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OZET

Perinatal Yas Bakim Giiven Olceginin Tiirkce’ye Uyarlanmasi ve

Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Bu calisma “Perinatal Yas Bakim Giiven Olgegi”nin Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmas1 ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla metodolojik olarak
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye genelinde hastanelerin Dogumhane
Unitesi-Kadin Dogum Servislerinde ¢alisan 462 Ebe ve Hemsire olusturmustur.
Veriler ebe ve kadin dogum hemsirelerinin bulundugu sosyal medya platformlarinda
(Facebook, Twitter ve Instagram) ¢evrimi¢i anket linki paylasilarak Google form
aracihigiyla toplanmustir. Verilerin toplanmasinda “Sosyo-demografik Ozellikler
Bilgi Formu”, ve “Perinatal Yas Bakim Giiven Olgegi” kullamlmistir. Veri analiz
asamasinda tanimlayici istatistikler icin SPSS 26 paket programi, model uyumunun
incelenmesinde ise Linear Structural Relations (LISREL) 8.71 paket programi
kullanilmistir.  Katilimcilarin  %97,6’sin1 kadin, yas ortalamasi 27.45 43.848,
%80.3’li lisans mezunu, %82.5’1 ebe olup %38.1’1 jinekoloji servisinde
calismaktadir. Olgegin 4 alt bileseni ve 43 ifadeli yapis1 dlgme aracina iliskin her bir
boyutta uygulanan birinci diizey Dogrulayict Faktor Analizi sonuglar1 ile yapisal
gecerlilikleri saglanmistir. Elde edilen modellere iliskin gerekli uyum iyiligi
degerlerine ulasmak i¢in baz1 modellerde modifikasyonlar yapilmistir. Modifikasyon
sonrasinda elde edilen modelin uyum 1iyiligi degerlerinin istendik diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Ayrica 6lgegin ig¢ tutarlilik diizeyi incelenmis ve Cronbach a giivenirlik
katsayis1 bulgularina gére dlgcegin yapisinin yeterli giivenirlikte oldugu belirlenmistir.
Tiirk kiiltiiriine uyarlamas1 yapilan Perinatal Yas Bakim Giiven Olgegi’nin
istatistiksel analizlerinden elde edilen sonuclar, Tiirk kiiltiiriinde gecerli ve giivenilir
sonuglar verdigini gostermistir. Olgegin orjinal yapisindaki bazi ifadeler Tiirk
kiiltiirtinde yeterli sekilde dogrulanamadigindan 6l¢ek disinda tutulmustur. Tiirkce
Olgegin son halinde 35 madde yer almistir. Olgek Tiirkiye’deki perinatal yas bakimi

ile ilgili caligmalarda giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemsire, Giiven, Perinatal, Yas Bakim



ABSTRACT

Adaptation of the Perinatal Bereavement Care Confidence Scale to Turkish and
Investigation of its Psychometric Properties

This study was carried out methodologically in order to adapt the "Perinatal
Bereavement Care Confidence Scale" to Turkish culture and to examine its
psychometric properties. The sample of the study consisted of 462 Midwives and
Nurses working in the Delivery Room-Gynecology Services of hospitals throughout
Turkey. The data were collected by sharing the online survey link on social media
platforms where midwives and gynecology nurses are present (Facebook, Twitter
and Instagram) and applying a Google form.“Socio-demographic Information Form”
and “Perinatal Bereavement Care Confidence Scale” were used to collect data.
During the data analysis phase, SPSS 26 package program was used for descriptive
statistics, and Linear Structural Relations (LISREL) 8.71 package program was used
to examine the model fit. 97.6% of the participants are women, the average age is
27.45 £3.848, 80.3% are undergraduates, 82.5% are midwives, and 38.1% work in
the gynecology service. The construct validity of the scale's 4 sub-components and
43-statement structure were ensured by the results of the first level Confirmatory
Factor Analysis applied to each dimension of the measurement tool. Modifications
were made in some models in order to reach the required goodness of fit values for
the models obtained. It was observed that the goodness of fit values of the model
obtained after the modification were at the desired level. In addition, the internal
consistency level of the scale was examined and it was determined that the structure
of the scale had sufficient reliability according to the Cronbach o reliability
coefficient findings. The results obtained from the statistical analyzes of the Perinatal
Bereavement Care Confidence Scale, which was adapted to Turkish culture, showed
that it gave valid and reliable results in Turkish culture. Some statements in the
original structure of the scale were excluded from the scale because they could not be
adequately verified in Turkish culture. The final version of the Turkish Scale
included 35 item. The scale can be used safely in perinatal grief care studies in

Turkey.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Perinatal donem 21. gebelik haftas1 ile dogumdan sonraki bir aylik donemi
kapsamaktadir. Genelde perinatal kayip konusunda arastirmacilar erken (gebe
kalindiktan sonraki ilk 12 hafta) ve gec fetal kaybi (>20. gebelik haftasi) kapsayan
bir acgiklamayr benimsemektedir (WHO 1995). 21. yiizyildaki tip ve obstetri
alanindaki gelismelere ragmen, birinci ve ikinci trimesterde yasanan diisiikler, 6lii
dogumlar ve yeni dogan kayiplar1 artmaktadir. Bu durumdan her yil daha fazla
ebeveyn etkilenmektedir (Tektas ve Cam 2016). Oliim ebeveynler icin gelecek kaybu,
bebekle ilgili planlarin ve hayallerin kaybi1 anlamimi ifade etmektedir (Salgado ve
ark. 2021).

Istemsiz diisiik, 6lii dogum ve neonatal 6liim gibi sebeplerle meydana gelen
kayiplar ailede travma, yas, depresyon ve benzeri duygusal cevaplara neden
olmaktadir (Salgado ve ark. 2021). Diinyada bebek 6liim hizi 1000 canli dogumda
28,9 iken Tirkiye’de 2018 yilinda 1.000 canli dogumda 6,8 olan bebek 6liim hizi
%1,5 azalarak 6,7; 7,1 olan 1.000 dogumda perinatal 6liim hiz1 ise %1,4 azalarak 7,0
olarak gerceklesmistir (Saglik Bakanlig1 2019).

Spontan diisiikler ve 6lii dogumlar, gebelik siirecindeki, bebek Oliimlerinin en
yaygin nedenidir  (Shrivastava ve Shrivastava 2019). Toplumsal ydnden ele
alindiginda, gebeligin diisiik veya 6lii dogum sebebiyle bitmesi, bir yasak olarak
benimsenmekte, genelde bir etiketleme ve tabu ile bagdastirilmaktadir (Boyle ve ark.
2020). Kayip ve yas reaksiyonun haricinde 6lii dogum yapan kadinlar, bebegi
kaybettikten sonra sosyal izolasyon, post-travmatik kaygi ve depresyon gibi

problemler de yasayabilmektedir (Fockler ve ark. 2017).

Ani bir gebelik kaybi, kopmus baglanma ve i¢sellestirilmis utang ve sucluluk
ile birlestiginde ise anne adayr kimlik kaybi yasayabilir (Romney ve ark. 2020).
Kay1p ve kayba verilen tepkiler bireyseldir ve kisiden kisiye farklilik gdstermektedir.
Bu sebeple kayip yasayan ebeveyne bakim saglarken ebeveynin kayba uyumunu ve

kayba doniik reaksiyonunu degerlendirmek dnemlidir (Tektas ve Cam 2016).



Kayiptan sonraki donemde ailelerin yasadiklarinin farkinda olabilmek saglik
profesyonelinin verdigi bakimin kalitesini ortaya koyan onemli bir gostergedir. Bu
nedenle de kayip yasayan ebeveynler ve ailenin diger fertleri; dikkatli, bilingli,
empati kurmaya calisan ebe/hemsire’ye gereksinim duymaktadir. En Onemlisi de
hastalara siklikla bakim veren ebe/hemsire’lerin ebeveyne destegi, bakimi ve

yaklasimi bu durumda 6nemli olmaktadir (Tektas ve Cam 2016).

Uluslararasi literatiir incelendiginde perinatal yas bakimi ilgili ¢alismalarin
yapildigi, ancak ebe ve hemsirelerle ilgili cok az sayida 6lgek gelistirilmistir.
Bunlardan birisi Ebe ve hemsirelere yonelik gelistirilen Perinatal Yas Bakimi Giiven
Olgegidir (C-PBCCS). Bu dlgegin Cin ve Kore toplumuna uyarlamasi yapilmistir.
“Hemsirelik Uygulamalar1 Perinatal Yas Bakimi Giiven Olgeginin (C-PBCCS) Cin
versiyonunun psikometrik dzellikleri” (Qian ve ark. 2022) ve Kore’de “Ebeler I¢gin
Perinatal Yas Bakimi Yeterlilik Olgeginin Gelistirilmesi ve Psikometrik Gegerliligi”
seklindedir (Shen ve ark. 2022).

Perinatal Yas Bakimi ile ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢aligsmalar ise oldukca
smirhidir. Perinatal yas siirecini degerlendirmek i¢in Palas Karaca, Kaya ve Cubukgu
Aksu tarafindan 2020 yilinda yapilan kadin dogum kliniklerinde calisan saglik
profesyonellerin perinatal kayip ve yas ile ilgili goriisleri adli ¢alisma
gerceklestirilmistir (Palas Karaca ve ark. 2020). Daha yakin donemde olmasi ve
perinatal yasa dair literatiirdeki son donem gelismeleri igermesi goz Oniinde
bulundurmas: nedeniyle “Perinatal Yas Bakim Giiven Olgegi” 6n plana ¢iknustir.
Literatilir incelemesinde Tiirkiye’de ebe ve hemsirenin perinatal kayip yasayan
gebeye yonelik tutumlarmi degerlendiren bir Ol¢lim aracinin  bulunmadigi
belirlenmistir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda bu calismanin amaci; “Perinatal
Bereavement Care Confidence Scale (PBCCS) Perinatal Yas Bakim Giiven Olgegi’ni
(PYBGO) Tiirk¢e’ye Uyarlamak ve Psikometrik Ozelliklerini degerlendirerek,
iilkemizde gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract olup olmadigmin belirlenmesidir.
Perinatal Beravement Care Confidence Scale Tiirk¢e versiyonu olan Perinatal Yas
Bakim Giiven Olgegi, literatiirdeki mevcut eksikligi giderecek ve gelecekte

Tiirkiye’de yapilacak ¢aligmalara katk: saglayabilecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Kayip ve Yas Kavram

Kay1p her insanmn yasadig1 énemli ve evrensel bir durumdur. Oliim ve biiyiik
yasam degisiklikleri gibi olaylar birincil kayiplardir (Zhai ve Du 2020). Birincil
kayiplarm sonucunda ikincil kayiplar ortaya ¢ikar (Zhai ve Du 2020). Ikincil kayiplar
genellikle baslangigta sessiz ilerler ancak sonrasinda 6nemli sorunlara neden olur

(Zhai ve Du 2020).

Kayip, insan i¢in kiymetli olan birisinden veya bir seylerden mahrum kalmasi
veya onlar1 elde ettikten sonra kaybetmesi noktasinda kendini gostermektedir. Ifade
basit olmakla beraber, kayb1 ya da kayiplar1 saran duygular olduk¢a karmasiktir
(Gilbert 2011). Oliimle birlikte sevilen kisinin biyolojik varhgi son bulurken, geride
kalan bireyler i¢in yas, keder ve elem gibi bir¢ok farkli duygu ve diisiince

beraberinde ortaya ¢ikmaktadir (Urer 2017).

Kayip hayatin olmazsa olmaz bir yoniidiir. Bireyde kaybin gerceklesmesi
durumunda bu kayip durumunu baslangi¢ ve bitis olacak sekilde bir siireg
kapsamaktadir (Cummings 2015). Meydana gelen kaybmn tiirii ne olursa olsun
insanlarm kayba iliskin ifade ettikleri yanit ise yas durumudur. Yas kavrami; erken
veya tamamlanmamis yas olarak da tabir edilen normal yas, herhangi bir kayip ve
ayrihiga veya herhangi bir yasamsal degisiklige verilen fiziksel, duygusal ve bilissel
tepkilerdir (Brier 2008).

Yas cogu insanin belirli bir silire icinde uyum sagladigi evrensel bir
deneyimdir ve ortalama alt1 aydir ama bu siire bireyden bireye degisiklik gosterebilir
(Mcspedden ve ark. 2014).Yas 6liim ya da kayip sonrasi baslar ve kisinin aciy1
deneyimledigi matem tutmanm gergeklestigi siireci kapsar (Ozel ve Ozkan 2020).
Yas, kayip yasayan kisinin hayatinin ¢ogu alanini ilgilendiren genis kapsamli zorlu
bir siirectir, bir hastalik durumunu ifade etmez. Yas kayba kars1 meydana gelen dogal
bir yanittir (Malkinson 2009). Kisiler yas siirecinde, 6liim nedeniyle kayiptan sonra,
kayba yonelik verilen adaptasyon tepkilerini, sikintiy1, genelde kaybin i¢ yiizlinii ve

duygularini digsa vurur (Colak ve Hocaoglu 2021).



