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OZET

Annelik Kararsizhg Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlamasi ve Bazi Demografik-

Obstetrik Degiskenler ile Depresyonun Annelik Kararsizhg Uzerine Etkisi

Amagc: Bu arastirma annelik kararsizligi 6l¢egi’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi ve bazi
demografik-obstetrik degiskenler ile depresyonun annelik kararsizligi tizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Metodolojik ve kesitsel tipte olan arastirmanin verileri Nisan
2023- Agustos 2023 tarihleri arasinda Osmaniye merkezinde yer alan dort Aile Sagligi
Merkezinden toplandi. Arastirmanin 6rneklemi, alinma kriterlerine uyan 300 gebe kadin
ve 300 dogum sonu dénemde olan kadin olmak iizere toplamda 600 anneden olustu.
Verilerin toplama siirecinde Tanitic1 bilgi formu, Annelik Kararsizigi Olgegi ve
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde SPSS 25 ve
AMOS 22 paket programlari kullanildi. Toplanan veriler tanimlayici istatistikler,
gecerlilik ve giivenirlige iliskin analizler, fark analizleri, korelasyon ve multiple lineer
regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Annelik kararsizlig1 6lgeginin 14 madde ve 3 alt boyuttan olusan gebe
ve dogum sonu donemdeki anneler icin gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci oldugu
belirlendi. Annelik kararsizligina kardes sayisi, gebeligin planli olma durumu, en son
kullanilan aile planlamasi yoOntemi, sosyal destek algist ve depresyon Olcegi
degiskenlerinin anlamli diizeyde etkisi oldugu belirlendi (p<0.05; R 0.141).

Sonuc: Annelik kararsizligr 6lcegi, Tiirk toplumundaki gebe ve dogum sonu
donemde olan anneler igin gegerli ve giivenilir bir Ol¢iim aracidir. Annelik
kararsizliginda bir¢ok faktoriin ve depresyonun etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Annelik kararsizligi, gebe, dogum sonu, depresyon
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ABSTRACT

Adaptation of the Maternal Ambivalence Scale into Turkish and the Effect of

Some Demographic-Obstetric Variables and Depression on Maternal Ambivalence

Aim: This research was conducted to adapt the Maternal Ambivalence Scale into
Turkish and to determine the effects of some demographic-obstetric variables and
depression on maternal ambivalence.

Material and Method: The data of the methodological and cross-sectional study
was collected from four Family Health Centers located in the center of Osmaniye between
April 2023 and August 2023. The sample of the study consisted of 600 mothers in total,
including 300 pregnant women and 300 women in the postpartum period, who met the
inclusion criteria. Introductory information form, Maternal Ambivalence Scale and
Edinburgh Postpartum Depression Scale were used during the data collection process.
SPSS 25 and AMOS 22 programs were used to analyze the data. The collected data were
evaluated with descriptive statistics, validity and reliability analyses, difference analyses,
correlation and multiple linear regression analysis.

Results: The Maternal Ambivalence Scale, consisting of 14 items and 3 subscales,
was found to be a valid and reliable measurement tool for pregnant and postpartum
mothers. It was determined that the number of siblings, whether the pregnancy was
planned, the last family planning method used, perception of social support and
depression scale variables had a significant impact on maternal ambivalence (p<0.05; R?:
0.141).

Conclusion: The maternal ambivalence scale is a valid and reliable measurement
tool for pregnant and postpartum mothers in Turkish society. It was determined that many
factors and depression were effective in maternal ambivalence.

Keywords: Maternal ambivalence, pregnancy, postpartum, depression
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AFA
AGFI
AKO
AMOS
ASM
CFI
CMIN/ Df
DFA
EDSDO
GFI
KGI
KGO
KMO
MAS
PPD
RMSEA

SPSS

SRMR

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Agiklayici Faktor Analizi

: Diizeltilmis Uyum lyiligi (Adjusted Goodness of Fit Index)
: Annelik Kararsizigi Olgegi

: Moment Yapilarinin Analizi (Analysis of Moment Structures)
: Aile Saglig1 Merkezi

: Karsilastirilmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index)

: Ki-kare/ Serbestlik Derecesi

: Dogrulayici Faktor Analizi

: Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi

: Uyum lyiligi indeksi (Goodness-of-Fit Index)

: Kapsam Gegerlik indeksi

: Kapsam Gegerlik Oranlar1

: Kaiser-Meyer-Olkin

: Maternal Ambivalence Scale

: Postpartum depresyon

: Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi (Root Mean Square Error of

Approximation)

: Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi (Statistical Package for the

Social Sciences)

: Standartlastirilmis Kok Artik Kareler Ortalamasi indeksi (Standardized

Root Mean Square Residual)
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1. GIRIS

Diinya genelinde her yil yaklasik 215 milyon gebelik meydana gelmektedir.
Kiiresel tahminlere gore, bu gebeliklerin yaklasik 85 milyonu istenmeyen gebeliklerdir
(1,2). istenmeyen gebelik oranlari, gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda benzerdir.
Ozellikle Karayipler ve Giiney Amerika bolgelerinde istenmeyen gebelik oranlar1 %72
ile %73 gibi olduk¢a yiiksek seviyelerdedir (1,3,4). Kiiresel verilere gore, istenmeyen
gebeliklerin yaklasik %50-60"1 diisiikle sonu¢lanmaktadir. Ancak, bu oranlar ulusal ve
kiiltiirel faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir (5,6).

Giliniimiizde bazi toplumlarda ve bireyler arasinda hala yaygin olan geleneksel bir
inang, her kadinin anne olmaya istekli olmasi ve annelik arzusu tasimasi gerektigi
seklindedir (7). Bu inang, anne olmanin mutluluk ve neseyle iliskilendirilmesi gerektigini
savunur. Bir¢cok kadin igin, ¢cocuk sahibi olmak 6nemli bir yasam amacidir. Ancak,
ebeveynlik her zaman mutluluk ve tatmin kaynagi olmayabilir. Cocuksuz bir yasam,
egitim ve kariyer gelisimi i¢in zaman ve firsat saglayarak, kisisel gelisim, 0zgiirliik
(6rnegin yemek yeme ve uyuma diizeni), bos zaman etkinlikleri i¢cin zaman ayirma,
finansal avantajlar, enerji seviyeleri ve Ozerklik gibi yasamin temel yonlerindeki
deneyimlerle iliskilendirilmistir (7,8).

Cocuk sahibi olma karari, iireme ¢agindaki bir¢cok kadin tarafindan dikkatli bir
sekilde diisliniilen ve kararsizlikla algilanabilen bir konu olarak ele alinir (8). Bununla
birlikte yapilan arastirmalar anneligin, yeni bir roliin getirdigi sorumluluklar nedeniyle
birgok olumsuz deneyimle iliskilendirilebilecegini gostermektedir. Bu olumsuz
deneyimler arasinda benlik saygisi ve 6zgiiven kaybi, beden imaji memnuniyetsizligi,
yasam kalitesi lizerindeki etkiler (sosyal iliskiler, is ve bagimsizlik/bos zamani koruma
gibi alanlarda zorluklar) bulunmaktadir (9). Anne olmanin getirdigi bu olumlu ve olumsuz
duygularin bir arada bulunmasi, "maternal ambivalans" teriminin giindeme gelmesine
neden olmustur. Ambivalans, ayni nesne, kisi veya eyleme karsi eszamanli ¢eliskili
tepkilerin bilissel, duygusal ve/veya davranigsal diizeyde kendini gosterdigi bir durumu
ifade eder. Genellikle, anne olmanin getirdigi kararsizlik, bir kadinin ¢ocuklarina karsi
hem olumlu hem de olumsuz duygular yasamas: seklinde kendini gdsterir. Istenmeyen
gebelik yasayan kadinlar tizerinde yapilan arastirmalarda, bir¢cok degiskenin (6rnegin yas,
gelir, dogum sayist vb.) bu kararsizligin derecesini etkiledigi belirtilmistir. Ancak,
kararsizligin anneligin dogal bir siireci oldugu ve patolojik olmadigi konusunda

tartismalar bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar, bu kararsizligin géz ardi edilmesi veya
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bastirilmasi halinde, kadinlarin ruh saghg tizerinde 6nemli sonuglara yol acabilecegini
gostermektedir (7-9). Gebelik sirasinda yasanan kararsizlik, bozulmus 6znel iyi olus,
yiiksek stres diizeyleri, olumsuz duygular, depresyon ve kaygi ile iligkilendirilmistir.
Genellikle gebelik ve dogum, neseli olaylar olarak tasvir edilse de, depresyon, perinatal
donemde en yaygin duygusal bozuklugu olusturmaktadir (10-12).

Literatiirde annelerde ruhsal durumu degerlendirmek i¢in c¢esitli Olgekler
bulunmakla birlikte lilkemizde annelik kararsizligin1 degerlendiren gecerli ve gilivenilir
bir dlgme aracina rastlanmamustir. Olgiim aracimin bulunmamasimnim, birgok kiiltiirde
oldugu gibi (7) Tirk kiiltiiriinde de her kadmin annelige hazir ve istekli oldugu
diisiincesinin yer almasi ve bu nedenle kararsizlik yasama durumunun goéz ardi
edilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu ¢aligsma, annelik kararsizlig1 6lgeginin
gebe ve dogum sonu kadmlar i¢in Tiirk kiiltlirline uyarlamasim1 yapmak ve annelik
kararsizligina etki eden bazi faktorlerin ve depresyonun annelik kararsizligi lizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla planlamstir.

Aragtirmanin amaci; Annelik Kararsizlig1 6l¢eginin Tirk kiltiirii i¢in gegerli ve
giivenilir bir Ol¢iim araci olmasinin degerlendirilmesi ve bazi demografik-obstetrik
degiskenler ile depresyonun annelik kararsizligi izerine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin planlama asamasinda arastirma sorular1 asagidaki gibi belirlenmistir.

S1: Gebeler igin Annelik Kararsizlig1 Olgegi’nin Tiirkge formu gegerli ve giivenilir
bir 6l¢ek midir?

S2: Dogum sonu kadin drneklemi i¢in Annelik Kararsizhg Olgegi’nin Tiirkce
formu gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek midir?

S3: Gebeler icin Bazi Demografik-Obstetrik Degiskenler ile Depresyon Annelik
Kararsizlig1 tizerinde etkili midir?

Sa: Dogum sonu kadin érneklemi i¢in Baz1 Demografik-Obstetrik Degiskenler ile

Depresyon Annelik Kararsizlig iizerinde etkili midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Annelik Kavram

Annelik, tarih boyunca birgok kiiltiirde kadin kimliginin vazgecilmez bir parcasi
olarak kabul edilmistir. Bu kavram, 19. yiizyilin ortalarinda gelisen annelik
davraniglariyla birlikte zaman i¢inde degisim gostermistir (13).

Kadinlar, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde meydana gelen
norohormonal degisikliklere uyum saglama cabasi igindedirler Annelik, kadmlarmn
hayatlarinda en biiyiik doniim noktalarindan birini temsil eder ve kadmlarin yasaminda
kalic1 degisiklikler yaratan bir siirectir. Bu degisim, kadinlan fiziksel, duygusal ve
entelektiiel olarak yeni bir kimlik olusturmaya tesvik eder. Kadinlar, anne olmanin
getirdigi yeni hedefler, sorumluluklar, deneyimler ve kaygilarla kars1 karsiya kalmaktadir
(14).

Bu siireg, hem olumlu hem de olumsuz duygulari igerir. Anneler, mutluluk ve
kisisel tatmin yasarken, artan is yiikii, ebeveynlik yetersizligi hissi ve 6zgiirliikklerinin
sinirlanmasi gibi faktoérler onlarda stres ve depresyon gibi olumsuz sonuglara yol agabilir.
Toplum, anneligi genellikle kadinlarin temel kimligi olarak gérmekte ve cocuk sahibi
olamayan kadinlar1 eksik veya basarisiz olarak degerlendirmektedir (3). Kadinlardan, "iyi
bir anne" olma g¢abasi i¢inde olmalar1 beklenir. Ancak, bu beklenti kadinlar i¢in karmagik
bir siirectir. Kadinlar, kendi yasam beklentileri ile toplumsal statiilerini koruma arasinda
denge kurmaya calisirken bircok zorlukla karsilasabilirler. Iyi bir anne olma gabasi,
sadece annelik roliinii degil, ayn1 zamanda kisisel tatmin ve memnuniyetlerini de
dengelemeyi gerektiren karmagik bir siirectir. Bu deneyimde, kisisel duygusal faktorler,
sosyal etkilesimler ve toplumsal normlar gibi birgok farkli unsur bir araya gelmektedir
(3,13). Annelik, farkli idealler ve beklentiler etrafinda sekillenen bir kavramdir, ancak
giiniimiizde 6zellikle "asir1 yogun ebeveynlik" kavrami, annelik akiminin merkezinde yer
almaktadir. Bu kavram, annenin hayatinda ¢ocugun her zaman oncelikli oldugu ve
annenin kendi kisisel yasamini ve ihtiyaglarini geri plana attig1 bir anne modelini ifade
eder. Asir1 yogun ebeveynlik, annenin ¢ocugunun her ihtiyacini karsilamaya calistigi ve
her durumda miikemmel bir anne olma baskisi altinda oldugu bir yaklasimi icerir. Bu
yaklagim, annelerin genellikle biiylik bir fedakarlik yapmalarini ve kisisel taleplerini
ertelemelerini gerektirir. Cocugun refahi ve iyi gelisimi i¢in biiyiik bir 6zveri gerektiren
bu model, annelerin kendilerini ¢ocuklarna adamasini ve ¢ocuklarina her agidan en iyi

destegi saglamak i¢in siirekli bir ¢caba i¢inde olmalarini 6ngérmektedir (3,13,14)



Yogun annelik algisi, annelerden ¢ocuklarina yogun bir sekilde odaklanmalarini
ve mikemmel anneler olmalarim1 beklemektedir. Bu algi, annelerde basarisizlik,
yetersizlik, sucgluluk, utang ve kiskanglik gibi olumsuz duygularin olusmasina yol acgabilir.
Yapilan calismalar, bu alginin annelerde basarisizlik, yetersizlik, sugluluk, utang ve
kiskanglik gibi olumsuz duygularin olusmasina yol acarak anne saglig1 iizerinde olumsuz
etkilere neden oldugunu gostermektedir (3,15). Kadinlarin annelik rolii, medya ve diger
kitle iletisim araclar1 tarafindan sik sik sorgulanir ve idealize edilir. Anneler, diger
annelerle kendilerini kiyaslama baskisi altinda olabilirler. Bu durum, anneligi daha da
karmasgik hale getirebilir ve anneler arasinda rekabeti ortaya ¢ikarabilir (15).

Annelik, kadinlarin yasamlarinda énemli bir doniim noktasidir. Tarihsel olarak
evrilen bu kavram, kadinlarin hayatlarin1 derinlemesine etkiler. Toplumun annelik roliine
yonelik beklentileri ve medyanin etkisi, annelerin yasamini daha da karmasik hale

getirebilir (3,14).

2.2. Annelik Kararsizhg

Gebelik bir¢ok kadin igin keyifli bir yasam donemi olmakla birlikte, stres
olusturabilecek fiziksel, ekonomik ve duygusal degisikleri beraberinde getirir (16).
Gebeler dogum, yenidoganin sagligi ve ebeveynlik konusunda endise duyabilmektedir.
Kadinm is ve aile yasamindaki rollere eklenecek olan annelik rolii ile yasamindaki stres
faktorleri artabilir (16,17)

Bir bebegin dogumu ebeveynler i¢in mutluluk veren bir olay olmakla birlikte
bircok degisikligi beraberinde getirir. Annelik bebegin bakim talepleri, degisen sosyal
beklentileri, anne bedenindeki degisimleri ve kisisel iligkilerindeki dengeleri etkileyen bir
stirectir. Annelige iliskin olumlu ve olumsuz duygular annelik kararsizligi kavramini
ortaya ¢ikarmistir (17). Bu kavram literatiirde ‘Maternal Ambivalance’ olarak
adlandirilmaktadir (18). Annelik kararsizligi annelerin ¢ocuklarina kars: hissettigi sevgi
ve nefretin yani sira olumsuz duygularin onlarda yarattigr kaygi, utang ve sucluluk
karistm1" olarak tanimlanmaktadir. Kadinlar annelige iliskin kararsizlik duygularini
genelde yok sayip gormezden gelmektedir. Kadilarin bu duygularin bulunmasina iliskin
utang ve sucluluk yasadig ifade edilmektedir (18,19).

Annelik kararsizligi, 6zellikle annelerin toplumsal roller ve kiiltiirel beklentilerle
kisisel duygular1 arasindaki uyumsuzluklar sonucunda ortaya c¢ikan bir durumdur.
Ozellikle kadinlar, aileleri ve toplumun bekledigi annelik rollerini yerine getirirken, kendi

kisisel tercihleri ve degerleriyle ¢atigmaya girebilirler (20). Bu nedenle, annelik
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kararsizligin1 anlamak i¢in kadinlari kisisel, ailevi ve toplumsal diizeyde degerlendirmek
onemlidir (15).

Giliniimiiz kiltiirti, anneligi genellikle karmasik duygularin bir arada bulunmasina
izin vermeyen bir ideal annelik modeli olarak sunar. Bu model, anne-bebek iliskisindeki
duygusal karmagsikligi kabul etmeyi zorlastirabilir. Annelerin bu modeli yerine
getirememe kaygisi ve bu beklentileri karsilayamama endisesi, kisisel stres, diisiik
0zsaygi ve ruh sagligi sorunlarina yol agabilir (21). Toplumun kadinlardan bekledigi
kiiltiirel annelik ideali, annelerin yasadiklart olumsuz annelik duygularini
tetikleyebilmekte ve kararsizliga iliskin i¢ ¢atismayi artirabilmektedir. Bununla birlikte
toplumun olusturdugu iyi annelik baskisi, sosyal destek eksikligi ve elestirilme korkusu
kadinlarin duygularini ifade etmesine engel olabilmektedir (19,22). Kiiltiirel olarak bir¢ok
toplum anneligin tek ve dogal duygusu olarak sevgiyi ongérmektedir. Toplumun annelik
beklentisi kadinlarda stres, kaygi, sucluluk ve tilkenme ile iliskilendirilmektedir (19).

Yapilan c¢alismalarda kadinlara dayatilan yogun annelik algist ve anneligin
ideallestirilmesinin anne sagligi iizerine olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir. Bu
alginin annelerde basarisizlik, yetersizlik, sucluluk, utang, kiskanghik gibi durumlarin
olusmasia yol acarak kadin i¢in diisilk yasam tatmini ile iliskilendirilmistir (10,23).
Annelik kararsizlig1 iizerine yazilari olan psikanalist Rozsika Parker anneligin dogasinda
kararsiz duygularin normal oldugunu ve annelerin gelisiminin bir pargast oldugunu
savunmus ve annelik kararsizligini bir anne tarafindan hissedilen sevgi ve nefret
kutuplagmasi olarak ifade etmistir. Bu kararsizlik halinin diistinmeyi kolaylastirmasi ile
annenin, kendine ve ¢ocuguna iliskin sorunlar1 daha iyi anlamasini saglayarak olumlu

anneligi tesvik edecegini belirtmistir (15).

