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Ozet

Amag: Metadolojik nitelikteki bu calisma Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi (Birth Memories and Recall Questionna-
ire) Turkge versiyonunun gecerlik glvenirligini belirlemek icin tasarlanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin drneklemini Eskisehir'deki 9 ayr Aile Saghgi Merkezi'nden hizmet alan 0-1 yas arali-
ginda bebege sahip 400 kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri Sosyo-demografik Veri Formu, Dogum Hafizasi ve
Hatirlama Olcegi ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi kullanilarak toplanmistir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik
analizleri 6lcedi eksiksiz yanitlayan 387 kisi Gizerinden yapilmistir.

Bulgular: Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi'nin dil gecerligi ceviri-geri ceviri ve uzman goériisii sonrasi uygun oldu-
gu tespit edilmistir. Olcegin kapsam gecerlik indeksi 0.95'tir. Kaiser Mayer Olkin (KMO) katsayisi 0.759, Bartlett testi X
degeri 3079.458 (p<0.001) olarak hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayisi 6lcek genelinde 0.794 iken, alt boyutlarda
sirastyla 0.797, 0.643, 0.760, 0.670, 0.785 ve 0.725 olarak saptanmistir. Uyum indekslerinden Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA) 0.091, Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 0.091, Goodness-Of-Fit Index (GFl)
0.85, Comparative Fit Index (CFI) 0.91, Incremental Fit index (IFI) 0.91, Relative Fit Index (RFI) 0.85 ve Normed Fit Index
(NFI) 0.88dir.

Sonug: Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi Tiirkce versiyonunun gecerli ve giivenilir bir 8l¢iim araci oldugu ve gele-

cekteki arastirmalarda kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Dogum hafizasi; gecerlik ve giivenirlik; hatirlama; postpartum depresyon.

ogum kadinlar ve aileleri icin essiz bir yasam deneyimidir.

Kadin yasaminda uzun ya da kisa siireli, pozitif ya da ne-
gatif etkilere sahiptir."! Her dogumun kadina kattigi deneyim
farkhdir ve kadinin yasamini bastan sona degistirme potansi-
yeline sahiptir. Bireysel farkliliklar, dogum algisi, postpartum
donemdeki ruh hali ve iyilik durumu kadinlarin doguma dair
anilarinda farkliliklar gorilmesine yol agmaktadir.>*! Dolayi-
styla, kadinin hafizasinda saklanan ve gerektiginde kullanilan
dogum deneyimine iliskin bilgileri dogum hafizasi olarak ad-
landirmak mimkundr.

Dogum hafizasi; kadinlarin dogumu, postpartum dénemi ve
potansiyel olarak ebeveynlige adaptasyonlarini bilissel olarak
anlamlandirmasini etkilemektedir. Dogum hafizasinin 6zellik-
leri postpartum ruh hali ya da psikolojik iyilik hali ile de ya-

kindan iligkilidir.®! Postpartum donemde kadinin psikolojik
saghginin korunmasi, zihninde doguma dair anilarinin olumlu
olmasina baglidir ve dogumu diistindiigiinde olumlu duygu-
lar hissetmesi beklenmektedir.® Ancak her zaman beklenen
gerceklesmemekte ve bazi kadinlar dogumu olumlu bir olay
olarak degil, travmatik bir olay olarak deneyimlemektedir.”
Travmatik olarak nitelendirilen dogumlarda, dogumun her-
hangi bir evresinde anne ya da bebek a¢isindan ciddi yaralan-
ma veya Olim riski s6z konusu olmaktadir.®® Travmatik do-
gum deneyimlemis olan kadinlar, dogum aninin zihinlerinde
canli kaldigini ve dogum anini bir kabus olarak gorduklerini
belirtmigslerdir.!

Gerek klinik gerekse deneysel arastirma bulgular duygusal
yoni agir basan olaylarin hafizada daha iyi tutuldugunu gos-
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Uluslararasi alanda dogum hafizasina yonelik az sayida calisma yapilmis
olup, ulusal literatir incelendiginde dogum hafizasina yonelik calisma-
lar yapilmadigi ve dogum hafizasini degerlendirmeye yonelik bir 6l¢im
araci bulunmadigi goralmustur.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

«» Bu calisma ile dogum hafizasi kavrami literattire kazandiriimistir. Ayni
zamanda llkemizde kadinlarin dogum hafizasini degerlendiren bir 6l-
cek bulunmamaktadir. Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi'nin (Birth
Memory and Recall Questionnaire- BirthMARQ) gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilarak alana katki saglanmistir. Ayni zamanda yapilan bu
calismayla birlikte, kultiirlerarasi karsilastirmalar yapilmasina da olanak
taninmistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Kadinlarin dogum hafizasini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek
gecerli ve glvenilir bir 6lcektir. Postpartum donemde uygulanan bu 6l-
cekle; kadinlarin annelige ve yeni yasantilarina uyum diizeyi somut 6l-
cumlerle belirlenmektedir. Bunun sonucu olarak, saglik profesyonelleri
icin postpartum dénemde annenin bakim ve danismanlik hizmetlerinin
belirlenmesinde yol gosterici olacaktir.

