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OZET
Doguma Iliskin Travma Algis1 Ol¢eginin Gelistirilmesi

Amag: Arastirma, annelerin doguma iliskin travma algisin1  belirlemede
kullanilabilecek kapsamli bir 6l¢iim araci gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Metodolojik bir arastirmadir. Arastirmanin verileri Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ve aile sagligi merkezlerinde Mayis 2019- Eyliil 2019
tarihleri arasinda toplanmugtir. Olgek, gecerlik analizlerinde kapsam gegerligi, yap1
gecerligi, es zamanli 6l¢iit gecerligi; giivenirlik analizlerinde ise madde analizleri, i¢
tutarlik, zamana gore degismezlik degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada, 6l¢egin yiizey gecerligi saglanirken kapsam gegerlik
indeksi 0.83 olarak saptanmistir. Olcegin, agiklayici faktor analizi igin KMO degeri 0.85,
Barlett test x2=9211.281. p=0.000 dir. Dogrulayici faktdr analizi i¢in uyum iyiligi indeks
degeri 0.90, karsilastirmali uyum iyiligi indeks degeri 0.90, yaklasik hatalarin ortalama
karekokii degeri ise 0.07” dir ve bu sonuglara gore 6l¢egin yapist dogrulanmistir. Sonugta
6l¢cek 39 madde ve tek alt boyut ile sekillenmistir. Ayrica 6lgcegin Cronbach Alpha degeri
0.92’dir. Madde-toplam korelasyon degerleri 0.25-0.73, test-tekrar test analizi degeri ise
r=0.831, p=0.000 dir. Ayrica kadinlarin 6lgek toplam puan ortalamas1 110.104+27.94 tiir.

Sonug¢: Arastirmada, kadmlarin doguma iligkin travma algisin1 6lgmek amaciyla
besli likert 6zellikte, tek boyutlu 39 maddeden olusan gegerli ve giivenilir Doguma iliskin
Travma Algis1 Olgegi gelistirilmistir. Olgegin cronbach’s a ig tutarlilik kat sayis1, madde
toplam korelasyonu ve test—tekrar test analizinin yliksek korelasyona sahip oldugu
saptanmigtir. Olgiim aracinin travmatik dogum algisin1 8lgmede gegerli ve giivenilir bir
arag oldugu belirlenmistir. Olgek, postpartum birinci aydan bir yila kadar olan siirecte
travma acisindan duyarli kadinlarin tespit edilmesi amaciyla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, ebe, kadin, 6l¢ek, travma algisi, vajinal dogum



ABSTRACT

Developing the Trauma Perception Scale for Regarding Delivery

Aim: This study was carried out to develop a comprehensive measurement tool that
can be used to determine mothers’ trauma perception for regarding delivery.

Method: Is a methodological research. The data of the study were collected in the
maternity and children’s hospital and in family health centers from May 2019 to
September 2019. For the validity of the scale, content validity, construct validity and
concurrent validity were evaluated. For the reliability of the scale, item analyses, internal
consistency and time invariance were evaluated.

Results: This study determined that the face validity of the scale was achieved, and
the content validity index was found to be 0.83. The KMO value of the scale for the
exploratory factor analysis was 0.85, and the Bartlett’s test results were x2=9211.281,
p=0.000. The goodness of fit index value was 0.90 for the confirmatory factor analysis,
the comparative fit index value was 0.90, the root mean square error of approximation
value was 0.07. These results confirmed the construct of the scale, so the scale was
finalized with 39 items and one subscale. The Cronbach’s alpha value of the scale is 0.92.
The item-total correlation values range from 0.25 to 0.73, and the test-retest analysis
values are r=0.831, p=0.000. The women’s scale score was 110.10+27.94.

Conclusion: This study developed the 5-point Likert-type valid and reliable
Trauma Perception Scale for Regarding Delivery. It has one subscale and 39 items that
measure women’s trauma perception for regarding delivery. The Cronbach’s a internal
consistency coefficient, item-total correlation and test-retest analysis had high
correlations. It has been determined that the measuring tool is a valid and reliable tool in
measuring the perception of traumatic birth. This scale can be used to determine women
susceptible to trauma from the first postpartum month to a year later.

Keywords: Delivery, midwives, scale, trauma perception, vaginal delivery, women

VI



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ACOG : American College of Obstetricians and Gynecologists

(Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi)

AFA . Aciklayic1 Faktor Analizi

AGFI . Adjusted Goodness Fit Index (Diizeltilmis Uyum Indeksi)
CFl :  Comparative Fit Index (Karsilastirmali Uyum Indeksi)

DFA . Dogrulayici Faktor Analizi

DSO . Diinya Saglik Orgiitii

GFlI :  Goodness Fit Index (Uyum Indeksi)

KGI . Kapsam Gegerlik Indeksi

KGO :  Kapsam Gegerlik Oranlari

KMO :  Kaiser-Meyer-Olkin Testi

RMSEA : Root Mean Square Error of Approximation (Yaklasik

Hatalarin Ortalama Karekokii)

SRMR . Standartlastirilmis Artik Kareler Ortalamasinin Karekokii
TD . Travmatik Dogum

TSSB :  Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

YEM : Yapisal Esitlik Modellemesi

X2/Sd . Diizeltilmis Ki-kare Istatistigi

Vil



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 3.1. Arastirmanin AK1$ Diyagrami ........cccocveiiiieiiiiniiiie e 34
Sekil 4.2. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi Scree Plot Grafigi ........cocoeveveveveennen, 44
Sekil 4.3. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegine ait PATH Diyagrami..................... 54

VIl



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 2.1. =0,05 Anlamlilik Diizeyinde KGO’lar1 i¢in Minimum Degerler ................. 21

Tablo 2.2. Uzman Goriislerinin Toplanmasi ve Kapsam Gegerlik Oranlarinin Elde
EAIMEST . 21
Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler .............cccoeviererrennnne. 32
Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu.... 33
Tablo 4.1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi..........cccccovcvevevererceesreiereeeennan, 35
Tablo 4.2. Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegi Maddelerinin Kapsam Gegerligi i¢in
Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi.........cooveiviiiiieiiiiiicieccec, 38
Tablo 4.3. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degetleri .............cccvueneeee. 41
Tablo 4.4. Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegine Yonelik Faktor Analizi Bulgular: 42

Tablo 4.5. Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegine Y&nelik Faktor Analizi Bulgulart

Tablo 4.6. Doguma ligkin Travma Algisi Olgegine Yo6nelik Faktor Analizi Bulgular: 46
Tablo 4.7. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgek Maddelerinin KMO ve Bartlett Test
DEGETIETT .. 48
Tablo 4.8. Doguma ligkin Travma Algisi Olgegine Ait Anti-image Korelasyonlari.... 49
Tablo 4.9. Doguma ligkin Travma Algisi Olgegine Yo6nelik Faktdr Analizi Bulgular 52
Tablo 4.10. Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegine Yonelik Saptanan Uyum Indeksi
Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler............cccocovviiiniiiiiinnnne. 53
Tablo 4.11. Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegine Ait Madde Toplam Korelasyonlari
ve Cronbach o Kat Say1lart ..o 55
Tablo 4.12. Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegi Alt Ust %27°lik Dilim Karsilastirma

N Te) 11001 F: 3 5 RSO PR PP 57



Tablo 4.13. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi Test Re-test Karsilastirma Sonuglar

Tablo 4.14. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgeginden Alinan Puanlarin Dagilimlar1 57
Tablo 4.15. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgeginden Alinan Madde Puan

(021 E:1 0.0 1 ' TR 58



1. GIRIS

Mucizevi bir olay olan dogum eylemi, her kadn igin 6zel bir deneyimdir.! Bu 6zel
dogum deneyimlerini kadinlar daha pozitif duygularla hatirlamak isterler. Ancak bu her
zaman miimkiin olmaz ve kadin i¢in bu deneyim g¢ogunlukla yipratici1 ve travmatik
olabilmektedir. ® Klinik uygulamalardan da bilindigi gibi 6zellikle ilk dogumunu
travmatik olarak deneyimleyen kadinlar bir daha gebe kalmay1 diistinmediklerini ifade
etmektedirler.* Bu durum dogumda obstetrik miidahalelerin sayismin fazla olmas,
dogumun kendi dogal akisina birakilmamasi ve dogum korkusunun ¢ok yaygin olmasi ile
iliskilendirilebilir.® Ik ¢aglardan beri kiiltiirel faktorlerden ve icgiidiisel davramslardan
etkilenen dogumun normallesmesi i¢in tibbi yardimin sadece gerektiginde uygulanmasi
son derece 6nemlidir.? 3©

Diinya Saglik Orgiitiine gore (DSO), herhangi bir problem yoksa dogum eylemi
kendi normal siirecinde ve dogal fizyolojisi bozulmadan desteklenmeli, gereksiz
miidahalelerden kagiilmalidir.” Giiniimiizde bu griisiin tam aksine dogum miidahalesiz
gerceklesmeyecek riskli bir durum olarak goriilmektedir. Bu nedenle dogum, daima
hastanelerde, miimkiin olan en st teknoloji ile bir saglik profesyoneli tarafindan
miidahale edilerek yapilabilecek bir eylem olarak goriilmektedir. Siire¢ bu sekilde
algilandig1 takdirde dogumun kadinlarin yonetiminden ¢ikarak kadinin hareketlerinin
kisitlandig1, gereksiz epizyotomilerin agildigi, kadinin daha fazla agr1 hissetmesine neden
olan indiiksiyon uygulamalarinin oldugu, rutin tek bir pozisyonda dogumlarin
gerceklestigi kontrol edilebilir medikal bir olay oldugu diisiiniilmektedir.?8°

Her kadinin dogum deneyimi farkli sekilde sonlanir. Cogu kadin dogum
deneyimleri sonrasinda mutlu bir anne olarak yeni bir yola baglamaktadir. Ancak bazen

travmatik bir dogum yasayan kadin bebegiyle ve esiyle psikolojik olarak baglanma

problemleri yasayabilmektedir.’® ' Bu durum kadmin genel olarak sosyal hayatim da



olumsuz etkileyebilir. Dogum genel olarak kadina bagsarma hissi ve gii¢ katan bir eylem
olmakla birlikte eger travmatik bir deneyim olarak yasanirsa kadin uzun siireli olarak
fiziksel ve psikolojik problemler yasayabilmektedir.'% 1*