2.3. Annelik Kararsizhgina Etki Eden Faktorler

Her bireyin yasam kosullari, degerleri ve deneyimleri farklidir, bu nedenle gebelik
karar1 da kisisellestirilmis bir siirectir. Gebelik karari, gelecekteki anne ve bebegin 1yi bir
baslangici i¢in 6onemlidir ve bu nedenle 6zenle diisiiniilmesi gereken bir karardir (6).
Diinya genelinde her yil yaklasik 215 milyon gebelik meydana gelmekte olup bu
gebeliklerin neredeyse yarisi planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerden olusmaktadir.
Birlesmis Milletler Kadin Birimi Stratejik Planinda kiiresel olarak gebelikten kacinmak
isteyen 190 milyon kadinin dogum kontrol yontemi kullanmadig: belirtilmektedir (24).
Istenmeyen gebelikler, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve bireysel faktdrlerin bir araya geldigi

karmasik bir sorunun sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu baglamda, istenmeyen

5



gebeliklerin sonuglari, bolgeye ve kiiltiire gore degiskenlik gostermekle birlikte, kiiresel
veriler, bu tlir gebeliklerin yarisindan fazlasinin kiirtaj ile sonuc¢landigini, yaklasik
%15'inin diistikle sonuglandigim1 ve yaklasik %40'min canli dogumla sonuglandigini
gostermektedir (6). Bu istatistikler, istenmeyen gebeliklerin hem kadinlarin sagligi hem
de toplumlarin sosyo-ekonomik yapisi iizerinde ciddi etkilere sahip oldugunu
vurgulamaktadir (6,24).

Risk gruplarina odaklandigimizda, geng yas, bekar olmak, diisiik egitim diizeyi ve
azinlik gruplara ait olma gibi faktorlerin istenmeyen gebeliklerle daha yiiksek bir risk
iliskisi tasidig1 belirtilmektedir. Riskli grupta yer alan kadinlarin, saglik hizmetlerine
erisiminin daha sinirli oldugu ve gebelik 6nleme hizmetlerine ulasmada zorluklar yasadigi
belirtilmektedir ~ (25). Ayrica, istenmeyen gebeliklerin  saglik  sonuclarina
odaklandigimizda, bu tiir gebeliklerin erken dogum, diisiik dogum agirhig ve diisiik
emzirme oranlart gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirildigi gortilmiistir. Bu da hem
annenin saglig1 hem de ¢cocuk sagligi iizerinde olumsuz etkilere yol agabilir (25). Gebelige
karar verme siirecini etkileyen faktorler oldukca gesitlidir ve bu faktdrlerin birbirleriyle
karmasik bir etkilesimi vardir (26). Literatiirde bu faktorler arasinda asagida siralanan
basliklar yer almaktadir (27).

Partnerin Varhg ve iliski Kalitesi

Bir kadinin gebelik karar1 ve bu siirecin sonuglari, partnerin roliiniin biiyiik bir
oneme sahiptir. Partnerin tavr1 ve iliskinin niteligi, kadinin gebelik kararini ve siirecini
olumlu veya olumsuz bir sekilde etkileyebilir. Saglikli bir iliski ve kadinin kendini
giivende hissetmesi gebelik kararini daha rahat almasimi saglar. Partnerin destekleyici
tavri, kadinin annelik roliinii listlenmesine daha fazla cesaret ve dzgiivenle yaklagsmasini
tesvik edebilir ve gebelik siirecini daha rahat bir sekilde yonlendirmesine yardimci
olabilir. Yapilan bir ¢alismada destekleyici bir partnerin gebelikte ve dogum sonrasi
donemde annenin zihinsel ve fiziksel sagligina olumlu etkileri olacag: belirtilmektedir
(6,27)

Aile Destegi

Aile tiyeleri, gebelige karar verme siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Aile
destegi hem duygusal hem de pratik destek agisindan biiyiik 6nem tasir. Ailenin tutumu
ve aile ile olan iliskiler kadinin gebelik kararini etkileyebilir. iliskilerin desteklenmesi,
aile i¢i uyumu ve iletisimi artirarak gebelik siirecini kolaylastirir. Aile {iyeleri, bu siirecin

saglikli ve sorunsuz bir sekilde ilerlemesine katk: saglayabilmektedir (28,29)



Finansal Durum

Ekonomik faktorler, gebelik kararini etkilemede 6nemli bir yere sahiptir. Yeterli
maddi kaynaklara sahip olmak, anne ve bebegin gerekli bakimini saglama imkani sunar.
Ekonomik giivencesizlik, gebelik kararini daha karmasik hale getirebilir. Yapilan bir
aragtirmada, istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin ekonomik
sikintilarla kars1 karsiya kaldig belirtilmistir (30).

Saghk Sorunlar:

Onceden mevcut saglik sorunlari, gebelik karari iizerinde énemli bir etkiye sahip
olabilir. Ozellikle kronik hastaliklara veya ciddi saghk sorunlarma sahip olan kadinlar,
gebelik siirecini daha dikkatli bir sekilde degerlendirebilirler. Yapilan bir ¢alisma, bu
kararsizligin bireyin refah diizeyi ve fiziksel saglik durumu ile siki bir iliskisi oldugunu
gostermektedir (31).

Ruh Saghgi Sorunlar

Ruhsal sorunlar, gebelik kararini derinden etkileyebilir. Ozellikle depresyon,
kaygi bozukluklar1 ve bagimlilik gibi sorunlar gebelik siirecini daha karmasik hale
getirebilir. Ruh saglig1 sorunu olan kadinlarin gebelige karar verme siirecini inceleyen bir
caligmada, psikolojik sikintinin gebelik kararin etkiledigi belirtilmistir (6).

Evlat Edinme Tutumlar: ve Ebeveynlik Degerleri

Kadmlarin, biyolojik c¢ocuk sahibi olma veya evlat edinme istekleri, gebelik
kararm belirlerken 6nemli bir rol oynar. Ayni sekilde, ebeveynlik degerleri, bir kadinin
anne olma kararmi etkileyebilir. Evlat edinme siirecinde algilanan engellerin
degerlendirildigi bir calismada, aile tutumunun ve ebeveynlik degerlerinin karar verme
siirecinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (32).

Cocuk Yetistirme Sorumluluklar:

Cocuk yetistirme anlayisi, toplumsal gelisme ve egitiminin 6neminin artmasiyla
degisim gostermektedir. Artik ¢ocuk sahibi olmak yalnizca temel fiziksel bakimi degil,
ayn1 zamanda duygusal, bilissel ve sosyal gelisimi de icermektedir. Egitim, bu degisimin
merkezinde yer aliyor ve cocuklarin erken yaslardan itibaren egitimleri lizerine daha fazla
odaklanilmaktadir. Ayrica, aile yapisi daha cesitlilik ve esneklik gostermekte, toplumsal
normlar da bu degisikliklere uyum saglamaktadir. Ebeveynler bu siireci yonetebilmek i¢in
cocuk sayisini ve ebeveynlige iliskin kararlarii sekillendirmektedir (33).

Kariyer ve Egitim Hedefleri

Kariyer ve egitim hedefleri, bir kadinin gebelik karari lizerinde 6nemli bir etken

olabilir. Kadinlar, bu hedeflerini ve ¢ocuk sahibi olma arzularin1 dengelemeye
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caligabilirler (34). Kadinlar, kariyerlerini gelistirmek ve egitimlerini tamamlamak
istedikleri takdirde, cocuk sahibi olmaya karar vermekte zorlanabilirler. Kariyer odakl
kadinlar, islerine daha fazla zaman ve enerji harcayabilirler, bu da cocuk sahibi olmay1
ertelemelerine neden olabilir. Uzun ¢aligsma saatleri, is stresi ve yiiksek sorumluluklar da
bu dengeyi daha karmagik hale getirebilir. Kadinlarin dogurganlik niyetleri ile kariyer
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, kadimnlar arasinda kariyerin 6nemi arttik¢a
dogum yapma olasiliginin azaldigin1 gdstermistir. Ozellikle uzun ¢alisma saatlerine sahip
olan kadinlar arasinda bu iliskinin daha da belirgin hale geldigi belirtilmektedir (35)

Yas ve ideal Aile Biiyiikliigii Algisi

Kadnlarin yaslari, aile biiyiikliigi hakkindaki diisiinceleri ve planlariyla uyum
icinde olmalidir. Geng kadinlar, ailelerini biiyiitmeye daha fazla zaman ayirma firsatina
sahipken, yasca daha ileri olan kadinlar, saglik durumlari, ekonomik kosullar ve yasam
sartlar1 gibi faktorleri dikkate alarak aile planlarini sekillendirirler. Bu faktorler,
kadinlarin aile biiyiikliigii konusundaki kararlarini etkileyen dnemli unsurlardir (34). Yasa
0zel avantajli ve dezavantajli durumlar annelik deneyimini etkileyebilir. Yapilan bir
caligmada addlesan annelerin annelige iliskin ambivalan duygularinin yogun oldugu ve
maternal uyum konusunda zorluk yasadiklar1 ifade edilmistir (36).

Gebelikler Arasi1 Arahk

Onceki gebelikler arasindaki zaman aralig1, yeni bir gebelik kararini etkileyebilir.
Kadinlarin gebelik araligina iliskin kararlarim etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir
calismada, dogum araliklarinin yakin olmasinin temel nedeninin, ¢ocuklarin daha yakin
iligkiler kurmalarini tesvik etmek oldugu belirlenmistir. Araligin daha genis olmasinin
nedenleri arasinda ise Onceki gebelikten sonra iyilesme, ayni anda iki bebek sahibi
olmanin getirdigi zorluklar ve daha uygun yasam kosullar1 i¢in bekleme istegi yer
almaktadir (37).

Onceki Cocuklarmn Cinsiyeti

Onceki ¢ocuklarn cinsiyeti, aile dinamiklerini etkileyebilir ve yeni dogacak
cocugun cinsiyeti gebelik kararinda 6nemli bir faktor olabilir. Cinsiyet tercihi ve
dogurganlik iizerine yapilan bir ¢alismada en ¢ok tercih edilen ¢ocuk cinsiyeti bilesiminin
1 kiz ve 1 erkek oldugu ve dogurganlik ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda iligki oldugu
belirtilmistir (38).

Is Hayatinda Damgalanma ve Ayrimecilik Durumu

Is hayatinda karsilasilan damgalanma veya ayrimcilik, kadinin is ve aile yasami

arasindaki dengeyi etkileyebilir. Is yerinde destek eksikligi, gebelik kararini etkileyebilir.
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Yapilan bir calismada gebelik ve dogum sonu dénemde isyerinde damgalanmaya maruz
kalmanin kadinlarin isten ayrilma niyetleriyle iliskili oldugu belirtilmistir (39).

Sosyal Cevrenin Etkisi

Sosyal ¢evre, dis etkenler ve toplumsal beklentiler, gebelik kararini etkileyebilir.
Toplumsal normlar, kadinin kararini sekillendirebilir ve aile i¢i veya toplumsal baskilara
maruz kalabilir. istenmeyen gebelik ve gebelik kararlarma iliskin sosyal normlar ve
damgalamanin incelendigi bir ¢alismada gebelik kararinda sosyal normlarin ve toplumun

beklentilerinin etkili oldugu belirtilmistir (40).

2.4. Depresyon

Diinya genelinde dogum 6ncesi depresyon ve anksiyete oranlar1 %15- 40 arasinda
degismektedir. Bununla birlikte gebelikte yasanan depresyonun, dogum sonu depresyon
icin en yiiksek risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir. Dogum oncesi depresyon,
genellikle insanin i¢inde bulundugu uzun siireli bir moral bozuklugu deneyimi ile
iliskilendirilir. Bu durum, bireyin kendi yeteneksizlik hissi, sugluluk duygulari ve
gelecege dair umutsuzlukla birlesebilir. Ayrica, genellikle eglenceli aktivitelere ilgi
kaybi, sik sik aglama nobetleri, istah degisiklikleri, diisiik enerji seviyeleri, motivasyon
eksikligi ve toplumsal izolasyon gibi belirtilerle kendini gosterir (41). Gebelige iliskin
kararsizligin annelerin mutluluk, stres ve basa ¢ikma iizerindeki etkilerinin incelendigi bir
caligmada annelik kararsizlig1 arttikca depresif belirtiler ve algilanan stresin arttigi
belirtilmistir (8). Depresyon yasayan annelerin; erken dogum riski, diisiik dogum agirlikli
yenidogana sahip olma, baglanma ve emzirmenin siirdiiriilmesine iliskin sorunlar
yasadig1 ifade edilmektedir (41).

Postpartum depresyon (PPD), dogumdan sonra kadinlar: etkileyen yaygin bir ruh
saglhig sorunudur. Bu durum, annelerin dogum sonrasi donemde yasadig1 kalici iiziintii,
ilgi kayb1 ve azalan zevk duygusu gibi belirtilerle karakterizedir. PPD, sadece bebege
odaklanan bir sorun olmanin 6tesindedir ve annenin giinliik yasamini, annelik rollerini ve
genel refahin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Annelerin yaklasik %10-20'sinin PPD yasadig1
tahmin edilmektedir, bu nedenle bu durum, énemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul
edilmekte ve erken teshis ile uygun tedavi gerektirmektedir (42).

PPD ayni1 zamanda kadinlarin ilerideki ruh sagligi sorunlari i¢in bir risk faktori
olarak kabul edilir (43). Gebelik ve annelik bircok duyguyu bir arada bulunduran ve
degisim gerektiren bir yasam deneyimidir. Annelige iliskin olusan kararsiz duygular

toplum ve anne tarafindan kabul edilemez olarak goriilmektedir (44). Perinatal
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depresyonla ilgili yapilan nitel c¢alismalarin derlemesinde, annelik ideallerinin
gerceklesememesi, sucluluk duygusu, utang ve savunmasizlik gibi temalarin belirgin
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, annelerin yasadiklar1 depresyon siirecinin
toplumsal annelik normlarina uygun olmadigina inandiklar i¢in saglik hizmetlerine

basvurmaktan kagindiklari da belirtilmistir (43).

2.5. Depresyon ve Annelik Kararsizhg:

Anne-cocuk iliskileri, psikolojik ve duygusal agidan karmasik bir konuyu temsil
eder. Incelenen galismalar, annelerin ¢ocuklarma yonelik karisik duygular yasadigini
gostermektedir (45). Anne olma deneyimi, bir¢cok farkli karmasiklig i¢inde barindiran
onemli bir yasam deneyimidir. Bu karmasikliklar, annelerin kisisel Ozgirliiklerini
sinirlama  kaygisi, ebeveynlik yetenegi endisesi, ekonomik zorluklar ve es iliskisi
dengesini kurma gibi faktorleri icerir (19). Anne olma, bir yandan biiyiik bir sevgi ve
baglilik hissi yaratirken diger yandan ebeveynlik sorumluluklari ile gelen kaygi ve stresi
de beraberinde getirir. Bu karmasikligin, anneligin dogal bir pargasi oldugu ifade
edilmektedir. Ancak, psikodinamik yaklasim uzmanlari, annelerin bu duygusal
karmasikliklarla basa ¢ikmak i¢in kullandiklar1 savunma mekanizmalarinin zaman zaman
ic ve dis iliskilerde sorunlara yol acabilece§ini vurgulamaktadir. Bu savunma
mekanizmalari, annelerin ¢ocuklarini ya asir1 6vmesi ya da elestirmesi seklinde ortaya
cikabilir. Anneler, bazen kendilerini fazla fedakar davranislara yonlendirebilirler, bu da
zaman zaman kendi kisisel ihtiyaglarini ihmal etmelerine neden olur. Bu savunma
mekanizmalarinin sonucunda, kadinlar kendi igsel sorunlarindan kaginma egiliminde
olabilir ve bu duygusal karmagsiklig1 bilingsizce ¢ocuklarina yansitabilir. Bu durum,
annelerin artan kaygi ve depresyon yasama riskini artirabilir (15). Dogum sonu
depresyonu yasayan kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, bu annelerin bebeklerine ve
annelige iliskin bastirilmis sugluluk ve 6fkeye sahip olduklari tespit edilmistir (46).
Annelik deneyiminin psikolojik, duygusal ve sosyal boyutlarin1 anlamak ve ele almak,
hem anneler hem de aileler icin kritik bir 6neme sahiptir. Bu siirecin anlasilmamasi,
sadece annenin degil ayn1 zamanda ¢ocugun sagligini da olumsuz etkileme potansiyeline
sahiptir (8). Bu nedenle, anne-cocuk iliskilerinin karmasikligin1 ve anneligin duygusal
yiikiinii anlamak, annelerin ve ailelerin psikolojik ve duygusal refahlarini korumak ve
daha saglikli bir aile dinamigi olusturmak i¢in 6nemlidir. Bu konunun anlagilmasi ve
bilingli bir sekilde ele alinmas1 hem annelerin hem de ¢ocuklarin daha saglikl bir gelecek

insa etmelerine yardimei olabilir (19).
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2.6. Annelik Kararsizhig1 ve Hemsirenin Rolii

Hemsireler, birinci basamak saglik kuruluslarinda, prenatal ve postpartum
kliniklerde annelerin saglik ve bakim ihtiyaglarini karsilarlar. Hemsirelerin bu siiregte
hemsirelik rolleri dogrultusunda annelere gerekli destegi saglamasi Onemlidir.
Hemygirelerin annelik kararsizligi stirecinde sagladigi roller; (47).

Duygusal Destek

Hemsireler, annelik kararsizlig1 yasayan kadinlarin duygusal ihtiyaglarini anlamali
ve empati ile yaklasmalidir. Kadinlarin hissettikleri korku, endise, stres veya belirsizlikle
basa ¢ikmalarina yardimei olmalidir. Acik iletisim kurarak, kadinlarin duygusal yiiklerini
hafifletebilirler (48).

Bilgilendirme

Hemgireler anne adaylarini, annelik siirecine iligkin riskler ve avantajlar hakkinda
bilinglendirmelidir. Gebelik, dogum, emzirme, bebek bakimi ve duygusal iyilik hali gibi
konularda saglikl1 ve gilivenilir bilgi sunarak kadinlarin daha bilingli kararlar vermesine
yardimci olurlar. Hemsirelerin annelik siireci hakkinda egitimi, prenatal ve postnatal
donemde beslenme, egzersiz, emzirme, bebek bakimi ve aile planlamasi gibi konulari
igerebilir. Bu egitim, kadinlarin kendi bedenlerini ve bebeklerini daha iyi anlamalarina
yardimci olur (49).

Karar Siirecini Destekleme

Kadmlarin kendi ihtiyaclarina ve degerlerine uygun kararlar almalarina yardimci
olmalidir. Karar siirecini desteklemeli ve kadinlarin kendi hedeflerine ulasmalarini tesvik
etmelidir. Ihtiya¢ duyuldugunda, profesyonel bir danisman veya psikologa yonlendirme
yapmalidir (50).

Aile ile Tletisimi Destekleme

Hemgireler, aile tiyeleriyle annelik karar1 konusunda iletisimi desteklemelidir.
Aile igi destek sistemini gliclendirmeli ve aile liyelerinin duygusal destegini artirmalarina
yardimer olmalidir. Aile ile dogru bilgi paylasarak, annelik karar1 alacak kadini
desteklemelidir (51).

Psikososyal Degerlendirme

Hemgireler, kadinlarin psikososyal ihtiyaglarin1 degerlendirmelidir. Anksiyete,
depresyon veya diger psikolojik sorunlari tespit ederek gerekli miidahaleleri yapmalidir.

Kadinlarin ruh sagligini korumak i¢in uygun destek hizmetlerini sunmalidir (52,53).
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Is birligi ve Yonlendirme

Hemgsireler, gerektiginde diger saglik profesyonelleriyle is birligi yapmalidir.
Psikologlar, psikiyatristler ve aile danismanlari gibi uzmanlara yonlendirme yapmalidir.
Toplumsal hizmetler, sosyal ¢alismacilar ve rehberlik uzmanlar1 ile is birligi yaparak,
kadinlara genis bir destek ag1 sunmalidir (52).

