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0z

Bu arastirmada Perinatal Yas Yogunlugu Olcegi'nin
(PYYO) gecerlik ve giivenirliginin yapilarak Tiirk diline
uyarlanmasi amaclandi. Metodolojik olarak gerceklesti-
rilen calismanin 6rneklemini perinatal kayip yasayan
150 kadin olusturdu. Arastirma istanbul ilinde yer alan
bir tip fakiiltesinde gerceklestirildi. Olgegin gecerlik ve
glivenilirligini sinamak icin kapsam gecerligi, yap1 ge-
cerligi, madde analizi, aciklayic1 ve dogrulayic1 faktér
analizleri ile i¢ tutarliik Kkatsayisi kullanildi. PYYO’nin
Kapsam Gegerlik Indeksi 0.91-1.00 arasinda degistigi ve
Kapsam Gecerlilik Oran1 0.95 olarak belirlendi. Olcegin
madde toplam puan korelasyonlar1 0.188-0.890 arasin-
da degistigi belirlendi. Olcegin Cronbach a giivenirlik
katsayis1 0.687 ve alt boyutlarda 0.553-0.942 arasinda
degistigi saptandi. Gegerlik ve giivenirlik analizleri so-
nucunda agiklayic faktor analizine gore 6lgegin toplam
varyansinl %68.255’ini agiklayan 3 faktorlii yap: elde
edilmistir. Uyum iyiligi istatistiklerinde ise dl¢egin 6z-
gilin yapiy1 dogruladig: belirlendi. Gegerlilik ve giivenir-
lik analizlerine gore, bu 6lgek, perinatal yas yogunlugu-
nu degerlendirmede orta gilice sahip bir 6l¢iim araci
oldugu ve 6zellikle uyum alt boyutunun diisiik giiveni-
lirlikte oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Gegerlilik, giivenilirlik, perinatal
kay1ip, uyum.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to adapt the Perinatal
Grief Intensity Scale into Turkish and examine its
validity and reliability. The research was a
methodological study which the sample of which
consisted of 150 women with perinatal loss. The
research was carried out in a medical faculty located in
Istanbul. Content validity, item analysis,exploratory and
confirmatory factor analysis and internal consistency
coefficient were used for testing the reliability and
validity of the scale. Content validity index of PYYO
found range of between 0.91-1.00, and Content validity
rate of the scale was 0.95. Item total score correlations
of the scale ranged between 0.188 from 0.890. The
Cronbach's a value of the scale was found to be 0.687,
and it ranged from 0.553 to 0.942 in the subscales.As a
result of the validity and reliability analyzes, 3-factors
structure explaining 68.255% of the total variance of
the scale was obtained according to the explanatory
factor analysis. Goodness of fit statistics was
determined that the scale confirm the original structure.
As a result of the research findings, it was determined
that the Perinatal Grief Intensity Scale used in western
culture, is not a reliable instrument for Turkish and
Turkish culture, and that especially the Congruence
subscale is a low reliability instrument.

Keywords: Congruence, grief, perinatal loss, reliability,
validity.
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Perinatal Yas Yogunlugu Olgegi'nin Tiirkce’ye Uyarlanmast...

GIRIS

Perinatal kayip abortus, 6lii dogum gibi erken neonatal,
gec fetal dliimleri ve yenidoganin (dogum sonrasi ilk 28
giindeki) oliimlerini kapsar. Kiiretaj veya tibbi
terminasyon ydntemi ile gebeligin sonlandirilmasi da
perinatal kayip icerisinde tanimlanir (1,2). Bir bagka
tanimla gebelik kayb1 anne ve diger aile fertlerini etkile-
yen biyo-psiko-sosyal ve spiritiiel boyutu olan bir yasam
krizidir. Kayip, aile icin sadece bir bebegin kaybi ile si-
nirll kalmaz, ailelerin gelecege dair hayal kirikligi ve
Uimitsizlik yasamasina da neden olur. Perinatal kayip
ebeveynlerde yasa ve mateme neden olur (1,3). Yas
stireci temelde duygusal tepkileri icersede bireyi fizik-
sel, bilissel ve davranissal yonden de etkiler. Uziintii,
ofke, sucluluk, yalnizlik, yorgunluk, caresizlik, sok, has-
ret cekme, 6zlem, rahatlama, uyusukluk, hissizlik, nefes
almada zorlanma yas siirecinde goriilen tepkilerdir.
Kay1ip sonrasi verilen tepkiler normal olarak kabul edil-
se de bu tepkilerin zamanla azalmasi beklenir. Uzun
slire ve asirl yogun yasanan yas tepkileri patolojik yas
tepkisinin gostergesi olabilir. Kayip yasayan kadin ve
ailesi bu siirecte psikososyal bakim ve destekleyici ba-
kim hizmetine ihtiya¢ duyar. Bu nedenle saglik profes-
yonelleri perinatal kayip yasayan kadini kayip sonrasi
ve uzun vadede yasanan yasin yogunlugu agisindan
degerlendirmeli ve gerekli bakimi sunmalidir (4).