termektedir.*'® Bununla birlikte travmatik anilar parca parca
ve her gecen giin daha yodun hatirlanmaktayken, olumlu
anilar tutarl bir sekilde olumlu kalmaya devam etmektedir.”
Yine travmatik olaya maruz kalan bireyler; travma sonrasi stres
bozukluklari (TSSB) ve psikolojik bozukluk gelisimi agisindan
yuksek risk altinda bulunmaktadir."'? Kadinlar acisindan
bakildiginda; dogum eylemi bir kadinin yasantisinda énemli
yeri olan olaylardan biridir. Oyle ki, dogum deneyimi kadinin
gelecekteki yasantisini ve verecegi kararlari etkiler niteliktedir.
Ancak kisa vadede durum travmatik dogum deneyimlemis
kadinlarin %19'unda postpartum depresyon (PPD), %16'sin-
da anksiyete bozukluklarn ve %7'sinde TSSB olarak karsimiza
¢ikmaktadir.®! Brummelte ve Galea (2016) da, dogum yapan
kadinlarin her yil %10-15'inin PPD'den etkilendigini ifade et-
mektedir.™®

Dogum hafizasinin dogum Oncesi gerek saglik calisani gerek-
se cevreden edinilen bilgilerle baslayarak, dogum ve dogum
sonrasl yasanan deneyimlerin kadinin hafizasinda yer etme-
siyle olustugunu sdylemek miimkiindiir. Ozellikle olumsuz
deneyimlerin kadinin dogum sonrasi yasamini, bebegi ve aile-
siyle olan iletisimini de etkiledigi g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda, dogum hafizasinin postpartum dénemde depresyon,
anksiyete ve TSSB’nin olusumunda buyuk etkiye sahip oldugu
soylenebilir.

Ulusal literatiir incelendiginde, dogum hafizasi ile ilgili daha
once bir calisma yapilmadigi goralmastir. Ayni zamanda ka-
dinlarin dogum hafizasinin ve dogumla iliskili olan faktorlerin
degerlendirilmesinde kullanilan bir 6l¢tim aracina rastlanma-
mistir. Uluslararasi literatiirde de simdiye kadar ozellikle do-
gum hafizasi 6zellikleri ile postpartum psikolojik sorunlari ele
alan c¢ok az calisma olmakla birlikte, yapilan bu calismalarda
da dogum hafizasi 6zelliklerini degerlendirmeye yonelik spe-
sifik bir 6lciim araci kullaniimamistir.®! Oysa dogum hafizasi
ve ozellikle olumsuz dogum anilan kadinlarin sadece sonraki
dogum deneyimlerini etkilemekle kalmayip, bununla birlikte

kadin saghgi izlemlerine ve kontrollerine katiim konusunda
da olumsuz etkiye sahiptir. Kadinlarin cogu yasamis olduklari
olumsuz deneyimler sonucunda kaginma davranisi gelistire-
bilmektedir.

Bu calismada, postpartum ruh hali ve psikopatolojide 6nem-
li olabilecek, kadinlarin dogum hafizalarini ve doguma dair
anilarini degerlendirmek amaciyla gelistiriimis olan Dogum
Hafizasi ve Hatirlama Olcegi’'nin (DHHO) gecerlik ve giivenirlik
calismasinin yapilarak Tirk toplumuna uyarlanmasi amaclan-
mistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Tasarimi, Yeri ve Zamani

Metodolojik nitelikteki calismanin verileri, Mayis 2018-Agus-
tos 2018 tarihleri arasinda, Eskisehir Saghk Mudurligi’'ne bag-
I1 9 Aile Sagligi Merkezinde toplanmistir.

Calisma Siireci

DHHO hem Tiirkce hem de ingilizceyi akici olarak konusan ca-
lismaya katilim onayi veren iki uzman tarafindan ingilizceden
Turkceye cevrilmistir. Uzmanlar ortak bir Tiirkce metin olus-
turmus ve sonra bu metin baska bir uzman tarafindan tekrar
ingilizceye cevrilmistir.

Kapsam gecerligi konusunda 17 ebe-hemsire akademisyen-
den uzman gorisi alinmis ve kapsam gecerlilik indeksi bu
dogrultuda hesaplanmistir. Veri toplamaya baslanmadan 6nce
uzman gorusleri dogrultusunda son sekli verilen 6lcegin 52
kisi Gizerinde pilot uygulamasi yapilmistir. Pilot uygulama ya-
pilan grubun verileri arastirma kapsami disinda tutulmus olup,
bu gruba yeniden 6lcek uygulanmamistir. Yapilan uygulama
sonucunda, veri toplama araglarinin anlasilabilirligi konusun-
da olumsuz geri bildirim alinmamistir.

