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GECERLIK VE GUVENIRLIiK CALISMASI
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Alms Tarihi: 11.05.2018
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OZET

Amag: Arastirma, Lopez-Lapeyrere ve arkadaslary tarafindan gelistivilen Carol Postpartum Cinsel
Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi’nin (Carol Olgegi) Tiirk¢e gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi
amaciyla yapimistir.

Yontem: Dil ve icerik gegerliligi saglanan 6l¢ek formu, postpartum ilk ii¢ ay vajinal iliski yoluyla cinsel
aktiviteye yeniden baslayan 112 kadina uygulanmistir. Veriler, LISREL 8.54 ve SPSS 22.0 paket programlar
aracitigr analiz edilmistir. Olgegin giivenirligi, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, test-tekrar test yontemi ve
madde analizi ile gegerliligi ise agiklayici ve dogrulayici faktor analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgegin toplam Cronbach alfa katsayisi 0.84'diir. Her ii¢ alt boyutta test - tekrar test
ortalamalart arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05). Acgiklayici faktor analizi ile eigen degeri 1’i
asan, toplam degiskenligin %63.479'unu agiklayan, faktor yiikii 0.34-0.65 arasinda degisen 3 faktorlii bir yapt
elde edilmistir. Dogrulayici faktor analizi ile 6l¢egin kuramsal ve istatistiksel olarak miikemmel uyum gésterdigi
bulunmusgtur.

Sonug: Yapilan analizler, Carol Olgegi'nin vajinal dogum yapan Tiirk kadinlar arasinda cinsel
fonksiyon ve postpartum disparoni degerlendirmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ol¢iim araci
oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, cinsel fonksiyon; disparoni,; gegerlik; giivenirlik

ABSTRACT

Turkish Version of the Carol Postpartum Sexual Function And Dyspareunia Assessment Scale: A
Validity and Reliability Study

Aim: The purpose of this study is to examine the psychometric properties of Turkish form of The Carol
Postpartum Sexual Function And Dyspareunia Assessment Scale (Carol's Scale) that was developed by Lopez-
Lapeyrere et al.

Methods: The language and content validity of the scale is provided. The study was conducted on 112
women reinitiated sexual activity with vaginal intercourse during the first three months postpartum. The data
was analyzed to the computer environment via LISREL 8.54 and SPSS 22.0 package programs. Internal
consistency coefficient, test-tekrar test coefficient item analysis to assess the reliability of the scale, content
validity and construct validity for validity of the scale.

Results: Cronbach Alpha coefficient was found 0.84. There is no significant difference between the test-
retest mean in all three factors (p>0.05). Three factors consisting of 11 items, explaining 63.479% of total
variability and whose eigen value is over 1 were obtained in factor analysis done with varimax rotation for
construct validity. Factorial model of scales were found theoretically and statistically perfect fit after
confirmatory factor analysis.

Conclusion: Carol's Scale is valid and reliable for measuring sexual function and postpartum
dyspareunia on Turkish women.

Keywords:Postpartum, sexual function; dyspareunia; validity; reliability

GIRIS faktor cinsel aktiviteye yeniden baslama karari

Postpartum donemde, kadinlarin ve cinsel fOl’lkSiyOl’l uzerinde (}Ok boyutlu
cinsellik algis1 ve cinsel fonksiyonu ¢esitli ~ olumsuz etkiler yapmaktadir (Leeman and
faktorlerden etkilenmektedir. Bu doénemde, Rogers 2012; Malakoti, Vahid, Ahdieh and
emzirme, hormonal degisimler, dogum sekli, Azizeh 2013; Yeniel and Petri 2014;
dogum travmalari, bebege ait problemler, beden =~ Chayachinda, Titapant and Ungkanungdecha
imajindaki bozulmalar, sosyal rollerde 2015; Andreucci, Bussadori, Pacagnella, Chou,
farklilasma, mood degisiklikleri gibi birgok  Filippi, Say et al. 2015; Khajehei, Doherty,
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Tilley and Sauer 2015; Alligood-Percoco,
Kjerulff and Repke 2016; Fodstad, Staff and
Laine 2016). Arastirmalar, disparoni ve cinsel
istekte / iliski memnuniyetinde azalmanin dogum
sonu sik karsilasilan cinsel problemler arasinda
yer aldigmi ortaya koymaktadir. Acele ve
Karagam (2012) tarafindan yapilan g¢alismada,
dogum sonrasi1 donemde kadinlarin %58.3"liniin
disparoni yasadigi saptanmistir. Bir diger
caligmada, katilimcilarin %83’{iniin postpartum
ilk 3 ay icinde vajinal kuruluktan kaynaklanan
disparoni yasadigi bulunmustur (Barrett, Pendry,
Peacock, Victor, Thakar and Manyonda 2000).
Holanda, Abuchaim, Coca ve Abrao (2014), en
sik goriilen cinsel iglev bozukluklarini disparoni,
vajinismus, cinsel istekte azalma olarak
siralamistir. Dogum sonrast donemde yasanan
cinsel fonksiyon bozukluklari, cinsel iliski
kalitesinin azalmasina ve esler arasi iliskinin
bozulmasina neden olabilmektedir (Abdool,
Thakar and Sultan 2009; Brtnicka, Weiss and
Zverina 2009)

Yiiksek prevelansina ragmen postpartum
cinsel disfonksiyonlar nadiren tanilanmaktadir.