Yas yogunlugu standardize dl¢glim araglari ile degerlen-
dirilebilir. Hutti et al. (5) tarafindan gelistirilen
Perinatal Yas Yogunlugu Olgegi (PYYO) (Perinatal Grief
Intensity Scale) perinatal kayip sonrasi yasanan yasin
yogunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
klinik 6l¢tim aracidir. Tiirkiye’de perinatal kayip sonrasi
yas yogunlugunu degerlendiren bir 6l¢iim aracina rast-
lanilmadig1 icin, bu arastirmada PYYO’niin Tiirkce'ye
uyarlanmasi ve Tiirkce formunun gegerliligi ve giliveni-
lirliginin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, “Perinatal Yas Yogunlugu Olgegi’nin Tiirkce
'ye uyarlanmasi ve Tiirkce formunun gecerliligi ve giive-
nilirligini degerlendirmek amaciyla metodolojik tasa-
rimda Aralik 2018-Mayis 2019 yiiriitiild.

Aragtirma evrenini, arastirmanin yapildig1 tarih arah-
ginda kuruma bagvuru yapan erken veya gec¢ gebelik
kaybi yasayan 240 kadin olusturdu. Arastirmaya erken
ve/veya gec gebelik kayb1 yasayan, perinatal kayip son-
rasi en fazla 6 hafta gecen, 18 ve 18 yasindan biiyiik
olan, Tiirk¢e dilini konusup anlayabilen ve arastirmaya
katilmaya goniillii kadinlar dahil edildi. Olgek arastirma-
larinda 6rneklem hacminin belirlenmesinde 6l¢cek mad-
de sayisinin 5-10 kati olmasi dnerilmektedir (6,7). Bu
dogrultuda 14 maddeden olusan PYYO gegcerlik ve giive-
nilirlik ¢calismasi i¢in madde sayisinin 10 kati olan en az
140 kadin orneklem kapsamina alinmasi planlandi.
Arastirma 6rneklemini belirlemede herhangi bir segme
yontemine gidilmeden, arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goniilli kadinlar dahil edildi.
Arastirma sonunda 162 kadin ile arastirma verileri top-
land1. Bu katiimcilardan %7.4’t (n= 12) arastirma soru-
larina tam cevap vermedigi ve arastirmadan cekildigi
icin ¢ikarildi. Sonug olarak arastirmaya 150 kadin ile
devam edildi.

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce arastir-
macilar, katilimcilar ile yalniz goériiserek arastirma ama-

a1 hakkinda bilgi verdi. Daha sonrasinda arastirmaya
katilmaya goniilli kadinlara bilgilendirilmis gonillii
olur formu imzalatild1 ve veri toplama formlar1 doldu-
ruldu. Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu'na gore yii-
ritlildii (6). Arastirma icin klinik Arastirmalar Etik Ku-
rul onay1 alindi (code: 2018/1610).

Veri Toplama Araglar1

Katilimc1 bilgi formu: Kadinlarin sosyodemografik
(yas, egitim durumu vb), obstetrik (gebelik haftasi,
gravida, parite vb.) ve fetlise (cinsiyeti, anomalisi var
m1? vb.) iliskin 6zelliklerin kaydedildigi 11 sorudan
olusan bir formdur.