Takip ve Destek

Hemsireler, annelik karar1 verildikten sonra da kadinlara takip ve destek
sunmalidir. Gebelik siireci ve dogum sonras1 donemde, anne ve bebek sagligini izlemeli
ve gerektiginde miidahale etmelidir (53). Hemsireler, annelik kararsizligi yasayan
kadinlarin psikolojik ve fizyolojik refahlarini korumak ve gelistirmek i¢in 6nemli bir rol
oynarlar. Bu rolleri yerine getirirken, her kadinin bireysel ihtiyaglarini ve degerlerini
saygiyla karsilamak Onemlidir. Hemsirelerin, kadinlar1 bilingli kararlar almalari ve
annelik yolculuklarina saglikl bir sekilde baslamalar1 konusunda destekleyerek toplumun
saghginin gelismesini desteklemeleri onemlidir. Annelik kararsizligin1 ve etkileyen
faktorleri belirlemek hem saglik profesyonelleri hem de aile tiyeleri igin bir rehber niteligi
tasir. Bu faktorler, annelerin daha iyi anlagilmasina ve ihtiyaglarina uygun destek ve
rehberlik sunulmasina yardimei olacaktir. Ulkemizde gebelikten kaginma (54), dogum
sonrast annelik hiizniiniin (55) degerlendirildigi sinirli sayida caligmalar bulunmakla
birlikte annelik kararsizligin1 degerlendiren bir 6l¢iim aract bulunmamaktadir. Bu
caligsmada Tiirk toplumundaki gebe ve dogum sonu kadinlara uyarlamasi yapilan annelik
kararsizlig1 olg¢eginin literatiire katki saglayacagi ve kadin saghiginin gelismesi adina

onemli olacagi diisiiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma metodolojik ve kesitsel tiirdedir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Nisan 2023- Agustos 2023 tarihleri arasinda Osmaniye merkezinde yer
alan Aile Saghig Merkezlerinde (15 Nolu Fakiusagi, Merkez 4 Nolu Sanayi, Sehit Metin
Kaya ve Kurtulus Merkez 2 Nolu ASM) gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 15 Nolu Fakiusagi, Merkez 4 Nolu Sanayi, Sehit Metin
Kaya ve Kurtulus Merkez 2 Nolu ASM’ye basvuran gebe ve dogum sonu dénemdeki (0-
2 yas araliginda ¢ocuga sahip) kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini Nisan
2023- Agustos 2023 tarihleri arasinda belirlenen aile sagligi merkezlerine bagvuran ve
almma Kriterlerine uyan gebe ve dogum sonu donemdeki (0-2 yas araliginda ¢ocuga
sahip) kadinlar olusturmustur.

Osmaniye ilindeki 20 Merkez ASM ig¢inden kura yontemi ile dort ASM
belirlenmistir. Belirlenen ASMler 15 Nolu Fakiusagi, Merkez 4 Nolu Sanayi, Sehit Metin
Kaya ve Kurtulus Merkez 2 Nolu ASM’dir. Kura ile belirlenen Fakiusag1 ve Merkez 4
Nolu Sanayi ASM’den gebe kadinlara ulasilmis olup; Sehit Metin Kaya ve Kurtulus
Merkez 2 Nolu ASM’den ise dogum sonu kadinlara (0-2 yas aralifinda ¢ocuga sahip)
ulasilmistir. Arastirmaci, haftanin iki giiniinii kura yontemi ile belirlemis olup, Sali giinii
15 Nolu Fakiusagi ve Kurtulus Merkez 2 Nolu ASM’deki gebelerden veri toplamis olup
Persembe giinii Merkez 4 Nolu Sanayi, Sehit Metin Kaya ASM’deki dogum sonu
kadinlardan veri toplamustir.

Faktor analizinde yeterli 6rneklem biiyiikliigii igin “50 ¢ok zayif, 100 zayif, 200
orta, 300 iyi, 500 ¢ok i1yi ve 1000 miikemmel” olarak belirtilmektedir (56). Bu
siniflandirmaya gore en az 300 kadinin ¢alismaya alinmasi hedeflenmis, basvuran ve
dahil edilme kriterlerini karsilayan 300 gebe, 300 dogum sonu kadin olmak tizere 600
kadma ulasilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Gebe kadinlar icin;

» 18 yas ve iizerinde olmak
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»  Enaz okur yazar olmak
»  Engel durumu olmamak

Dogum Sonu donemde olan Kadinlar icin:

» 18 yas ve iizerinde olmak

» Enaz okur yazar olmak

» Engel durumu olmamak

» Dogum sonu ilk 24 aylik siirecte olmak
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Gebe kadinlar icin;

» Cogul gebelige sahip olmak

» Bekar olmak

»  Ruhsal bozukluk tanisi almis olmak

> lletisim kurmada problem yasayan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Dogum Sonu donemde olan Kadinlar icin;

» Cogul bebek diinyaya getirmek
Bekar olmak
Ruhsal bozukluk tanis1 almak

Dogum sonu bebegini kaybetmis olmak

YV V VYV V

Iletisim kurmada problem yasayan kadinlar calismaya dahil edilmemistir

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler gebe ve dogum sonu donemdeki kadinlarin sosyodemografik
ve jinekolojik-obstetrik ozelliklerine ait bilgileri iceren “Kisisel Tanittm Formu Gebe
(Ek-2), Kisisel Tanitim Formu Dogum Sonu Kadinlar (Ek-3), gecerlilik ve giivenirlik
calismasi yapilacak olan “Annelik Kararsizlign Olgegi” (Maternal Ambivalence Scale
(MAS) (Ek-4) ve Edinburg Dogumsonu Depresyon Olgegi (EDSDO) (Ek-5) kullanilarak
yiiz ylize gorlisme yontemi ile toplanmustir. Katilimeilarin sorular yaklasik 20 dakika

icerisinde cevaplamasi beklenmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu-Gebe Kadinlar

Literatiir dogrultusunda hazirlanan (6,8) formda gebe ve dogum sonu kadin igin
iki farkli form olusturulmustur. Calismaya dahil edilecek gebe kadinlarin sosyo-
demografik (yas, egitim diizeyi, calisma durumu...) 6zelliklerinin sorgulandig1 7 soru,

annelik karasizligina etki eden faktorlerin (kardes sayisi, anne baba birliktelik durumu...)
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sorgulandigi 3 soru ve jinekolojik-obstetrik 6zelliklerinin (gebelik sayisi, cocuk sayisi, en
son kullanilan aile planlamasi yontemi...) sorgulandigi 13 soru ile toplamda 23 soru

bulunmaktadir

3.4.2. Kisisel Bilgi Formu-Dogum sonu Kadinlar

Caligmaya dahil edilecek dogum sonu dénemde olan kadinlarin sosyo-demografik
(yas, egitim diizeyi, calisma durumu...) Ozelliklerinin sorgulandigi 7 soru, annelik
karasizligma etki eden faktorlerin (kardes sayisi, anne baba birliktelik durumu...)
sorgulandig1 3 soru ve jinekolojik-obstetrik 6zelliklerinin (gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi,
dogum sekli, dogumun gerceklestigi gebelik haftasi, en son kullanilan aile planlamasi
yontemi...) sorgulandigi 16 soru ile dogum sonu doénemde olan kadinlar i¢in 26 soru

bulunmaktadir.

3.4.3. Annelik Kararsizhgi Olgegi (AKO)- Maternal Ambivalence Scale
(MAS)

Annelik Kararsizhg Olgegi Martin-Sdnchez ve ark. tarafindan 2022 yilinda
gelistirilmistir (57). Olgegin her bir maddesi annenin annelige karsi duygu, tutum,
davranis ve diisiinceleri iizerine odaklanmaktadir. Olgek gegerliligi hem gebeler hem de
0-2 yas aras1 en az bir ¢ocuga sahip olan dogum sonu kadinlar {izerinde yapilmis olup iki
grup icinde uygulanabilir bir dlcektir. Olgek likert tipte olup toplamda 14 maddeden
olusmaktadir. Olgegin her bir maddesi 1-4 arasinda puanlanmaktadir (1= Tamamen
katilmiyorum; 4= Tamamen katiliyorum). Olgekte 1,4,6,8,11,12 ve 13. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgekten toplam alinabilecek minimum puan 14, maksimum puan
56°dir. Olgekten alinan toplam puanim artmasi yiiksek diizeyde annelik kararsizligi
yasanildigim  gdstermektedir. Olcekte Siipheler alt boyutu (2,3,5,7,9,10 madde),
Reddetme alt boyutu (1,4,6,8 madde) ve Bastirma alt boyutu (11,12,13,14 madde) olmak
{izere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Olgek alt boyutlarindaki puanlarim yiiksek olmasi 1. alt
boyut i¢cin daha fazla siiphe, ikinci alt boyut i¢in daha fazla giivensizlik ve 3. alt boyut
icim bagkalarma karst kararsizligi bastirma egiliminin fazla oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0.86°dir (57). Bu calismada gebe kadinlarmn annelik
kararsizlig1 6lgegi Cronbach Alpha katsayisi 0.764, dogum sonu kadinlarin annelik
kararsizlig1 Olgegi Cronbach Alpha katsayist 0.761°dir. Calismaya katilan kadinlarin
toplaminin annelik kararsizlig1 6l¢egi Cronbach Alpha katsayisi1 0.752°dir
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3.4.4. Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi (EDSDO)

Cox ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilen (58) Edinburg Postpartum
Depresyon Olgegi (EDSDO), gebelik siiresi ve dogum sonrasi dénemde depresyon riskini
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6l¢gmek amaciyla kullanilan bir kendini
degerlendirme Olgegidir. Bu oOlcek, gebelik esnasinda ve gebelik sonrast donemde
kullanim i¢in gegerliligi olan tek 6l¢ek olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Depresyonun somatik semptomlarina odaklanmak yerine, biligsel ve duygusal
semptomlar1 degerlendiren bu 6lgek, toplamda 10 soru icermekte ve dortlii Likert tipi bir
olgiim saglamaktadir. Olgegin kisa ve anlasilabilir olmasi, kolay uygulanabilirligi
sayesinde bireylerin kendi baslarina doldurabilecegi bir yapiya sahiptir. Her madde, 0 ile
3 arasinda degisen puanlarla Olciilmektedir. Bazi maddelerde en siddetli yanitlar basa,
bazilarinda ise sona konmustur. Skor aralig1 0-30 olarak belirlenmistir.

Tiirkce'ye Engindeniz ve ark. (59) tarafindan 1996 yilinda uyarlanan 6l¢egin
gecerliligi ve gilivenilirligi ayn1 ekip tarafindan degerlendirilmistir. Duyarlilik ve secicilik
sirastyla %84,0 ve %88,0 olarak tespit edilmis, kesim puaninin >13 oldugu belirlenmistir.
EDSDO, tek basina kesin depresyon tanist koymaya yonelik bir dlgek olmasa da, 13 ve
tizeri skorlar, olasi bir depresif bozuklugun belirlenmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi kura yontemi ile belirlenen giinlerde (Sali ve Persembe) aile
sagligi merkezine herhangi bir nedenle bagvuran kadinlardan gelisigiizel 6rnekleme
yontemiyle yapilmis olup, arastirmaya alinma kriterlerine uyan kadinlar ¢alismaya dahil
edilmistir. Veriler belirlenmis bir odada, ¢calismanin amaci agiklandiktan sonra katilmay1

kabul eden gebe ve dogum sonu kadinlardan yiiz yilize goriisme teknigi ile toplanmuistir.

Karsilasilan Giicliikler

Veri toplama tarihleri arasinda, iilkemizde yasanan deprem felaketi nedeniyle
etkilenen iller icinde yer alan Osmaniye ilindeki yasanan zorluklardan dolay: veri toplama
slirecine ara verilmesi

Bu siiregte yasanan il degisiklikleri nedeniyle aile sagligi merkezlerine bagvuran

gebe ve dogum sonu kadin sayisinda azalmalarin yaganmasi.
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3.5. Annelik Kararsizhg Olgeginin Uyarlama Calismalar1

3.5.1. Annelik Kararsizhg Olcegi’nin Gecerlilik Cahismalar:

Tablo 3.1. Olgek Gegerliliginde Kullamlan Analiz Y dntemleri

Gecerlilik Yontemleri Kullanilan Analizler

Dil Gegerliligi Ceviri Geri Ceviri Yontemi

Kapsam Gecerliligi > Kapsam Gegerlilik indeksi Hesaplamasi
Uzman Gorlisi » Uzman goriisii sonrast 20 gebe kadina, 20
Pilot Uygulama dogum sonu kadina pilot uygulama yapilmasi
Yapi Gegerliligi Aciklayiclr Faktor Analizi

Veri  setinin ve  Orneklem e Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

blytkligiiniin faktor analizine e Barlett Kiiresellik Testi

uygunlugu » Temel Bilesenler Analizi
Dogrulayic1 Faktor Analizi
» CMIN/Df
» RMSEA
» GFI
» CFI
» SRMR Uyum Indeksleri.

1. Adim Dil Gegerliligi

Annelik Kararsizligi Olgeginin gegerli ve giivenilir bir arag oldugunu belirlemek
icin ilk olarak dil gegerliligi yapilmistir. Olgek arastirmaci ve her iki dili bilen iki uzman
tarafindan Ingilizce dilinden Tiirkce’ye cevrilmistir. Tiirkge diline gevrilen dlgegin
arastirmaci ve danigsman tarafindan tilkemizin kiiltiirel yapis1 da dikkate alinarak Tiirkge
formu olusturulmustur. Olgegin Tiirkce formu olusturulduktan sonra her iki dile hakim
olan dlgegin aslim1 gérmemis iki uzman akademisyen tarafindan tekrar ingilizce gevirisi
yapilmustir. Orijinal 6lgek ve geri gevirisi karsilastirildiginda anlam degisikligi olmadigi
uzmanlar tarafindan belirlenmistir. Olgegin uzmanlarin goriisleri dogrultusunda, gerekli
diizenlemeleri saglanip son hali olusturulmustur.

2. Adim Kapsam (icerik) Gecerliligi

Olgegin Tiirkce son hali olusturulduktan sonra alaninda uzman 11 akademisyene

gonderilmis olup uzmanlardan her bir maddenin igerik acisindan uygunlugunu
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degerlendirmeleri ve 1 ila 4 arasinda puanlamalar1 istenmistir. Gerekli durumlarda 6neri
sunmalart i¢in her madde i¢in uygun bos alan olusturulmustur. Kapsam gecerliliginin
degerlendirilmesinde Lawshe ve Davis teknikleri kullanilmaktadir. Bu ¢alismada 6lgek
degerlendirilmesi i¢in Dawis teknigini kullanmistir (60). Dawis tekniginde
derecelendirme her madde icin 4 puan: Madde ¢ok uygun, 3 puan: Uygun ama ufak
degisiklikler gerekli, 2 puan: Madde uygun sekle getirilmelidir, 1 puan: Uygun degil
seklinde tanimlanmustir. Kapsam Gegerlilik indeksi igin uygun (3 puan) ve ¢ok uygun (4
puan) olarak degerlendiren uzmanlarin sayisin1 degerlendirmede bulunan toplam uzman
sayisina bolerek kapsam gecerlilik indeksi hesaplanmaktadir. Bu degerin kabul edilmesi
icin en az 0.80 olmas1 gerekmektedir. (61). Bu calismada toplam kapsam gegerlilik

indeksi 0.98 olarak hesaplanmis olup dlgegin kapsam gegerliligini sagladigi sonucuna

ulasilmustir.
Maddeleri uygun ve ¢ok uygun olarak degerlendiren
. uzman sayisl
Toplam uzman sayisi

Tablo 3.2. Kapsam Gegerlilik Indeksi

(=}
4
é ) Maddeyi ,,uygun® ve ,,hafifce =~ Toplam .
s Annelik Kararsizh@1 Olcegi gozden gecirilmeli* diye uzman KGI
= Maddeleri degerlendiren uzman sayisi sayis1 Skoru
1 Ann? olmak beni heyecanlandiran bir 1 1 1.00
seydir
2 Anne olmayr gergekten isteyip
istemedigime dair siklikla siiphe 11 11 1.00
duyuyorum

3 Bebegimle etkilesim igerisinde
oldugumu hayal ettigimde veya

o 11 11 1.

diisiindiigiimde, kendimi bunalmug ve 00
giivensiz hissediyorum

4 Su anda anne olmak, benim hayatimda
. . . 11 11 1.00
ilerlemek ve gelismek anlamina geliyor
An ldugum igin siklikla pi ik

5 ne oldugum i¢in siklikla pismanli 10 1 0.9
duyuyorum

6 Annelt olmak siliphesiz istedigim bir 10 1 0.9
seydir

7 Bazen annelikle ilgili biiyik bir 1 1 1.00

reddedilme veya korku hissediyorum
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8 Anne olmay1 her zaman istedim 11 11 1.00

9 Anne olma karariyla ilgili fikrimi sik sik

. o . C 11 11 1.00
degistirmek isterim veya istemisimdir

10 Anneligi diisindigiimde olumlu ve

11 11 1.00
olumsuz karisik duygular hissediyorum

11 Annelikle ilgili siiphelerim olsaydi

. 11 11 1.
ailemle agikga paylasirdim 00

12 Annelikle ilgili siiphelerim olsayd1 bir

arkadasimla agikca paylasirdim 1 11 1.00

13 Annelikle ilgili siiphelerim olsayd
esimle acikca paylasirdim. (Eger bir
esiniz yoksa, bir esiniz olsa nasil olurdu
diye diisiiniin)

11 11 1.00

14  Annelikle ilgili siiphelerim olsayd:

muhtemelen kendime saklardim 1 1 1.00

Kapsam Gegerlilik Orani 0.98

Pilot Uygulama

Olgegin pilot uygulamasi, arastirmaya almma kriterlerini saglayan 20 gebe kadin
ve 20 dogum sonu donemde olan kadma uygulanmustir. Pilot uygulama ile olg¢ek
maddelerinin anlasilir ve uygun oldugu belirlenmistir. Pilot ¢alismada toplanan veriler
veri setine dahil edilmemistir.

3. Adim Yapi Gegerliligi

Yapt gegerliligi, olgek sonucunu ve bu sonucun ne ile iliskili oldugunun
aciklanmasin saglar. Olusan 6lgek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne diizeyde dogru
oletiigii ile ilgilidir. Calismalarda yap1 gecerliligini test etmek igin aykir1 (ug) deger
analizi, agiklayici faktor analizi, giivenilirlik analizi ve dogrulayict faktdér analizinin
kullanilmasi 6nemlidir. Agiklayict faktdr analizinin amaci degiskenleri boyut sekline
getirip Ol¢lim araci olusturmak olup dogrulayici faktor analizinin amaci ise olusturulan
Ol¢iim aracinin 6rneklem tizerinde dogrulanip dogrulanmadigini degerlendirmektir (62).
KMO(Kaiser-Mayer-Olkin) ve Bartlett Kiiresellik Testi i¢in “KMO degerinin 0.80’den
fazla olmasi beklenmekle birlikte 0.60 iizerindeki (siklikla da 0.50) deger/degerler” de
kabul edilmektedir, Barlett Kiiresellik Testi ise; p degerinin 0.05’ten kii¢iik ¢ikmasi”
istenmektedir (63).

