
diizeni ve hormonal ya da melatonin diizeyindeki degisimlerle iliskilidir. Normalde bir
yetiskinin uyku diizeni 24 saatlik dongiide ortalama yedi ile dokuz saattir (56). Gunderson ve
arkadaslar1 (2008) (57) yaptig1 ¢alismada postpartum altinci ayda 24 saatlik bir periyotta
kadinlarin bes saat gibi kisa uyku siirelerinin oldugu ve sosyodemografik 6zelliklerin, beden
kitle endeksinin, gebelik kilo aliminin, dogum sayisinin ve dogum sonu davranislarinin uyku
bozukluklarina neden oldugunu saptamistir. Cottrell ve Karraker (2002) (58) dogum sonrasi 4-
10. Haftalar arasinda kadinlarin gecelik ortalama 6.75 saat uyduklarini, Thomas ve Foreman

(2005) (59) ise 7.18 saat oldugunu bildirmistir. Ko ve arkadaslar1 (2014) (60) kadinlarin dogum



sonunda uyku kalitelerinin diigiik oldugu belirtmistir. Fiziksel semptomlarin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi, gece uyanmalarinin sik olmasi, esle uyumanin rahatsiz etmesi, stres
algisinin ve bebegin uyku diizeninin uyku kalitesini etkileyen faktorler oldugu saptamistir.
Song ve arkadaslar1 (2014) (8) kadinlarin dogum sonu dort ile altinci haftalardaki uyku
puanlarinin 12-14. haftalardan daha diisiik oldugunu belirtmistir. Ersu ve ark. (2013) (53)
caligmalarinda postpartum donemdeki kadinlarin %37,9’unun uyku diizensizligi yasadiklarini

belirlemislerdir.

2.1.3. Konstipasyon

Dogumdan sonra progesteron seviyesinin diigmesine ragmen dogum oncesi yapilan
lavman, dogum sonras1 bir/iki giin az besin alimi, beden hareketlerin azligi, karin duvarinin
gevsemis olmasi, barsaklar iizerindeki basincin azalmasi, barsak peristaltizminin
yavaslamasina, konstipasyon ve gaz olusmasina neden olmaktadir (1). Ersu ve arkadaslari (53)
yaptiklar1 ¢aligmada postpartum dénemdeki kadinlarin yaklasik yarinin konstipasyon sorunu
yasadiklarini belirlemislerdir. Ayrica, Ansara ve arkadaslart (15) ishal ya da kabizlik gibi
bagirsak sorunlariin yetiskin duygusal istismart ve hane geliri ile iligkili oldugunu; yiiksek
gelir grubundakilere kiyasla orta-gelir grubuna bagirsak sorunlarinin diigiik oranda oldugunu

belirtmistir.

2.1.4. Agn

Dogum sonu agrist uterusun aralikli kontraksiyonlar1 sonucu ortaya c¢ikar.
Primiparlarda dogum sonu agris1 dikkat ¢ekmez ¢iinkii uterus kaslarinin toniisii iyi oldugu i¢in
stirekli kontrakte durumdadir. Multiparlarda, 6zellikle asir1 gerilmeye maruz kaldig: ya da kas
zayifligi ve kas yorgunlugu gibi durumlarda uterusun aralikli kasilmasi nedeniyle agri ortaya
cikar (1). Ayrica, perine, sezeryan insizyon yeri, meme, sirt ve bas agrilar1 dogum sonunda ilk

yillarda prevelansi yiiksek olan fiziksel semptomlardir (43).
2.1.5. Bas Agrisi
Bas agris1 dogum sonu dénemde birincil ya da ikincil olarak meydana gelebilir. Birincil

bas agrilari, migren, gerilim tipi ve kiime bas agrisini icerir. Ikincil bas agrilari, bolgesel

anestezi komplikasyonlar1 (6rnegin, postdural ponksiyon bas agrisi), obstetrik hastaligi



(6rnegin, hipertansif bozukluklar) veya intrakranial patolojidir (0rnegin, serebral vendz

tromboz) (61).

Goldszmidt ve arkadaslarmin (2005) (61) dogum sonu bas agrisinin prevelansini
belirlemek i¢in yaptig1 ¢aligmada, 985 kadinin %39’una bas ya da omuz/boyun agrisinin ve
%75’inden fazlasinda primer bas agrisinin oldugu belirtilmistir. Bunun risk faktorlerinin,
bilinen istenmeyen epidural delinme, bas agris1 6ykiisiiniin olmasi, multipar ve ileri yas oldugu
saptanmistir. Epidural delinmedeki bas agrisinin, duradaki delikten BOS’1n yapim hizindan
daha hizli olarak kagmasi sonucunda ortaya c¢ikan kafa i¢i basincindaki azalmadan
kaynaklandig1 diistintilmektedir. Boyle bir durumda agri, spinal ponksiyondan 12-72 saat sonra
ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica lokal anestezik ajan ile sinirlerin ve duranin irritasyonu,
enfeksiyonuyla da agr1 olusabilir. Dogum sonrasindaki bas agrisi, bilateral, frontal ya da
retroorbital, omlipital ve enseye uzanan, siirekli ve siddetli olarak karaterizedir ve en dnemli
ozelligi viicut pozisyonu ile iliskilidir. Oturma ve ayaga kalkma ile siddetlenir, diiz yatma ile
azalir (62). Ansara ve arkadaslar1 (2005) (15) gebelik siirecinde sirt agrist nedeniyle hastalik
izni alanlarda, yetigskin duygusal istismar ve dogum oncesi depresyonun bas agrisi riskini

artirdigini belirtmistir.

2.1.6. Hemoroid

Fetus basinin dogumda pelvik tabanina yaptigi baski ve zorlama hemoroidlerin
olusmasini hizlandirmakta ya da daha onceden olusmus hemoroidleri artirmaktadir (1).
Hemoroidlerin olugmasinda dogum tipinin, perine travmasi ve epizyotominin iligkisi
bulunmaktadir. Sezeryan dogumlarda vajinal dogumlara gore hemoroid riski azalmaktadir
(15). Hemoroidler dogumu izleyen ikinci ve igiincii giinlerde daha agrili olmaktadir.

Postpartum donem ilerledik¢e hemoroidler kiigiilmekte ve agrilart azalmaktadir (1).

2.1.7. Ellerde ve/veya Ayaklarda Uyusma

Periferal sinirler gebelik, dogum ve postpartum doénemde meydana gelen basi,
traksiyon, iskemi ve laserasyon gibi mekanizmalarla yaralanabilir. Gebelikte biiyiiyen uterus,
pelvisi olusturan sinir ag1 lumbosakral pleksusa (5 lumbar ve 4 sakral sinir kokiinden) ve alt
lumbar pleksus (L5-S3°den ayrica, L4 den dal alir) basi yapabilir ve kalga veya uylukta

(siyatik) kronik agriya neden olabilir. Ayrica, gebelikte salinan Ostrojen ve relaksin, bag
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dokuyu etkileyip ligamentleri gevseterek eklemlerin hareketliligini arttirir. Pelvik eklemlerin
fibroz ligamentlerinde 6zellikle belirgin olan gevseme, bu eklemleri yaralanmaya agik hale
getirir. Gebeligin son trimesterinde, artan ligament esnekligine ragmen el ve ayak bilek
eklemlerinin hareketliligi azalir. Bu durum, eklem cevresindeki bag dokudaki su tutulumuna
baglidir (63). Bu su tutulumuna bagli olarak ayrica median sinir, bilek diizeyinde, karpal tiinel
icerisinde kompresyona ugrar. Bu kompresyon sonucunda, kan-sinir bariyeri yikilarak 6dem,
enflamasyon ve ¢evre yumusak dokuda fibrozis gelisir ve sonraki evrede sinirdeki myelin
ortiinlin yikimini takip eden akson hasart meydana gelir. Bu durum parmaklarda karincalanma

ve uyusmaya neden olabilir (64, 65, 66).

Dogum sirasinda kullanilan anestezik ilacin subaraknoid bosluga (spinal sivinin i¢ine)
verilmesi Dura tabakasinin gecilerek anestezik maddenin direkt beyin omurilik sivisinin
(spinal s1vinin) dolagtigi subaraknoid bosluk i¢ine verilmesi ¢ok nadir de olsa miimkiindiir. Bu
durumda spinal anestezinin tim istenmeyen etkileri (ani tansiyon diismesi, motor liflerde
uyusma ve ge¢ donemde siddetli bas agrilar1 gibi) ortaya ¢ikabilir ve postpartum doénemde

ellerde ve ayaklarda uyusmalara neden olabilir.

Ayrica dogrum esnasinda yanlis pozisyonlama, litotomi pozisyonunda uzun siire kalma,
travmatik nedenler, laserasyonlar, postoperatif siitiir basisi, uzun siire ¢omelme popliteal
cukurda siyatik sinirden ayrilan ve ¢ukurun dis tarafinda gastroknemius kasinin lateral basi
tizerinden gegen peroneal siniri sikisabilir ve norolojik hasara bagh alt ekstremite duyu ve

motor disfonksiyonu gelisebilir (67).

2.1.8. Dogum Sonu Enfeksiyon

Ureme sistemi enfeksiyonlari énemli maternal mortalite nedenlerindendir. Erken
membran riiptiirti, dokularda 6dem ve travma nedeniyle dogum sonu enfeksiyon riski
artmaktadir. Dogum sonu enfeksiyonu hazirlayici diger faktorler uterusta plasenta parcasinin
kalmasi, plasentanin elle ¢ikarilmasi, dogum sonu kanamalari, anemik olma, tedavi edilmemis
genital ve diger enfeksiyonlar, zor ve uzun dogum eylemi, miidahaleli ve aseptik kosullarda
yaptirilmayan dogum ile dogum sonu bakimin yetersiz olmasidir. Kadinda, dogum sonrasi alt1
saatten sonra ve ilk 10 giin i¢inde, 6zellikle ilk 24 saatte viicut 1s1sinin 38 dereceden yliksek
oldugu durumlarda dogum sonu enfeksiyondan soz edilir. Vajinal dogum yapan kadinlarin

%3’linde dogum sonu enfeksiyon goriilebilir ve tedavi edilmediginde anne oliimlerine yol
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acabilir. En sik goriilen postpartal enfeksiyonlar; endometritis, yara enfeksiyonu, mastit, tiriner

sistem enfeksiyonu ve septik pelvik tromboflebittir (1, 42).

2.1.9.Bas Donmesi

Literatiirde postpartum donemde bas donmesinin dogrudan nedenleri ile ilgili
caligmalara rastlanamamistir. Fakat bu sorun, dogum sirasinda kullanilan anestezik
maddelerden kaynakli olabilir. Ciinkii, 6zellikle lokal anestezik ilaglarin korteks tizerindeki
inhibitor etkinligi kaldirmalar1 sonucunda kortikal eksitabilite artar ve eksitasyon bulgulari
olan huzursuzluk, tremor, bag donmesi, kulak ¢inlamasi, gérme bozuklugu, bulanti, kusma ve
eger eksitasyon donemi siddetli ise tonik-klonik kasilmalar goriilebilir (68). Ayrica, dogum
sonu atoni kanamalar1 sonucunda meydana gelen anemi ve yonetiminde kullanilan uterotonik

ilaglarin (Ergot Alkaloidleri) yan etkileri nedeniyle bas donmesi yapabilir (69).

2.1.10. Vajinal Kanama

Dogum sonu ilk 12-24 saatte 500 ml’nin iizerinde kan kayb1 anormal bir durumdur.
Eger kanama miktar1 1000 ml. den fazla ise bu siddetli postpartum hemorajidir. Hemorajiler
ilk 24 saat i¢inde gerceklesirse erken, 24 saatten sonra 12. haftaya kadar ise gecikmis ya da ge¢
dogum sonu kanama olarak tanimlanir (1, 42).

Erken postpartum kanama nedenleri atoni ve dogum kanali, ge¢ postpartum
kanamalarin nedenleri ise plasenta retansiyonu ve uterusun subinvoliisyonudur. Diger faktorler
ise koagitilasyon bozukluklari, uterus inversiyonu ve uterus riiptiiriidiir. Postpartum kanamalar
diinyadaki anne oliimlerinin nedenlerinin ilk siralarinda yer almaktadir. Kanama, uterusun
siddetli kasilmasini saglayan ve hormonlarin olusturdugu mekanizma aracilig1 ile plasentanin
ayrilmasindan sonra gelisen vazospazm ve lokal pihtilagsma sisteminin etkisiyle kanama

kontrol altina alinabilmektedir (42).

2.1.11. Uriner inkontinans

Vajinal dogum ve postpartum donemde olma iiriner inkontinans riskini arttirmaktadir.
Ozellikle dogumla iligkili nedenler arasinda dogum eyleminin ikinci devresinin uzamast,
travmatik dogum, iri bebek ve multigravida sayilmaktadir. Uriner inkontinans kadinlarin

fiziksel ve mental sagligini, seksiiel yasamini ve genital hijyenini olumsuz olarak etkilemekte
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ve kadinlarin sorunla bas edebilmek i¢in sivi alimini simirlandirmasina ve siirekli koruyucu
pedler kullanmasina neden olmaktadir. Uriner inkontinans yasami tehdit etmeyen ancak yasam
kalitesi tizerine olumsuz etkisi olan bir saglik sorunudur (70). Ding ve Dalkiran (2013) (71)
calismalarinda primipar kadinlarin %11,4’linde postpartum iiriner inkontinans saptamiglardir.
%350’sinin iiriner inkontinans sikayetinin gebelikte, %25’inin dogum sonrasi ortaya ¢iktigini
belirlemislerdir. Uriner inkontinans goriilme oranini vajinal dogum yapanlarda %14,5,

sezaryenle dogum yapanlarda %38,6 olarak belirlemislerdir.

2.1.12. Normalden Daha Fazla Usiime

Dogumdan hemen sonra bir¢ok anne titreyerek iisiime sorunu yasar. Bu durum

norolojik cevapla ya da vazomotor degisim ile ilgilidir (1).