Orneklem ve Katilimcilar

Olcek uyarlama calismalarinda, érneklem hacminin belirlen-
mesinde 6lcek madde sayisinin minimum 5-10 kati sayida
bireye ulasilmasi 6nerilmektedir.'"¥ Bu dogrultuda 6rneklem
blyukliginin 400 kisi olmasi planlanmistir. Ancak 6lcek
maddelerini 13 kisi tam olarak cevaplamayip eksik biraktigi
icin dlcek gecerlik guivenirlik analizleri 387 kadin lzerinde ya-
pilmistir. Calismaya katilmaya gondilli ve rizasi olan, Turkiye
Cumbhuriyeti vatandasi, 18-49 yas araliginda, en az bir dogum
yapmis, 0-1 yas araliginda bebege sahip, vajinal dogum yap-
mis, epidural/spinal anestezi ile sezaryen dogum yapmis olan
kadinlar calismaya dahil edilmistir. Veriler yliz ylize gorisme
yontemi kullanilarak toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Calismada katihmcilarin sosyodemografik ve osbstetrik 6zel-
liklerini tanimlayan bir Sosyo-demografik Veri Formu, Foley ve
ark. tarafindan (2014) kadinlarin dogum hafizalarini ve dogu-
ma dair anilarini degerlendirmek izere gelistirilmis olan Do-
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gum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi (DHHO) ve Edinburgh Post-
partum Depresyon Olcegi (EPDO) kullaniimistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcilarin yasi, medeni duru-
mu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, toplam
yasayan cocuk sayisi, son dogum sekli ve son dogumun ize-
rinden gecen sureye dair bilgileri iceren toplam 16 sorudan
olusmaktadir.

Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi (DHHO): Foley ve ark. ta-
rafindan (2014) gelistirilmis bir 6lcektir. 21 maddelik 7’li likert
tipi 6lcim saglayan 6lcek 6 alt boyuttan olusmaktadir: (i) Duy-
gusal Hafiza 1, 2, 3, 4 ve 5. maddeleri, (ii) Hafizanin Merkezliligi
6, 7, 8 ve 9. maddeleri, (iii) Tutarhlik 10 ve 11. maddeleri, (iv)
Tekrar Yasama 12, 13, 14 ve 15. maddeleri, (v) Duyusal Hafiza
16, 17, 18 ve 19. maddeleri, (vi) Hatirlama 20 ve 21. maddeleri
icermektedir.

21 maddelik 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.80 iken bu deger
alt boyutlarda sirasiyla; 0.81, 0.80, 0.80, 0.74, 0.84 ve 0.84'tlr.

Olgeg";in 2,4,5,6,7,8,9,10,12, 13,14, 15,16, 17, 18, 19,20 ve
21. maddeleri 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 biciminde puanlanirken, 1, 3 ve
11. maddeler ise ters puanlanmaktadir.

Olcek, 6 alt boyuttan olusmaktadir ve her bir alt boyut kendi
icinde degerlendirilmektedir.

Her bir alt boyut puani, bu alt boyuttaki maddelerin puan or-
talamasindan olusmaktadir.

1 puan “Kesinlikle katilmiyorum’, 7 puan “Kesinlikle katihyo-
rum”anlamina gelmektedir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO): Dogum son-
rasi ddnemde depresyon riskini belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lcmek amaciyla gelistirilmis olan 6lcek toplam 10
sorudan olugsmaktadir. Dortli likert tipi 6lcim saglayan o6l-
¢ekte yanitlar her madde i¢in 0-3 arasinda degisen puanlarla
dlcilmektedir ve skor 0-30 arasinda degismektedir. Olcegin
kesme puani 12/13 olarak kabul edilmistir."

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 16.0 ve LISREL 8.7 istatistik paket
programlari kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler sayi, yuzde
ve ortalama ile degerlendirilmistir. Gecerlik icin kapsam ge-
cerlik indeksi, acgiklayici ve dogrulayic faktor analizi, bilinen
grup karsilagstirmasi ve yordama kestirim gecerligi kullanil-
mistir. Glvenirlik icin Cronbach Alfa degeri, iki yariya bélme,
madde-toplam puan ve madde-alt dlcek toplam puan kore-
lasyonu, taban ve tavan etki kullanilmistir. Olcekte tepki yan-
g olup olmadigi Hotelling T2 testi ile incelenmistir. Olcegin
Turk 6rnekleminde toplanabilirlik 6zelligi olup olmadigi Tukey
Toplanabilirlik Testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik dizeyi
0.05 kabul edilmistir.

Etik Hususlar

Olcegi gelistiren arastirmacilardan Prof. Dr. Susan Ayers 6l-
¢egin kullanim amaci ve calisma hakkinda bilgilendirilerek
e-mail Uzerinden yazardan 6lcegin kullanimi icin izin alinmis-

tir. Calismaya ve veri toplamaya baslayabilmek icin Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskan-
hgrndan etik kurul onayi (03.04.2018-09) ile Eskisehir il Saghk
Mudurligi’'nden gerekli izinler (07.05.2018) yazili olarak alin-
mistir. Ayrica calismayi kabul eden kadinlardan bilgilendirilmis
gondlld olur formu araciligi ile yazili onam alinmustir.