DFA’da model agiklamalar i¢in Yapisal Esitlik Modellemesi kullanilmaktadir.
DFA’da genellikle; Ki Kare, RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), CFI
(Comparative Fit Index) ve GFI (Goodness Of Fit Index) degerleri kullanilmaktadir Yap1
gecerliliginin saglanabilmesi i¢in; uyum iyiligi indekslerinin “kabul edilebilir” degerlerde

bulunmasi gerekmektedir (63,64).
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Kriter Miikemmel uyum | Kabul edilebilir uyum | Uyumsuzluk
¥ (CMIN) Test 1statistifi ve p deferine bakilir. P=0,05 olmal
X*/df <2 2:5 =

CFl l 0,90-0,99 <0,90
SRMR <0.,05 0,05-0,08 =0,08
RMSEA <0.05 0,05-0,08 >{),08
GFI >{),95 0,90-0.95 <(0,90

Sekil 3.1. Uyum Degerleri (64)

3.5.2. Annelik Kararsizhg Olceginin Giivenirlik Caligmalari

Tablo 3.3. Olgek Giivenirliginde Kullanilan Analiz Y 6ntemleri

Giivenirlik Yontemleri Kullanilan Analizler

Dil Gegerliligi Ceyviri Geri Ceviri Yontemi

Zamana kars1 degismezlik » Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Test Tekrar Test Yontemi katsayisi

I¢ Tutarhlik

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayist » Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayisinin
Hesaplanmasi

Madde Toplam Puan Istatistikleri » Madde Toplam Puan  Korelasyon

Katsayisinin Hesaplanmasi

1. Adim Zamana Kars1 Degismezlik

Olgegin zamana karsi degismezligi test tekrar test yontemiyle incelenmistir.
Literatiirde bu testin yapilabilmesi i¢in kisi sayisinin 30’dan az olmamasi 6nerilmektedir.
iki ayr1 6l¢iim igin siirenin iki ila alt1 hafta arasinda olmasi dnerilmektedir. Olgiimlerin
kararlilik géstermesi igin korelasyon katsayisinin 0.70’in izerinde olmasi beklenmektedir
(65). Bu calismada 40 gebe kadina 40 dogum sonu kadina 3 hafta sonra dl¢ek tekrar
uygulanarak korelasyon katsayisi hesaplanmustir.

2. Adim Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Olgegin i¢ tutarligini degerlendirmede kullanilan bir yéntemdir. Cronbach’s alpha
degeri 0 ile 1 degeri arasinda olup 1’e yaklastik¢a giivenirlik artmaktadir. Bu deger 6lcek
icin:

¢ 0.00-0.40 araliginda ise giivenilir degil,

¢ 0.40 - 0.60 araliginda ise giivenirlik diisiik,
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¢ 0.60 —0.80 araliginda ise oldukga giivenilir,
¢ 0.80 — 1.00 araliginda ise yiiksek derecede giivenilir oldugu belirtilmektedir
(66).

3. Adim Madde Toplam Puan Istatistikleri

Olgekte yer alan maddelerin homojen olmasi madde toplam korelasyon degerinin
yiiksek olmasini saglar. Literatiirde bu deger i¢in;

0.00-0.19 araliginda ise i¢ tutarlilik az veya yok,

0.20-0.39 araliginda ise orta diizeyde i¢ tutarlilik,

0.40-1.00 araliginda ise iyi diizeyde i¢ tutarlilik oldugu bildirilmektedir (67).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

>  Annelik Kararsizlig1 Olgegi

Bagimsiz Degiskenler

»  Sosyo-Demografik ozellikler

» Annelik Karasizligina Etki Eden Faktorler
> Jinekolojik-Obstetrik Ozellikler

> Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar ortaminda IBM SPSS
“Statistical Package for Social Sciences” Statistics 25 (IBM SPSS, Tiirkiye) istatistik
paket programi ve AMOS 22 programi aracilig ile yapilmistir. Kullanilan yontemler
Tablo 3.1 ve Tablo 3.3’de verildi. Verilerin istatistiksel analizinde say1, ylizde, ortalama,
standart sapma, medyan, min-max gibi tanimlayic istatistikler, t testi,mann Whitney u
test, One way Anova test, Kruskal Wallis gibi fark testleri, Multiple lineer regresyon
analizinin yani sira ¢eviri geri ¢eviri yéntemi, Davis teknigi ile KGI hesaplanmasi, Kaiser-
Mayer-Olkin indeksi ve Barlett’s testleri, acimlayic1 faktor analizi, dogrulayict faktor
analizi, Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu, Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi

ve test-tekrar test analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmamn Etik Ilkeleri

> Annelik Kararsizh Olgegi Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi asamasinda &ncelikle
Olcegi gelistiren Carlos Suso Ribera ile iletisime gegilerek 6lgek kullanim izni
icin elektronik posta yoluyla gereken izin alind1 (Ek-6).

> Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin; Indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurul Baskanligi’ndan etik onay (Karar No:
2022/3904 Ek-7), arastirmanin yapilmasi igin Osmaniye II Saghk
Midiirliglinden arastirma izni (Say1: E-77378720-774.99 (Ek-8) alind1.

» Arastirma kapsamina alinacak, gebe ve dogum sonu déonemde olan kadinlara
arastirmaya iligkin  bilgi  verilip, diledikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri soylenmis, toplanan verilerin ne i¢in kullanilacag ve kisisel
bilgilerin arastirma etigi kapsaminda korunacagi acgiklanmis olup kadinlarin

onay1 alinmastir.

3.9. Arastirmanin Sinirhhig:

Sonuglarin  sadece arasgtirmanin yapildigt evrene genellenebilir olmasi

arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

4.1. Annelik Kararsizhg Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirligine fliskin Analiz

Sonug¢lari

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

*Gebe **Dogum Sonu ***Toplam

Tamimlayiaa Ozellikler n (%) n (%) n (%)
Yas

18-30 yas 218 (72.7) 209 (69.7) 427 (71.2)

31-46 yas 82 (27.3) 91 (30.3) 173 (28.8)
Egitim durumu

Okuryazar/ilkokul 60 (20) 86 (28.7) 146 (24.3)

Ortaokul 78 (26) 77 (25.7) 155 (25.8)

Lise 88 (29.3) 76 (25.3) 164 (27.3)

Universite ve iizeri 74 (24.7) 61 (20.3) 135 (22.5)
Calisma durumu

Calistyor 41 (13.7) 31 (10.3) 72 (12)

Calismiyor 259 (86.3) 269 (89.7) 528 (88)
Gelir diizeyi

Geliri giderinden az 53 (17.7) 66 (22) 119 (19.8)

Geliri giderine esit 201 (67) 197 (65.7) 398 (66.3)

Geliri giderinden fazla 46 (15.3) 37 (12.3) 83 (13.8)
Aile tipi

Cekirdek aile 228 (76) 233 (77.7) 461 (76.8)

Genis aile 72 (24) 67 (22.3) 139 (23.2)
Esin egitim diizeyi

Okuryazar/ilkokul 64 (21.3) 71 (23.7) 135 (22.5)

Ortaokul 58 (19.3) 70 (23.3) 128 (21.3)

Lise 100 (33.3) 86 (28.7) 186 (31)

Universite ve tizeri 78 (26) 73 (24.3) 151 (25.2)
Esin calisma durumu

Calistyor 269 (89.7) 270 (90) 539 (89.8)

Calismyor 31 (10.3) 30 (10) 61 (10.2)
Kardes sayisi

0-5 kardes 184 (61.3) 166 (55.3) 350 (58.3)

6 ve iistii kardes 116 (38.7) 134 (44.7) 250 (41.7)
Kardesine bakim verme durumu

Evet 66 (22) 83 (27.7) 149 (24.8)

Hayir 234 (78) 217 (72.3) 451 (75.2)
Anne baba birliktelik durumu

Anne baba birlikte 214 (71.3) 231 (77) 445 (74.2)

Anne baba ayri 25 (8.3) 18 (6) 43 (7.2)

Ebeveynlerden biri yasiyor 61 (20.3) 37 (12.3) 98 (16.3)

Ebeveynlerin ikiside yagamiyor 0(0) 14 4.7) 14 (2.3)

*Yas ortalamasi= 27.45 + 5.61; **Yas Ortalamasi= 27.99 + 5.9; ***Yag Ortalamasi: 27.72 + 5.65

Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1°de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.45 + 5.61°dir.
Gebelerin %72.7’si 18-30 yas araliginda, %29.3’i lise mezunu, %86.3’i ¢alismiyor,
%67 sinin geliri giderine esit, %76’s1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %33.3 {iniin esi lise
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mezunu, %89.7’sinin esi calisiyor, %61.3’liniin kardes sayist 0-5 araliginda, %78’i
kardeslerine bakim vermemis ve %71.3 iiniin anne babas1 birliktedir. Arastirmaya katilan

dogum sonu kadinlarin yas ortalamasi 27.99 + 5.69dur.

Dogum sonu kadinlarin %69,7’si 18-30 yas araliginda, %55.3 {inlin kardes sayis1
0-5 araliginda, %28.7’si okuryazar/ilkokul egitim diizeyine sahip, %89.7’si caligmiyor,
%65.7 sinin geliri giderine esit, %77.7’si ¢ekirdek ailede yagamakta, %28.7’sinin esi lise
mezunu, %90’ 1n1n esi ¢alistyor, %72.3’1 kardeslerine bakim vermemis ve %77’ sinin anne

babasi birliktedir.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 27.72 + 5.65°dir. Annelerin tamami
degerlendirdiginde %71.2°s1 18-30 yas araliginda, 9%58.3’linlin kardes sayisi 0-5
araliginda, %27.3’1 lise mezunu, %88’1 calismiyor, %66.3’iiniin geliri giderine esit,
%76.8’1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %31 inin esi lise mezunu, %89.8’inin esi ¢alisiyor,

%75.2’s1 kardeslerine bakim vermemis ve %74.2’sinin anne babasi birliktedir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Obstetrik ve Baz1 Degiskenlerinin Dagilimi

Gebe Dogum Sonu Toplam
Tanimlayiaa Ozellikler n (%) n (%) n (%)
Gebelik sayis1
1 gebelik 90 (30) 77 (25.7) 167 (27.8)
2-3 gebelik 133 (44.3) 140 (46.7) 273 (45.5)
4 ve iizeri gebelik 77 (25.7) 83 (27.7) 160 (26.7)
Cocuk sayis1
Yok 102 (34) 0(0) 102 (17)
1 ila 2 ¢ocuk 144 (48) 184 (61.3) 328 (54.7)
3 ve iizeri ¢ocuk 54 (18) 116 (38.7) 170 (28.3)
Gebelik haftasi
2. Trimester 63 (21) 0(0) 63 (10.5)
3. Trimester 237 (79) 0(0) 237 (39.5)
Gebelikte risk varhg:
Evet 59 (19.7) 78 (26) 137 (22.8)
Hayir 241 (80.3) 222 (74) 463 (77.2)
Gebeligin planli olma durumu
Evet 192 (64) 190 (63.3) 382 (63.7)
Hayir 108 (36) 110 (36.7) 218 (36.3)
Plansiz gebeligi sonlandirmay diisiinme
durumu
Evet 7 (6.6) 11 (9.9) 18 (8.3)
Hayir 100 (93.4) 100 (90.1) 200 (91.7)
Gebelikte giinliik yasamm etkileyecek
diizeyde fiziksel rahatsizhik yasama durumu
Evet 168 (56) 197 (65.7) 365 (60.8)
Hayir 132 (44) 103 (34.3) 235 (39.2)
Dogumda komplikasyon
yasama durumu
Evet 0(0) 27 (9) 27 (4.5)
Hayir 0(0) 273 91) 273 (45.5)
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Dogum sekli

Vajinal Dogum 0(0) 122 (40.7) 122 (20.3)

Sezaryen Dogum 0(0) 178 (59.3) 178 (29.7)
Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi

37 alt1 0(0) 27 (9) 27 (4.5)

37 ve iistii 0(0) 273 (91) 273 (45.5)
Prenatal kayip oykiisii varhg

Evet 0(0) 92 (30.7) 92 (15.3)

Hayir 0(0) 208 (69.3) 208 (34.7)
Evlilik yas1

16-20 yas 150 (50) 152 (50.7) 302 (50.3)

21-37 yas 150 (50) 148 (49.3) 298 (49.7)
Evlilik siiresi

1-5 y1l 169 (56.3) 153 (51) 322 (53.7)

6-10 y1l 76 (25.3) 78 (26) 154 (25.7)

11 y1l ve iizeri 55 (18.3) 69 (23) 124 (20.7)
Es ile anlasma durumu

Iyi 257 (85.7) 253 (84.3) 510 (85)

Orta 43 (14.3) 47 (15.7) 90 (15)
Sosyal destek algisi

Iyi 233 (77.7) 220 (73.3) 453 (75.5)

Orta 37 (12.3) 44 (14.7) 81 (13.5)

Kotii 30 (10) 36 (12) 66 (11)
Aile Planlamasi1 Y ontemi*

Modern Yontem 99 (33) 99 (33) 198 (33)

Geleneksel Yontem 45 (15) 49 (16.3) 94 (15.7)

Yontem Kullanmiyor 156 (52) 152 (50.7) 308 (51.3)
Depresyon

Depresif belirtiler var (puan > 13) 132 (44) 119 (39.7) 251 (41.8)

Depresif belirtiler yok (puan < 13) 168 (56) 181 (60.3) 349 (58.2)

*Modern Yontemler= Kondom, ria, aylik enjeksiyon ve oral kontraseptifler; Geleneksel Yontem=Geri
¢cekme

Katilimcilarin = obstetrik ve bazi  degiskenlerinin dagilimi  Tablo 4.2°de
gosterilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin %44.3’{inlin gebelik sayis1 2-3 arasinda,
%48’inin 1 ila 2 cocugu bulunmakta, % 79°u 3. trimesterde, %80.3 linlin gebeliginde risk
bulunmamakta, %64 linlin gebeligi planli, planli olmayan gebelerin %91,9°u gebeligi
sonlandirmay1 diisiinmiiyor, %56°s1 gebelikte giinliik yasami etkileyecek diizeyde fiziksel
rahatsizlik yasamis, %50’sinin evlilik yast 16-20 araliginda, %56.3 iiniin evlilik siiresi 1-
5 yil araliginda, %85.7’s1 esi ile 1y1 anlagsmakta, %77.7’sinin sosyal destek algis1 1yi
diizeyde, %52’si mevcut gebeliginden Once herhangi bir aile planlamasi yOntemi
kullanmamakta ve %56’sinda depresif belirtiler bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan dogum sonu kadinlarin %46.7’sinin gebelik sayis1 2-3
arasinda, %61.3’lniin 1 ila 2 ¢ocugu bulunmakta, %74 iniin gebeliginde risk
bulunmamis %91°1 dogumda herhangi bir komplikasyon yasamamis, %59.3’linlin dogum
sekli sezaryen, %91’inin dogumu gerceklestirdigi gebelik haftast 37 hafta ve iizeri,
%69.3’liniin prenatal kayip Oykiisii bulunmamakta, %63.3’linlin gebeligi planli, planl

olmayan gebelerin %90.1’u gebeligi sonlandirmay1 diisinmemis, %65.7’si gebelikte
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giinliik yasamu etkileyecek diizeyde fiziksel rahatsizlik yasamis, %50.7’sinin evlilik yast
14-20 araliginda, %51 inin evlilik siiresi 1-5 y1l aralifinda, %84.3’1 esi ile iyi anlagmakta,
%73.3’Uniin sosyal destek algis1 1yi diizeyde, % 50.7°si mevcut gebeliginden 6nce
herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmamakta ve %60.3’linde depresif belirtiler
bulunmamaktadir.

Aragtirmaya katilan annelerin %45.5’inin gebelik say1s1 2-3 arasinda, %54.7’sinin
1 ila 2 c¢ocugu bulunmakta, % 39.5’i 3. Trimesterde, %77.2’sinin gebeliginde risk
bulunmamis, %63.7’sinin gebeligi planli, planli olmayan gebelerin %91.7’si gebeligi
sonlandirmay1 diistinmemis, %60.8’1 gebelikte gilinliikk yasami etkileyecek diizeyde
fiziksel rahatsizlik yasamis, %45.5’1 dogumda herhangi bir komplikasyon yasamamis,
%29,7’sinin dogum sekli sezaryen, %45.5’inin dogumu gerceklestirdigi gebelik haftasi
37 hafta ve tizeri, %34.7 sinin prenatal kayip oykiisii bulunmamakta, %50.3{intin evlilik
yast 14-20 araliginda, %53.7’sinin evlilik siiresi 1-5 y1l araliginda, %85°1 esi ile iyi
anlagmakta, %75.5 inin sosyal destek algisi iyi diizeyde, % 51.3’i mevcut gebeliginden
once herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmamakta ve 9%58.2’sinde depresif

belirtiler bulunmamaktadir.
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LT

Tablo 4.3. Katilimcilarin AFA Sonuglari

Faktorler

*Gebe **Dogum sonu ***Toplam
Madde Numarasi Siipheler Reddetme Bastirma Siipheler Reddetme Bastirma Siipheler Reddetme Bastirma
MAS9 0.790 0.602 0.654
MASS5 0.673 0.730 0.712
MAS10 0.658 0.614 0.601
MAS2 0.657 0.678 0.676
MAS3 0.569 0.590 0.600
MAS7 0.475 0.660 0.584
MASG6 0.875 0.892 0.860
MASS 0.857 0.901 0.859
MAS1 0.806 0.525 0.704
MAS4 0.706 0.517 0.655
MAS12 0.913 0.926 0.919
MAS11 0.849 0.899 0.874
MAS14 0.822 0.804 0.811
MAS13 0.775 0.748 0.762
Oz degeri 2.591 2.794 2.846 2.610 2.404 2.902 2.561 2.621 2.863
Varyans % 18.507 19.956 20.332 18.645 17.170 20.729 18.291 18.724 20.450
Kiimiilatif varyans % 18.507 38.463 58.795 18.645 35.815 56.544 18.291 37.015 57.465

*KMO=0.750, Bartlett Test Istatistigi y2=1749.446, p<0.001; **KMO=0.707, Bartlett Test Istatistigi y2=1910.279, p<0.001; ***KMO=0.745, Bartlett Test Istatistigi y2=
3503. 240, p<0.001; MAS: Annelik Kararsizligi Olgegi



Katilimcilara annelik kararsizligr ol¢eginin agiklayict faktdr analizi Oncesi
orneklemin yeterliligi ve korelasyon matriksinin uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik testi analizi uygulanmistir. Annelerin annelik
kararsizliklarin1 6lgmek amaciyla Martin-Sdnchez ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
olcek 14 madde ve iic alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin KMO ve Bartlett test
istatistiklerinin uygunlugu sonrasinda faktor yapisimi belirlemek amaciyla temel
bilesenler analizi ve Varimax doéndiirme metodu uygulanmustir. Yapilan analizler
dogrultusunda 300 gebe kadin, 300 dogum sonu kadin ve toplam 600 anne 6rneklemleri
i¢in Annelik Kararsizhg Olgegindeki tiim faktorlerin faktdr yiiklerinin 0.40°1n {izerinde
oldugu ve herhangi bir binisik madde olmadig1 goriilmiis olup dlgekten madde ¢ikarimi
yaptlmamistir. Olgek varimax déndiirme ydntemi dogrultusunda; 14 madde ve ii¢ alt
boyut altinda toplanmustir. Olgegin alt boyutlara gore faktor dagilimi orijinal Slgekle
benzer sekilde dagilim gostermistir.

Olgegin kuramsal yapisina gore alt boyutlar1 isimlendirilmistir.

1. Alt boyut: 2., 3., 5., 7., 9., 10. maddelerden olusan alt boyut “Siipheler”

2. Alt boyut: 1., 4., 6., 8. maddelerden olusan alt boyut “Reddetme”

3. Alt boyut: 11., 12., 13., 14. maddelerden olusan alt boyut “Bastirma” olarak
adlandirilmistir

Gebe kadinlarin KMO degeri, 0.750 ve Bartlett Kiiresellik Testi degeri,
x2=1749.446; p<0.001 olarak belirlenmistir. Faktor yiiklerinin 0.475-0.913 arasinda
oldugu belirlenmistir. Dogum sonu kadinlarin KMO degeri, 0.707 ve Bartlett Kiiresellik
Testi degeri ¥2=1910.279; p<0.001 olarak belirlenmistir. Faktor ytiklerinin 0.517-0.926
arasinda oldugu belirlenmigtir. Tim katilimcilarm KMO degeri, 0.745 ve Bartlett
Kiiresellik Testi degeri, ¥2=3503.240; p<0.001 olarak belirlenmistir. Faktor yiiklerinin
0.584-0.919 arasinda oldugu belirlenmistir.