2.1.13. Meme Sorunlari

Dogum sonu emzirme ile ilgili olan meme ucu hassasiyeti, agri/travma veya kanamasi,
galaktosel, engorjman, siit kanallarinin tikanmasi, enfeksiyon, mastitis ve meme absesi gibi
meme sorunlari stk goriiliir (1, 72). Giiner ve ark. (2013) (73) yaptiklar1 ¢caligmada annelerin
emzirme ile ilgili %37, 2’si agr1 yagamasi, %27, 4’ iniin meme bas1 sorunlari gibi nedenlerden
kaynakli sorun yasadiklarini belirlemislerdir. Akyiiz ve ark. (2007) (74) g¢alismalarinda
kadinlarin  %42,9’unun postpartum doneme ait (insizyon) agri nedeniyle bebeklerini

emzirmede giigliik yasadiklarin belirtmislerdir.

2.1.13.1. Meme Agris1

Emzirmeye baslayan kadinlarda meme hassasiyeti ilk haftalarda yaygindir. ik aylarda
goguslerde inatg1 sertlikler yasayabilirler ve devam etmesi normal degildir. Meme agrist
bebeklerde dil baginin olmasi, bebegin yiiksek mekanik giicle emmesi, sezeryan dogum,

enfeksiyon ve vazospazm gibi nedenlerle olusabilir (72).

Buck (2014) (75) primipar kadinlarin ilk sekiz haftada yasadigi sorunlart inceledigi
calismasinda, kadinlarin %79 unun dogum sonrasi ilk haftalarda, yarisindan fazlasinin ii¢lincii
haftaya, %20’sinin sekizinci haftaya kadar meme agrisinin oldugunu saptamistir. Ayrica,

emzirme sirasinda agrinin olmasi depresyon, stres, uyku bozukluklari, mastit ve ilk alt1 ayda
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emzirme oranlarinda diisme gibi sorunlara yol actigini ifade etmistir. Watkins (2011) (76)
dogum sonu ikinci ayda emzirme sirasindaki agrinin depresif belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla
iliskili oldugunu ve emzirme =zorluklarinin dogum sonu depresyon riskini artirdigini

belirtmistir.

2.1.13.2. Meme Dolgunlugu (Engorjman)

Meme engorjmani, vaskiilarizasyonun artmasi, siit birikmesi, lenfatik drenaj
konjesyonu ve obstriiksiyonu gibi ii¢ temel bilesen nedeniyle memede 6dem olugmasidir.
Engorjman gelisme siireci; alveol siit retansiyonu, alveoler dolgunluk, kanal sikigmasi, siit
akiminda tikaniklik, alveoler gerilmede bozulma ve tikanikligin artmasi seklinde devam eder.

Daha sonra, vaskiiler ve lenfatik durgunluk nedeniyle 6dem meydana gelir (1, 42, 72).

Engorjman fizyolojik ve patolojik olarak ortaya cikabilir. Fizyolojikte, siit kesikli
olarak gelir ve bu siit akiminin devam edecegini gosterir ve bir girisim gerektirmez. Patolojik
engarjmanda, rahatsizliga yol agan asir1 doku distansiyonu bazen buna ates ve halsizlik eslik
eder. Memelerde biiylime, agri, yaygin parlak kirmizi alanlar ve 6dem vardir. Meme uglari diiz
hale gelir ve siit bazen normal olarak akmaz. Bu tip engorjman dogum sonrasi {igiincii ve
besinci giinler arasinda meydana gelir ve genellikle nedeni emzirmeye gec baslama, sik
emzirmeme, emzirme siiresi ve sikligini sinirlama, mama gibi tamamlayici gidalarin kullanima,

bebeklerin mekanik emme giicliniin zayif olmasidir (72).

2.1.13.3. Meme Ucu Travmasi

Emzirme basladiginda ¢ogu kadin hafif agr1 ve rahatsizlik hisseder ve bu normal olarak
diisiiniilebilir. Fakat meme uglariin ¢ok sertlesmesi ya da zarar gérmesi ¢ok yaygin olsa da bu
normal degildir. Meme ucu travmasi oldugunda eritem, 6dem, fissiir, blister (Su kabarcig), sari
ya da koyu lekeler ve ekimozlar goriilebilir. Travma oldugu i¢in emzirme sirasinda agri ¢ok
yaygindir. Nedenleri kisa/diiz ya da ice donlik meme uglari, bebekte oral igslev bozuklugu asir1
kisa frenulum, uzun siire besleyici olmayan emme, siit pompalarinin uygunsuz kullanimi emme
bitmeden bebegi memeden sertce ¢ekme, alerjik reaksiyona sahip yag ya da krem kullanma

meme koruyucu kullanma ve uzun siire 1slak kalmasidir (42, 72).
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2.1.13.4. Meme Enfeksiyonlar:

Ozellikle Staphylococcus aureusun neden oldugu ikincil meme enfeksiyonlar1 oldukca
yaygindir. Bir aydan daha kiigiik bebegi olan annelerin %54 ’iinde bulunmaktadir (72). Kandida
albicansin neden oldugu meme enfeksiyonlari1 dogum sonu doénemde oldukca yaygindir.
Enfeksiyon 6zellikle nemli memenin yiizeysel ya da siit kanallarini etkileyebilir. Higbir belirti
olmasa bile bebege fungus gecisi olur. Kandida enfeksiyonu genellikle kasinti, yanma hissi ve
meme uclarinda sanci ile karakterizedir. Memeler kirmiz1 ve parlak bir goriiniime sahiptir.

Bebeklerin genellikle agizlarinda beyaz lekeler vardir (72).

2.1.13.5. Raynaud Fenomeni

Genellikle el ya da ayak parmaklarindaki vazospazm nedeniyle olusan bir aralikli
iskemidir, ayrica meme uglarini etkileyebilir. Asirt soguga maruz kalindiginda, bebegin meme
ucunu anormal sikistirmasi sonucu olusan travmalarda meydana gelebilir. Spazmlar meme
uclarini soluk renkte goriilmesine neden olur ve ¢ok agrilidir. Emzirme sirasinda olabilecegi
gibi yaygin olarak emzirmeden sonra goriiliir. Kadinlar meme uclart soluk oldugunda
karincalanma ve yanma hissinden bahsederler bu nedenle kandida enfeksiyonu ile
karistirilabilir. Spazmlar agri ile karakterizedir (72).
2.1.13.6. Kanallarin Tikanmasi

Laktifer6z kanallar memenin belli bir bolgesinde fliretilen siitiin bazi nedenlerle
bosaltilamamasiyla tikanir. Genellikle yeterli siklikta ve siirede yapilmayan emzirme, bebegin
mekanik emme giiclinlin zayif olmasi sonucunda memenin dogru bosaltilamamasi nedeniyle
tikaniklik olur. Memenin baz1 bolgelerinde lokal basing olabilir. Tikali kanallar memede agr1,

yumrular ve hassasiyetle karakterizdir (72).

2.1.13.7. Mastit

Memenin bir ya da daha fazla boliimlerindeki bakterili ya da bakterisiz olan enflamatuar
stirecidir. Dogumun ikinci ya da tgilincii haftalarinda ortaya ¢ikabilir. Baslangigta, alveol
hiicreleri ve hiicreler arasindaki bosluklarin gelisme sonucu diizlesme ile siit duraganlhigin
nedeniyle intraduktal basing artar. Bazi bilesenler (0zellikle immunoproteins ve sodyum)

plazmadan siit i¢ine, siitten de interstisyel doku icine (6zellikle sitokinler) oradan inflamatuar
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yanit1 uyaran bosluga dogru geger. Birikmis siit, inflamatuvar yanit, ve ortaya ¢ikan doku
hasari, enfeksiyon olusturulmasini kolaylastirir, genellikle E. coli ve Streptococcus (alfa, beta
ve hemolitik olmayan) ve meme hasar1 siklikla bakteriler i¢in giris portalindadir. Planlanmis
emzirme, beslenme sayisinda ani degisiklik, bebeklerde geceleri uyku siliresinin uzun olmast,
emzik ya da biberon kullanimi, memeyi tamamen bosaltmada basarisizlik, kisa frenulum,
bebegin zayif emmesi, asir1 siit liretimi, anne ve bebegin ayrilmasi, ani siitten kesme gibi
nedenden dolayi siit stazi (durgunlugu) mastit gelisimine zemin hazirlar. Annenin yorgun
olmasi1 mastit gelismesini kolaylastirir. Mastit de, memenin etkilenen kismi agrili, hiperemik,
O6demli ve sicaktir. Enfeksiyon varsa halsizlik, yiiksek derecede (38 derece iizerinde) ates ve
titreme gibi 6nemli sistemik bulgular ortaya ¢ikar. Siitiin sodyum ve klor diizeyi yiikselirken
laktozu diiser bu durum siitiin tadin1 tuzlu yapar ve bebek emmeyi reddeder. Mastit, genellikle

tek taraflidir ancak ayni1 zamanda iki memede de olabilir (1, 42, 72).

2.1.13.8. Meme Absesi

Meme abseleri genellikle tedavi edilmemis ya da etkisiz tedavi uygulanan mastit
nedeniyle gelisir. Mastitli kadinlarin %5 ile %10 unu etkiler. Mastit olan memenin yanlig
bosaltilmasi1 ve emzirmenin kesilmesi durumlarinda abse gelisir. Abse meme yiizeyinde dalgali
bir sekilde hissedilir (72). Etkilenmis meme bebege verilmez. Diger meme ile emzirilir. Abseli

meme elle bosaltilmalidir (1).

2.1.13.9.Galactoceles

Laktoferoz (siit veren) kanallarda siitiimsti s1v1 igeren kistik olusum nedeniyle gelisir.
Baslangigta akigkan olan s1v1, kalin hale gelir ve meme basindan sizabilir. Galactocelese kanal
tikanmasmin neden olduguna inanilmaktadir. Palpasyonda meme iizerinde, piiriizsiiz ve
yuvarlak sekilli kitle hissedilebilir fakat tani aspirasyon veya ultrasonografi ile konulur.

Tedavisi Kistlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir, fakat bosalan yerler tekrar siitle dolabilir (72).

2.1.14. Yorgunluk ve Halsizlik

Yorgunluk, dinlenmekle gecmeyen, fiziksel ve mental is kapasitesini azaltan, siirekli
bitkinlik duygusunun yasamasi, bedensel fonksiyonlar ve giinlik yasam {iizerine olumsuz

etkilere sahip anormal bir deneyimdir. Dogum uzun siiren, agrili, gii¢c ve enerji gerektiren
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yorucu bir eylemdir. Bu nedenle, kadinlarda dogum sonrasinda yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir.
Postpartum donemde sik olarak yasanilan yorgunluk, bir kadmin kendini normalden daha
rahatsiz ve yetersiz hissetmesine neden olmaktadir (1, 23). Bu durum, kadmnlarin fiziksel ve
mental durumunu etkileyerek sagliginin bozulmasi, giinliikk yasamsal ve yeni rol faaliyetlerine
donmedeki motivasyonun azalmasi, sosyal iliskilerin etkilenmesi, emzirme sorunlarinin

yagsanmasi ve bebegin gelisiminin gecikmesi gibi olumsuz etkilere sahiptir (77).

Postpartum donemde yorgunlugu etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Bunlar;
kadinin yasi, egitim diizeyi, depresyon, artan metabolik ihtiyaglar, uzun siiren dogum eylemi,
hormonlarin etkileri, anemi, troid disfonksiyonu, kardiyomyopati, annenin beslenme durumu,

bulanti, kusma, alkol-sigara aligkanligi, primipar olmak ve dogum seklidir (23, 24).

McQueen ve arkadaglarinin (2003) (77) sistematik review calismasinda, dogumu
sonrast kadinlarin ¢ogunun ilk ii¢ ay i¢inde asir1 yorgunluk yasadiklarini ve bu durumun bir
yildan daha fazla devam ettigini belirtmislerdir. Yorgunlugu ortaya ¢ikmasini etkileyen
faktorlerin ilk dogumun, gece emzirmenin ve uyku bdliinmesinin, bebegin uyku diizeninin
olmamasinin, evli olmama, dogumla iliskili olan faktorler, hormonal degisimler, anemi
oldugunu ifade etmislerdir. Kadinlarda, yorgunluk nedeniyle giinlik yasam aktivitelerini
yerine getirememe, unutkanlik, stres, zor durumlarda bas etme yeteneklerinin, yeni 6grenme
becerilerinin, konsantrasyonun ve fiziksel dayanikliginin azalmasi ve iliskilerinde bozulma

gibi sorunlarin ortaya ¢iktig1 saptanmaistir.

2.1.15. Tromboembolik Durumlar

Vendz trombozis, derin ya da ylizeyel venlerde piht1 sekillenmesi olarak tanimlanir.
Trombus, damar duvarinda enflamasyon ile beraber bulunursa tromboflebitis adin1 alir.
Progesteronun ven duvarina yaptig1 gevsetici etki ve bliyliyen uterusun mekanik baskisi sonucu
olusan vendz staz, gebelikte tromboflebite yatkinligi artirir. Eger annede varis varsa
anesteziden dolayr mobilizasyonu gecikmisse tromboflebit riski daha da artar. Dogum sonu
immobilite abdominal distansiyon, derin ven trombozu ve pilmoner embolizm riskini arttirir
(1). Dogum sonu dénemde pihtilagma faktorlerinden I, I, VIL, IX ve X artar. Faktor V Leiden
mutasyonlu, lupus antikoagiilan, antitrombin III, protein S, protein C eksikligi olan kadinlarda

derin ven trombozu riski artmastir (78).
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2.2. Postpartum Donemde Yasanan Fiziksel Sorunlar1 Degerlendirmede Kullanilan

Olciim Araclar

Anne saghg ile ilgili calismalar daha ¢ok gebelik ve dogum iizerine yogunlagmus,
dogum sonu yasanan sorunlar ¢ok fazla arastirilmamistir (11). Postpartum dénemde yasanan
sorunlar1 belirlemek amaciyla yapilan arastirmalarda ise daha ¢ok dogum sonu konfor,
depresyon, yorgunluk ve agr1 gibi semptomlarin degerlendirildigi belirlenmistir. Ulkemizde
postpartum fiziksel semptomlarinin bir biitiin olarak degerlendirildigi ve siddetini 6l¢en
herhangi bir 6l¢ek bulunmamaktadir. Yapilan literatiir taramasina gore iilkemizde dogum sonu
yasanan fiziksel sorunlar1 degerlendirmek icin Soru Formlari, Dogum Sonu Konfor Olgegi,
agri siddetini degerlendirmek igin Visuel Analog Skala (VAS), yorgunluk siddetini
degerlendirmek i¢in ise Gorsel Benzerlik Skalast ve Cok Boyutlu Algilanan Yorgunluk
Degerlendirme Olgeginin kullanildig belirlenmistir (3, 11, 16, 23, 24, 25, 26, 27, 28).