Bunun en onemli nedeni, saglik
profesyonellerinin déneme o6zel cinsel saglik
degerlendirmesi ~ yapmaktan  kaginmalaridir

(Chayachinda, Titapant and Ungkanungdecha
2015; Rosen and Pukall 2016; McBride, Olson,
Kwee, Klein and Smith 2017). Oysa yapilan
bir¢ok arastirma, saglik profesyonellerinin cinsel
saglik degerlendirmesini bakimin bir parcasi
gordiiklerini ortaya koymaktadir. Buna ragmen
klinik ve saha uygulamalarinda, hasta / saglikli
bireylerin cinsel yasaminin ve cinsel sagliginin
degerlendirilmesinin Onlinde bir dizi engel
bulunmaktadir. Bilgi eksikligi, Zaman
yetersizligi, cinsel saghgin degerlendirilmesinin
bakim siirecinde bir dncelik olarak goriilmemesi
ve cinselligi degerlendirmek amactyla
kullanilabilecek 6lgme araglarinin  yetersiz
olmasi bu engellerden bazilaridir (Haboubi and
Lincoln 2003; Magnan, Reynolds and Galvin
2005; Lavin and Hyde 2006; Byrne, Doherty,
McGee and Murphy 2010; Olsson, Berglund,
Larsson and Athlin 2011; Quinn and Browne
2009; Saunamaki, Andersson and Engstrom
2010; Jaarsma, Stromberg, Fridlund, De Geest,
Martensson, Moons et al. 2010). Literatiir
incelemesinde lilkemizde postpartum cinsel
fonksiyonu degerlendirmeye ve disparoni
gelisimini  etkileyen faktorleri belirlemeye
yonelik  caligmalara  ulasilmistir  (Akyliz,
Karagam 2009; Sahin 2009; Kasap, Aksu, Sahin,
Giiglii ve Giir 2016). Ancak postpartum doneme
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6zel cinsel fonksiyonu ve disparoniyi dlgen bir
O6lgme aracina rastlanmamistir. Tim saglik
profesyonelleri  tarafindan  kisa  zamanda
uygulanabilecek, kolay yorumlanabilecek, cinsel
fonksiyon ve disparoni varligini belirlemeye
yonelik bir dlgme araci son derece gereklidir.
Boylelikle, postpartum cinsel disfonksiyon ve
disparoni riski olan kadinlarin erken dénemde
belirlenmesi ve gereksinim duyduklar: tedavi ve
bakim hizmetlerinden etkin bi¢imde
yararlanmast miimkiin hale getirilebilecektir. Bu
caligma, Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve
Disparoni  Degerlendirme ~ Olgegi'nin  Tiirk
kadinlar1 i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract
olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi

Bu c¢alisma, metodolojik arastirma
tipindedir. Arastirma kapsaminda ilk olarak

Olcegin dil ve igerik gecerliligi, ardindan
psikometrik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Form, kadinlarin
bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla kullanilmistir.

Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve
Disparoni Degerlendirme Olgegi (Carol
Olgegi): Olgek, vajinal dogumdan sonra vajinal
iliski yoluyla cinsel aktivitelerine yeniden
baglayan kadinlarda cinsel fonksiyonu ve
disparoni varligimi degerlendirmek amaciyla
Lopez- Lopez-Lapeyrere, Serna-Gomez,
Hernandez-Lopez, Pérez-Garcia, Solis-Mufioz
(2018) tarafindan gelistirilmis, Likert tipi bir
dleme aracidir. Ozgiin dlgek, 18 yas ve iizerinde
olan, miadinda ve vajinal dogum yapan,
mediolateral epizyotomi yapilan, 2. derece yirtik
nedeniyle perineal onarim gereken, dogumdan
sonraki ilk ii¢ ayda, vajinal iliski ile cinsel
aktiviteye yeniden baslayan kadinlara
uygulanmustir. Olgek, cinsel aktivitenin farkli
evrelerinde yasanan rahatsizlik veya agn
yogunlugu / sikligr hakkinda bilgi toplamakta,
postpartum  disparoninin  degerlendirilmesine
katk: saglamaktadir. Tiim sorular1 tamamlamak
bes dakikadan daha kisa zaman almaktadir.
Yorumlanmasi olduk¢a kolaydir. Toplam 11
maddeden olusan Carol Olgegi'nde her madde
kendi kismi puani almaktadir. Cesitli alanlarin ve
faktorlerin toplam puan, ilgili bozuklugun farkl
derecelere gore siniflandirilmasini saglamaktadir.
Birebir ylizylize uygulanabilecegi gibi telefon
goriigmesi yolu ile de uygulanabilmektedir.
Ozgiin 6lcegin Cronbach alfa katsayis1 0.79'dur.
Varimaks dondiirme sonucu 06z degeri 1’in
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tizerinde, total varyansin %85.40’1m1 agiklayan,
11 maddeden olusan 4 faktorlii bir yap:1 ortaya
cikmistir. Olgegin "cinsel aktiviteye hazirlik",
"vulvaya dokunuldugunda rahatsizlik veya agr1",
"vajinal iliskiyle ilgili rahatsizlik veya agn",
"vajinal iliski sonrasi rahatsizlik veya agr1"
faktorlerinin Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla
0.69, 0.86, 0.93 ve 0.86'dir. Olgekte ilk 7 soru
icin "hi¢ (0 puan)", "neredeyse hi¢ (1 puan)",
"bazen (2 puan)", "genellikle (3 puan)", "her
zaman (4 puan)" arasinda degisen puanlandirma
yapilmaktadir. Son 4 soruda agriy1
degerlendirmek i¢in sayisal bir puanlama sistemi
kullanilmaktadir. Bu puanlama sistemine gore,
"agr1 yok (0 puan)" ve "maksimum agr1 (10

puan)” arasinda degisen  puanlandirma
yapilmaktadir.
Ozgiin Carol Olgegi'nin Faktorleri
1. Cinsel aktiviteye hazirhk

(Preparation for the sexual activity): Faktor,
"libido" ve "lubrikasyon" olmak iizere iki alana
ayrilmistir. Bu alanlarin ayri ayri
degerlendirilmesi gerekir. Libido alanini 6lgen
iki (madde 1, madde 2), lubrikasyon alanini
Olcen bir (madde 3) olmak {izere toplam ii¢
madde bulunmaktadir. Libido alanindan 0-8 puan
arasinda bir toplam puan alinabilmektedir.
Libido alanindan alinabilecek en iyi puan, en
ylksek puandir. 6-8 puan "libido bozuklugu
yok", 3-5 puan "orta derecede libido bozuklugu",
0-2 puan "siddetli libido bozuklugu" olarak
yorumlanmaktadir. Lubrikasyon alanindan ise 0O-
4 toplam puan arasinda bir toplam puan
alimabilmektedir. Lubrikasyon alanindan
almabilecek en iyi puan, en yliksek puandir. 3-4
puan "lubrikasyon bozuklugu yok", 2 puan "orta

derecede lubrikasyon bozuklugu", 0-1 puan
"siddetli  lubrikasyon  bozuklugu  olarak"
yorumlanmaktadir.

2. Vulvaya dokunuldugunda rahatsizhk
veya agr1 (Pain or discomfort on caressing the
vulval area): Faktor, "vulva ve perineye
dokunuldugunda / oksandiginda agr1 siklig1 veya
rahatsizlik" ve "vulva ve perineye
dokunuldugunda / oksandiginda agri1 yogunlugu
veya rahatsizlik" durumunu 6lgen iki (madde 4,
madde 8) maddeden olugmaktadir. Bu faktérden
0-14 puan arasinda bir toplam puan
almabilmektedir. Bu faktdrden alinabilecek en
iyi puan, en diisiikk puandir. 0-4 puan "rahatsizlik
yok / hafif derecede rahatsizlik veya agr", 5-7
puan "orta derecede rahatsizlik veya agr1", 8-14
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puan "siddetli rahatsizlik veya agr1" olarak
yorumlanmaktadir.

3. Vajinal iliskiyle ilgili rahatsizhk veya
agr1 (pain or discomfort related to vaginal
intercourse): Bu faktdr, "penetrasyon sirasinda
agr’" ve "vajinal iliski sirasinda agr" olmak
tizere iki alana ayrilmistir. Bu alanlarin ayr1 ayri
degerlendirilmesi gerekir. Penetrasyon sirasinda
agr1 alanini 6lgen iki (madde 5, madde 9), vajinal
iliski sirasinda agr1 alanmi 6lg¢en iki (madde 6,
madde 10) olmak iizere toplam dort madde
bulunmaktadir. Penetrasyon sirasinda agr1 (0-14
puan) ve vajinal iligki sirasinda agri1 alanindan
(0-14 puan) alinabilecek en iyi puan, en diisiik
puandir. 0-4 puan ‘"rahatsizhk yok / hafif
derecede rahatsizlik veya agr1", 5-7 puan "orta
derecede rahatsizlik veya agr1", 8-14 puan
"siddetli  rahatsizhk veya agr1"  olarak
yorumlanmaktadir.