Perinatal yas yogunlugu élcegi (PYYO0): Olcek diisiik,
6li dogum ya da neonatal 6liim gibi gibi erken ve ge¢
perinatal kayip sonrasi yasanan yasin yogunlugunu
degerlendirmek amaciyla klinik 6l¢iim araci olarak ge-
listirilmistir. Olgegin orijinal formu Ingilizce olarak Hutti
et al. (5) tarafindan gelistirilmistir. Olcek kesinlikle kati-
liyorum ile kesinlikle katilmiyorum arasinda degisen
ifadelerden olusan dértlii likert yapidadir. PYYO {ic alt
boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; gergeklik (madde
1, 2, 3,4, 5 ve 6. maddeler), baskalari ile ytizlesme (7, 8,
9 ve 10. maddeler) ve uyum (11, 12, 13 ve 14. madde-
ler) seklindedir. Gergeklik; kadin tarafindan algilanan
gebelik ve bebegin gercgeklik durumudur. Baskalar ile
ylzlesme; alt boyutu ise annenin kayip sonrasi neye
ihtiya¢ duydugunu, neyi kabullenebildigini ve bas etme
durumunu degerlendirir. Uyum; kadinin yasadig1 kayip
sonrasi baska kisiler ve kayip gercegi ile ylizlesmesini
degerlendirir (5).

Olcek maddelerinde perinatal yas yogunlugunun diize-
yini yansitan olumlu ve olumsuz ifadeler yer almaktadir.
Olgekte yer alan 1, 2, 3 ve 6. maddeler olumsuz ifadeler
(ters maddeler) olup yogun yas diizeyini belirtirken,
kesinlikle katilmiyorum: 4 - Kkesinlikle katiliyorum: 1
olacak seklinde puanlanir. Olgekte yer alan diger mad-
deler olumlu olup (diiz maddeler), kesinlikle katilmiyo-
rum: 1 - kesinlikle katiliyorum: 4 olacak seklinde puan-
lanir. Olgekte yer alan alt boyut puanlari; her bir madde-
den elde edilen puan toplanip o alt boyutta yer alan
toplam madde sayisina boliinerek elde edilir. Her bir alt
boyuttan elde edilecek toplam puan 1 - 4 arasindadir.
PYYO’den elde edilecek toplam puan; 3.08 + (0.41 x
gerceklik alt boyut puan ortalamasi) - (0.2 x bagkalari
ile ylizlesme alt boyut puan ortalamasi) - (0.15 x uyum
alt boyut puan ortalamasi) seklinde hesaplanir.
PYYO’den an az 2.09 en fazla 4.37 arasinda puan alin-
maktadir. PYYO’den alinan puan artikca yasanacak olan
yasin yogunlugunun arttigl 6n gorilir (5,15). Orijinal
calismasinda, PYYO toplam 6lcek Cronbach o degeri
0.82 ve odlgek alt boyutlarinin Cronbach o degeri 0.79
(Gergeklik), 0.82 (Bagkalar ile ytizlesme) ve 0.70’dir

(Uyum) (5).

PYYO'nin Tiirkce’ye Terciimesi ve Kiiltiirlerarasi
Adaptasyonu

Arastirmacilar  PYYO orijinal ingilizce formatini
Tiirkge’ye uyarlamak i¢in 6lgek yazarindan izin aldi
Olcegin Ingilizce orijinal formu bir arastirmaci (MK) ve
bir Ingilizce okutman tarafindan Tiirkce'ye cevrildi.
Tiirkge’ye cevirisi yapilan dlgek, arastirmacilar tarafin-
dan diizenlenip ortak bir soru formu haline getirildi.
Olusturulan metnin Tiirkee'ye uygunlugu ve anlasilirhigi
bir Tiirk Dili ve Edebiyat1 Ogretmeni tarafindan deger-
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lendirildi.

Daha sonraki asamada ise ana dili Tirkge olan, yurtdisi
deneyimi olan ve Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim
Dali'nda tip uzmani olarak calisan iki kisi tarafindan
olcek tekrar Ingilizce'ye cevrildi. Olgegin orjinal formu
ile tekrar cevirisi yapilan form, arastirmacilar tarafin-
dan anlam degisikligi ve farkliliklar agisindan karsilasti-
rild1. Olcegin anlam ve yapisini bozacak ifadelerin olma-
dig1 belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 ve AMOS pa-
ket programlar1 kullanildi. Katilima Bilgi Formu’'ndan
elde edilen nicel veriler tanimlayic1 (ortalama, standart
sapma ve yiizde) analiz yontemleri kullanilarak deger-
lendirildi. Arastirmada farkh bir dil ve kiiltire 6l¢cek
uyarlamasinda izlenmesi gereken adimlar izlendi (6,7).
Olgek giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik
Analizi”, “madde toplam puan korelasyonu”, yap1 geger-
liligi test etmek icin “Agiklayici Faktor Analizi (AFA)”,
“Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA)” yapildi. istatistiksel
anlamlilik degeri olarak p <0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  ortalama  yas
30.37+5.49, evlilik siiresi 6.97+5.41 (y1l) ve gebelik haf-
tas1 21.89+1.07 olarak belirlendi. Kadinlarin %54’
ortaokul veya lise mezunu oldugu ve yalnizca %34.7’si
bir is kolunda calistigin1 belirtti. Katilimcilarin %44.7’si
erken gebelik kaybi1 ve %55.3’linlin ise ge¢ gebelik kaybi
yasadigl saptandi. Kadinlarin sosyodemografik ve
obstetrik ozelliklerine iliskin bulgular Tablo I'de belirtil-
di.