Giingor ve arkadaslarinin (2004) (16) sezaryen dogum yapan bir grup kadinin doguma
iligkin goriislerini ve dogum sonu erken donemde yasadiklari sorunlari belirlemek icin
yaptiklar1 calismada, kadinlarin sezaryen dogum sonrasi yasadiklari sorunlari belirlemek igin
soru formu kullandiklar1 belirlenmistir. Calismada fiziksel sorunlardan agri, 0 (yok) ile 10 (en

siddetli) arasinda bir puan verilerek Visuel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir.

Annelerin dogum sonunda yasadiklar1 sorunlar ve yasam kalitesi ile iligkisini
degerlendirmek igin yapilan c¢alismada annelerin dogum sonunda yasadiklar1 sorunlari
degerlendirmek i¢in sosyo-demografik, dogurganlik ve dogum sonu dénemde anne ve bebege

iliskin 6zelliklerin bulundugu soru formu kullanilmigtir (3).

Yildiz ve Kiigiiksahin (2011) (11) kirsal bolgede annelerin dogum sonu yasadiklari
sorunlar ve bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada dogum sonu
donemdeki sorunlari belirleyen soru formu kullanmislardir. Soru formu olasi sorunlar tek tek
maddeleyen, annelerin hangi sorunu ne diizeyde yasadigini belirleyen 28 soru icermektedir. Bu

sorunlarin 6zellik ve siddeti kadinlarin ifadeleri ile degerlendirilmistir.

Postpartum donemde yasanan yorgunluk siddetini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismalarda genellikle Yorgunluk igin Gérsel Benzerlik Skalasi ve Cok Boyutlu Algilanan
Yorgunluk Degerlendirme Olgegi kullanildig1 belirlenmistir (23, 24, 27). Ak (2013) (79)
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vaginal dogum yapan kadinlarda postpartum perineal agrinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmis ¢alismada ‘Gorsel Agri Skalasi’, ‘McGill Agri Anketi’ kullanilmistir. Ersu ve ark.
(2013) (53) postpartum donemde kadinlarin yasadigi saglik sorunlarini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada 20 soruluk anket formu kullanmiglardir. Aksu (2010) (12) Edirne il
merkezindeki kadinlarin postpartum uzun dénem saglik problemlerinin belirlemek amaciyla
yaptig1 ¢calismada kadinlarin dogumdan 6. hafta, 6. ay ve 1. yilda Doguma Bagl Gelisebilecek
Saglik Problemleri ve Kendi Saghgimi Algilama Diizeyini (Self-Rated HealthSRH) igeren
Formu kullanilmistir. Formun birinci boliimiinde saglik problemleri arastirmaci tarafindan
literatlir rehberliginde genel (yorgunluk, bas agrisi, uyku problemleri ve depresyon), kas-
iskelet sistem (omuz-boyun ve bel agris1), meme (agrili meme ucu, meme ucu ¢okiikligii ve
mastit), lirogenital (disparoni, ameliyat yeri agrisi, perine agrisi, stres inkontinans, cinsel iliski
esnasinda inkontinans, diziiri ve perineal kanama) ve gastrointestinal sistem problemleri
(hemoroid, konstipasyon, diyare, distansiyon, anal inkontinans, flatus inkontinans ve bulanti)
olmak iizere sistemik olarak smiflandirilmistir. Katilimecilarin saglik problemlerini ifadeleri
icin ‘likert tip’ 6l¢ek kullanilmis ve O-problem yok, 1-az problem,2-ciddi problem ve 3-¢ok
ciddi problem seklinde puanlanmistir. Formun ikinci boliimii kisilerin genel olarak kendi saglik
durumlarin1 degerlendirmelerine dayanan ve sagligin ¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin

biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu degerlendirmesini saglayan bir gostergedir.

Doganer (2005) (32) vajinal yolla dogum yapan kadinlarin erken postpartum donemde
kendisinin ve yenidoganin bakimina yonelik yasadiklari sorunlari belirlemek amaciyla yaptigi
calismada erken postpartum donemde yasanan sorunlara yonelik Erken Postpartum Dénemde
Lohusaya Yonelik Sorun Belirleme Formu kullanmistir. Bu formda annenin hastaneden
taburcu olmadan Once kendisine ve bebegine yonelik egitim alip almadigi, lohusalik
doneminde hastanede kalis siiresi, taburcu olduktan sonra erken postpartum donemde saglik
personeli tarafindan ziyaret edilip edilmedigi, evde bebegin ve annenin bakimina yardimci
olabilecek birilerinin olup olmadigi, annenin viicut sistemleri, emosyonel durumu, bireysel

temizlik ve giyinmesi ile ilgili sorunlar ve cinsel yagamina iligskin 20 soru yer almaktadir.
2.2.1. Dogum Sonu Konfor Olcegi
Dogum Sonu Konfor Olgegi, Kolcaba tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis ve 2004

yilinda Karabacak tarafindan gecerlik giivenirlik ¢aligsmas1 yapilmis olan 48 sorudan olusan

tipteki General Comfort Questionary-Genel Konfor Olgegi’nin dogum sonuna uyarlanmasi
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Karakaplan tarafindan 2010 yilinda ¢aligilmistir. Bu 6l¢ek sezaryen ve normal spontan dogum
yapan annelerin  fiziksel, psikolojik, sosyokiiltirel ve g¢evresel konforlarini
degerlendirmektedir. 5’li likert tipinde olan bu 6lgek toplam 55 maddeden olusmaktadir ve
maddelerin 28 olumlu, 27 olumsuz ifade igermektedir. DSKO’nin alabilecegi en yiiksek puan
275 dir. Calisma sonucunda elde edilen degerin yiiksek olmasi konforun yiiksek oldugunu

gosterir (25).

2.2.2. Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalasi (VAS-F)

Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalas1 (VAS-F); Skala, Lee ve arkadaslar1 (1990)
tarafindan gelistirilmis, Yurtsever (2000) tarafindan 1999 yilinda, Tiirk¢e’ye uyarlanarak
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. VAS-F yurt disindaki arastirmalarda gebelikte ve
postpartum dénemde yorgunlugu degerlendirmek igin kullamlmustir. Olgek 18 maddeden
olusmakta ve enerji ve yorgunluk diizeyini Olgmektedir. VAS-F’in 13 maddesi
(1,2,3,4,5,11,12,13,14,15,16,17,18) yorgunluk alt skalasini, bes maddesi enerji alt skalasini
(6,7,8,9,10) olusturmaktadir. Yorgunluk alt skalasinin maddeleri en olumludan en olumsuza
dogru, enerji alt skalasinin maddeleri en olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir.
Yorgunluk alt skalasinin yiiksek puani, enerji alt skalasinin ise diisilk puani yorgunlugun

siddetinin fazla oldugunu gostermektedir (26, 28).

2.2.3. Cok Boyutlu Algilanan Yorgunluk Degerlendirme Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan Yorgunluk Degerlendirme Olgegi; Belza tarafindan daha ¢ok
romatizmal hastalarin yorgunluklarim1 degerlendirmek i¢in 1995 yilinda gelistirilmis
postpartum donemdeki yorgunlugun degerlendirilmesinde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
2008 yilinda Fairbrother ve arkadaslari tarafindan yapilmustir. Olgek 16 sorudan olusan dortlii
likert tipi bir dlcektir. Olgek siddet, sikinti, giinlilk yasam aktivitelerine etki derecesi ve siire
boyutlar1 ile dnceki haftalarda yasanan yorgunlugu degerlendirmektedir. Olgekte yer alan
sorularin puanlanmasi 1°den 10’a kadardir. Olgekten alman en yiiksek puan 50 en az puan 1

dir. Olgekten alinan puan arttik¢a yorgunluk diizeyi artmaktadir (24).
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2.3. Kiiltiirlerarasi Olgek Uyarlamasi

Arastirmalarda Olgek kullanimlart; farkli bir dil ve kiiltiirde gelistirilmis, Tiirkge
glivenirlik ve gecerligi yapilmis ve yeni gelistirilen bir Slgek olmak iizere ii¢ sekilde
olmaktadir. Eger olcek farkli bir dil ve kiiltiirde gelistirilmigse bunun Tiirk dili ve kiiltiiriine
uyarlama c¢aligmasinin yapilmasi gerekmektedir (39). Bu uyarlama galismalar1 sistematik

sekilde yapilmaktadir (38, 41). Uyarlama ¢alismalarini ii¢ ana baslikta toplanabilir;

e Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
o Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi

e Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi/Gegerlik-Giivenirlik (39).

2.3.1. Psikolinguistik o6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi

Olgegin ¢evirisi uyarlama c¢alismalarinda ilk ve &lgegin  gegerlik ve
giivenirligini etkileyecegi i¢in oldukca Onemli bir asamadir. Eger gerekli dikkat ve
onem verilmezse Ol¢cegin gecerlik ve gilivenirliginin diisiik olmasina neden olacaktir

(38, 41). Dil uyarlamasinda yapilacak islemler;

2.3.1.1. Yazihi iletisim kurulmasi ve orijinal 6l¢egin kullanim izninin alinmasi

Olgegi gelistiren arastirmaci ile yazili iletisim kurularak, 6zgiin olgegin iilkede
kullanim izni alinmali, yazar haklar ile ilgili kurallara uyulacagi, 6l¢ek sahibinin 6zel
istekleri varsa (licret 0deme, yazarlar i¢inde yer verme) bunlarin yerine getirilecegi
belirtilmelidir. Olcegin tam metni ve varsa kullannm ve degerlendirme protokolii
istenmelidir. Ayrica farkli topluma uyarlamada yapilabilecek ufak degisiklikler igin

izin istenmelidir (39, 80).
2.3.1.2. Dil Cevirisinin Yapilmasi
Cevirmenler her iki dili akici bir sekilde kullanabilen her iki kiiltiirii de yakindan

tantyan, ¢evirisi yapilacak Olgegin nasil kullanilacagl ve arastirma raporunun metodolojik

boliimiinii yorumlayabilme 6zelliklerine sahip biri olmalidir (39, 80).
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Orjinal dildeki bir 6lgegin hedef dile gevirisi yapilirken kullanilan yontemler; tek yonli
ceviri, grup ¢evirisi ve geri ¢eviri seklinde olmaktadir. Tek yonlii ¢evirinin 6nemli sinirliliklart
olmasi nedeniyle kullanilmamasi onerilmektedir. Fakat geri ¢eviri yontemi 6lgegin kiiltiirel
esitligini saglamak i¢in en ¢ok kullanilan yontemdir. Bu yontemde en az iki birbirinden
bagimsiz ¢evirmen olmasi ve birbirlerine danigmamalar1 gerekir. Birinci ¢evirmen, orjinal
olgegi hedef dile gevirir. ikinci ¢cevirmen hedef dile gevrilen dlgegi orjinal dile cevirir. Grup
cevirisi, 0l¢egin iki veya daha fazla kisi tarafindan birlikte ya da ayr1 ayri ¢gevrilmesi islemidir.
Olgegin her iki dildeki formlar1 gruplara uygulanir ve gruplar arasi farkliliklar degerlendirilir.
Olgegin gevirisi yapilan versiyonu iizerinde grup iiyeleri arasinda bir uzlasmaya varilir ya da

bagimsiz bir kisi tarafindan 6lgegin en uygun versiyonu segilir (39, 80).

2.3.1.3. Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Dil uyarlamasindan sonraki basamak, cevirisi yapilan 6lgegin maddeleri ile orjinal
Olcekteki maddelerin anlamini aynen igerip igermediginin test edilmesidir. Bu basamakta
6lcegin maddelerinin yiizey gegerliligi (face validity) test edilir. Yiizey gecerlilik i¢in, uzman
goriisti ve esdegerlik sinamasinin yapilmasi gerekir. Uzman goriisiinde ¢evirisi yapilan dlgek

versiyonunun dil uygunlugu ve agikligi uzmanlar tarafindan degerlendirilir (80).

2.3.2. Gegerlik ve Giivenirlik

Gegerlik ve giivenirlik iyi bir 6lgme aracinda vazgecilmez iki temel 6zelliktir (40).
Psikometrik 6zellige sahip dlgeklerde giivenirlik ve gecerlik analizleri kesinlikle yapilmalidir.
Onceden gelistirilmis bir dl¢iim aracini kullanmaya karar verirken ve de yeni bir l¢iim araci
gelistirirken, o veri toplama aracinin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler
iiretme yetenegine sahip olmasi i¢in giivenirlik ve gecerlik 6zelliklerinin ikisini birden tasimasi
gerekir (39). Olgme araci dlgiilecek 6zelligi tam ve dogru dlgmeli ve 6lgiim aym sartlar altinda

tekrarlandiginda ayni sonuglart vermelidir (36).

Glivenirlik ve gecerlik birbirinden tamamen ayr1 iki kavramdir ve elde edilen istatistik
degerleri arasinda herhangi bir iliski yoktur. Elde edilisleri birbirlerinden farklidir. Bir 6lgme
aracinin mutlaka hem gecerli hem giivenilir olmas1 gerekir. Her ikisinin birlikte olmasiyla
Ol¢ek anlam bulur. Ancak Olcegin giivenilir olmasit onun gegerliginin garantisini vermez.