Bulgular

Katimcilarin - yas ortalamasi  28.68+5.30dur (Min=18-
Max=44). Katiimcilarin %36.3’U0 (n=145) lise mezunu olup,
%23.8'i (n=95) herhangi bir iste calismaktadir. Katilimcilarin
%71.3'U (n=285) gelirinin giderine esit oldugunu belirtmis-
tir. Katihmailarin medeni durumlarina ve toplam yasayan co-
cuk sayilarina bakildiginda %98.8'inin (n=395) evli oldugu,
%43.0'tnlin (n=172) 2 ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir (Tab-
lo1).

Gegerlik Siireci Dil Gegerligi

DHHOmin dil gegerliginin saglanmasinda ceviri-geri ceviri
yontemi kullanilmistir. Olcek hem Tiirkceyi hem de ingilizceyi
akici sekilde konusan, ¢alismaya katim onayi veren 2 uzman
tarafindan ingilizceden Tiirkceye cevrilerek ortak bir metin
olusturulmustur. Olusturulan ortak metin daha sonra baska
bir uzman tarafindan tekrar Tiirkceden ingilizceye cevrilmis ve

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=400)

Sosyo-demografik ozellikler n %
Yas

OrtalamazStandart sapma 28.68+5.30

Minimum-maksimum 18-44
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 5 1.3

Okur-yazar 12 3.0

ilkégretim 130 325

Lise 145 36.3

Universite ve Ustii 108 27.0
Galisma durumu

Calisiyor 95 23.8

Calismiyor 305 76.2
Gelir durumu

Gelir giderden az 65 16.2

Gelir gidere denk 285 713

Gelir giderden fazla 50 12.5
Medeni Durum

Evli 395 98.8

Bekar 5 1.2
Gocuk sayisi

1 166 41.5

2 172 43.0

3 veya daha fazla 62 15.5




Olcegin orijinal versiyonu ile karsilastirnlmistir. Dil gecerligini
saglamak icin dogru goriinmeyen ifadeler revize edilmistir.

Kapsam Gecgerligi

Kapsam gecerligini saglamak amaciyla farkh alanlarda uz-
manlagmis 17 akademisyene (Ebelik, Halk Sagligi Hemsireligi,
Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi, Hemsirelik
Esaslari, Cerrahi Hemsireligi, Saglik Yonetimi) danisiimis ve her
madde icin goris alinmistir. Davis teknigine gore yapilan ana-
liz sonucunda kapsam gecerlik indeksi (KGI) madde bazinda
0.77-1.00 arasinda ve Olgcek genelinde 0.95 olarak saptanmis-
tir.

Yapisal Gegerlik

Olcegin yapi gecerligini belirlemek icin Acimlayici Faktér Ana-
lizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapiimistir. KMO
katsayisi 0.759, Bartlett testi X> degeri 3079.458 (p<0.001) ola-
rak hesaplanmistir. Olcegin Tiirkce versiyonunun da orijinal
versiyonuyla benzer sekilde 21 madde ve 6 faktérden olustu-

Tablo 2. Aciklayici faktor analizi sonuglari (n=387)

gu ancak faktor oriintiisiinde ve adlandiriimasinda farkhliklar
oldugu gorilmastdr.

Faktor 1 (Duygusal Hafiza): 3 madde (1, 2 ve 4)

Faktor 2 (Ambivalan Duygusal Hafiza): 2 madde (3 ve 5)

Faktor 3 (Hafizanin Merkezliligi): 4 madde (6, 7, 8 ve 9)
Faktor 4 (Tutarlilik ve Tekrar Yasama): 6 madde (10, 11, 12, 13,
14 ve 15)

Faktor 5 (Duyusal Hafiza): 4 madde (16, 17, 18 ve 19)
Faktor 6 (istemsiz Hatirlama): 2 madde (20 ve 21)

Olcegin Tiirkce versiyonunda 3. ve 4. maddelerde meydana
gelen alt boyut degisikligi nedeniyle ters puanlanan maddeler
1,3 ve 11. maddeler olmustur.

