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OZET

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Amac: Bu arastirmanm amaci Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegini
Tiirkge’ye uyarlayarak, Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirligini test etmektir.

Materyal ve Metot: Metodolojik tiirde yapilan bu arastirma, 10 Mart 2015- 04
Ocak 2016 tarihleri arasinda Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesinin
polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini belirtilen polikliniklere prenatal
kontrol amaciyla basvuran gebeler olusturmustur. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmemis, aragtirmaya alinma kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayr kabul
eden 350 gebe arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
“Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Prenatal Distress Olcegi” ve “Dogum Oncesi Algilanan
Stres Olgegi’ nin Tiirkge Formu” kullanilmis ve veriler kadmlarla yiiz yiize goriigme
yontemiyle toplanmistir. Veriler SPSS 22.0 ve LISREL 8.8. paket programlari ile analiz
edilmistir. Olgegin gecerlilik-giivenilirlik analizlerinde dil ve kapsam gecerliligi,
aciklayict ve dogrulayici faktdr analizi, Cronbach alfa kat sayisi, testi yariya bolme ve
test tekrar test yontemleri kullanilmustir.

Bulgular: Olgegin i¢ tutarlilik analizlerinde; Cronbach alfa katsayisinin 0.70.
madde-toplam puan korelasyonlarinin 0.36 ile 0.56 arasinda oldugu belirlenmis ve
olgekten herhangi bir madde gikarilmamustir. Olgegin zamana gore degismezligini test
etmek i¢in yapilan test-tekrar teste ait korelasyon degeri 0.98 olarak bulunmus ve iki
uygulama arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu saptanmigtir (p<0.001).
Olgegin es degerliliginin belirlenmesi i¢in yapilan paralel form giivenilirligi igin
“Prenatal Distress Olgegi” kullanilmistir. iki 6lgek arasindaki korelasyon degeri r=0.689
olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.001).
Olgegin yapr gegerliligini belirlemek icin yapilan agiklayici faktdr analizi sonucunda 3
faktorlii bir yap1 gosterdigi ve faktor yiiklerinin uygun aralikta oldugu (0.36-0.79)
saptanmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda ise, dlgegin 3 faktorlii yapisinin
gecerli oldugu ve model-veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun gegerli

ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu saptanmaigtir.

Anahtar Kelimeler: Dogum 0Oncesi algilanan stres dlgegi, gebelik, gecerlilik,
giivenilirlik, hemsirelik.



ABSTRACT
Validity and Reliability of Turkish Version of the Antenatal Perceived Stress Scale

Aim: The aim of the study is to test the validity and reliability of the antenatal
perceived stress scale in Turkish society, adapting it into Turkish.

Material and Method: This study carried out as methodological was conducted
in the polyclinics of Nenehatun Maternity Hospital, the city of Erzurum, 10 March
2015- 04 January 2016. Population of the study consisted of pregnants admitted to the
abovementioned polyclinics with the purpose of prenatal control. Sampling selection
was not made; 350 pregnants who met the criteria of the study and agreed to participate
in the study constituted the sampling of the study. “The Form of Identifier
Characteristics”, “Prenatal Distress Scale” and “The Turkish form of Antenatal
Perceived Stress Scale” was used in collecting data, and data was collected using face-
to-face interview method with women. Data was analysed with SPSS 22.0 and LISREL
8.8. packages. Language and content validity, explanatory and confirmatory factor
analysis and Cronbach’s alfa coefficient, split half method and test-retest were used for
the analysis of the validity and reliability of the scale.

Results: In the analyses of internal consistency; Cronbach’s alpha coefficient of
the scale was found to be 0.70, total-item score correlations were established to be
between 0.36 and 0.56 and no item was removed from the scale. Correlation value
belonging to test-retest which were made to test the invariance of the scale was found as
0.98, and a statistically significant relation between the two practices was determined
(p<0.001). “Prenatal Distress Scale” was used for the parallel form reliability used to
assess equivalence to scale. The correlation value between the two scales was found to
be r=0.689 and a statistically significant relation was established (p<0.001). It was
established that the scale showed three-factor structure and the factor load was in proper
range (0.36-0.79) at the end of the explanatory factor analysis performed to specify
structure validity of the scale. When the results of confirmatory factor analysis were
also established that three-factor structure of the scale was valid and model-data
consistency was at an acceptable level.

Conclusion: It was established that the Turkish version of Antenatal Perceived
Stress Scale was a valid and reliable measurement instrument.

Key Words: Prenatal perceived stress scale, pregnancy, validity, reliability,
nursing.
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1. GIRIS

Gebelik donemi, kadin viicudunda birtakim biyolojik degisikliklerin yasandigi
fizyolojik bir siirectir. Bu donem dogurganlik 6zellikleri ile neslin devamini saglayan
kadinlar i¢in hayatlarinda 6nemli bir doniim noktasidir.>? Gebelik dénemini aileye yeni
bir ferdin katilacak olmasi nedeniyle nese ve mutluluk kaynagi olarak algilayan kadinlar
oldugu gibi, endise, kaygili bekleyis ve stres kaynagi olarak algilayabilen kadinlar da
mevcuttur.>*

Anne adaylar1 gebelik doneminde fiziksel ve hormonal degisikliklerin yan1 sira
psikolojik ve sosyal yonden de bir¢ok degisiklik yasamaktadir. Kadinin ruhsal durumu
ve yasantist gebeligin seyrini degistirebildigi gibi, gebelik de kadinin ruhsal durumu

iizerinde Gnemli degisiklikler yaratabilmektedir.**”

Yasanan bu degisikliklere yeterli
uyum saglayamayan kadinlar; gebelige bagli viicutta goriilebilen degisiklikler ve
fiziksel yakinmalar, ebeveynlik kaygisi, aile ve sosyal rollerdeki degisiklikler, dogum
korkusu, istenmeyen gebelik ve diisiikler, gebelik durumunun yarattigi yeni giigliikkler
ve gereksinimler, bebekle ilgili kaygi ve endiseler, ebeveynlik stresi, benlik saygisinin
azligi, stirekli olumsuz diistinme egilimi, sosyal destek eksikligi ve sosyal izolasyon,
evlilik ve esle ilgili sorunlar, aile i¢i siddet, olumsuz yasam deneyimleri, gebelikte alkol
ve sigara kullanimi, kronik hastaliklar, gebelikte yetersiz kilo alimi, cinsel istismara
maruz kalma, is durumu ve ekonomik kaygilar gibi sebeplerden dolay1 bir takim ruhsal
sorunlar yasamaktadlr.g'14 Gebelik doneminde ortaya ¢ikan bu ruhsal sorunlar ¢oziilmez
ise emosyonel baskilar artmaya devam edebilmekte, stres ve depresyon
gelisebilmektedir.™®”

Gebelik doneminde goriilen stresin anne, fetiis ve yenidogan saghigi iizerine
birgok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bu etkiler; gebelikte goriilebilen hipertansif

hastaliklar, plasental anormallikler, artmis uterin arter direnci, spontan abortus,

antenatal kanama, preterm eylem, zor dogum eylemi, operatif dogumlar, postpartum



depresyon, intrauterin gelisme geriligi, diisiik APGAR Skor, diisiik dogum agirligi ve

15-18

fetal 6liimdiir. Bunlarla birlikte stresli bir gebelik ¢ocukluk, addlesan ve yetiskinlik

1819 Tiim bu

doneminde goriilebilecek kalict saglik sorunlariyla da yakindan iliskilidir.
olumsuz etkilerden dolay1 gebelik doneminde yasanan stres, onemle ele alinmasi ve
erken tan1 koyulup tedavi edilmesi gereken temel bir sorundur.*®

Gebelikteki stresi onlemedeki ilk adim risk altindaki kadinlarin belirlenmesidir.
Risk altindaki kadinlarin erken belirlenmesi, bu konuda Onleyici girisimlerin
yapilmasma ve erken miidahaleye olanak sunabilecektir. Boylece stresin gebelik,
dogum ve dogum sonu donem iizerindeki olumsuz sonuglar1 onlenecek veya
azaltilacaktir.™®

Ulkemizde gebelik doneminde yasanan ruhsal sorunlar1 belirlemek igin
kullanilan bir takim 6l¢iim araglart bulunmaktadir. Bu 6lglim araglarina 6rnek olarak;
Cambridge Endise Olcegi (CEO)?, Prenatal Distress Olgegi (PDO)’ ve Tillburg
Gebelikte Distress Olgegi (TGDO) gosterilebilir.”* Bu Slgekler gebelik doneminin tiim
trimestirlerinde yasanan depresyon ve anksiyete gibi sorunlarin diizeyini 6l¢mekte ve bu
kadinlarin daha Once bir gebelik gegirip gegirmedigi fark etmemektedir. Ancak
literatiirde, gebelik doneminde yasanan stresin ti¢lincii trimestirde daha fazla yasandigi,
onceki gebelik deneyiminin kadinin olaylar1 farkli algilamasimi ve algilanan stres
diizeyini etkileyebilecegi belirtilmektedir.>*

Tim bu bilgiler 1s5181Inda bu ¢alismanin amaci; ilk gebeligini yasayan ve son
trimestirde olan gebelerde stres kaynagi olabilecek tiim olaylar1 degerlendirerek, gebelik
doneminde algilanan stresi degerlendirmek icin yurt disinda gelistirilmis olan
“Antenatal Perceived Stress Inventory (Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi)” isimli
Olcegi Tirkce’ye uyarlayarak, ililkemizdeki gebeler i¢in gegerli ve giivenilir bir arag

olup olmadiginin sinanmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Stres Kavramm

Stresin bir¢ok tanimi yapilmaktadir. Claude Bernard stresi ‘“‘organizmanin
dengesini bozan uyaranlar” olarak, Hans Selye ise, stresi “organizmanin baski ve
isteklere karsi verdigi belirgin veya belirgin olmayan tepkiler” veya ‘“organizmayi
etkileyen herhangi bir seye karsi, organizmanin verdigi tepkisel davranig” olarak
tanimlamistir.”® Ciiceloglu® ise stresi; “bireyin fiziki ve sosyal cevresindeki uyumsuz
kosullar nedeniyle, fiziksel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi gayret” olarak
tanimlamistir. Bireyde stres olusturan etmenler ise stresor olarak tanimlanmaktadir.?®

2.1.1. Stres Nedenleri

Bireyde stres tepkisine neden olabilecek durumlari temel olarak ii¢ grupta
toplamak miimkiindiir.

Fiziki c¢evreden kaynaklananlar: Kalabalik ortam, hava kirliligi, giiriiltii,
radyasyon, sicak, sogukluk ve toz vb.2®

Calisma sartlarindan kaynaklananlar: Gece vardiyasinda ¢alisma, agir is, cok
hafif is, par¢a basina dayanan iiretim, zaman baskisi altinda ¢alisma, asir1 yiiklenme,
bityiik sorumluluk gerektiren isler vb.?

Psiko-sosyal dzelliklerden kaynaklananlar: insan hayatinda karsilagilan psiko-
sosyal stresler {i¢ ana baglik altinda toplanabilir.

a) Giinliik Stresler: Bunlar giinliik hayatta gerilmeye neden olacak durumlardr.
Trafikte sikismak, evde islerin ters gitmesi, aglayan ¢cocuk, yemegin yanmasi vb.

b) Durumsal stresler: Bunlar yasami basli basina sekillendirecek nitelikteki
olaylardan kaynaklanan streslerdir. Ciddi hastaliklar, yakin akrabalardan birinin 6liimii,

dogum yapma, isten ¢ikarilma vb.



c) Gelisimsel Stresler: Bunlar bireylerin hayatindaki gelisimsel dénemlerden
kaynaklanan streslerdir. Menopoz, addlesan dénem, gebelik vb.*®

2.2. Gebelikte Stres

Gebelik donemi fizyolojik bir siire¢ olmasinin yani sira kadinin viicudunda,
yasam tarzinda, rollerinde, insanlarla olan iligkilerinde ve sorumluluklarinda yarattigi
bir takim degisikliklerle ayn1 zamanda zorlu bir siiregtir.?®

Gebelik donemi kadin hayatinda 6nemli fiziksel ve psikososyal degisimlerin
yasandigi, buna bagl olarak stres olusturabilecek bir¢cok faktorle karsilagsma riskinin
yiiksek oldugu bir dénemdir.?” Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik, sosyal ve
duygusal degisiklikler bu donemde goriilen stres ile yakindan iliskilidir.2%2

Gebelik donemi kadinin isinde veya aile i¢indeki rollerinde ve bazen de annelige
yonelik duygu durum ve davraniglarinda degisikliklere neden oldugu i¢in gebelik bir
gecis ve uyum dénemidir.***3! Bu dénemde gebenin ve esinin bas etme becerilerinin
mevcut sorunlar karsisinda yetersiz kalmast durumunda ise krizden ¢esitli psikiyatrik
bozukluklara kadar giden semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir.*!

Gebelik kadinin ruhsal yasantisi iizerinde onemli degisikliklere neden olurken,
gebenin ruhsal durum ve yasantisi da gebeligin gidisatinda degisikliklere yol agabilir.*
Bu donemde ortaya cikan psikolojik degisikliklere gebe kadinlardan bazilari kolay
uyum saglarken bazilar1 uyum saglayamaz. Uyum saglayamayan gebelerde ise farkli
siddetlerde ruhsal sorunlar goriilebilir.”

Gebeligin her trimesterinin kendine 6zgii psikolojik uyum siireci bulunmaktadir.
Birinci trimester kadinin yasadigi yeni duruma ve gebe oldugu gergegine uyum
saglamaya calistigi devredir.** Bu trimestirde kadin ambivalan duygular yasar.
Menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilari, yorgunluk ve halsizlik gibi fiziksel

semptomlara ilaveten gebelikle birlikte kadinin aile, sosyal ve mesleki yasaminda



meydana gelebilecek degisimler, ekonomik giicliikler, dogum ve cocuk biiyilitmeye
yonelik endiseler ve annelige hazir olmama duygusu gebede ambivalan duygulari
yaratan nedenlerdendir. Bu ambivalan duygular da kadinin gebeligi istememesine neden
olur. Bu nedenlerle birinci trimestir bebekle ilgili ¢ok az seving duyulan bir evredir.?

Ikinci trimestir ebeveynler tarafindan genellikle mutlu donem olarak
algilanmaktadir. Ikinci trimestirde ortaya cikan fiziksel degisiklikler ambivalan
duygularin ortadan kalkmasini hizlandirir. Bu donemde kadin yavas yavas giiclinii
toplamaya baglar. Bulantilar1 azalir, kendini daha iyi hisseder ve gebeligine iliskin
olumlu duygular gelistirir.

Ugiincii trimestirde gebe bedenindeki fiziksel degisimlere ve giinliik yasamla
iliskili degisikliklere uyum saglamakta zorluk g¢eker. Gebenin igiincli trimestirde
endiseleri artmaya baslar. Bunun nedeni, dogum zamaninin tam olarak bilinmemesi,
dogum i¢in hastaneye yetisememe, dogumun nasil olacagi, ¢ocugun saglikli olup
olmayacag1 gibi konulardur. 33

Gebeler, gebelik dénemi ve dogum eylemi ile ilgili nedenlerle baz1 korkular
yasamaktadir. Primipar gebeler genelde bilinmeyen korkusu yasarken, multipar gebeler
ise gebelik veya dogum esnasinda bazi seylerin ters gidebileceginden
korkabilmektedirler.23*°

2.3. Gebelikte Stres Kaynaklar:

Kadmlar gebelik ve dogum siireci ile ilgili bir¢ok nedenden dolayr kaygi ve
endise yasamaktadirlar. Bu kaygi ve endiselerin nedenleri kadinin kisisel ve obstetrik
Oykiisiine, sosyoekonomik durumuna, ¢evre kosullarina ve gegmis yasantilarina gore
degisiklik gostermektedir.>** Bu nedenle gebelikteki stresi sadece tek bir nedenle

iliskilendirip, agiklamak dogru degildir. >



Gebelikte strese neden olan etmenlerden bazilari; daha Once gegirilmis
psikiyatrik rahatsizliklar, ailesel sorunlar, evlilik ve esle ilgili sorunlar, is durumu,
diisiik ekonomik diizey ya da ekonomik kaygilar, daha 6nceki kotii yasam deneyimleri,
istenmeyen gebelik, daha onceki disiik Oykiisii, gebelik durumunun yarattigi yeni
giicliikler ve gereksinimler, fetiisle ilgili kaygi ve yiiksek ebeveynlik stresidir. Bunlara
ilaveten diisik benlik saygisi, sosyal ve duygusal destek yetersizligi, siirekli olumsuz
yonde disiinme egilimi, disik egitim seviyesi, diisiik gelir seviyesi, cocukluk
doneminde cinsel istismara maruz kalma ve sosyal izolasyonun da ruhsal sagligin
bozulmasina neden olan etmenlerden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica literatiirde aile ici
siddet, gebelikte alkol, sigara veya uyusturucu madde kullanimi gibi degiskenlerin
gebelik stresi i¢in risk etmeni oldugu belirtilmektedir, 2273236

Gegirilmis depresyon, geng yas, sosyal destek yetersizligi, ¢ocuk sayisinin fazla
olmasi, es ile catigsmalar, gebelikle ilgili ambivalan duygular, artmis yasam stresi,
annede kilo alimi1 yetersizligi Ve kronik hastaliga sahip olmanin gebelik stresi ile iliskili
oldugunu gosteren caligsmalar bulunmaktadir.*>*

2.4. Gebelikte Stresin Anne-Bebek-Cocuk Saghgi Uzerine Etkileri

Gebelik doneminde artan stres annenin hipotalamik-pitiiiter-adrenal aksini aktive
eder. Boylece hipotalamustan kortikotropin releasing hormon (CRH) salinimini artar.
Hipotalamustan salgilanan CRH, hipofizden adrenocortikotropin hormon (ACTH)
salinimini uyarir ve ACTH da bobrekiistii bezinden kortizol ve norepinefrin salinimini
artirir. Kortizol ve norepinefrin diizeylerindeki bu artis, uterusa giden kan akimini
azaltarak Onemli obstetrik ve neonatal komplikasyonlara neden olmaktadir.>%"3®

Uterusa giden kan akiminin azalmasi; fetiise giden besin ve oksijen miktarinin
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Artan CRH, prostoglandin salinimini artirarak dogum eyleminin baslama
mekanizmalar1 {izerinde etkilidir. Bu yiizden gebelik doneminde artan psikolojik ve
sosyal stres erken dogum agisindan bagimsiz bir risk faktoriidiir. Erken dogum ise
perinatal mortalite ve morbiditenin en nemli sebeplerindendir.®®

Gebelik siiresince stres ve anksiyeteye maruz kalmak anne ve bebek sagligini
olumsuz yonde etkiler. Yapilan bir¢ok caligmada prenatal stresin kotii obstetrik
sonuglarla iligkili oldugu kanltlanmlstlr.3’19’39 Prenatal stresin neden oldugu koti
obstetrik sonuglarindan bazilari; preeklempsi riskinde artig, spontan abortus, dogum
oncesi kanama, uterin arter direncinin artmasi, fetal biliylimenin gecikmesi, erken
dogum, plasental anomaliler, operatif dogumlar, zor dogum, epizyotomi oraninda artma
ve diisiik dogum agirligidir. Ayrica prenatal stresin dogum eyleminin siiresinde uzama
veya kisalma, servikal displazi, malprezentasyon, erken membran riiptiirii ve
mekonyum aspirasyonu gibi dogum komplikasyonlariyla da iligskili oldugu
bilinmektedir.">%**

Yapilan ¢aligmalarda stresli bir gebelik donemi gegiren kadinlarin bulanti-kusma
gibi gebelige bagli goriilen fiziksel sikayetlerinin arttifi, bu gebelerin daha fazla
hastaneye basvurduklari, daha ¢ok dogum korkusu yasadiklart bulunmugtur. Ayrica bu
calismalarda stresli gebelerin daha fazla sezaryen dogum yaptiklar1 ve dogum esnasinda
epidural anestezi gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.***

Gebelik doneminde kadinin algiladigr stres diizeyi ile yasam kalitesi arasinda
6nemli bir iliski bulunmaktadir.** Stres altinda olan bir gebe saglikli yasam davranislari
gelistiremez. Buna bagli olarak kadin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz
beslenme, sigara ve alkol kullanimi gibi gebelik {izerinde olumsuz etkiler olusturan

davraniglar sergileyebilmektedir. Bu aligkanliklar hem erken dogum ve diisiik dogum

agirhigina hem de bebekte bazi anomalilere yol acabilmektedir.’