Yas bir durum degil, bir siiregtir. Yas siireci tipik olarak 6liimiin ac1 verici

gercekliginde gelgitler ile baslar ve ilerler (Zisook ve Shear 2009).
2.2. Yas Siirecinde Tepkiler

Yasa verilen tepkiler her bireyde farkli olmakla beraber, bu konularla ilgili
yapilan calismalar incelendiginde yas ile karsilasan her insanm, duygusal, fiziksel,
davranigsal ve diisiinsel olmak iizere 4 farkli boyutta tepkisini ortaya koydugu

anlasilmaktadir (Kiigtiikkaya 2009, Kara 2016).

Duygusal tepkiler: Sok, iiziintii, stres, halsizlik, ¢aresizlik, su¢luluk, kaygi,
korku, yalmizlik, uyusma, isteksizlik, umutsuzluktur (Hetzendorfer 2009). Cogu insan
bir kayba yogun bir aciyla tepki verir, buna bagl olarak zihinsel veya fiziksel saglik

sorunlari i¢in artan bir risk gelisir (Doering ve ark. 2018).

Fiziksel tepkiler: Hizli ve derin nefes alma, i¢ ¢ekme, higkirarak aglama, kas
gerilimi, goglis agrisi, bayilma, istah kaybi, uykusuzluk, siirekli yorgunluk hissi,

dehidratasyon, sindirim sistemi bozuklugu goriilebilir (Gizir 2006).

Davramigsal tepkiler: Uyku ve yeme sorunlari, dikkatsiz veya takintili
davranma, alkol ya da bagka bir madde (uyusturucu) kullanma, sosyal ¢evreden ve
kaybedilen kisiyi animsatan uyaranlardan uzaklasma veya bu uyaricilardan
kopmama, Oliim gergegini inkar ederck kaybedilen kisiyi aramadir (Hetzendorfer
2009).

Diisiinsel tepkiler: inanamama, dikkat dagmikhgi, diisiincede daginiklik-
karigiklik, carpik-hatali disiinceler, haliisinasyonlar, unutkanlk, rahatsiz edici

diistince veya riiyalardir (Savas 2020).
2.3. Perinatal Kayip Kavram

Perinatal kayip, gebeligin baglangici ile dogum sonrast donem arasinda
meydana gelen kayip olarak tanimlanmistir (Tanacioglu 2019); Erken gebelik
kayiplarmi (gebeligin ilk 12 haftasi), ge¢ fetal kayiplarini (>20. gebelik haftasi) ve
yenidogan kayiplarini i¢erdigi bildirilmistir (Bhat ve Byatt 2018). Perinatal kayip,



fetlisiin veya bebegin fiziksel yoklugunda ortaya c¢ikan kayip olarak karakterize

edilmistir (Lang ve ark. 2011).

Perinatal kayip ¢oklu biyo-psikososyal yansimalari olan normal ve bireysel
bir stirectir (Burden ve ark. 2016). Birgok kadin1 etkilemekte, yikici bir deneyim ve
onemli bir stres kaynagi haline gelebilmektedir (Kones ve Yildiz 2020). Perinatal
kayip yasayan bircok ebeveyn, daha gercek¢i olarak kabul edilen 6liimlerin yasini
tutanlara kiyasla, yas silire¢lerinde haklarindan mahrum birakilmis hissetmektedir
(Lang ve ark. 2011). Belirsizlik, belirsiz kayip ve haklarindan mahrum birakilmis
hissetme duygusu, yalnizca yasli ebeveynlerin psikolojik sagliklarini ve basa ¢ikma
cabalarini engellemekle kalmamakta ayni zamanda evlilik, aile ve diger iliskileri de

onemli 6l¢lide tehlikeye atmaktadir (Lang ve ark. 2011).

Perinatal kaybm fiziksel semptomlar1 arasinda istah azalmasi, kilo kaybi,
uykusuzluk, artan kronik hastaliklar ve yasam kalitesinin diismesi yer alir. Psikolojik
diizeyde semptomlarda daha biiyiik anksiyete, depresyona yatkinlik, travma sonrasi
stres bozuklugu ve hatta artan intihar riski gibi sonuglar yer alir (Fernandez-Sola ve

ark. 2020).

Perinatal kayip, kadinlarda karmasik bir yas siirecinin yasanmasina neden
olabilmektedir. Karmasik yas ise kisinin yasadig1 yere uyum saglayamamasi, hayatin
baska alanlarin1 negatif yonde etkilenmesi ve kaybin ardindan alt1 ay ge¢mesine

ragmen yasam aktivitelerini uygulayamamasidir (Kiigiikkaya 2009).

Fetiisiin ya da bebegin 6liim haftasi veya yasi da geride kalan bireyin kayip
diistincesinde farklilik olusturmaktadir. Erken donemdeki fetiisiin 6liimii trajik
bulunmazken ge¢ donemdeki fetal Gliimler ve bebek Sliimleri, ebeveynleri ciddi bir
sekilde etkilemektedir (Kénes 2018).

2.4. Perinatal Kayip’mn Diinyada ve Ulkemizde Epidemiyolojisi

Gebelik siiresince kaliteli bakimin artmasi ve teknolojik ilerlemeler sayesinde
maternal ve perinatal 6liim oranlar1 pozitif yonde etkilenmistir (Meaney ve ark.
2017). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili verilerine gore 6lil

dogum sayist Onceki verilere gore diismiis olup, her 100 gebelikte 6li dogum



sayisinin 1 oldugu belirtilmektedir. Kendiliginden olusan diisiik oran1 ise %13 ve
hayat boyu ortalama diisiik sayisi1 0,32 olarak kayitlara gecmistir (TNSA 2018).
Neonatal 6lim hizinda tim diinyada 1990’dan 2013 yilma kadar %39 diisme
yaganmustir (Sungur ve Col, 2016). Birgok gelismeye ragmen tiim diinyada biitiin
gebeliklerin %20-%30’u diisiikle kendini gostermistir (Aydin ve Kabukcuoglu 2020).
ABD’de 2017 yilinda 23. 000 fetal 6lim belgelenmistir (Pruitt ve ark. 2020).
Perinatal siirecte meydana gelen kayiplarin ¢ogu daha az gelismis iilkelerde
goriilmesine ragmen gelismis iilkelerde de kayda deger bir problem olarak kendini
gostermektedir (Obst ve ark. 2020). Giiniimiizde hala ¢ogu aile ve anne perinatal
kayip yasamakta ve koti etkileriyle karsi karsiya kalmaktadirr (Aydin ve
Kabukcuoglu 2020). Son zamanlarda yapilan bir¢ok arastirmada gebelik ve neonatal
slirecte meydana gelen kaybin etkisinin iyi anlasilmasina bagl olarak, bu donemin

etkileri tizerinde birden fazla arastirma yapilmasina yol agmistir (Obst ve ark. 2020).
2.5. Gebelik Kayb1 ve Simflandirilmasi

Gebelik kaybi, bir embriyo, fetiis veya yenidoganm doéllenme, gebelik,
dogum ve erken neonatal donem asamalarinin birinde Slimiidiir (Pakis ve Kog
2009). Gebelik genellikle mutluluk verici bir durumdur. Perinatal kayip ise yasamin
zorlayic1 bir asamasini olusturur. Bir insanin hayatinda rastlayacagi en zor kayip
olgusu Olimdiir (Sayin 2020). Gebelik kaybi, ebeveynleri ve diger aile tiyelerini
biyo-psiko-sosyal-kiiltiirel agilardan etkileyen ve ruhsal boyutu olan bir yasam
deneyimidir (Tektas ve Cam 2016).Yasamin her kisminda kayip en ¢ok aci veren
keder kaynagidir (Salgado ve ark. 2021).

Fetal 6liim; konsepsiyon materyalinin anneden tamamen atilmasindan 6nce
olugan intrauterin 6lim durumudur (Kones ve ark. 2017). Gebelikte 6liimler nasil
tanimlanirsa tanimlansin, perinatal donemde bir bebegin 6liimii uzun vadeli olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir (Harper ve ark. 2011). Diisiik ve 6lii dogum terimleri
perinatal siirecde fetiisiin kayip olaymi tanimlayan ifadelerdir (Da Silva ve ark.
2016).

Bu kayiplarin tanimi bu sekildedir:



2.5.1. Diisiik (Abortus)

Fetiisiin uterus disinda yasama yetenegi gelismeden, genelde 20. haftadan
once ve 500 gr’in altinda iken istemli ya da istemsiz bir sekilde gebeligin sonlanmasi
durumudur (Sabanci 2018).

2.5.2. Olii Dogum (Stillbirth)

Iki sekilde siralanabilir:

1. Gebelik siiresince fetiisiin uterus i¢inde 6lmesi

2. Dogum aninda bebegin 6lmesi (Joseph ve ark. 2017).
2.5.3. Neonatal Oliim

Dogumun gerceklesmesinden itibaren 28 giinliik zaman zarfinda yenidogan bebegin
Olmesidir. Genelde gelisimsel bir kusur, enfeksiyon hastaliklari, prematiirite gibi

nedenlerle gergeklesir (Sabanc1 2018).
2.6. Gebelik Kayb1 Etyolojisi

Gebelik kayiplarinin etiyolojisi yedi ana baslikta siralanabilir. Bunlar:

1- Anatomik Nedenler: Konjenital uterin anomalileri, Ascherman sendromu,
Servikal yetmezlik

2- Immunolojik Nedenler: Otoimmun hastaliklar, Alloimmun

3- Enfeksiyona Bagli Nedenler: Ureaplasma Urealyticum, Mycoplasma
Hominis, Toxoplasma Gondii, Rubella, Cytomegalovirus, Coxackie, Herpetik
viriisler

4- Genetik Nedenler: Maternal ya da paternal kromozomal bozukluklar ve
gebelik iiriiniine ait kromozomal bozukluklar

5- Endokrin Nedenler: Luteal faz defekti, Hipo/Hipertiroidi, Diabetes Mellitus,
Polikistik Over Sendromu, Hiperprolaktinemi

6- Trombofili: Kalitsal, Edinsel

7- Diger: Sigara, Alkol, Kimyasallar, Radyasyon (Buldukoglu 2002).



2.7. Perinatal Yas Siirecinde Ebe ve Hemsirenin Rolii

Perinatal donem; gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerini
kapsamaktadir. Bu donemde ebe ve hemsire tarafindan sunulan bakimin 6nemli
oldugu bilinmektedir (Boyle ve ark. 2020). Kayip siirecinde yapilacak perinatal
bakim ve iyimser yaklasim ise ailelerin yas siirecine etki edebilmektedir (Korikcii
ve Kukulu 2010). Kayip yasayan kisiler, bu donemde psikososyal ve destekleyici
bakima ihtiya¢ duymaktadir. Bu sebeple saglik profesyonelleri perinatal kayip
yasayan kisileri kayip sonrasi ve uzun siirede meydana gelen yasin etkisi acisindan
degerlendirmeli ve ihtiya¢ duyduklar: saglik hizmetini sunmalidir (Mecdi Kaydirak
ve ark. 2021).

Kayip yasayan kadinlarda, perinatal yas siireci yogun kederle iliskili olabilir
ve yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon, sugluluk, 6fke ve kendini suglama gibi
duygular1 sahiplenme goriiliir (Boyle ve ark. 2020). Perinatal kayip aninda bir ailenin
aldig1 bakim 6nemli ve kalici etkiye sahip olabilir. Bu nedenle saglik hizmeti
sunucularmin ailenin ihtiyaglarin1 karsilayacak kaliteli bir bakimi sunmasi gerekir
(Steen 2019). Ebeler ve hemsireler, 24 saat perinatal kayip yasayan kadmlarin
bakimindan sorumlu olup psikolojik destegin Onemini bildikleri ig¢in psikolojik
destek saglayacak essiz konumdadir (Simpson ve ark. 2015). Ebeveynlerle iyi
iletisim, dogru yaklagimin sergilenmesi ve dogru kelimeleri sdyleme hem ne
soylendigine hem de nasil soylendigine dikkat etme konusunda ebe ve hemsireye
biiyiik rol diismektedir (Boyle ve ark. 2020). Kayip yasayan kadinlarin sosyal destek
sistemlerinin tanimlanmasi, sugluluk duygusuyla bas edebilmesi, olumsuz duygularin
giderilmesi, fikirlerini soyleyebilmesi konusunda cesaretlendirilmesi, aile igi
catigmalarin  Onlenmesi konusunda ebelerin ve hemsirelerin ¢ok yonli bakimi
saglama agisindan 6nemli rolleri bulunmaktadir (Sayin 2020). Saglik profesyonelinin
iletisim ve tutumu yeterli oldugunda, ebeveynlerin olumlu ydonde karar verme
stirecleri, dayanikliliklar1 ve uzun siireli psikolojik refah diizeyleri olumlu yonde

etkilenmektedir (Gandino ve ark. 2019).