DFA sonucunda birinci alt boyut faktor yiklerinin 0.717-
0.881, ikinci alt boyut faktor yuklerinin 0.773-0.797, tglincu
alt boyut faktor yiklerinin 0.305-0.844, dordiinci alt boyut
faktor ylklerinin 0.642-0.811, besinci alt boyut faktor yuikle-
rinin 0.121-0.827 ve altinci alt boyut faktor yiiklerinin 0.578-
0.589 arasinda oldugu gorilmistir Duygusal Hafiza alt bo-
yutu toplam varyansin %14.674'ini, Ambivalan Duygusal

Maddeler

Alt boyutlar

Duygusal Ambivalan

hafiza

duygusal hafiza

Hafizanin Tutarhilik ve Duyusal istemsiz

merkeziligi tekrar yasama hafiza hatirlama

M1

M2

M4

M3

M5

M6

M7

M8

M9

M16

M17

M 18

M 19

M 10

M 11

M12

M13

M 14

M 15

M 20

M 21
Aciklanan varyans (%)
Aciklanan toplam varyans (%)
KMO

Bartlett X2 (p)

0.881

0.745

0.717
0.797
0.773

14.674
66.501
0.759

3079.458

(p<0.001)

5772

0.305
0.813
0.844
0.705
0.811
0.833
0.650
0.642
0.284
0.121
0.670
0.827
0.674
0.694
0.589
0.578
10.157 4.897

6.655 24.347
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Chi-Square=721.62,

df=168, P-value=0.00000, RMSEA=0.091
Sekil 1. Dogrulayic Faktor Analizi.

Hafiza alt boyutu toplam varyansin %5.72'sini, Hafizanin Mer-
kezliligi alt boyutu %10.157'sini, Tutarlihk ve Tekrar Yasama alt
boyutu %6.655'ini, Duyusal Hafiza alt boyutu %%24.347'sini
ve istemsiz Hatirlama alt boyutu %4.897'sini aciklamaktadir.

Tablo 3. Dogrulayici Faktor Analizi Model Uyum indeksleri

Alti alt boyut toplam varyansin %66.501'ini olusturmaktadir
(Tablo 2).

Alt1 faktorli modelin hesaplanan ki-kare degeri 721.62, ser-
bestlik derecesi 168 ve p<0.001 olarak saptanmistir. X2/SD b6-
[Gmi ise 4.295'tir. Uyum indekslerinden RMSEA 0.091, SRMR
0.091, GFI 0.85, CFI 0.91, IFl 0.91, RFI 0.85 ve NFI 0.88 olarak
tespit edilmistir (Sekil 1, Tablo 3).

Es zamanh Olciit Gegerligi

EPDO ve DHHO arasindaki korelasyona bakilmis ve EPDO top-
lam puant ile dlcek toplam puani arasinda diisiik diizeyde po-
zitif yonde (r=0.378) anlamli, birinci alt boyutla diisiik diizeyde
pozitif ydnde (r=0.232) anlamli, ikinci alt boyutla diisiik diizey-
de pozitif yonde (r=0.166) anlamli, ticlinci alt boyutla disiik
diizeyde pozitif ydnde (r=0.161) anlaml, dérdiinci alt boyutla
distk diizeyde pozitif yonde (r=0.183) anlamli, besinci alt bo-
yutla diisiik diizeyde pozitif yonde (r=0.190) anlamli ve altinci
alt boyutla disiik dizeyde pozitif yonde (r=0.362) anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.01). Ote yandan kadinlarda depres-
yon goriilme durumu ile dlcek toplam puani arasinda disiik
diizeyde pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmistir (r=0.256;
p<0.01) (Tablo 4).

Givenirlik Siireci

Olcegin tamaminin Cronbach Alfa katsayisi 0.794 olarak be-
lirlenmistir. Olcegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa degeri si-
rasiyla; 0.797, 0.643, 0.760, 0.670, 0.785 ve 0.725 olarak sap-
tanmustir. iki yariya bélme analizi sonucunda birinci yarinin
Cronbach Alfa degeri 0.654, ikinci yarinin Cronbach Alfa dege-
ri 0.586, Spearman Brown katsayisi 0.882, Guttman-Split- Half
katsayisi 0.877 ve iki yari arasindaki korelasyon katsayisi ise
0.789 olarak saptanmustir. Olcegin toplam puani 80.91+19.49
olarak belirlenmistir. Olcekte genelinde taban ve tavan etki

X2 SD X2/SD RMSEA SRMR GFI CFI IFI RFI NFI
Alti Faktorli Model 721.62 168 4,295 0.091 0.091 0.85 0.91 0.91 0.85 0.88
Tablo 4. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi ile Olcek ve Olcek Alt Boyutlari Arasindaki Korelasyon (n=387)
Olcekler 1 2 3 4 5 6 7 8
1- Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi Toplam Puani 1.00
2- Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi Toplam Puani 0.378" 1.00
3- Birinci Alt Boyut 0.232" 0.252" 1.00
4- ikinci Alt Boyut 0.166" 0.373" 0.315" 1.00
5- Ug(]nc[.'l Alt Boyut 0.161" 0.624" -0.269 0.126" 1.00
6- Dordiincii Alt Boyut 0.183" 0.773" -0.098 0.033 0418 1.00
7- Besinci Alt Boyut 0.190° 0.660" 0.027 0.104" 0.249" 0.425" 1.00
8- Altinci Alt Boyut 0.362" 0.639" 0.092 0.163"  0.399 0.383" 0.295° 1.00

*Korelasyonlar p<0.01 diizeyinde anlamli.