Stresin fetal/neonatal etkileri ise; prematiire dogum, fetal kalp atim hizinda
degisiklik, fetal aktivitede degisiklik, diisik APGAR Skoru, diisiik dogum agirlikli
bebek, gestasyon yasina gore kiigiik fetiis, yogun bakim gerektiren bebek,
enfeksiyonlar, intrauterin gelisme geriligi, fetal 6liim ve bebek mizacinda olumsuz
reaktivitedir.!®*%** Ayrica gebelik déneminde yasanan stres dogum sonrasi bebekte
emme probleminin yasanmasina neden olabilir ve anne-bebek baglanmasini da
geciktirebilir.

Dogum oOncesi yasanan stres c¢ocuklukta goriilen sosyal ve emosyonel
problemlerle de iliskilidir. Cocuklukta goriilebilen bu problemlerden bazilari; dil
gelisiminde gecikme, cocugun bilissel, davranigsal ve psikomotor gelisimde gecikme,
okul basarisinda diisme, diisiik entelektiiel zekd diizeyleri, O0grenme ve hafiza
eksiklikleri, sosyal gelisimde gecikmeler, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozul<lugudur.40’46 Ayrica stresli bir gebelik donemi gegiren annelerin ¢ocuklar1 otizm,
sizofreni, 6grenme ve davranis bozukluklar1 gibi mental saglik sorunlar1 yoniinden de
risk altindadir.*’

Connor ve ark.* gebeligin 32. haftasinda anksiyete yasayan annelerin 4 yasina
gelmis cocuklarinda emosyonel ve davranis problemlerinin goriildiigiinii, bu ¢ocuklarda
hiperaktivite riskinin arttigini, Niederhofer ve Reiter*® dogum oncesi stres yasayan
annelerin 6 yasma gelmis cocuklarinda yaptiklar1 calismada; diger cocuklarla
kiyaslandiginda bu ¢ocuklarin okul basarilarinin diisiik oldugunu bulmuslardir.

Stresli annelerden dogan c¢ocuklarda uzun vadede hipertansiyon, obezite, tip Il
diabet ve atopik biinyeye sahip olma riski artabilmektedir.®® Andersson ve ark.>®
yaptiklar1 c¢alismada, maternal stresin ¢esitli atopik bozukluklarla(astim,alerjik

rinit,atopik dermatit) iligkili oldugunu tespit etmislerdir.



Prenatal donemde stres altinda olan annelerin ¢ocuklarinda uzun vadede
konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik gibi davranis bozukluklarinin ve bu ¢ocuklarin sug
isleme potansiyellerinin popiilasyonun geneline kiyasla daha yiliksek olabilecegini
gosteren ¢alismalar mevcuttur. &

2.5. Gebelikteki Stresin Dogum Sonu Dénem Uzerine Etkileri

Dogum sonu dénem kadin hayatinda onemli biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yasandigi, aileye yeni bir ferdin katilmasiyla aile diizeninin degistigi bir
dénemdir.? Anne bu dénemde bebegine, dogum sonu yasanabilecek olagan sorunlara,
aile diizenindeki degisikliklere ve beden imajindaki degisimlere uyum saglamak
zorunda oldugu i¢in dogum sonu dénem oldukca zor gegcmektedir. Bu yilizden yeni bir
bebegin dogumu sevindirici bir olay oldugu kadar ayni zamanda aile i¢in bir stres
kaynag1 da olabilir.?

Gebelik siiresince kadmin gebelige bagli yasadigi fizyolojik ve ruhsal
degisimlere uyum saglayamamasi ve bu déonemde yeterli sosyal destege sahip olmamasi
gebenin ruhsal sorunlar yoniinden savunmasiz kalmasina yol agacaktir. Eger gebelikteki
ruhsal sorunlar erken donemde tanimlanip ¢oziilemezse; dogum sonu donemdeki stres
faktorleri de eklendiginde tablo postpartum hiiziin ve depresyonla sonuglanabilir.>?

Gebelikteki stres; anne ve bebegin saglik durumunu olumsuz yonde etkilemesi
ve postpartum depresyonun gelismesine yol agmasi nedeniyle iizerinde ©Onemle
durulmasit ve erkenden tanilanip miidahale edilmesi gereken bir sorundur. Eger
gebeligin erken doneminde ruhsal sorunlar tespit edilip miidahale edilirse postpartum
depresyonun 6nlenmesi i¢in dnemli bir adim atilmig olacaktir.**3
2.6. Gebelikteki Stresle Basa Cikma Yollari

Basa cikma, bireyde stres olusturabilecek sorunlari 6nleme ya da sorunlarin

iistesinden gelme miicadelesidir. >



Gebeligin saglikli bir sekilde siirdiirtilmesi kadinin karsilastigi sorunlarla bas
edebilme giicliyle yakindan iligkilidir. Bu sorunlarla bas edebilmek igin, bireyin
sorununun bilincinde olmasi, daha Onceki bas etme mekanizmalari, sosyal destek
sistemlerinin varlig1r ve niteligi 6nem tasimaktadir. Gebenin ruhsal yapis1 ve kisilik
Ozellikleri, kadinin gebeligi ile ilgili duygu, diisiince ve beklentileri iizerinde etkilidir.
Gebelikte stresle etkin bir sekilde bas edebilmek igin; gebe kadinlarmn olumlu tutuma
sahip olunmasi, ruh saglhiginin korunmasi, saglikli bir yasam siirdiirmeleri, problem
¢ozme becerilerinin gelistirilmesi ve uygun Kisilerden sosyal destek alinmasi 6nem arz
etmektedir.”?>*

Gebelerin g¢evresindeki en Onemli sosyal destek kaynaklari yakin ailesi ve
ozellikle esleridir. Bu donemde esin ve yasanilan psikososyal cevrenin gebelik
hakkindaki tutumlar1 kadinin ruh sagligimi 6nemli derecede etkiler. Esi tarafindan
desteklenen ve sorunlarini esine anlatabilen kadinlarin annelik roliine daha kolay uyum
sagladiklar bilinmektedir.>*

Gebelikte stresten korunmak i¢in gebe kendine yonelik olumlu bakis agisina
sahip olmali, dengeli ve yeterli beslenmeli, diizenli uyku aligkanligina sahip olmali,
alkol ve sigaradan uzak durmali, egzersiz yapmal1 ve saglik kontrollerine diizenli olarak
gitmelidir. Ayrica gebe stresle basa c¢ikabilmek i¢in gevseme tekniklerini de
kullanabilir.**°

2.7. Gebelik Stresi ve Hemsirenin Rolii

Gebelik stresini 6nlemek veya azaltmak, prenatal donemde hemsirelik bakiminin
temel amaclarindan biridir. Prenatal bakim, dogum 6ncesi donemde diizenli izlemler
yapilarak verilen bakimdir ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir.
Prenatal bakimin amaglari; anne ve fetiisiin sagligin1 korumak ve gelistirmek, kadinin

saglig ile ilgili yanhs aliskanliklarini dogrulari ile degistirmek, dogrularini pekistirmek,
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yeni bilgiler kazanmasini saglamak ve aileyi yeni katilacak bebekle ilgili yeni rollerine

hazirlamaktir.”

Dogum Oncesi donemin anne ve bebek acisindan saglikli
gecirilebilmesi i¢in bu donemde alinmasi gereken bakim, egitim ve danismanligin
énemi biyiiktiir.?

Gebelik; o6zelde c¢ocuk ve genelde ise toplum sagligimi dogrudan etkileyen
onemli bir dénemdir. Bu donemde yasanan ruhsal sorunlar anne ve bebegin saglik
durumunu olumsuz etkileyip, postpartum depresyona yol agmasi nedeniyle {izerinde
6nemle durulmali ve erken tanilanmali, tedavi edilmelidir.'? Bu yiizden bu dénemde
yasanan psikososyal sorunlarin saglik ekibi iiyeleri tarafindan bilinmesi, bu sorunlari
Onlemeye yonelik koruyucu girisimlerin planlanmasi ve gerektiginde uygun
girisimlerde bulunulmasi son derece Snemlidir.?

Gebelik doneminde ruhsal sorunlar sik goriilmesine ragmen, saglik ekibi
tiyelerinin bu konudaki farkindaliklari zayiftir. Geleneksel olarak saglik ekibi iiyeleri
fiziksel saglik iizerine odaklanirlar. Oysa bir kisiye saglikli diyebilmemiz i¢in kisinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde olmas1 gerekir. Fiziksel saglik
tizerine odaklanilmasi saglik ekibi iiyelerininin gebelikte ruhsal sorun yasayan kadinlar
ihmal etmesinin baslica nedenlerindendir.”****" Gebelik siiresince ve dogumda gebe ile
saglik ekibi arasindaki iligki ¢ok ©Onemlidir. Ciinkii saglik ekibi {iyelerinin ilgisi,
yaklasimi ve agiklamalariyla erken donemde gebe kadmin kaygi ve endisesi
giderilebilir.”®

Gebelik ve dogum sonrast donemin saglikli gecirilebilmesi igin, gebelik
stiresince her trimesterde ortaya c¢ikabilecek degisikliklerin bilinmesi ve bu
degisikliklere uyumun saglanmasi 6nem kazanmaktadir. Eger anne yeterli ve uygun
dogum Oncesi bakim alirsa, gebeligi daha kisa siirede kabullenip, gebelik ve annelik

roliine daha kolay uyum saglayabilir.>® Bu yiizden saghk personellerinin de bu konuda
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bilgi sahibi olmalar1 ve gebelere uygun yaklasim gostermeleri gerekmektedir. Saglik
personelleri gebe kadini fiziksel ve mental yonden degerlendirmeli, gebelikte ruhsal
sorunlarin  belirti ve bulgularin1 bilmeli ve bunlarla bagsetme yaklasimlarini
uygulayabilmelidirler. Ayrica bu sorunlarin erken dénemde tespiti i¢in etkin tarama
yontemlerini gelistirilmeli ve nitelikli ev ziyaretleri ile gebeler fiziksel ve psikolojik
yonden detayli bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu sekilde gebelikte ruhsal sorunlar
erken donemde tespit edilip énlenebilir.**°®

Saglik ekibi iiyelerinin gebelikteki ruhsal sorunlara karsi koruyucu girisimleri
planlamasi; strese neden olan etmenlerin erken donemde saptanarak Olgiilebilmesi,
uygun sekilde miidahaleye imkan saglayarak gebeligin sonuglarina olumlu katkida
bulunabilir.®

2.8. Olgek Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismalari

Olgme, “Istatistik birimlerinin ilgilenilen 6zellige sahip olma derecesinin, belirli
kurallara uyarak, sembolle ve dzellikle sayi ile eslestirilmesidir”. Olgiilebilen ve sayisal
olarak ifade edilebilen Ozelliklerin bilimsel bir sekilde degerlendirilmesi yapilip,
aciklanabilir. Olgiim yapilamayan ya da sayisal degerler ile ifade edilemeyen &zellikler
icin ise ancak betimleme yapmak miimkiindiir.”®

Tiim bilimler gibi, 6lgme ve Slgeklerin hemsirelik bilimi agisindan da 6nemi
biiytiktiir. Hemsirelik bilimine katki saglayacak hemsirelik teorilerinin incelenmesi ve
test edilmesi i¢in nitelikli ve uygun veri toplama araclart gelistirilmeli ve
kullanilmalidir.%

Bu yiizden hemsirelik arastirmalarinda farkli kiiltiirlerde gelistirilip iilkemiz
kiiltiriine uyarlanmis olan dlgeklerin kullanimi giderek yayginlasmustir.®® Belirli bir

kiltire ve dile ait olan Olgekler, o kiiltiiriin anlayis, kavramlastirma ve ornekleme
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Ozelliklerini yansitir. Aym 6lgegin diger kiiltiirlere uyarlanmasi icin yapilan sistematik
caligmalar “Olgek uyarlamasi” olarak adlandirilir.%%?

Olgek uyarlama ¢alismalar1 {ic asamada gergeklestirilir:

1- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi,

2- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi,

3- Kiiltiirlerarasi 6zelliklerin karsilastirilmasidir.

2.8.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Oncelikle 6lgme aracini gelistiren arastirmaci ile yazili iletisim kurulup, bu
aracin lilkede kullanilma izni alinmali, yazar haklari ile ilgili kurallara uyulacagi, 6lgme
aracinin sahibinin 6zel istekleri varsa; licret 6deme, yazarlar icinde adina yer verme
gibi-bunlarin yerine getirilip getirilemeyecegi belirtilmelidir. Aracin tam metni ve varsa
kullanim ve degerlendirme protokolii istenmelidir.”

Bir olcegin baska bir dile cevrilmesi, Olcegin olagan yapisim1 degistirir.
Kavramlastirma ve psikolinguistik (dilsel) farkliliklar bu degisimin kag¢inilmaz
sebeplerindendir.®

Olgek uyarlarken farklarin en az olmasi icin Olcek maddeleri titizlikle
incelenmeli, c¢evrilen dilde anlamli olmasi i¢in gereken doniistiirmeler yapilmali ve
¢evrilen dili kullanan bireylerin normlarma gore standardize edilmelidir.”*

Bir ol¢egin dil uyarlamasinda kavramsallagtirma ve anlatim farkini en aza
indirebilmek igin ceviri yontemi kullanilir. Olgegi cevirecek uzmanlarin dogru se¢imi,
0lcek uyarlama asamasinin en 6nemli noktalarindan biridir.®*

Uzmanlar her iki dili iyi bilen, akic1 konusabilen, her iki dil ve kiiltiirde es deger
anlam1 ifade edebilen kisiler olmalidir. Ayrica bu kisiler 6lgegin konusuna, 6lgek

yapisina ve Olgiilen yapiya hakim olan uzmanlar arasindan sec;ilmelidir.(“’z'63
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Ceviride tek tarafli c¢eviri, grup cevirisi veya c¢eviri-geri c¢eviri ydntemi
kullanilabilir. Olgek cevirilerinde en sik kullanilan ydntem tek tarafli ceviridir. Ancak
tek tarafli ¢evirinin basarili olmasi tamamen ¢evirmenin bu konudaki bilgi ve becerisine
baglidir. Aragtirma sonuglari, tek tarafli ¢eviri yapilarak kullanilan 6lgeklerin, gecerlilik
ve giivenilirliginin diisiik oldugunu géstermistir.61

Grup ¢evirisinde orijinal 6lgegi her iki dili bilen iki veya daha fazla kisi, birlikte
ya da ayr1 ayr1 gevirir. Bu ¢eviride ya ¢evrilen versiyonda grup iiyelerince bir anlagmaya
varilir ya da bagimsiz bir gdzlemci en uygun versiyonu secer. Bu yontem arastirmalarda
sik kullanilan bir yontem olsa da 6dnemli sinirliliklart vardir. Ciinkii grup cevirisinde,
grup lyeleri birbirinden etkilenebilir ve bir anlagmaya varma baskisi yasayabilirler.61

En sik kullanilan geri ¢eviri yonteminde Slgek ana dilden uyarlama yapilacak
olan dile gevrilir, sonra tekrar ana diline ¢evrilerek anlamsal yonden degerlendiri lir.%

Olgegin ¢evirisinde formda hicbir degisiklik yapilmadan oldugu gibi ceviri
yapmak dilde esdegerlilik, formda degisiklikler yapilarak ayni anlami o kiiltiire uygun
sOzciiklerle anlatmak kavramsal esdegerlilik olarak tanimlanmaktadir.” Olgegin cevirisi
tamamlandiktan sonra Ol¢ek maddelerinin anlasilabilirligini degerlendirmek i¢in bir
hedef grupta 6n degerlendirme yapllmahdlr.61

Arastirmact ¢evrilen 6lgegin maddelerinin goriiniim gegerligini degerlendirmek
icin “Maddeler okuyana anlamli gelir mi?” sorusunun yanitin1 aramalidir. Bu soruyu
yanitlamak i¢in en fazla uygulanan yaklasimlar, uzman goriisii ve esdegerlik
smamasidir.®

Uzman goriisiinde, cevrilen versiyonun dil uygunlugu ve acikligi uzmanlar
tarafindan degerlendirilir. Bu asamada arastirmaci psikoloji ve kendi bilim alanindaki
uzmanlarin gorlisiine basvurabilir. Daha sonra elde edilen soru formu hedef kitle

igerisinden se¢ilecek olan en az 5-10 kisiye uygulanmalidir. Boylece soru formu, hedef
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kitlenin sorular1 anlama ve dil uygunlugu a¢isindan degerlendirmesinin ardindan son
seklini almaktadir.”