Hemsgirenin ve ebenin perinatal kayba siklikla maruz kalmasi biiyiik bir
sikint1 yaratabilir ve kendi yetkinligini sorgulama noktasma kadar getirebilir

(Gandino ve ark. 2019). Bu nedenle yash ebeveyn bakimi, saglik personelinde ek



stres kaynagidir ve daha kaliteli bir bakimin sunulabilmesi i¢in saglik personelinin de

egitim, bilgi alma ve profesyonel destege ihtiyaglar1 vardir (Salgado ve ark. 2021).

Duyarsiz saglik personeli etkilesimleri ve hastane politikalari, bir bebegin 6li
dogumdan sonra ebeveynler icin yillarca ve daha fazla siirebilecek kalici travma
semptomlarma neden olabilmektedir (Ellis ve ark. 2016). Kaybedilen asla yerine
konulamamaktadir ancak yeni baglantilar, anlaml iligkiler ve karsilikli bagliliklar
kurulabilmektedir (Kiibler-Ross ve Kessler 2014).

Kayip yasayan ve yas tutan her aile benzersizdir (Steen 2019). Literatiirde,
saghik bakim olanaklariyla, perinatal bakim araglarini ve kanita dayali bilgileri
kullanarak, bakimin siirekliligi saglanarak bakim miidahalelerini baslatmak igin
disiplinler aras1 bir ekip bakimini gelistirmeleri 6nerilmektedir (Berry ve ark. 2021).
Engel ve Rempel (2016) ise destek saglama ve etkili bakimi tesvik etme konusundaki
giiveni artirmada saglik hizmeti saglayicilarmin egitiminin 6nemini vurgulamistir

(Engel ve Rempel 2016).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Metodolojik tipte yapilan bu ¢alismanin amaci; *’Perinatal Bereavement Care
Confidence Scale (PBCCS)’’, “Perinatal Yas Bakim Giiven Olgegi’nin (PYBGO)”
Tiirkge’ye uyarlanmasi ve Psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilerek Tiirkiye’de

gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract olup olmadiginin stnanmasidir.
3.2. Arastirma Sorulan

1) Perinatal Yas Bakim Giiven Olgegi, Tiirkiye’de ebe ve hemsirelerde
kullanim i¢in gegerli bir 6l¢tim aract midir?
2) Perinatal Yas Bakim Giiven Olgegi, Tiirkiye’de ebe ve hemsirelerde

kullanim i¢in giivenilir bir 6l¢lim aract midir?
3.3. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Tiirkiye genelinde hastanelerin Dogumhane Unitesi-
Kadin Dogum Servislerinde Calisan ebe ve hemsireler olusturmaktadir. Bir 6lgegin
farkli kiiltiirlere uyarlamasinda, genellikle toplam madde sayismin 5-10 kati olan
sayida bir orneklem hacmi ile g¢alisilmasi Onerilir (Esin 2014). Bu arastirmada
orijinal Olgekteki madde sayis1 43°tiir. Literatiirde faktor analizi i¢in 300 kisilik bir
orneklemin 1yi bir deger oldugu belirtilmekle birlikte (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztiirk, 2014), Ho (2006) faktor analizi yapabilmek icin 6rneklem sayisinin
100’{in altna diigmemesini 6nermektedir. Comrey ve Lee (1992) ise 100’lin “zayif”,
200’tin “orta”, 300’lin “iyi”, 500’tn “cok iyi” ve 1000’in “miikemmel” oldugu
belirtilmektedir ( Comrey ve Lee 1992; akt. Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk,
2014). Bu ¢alismada Comrey & Lee tarafindan Onerilen “iyi” orneklem sayisi i¢in
gerekli olan 300 kisilik bir 6rneklem hedeflenmistir. Veri toplama asamasi sonucu

462 kisilik bir 6rnekleme ulasilmistir.
3.3.1. Goniilliiler icin arastirmaya dahil olma kriterleri:

e Tiirkge okur-yazar olmak.

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
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e Gereken formlar1 doldurabilecek diizeyde saglikli olmak (Gorme problemi
olmamali).

e Belirtilen tarihlerde 6l¢ek sorularini cevaplamak.

e Hastanelerde dogumhane birimi ve kadin dogum servislerinde hemsire ya da
ebe olarak ¢alisiyor olmak.

e Facebook, Twitter ve Instagram gibi sosyal medya platformlarin1 kullaniyor

olmak
3.3.2. Goniilliiler icin dislama kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya istekli olmama
e Tirk¢e okur-yazar olmama

e Ebe veya hemsire olmama
3.4. Veri Toplama Araclarn

Bu ¢alismanin verileri 14 sorudan olusan “Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi

Formu” ve “Tiirkge Perinatal Yas Bakim Giiven Olcegi” kullanilarak toplanmistir.
3.5. Ihtiyac1 Karsilayacak Uygun Olgegin Belirlenmesi

Perinatal Yas Siirecinin ve bu siirecteki bakimim degerlendirilmesine yonelik
cok az sayida Olgek gelistirilmistir. Literatiir incelendiginde Agwu Kalu, Larkin ve
Coughlan tarafindan (2019) gelistirilen orijinal ismiyle “Perinatal Bereavement Care
Confidence Scale (PBCCS)” isimli bir &l¢iim aracinin oldugu belirlenmistir. Olgek
incelendiginde, bu calismanin kapsamima ve Tirk kiiltiiriine uyarlamasmin uygun
olacagina karar verilmistir. Bu Ol¢lim araci, perinatal kayip yasayan ebeveynlere
destek saglayan, ebelerin ve hemsirelerin, yas bakimi giivenlerini belirlemek amaci
ile gelistirilmistir. Olcek 5°1i likert tipte bir dlcektir. Olgekte yer alan maddeler
“Kesinlikle  katilmiyorum”=1,  “Katilmiyorum”=2, “Ne katiliyorum ne
katilmiyorum”=3, “Katiliyorum”=4 ve “Kesinlikle katiliyorum”™= 5 seklinde

derecelendirilmektedir.

Orijinal 6lgekte 4 faktor ve 43 ifade bulunmaktadir. Yas destegi bilgisi (15
madde, 3 alt boyut, KEN: Yash ebeveynlerin duygusal ihtiyaglar1 hakkinda bilgi;
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GKB: Yas destegi ihtiyacit hakkinda genel bilgi; CPB: Dogum bakim uzmanlarinin
stirekli perinatal yas destek bilgi gelisimini destekleme), Yas destegi becerisi (9
madde, 2 alt boyut, BFS: Ozel kisileraras1 yas destegi becerileri; BSP: islevsel yas
becerileri), Oz-Farkindalik (8 madde, 2 alt boyut, ANB: Yasl ailenin ihtiyaglarmna
farkindalik; ANP: Yas destegi saglamakla ilgili kisisel ihtiyaglar1 hakkinda
farkindalik), Orgiitsel destek (11 madde, 2 alt boyut, SSP: Yas bakimi saglayan
personele destek; EWI: Cevresel ve is yiikii etkileri) den olusmaktadir.

Yas destegi bilgisi: Bu faktor 15 ifadeden olusmaktadir. Bu bilesenin
acikladig1 varyans miktar1 %64.95 olup Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .83 tiir.

Yas destegi becerisi: Bu faktér 9 ifadeden olugmaktadir. Bu bilesenin

acikladig1 varyans miktar1 %60.5 olup Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .86 d1r.

Oz farkindalik: Bu faktor 8 ifadeden olusmaktadir. Bu bilesenin agikladigi

varyans miktar1 %55.8 olup Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .80 dir.

Orgiitsel destek: Bu faktor 11 ifadeden olusmaktadir. Bu bilesenin agikladigi
varyans miktar1 %52.93 olup Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .84 tiir.

Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmis seklinde 35 madde bulunmaktadir ve ismi

“ Perinatal Yas Bakim Giiven Olgegi (PYBGO)” dir.
3.6. Etik ilkeler

Perinatal Bereavement Care Confidence Scale’in Tiirk kiiltiiriine
uyarlanabilmesi i¢in oncelikle 6lglim aracini gelistiren yazarlardan e-posta yolu ile
izin alinmistir (EK-V). Yazar izni sonrasi ¢alismanin yiiriitiilebilmesi igin Kafkas
Universitesi  Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurul Baskanligindan
(Tarih:29.04.2022 ve Say1:818290502.903/54) etik kurul izni alimmistir (EK-VI).
Arastirmada katilimcilara ankete baslamadan 6nce ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve

katilimci sorular1 cevaplamaya baglamakla caligmaya onay vermis sayilmigtir.
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3.7. Tiirkce Diline Ceviri

Perinatal Bereavement Care Confidence Scale’in Tiirk diline c¢evirisi
asamasinda literatiirde &nerildigi gibi Ingiliz Dili ve Edebiyat1 alaninda 2 uzman
cevirmen ve saglik alanina 0zgii 3 uzman c¢evirmen tarafindan geviri islemleri
gerceklestirilmistir. Cevirmenler tarafindan ¢evirisi yapilmis olan dlgek maddeleri
incelenmis ve uygunluk bakimindan birbiri ile karsilastirilmis ve gerekli diizeltmeler

yapilmistir.

3.8. Geri Ceviri Islemi

Geri ¢eviri yonteminin ilk ¢eviride bulunmayan uzmanlar tarafindan
yapilmasi tavsiye edilmektedir (Coster ve Mancini 2015). Bu nedenle ilk ¢eviride yer
almayan, Ingiliz Dili ve Edebiyat1 alaninda iki uzman tarafindan geri ¢eviri islemi
yapilmis ve daha sonra geri ¢eviriler ile 6lgegin orijinali karsilastirilmistir. Bu islem
sonrasinda iki siiriim arasinda c¢ok ufak ve Oonemsiz farkliliklarin disinda farklilik
goriilmemistir. Geri ¢eviri sonrasi elde edilen form orijinal formu gelistiren
arastirmacilara gonderilerek formda anlam kaymasi olup olmadigi yoniinden
incelenmesi istenmistir. Bu islem sonrasi geri c¢evirisi yapilan form ile orijinal

formun anlam ve bilissel yonden benzer olduguna karar verilmistir.
3.9. Uzman Goriisii

Cevirideki yeterli olmayan kavramlar1 belirlemek ve bununla beraber
ilerideki ¢evirilerde iki dil arasindaki ¢eliskileri belirlemek (Jesus ve Valente 2016)
amactyla DSO ¢eviriden sonra uzman gériisii alinmasimni dnermektedir (WHO 2017).
Uzmanlar her bir maddeye iliskin goriislerini Lawshe Teknigi’nde (Lawshe 1975)
“Uygun”, “Diizeltilmeli” ve “Uygun Degil” seklinde likert tipi bir derecelendirme ile
belirtmektedir (Yurdugiil 2019). En az 5 en fazla 40 uzmandan gelen goriisler
dogrultusunda Kapsam Gegerlilik Orani-KGO (Content Validity Ratio) ve Kapsam
Gegerlilik indeksi-KGI (Content Validity Index) hesaplanmaktadir (Yurdugiil 2005;
Esin 2014).

Kapsam gecerlilik oranlar1 (KGO), herhangi bir maddeye iliskin “Gerekli”

goriisiinii belirten uzman sayisinin, maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman
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sayisinin yarisina boliindiikten sonra bu sayidan 1 ¢ikartilmasi ile elde edilir (KGO =
[Ne/ (N /2)] —1). KGO degerleri negatif ya da 0 deger igeriyorsa boyle maddeler ilk
etapta elenen maddelerdir. KGO degerleri pozitif olan maddeler icin istatistiksel
Olgiitler ile anlamliliklar test edilmektedir (Yurdugiil 2005). Veneziano ve Hooper
(1997) hesaplama kolayligi agisindan p<0.05 anlamlilik diizeyinde minimum
degerleri (kapsam gegerlilik oranlarini) tabloya doniistiirmiislerdir. Sonu¢ olarak,
uzman sayisina ilisgkin minimum degerler bununla beraber maddenin istatistiksel

anlamliligin ifade etmektedir.