Tablo 5. Olcek Giivenirlik Analiz Sonuglari (n=387)

Total BirinciYar1 ikinciYari Spearman- Guttman iki Yari MiSD Taban Tavan
Cronbach Cronbach Cronbach Brown Split- Arasinda (Min-Max) Etki Etki
Alfa Alfa Alfa Half Korelasyon (%) (%)
Olgek Toplam 0.794 0.654 0.586 0.882 0.877 0.789 6.71+£3.85(1-21) - -
Birinci Alt Boyut 0.797 2.84+1.71(1-7) 220 3.8
ikinci Alt Boyut 0.643 3.55+1.86(1-7) 183 83
Ugiincii Alt Boyut 0.760 4.18+1.69(1-7) 28 5.8
Dordiinci Alt Boyut 0.670 6.44+1.96 (1-7) - -
Besinci Alt Boyut 0.785 2.74+1.07 (1-7) - -
Altincr Alt Boyut 0.725 3.34+£1.94(1-7) 215 83

Tablo 6. Madde Olcek Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlari (n=387)

Alt Boyutlar Maddeler Madde-Toplam Puan Madde- Alt Olcek Toplam
Korelasyonu (r)" Puan Korelasyonu (r)"
Duygusal hafiza M1 0.227° 0.904
M2 0.390° 0.832"
M4 0.025 0.796"
Ambivalan duygusal hafiza M3 0.314° 0.867"
M5 0.324° 0.850"
Hafizanin merkezliligi M6 0.139° 0.580"
M7 0.544° 0.857"
M8 0.598" 0.872"
M9 0.603" 0.733"
Tutarlilik ve tekrar yasama M 16 0.587" 0.820"
M17 0.488" 0.775"
M18 0.475 0.766"
M 19 0.508" 0.760"
Duyusal hafiza M 10 0.327° 0.462"
M 11 0.019 0.257°
M 12 0.594° 0.764"
M13 0.637° 0.772"
M 14 0.574" 0.667"
M 15 0.669" 0.731"
istemsiz hatirlama M 20 0.564" 0.880"
M 21 0.579" 0.892

*P<0.001 diizeyinde anlamli.

saptanmamistir (Tablo 5). Hotelling T-kare degeri 856.243
ve p<0.001 olarak tespit edilmistir. Analiz sonucunda 6lcek-
te tepki yanhligi olmadigi saptanmistir. Tukey Toplanabilirlik
testi sonucunda F=0.258 ve p=0.612 olarak saptanmistir. Bu
sonuglar 6lcegin Turk 6rneklemi icin toplanabilir 6zellikte ol-
dugunu gostermistir.

Olcek maddelerinin dlcek toplam puanla korelasyonlarinin
0.019-0.669 arasinda, birinci alt boyut maddeleri ile alt bo-
yut toplam puani ile korelasyonunun 0.796-0.904 arasinda,
ikinci alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasin-
daki korelasyonun 0.850-0.867 arasinda, lciinci alt boyut

maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyo-
nun 0.580-0.872 arasinda, dordiincu alt boyut maddeleri ile
alt boyut toplam puani arasindaki korelasyonun 0.257-0.772
arasinda, besinci alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam pu-
ani arasindaki korelasyonun 0.760-0.820 arasinda ve altinci
alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki
korelasyonun 0.880-0.892 arasinda degistigi tespit edilmistir
(Tablo 6).

Olcekten madde cikarilmasi durumunda; dlcegin toplam pu-
aninda, varyansinda ve Cronbach Alfa degerinde anlamli bir
artis olmadigi saptanmistir (Tablo 7).



Tablo 7. Madde Cikarildiginda Kalan Madde istatistikleri

Maddeler Madde Cikarildiginda Madde Cikarildiginda Madde Cikarildiginda
Olgek Ortalamasi Olcek Varyansi Cronbach Alfa
M1 77.74 366.443 0.798
M2 78.65 354.004 0.789
M3 77.15 358.008 0.794
M4 77.90 382.146 0.809
M5 77.63 358.246 0.793
M6 76.76 373.074 0.804
M7 76.70 339.256 0.779
M8 76.34 331.329 0.775
M9 77.13 332.599 0.775
M10 76.19 358.946 0.792
M 11 75.69 382.625 0.809
M 12 76.35 335.020 0.776
M13 76.71 330.754 0.773
M 14 77.51 337.245 0.777
M 15 77.19 326.858 0.770
M16 77.53 334.094 0.776
M17 77.89 344.537 0.783
M18 76.05 349.078 0.784
M19 75.86 346.586 0.782
M 20 77.75 338.100 0.778
M 21 7743 334.552 0.777
Tartisma Hafizanin MerkezIiligi Alt Boyutu: Calismamizin bu alt boyutunu