2.8.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Degiskenin boyutunu 6lgmek icin kullanilan 6lgme aracinin standart bir 6lgme
aract olmas1 Verilerin istatiksel niteliklere sahip veriler olmasina neden olacaktir.
Olgegin standart bir 6lgme araci olabilmesi “giivenirlik” ve “gecerlik” olarak
adlandirilan iki nitelige sahip olmasina baglldlr.64‘65

Bir 6lgme aracinin giivenilir olmasi, o aracin aym1 zamanda gegerli oldugu
anlamina gelmez, fakat giivenilir olmayan bir dl¢ek hicbir zaman gegerli degildir. Bu
sebepten dolayi, Olgcme araclarinin gegerli ve giivenilir olmasi birbirinden ayr1
64,65

diistiniilemez.

2.8.2.1. Guvenirlik

Bir 6lgme aracinin ayni nesnelerle ilgili farkli zamanlarda elde edilen bir grup
Slgiimle ikinci grup 6lgiim arasindaki tutarliligina o aracin giivenirligi denir.®

Giivenirlik; bir degiskenin birbirinden farkli 6l¢timlerinin kararhiligidir, ayni
siirecler izlenip, aym Olgiitler kullanildiginda ayni sonuglarin elde edilmesidir yani

Ol¢menin random hatalardan arinmasidir.®

Bir 6lcegin gilivenirlik diizeyini yiikseltmek icin;

Olgek maddeleri net bir sekilde ifade edilmeli ve teknik yonden gecerli
olmal,

e Olgek maddeleri sayica artirilmali,

e Olgek maddelerinin giicliik derecesi orta diizeyde olmal,

e Olgek, maddeleri igerik yoniinden homojen olmali,

e Olgegin uygulamasi ile puanlamasi standart kosullarda yapilmals,
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e Olgek maddelerini yanitlayan kisilerin gdsterdigi tutarsizliklara kars: dikkatli
olunmalidir.®”®®

Giivenirlik katsayilar1 genellikle korelasyon teknikleriyle hesaplanir. Korelasyon
katsayist (r) -1.00 ile + 1.00 arasinda deger almaktadir. Giivenirlik katsayilarinin
negatif degerli olmas1 giivenirsizligin gostergesidir bu yiizden bu degerlerin pozitif
olmas1 beklenir. Degerin +l'e yaklasmas: giivenirligin arttigimim gostergesidir.®

Hesaplanan korelasyon katsayisinin +1 olmasi, iki 6l¢lim arasinda pozitif yonde
ve giiclii bir iligki oldugunu, -1 olmasi negatif yonde ve giiclii bir iliski oldugunu, 0.00
olmasi ise bir iligki olmadigini gésterir.soﬁg Olgegin, giivenirliginin yiikselmesi hata
oranini azaltan bir faktordiir. Bu ylizden korelasyon katsayist r=0.70'den diisiik olan
Slgeklerin kullanilmasi genellikle 6nerilmemektedir.”

Bir oOlgegin giivenirlik katsayisinin 0.70 olmasi, bu 0Olgegi cevaplayanlar
arasindaki degiskenligin %70'inin Slgiilen 6zellikle ilgili ger¢ek degiskenlige, %30unun
ise rastgele hatalara ait oldugunun gostergesidir.?®"

Giivenilirlik 6lcttii i ana baslik altinda toplanmaktadir:

- I¢ Tutarlik (Internal consistency) / Tutarlilik (Homogenity)

- Degismezlik (Stability)

- Bagimsiz goézlemciler arasi ve igindeki uyum (Inter-rater and intra-rate

consistency)

¢ Tutarhlik

I¢ tutarlilik, bir 8l¢iim aracnin belirli bir amag icin, deneysel olarak birbirinden
bagimsiz iinitelerden olustugu ve bu iinitelerin bir biitiin i¢inde bilinen ve birbirine esit

agirliklara sahip oldugu V'<1rsay1m1d1r.60’64
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I¢ tutarliliga aracin benzesikligi (homojenligi) de denmektedir.®*®* Bir Olcegin i¢
tutarlilik gilivenilirligine sahip olmasi, 6l¢egin alt boliimlerinin ayni 6zelligi 6lgmesine
baglldlr.64

Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi

Bu tahmin yontemi likert tipi bir Ol¢egin i¢ tutarliligini degerlendirmek
kullanilir. Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ekteki maddelerin varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile hesaplanan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir.>®

Cronbach alfa katsayisi, Olgekte yer alan maddelerin i¢ tutarliliginin ve
homojenliginin gostergesidir. Cronbach alfa katsayisi yiiksek olan 6lgeklerin; o 6lgiide
ayn1 6zelligin 6gelerini dlgen tutarli maddelerden olustugu sdylenebilir.®

Cronbach alfa katsayisinin yer alabilecegi araliklar ve buna bagl olarak dlgegin
giivenirlik durumu asagidaki gibi yorumlanabilir;

- 0.00<0:<0.40 arasinda olmasi 6lgegin giivenilir olmadigini gostermektedir.

- 0.40<0<0.60 arasinda olmasi 6lgegin diisiik gilivenirlikte oldugunu,

- 0.60<0<0.80 arasinda olmas1 6l¢egin oldukca giivenilir oldugunu,

-0.80<a<1.00 arasinda olmas1 06l¢egin yliksek derece giivenilir oldugunu
gostermektedir.’? Genel olarak kabul edilen Cronbach alfa degeri. 70 tir.”

Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Madde- toplam puan korelasyonlar1 yonteminde, 6lgek maddelerinin varyansi ile
toplam Glgek puanmin varyansi kiyaslanarak aralarindaki iliski incelenir. Bu iliski
Pearson Momentler Carpimi Korelasyonunun diizeltilmis formiilii ile hesaplanir.
Maddelerin toplam degerle arasindaki ilgilesim degerinin artmasi, 6lgek maddelerinin
esit agirlikta ve bagimsiz initeler seklinde oldugunu gosterir. Bir maddenin toplam
puan korelasyonunun az olmasi, bu maddenin 6lgekteki diger maddelerle ayni niteligi

6lgmedigini gosterir.®
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Bir maddenin kabul edilebilir olmasi i¢in madde-toplam korelasyon katsayisi
pozitif ve en az 0.20 olmalidir.®* Madde-toplam korelasyon katsayist 0.20'nin altinda
olan maddeler giivenirligi diisiirlicii bir etki yaptigi i¢in Olgekten ¢ikarilmalidir.
Korelasyon katsayisi diisiik olan madde olg¢ekten cikarildiktan sonra d6l¢egin madde-
toplam puan korelasyonlar1 incelenmelidir.®”"

Eger madde silindiginde, alfa katsayisini yiikseltiyorsa o madde gilivenirligi
azaltan bir etkendir ve Olgekten c¢ikarilmalhidir. Bu sekilde o6l¢egin benzesikligi

(homojenligi) artirilmis olur.%*®

Madde toplam puan korelasyonun negatif olmamasi
istenir. Ciinkli korelasyonun negatif ¢ikmasi maddenin ayirt etme 6zelliginin diisiik
oldugunun gostergesidir. Bu maddeler zayif bir sekilde ifade edilmis, yanlis kodlanmus,
tersine ¢evrilmemis veya kasith bir sekilde cevaplanmis olabilir, bu sebeplerden otiirii
maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi gerekir.68

Testi Yarilama Yontemi (Split-Half Method)

Bu yontemde, soru formu iki es pargaya bdliiniir, bu es parcalar deneklere ayni
anda uygulanir ve sonrasinda, deneklerin es parcalardan aldiklari puanlar arasindaki
korelasyon ile giivenirlik tahmini yapilir.”® Bu yontem motivasyon, yorgunluk ya da
zaman igerisinde performansi etkileyebilecek diger psikolojik etkenler konularinda
6zelliklede uzun testlerde tercih edilir.®®

Testin biitiintine iliskin giivenirlik katsayis1 Spearman Brown tarafindan
gelistirilen formiil ile hesaplanir. Elde edilen katsayr puanlar arasindaki tutarlilig
gosterir. Eger dlgegin iki yarisindan elde edilen varyans degerleri esit ya da ¢ok yakin
degilse bu esitlik kullanilmamalidir.®*

Kuder-Richardson Giivenilirlik Katsayilar

Kuder-Richardson yontemi i¢ tutarliligin giivenirliliginin belirlenmesinde en sik

kullanilan yontemlerdendir. Kuder-Richardson olgekteki maddelerden alinan yanitlar
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“var-yok”, “evet-hayir” gibi siireksiz ise kullanilir. Bu yontemde amacg Olgekteki tiim
maddelerin birbirleriyle ve dl¢egin biitiiniiyle olan i¢ tutarliligin belirlemektir.>*®’

Bu sebepten dolay1 yontem, olgekteki tiim maddelerin ayni degiskeni Olgtiigii
varsayimi lizerine kuruludur. Yontem uygulanirken eger 6lgekteki maddelerden alinan
yanitlar istenen nitelige sahipse “1” puan, istenen niteligi tasimiyorsa veya bos
birakilmigsa “0” puan verilip kodlanur.>*®

Degismezlik

Zamana kars1 degismezlik, bir 6lgegin benzer kosullarin oldugu bir ortamda ve
belirli bir zaman aralig1 siiresince uygulanmasiyla elde edilen veri gruplar1 arasindaki
iliskidir.®

Test Tekrar Test Yontemi

Bir 6l¢lim aracinin ayni gruba, aymi kosullar altinda, Onemli derecede
hatirlamalar1 engelleyecek kadar uzun, fakat Olgiilecek nitelikte onemli degisimler
olmasina imkan vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir. Bu
uygulamalardan elde edilen Ol¢iim degerleri korelasyon Kkatsayisi yani Olgegin
giivenirlik katsay1s1d1r.59 Bu yontem olgiilen niteligin kararli oldugu durumlarda
kullanilir. Olgegin dlctiigii 6zellik siirekli degiskenlik gosteriyorsa test tekrar test
giivenirligi kullanilmaz.*

Test-tekrar test yonteminde iki farkli yol izlenir.

Araliksiz Yontem: Olgek bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanir.

Aralikli Yontem: Olgek bir gruba iki ile dort hafta gibi bir zaman aralig ile iki
kez uygulanur.®*

Bu yontemde iki uygulama arasindaki zamana dikkat etmek gerekir. Olgegin

uygulama araligi/siklig1 kisa oldugunda bireyin yeniden hatirlamasi kolaylasacagi igin
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olgiimiin  giivenirligi yanlis bir sekilde yiiksek ¢ikabilir. Iki &l¢iim arasi uzun
tutuldugunda ise 6l¢limiin ayn1 kosullarda yapilmasi miimkiin olamayacagindan 6l¢iilen
nitelikte bazi degisimlerin olmasi nedeniyle giivenirligin yorumlanmasi zorlasabilir.**

Bir 6l¢iim aracinin test-tekrar test giivenilirligini belirlemek i¢in iki uygulamanin
puanlar1 arasinda korelasyon analizi yapilir. Olgek puanlari, siirekli ve esit aralikli
(interval) ol¢ek nitelikleri tagidiginda ve 6rneklem biiyiikliigii en az 30 kisi oldugunda
giivenilirligin  hesaplanmasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon esitligi
kullanilmahdir. Korelasyon katsayis1 tatmin edici diizeyde olsa bile, testlerin
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri degerlendirilmelidir. Olgiilen 6zelligin stabil
olmasi, Olclimlerin ortalama ve standart sapma degerlerinin birbirine yakin olmasina
baghdir. Olgegin tekrar-testindeki varyansin artmasi ise bireylerin duyarliligmin (test
etkisi) arttigini géstermektedir.64

Paralel Formlar Giivenilirligi

Bu yontem, daha 6nce ayn1 amaglar i¢in gelistirilmis bir 6l¢ek (referans olcek)
varsa kullanilabilir.%* Paralel formlar yonteminde aym davrams kaliplarmi temsil eden
farkli maddeler 6rneklenip esdeger nitelikte iki form elde edilmektedir.®®

Formlarin esdeger olmasi, formlarin kapsamlarinin, yapisinin, zorluk
derecesinin, talimatlarin, puanlamanin, madde sayisinin ve Yyorumlamanin benzer
olmasina baglidir. Paralel form giivenirligine bakmak i¢in aym kisilere iki farkli 6lgek
uygulanip aralarindaki korelasyona bakilir. Esdeger iki form araliksiz olarak ayni anda
ya da aralikl1 olarak farkli iki zamanda uygulanlr.68

Formlar arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi korelasyonu ile hesaplanir
ve giivenirlik katsayis1 olarak yorumlanir. Korelasyon katsayisinin artmasi 6lgeklerin

esdegerliginin arttigini géstermektedir.59
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Olgek uyarlamada paralel form gecerliginde formlarin asagidaki ozellikleri
tasimasina dikkat edilmelidir:

- Igeriklerinin farkli olmasi, 6l¢iilmek istenen dzelligin benzer olmasi

- Madde sayilarinin ayni olmasi

- Aritmetik ortalama degerlerinin ayni olmasi

- Standart sapma ve varyans degerlerinin esit olmasi

- Maddelerin gii¢liik derecelerinin esit olmasi

Bu formlar baska bir Ol¢lim aract ile karsilastirildiginda her bir testin
karsilastirilan 6l¢lim araciyla benzer katsayilarina sahip olmasi gerekir.68

Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum

Gozlemciler Arasindaki Uyum

Bu yontemde veriler gozleme dayali olarak toplanir ve birden fazla gozlemci,
onceden egitilerek birbirinden bagimsiz bir sekilde, ayn1 durumu, ayn1 zamanda, ayni
Olclim araci ile dlgmeye gallslrlar.60’64

Gozlemciler I¢i Uyum

Gozlemciler i¢i uyum, ayn1 gozlemcinin ayni bireyleri farkli zamanlarda iki veya
daha fazla sayida gozlemleyip bu gézlemlerinin giivenirligini karsilagtirmasidir.

Bir Olgegin bir kez uygulanmasiyla giivenirlik tahmininin yapilmasi, diger
giivenirlik tahmini yontemlerine gore, giivenirlik tahmininde meydana gelebilecek
hatanin daha az olacagini gi')stermektedir.72

2.8.2.2. Gegerlilik

Gegerlilik, bir Ol¢iim aracinin Olgmek istedigi oOzelligi, baska bir oOzellikle
karistirmadan, dogru ve tam olarak 6l¢mesidir. Gegerlilik, 6l¢iilmek istenen degiskenin

Olclilebilmis olma niteligidir. Gegerliligin artmasi, Ol¢lilmek istenen kavramin
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gozlenebilir nitelikteki degiskenlerle ifade edilebilmesiyle iliskilidir. Bu nedenle dolayli
Olcmelerde gecerlik, dogrudan 6l¢melere gore daha dﬁsﬁktﬁr.66

Olgegin gegerliligi; kapsamlilik, objektiflik, kolay uygulanabilirlik, ayirt edicilik
ve puanlanabilirlikten etkilenir.®

Gegerliligin artmasi, Olgiilmek istenen degiskenin ifade edilebilmesiyle 6nemli
derecede iligkilidir. Bu sebeple dolayli 6lgmelerde degisken yeterince tanimlanamadigi
ve kriterler yeterince duyarli olmadigi igin dolayli 6lgmelerde dogrudan 6lgmelere gore,
gecerlilik daha diisiiktiir. Olgegin gegerlilik katsayis1 hesaplanarak gegerlilik diizeyi
anlagilir. Olgekten elde edilen degerlerle dlgegin kullanis amacina gore belirlenen kriter
ya da kriterler takim1 arasindaki iliski katsayist gecerlilik katsayist olarak adlandirilir ve
bu katsayr —1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir. Iliski katsayisinin artmasi dlgegin
6lclim amacina uygunlugunun arttigini g(isterir.59

Bir 6lgmenin gecgerli olmasinin ilk kosulu giivenililrliktir.59 Giivenirlik, gecerlik
icin gerekli fakat, yeterli kosul degildir. Bir 6l¢egin giivenilir olmasi o 6l¢egin her
zaman gecerli olacagin1 gdstermeyebilir. Hatta baz1 durumlarda, 6l¢egi giivenilir yapma
amaci ile 6lgegi gegerli kilma amaciyla catigabilir. Bu sebepten 6tiirii bir 6lgme aracinin
gecerligi yiiksek ise bir dereceye kadar giivenirligi de yiiksektir. Ancak giivenirligin
yiikksek olmasi aracin, gecerliginin de yiiksek olacagi hakkinda net bir gosterge
degildir.*®

Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerligi, bir biitiin halinde 6lgek ve 6lgek maddelerinin 6l¢liim amacina
ne derece hizmet ettigidir.59 Kapsam gegerligini degerlendirmek i¢in konuya iliskin
uzmanlarin goriisii alinmaktadir. Bu uzmanlar hem ilgili bilim alanin1 hem de 6l¢ek

sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen kisiler olmalidir.
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Kapsam gecerligi icin Olgek maddeleri agiklik, anlasilirlik, kiiltiire uygunluk
yoniinden degerlendirilmektedir. Uzman Onerileri dogrultusunda gerektiginde olgcek
yeniden yalpllamdmlmahdlr.68’71

Her madde i¢in uzmanin maddelerin uygunlugunu 1-4, 1-5 veya 1-10 arasinda
puanlar vererek degerlendirmesini saglayan bir form kullanilir.%%®*

Uzman goriislerinin  degerlendirilmesinde farkli yontemler bulunmaktadir.
Bunlardan biri Lawshe teknigidir. Lawshe tekniginde, en az 5 en fazla ise 40 uzman
goriisiine ihtiyag vardir. Uzman goriisleri alindiktan sonra kapsam gegerlik oran1 (KGO)
hesaplanmaktadir. KGO hesaplanirken, maddelere uygun ya da ¢ok uygun diyen uzman
sayisi, maddeleri cevaplayan toplam uzman sayisinin yarisina bdliiniir, elden edilen
degerden bir ¢ikartilarak hesaplanir.®®

Elde edilen degerler Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen “Lawshe teknigi”
degerleri ile karsilastirilmaktadir. Calismada elde edilen degerin Lawshe’nin tablo

degerinden biiyiik olmasi istenilmektedir. Elde edilen deger Lawshe tablo degerinden

bityiikse uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu kabul edilmektedir® (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Anlamlilik Diizeyinde KGO’lar1 i¢gin Minimum Degerler (0=0.05)

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 +40 0.29

Kapsam gecerliligi konusunda kullanilan en sik kullanilan teknik Lawshe teknigi
olmasina ragmen, baska tekniklerde gelistirilmistir. Bunlardan Davis (1992) teknigi

uzman gorislerini (4) “Uygun”, (3) “Madde hafifce gézden gecirilmeli”, (2) “Madde
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ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (1) “Madde uygun degil” seklinde dortli
derecelendirmektedir. Bu teknikte (4) ve (3) segeneklerini isaretleyen uzmanlarin
sayisinin toplam uzman sayisina bdliinmesiyle maddeye iliskin “Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) ” elde edilmektedir ve bu deger icin 0.80 degeri 6lgiit olarak kabul
edilmektedir. Bu yiizden KGi’nin 0.80’den biiyiik olmast istenilmektedir.”