4. Vajinal iliski sonras1 rahatsizlik veya
agr1 (pain or discomfort after vaginal
intercourse): Faktor, "Vajinal iliski bittikten
sonra agr1 siklig1r veya rahatsizik" ve " Vajinal
iligki Dbittikten sonra agri yogunlugu veya
rahatsizlik" durumunu 6l¢en iki (madde 7, madde
11) maddeden olusmaktadir. Bu faktérden 0-14
puan arasinda bir toplam puan alinabilmektedir.
Bu faktorden aliabilecek en iyi puan, en diisiik
puandir. 0-4 puan ‘"rahatsizhk yok / hafif
derecede rahatsizlik veya agr1", 5-7 puan "orta

derecede rahatsizlik veya agri", 8-14 puan
"siddetli  rahatsizhk veya agri"  olarak
yorumlanmaktadir.

Arastirmanin Uygulama Basamaklar:

1. Carol Olgegi'nin dil ve igerik
gecerliligi
Olgek gecerlik ve giivenirlik

caligmalarinda 6zgiin dlgek ile g¢evirisi arasinda
uygunluk olmasi, maddelerin birbirine esdeger
olmasi sarttir (Capik, Goziim ve Aksayan 2018).
Bu nedenle 6zgiin 6l¢ek, oncelikle dil ve igerik
gecerliligini saglamak amaciyla ilk asamada ii¢
uzman tarafindan  Ingilizce’den  Tiirkge’ye
cevrilmistir.  Ikinci asamada  Ingilizceden
Tirkceye cevrilen Olgek ile 6zgiin Olgek, en
uygun cevirinin se¢imi i¢in ii¢ farkli uzmana
daha gonderilmistir. Bu wuzmanlardan ¢eviri
maddelerinin  6zglin maddelere uygunlugunu
degerlendirmeleri istenmistir. Olgegin Tiirkce
versiyonu, her bir 6lgek maddesini en dogru
sekilde karsilayan cevirilerden olusturulmustur.
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2. Orneklem Secimi ve Katilimcilarin
Ozellikleri
Literatiirde dlgek gelistirme, gegerlik ve
giivenirlik caligmalarinda orneklem
biiytikliigiiniin belirlenmesine yonelik bir goriis
birligi  bulunmamaktadir. Bununla birlikte
degisken sayis1 fazla biiyilkk olmadiginda,
faktorler giiclii ve belirgin oldugunda orneklem
biiyiikliigliniin 100 ile 200 arasinda olmasinin
yeterli olacagi kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk
2002). Tavsancil (2002) ise orneklem sayisinin
madde sayismmin 5 ya da 10 kati arasinda
olmasimnin yeterli oldugunu belirtmektedir. Bu
caligmada  gecgerlik  giivenirlik  caligmasi
yapilacak olgek 11 maddeden olustugu igin
orneklem sayisinin 110 olmasi (madde sayisinin
10  kati) yeterli gorilmistir. Caligmada,
orneklem kaybi riskini O6nlemek amaciyla
orneklemin %10’luk dilimi iizerine c¢ikilmis,
miadinda ve vajinal dogum yapan, mediolateral
epizyotomi ya da 2. derece yirtik nedeniyle
perineal onarim yapilan 121 kadina 6l¢ek formu
uygulanmasina karar verilmistir.
3. Verilerin Toplanmasi
Carol Olgegi'nin dil ve igerik gecerliligi
saglama caligmalarina paralel olarak bir devlet
hastanesinin dogum sonu servisinde Ocak-Subat
2018 tarihi itibariyle calisma kriterlerine uyan
kadinlar ile iletisime gecilmistir. Ayni hastanede,
2017 yih itibariyle vajinal dogum yapmis lohusa
sayist 3981°dir. Kadinlara c¢alismanin amaci
hakkinda bilgi verilmis, elde edilen verilerin
kadin saghgma ve bilimsel literatiire yapacagi
katki aciklanmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden kadinlardan iletisim bilgileri alinmistir.
Postpartum 3. ayda cinsel aktiviteye yeniden
baslayan kadinlara Kisisel Bilgi Formu ve Carol
Olgegi uygulanmistir. Ozgiin dlgekte oldugu gibi
ilk 7 soru 5’li Likert tipi 6l¢ege uygun olarak
yanitlanmigtir. Katilimeilar, ilk 7 soru i¢in "hig
(0 puan)", "neredeyse hi¢ (1 puan)", "bazen (2
puan)", "genellikle (3 puan)", "her zaman (4
puan)" arasinda degisen bir  niteliksel
degerlendirme yapmis; son 4 soruda rahatsizlik /
agr1 yogunlugunu degerlendirmek i¢in "agr1 yok
(0 puan)" ve maksimum agr1 (10 puan)" arasinda

degisen  bir sayisal puanlama  sistemi
kullanmistir.