Giivenilir olmayan 6l¢iim sonuglari, hatalarla yiiklii ve sonuglari tutarsizdir (36, 40).
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2.3.2.1. Guvenirlik

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin ayni kosullarda farkli yer ve zamanlarda tekrarlanan
Olctimlerde degismez ve kararli 6lgme degerlerini verebilmesi, hatalardan armik Ol¢tim
yapabilmesidir (34, 37, 38, 39, 40, 41). Giivenirlik 6l¢me aracindaki biitiin sorularin birbiriyle

tutarliligini ortaya koyar, igindeki maddelerin birbiriyle olan iligkisini gosterir (40).

Olgegin giivenirligini belirlemede bircok ydntem vardir. Hangi yontemin
secilecegi madde puanlarinin  dogasina, amaca, arastirma kosullarina ve Olgegin
hipotezlerine bagli olarak degisir (40). Bu yontemler {ii¢ temelde baslikta

toplanmaktadir;

e Degismezlik (Stability)
e Bagimsiz gozlemciler arasi ve i¢indeki uyum (Inter-rater and intra-rater consis-tency)

e ¢ Tutarlilik (Internal consistency) (81).

2.3.2.1.1. Degismezlik

Olgme aracina verilen yanitlarmm  benzer olmasi, o Olgme  aracinin
degismezligini gosterir. Degismezlik, test tekrar test ve paralel form giivenirligi ile
saglanabilir (39, 40).

2.3.2.1.1.1. Test Tekrar Test

Bir 6lgme aracinin ayni gruba, benzer kosullarda, belirli zaman araliklariyla iki kez
uygulanmasiyla elde edilen puanlarin korelasyonu hesaplanir. Olgiim arasindaki korelasyon
katsayisi, degismezligin gostergesidir ve glivenirlik katsayisi olarak kabul edilir. Eger katsay1

yiiksekse 6l¢gme araci giivenilirdir (40).

Daha ¢ok standardizasyonu yapilmak istenilen test ve dlgeklerde kullanilir. 1ki 6lgiim
arasindaki zamanin kisa olusu ile verilen cevaplarin hatirlanabilecegi, uzun olusu ile aym
kosullarin saglanmasi olanaksiz olabilir. Iki test arasindaki siire ortalama 2-6 hafta arasinda

olmalidir (35, 40, 81).
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2.3.2.1.2. Bagimsiz Gozlemciler Arasi ve icindeki Uyum

Birden fazla gozlemcinin, birbirinden bagimsiz olarak, ayni1 durumda, ayn1 zamanda,
ayni Ol¢iim araci ile 6l¢lim yaptiklar1 bir yontemdir. Gézlemcilerin ayni bireye ayni Ol¢liim

aracini uygulamasi sonucunda elde edilen puanlar aras1 uyum, istatistik analizlerle belirlenir

(39).

Olgek kategorik bir 6l¢iim yapiyorsa iki arastirmacinin uygulamasinda ne kadar uyum
olduguna; nlimerik bir 6l¢iim yapiyorsa ne kadar korelasyon gosterdigine bakilir. Phi (basit
korelasyon), Kappa (rastlant1 agisindan diizeltme yapilmis) ve Kendall’s tau (sirali veriler i¢in)

katsayilar1 hesaplanabilir (82).

Gozlemci igi glivenilirlikte sadece bir gozlemci vardir. Gézlemci ayn1 durumu farkli
zamanlarda gozler ve gozlemler arast uyumu degerlendirir (39). Olgiimiin numerik oldugu
durumlarda siif ici korelasyona, kategorik oldugu durumda ise Cohen’in kappa katsayisina

bakilarak degerlendirme yapilabilir (82).

2.3.2.1.3. i¢ Tutarhhk

Olgek maddelerinin birbirleriyle iliskili olmas1 ve aym &zelligi 6lgmesi, maddelerin
6lgmek istenen konuyla iliskili olup olmadigini gosterir (34, 35). Tek dl¢limle sonug alinir. Bir
Olcegin, i¢ tutarlilik glivenirligine sahip olmasi icin, 6lgegin alt boliimlerinin aym 6zelligi
oletiigiinii kanitlamak gerekir. Aymi 6zelligi 6lcen maddelerin ayiklanmasi amaciyla yapilir
(39).

I¢ tutarlilig1 degerlendirmede kullanilan ydntemler;
e Yariya Bolme Yontemi, (Tekler ve Ciftler Bolimii), (Split-Half Reliability)
e Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayis1 (Cronbach’s Coefficient Alpha)
e Kuder-Richardson 20-21 Giivenirlik Katsayis1 (KR-20-21)
e Madde-Toplam Puan Olgek Giivenirligi-Kappa Uyum (Cohen’s Kappa) Katsayisi (39).
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2.3.2.1.3.1.Yariya Bolme Yontemi, (Tekler ve Ciftler Boliimii), (Split-Half Reliability)

Olgek gruba bir kez uygulanir ve puanlama yapmadan 6nce dlcek iki es pargaya ayrilir,
ayirmada iki yontem kullanilir. En ¢ok kullanilan yarilama yontemi, tek numaral1 (1-3-5 gibi)
sorular1 bir grup, ¢ift numarali (2-4-6 gibi) sorular1 bir grup olusturarak ayirmaktir. Gruplarin
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon ile giivenirlik tahmini yapilmasi saglanir. iki grup

arasindaki korelasyon yiiksekse 6lgegin i¢ tutarlilig1 vardir demektir (83).

2.3.2.1.3.2.Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 (Cronbach’s Coefficient Alpha)

Cronbach Alfa Glivenirlik Katsayisinin hesaplanmasi likert tipi dlgeklerin maddelerinin
birbiriyle tutarli olup olmadiginin belirlenmesi ic¢in kullanilir. Alfa degeri i¢ tutarliligin
saptanmasidir (35, 39). Olgegin maddelerinin dogru-yanls/ var-yok olarak degil, 1-3, 1-4, 1-5
gibi ikiden fazla secenekle puanlandiginda ve madde yanitlari siireklilik gosteriyorsa
kullanilmas1 uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir (39, 83). Olgekte maddelerin birbiri
ile iligkisi yiiksek ise alfa degeri yiiksektir ve bu i¢ tutarliligin yiiksekligini gosterir (36, 38).

2.3.2.1.3.3. Kuder-Richardson 20-21 Giivenirlik Katsayis1 (KR-20-21)

Bu yontem sadece iki sikli degiskenlere uygulanabilir. Temel varsayim tim
Olclim maddelerinin ayni yapiyr Ol¢liyor olmasidir. Yontemin uygulanmasinda veri seti,
Olcekteki maddelerden alinan cevaplar istenilen ozelligi tasiyorsa “1” puan, istenilen
ozelligi tasimiyorsa veya bos birakilmigsa “0” puan verilerek olusturulur. Bu yontemle,
i¢ tutarliliga yonelik gilivenirlik kestiriminde bulunmada belirli kriterler dikkate alinarak
Kuder-Richardson 20 veya 21 formiillerinden uygun olani kullanilir. Madde puanlar
stireksiz (var-yok, evet- hayir gibi) ise KR 20 kullanilir. KR 21 esitligi ise; 6l¢ekteki her
sorunun giiclik derecesinin ayni oldugu varsayiminda kullanilir. Bu varsayim

uygulamada nadiren gergeklestigi i¢in KR 21 ¢ok fazla kullanilmaz (39, 40, 81, 83).

2.3.2.1.3.4. Madde Toplam Puan Giivenirligi

Olgegin maddelerinin her birinin giivenirligi hakkinda bilgi verir. Her bir test

maddesinin varyansi, toplam test puanimin varyansiyla karsilastirilarak arasindaki
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iliskiye bakilir. Bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu diisiik ise, bu maddenin

testteki diger maddelerden farkl bir niteligi 6l¢tiigiinii gosterir (39, 81).

2.3.3. Gecgerlik

Gegerlik dlgme aracinin Olgiilmeyi istedigi 6zelligi dogru ve tam olarak olgebilmesi,
Ol¢iilmek istenen degiskenin Slgiilebilmis olma derecesidir. (34, 35, 36). Gegerlilik i¢in 6l¢iim
araci tekrarlanan olgtimlerde ayn1 sonucu vermelidir (35). Bir 6lgmenin gegerli olabilmesi igin
ilk kosul giivenilir olmasidir. Glivenirlik, gegerlik i¢in gerekli kosuldur ancak yeterli degildir.
Bir 6l¢ek giivenilir olmasina ragmen gegerli olmayabilir (36, 83). Gegerli bir 6l¢ek giivenilirdir,
giivenilir olmayan bir dlgek gegerli degildir (34). Olgiim sonuglarmin ne kadariyla dlgiim
hatasini yansittig1 sorusuna yanit verebilmek i¢in dlgme aracinin gegerliginin saptanmasina
gerek vardir (83). Olgegin gecerliligini belirlemekte kullanilan yontemler ii¢ baslik altinda

toplanmaktadir;

e icerik/Kapsam Gegerligi (Content Validity)
e Olgiit-Bagimli Gegerlik (Criterion-Related Validity)
e Yapi Gegerligi (Construct Validity) (81).

2.3.3.1. icerik/ Kapsam gecerligi (Content Validity)

Herhangi bir dilde gelistirilen bir 6l¢gme araci Tiirk¢eye uyarlamak isteyen arastirmaci
icerik gegerliligini sinamalidir. Bu yontem bir biitiin olarak 6lgegin ve Olgekteki her bir
maddenin 6l¢iilmek istenen yapiy1 dl¢iip 6l¢iilmedigi ve dl¢ililmek istenen yapinin disinda farkli

unsurlari igerip igermedigini incelemek amaciyla yapilir (39, 81).

Kapsam gecerligi ozellikle o6lcek gelistirme g¢alismalarinda yapilmasi gereken bir
asamadir. Ancak herhangi bir dilde gelistirilen 6lgme aracini Tiirk¢e’ye uyarlamak isteyen

aragtirmacilar da igerik gegerliligini sinamalidirlar (39, 81).

Icerik gegerliginde en ¢ok kullanilan yontem uzman goriisii alma seklindedir. Uzman
sayisinin en az ii¢ olmasi gerekir. Uzmanlar her bir 6lgek maddesini 1-4 arasinda puanlayarak
degerlendirir. Puanlama degerleri; bir puan: uygun degil, iki puan: maddenin uygun sekle

getirilmesi gerekir, iic puan: uygun ancak kiiciik degisiklikler gerekli, dort puan: ¢ok uygun
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seklindedir. Bir ve iki puan alan maddeler ¢ikarilir ya da yeniden diizenlenir. Her madde i¢in
uzmanlarin katilim yiizdeleri karsilagtirilir. Uzman Onerilerine gore gerekli diizenlemeler
yapilir. Degerlendirme sonunda amaca hizmet eden maddeler segilerek O6lgme aracin

kapsamina alinir (39, 40, 41).

2.3.3.2. Ol¢iit-Bagimh Gecerlik (Criterion-Related Validity)

Gegerligi sinanan 6lgek puaninin, 6l¢iilen kavrami 6l¢en ve bilinen bazi dis Olclitlerle
veya gecerligi sitnanmis Olgeklerle iliskisi aranir. Bir testin diger bir testle elde edilen sonuglari
verme yetenegidir. Bu gegerlik sinanmasinda en 6nemli faktor, 6rneklemin temsil yetenegidir.

Temsil yetenegi ne kadar az ise 6l¢iit gegerligi o kadar problemli olur (39, 81).

2.3.3.3. Yap1 Gegerliligi (Construct Validity)

Soyut bir kavrami, davranisi veya boyutu Olgmeyi isteyen bir Ol¢lim aracinin
amacina ulasip ulagsmadigi, ne derece dogru Olgebildigini degerlendirmek amaciyla
yapilir  (39). Yap1 gecerliligini belirlemede faktor analizi, hipotezin sinanmasi,

gruplarin karsilastiritlmasi gibi yontemler kullanilir (40).

2.3.3.3.1. Faktor Analizi

Faktor analizi Olgegin biitiinliigiinii test eder, Olgiilecek konunun iliskisiz
maddelerden arindirilmasina ve birbiri ile baglantili maddelerin belli kiimelerde bir
araya getirmesini saglar. Cok sayidaki maddeleri gruplandirarak ortak faktorler
olusturulmasini amagclar. Kendi aralarinda yiiksek iliski gosteren maddeler faktorleri
olusturur (34, 39, 41). Maddelerin belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil edilip
edilmedigi ve alt yapilarin Olgegin yapisin1 aciklamakta yeterli olup olmadigini

sinamak i¢in yapilir (34).

2.3.3.3.2. Hipotez Sinamasi

Hipotez sinamasi, ilgili kaynaklar ya da gézlemler dogrultusunda, 6nceden aralarinda
iliski olacag1 varsayimiin kuruldugu iligkilerin yoniiniin ve diizeyinin korelasyon analiziyle

test edilmesidir (39, 41).
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2.3.3.3.3. Bilinen Gruplarin Karsilastirilmasi

Olgmeyi istedigimiz iki ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuglar karsilastirilir.

Olgme sonucunda 6zelligi bilinen grup ile diger grup arasinda fark olmas1 beklenir (39, 40).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Arastirma Chien ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Postpartum Fiziksel Semptom
Siddeti Olgegi” nin (Postpartum Physical Symptoms Severity Scale) Tiirk toplumu igin
gecerlik ve giivenirligini test etmek amaci ile metodolojik arastirma tiirline uygun olarak

planlanmustir.