Uygulama Gegerligi (Olciit Bagimh Gegerlik)

Olgiim aracinin bazi dis Olgiitlerle iliskisi aranmir. Olgiite bagl gegerlik
stnamasindaki tek gereklilik, gercekten karsilagtirmaya uygun ve gecerli bir Olgiitiin
olmasidir.**

Yordama(Kestirimsel) Gecerliligi

Bu gegerlilik sinamasi, gelistirilmis olan aracin, ileriye doniik bir olciite gore
bireylerin basar1 ya da davraniglarini ayirt edebilme yetenegini kamtlar.®

Bir dlgegin kestirimsel gegerligi, 6l¢ekten alinan kestirimsel puan ile 6l¢iilmek
istenen Ozellikleri Olctligli bilinen kriter arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla elde
edilir.®® Bu korelasyonda Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile hesaplanr.
Boylece oOlgme aracinin Olgmek istedigi davranist ne diizeyde yordayabildigi
hesaplanir.”

Es Zamanh Olcek Gecerliligi

Bu yontemde olcegin gegerliligi; gelistirilen 6lgme araci ile aymi kiiltiirde
kullanilan, ayni ozelligi ol¢en, psikometrik oOzellikleri saptanmis bagka bir 6lgme
aracinin puanlart arasinda korelasyon katsayilart karsilastirilarak bulunur. Ayni
zamanda uygulanan bu iki Ol¢clim araci arasindaki yiiksek korelasyon katsayisi yeni

e o . . 60,64,7
aracin es zaman gegerligini gosterir.**%"3
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Yapi1 Gecgerliligi

Olgegin ilgili kavram ya da kavramsal yapmin tiimiinii lgme yetenegini gosterir.
Bir 06l¢egin ve ondan elde edilen puanin gercekte ne anlama geldigini arastirma
siirecidir. Bu siire¢ Olgegin Olgtiigii faktorler incelenerek ya da gecerligi arastirilan
Olcegin diger 6lgcek ve Olgiilerle olan iligkisini arastirarak gerceklestirilir. Her defasinda
Olcekle ilgili yeni bir parga bilgi elde edilerek, yigilmali bir sekilde Slgegin yapist ve
puanin anlami hakkinda bilgiler elde edilir.®*

Olgegin soyut bir olguyu ne derece dogru olcebildigi yapr gecerliligi ile
anlaslhr.67

Faktor Analizi

Faktor analizi, Olcek maddelerinin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagini degerlendirmek iizere yapilan bir islemdir.®*

Faktor analizi yapilmasinin farkli sebepleri bulunmaktadir. Bu sebeplerden
bazilar1 degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesi, verilerin 6zetlenmesi, verilerin
6l¢eklenmesi ve doniistiiriilmesi, hipotez testi, sebep sonug iligkileri analizidir.

Faktor analizi uygulanirken dikkat edilmesi gereken Onemli nokta Orneklem
biiyiikliigiidiir. Orneklem biiyiikliigii 6l¢gme aracindaki madde sayisimin en az 5-10 kati
olarak hesaplanmaktadir. Orneklem hacmi, degisken basina en az bes vaka diisecek
kadar biiylik olmalidir. Bilim adamlarinin biiyiik ¢ogunlugu 100’{in altindaki rakamlar
faktor analizi i¢in yetersiz ve gilivenilmez bulmaktadirlar. Literatiirde yoOntem
bilimcilerin 6rneklem biiyiikligii i¢in degisik kurallar énerdikleri goriilmektedir.?®"

Bunlardan biri “10 kurali” dir. Buna gore degisken basina en az 10 katilimci
bulunmalidir. Bir digeri “100 kurali” dir. Degisken bagina ya 5 katilimci olmasi veya en

az 100 kisiye ulasllmztsldlr.%’72
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Faktor analizinde orneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginin hesaplanmasinda;
“Kaiser- Meyer-Olkin” (KMO) testi yapilmaktadir. Test sonucunda elde edilen degerin
I’e yaklasmasi miikemmel, 0.50’nin altina diismesi uygunsuz olarak kabul
degerlendirilmektedir.”

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO )degeri;

e .90-1.00 arasinda ise mitkemmel,

e .80-.89 arasinda ise iyi,

e .70-.79 arasinda ise orta,

e .60-.69 arasinda ise zayif,

e .50-.59 arasinda ise kotii,

e .50 nin altinda ise kabul edilemez olarak degerlendirilir.®®
Iyi bir faktér analizi igin KMO degerinin. 60 iizerinde olmast istenir.”*

Faktor yiik degeri ile maddelerin faktorlerle olan iliskisi agiklanir. Birden fazla
faktorde yer alan ve faktor yiik degerleri arasindaki fark 0.10°dan az olan, faktor yiiki
0.30’un altinda kalan maddelerin degerlendirme dis1 birakilmasi gerektigi literatiirde
belirtilmektedir. Bir maddenin herhangi bir faktore girebilmesi i¢in ulagmasi gereken en
kiiciik deger konusunda net bir deger olmamakla birlikte, maddelerin faktor yiiklerinin
030 ya da 040 onerilmektedir.’”® Bu deger orneklem biyikligi ile de
belirlenebilmektedir. Orneklemin 100 oldugu durumlarda %1 énemlilik diizeyinde 0.51
faktor yiikii, 200 oldugu durumlarda 0.36 faktor yiikii, 300 oldugu durumlarda ise 0.30
faktor yiki alt sinir olarak kabul edilmektedir. Genellikle 0.30-0.59 faktor yiikii orta,
0.60 ve iizeri faktor yiikii yiiksek deger olarak kabul edilmektedir.®®

Faktor analizinde faktorlerin ortaya cikarilmasi icin degisik methodlar ve
dondiirme yontemleri kullanilmaktadir. En yaygin olarak kullanilani temel bilesenler

teknigi ve dondiirme yontemi olarak da varimax yéntemidir.m’71
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Faktor analizi, aciklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi olarak ikiye
ayrllmaktadlr.72

Aciklayici Faktor Analizi

Aciklayict (kesifsel) faktor analizinde arastirmacinin belirledigi 6l¢ek maddeleri
denekler tizerinde test edilip, analiz sonuglarina gore gerekli madde ekleme, ¢ikarma ve
diizeltmeleri yapildiktan sonra tekrar uygulamaya gegilmektedir. Olgiilmek istenen
yapilar, kontrol edilebilir madde sayisi ile giivenilir bir sekilde agiklanabilir hale gelene
kadar bu siireg siirdiiriiliir.”®

Degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanip, bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmak
faktor analizinin temel amaglarindan biridir. Yani faktor analizinin amaci, degiskenleri
gruplandirilarak ortak faktorler olusturmaktir.®*

Dogrulayict Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizinde uyarlanan 6lgek ile orijinal Slgegin faktor yapisi
karsilastirilarak benzerlik ve farkliliklar kaydedilir. Bir 6l¢egin farkli bir dile uyarlamasi
sonucunda o Olgegin faktdr yapisinin genelde ¢ok fazla degismis olmamasi
gerekmektedir.®*

Dogrulayict faktor analizinde; yapi ile gozlenen degiskenler arasindaki iliskinin
anlamliligr test edilir. Dogrulayici faktor analizinin hesaplanmasinda en ¢ok kullanilan
programlar, Linear Structural Relations (LISREL) ve Analysis of Moment Structures
(AMOS) programlaridir.”

2.8.3. Kiiltiirlerarasi Karsilastirma

Olgek uyarlama ¢alismasmin bu asamada uyarlanan &lgegin normlar1 saptanarak
farkli dillerdeki 6lgek normlariyla karsllastlrlhr.64

Bu asamada agsagidaki sorularin yanitlar1 aranir:
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“Uyarlanan 6lgegin puan ortalamasi, standart sapmasi ve kesme noktasi gibi
Ozellikleri orijinal 6lgegin norm degerlerine benziyor mu?”

“Uyarlanan 6l¢egin 6l¢me hatasi, orijinal 6l¢egin 6lgme hatasina yakin mi?”

“Uyarlanan ve orijinal 6l¢egin faktor yapilar1 benziyor mu?”

“Faktor-madde yiikii her iki 6l¢ekte de benzer degerde mi?”

Bir olgegi farkli dillere uyarladiktan sonra kiiltiirleraras1 karsilastirma yapmak
ayr1 bir arastirma konusu olup, 6zel kosullar1 vardir.

Genellikle bu tiir aragtirmalarda olgegi gelistiren ve uyarlayan arastirmacilar
birlikte calisirlar. Her iki kiiltiirde benzer ozellikleri olan bireylere uygulanan iki
Olcegin tiim psikometrik ozellikleri, 6l¢cekteki maddelere verilen yanitlarin yiizdeleri ve

benzeri bir¢cok 6zellik karsllastlrlllr.64
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, metodolojik tiirde bir c;ahsmaldlr.65

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 10 Mart 2015- 04 Ocak 2016 tarihleri arasinda Erzurum Nenehatun
Kadin-Dogum Hastanesinin polikliniklerinde yapilmastir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini belirtilen polikliniklere prenatal kontrol amaciyla
basvuran gebeler olusturmustur. Bir 6lgegin baska bir kiiltiire uyarlanmasinda, 6lgek
madde sayisinin en az 5-10 kat1 biiyiikliiglinde bir gruba ulasilmasi gerekmek‘[edir.61 Bu
arastirmada, Olgek madde sayis1 12°dir. Arastirmada, orneklem se¢imine gidilmemis
arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 350 gebe
(madde sayisinin yaklasik 30 kat1) arastirmanin 6rneklemini olusturmustur

Arastirmaya alinma Kriterleri;

v" En az ilkokul mezunu olmak,

v" Primigravida (ilk kez gebe kalmis) olmak,

v' SAT’a gore gebeligin 36-39. haftalar arasinda olmak,

v" Riskli gebeligi olmamak,

v" Herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmamaktir.

Aragtirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3.1°de
verilmistir. Gebelerin yas ortalamas1 23.5143.82 dir ve %52.8’1 20-24 yas araligindadir.
Gebelerin evlilik stiresi ortalamalar1 15.4447.560 aydir. Gebelerin %87.4’1i herhangi bir
iste ¢alismamakta ve %33.7°si ortaokul mezunudur. Gebelerin %34’linlin esi lise

mezunu ve %34’liniin esi serbest meslek sahibidir. Gebelerin %60.3’1 ¢ekirdek tipi
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aileye sahiptir. Gebelerin %55.1’inin ekonomik durumu orta diizeydedir ve %78.3 liniin

saglik giivencesi bulunmaktadir.

Tablo 3.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler (n=350) X+SS Min-Max
Yas Ortalamasi 23.514+3.82 16-37
Evlilik Siiresi (ay) Ortalamasi 15.44+7.56 10-48
S %

Yas Grubu

19 ve alt1 46 13.1

20-24 185 52.8

25-29 92 26.3

30 ve lizeri 27 7.8
Calisma Durumu

Calistyor 44 12.6

Calismiyor 306 87.4
Egitim Durumu

Ilkokul 90 25.7

Ortaokul 118 33.7

Lise 74 21.1

Universite 68 19.5
Es Egitim Durumu

Ilkokul 57 16.3

Ortaokul 81 23.1

Lise 119 34.0

Universite 93 26.6
Es Meslegi

Memur 76 21.7

Isci 72 20.6

Serbest Meslek 119 34.0

Diger 83 23.7
Aile Tipi

Cekirdek aile 211 60.3

Genis aile 139 39.7
Ekonomik Durum

Iyi 145 414

Orta 193 55.1

Koti 12 3.5
Saghk Giivencesi

Var 274 78.3

Yok 76 21.7

*Siitun yiizdesi alinmistir.
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Tablo 3.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler (n=350) X£SS Min-Max
Gebelikte Aldig1 Kilo Ortalamasi 11.974+4.65 4-34
S %

Gebeligi Isteme Durumu

Istenen 347 99.1

Istenmeyen 3 0.9
Gebelik Haftasi

36 104 29.7

37 88 25.2

38 84 24.0

39 74 21.1
Gebelikte Problem Yasama Durumu

Evet 164 46.9

Hayir 186 53.1
Yasanilan Problemler

Bulanti-Kusma 69 42.1

Asir1 kilo alma 4 2.4

Kan basincinda yiikselme 22 13.4

Kan sekerinde yiikselme 11 6.7

Diger 58 35.4
Dogum Oncesi Bakim Alma Sayisi

3 ve alt1 27 1.7

4 ve lizeri 323 92.3

Dogum Sonrasi1 Bebek Bakiminda
Yardim Alacak Olma

Evet 288 82.3
Hayir 62 17.7
Sigara Kullanma Durumu
Evet 13 3.7
Hayir 310 88.6
Gebelikte biraktim 27 1.7
Giinliik icilen Sigara Miktar: (adet)
e )
ved 4 33.3

*Siitun yiizdesi alinmistir.

Gebelerin obstetrik 6zellikleri Tablo 3.2°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde
gebelerin gebelik doneminde aldiklar1 kilo ortalamasit 11.97+4.65 kg’dir. Gebelerin
%99.1’inin isteyerek gebe kaldigi, %29.7’sinin 36. gebelik haftasinda, %25.1’inin 37.
haftada, %?24’tGniin 38. haftada, %?21.1’inin 39. gebelik haftasinda oldugu

goriilmektedir. Gebelerin %46.9’u gebelikte bir problem yasarken, %53.1°1 gebelikte
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herhangi bir problem yasamamistir. Gebeliginde problem yasayan kadinlarin %42.1°1
bulanti-kusma problemi yasadigini ifade etmistir. Gebelerin %92.3°li gebeligi boyunca
4 ve lizerinde dogum Oncesi bakim hizmeti almistir. Gebelerin %82.3’ii dogum
yaptiktan sonra bebek bakimi konusunda yardim alacagi birilerinin oldugunu ifade
etmistir. Gebelerin % 88.6’s1 sigara kullanmamaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Mart-Agustos 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.  Verilerin
toplanmasinda “Tamitic1 Ozellikler Formu”, “Prenatal Distress (")l(;eg“g,i”77 ve “Dogum
Oncesi Algilanan Stres Olgegi’nin Tiirkge Formu” kullaniimistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan yliz yilize goriisme yontemi ile toplanmistir.
Verilerin toplanmasi her bir gebe i¢in ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araglar

Tamtica Ozellikler Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form
gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik toplam 18
sorudan olugmaktadir (EK-II).

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi-DOASO (Antenatal Perceived Stress
Inventory-APSI)

Razurel ve ark. tarafindan ilk c¢ocuklarmni bekleyen kadinlarda stres kaynagi
olabilecek faktorleri belirleyerek, prenatal donemde algilanan stresi degerlendirmek i¢in
2013 yilinda Isveg’te gelistirilmistir. Olgcek 36-39. gebelik haftasindaki gebelere
uygulanmaktadlr.78

5’11 likert tipinde (¢ok fazla=5 puan, ¢cok=4 puan, olduk¢a=3 puan, biraz=2 puan,
hi¢=1 puan) olan 6l¢ek toplam 12 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Gebelik

doneminde algilanan stres puani 6l¢ek madde puanlarinin toplanmasi ve madde sayisina
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boliinmesi ile elde edilmektedir. Olgekten alinan en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise
60 ‘tir. Olgekten alinan toplam puanin artis1 gebeler tarafindan algilanan stres diizeyinin
arttigini gé')stermektedir.78

“Medikal ve obstetrik riskler / fetal saglik (medical and obstetric risks/fetal
health)’’ alt boyutu 4 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1, 8, 9 ve 10. maddelerdir.

“Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler (psychosocial changes during
pregnancy)’’ alt boyutu 4 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 3, 4, 5 ve 7.
maddelerdir.

“Dogum beklentisi (prospect of childbirth)” alt boyutu 2 maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler 11. ve 12. maddelerdir.

Olgegin 2. ve 6. maddeleri orijinal 6lgekte hicbir faktore dahil degildir.”

Alt boyutlarin puani hesaplanirken her bir alt boyutta yer alan madde puanlari
toplanir ve madde sayisina boliiniir. 1-5 puan arasinda her bir alt boyutun ortalama
puani elde edilir.”®

Razurel ve ark.” tarafindan yapilan gegerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore
6lgegin toplam Cronbach’s alfa katsayisinin 0.75 oldugu belirlenmistir (EK-I111).

Prenatal Distres Ol¢egi-PDO (Prenatal Distress Questionnaire-NUPDQ)

Yali ve Lobel® tarafindan gebelerin prenatal distress diizeyini belirlemek iizere
1999 yilinda gelistirilmistir. Olgegin ilk versiyonu 12 maddelik ii¢lii likert tipindedir.
Daha sonra Lobel” tarafindan 2008 yilinda yapilan revizyon calismalari sonucu 17
maddelik versiyonu gelistirilmistir. 17 maddelik 06lgegin  Tirkge gegerlilik ve
giivenilirligi 2011 yilinda Yiiksel ve ark.® tarafindan yapilmustir. Bu 6lgek gebelik
siirecinde ortaya ¢ikabilen fiziksel ve emosyonel semptomlari, annelik, beden imaj1 ve
gebelik ile 1ilgili konularda kadinlarin yasadiklar1 endise ve kaygi diizeyini

belirlemektedir.
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Katilimcilardan 6lgekte yer alan her bir ifadeyi okuyup “Hi¢” (0), “Biraz” (1) ve
“Cok fazla”(2) seklinde siralanan segeneklerden birini isaretleyerek sorulara yanit
vermesi istenmektedir. Olgekten alman toplam puan, 6lcek maddelerine verilen
cevaplarin puanlarmin toplanmasi ile elde edilmektedir. Olgekten minimum 0 puan,
maksimum 34 puan elde edilmektedir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi gebeler
tarafindan algilanan prenatal distress diizeyinin arttigin gdstermektedir.””"
Olgek 4 alt boyuttan olusmaktadir.”” Bunlar;
1. “Gebelige baglh Fiziksel ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile ilgili
Endiseler” alt boyutu 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 ve 12. maddelerden olusmaktadir.
2. “Saglik Bakim Kalitesi ve Saglik Durumu ile ilgili Endigeler” alt boyutu 2,9 ve 17.
maddelerden olusmaktadir.
3. “Bebegin Bakimi ve Dogum Sonras1 Yasam ile ilgili Endiseler” alt boyutu 13,15 ve
16. maddelerden olugsmaktadir.
4. “Maddi Endigeler” alt boyutu 5 ve 14. maddelerden olugmaktadir.
Yiiksel ve ark.”’ yaptiklar1 ¢aligma sonucunda 6l¢egin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisinin 0.85 oldugunu bulmustur (EK-V).
3.5. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi ve
Gegerlilik ve Giivenilirligi
3.5.1. Dil Gegerliligi
DOASO’niin dil gecerligine iliskin ilk olarak dlcek maddeleri arastirmaci ve iKi
Ingilizce dil bilim uzmani tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Daha sonra
dlgegin, her iki dili iyi bilen bir Ingilizce dil bilim uzmani tarafindan geri gevirisi
yapilmistir (EK-VI). Orijinal 6l¢ek maddeleri ile geviri-geri ¢evirisi yapilan Olgek
maddeleri karsilastirilmis ve Olgegin maddelerinin ifadelerinde anlam degisikligi

olmadig1 belirlenmistir. Olgek maddelerinin anlasilirhigi ve Tiirkgesi bir Tiirk Dili
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uzmani tarafindan kontrol edilmistir. Oneriler dogrultusunda daha anlasilir hale getirilen
Olcek 20 gebeden olusan bir gruba uygulanmistir (Pilot uygulama yapilan 20 gebe
arastirma kapsamina alimnmamuistir). Uygulama sonrasinda gebelerden almman goriisler
dogrultusunda epidural anestezi, epizyotomi ve trizomi kavramlarinin daha anlasilir
olmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.5.2. Kapsam Gegerliligi

Ceviri isleminin tamamlanmasiyla birlikte kapsam gecerliligi i¢in Olgek
maddeleri on dort hemsire-ebe akademisyenden olusan uzman grubun goriisiine
sunulmustur (EK-VII). Uzmanlarin goriisleri e-mail yoluyla alinmigtir. Uzmanlar bu
yolla 6l¢ek maddelerinin anlagilirhigini ve Tiirk kiiltiiriine uygun olup olmadigini
incelemislerdir.

Uzmanlardan her bir maddeyi 1-4 (I1=uygun degil, 2=maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekiyor, 3=uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=¢ok uygun) arasinda
puanlandirarak degerlendirmeleri istenmistir.

Uzman goriisleri dogrultusunda 3. maddede yer alan “Gebelik sirasinda kilo
alma konusunda stresliyim” ifadesi “Gebeligim sirasinda kilomda olusacak degisiklikler
konusunda stresliyim”; 9. maddede yer alan “Trizomi tarama testleri konusunda
stresliyim’” ifadesi “’Down sendromu gibi genetik bozukluklar i¢in yapilan tarama
testleri konusunda stresliyim’’; 11. maddede yer alan “Epidural anestezi olup olmama
thtimali konusunda stresliyim” ifadesi “Epidural anestezi (Belden uyusturma) olup
olmayacagim konusunda stresliyim”; 12. maddede yer alan “Epizyotomi sirasinda aci
cekme riski konusunda stresliyim” ifadesi “Epizyotomi (Dikisli dogum) uygulanirsa aci
cekip ¢ekmeyecegim konusunda stresliyim” seklinde degistirilmistir.

Uzman gorislerinin alinmasindan sonra 6lgek maddelerine ii¢ ve dort puan veren

uzmanlarm sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI)
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elde edilmistir. KGI’nin 0.80’den biiyiik olmas1 maddenin kapsam gecerliligi agisindan
yeterli oldugu anlamina g:,relrnektedir.74 Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde
olgek maddelerine uzmanlarin verdikleri puanlar ve KGI skorlari Tablo 3.3’de
goriilmektedir. Olgege ait tiim maddelerin KGI skorlar1 0.80’in iizerindedir. Bu nedenle
kapsam/igerik gecerliligi yoniinden herhangi bir madde 6lgekten ¢ikarilmamistir.
Uzman goriisleri dogrultusunda maddelerde gerekli degisiklikler ve
diizenlemeler yapildiktan sonra oOlgek, 30 gebeden olusan bir gruba ikinci defa
uygulanmistir (Pilot uygulama yapilan 30 gebe arastirma kapsamina alinmamaistir). Pilot
uygulamada alinan goriislerde maddelerin anlasilir oldugu, degisiklik yapmaya gerek

olmadig1 belirlenmis ve dlcege son sekli verilmistir.

Tablo 3.3. Olgek Maddelerine ait KGI Skorlar1

Maddeler s 3 2 1 Xd
Skoru
1. Gebeligim sirasinda karsilasabilecegim saglik sorunlari
L 9 5 - - 1.00
konusunda stresliyim.
2. Daha once yapabildigim ancak gebelikte yapamadigim
seyler (sigara, alkol kullanma, digar1 ¢ikma, seyahat, spor 11 2 1 - 0.93
vb.) konusunda stresliyim.
3. Gebeligim sirasinda kilomda olusacak degisiklikler
o 11 3 - - 1.00
konusunda stresliyim.
4. Gebeligim sirasinda  kendimi  yorgun  hissetmem
. 10 4 - - 1.00
konusunda stresliyim.
5. Gebeligim sirasindaki ruhsal durumum ve asin
o o 10 4 - - 1.00
hassasiyetim konusunda stresliyim.
6. Dogum yapacagim zamani bilemedigim igin stresliyim. 8 6 - - 1.00
1. Gebe!lglm sirasinda esim ile iliskilerim konusunda 10 4 ) ) 1.00
stresliyim.
8. Bebegimin saghg konusunda stresliyim. 13 1 - - 1.00
9. Down sendromu gibi genetik bozukluklar igin yapilan
. L 11 3 - - 1.00
tarama testleri konusunda stresliyim.
10. Ultrason ¢ektirme konusunda stresliyim. 10 3 - 1 0.93
11. Epidural anestezi (Belden uyusturma) olup olmayacagim
L 10 3 - 1 0.93
konusunda stresliyim.
12. Epizyotomi(Dikigli dogum) uygulanirsa act ¢ekip 9 5 i i 1.00

¢cekmeyecegim konusunda stresliyim.
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3.5.3. Yap1 Gegerliligi

Olgegin yap1 gecerliligi igin agiklayict ve dogrulayici faktdr analizi yapilmistir.
Faktor analizi Oncesinde, Orneklemin faktor analizi igin yeterli olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve 6rneklemin faktor analizi igin
uygun olup olmadigini degerlendirmek igin Bartlett’s Test of Sphericity (BTS)
analizleri uygulanmistir.

Aciklayic1 Faktor Analizi

Aciklayict faktdr analizi orijinal Olgekte oldugu gibi veri temel bilesenler
yontemi ve varimax dik dondiirme yontemiyle incelenmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Orijinal ~ olgegin  faktér  yapisimin  Tirk  Orneklemde  dogrulanip
dogrulanmayacaginin belirlenmesi i¢in dogrulayici faktdr analizi (DFA) yapilmastir.
Olgegin dogrulayict faktér analizi igin yapisal esitlik modellemesi (YEM)
kullanilmustir.

3.5.4. i¢ Tutarhihk

Olgegin i¢ tutarlilik denetimi Cronbach alfa katsayisi, madde toplam puan
korelasyonlari ve testi yarilama yontemi (split-half technique) ile degerlendirilmistir.

3.5.5. Olgegin Degismezligi

Olgegin zamana kars1 degismezligi igin test tekrar test yapilmistir. Test tekrar
teste katilmay1 kabul eden 70 goniillii gebeye ilk uygulamadan iki hafta sonra 6lgek
ikinci defa uygulanmustir. Test tekrar test giivenilirliginde, iki Olglim arasindaki
korelasyonu belirlemek i¢in Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayisi
kullanilmustir.

Olgegin es degerliliginin belirlenmesi icin, paralel form giivenirligi yapilmis ve

Prenatal Distress Olcegi paralel form olarak kullanilmistir. Dogum Oncesi Algilanan
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Stres Olgegi ile Prenatal Distress Olgegi paralel form olarak ayni anda uygulanmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler, SPSS for Windows 22.00 ve LISREL 8.8 paket programlari ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde kullanilan yontemler 0zet olarak Tablo 3.3’de

sunulmustur.

Tablo 3.4. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Ozellik Kullanilan Teknikler

- Z testi

Verilerin normallik dagilim Shapiro-Wilks, Kolmogorov-Smirnov testi

- Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri

Dil gecerliligi Tiirkge’den Ingilizce’ye geri geviri

Icerik/Kapsam gecerliligi Davis Teknigi, Kapsam Gegerlilik Indeksi

Orneklem biiyiikliigii ve veri setinin faktor

- 5 - Kaiser-Mayer-Olkin Indeksi ve Barlett’s Testi
analizine uygunlugu

Agiklayici faktor analizi igin;
- Temel Bilesenler Analizi (Principal
Compenent Analysis)
Yapi gecerliligi - Varimax Dik Dondiirme
- Scree Plot Testi
Dogrulayici faktor analiz i¢in;
- Yapisal Esitlik Modellemesi(YEM)

- Cronbach alfa katsayisi
- Madde-toplam puan korelasyonu
- Testi yartya bolme (Split half technique)

I¢ tutarlihik - Guttman Split-Half katsayisi
- Spearman-Brown katsayisi
- Student t testi
Test tekrar test - Bagiml Gruplarda t testi (Pair t)
Paralel formlar giivenilirligi - Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

“Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi” (Antenatal Perceived Stres
Inventory)’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi i¢in ilgili 6l¢egi gelistiren Chantal Razurel’den
(EK-VIIl) ve Prenatal Distress Olgegi'ni Tiirkge’ye uyarlayan yazarlardan (EK-1X)
elektronik posta yolu ile yazili izin alinmstir.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Etik Kurulu’ndan onay (EK-X), verilerinin toplanabilmesi i¢in Kamu Hastaneler Birligi
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Genel sekreterligine bagli Nenehatun Kadin-Dogum Hastanesinden yazili izin (EK-XI)
alinmistir. Aragtirmaya katilacak kadinlara aragtirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin
hangi amaglarla kullanilacagi agiklandiktan sonra sdzel onamlar1 alinmustir.

Kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak “Aydinlatilmis Onam”, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi”, goniillii olarak
katilmak isteyenlerin alinmas1 ile “Ozerklige Saygi” ve genel olarak “Zarar

Vermeme/Yarar Saglama” etik ilkeleri yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ilk olarak, Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin giivenirligi
icin Cronbach alfa katsayisi ve madde-toplam puan korelasyonlari incelenmistir.
Olgegin i¢ tutarliligr icin 6lgek iki yariya béliinmiis ve iki yariya iliskin tutarlilik
degerleri hesaplanmistir. Olgegin zamana kars1 degismezliginin belirlemesi igin test-
tekrar test ve es degerliliginin belirlenmesi ig¢in paralel form giivenilirligi yontemi
kullanilmastir. Ikinci olarak, dlcegin yapr gecerligini belirlemek iizere faktdr yapilari
incelenmistir. Bu amagla oncelikle 6rneklemin yeterli olup olmadiginin belirlenmesi
icin KMO (Kaiser-Meyer Olkin) analizi ve 6rneklem biiylikligii i¢in Barlett’s Test of
Sphericity yapilmistir. Bu analizlerin devaminda agiklayici faktor analizi yapilmustir.
Faktor analizi i¢in Principal Component (Temel Bilesenler) yontemi ve dondiirme
yontemleri olarak da Varimax yontemleri kullanilmistir. Bu analizler sonucunda ortaya
cikan faktor yapistyla ilgili ileri analizlere gegmeden 6nce Scree Plot grafigi yapilmis ve
0z degerleri 1.00’in {istlinde olan madde sayisi belirlenmistir. Boylece olgegin alt
boyutlarinin dogum Oncesi algilanan stresi agiklamada ne kadar etkisi oldugu ortaya
konulmaya ¢alisilmistir. Olgegin orijinal halinin faktér yapisinin - dogrulanip
dogrulanmayacagini belirlemek i¢in dogrulayici faktdr analizi (DFA) yapilmustir.

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olceginin Giivenirligine fliskin Bulgular

I¢ tutarhihk

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin maddelerinin i¢ tutarhimin ve
homojenliginin belirlenmesi i¢in Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 incelendiginde Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi’nin sorunlu bir
maddesinin olmadig1 ve dlgegin Cronbach alfa katsayisinin 0.70 oldugu goriilmektedir.

Olgegin olmasi gereken ranji 60 olup; hesaplanan ranjmin 44 oldugu gériilmektedir.
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Tiim bu bulgular Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin 12 maddesinin de sorunlu

olmadigini goéstermektedir.

Tablo 4.1. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi’nin Cronbach Alfa Katsayisi

Madde Aritmetik Standart  Madde Madde Diizeltilmis Madde silinirse

No ortalama  sapma silinirse  silinirse  Madde-Toplam 6lcegin
Olcegin Olcegin puan Cronbach’s
ortalamast varyanst  Korelasyonu alfa katsayisi
1 3.27 1.445 34.33 65.600 .346 .659
2 3.13 1.367 34.47 65.591 376 .656
3 2.04 1.536 35.56 68.341 .200 .681
4 3.25 1.663 34.35 64.335 .326 .662
5 3.36 1.444 34.25 66.933 307 .668
6 3.70 1.509 33.91 64.459 374 .655
7 2.05 1.521 35.56 65.489 324 .662
8 3.36 1.622 34.25 62.374 421 .646
9 2.85 1.647 34.75 63.845 351 .658
10 2.83 1.584 34.77 64.099 .362 .656
11 3.79 1.594 33.82 68.047 .308 .682
12 3.96 1.490 33.65 67.118 .364 671
Aritmetik Varyans Standart Madde Cronbach Alfa Ranj
ortalama sapma sayisi
37.61 75.786  8.706 12 701 44.00

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin alt dlgeklerinin birbirleriyle ve 6lgegin
timiiyle olan korelasyonlari, ortalamalari ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Bu

bulgular Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi ile Alt Olgeklerine Ait Korelasyon
Matriksi ve Cronbach Alfa Katsayisi

1 2 3 Toplam
1. Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik 1
2. Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler 2977 1
3. Dogum Beklentisi 255" 3637 1
Olgek Toplam Puani 688" 778" 7307 1
Aritmetik ortalama 9.05 13.86 14.69 37.61
Standart sapma 3.75 4.26 3.85 8.71
Cronbach Alfa katsayilari 0.72 0.71 0.73 0.70
(**) p<0.001

Tablo 4.2 incelendiginde Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin alt dlgeklerle
olan korelasyon degerlerinin tiimii p<0.001 6nem diizeyinde anlamli ve Cronbach alfa

degerlerinin 0.71-0.73 arasinda oldugu saptanmustir.
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Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin her bir maddesinin dlgegin toplam
puanina etkisini bulmak i¢in madde-toplam puan korelasyonu hesaplanmistir. Bu

bulgular Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi'nin Madde-Toplam Puan
Korelasyonu

Maddeler r p
Madde 1 488** .000
Madde 2 b507** .000
Madde 3 367** .000
Madde 4 A491** .000
Madde 5 A435%* .000
Madde 6 518** .000
Madde 7 AT6** .000
Madde 8 568** .000
Madde 9 H511** .000
Madde 10 515** .000
Madde 11 370** .000
Madde 12 A420%* .000

** p<0.01

Tablo 4.3 incelendiginde Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin maddelerinin
madde-toplam puan korelasyonlarimin p<0.01 ©6nem diizeyinde anlamli oldugu
bulunmustur. Bulunan korelasyon degerlerinin madde analizi igin istenen diizeyde
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular 12 maddeden olusan Dogum Oncesi Algilanan Stres
Olgeginin sorunlu maddesinin olmadigini gdstermektedir.