Tablo I. Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri

Degiskenler Mean SS.
Yas, yil 30.37 5.49
Evlilik siiresi 6.97 5.41
Gebelik haftas1 21.89 7.07
Gravida 2.46 1.51
Parite 1.79 1.00
Yasayan ¢ocouk 1.68 0.85
n %
Egitim diizeyi
flkokul ve alt 30 20.0
Ortaokul/Lise 81 54.0
Lisans ve iistii 39 26.0
Calisma durumu
Calisan 52 34.7
issiz 98 65.3
Gelir diizeyi
Gelir<Gider 75 50.0
Gelir=Gider 69 46.0
Gelir>Gider 6 4.0
Gebelik durumu
Planh gebelik 98 65.3
Plansiz gebelik 52 34.7
Gebelik kayb1 durumu
Erken gebelik kaybi 67 44.7
Gec¢ gebelik kaybi 83 55.3

SS: Standart sapma
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Kapsam Gecerligi

Olgek maddelerinin Tiirkce’ye cevrilmesinin ardindan,
maddeler dogum ve kadin hastaliklari, kadin saghgi ve
hastaliklar1 hemsireligi ve ruh saghig1 hemsireligi alanin-
da ¢alisan uzman 6gretim iiyelerine (n= 6), tip doktorla-
rina (n= 4) ve hemgirelere (n= 2) uzman goriisii alinmak
tizere sunuldu. Maddeleri degerlendiren on iki uzman-
dan Davis teknigine uygun olarak alinan goriisler dog-
rultusunda maddelerin kapsam gecerlik indekslerinin
0.91-1.00 arasinda bulundu (16). Olcek maddelerinde
“b” ve “c” olarak isaretlenen maddeler arastirmacilar
tarafindan tekrar degerlendirildi ve gerekli diizeltmeler
yapildi. Uzman gériisiiniin ardindan PYY0’nin diizenlen-
mis son hali, 6rneklem disindaki 20 kisilik grupta 6n
test amaciyla degerlendirildi. Pilot ¢alisma esnasinda
arastirmacilar katilimcilar ile yiiz yiize goriiserek 6lcek
maddelerinde okundugunda anlasilmayan maddelerin
olup olmadigini degerlendirdi. Arastirmacilar tarafin-
dan yapilan pilot ¢alisma sonucunda dlgek maddelerinin
anlagilir ve net oldugu kanisina varildi.

Madde Analizi

On dort maddeden olusan 6lgegin giivenilirlik analizi
icin yapilan degerlendirme sonucuna gore, maddelerin
madde toplam puan korelasyon degeri 0.188-0.890 ara-
sinda belirlendi. Madde 11’in faktor yiik degeri 0.30’dan
diistik olarak tespit edildi.

i¢ tutarhik: Olgcegin orjinal 14 maddeli yapisi icin yapilan
giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach a degeri 0.687
olarak belirlendi. Olcegin gerceklik alt boyutunda
Cronbach a degeri 0.843, baskalari ile ytizlesme 0.942
ve uyum 0.553 olarak tespit edildi. Tablo II'de 6lgek
maddelerinin madde toplam korelasyon puani ve
Cronbach a degeri verildi.

Acimlayici Faktor Analizi

Arastirma oOrnekleminin yeterli ve faktér korelasyon
matrisinin uygun olup olmadigini degerlendirmek ama-
ciyla Kaiser Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik testi
ve Bartlett’s kiiresellik testi yapildi (8). Olgcegin KMO
degeri 0.797 ve Bartlett’s testi (Barlett Sphericity Testi
X2(45)= 1241.244, p<0.001) ise anlamli olarak belirlen-
di (Tablo III).