3.2. Arastirmann Yeri ve Ozellikleri

Calisma Mayis - Eyliil 2016 tarihleri arasinda Izmir ili Karabaglar Ilcesi Karabaglar 13
No’lu Bahgelievler Aile Sagligi Merkezi (ASM), Konak 24 No’lu M.F. Ozsaruhan ASM,
Karabaglar 27 No’lu Esenyali ASM, Karabaglar 23 No’lu Vatan ASM’lerinde kurum
yetkilileri ile yazili ve sozlii goriismeler yapilarak gerekli izinler alindiktan sonra
gerceklestirilmistir. Calismanin yapildig1 bolge ve ASM’ ler arastirmacinin ulagim kolayligi

ve giderleri, zamansal kayiplarin 6nlenmesi agisindan tercih edilmistir.

e Karabaglar 13 No’lu Bahgelievler ASM’ inde (D grubu) yedi aile hekimi ve aile saglig
elemant

e Konak 24 No’lu M.F. Ozsaruhan ASM’ inde (B grubu) on aile hekimi ve aile saglig
elemant

e Karabaglar 27 No’lu Esenyali ASM’ inde (D grubu) ii¢ aile hekimi ve aile sagligi
elemant ve

e Karabaglar 23 No’lu Vatan ASM’ inde (Grupsuz) iki aile hekimi ve aile sagligi elemani

gorev yapmaktadir.

Belirtilen tiim ASM’ lerdeki her bir hekimin ortalama hizmet verdigi niifus 3500-

4000°diir ve aylik yaklasik on gebe kayitlarinin oldugu tespit edilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Giivenirlik ve gegerlik calismasi verileri bir evrene genellenemeyecegi i¢in genel ve

calisma evreni belirlenmez. Ancak, analizlerin yeterli sayida birey iizerinde yapilmasi

gerekmektedir. Olgek toplam madde sayisinin 5-10 kat1 birey segilebilir (39). Arastirmamizda

gecerlik ve giivenirligi yapilacak olan Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi 18

maddeden olusmaktadir. Orneklem sayisi, dlgiilecek olan her bir maddenin 10 kat1 aliarak

hesaplanmis ve 180 anneye ulasilmasi hedeflenmis, fakat maddelerin yaklasik dokuz kati olan

154 anneye ulasilmigtir. Literatiirde test tekrar test i¢in en az 30 ¢ift veriye ulasilmasi

Onerilmesine ragmen (84), bu ¢alismada 120 anneye test tekrar test verileri uygulanmustir.

Ikinci uygulama 8 annenin ikameti degistigi, 14 anne bebeginin as1 ve izlemini dis merkezde

yaptirdigi ve 12 anne arastirmadan ayrilmak istedigi i¢in 120 anne ile tamamlanmustir.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri

e Dahil olma kriterleri:

o

Postpartum 4. haftada,

20 yas lizerinde,

Termde dogum yapan ve yenidogan kilosu 2500 gr ve iizerinde olanlar,
Tiirk¢e okuma yazma bilen

Arastirmaya katilmaya goniillii olan anneler.

e Dahil olmama kriterleri:

o

o

o

o

Riskli dogum eylemi gecirenler,

Preterm eylem ve yenidogan kilosu 2500 gr altinda olanlar,

Diyabet, hipertansiyon, bel ve boyun fitig1 ve romatizmal hastaliga sahip
olanlar,

Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler.

e Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri;

o

o

Ikameti degisenler,

Arastirmadan ayrilmak isteyenler olarak belirlenmistir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama geregleri
kullanilmaistir:
e Birey Tanilama Formu (EK 1)
e Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi (EK 2)

3.5.1. Birey Tanilama Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan postpartum dénemdeki annenin sosyodemografik ve
gebelik, dogum ve dogum sonrast doneme iliskin bilgilerinin elde edilmesi amaciyla
literatlirden yararlanilarak, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (3, 24, 85). Formda yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, gebeligi isteme durumu ve gebelik sayisi, dogum sekli,
anestezi uygulanma durumu ve anestezi tipi, dogum sonrasi sosyal desteklerin varligi, bebegin

cinsiyeti, kilosu ve beslenme seklini iceren 13 soru yer almaktadir.

3.5.2. Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi

Chien ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda postpartum fiziksel semptomlarin
prevelansi ve siirekliligini belirlemek amaciyla gelistirilen 6lcek, toplam 18 madde ve 4’1
likert tipi bir 6lcektir. Maddelerin puanlamasi, 0 (yok), 1 (hafif siddette), 2 (orta siddette) ve 3
(viiksek siddette) seklindedir. Olgek postpartum dénemde meydana gelen perine agris,
uykusuzluk, kabizlik, sirt agrisi, bas agrisi, hemoroid, eklem agrisi, el uyusmasi, vajinal akinti
ve enfeksiyon, ayak uyusmasi, vajinal kanama, idrar yolu enfeksiyonu, bas donmesi,
bacaklarda varis olusumu, idrar kagirma, normalden fazla iisiime, el ve ayaklarda sogukluk gibi
fiziksel semptomlart ve siddetini degerlendirmektedir. Igerik gegerliligi indeksi ile
degerlendirilen 6lgek genel performansi 0,83 tiir. Olgek maddelerinden 17. ve 18. Madde olan
“bacaklarda varis” ve “normalden daha fazla ilistime” maddeleri katilimcilar tarafindan likert
olarak cevaplanmasi zor oldugu i¢in tekrar uzmanlara danisilarak evet (1, 2, 3 puanlar) ve hayir
(0 puan) olarak ikili sekilde degerlendirilmistir. Tiim madde puanlar1 postpartum fiziksel
semptomlarm siddetini kiimiilatif degerlendirmek i¢in eklenmistir. Olgek toplam puani 0 ile 54

arasinda degismektedir. Yiiksek puan postpartum fiziksel semptomun siddetinin yiiksek
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oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarligi Cronbach’s alfa degerlendirilip postpartum 1.
aydaki 0,77 ve 1. yilda 0,69 olarak bulunmustur (EK 2, EK 3) (85, 86).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler, izmir 1li Karabaglar Ilgesinde belirtilen ASM’lerde May1s — Eyliil
2016 tarihleri arasinda postpartum 4. haftadaki 154 anneye ve birinci uygulamadan 4 hafta
sonra ulasilabilen 120 anneye ikinci uygulama yapilarak test tekrar test verileri toplanmustir.
Olgek Chien ve arkadaslari tarafindan, postpartum donemdeki annelerin 1. ay ve 1. yildaki
semptomlarinin siddeti Olgiilerek gelistirilmesine ragmen, Tiirkge gecerlik giivenirlik
calismasinda arastirmacinin zaman sinirlamasindan dolayr 4. ve 8. haftada olgiimler
yapilmistir. Calisma oncesinde Chien’den konu ile ilgili izin alinmistir (EK 4). Veri kaybinin
Onlenmesi i¢in, aile sagligi merkezlerine kayith ve postpartum donemde olan, drneklem
kriterlerine uyan annelerin bebeklerinin 1. ve 2. aydaki as1 ve izlem i¢in verilen randevu giinleri
aile saglig1 elemanlarindan 6grenilmis, randevu giinlerinde ASM’de olunarak bebeklerini as1

ve izlem i¢in getiren anneler ile yiiz yiize goriisme saglanmistir.

Anneler, bebeklerin asilarini yaptirdiktan, bebeklerin izlemleri tamamlandiktan sonra
as1 odasinda formlar aragtirmacinin kendisi tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmigtir. Formlar uygulanmadan Once annelere arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Gortismeler her bir annede Birey Tanilama Formu ve Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti

Olgegi i¢in yaklasik 5-10 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.0 paket programinda analizleri yapilmistir.

e Kapsam (igerik) gegerliligi: Uzman goriisii (Kendall Iyi Uyusum analizi ve Kapsam
Gegerlik Indeksi)

e Olgek madde analizi: Pearson Momentler Carprmi Korelasyon analizi

e Olgek i¢ tutarlilik analizi: Cronbach alfa analizi

o Olgek test tekrar test analizi igin: Test tekrar puan ortalamasi arasindaki uyumlulugun
degerlendirilmesi- Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi, Test tekrar test

puan ortalamalarinin karsilagtiritlmasi: Bagimli gruplarda t testi uygulanmustir.
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3.8. Etik Aciklamalar

Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi’nin Tiirkce’ye cevrilip Tiirkiye’de
uygulanmasi icin Slgegin sahibi olan Li-Yin Chien’den yazil izin istenmistir. izin yazis1 14
Kasim 2014 tarihinde elektronik posta mesajiyla alinmistir (EK 5). Arastirmaya baslamadan
once Aile Saghigi Merkezlerinin sorumlu hekimleri ile gériisme yapilarak yazili izinleri
almmistir. Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (EK 6) ve izmir Valiligi Halk Saghg Miidiirliigii’'nden (EK 7) izinler alinmistir.

Orneklemi olusturan kadinlardan sozlii ve yazili onam almmustir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmacinin maddi giderleri ve zaman kisitlamasi gz Oniine alinarak arastirma
evreni sinirli tutulmus, ilgcedeki tiim ASM’ler arastirma evrenine dahil edilmemistir. Bu
nedenle arastirmanin drneklem sayis1 sinirlidir.

3.10. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmaya maddi destek veren kurum ya da kurulus bulunmamaktadir. Arastirmanin

kirtasiye masraflari arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Tammmlayici Ozellikleri

Bu boliimde aragtirmaya katilan annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri ve

bebeklerine iligkin bilgiler incelenmistir.

Tablo 1: Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Degiskenler n %
Yas (yil)

20-29 71 46,1
30-39 77 50,0
40 ve lzeri 6 3,9
Yas Ortalamasi (Ort.£SS) 30,31+4,82
(Min.-Max.) (20-42)

Egitim Durumu

k6 gretim ve alti mezunu 21 13,6
Ortadgretim mezunu 59 38,3
Yiiksekdgretim mezunu 74 48,1
Calisma Durumu

Calistyor 63 40,9
Calismiyor 91 59,1
Gelir Durumu

Gelir giderden az 25 16,2
Gelir gidere denk 109 70,8
Gelir giderden fazla 20 13,0
TOPLAM 154 100,0
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Arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1’de
yer almaktadir. Annelerin yas ortalamasi 30,31£4,82 olup, %50’sinin 30-39 yas grubunda,
%48,1’nin yliksekdgretim mezunu, %59,1’nin ¢alismadigr ve %70,8 inin gelirinin giderine
denk oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Degiskenler n %
Gebelik sayisi

Primipar 73 47,4
Multipar 81 52,6
Gebelik Sayisi (Ort.£SS) 1,78+0,94
(Min.-Max.) (1-6)

Dogum sekli

Vajinal Dogum 28 18,2
Sezaryen ile Dogum 126 81,8
Anestezi Varhgi

Evet 135 87,7
Hayir 19 12,3
Anestezi Tipi (n=135)

Epidural Anestezi 116 86,0
Spinal Anestezi 10 7,4
Genel Anestezi 6 4,4
Once Epidural Anestezi Daha Sonra Genel Anestezi 3 2,2

Gebeligin Planlanma Durumu

Evet 114 74,0
Hayir 16 10,4
Gebeligi Sonradan Kabul Etme 24 15,6
Dogum Sonu Destek Varhg:

Var 112 72,7
Yok 42 27,3
Dogum Sonu Destek Olan Kisiler (n=112)

Anne/Kayinvalide 99 88,4
Es 8 7,1
Kiz/Kardes/Teyze 5 4.5
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Tablo 2 incelendiginde annelerin %52,6’sinin multipar, gebelik sayisi ortalamasinin
1,7840,94 oldugu, %81,8’inin sezaryen ile dogum yaptig1, %87,7’sine anestezi uygulandigi,
anestezi uygulananlarin da %86°sina epidural anestezi uygulandigi belirlenmistir. Calismaya
katilan annelerin %74 iiniin gebeligi planli, %72,7’sinin dogum sonu sosyal destegi var ve

destek alanlarin %88,4’1i anne/kayinvalidesinden destek almaktadir (Tablo 2).

Tablo 3: Annelerin Bebeklerine iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Degiskenler N %
Bebegin Dogum Kilosu

2500-2999 gr 30 19,5
3000-3499 gr 70 45,5
3500 gr ve lizeri 54 35,0
Bebegin Dogum Kilosu Ortalamasi (Ort.+SS) 3329,35+374,56
(Min-Max) (2580-4660)
Bebegin Cinsiyeti

Kadin 79 51,3
Erkek 75 48,7
Bebegin Beslenme Sekli

Emzirme 112 72,7
Mama Destegi 42 27,3
Mama Destegi Verme Nedenleri (n=42)

Anne siitiiniin az olmasi 24 57,1
Annenin bebeginin doymadigini diisiinmesi 7 16,7
Bebegin kilo alim1 az olmasi1 nedeniyle Dr. 6nerisi 7 16,7
Diger (Meme ucu sorunu, Bebekte pamukguk olmasi) 4 9,5

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 3’de yer
almaktadir. Bebeklerin dogum kilosu ortalamasi1 3329,35+374,56 gr iken, %45,5’inin 3000-
3499 gramdir ve %51,3’linilin cinsiyeti kadindir. Annelerin %72,7’si ilk bir ayda bebeklerini
sadece emzirirken, %27,3’linlin emzirmeye ek olarak mama verdikleri belirlenmistir. Mama

veren annelerin %57,1°1 gerekge olarak siitiiniin az oldugunu belirtmistir (Tablo 3).
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4.2. Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti (")lg:egi Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine
fliskin Bulgular

Bu boliimde postpartum donemdeki kadinlarin yasadiklar1 fiziksel semptomlar ve
siddetini belirlemek amaciyla Chien ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Postpartum Fiziksel
Semptom Siddeti Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasina dayali gegerlik ve giivenirlik analizlerine
yer verilmistir.

Annelerin 0lcek maddelerine verdikleri puanlarin dagilimlar1 Tablo 4’de yer

almaktadir.