Dogum Oncesi Algilanan Stres dlgeginin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi igin
Olcek iki yariya ayrilmis ve iki yariya iligkin tutarlilik degerleri Tablo 4.4°te
gosterilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin i¢ tutarligina
iliskin iki yar1 giivenirlik degerleri yiiksek bulunmustur. Bu bulgular Dogum Oncesi

Algilanan Stres Olgeginin i¢ tutarlik giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.4. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olceginin iki Yar1 Giivenirlik Degerleri

Birinci yari Deger ;‘731

Cronbach's Alpha Mafide sayist 0
Ikinci yari Deger 5737

Madde sayist 6

Toplam madde sayis1 12
Iki yar1 arasindaki korelasyon 753
Spearman-Brown katsayisi Esit uzunluk 859
Esit olmayan uzunluk .859
Guttman Split-Half katsayis1 .859

a: Madde 1. Madde 2. Madde 3. Madde 4. Madde 5. Madde 6.
b: Madde 7. Madde 8. Madde 9. Madde 10. Madde 11. Madde 12.

Zamana Karsi Degismezlik (Test-Tekrar Test)
Olgegin zamana kars1 degismezligini belirlemek icin test-tekrar test yapilmis ve

Pearson momentler ¢arpimi sonuglarina bakilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin Birinci ve lkinci Uygulama
Puanlar1 Arasindaki iliski

Uygulamalar X+£SS r p
Birinci Uygulama 3.13+0.72

o .984 .000
Ikinci Uygulama 3.37+0.63

Tablo 4.5’te goriildiigli gibi birinci ve ikinci 6l¢lim sonuglar: arasindaki iligkiye
ait korelasyon degeri r=0.984 olup p<0.001 oOnem diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu iki hafta arayla uygulanan 6lgegin birinci ve ikinci 6l¢iim
sonuglarinin benzer oldugunu gostermektedir.

Paralel Formlar Giivenilirligi

Paralel formlar giivenilirligi icin Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi ile
Prenatal Distress Olcegi arasindaki iliskiye bakilmis ve Pearson momentler ¢arpimi

korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi ile Prenatal Distress Olgegi
Arasindaki Tliski

Olcekler r p

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi
. .689 .000
Prenatal Distress Olgegi

Tablo 4.6’da gériildiigii gibi Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi ile Prenatal
Distress Olgegi arasindaki iliskiye ait korelasyon degeri r=0.689 olup p<0.001 6nem
diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Bu bulgu Dogum Oncesi Algilanan Stres
Olgegi ile Prenatal Distress Ol¢egi arasinda iliski oldugunu gdstermektedir.

Tiim bu bulgular Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin giivenirliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Dogum Oncesi Algilanan Stres Ol¢eginin Gecerliligine iliskin Bulgular

Yap1 Gegerliligi

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olceginin faktér yapisim ortaya cikarmak
amaciyla aciklayici ve dogrulayicr faktor analizi uygulanmastir.

Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Yapilan analizler sonucunda, 9 gebeye ait verinin normal dagilim gdstermedigi
tespit edilmis, bu veriler arastirma kapsamina alimmamustir. Analizlere 341 veri
tizerinden devam edilmistir. Bu ¢alismada; 341 kisi/12 madde: 28.42 olarak
bulunmustur. Bu bulgu, calisma sonuglarimin genellenebilirligi agisindan 6rneklem
bliytikligliniin uygun oldugunu gostermektedir.

Verilere faktor analizi uygulanip uygulanmayacagini belirlemek igin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett’s Test of Sphericity testi uygulanmistir. Bu

bulgular Tablo 4.7°de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. KMO and Bartlett’s Test Sonuglari

Testler Sonugclar p
KMO 0.731
Bartlett's Test X?=458.249+66 0.000

Tablo 4.7 incelendiginde KMO katsayisinin 0.731 oldugu goriilmektedir. Bu
bulgudan 6rneklem biiyiikligiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugu anlasilmaktadir.
Yine Tablo 4.7°de Bartlett’s testine iliskin Ki-kare degerinin p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli oldugu goriilmektedir. Bu bulgu verilerin faktor analizi uygulanabilir oldugunu
gostermektedir.

Yukaridaki bulgulara dayanarak 12 maddeden olusan Dogum Oncesi Algilanan
Stres Olgegine agiklayici faktor analizi olarak temel bilesenler yontemi ve varimaks

dontistiirmesi uygulanmis ve bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegine Iliskin Faktdr Analizi

Dondiirme Sonrasi

Baslangic Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplamm Yiiklerin Kareler Toplami
Bilesenler Varyans  Yigmah Varyans  Yigmah Varyans Yigmah
Toplam % % Toplam % % Toplam % %

1 2.742 22.849 22.849 2.742 22.849 22.849 1.876 15.634  15.634

2 1.330 11.083 33.932 1.330 11.083 33.932 1.766 14713 30.347

3 1.156 9.635 43.567 1.156 9.635 43.567 1.586 13.220  43.567

4 .999 8.323 51.890

5 916 7.636 59.525

6 875 7.292 66.818

7 .855 7.125 73.943

8 763 6.359 80.302

9 723 6.023 86.325

10 632 5.266 91.590

11 541 4.506 96.097

12 468 3.903  100.000

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi 12 maddeden olusan Dogum Oncesi Algilanan Stres
Olgeginin faktor analizi sonrasi toplam varyansin 44’i{inii ag¢iklayan ve dzdegeri 1.00’in

tizerinde olan 3 faktorlii bir yap: ortaya ¢cikmistir
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Scree Plot test sonucu elde edilen grafikte 6zdegeri 1.00’in iizerindeki ilk ani
degisiklik {glincti faktorde olmustur ve bu sonuca dayanarak olgegin 3 faktorlii
olduguna karar verilmistir. Scree Plot test sonucu Sekil 4.1°de verilmistir.

Varimax dondiirme yontemi sonrast maddelerin 3 faktordeki dagilimlar1 Tablo

4.9’da verilmistir.

3,07

1,57

Ozdeger

1,07

0,57

0,07

Bilesen sayisi

Sekil 4.1. Scree Plot Testi

Tablo 4.9. Varimax Dondiirme Yontemi Sonrast Ortaya Cikan Faktor Yiikleri Matriksi

Bilesen sayisi
Madde No 1 > 3
Madde 9 .790
Madde 8 .758
Madde 10 714
Madde 5 .641
Madde 7 .626
Madde 3 547
Madde 2 507
Madde 1 .360
Madde 11 .691
Madde 12 .665
Madde 4 493
Madde 6 .363

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
Rotation converged in 4 iterations.
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Faktor analizi sonucunda maddelerin faktor yiiklerinin 0.36-0.79 arasinda
oldugu bulunmustur. Bu bulgular 06l¢egin yap1 gegerliginin uygun oldugunu

gostermektedir. Hangi maddelerin hangi faktorlerde yer aldigi Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi Maddelerinin Faktdrlere Dagilimi

Madde Dogum Oncesi Algilanan Stres Ol¢egi Faktorler
No Maddeleri 1 2 3
8 Bebegimin saglig1 konusunda stresliyim. .758
9 Down sendromu gibi genetik bozukluklar i¢in 790
yapilan tarama testleri konusunda stresliyim. '
10 Ultrason ¢ektirme konusunda stresliyim. 714
1 Gebeligim sirasinda karsilagabilecegim saglik 360
sorunlar1 konusunda stresliyim. '
Daha oOnce yapabildigim ancak gebelikte
5 yapamadigim seyler ( sigara, alkol kullanma, 507
disar1 ¢ikma, seyahat. spor vb.) konusunda '
stresliyim.
3 Gebeligim  sirasinda  kilomda  olusacak 547
degisiklikler konusunda stresliyim. '
5 Gebeligim sirasindaki ruhsal durumum ve 641
asir1 hassasiyetim konusunda stresliyim '
v Gebeligim sirasinda esim ile iliskilerim 626
konusunda stresliyim. '
11 Epidural anestezi (Belden uyusturma) olup 691
olmayacagim konusunda stresliyim '
12 Epizyotomi (Dikisli dogum) uygulanirsa aci 665
cekip ¢ekmeyecegim konusunda stresliyim. '
4 G_ebeligim sirasinda lfepdimi yorgun 493
hissetmem konusunda stresliyim. '
6 Dogu_m_ yapacagim zamani bilemedigim i¢in 363
stresliyim. '
Acikladig varyans % 15.63 1471 13.22
Agciklanan toplam varyans % 15.63 30.34  43.56

Tablo 4.10 incelendiginde, toplam varyansin %15.63’tinii 1. faktoriin,
%14.71°1ni 2. faktoriin ve %13.22sini. 3. faktoriin acikladigi ve bu faktorlerin tiimiiniin

toplam varyansin %43.56’sim1 agikladig goriilmektedir.
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Faktor ytikleri matriksi sonucuna gore;

Faktor 1’in 8., 9. ve 10. maddelerden olustugu,

Faktor 2°nin 1., 2., 3., 5. ve 7. maddelerden olustugu,

Faktor 3’in 4., 6., 11. ve 12. maddelerden olustugu belirlenmistir (Tablo 4.9).
Orijinal 6lgekte ise;

Faktor 1: 1., 8., 9., 10. maddelerden,

Faktor 2: 3., 4., 5., 7. maddelerden,

Faktor 3: 11. ve 12. maddelerden olusmak‘[adlr.78

Goriildugii gibi orijinal dlgekte 1. faktdrde yer alan 1. madde bu ¢alismada 2.
faktorde, 2. faktdrde yer alan 4. madde 3. faktdrde yer almistir. Orijinal Slgekte higbir
faktore dahil olmayan 2. madde bu g¢alismada 2. faktérde yer alirken, 6. madde ise 3.
faktorde yer almistir.

Orijinal 6lcekteki bazi maddelerin faktorler arasi yer degistirmesine ragmen,
faktorlerin icerisinde yer alan maddelerin igeriklerine bakildiginda faktorlerin
adlandirilmasinda bir degisiklik yapilmasina gerek olmadigi goriilmiis ve faktorlerin
adlar orijinal 6lgekteki gibi birakilmistir. Buna gore;

1. Faktor: “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” alt boyutu,

2. Faktor: “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyutu,

3. Faktor: “Dogum Beklentisi” alt boyutudur.

Dogrulayic1 Faktor Analizi ile Tlgili Bulgular

Calismanin bu boliimiinde bundan 6nceki boliimde agiklayici faktér analizi ve
Scree Plot testi sonucu ortaya ¢ikan 3 faktorlii yapinin uygunlugu test edilmistir.

Verilerin normal dagilimdan sapma gosterip gostermedigini anlamak amaciyla z
testi uygulanmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilks testi ile verilerin

normal dagilim gosterip gostermedigi belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda, 9
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gebeye ait verinin normal dagilim gostermedigi tespit edilmis, bu veriler arastirma
kapsamina alinmamistir. Analizlere 341 veri iizerinden devam edilmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda verilere ait yatiklik, basiklik degerleri ve ilgili testler Tablo 4.11’de

sunulmustur.

Tablo 4.11. Verilere iliskin Normallik Testleri

N X S.S. Skewness Kurtosis

Madde ' . . Std. Std.

No Istatistik Istatistik Istatistik Istatistik Hata Istatistik Hata
Madde 1 341 3.27 1.445 -073 .132 -1.448 .263
Madde 2 341 3.13 1.367 -.044 132 -1.153 .263
Madde 3 341 2.04 1.536 1.258 .132 -.114 .263
Madde 4 341 3.25 1.663 -001 .132 -1.509 .263
Madde 5 341 3.36 1.444 =212 132 -1.306 .263
Madde 6 341 3.70 1.509 -.614 132 -1.197 .263
Madde 7 341 2.05 1.521 1.248 132 -.097 .263
Madde 8 341 3.36 1.622 -085 .132 -1.495 .263
Madde 9 341 2.85 1.647 228 132 -1.471 .263
Madde 10 341 2.83 1.584 282 132 -1.464 .263
Madde 11 341 3.79 1.594 -795 132 -1.067 .263
Madde 12 341 3.96 1.490 -1.008 .132 -.634 .263

Olgegin 3 faktorlii yapismin dogrulanip dogrulanmayacagini belirlemek {izere
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir.

DFA’da uyumlu olup olmadig1 sinanan modelin yeterligini ortaya koymak {izere
pek ¢ok uyum indeksi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada yapilan DFA i¢in Ki kare uyum
testi GFI, RMSEA, CFI, NFI, RFI, IFI ve AGFI uyum indeksleri incelenmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi sonuglarina gore XZZ 186.35; N=54; sd= 480 ve
p=0.000 olarak bulunmustur. xz/sdz 3.45 olup kabul edilebilir referans degeri olan
<5’den kiicliktiir. Bu bulgu da verilerin modele uyumlu oldugunu gostermektedir.
Ayrica NCP=132.50, RMSEA=0.080, ECVI=0.69, NFI=1.00. PNFI=0.82. CFI=1.00.
IFI=1.09. RFI=1.00. RMR=0.27. GFI=0.88. AGFI=0.82 ve PGFI=0.61 olarak

bulunmustur. Bu degerlere bakildiginda iyi uyum diizeyinde olduklar1 goriilmektedir.
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Tim bu bulgular Model-veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bir diger ifadeyle 3 faktorlii modelin uygun oldugu ve olgegin yapi
gecerliginin  saglandig1 soylenebilir. Birinci Diizey DFA sonuglart Sekil 4.2°de

gosterilmistir.

dias=dl -1 53

dia=dd =145
1.05

\

1-11 dias=dll |™F1.71
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\
\

dia=dl -1 TE

diasd2 =41 _28
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5
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/1

dias=sds -1 74

\ diasd? =41 _75
i.00
0.€e7

dias=dd -z 21

U.E\ diasdE 1._89
\ diasgll [=2.15

diasdlz |™F1.76

Chi-3guare=18€.35, df=54, P-value=0.00000, BRM3IEA= 0.0ED

Sekil 4.2. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi’nin DFA Grafigi

Sekil 4.2°de goriildiigii gibi Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin 3 faktorlii
yapist dogrulanmis olup 6lgek bu haliyle gebelerin dogum oncesi algiladiklart stresin

Olciilmesinde kullanilabilir.
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Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi’nin Ayirt Ediciligi

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin ayirt edici  gegerliginin
degerlendirilmesinde Olgekten alinan toplam puanlar diisiikten yiikse§e dogru
siralanmigtir. Bu siralama sonrasi alt gruptan %27 ve {ist gruptan %27°lik dilimler
alimmistir. Maddelerin bu iki grubu ayirt edip etmediginin belirlenmesi igin t testi

yapilmistir ve sonuglar Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi’nin Maddelerinin Ayirt Ediciligi

Maddeler  Gruplar N X S.S. t p

Madde 1 Altgrup 92 2.46 1.287 -9.372 .000
Ust grup 92 4.18 1.213

Madde 2 Altgrup 92 2.39 1.109 -9.017 .000
Ust grup 92 3.99 1.288

Madde 3 Altgrup 92 1.48 .955 -5.978 .000
Ust grup 92 2.78 1.862

Madde 4 Altgrup 92 2.24 1.362 -9.339 .000
Ust grup 92 4.16 1.432

Madde 5 Altgrup 92 2.57 1.295 -9.030 .000
Ust grup 92 4.22 1.184

Madde 6 Altgrup 92 2.58 1.408 -10.705 .000
Ust grup 92 451 1.011

Madde 7 Altgrup 92 1.28 .635 -8.868 .000
Ust grup 92 3.07 1.821

Madde 8 Altgrup 92 2.15 1.089 -13.715 .000
Ust grup 92 4.48 1.209

Madde 9 Altgrup 92 1.93 1.156 -10.655 .000
Ust grup 92 4.03 1.493

Madde 10 Altgrup 92 1.98 1.176 -9.199 .000
Ust grup 92 3.85 1.554

Madde 11 Alt grup 92 2.98 1.562 -6.868 .000
Ust grup 92 4.43 1.303

Madde 12 Alt grup 92 2.93 1.568 -8.199 .000
Ust grup 92 4.59 1.131

Toplam Alt grup 92 26.9674 3.99 -34.020 .000

Puan Ust grup 92 48.2935 4.493

S.D.=90

Tablo 4.12 incelendiginde Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin icin her bir
maddesine ve toplam puanina iliskin iist ve alt gruplar arasindaki farka ait t degerleri

p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
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Bu bulgular Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin tiim maddelerinin ve
toplam puaninin dogum Oncesi algilanan stresi diisikk olanlar ile yiiksek olanlari

birbirinden ayirt ettigini géstermektedir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin Tiirkce versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirlik analizlerine iligskin bulgular1 tartigilmistir.

Olgek uyarlama ¢alismalarinda ilk olarak yapilmasi gereken orijinal dlgegin,
uyarlama yapilacak olan toplumun Kkiiltiirline yonelik dil cevirisinin yapilmasidir.
Olgegin dil gegerliginin saglanmas1 igin en sik, g¢eviri- geri ceviri yodntemi
kullanilmaktadir, bu ¢alismada da bu yontem 1<ullan11m1$t1r.61'67 Bu yontemde, dlgek ana
dilden uyarlama yapilacak olan dile gevrilir, sonra tekrar ana diline gevrilerek anlamsal
yonden degerlendirilir.”