4. Carol Olcegi’nin Psikometrik
Degerlendirmesi

Carol Olgegi’nin katilimeilara

uygulanmasi sonrasinda veriler LISREL 8.54 ve
SPSS 22.0 paket programlar: aracilig1 bilgisayar
ortamina  aktarilmis, Olgegin  psikometrik
analizleri yapilmistir. Olcek caligmalarinda
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“giivenirlik” ve “gecerlik” olduk¢a onemli bir
konudur. Bir 6l¢gme aracinin giivenilir olabilmesi
icin farkli zamanlarda uygulansa bile benzer
sonuglar vermesi gerekir (Akgiil 2005, Karagoz
ve Ekici 2004). Bu calismada, Carol Olgegi'nin
giivenirliginin test edilmesinde madde — toplam
puan korelasyonu kullanilmis, i¢ tutarliligi
degerlendirilmis ve test-tekrar test analizi
yapilmistir. Bir 6lgme aracinin gegerli olabilmesi
icin  Olclilmesi  istenen  Ozellikleri  farkl
parametrelerle karistirmadan 6lcebilmesi
beklenir. Olgegin kapsam yoniinden gegerli olup
olmadigini belirlemek amaciyla Kendall Uyusum
Katsayist (W) hesaplanmistir. Olgegin  yapi
gecerliliginin test edilebilmesi i¢in agiklayici
faktdr analizi (AFA); faktorler arasi iligkinin
incelenmesinde dogrulayict faktor analizi (DFA)
kullanilmigtir.

Calismanin Etik Yonii

Olgegin  gecerlik  ve  giivenirlik
caligmasindan once Caroline Lopez-
Lapeyrere'den yazili izin alinmigtir. Daha sonra
yazar bagli bulundugu iiniversitenin etik
kurulundan onam almigtir (Karar No: 2018-
02/61). Olgek calismasina katilacak kadinlara
aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis,
iletisim  bilgileri ve onamlar1t alinmstir.
Katilimcilara, kisisel verilerin  giivenliginin
korunacag1 ve verilerin yalnizca bilimsel amaglar
icin kullanilacagi agiklanmaistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimecilarin -~ %87.5't = 18-34  yas
grubundadir, %51.8'1 ilkokul ve altinda egitim
diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %76.8'1 gelir-
gider  durumunu orta  diizey olarak
degerlendirmektedir. %43.8'1 postpartum 2-3.
aylar arasinda vajinal cinsel aktiviteye yeniden
baslamistir. %50.0'1 mensturasyonun postpartum

2. aydan sonra Dbasladigin1  belirtmistir.
Kadinlarin yalnizca %8.9'v 6nceki dogumunda
perineal travma yasamamistir. Kadimlarin

%27.9’unun bebeginin dogum agirlig1 4010 gr ve
tizerindedir. Kadinlarin tamamina son dogumda
epizyotomi uygulanmustir.

Giivenilirlik Analizleri

Madde — Toplam Puan Korelasyonu

Olgek maddelerinin 6lgegin toplam puani
tizerine etkisini belirlemek i¢in madde-toplam
puan korelasyonuna bakilmaktadir (Akgiil 2005,
Karagéz ve Ekici 2004). Madde toplam
korelasyonu i¢in almabilecek sinir deger
0.30’dur (Biiyiikoztiirk 2013). Bu caligmada 11
maddelik 6lcegin madde-toplam puan
korelasyonlar1  degerlendirilmistir. ~ Olgekte,
korelasyon katsayist r=0.30'un altinda olan
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madde olmadigi, madde toplam puan korelasyon
katsayilarmmin 0.34 - 0.65 arasinda degistigi
bulunmustur. Bu veriler, 06lcek maddelerinin

Olcegi temsil giliglerinin  yeterli diizeyde
oldugunu gostermektedir (Tablo 1).
i¢ Tutarhlik

Olgegin i¢ tutarlilgi Cronbach Alpha
Katsayisi ile degerlendirilmistir. Cronbach Alpha
katsayisinin - 0.40’1in  altinda olmas1 6lcegin
“giivenilir olmadigini”, 0.80-1.00 arasindaysa
Olcegin  “yiikksek  giivenilirlikte”  oldugunu
gostermektedir (Tezbasaran 1997; Goziim ve
Aksayan 2003; Karagdéz 2016; Karagéz 2017).
Bu c¢alismada 11 maddelik 6lgegin Cronbach
Alpha katsayis1 0.84'diir, 6l¢egin i¢ tutarlilig:
yliksek derecede giivenilirdir.