Tablo 1. Uzman Grubu Kapsam Gegerlilik Tablosu (¢=0,05 Anlamlilik Diizeyinde
KGO’larin Minimum/Kritik Degerleri (KGO= CVR critical) (Ayre ve Scally, 2014).

Uzman KGO Uzman KGO Uzman KGO Uzman KGO
Sayis1  Degeri Sayis1 Degeri Sayis1i Degeri Sayis1 Degeri

5 1 14 0,571 23 0,391 32 0,375
6 1 15 0,6 24 0,417 33 0,333
7 1 16 0,5 25 0,44 34 0,353
8 0,75 17 0,529 26 0,385 35 0,314
9 0,778 18 0,444 27 0,407 36 0,333
10 0,8 19 0,474 28 0,357 37 0,297

11 0,636 20 0,5 29 0,379 38 0,316
12 0,667 21 0,429 30 0,333 39 0,333
13 0,538 22 0,455 31 0,355 40 0,3

*8 uzman icin KGO degeri 0.75’tir

KGO belirli maddelerin kabuliinde veya reddinde kullanilirken, KGi testin
tamamu i¢in hesaplanir. Bu yolla 6l¢ekte bulunmasma karar verilen maddelerin KGO

degerlerinin ortalamasi hesaplanarak KGI degerine ulasilir (Lawshe 1975).

Cevirisi ve dil gegerliligi yapilmis olan deneme formu 8 uzmana gonderilmis
ve deneme formunu degerlendirmeleri saglanmistir. Yapilan geri bildirimler sonrasi
formda gerekli diizenlemeler ve hesaplamalar yapilmistir. Tablo 1°de gosterildigi
gibi 8 uzman i¢in elde edilecek minimum KGO degerinin 0.75 oldugu belirlenmistir

(Ayre ve Scally 2014).
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Tablo 2. PYBGO Yas Destegi Bilgisi Bilesenine Ait Kapsam Gegerlik Bilgileri

g Z
< i} = ¥ & =x
8 PYBGO Yas Destegi Bilgisi Bileseni Maddeleri = = <€ ©
[oX o = c (@)
® & £ °
M1(KEN1) E;crrloliz‘;gll;aylp yas tutan ebeveynler i¢in travmatik 0 0 8 10
Yas tutan ebeveynler kayiplariyla bas edebilmek i¢in
M2(KEN2)  ebelerin 0 0 8 10
destegine ihtiyac duyarlar.
M3(KEN3)  Yas tutmanin bir siire¢ oldugunu anliyorum. 0o 1 7 .75
Yas tutan annelerin yas destegi ihtiyaglarmi nasil
MA4(GKBI) karsilayacagimi biliyorum. 0 0 8 10
M5(GKB2) Z(rﬁ? ;g;irrlrl ebeveynlerin kiiltiirel gereksinimlerini 0 0 8 10
M6(GKB3) Iﬁ? ;g;irrlll ebeveynlerin sosyal ihtiyaglarini 0 0 8 10
Yasatilabilirlik sinirindan (24. gebelik haftasi) onceki
haftalarda
M7(GKB4) doganlarin perinatal kaybi ile ilgili kanuni siireci 0 1 7 .7
bilmiyorum.
Yas tutan babalarin yas destegi ihtiyaglarini nasil
MB(GKES) karsilayacagimi bilmiyorum. &’ 8 10
MO(GKB6) ﬁif;zr}tflaliayan ebeveynlerin dini gereksinimlerini 0 0 8 10
M10(GKB?) Eﬁ;’;o}rﬁi] destegine dair yonlendirme sistemini o 1 7 75
M11(GKBS) :f}llsi ;Zi[geﬁi 1;/Lerebﬂmek icin yeterli pratik bilgiye 0 0 8 10
Yasatilabilirlik sinirindan (24. gebelik haftasi)
sonraki haftalarda
MI12(GKB9) doganlarin perinatal kaybu ile ilgili kanuni siireci Lo 7.7
biliyorum.
M13(GKB10) Ezz?le:r?(lh}rfis destegi saglama konusunda iyi o1 7 75
Ebeler i¢in diizenlenecek hizmet i¢i perinatal yas
M14(CPB1) bakimi egitimlerine ihtiya¢ vardir. o 1 7 .7
M15(CPB2) Hastanedeki tiim ana sagligi ¢aliganlari perinatal 0 0 8 10

yas bakimi egitimi almalidir.

Uzman Sayis1:8 )
Kapsam Gecgerlik ng:iitii (KGQ): 5
Kapsam Gecgerlik Indeksi (KGI): .90

Bu calismada uyarlanmasi planlanan PBYGO 6lgegi Yas Destegi Bilgisi

bileseni kapsam gegerliligi i¢in uzmanlardan elde edilen veriler, kapsam gecerlilik
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oranlarmnimn tespiti ve kapsam gegerlilik indeksinin hesaplanmasi aracilig1 ile test
edilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda deneme formuna ait her bir ifade i¢in
KGO hesaplanmus, sifir ya da negatif deger alan maddenin olmadig1 goriilmiistiir.
Maddelere ait KGO degerleri incelendiginde deneme formunda yer alan biitiin
ifadelerin kapsam gecerlilik indeksi hesaplamak i¢cin uygun oldugunu
gostermektedir. Boylece deneme formunda yer alan 15 maddenin kapsam gegerlilik
indeksinin hesaplanmasina karar verilmistir. Gerekli hesaplama sonucu 15 maddelik
deneme formunun kapsam gecerlilik indeksinin .90 degerini aldig1 hesaplanmistir.
Formun biitiin olarak gecerli olabilmesi igin elde edilen KGI degerinin KGO
degerinden biiyiik olmas1 (KGI>KGO) gerekmektedir (Ates Cobanoglu, 2013; Batda,
2013; Lawshe 1975; Ongdz, 2011; akt. Yesilyurt ve Capraz, 2018). Tablo 2’de
goriildiigii gibi bu ¢alismadan elde edilen degerlerin KGi (.90)> KGO (.75) oldugu
ve PBYGO &lcegi yas destegi bilgisi bileseninin kapsam gecerliligini sagladigi

sonucuna ulagilmustir.
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Tablo 3. PYBGO Yas Destegi Becerisi Bilesenine Ait Kapsam Gegerlik Bilgileri

c o
-
< ) = 8 & =
£3 PYBGO Yas Destegi Becerisi Bileseni Maddeleri = = <& @
Q. o el c (@)
® & 3 °
Yakin zamanda kayip yasayan ebeveynlere pratik
M16(BFS) destek 0 0 8 10
saglama becerilerine sahibim.
M17(BFS) Yetgrh pve.rl.natal yas destegi saglama deneyimine 0 0 8 10
sahip degilim.
M18(BFS) Yas tutan ebeveynlere_ps[kolopk_ d_estek saglamak igin 0 0 8 10
yas damigmanlik becerilerine sahibim.
M19(BFS) Yavs tutar'l f:l?eveynlerm istedigi ilgili bilgileri 0o 1 7 75
saglayabilirim.
M20(BSP) Y_as tutan _et_)eveynlerl araya girmeden rahatlikla 0o 1 7 75
dinleyebilirim.
M21(BSP) Yas tutan ebeveynlere duygusal destek saglayabilirim. 0 0 8 1.0
M22(BSP) Yas tutan ebeveynlere manevi destek saglayabilirim. 0O 0 8 10
Kayip yasayan kardesler ebeveynlerine eslik ettiginde
M23(BSP) onlarin gereksinimlerini kolaylikla karsilayabilirim. 0 1 7 .75
Sonraki bebeklerini bekleyen kayip yasamis
M24(BSP) ebeveynlerin gereksinimlerini kolaylikla o 1 7 .75

karsilayabilirim.

Uzman Saysi1:8 )
Kapsam Gecerlik Ol¢iitii (KGO): .75
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI): .89

Deneme formunda yer alan 9 maddenin kapsam gegerlilik indeksinin
hesaplanmasina karar verilmistir. Gerekli hesaplama sonucu 9 maddelik deneme
formunun kapsam gegerlilik indeksinin .89 degerini aldig1 hesaplanmistir. Formun
biitiin olarak gegerli olabilmesi i¢in elde edilen KGIi degerinin KGO degerinden
bilyiik olmas1 (KGI>KGO) gerekmektedir. Tablo 3’te goriildiigii gibi bu ¢aliymadan
elde edilen degerlerin KGI (.89)> KGO (.75) oldugu ve PBYGO 6lcegi yas destegi

becerisi bileseninin kapsam gegerliliginin istatistiksel olarak anlaml diizeyde oldugu

sonucuna ulasilmustir.
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Tablo 4. PYBGO Oz-Farkindalik Bilesenine Ait Kapsam Gegerlik Bilgileri

c °
< g
< . = § & =x
g =1 PYBGO Oz-Farkindalik Bileseni Maddeleri E = S O
o e = £ O
® & 3 -
M25(ANB1) Yakin zamanda yas tutan ebeveynlerin ihtiyaglarinin 0 0 8 10
farkindayim.
Yas tutan ebeveynlerle kolayca empati kurabilirim
M26(ANB2) (Empati onlarmn yerine kendimi duygusal olarak 0 0 8 10

koyabilmemi ifade eder).

Yeni bir bebek bekleyen kayip yasamis ebeveynlerin
M27(ANB3) ozel 0 0 8 10
gereksinimlerinin farkindayim.
Perinatal yas destegi saglanmasina dair sinirliliklarimin

M28(ANB4) farkindayim, 0 0 8 10
Yas konusunda verilen destekle ilgili 6grenme

M29(ANB5) gereksinimlerimin 0 0 8 10
farkindayim.
Perinatal yas destegi saglanmasina dair yansitici

M30(ANP1) uygulamalara 1 0 7 .75

diizenli olarak katiliyorum.
MB31(ANP2) Yas destegi ile ilgili kigisel kaynaklarin farkindayim. 0 0 8 10

Yasli ebeveynlere bakim saglama konusunda destege
M32(ANP3) ihtiyacim oldugunun farkinda olmak beni yardim 0 1 7 .75
aramaya tesvik ediyor.

Uzman Sayisi:8 )
Kapsam Gecerlik Ol¢iitii (KGO): .75
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI): .94

Deneme formunda yer alan 8 maddenin kapsam gecerlilik indeksinin
hesaplanmasina karar verilmistir. Gerekli hesaplama sonucu 8 maddelik deneme
formunun kapsam gegerlilik indeksinin .89 degerini aldig1 hesaplanmistir. Formun
biitiin olarak gegerli olabilmesi icin elde edilen KGI degerinin KGO degerinden
bilyiik olmasi (KGI>KGO) gerekmektedir. Tablo 4’te goriildiigii gibi bu ¢aligmadan
elde edilen degerlerin KGI (.94)> KGO (.75) oldugu ve PBYGO 6lcegi farkindalik

bileseninin kapsam gegerliligini sagladigi goriilmiistiir.
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Tablo 5. PYBGO Orgiitsel Destek Bilesenine Ait Kapsam Gegerlik Bilgileri

> D PYBGO Orgiitsel Destek Bileseni s & < A
& Maddeleri = 2 € 9

& 0‘%( (ED s O
M33(SSP1) Kayip destegi sunma konusunda is yeri 1 0 7 75

yonetiminden destek alryorum.

Kayip destegi sunmam konusunda is
M34(SSP2) yerimde yeterli diizeyde meslektag destegi 0 1 7 .75
aliyorum.
Is ortanmum giinliik isimi yiiriitmem
M35(SSP3) konusunda kendimi 1 0 7 .75
rahat hissetmemi sagliyor.
Etkin yas destegi saglama konusunda kabul
goriiyorum.
Yas destegi saglamami kolaylastirmak igin
M37(SSP5) yoneticim o 1 7 .75
glinliik islerimi organize ediyor.
Is yiikiim etkin yas destegi saglamama
engel oluyor.
Ebeveynlere yas destegi saglanmasi
konusunda
M39(SSP7) boliimiimde/ biriminde net bir politika L 0, 10
bulunmaktadir.
Yas konusunda destek saglanabilmesi igin
M40(EWI1) boliimde/ birimde yeterli sayida 0 0 8 10
ebe/hemsire bulunmaktadir
M41(EWI12) Kurumum yas destek egitimini sagliyor. 0o 1 7 .75
Travmatik bir olay sonrasinda gerektiginde
M42(EWI13) bana 0o 1 7 .75
her zaman bilgilendirme yapiliyor
Boliimde/ birimdeki is yiikii etkin yas
M43(EW14) destegi 1 0 7 .75
saglanmasina engel olmaktadir.