Gebe kadinlarda Annelik Kararsizigi Olgeginin ii¢ alt boyutu toplam varyansmn
%58.7951ni1 agiklamaktadir. Alt boyutlar incelendiginde (Tablo 4.3);

1. Alt boyut “Siipheler” toplam varyansin %18.507,

2. Alt boyut “Reddetme” toplam varyansin %19.956,

3. Alt boyut “Bastirma” toplam varyansin %?20.332’sini agikladigi

belirlenmistir.
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Dogum sonu kadinlarda Annelik Kararsizligi Olgeginin ii¢ alt boyutu toplam
varyansin % 56.544’{inii agiklamaktadir. Alt boyutlar incelendiginde (Tablo 4.3);

1. Alt boyut “Siipheler” toplam varyansin %18.645,

2. Alt boyut “Reddetme” toplam varyansin %17.170

3. Altboyut “Bastirma” toplam varyansin %20.729’ini agikladig1 belirlenmistir.

iki 6rneklemin toplaminda Annelik Kararsizligi Olgeginin ii¢ alt boyutu toplam
varyansin %57.465’linii agiklamaktadir. Alt boyutlar incelendiginde (Tablo 4.3);

1. Alt boyut “Siipheler” toplam varyansin %18.241,

2. Alt boyut “Reddetme” toplam varyansin %18.724

3. Alt boyut “Bastirma” toplam varyansin %?20.450’sini agikladig1

belirlenmistir.
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Sekil 4.1. Gebelerin Annelik Kararsizligi Olgeginin Birinci Diizey Cok Faktorlii DFA
Sonuglari

Gebe kadin 6rneklemi igin DFA’da Yapisal esitlik modeli sonucu; Olgek 14
madde ve li¢ alt boyuttan olusmaktadir. Modelin uyumunu azaltan hata terimleri tizerinde
iyilestirmeler yapilarak hata terimleri lizerinde yeni kovaryanslar olusturulmustur (e3 -e4;
€9-e10; e8-e13) (Sekil 4.1). Modelin iyilestirilmesi sonucunda uyum indeksi degerlerinin

istenilen diizeyde oldugu belirlenmistir
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Sekil 4.2. Dogum Sonu Kadinlarin Annelik Kararsizligi Olgeginin Birinci Diizey Cok
Faktorlii DFA Sonuglari

Dogum sonu kadin 6rneklemi i¢in DFA’da Yapisal esitlik modeli sonucu; Olgek
14 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Modelin uyumunu azaltan hata terimleri
tizerinde iyilestirmeler yapilarak hata terimleri Tlizerinde yeni Kkovaryanslar
olusturulmustur (e2-e4; e7-e8; el3-el4) (Sekil 4.2). Modelin iyilestirilmesi sonucunda

uyum indeksi degerlerinin istenilen diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.3. Tiim Katilimcilarin Annelik Kararsizligi Olgeginin Birinci Diizey Cok
Faktorlii DFA Sonugclari

Arastirmaya katilan annelerin tamaminin DFA’da Yapisal esitlik modeli sonucu;
Olgek 14 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Modelin uyumunu azaltan hata terimleri
tizerinde iyilestirmeler yapilarak hata terimleri {izerinde yeni Kkovaryanslar
olusturulmustur (e2-e4; el-e3; e9-el0; e3-e4) (Sekil 4.3). Modelin iyilestirilmesi

sonucunda uyum indeksi degerlerinin istenilen diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Uyum Indeksleri

Dogum
Uyu{n Miikemmel K.abl.ll. Gebe sonu Toplam
Lyiligi edilebilir Uyumsuzluk
A . Uyum Arastirma Arastirma Arastirma
Olciimleri uyum
Bulgusu Bulgusu Bulgusu
x2/df <2 2-5 >5 1.347 2.102 2,381
CF1 1 0.90- 0.99 <0.90 0.985 0.958 0,972
SRMR <0.05 0.05- 0.08 >0.08 0.0428 0.0597 0.0465
RMSA <0.05 0.05- 0.08 >0.08 0.034 0.061 0,048
GFI >0.95 0.90- 0.95 <0.90 0.957 0.936 0,963

Gebe kadinlarda; y2/df =1.347; CFI= 0.985; SRMR= 0.0428; RMSA= 0.034;

GFI= 0.957 degerleri ile birinci diizey ¢ok faktorlii dogrulayici faktdr analizi modelinin

uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.

Dogum sonu kadinlarda; x2/df =2.102; CFI= 0.958; SRMR= 0.0597; RMSA=

0.061; GFI= 0.936 degerleri ile birinci diizey ¢ok faktorlii dogrulayic1 faktor analizi

modelinin uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.

Annelerin tamami alinarak yapilan analiz sonuglarinda: y2/df=2.381; CFI=0.972;
SRMR= 0.0465; RMSA= 0.048; GFI= 0.963 degerleri ile birinci diizey ¢ok faktorlii

dogrulayici faktdr analizi modelinin uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.5. Annelik Kararsizlig1 Olgeginin Cronbach Alfa Giivenirlik katsayisi

Cronbach Alfa Giivenirlik katsayisi

Gebe
AKO Toplam 0.764
Siipheler Altboyutu 0.721
Reddetme Altboyutu 0.844
Bastirma Altboyutu 0.859
Dogum sonu
AKO Toplam 0.761
Siipheler Altboyutu 0.724
Reddetme Altboyutu 0.732
Bastirma Altboyutu 0.868
Toplam
AKO Toplam 0.752
Siipheler Altboyutu 0.714
Reddetme Altboyutu 0.804
Bastirma Altboyutu 0.863

AKO: Annelik Kararsizlig1 Olgegi
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Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa Giivenirlik katsayilar1 her bir alt boyut i¢in
0.70’in tizerindedir.

Gebelerin: Siipheler Alt Boyutu 0.721, Reddetme Alt boyutu 0.844, Bastirma Alt
boyutu 0.859 olarak belirlenmistir. Annelik Kararsizligi Olgeginin Toplam Cronbach Alfa
Giivenirlik katsayist 0.764 olarak belirlenmistir.

Dogum Sonu Kadinlarin: Siipheler Alt Boyutu 0.724, Reddetme Alt boyutu 0.732,
Bastirma Alt boyutu 0.868 olarak belirlenmistir. Annelik Kararsizligi Olgeginin Toplam
Cronbach Alfa Giivenirlik katsayis1 0.761 olarak belirlenmistir.

Toplam: Siipheler Alt Boyutu 0.714, Reddetme Alt boyutu 0.804, Bastirma Alt
boyutu 0.863 olarak belirlenmistir. Annelik Kararsizligi1 Olgeginin Toplam Cronbach Alfa

Giivenirlik katsayisi: 0.752 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6. Test tekrar test analizi

*Gebelerin Ol¢ek ve Alt Boyutlan r p
AKO Toplam 0.927 <0.001
Siipheler 0.924 <0.001
Reddetme 0911 <0.001
Bastirma 0.964 <0.001
**Dogum Sonu Kadinlarin Olgcek
ve Alt Boyutlan r P
AKO Toplam 0916 <0.001
Siipheler 0.812 <0.001
Reddetme 0.951 <0.001
Bastirma 0.965 <0.001

*Gebe sayis1 = 40, **Dogum sonu kadin sayis1 = 40, AKO: Annelik Kararsizlig Olgegi

Annelik Kararsizhigi Olgegi’nin kararliigini 6lgmek icin arastirmaya katilan 40
gebenin ve 40 dogum sonu déonemde olan kadinin telefon numaralar1 alinmis olup 3 hafta
sonra gebelere ve dogum sonu kadinlara ulasilarak 6lgek yeniden uygulanmistir. Zamana
kars: giivenirlik analizi Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Olgegin ve alt
boyutlarinin korelasyon degerleri ve test istatistigi Tablo 4.6’da belirtilmistir. Her iki grup
icin de Olgek toplami ve alt boyutlarinda iki 6l¢tim arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

oldugu belirlenmistir
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Tablo 4.7. Madde Toplam Korelasyon Katsayilari

Gebe" Dogum sonu™ Toplam*
Madde Madde Toplam t (Alt % 27- Ust Madde Toplam ¢ (Alt % 27- Ust Mad‘;,‘:l:ﬁplam t (Alt % 27- Ust
Numarasi Puan Korelasyonu P027)** Puan Korelasyonu* %027)** Korelasyonu* Y027)**
Siipheler
AKO9 0413 8.897*** 0.419 9.968*** 0413 6.369%**
AKO5 0.444 9.978*** 0.495 12.452%** 0.468 1.090
AKO10 0.282 6.326%*** 0.218 7.156%%* 0.214 0.622
AKO2 0.434 10.494 %% 0.430 11.323%%%* 0.432 2.798%***
AKO3 0.368 9.886%** 0.437 12.561 *** 0.405 4,198%***
AKO7 0.241 6.108*** 0.336 9.801%** 0.292 2.985%**
Reddetme
AKO6 0414 8.54(Q*** 0.378 8.637*** 0.396 3.028%**
AKOS 0.420 8.029**%* 0.392 8.741%** 0.406 2.725%**
AKO1 0.484 8.388*** 0.270 5.210%** 0.367 5.258%**
AKO4 0.338 5.704*%* 0.265 5.423%%* 0.316 3.756%**
Bastirma
AKO12 0.422 11.449%*** 0.376 7.971%%* 0.396 -1.903***
AKO11 0411 12.418%** 0.388 8.816%** 0.397 -1.530
AKO14 0.386 8.574 %% 0.328 5.327%** 0.347 -2.768***
AKO13 0.334 7.629%** 0.425 7.887%** 0.378 -0.572

*n=300, **n1=n2=81; *m=300, **ml1=m2=81; k=600, k1=k2=162; ***p<0.05 i¢in anlaml degerler, t= Independent samples t testi



Annelerin, annelik kararsizlig1 6lgegi maddelerinin toplam puan korelasyonlari
hesaplanmistir.

Gebe kadin 6rneklemi i¢in; Siipheler Alt boyutunun 0.241-0.444, Reddetme Alt
boyutunun 0.338-0.484, Bastirma Alt boyutunun 0.334-0.422 arasinda degiskenlik
gosterdigi belirlenmistir.

Dogum sonu kadin oOrneklemi igin; Siipheler Alt boyutunun 0.218-0.495,
Reddetme Alt boyutunun 0.265-0.392, Bastirma Alt boyutunun 0.328-0.425 arasinda
degiskenlik gosterdigi belirlenmistir.

Annelerin toplami i¢in; Siipheler Alt boyutunun 0.214-0.468, Reddetme Alt
boyutunun 0.316-0.406, Bastirma Alt boyutunun 0.347-0.397 arasinda degiskenlik
gosterdigi belirlenmistir.

Bu sonuglar, 6lcek alt boyutlarinin istenen niteligi 6l¢gme konusunda ayirt edici
nitelige sahip oldugunu gostermektedir. Olgekteki maddelerin ayirt edicilik giiciinii
belirlemek amactyla iist %27 ve alt %27°de yer alan gruplarin 6l¢gek puan ortalamalar t
testi ile karsilastirilmistir. Analiz sonucunda Olgekteki tiim maddeler i¢in anlamli bir

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Annelik Kararsizligi Olgegi Maddeleri ve Olgek Toplam Puani Arasindaki iliski

AKO AKO1 AKO2 AKO3 AKO4 AKO5 AKO6 AKO7 AKO8 AKO9 AKO10 AKO11 AKO12 AKO13 AKO14

AKO r 1 366 546" 569 362* .581* 486" 449* 497 516" 416" .542* .524* .550* 447
p 0.000  0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000  0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
AKO1 r 1 180" .149* 308" 206" .285* 0.052 2877 2917 0.040 0.045 0.006 1497 -0.033
p 0.002  0.010 0.000 0.000 0.000 0.365 0.000  0.000  0.486 0.441 0.921 0.010 0.575
AKO2 r 1 330 .123° .506* 215 376" 2007 299 231" 114 0.084 .130° 0.054
p 0.000 0.033 0.000 0.000 0.000 0.000  0.000  0.000 0.049 0.148 0.024 0.353
AKO3 r 1 187 .536* 354 215 318" 300 .319% 0.046 0.014 0.103 0.054
p 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000  0.000  0.000 0.430 0.813 0.075 0.350
AKO4 r 1 278* 277 132° 3037 2347 0.062 0.001 -0.024  0.084  -0.006
p 0.000 0.000 0.022 0.000  0.000  0.281 0.980 0.673 0.149 0.916
AKO5 r 1 275 443* 2817 3697 (1877 0.026 0.021 156 0.006
p 0.000 0.000 0.000  0.000  0.001 0.659 0.717 0.007 0.919
AKO6 r 1 .185* 8917 2007 117 -0.037  -0.052  0.020 0.007
p 0.001 0.000  0.000  0.044 0.523 0.369 0.728 0.907
AKO7 r 1 1927 2687 2777 0.016 0.035 0.058  -0.015
p 0.001 0.000  0.000 0.780 0.551 0.317 0.793
AKOS8 r 1 212 0.083 0.009  -0.010  0.033 0.023
p 0.000  0.152 0.871 0.867 0.567 0.690
AKO9 r 1 343 0.059 0.049 1527 -0.021
p 0.000 0.307 0.401 0.008 0.719
AKO10 r 1 -0.030  -0.081 0.043  -0.051
p 0.608 0.163 0.460 0.377
AKO11 r 1 919" 493" 582"
p 0.000 0.000 0.000
AKO12 r 1 560 610
p 0.000 0.000
AKO13 r 1 567
p 0.000
AKO14 r 1

p

*p<0,05; **p<0,01; AKO: Annelik Kararsizigi Olgegi



Annelerin toplam oOrneklemi i¢in korelasyon testi sonuglari, ol¢ekte yer alan
sorularin birbirleriyle ve 6l¢ek toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli gli¢lii ve pozitif

bir iliskisi oldugunu gostermektedir.

4.2. Annelik Kararsizhgina Etki Eden Faktorlere iliskin Analiz Sonuclar

Tablo 4.9. Katilimcilarin Annelik Kararsizligi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Dagilimi

Olcek ve Alt boyutlari Ortalama + SS Median(Min-Max)

Gebe

AKO Toplam 27.96 +5.01 28 (17 -41)
Siipheler Alt boyutu 10.66 +2.73 11 (6 -20)
Reddetme Alt boyutu 8.68 +£1.88 8(4-15)
Bastirma Alt boyutu 8.62+£2.92 84-16)

Dogum sonu

AKO Toplam 27.71 £5.14 27 (14 -41)
Siipheler Alt boyutu 10.73 £3.06 11(6-18)
Reddetme Alt boyutu 8.1+£1.79 84-14)
Bastirma Alt boyutu 8.88£2.9 8(4-16)

Toplam

AKO Toplam 27.81 £5.07 28 (14 -41)
Siipheler Alt boyutu 10.7+2.9 11 (6 -20)
Reddetme Alt boyutu 8.37+1.86 84-15)
Bastirma Alt boyutu 8.75+291 8(4-16)

Katilimeilarin Annelik Kararsizigi Olgegi toplam puan ve alt boyutlar1 puaninin
dagilimi Tablo 4.9°da yer almaktadir.

Gebelerin Annelik Kararsizligi Olgegi toplam puan ortalamasi 27.96 + 5.01,
Stipheler Alt boyutu puan ortalamasi 10.66 +2.73, Reddetme Alt boyutu puan ortalamasi
8.68 + 1.88, Bastirma Alt boyutu puan ortalamasi 8.62 + 2.92dir.

Dogum sonu kadinlarin Annelik Kararsizligi Olgegi toplam puan ortalamasi 27.71
+ 5.14, Siipheler Alt boyutu puan ortalamasi 10.73 £+ 3.06, Reddetme Alt boyutu puan
ortalamasi 8.1 + 1.79, Bastirma Alt boyutu puan ortalamasi 8.88 + 2.9°dur

Tiim katilmcilarin Annelik Kararsizlig1 Olgegi toplam puan ortalamasi 27.81 +
5.07, Stipheler Alt boyutu puan ortalamasi 10.7 £ 2.9, Reddetme Alt boyutu puan
ortalamasi 8.37 + 1.86, Bastirma Alt boyutu puan ortalamasi 8.75 + 2.91 dir.
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Tablo 4.10. Gebelerin tammlayici 6zelliklerine gére AKO Karsilagtirmasi

Reddetme Bastirma Siipheler AKO Toplam
Median Median Median

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) Ort + SS
Yas
18-30 yas 8(@4-15) 8(4-16) 11 (6-19) 28.15+4.8
31-44 yas 8(4-13) 8(4-16) 10 (6 - 20) 27.45 £5.53
p 0.886 0.282 0.142 0.281
Test Istatistigi U=8846.000 U=8240.5 U=7961.5 t=1.079
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 8(4-13) 8(4-16) 11.5(6-17) 29.32 +4.85
Ortaokul 8(@4-15) 8(4-16) 11(6-19) 28.64 +4.63
Lise 8(@4-13) 8(4-16) 11 (6 - 20) 27.42 +5.29
Universite ve iizeri 8(@4-12) 8(4-16) 10 (6 - 19) 26.78 £4.91
p 0.225 0.019 0.284 0.011
Test Istatistigi KW=4.365 KW=9.942 KW=3.801 F=3.749
Calisma durumu
Calistyor 8(4-12) 8(4-16) 11 (6 - 15) 27.15+£5.33
Caligsmuyor 8(@4-15) 8(4-16) 11 (6 - 20) 28.09 +£4.95
P 0.910 0.148 0.856 0.264
Test Istatistigi U=5254.000 U=4586.500 U=5216.500 t=-1.12
Gelir diizeyi
Geliri giderinden az 8(@4-12) 8(4-16) 12 (6 - 20) 29.53 +5.47
Geliri giderine esit 8(4-15) 8(4-16) 10 (6 - 20) 27.77 £4.97
Geliri giderinden fazla 8(4-12) 8(4-16) 10 (6 - 16) 26.98 +4.31
p 0.626 0.161 0.044 0.026
Test Istatistigi KW=0.937 KW=3.649 KW=6.262 F=3.69
Aile tipi
Cekirdek aile 8(4-14) 8(4-16) 10 (6 - 20) 27.65 £5.07
Genis aile 8(5-15) 8(4-16) 11.5(6-19) 28.94 £4.71
P 0.501 0.058 0.028 0.056
Test Istatistigi U=7795.500 U=7033.500 U=6804.500 t=-1.922
Esin egitim diizeyi
Okuryazar/Ilkokul 8(4-12) 8(4-16) 11.5 (6 - 20) 29.48 £4.85
Ortaokul 84-14) 8(4-16) 10.5 (6 - 16) 28.47 £4.85
Lise 8(4-15) 8(4-16) 10 (6 - 19) 27.47 £4.96
Universite ve iizeri 8(@4-13) 8(4-16) 9 (6 -20) 26.96 +5.06
P 0.655 0.047 0.082 0.014
Test Istatistigi KW=1.619 KWwW=7.933 KW=6.705 F=3.618
Esin calisma durumu
Calisiyor 8(@4-15) 8(4-16) 11 (6 - 20) 27.94 +4.95
Calismiyor 8(@4-12) 8(4-16) 10 (6 - 20) 28.1 £5.55
p 0.391 0.766 0.685 0.873
Test Istatistigi U=3794.500 U=4038.000 U=3985.500 t=-0.16
Kardes sayisi
0-5 kardes 8(@4-15) 8(4-16) 11 (6-19) 27.21 +£4.86
6 ve Uistii kardes 8(@4-13) 8(4-16) 10 (6 - 20) 29.16 £5.03
P 0.145 0.000 0.582 0.001
Test Istatistigi U=9652.500 U=7723.000 U=10271.500 t=-3.337
Kardesine bakim verme
durumu
Evet 8(4-13) 8(4-16) 11(6-16) 27.76 £4.53
Hayir 8(4-15) 8(4-16) 10 (6 - 20) 28.02 £5.14
p 0.015 0.386 0.315 0.711
Test Istatistigi U=6273.000 U=7200.500 U=7100.500 t=-0.371