Faktor analizi sirasinda bagimsizlik ve yorumlamada
aciklik saglama amaci ile dik dondiirme tekniklerinden
en sik kullanilanlardan biri olan Varimax déndiirme
teknigi kullanild1 (6,8). Yapilan agimlayici faktoér analizi
sonucuna gore Olcegin 6zdegeri (eigenvalues) 1’in iize-
rinde ve toplam varyansin %68.25’ini a¢iklayan ¢ fak-
tore ayrildig: belirlendi. On birinci madde, baskalar ile
ylzlesme faktoriinde 0.903 faktor yiikiine sahip oldugu
ve uyum faktoériinde ise 0.096 faktor yiikiine sahip oldu-
gu belirlendi. Faktorler icin toplam varyansi agiklama
ylizdeleri Tablo III'de verildi.

Test Tekrar Test Analizi

Olgegin zamana goére degismezligini degerlendirmek
icin aragtirmaya katilan kadinlar (n=150) 15 giin sonra
telefon ile aranarak 6l¢cek arastirmacilar tarafindan tek-
rar uygulandi. Her iki 6l¢iimden elde edilen puan ortala-
malar1 Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Pearson
korelasyon analizisonucuna goére PYYO toplam puam
(r=0.932, p<0.001), gergeklik (r=0.993, p<0.001), baska-
lar ile yiizlesme (r=0.938, p<0.001) ve uyum (r=0.955,
p<0.001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir iliski oldugu saptandi. Arastirma sonucunda
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Tablo II. PYYO'nin madde toplam puan korelasyon degerleri ve Cronbach alfa degerleri

Alt boyutlar Olcek maddeleri Birinci Analiz
aMTPK degerli Cronbach a
m1. Gebelik bana gercgek gibi gelmemisti 0.767
m?2. Bebegi ayr1 bir insan olarak diistinmemistim 0.712
m3. Bebegin heniiz kendine 6zgii bir kisiligi oldugunu 0.819
Gergeklik diistinmemistim
m4. Sadece gebeligimi degil kizimi veya oglumu da 0.534 0.843
kaybettigimi hissettim
mb5. Hem gebeligim hem de bebegim bana gergek gibi 0.538
gelmisti
m6. Bu olay bana bebegin kaybindan ¢ok gebeligin 0.404
kayb1 gibi gelmisti
m7. Kaybimdan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde, 0.823
insanlar bana kendimi kéti hissettirecek seyler
soylediginde veya yaptiginda onlara durmalarini
soyleyebiliyordum
m8. Kaybimdan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde, 0.865 0.942
Baskalart ile yiizlesme hoslanmadigim bir sey olursa genellikle problemi
¢ozebiliyordum
m9. Kaybimdan sonraki haftalarda insanlar bana ken- 0.890
dimi koti hissettirecek seyler soylediginde veya
yaptiginda durmalarini séyleyebiliyordum
m10. Kaybimdan sonraki haftalarda hoslanmadigim 0.870
bir sey olduysa genellikle problemi ¢ézebiliyor-
dum
m11. Gebelik kaybim sirasinda ve sonrasinda bu zor 0.188
durumu atlatmam goz 6niine alindiginda yasadi-
g1m gebelik kayb1 deneyimi ile bas edebildim
Uyum m12. Gebelik kaybim sirasinda ve sonrasinda, ailem ile 0.349 0.553
olan iliskilerimden memnundum
m13. Gebelik kaybim ve sonrasinda, arkadaslarim ile 0.540
olan iliskilerimden memnundum
m14. Gebelik kaybim ve sonrasinda, hemsireler ile 0.317
olan iliskilerimden memnundum
PYYO Toplam 0.687

aMTPK: Madde Toplam Puan Korelasyonu

Tablo III. PYYO'nin agiklayici faktér analizine gore alt boyutlara dagilimi

MADDE NO ALT BOYUTLAR

Bagkalar1 ile yiizlesme Gergeklik Uyum
1 0.882
2 0.805
3 0.897
4 0.617
5 0.681
6 0.508
7 0.849
8 0.935
9 0.889
10 0.914
11 0.903 0.096
12 0.700
13 0.778
14 0.749
Aciklanan Varyans (%) %25.554 %30.415 %12.290
KMO= 0.797 Toplam varyans
X2=1241.244 %68.255
P<0.001