37



Tablo 4: Annelerin Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi Maddelerine Verdikleri

Yanitlarin Ortalamalari

Olcek Maddeleri Aritmetik  Standart Medyan Min Max
Ortalama Sapma

Madde 1 (Sezaryen bolgesi 0,57 0,72 0 0 3

veya perinede agri)

Madde 2 (Yetersiz uyku 1,21 0,98 1 0 3

kalitesi veya uykusuzluk)

Madde 3 (Kabizlik) 0,48 0,85 0 0 3

Madde 4 (Sirt agrisi) 0,85 0,91 1 0 3

Madde 5 (Bas agrisi) 0,51 0,68 0 0 3

Madde 6 (Hemoroid) 0,37 0,77 0 0 3

Madde 7 (Eklem agris1) 0,41 0,80 0 0 3

Madde 8 (Ellerde uyusma) 0,32 0,70 0 0 3

Madde 9 (Asir1 vajinal akinti) 0,35 0,68 0 0 3

Madde 10 (Vajinal enfeksiyon) 0,11 0,48 0 0 3

Madde 11 (Ayaklarda uyusma) 0,24 0,66 0 0 3

Madde 12 (Asir1 vajinal 0,22 0,49 0 0 2

kanama)

Madde 13 (idrar yolu 0,11 0,45 0 0 3

enfeksiyonu)

Madde 14 (Bas donmesi) 0,24 0,48 0 0 2

Madde 15 (Bacaklarda varis) 0,31 0,63 0 0 3

Madde 16 (Idrar kagirma) 0,02 0,15 0 0 1

Madde 17 (Normalden daha 0,23 0,60 0 0 3

fazla lisiime)

Madde 18 (Ellerde ve/veya 0,14 0,45 0 0 2

ayaklarda tigiime)

Olcegin Madde Toplam Puan 6,78+0.45

Ort£SS
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Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgeginde yer alan 18 maddeye verilen yanitlarin

en diisiik, en yiiksek degerleri, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

goriilmektedir. Tablo 4’de de goriildiigii gibi 6l¢cegin maddelerinin aritmetik ortalamasi 0,02

ile 1,21 ile arasinda degismektedir. En diisiik ortalamaya 0,02 ile 16. madde (Idrar kagirma)

sahiptir. En yiiksek ortalamaya ise 1,21 ile 2. madde (Yetersiz uyku Kkalitesi veya

uykusuzluk) sahiptir. Olgegin madde toplam puan ortalamas: 6,78+0.45°dir. Olgegin

puanlamasinin kesme degeri yoktur, kadinlarin aldiklar1 puan arttikca postpartum fiziksel

semptom siddetinin artiyor olarak degerlendirilmistir (Tablo 4).

Tablo 5: Annelerin Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi Maddelerine Verdikleri

Yanitlarin Dagilimlar:

Olcek Maddeleri Semptom Semptom Siddeti (%)
Siddeti  Hafif Orta Yiiksek
(%)  Siddet Siddet Siddet
Madde 1 (Sezaryen bolgesi veya perinede agri) 46,7 38,3 5,8 2,6
Madde 2 (Yetersiz uyku kalitesi veya 71,4 33,1 26,6 11,7
uykusuzluk)
Madde 3 (Kabizlik) 29,2 14,3 10,4 4,5
Madde 4 (Sirt agrisi) 55,9 31,2 19,5 52
Madde 5 (Bas agrisi) 40,9 31,2 91 0,6
Madde 6 (Hemoroid) 21,4 8,4 10,4 2,6
Madde 7 (Eklem agris1) 25,9 14,9 6,5 4,5
Madde 8 (Ellerde uyusma) 21,4 13,0 58 2,6
Madde 9 (Asir1 vajinal akinti) 25,9 18,2 5,8 1,9
Madde 10 (Vajinal enfeksiyon) 6,5 2,6 2,6 1,3
Madde 11 (Ayaklarda uyusma) 14,3 6,5 5,2 2,6
Madde 12 (Asir1 vajinal kanama) 19,4 16,2 3,2 0
Madde 13 (Idrar yolu enfeksiyonu) 6,4 2,6 3,2 0,6
Madde 14 (Bas donmesi) 22,1 19,5 2,6 0
Madde 15 (Bacaklarda varis) 22,6 14,9 7,1 0,6
Madde 16 (Idrar kagirma) 2,6 2,6 0 0
Madde 17 (Normalden daha fazla {isiime) 15,6 9,1 5,2 1,3
Madde 18 (Ellerde ve/veya ayaklarda tisime) 11,0 7,1 3,9 0
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Tablo 5°de Annelerin Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgeginde yer alan 18
maddeye verdikleri yanitlarin yiizde degerleri verilmistir. Annelerin postpartum déneminin
dordiincii haftasinda en fazla yasadiklari fiziksel semptomun yetersiz uyku kalitesi/uykusuzluk

(%71,4), en az idrar kagirma (%2,6) oldugu ve hafif siddette yasandig belirlenmistir.

4.2.1. Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi Gecerlik Analizlerine liskin Bulgular

Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi ile ilgili gegerlik ¢alismasi kapsaminda
dlgegin dil gegerligi ve kapsam gecerligi analizlerine dayali bulgulara yer verilmistir. Olgekte

alt boyutlarin olmamasindan dolay1 faktor analizi yapilmamaistir.

4.2.1.1.Dil Gegerligi

Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasina
yonelik olarak gegerliligini test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda Slgegin dil gegerligine

yonelik caligmalar yiiriitiilmiistiir.

Olgegin orijinali Cin dilinin lehgesi olan Mandarin dili ile yazilmistir. Fakat Chien ve
ark. tarafindan Ingilizce olarak yayinlanan dlgegin yazardan izin almarak ingilizce hali {i¢ dil
uzmam tarafindan Tiirkge’ ye gevirisi yapilmstir. Olgegin Tiirkge cevirilerinden en uygun
ifadeler secilerek Tiirkge dlcek olusturulmustur. Olcegin Tiirkce hali ana dili Tiirkce olan ve
bu konu hakkinda ayrintili bilgi verilen ancak anketin Ingilizce formunu gérmeyen bir kisi
tarafindan yeniden Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Ingilizce’ye gevrilen 6lgek yeniden bir Kkisi
tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Tiirk¢e’ye ¢evrilen son metnin kisilerin ilk metinleriyle ayni
olup olmadigmin degerlendirilmesi yapilmistir. Ingilizce’ye gevirinin 6lgek ifadeleri ile
karsilastirilmasi yapilarak gerekli diizenlemeler yapilmistir. Tiirkgelestirilen form bu kez de
icerik gegerliligi agisindan 10 kisilik uzman gorlisiine sunulmustur. Uzmanlardan alinan
Oneriler sonucunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle Olcege daha sonra son sekli
verilmistir. Biitiin bu asamalardan sonra son sekli verilen 6lgek kullanilmistir. Calismanin
basinda dil gecerliligi yapilan dlgegin, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Aragtirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi’nde yatan postpartum dénemindeki 10 anneye 6n

uygulamast yapilmistir.
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4.2.1.2. Kapsam Gegerligi

Olgegin olusturulan Tiirkge formu, kapsam gegerliligi agisindan degerlendirmeleri i¢in
konunun uzmani olan on hemsire Ogretim iiyesine verilmistir (Gorlslerine bagvurulan
uzmanlarin listesi ekte verilmistir (EK 8). Uzman goriisiiniin degerlendirilmesinde, Waltz ve
Bausell (1981) tarafindan gelistirilmis Content Validitiy Index (CVI) kullanilmistir. Bu
indekse gore uzmanlar maddeleri asagidaki ifadelere gore degerlendirmislerdir; 1. uygun degil
(1 puan), 2. maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2 puan), 3. uygun, ancak ufak
degisiklik gerekiyor (3 puan), 4. ¢ok uygun (4 puan). Uzman goriiglerinin ortalamasi 2’nin
altinda olan madde olmadig: i¢in Slgekten madde cikarilmamustir. Kapsam gecerliligi i¢in
uzman goriisleri dogrultusunda kapsam gecerlik oran1 ve kapsam gecerlik indeksi belirlendi.

Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) Tablo 6’de verilmistir.

Kapsam gecerlik orani, her bir maddeye olumlu yanit veren uzman sayisinin toplam
uzman sayisina boliimiiniin bir eksigidir. p=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’ larin minimum
degerleri tabloya doniistiiriiliir. Her bir maddenin KGO’lar1 degerlendirilerek istatistik agidan
anlamsiz olarak bulunanlar elenir. Geriye kalan maddelerin toplam KGO’larinin madde
sayisina boliimii KGI verir (87). KGI degeri 0,96 olarak belirlenmistir. Kapsam gegerlik
0l¢iitii=0,62 kriterine gére KGI>KGO (0,96>0,62) oldugu igin 6lgegin kapsam gegerligi
istatiksel agidan anlamhidir (Tablo 6).
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Tablo 6: Kapsam Gegerlik Indeksi (KGT)

KGO ANLAMLI KGO

Madde 1 (Sezaryen bolgesi veya perinde agri) 0

Madde 2 (Yetersiz uyku kalitesi veya uykusuzluk) 0,6

Madde 3 (Kabizlik) 1 1
Madde 4 (Sirt agrisi) 1 1
Madde 5 (Bas agrisi) 1 1
Madde 6 (Hemoroid) 0,8 0,8
Madde 7 (Eklem agrist) 1 1
Madde 8 (Ellerde uyusma) 1 1
Madde 9 (Asir1 vajinal akinti) 0,6

Madde 10 (Vajinal enfeksiyon) 0,6

Madde 11 (Ayaklarda uyusma) 1 1
Madde 12 (Asir1 vajinal kanama) 1 1
Madde 13 (Idrar yolu enfeksiyonu) 0,6

Madde 14 (Bas donmesi) 1 1
Madde 15 (Bacaklarda varis) 1 1
Madde 16 (Idrar kagirma) 1 1
Madde 17 (Normalden daha fazla isiime) 0,8 0,8
Madde 18 (Ellerde ve/veya ayaklarda iigiime) 0,6

Toplam KGO 11,6
KGI 0,96

*KGI=TOPLAM KGO/MADDE SAYISI= 11,6/12=0,96
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Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi’ nin maddeleri icin alman uzman
goriisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilan Kendall Uyusum Katsayisi
(W) korelasyon testi uygulanmis ve sonucunda uzman goriisleri arasinda uyumun oldugu

saptanmistir (Kendall's W = 0,10, p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi Kendall Iyi Uyusum Analiz

Sonuclari

Uzman Goriisii (n) W p
10 0,10 0,06

4.2.2. Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi Giivenirlik Analizlerine iliskin
Bulgular

4.2.2.1. Test-Tekrar Test Giivenirligi (Zamana Kars1 Degismezlik)

Zamana kars1 degismezlik giivenirliginin belirlenebilmesi i¢in, postpartum dordiincii
haftadaki 154 anneye ilk uygulama yapilmis dort hafta sonra ayn1 6rneklem grubuna yapilan
ikinci uygulamada 120 anneye ulasilarak test tekrar test verileri toplanmistir. Tablo 8’ ve Tablo

9°da Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olceginin test tekrar test sonuclar verilmistir.

Tablo 8: Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi Test-Tekrar Test Puan

Ortalamalarmin Karsilastirmasi

Ik Uygulama Ikinci Uygulama t P
(n=120) (n=120)
Ort. £Ss Ort. £Ss
Postpartum Fiziksel 6,86 +5,57 6,03 £5,94 1,96 0,05

Semptom Siddeti
Olcegi
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Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgeginin degismezlik 6zelligini degerlendirmek
icin yapilan giivenirlik analizinde, test-tekrar testten elde edilen puan ortalamalari bagimli
gruplarda t testi ile karsilastirilmis ortalamalar arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9: Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi Test-Tekrar Test Puan

Ortalamalar Korelasyonu

Ik Uygulama Ikinci Uygulama r P
(n=120) (n=120)
Ort. £Ss Ort. £Ss
Postpartum Fiziksel 6,86 £5,57 6,03 £5,94 0,67 0,00

Semptom Siddeti Olcegi

Olgegin ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde
(Pearson Korelasyon Analizi) giivenirlik katsayis1 r= 0,67 olan, pozitif yonde bir iligki oldugu

saptanmig, bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9) .

4.2.2.2. i¢ Tutarhhk

Tablo 10°da Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olceginde yer alan maddelerin
Madde ve Toplam Puan Korelasyon Katsayilarinin degerlendirmesi gériilmektedir. Olgegin
madde toplam puan korelasyonlari en diisiik 0,15 ile en yiiksek 0,59 arasinda degistigi
belirlenmistir. 16. maddenin (idrar kagirma) 6l¢ek madde-toplam puan korelasyon katsayisinin
(r=0,15) 0,20’in altinda kaldig1 belirlenmistir. Olgek maddelerinin tiimii i¢in bu madde
cikarildiginda cronbach alfa degerinin de§ismedigi (toplam 6l¢ek 0=0,79) ve 0,79 oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 10: Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi Madde ve Toplam Puan

Korelasyonlari
Olcek maddeleri r P
Madde 1 (Sezaryen bolgesi veya perinde agr1) 0,52 0,00
Madde 2 (Yetersiz uyku kalitesi veya uykusuzluk) 0,47 0,00
Madde 3 (Kabizlik) 0,45 0,00
Madde 4 (Sirt agrisi) 0,52 0,00
Madde 5 (Bas agrisi) 0,26 0,00
Madde 6 (Hemoroid) 0,53 0,00
Madde 7 (Eklem agris1) 0,54 0,00
Madde 8 (Ellerde uyusma) 0,58 0,00
Madde 9 (Asir1 vajinal akinti) 0,52 0,00
Madde 10 (Vajinal enfeksiyon) 0,38 0,00
Madde 11 (Ayaklarda uyusma) 0,55 0,00
Madde 12 (Asir1 vajinal kanama) 0,47 0,00
Madde 13 (idrar yolu enfeksiyonu) 0,44 0,00
Madde 14 (Bas donmesi) 0,38 0,00
Madde 15 (Bacaklarda varis) 0,51 0,00
Madde 16 (Idrar kagirma) 0,15 0,05
Madde 17 (Normalden daha fazla lisiime) 0,59 0,00
Madde 18 (Ellerde ve/veya ayaklarda iigiime) 0,56 0,00

Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
Tablo 11°de verilmistir. Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi i¢ tutarliligim
degerlendirmek i¢in yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,79 olarak
bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11: Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayisi
Min-Max a
Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti 0-30 0,79
Olcegi
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5. TARTISMA

Bu béliimde Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi Tiirkge gegerlik ve

giivenirlik analizlerine dayali bulgularin tartisilarak degerlendirilmesine yer verilmistir.