Travmatik dogum, kadinin dogurganlik siirecinin herhangi bir asamasinda ortaya
cikan dogurma eylemini, dogacak olan bebegi ya da kendisinin fiziksel biitiinliiglinii
tehdit edecek bir durumun ortaya ¢ikmasi ya da anne tarafindan bu sekilde algilanmasi
olarak tanimlanabilir.> *2 ** Travmatik dogum deneyimine sahip olan kadinlar, dogum
anint; caresizlik, kontroliinii kaybetme hissi, kuvvetli bir korku ve dehset an1 olarak
tanmimlamaktadir.’® Ayrica bu kadmlar olaym sik sik hatirlanmasi, olayla ilgili gece
kabuslar goriilmesi ve olayin yeniden yasantilanmasi gibi posttravmatik stres
semptomlar1 gosterebilmektedirler.’> ¥ Kadinlarm travmatik dogum deneyimledikleri
siiregte dogum anlar ile ilgili ambivalan duygular yasadiklar1 belirlenmistir. Dogum
stirecinde kadinlar panik ve 6fke hali, sinirlilik ve agresiflik durumlar, irritabilite, destek
eksikligi ve ¢aresizlik gibi olumsuz duygular yasarken, mutluluk, saskinlik, heyecan ve
siikran duyma gibi olumlu duygular da yasarlar. Ote yandan kadmlar dogum eylemi
sirasinda zihinsel olarak algilama ve yorumlama siireglerinin durdugunu, mental olarak
dagildiklarini, her an dlecekmis gibi hissettiklerini belirtmislerdir.’® Yapilan calismalarin
sonucunda dogum sonras1 kadmlarin %3-4’ {inde, yiiksek riskli, komplikasyonlu ya da
erken dogum yapan kadinlarin ise %15-19’unda travma sonrast stres bozuklugu
semptomlart goriildiigii belirlenmistir.® 17

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) olan kadinlar i¢in risk faktorleri; dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrast donem olarak ele alinmigtir. Dogum 6ncesi donemde
gebelik depresyonu, dogum korkusu, komplikasyonlu gebelik, kotii saglik hali ve TSSB

Oykiist sayilirken, dogumda 6nceki olumsuz dogum deneyimi, operatif dogum, destek

eksikligi ve sosyal izolasyon su¢lanmaktadir. Dogum sonu donemde ise basa ¢ikmada



yetersizlik, stres ve depresyon TSSB i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir.*® Onemli
sayida kadini etkileyen ve bu denli 6nemli sonuglar1 olan TSSB hala kliniklerde g6z ardi
edilmekte, rutin olarak taramasi yapilmamakta bu sebeple ¢ok az kadin tedavi
olabilmektedir.!’

Yapilan calismalarda, kadinlarin bazilarimin yasadiklari dogum deneyimini
“dogal, muhtesem, kendine giiveni artiran, giiclii bir yasam deneyimi,® fantastik, harika,
sihir, inanilmaz, diinyaya yakinlik hissi, ¢ok 6zel bir yolculukla mutluluk yasamak,
hayatin 6nemli bir an1, olaganiistii bir deneyim?®” gibi olumlu ifadelerle, bazilarmin ise
“stresli, hayal kirkligi, sucluluk?!, caresizlik, yogun endise, korku/aci veren?” gibi
olumsuz ifadelerle tanimladiklar1 belirtilmektedir. Her kadin dogum siirecini farkli
algilayabilir ve yasadigi olaylar1 yorumlamasi ve anlamlandirmasi farkli olabilir.'?
Dogum aninda olumsuz seyler yasayan bazi kadinlar dogumlarini travmatik olarak
degerlendirirken, bazi kadinlar bu siireci daha normal karsilayabilir. Travmatik dogum
deneyimlemis bazi kadinlar ise, bebeklerini saglikla kucagina aldiktan sonra bu siirecin
pozitif olarak tamamlandigini diisiinerek dogumlarini olumlu olarak algilayabilirler.®
Dogum ile ilgili algilar, kadinlarin kisilik 6zellikleri ve yasadiklari dogum deneyiminin
yani sira toplumun doguma bakisi ve kiiltiirel degerlerden de etkilenebilir. Ailedeki diger
bireylerin bakimini iistlenme, kiiretaj oykiisii, gebelik, dogum ve menstruasyon ile ilgili
sorunlar kadmin travma algisim arttirabilmektedir. Ozellikle cinsel yonden istismar
edilmis ya da korunmasiz cinsel iliski gibi travmatik bir olay yasamis olan kadinlarin
dogum ile ilgili travmatik algilar1 daha yiiksek olabilir.?®

Annelerin dogum eylemine yonelik algilari, dogum siirecine ve bu slirecte
yasadiklar1 olaylara bakis agilar1 ve bunlara yiikledikleri anlamlar farklilik gosterebilir.
Buradan yola ¢ikarak kadinlarin yasaminda aslinda normal, saglikli, fizyolojik ve dogal

bir siire¢ olmasi gereken dogumun travmatik olarak algilanmamasi i¢in prekonsepsiyonel



ve interkonsepsiyonel donemlerde, prenatal ve postnatal izlemlerde ya da dogumhane ve
obstetrik servislerde bulunan riskli kadinlarin tanilanabilmesi ve erken siirecte, gerekli
nitelikli ebelik bakiminin uygulanmasi olduk¢a énemlidir.

Litratiirde dogum deneyimini farkli yonlerden degerlendiren, kadinlarin gebelik
ve dogum ile ilgili tutumlarini 6lgen Sl¢iim araglart meveuttur.t” 2>3° Bunlardan bazilari
Tiirkce olarak gelistirilmis, bazilar1 ise Tiirk¢e gegerligi ve giivenirligi yapilmistir.?> 2
2131 Blgeklerden biri dogum travmasini lgmek amaciyla gelistirilmis olan “Travmatik
Dogum Algist Olgegi”dir. Ancak bu dlgegin bizim igin en eksik yonii genel kadin
poplilasyonu iizerinde uygulanmis olmasidir. Travmatik dogum algis1 postpartum birinci
haftadan bir yila kadar degerlendirilebilecek bir durumdur. Bu nedenle 6lgegin yalnizca
postpartum ilk bir yili kapsayan kadinlar i¢in gelistirilmis olmasi daha dogru
degerlendirme yapmay1 saglayacaktir. Ayrica var olan dlgegin maddeleri soru seklinde
oldugu icin algiy1 6lgmede kullanimi uygun olmayabilir. Cilinkii algi 6lgiimiinde net
ifadeler kullanilmalidir. Gelistirmis oldugumuz 6l¢cek maddeleri net, agik, anlasilir
maddelerden olugmaktadir. Ayrica var olan 6l¢ek duygu agirlikli maddeler icermektedir.
Halbuki algi yalnizca duygulart degil tutumu da igeren bir ifadedir. Bu sebeplere
dayanarak amag, mevcut literatiire katki sunarak vajinal doguma 6zgii, daha kapsamli,
daha kullanigh ve annelerin dogumlart ile ilgili algilarini, duygu, diisiince ve tutumlarin
daha rahat ifade etmelerini saglayabilecek bir 6l¢iim araci gelistirmektir.

1.1. Arastirma Sorulari

S1: Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegi” gecerli bir dl¢iim aract midir?

S2: Doguma lliskin Travma Algis1 Olgegi” giivenilir bir dl¢iim aract midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Travma Kavram

Tirk Dil Kurumuna gore travma, ruhsal anlamda “sarsint1”, tibbi olarak ise
“drselenme” seklinde tanimlanmaktadir.®? Insanoglunun yeryiiziinde var oldugu giinden
beri tabiatin yikicilig1 ve insanin vahsete, saldirganliga olan meyli ve ne yazik ki 6liimiin
var olmas1 travma yasantisini insanlik tarihi kadar eski kilar. Travma kavrami bireyin
ruhsal ve bedensel varligini ¢ok degisik bicimlerde sarsan, inciten, yaralayan her tiirlii
olayr adlandirmak i¢in kullanilmaktadir. 19. yy ve 20. yy ilk yarisinda “travma”
kavraminin fiziksel travma haricinde kullaniminin kisith oldugunu goérmekteyiz. 19.
yiizyildaki psikoanalitik literatlirii dislarsak “travma” kavrami fiziksel travma anlami
disinda kullanilmamustir.®® Travmanin tanimi her zaman tartismalara konu olmus ve siireg
icinde degisime ugramistir. Bu degisimi DSM I’den DS 5’e kadar inceleyerek var olan
degisimi anlamak miimkiindiir.3*

DSM I’ e gore kisinin asagidaki 6zellikleri olan bir olaya maruz kalmis olmasi
gerekir; Kisi ciddi bir fiziksel eksiklige veya ¢ok yiiksek emosyonel strese sebep olan bir
olaya maruz kalmalidir (6rnegin yangin, deprem, patlama vs). Stres yaratan olay savas
veya sivil bir felaket 6zel olarak belirtilmelidir. DSM I’in bu “olay” tanim1 DSM IV’ iin
“travma” tanimina benzemektedir. DSM II’de flashback gibi TSSB belirtileri daha iyi
tanimlanmakla beraber DSM II bu konuda hicbir gelisme gdstermemis ve travmatik olay
ve travmaya bagli bozukluk diisiincesi DSM-I’ den de geriye diismiistiir. Burada dikkati
ceken bir bagka nokta olaylarin biiyiik 6l¢ekli, toplumsal olaylarla simirlanmasidir ve
bireye 6zgli travma diye bir kavrama yer verilmemistir. DSM II’nin travma ile iliskili
hastalik (travma kavrami kullanilmadan) tanimi sOyledir; altta yatan herhangi bir
psikiyatrik hastaligt olmayan kisilerde ¢ok yogun ve baskili bir cevresel olaya

maruziyetten sonra ¢ikan belirtilerdir.®* 3 DSM I11 de ilk defa TSSB ve buna bagl olarak