Olcek Gecerliginin Degerlendirilmesi

Olcme araclarinda gecerliligin dlctilmesinde yaygin olarak kap-
sam gecerlik indeksi kullaniimaktadir. DHHO Tiirkce versiyonu
KGI 0.95'tir. Literatiirde olmasi istenen KGI >0.80'dir. Calisma
bulgumuzun literattirle uyumlu oldugu gorilmektedir.®

Orneklemin faktér analizi acisindan uygunlugunu degerlen-
dirmek icin hesaplanan KMO katsayisinin 0.759 olmasi 6rnek-
lem buyukliginin iyi oldugunu gostermektedir.l'”'® Barlett's
Test of Sphericity analizi yapilmis ve sonug p<0.001 olarak tes-
pit edilmistir. Bu sonug, 6lcekte bulunan maddelerin korelas-
yon matrisinin faktdr analizi yapmaya uygun olduguna isaret
etmektedir (Tablo 2).

Olcegin Tiirkce formu 8lcegin orijinal formuyla benzer sekilde
alti faktorden olusmus ancak, faktor oriinttsiinde ve adlandi-
rilmasinda farkhliklar oldugu gorilmistr.

Duygusal Hafiza Alt Boyutu: Calismamizda 6lcegin bu alt boyu-
tunu 1, 2, ve 4. maddeler olustururken, Foley ve ark.nin® calis-
masinda duygusal hafiza alt boyutunun 1, 2, 3, 4 ve 5. madde-
leri icerdigi gortlmustir.

Ambivalan Duygusal Hafiza Alt Boyutu: Calismamizda bu alt
boyutta 3. ve 5. maddeler yer almakta olup Foley ve ark.nin®!
calismasindan farkli icerik ve adlandirmaya sahiptir. Bu boyutu
olusturan 3. ve 5. maddeler Foley ve ark.nin ¢alismasinda ‘duy-
gusal hafiza’ alt boyutunda yer almaktadir.

6, 7, 8 ve 9. maddeler olustururken, Foley ve ar.nin® calisma-
sinda hafizanin merkezliligi alt boyutu calismamizda oldugu
gibi 6, 7, 8 ve 9. maddelerden olusmaktadir.

Tutarlilik ve Tekrar Yasama Alt Boyutu: Calismamizda 10, 11, 12,
13, 14 ve 15. maddelerden olusmakta olup, Foley ve ark.ninB!
calismasinda 10 ve 11. maddeler ‘tutarhhk’ alt boyutuna, 12,
13, 14 ve 15. maddeler ise ‘tekrar yasama’ alt boyutunda yer
almaktadir. Calismamizda bu maddeler ayni boyutta yer almis
ve boyut adlandirimasi da bu dogrultuda yapilmistir.

Duyusal Hafiza Alt Boyutu: Calismamizda bu alt boyutu 16, 17,
18 ve 19. maddeler olustururken, Foley ve ark.nin B calisma-
sinda da bu alt boyut 16, 17, 18 ve 19. Maddelerden olusmak-
tadir.

Istemsiz Hatirlama Alt Boyutu: 20 ve 21. maddelerden olustur-
maktadir.”!

0-1 yas araliginda bebegi olan kadinlar icin 6 alt boyutun acik-
ladigi toplam varyans degeri %66.501'dir (Tablo 2). Literatlr
incelendiginde faktor yiklerinin toplam varyansi acgiklama
oraninin alt sinirinin %40 oldugu gorulmektedir. Agiklanan
varyans degerinin artmasi olcek gecerliliginin yiksek oldugu-
nu gostermektedir.2% Mevcut ¢alismadaki agiklanan toplam
varyans orani orijinal calisma ile de benzerlik gostermektedir.®!
Olcegin yapi gecerliligi degerlendirilirken, AFA ile belirlenen
alt boyutlarin uygunlugunu dedgerlendirmek icin DFA ya-
pilmasi gerekmektedir. DFA veriler ile yapi arasindaki uyum
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indekslerini degerlendiren bir yéntemdir. Olcegin kabul edi-
lebilir bir uyum iyiligine sahip olmasi icin X?/df<5 olmalidir.
21 DHHO'nin Tiirkce versiyonunun X%/df degeri 4.295 olarak
saptanmistir. Yaygin olarak kullanilan diger uyum indeksleri
RMSEA, SRMR, CFl, NFI, GFI, IFI ve RFI’ dir.l'#22231 | jteratire gore
RMSEA >0.10, GFl >0.80 ve diger uyum indekslerinin 0.85 veya
0.90'In UGzerinde olmasi modelin kabul edilebilir bir uyum iyi-
ligine sahip oldugunu géstermektedir.>24 Calismamizda RM-
SEA=0.091, SRMR=0.091, CFI=0.91, NFI=0.88, GFI=0.85, IFI=0.
91ve RFI=0.85'tir. Elde edilen uyum indeksi degerlerine gore
DHHO Tiirkge versiyonunun faktdr yapisinin uyumlu oldugu
gorulmektedir (Tablo 3).