Anne baba birliktelik durumu

Anne baba birlikte 8(4-15 8(4-16) 10.5 (6 - 20) 28.04 £4.93
Anne baba ayr1 8(7-11 8(5-16) 9(6-14) 26.96 £5
Ebeveynlerden biri

yasiyor 8(4-12) 8(4-16) 11 (6 - 20) 28.1 £5.32
p 0.698 0.662 0.248 0.58
Test Istatistigi KwW=0.720 KW=0.825 KW=2.791 F=0.545

t=Independent Sample t test, U=Mann Whitney U test, F=One Way Anova test, KW=Kruskall Wallis test,
AKO: Annelik Kararsizhg Olgegi

Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin annelik kararsizlig1 6lgegi toplam puani

ile iliskisi Tablo 4.10°da gosterilmektedir. Gebelerin kardes sayisi, egitim durumu, gelir

durumu ve esin egitim durumu degiskenleri ile annelik kararsizlig1 6l¢egi toplam puam

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebelerden 6 ve iizeri kardesi

olanlarin daha az kardesi olanlara gore, okuryazar/ilkokul mezunu olanlarin iiniversite ve

iizeri mezunu olanlara gore, geliri giderinden az olanlarin geliri giderinden fazla olanlara

gore, esi okuryazar/ilkokul mezunu olanlarin {iniversite ve iizeri mezunu olanlara gore

annelik kararsizlig1 toplam puaninin anlaml daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. Gebelerin Obstetrik ve Baz1 Degiskenleri ile AKO Karsilastirilmasi

Reddetme Bastirma Siipheler AKO Toplam
Medyan Medyan Medyan Ort £SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Gebelik sayis1
1 gebelik 8(4-15) 8(4-16) 11(6-19) 27.68 +4.91
2-3 gebelik 8(4-12) 84-16) 10 (6 - 20) 27.29 £4.55
4 ve iizeri gebelik 84-13) 84-16) 11 (6 - 20) 29.44 £5.59
p 0.066 0.386 0.202 0.009
Test Istatistigi KW=5.436 KW=1.906 KW=3.199 F=4.809
Cocuk sayis1
Yok 84-15) 8(4-16) 11(6-19) 27.58 +4.89
1 ila 2 ¢cocuk 8(4-13) 8(4-16) 10 (6 - 20) 27.35 +4.69
3 ve lizeri ¢ocuk 9(4-12) 8(4-16) 12 (6 - 20) 30.31 £5.44
p 0.004 0.175 0.015 0.001
Test Istatistigi KW=10.947 KW=3.488 KW=8.403 F=7.669
Gebelik haftasi
2. Trimestir 84-13) 8(4-16) 11(6-17) 27.9 +4.88
3. Trimestir 84-15 8(4-16) 10 (6 - 20) 27.97 £5.05
p 0.637 0.373 0.608 0.922
Test Istatistigi U=7189.500  U=6938.000 U=7153.500 t=-0.098
Gebelikte risk varhg
Evet 8(4-12) 8(4-16) 11(6-17) 28.14 £4.92
Hayir 8(4-15) 8(4-16) 10 (6 - 20) 2792 +5.04
p 0.180 0.221 0.241 0.764
Test Istatistigi U=6343.500  U=6402.500 U=6414.500 t=0.300
Gebeligin planh olma durumu
Evet 84-14) 8(4-16) 10(6-17) 27.59 £4.8
Hayir 8@4-15 8(4-16) 11 (6 - 20) 28.61 £5.31
p 0.237 0.370 0.057 0.091
Test Istatistigi U=9553.000 U=9742.500 U=9002.500 t=-1.694
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Plansiz gebeligi sonlandirmay: diisiinme durumu

Evet 8(5-12) 8(4-8) 13 (7 - 20) 28 £5.85
Hayir 8(4-15) 8(4-16) 11 (6 - 20) 28.62 £5.24
P 0.889 0.146 0.284 0.738
Test Istatistigi U=446.500 U=329.000 U=360.500 t=-0.336
Gebelikte giinliik yasanu etkileyecek diizeyde fiziksel rahatsizlik yasama durumu

Evet 8(4-15) 8(4-16) 11 (6 -20) 27.99 £5.20
Hayir 84-14) 8(4-16) 10 (6 - 19) 27.92 £4.77
P 0.192 0.116 0.459 0.895
Test Istatistigi U=10158.500 U=9955.000 U=10539.000 t=0.133
Evlilik yas1

16-20 yas 8(4-15) 8(4-16) 11 (6 - 20) 28.68 £5.07
21-33 yas 8(4-13) 8(4-16) 10 (6 - 20) 27.24 £4.86
P 0.127 0.024 0.288 0.013
Test Istatistigi U=10154.500 U=9612.000 U=10456.500 t=2.512
Evlilik siiresi

1-5 yil 8(4-15) 8(4-16) 11(6-19) 27.67 £4.75
6-10 yil 8(5-13) 8(4-16) 10 (6 - 20) 28.20£5.41
11 y1l ve iizeri 9(4-12) 8(4-16) 11 (6 -20) 28.53£5.22
p 0.064 0.593 0.875 0.486
Test Istatistigi KW=5.501 KW=1.046 KW=0.266 F=0.723
Es ile anlasma durumu

Iyi 84-15) 8(4-16) 11 (6 -20) 27.76 £4.98
Orta 84-12) 84-16) 11 (6 - 20) 29.14 £5.07
p 0.799 0.063 0.733 0.095
Test Istatistigi U=5397.500 U=4578.500 U=5347.000 t=-1.673
Sosyal destek algisi

Iyi 8(4-15) 8(4-16) 11 (6 - 20) 27.81 £4.82
Orta 84-12) 8(4-16) 10 (6 - 15) 27.14 £5.00
Kotii 85(M4-13) 8(4-16) 12 (6 - 20) 30.13+£5.97
p 0.072 0.170 0.520 0.032
Test Istatistigi KW=5.261 KW=3.549 KW=1.308 F=3.486
Aile Planlamas1 Y 6ntemi

Modern Yontem 8(4-13) 8(4-16) 10 (6 - 16) 27.20+4.84
Geleneksel Yontem 8(5-12) 8(4-16) 12(6-17) 28.94 +4.56
Yontem Kullanmiyor 8(4-15) 8(4-16) 11 (6 - 20) 28.13 +£5.20
p 0.775 0.079 0.126 0.121
Test Istatistigi KW=0.509 KW=5.067 KW=4.139 F=2.129

t=Independent Sample t test, U=Mann Whitney U test, F=One Way Anova test, KW=Kruskall Wallis test,
Modern Yéntemler= Kondom, ria, aylik enjeksiyon ve oral kontraseptifler; Geleneksel Yontem=Geri
¢cekme, AKO: Annelik Kararsizlig1 Olgegi

Gebelerin obstetrik ve bazi degiskenlerinin annelik kararsizligi 6l¢egi toplam
puani ile iligkisi Tablo 4.11°de gosterilmektedir. Gebelerin gebelik sayisi, ¢ocuk sayist,
evlilik yas1 ve sosyal destek algisi degiskenleri ile annelik kararsizlig1 6lgegi toplam puani
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebelerden 4 ve iizeri gebeligi
olanlarin 2-3 gebeligi olanlara gore, 3 ve lizeri ¢ocugu olanlarin 1-2 gocugu ve ¢cocugu
olmayanlara gore, 20 yasin altinda evlenenlerin 20 yasin iizerinde evlenenlere gore,
algilanan sosyal destegi kotii olarak tanimlayanlarin iyi ve orta olarak tanimlayanlara gore

annelik kararsizlig1 toplam puaninin anlamli daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.12. Dogum sonu kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore AKO
Karsilastirilmasi

Reddetme Bastirma Siipheler AKO Toplam
Median Median Median Ort +SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Yas
18-30 yas 84-13) 8(4-16) 11(6-18) 27.72+£4.96
31-46 yas 84-14) 8(4-16) 11(6-18) 27.69£5.55
p 0.173 0.877 0.410 0.969
Test Istatistigi U=8610.500 U=9406.500 U=8944.000 t=0.039
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 84-14) 8(4-16) 11(6-18) 28.21+5.64
Ortaokul 84-12) 8(4-16) 11(6-18) 27.82+5.27
Lise 84-12) 8(4-16) 11(6-18) 27.63 +4.65
Universite ve iizeri 84-14) 8(4-16) 11(6-17) 2697 +4.83
p 0.900 0.003 0.899 0.546
Test Istatistigi KW=0.582 KW=13.795 KW=0.587 F=0.711
Calisma durumu
Calistyor 84-14) 8(4-16) 11(6-17) 27.1£5.02
Caligsmyor 8(4-14) 8(4-16) 11(6-18) 27.78+£5.15
p 0.994 0.018 0.646 0.484
Test Istatistigi U=4166.000 U=3127.000 U=3960.500 t=-0.701
Gelir diizeyi
Geliri giderinden az 8(4-14) 8(4-16) 11 (6 - 18) 2798 +6.1
Geliri giderine esit 8(4-13) 8(4-16) 11(6-18) 27.63+£4.83
Geliri giderinden fazla 84-14) 8(4-16) 116-17) 27.62+£5.01
p 0.714 0.397 0.991 0.887
Test Istatistigi KW=0.673 Kw=1.848 KW=0.018 F=0.121
Aile tipi
Cekirdek aile 84-14) 8(4-16) 11(6-18) 27.69 £5.2
Genis aile 84-14) 8(4-16) 11(6-18) 27.78 £4.94
p 0.864 0.945 0.978 0.905
Test Istatistigi U=7703.500 U=7764.000 U=7788.500 t=-0.119
Esin egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul 84-14) 8(4-16) 11 (6-18) 27.52 +£4.76
Ortaokul 84-12) 8(4-16) 11(6-18) 2837+6.39
Lise 84-12) 8(5-16) 11(6-18) 2747+£4.53
Universite ve iizeri 8(4-14) 8(4-15) 11 (6-18) 27.55 +4.86
p 0.829 0.050 0.704 0.701
Test Istatistigi KW=0.884 Kw=7.814 KW=1.405 W=0.548
Esin ¢calisma durumu
Calisiyor 84-14) 8(4-16) 11(6-18) 27.61 £5
Calismiyor 84-12) 85M@-16) 105(6-17) 28.63+6.29
p 0.828 0.264 0.946 0.300
Test Istatistigi U=3956.500 U=3565.500 U=4019.500 t=-1.038
Kardes sayisi
0-5 kardes 8(4-13) 8(4-16) 11(6-18) 27.18+£4.78
5 ve ustii kardes 84-14) 8(5-16) 11 (6 -18) 28.37+5.5
P 0.866 0.000 0.933 0.047
Test Istatistigi U=11001.500 U=8250.500 U=11060.000 t=-1.996
Kardesine bakim verme durumu
Evet 84-12) 8(4-16) 11(6-18) 28.01 £5.03
Hayir 84-14) 8(4-16) 116-18) 27.59+5.18
p 0.129 0.439 0.112 0.530
Test Istatistigi U=8031.500 U=8505.500 U=7943.500 t=0.629




Anne baba birliktelik durumu

Anne baba birlikte 84-14) 8(4-16) 11(6-18)  28.09 £5.06
Anne baba ayri 8(6-11) 8(5-12) 11(6-18) 27.39+4091
Ebeveynlerden biri yasiyor 8(4-12) 8(5-15) 11 (6-18) 26.86 = 5.35
Ebeveynlerin ikiside yagamiyor 8(4-11) 8(4-12) 8(6-15) 24.14 £5.04
p 0.506 0.169 0.014 0.028
Test Istatistigi KW=2.335 KW=5.039 KW=10.602 F=3.085

t=Independent Sample t test, U=Mann Whitney U test, F=One Way Anova test, KW=Kruskall Wallis test,
W=Welch testi, AKO: Annelik Kararsizli§1 Olgegi

Dogum sonu kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin annelik kararsizligi dlgegi
toplam puani ile iliskisi Tablo 4.12°de gosterilmektedir. Dogum sonu kadinlarin kardes
say1s1 ve anne baba birliktelik durumu degiskenleri ile annelik kararsizli1 6lgegi toplam
puani arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Dogum sonu kadinlardan
5 ve lizeri kardesi olanlarin daha az kardesi olanlara gore, anne babasi birlikte olanlarin
ebeveynleri yasamayanlara gore annelik kararsizligi toplam puaninin anlamli daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.13. Dogum sonu kadinlarin Obstetrik ve Bazi Degiskenleri ile AKO

Karsilastirilmasi
Reddetme Bastirma Siipheler  AKO Toplam
Median(Min-  Median(Min- Median(Min-

Max) Max) Max) Ort +SS
Gebelik sayis1
1 gebelik 8 (6-13) 8 (4-16) 106-17) 27.19+487
2-3 gebelik 8(4-12) 8 (4-16) 11(6-18) 2744 +4.74
4 ve lizeri gebelik 8(4-14) 8(@4-16) 11(6-18) 28.65+5.90
P 0.120 0.170 0.078 0.194
Test Istatistigi KW=4.239 KW=3.540 KW=5.108  W=1.657
Cocuk sayis1
1 8(4-13) 8(@4-16) 10(6-17) 2697 +4.66
2 -3 gocuk 8@4-14) 8 (4-16) 11(6-18) 27.55+4.80
4 ve lizeri gocuk 8(4-14) 8 (4-16) 12(6-18) 2937 +6.36
p 0.020 0.230 0.028 0.050
Test Istatistigi KW=7.787 KW=2938 KW=7.151 W=3.072
Gebelikte risk varhgi
Evet 8(4-12) 8(4-16) 11(6-18) 28.56+5.87
Hayir 8(4-14) 8 (4-16) 11(6-18) 29.25+5.78
P 0.543 0.879 0.889 0.870
Test Istatistigi U=8275.500  U=8561.500 U=8566.500  t=-0.163
Dogumda herhangi bir komplikasyon yasama durumu
Evet 8(4-14) 8(4-15) 11(6-18) 28.04+5.40
Hayir 8@4-14) 8 (4-16) 11(6-18) 27.68+5.12
P 0.676 0.703 0.549 0.729
Test Istatistigi U=3514.000  U=3528.000 U=3429.000 t=0.346
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Dogum sekli

Vajinal Dogum 8(4-14) 8(4-16) 11(6-18) 27.75+5.73
Sezaryen Dogum 8(4-13) 8 (4-16) 11(6-18) 27.69+4.70
P 0.131 0.159 0.531 0.923

. U=10398.50
Test Istatistigi U=9792.500  U=9857.500 0 t=0.096
Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi
37 alt 8(5-12) 8 (4-16) 10(6-18) 27.07+4.79
37 ve listu 8(4-14) 8(4-16) 11(6-18) 2777+5.17
p 0.857 0.869 0.311 0.501
Test Istatistigi U=3611.500 U=3617.500 U=3252.000 t=-0.674
Prenatal kayip dykiisii varhgi
Evet 8(4-14) 8(4-16) 11(6-18) 27.64+4.80
Hayir 8(4-13) 27.74 +5.30

8 (4-16) 11(6-18)

P 0.962 0.444 0.524 0.878
Test Istatistigi U=9536.500  U=9058.500 U=9129.000  t=-0.154
Gebeligin planh olma durumu
Evet 8(4-12) 8 (4-16) 11(6-18) 269 +4.54
Hayir 8(4-14) 8 (4-16) 11(6-18) 29.01+5.82
P 0.000 0.147 0.116 0.002
Test Istatistigi U=7796.500  U=9440.500 U=9318.500  t=-3.177
Plansiz gebeligi sonlandirmayi diisiinme durumu
Evet 10 (8- 14) 8@4-15) 13(10-18) 31.45+4.89
Hayir 8(4-13) 8 (4-16) 11(6-18) 28.77+5.84
P 0.010 0.193 0.046 0.145
Test Istatistigi U=293.500 U=423.500 U=349.000 t=1.466

Gebelikte giinliik yasam etkileyecek diizeyde fiziksel rahatsizlik yasama durumu

Evet 8@4-14) 8 (4-16) 11(6-18) 27.77+5.17
Hayir 8(4-14) 8(4-16) 11(6-17) 27.59+5.09
p 0.634 0.791 0.703 0.775
Test Istatistigi U=9821.500  U=9964.000 U=9874.500 t=0.287
Evlilik yas1

16-20 yas 8(4-14) 8 (4-16) 11(6-18) 28.14+532
21-37 yas 9@4-13) 8 (4-16) 11(6-18) 2727+4.92
P 0.152 0.030 0.982 0.144
Test Istatistigi U=10220.000 U=9681.500 U=11231.500  t=1.466
Evlilik siiresi

1-5 y1l 8 (@4-13) 8 (4-16) 11(6-17) 27.50+4.58
6-10 y1l 8(4-12) 84-16) 11(6-18) 27.88+5.49
11 yil ve iizeri 8 (4-14) 8 (4-16) 11(6-18) 27.99+5.90
P 0.147 0.973 0.984 0.767
Test Istatistigi KW=3.833 KW=0.054 KW=0.033  W=0.266
Es ile anlasma durumu

lyi 8(4-14) 8(4-16) 11(6-18) 2743+495
Orta 8@4-14) 8 (4-16) 11(6-18) 2923 +5.89
P 0.384 0.088 0.435 0.027
Test Istatistigi U=5491.500  U=5051.000 U=5521.000  t=-2.230




Sosyal destek algis1

Iyi 8(4-13) 8@4-16) 10(6-18) 27.11x4.84
Orta 8@-12) 8(-16) 11(6-17) 28.80x540
Koti 8.5(6-14) 8@4-16) 13(6-18) 30.06x5.77
p 0.003 0.617 0.004 0.002
Test statistigi KW=11.668 KW=0.967 KW=10.898 F=6.469
Aile Planlamas1 Yontemi

Modern Yontem 8@ -14) 8@-16) 11(6-18) 2748 +5.40
Geleneksel Yontem 8@-14) 8@4-16) 12(6-18) 2839+5.57
Yontem Kullanmryor 8@-13) 8@4-16) 11(6-18) 27.64+4.82
p 0.138 0.059 0.361 0.586
Test Istatistigi KW=3.954 KW=5.672 KW=2.039 F=0.535

t=Independent Sample t test, U=Mann Whitney U test, F=One Way Anova test, KW=Kruskall Wallis test,
W=Welch testi, Modern Yontemler= Kondom, ria, aylik enjeksiyon ve oral kontraseptifler; Geleneksel
Yontem=Geri ¢gekme, AKO: Annelik Kararsizligi Olgegi

Dogum sonu kadinlarin obstetrik ve bazi degiskenlerinin annelik kararsizligi
Olcegi toplam puan ile iliskisi Tablo 4.13’de gosterilmektedir. Dogum sonu kadinlarin
cocuk sayisi, gebeligin planlt olma durumu, es ile anlagsma durumu ve sosyal destek algisi
degiskenleri ile annelik kararsizlig1 6lgegi toplam puani arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Dogum sonu kadinlardan 4 ve iizeri ¢ocugu olanlarin 1 ¢ocugu
olanlara gore, gebeligi planli olmayanlarin olanlara gore, esi ile orta diizeyde anlasanlarin
iyl anlasanlara gore, algilanan sosyal destegi kotli olarak tanimlayanlarin iyi olarak
tanimlayanlara gore annelik kararsizligi toplam puanmin anlamli daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Annelik Kararsizligina Etki Eden Faktorlerin Multiple Lineer regresyon analizi*

AKO icin risk faktorleri AKO Toplam

*GEBE B(%95CI) Beta t p Zero-order Partial
(Constant) 23.481 (21.619 - 25.343) 24.821 0.000

Kardes sayisi 0.236 (0.046 - 0.425) 0.135 2.448 0.015 0.189 0.142

Cocuk sayis1 1.101 (0.132 - 2.071) 0.268 2.236 0.026 0.197 0.130

Gebelik Sayis1 -0.433 (-1.185-0.319) -0.130 -1.133 0.258 0.150 -0.066
Depresyon 0.298 (0.195 - 0.4) 0.310 5.720 0.000 0.348 0.317

Aile planlamas1 = modern yontem -1.833 (-3.096 - -0.57) -0.171 -2.857 0.005 -0.105 -0.165
Aile planlamasi = geleneksel yontem -0.564 (-2.147 - 1.019) -0.041 -0.701 0.484 0.085 -0.041

AKO icin risk faktorleri AKO Toplam

#% DOGUM SONU B(%95CI) Beta t P Zero-order Partial
(Constant) 23.297 (21.434 - 25.159) 24.620 0.000

Kardes sayisi 0.200 (-0.032 - 0.431) 0.097 1.699 0.090 0.125 0.099

Cocuk sayisi 0.350 (-0.566 - 1.267) 0.094 0.752 0.453 0.144 0.044

Gebelik Sayisi -0.123 (-0.861 - 0.614) -0.041 -0.329 0.742 0.134 -0.019
Depresyon 0.204 (0.102 - 0.305) 0.221 3.958 0.000 0.243 0.225

Gebeligin planl olma durumu 1.432 (0.171 - 2.694) 0.135 2.234 0.026 0.193 0.129

AKO icin Risk Faktorleri AKO Toplam

#*EFTOPLAM B(%95CI) Beta t p Zero-order Partial
(Constant) 25.87 (23.956 - 27.784) 26.547 0.000

Kardes sayisi 0.209 (0.063 - 0.356) 0.111 2.815 0.005 0.158 0.115

Gebeligin planli olma durumu=Evet -1.072 (-1.885 - -0.259) -0.102 -2.591 0.010 -0.145 -0.106
Aile planlamas1 =modern yontem -1.168 (-2.043 - -0.293) -0.108 -2.622 0.009 -0.068 -0.107
Aile planlamasi = geleneksel yontem -0.059 (-1.175 - 1.057) -0.004 -0.104 0.917 0.074 -0.004
Sosyal destek algisi=iyi -1.554 (-2.828 - -0.279) -0.132 -2.395 0.017 -0.127 -0.098
Sosyal destek algisi=orta -1.288 (-2.85 - 0.274) -0.087 -1.620 0.106 0.015 -0.066
Evlilik yasi=16-20 yas 0.595 (-0.188 - 1.378) 0.059 1.492 0.136 0.115 0.061

Depresyon 0.251 (0.178 - 0.323) 0.267 6.781 0.000 0.296 0.269

Multiple Linear Regression Analizi, B: Unstandardized coefficiant, Beta: Standardized coefficient, AKO: Annelik Kararsizlig1 Olgegi, *Gebe= F:10.793, p:0.000, R: 0.425, R?:
0.181, AdeZ: 0.164, SE: 4.579, **Dogum sonu kadinlar= F:6.528, p:0.000, R: 0.316, R?: 0.100, Adez: 0.085, SE: 4.915, ***Toplam= F:12.102, p:0.000, R: 0.375, R% 0.141,

AdjR?: 0.129, SE: 4.733.