Test- Tekrar Test Giivenirliligi

Test - tekrar test giivenilirligi, 6lgme
araglarmin gilivenirligini gosteren Onemli bir
analizdir. Bu analiz ile 6lgme aracinin farkl
zamanlarda uygulansa bile birbiri ile tutarh

sonuglar vermesi beklenir. Diger bir deyisle,
Olcek uygulamasi sonucunda elde edilen veriler
zaman gore degismezlik gosterir. Test-tekrar test
giivenirlik analizinin dogru sonuglar verebilmesi
icin ilk uygulama ile son uygulama arasinda 2-4
hafta olmasi Onerilmektedir (Tavsancil 2006;
Goziim ve Aksayan 1999). Cinsel fonksiyonlar,
bir¢ok faktdrden (emzirme, hormonal degisimler,
dogum sekli, dogum travmalari, bebege ait
problemler, beden imajindaki bozulmalar, sosyal
rollerde farklilasma, mood degisiklikleri gibi.)
etkilenebilmekte ve zaman icinde
degisebilmektedir. Bu nedenle Olgegin test-
tekrar test giivenilirligini belirlemek amaciyla
6lcegin ilk uygulamasmi takip eden en erken
stirede (3. hafta) 20 postpartum kadina Olcek
formu yeniden uygulanmistir. Caligmada bagimli
iki grup arasinda Olgegin iic hafta ara ile
uygulanan ilk test ve son test ortalamalari (her ii¢
alt boyutta) arasinda istatistiksel olarak Snemli
fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 1. Carol Olgegi'nin madde toplam puan korelasyonu (n= 112)

Olcek Ortalama Standart Madde Toplam Madde Silinirse Alfa
Maddeleri Sapma Korelasyonu

ml 2.85 1.00 0.54 0.835
m?2 2.70 0.98 0.61 0.830
m3 2.25 0.91 0.44 0.843
m4 1.69 0.95 0.38 0.847
m5 2.75 1.20 0.60 0.830
m6 2.30 1.35 0.59 0.832
m7 2.42 1.06 0.34 0.850
m8g 2.37 1.32 0.65 0.825
m9 2.18 1.15 0.60 0.830
ml0 1.88 1.00 0.59 0.831
mll 2.18 0.90 0.47 0.840

Gegerlilik Analizleri

Kapsam Gegerliligi

Carol Olgegi'nin kapsam yoniinden
gecerli olup olmadigini belirlemek amaciyla
Kendall Uyusum Katsayis1 (W) testi yapilmais,
Kendall’s W degeri 0.220 ve énem seviyesi 0.19
olarak bulunmustur. Kendall W Uyusum Testi'ne
gbre uzman goriisii agisindan anlamli bir farklilik
yoktur (p>0.05).

Yapi Gegerliligi

Olgek c¢alismalarinda  Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degerinin 0.60’1n {izerinde olmasi
ve Bartlett testinin anlamli ¢ikmast halinde
orneklemin yeterli oldugu ve verilerin faktor
analizine uygun oldugu kabul edilmektedir
(Buytkoztirk 2007; Karagéz 2016; Karagoz
2017). Bu calismada Carol Olgegi'nin icin
KMO=0.83, Bartlett testi (2= 437.96, SD=55,

p=0.000) anlamli bulunmus (Tablo 2); verilerin

faktér analizi i¢in uygun olduguna karar
verilmigtir.
Tablo 2. Carol Olgegi'nin faktor modeli
yoniinden degerlendirilmesi
KMO of Sampling Adequacy 0.836
Bartlett's Test of Sphericity ~ y2 437.96
SD 55
p 0.000
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Aciklayic1 Faktor Analizi

Yap1 gecerligi test etmek ve oOlgegin
faktorlerini belirlemek amaciyla agiklayict faktor
analizi (AFA) yapilmistir. AFA, c¢ok sayida
degiskeni, belirli sayida gruplara ayirarak, her bir
grubun i¢indeki degiskenler arasindaki iligkiyi
maksimum, gruplar arasindaki iligkiyi ise
minimum yaparak, gruplari yeni degiskenlere
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doniistiiren bir analiz tiiriidiir. Tiretilen bu yeni
degiskenlere faktor adi verilir (Karagéz 2016;
Karagéz 2017). Olgek gelistirme siireglerinde
AFA, uyarlama calismalarinda ise uyarlamasi
yapilacak Olgegin faktdr yapist bastan bilindigi
icin yalnizca DFA yapilabilmektedir. Bununla
birlikte ister uyarlama ister gelistirme caligmasi
olsun bir 6lgek yaratma sonsuz dongiiye sahip bir
stiregtir  (Kline, 2005). Uyarlama caligmasi
sonucunda ozgilin Olgek ile kiiltiire uyarlamasi
yapilan 6l¢egin faktor yapilar: benzer olmuyorsa
AFA ve DFA birlikte kullanilabilir (Kilig ve
Koyuncu, 2017). Bu caligmada, 6zgiin d6lgek 4
faktorlii bir yapiya sahipken uyarlamasi yapilan
6lcegin 3 faktorlik bir yapiya sahip oldugu
belirlenmistir. AFA ile 0lcek maddelerinin
belirlenmesinde, maddelerin 6z degerlerinin 1,
maddelerin yiik degerinin en az 0.30, maddelerin
tek bir faktorde yer almasi ve iki faktorde yer
alan faktorler arasinda ise en az 0.10 fark
olmasma dikkat edilmistir (Tavsancil 2006;
Biiyiikoztiirk 2007).