KMO: Kaiser Meyer-Olkin, x2: Barlett's Sphericity Test
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elde edilen bulgulara gére; PYYO toplamu ve alt boyutla-
r1 zamana karsi giivenilir oldugu belirlendi.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgegin 14 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusan orjinal
halinin Tirk kiltlirine uyumlugu dogrulayici faktor
analizi ile degerlendirildi. Analiz sonucunda 12-14.
maddelerin faktor yiiklerinin 0.30'un altinda oldugu
belirlendi. Ayrica modelin uyumunu degerlendirmek
amaciyla uyum iyiligi indekslerine bakildi. Modelde
iyilestirme yapildi. Iyilestirme yapilirken uyumu azaltan
degiskenler belirlendi. Olcek maddelerinde artik deger-
ler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni
kovaryanslar olusturuldu (e7-e8, e6-e8). Analiz sonu-
cunda yenilenen uyum indisi hesaplamalarinda uyum
indisleri i¢in kabul edilen degerlerin saglandigi belirlen-
di. PYYO’'nin 14 madden olusan uyum indeksleri x2=
156.583, df= 32, RMSEA= 0.059, GFI= 0.945, AGFI=
0.899, CFI= 0.987, IFI= 0.987 olarak hesaplandi (Tablo
IV). Olgegin Dogrulayici Faktér analizine gére olcegin
yapisal denklem model sonucu (Structural Equation
Modeling Results) p<0.001 diizeyinde anlamli oldugu,
olcegin kesfedilen 14 madde ve ii¢ alt boyutun 6lgek
yapistyla iliskili oldugu belirlendi.

Kénes MO, Mecdi Kaydirak M, Baytar S, Yetkin I, Kizoglu F, Oskay U

19) katilmiyorum cevabini verdigi saptandi. Kayba yo-
nelik verilen yas tepkileri toplumlar arasinda benzerlik
gosterse de duygusal yas tepkileri toplumdan topluma
hatta aym iilke icinde farkh kiiltiirlerde bile farklilik
gosterebilen bir kavram oldugu bilinmektedir. Bu aras-
tirmaya katilan kadinlar ¢ogunlukla kayiplar: karsisinda
bas edemedigini bildirdigi icin m11 hassas olarak bas
etme durumunu degerlendiremedigi belirlendi.

Arastirma ornekleminin yeterli olup olmadigini KMO
orneklem yeterlilik testi ile faktor korelasyon matrisinin
uygunlugu ise Bartlett’s kiiresellik testi ile degerlendiril-
di. Bu arastirmada oOl¢egin KMO degeri 0.797 ve
Bartlett's testi (Barlett Sphericity Testi x2(45)=
1241.244, p<0.001) ise anlamli olarak saptandi. KMO
test sonucunun 0.50’nin {lizerinde olmasi faktér analizi-
nin uygulanabilir oldugunu gosterir. Literatiirde arastir-
manin KMO degerinin 0.70-0.80 araliginda olmasi orta;
0.80-0.90 araliginda olmasi iyi ve 0.90’dan biiyiik olmasi
ise milkemmel Orneklem yeterligine sahip oldugunu
gostermektedir. Bartlett’s testinin anlamli olmas ise,
olcekte bulunan maddelerin korelasyon matrisinin fak-
tor analizi yapilmasina uygun oldugunu gosterir (11).
Bu arastirmada elde edilen sonuca gore o6rneklemin

Tablo IV. Perinatal Yas Yogunlugu Olcegi'ne iliskin Cok Faktérlii Dogrulayici Faktér Uyum indeksleri sonuglar:

Yapisal Modeli Degerleri

Tavsiye Edilen Degerler

x2/df 4.893 <5

RMSEA 0.059 <0.08
GFI 0.945 20.80
AGFI 0.901 >0.80
CFI 0.987 20.80
NFI 0.96 >0.80
SRMR 0.07 <0.10

x2 = 156.583, df=32, p= 0.000
TARTISMA VE SONUC faktor analizi icin orta oldugunu, Bartlett’s testinin an-

Kaliteli bir 6lgme aracinin temel 6zelligi gecerlik ve gii-
venilirlie sahip nitelikte olmasidir. Gegerlik, 6l¢mek
istenilen verinin gercekten oOlciilmek istenen ozelligi
yansitip yansitmadigini, 6l¢limiin kurallara uygun bir
sekilde dogru yapilip yapilmadigini ortaya koymaktadir.
Bir ol¢lim aracinda giivenilirlik ise, bireylerin o6lgek
maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarliligin
olmasidir (6,9).