M36(SSP4)

M38(SSP6)

Uzman Sayis1:8 )
Kapsam Gegerlik Olciitii (KGO): .75
Kapsam Gecgerlik Indeksi (KGI): .84

Boylece deneme formunda yer alan 11 maddenin kapsam gegerlilik
indeksinin hesaplanmasina karar verilmistir. Gerekli hesaplama sonucu 11 maddelik
deneme formunun kapsam gegerlilik indeksinin .84 degerini aldig1 hesaplanmustir.
Formun biitiin olarak gecerli olabilmesi igin elde edilen KGI degerinin KGO

degerinden biiyiik olmasi (KGI>KGO) gerekmektedir. Tablo 5’te goriildiigii gibi bu
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calismadan elde edilen degerlerin KGI (.84)> KGO (.75) oldugu ve PYBGO 6lcegi

orgiitsel destek bileseninin kapsam gecerliligini sagladig1 belirlenmistir.
3.10. Olgege 1k Seklini Verme

Olgegin geviri ve uzman goriisii islemleri tamamlandiktan sonra 43 maddelik
deneme formuna ilk sekli verilmistir. Bu maddeler orijinal dlcege benzer sekilde 5°li
likert tipinde derecelendirilmis ve puanlanmistir ( “Kesinlikle katilmiyorum”=I,
“Katilmiyorum”=2, “Ne katiliyorum ne katilmiyorum”=3, “Katiliyorum”=4 ve

“Kesinlikle katiliyorum”= 5). Olgekteki 7. 11. ve 33. maddeler ters puanlanmaktadir.
3.11. Pilot Uygulama

Pilot uygulamanin 6rneklemindeki grubun yas araligi, egitim diizeyi, cinsiyeti
gibi ¢cogu 6zelligin, orijinal 6l¢egin hedef grubu ile eslesmesi onerilmektedir (Erkus
2007). Pilot ¢alismalar i¢in 30-50 kisilik bir 6rneklem literatiir tarafindan yeterli
goriilmektedir (Seker ve Gengdogan 2006). Bu nedenle dil ve kapsam gegerliligi
yapilmis olan deneme formunun 6rneklem tarafindan dogru anlasilip anlasilmadigini
belirlemek amaci ile ¢alisma evreni ile benzer ozellikler gdsteren 30 kisilik bir
ornekleme uygulanmustir. Pilot uygulama 01.10.2022-22.10.2022 tarihleri arasinda
yapilmistir. Bu uygulamada 6lgekte yer alan maddelerin 6rneklem tarafindan dogru
degerlendirilebildigi ve katilimcilarin ifadelere tepki vermekte zorlanmadiklar

belirlenmistir.
3.12. Verilerin Toplanmasi

Pilot uygulama sonrasinda, 43 maddelik Tiirk¢e 6lgek Orneklem grubuna
uygulanmistir. Veriler ebe ve kadin dogum hemsgirelerinin bulundugu sosyal medya
platformlarinda (Facebook, Twitter ve Instagram) ¢evrimigi anket linki paylagilarak
Google form araciligiyla 24.10.2022-08.12.2022 tarihleri arasinda toplanmugtir. Veri
toplama asamasi sonucu 462 kisilik bir 6rnekleme ulasilmistir. Pilot uygulamaya

katilan kisiler 6rneklem disinda birakilmustir.
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3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Orneklemden elde edilen verilerin analizi asamasinda tanimlayici istatistikler
icin SPSS 26 paket programi, model uyumunun incelenmesinde ise LISREL 8.71
paket programi kullanilmistir. Olgegin yap1 gecerligi, dogrulayici faktdr analizi
(DFA) ile gergeklestirilmistir. Olgegin giivenirligi ise Cronbach alfa kat sayisi

hesaplanarak incelenmistir.
3.13.1. Arastirmanin Giicliikleri ve Stmirhiliklan

e Arastirma veri toplama yontemi ile kisithdir.

Arastirma verileri kullanilan 6l¢iim aracinin 6l¢tiigii boyutlar ile kisithdir.

Arastirma verileri kisilerin kendi deneyim ve bilgileri ile smirlidir.

e Arastirma Ornekleminin online katilimcilardan olusmasi, e-mail adresi ve
telefon numarasi gibi kisisel bilgilerin elde edilmemesi nedeniyle test tekrar
test uygulamasi yapilamamistir.

e Tiirkiye’de ebelerin ve hemsirelerin perinatal yas bakimma yonelik gecerli ve
giivenilir bagka bir 6lgek bulunmamasi nedeniyle Tiirk kiiltiiriine uyarlanan
bu 6l¢egin 6lgiit gegerligi incelenememistir.

e Tiirkge’ye uyarlanan bu 6lgekte bazi maddelerin Tiirk Kiiltiiriine uymamasi

nedeniyle bazi maddelerin ¢ikarilmasi ile smirhdir.
3.14. Uyarlama Siirecinin Raporlanmasi

Bu agamada 6l¢egin uyarlama siireci ile ilgili genel hatlar belirtilmis, 6lcegin

psikometrik 6zellikleri hakkinda okuyucuya bilgiler sunulmustur.
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4. BULGULAR
4.1. Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bilgiler

Tablo 6. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Tanimlayici
Istatistik Bulgular1 (n=462)

Oliim sonrasi1 bakim

0) 0]
Yas " /o konusunda egitim alma " o
18-25yas 157 340 gy 102 416
arast
26 - 35 yas 265 574 Hayir 270 58.4
arasi

36 yas ve iizeri 39 8,4

Perinatal yas destegine dair

Cinsiyet n % herhangi bir egitim alma n %
Kadin 451 97.6 Evet 165 35.7
Erkek 11 2.4  Haywr 297 643
Egitim n % Eger aldiysa nerde aldigi n %
Lise 32 6.9  Okulda 148 32.0
On lisans 10 22 Kursta 41 8.9
Lisans 371 80.3 Almadim 273 59.1
Lisansiistii 49 10.6

Cahistiga birimde perinatal

kayip yasayan anneye bakim n %

verilme
Gorevi n % Evet 150 325
Ebe 381 82.5 Hayrr 312 675
Hemsire 81 17.5

Daha once perinatal kayip o

yasayan anneye bakim verme 0
Cabstg n %  Evet 137 29.7
Birim
Acil 117 25.3 Hayrr 325 70.3
Dogumhane 169 36.6
Jine|_<0IOJ:i 176 38.1 Pve.ri-natal yas flestegi hakkinda %
servisleri egitim almak isteme

Evet 424  91.8

Hayir 38 8.2

n= 462

Tablo 6’da arastirma oOrneklemine (n= 462) iliskin sosyo-demografik

bilgilerin yer aldig1 betimleyici sonuglar bulunmaktadir. Katilimcilarin yas
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ortalamasi 27.45 (+ 3.848), %97.6’s1 kadm, %80.3’1i lisans mezunu, en az %2.2 ile

on lisans mezunu, %82.5’i ebe, %38.1°1 jinekoloji servisinde galismaktadir.

Katilimcilara demografik sorularin yani sira arastirmanin konusu kapsaminda
perinatal kayipla ilgili baz1 ifadeler de yoneltilmistir. Buna gore, katilimcilarin%
58.4’ “Oliim sonrasi bakim konusunda egitim almadigm, %35.7’si “Perinatal yas
destegine dair egitim aldigini ifade etmistir. Eger perinatal yas destegine dair
herhangi bir egitim almmis ise s6z konusu egitimi nereden aldiklar1 ifadesine
katilimeilar; agirlikli  olarak  %32.0 ile okuldan aldiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin %32.5°1 Calistigi birimde perinatal kayip yasayan anneye bakim

......

%91.8°i “Perinatal yas destegi hakkinda egitim almak istedigini” belirtmistir.
4.2. Olgegin Yap1 Gecerligi

Olgek uyarlama calismalarinda orijinal dlgek modeline uygunlugu smamak
icin DFA analizlerinin kullanilmasi Onerilir. Arastrmada kullanilan 6lgme
araclarinin orijinal ve kuramsal yapilarinda tek ya da ¢ok faktorlii olmalarma gore
DFA uygulanir. Alan yazminda genelde DFA Onceden tamimlanmis ve
smirlandirilmis bir yapmin bir model olarak dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek
icin uygulanir (Cokluk ve ark. 2014). Dogrulayici Faktor Analizi genelde tek faktorlii
(1liskisiz) model birinci diizey ¢ok faktorlii model ve ikinci diizey ¢ok faktorlii model
olmak iizere ii¢ temel Slciim modeli ile Slgeklerin yap1 gecerliligi smanir. Olgek
gecerleme caligmasi yaparken arastirmacilar bu alternatif model stratejilerinden yola
¢ikarak bir 6lgegin birbirinden farkli birgok 6lgiim modellerini karsi karsiya getirerek
birbirine benzer en uygun modeli elde etmeye ¢alisir (Glirbiiz ve Sahin 2015). Bu
calismada ise 6lgme araglarmin gegerliligini test amaciyla birinci diizey dogrulayici

faktor analizi benimsenmistir.

Diger taraftan DFA’da yap1 gegerligi model uyumu ile olusturulan uyum
iyiligi degerleri ile gozden gecirilmektedir. Yapisal olan bir modelin iyi uyum
gdstermesine iliskin bazi dzellikler bulunmaktadir. Olgek uyarlama ve gelistirme ve
yapisal bir modeli test etme arastirmalarinda s6z konusu olan 6zellikler kati sinirlarla

belirtilmemekle beraber arastirmacinin tutumuna ve arastirilan modelin durumuna
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gore farkli dlciimlere tabi tutulmaktadir. Ote yandan arastirmalarda hangi uyum
degerlerinin kullanilacagi konusu ile alakali net bir tutum olmadig:i ifade
edilmektedir (Giirbiiz ve Sahin 2015). Bu ¢alismada yapisal bir model i¢in alan

yazininda en fazla tercih edilen uyum iyiligi degerleri Tablo 7°de sunulmustur:

Tablo 7. Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) icin Model Iyiligi Uyum Degerleri

Uyum Miikemmel Kabul Edilebilir .
Kriterleri Uyum Uyum Etkilenme durumu
X?/sd ..<3 4<....<5 Orneklem biiyiikliigiinden etkilenir.
0.00 ve 0.050 0.050 ve 0.080 Orneklem biiyiikliigii ve model
RMSEA « .
arast arast karmagikligindan etkilenmez.
SRMR 0.00 ve 0.050 0.050 ve 0.080 i
arasi arasi i
CFI 0.97 veiizeri  0.90 ve iizeri Omelp biiyildiiginden
etkilenmez.
NFI 0.95 ve iizeri 0.90 ve iizeri Orneklem biiyiikliigiinden etkilenir.
GFI 0.90 ve iizeri 0.85 ve iizeri O biyikligii ve model

karmasikligindan etkilenmez.
Kaynak: Schumacker ve Lomax. 2010: 76; Kline. 2011: 205-209,; Meydan ve Sesen. 2011: 37.