“travma” kavrami tanimlanmistir. DSM III’de travma kavrami “ Hemen herkeste belirgin
diizeyde sikint1 yaratan “bariz”olay” olarak tanimlandi. Ancak mevcut tanim ve olay1
travmatik yapan esik belirsiz oldugu i¢cin DSM III-R’de bu tanim ile ilgili bir revizyon
yapilmisgtir. DSM III-R’de travma tanimmin giris kismina “Olagan insan deneyiminin
disinda” ifadesi getirilerek tanim, “Olagan insan deneyiminin disinda, herkes icin sikinti
yaratan bir olay” seklini almistir. DSM I1I-R metin boliimiinde travmayr soyle
ayrintilandirir; Bu durumlara sebep olan tablolar arasinda iskence, tecaviiz, savas, deprem
gibi dogal felaketler, fiziksel biitiinliige tehdit olusturan her tiirlii kaza, bombalama gibi
olaylar sayilabilir. Yine de bazi olaylar siklikla TSSB yaparken (iskence) bazilari( trafik
kazas1) bazen TSSB ye sebep olur.®* DSM IV ve DSM IV-R’de ise travma tanimi yeni
bir boyut kazanmis ve daha objektif bir hal almistir. DSM IV ve IV-R’ye gore travma
gercek bir 6liim veya Olim tehdidi, bireyin kendisinin ya da bir baskasmin fiziki
biitiinltigline zarar gelebilecek bir tehdit olayi, agir bir yaralanma olarak belirlenmistir.
Bu tanima gore, bir araba kazasi, dogal afet, sevilen birinin 6liimii, hatta zor bir bosanma
bile travmatik olaylarin varyasyonlar1 i¢inde sayilabilmektedir. Ayrica bireylerin olaylara
verecekleri 0znel yanitlar da bir kriter olarak sart kosulmus boylelikle tanima objektiflik
kazandirilirken travmatik olaylara verilen cevaplarda 6znelligin reddedilemeyecegi
vurgulanmistir. Bireylerin travmaya verdikleri tepkiler arasinda yogun korku, ¢aresizlik
veya dehset a1 yasamak vardir.3* 3 DSM V’e gére travma, travmatik olay1 dogrudan ya
da taniklik yoluyla yasamak, kisinin kendisine yakin olan bir tanidiginin travmatik olay1
yasadigini 6grenmek, travmatik olayin rahatsiz edici ayrintilarina bir defadan fazla ya da
fazlastyla maruz kalmak yollariyla; kisinin 6liim, ciddi yaralanma, cinsel siddet ve
tehdide maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica tani i¢in gegerli olan bireylerin

olaylara verdigi 6znel yanitlar DSM V’de artik kriter olarak kabul edilmemektedir.3’ 38



2.2. Travmatik Dogum Kavram

Korku hissi olmadan, daha mutlu bir deneyim olarak yasanilmasi beklenen dogum
eylemi, evrensel olarak ¢ogu kadin tarafindan korkular i¢inde yasanmakta ve travmatik
bir deneyim olarak algilanmaktadir. Travmatik dogum (TD), kadinin kendisinin ve
bebeginin yaralanmasi sonucu aci ve sikinti ¢ektigi bir durumdur. Kadinin kendisi ya da
bebegi fiziksel olarak bir travmaya maruz kalmasa bile anne iginde bulundugu durumu
bir tehdit olarak algilayp travmatize olabiliyor. Ornegin, dogum sonrasi bebegin
beklenilenden ge¢ aglamasini “6lii dogum” olarak algilayip bebegi sonrasinda aglasa ve
saglikli olsa bile anne travmatize olabiliyor. Bu durum anneyi uzun siireli psikolojik ve /
veya fiziksel etkiye sahip travmatik bir duruma itebilmektedir. Baz1 kadinlarin TD sonrasi
psikolojik bozukluklar yasadig: bilinmektedir.!* Dogumlarini travmatik olarak algilayan
kadinlar dogum eylemini korku, ¢aresiz kalma, 6liim duygusu ve dehset anin1 yasama
gibi terimlerle ifade etmektedirler.®® DSM IV ve DSM IV-R’de travmanin tanimi
yapilirken bireyin verdigi 6znel yanitlarin tani i¢in 6nemli oldugu vurgulanmaktaydi.
Ancak DSM V~’de tani i¢in kriter kabul edilen bireylerin 6znel yanitlar1 ne yazik ki artik
tan1 sartlarindan ¢ikarilmistir. Bu durum travmatik dogum kavraminin tanimini da
olumsuz etkilemistir. Dogumda kadinin yasadigi olaylara verdigi 6znel yanitlarin kriter
olarak kabul edilmemesi travmatik dogum deneyimleyen kadinlarin belirlenmesinde
zorluklar yasanmasina, gecerli verilerin elde edilmesinin zorlasmasina sebep olabilir.
Klinik olarak farkindaligin arttirilmasi1 ve uygun miidahalelerde bulunulmasi ancak bu
taninin ger¢ek boyutunun bilinmesi ile miimkiin olabilir. Bu nedenle kadinin olaylara
verdigi tepkilerin saf dis1 birakilmasi bakim verecek olan saglik profesyonellerinin bazi
bireyleri goz ard1 etmesine, belirleyememesine sebep olabilir. Tanilamay1 kolaylastiran
bir kriterin artik kriter olarak kullanilmamasi dogru prevelans sonuglarina ulagsmay1

olumsuz etkileyecektir. Ekonomik ve politik olarak da verilerin dogrulugu onleme ve



tedavi maliyetlerini halk saglig1 sonuglarina gore dengelemeye yardimer olur. Sonug
olarak bu durum hem anne hem de bebek sagligimi olumsuz etkileyebilir. 6 34 38
Dogumla ilgili olarak ortaya g¢ikan posttravmatik stres kavrami ise, dogumda
deneyimlenen olaylarin direkt bir sonucu seklinde dogumdan sonra ortaya ¢ikmasi
muhtemel olan psikolojik sorunlarm durumunu tanimlamak igin kullanilmaktadir.®
Hofberg ve Ward, gebelik ve dogum her ne kadar kadinlar tarafindan siklikla istense de
bu durumlar sebebiyle anksiyete yasayan kadin sayisinin da énemsiz olmadigini ifade
etmektedir.*> Gamble ve ark.** dogum sonras1 ortaya cikan postpartum depresyon ve
travma semptomlarinin prevelansinin da yiiksek oldugunu bulmuslardir. Farkli iilkelerde
farkli yazarlar tarafindan travmatik dogumun %?20-30 arasinda goriilme siklig1 oldugu
bildirilmistir.!> * 42 Gamble ve ark.*® her ii¢ dogumdan birinin annenin dogumunu
travmatik olarak tanimladigini bildirmistir. Kontrol kayb1 yasamak, depresif ve endiseli
hissetmek ve travma sonrasi stres bozukluklar1 dogum travmasimin sonuglaridir.*®
Bir¢ok kadin fiziksel bir olay olan dogumda agr1 ve kotii deneyimler yasadigini
ifade eder.** *° Dogumda nasil ki fiziksel bazi olgular yasaniyorsa aym sekilde psikolojik
tepkilerde yasanmaktadir.*® Psikolojik olarak travmatik olaylar herkesi etkileyebilir,
ancak anne igin psikolojik dogum travmasinin sonuglart ¢ok derin, kapsamli ve
unutulmazdir. Ayrica annenin yasadig: bu travmatik durum sadece anneyi degil, ¢cocugu,
babayi, aileyi ve hatta toplumu etkilemektedir.!* Yapilan bir ¢alismada dogum sonu
donemde dort kadin uzun siire siddetli agriya maruz kalmis ve dogumlarini travma olarak
nitelendirmislerdir.*’ Ayrica dogumlari travmatik olan kadinlar bir sonraki gebeliklerinde
dogumlari ile ilgili endise duyduklari icin elektif olarak sezaryeni segmek istemislerdir.!
Baska bir ¢gocuga sahip olmanin psikolojik yetersizligi ile ilgili olarak, travmatik dogum
deneyimleyen kadinlarin sonraki gebelik i¢in uzun bir siire ara vermek istedikleri hatta

bir daha gocuk sahibi olmak istemedikleri de literatiirde bildirilmistir.* 1% 4



2.3. Travmatik Dogum Prevelans1 ve Travmatik Doguma Neden Olan
Faktorler

Literatiir incelendiginde travmatik dogum algis1 prevelansi ile ilgili ¢esitli oranlar
oldugu goriilmektedir. Bu durum olgiim araglarinin farkliligindan ve bu oranlarda
kullanilan faktorlerin farkli olmasindan kaynaklanabilir.> 1 16 23 48 49 Bijr kadmin
dogumunu travmatik olarak degerlendirebilmek i¢in dogum sonu siirecte DSM
kriterlerine gore kadinda travma sonrasi stres bozuklugu semptomlariin tan1 koyduracak
diizeyde goriilmesi gerekmektedir. TSSB semptomlarinin {i¢ grupta toplandigi DSM IV
kriterlerine gore perinatal TSSB su sekilde degerlendirilirmistir: (1) travmatik olay1
kabuslar, miidahaleci diisiinceler veya geri doniisler yoluyla yeniden deneyimlemek; (2)
olaym animsaticilarindan 1srarla kaginilmasi ve genel yanit verme yeteneginin uyusmast;
ve (3) hipervijilans, sinirlilik, konsantrasyon gii¢liigii ve diger duygusal diizensizlikler
gibi artan uyarilma. TSSB teshisi konulabilmesi i¢in bir kisinin en az bir yeniden
deneyimleme semptomu, ii¢ kaginma semptomu ve iki uyarilma semptomu olmasi
gerekir. Semptomlar, kiside mesleki veya sosyal islevsellikte onemli sikint1 ve bozulmaya
neden olmalidir.*®

Konu ile ilgili literatiirde yer alan bir sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda, toplum Orneklemlerinde postpartum 1 ile 3. aylar arasinda akut formda
postpartum TSSB oranlarinin %5-8 oldugu belirlenmistir. Klinik olarak daha 6nemli
derecede denilebilecek postpartum TSS semptomlarinin goriilme orani ise %9.6 ile %27.3
arasinda degismektedir.*® Baska bir sistematik derlemede ise; topluluk 6rneklemelerinde
prenatal TSSB’nin  %3.3 oldugu belirlenmistir. Postpartum dénemde yapilan
caligmalarda ise dogum ile iligkili TSSB 6l¢iilmiis ve oranin %4 oldugu bulunmustur.
Yiiksek risk grubu kadinlarda ise gebeliklerinde TSSB semptomlarinin goriilme oram