Bu arastirmada yer alan m11’in faktér yiik degeri
0.30’dan disiik oldugu saptandi. Madde toplam puan
test korelasyon kat sayisinin gecersizligi ile ilgili litera-
tiirde farkh degerler olsa da degerin en az 0.30’un is-
tlinde olmas1 6l¢lim aracinin giivenilirligini gosterdigi
belirtilmistir (7,10). Olgegin orijinal formunda madde
11’in madde toplam puan test korelasyon degeri 0.583
ve diger maddelerin degeri bu arastirma sonucundaki
gibi 0.30’un {stiinde saptanmigtir (5). PYYO’niin
perinatal yas yogunlugunu dlgen bir 6lgiim araci olmasi
ve 6lcek puanlamasindan alinan toplam puanin belli bir
puandan sonra yogun yasi 6l¢gmesi nedeniyle madde 11
arastirmacilar tarafindan ¢ikarilmamasina ve uyum alt
boyutunda degerlendirilmesine karar verilmistir. Mad-
de 11'de yer alan ifade kayba kars1 kadinlarin gosterdigi
bas etmeyi degerlendiren bir maddedir. Bu madde i¢in
yapilan yilizdelik analizi sonucuna gore; kadinlarin %
45.3’1 (n= 68) kesinlikle katilmiyorum ve %12.7’si (n=

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (3)

lamli olmasi maddelerin korelasyon matrisinin uygun
oldugunu gostermektedir.

Toplam faktor yiikii 1.00’den kiiciik bir 6z degere sahip
ise degerlendirmeye alinmaz. Cok faktorlii desenlerde,
aciklanan varyansin %50'nin lizerinde olmasi yeterli
olarak kabul edilir. (12). Buna gore, uyum 6l¢timlerinin
iyi ve kabul edilebilir uyum gosterdigi belirlendi. Bu
cercevede, tanimlanan bir faktériin toplam varyansa
yaptig1 katkinin yeterli oldugu goriilmektedir. Orjinal
formunda agiklanan varyans %65 olarak belirlenmistir
(5).

Olgiimlerin i¢ tutarliigim gosteren Cronbach a katsayi-
sinin genel olarak 0.42-0.60 araliginda ise dustik, 0.61-
0.80 araliginda ise orta ve 0.81-1.00 araliginda ise yiik-
sek derecede giivenilir olarak degerlendirilmektedir
(8,10). PYYO icin yapilan analiz sonucunda Cronbach o
degeri 0.697 ve alt boyutlarda Cronbach « degeri 0.553-
0.942 arasinda degistigi saptandi. Bu kapsamda 6lgek,
PYYO toplam puaninda orta giivenilirlikte, gerceklik ve
bagkalar ile yiizlesme alt boyutunda yiiksek giivenilir-
likte oldugu saptandi. Olgekte yer alan uyum alt boyutu
ise madde toplam puan korelasyon katsayisi ve madde-
lerin faktor yiik degerleri géz 6niine alindiginda distik
giivenilirlikte bir dlciim araci oldugu belirlendi. Olgegin
orijinal formunda Cronbach o degeri PYYO icin 0.82 ve
alt boyutlan sirasiyla Gergeklik: 0.79, Baskalar ile ytiz-
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lesme: 0.82 ve Uyum: 0.70 olarak belirlenmistir (5).
Buna gore; Tiirkce formu i¢in belirlenen 6lgek ve uyum
alt boyut Cronbach a degeri orijinal formuna gére daha
diisiik oldugu belirlendi. PYYO, orijinal ingilizce forma-
tinda tiim alt boyutlar ve toplam puan bir klinik uygula-
ma 6l¢iim araci olarak kullanilmaktadir. Ornegin; PYYO
Gergeklik puani <3.29 oldugunda diisiik yas yogunlugu
olarak degerlendirilmektedir (12,13). Bu nedenle uyum
alt boyutunun ¢ikarilmasi veya m11’in baskalari ile ytiz-
lesme alt boyutuna alinmasi 6lgegin puanlama yapisini
bozacagi ve bir klinik 6l¢iim araci olmaktan ¢ikaracagi
icin madde ¢ikarilmasi yapilmadi.