Aragtirmada gebe, dogum sonu ve tiim grup igin annelik kararsizligina etki eden
faktorler 1ile yapilan multiple lineer regresyon analizi sonucu tablo 4.14’te
gosterilmektedir.

Gebe kadinlarin kardes sayisi, cocuk sayisi, gebelik sayisi, en son kullandig aile
planlamasi yontemi ve Edinburgh postpartum depresyon oOlgegi degiskenleri annelik
kararsizlig1 i¢in toplam varyansin %16.4’liikk kismini agiklamaktadir.

Dogum sonu kadinlarin kardes sayisi, cocuk sayisi, gebelik sayisi, en son
kullandig aile planlamas1 yontemi ve Edinburg postpartum depresyon dlgegi degiskenleri
annelik kararsizlig1 i¢in toplam varyansin %8.5’lik kismini agiklamaktadir.

Toplam grup igin kardes sayisi, gebeligin planli olma durumu, en son kullandig1
aile planlamasi yontemi, sosyal destek algisi, evlilik yasi ve Edinburgh postpartum
depresyon Olgegi degiskenleri annelik kararsizligi icin toplam varyansin %12.9’luk

kismini agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

5.1. Annelik Kararsizhgn Olgeginin  Gegerlilik Analizi Bulgularinin

Tartisiimasi

Olgek gecerligi analizleri, bir &lgegin oSlgmeyi amagladigi konuyu diger
degiskenlerin etkisinden bagimsiz bir sekilde ne derece dogru 6l¢tiigiinii degerlendirmek
icin kullanilir (68,69). Annelik Kararsizligi Olgegi'nin gegerlik calismasi; dil gecerligi,
kapsam gegerligi ve yap1 gegerligi analizlerini icermistir. Bu analizler gebe ve dogum
sonu kadinlarda annelik kararsizligi dlgeginin gegerligini ve giivenilirligini saglamak
amaciyla gerceklestirilmistir.

5.1.1. Annelik Kararsizhig Ol¢ceginin Dil Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Olgekler, gelistirildikleri kiiltiirel cerceveye uygun bir sekilde olusturulurlar.
Cevrilen Olgegin anlam tasimasi icin, hedef kiiltiiriin normlarina uygun bir c¢eviri
yaptlmalidir. iki kiiltiirii iyi bilen ve iki dili akic1 bir sekilde kullanabilen uzmanlar
tarafindan ceviri yapilmalidir. Ceviri isleminde en sik kullanilan yontem olan geri ceviri
teknigini kullanabilmek i¢in en az iki bagimsiz uzman cevirmen gerekmektedir. Bir
cevirmen, orijinal dilden hedef dile ¢eviri yapar, diger ¢evirmen ise orijinal Olgegi
gormeden, hedef dile ¢evrilen 6l¢egi orijinal dile geri cevirir. Cevrilen maddeler ile
orijinal Ol¢ekteki maddelerin anlamlar karsilastirilarak herhangi bir anlam kayb1 olup
olmadigi degerlendirilir ve gerektiginde diizeltmeler yapilir (70). Calismanin ilk asamasi
olan Annelik Kararsizlig Olgegi'nin gecerliligini belirlemek igin ilk olarak dil gecerliligi
analizi yapilmustir. Olgek, arastirmacit ve iki dili de bilen iki uzman tarafindan
Ingilizce'den Tiirkce'ye cevrilmistir. Tiirk¢e formu, iilkemizin kiiltiirel yapis1 goz dniinde
bulundurularak arastirmaci ve danisman tarafindan olusturulmustur. Tiirk¢e formun
olusturulmasinin ardindan, her iki dile hakim olan ve 6zgilin 6lgegi gormemis olan iki
akademisyen uzman tarafindan ingilizce'ye gevirisi yeniden yapilmustir. Orijinal dlgek ile
geri cevirisi karsilastirildiginda, uzmanlar tarafindan herhangi bir anlam degisikligi
olmadigi belirlenmistir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda, 6l¢egin son hali i¢in gerekli
diizenlemeler yapilmistir.

51.2. Annelik Kararsizhgn  Olceginin  Kapsam  Gecerliliginin
Degerlendirilmesi

Olgek gegerliligi ve giivenirligi calismalar literatiiriinde kapsam gegerliligi igin
Onerilen uzman sayist minimum ii¢, maksimum yirmi olarak bildirilmektedir (71). Bu

caligsmada, Tiirk¢e versiyonu hazirlanan 6l¢ek, on bir uzmana goriis formu araciligiyla
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sunulmustur. Davis teknigi kullanilarak yapilan degerlendirme sonucunda, "KGI
degerinin 0,80'den biiyiik olmasi gerektigi" belirtilmistir (72). Olcegin taslagindaki KGI
skorlar1 0,90-1,00 araliginda bulunmus, bu da dl¢egin kapsam gegerliligini dogrulamstir.
Tiirk¢e versiyonu olusturulan dlgek, alaninda uzman 11 akademisyene gdonderilmis ve
uzmanlardan her maddenin igerik agisindan uygunlugunu degerlendirmeleri istenmistir.
Degerlendirmeler 1 ila 4 arasinda puanlama ile yapilmis, her madde i¢in gerekli oneriler
icin uygun bos alanlar birakilmistir. Kapsam gegerliligi degerlendirmesi i¢cin Lawshe ve
Davis teknikleri kullanilmis, bu calismada dlgek degerlendirmesi i¢in uzmanlar Davis
teknigini tercih etmistir. Davis teknigine gore her madde i¢in 4 puan kullanilmis, madde
cok uygunsa 4 puan, uygun ama ufak diizeltmelere ihtiya¢ varsa 3 puan, madde uygun
hale getirilmelidir ise 2 puan, ve uygun degilse 1 puan verilmistir. Kapsam Gegerlilik
Indeksi hesaplanirken uygun (3 puan) ve ¢ok uygun (4 puan) olarak degerlendiren
uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina boliinmiistiir. Bu indeksin en az 0.80 olmasi
gerektigi kabul edilmektedir (72).

Uzman goriislerine dayali olarak revize edilen 6lgek, pilot uygulama igin 20 gebe
kadim, 20 dogum sonu kadina uygulanarak, 6l¢cek maddelerinin hedef kitle icin uygun ve
anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu calismada toplam kapsam gecerlilik indeksi 0.98
olarak hesaplanmis, boylece dl¢egin kapsam gecerliligini sagladigi sonucuna ulagiimaistir.

5.1.3. Annelik Kararsizhig Olceginin Yapi Gecerliliginin Degerlendirilmesi

Yap1 gecerliligi, bir 6lcegin Olclilmesi amaglanan teorik bir yapiyr ne kadar iyi
Olctiiglinii belirlemeye yonelik bir degerlendirme siirecidir. Bu degerlendirme, 6lgegin
hangi alt boyutlardan veya faktorlerden olustugunu, bu faktorlerde hangi maddelerin
bulundugunu, dlgegin 6l¢lim amacini basarili bir sekilde yerine getirip getirmedigini ve
alman puanlarin ne anlama geldigini incelemeyi igerir (72). Faktor analizi iki temel
yaklasimla gergeklestirilir bu yaklagimlar agiklayici ve dogrulayici faktor analizidir.

Faktor analizi uygulanmadan 6nce, ¢alisma verilerinin yeterliligi ve uygunlugu
dikkate alinmalidir. Bu dogrultuda, o6rneklemin yeterliligini degerlendirmek i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin testi ve verilerin faktor analizi i¢in uygunlugunu degerlendirmek igin
Bartlett Kiiresellik Testi yapilir.

Elde edilen KMO test sonuglari, bir 6rneklemin verilerinin gecerlik analizi i¢in ne
kadar uygun oldugunu degerlendirmede kullanilir. KMO test sonuglari, verilerin
analizinde gilivenilirligi ve gecerliligi degerlendirmek i¢in dnemlidir. Bu ¢alismada gebe
kadnlar icin KMO katsayis1 0.750 dogum sonu kadinlar i¢in 0.707 oldugu ve 6rneklem
biylikliiglinlin her iki grup ic¢in uygun oldugu belirlenmistir. Martin-Sanchez ve
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arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Olgegin orijinalinde KMO degerinin 0,90 oldugu
belirtilmistir (57). Calismanin 6rneklem biyiikliigiiniin faktér analizi ve korelasyon
matrisinin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen Barlett Kiiresellik
Testi sonuglari, literatiirdeki kaynaklara uygun olarak p degerinin 0,05'ten kiiciik
cikmasini gerektirir ki bu, verilerin faktor analizi i¢in elverisli oldugunu isaret eder
(70,73).

Barlett Kiiresellik Testi sonuclarina gore: Gebe kadin 6rneklemi igin; 2 (chi-kare)
degeri 1749.446 ve p degeri 0.000; dogum sonu kadin 6rneklemi i¢in %2 (chi-kare) degeri
1910.279 ve p degeri 0.000 olarak bulunmustur. Bartlett test istatistigi sonucu her iki grup
icinde verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir. Martin-Sanchez ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Olcegin orijinalinde x2 (chi-kare) degeri 5853.89,
p <.001 oldugu belirtilmistir. Orijinal 6l¢egin faktor yapisi incelendiginde 3 alt boyut ve
14 maddeden olustugu goriilmiistiir. Olgegin orijinalinde 1,4,6,8,11,12 ve 13. maddeler
ters kodlanmistir bu ¢alismada da her iki 6rneklem grubu igin ilgili maddeler ters olarak
kodlanmistir. Annelik kararsizligi 6l¢eginin, uyarlamasi yapilan topluma yonelik faktor
desenini belirlemek i¢in literatiirde en sik kullanilan yontemlerden Temel Bilesenler
Analizi ve Varimax Dondiirme Y dntemi kullanilarak Faktor Analizi yapilmistir. Annelik
kararsizlig1 6lgeginin gebe drneklemi i¢in agiklanan varyans oran1 %58.795 ve 6z degeri
1,00’in iizerinde ti¢ faktdr yapist oldugu belirlenmistir. Gebe 6rneklemi igin %58.795’°lik
aciklanan varyansin %18.507’sini 1. faktoriin (Stipheler), %19.956’sim1 2. faktoriin
(Reddetme) ve %20.332’sini 3. faktoriin (Bastirma) agikladigi belirlenmistir.

Annelik kararsizlig1 6l¢eginin dogum sonu kadin 6rneklemi igin agiklanan varyans
orant %56.544 ve 6z degeri 1,00’in {izerinde ii¢ faktdr yapisi oldugu belirlenmistir.
Dogum sonu kadin 6rneklemi i¢in %56.544’°lik aciklanan varyansin %18.645’ini 1.
faktoriin (Stipheler), %17,170’ini 2. faktoriin (Reddetme) ve %20,729’unu 3. faktoriin
(Bastirma) agikladig1 belirlenmistir.

Orjinal c¢alismada aciklanan varyans degerleri mevcut degildir (57). Ancak,
akademik literatiirde ¢ok faktorlii desenlerin degerlendirilmesinde genellikle agiklanan
varyansin %40 ile %60 arasinda bir aralikta olmasi gerektigi belirtilir (74). Calisma
sonuglar1 gebe ve dogum sonu kadin 6rneklemleri i¢in, elde edilen varyansin literatiirde
belirtilen deger arahiginda oldugunu gostermektedir. Olgeklerde madde ¢ikarimlarinda
faktor ylik degeri 0,3 olarak belirlenecekse drneklem biiyiikliigii en az 300 kisi olmalidir
seklinde belirtilmektedir (75).
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Bu calismada gebe kadin 6rneklemi igin faktor yiiklerinin 0.472-0.910 arasinda,
dogum sonu kadin 6rneklemi i¢in faktor yiiklerinin 0.517-0.926 arasinda degismekte
oldugu belirlenmis olup literatiirdeki Onerilen araliga uygun oldugu goriilmektedir.
Olgegin orjinlindeki faktor yiiklerinin 0.520- 0.920 arasinda degiskenlik gosterdigi
belirtilmistir (57). Calismada 6lgegin her iki 6rneklem grubu igin istenilen diizeyde
oldugu ve 6lcegin orjinali ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Agiklayici faktor analizi
sonrasinda olusturulan yapinin 6rneklemdeki verilerle dogrulanmasin1 degerlendirmek
icin dogrulayici faktor analizi kullanilir. DFA ile uyum indeksleri degerlendirilmektedir.
Gebe kadinlar i¢in uyum indeksleri degerlendirildiginde; y2/df =1,347; CFI= 0,985;
SRMR= 0,0428; RMSA= 0,034; GFI= 0,957 ve dogum sonu kadin 6rneklemi icin x2/df
=2,102; CFI= 0,958; SRMR= 0,0597; RMSA= 0,061; GFI= 0,936 degerleri ile birinci
diizey cok faktorli dogrulayici faktdr analizi modelinin uyum indekslerinin her iki
orneklem grubu i¢in kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir. Orijinal 6lgekteki
uyum indeksleri Chi-square =428.0, RMSEA =0.062, CFI=0.977 ve TLI=0.971 olup
iyi uyum gosterdigi belirtilmistir. Bulgular dogrultusunda, 14 maddelik Annelik
Kararsizligi Olgeginin ii¢ faktorlii yapisi, modelle uyumludur ve dlgegin yapr gegerliligini
sagladig1 sonucuna varilmistir. Bu sonuglar, maddelerin homojen bir sekilde dagildigini,
alt boyutlarin etkili bir temsil giicliniin oldugu ve dlgegin gegerlilige sahip bir 6lgme araci
oldugunu gostermektedir.

5.2. Annelik Kararsizhg Olgeginin Giivenirlik Analizi Bulgularinn
Tartisilmasi

Olgegin giivenirligi degerlendirilirken i¢ tutarlilik ve zaman kars1 degismezlik
analizleri gergeklestirilmistir.

5.2.1. i¢ Tutarhhk

Annelik kararsizligi 6lgegi maddeleri igin Cronbach alfa katsayisi ve madde
toplam puan katsayilari ile i¢ tutarlilik degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada gebe kadin
orneklemi i¢in Olgegin Cronbach alfa gilivenirlik katsayist 0.764, alt boyutlar icin ise;
“slipheler” alt boyutu 0.721, “reddetme” alt boyutu 0.844 ve “bastirma” alt boyutu 0.859
olarak belirlenmistir. Dogum sonu kadin 6rneklemi i¢in 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.761, alt boyutlar i¢in ise; “stipheler” alt boyutu 0.724, “reddetme” alt boyutu
0.732 ve “bastirma” alt boyutu 0.868 olarak belirlenmistir. Orijinal dlgekte Cronbach alfa
giivenirlik katsayist 0.86, “siipheler” alt boyutu 0.83, “reddetme” alt boyutu 0.70 ve
“bastirma” alt boyutu 0.80 olarak belirtilmistir (57).

51



Cronbach alfa katsayisi, bir 6l¢egin i¢ tutarliligini 6lger. Yani olg¢egin farkh
maddeleri veya sorular1 arasindaki iliskiyi degerlendirir. Yiiksek bir Cronbach alfa
katsayisi, 6lcegin maddeleri arasindaki iliskinin giiclii oldugunu ve 6lgegin gilivenilir
oldugunu gosterir (76). Cronbach alfa katsayisinin gebe ve dogum sonu kadin
ornekleminde oldukg¢a giivenilir aralikta oldugu goriilmektedir. Annelik kararsizlig
Olcegi hem gebe hem de dogum sonu kadin 6rneklemi i¢in giivenilir bir 6l¢lim araci
oldugu soylenebilir. Bu calismada gebe kadin 6rneklemi i¢in madde korelasyonlarini
0.241 ile 0.484 arasinda, dogum sonu oOrneklemi igin 0.218-0,495 arasinda oldugu
belirlenmistir. Olgegin orjinalinde madde toplam puan korelasyonlarma yer
verilmemistir. Tiirk toplumuna uyarlanan ol¢ekte her iki 6rneklem grubu icin madde
toplam puan korelasyonlarinin ayirt edicilik giiciiniin oldugu sdylenebilir. Annelik
Kararsizligi Olgegi'nin maddelerinin ayirt edicilik giiglerini belirlemek amaciyla
literatiire uygun sekilde olgekten alinan puanlar en yiliksekten en diisiige siralanip, en
yiiksek %27'lik iist grup ile en diisiik %27'lik alt grup olusturuldu ve bu iki grup arasindaki
fark, bagimsiz gruplar arasinda t testi kullanilarak analiz edildi (77). Karsilagtirma
sonucunda, 6l¢egin tiim maddeleri i¢in p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik tespit
edildi. Bu sonug, Annelik Kararsizligi Olgegi maddelerinin ve toplam 6lgek puanimin
gebe ve dogum sonu kadin orneklemi igin annelik kararsizligi diizeyini ayirt etme
yetenegine sahip oldugunu gostermektedir. Bu verilere dayanarak, Annelik Kararsizligi
Olgegi'nin i¢ tutarlilik ve homojenlik agisindan giiclii bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir.