%18.95 iken dogumdan sonra %18.5 oranlarinda oldugu belirlenmistir.®



Kadinlar dogum deneyimlerini iyi ya da kot olarak degerlendirirler ve bu durum
bircok faktorden etkilenir.*® Literatiirde travmatik doguma neden olabilecek risk
faktorleri olarak; kisilik 6zellikleri, diisiik sosyoekonomik durum, dogum 6ncesi bakimin
yetersizligi, cinsel travma Oykiisii, mevcut ya da daha Once varolan psikiyatrik
problemler, dogum korkusu, travmatik dogum deneyimi, dnceden mevcut post travmatik
stres bozuklugu, gebelik ve dogum komplikasyonlari, dogum sirasinda tibbi miidahale
(6rn. miidahaleli dogum, acil sezaryen), gebelik ve dogum konusunda yetersiz bilgi,
dogum agris1 ile bas etme yetersizligi, kontrol eksikligi, 6z-yeterliligin diisiik olmast,
beklentilerin karsilanmamasi, preterm dogum, yeni dogan ¢ocugun tibbi durumu, 6li
dogum, 6z etkililik ve anksiyete diizeyi, planlanmamais gebelik, stresle bas etme sekli, agr
esigi, sosyal destek, dogum eylemine yonelik algisi, 6liim korkusu, dogumun sekli,
kendini yalniz hissetme, kadinin kendi sagligi ve ebelerden aldigi bakim oldugu
belirlenmigtir,'> 30 45 50-54

Mukamurigo ve ark.>® dogum sonu birinci yilindaki 921 anne ile yapmis olduklar
calismada dogum sirasinda bakim veren ebenin psikolojik destek saglamasi, gilivenli bir
ortam olusturmasi, anneyi siiregle ilgili bilgilendirmesi ve bebegiyle tensel temasinin
saglanmasina yardimci olmasinin annenin dogum deneyimini pozitif yonde etkiledigini
belirtmiglerdir. Yilmaz ve Nazik.*® yapmis olduklar1 c¢alismada kadinlarin dogum
algisinin  bu siirecte aldiklart ebelik bakimindan etkilendigini belirtmislerdir.
Dogumlarina eslik eden ebe, olumsuz tutum ve davranislar sergiliyorsa, anneler
dogumlarini travmatik olarak degerlendirmekte ve bir sonraki olas1 dogumlarini sezaryen
yapmak istediklerini ifade etmektedirler.® > Sigurdardottira ve ark.>’ dogum deneyimi
olan annelerle yapmis olduklar1 ¢alisgmada dogumda bulunan saglik profesyonellerinin

kadina sagladiklar1 sosyal destek ve annenin ihtiyaglarinin farkinda olmalari, anneye
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giivenli bir ortam saglamalar1 annenin dogum eylemeni daha olumlu algilamasini
sagladigini ortaya koymustur.

Alp Yilmaz ve Baser®® normal dogum yapan annelerle yaptiklar1 calismada;
dogumda ve dogum sonu donemde verilen bakimin anne merkezli olmasinin annenin
kendi ve bebegiyle ilgili bakim ihtiyaglarinin ve beklentilerinin ebeler tarafindan
karsilanmasinin annelerin memnuniyetlerini arttirdigini, dogumlarmi ise olumlu
algilamalarmi  sagladigin1  belirtmislerdir. Takegata ve ark.>® yapmis olduklari
calismalarinda, 6nceden yasanan olumsuz dogum deneyiminin multiparlarda, dogumdan
once yasanan korkunun ise multipar ve primiparlarda dogumdan sonra travma
semptomlarmin  goriilme riskini arttirdigim1 - saptamislardir.  Elmir ve ark.’nin®
caligmasinda, algilanan travmatik dogumun annenin bebeginin bakimini, sonraki
gebelikleri ile ilgili verecegi kararlar1 nemli derecede etkiledigi tespit edilmistir. Sahin®:
ise yaptig1 calismasinda, travmatik dogum deneyimi olan kadinlarin sonraki dogum
tercihlerinin sezaryen oldugunu belirtmistir.

2.4. Dogumda ve Dogum Sonu Donemde Travmanin Azalmasinda Ebenin
Rolii

Her kadmin dogum siireci ve bu siireci algilamasi birbirinden farkli olmakla
birlikte; bu durum kadmin bireysel 6zellikleri, dogumdan beklentileri ve dogumuna
yiikledigi anlamlardan etkilenmektedir. Kadinlarin dogum algilari iizerine birgcok ¢alisma
yapilmustir. Halldorsdottir ve Karlsdottir!® yaptiklar1 nitel ¢alismada, annelerin dogum
yapmayi diger deneyimlerinin aksine “essiz, giiclii ve olumlu bir yasam deneyimi” olarak
algiladiklar1 bildirilmistir. Callister’in®? farkli kiiltiirlere sahip annelerde dogum algilarimi
arastirmak amaciyla yiiriittiigii calismasinda ise; “cesaret, hayat verici bir olay, dogum
yapma kapasitesine saygi, deneyim kazandirma, basari, diger annelerle ortak bir bag

kurabilme ve tanriya daha yakin hissettiren manevi bir deneyim” gibi olumlu temalarin
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yani sira, “yogun endise ve korku” gibi olumsuz temalarin da ifade edildigi bildirilmistir.
Lundgren®® yaptig1 nitel ¢alismasinda, kadinlarm dogumlarindan 2 yil sonra dogum
deneyimlerini arastirmis ve dogumu tamamen kaginilmasi gereken olumsuz bir olay
olarak hatirladiklarini, ayrica dogum siirecinde kendilerini kurban gibi hissettiklerini
rapor etmistir. Yanikkerem ve ark.’nin®* vajinal dogum yapan 266 kadin ile yiiriittiikleri
calismada, kadinlarin dortte birinin “dogum yapmanin ¢ok zor ve agrili”’, onda birinden
azinin da “korkung bir sey” oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir. Pmar ve Pmar’ m®
yaptiklari calismada da, 186 annenin yaklasik yarisinin dogumunu “zor ve yorucu” olarak
degerlendirdigi belirtilmistir.

Annelerin dogum algilarini etkileyen baslica faktorlerden biri de doguma eslik
eden ebenin sundugu bakimdir.?® Bu durumun bu denli 6nemli olmasi ise, ebelerin
kadinlara 24 saat kesintisiz sekilde hizmet vermesi ve onlarin sagliklarini siirdiirme ve
rehabilite olmalarinda 6nemli gorevleri olmasi sebebiyledir. Dogumhanelerde goérev
yapan ebelerin en énemli sorumluluklart dogum aninda gebenin fiziksel ve psikolojik
ithtiyaclarmin karsilamak, gebenin dogum agrilariyla bas edebilmesine yardim etmek,
gebenin isbirligi ve bakimina katilimini saglayarak bu dogum siirecinin miimkiin oldugu
kadar problemsiz ve pozitif deneyimlerle tamamlanmasim saglamaktir, 30 45 50 66
Ozellikle dogum eylemi sirasinda gebeye saglanan sosyal ve profesyonel destegin dogum
agrilarinin gebe tarafindan daha az algilanmasina etkisi oldugu da bildirilmistir.%’

Normal, saglikli fizyolojik bir siire¢ olan dogum eyleminin bazi olumsuz
faktorlerden etkilenip normallikten uzaklasarak travmatik nitelik kazanmamasi igin
antenatal ve postnatal izlemlerde ya da dogum ve dogum sonu bakim servislerinde risk
faktorlerinin tanilanabilmesi ve erken donemde gerekli ebelik bakimlarinin yapilmasi son

derece énemlidir.’® Dogum ve dogum sonu dénemde travmaya neden olan faktorlerin

ebeler tarafindan belirlenerek ortadan kaldirilmasi ya da en az seviyeye indirilmesi
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gerekmektedir. Ebeler, kadinlarin yasina ve kiiltiiriine uygun sekilde bakim vermelidir.
Ebe, kadinin anksiyetesini gidermeli ya da bu durumla basa ¢ikma stratejilerini kadina
ogretmelidir. Dogum siireciyle ilgili kadina aciklamalarda bulunmali ve onun kendi
dogumuyla ilgili kararlara katilimini desteklemelidir. Ayn1 zamanda bu dogum deneyimi
sirasinda kendisine emosyonel destek verebilecek bir aile {iyesinin de kadinin yaninda
bulunmasi saglanmalidir. Boylelikle kadin travmatik bir dogum yerine pozitif bir dogum
deneyimlemis olacaktir.!

Travmatik dogum yasayan kadin, bu durumla basa ¢ikabilmek i¢in farkli bagetme
yontemleri gelistirmek durumundadir. Clinkii travmanin en 6nemli niteliklerinden biri,
kadinin travma yasadigi zamana kadar kullandig1 bagsetme yontemlerinin etkisiz bir hal
almasidir. Kadinin doguma yonelik farkli bakis acilarinin ve basetme yollarinin
gelistirilmesinde, ebeler anahtar rol oynamaktadir. Dogum algisi, kadinin bireysel
farkliliklarina ve deneyimledigi dogum eylemine gore degiskenlik gostermektedir.
Dogumun travmatik olarak algilanmasi, ebelik bakimindan etkilenebilecegi gibi
geleneksel ve kiiltiirel degerlerin doguma yiikledigi anlamdan da etkilenmektedir.
Kadinlarin dogumlarin1 algilama seklinde, yasadiklart olaydan c¢ok hissettikleri
duygularin ve destek algismin énemli oldugu belirtilmektedir. Ozellikle dogumda,
ebelerin kadinlara destek olurken empatik iletisim becerilerini kullanmalarinin, dogum
destegini arttirmalarinin kadinlar tarafindan algilanan kontrolii arttirarak, anksiyete ve
olumsuz duygulart azalttigi sonugta kadinlarin dogumlarini pozitif olarak algiladigi ve
dogum memnuniyetlerinin de arttig1 belirlenmistir, 1> 23 4968

Dogumun travmatik olarak  algilanmasi  bircok  risk  faktori  ile
iliskilendirilmektedir. Ebeler bu risk faktorlerini dogum Oncesi ve sonrast donemde
tanilayabilmeli ve erken donemde gerekli bakimi uygulayabilmelidir. Ebeler kadinlara

dogumun travmatik algisinm1 azaltacak sekilde bakim saglayarak travmatik dogumu
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Onleyebilirler. Ebeler, ayn1 zamanda kadinin dogum sonu siirecinde travmatik doguma
iliskin belirtileri tanimali ve erken donemde miidahale edebilmelidir. Travmatik dogum
sonras1 postpartum donemde olusabilecek bazi belirtiler erken donemde arastirilmalidir.
Bunlar;

e Dogum anindaki duygu ve diistincelerin tekrar yasanmasi (flashbackler),

e Kaginma davranislari,

e Hayattan zevk alamama, aniden 6fkelenme ve uyku problemleri,

e Unutkanlik ve dikkat daginikligi,

e Her an stresle tetikte beklemesi,

e Sugluluk diisiinceleri, keder, iiziintii ve gelecege karsi timitsizlik,

e Intihar diisiincesi.