4.3. Yas Destegi Bilgisi Faktoriine iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

Orijinal 6lgegin birinci faktoriinii olusturan 15 maddeli Yas Destegi Bilgisi
faktoriiniin yapisal gecerliligini sinamak i¢in birinci diizey DFA uygulanmis ve
birinci diizey DFA’da iki ayr1 model uygulanmustir. Ilk modelde dlgegin 15 maddeli
yapist sinanmis ve GKB alt boyutundan bes ifade t skorlar1 ve standart faktor yiikleri
anlamsiz oldugu i¢in modelden ¢ikartilmigtir. Bu ifadeler “Yas tutan annelerin yas

2T

destegi ihtiyaglarimin nasu karsilayacagimi biliyorum.” “Yasatilabilirlik sinirindan

(24. gebelik haftasi) onceki haftalarda doganlarin perinatal kaybr ile ilgili kanuni

’

stireci  biliyorum.” “Yas tutan babalarin 6zel yas destegi ihtiyaclarini nasil

karsilayacagimi bilmiyorum.” “Yasatilabilirlik simirindan ( 24. gebelik haftast)
sonraki haftalarda doganlarin perinatal kaybi ile ilgili kanuni siireci biliyorum.”
“Perinatal yas destegi saglama konusunda iyi hazirlandim” ifadeleri ¢gikartilmistir.
Kalan on ifade ile dlgegin yapisal gegerliligi ikinci modelde test edilmis ve gerekli
uyum iyiligi degerlerine ulasilmistir. Olgme aracina iliskin DFA degerleri Tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 8. Yas Destegi Bilgisi Faktériine iliskin Birinci Diizey DFA Sonuglari

Standart Standart

Boyutlar ve Ifadeler X Sapma Faktor Yiikii t Skoru
KEN1 (M1) 1.66 .795 0.52 9.73
KEN2 (M2) 1.72 .882 0.72 13.36
KEN3 (M3) 1.77 .855 0.95 11.13
GKB1 (M4) 2.74 1.145 0.93 25.82
GKB2 (M5) 2.93 1.089 0.58 1.41
GKB3 (M6) 2.83 1.074 0.02 0.45
GKB4 (M7) 3.09 1.188 0.18 0.86
GKB5 (M8) 2.72 1.210 0.92 25.34
GKB6 (M9) 2.94 1.227 0.74 18.30
GKB7 (M10) 3.26 1.086 0.02 0.48
GKB8 (M11) 3.65 1.032 0.31 6.64
GKB9 (M12) 3.39 1.110 0.54 12.12
GKB10 (M13) 3.13 1.151 0.02 0.50
CPB1 (M14) 1.66 .795 0.76 10.88
CPB2 (M15) 1.48 .705 0.75 10.84

KEN: Yash ebeveynlerin duygusal ihtiyaclar: hakkinda bilgi; GKB: Yas destegi ihtiyaci hakkinda
genel bilgi; CPB: Dogum bakim ugmanlarimn siirekli perinatal yas destek bilgi gelisimini
destekleme
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Chi-Square=€4.14, df=31, P-value=0.00043, RMSEA=0.048

Y

Sekil 1.Yas Destegi Bilgisi Faktoriine Iliskin Birinci Diizey DFA Nihai Modeli

4.4. Yas Destegi Becerileri Faktoriine iliskin Dogrulayicn Faktér Analizi
Bulgular

Ikinci faktdrii olusturan 9 maddeli Yas Destegi Becerileri faktoriiniin yapisal

gecerliligini saglamak icin birinci diizey DFA uygulanmis ve séz konusu dlgek
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orijinalinde oldugu gibi iki bilesen olarak iliskilendirilmistir. Birinci diizey DFA’da
tek bir model uygulanmis ve modelden herhangi bir ifade ¢ikartilmadan, BSP1 ve
BSP5 maddeleri arasinda modifikasyon yapildiktan sonra yeterli/kabul edilebilir
uyum iyiligi degerlerine ulasilmistir. Olgme aracma iliskin DFA degerleri Tablo 9°da

verilmistir.
Tablo 9. Yas Destegi Becerileri Faktoriine Iliskin Birinci Diizey DFA Sonuglar:

Standart Standart

Boyutlar ve Ifadeler X Sapma  Faktor Yiikii t Skoru
BFS1 (M16) 2.48 1.075 0.49 10.24
BFS2 (M17) 3.16 1.046 -0.78 -18.22
BFS3 (M18) 2.98 1.025 -.076 -17.46
BFS4 (M19) 3.33 1.106 -0.73 -16.63
BSP1 (M20) 2.83 1.116 0.72 16.98
BSP2 (M21) 2.21 922 0.52 11.43
BSP3 (M22) 3.05 1.012 0.81 19.92
BSP4 (M23) 3.04 1.045 0.87 22.26
BSP5 (M24) 2.82 1.144 0.71 16.46

BFS: Ozel kisilerarast yas destegi becerileri; BSP: Islevsel yas becerileri

7"".6‘
\\
\
- 0. “' 1.00
m == o \
0. \
= k\ /J
_ o J
/ BSP2 /
/ / l

Chi-Square=&0. P-value=0.0000 8, RMSEA=0.056

Sekil 2. Yas Destegi Becerileri Faktériine Iliskin Birinci Diizey DFA Nihai Modeli
4.5. Oz-Farkindahk Faktoriine iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

Olgegin iigiincii faktoriinii olusturan 8 maddeli Oz-Farkindahk faktoriiniin
yapisal gecerliligini saglamak i¢in birinci diizey DFA uygulanmis ve s6z konusu

Olcek orijinalinde oldugu gibi iki bilesen olarak ele alinmistir. Birinci diizey DFA’da
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iki ayr1 model uygulanmis ve iki ifade ¢ikartilmistir. “Yakin zamanda yas tutan

)

ebeveynlerin ihtiyaglarimin farkindayim.” ve “Yasli ebeveynler bakim saglama

konusunda destege ihtiyacim oldugunun farkinda olmak beni yardim aramaya tegvik

i3]

ediyor.” ifadeleri ¢ikartilmustir. ikinci modelde kalan alt1 ifade ile 6lgme aracmnin

gecerliligi saglanmistir. Olgme aracia iliskin DFA degerleri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Oz-Farkindalik Faktoriine Iliskin Birinci Diizey DFA Sonuglari

quutlar ve X Standart Standart t Skoru
Ifadeler Sapma Faktor Yiikii
ANB1 (M25) 2.64 1.027 0.86 18.27
ANB2 (M26) 3.08 1.281 0.67 13.60
ANB3 (M27) 2.37 1.056 0.57 13.42
ANB4 (M28) 2.00 922 0.61 9.27
ANB5 (M29) 2.71 1.028 0.63 14.34
ANP1 (M30) 3.58 1.079 0.42 8.33
ANP2 (M31) 2.41 973 0.60 8.23
ANP3 (M32) 1.70 871 0.04 -0.03

ANB: Yash ailenin ihtiyaclarina farkindalik; ANP: Yas destegi saglamakla ilgili kigisel ihtiyaglart
hakkinda farkindalik
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Chi-Square=14.75, df=5, P-value=0.01150, RMSEA=0.0€5

Sekil 3. Oz-Farkindalik Faktoriine iliskin Birinci Diizey DFA Nihai Modeli
4.6. Orgiitsel Destek Faktériine iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Olgegin dordiincii faktoriinii olusturan 11 Maddeli Orgiitsel Destek

Faktoriiniin yapisal gecerliligini saglamak i¢in birinci diizey DFA uygulanmis ve s6z
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konusu olgek orijinalinde oldugu gibi iki bilesen olarak iliskilendirilmistir. Birinci
diizey DFA’da tek bir model uygulanmis ve modelden EWI bileseninden “Iy yiikiim
etkin yas destegi saglamama engel oluyor.” ifadesi ¢ikartilmistir. Ayrica EWI1 nolu
maddenin standardize ¢6ziim degeri 0.30’dan diisiik ¢ikmis, SSP4 ve SSP7 nolu
maddeler arasinda ise modifikasyon yapilmasi gerekmistir. Olgme aracma iliskin

DFA degerleri Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Orgiitsel Destek Faktoriine iliskin Birinci Diizey DFA Sonuglar1

quutlar ve e Standart Standart t Skoru
Ifadeler Sapma Faktor Yiikii
SSP1 (M33) 3.79 .900 0.65 14.33
SSP2 (M34) 3.68 1.152 0.58 12.82
SSP3 (M35) 3.79 1.080 0.68 15.22
SSP4 (M36) 4.01 949 0.61 14.86
SSP5 (M37) 3.35 1.149 0.63 13.92
SSP6 (M38) 3.69 1.085 0.67 14.82
SSP7 (M39) 3.72 1.041 0.66 16.39
EWI1 (M40) 3.91 1.071 0.24 11.03
EWI2 (M41) 3.62 1.125 0.03 1.68
EWI3 (M42) 3.80 1.110 0.56 11.91
EWI4 (M43) 3.51 1.142 0.66 13.49

SSP: Yas bakimi saglayan personele destek; EWI: Cevresel ve iy yiikii etkileri
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Chi-Square=125.97, df=33, P-value=0.00000, MSEA=0.078

Sekil 4. Orgiitsel Destek Faktériine Iliskin Birinci Diizey DFA Nihai Modeli
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Aragtirma kapsaminda kullanilan 6lgme aracinin dogrulayici faktor analizi
sonuglart istatistiksel olarak tatmin edici bulgular vermistir. Olgme aracina iliskin her
bir boyuta uygulanan birinci diizey DFA sonuglar1 ile yapisal gegerlilikleri
saglanmistir. Elde edilen modellere iliskin gerekli uyum iyiligi degerlerine ulasmak
icin bazi modellerde modifikasyonlar yapilmakla beraber s6z konusu bulgular Tablo
12°de sunulmustur. Elde edilen uyum 1iyiligi degerleri 6lgegin Tiirk Kiiltiiriinde

dogrulandig1 yoniinde 6nemli kanitlar sunmaktadir.

Tablo 12. Olgme Aracmnin Boyutlarina Iliskin Model Uyum lyiligi Sonuglar1

Faktor X2df SRMR  GFI CFI NFI RMSEA
éaisf:zf:zfi;ﬁ‘l'l%'s A3 oms  oo7 0.98 0.97 0.048
‘B(:ze?i(;?t(eigf;de 60'28/ 2 0031 097 0.98 0.97 0.056
¢ikmadi)

l(i?:dle?z::l;ll:::"tilill(lilll){ @ 147555 0034 099 0.99 0.98 0.065
ff’:g:t;ﬂa?tejael;‘ (1 122'397/ 0053 095 0.97 0.96 0.078

SRMR: Standardized-Root Mean Square Residual; GFI: Goodness-of-fit Index; CFIl: Comparative
Fit Index; NFI: Normed Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation

4.7. Giivenirlik

Giivenilirlik, test ya da olgek verilerini kavramsal yapiya ilisgkin olguyu
makul bir yontemle elde etmesi, 6lgliim aract benzer olmayan yerlerde, farkli zaman
araliklarinda ve ayni ana kiitleden segilen farkli kiitlelerde uygulandiginda benzer

sonuglar vermesi olarak agiklanabilir (Sencan 2005).

Likert tipi dlgeklerde ilk olarak i¢ tutarhlik saglanmaldir. I¢ tutarlilik, dlgegi
meydana getiren maddelerin birbiriyle ne derecede uyumlu olduklari ile alakaldir.
Bunun i¢in en makul yontem Cronbach a i¢ tutarhlik giivenirligi KatSayisinin
hesaplanmasidir. Bununla beraber gerekirse test-tekrar test yontemiyle de giivenirlik
denenebilir (Pallant 2016; Tezbasaran 2008). Bu caligmada Glgegin giivenirligini

smnamak amaci ile Cronbach o giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.
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Cronbach Alpha: Biligsel ve duyussal ifadelerini 6lgmek igin elde edilen
Olcme araclarmin gelistirilmesinde gilivenirlik  katsayilar1  farkli  yollar ile
hesaplanabilir. Bu yollardan bir tanesi de Cronbach Aplha (Cronbach )
giivenirligidir. Likert tipi bir Slcekte yeterli sayilabilecek giivenirlik katsayisinin
.70’1n iistiinde olmasi istenmekle beraber olabildigince 1’e yakin olmalidir (DeVellis
2014; Tezbasaran 2008). Arastirma Olgekleri i¢cin Cronbach o degeri.60 alt1 kabul
edilemez; .60 ve .65 arasi istenilir degil; .65 ve .70 arasi asgari diizeyde kabul
edilebilir; .70 ve .80 aras1 kayda deger; .80 ve .90 aras1 ¢ok iy1; .90’1n ¢ok iizeri ise
aragtirmaci 0lgegi kisaltmayi diisiinmelidir seklinde onerilmektedir (De Vellis 2014).