Test-tekrar test analizinde, ayn1 gruba belli araliklarla
iki kez elde edilen puanlar arasinda hesaplanan korelas-
yon katsayisi testin zamana bagh olarak ne derece ka-
rarhi dlclimler verdigini belirlemek amaciyla kullanil-
maktadir (10). Akgiil'e (14) gore korelasyon katsayisi-
nin 0.25 ve daha az olmasi ¢ok zayif; 0.26-0.49 arasinda
olmasi zayif; 0.50- 0.69 arasinda olmasi orta; 0.70-0.89
arasinda olmasi yiiksek; 0.90-1.00 arasinda olmasi ise
cok yiiksek giicte iliskiyi tanimlamaktadir. Yiksek kore-
lasyon hem test puanlarinin kararhligini hem de 6lgiilen
ozellikle iki uygulama arasinda zamanda fazla degisme
olmadigin gosterir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgulara gére; PYYO toplami ve alt boyutlar yiiksek
giicte iliskiye sahip ve zamana karsi giivenilir oldugu
belirlendi.

Uyum iyiligi indekslerinden; ki-kare serbestlik
derecesi'nin (x2/sd) ikiden kii¢lik olmasi1 normal, besten
kiiciik olmasi kabul edilebilir;, RMSEA'nin 0.05’ten Kkii-
¢lik olmasi normal, 0.08’den Kkii¢iik olmasi kabul edilebi-
lir; GFI'nin 0.95’ten biiyiik olmasi normal, 0.90’dan bii-
ylk olmas1 kabul edilebilir; CFI ve IFI'nin 0.95’ten bii-
ylik olmasi normal, 0.90’dan biiyiik olmasi kabul edile-
bilir olarak degerlendirilir (15). Elde edilen bulgular
sonucunda, RMSEA, GF, AGFI ve CFI degerlerinin kabul
edilebilir sinirlarda oldugu belirlendi. Olcegin orijinal
yapisinda RMSEA, GF, AGFI ve CFI degerleri kabul edile-
bilir diizeyde oldugu bildirilmistir (5).

Aragtirma bulgular1 sonucunda bati kiiltiirtinde kullani-
lan PYYO'nin Tiirkce ve Tiirk kiiltiiriinde kullanimi i¢in
yeterince giivenilir oldugu ancak uyum alt boyutunda
hassas bir 6l¢iim araci olmadig belirlendi. Olgegin Tiirk-
¢e 'ye ilk kez uyarlanmis olmasi, yapilan hastanede kap-
samli perinatal kayip sonrasi destekleyici bakim hizme-
tinin olmamasi nedeniyle farkli érneklemlerde tekrar
sinanarak yeni yapilarin kesfedilmesi ya da mevcut ya-
pisinin degerlendirilmesi amaci ile kullanilmasi 6nerilir.
Ozellikle madde 11 kadinlarin kayip sonrasi duygulari-
nin farkinda olmasini ve hayata uyumunu degerlendiren
bir maddedir. Ulkemizde kadmlarin kayba gésterdigi
tepki ve bir gebelige yiikledigi anlam bati kiiltiiriine
gore farklilik gosterebilir.

Kayba yonelik verilen yas tepkileri toplumlar arasinda
benzerlik gosterse de duygusal yas tepkileri toplumdan
topluma hatta aym iilke icinde farkh kiiltiirlerde bile
farklilik gosterebilen bir kavramdir. Tiirkiye gibi gele-
neksel yapida olan bir iilke i¢in 6liim kavrami yasamdan
uzak distiniilen bir olay degildir. Kayip ve yas kavram-
lar1 disinda perinatal kayip yasayan kadin ve esi toplu-
mun ona yikledigi annelik, babalik yani ebeveyn olma
roliinli yerine getirememis olmanin da hayal kirikligini
yasarlar. Bu nedenle tlkemizin kiiltiirel ve toplumsal
yapisl goz Oniline alinarak uygun perinatal yas olcegi

gelistirilmelidir.

Arastirmanin sinirhliklar:

Calismanin sadece bir hastanede prenatal kayip yasamis
kadinlar ile yapilmis olmasi, arasgtirma sonuglarinin
genellenemez olmasi arastirmanin sinirlihigidir.
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