Ebeler travmatik bir dogum deneyimini degerlendirirken siire¢ igerisinde, bu
etkenlerin arastirilmasina da zaman ayirmalidirlar. Bununla birlikte kadinlarin 6znel
deneyimleri, dogumun travmatik olup olmamasi konusunda 6nemli olabilmektedir. Bu
durum DSM V travma tani kriterlerinden ¢ikarilmis olsa da ebeler bakim verirken DSM
IV kriterlerine gore bu durumu goz 6niinde bulundurarak bakimin niteligini arttirabilirler.
Bu nedenle ebeler travmatik dogumlari belirlerken kadinlarin 6znel bilgi ve
deneyimlerinden yararlanmalidir. Ayn1 zamanda bu konuda kadinlara psikolojik destek
saglarken onlarin kiiltiirel deger ve inanglarimi bilerek ve saygi gdostererek
bireysellestirilmis bakim sunmalidirlar. Kadinlarin genel dykiilerini alirken ebeler ¢cok
dikkatli davranmal1 travmaya ait bilgileri 6zenli sekilde almalidirlar. Kadinlar genelde
yasadiklar1 travmayi anlatirken zorluk g¢ekmekte, hatta sorulmadik¢a bu travmayi
anlatmak dahi istememektedirler. Bu nedenle ebeler 6ykii alirken bu durumlarda agik uglu

sorular sorarak kadini cesaretlendirmelidirler, 4 1518, 23,29, 45-47, 49,52, 69-71
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Avyers'?, travmatik dogum deneyimleyen kadinlara, postpartum siiregte ruh saglig
hizmetleri verilmesinin, travma sonrasi stres belirtilerini hafifletmeye yardimci
olabilecegini belirtmektedir. Ford ve Ayers.’? ebelerin, travmatik stresin belirlenmesinde
yalnizca obstetrik miidahalelere degil, aynm1 zamanda kadinlarin dogumlan ile ilgili
diisiince ve duygularina da dikkat etmeleri gerektigini vurgulamustir. Stres belirtileri,
kadinlarin bunlara verdigi tepkiler ve iyilesme siireci her kadindan kadina degisebilecegi
icin ebeler kadinlara bakim verirken onlarin zamanina saygi gostermeli ve mutlaka
bireysellestirilmis bakim sunmalidirlar. Ebeler postpartum siirecte kadinlarin travmatik
dogum ile ilgili saglik sorunlarini belirleyebilmek i¢in standartlastirilmis 6l¢tim araglari
kullanmalidirlar. Yine postpartum siirecte ebeler kadinlara kesintisiz destek sunulmali ve
mahremiyete dayali giivenli bir ortam saglamalidirlar.

Dogum travmasint Onlemek amaciyla doguma hazirlik siniflarinda ebeler
tarafindan kadinlara doguma yonelik 6z-yeterlilik algilarini arttirabilecek rahatlatici
uygulamalar ve pozisyonlar ogretilmeli, kadinlarin dogum korkularmi ifade
edebilmelerine yonelik cesaretlendirici egitimler verilmeli, dogum anini1 iyi yonetebilmek
adina her kadina 6zgii kendi kendine bas etme yontemleri 6gretilmeli, dogum eylemi ve
stirec ile ilgili bilgiler verilerek varsa sorulari yanitlanmali ve dogum ile ilgili
beklentilerini ifade etmeleri saglanmalidir.®> *° Isbir ve ark.”® doguma hazirlik siniflarinin
dogum korkusu, annelerin 6z yeterligi ve TSSB semptomlart iizerine etkisini inceledikleri
bir calismada kontrol grubu ile karsilagtirdiklarinda, dogum oncesi egitim siniflarina
katilanlarin dogumda 6z yeterliklerinin daha yiiksek oldugunu, algilanan destek ve
dogum kontrollerinin daha i1yi diizeyde oldugunu, daha az dogum kokusu yasadiklarini

ve dogumdan sonra bu kisilerde TSSB belirtilerinin daha az goriildiiglinti saptamislardir.
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2.5. Dogum Travmasim Degerlendirmede Kullanilabilecek Olciim Araclar

2.5.1. Olaylarin Etkisi Olcegi (IES-R)

Olaylarin Etkisi Olgegi” (IES-R), herhangi bir travma yasayan olgularm lcek
uygulandigr siradaki stresini belirlemeyi hedefler. IES-R gegerliligi ve giivenilirligi
gosterilmis, giinliikk klinik uygulamada ve klinik ¢alismalarda yaygin olarak TSSB
siddetinin belirlenmesi i¢in kullanilan bir &lgektir. Olcekte, son 7 giindeki belirtilerin
siddetinin 0-4 aras1 puanlandigi 22 soru bulunmaktadir. IES-R; yeniden yasama (1, 2, 3,
6,9, 14, 16, 20. sorular), kaginma (5, 7, 8 11, 12, 13, 17, 22. sorular) ve asir1 uyarilma (4,
10, 15, 18, 19, 21. sorular) olmak iizere 3 alt dlgegin birlesmesinden olusmaktadir.”

2.5.2. CITY Dogum Travmasi Olgegi

DSM-V kriterlerine gore, postpartum travma sonrast stres bozuklugunu
degerlendirmek amaciyla Ayers ve ark. tarafindan 2018 yilinda The City Birth Trauma
Scale 6l¢iim araci gelistirilmistir. Olcekte 29 madde bulunmaktadir. Bu l¢iim aracinda
maddeler; stresor kriterleri (A), yeniden yagama semptomlari (B), kaginma (C), olumsuz
bilisler ve ruh hali (D) ve asir1 uyarilma (E), semptomlarin siiresi (F), dnemli sikint1 veya
bozukluk (E) ve dislama kriterleri veya diger nedenler (H) basliklar1 altinda toplanmistir.
DSM V de cikarilan bireylerin 6znel yanitlar1 bu popiilasyon i¢in 6nemli oldugu
diisiiniilerek ve DSM IV’e dayanarak Ol¢cek maddelerine dahil edilmistir. Birincisi,
kadinlarin dogum sirasinda olaylara yogun korku, caresizlik veya dehsetle yanit
verdiklerini belirten A2 olgiitiidiir. Tkincisi, duygusal uyusma belirtilerini igermektedir.’

2.5.3. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda gecerli ve
giivenilir bulunmustur. Olgegin son hali 13 maddeden olusmaktadir ve 6lgekten alinan

puan arttikca dogumun travmatik olarak algilanma diizeyi de artis gostermektedir.?®
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2.5.4. Neden Yeni Bir Ol¢iim Araci Gelistirilmeliydi?

Literatiirde yer alan Ol¢iim araglar1 dogum travmasini, travma sonrasi stres
semptomlarini, kadinlarin dogumlarin1  nasil algiladiklarim  6lgmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ancak bu 6l¢iim araglar1 anlasilabilirlik, genellenebilirlik, uygulama
yoniinden zorluklar1 olan Ol¢giim araglandir. Literatiirle kiyaslandigi zaman dogum
travmasini Olgecek yeterli maddelerinin olmamasi, ¢eviri 6lgeklerin toplumun kiiltiirel
Ozelliklerine tam olarak uyumlu olmamasi, bazilarimin DSM-V kriterlerine
dayandirilmadan  hazirlanmis  olmasi  Olgeklerin  eksik  yanlarinin  oldugunu
diisiindiirmiistiir. Literatiirde yer alan Tiirkce olarak gelistirilen Travmatik Dogum Algisi
Olgegi'nin en bilyiik smrlihig ise genel kadin popiilasyonu iizerinde uygulanmis
olmasidir. Olgegin maddelerinin soru seklinde olmas1 algiyr Slgmesini gii¢lestirmektedir.
Ayrica bu 6lcegin maddeleri genellikle duygu agirliklidir. Alg1 yalnizea duygu degil,
tutumu da icermelidir. Buradan yola ¢ikarak, travmanin postpartum etkilerini birebir
Olgebilecek, TSS semptomlarint DSM-V kriterlerine uygun olarak degerlendirecek,
kadinlarin kendilerini kolay ifade etmelerini saglayabilecek, toplumun kiiltiiriine uygun,
maddelerin anlasilabilirligi, uygulamasi ve puanlamasi daha kolay olan bir 6l¢lim araci
gelistirilmistir.

2.6. Olgek Gelistirme Siireci

Arastirmacilar, arastirma konusu ile amaca uygun veri toplama yontem ve
araclarim1 segerek verilerini toplayabilirler. Ancak toplanan verilerin dogrulugunu
kanitlamak ve aragtirma sonuglarini evrene genelleyebilmek i¢in, kullanilan veri toplama
aracinin objektif ve standart olmas1 gerekir. Olgek yapisindaki veri toplama araglarinin
ise, 0l¢meyi hedefledigi kavram ya da kavramlar1 her zaman, her birey i¢in ayni1 standartta

Olcmesi gerekir. Yeni bir 6lgiim araci gelistirirken, o veri toplama aracinin standardize
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olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iretme yetenegine sahip olmasi i¢in gegerlik ve
giivenirlik gibi iki 6zellige sahip olmas1 gerekir.”®

Olgek gelistirme ¢alismasiin dncesinde ilk yapilacak sey, “konu ile ilgili mevcut
bir 6l¢ek olup olmadiginin”, eger varsa “ne kadar duyarl bir 6lgek oldugunun” ve mevcut
Olcegin duyarliligr yiiksekse, “bir uyarlama ¢alismasi yapmanin m1 yoksa yeni bir 6lgek
olusturmanin m1 daha anlamli olacagi”nin degerlendirilmesidir.®

2.6.1. Var Olan Bir Olcegin Uyarlanmasi

Mevcut bir 6l¢egi yalnizca baska bir dile ¢evirip kullanilmasini saglamak degil, o
olgekle ilgili gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalarinin da yapilmasina, 0 6lgegin farkli dil ve
kiiltiirlere uyarlanmasi denir. Uyarlama yeni bir dl¢ek gelistirmekten daha az maliyet ve
daha az zaman gerektirir. Olumlu yanlarinin yani sira; uyarlama sirasinda iki dile hakim
uzman bulabilmek bir dezavantajdir. Ancak bahsedilen niteliklere sahip bir grup uzman
yoksa konunun ozelliklerini karsilayabilecek farkli uzmanlar belirlenerek bir arada
caligmalarinin saglanmas1 zamanlama agisindan problem yaratabilir. Bir diger sorun ise;
uyarlama yapildiktan sonra dl¢egin psikometrik 6zelliklerinin karsilanamamasi problem
olabilir.