Tablo 13. Orijinal Olgege ve Uyarlanmis Olgege Ait Giivenirlik Bulgular

Faktor g:g:ll)zlcgfek Uyarlanms Ol¢ek Cronbach a
Yas Destegi Bilgisi .83 .70
Yas Destegi Becerileri .85 .87
Oz-Farkindahk .79 .78
Orgiitsel Destek .84 .84

Bu calismada elde edilmis yapmin giivenirligini test etmek amaci ile
Cronbach a giivenirlik katsayisi hesaplanmistir. Elde edilmis olan dort faktorli
yapida “Yas destek bilgisi faktorii” i¢cin giivenirlik katsayisi.70, “Yas destegi
becerileri faktorii” .87, “Oz-farkindalik faktorii” .78 ve “Orgiitsel destek faktorii” .84
degerini almistir. Faktorler i¢in hesaplanan Cronbach o giivenirlik katsayisi

giivenirlik i¢in gerekli olan sinirlar igerisindedir.
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Madde Min Max Ort. Ss Madde Min Max Ort. Ss
KEN1(M1) 1 5 1.66 .795 ANB1(M20) 1 5 2.64 1.027
KEN2(M2) 1 5 1.72 .808 ANB2(M21) 1 5 3.08 1.282
KEN3(M3) 1 5 1.77 .858 ANB3(M22) 1 5 2.37 1.056
GKB1(M4) 1 5 274 1145 ANB5(M23) 1 5 2.71 1.078
GKB5(M5) 1 5 272 1210 ANPI1(M24) 1 5 3,58 1.071
GKB6(M6) 1 5 294 1227 ANP2(M25) 1 5 241 973
GKB8(M7) 1 5 235 1032 sSSPi(M26) 1 5 3.79 .900
GKB9(MS8) 1 5 339 1110 ssp2Mm27) 1 5 3.68 1.152
CPB 1(M9) 1 5 1.48 .705 SSP3(M28) 1 5 3.79 1.080
CPB2(M10) 1 5 1.63 .694 SSP4(M29) 1 5 4.01 .949
BFS1(M11) 1 5 352 1.075 SSP5(M30) 1 5 3.35 1.149
BFS2(M12) 1 5 316 1.046 SSP6(M31) 1 5 3.69 1.085
BFS3(M13) 1 5 298 1025 SspP7(M32) 1 5 3.72 1.041
BFS4(M14) 1 5 333 1106 EWII(M33) 1 S 391 1.071
BSP1(M15) 1 5 2.83 1.116 EWI3(M34) 1 5 3.80 1.110
BSP2(M16) 1 5 221 922 EWI4M35) 1 5 351 1142
BSP3(M17) 1 5 3.05 1.012

BSP4(M18) 1 5 3.04 1.045

BSP5(M19) 1 5 2.82 1.114

Olgege ait maddelerin ortalama puanlar1 tablo 14’de verilmistir. Biitiin

maddeler i¢in min-max degerleri bir ile bes araliginda bulunmustur. Maddelere ait

ortalama puanlar ise 1.48 ile 4.01 araliginda degisim gostermektedir.

Tiirkce 6lgege iliskin yonerge Ek-1V de sunulmustur.
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5. TARTISMA

Bu calismada Perinatal Yas Bakim Giiven Olgegi’nin (Perinatal Bereavement
Care Confidence Scale-PBCCS) Tiirkiye ornekleminde gegerliligi ve giivenirligi

arastirilmigtir.

Ulkemizde perinatal yas bakimui ile ilgili ¢aligmalar smirl sayidadir. Bu
durumun 6nemi vurgulansa da perinatal kayip yasayan ebeveynlere destek saglayan
ebelerin ve hemsirelerin, yas bakimi giivenlerini 6l¢ebilen bir aracin olmamasi biiyiik
bir eksikliktir (Palas Karaca ve ark. 2020). Bu nedenle bu arastirma Agwu Kalu,
Larkin ve Coughlan tarafindan gelistirilen “Perinatal Bereavement Care Confidence
Scale’” 6lgeginin Tirk kiiltiiriindeki gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini yapmak
amaciyla yiritiilmistir. Bu c¢alismanin en giiclii yan1 Tiirkiye’de bu konuda

gerceklestirilmis olan kisith sayidaki ¢alismalardan biri olmasidir.

Perinatal Yas Bakim Giiven Olgeginin uyarlanmas: siirecinde dncelikle geviri
ve geri ¢eviri islemleri tamamlanmis, daha sonraki asamada ise soru formunun
kapsam gecerligi incelenmistir. Kapsam gecerligi i¢in kapsam gecerlik orani ve
kapsam gegerlik indeksi hesaplanmistir. Bu amagla uzman goriisiine bagvurulmus ve
8 uzmandan gelen degerlendirmeler dikkate alimmistir. Literatiirde 8 uzman igin
hesaplanan minimum kapsam gegerlik oraninin .75 olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Ayre ve Scally 2014). Bu calismada ise her bir madde i¢in elde edilen KGO degeri
.75 ile 1.0 arasinda dagilim gostermistir. Bu bulgulara gére formda yer alan biitiin
maddelerin KGO oranlari istendik diizeyde bulunmustur. Soru formunda yer alan her
bir ifadenin gegerligi icin KGO hesaplanirken, formun biitiinii i¢in hesaplanan deger
KGI degeridir. Literatiirde, bir formun gegerli olabilmesi i¢in KGI degerinin KGO
degerinden biiyiik olmasi gerektigi belirtilmektedir (Yurdugiil 2005; Karagoz 2014;
Ayre ve Scally 2014). Tablolarda her bir alt boyut i¢in hesaplanan degerler yas
destegi bilgisi bileseninin hesaplanan KGI degeri .90°dir, yas destegi becerisi
bilesenine ait KGI degeri .89 d1r, 6z-farkindalik bileseni igin hesaplanan KGI degeri
.89°dir, rgiitsel destek bileseni icin hesaplanan KGI degeri .84 dir. Hesaplanan bu
KGI degerleri KGO degerlerinden biiyiiktiir. Dolayisiyla uyarlamasi yapilan bu
formun hem her bir ifade agisindan hem de formun biitiinii acisindan kapsam

gecerligini sagladig1 goriilmiistiir.
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Arastirma kapsaminda kullanilan “Perinatal Yas Bakim Giiven Olgeginin”
yapt gecerliligini test etmek amaciyla DFA uygulanmistir. Her bir ifadenin
standardize edilmis faktor yiikleri incelendiginde, faktor yiiklerinin .42 ile .72
arasinda degistigi goriilmiistiir. Elde edilen bu degerler biitiin maddelerin faktor
analizi i¢in uygun oldugu yoniinde degerlendirilmistir (Yilmaz 2004). Aragtirma
kapsaminda kullanilan 6lgme aracinin DFA sonuclar1 istatiksel olarak tatmin edici
bulgular vermistir. Olgme aracina iliskin her bir boyutta uygulanan birinci diizey
DFA sonuglar1 ile yapisal gecerlilikleri saglanmistir. Elde edilen modellere iliskin
gerekli uyum 1iyiligi degerlerine ulagsmak i¢in bazi modellerde modifikasyonlar
yapilmakla beraber s6z konusu bulgular Tablo 12’de sunulmustur. Elde edilen uyum
1yiligi degerleri Olcegin Tiirk Kiiltiirlinde dogrulandigi yoniinde onemli kanitlar

sunmaktadir.

“Perinatal Yas Bakim Giiven Olgeginin” yap1 gecerligi saglandiktan sonra
giivenirlik bulgular1 incelenmistir. Giivenilirlik 6l¢iim aracinin kavramsal yapiya
iligkin olguyu dogru bir sekilde ortaya ¢ikarmasi ve farklh kiitlelerde uygulandiginda
benzer sonuglar vermesi olarak tanimlanabilir (Sencan 2005). Bu c¢alismada
giivenirligin belirlenmesinde Cronbach o hesaplanmustir. Tiirkce Olgiim aracmm alt
boyutlarma ait Cronbach a degerleri .70 ile .87 araliginda degisim gostermistir.
Olgek toplam puani bulunmayip her bir faktdr bagimsiz olarak hesaplanmustir. Yas
destek bilgisi faktorii” i¢in giivenirlik katsayisi .70, “Yas destegi becerileri faktorii”
.87, “Oz-farkindalik faktorii” .78 ve “Orgiitsel destek faktdrii” .84 degerini almustir.
Orijinal dlgekte ebe ve hemsirelerde dlgek alt boyutlar1 Cronbach alfa katsayilarmin
.79 ile .85 arasinda degistigi ve bu ¢aligsmada da Cronbach alfa katsayilarinin orijinal
versiyon sonuglarma benzer oldugu goriilmiistiir. Ayrica Cronbach o katsayist Cince
versiyonunda .83 ile .90 (40 madde), Korece versiyonunda ise .77 ile .88 (25 ifade)
arasinda degismektedir (Qian ve ark. 2022; Shen ve ark. 2022). Bu sonuca gore dlcek
alt boyutlar1 i¢in hesaplanan Cronbach o katsayis1 giivenirlik i¢in gerekli olan sinirlar

icerisindedir.

Bu dlcegin gelecekte perinatal yas bakimma yonelik yapilacak calismalarda
Tiirk toplumunda ebelerin ve hemsirelerin perinatal yas bakim giiven 6lcegi ile kayip

yasayan annelerin bakimina yonelik yeterliliklerinin degerlendirilmesinde giivenli bir
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sekilde kullanilabilecegi ongdriilmektedir. Bununla birlikte orijinal dlgekteki bazi
maddeler atildig1 icin kiiltiirleraras1 arastirmalar yapildiginda 6lgekten alinan

puanlara dikkat edilmesi gerekir.

Ebelerin ve hemsirelerin perinatal yas doneminde bakim veren grupta gorev
almasi sebebiyle; saglik profesyonellerin perinatal yas bakimi/destegi konusunda

bilgi donanimlari ile kadina yaklagimlar1 6nem arz etmektedir (Palas Karaca ve ark.
2020).

Patricia Willis tarafindan 2019 yilinda “’Perinatal Kayip Yasayan Kadinlarin
Bakimima Hemsirelerin Bakis Agis1’” adli ¢galisma perinatal kayipl kadmlara bakim
verme konusunda deneyimli dokuz dogum ve dogum hemsiresi ile yapilan nitel
calismada hemsirelerin, perinatal kayip yasayan kadinlarmm bakimimda miikemmel
olabilmeleri igin daha fazla egitim ve idari destege ihtiyag duydugunu géstermistir.
Bu durumda hemsirelerin ihtiyaglar1 karsilandiginda, perinatal kayip yasayan
kadmnlara kaliteli bakim vermeye yonelik daha verimli kazanimlar elde edilecegi

belirtilmistir (Willis 2019).

Bu calismada katilimcilara “Perinatal yas destegi hakkinda egitim almak
isteme durumu?” ifadesi yoneltilmis ve %91.8 (n= 424) evet demistir. Yenal ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2021) hemsirelerin ve ebelerin perinatal kayip yasayan
kadinlara bakim verirken aci ve yas yasadig1r ve pozitif diisiince ve dua ile bu
duygular1 gidermeye ¢alistiklar1 saptanmistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin  ve
ebelerin, perinatal kayip yasayan kadimnlara veya aileye nasil yaklasacaklarindan emin
olmadiklari, mentorliik ve egitime ihtiyag duyduklar1 belirtmistir. Sonuglar, hemsire
ve ebelere yonelik egitimlerin planlanmasmmin ve zorluk yasayanlara yonelik

mentorliik ¢aligmalarinin yapilmasmin faydali olacagini gdstermistir (Yenal ve ark.

2021).

Perinatal yas egitimi kayiplarin durumunu degerlendirmek ve hassas bakim
hizmetini uygulamak i¢in 6nemli bir adimdir. Bu nedenle Merrigan’in 2018 yilinda
perinatal yas egitimi ile saglik profesyonellerinin, kisisellestirilmis bakim anlayisinin
kavranmasina katki saglayan bilgi ve iletisim kabiliyeti elde etmelerine fayda

saglayacagini belirtmistir (Merrigan 2018). Bu c¢alisma o6rneklemindeki kisilerin
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%91.8’s1 incelenen konuyla ilgili egitim almak istediklerini bildirmistir. Bu durum
Tiirkiye’de Perinatal yas destegi egitimlerine olan ihtiyaci ortaya g¢ikarmaktadir.
Ayrica perinatal kayipli kadinlara bakim verme konusunda &zelikle de saglik
profesyonellerinin kaliteli bakim saglamasi konusunda 6nemli bir yerinin oldugunun

vurgulanmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Perinatal Yas Bakim Giiven Olgegi 4 alt boyuttan olusmaktadir ve her faktdr
kendi i¢inde bilesenlerden olusmaktadir. Orjinal lgegin 43 ifadeli yapist birinci
diizey cok faktorli DFA’ya tabi tutulmus ve Olgegin orijinal yapisindaki bazi
ifadeler Tiirk kiiltiirinde yeterli sekilde dogrulanmadigindan olgek disinda
tutulmustur ve bazi modifikasyonlar yapilan yeni modellerin model uyum 1iyiligi
degerlerinin istendik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Boylece dl¢egin son halinde 35
madde yer almistir. Bunun yan1 sira Cronbach o giivenirlik katsayist ve bulgularina
gore Olgegin yapismin yeterli glivenirlikte oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde
edilen verilerle Perinatal Yas Bakim Giiven Olgegi’nin Tiirkiye’de giivenilir ve
gecerli oldugu sonucuna varilmustir. Olgek Tiirkiye’de ebe ve hemsirelerin perinatal
yas bakimi giivenini degerlendiren caligmalarda giivenle kullanilabilir. Ayrica
katilimcilarin - ¢ogunlugunun egitim almamasi nedeniyle gelecekte yapilacak
caligmalarin ebelerin  ve hemsirelerin bu ihtiyaglarmi karsilamaya yonelik
planlanmasi, lisans ve lisanslistii egitimlerde yas bakimi konusuna yer verilmesi

Onerilir.
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8. EKLER

EK - I. Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

GIiRIiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

“Perinatal Yas Bakim Giiven Olcegi’nin (PYBGO) Tiirkce’ye Uyarlanmas: ve
Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi” adli calismada Perinatal Yas Bakim

Giiven Olgegi (PBCCS) Tiirk¢eye uyarlamak amaclanmustir.