Madde-faktor iliskisini aciklayan faktor yiki icin uygulama-
da cogunlukla 6nerilen deger 0.30 ve Uzeri olan degerlerdir.
08 Calismamizda; 10. madde (0.284) ve 11. madde (0.121) di-
sindaki tim maddelerin 6nerilen aralikta oldugu gorilmek-
tedir. Dustik maddeler icinse giivenirlik analizlerine bakilmasi
onerilmektedir. Faktor yuku disuk olan 10. ve 11. maddelerin
madde-alt 6lcek korelasyon katsayisinin 0.20'den biyuk oldu-
gu, madde cikarildiginda ise 6lcegin Cronbach Alfa katsayisin-
da anlaml bir artis olmadig, dlcek varyans ve ortalamasinda
da yeterli bir degisim saglanmadigi goértilmastir (Tablo 7).

Calismamizda uyarlamasi yapilan 6l¢cegin es zaman gecerligi-
nin saptanmasi icin EPDO kullaniimistir. Olcekler katiimcilara
pes pese uygulanmis ve her iki 6lgegin karsilikli korelasyon-
lari incelenmistir. DHHO ile EPDO toplam puanlar arasinda
(r=0.378, p<0.001) puanlari arasinda pozitif yonlQ, istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Ol¢ek Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Olcek giivenilirligini test etmek icin en sik kullanilan yéntem-
lerden biri madde-toplam puan analizidir. Madde-toplam
puan analizi hem giivenirligin hem de gecerligin (ic tutarlilik)
gostergesi olarak kabul gérmektedir. DHHO madde puanlari-
nin toplam puanla olan gulvenirlik katsayilarina bakildiginda;
6. madde (r=0.139) ve 11. madde (r=0.019) disinda kalan mad-
delerin guivenirlik katsayilarinin yeterli diizeyde oldugu goral-
mektedir. Olcek alt boyutlarinin korelasyonuna bakildiginda,
Olcek maddelerinin kendi alt boyut skoru ile olan guvenirlik
katsayilarinin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir.’® DHHO
alt boyutlarinin toplam 6l¢ekle iliskisinin yeterli diizeyde oldu-
gu, ayni amaca hizmet ettigi gorilmektedir.'® (Tablo 6).

Likert tipi olceklerde, i¢ tutarlilik degerlendirilirken kullanilan
metotlardan bir baskasi da Cronbach Alfa glivenirlik katsayi-
sidir. Olcegin Tiirkce formunda Cronbach Alfa katsayisi tim
Olcek icin 0.794 olarak tespit edilmistir. Bu Olcek, i¢ tutarlilik
katsayisina gore degerlendirildiginde “oldukca guvenilir” bu-
lunmustur.'#2122 Olcedin orijinal formunda ise Cronbach Alfa
katsayisi 0.80 olarak bulunmustur.

Analizlerden sonra &lcekten madde cikariimamistir. Olcekten
madde cikarildiginda ise; 6lcedin Cronbach Alfa katsayisinda
anlamh bir artis olmadig, olcek varyans ve ortalamasinda da
yeterli bir degisim saglanmadigi gériilmiistiir (Tablo 7). Olce-
gin orijinal yapisinin bozulmamasi, 6lcedin puanlamasinda

standardizasyonunun saglanabilmesi ve uluslararasi kiyasla-
malarda kullanilabilmesi icin maddelerin olcekten cikariima-
masi karari alinmistir.

Sonu¢

Ulusal literatiir incelendiginde kadinlarin dogum hafizasinin
ve dogumla iliskili olan faktorlerin degerlendirilmesinde kul-
lanilan bir 6l¢lim aracina rastlanmamistir. Dolayisiyla dogum
hafizasinin Tirk kadinlar Gzerindeki etkileri dogru bir sekilde
lciilememektedir. Bu calismadan elde edilen bulgular DHHO
Turkge versiyonunun gecerli ve glvenilir bir 6lcim araci ol-
dugunu gostermektedir. Ayrica AFA ve DFA sonuclari 6l¢cegin
alti boyutlu yapisini dogrulamistir. Bu sonuglar dogrultusunda
DHHO Tiirkce versiyonu kadinlarin dogum hafizalarini ve do-
guma dair anilarini degerlendirmek amaciyla yapilacak arastir-
malarda kullanilabilir. DHHO ile yapilacak olan calismalar ka-
dinlarin doguma ve postpartum déneme yénelik beklentileri
ve deneyimleri hakkinda bilgi verecegi icin postpartum do-
nemde bakim verecek olan saglik profesyonelleri icin yol gos-
terici olacaktir. Ayrica DHHO ile yapilacak olan somut 8lciimler
postpartum dénem danismanlik hizmetlerinin planlanmasina
da 6nemli katki saglayacaktir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarlik katkilari: Konsept - FN.T, O.C; Dizayn - FN.T, O.C.; De-
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Veri toplama veya isleme - FN.T,; Analiz ve yorumlama - FN.T, O0.C;
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