Uyarlama yapilacak 0Olgegin gecerlik ve giivenirligi yiliksek ise, uyarlama
yapildiktan sonra da bu degerlere yaklasik degerler elde edilmesi beklenir. Uyarlama
yapilirken planli ve sistemli ¢alisilmali ve karsilasilabilecek olast durumlar dikkate
alinmas1 son derece 6nemlidir.”® 7’

2.6.2. Yeni Bir Olcek Gelistirme

Olgek gelistirmenin ilk adm, “kuramsal kavramin igerik ve amacina ydnelik
arastirma” yapilmasidir. Bu bashk altinda uygun kavramlarin secilmesi, kavramsal
tanimlarin yapilmasi, alt boyutlar ve maddelerin olusturulmasi, alt boyutlar ve maddeleri

olusturmak igin nitel arastirma yapilmasi yer almaktadir.”® Bu siirecte, 6lgegin konusu
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icin ne gibi soru ve konularin incelenmesi gerektigine dikkat edilmelidir. Sonra ise
kullanilacak 6l¢tim sekli i¢in bir format belirlenerek bu formata uygun sekilde
madde/soru havuzu olusturulmalidir. Bu format, verilerin matematiksel 6zelliklerine
gore, siralama, siniflama, esit aralikli ve oran Olgegi seklinde ya da bazi 6zel 6lgiim
sekillerine gore (Thurstone tipi, Likert tipi, Osgood boyutsal ayirma 6lgegi gibi) olabilir.”®
2.6.2.1. Madde Havuzu Olusturma
Madde havuzu olusturmaya baslamadan Once iyi bir literatiir taramasi yapmak
gerekir. Konu ile ilgili mevcut 6lgekler varsa incelenmeli ve gelistirilecek olan dlgek i¢in
mevcut Olceklerin eksik yonleri belirlenmelidir. Literatiir dogrultusunda konu ile ilgili
cok sayida olumlu ve olumsuz 6l¢ek maddesi yazilarak madde havuzu olusturulur. Madde
havuzu olusturulurken sade ve anlasilir bir dil kullanilmal1 ve maddelerin birden fazla
yargi ve diisiince ifadesi icermemesine dikkat edilmelidir. Bireyler bazi hassas igerikli
sorulara ilk basta cevap veremeyebilirler, bu nedenle bu tarz soru ya da ifadeler dlgek alt
maddelerine yerlestirilmelidir.”® '8 7
Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegine ait PATH Diyagrami Kapsam gegerlik
oranlari, Lawshe® tarafindan gelistirilmistir. Bu sebeple Lawshe teknigi olarak bilinen
bu teknik 6 asamadan olusmaktadir.
1. Degerlendirme yapacak olan uzman grubunun olusturulmasi
2. Aday o6lgek formlarinin hazirlanmasi
3. Uzman goriislerinin toplanmasi
4. Maddelere yonelik kapsam gegerlik oranlarinin hesaplanmasi
5. Olgege iliskin kapsam gegerlik indekslerinin hesaplanmasi
6. Kapsam gecerlik oranlari/indeksi Olglitlerine goére son formun

sekillendirilmesi
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Kapsam gegerliliginin belirlenmesinde Lawshe analizi teknigine gore en fazla 40,
en az ise 5 uzmanin goriisiine gerek vardir. Her bir madde uzman goriisleri “madde
hedefleneni yapiyor olgliyor”, “madde yapi ile iliskili ancak gereksiz” ya da “madde
hedeflenen yapiyr 6lgmez” seklinde derecelendirilmektedir. Kapsam gegerligine ek
olarak ayni sekilde maddelerin anlasilabilirligi, hedeflenen kitleye uygunlugu gibi
nedenlerle de uzman goriisleri derecelendirilebilir.’® 882 Lawshe analizine gore kapsam
gecerlilik oraninin (KGO) altina diisen taslak maddeler 6l¢ekten ¢ikartilmalidir. KGO,
herhangi bir maddeye iliskin “Gerekli” goriisiinii belirten uzman sayilarinin, maddeye
iligkin goriis belirten toplam uzman sayisina oranmnin 1 eksigi ile elde edilir.
KGO=NG+N/2/1

Formiilde belirtilen; NG, maddeye “Gerekli” diyen uzmanlar1 sayisini ve N ise 0
madde i¢in goriis belirten uzmanlarin toplam sayisini ifade etmektedir. Esitlik 1°e gore;
uzmanlarin yaris1 maddeye iligkin “Gerekli” seklinde goriis bildirdiklerinde KGO=0,
yarisindan fazlasi “Gerekli” seklinde goriis bildirmis ise KGO>0 ve uzmanlarin
yarisindan fazlas1 “Gerekli” seklinde gbriis bildirmemis ise KGO<0 olacaktir.8% 83 8

Negatif ya d a0 deger iceren KGO degerleri ilk 6nce elenen maddelerdir. Pozitif
olan KGO degerleri icin istatistiksel dlgiitlerle anlamlilik diizeyleri test edilir.* Elde
kalan KGO’larin istatistiksel agidan anlamli olup olmadigini test edebilmek i¢in kapsam
gecerlik Olciitleri icin ilgili literatiirde daha 6nceden birikimli normal dagilimdan
yararlanilirken, Veneziano ve Hooper® kolay hesaplama yapabilmek adma =0,05
anlamlilik diizeyinde KGO’larin minimum degerlerini (kapsam gegerlik Olgiitleri)

tabloya dontistiirmiistiir. Bu tabloya gore, maddelerin istatistiksel anlamliligi uzman

sayisina iliskin minimum degerleri de yansitmaktadir.
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Tablo 2.1. =0,05 Anlamlilik Diizeyinde KGO’lar1 i¢in Minimum Degerler

Uzman Sayis1 Minimum Deger Uzman Sayisi  Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40+ 0.29

Kapsam gecerlik indeksi (KGO), =0,05 diizeyinde anlamli olan ve nihai forma
alimacak maddelerin toplam KGO ortalamalari tizerinden elde edilir. Eger Ol¢lilmek
istenilen Ozellik birden fazla boyutta toplanmis ise her bir boyut i¢cin KGO elde
edilmelidir. Tablo 2’deki ornekte tek bir boyut s6z konusu oldugu varsayimi ile
KGO>0,67 oldugundan o6lcek istatistiksel olarak anlamli oldugu sodylenebilir. KGO
degerleri alt boyutlar i¢in gegerli olup, her bir alt boyut i¢in, alt boyutta yer alan maddeler

dikkate alinarak elde edilmektedir.?® 76 82

Tablo 2.2. Uzman Goriislerinin Toplanmasi ve Kapsam Gegerlik Oranlarinin Elde
Edilmesi

= = .N N
X = )
S fg ?  keo
o >~ > O
Madde 1 12 0 0 1,00*
Madde 2 10 1 0,67*
Madde 3 8 1 3 0,33*
Madde k 5 3 4 -0,167
Uzman Sayis1 12
Kapsam Gegerlik Olgiitii 0,59
Kapsam Gegerlik Indeksi 0,67*
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2.6.2.2. Yap1 Gecerliligi

Yap1 gegerligi, en basit sekliyle, test ya da 6l¢cek maddelerinin 6lglilmek istenen
faktorle yiiksek iligki icerisinde olmasi ve faktorler arasi iligkilerin de kuramsal olarak
anlamli ve tutarli olmasidir.8" 8 Bir baska ifadeyle yap1 gegerligi, 6lciilmek istenen
kuramsal yapinin, 6lgme araci ile ne derece ortaya konulabildiginin bir 6lciisiidiir.8% 8
Belirtilen ifadeden anlasilacagi lizere yap1 gegerliginin test edilebilmesi i¢in, kuramsal bir
yapinin olmasi gereklidir. Bir testin yap1 gegerligi test edilirken tek bir yap1 digerinden
bagimsiz bir sekilde degerlendirilemez. Bir yapiyla o yapiin gostergeleri arasindaki
iliskiler ve farkli yapilar ya da degiskenler arasindaki iliskilerin niteligi de ortaya konur.®>
& Yap1 gecerligi degerlendirilirken birgok yontemden yararlanilir. Faktor analizi, benzer
olgek gecerligi, yapisal esitlik modellemesi en sik kullanilan yontemlerin baginda gelir.”®

2.6.2.3. Faktor Analizi

Faktor analizi katilimcilarin gelistirilmekte olan 6lcek maddelerine verdikleri
cevaplar arasinda belirli bir ahenk olup olmadigini anlamaya yarayan bir yap1 gegerligi
teknigidir.”® Cok degiskenli bir analiz teknigi olan faktdr analizi, yorum yapilmasi ¢ok
gii¢ olan birden ¢ok iliskiyi aciklarken, birbirleriyle korelasyonu olan maddeleri yapisal
olarak anlamli, nispeten bagimsiz faktorler altinda toplamaktadir. Bu analiz yonteminin
esas amaci ¢ok sayida olan degiskenlerin gruplanarak, faktor degiskenler olarak ifade
edilip edilemeyeceginin belirlenmesi ve eger miimkiin olursa hangi degiskenin hangi
faktor altinda yer alacaginin belirlemesidir. Buradan yola ¢ikarak arastirmacilar faktorler
icerisine dahil edilen degiskenleri inceleyerek ilgili faktoriin ne anlam geldigini
yorumlayabilmektedir.’”® 8" 8 Faktor analizi yapmaya oncelikle 6lgiimiin kavramsal
alaniin belirlenmesiyle baslanir. Belirlenmis olan bu kavramsal alan i¢inden belirli bir
Olctim konusuyla ilgili testler, ana kiitleden ise 6rneklem seg¢ilir. Bu alandan se¢ilmis olan

maddeler yiizey degiskenleri olarak adlandirilir. Bu degiskenlerin arka planinda faktor
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olarak isimlendirilen degiskenlere i¢ degiskenler denir. Faktorler bir anlamda yiizey
degiskenlerinin nedeni olarak degerlendirilir.38%

Faktor analizinin yapisal gegerlilik olarak sunumunda her bir maddenin hangi
diger maddelerle birliktelik gosterdigini, bu maddelerin bu gruplara ne kuvvetle
baglandiklarin1 gérmek amaciyla arastirici faktor analizi, bir kiiltiirde gelistirilen 6lgegin
bagska bir kiiltiire uyarlanmasinda dogrulayici faktér analizi kullanilir. Bu islemin
uygulanmasinda, 6rneklemin degisken basina en az i, tercihen bes olgu olacak kadar
biiyiik olmas1 gerekmektedir.%®

2.6.2.4. Benzer Olcek Gecerligi

Benzer olgek gegerligi, birlesim-ayrisim gegerligi, olgegin belirli bir alani
ilgilendiren boyut puaninin ayni kavrami sorguladigi iddia edilen diger benzer 6lgegin
ayn1 boyutu ile ya da ayni seyi gosteren diger bazi parametrelerle yiiksek korelasyon
gdstermesi varsayimma dayanir.’® Bircok 6lcegin esdeger formu yoktur. Bu nedenle
esdeger form arastirmacilar tarafindan olusturulur. Her iki Olgek benzer amagcla
hazirlanmis benzer maddeleri igerir. Ancak ayni1 anlamli farkli kelimeler kullanilir. Bu
yontem, aragtirmaci 6zellikle kullandig: testin giiglii oldugunu kanitlamak istiyorsa tercih
edilir. Yeni 6lcek gelistirilirken de siklikla kullamlir. iki forma ait toplam degerler
arasinda Pearson Momentler Carpimi korelasyonu ile degerlendirilir. Uygulama
sonunda, her iki dlgekten alian ortalama ve standart sapma degerleri benzer olmalidir.”