Faktor yiikleri matrisinin dondiiriilmesi,
daha yorumlanabilir bir faktdr yapisinin
bulunmasina  yardim  etmektedir. = Faktor
dondiirmenin  iki temel yolu wvardir. Dik
(Varimax) ve Egik (Oblimin). Her iki dondiirme
yontemini denemekte sakinca yoktur (Cakir,

farklarin olmasi ve dik dondiirme yonteminin
daha kolay yorumlanabilir olmas1 nedeniyle dik
dondiirme yontemleri siklikla tercih edilmektedir
(Buytikoztirk, 2013). Rotasyonda en sik
kullanilan  teknik, varimax’dir.  Varimax
yonteminde daha az  degiskenle faktor
varyanslarinin maksimum olmas1 saglanacak
sekilde dondiirme yapilabilmektedir (Cakir 2014;
Karag6z 2016; Karagdz 2017). Bu arastirmada,

faktér dondlirme yontemi olarak ‘“varimax”
yontem kullanilmigtir. Varimaks dondiirme
islemi  sonrasinda varyansin = %63.479"unu

aciklayan, 6zdegeri 1’in iizerinde, faktor yiiki
0.34'tin iizerinde 3 faktorli bir yap1 ortaya
cikmistir (Faktor 1: %40.465, Faktor 2:
%12.101, Faktor 3: %10.913). Faktorlerin 6z
degeri, Faktor 1: 4.451, Faktor 2: 1.331,
Faktor 3: 1.200'diir. Faktér dondiirme
sonrasinda birinci faktoriin altinda dort madde
(madde 5, madde 6, madde 9, madde 10), ikinci
faktoriin altinda bes madde (madde 1, madde 2,
madde 3, madde 4, madde 8), {i¢ilincii faktoriin
altinda iki madde (madde 7, madde 11)
toplandig1 belirlenmistir. Ozgiin 6lgekte "Cinsel
aktiviteye hazirlik" ve "Vulvaya
dokunuldugunda rahatsizlik veya agri" olarak
isimlendirilen iki ayr1 faktoére ait maddelerin
Tiirkce gecgerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda tek

2014). Ancak olgek gelistirilirken, iki analiz ~ bir faktér altinda toplandigi goriilmiistiir.
sonuglart arasinda genellikle ihmal edilebilir
Tablo 3. Carol Olgegi'nin aciklayici faktor analizi sonuglar
Faktor Maddeler Faktor Yiikii  Ozdeger Varyans
Vajinal iliskiyle ilgili m5 521 4.451 40.465
rahatsizlik veya agr1 m9 132
moé 816
ml0 185
ml 187 1.331 12.101
Cinsel aktiviteye hazirlik m?2 .869
m3 508
m4 525
m8 535
Vajinal iligki sonrast m?7 773
rahatsizlik veya agr1 mll .647 1.200 10913

Bu faktoriin adi1 6zgiin 6lgekte oldugu gibi
"Cinsel aktiviteye hazirlik" olarak korunmustur.
Ozgiin 6lgekte ayr1 bir faktdr olan "Vulvaya
dokunuldugunda  rahatsizhlk  veya  agn"
faktoriiniin ise "Cinsel aktiviteye hazirlik"
faktorii altinda "libido alanm1”, "lubrikasyon alan1"
gibi iiclincii bir alan olmas1 uygun goriilmiistiir.
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Tirkce gegerlik ve giivenirlik c¢alismasinda
"Vajinal iliskiyle ilgili rahatsizlhik veya agri"
(madde 5, madde 6, madde 9, madde 10) ve
"Vajinal iliski sonras1 rahatsizlik veya agri"
(madde 7, madde 11) olarak isimlendirilen iki
ayr1 faktore ait madde dagilimi 6zgiin Slgekle
benzer bulunmustur (Tablo 3).
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Chi-Sgquare=93.31, df=41,

P-value=0.00001,

RMSEA=0.010

A = Vajinal Iliskivls Ilgili Rahatsizlik veva Agn, B = Cinsal Aktiviteve Hazirhik, C = Vajinal Iligki Sonras: Rahatsizlik vava Azn