Olgek arastirmaci ve iki Ingilizce dil bilim uzmani tarafindan Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye cevrilmistir (EK-VI). Bu ¢eviriler incelenmis, aragtirmaci ve tez danigmani
tarafindan incelenerek ortak tek bir form elde edilmistir. Elde edilen bu form her iki dili
(Tiirkce-Ingilizce) iyi bilen bir Ingilizce dil bilim uzmani tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilmistir (EK-VI1). Olgegin Tiirkce’den Ingilizce’ye cevirisi ve Ingilizce’den
Tiirkge’ye geri gevirisi fakli uzmanlar tarafindan yapilmistir. Orijinal 6lgek maddeleri
ile ceviri-geri cevirisi yapilan dlcek maddeleri karsilastirilmis ve 6lgegin maddelerinin
ifadelerinde anlam degisikligi olmadig1 belirlenmistir.

Son olarak dlgek maddelerinin anlasilirlign ve Tiirkgesi Tiirk dil bilim uzmani
tarafindan kontrol edilmistir. Oneriler dogrultusunda daha anlasilir hale getirilen dlgek
20 gebeden olusan bir gruba uygulanmistir (Pilot uygulama yapilan 20 gebe aragtirma
kapsamina alinmamistir). Uygulama sonrasinda gebelerden alinan geri bildirimler
dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilmis ve 6lgege son sekli verilmistir (EK-VI).

Bu calismalar sonucunda, Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin Tiirkge

Formu’nun dil gecerliligi yoniinden uygun bir 6lgme aract oldugu sdylenebilir.
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Kapsam gecerligini degerlendirmek i¢in konuya iligkin uzmanlarin goriisi
alinmaktadir. Bu uzmanlar hem ilgili bilim alanim1 hem de 06lgek sorusu hazirlama
teknik ve yontemlerini bilen kisiler olmalidir.®®™

Kapsam gecerligi icin Olgek maddeleri agiklik, anlasilirlik, kiiltiire uygunluk
yoniinden degerlendirilmektedir.?®™ Her madde i¢in uzmanin maddelerin uygunlugunu
1-4, 1-5 ve ya 1-10 arasinda puanlar vererck degerlendirmesini saglayacak bir form
kullanilmaktadir.®*®!

Uzman gorislerinin  degerlendirilmesinde Lawshe ve Davis teknikleri
kullanilmaktadir. Davis (1992) teknigi uzman goériislerini (4) “Uygun”, (3) “Madde
hafifce gbzden gegirilmeli”, (2) “Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli” ve (1) “Madde
uygun degil” seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (4) ve (3) seg¢eneklerini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin
“kapsam gegerlik indeksi” elde edilmektedir.™

Bu dogrultuda ceviri isleminden sonra kapsam gecerliligini degerlendirmeleri
icin Olgek 14 uzman akademisyenin goriisiine sunulmus ve dlgekteki her bir maddenin
6lgme derecesini 1-4 puan arasinda degerlendirmeleri istenmistir (Ek-V1I). Literatiirde
kapsam gecerlik oranmnin hesaplanmasinda uzman sayisinin 3-20 arasinda olmasi
gerektigi bildirilmektedir.”® Bu arastirmada, 14 uzman goriisiine bagvurularak olgek
hakkinda goriis alinmasi, literatiirle paralellik gostermektedir. Kapsam gegerliligi
sirasinda uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda 3, 9, 11 ve 12. maddelerde ifade
degisikligine gidilmistir.

Literatiirde Davis teknigi ile degerlendirilen kapsam gegerliliklerinde KGi
skorunun 0.80 ve iizerinde olmasi gerektigi bildirilmektedir.”* Bu ¢alismada da KGI

indeksi 0.84 olarak hesaplanmistir. Bu anlamda 6lgegin kapsam gegerliligi yoniinden

yeterli oldugu sdylenebilir.
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Uzman goriisleri dogrultusunda maddelerde gerekli degisiklikler ve
diizenlemeler yapildiktan sonra Ol¢ek 30 gebeden olusan bir gruba ikinci defa
uygulanmistir. (Pilot uygulama yapilan 30 gebe arastirma kapsamina alinmamistir).
Pilot uygulamada alinan goriislerde maddelerin anlasilir oldugu ve degisiklik yapmaya
gerek olmadigi belirlenmis ve dlgege son sekli verilmistir.

Likert tipi 6lgeklerin i¢ tutarliliginin belirlenmesi i¢in Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmaktadir. Cronbach alfa katsayisi, Ol¢ekte yer alan maddelerin varyanslari
toplamimin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim
ortalamasidir. Bir 6l¢egin Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olmasi, o dlgegin aym
ozelligin 6gelerini 6l¢en tutarli maddelerden olustugunu gés‘[erir.70

Literatiirde; Cronbach alfa katsayis1 0.00<0<0.40 oldugunda 6l¢egin giivenilir
olmadigi, 0.40<0<0.60 oldugunda Olcegin diisiik giivenilirlikte oldugu, 0.60<a<0.80
oldugunda 6l¢egin oldukga giivenilir oldugu, 0.80<a<1.00 oldugunda 6l¢egin yiiksek
derece giivenilir oldugu belirtilmektedir.”” Bu ¢alismada Dogum Oncesi Algilanan Stres
Olgegi’nin Cronbach alfa katsayis1 0.70 olarak saptanmistir (Tablo 4.1). Orijinal 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.75 dir.”® Bu katsayilarin birbirine olduk¢a yakin oldugu
goriilmektedir.

Olgegin alt boyutlarma gére Cronbach alfa kat sayilari incelendiginde “Medikal
ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” alt boyutunun Cronbach alfa katsayisinin 0.72;
“Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyutunun 0.71 ve “Dogum
Beklentisi” alt boyutunun 0.73 oldugu saptanmustir (Tablo 4.2). Olgegin toplamimin ve
alt 6lgeklerinin Cronbach alfa katsayilar1 0.60<0<0.80 araliginda oldugu i¢in dlgegin
oldukga giivenilir oldugu soylenebilir.

Diger bir i¢ tutarlilik 6l¢iitii madde toplam puan korelasyonudur. Bu yontemde

bir O0lgek maddesinin varyansi ile toplam Olgek puanimnin varyansi karsilastirilarak
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aralarindaki iligki incelenir. Bir maddenin tiimiiniin 6l¢tiigii 6zelligi ol¢ilip 6lgmediginin
belirlenmesi icin madde-toplam puan korelasyonu hesaplanmaktadir.”

Madde toplam puan korelasyonu ylikseldikge o maddenin etkinligi artmakta,
korelasyon katsayis1 diisilk oldugunda 06lgek maddelerinin yeterince gilivenilir
olmadigina karar verilmektedir. Literatiirde bir maddenin madde- toplam puan
korelasyonunun minimum 0.20 olmas: gerektigi belirtilmektedir.®’

Bu c¢alismada madde-toplam puan korelasyonlari 0.36-0.56 arasinda
degismektedir ve tiim maddelerin madde-toplam puan korelasyonlari yeterli diizeydedir.
Olgek maddelerinin madde-toplam puan korelasyonlarinin hepsi p<0.01 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 4.3) Bu bulgular 12 maddeden olusan Dogum
Oncesi Algilanan Stres Olgeginin sorunlu maddesinin olmadigmi gostermektedir.

I¢ tutarlilik 8lgiitlerinden bir digeri testi yartlama ydntemidir. Bu yéntemde, soru
formu iki es parcaya bollinlir, bu es parcalar deneklere ayni anda uygulanir ve
sonrasinda, deneklerin es parcalardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon ile
giivenirlik tahmini yaplhr.59 Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin i¢ tutarhik
glivenirlik katsayisi i¢in 6lgek iki yariya ayrildiginda birinci boliimiin Cronbach alfa
katsayis1 0.731 ve ikinci béliimiin Cronbach alfa katsayis1 0.737 olarak saptanmustir. iki
bolim arasindaki korelasyon katsayisi 0.75 olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Dogum
Oncesi Algilanan Stres Olgeginin i¢ tutarligina iliskin iki yar1 giivenirlik degerlerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Olgegin Guttman Split-Half Katsayis1 ve Spearman-Brown
Katsayis1 ise 0.859 olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Bu bulgular Dogum Oncesi
Algilanan Stres Olgeginin i¢ tutarlik giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Zamana kars1 degismezlik Olciitiinde 6lcegin istikrarliligi degerlendirilir. Ayni
Olgme aract bireylere farkli zamanlarda uygulandiginda, bireylerin Slgme aracinin

maddelerine verdigi cevaplarin benzer yani tutarli olmasi, o 6lgme aracinin zamana
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& Olgegin zamana gore degismezligini

karst degismezligini  gostermektedir.
degerlendirmek amaciyla Pearson momentler carpimi korelasyon analizi yapilmastir.

Literatiirde test-tekrar test i¢in en az 30 bireye ulasilmasi gerektigi
belirtilmektedir.” Bu arastirmada, 6lgek 70 kisilik drneklem grubuna iki hafta arayla iki
kez uygulanmustir. Olgegin birinci ve ikinci 6l¢iim sonuglar1 arasindaki iliskiye ait
korelasyon degeri r=0.984 olup iki 6l¢iim arasinda p<0.001 énem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir iligski oldugu saptanmustir (Tablo 4.5). Bu bulgu 6lgegin birinci ve
ikinci 6l¢lim sonuglarinin benzer oldugunu gostermektedir.

Paralel form giivenilirliginin belirlenmesinde, ayni bireylere, ayn1 zamanda, ayni
niteliklere sahip baska bir 6lgme araci uygulanarak iki 6lgiim aracindan elde edilen

%870 Bulunan korelasyon katsayist esdegerlik

puanlar arasinda korelasyon bakilmaktadir.
katsayisidir ve cevaplarin tutarliligin1 gosterir. Katsayinin en az 0.70 ve iizeri olmasi
istenmektedir.”®

Paralel form giivenilirligi icin, Tiirk¢e’de gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis
Prenatal Distress Olgeginden yararlanmilmistir. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi ile
Prenatal Distress Olgegi arasindaki iliskiye ait korelasyon degeri r=0.689 olup iki dlgek
arasinda p<0.001 6nem diizeyinde anlamli bir iliski oldugu goériilmektedir (Tablo 4.6).

Olgegin giivenilirliginin belirlenmesine y&nelik yapilan analizlerden elde edilen
bulgular Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin giivenilirliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Yap1 gecerliliginde Olgegin olctiigli faktorler incelenerek ya da gecerligi
arastirilan 6lgegin diger dlgek ve Olgiilerle olan iliskisi arastirilarak gerceklestirilir. Her
defasinda Glgekle ilgili yeni bir parga bilgi elde edilerek, yigilmali bir sekilde Slgegin

yapist ve puanin anlami hakkinda bilgiler elde edilir.®*
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Faktor analizi, 6l¢ek maddelerinin hangi alt boyutlar altinda toplanacaginm
belirlemek amaciyla yapilan bir islemdir.®*

Faktor analizi yapilmadan once, orneklemin faktor analizi icin yeterliligini
belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Orneklemin faktér analizi igin
uygunlugunu belirlemek i¢in Bartlett’s Test of Sphericity (BTS) analizleri yapilmustir.®®

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri;

e .90-1.00 arasinda ise miikkemmel,

.80-.89 arasinda ise iyi,

.70-.79 arasinda ise orta,

.60-.69 arasinda ise zayif,
e .50-.59 arasinda ise koti,
e .50 nin altinda ise kabul edilemez olarak yorumlanir.®®

KMO degerinin. 60 iizerinde olmas iyi bir faktor analizi igin istenir.”* Orijinal
lgekte KMO degeri 0.67 olarak bildirilmektedir.”® Bu calismada KMO katsayisinin
0.73 oldugu bulunmustur (Tablo 4.7). Bu bulgu faktor analizi i¢in Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gostermektedir.

Barlett testi sonucuna gore X2 = 458.249, p=0.000 olarak bulunmustur (Tablo
4.7). Bu testin anlamli ¢ikmasi faktor analizi igin Orneklem biyilikligliniin iyi ve
korelasyon matrisinin uygun oldugunu g('istermektedir.68’71 Ayrica bu bulgu faktor
analizi i¢in verilerin uygun oldugunu gostermektedir.

Aciklayici faktor analizi igin veri orijinal 6l¢ekte oldugu gibi temel bilesenler
yontemi ve varimax dik déndiirme ydntemiyle incelenmistir.”®

Dogum Oncesi Algilanan Stres dlgeginin faktdr analizi sonrasi toplam varyansin

44°tini agiklayan 6zdegeri 1.00’in iizerinde olan 3 faktorlii bir yapr ortaya ¢ikmugtir

(Tablo 4.8). Literatiirde faktor analizi igin, faktor yiiklerinin toplam varyansi agiklama
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yiizdesinin 0.40 ve iizerinde olmasi istenmektedir.®

Faktor analizinde 0l¢egin kag faktorden olustugu Scree Plot testi ile saptanir.
Scree Plot testinde grafik metodu ile 6zdegerleri 1’in iizerinde olan faktorler
incelenmektedir. Literatiirde bu test sonucunda elde edilen grafikte ve grafik egrisinin
egiminde olusan ilk ani degisiklige kadar olan faktorlerin segilmesi nerilmektedir.®

Scree Plot test sonucu elde edilen grafikte 6zdegeri 1.00’in iizerindeki ilk ani
degisiklik tciincl faktdorde olmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda dlgegin orijinal dlgekte
oldugu gibi 3 faktorlii oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1).

Literatiirde faktor yiiklerinin, faktor analizi sonucunda 0.30 ve iizerinde olmasi
istenmektedir.”* Bu ¢alismada maddelerin faktor yiikii 0.36 ile 0.79 arasidadir (Tablo
4.9). Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi’'nde 3 faktdriin hangi maddelerden
olustugunun belirlenmesi i¢in varimax dondiirme yontemi ile faktor yiikleri matriksine
bakilmustir.

Faktor yiikleri matriksi sonucuna gore;

Faktor 1’in 8., 9. ve 10. maddelerden olustugu,

Faktor 2°nin 1., 2., 3., 5. ve 7. maddelerden olustugu,

Faktor 3’iin 4., 6., 11. ve 12. maddelerden olustugu belirlenmistir (Tablo 4.9).
Orijinal dlgekte ise;™

Faktor 1: 1., 8., 9., 10. maddelerden,

Faktor 2: 3., 4., 5., 7. maddelerden,

Faktor 3: 11. ve 12. maddelerden olugsmaktadir.

Goriildugi gibi orijinal 6lgekte 1. faktérde yer alan 1. madde bu calismada 2.
faktorde, 2. faktorde yer alan 4. madde 3. faktorde yer almistir. Orijinal olgekte higbir
faktore dahil olmayan 2. madde bu c¢alismada 2. faktorde yer alirken, 6. madde ise 3.

faktorde yer almistir.”®

59



Orijinal 6l¢ekteki bazi maddelerin faktorler arasi yer degistirmesine ragmen,
faktorlerin igerisinde yer alan maddelerin igeriklerine bakildiginda faktorlerin
adlandirilmasinda bir degisiklik yapilmasina gerek olmadigi goriilmiis ve faktorlerin
adlar orijinal 6lgekteki gibi birakilmistir. Buna gore;

1. Faktor: “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” alt boyutu,

2. Faktor: “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyutu,

3. Faktor: “Dogum Beklentisi” alt boyutudur.

Bu calismada toplam varyansin %15.634’tinti 1. faktoriin, %14.713tinl 2.
faktoriin ve %13.220’sini, 3. faktoriin agikladigi ve faktorlerin tiimiiniin toplam
varyansin %43.567’sini agikladig1 saptanmustir (Tablo 4.10).

Bir 6l¢egin aciklanan varyans oraninin yliksek olmasi, o 6lgegin faktdr yapisinin
giiclii oldugunu gostermektedir. Literatiirde varyans oranlarinin %40-60 arasinda olmasi
yeterli olarak belirtilmektedir.®®

Literatiir verileriyle kiyaslandiginda aciklayici faktor analizi bulgulari, madde
faktor yiikleri ve agiklanan varyansin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir. Aciklayici
faktor analizi yapildiktan sonra 6lgegin orijinal halinin faktor yapisinin dogrulanip
dogrulanmayacagini belirlemek i¢in dogrulayici faktdr analizi (DFA) yapilmustir.

Bir faktordeki maddelerin faktorle iliskisinin yeterliligini smamak igin
dogrulayici faktor analizi yapll1r.64’68 Dogrulayici faktor analizi, veri ile yapinin uyum
diizeyini gosteren uyum indekslerinin incelenmesine dayal: bir yéntemdir.®*

DFA’da uyumlulugu smanan modelin yeterligini belirlemek i¢in bir¢cok uyum
indeksi kullanilmaktadir. Bu arastirmada yapilan DFA i¢in Ki kare uyum testi, GFI,
RMSEA, CFI, NFI, RFI, IFI ve AGFI uyum indeksleri degerlendirilmistir.

Literatiirde NFI, NNFI, CFI, RFI, IFI ve GFI indekslerinin kabul edilebilir uyum

degerinin 0.90, ve miikkemmel uyum degerinin 0.95 oldugu belirtilmektedir. AGFI
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indeksinin kabul edilebilir uyum degeri 0.85, miikemmel uyum degeri ise 0.90 ve tizeri
iken; RMSEA indeksinin ise kabul edilebilir uyum degeri 0.08 ve miikemmel uyum
degeri 0.05 olarak belirtilmektedir.2%%*

Dogrulayict Faktor Analizi sonuglara gore X2: 186.35; N=54; sd= 480 ve
p=0.000 olarak saptanmustir. y° sonuglari model veri uyumunu test eder ve verilerin
modele uyumlu oldugunu gsterir. y*/sd= 3.45 olup kabul edilebilir referans degeri olan
<5’den kiicliktiir. Bu bulgu da verilerin modele uyumlu oldugunu gostermektedir.
Model-veri uyumunun bir diger gostergesi olan RMSEA kabul edilebilir referans degeri
olan 0.080’¢ esit bulunmustur® (Sekil 4.2).