2.6.2.5. Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM)

YEM, bir¢cok bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilerin modellenmesi
ile karmasik bir arastirma problemini tek bir siiregte, sistematik ve kapsamli bir sekilde
ele almay1 saglayan ikinci nesil veri analiz teknigidir. Ozellikle karmasik olan modellerin
analizinde basarili olmasi, birden ¢ok analizi tek seferde yapmasi, incelenen modelde

varolan iligkiler agina yonelik varsa yeni diizenlemeler tavsiye etmesi, aracilik ve
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diizenleyicilik (moderasyon) etkilerini incelemeyi kolaylastirmasi, ol¢iim hatalarini
hesaba katiyor olmasi gibi nedenlerle yapisal esitlik modellemesi yontemi, bir¢ok teorinin
test edilmesinde ve yeni modellerin gelistirilmesi asamasinda kullanilmakta olan bir
yontemdir.* Yapisal esitlik modellemesi ile dlgegin igerdigi yapilar arasindaki iliski ve
iliskinin yonii incelenirken, faktor analizi Olgegin hangi yapilart Olgtiiglinii
belirlemektedir.”® YEM cesitlerinin neden bu kadar énemli oldugu veya popiiler oldugu
sorusuna ise su sekilde cevap verilebilir. Arastirmact YEM ile birden ¢ok degiskenin bir
arada bilimsel anlamda neyi ifade ettigini agiklayabilir.

Alisilmis metotlarda arastirmaci yalnizca birkag degiskenin birbiri ile olan
iliskisine bakar ve bu iligkiler karmasik bir teori iiretmeye yetmeyebilir. Ol¢iim hatalar
gecerlik ve gilivenirlik calismalari i¢in 6nemli bir konudur ve YEM ile bu hatalar
istatistige katilarak sonuglar alinir. Sonradan agiklanacak olan goézlenen ve gizli
degiskenler arasinda iligki bakilirken bu degiskenlerden kaynaklanan 6l¢iim hatalar1 da
hesaba katilir. YEM gelismis diizeyde analizlerden yararlandigi i¢in birden fazla diizeyde
sonug tiretebilir.®?

Yap1 gecerligi ¢alismalarinda beklenen sonugla arastirmacinin karsilastigi sonug
olumsuz sekilde yani birbirinin tersi olursa; Ol¢egin kavramsal yapiyr 6lgmedigi,
hipotezin dayandig1 teorik iliski aginin yanlis oldugu ya da deneysel tasarimin hipotezi
dlgmek igin yeterli olmadig1 diisiiniiliir. ilk iki segenek icin dlgegin yapisal gecerlikten
uzak oldugu sdylenirken, sonuncusu igin arastirma tasarimini iyilestirmeye yonelik
onlemler alinmas1 gerektigi sonucuna varilir.”® 82

2.6.2.6. I¢ Tutarhk Analizi

Kavramsal olarak, bir testin i¢ tutarli§i aym1 yapiyr 6lgmeye yonelik o testteki
Ogelerin tutarli puanlar {iretip iiretmedigini gosterir. Bir 6l¢ekteki on madde benzer seyi

Olcmek icin tasarlandiysa, bireyin bu 6gelere ayni sekilde cevap vermesi gerekir; bu da
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testin i¢ tutarlilig1 oldugunu gosterir.®® Cronbach, i¢ tutarhilig1 dlgmek igin ortalama
maddeler aras1 korelasyonu kullanan ilk kisidir. Alfa katsayis1 yonteminde, maddeler
dogru-yanlis olacak sekilde puanlanmadigi takdirde, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda,
kullanim1 uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ekte
yer alan k maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi formiili ile
bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir.” 9 %

Giivenirlilik bir test veya 6l¢me aracinin 6l¢tiigli seyi ne derece dogru olgtiigii ile
ilgilidir. Likert tipi ol¢eklerin giivenirliligi 6lgmek i¢in Cronbach Alpha kat sayisi
kullanilmistir ki bu deger uyarlanan olcek ve Olgegin alt oOlgekleri icin i¢
tutarliligi/homojenligi hakkinda bilgi verir. Bu katsayinin .60 ile .79 arasinda olmasi
Olcme aracinin oldukg¢a giivenilir, .80 ile .100 aras1 olmasi yiiksek derecede gilivenilir
oldugunu gostermektedir. Ayrica yeni olusturulan 6l¢me araglarinda Cronbach alfa
giivenirlik katsayisinin .70 ve iizerinde olmas1 gereklidir.?® %

2.6.2.7. Madde Analizi

Olgekte yer alan her bir maddenin &lgege olan katkisini incelemek igin yapilan
islemlere madde analizi denir. Madde analizi, 6l¢egin biitiiniinde veya alt boyutlarinda
bulunan maddelerin biitiinde ya da alt boyutlarda anlaml1 olarak yer alip almadiklarin

1 Olgekte bulunan maddelerin her biri icin madde-test

belirlemek amaciyla yapilir.®
(toplam) korelasyon katsayisi .20’nin altinda kalan madde taslak 6l¢ekten ¢ikarilir. Bu
korelasyon katsayis1 ayni zamanda; madde ayiricilik indeksine esittir. Bu maddelerin
cikartilma islemi yapildiktan sonra, kalan maddeler lizerinden giivenilirlik analizi yeniden
yapilir.?®

2.6.2.8. Test-Tekrar Test Analizi

Farkli zamanlarda yapilan 6l¢iim sonucglarinin benzerligi oOlgegin tutarlilig

hakkinda bilgi verir. Bu durum test-tekrar test yontemi kullanilarak belirlenir. Biitiin
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Olcek cesitlerinde kullanilmasi kolay degildir. Genelde standardizasyonu yapilmak
istenilen dlgeklerde kullanilir. Tekrar test islemi yapilirken zaman araliginin kisa olmasi
ile ezberleme etkisi, uzun olmast ile gelisim etkisi dezavantaj olarak degerlendirilir.28 Bu
sebeple bir 6l¢lim araci i¢in test-tekrar test uygulamasi yapilirken, form uygulama yapilan
ayni gruba benzer kosullarda, 6nemli derecede hatirlamalar1 engelleyecek kadar uzun,
ancak Olclilmesi gereken 6zellikte degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir
zaman diliminde iki kez uygulanmalidir. Iki uygulamanin sonucunda elde edilen lgiim
degerleri korelasyon katsayis1 6lgegin giivenirlik katsayisidir.%*

Test-tekrar test yaparken bir kisinin doldurmus oldugu birinci ve ikinci 6lgek
formlar1 karsilastirilmalidir. Iststistik programina verileri girerken, her bireyin ilk ve
ikinci uygulamada doldurmus oldugu 6l¢cek maddelerinin kodlamasi ayni satira yapilir.
Iki uygulama puanlari arasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon testi ile
korelasyon kat sayis1 (r degeri) hesaplanir. Elde edilen “r” degeri gilivenirlik derecesini
belirler ve bu degerin 1’e yaklasmas1 ve en az 0.70’in {izerinde olmasi gereklidir. 0.80’in

lizerinde olmasi en tercih edilen degerdir.”
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, metodolojik 6zellikte ylriitiilmustiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, EKim 2018- Eylil 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
verileri, Mayis 2019 - Eyliil 2019 tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesine
bagli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde ve Aile Sagligi Merkezlerinde
toplanmistir. Hastane ve Aile Saghigi Merkezleri Il Saghk Miidiirliigiine bagl olarak
hizmet vermektedir. Hastane dogum salonu litotomi masasina doniisebilen 14 yataktan
olusan aktif boliim ve 60 yataktan olusan erken postpartum, jinekoloji ve acil boliimlerini
icermektedir. Hastanede aktif olarak dogumhanede 21 ebe diger boliimlerde ise 25 ebe ve
23 kadin dogum hemsiresi hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren-Orneklemi

Arastirmanin evrenini 18-40 yas grubu dogum yapmis kadinlar olusturmustur.
Olgek gelistirme gecerlik ve giivenirlik ¢calismalarinda faktdr analizi biiyiik bir drneklem
biiyiikliigii teknigidir. Orneklem biiyiikliigiiniin yetersiz olmasi, genellenebilirligin
azalmasina ve uygun olmayan sonuglara neden olmaktadir. Genellikle analizlerin yeterli
sayida birey tizerinde yapilmasi i¢in 6l¢ek toplam madde sayisinin 5-10 kat1 sayida birey

secilmektedir.”®

Bu arastirma siirecinde yasanabilecek problemler oOngoriilerek
arastirmaya 460 anne ile baslanmistir. Ornekleme alinan bireyler segilirken basit rastgele
orneklem yontemi kullanilmistir. Veri toplama siliresinde 8 anne arastirmaya devam
etmek istememis, 13 annenin vermis oldugu telefon bilgilerinden kendisine ulagilamamus,
9 annenin ise vermis oldugu aile saglig1 merkez bilgileri hatal1 olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya 460 anne ile baslanmis ancak yukarida belirtilen nedenler sonucunda 430

anne ile arastirma tamamlanmustir.
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Arastirmaya Alinma Kiriterleri;
e En az ilkokul mezunu

[letisim sorunu olmayan

e Isteyerek gebe kalmis

e Yiiksek riskli gebeligi bulunmayan

e Miadinda vajinal dogum yapmis

e Dogum sonu 4. haftayr tamamlamis

e Postpartum donemde herhangi bir komplikasyonu olusmamis olan

e Dogum sonu saglikl bir bebege sahip olan

e Multiparlar i¢in daha 6nce komplikasyonsuz dogum yapmis olan anneler
caligma kapsamina alinmstir.