5.2.2. Zamana Karsi Degismezlik

Aragtirmada Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi yapilan Annelik Kararsizligi Olgegi 3
hafta sonra 40 gebe kadin ve 40 dogum sonu kadina yeniden uygulanmistir. Literatiirde
zamana karsi degismezlik analizinde korelasyon katsayisinin 0.70’in {izerinde olmasi
Olcegin zamana karsi1 giivenilir bir 6l¢ek oldugunu ifade eder (78). Bu arastirmada gebe
kadm 6rneklemi i¢in korelasyon degeri 0.927, dogum sonu kadin érneklemi i¢in 0.916
olarak belirlenmistir. Olgegin orijinal versiyonunda tekrarli &lgiim yapilmamistir.
Literatiir dogrultusunda Annelik Kararsizligi Olgeginin gebe ve dogum sonu kadin
orneklemleri i¢in zamana karsi giivenilir oldugu sdylenebilir.

Aragtirmada Annelik Kararsizligi Olgegi’nden gebe kadim érnekleminde en diisiik
ve en yiiksek 17-41 puan alinmis olup 6lgek toplam puan ortalamasi 27.96 + 5.01 dir.
Dogum sonu kadin 6rneklemi i¢in en diisiik ve en yliksek 14-41 puan alinmis olup dlgek
toplam puan ortalamasi 27.71 £ 5.14’tiir. Toplam grup i¢in en diisiik ve en yliksek 14-41

puan almmis olup Slgek toplam puan ortalamasi 27.81 + 5.07 olarak bulunmustur. Olgek
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toplam puanindaki farkin her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p=0,546). Olcegin orijinal versiyonunda gebe kadin érneklemi igin dlgek
toplam puani 26.61 £ 6.63, dogum sonu kadin orneklemi i¢in 26.42 + 6.76 olarak
belirtilmistir. Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ifade edilmistir. Calisma
sonuglart 6l¢ek orjinalinde yer alan sonuclarla benzerdir. Bu sonuglar ¢alismanin baginda
planlanan arastirma sorularina (S1: Gebeler i¢in Annelik Kararsizligi Olgegi’nin Tiirkce
formu gecerli ve giivenilir bir 6lgek midir? ; S2: Dogum sonu kadin 6rneklemi igin
Annelik Kararsizligi Olgegi’nin Tiirkge formu gegerli ve giivenilir bir dlgek midir?) yamt
olusturmus olup 6l¢cegin gegerli ve giivenilir oldugu saptanmustir.

5.3. Annelik Kararsizhgina Etki Eden Faktorlere Iliskin Analiz Sonuclarinin
Tartisilmasi

Gebe kadinlarin annelik kararsizhigini etkileyen faktorleri degerlendirmek icin
yapilan regresyon analizinde gebelerin kardes sayisi arttikca annelik kararsizligin1 daha
fazla yasadig belirlenmistir. Literatiirde bu konuya iliskin bir calismaya rastlanmamakla
birlikte kardes sayis1 fazla olan gebelerin, fazla cocugun getirmis oldugu maddi-manevi
sorumluluk ve zorluklar1 deneyimleme durumunun annelik siirecindeki kararim
etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Gebe kadinlarin, ¢cocuk sayisinin artmasiyla birlikte annelik kararsizligini daha
fazla deneyimledigi belirlenmistir. Ozellikle ii¢ veya daha fazla cocuga sahip olan gebe
kadinlarin, daha az ¢ocuga sahip olanlara gore annelik kararsizligini toplam puani anlaml
olarak daha yiiksektir. Bu durum, artan ¢cocuk sayisinin getirdigi artan bakim yiikii, daha
fazla sosyal destek ihtiyaci, artan sorumluluklar ve Oncelikler gibi faktorlerle
iligkilendirilmektedir (28). Cocuk sayisinin artmasi, artan sorumluluklar ve roller ile
annelik kararsizlig1 yasama olasiligin artirabilir.

Bu calismada, aile planlamasi yontemi kullanmayan gebe kadinlarin modern
yontem kullananlara gore annelik kararsizlig1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Modern
aile planlamasi yontemlerini kullanan kadinlar, genellikle gebeligi istedikleri ve ne zaman
cocuk sahibi olacaklarini bilingli bir sekilde sectikleri i¢in daha diisiik annelik
kararsizligina sahip olabilirler (79). Gebelik kararsizligr ile iliskili faktorlerin
degerlendirildigi bir calismada gebelik konusunda kararsizlik yasayan kadinlarin aile
planlamasi yontem kullaniminin daha diistik oldugu belirtilmistir (80).

Bu calismada, gebeligi plansiz olan dogum sonu kadinlarin gebeligi planl olanlara
gore annelik kararsizigmmn daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Istenmeyen gebeligin

anne ruh saghigi iizerine etkisinin degerlendirildigi bir calismada, beklenmedik bir
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gebelikle karsilasan kadinlarin, annelik roliinii kabul etme konusunda giicliikler yasadigi
belirtilmektedir. Bu siirecte kadinlarin yeterli sosyal destek sistemlerinin olugamamasi
nedeniyle annelige uyumda zorluklar olacag: belirtilmektedir (81). Bu karara etki eden
faktorlerin anlagilmasi ve kadinin saglik uzmanlari, aile ve arkadaslar ile is birligi i¢inde
olmalar1 kadinlarin en iyi karar1 vermelerini saglayabilir.

Depresyonun gebe ve dogum sonu kadinlarda annelik kararsizlig tizerindeki etkisi
incelendiginde; depresyon arttikga her iki grupta annelik kararsizliginmin arttig
belirlenmistir. Istenmeyen gebeligin anne ruh saglig1 iizerine etkisinin degerlendirildigi
bir ¢aligmada istenmeyen gebeligin kadinlara depresyon oranlarim1 %20 artirdigt ve
yiiksek ebeveynlik stresiyle iliskisi oldugu belirtilmistir (81). Gebelik kararsizligiyla
iliskili faktorlerin degerlendirildigi bir calismada, kararsizlik yasayan kadinlarin algilanan
stres diizeyleri ve depresif belirtilerinin anlaml1 diizeyde daha fazla oldugu belirtilmistir
(80). Istenmeyen gebeliklerin anne ve gocuk sagligi iizerine etkisinin degerlendirildigi
meta analiz ¢alismasinda istenmeyen gebeliklerin dogum 6ncesi ve sonrast depresyonla
iliskili oldugu belirtilmistir (82). Yapilan bir ¢alismada planlanmamis gebelik, planlanmis
gebelikle karsilastirildiginda anlamli  derecede artan psikolojik sikinti ile
iliskilendirilmistir (83). Calisma sonuglari literatiirle uyumludur. Bu sonuglar ¢alismanin
basinda planlanan arastirma sorularina (S3: Gebeler i¢cin Bazi Demografik-Obstetrik
Degiskenler ile Depresyon Annelik Kararsizligi iizerinde etkili midir? ; S4: Dogum sonu
kadim orneklemi icin Bazi Demografik-Obstetrik Degiskenler ile Depresyon Annelik
Kararsizlig1 iizerinde etkili midir?) yanit olusturmus olup depresyon ve bazi demografik

ve obstetrik degiskenlerin annelik kararsizliginda etkili oldugu saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Annelik Kararsizlig1 6l¢eginin Tiirk toplumuna uyarlanmasi igin yapilan gegerlilik

ve glivenirlik analiz sonuglari ve etkileyen faktorlerin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

>
>

Olgegin dil, kapsam ve yap1 gegerligi saglanmistir.

AFA sonuglarina gore, gebe, dogum sonu ve toplam grup orneklemleri igin
Annelik Kararsizligi Olgegindeki tiim faktorlerin faktdr yiiklerinin 0,40°1n
iizerinde oldugu ve herhangi bir binisik madde olmadig1 goriilmiis olup
ol¢ekten madde ¢ikarimi yapilmamustir.

Her iki orneklemde Varimax dondiirme yontemi uygulandiginda, maddeler
toplam ti¢ faktor altinda toplanmuis ve bu faktorler gebe kadin 6rneklemi igin
toplam varyansin %58.795’ini  dogum sonu kadin Orneklemi igin
%56.544 inii agiklamaktadir.

Annelik Kararsizlig1 Olcegi 14 maddeden olusmakta olup, ii¢ alt boyuttan
olustugu belirlenmistir. Alt boyutlar kuramsal c¢erceve dogrultusunda
isimlendirilmistir. Birinci alt boyut “Stipheler” alt boyutu olup; 2., 3., 5., 7.,
9., 10. maddelerinden olusmustur. kinci alt boyut “Reddetme” alt boyutu
olup; 1., 4., 6., 8. maddelerinden olusmustur. Ugiincii alt boyut “Bastirma” alt
boyutu olup 11., 12, 13., 14. maddelerinden olugsmustur.

DFA sonucu; Gebe kadinlar i¢in uyum indeksleri degerlendirildiginde, y2/df
=1.347; CFI= 0.985; SRMR= 0.0428; RMSA= 0.034; GFI= 0.957 ve Dogum
sonu kadin orneklemi igin y2/df =2.102; CFI= 0.958; SRMR= 0.0597;
RMSA= 0.061; GFI= 0.936 degerleri ile birinci diizey ¢ok faktorlii
dogrulayict faktor analizi modelinin uyum indekslerinin her iki 6rneklem
grubu i¢in kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir

Olgek maddelerinin %27'lik alt ve iist grup hesaplama yontemi ile tiim
maddelerin ayirt edici giigte oldugu gozlemlenmistir.

Olgek toplamimin Cronbach alfa katsayisi; gebe kadi 6rneklemi igin 0.764,
dogum sonu kadm orneklemi i¢in 0.761 tiim grup icin 0.752 olarak
belirlenmistir.

Olgegin gebe kadin 6rneklemi icin madde korelasyonlarini 0.241 ile 0.484
arasinda, dogum sonu O6rneklemi i¢in 0.218-0.495 ve tiim grup icin 0.214-

0.468 arasinda oldugu belirlenmistir.
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Olgegin zamana karsi degismezligini 6lgmek igin yapilan test tekrar test
analizi sonucunda gebe (r=0.927) ve dogum sonu kadin (r=0.916) 6rneklemi
icin dlgegin toplam puan ortalamasinin zamana karst 6l¢lim sonuclari arasi
iliskinin anlaml1 oldugu belirlenmistir (p=0.05)

Annelik Kararsizigi Olgeginin Tiirk toplumundaki gebe ve dogum sonu
kadmlarin annelik kararsizligi diizeylerini belirlemek amaciyla gecerli ve
giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu bulundu

Gebe kadin 6rnekleminde; kardes sayist fazla olanlarin, ¢ocuk sayist fazla
olanlarin, aile planlamasi yontemi kullanmayanlarin ve depresyon olgek
puan arttik¢a annelik kararsizliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Dogum
sonu kadin 6rnekleminde; gebeligi planli olmayanlarin ve depresyon olgek
puani arttikca annelik kararsizliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Tiim
grup igin; kardes sayist fazla olanlarin, gebeligi planli olmayanlarin, aile
planlamasi yontemi kullanmayanlarin, sosyal destek algis1 kotii olanlarin ve
depresyon ol¢ek puanmi arttik¢a annelik kararsizliginin daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Oneriler

>

Annelik Kararsizlig1 Olgegi’nin ASM’lerde ¢alisan hemsirelere tanitilmasi ve
kadinlara hemsireler tarafindan annelik kararsizlik diizeyini belirlemek i¢in
kullanilmasi,

Olgegin madde sayisinin fazla olmamasi ve pratik olmasi nedeniyle rutin
olarak kullanilabilir hale getirilip bu siiregte kararsizlik diizeyi fazla olan
annelere destek saglanmasi,

Etkileyen faktorler dogrultusunda risk grubunda olanlarin daha yakindan
takip edilmesi,

Olgegin farkli 6rneklem gruplarinda (engelli gocugu olan, tek ebeveyn olan
kadinlar) gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi ve kullanimin artirilmasi,
Olgegin  farkli  merkezlerde ve farkhi kiiltiirlerde  uygulanarak
genellenebilirliginin artirilmast,

Olgegin annelige iliskin kararsizligin degerlendirildigi arastirmalarda giivenle

kullanimi 6nerilmektedir.
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EK-2. Kigsisel Bilgi Formu — Gebe

1) Yasmz nedir?.............
2) Egitim diizeyiniz nedir:
1)Okuryazar  2) Ilkokul ~ 3) Ortaokul 4) Lise  5) Universite ve 1
3) Cahsma durumunuz nedir: 1) Calistyor 2) Calismiyor
4) Gelir diizeyiniz:
1. Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime esit 3. Gelirim giderimden
fazla
5) Aile Tipiniz nedir: 1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile
6) Esinizin egitim diizeyiniz nedir:
1) Okuryazar 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite ve 1
7) Esinizin calisma durumu nedir: 1) Calisiyor 2) Calismiyor
8) Kardes sayimz nedir?.............
9) Kardeslerinize bakim verme durumunuz oldu mu? 1) Evet 2) Hayir
10) Anne ve babamzin birliktelik durumu nedir?
1) Anne baba birlikte 2) Anne baba ayr1 3) Ebeveynlerden biri yasiyor
4) Ebeyenlerden ikisi de yasamiyor
11) Gebelik haftaniz nedir?

17) Evlilik siireniz nedir..........................
18) Esinizle iliskinizi nasil degerlendirirsiniz? 1) Iyi 2) Orta 3) Kotii
19) Su anki/ En son ki gebeliginiz planli/istenen bir gebelik miydi?

1) Evet (17. Soruya geciniz) 2) Hayrr

20) Hayrr ise gebeligi sonlandirmay: diisiindiiniiz mii? 1) Evet 2) Hayir

22) Gebeliginizde giinliik aktivitelerinizi olumsuz etkileyecek diizeyde fiziksel
rahatsizhik (bulanti, kusma, varis, halsizlik, bel ve pelvik bolgede agri...)
yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir
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23) (Gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte)Sosyal destek algimzi nasil
degerlendirirsiniz?

1) lyi 2) Orta 3) Kotii
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7.
8.
9.
10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21
22.

23.
24.

EK-3. Kisisel Bilgi Formu - Dogum sonu

. Yasmiz nedir?.............

Egitim diizeyiniz nedir:
1)Okuryazar  2) Ilkokul ~ 3) Ortaokul 4)Lise  5) Universite ve 1
Calisma durumunuz nedir: 1) Calistyor 2) Calismiyor
Gelir diizeyiniz:
1. Gelirim giderimdenaz 2. Gelirim giderime esit 3. Gelirim giderimden fazla
Aile Tipiniz nedir: 1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile
Esinizin egitim diizeyiniz nedir:

1) Okuryazar 2) ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite ve 1
Esinizin caliyma durumu nedir: 1) Calisiyor 2) Calismiyor
Kardes saymmiz nedir?.............
Kardeslerinize bakim verme durumunuz oldu mu? 1) Evet 2) Hayir
Anne ve babamzin birliktelik durumu nedir?

1) Anne baba birlikte 2) Anne baba ayr1

3) Ebeveynlerden biri yasiyor 4) Ebeyenlerden ikisi de yasamiyor

Dogumda herhangi bir komplikasyon yasadimz m? 1) Evet 2) Hayir
Dogum sekliniz nedir? 1)Vajinal(Normal) Dogum 2) Sezaryen Dogum

. Esinizle iliskinizi nasil degerlendirirsiniz? 1) Iyi 2) Orta 3) Kétii

Su anki/ En son ki gebeliginiz planl/istenen bir gebelik miydi?
1) Evet (17. Soruya ge¢iniz) 2) Hayrr
Hayir ise gebeligi sonlandirmayi diisiindiiniiz mii? 1) Evet 2) Hayir

En son kullandiginiz aile planlamasi yontemi nedir?...................
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25. Gebeliginizde giinliik aktivitelerinizi olumsuz etkileyecek diizeyde fiziksel
rahatsizhik (bulanti, kusma, varis, halsizlik, bel ve pelvik bolgede agri...)
yasadiniz m?

1) Evet 2) Hayir

26. (Gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte) Sosyal destek algimizi nasil

degerlendirirsiniz?

Diyi 2) Orta 3) Kotii
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Asagidaki sorular, su anki veya gelecekteki annelikle ilgili yasiyor olabileceginiz

EK-4. Annelik Kararsizig Olcegi (AKO)

diisiinceleri sormaktadir. Liitfen her bir ifadeye katilma diizeyinizi belirtiniz.

kendime saklardim

5 %
| & :
.S S =
§ |E|g |8
s |22 |53
= o~ > | E
= m | M|
1. Anne olmak beni heyecanlandiran bir seydir
2. Anne olmay gercekten isteyip istemedigime dair
siklikla siiphe duyuyorum
3. Bebegimle etkilesim icerisinde oldugumu hayal
ettigimde veya diisiindiigiimde, kendimi bunalms ve
giivensiz hissediyorum
4. Su anda anne olmak, benim hayatimda ilerlemek ve
gelismek anlamina geliyor
5. Anne oldugum i¢in siklikla pismanhk duyuyorum
6. Anne olmak siiphesiz istedigim bir seydir
7. Bazen annelikle ilgili biiyiik bir reddedilme veya korku
hissediyorum
8. Anne olmay1 her zaman istedim
9. Anne olma karanyla ilgili fikrimi sik sik degistirmek
isterim veya istemisimdir
10. Anneligi diisiindiigiimde olumlu ve olumsuz karisik
duygular hissediyorum
11. Annelikle ilgili siiphelerim olsaydi ailemle acik¢ca
paylasirdim
12. Annelikle ilgili siiphelerim olsaydi bir arkadasimla
acikca paylasirdim
13. Annelikle ilgili siiphelerim olsaydi esimle agik¢ca
paylasirdim. (Eger bir esiniz yoksa, bir esiniz olsa nasil
olurdu diye diisiiniin)
14. Annelikle ilgili siiphelerim olsayd1 muhtemelen
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EK-5. Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi (EDSDO)

1. Giilebilivor ve olaylarin komik taraflarim girebilivorum

---Her zaman oldugu kadar
-—-Artik pek o kadar degil
---Artik kesinlikle o kadar degil
---Artik hi¢ degil

Ld b2 = D

2. Gelecege hevesle bakiyorum

-—-Her zaman oldufu kadar
-—-Artik pek o kadar dedil
---Artik kesinlikle o kadar degil
—-Artik hi¢ degil

i el =

3. Birseyler kiitii gittifinde gereksiz yere kendimi sucluyorum.

-—-Evet, cofu zaman
---Evet, bazen

---Cok sik degil
-—-Hayir, hi¢hir zaman

D = 2

4. Nedensiz vere kendimi sikintih va da endiseli hissediyorum

---Hayir, hicbir zaman
---Cok seyrek

-—-Evet, bazen

---Evet, cofu zaman

il 1D =

5. Iyi bir neden olmadi@ halde korkuyor va da panikliyorum

-—Evet, ¢cofu zaman
---Evet, bazen

---Cok sik defil
---Hayir, hi¢bir zaman

o = D
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6. Hersey giderek sirtima yiikleniyor.

-—-Evel, cofu zaman baga ¢cikamiyorum.

--—-Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamuyorum.
---Hayir, ¢ofu zaman oldukea iyi basa ¢ikabilivorum.
---Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlamyorum

---Evet, ¢cofu zaman
--—-Evet, bazen

---Cok sik degil
---Hayir, highir zaman

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢ikkiin hissediyorum

--—-Evet, ¢cofu zaman
--—-Evet, bazen

--Cok sik degil
---Hayir, higbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum

---Evet, cofu zaman
--—-Evet, olduk¢a sik
---Cok seyrek
---Hayir, asla

10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

---Evet, oldukga sik
---Bazen

---Hemen hemen hig
---Asla

O e D lad o= b L o= bd lad S o= b lad

S o= b Ll
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EK-6. Ol¢ek Kullanim Izni
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EK-7. Etik Kurul Onay Sayfasi
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EK-8. Kurum izni Onay Sayfasi
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