Ayrica NCP=132.50 (%90 kabul edilebilir giiven araligi 94.69-177.90).
RMSEA=0.080 (%90 kabul edilebilir giiven araligi 0.072-0.098), ECVI=0.69 (%90
kabul edilebilir giiven araligi 0.58-0.82), NFI=1.00, PNFI=0.82, CFI=1.00, IFI=1.09,
RFI=1.00, RMR=0.27, GFI=0.88, AGFI=0.82 ve PGFI=0.61 olarak bulunmustur.
Literatirde RMSEA, RMR, SRMR degerlerinin sifira yakin ve 0.05 den kiigiik olmasi
model-veri uyumunun miikemmelligini gosterirken 0.08 ve daha kii¢iik degerlerin de
model veri uyumu icin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir %234

Literatiirde GFI i¢in 0.85 ve tuzeri, AGFI i¢in de 0.80 ve tizerinin model-veri
uyumu i¢in yeterli oldugu belirtilmektedir. CFI ve NNFI i¢in ise 0.95 ve daha biiyiik
degerler model-veri uyumunun miikemmel oldugunu gostermektedir.®> DFA sonucunda
elde edilen degerlere bakildiginda iyi uyum diizeyinde olduklar1 goriilmektedir. Bu
bulgular model-veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunu géstermektedir.

Orijinal Olgekte ise bu degerler; x2/5d= 1.29, GFI=0.935, CFI=0.954,

AGFI=0.901, RMSEA=0.44 olarak bulunmustur.78
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DFA sonucunda elde edilen veriler; Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin
orijinal olgekteki gibi 3 faktorlii modelde oldugunu ve Olg¢egin yapi gegerliginin
saglandig1 gostermektedir.

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin ayirt edici gecerligini belirlemek icin
Olcekten alinan toplam puanlar diisiikten yiikse§e dogru siralanmis ve bu siralama
sonrasinda alt gruptan %27 ve list gruptan %27°lik dilimler alinmistir.

Her bir maddenin bu iki grubu ayirt edip etmedigini saptamak igin t testi
yapilmigtir. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin her bir maddesine ve toplam
puanina iliskin iist ve alt gruplar arasindaki farka ait t degerlerinin p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli saptanmustir (Tablo 4.12).

Bu bulgulara gore, Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginde bulunan tiim
maddelerin ve toplam puanin dogum Oncesi algilanan stresi diisiik olanlar ile yiiksek

olanlar1 birbirinden ayirt edebildigi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegini Tiirkceye uyarlayarak, gecerlilik ve

giivenilirligini test etmek amaciyla gerceklestirilen arastirmanin sonucunda;

>

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin madde toplam puan korelasyonlarinin
0.36-0.56 arasinda degistigi, 6lgegin toplam Cronbach’s alfa katsayisinin 0.70,
alt boyutlarinin Cronbach’s alfa katsayilarinin ise 0.71-0.73 arasinda oldugu ve
bu degerlerin i¢ tutarlilik i¢in olduk¢a gilivenilir oldugu bulunmustur.

Test- tekrar test sonuglarma gére Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi’nin
zamana kars1 degismedigi goriilmiistiir.

Prenatal Distress Olgegi ile 6lgegin es degerliliginin oldugu belirlenmistir.
Faktor analizi sonrasi maddelerin faktor yiiklerinin 0.36 ile 0.79 arasinda oldugu
ve Olgegin toplam varyansin %44’iinii agiklayan 6zdegeri 1.00’in {izerinde olan
3 faktorlii bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir.

Dogrulayict faktor analizi bulgularina gore dlgegin 3 faktorlii yapisinin gegerli

ve model-veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugu saptanmustir.

Sonug¢ olarak; Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi’nin Tiirk toplumunda gegerli ve

giivenilir bir 6lgme araci oldugu saptanmustir.

Bu sonugclar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilebilir:

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin;

» Gebelerde, dogum ncesi algilanan stres diizeyinin belirlenmesinde veri toplama

>

araci olarak kullanilmasi,
Gebelerde stresi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile ilgili calismalarda
kullanilmasi,

Multipar gebelerde gecerlilik ve glivenilirlik calismasinin yapilmasi,

Onerilebilir.
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EK-1l. TANITICI OZELLIKLER FORMU

1) Yasimz?..............c...

2) Calisma Durumunuz
a) Calisiyor
b) Calismiyor
3) Egitim Durumunuz
a) Ilkokul mezunu
b) Ortaokul mezunu
c) Lise mezunu
d) Universite mezunu
4) Esinizin Egitim Durumu
a) Okur yazar degil
b) Okur yazar
¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite mezunu
5) Esinizin Meslegi
a) Memur
b) Isci
c) Serbest meslek

6) Aile Tipiniz
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
7) Su anki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?
a) lyi
b) Orta
c) Kaoti
8) Saghk giivenceniz var m?
a) Evet
b) Hayir

9) Kac yillik evlisiniz? ................cccocuenee.

10) Gebeligi isteme durumunuz?
a) Istiyorum
b) Istemiyorum
11) Gebeliginizin kacinci haftasindasmiz?.....................

12) Gebeliginiz siiresince kag¢ kilo aldimiz? .............................



13) Gebeliginiz siiresince gebelige bagh herhangi bir problem yasadiniz nm?
a) Evet
b) Hayir

14) Eger problem yasadiysaniz ne oldugunu yaziniz.
a) Bulanti-kusma
b) Asiri kilo alma
c) Kan basincinda yiikselme
d) Depresyon
e) Kan sekerinde yiikselme

15) Gebelik boyunca kac¢ kez saghk hizmeti aldimiz? ..............................
16) Bebek dogduktan sonra bakimina yardim edecek kimse var m?

a) Evet

b) Hayir
17) Sigara kullamyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Kullaniyordum gebelik doneminde biraktim

18) Sigara kullaniyorsaniz giinliik kullandigimz miktar1 yazimz.
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EK-I111. ANTENATAL PERCEIVED STRESS INVENTORY

Below are some statements about your pregnancy. In respect to these statements,
indicate your perceived stress level during your pregnancy choosing one of the five
boxes below. Please tick only one box for each question.

I am stressed about.......ccccceveiiiiiennnn...

Not at all
(1)

A little
)

Fairly
@)

Very
(4)

Extremely

()

1.

the obstetric or medical problems |
might encounter during pregnancy

not being able to do what | used to do
before (smoking, drinking, going out,
traveling, sports, etc.)

having gained weight during pregnancy

my state of fatigue (current)

my mood swings, my hypersensitivity

not knowing the delivery date

my relationship with my partner

the baby’s health

the screening tests for trisomy

10.

the echography

11.

the prospect or not of having an
epidural

12.

the risk of suffering an episiotomy

Anything else?
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EK-1V. DOGUM ONCESI ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagida gebeliginiz ile ilgili baz1 ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelere yonelik gebelik

stiresince algiladiginiz stres diizeyini asagida verilen bes kutucuktan birini segerek
belirtiniz. Liitfen her bir soru i¢in sadece bir kutucugu isaretleyiniz.

. k
. Hi¢ | Biraz |Oldukea| Cok Fca;la
ifadeler (1) 2 3 (4)
()
1. Gebeligim sirasinda karsilagabilecegim
saglik sorunlar1 konusunda stresliyim.
2. Daha once yapabildigim ancak gebelikte
yapamadigim  seyler  (sigara, alkol
kullanma, disar1 ¢ikma, seyahat, spor vb.)
konusunda stresliyim.
3. Gebeligim sirasinda kilomda olusacak
degisiklikler konusunda stresliyim.
4. Gebeligim sirasinda kendimi  yorgun
hissetmem konusunda stresliyim.
5. Gebeligim sirasindaki ruhsal durumum ve
asirt hassasiyetim konusunda stresliyim.
6. Dogum yapacagim zamani bilemedigim
icin stresliyim.
7. Gebeligim sirasinda esim ile iligkilerim
konusunda stresliyim.
8. Bebegimin sagligi konusunda stresliyim.
9. Down sendromu gibi genetik bozukluklar
icin yapilan tarama testleri konusunda
stresliyim.
10. Ultrason ¢ektirme konusunda stresliyim.
11. Epidural anestezi (Belden uyusturma)
olup olmayacagim konusunda stresliyim.
12. Epizyotomi (Dikisli dogum) uygulanirsa
act ¢ekip c¢ekmeyecegim konusunda
stresliyim.
Bagka bir probleminiz varsa liitfen belirtiniz (... )
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EK-V. PRENATAL DiSTRESS OLCEGI

Gebeliginizin bu doneminde, kendinizi rahatsiz, endiseli ya da iizgiin hissettiginiz

“2-Cok Fazla”

durumlart litfen asagida yer alan “0-Hi¢”, “1-Biraz”

seceneklerinden birini isaretleyerek cevaplaymiz. Liitfen her bir soru i¢in sadece bir

kutucugu isaretleyiniz.

ifadeler

Hic

Biraz

Cok Fazla

1.

Gebeliginizin bu doneminde yeni dogan bebegin
bakimi1 konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde yiiksek tansiyon veya
seker hastalig1 gibi devam eden saglik sorunlarinizin
gebeliginize etkisi konusunda kendinizi rahatsiz,
lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde enerjinizin diisik
olmasi1 ve kendinizi yorgun hissetmeniz konusunda
kendinizi rahatsiz, ilizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

Gebeliginizin bu doéneminde dogum sirasinda
hissedeceginiz  agri/sanci konusunda kendinizi
rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu déneminde aldiginiz saglik bakim
hizmetleri i¢in yaptiginiz harcamalar konusunda
kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde kilonuzda ve
viicudunuzun goriiniimiinde olusan degisiklikler
konusunda kendinizi rahatsiz, lizglin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde bebegin ¢ok erken
dogma olasilig1 konusunda kendinizi rahatsiz, izgiin
ya da endiseli hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde gebelikte ortaya ¢ikan
kusma, ayaklarda sislik veya bel agris1 gibi bedensel
sikayetler konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

(Evet ise; hangi sikayetler? ........................ )

Gebeliginizin bu déneminde aldiginiz tibbi bakimin
kalitesi konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz?
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10.

Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumu
nedeniyle diger insanlarla olan iligkilerinizde
yasayacaginiz degisiklikler konusunda kendinizi
rahatsiz, iizglin ya da endiseli hissediyor musunuz?

11.

Gebeliginizin bu doneminde sagliksiz bir bebeginiz
olabilecegi konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya
da endiseli hissediyor musunuz?

12.

Gebeliginizin bu déoneminde dogum sirasinda neler
olacagi konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

13.

Gebeliginizin bu déneminde ¢aligma yasaminiz veya
ailenizin bakimi konusunda kendinizi rahatsiz,
lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

14.

Gebeliginizin bu doneminde bebegin giysileri,
beslenmesi ve saghik bakimi i¢in yapacaginiz
harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya
da endiseli hissediyor musunuz?

15.

Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumundan
sonra bir iste c¢alismak durumunda olmaniz
konusunda kendinizi rahatsiz, iizglin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

16.

Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumundan
sonra bebegin giinliikk bakimi,diger bakim konulari
ve bebek bakiminda destek alinan kisiler konusunda
kendinizi rahatsiz, ilizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

17.

Gebeliginizin bu doéneminde kullandiginiz sigara,
alkol ya da ilaglardan bebegin etkilenmis olup
olmadig1 konusunda kendinizi rahatsiz, lizglin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

18.Gebeliginiz, dogum veya bebeginiz ile ilgili sizi rahatsiz eden, endiselendiren ya
da iizen baska seyler var m1?

0 1

HAYIR EVET

(Cevabmmiz Evet ise ) ; bunlarin neler oldugunu sdyleyebilir misiniz?............cc.cocovneen.

80




EK-VI. CEVIRI YAPAN UZMANLAR

Yrd. Dog. Dr. Muzaffer BARIN

Atatiirk Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi
Ingiliz Dili ve Edebiyat1 Boliimii

Yrd. Dog. Dr. Servet TIKEN

Atatiirk Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi
Tiirk Dili ve Edebiyat1 Boliimii

Okutman Nermin ARSLAN

Atatiirk Universitesi, Yabanci Diller Yiiksekokulu

Okutman Nihal KARABACAK

Atatiirk Universitesi, Yabanci Diller Yiiksekokulu
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EK-VII. GORUSU ALINAN UZMANLAR

Prof. Dr. Ferda OZBASARAN

Balikesir Universitesi,
Saglik Yiiksek Okulu
Ebelik Bolumu

Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU

Atatiirk Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi AD

Prof. Dr. Umran SEVIL

Ege Universitesi,
Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii

Dog. Dr. Ayse OKANLI

Atatiirk Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi AD

Dog. Dr. Derya TANRIVERDI

Gaziantep Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Dog. Dr. Emel EGE

Necmettin Erbakan Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Dog. Dr. Evsen NAZIK

Cukurova Universitesi,
Adana Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Bolimii

Dog. Dr. Funda OZDEMIR

Ankara Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Dog. Dr. Nezihe UGURLU

Mugla Universitesi,
Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik Boliimii

Doc. Dr. Niiliifer ERBIL

Ordu Universitesi,
Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik Boliimii

Dog. Dr. Serap EJDER APAY

Atatiirk Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

Yrd. Dog. Dr. Ashi SIS CELIK

Atatiirk Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi AD

Yrd. Dog. Dr. Ayla CAPIK

Atatiirk Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii

Yrd. Dog. Dr. Songiil AKTAS

Karadeniz Teknik Universitesi
Trabzon Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Bolimii

*Uzmanlarin isimleri tinvan ve alfabetik siraya gore siralanmugtir.
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EK-VIII. OLCEK YAZARINDAN ALINAN iZiN FORMU

De : ILKNUR KULCUR [ilknur_kulcur235@outlook.com]
Envoyé : vendredi 13 février 2015 14:43

A : Razurel Chantal (HES)

Objet :

Dear Ms. Razurel

I would like to adapt your scale which is validation of antenatal perceived stress
inventory into Turkish and | want to study validity-reliability. Do you know whether
Turkish adaption of this scale has been studied? 1 am confused that should I only apply
for women in the prenatal period? (36.-39. weeks) or including puerperal in the
postpartum period? Would you help me about this confusion? Would you please send

me original scale?

Yours sincerely,

Res. Asst. llknur Kulcur

Obstetrics and Gynaecology Nursing Division
Faculty of Health Sciences Ataturk University
25240, Erzurum, Turkey

Good Morning

No | don't know any other adaptation made in Turkish. APSlis for the prenatal
period but if you want to investigate stress in postpartum and postnatal periods |
developed other specific  scales these periods (please find enclosed the relevant

articles). The original scale is in French | was also put you as an attachment.

Best Regards

Chantal razurel

Chantal RAZUREL, MSc, PhD

Professeure HES, Filiere Sage-Femme

Haute école de santé Avenue de Champel 47 1206 Genéve

chantal.razurel@hesge.ch www.hesge.ch/heds

Direct +41 22 388 56 86 Central +41 22 388 56 00
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EK-IX. PRENATAL DISTRESS OLCEGI’Ni TURKCE’YE REVIZE EDEN

YAZARDAN ALINAN iZiN FORMU

ILKNUR KULCUR <ilknur_kulcur235@outlook.com>

Hocam Merhaba;
Ben Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden Aras. Gor. ilknur KULCUR.

Hocam Yiiksek Lisans tez konum Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi’nin Gegerlilik
ve Giivenilirlik calismasidir. Olgegimin paralel formlar giivenilirligi i¢in sizin Tiirkce'
ye gecerlilik ve giivenilirligini yaptiginiz Prenatal Distress Olcegi’ni tezimde paralel
form olarak kullanmama miisaade eder misiniz?

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir eder, iyi ¢calismalar dilerim.

Saygilarimla...

Sayin Kiilgiir,

Olgegi kullanabilirsiniz. Olgegi calismanizda kullanmanizdan mutluluk duyariz.
Basarilar dileriz.

Dog. Dr. Semiha AKIN

Uzm. Hem. Fatma YUKSEL

Dog. Dr. Semiha AKIN

Istanbul Bilim Universitesi
Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Yazarlar Sokak No:17 34394 Esentepe
Sisli / Istanbul
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EK-X. ETIK KURUL ONAY FORMU

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

ETIK KURUL SONUC FORMU

Sayi: 02 Tarih:10.03.2015

Arastirmamn Adr: “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi”

Arastirmanin Yiriitiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanmn Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agtklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 10.03.2015 tarihinde yapilan toplantsinda “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin
Gegerlilik ve Gitvenilirlik Cahsmasi” konulu Yrd.Dog.Dr.Ash SIS CELIK ve Ars.Gor Ilknur KULCUR iin

calismast etik agidan uygun bulunmustur.

—f—t
AT |
Prot.Dr. Mehtap TAN
Bagkan
| e f\)
Dog. Dr. Fatm% GUD{ICU TUFEKCI Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagkan Yrd. / Uye
. [ ; /
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Elanur YILMA7 KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportdr
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EK-XI. ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUMUN iZiN YAZISI

» TC.

3y SAGLIK BAKANLIGI
d TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

16 Nisan 2015

SAYI : 98003106 -774/
KONU : Tez Caliymas:

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgr)
ERZURUM

flgi  :07/04/2015 tarih ve 88179374-1322/7991 sayil yazimiz.

Ilgi yaziniz ile talep etmis oldugunuz Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek
Lisans dgrencisi [Iknur KULCUR"iin “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgeginin Gegerlilik ve
Gilivenilirlik” konulu uygulama ¢aligmasim Nisan 2015 - Subat 2016 tarihleri arasinda
sonuglarinin Kurumumuzla paylagilmasi halinde Genel Sekreterligimize bagl Nenehatun
Kadin Dogum Hastanesinde uygulayabilmesi Genel Sekreterligimizce uygun goriilmiis olup;
Geregini arz ederim.

yenel Sekreter

Hiiseyin Avni Ulas Man. [. Cadde No: 6 Yildizkent — Palandéken / ERZURUM Fax No: (0442) 343 43 97
Telefon: (0442) 343 43 80 Ayrntih Bilgi Dr.Sahin YAZICI Dahili: 124
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