5.1 Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi Gegerliginin Degerlendirilmesi

Gegerlik bir veri toplama aracinin, incelemeyi amagladigimiz kuram, kavram ya da
degiskenle ilgili bilesenleri ne derece kapsadigini ya da yansittigin1 yargiladigimiz ikinci

onemli niteliktir (80).

Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi gecerlik ¢alismasinin ilk asamasinda,
Olcegin Tiirk kadinlarina uygulanabilir duruma gelmesi i¢in gerekli dil gegerligi ¢aligmalari
yaptlmistir.  Kiiltiirler aras1 6lgek uyarlamasi yapilirken geviri siirecinde ¢evirmen seg¢imi,
ceviri teknigi ve geri ceviri gibi konulara ¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir (39, 81). Olgegin
dil ve kiiltiire uygunlugunu degerlendirmek icin g¢eviri geri g¢eviri teknigi kullanilmistir.
Olgegin olusturulan Tiirkge formu, kapsam gecerliligi acisindan degerlendirmeleri igin
konunun uzmani olan on kisinin goriisiine sunulmus ve Oneriler dogrultusunda gerekli

degisiklikler yapilmis, 6lcege son sekli verilmistir.

Kapsam gegerligi, bir biitiin olarak 6l¢egin ve her bir maddesinin Slgiilmek istenen
kavrami 6l¢iip 6lgmedigini ve farkli kavramlar barindirip barindirmadigimi degerlendirmek
amaciyla yapilir. Bir 6lgme araci, ol¢iilecek niteliklerin tamamini dl¢iiyorsa ya da iyi bir
orneklem iizerinde dlgme yapmis ve kapsadigi her madde gegerli 6lgiim yapiyorsa kapsam
gecerligi var demektir. Kapsam gecerligi i¢in konu ile ilgili uzmanlarmn (en az iig, en fazla 20
kisiden olusabilir) goriisleri alinir, uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda 6l¢ek yeniden

yapilandirilir (39).

Bu c¢aligmada kapsam gecerligi Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda

uzman on akademisyene basvurularak yapilmistir. Olgegin uzmanlar arasindaki goriis
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farkliliklarmi incelemek amaciyla Kendall W Iyi Uyusum Analizi ile degerlendirilmistir. Bu
test ile uzman goriisleri arasinda uyumun oldugu saptanmistir. Uzmanlar tarafindan yapilan
degerlendirme sonucunda, maddelerin dil ve kiiltiir, kapsam gecerliginin sayisal degerlerle
kanitlanmasi ve uzman goriislerinin saglikli degerlendirmesi i¢in dereceleme Ol¢iitii olarak
kullanilan Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) hesaplanmigtir. KGO’nun minimum degeri
Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan belirtilen tabloda 0,62’ye karsilik gelmektedir. Lawshe
teknigine gore 0,62 degerinin altindaki maddeler olgekten elendikten sonra, geriye kalan
maddelerin toplam KGO’larinin madde sayisina boliimii kapsam gecerlik indeksi (KGI) verir
(87). Bu ¢alismada, KGI degeri 0,96 olarak belirlenmistir.

Olgek gegerlik giivenirlik ¢aligmalarinda, Lawshe teknigine gore KGI degeri olarak
onerilen 0,62 6lciit olarak alindiginda (87), bu calismadan elde edilen KGI degerinin minimum
degerin iizerinde oldugu belirlenmistir. Olgegi gelistiren Chien ve arkadaslar1 tarafindan da bu

deger 0,83 olarak bulunmustur (85, 86).

Olgegin dil gecerliligi yapildiktan sonra, ¢alismanin érneklem grubunun 6zelliklerini
tastyan 10 kisilik bir gruba o6n uygulama yapilarak ifade anlasilirligi agisindan
degerlendirilmistir. Bu degerlendirilmeler sonrasinda Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti

Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriine uygun oldugu ve kapsam gegerliliginin saglandig1 belirlenmistir.

Uzmanlar arasinda goriis birligi oldugunu gdsteren bu sonug ayn1 zamanda Postpartum
Fiziksel Semptom Siddeti Olgeginin gecerli oldugunu dolayisiyla birinci hipotezin Hi

hipotezinin kabul edildigini gostermektedir.

5.2. Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Olgegin ayn1 bireylere ayn1 sartlarda ancak farkli zamanlarda uygulanmas1 sonucunda
Ol¢iim sonuglarinin benzer olmasi o dlgegin degismezlik 6zelligini gosterir. Degismezlik
Ozelligi test tekrar test ile belirlenir. Test sonucunda elde edilen korelasyon katsayisinin +1° e

yakinlig1 giivenirligin yiiksek oldugunu gosterir (39, 80, 81, 88, 89).

Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgeginin degismezlik 6zelligini degerlendirmek
i¢in, dort hafta ara ile uygulanan iki 6l¢iimiinde puan ortalamalariin karsilastiriimasi bagiml

gruplarda t testi ile yapilmistir. Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi test-tekrar test giivenirlik
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katsayis1 r= 0,67 (p= 0,00) bulunmus, istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Olcegin
iki 0lclim arasinda istatiksel olarak fark olmadigi ve t degerinin 1,96 oldugu belirlenmistir
(p>0,05). Olgegin iki 6l¢iim arasinda fark olmamasi Postpartum Fiziksel Semptom Olgegi’nin

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Madde analizi her maddenin giivenirligini ve olgegin biitiiniiyle ne kadar iliskili
oldugunu degerlendirmek igin yapilir. Olgekteki her bir maddenin varyansi, dlgek toplam puan
varyansi arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile degerlendirilmektedir.
r degerinin +1'e yakin olmasi giivenilirligin yiiksek oldugunu gosterir. Madde-toplam puan
korelasyon katsayisinin alt sinirt ile ilgili literatiirde farkli degerler bulunmaktadir. Genellikle
alt sinir 0,20 olarak alinmaktadir. Giivenilirlik katsayis1 0,30-0,40 arasinda olan maddelerin

"iyi", 0,40 tistiinde olan maddelerin "gok iyi" diizeyde oldugu belirtilmistir (39, 40, 81, 84, 89).

Madde toplam-puan korelasyonlarinin negatif olmamasi gerekir, negatif ya da eksi
degere yakin sonu¢ elde edilmesi maddenin Olgiilmek istenen tutumu Olgmede yetersiz
kaldigm gosterir ve dlgegin toplanabilirlik 6zelligini bozar (40). Olgegin madde toplam puan
korelasyonlar1 0,15 ile 0,59 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgekten madde ¢ikarildiginda
alfa katsayisinda degisim olmamasi, ¢ikarilan maddenin 6lgek giivenirligini degistirmedigini,
homojeniteyi bozmadigimi gosterir ve Olgekten cikarilmamasi Onerilmektedir. Madde
¢ikarilmasi ile cronbach alfa katsayisi yiikseliyorsa o madde homojeniteyi bozan ve giivenirligi
azaltan maddedir; eger madde ¢ikarilmasi ile cronbach alfa katsayis1 diisiiyor ve giivenirlik
azaliyorsa o madde Olgek i¢in 6nemlidir ve 6lgegin ana catisini olusturur (90, 91). Giinay
(2013) (92), Aslan (2010) (93) ve Catal (2007) (90) yaptiklari gegerlik ve giivenirlik
caligmalarinda, 6l¢ek madde toplam korelasyon degeri 0,20 nin altinda olan maddeleri disarda
birakarak Olcegin cronbach alfa katsayisim1 hesaplamislar ve katsayida degisim olmamasi
nedeniyle bu maddeleri dlgekten ¢ikarmadiklarini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda 16.
madde (idrar kagirma) dlgekten ¢ikarilmig, 6l¢egin cronbach alfa degeri tekrar hesaplanarak
0,79 olarak bulunmus ve bu degerin degismemesi nedeniyle 6l¢ekten madde ¢gikarilmamustir.
Ayrica dlgegi gelistiren Chien ve ark. 6lgekten madde ¢ikartilmasina uygun bulmamais, orjinal

hali ile kullanilmasini1 6nermislerdir.

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisinin hesaplanmasi likert tipi 6lgeklerin maddelerinin
birbiriyle tutarli olup olmadiginin yani ayni1 6zelligi 6l¢iip dlgmedigini, 6lgmek istenen kavram

ile iligkili olup olmadiginin belirlenmesi i¢in kullanilir (35, 39, 81, 84, 91). Cronbach Alfa
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katsayisinin 0,40’dan kiigiik olmas1 6l¢me aracinin giivenilir olmadigini, 0,40-0,59 arasi diisiik
giivenirlikte, 0,60 — 0,79 arast olduk¢a giivenilir, 0,80 — 1,00 arasi ise yiiksek derecede
giivenilir oldugunu gosterir (84, 94). Chien ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Postpartum
Fiziksel Semptom Siddeti Olgeginin Cronbach Alfa Katsayis1 1. ayda 0,77 ve 1. yilda 0,69
olarak bulunmustur (85, 86). Bu ¢alismada Olgegin, Cronbach Alfa Katsayis1 0,79 olarak
hesaplanmis ve Tiirkce formunun i¢ tutarliligmmin olduk¢a giivenilir diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Yapilan giivenirlik analizlerine gore Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgeginin

giivenilir oldugu dolayisiyla ikinci hipotezin Hy hipotezinin kabul edildigini gostermektedir.

5.3. Postpartum Donemde Fiziksel Semptom Siddetlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, 6l¢egin madde toplam puan ortalamasi 6,78+0.45 (0-49 puan) olarak
saptanmigtir. Chien ve arkadaglar1 (86), bu degeri 8.8+0.65 (0-35 puan) olarak belirtmistir.
Bunun nedeni, annelerin dogum sonu ilk ayini1 evde gecirmesi, bakim verenin olmasi,
sezeryenle dogum yapmasi ve bebegini emzirerek beslenmesi olarak agiklanmistir. Bizim
calismamizda da benzer olarak, fiziksel semptom siddetlerinin diisiik olmas1 annelerin sosyo-
demografik o6zelliklerinin 1iyi, yarisindan fazlasinin sezeryen ile dogum yapmasi, multipar
olmasi, dogum sonunda bakim destegi almasi ve bebegini emzirerek beslemesinin saglik

durumlari lizerinde olumlu etki yaptigini gostermektedir.

Annelerin postpartum donemin dordiincii haftasinda ¢ogunlukla yasadiklar fiziksel
semptomlarin yetersiz uyku kalitesi/uykusuzluk (%71,4), sirt (%55,9), bas (%40,9), sirt ve
perine/sezeryen bolgesi agrisi (%46,7) oldugu ve hafif siddette yagandigi saptanmgtir. Chien
ve arkadaglarmin (86) ayn1 donemde yaptig1 ¢alismada, annelerin siklikla hafif siddette bas
agrist (%77,2) ve yetersiz uyku kalitesi/uykusuzluk (%72,3) sorunu yasadigi belirtilmistir.
Diger calismalarda da benzer olarak bu donemde en sik goriilen fiziksel semptomlarin; bas, sirt
ve perine/sezeryen bolgesi agrisi, yetersiz uyku kalitesi/uykusuzluk, barsak ve {iriner sistem
sorunlar1 oldugu belirtilmistir (8, 13, 15, 47, 52, 53, 54, 57, 60, 61). Bu semptomlarin goriilme
siklig1 bebegin gece beslenmesi, bakimi, emzirme, dogum sekli, bakim destegi alma, hormonal

degisim, anestezi varlig1 ve tipine bagh olarak degistigi diisliniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi Tiirkge gecerlik ve giivenirlik

analizlerinden elde edilen sonuclara gore;

e Olgegin kapsam gegerligi i¢in Tiirkce formunun o6lgek maddelerinin ifadeleri ve
uygulanabilirligi i¢in uzman goriisleri arasinda fark olmadig1 ve kapsam gegerliliginin
saglandig1 belirlenmistir.

e Madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0,15-0,59 arasinda degistigi, 16.
maddenin (r=0,15) 0,20’in altinda oldugu belirlenmistir. Bu madde disarida birakilarak
Olcegin cronbach alfa degeri hesaplanmis ve cronbach alfa degerinin 0,79 oldugu ve bu
degerin degismedigi belirlenmis. Bu maddenin dl¢egin giivenirligini degistirmedigi,
6lcegi destekledigi bulunmus ve dlgekten ¢ikarilmamasi gerektigi sonucuna varilmstir.

e Olgegin i¢ tutarliliginin oldukca giivenilir diizeyde oldugu belirlenmistir (cronbach
a=0,79).

e Olgek dort hafta ara ile uygulanmis test-tekrar test dlgiimleri arasinda fark olmadig1
saptanmis ve zamana gore degismezligi belirlenmistir.

e Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi Tiirk toplumunda kullamlabilecek gegerli
bir 6lgektir.

e Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi Tiirk toplumunda kullanilabilecek

giivenilir bir Olcektir.
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6.2. Oneriler

e Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilan Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti
Olgegi, postpartum donemdeki kadinlarda fiziksel semptomlar: belirlemek ve
degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.

e Olgegin degerlendirmesinin kolay ve hizl1 olmas1, dogum sonrasi karsilasilabilecek tiim
fiziksel semptomlar1 degerlendirmesi, arastirmaya katilanlarin ve arastirmacilarin
yikiinii azaltacak, hem saglik calisanlart hem de arastirmacilar agisindan
uygulanmasini kolaylastiracaktir.

e Belirlenen semptomlara yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi konusunda
saglik calisanlara fikir verecektir.

e Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgeginin postpartum donemindeki annelerle
yiirlitiilecek arastirmalarda daha fazla kullanilmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi

onerilmektedir.
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OZET

POSTPARTUM FiZiKSEL SEMPTOM SiDDETi OLCEGI’NiN GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Bu ¢alisma, postpartum donemdeki kadinlarin yasadiklari fiziksel semptomlar ve
siddetini belirleyen Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve

giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla yiirtitilmiistiir.