Path Diagram. Carol Olgegi'nin dogrulayici faktdr analizi sonuglari

Dogrulayic1 Faktor Analizi

AFA temelinde 3 faktorlii yapiya sahip
Olcek  dogrulayici  faktér analizi (DFA)
araciligryla test edilmistir. DFA, 6l¢ek gelistirme
ve gegerlilik analizlerinde kullanilmakta ve
onceden belirlenmis bir yapinin dogrulugunu
belirlemeyi amaclamaktadir (Karagéz 2016;
Karagdz 2017). DFA igin genel bir kural olarak
300 ve vyukaris1 Orneklemler istenilen bir
durumdur (Worthington and Whittaker 2006).
Ancak oOrneklem biiyiikligi i¢in her kosulda
gecerli olabilecek bir sayr bulunmamaktadir
(MacCallum, Widaman, Preacher and Hong,
2001; Wolf, Harrington, Clark and Miller 2013).
Bu calismada 6lgekte yer alan madde sayist 11
oldugu i¢in her bir maddenin 10 kat1 olacak bir
ornekleme ulagilmasina ancak zaman igerisinde
orneklemde yasanabilecek kayiplar1 Onlemek
amactyla Orneklemin %10’luk dilimi {izerine
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c¢ikilmasina karar verilmistir. Miadinda ve vajinal
dogum yapan, mediolateral epizyotomi ya da 2.
derece yirtik nedeniyle perineal onarim yapilan
121 kadina 6lgek formu uygulanmistir. DFA ile

kurulan  modellerin ~ verilere = uyumunun
degerlendirilmesinde %2 (kikare), Yaklasik
Hatalarin ~ Ortalama  Karekokii  (RMSEA),
Standardize =~ Edilmis  Hatalarin  Ortalama
Karekokii (S-RMR), Uyum lyiligi (GFI),
Diizeltilmig Uyum Indeksi (AGFI),
Karsilagtirmali Uyum Indeksi (CFD),

Normlastirilmamis Uyum Indeksi (NNFI) gibi
uyum indekslerine bakilarak degerlendirme
yapilmaktadir (Karagdéz 2016; Karagdéz 2017).
Literatiire géore, RMSEA, 0-1 arasinda bir deger
alir. RMSEA degeri, 0.08 ve daha kiiciik ise
kabul edilebilir uyumu, 0.05’e esit veya kiiciik
ise mitkemmel uyumu gosterir. S-RMR degeri
0’a yaklastik¢a modelin uyum iyiligi artmaktadir.
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Model, 0.05’ten diisiik bir SRMR degeri almigsa
iyi uyum, 0.05 ile 0.10 arasinda bir SRMR degeri
almigsa kabul edilebilir uyum gostermektedir
(Karagdz 2016; Karagéz 2017). Serbestlik
derecesine bagli olarak diisiikk Ki-kare degerinin
(x2/sd) 5 ve daha kii¢iik olmasi1 dnerilen modelin
veri uyumunun yeterli oldugunu goéstermektedir
(Karagoz 2016; Karagdéz 2017). Calismamizda
x2/sd= 2.27 olup modelin veri uyumu yeterli
bulunmustur. Literatirde CFI icin 0.85 ve
yukarisi; AGFI icinde 0.80 ve yukarisinin model

veri uyumu i¢in yeterli oldugu kabul
edilmektedir (Hu and Bentler 1999). Bu
caligmada, uyum indekslerinde GFI, CFI, AGFI,
NFI, NNFI i¢in >0.80; RMSEA i¢in <0.05; S-
RMR i¢in <0.08 6lgiit olarak alinmistir. Bu uyum
indeksi degerleri acisindan model ve gozlenen
veri arasinda uyum oldugu ve Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilan 6l¢egin iyi diizeyde
uyum gosterdigi anlagilmaktadir (Tablo 4; Path
Diagram)

Tablo 4. Dogrulayici faktor analizi sonucu uyum indeksi degerleri

y2/df AGFI GFI CFI NFI NNFI S-RMR RMSEA
93.31/41 (2.27) 0.81 0.87 0.88 0.81 0.84 0.079 0.010
Olgegi yorumlamak igin, ii¢ faktdrden ve on bir ~ SINIRLILIKLAR

maddeden olustugu dikkate almmalidir. Her
madde kendi kismi puani almaktadir. Cesitli
alanlarin ve faktorlerin toplam puani, ilgili
bozuklugun farkl derecelere gore
siiflandirilmasini saglamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda uyum indeksi degerlerine gore
Carol Olgegi'nin model veri uyumunun yeterli
oldugu, 6lcegin vajinal dogum yapan kadinlarda
postpartum cinsel fonksiyon ve disparoni
degerlendirmesinde kullanilabilecegi
belirlenmistir. Olgegin saglik profesyonelleri
tarafindan  dogum sonu donemde cinsel
disfonksiyon ve disparoni varligini
degerlendirmede kullanilmasi 6nerilmektedir.
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