Aragtirma igin etik kurul izni alinmistir. Arastirma katilimi ile gergeklestirilecektir.
Arastirma esnasinda Size So0syo-demografik Ozellikler formu ve dort oOlgek
uygulanacaktir. Arastrmaya katilmaniz goniilli olmaniza baghdir ve katilip
katilmama konusunda hicbir zorunluluk bulunmamaktadir. Arastirmaya katilmak
istemezseniz ya da arastrmanm herhangi bir asamasinda ayrilmak isterseniz
arastirmacty1 haberdar ederek cekilebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmada kayitlar
yasalarin ongordigii sekilde gizli tutulacak ve arastirmaci tarafindan toplanacak
veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanm sonuglar1 kongrelerde
sunulabilir veya bilimsel amacli yaymlanabilir. Ancak bu durumda kimlik
bilgileriniz hi¢bir sekilde aciklanmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz durumunda

size herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Arastirmac1 YL Ogrencisi

Fatma KIZILBOGA DURSUN
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Yukaridaki agiklamayr okudum ve anladim. Arastirmaci tarafindan yukaridaki
calisma bana sozlii olarak anlatildi ve sorularima cevap verildi. Bu kosullarda s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorunluluk olmaksizin katilmay1

ve caligmanin sonuglarinin yaymlanmasini kabul ediyorum.
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EK - I1. Perinatal Yas Bakim Giiven Olcegi Orijinali

Perinatal Bereavement Care Confidence Scale (PBCCS)

Section 2

Perinatal bereavement knowledge

Listed below are a number of statements. Please read each statement and tick one answer in the box that

describes how much you agree with the statement right now.

Statements

1
Strongly
Disagree

2
Disagree

3 4 5
Neither Agree | Strongly
Agree/ Agree
Disagree

21

Perinatal loss is a traumatic
event for bereaved parents

2.2

Bereaved parents require the
support of midwives to cope
with their loss

2.3

I understand that grieving is a
process

24

I know how to provide the
specific bereavement support
needs of grieving mothers

25

I understand the cultural needs
of bereaved parents

2.6

I understand the social needs of
bereaved parents

2.7

I do not know the legal process
associated with perinatal loss
before 24 weeks gestation

2.8

I do not know how to provide
the specific bereavement support
needs of grieving fathers

2.9

I understand the religious needs
of bereaved parents

2.10

I know the referral system for
additional bereavement support

I do not have adequate practical
knowledge for bereavement
support

2.12

1 know the legal process
associated with perinatal loss
after 24 weeks gestation

I have been well prepared to
provide perinatal bereavement
support

2.14

2.15

There is a need for continuing
perinatal bereavement education
for midwives.

All maternity care professionals
at the hospital should receive
perinatal bereavement education

Scanned by TapScanner
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Section 3
Skills for providing perinatal bereavement support

Please tick one answer in the box that describes your level of agreement with each of the following
statements

Statements 1 2 3 B 5
Strongly | Disagree | Neither | Agree | Strongly
Disagree Agree/ Agree
Disagree

3.1 | I have the skills to provide practical
support to recently bereaved
parents

3.2 | Ido not have adequate perinatal
bereavement support experience
3.3 | I have grief counselling skills for
providing psychological support to
bereaved parents

3.4 | Ican provide the relevant
information required by bereaved
parents

3.5 | I can comfortably listen to bereaved
parents without trying to interrupt
them.

3.6 | Ican provide emotional care to
bereaved parents

3.7 | Ican provide spiritual care to
bereaved parents

3.8 | Ican easily respond to the needs of
bereaved sibling when
accompanying their parents

3.9 | Ican easily respond to the needs of
bereaved parents expecting their
next baby
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Section 4
Self-awareness

Please tick one answer in the box that describes your level of agreement with each of the following
statements

Statements 1 2 3 4 5
Strongly | Disagree | Neither | Agree | Strongly
Disagree Agree/ Agree
Disagree

4.1 | Iam aware of the needs of
recently bereaved parents

4.2 | Ican easily empathise with
grieving parents (Empathy
means that I can emotionally put
myself in their place).

4.3 | Iam conscious of the particular
needs of bereaved parents
expecting their next baby

4.4 | Iam aware of my limitations in
relation to the provision of
perinatal bereavement support
4.5 | I am aware of my learning needs
regarding bereavement support
4.6 | Iam regularly engaged in
reflective practice in relation to
the provision of perinatal
bereavement support

4.7 | Iam aware of my personal
resources for bereavement
support

4.8 | Being aware of my need for
support in relation to providing
care for bereaved parents
encourages me to seek help

Scanned by TapScanner
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Organisational support

48

Please tick one answer in the box that describes your level of agreement with each of the following

statements
Statements 1 2 3 4 5
Strongly | Disagree | Neither | Agree | Strongly
Disagree Agree/ Agree
Disagree
5.1 | I have support from my

workplace management in
relation to providing
bereavement support

5.2

I have adequate peer support in
my work place in relation to
providing bereavement support

53

My work environment allows
me to feel relaxed to carry out
my daily work

54

I get recognition for providing
effective bereavement support

The manager organises my daily
work placements to facilitate me
to provide bereavement support

5.6

My workload hinders effective
bereavement support.

5.7

There is a clear policy in my
ward/unit for the provision of
bereavement support to parents

There is adequate number of
midwives to cover the ward/unit
to enable the provision of
bereavement support.

59

My organisation provides
bereavement support training

5.10

Debriefing opportunities are
always provided for me when
required following a traumatic
incident.

The workload of the ward/unit
hinders effective bereavement
support

Scanned by TapScanner
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EK - I11. Tiirkce 35 Maddeli Perinatal Yas Bakim Giiven Olcegi

PERINATAL YAS BAKIM GUVEN OLCEGI

Yas Destegi Bilgisi

KEN

1- Perinatal kayip yas tutan ebeveynler i¢in travmatik bir olaydir.

2- Yas tutmanin bir siire¢ oldugunu anliyorum.

3- Yas tutan ebeveynler kayiplariyla bas edebilmek igin ebelerin
destegine ihtiyag duyarlar.

GKB

4- Yas tutan ebeveynlerin kiiltiirel gereksinimlerini anliyorum.

5- Yas tutan ebeveynlerin sosyal ihtiyaglarini anliyorum.

6- Kayip yasayan ebeveynlerin dini gereksinimlerini anliyorum.
7- Yas destegi verebilmek icin yeterli pratik bilgiye sahip degilim.
8- llave yas destegine dair yonlendirme sistemini biliyorum.

CPB

9- Hastanedeki tiim ana sagligi calisanlar1 perinatal yas bakimi
egitimi almalidir.

10- Ebeler i¢in diizenlenecek hizmet i¢i perinatal yas bakimi
egitimlerine ihtiya¢ vardir.

Yas Destegi Becerileri

BFS

11- Yeterli perinatal yas destegi saglama deneyimine sahip degilim.

12- Yakin zamanda kayip yasayan ebeveynlere pratik destek saglama
becerilerine sahibim.

13- Yas tutan ebeveynlerin istedigi ilgili bilgileri saglayabilirim.

14- Yas tutan ebeveynlere psikolojik destek saglamak i¢in yas
danismanlik becerilerine sahibim.

BSP

15- Yas tutan ebeveynlere duygusal destek saglayabilirim.

16- Yas tutan ebeveynleri araya girmeden rahatlikla dinleyebilirim.

17- Kayp yasayan kardesler ebeveynlerine eslik ettiginde onlarin
gereksinimlerini kolaylikla karsilayabilirim.

18- Sonraki bebeklerini bekleyen kayip yagamis ebeveynlerin
gereksinimlerini kolaylikla karsilayabilirim.

19- Yas tutan ebeveynlere manevi destek saglayabilirim.

Oz-Farkindahk

ANB

20- Yeni bir bebek bekleyen kayip yasamig ebeveynlerin 6zel
gereksinimlerinin farkindayim.

21- Yas tutan ebeveynlerle kolayca empati kurabilirim
(Empati kendimi duygusal olarak onlarin yerine koyabilmemi
ifade eder).

22- Perinatal yas destegi saglanmasina dair simrhiliklarimin
farkindayim.

23- Yas konusunda verilen destekle ilgili 6grenme gereksinimlerimin
farkindayim.

ANP

24- Perinatal yas destegi saglanmasina dair yansitict uygulamalara
diizenli olarak katiliyorum.

25- Yas destegiyle ile ilgili kisisel kaynaklarimin farkindayim.

Orgiitsel Destek

SSP

26- Kayip destegi sunma konusunda is yeri yonetiminden destek
aliyorum.

27- Ebeveynlere yas destegi saglanmas1 konusunda boliimiimde/
biriminde net bir politika bulunmaktadir.

28- Kayip destegi sunmam konusunda is yerimde yeterli diizeyde
meslektas destegi aliyorum.
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29- Kurumum yas destek egitimini sagliyor.

30- Etkin yas destegi saglama konusunda kabul goriiyorum.

31- Yas destegi saglamami kolaylastirmak i¢in yoneticim giinliik
islerimi organize ediyor.

32- Travmatik bir olay sonrasinda gerektiginde bana her zaman bilgi
alma imkani saglaniyor.

EWI

33- Boliimde/ birimdeki is yiikii etkin yas destegi saglanmasima engel
olmaktadir.

34- Yas konusunda destek saglanabilmesi i¢in bolimde/ birimde
yeterli sayida ebe bulunmaktadir.

35- Is ortanum giinliik isimi yiiriitmem konusunda kendimi rahat
hissetmemi sagliyor.

KEN: Yash ebeveynlerin duygusal ihtiyaclart hakkinda bilgi; GKB: Yas destegi

ihtiyact hakkinda genel bilgi; CPB: Dogum bakim uzmanlarinin siirekli perinatal

yas destek bilgi gelisimini destekleme BFS: Ozel kisilerarast yas destegi becerileri;

BSP: Islevsel yas becerileri ANB: Yash ailenin ihtiyaclarina farkindalik; ANP:

Yas destegi saglamakla ilgili kisisel ihtiyaclari hakkinda farkindalik SSP: Yas

bakimi saglayan personele destek; EWI: Cevresel ve is yiikii etkileri;
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EK-IV. YONERGE

Bu c¢alismada Perinatal Yas Bakim Giiven Olgeginin (PYBGO) Tiirk kiiltiiriine
uyarlamasit yapilmis ve elde edilen sonuglar Slgegin Tiirk kiiltiiriinde gecerli ve
giivenilir sonuglar verdigini gdstermistir. Olgek 4 faktdrden olusmakta olup her
faktor kendi iginde bilesenlerden olusmaktadir. Olgegin orijinal yapisindaki bazi
ifadeler Tiirk kiltiiriinde yeterli sekilde dogrulanmadigindan olgek disinda
tutulmustur. Olgegin son halinde 35 ifade yer almistir. Bu ifadelerden 7. 11. ve 33.
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek 5°1i likert tipte bir oOlgektir. Olcegin
puanlanmasinda 1= “Kesinlikle katiliyorum”, 2= “Katiliyorum”, 3= “Ne katiliyorum
ne katilmiyorum”, 4= “Katilmiyorum” ve 5= “Kesinlikle katilmiyorum” seklinde bir
puanlama yapilmaktadir. Olgekten alman diisiik puanlar perinatal yas destegi giiven
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam puani bulunmayip her

bir faktor bagimsiz olarak puanlandirilmaktadir.
Olgekte yer alan alt boyutlar su sekildedir

Yas destegi bilgisi: 10 maddeden olusmakta olup maddeler (Ek-III)’de verilmistir ve

bu faktore ait Cronbach a giivenilirlik katsayisi .70 olarak belirlenmistir.

Yas destegi becerileri: 9 maddeden olusmakta olup maddeler (Ek-III)’de verilmistir

ve bu faktdre ait Cronbach a giivenilirlik katsayisi .87 olarak belirlenmistir.

Oz-Farkindalik: 6 maddeden olusmakta olup maddeler (Ek-I11)’de verilmistir ve bu

faktore ait Cronbach a giivenilirlik katsayis1 .78 olarak belirlenmistir.

Orgiitsel destek: 10 maddeden olusmakta olup maddeler (Ek-11I)’de verilmistir ve bu

faktore ait Cronbach o giivenilirlik katsayis1 .84 olarak belirlenmistir.