Metodolojik aragtirma tiirline uygun olarak yiiriitiilen ¢alismanin verileri Mayis - Eyliil
2016 tarihleri arasinda Izmir ili Karabaglar Ilgesi’nde hizmet veren dort farkli Aile Saghg
Merkezine basvuran, postpartum dordiincii haftadaki 154 anneden toplanmistir. Ilk
uygulamadan dort hafta sonra, ikinci uygulamada 120 anneye ulasilarak test tekrar test verileri
toplanmistir. Veri toplama araci olarak “Birey Tanilama Formu” ve “Postpartum Fiziksel
Semptom Siddeti Olgegi” kullanilmistir. Verilerin  degerlendirilmesinde say1/yiizde,
korelasyon analizi, Cronbach alfa analizi, test-tekrar test analizi, bagimli gruplarda t testi

yontemi kullanilmistir.

Olgegin kapsam gegerligi icin on uzmandan goriis alinarak gerekli degisiklikler yapilmus,
bu dogrultuda uzman goriisleri arasindaki uyum degerlendirilmistir ve kapsam gegerlik indeksi
Lawshe teknigine gore belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,79; madde toplam
korelasyonlar1 0,15-0,59 arasindadir. Olgegin postpartum dordiincii ve sekizinci haftalarda
uygulanan test-tekrar test Olglim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamustir (p=0,00).

Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi Tiirk toplumu igin gecerlik ve giivenirlige

sahip bir Olcektir.

Anahtar Kelimeler: dogum sonu, fiziksel semptomlar, gecerlik, giivenirlik, semptomlar
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ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF POSTPARTUM PHYSICAL
SYMPTOM SEVERITY SCALE

This study was conducted to evaluate Turkish validity and reliability of “Postpartum
Physical Symptom Severity Scale” which identifies physical symptoms of women in

postpartum period and their severity.

This study was conducted as a methodological research and its data were collected from
154 mothers who are in the fourth week of postpartum period and applied to four different
Family Health Centers that offer service in Karabaglar, izmir, between May and September,
2016. After four weeks from the first application, test data were collected again by reaching
120 mothers in the second application. As a data collection tool, “Personal Identification Form”
and “Postpartum Physical Symptom Severity Scale” were used. In the evaluation of data,
number/percentage, correlation analysis, Cronbach alpha analysis, test-retest analysis, and

dependent t-test method were used.

For the content validity of scale, opinions of ten experts were received, necessary
changed were made, the concordance among the opinions of experts was evaluated and content
validity index was defined according to the Lawshe's technique. Cronbach’s alpha coefficient
of the scale is 0,79 and its item-total correlations ranges between 0,15-0,59. No statistical
difference was found in measurement score means of test-retest that was applied in fourth and
eighth weeks of postpartum period (p=0,00).

Postpartum Physical Symptom Severity Scale is a scale that has validity and reliability

for the Turkish people.

Keywords: postpartum, physical symptoms, symptoms, validity, reliability
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EKLER

EK 1. BIREY TANITIM FORMU

Kayitli olunan ASM:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Yas: coooo.nan.

Egitim Durumu: 1) ilkdgretim ve alti 2) Ortadgretim
3)Yiiksekogretim

Calisma Durumu: 1) Calistyor 2) Calismiyor

Gelir Durumu:
1) Gelir-giderden az 2) Gelir-gidere denk 3) Gelir-giderden fazla

Planlanmis gebelik mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Isteyerek gebe kalmadim ama sonradan istedim
Gebelik Sayist: ....cccooeeveeiieiinnnn.
Dogum sekli: 1) Normal Dogum 2) Sezeryan Dogum

Dogum sirasinda Anestezi Uygulandi m1?

1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz Hayir ise 11. ci soruya geginiz)
Anestezi Tipi:
1) Genel Anestezi 2) Epidural Anestezi 3) Spinal Anestezi

Dogum sonrasi1 yardimci olacak kiginin varligi:

1) Var (Kim/Kimler?.................. ) 2) Yok

Bebegin Dogum Kilosu: .........................

Bebegin Cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek

Bebegin beslenme sekli (ilk bir aydaki):

1) Emzirme 2) Mama ile besleme (Neden?) 3) Emzirme ve
mama(Neden?)
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EK 2. POSTPARTUM FiZiKSEL SEMPTOM SiDDETi OLCEGI

Semptom

Yok

Hafif
Siddette

Orta
Siddette

Yiiksek
Siddette

Sezaryen bolgesi veya perinede
agri

(Cesarean section wound or
Perineal paina)

Yetersiz uyku kalitesi veya
uykusuzluk
(Poor sleep quality or insomnia)

Kabizlik
(Constipation)

Sirt agrist
(Backache)

Bas agris1
(Headache)

Hemoroid
(Hemorrhoids)

Eklem agris1
(Joint pain)

Ellerde uyusma
(Numbness in the hands)

Asirt vajinal akint
(Excessive leucorrhea or vaginal
discharges)

Vajinal enfeksiyon
(Vaginal infections)

Ayaklarda uyusma
(Numbness in the feet)

Asir1 vajinal kanama
(Excessive vaginal bleeding)

Idrar yolu enfeksiyonu
(Urinary-tract infections)

Bas donmesi
(Dizziness)

Bacaklarda varis
(Varicose veins over legs)

Idrar kagirma
(Urinary incontinence)

Normalden daha fazla {isiime
(More colds than usual)

Ellerde ve/veya ayaklarda iistime
(Cold hands and/or feet)
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EK 3. POSTPARTUM PHYSICAL SYMPTOMS SEVERITY SCALE

Symptom

Very
inadequate

Somewhat
inadequate

Somewhat
adequate

Very
adequate

Cesarean section wound or
Perineal paina

Poor sleep quality or
insomnia

Constipation

Backache

Headache

Hemorrhoids

Joint pain

Numbness in the hands

Excessive leucorrhea or
vaginal discharges

Vaginal infections

Numbness in the feet

Excessive vaginal
bleeding

Urinary-tract infections

Dizziness

Varicose veins over legs

Urinary incontinence

More colds than usual

Cold hands and/or feet
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EK 4. YAZAR iZNi

Re: About Scale Severity of Physical Symptoms

o Li-Yin Chien N 4 Yanitla | v
Bugiin, 05:06

Siz ¥

| think the scale is good for postpartum physical symptoms within one year, one to two months should be ok.
Best;
LY

2016-09-24 1:48 GMT+08:00 gilden arkan <gulden.48@hotmail.com>:
Dear Prof. Dr. Chien,

| am Giilden ARKAN from TURKEY. We have completed work on the scale that Scale Severity of Physical Symptoms developed by you. But,
we want to ask a question that we made the first measurements 4th week of postpartum and then 8th week made retest.

Our application of this scale postpartum period is appropriate?
We were not sure... Because your made meaurements the first 4th week of postpartum and then one year later retest.

| appreciate if you can help...

Thank you for your interest.
Best Regards,
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EK 5. OLCEK iZNi

Scale Severity of Physical Symptoms

SEE [ 14112014 | Belgeler

Kime: gulden.48@hotmail.com ¥

I 1ek493KB)

=

Scale Seventy of Ph...

Zip olarak indir - OneDrive'a kaydet

Dear
Dr.Chien is my teacher
Additional file is Scale Severity of Physical Symptoms, the scale was self-developed in Mandarin Chinese.

If you have any further questions, please don't hesitate to contact me.
Kuei-Hui



EK 6. iZMiR KATiP CELEBi UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURUL IZNi

@ [ZMiR KATIP CELEBI
S UNIVERSITESI
v
EZMIR KATIP CELER] UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

{ lzmir ¥.fttp Celebi Cniversitesl Ataidrk Egitim ve Aragtima Hastanesi 35360 Karshaglar / [ZMIR
TehD232 24504 38— 0 232 244 44 44/ 1234 Fax; 0232 245 04 38 E-posta ikeetik2@gmail com)

¥rd. Dog. Dr. Nuray EGELIOGLU CETISLI
|zmir Katip Gelehi Universitesi
Safhik Bilimberl Fakilies Hemglnellk BAHmi |
Dofum ve Kadin Hastaliklan ARD |

|zmir Katip Celebi Oniversitesi Saghk Bilimleri Fakitltesi Hemgirelik Bolimé Dogum ve Kacin Hastaliklban Anabilim I
dalndan Yrd. Dog. Dr, Nuray EGELIOGLU CETISLI sorumlulupunda vapilmass planlanan “Postpartum Fiziksel Semptom |
Siddet Olgegl’ nln Gecerlik ve Givenbrlik Cahsmas™ adli arastirma bagvury dasyas ile ilgili belgeler aragirmanin gerekge, |
amag, yaklasim ve yintemleri dikkate alnarak incelenmis ve uygun bulunmug obup caligmanin basvurd dosyasmda belirtilen
|k slende gerpeklestinlmesinde etk ve bilimsel sakinca bulanmadifina toplantrya kanlan etk kurul yelerinin oy hirligi ile
kearar werilmisir.

Karar Wog 121
Tarih  : 26.05.2016

o ]
F{I' Dr. Recep SUTCL
Femir Katip Celebi (niversisesi
Girlsimsel Olmayan Klinik Arastrmalar |
Etik Kurulu Baskan |
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EK 7. iZMIiR VALILiGi HALK SAGLIGI MUDURLUGU izZNi

LEALR MALK CASLA'T I TR 10T . ATV 1M AN

). S
. W e
‘ Y ) 1ZMIR VALILIGE o
Halk Saghg Madirkigi

T s Sebadd

Sayr  © 55396543-604.02
Konu - Yrd. Dog. Dr. Nuray EGELIOGLU
CETISLI'"nim Aragtirma Izni

1ZMIR KATIP CELERI ONIVERSITESI

Cidli Ana Yerlegkesi
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
Hemsirelik Biliimii

ligi : GULDEN ARKAN'In 13/06/2016 tarihli bagvunsu

Lzmir Katip Celebi Universisesi Saglik Bilimleri Fakiites: Hemgirelix Bolimii Ofiretim
Uyess Yed Dog. Ds. Nuey EGELIOGLU CETISLI sorumiulupunda yapilmak iswenen
“Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi'nin Gegerlik ve Giivenirlik Colismas”
konulu aragtirma ile ilgili basvuru evenklan Halk Saghfs Modirdogo Arsgtema Taleplermi
Degerlendirme  Komusyonu  tarafindan  incelenmis ve  komisyon tarafindan  vapalan
deperlendinmede;

"Binnci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tim aragtimsalarda Tibbi
Deontoloji Tizigiine ve Hasta Haklan Yénetmeligine uyulmasi gerckmekiedir. Ayrnica,
25012013 rarikli ve 28539 sayih Resmi Gazese'de ynymmlanan Aile Hekimlifii Uygulama
Yénetmeliginin 31 inci maddess, § ime: fikrssmda belistilen " Aile hekimlen, bakmakla
yikimla olufu vatandaglarn ait, bilgi sisteminde turagu tm veriderin llgili mevzuan
gergevesinde gizliliging, bitnlafieii, gavenlifmi ve mahremiyetini saglamakla yikdmbodor*
hikmit ile 0LOR998 tanhli ve 23420 sayils Resmi Gazewe'de yayimlanan Hasta Haklan
Yometmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmas® baghkh 23 (ncd maddess | inct fikrssinda
belirtzlen "Safhk hzzmetinmn verilmesi sebebiyle edimilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
baller diginda haghir sekilde agiklanamaz® bikmiine istinaden, aile hekimlenne kayutl niifusla
ilgili venler sahsm veya yasal vasisinin iz olmadan dgiinei kigilerle paylagilamaz Bununla

Lzontr Halk Saghds MEGUrkR0 12311 sebak Poligen Madalies: Kaoobd e Bllgl %t Deygs UGURLU
Foks Nox Uavar TIBBI SEXRETER
e Dosty deypuugurisssagih gov ir lns Advesi: ArGe Hasrsetkers Dirisi 02322831110 Tedelon No (232 2483310

- 1243 - 5340 1haem arpeis bk oy
Earscn cebronk ruah srctine 3epc e belge gl pov ¥ adsocndon MM <0 | 040 4 oMb DTVISRIM0 bedu e erigeddininic
Bu belge S0N0 smyih e & 1muea ke pore govend: ekektrondk iz e




" birlikte, aile saplifn merkermde gergeklesecek olan aragimmelards, by merkezde cahzan
persoschen ve aragtrmaya kanlacak hastalardan gonilli olduklanna dair belge ahnmes, aile
saihfn merkezimin isleyigi ve giivenilirligine zarar ~erilmemes ve aile hekimler le aile sagliga
elemanlarinm anays cergevesmde mesal saziler ve hizmenl aksamadan bizzat aragiuma sshiki
taralindan aragtimsnin vkl perekmektedir, ©

"Hu degerlendirmeler dofnelimsunda yer alan bu ilkelere bagl kalasak, acsginmanm izin
talebi wypun  bulusmegbur. Calsgimsnin amamlasmas deamenda  sonog  raporesun bie
méishasanin Kurumunmzs ghnderilmesi gerekmektedir” denilmektedir, Talep sahshine durummun
bildirilmesi hususunda;

Bilgtlerinie ve peneding rica ederim.

Uzm. D, Bediha SALNUR
Halk Sajlii Midiiri
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EK 8. UZMAN LISTESI

Olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismasinda asagidaki uzmanlarin gériislerine basvurulmustur.

Prof. Dr. Hiillya Okumus

Prof. Dr. Samiye Mete

Dog. Dr. Oya Kavlak
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Yard. Dog. Dr.Nursen Bolsoy

Yard. Dog. Dr. Ozlem Demirel Bozkurt
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Yard. Dog. Dr. Selma Sen

Yard. Dog. Dr. Sezer Er Giineri
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