Arastirmanin Dislanma Kriterleri;

e Siirec igerisinde 30 annenin verileri arastirmaya dahil edilmemistir.

8 anne arastirmaya devam etmek istememis,

13 annenin vermis oldugu telefon bilgilerinden kendisine ulagilamamus,
¢ 9 annenin ise vermis oldugu aile saglig1 merkez bilgileri hatali olarak tespit
edilmistir.

3.4. Veri Toplama Aragclar1 ve Ozellikleri

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan iki form ile toplanmistir.
Birinci form arastirmaya katilacak annelerin tanitic1 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik
kisisel bilgi formudur. ikinci form “Doguma Iliskin Travma Algist Olgegi Taslak
Form”udur.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan form toplam 11 sorudan olusmustur. Formda

annelerin tanitic1 6zellikleri ile ilgili sorular bulunmaktadir. (EK-6).
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3.4.2. Doguma iliskin Travma Algisi1 Olcek Taslag

Olgek taslagi, arastirmaya baslarken ve etik kurul onayr alimrken Dogum ve
Dogum Sonrasi Travma Algist Olgegi’nin gelistirmesi olarak belirlenmistir.
Gelistirilecek Olgek i¢in literatiir bilgileri, arastirmacilarin bilgi ve deneyimleri
dogrultusunda madde havuzu olusturulmustur. Madde havuzundan se¢ilen maddelerle 46
maddeden olusan besli likert 6zellikte taslak 6lgek form hazirlanmistir. Derecelendirme
Olcekteki olumsuz maddelerde 1 “kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3
“kararsizim”, 4 ‘“katiliyorum”, 5 “kesinlikle katiliyorum” olarak alimmistir. Olumlu
maddelerde 5 “kesinlikle katilmiyorum”, 4 “katilmiyorum”, 3 “kararsizim, 2
“katiltyorum”, 1 “kesinlikle katiliyorum™ bi¢iminde puanlanmistir. Bu asamadan sonra
taslak olgek formu kapsam gecerliligi i¢in alaninda uzman 12 dgretim tiyesi (EK-7)
tarafindan Uzman Degerlendirme Formu (EK-8) kullanilarak degerlendirilmistir.
Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda 42 maddeden olusan taslak dl¢ek olusturulmustur
(EK-9). Ancak yapilan degerlendirmeler sonucunda 6lgek, Doguma Iligkin Travma Algisi
Olgegi olarak isimlendirilmistir (EK-10).

3.4.2.1. Ol¢ek Gelistirme Asamalari

Literatiir Taramas1 ve Madde Havuzunun Olusturulmasi: Yeni bir 6l¢ek
gelistirmenin ilk adimi, konuyla ilgili literatiir taramas1 yapmaktir.’® % Buradan yola
cikarak Olgek konusu i¢in hangi sorularin uygun olacagi, konu ile ilgili hangi 6zel ve
onemli noktalara deginilecegi arastirmacilar tarafindan bu siirecte belirlenmistir. Olgiim
sekli icin format belirlendikten sonra buna uygun madde havuzu olusturulmalidir.%
Aragtirmacilar uygun formati belirledikten sonra “Doguma Iliskin Travma Algist
Olgegi’nin gelistirilmesi amaciyla literatiir bilgileri® > 15 16. 18, 23,29, 45, 49,52, 54,70, 71, 97, 98
aragtirmacinin  ve danigsmanin bilgi ve deneyimleri dogrultusunda madde havuzu
olusturulmustur. Madde havuzu besli likert tipinde 46 maddeden olusturulmustur. Olgek
maddeleri olusturulurken maddelerin sade ve anlasilir olmasina, birden fazla yargi ve

diisiince ifadesine sahip olmamasina 6zen gosterilmistir.
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Uzman Goriisiiniin AliInmas1 ve Kapsam Gegerliginin Saglanmasi: Bu
asamada, olusturulan madde havuzu i¢in uzman yorumuna basvurulur. Uzman yorumu
ile kapsam ve goriiniim gegerligi degerlendirilmis olur.®® Uzmanlar sorularin gerekliligi,
acik ve Ozgiilliigliniin degerlendirmesini yapar. Boylece bazi ifadelerin ¢ikarilmasi ya da
degistirilmesi Onerisi getirebilirler. Ancak, tavsiyelerin kabul ya da reddedilmesi, 6lgek
hazirlayanin kendi iradesine birakilmalidir.”®

Madde havuzu, kapsam gecerliligi i¢in alaninda uzman 12 &gretim {iyesi
tarafindan incelenerek ve uzmanlarin Onerileri dogrultusunda gerekli degisiklikler
yapilmistir. Kapsam gegerligi sonrast madde havuzunda 46 olan madde sayis1 42’ye
distirtilmiistiir. Son asamada kullanilacak olan taslak form 42 maddeden olusmaktadir.
Uzman goriislerinin elde edilmesinde Lawshe teknigine uygun hazirlanmis “Uzman
Degerlendirme Formu” kullamilmistir (EK-8). Uzman degerlendirme formu ile
maddelerin Ol¢iilecek 6zelligi temsil etme durumu, anlagilma durumu, agik sekilde ifade
edilme durumu incelenerek “gerekli”, “gerekli, ancak yetersiz” ve “gereksiz” seklinde
derecelendirmeleri istenmistir.

Olgek besli likert dzellikte yanitlanacak sekilde diizenlenmistir. Derecelendirme
Olcekteki olumsuz maddelerde 1 “kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3
“kararsizim”, 4 “katiliyorum”, 5 “kesinlikle katiliyorum” olarak alinmistir. Olumlu
maddelerde 5 “kesinlikle katilmiyorum”, 4 “katilmiyorum”, 3 “kararsizim, 2
“katiliyorum”, 1 “kesinlikle katiliyorum” bi¢giminde puanlanmuistir.

Arastirmanin On Uygulamasi: Uzman goriisiine gore sekillendirilen olgek,
taslak Orneklem grubuna uygulanir. Deneme uygulamasi 6l¢egin performansi igin
onemlidir. Orneklem hedefkitleyi temsil etmelidir.’® % Bu nedenle gecerlik ve giivenirlik
uygulamasina gegcmeden Once, olusturulan 6l¢egin imla, ifade veya bi¢im sorunlarini
gidermek amaciyla hedef kitleyi temsil eden 30 anne (Primipar 15 anne/ Multipar 15

anne) ile pilot uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda 6lgek taslak formunda
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degisiklige gerek olmadigi goriilmiistiir. Arastirmanin 6n uygulama verileri arastirma
verilerine dahil edilmemistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Mayis 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi’ne bagli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ve aile
sagligi merkezlerinde toplanmistir. Aragtirma verileri toplanirken hastanede dogum
yapan annelerle erken postpartum donemde goriisiilmiis, arastirmaya katilmay1 kabul
edenler i¢in kisisel bilgi formu doldurulmus ve annelerin bagli oldugu aile sagligi
merkezleri ve iletisim bilgileri 6grenilerek not edilmistir. Bu asamadan, 1 ay sonra
anneler bebeklerini Hepatit B asisinin 2. dozunu yaptirmak i¢in bagli bulunduklar aile
saglign merkezlerine getirdiginde annelere bu kez “Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi
Taslak Formu” uygulanarak siire¢ her anne icin bu sekilde tamamlanmstir. Olgegin
doldurulma siiresi 15-20 dakika olarak belirlenmistir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi: Test-tekrar test gilivenirligi i¢in 30 anneden (15
primipar / 15 multipar) ilk uygulamadan 7 giin sonra ikinci kez veri toplanmasi
gerekmektedir. Bu 30 anneye 7. giinde telefonla ulasilarak test tekrarlanmistir.

Gecerlik ve Giivenirlik Analizleri: Arastirmanin 6n uygulamasi sonrasi, 6l¢gegin
gecerlik ve giivenirlik analizleri ile degerlendirilmesi yapilarak, dlgege son hali verilir.%
Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri ile degerlendirilmesi yapilmis ve dlgege son hali
verilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ve LISREL 8.80 paket programi
ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yilizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile
ortalama ve standart sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler

kullanilmistir.
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Kullanim Amaci

Teknik

(varyanslarin homojen olmadigi durumlarda)

Yiizey Gecgerligi Madde Havuzunun Olusturulmasi
Uzman Goriis Alinmasi
Pilot Uygulama
Kapsam Yiizdelik Dagilimi
Gegerliligi Ortalama Testleri
Lawshe Teknigi ile Uzman Goriis Alinmast
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
.~ Yap1 Gegerliligi Agiklayict Faktor Analizi kapsaminda (AFA)
3 Kaiser-Mayer-Olkin Testi (KMO)
'% Barlett Testi
: Temel Bilesenler Analizi
= Varimax Dik Déndiirme Testi
§ Anti-image Korelasyonlari
(3 Dogrulayici Faktor Analizi kapsaminda (DFA)
Diizeltilmis Kikare Istatistigi (X%Sd)
Uyum Indeksi (GFI)
Diizeltilmis Uyum Indeksi (AGFT)
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI)
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)
Standartlagtirilmis Artik Kareler Ortalamasinin Karekokii
(SRMR)
PATH diyagram
- I¢ tutarhlik Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi
%]
-;E I¢ Tutarhihk ve Madde-Toplam Korelasyon Degerleri
- Madde A‘yll‘t Alt {ist %27’lik dilim karsilagtirmasi
= Ediciligi Islemi
-TE“ Zamana Kars1 Test-Tekrar Test Yontemi
:E Tutarhhk Bagimli Gruplarda t Testi
o Korelasyon Analizi
Sosyodemografik  Yiizdelik Dagilimi
;5” Ozelliklerin Frekans Dagilimi
O Belirlenmesi
E‘J Sosyodemografik
< _  degiskenlere gore  Bagiml gruplarda t testi
g é Olcek puanlarmmin  Varyans Analizi
E = karsilastirilmasi
= &
= >
=2 = ileri Analizler LSD
= (varyanslarin homojen oldugu durumlarda)
E Dunnet C
5o
8
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Kapsam gegerliligi icin Kapsam Gegerlilik Indeksi ve Lawshe’ nin KGO formiilii

kullanilmistir.®°

Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Siirekli Degiskenler N Skewness Kurtosis
Kat Sayisi Kat Sayisi
Istatistik ~ Standart  Istatistik ~ Standart
Doguma iligkin 430 Hata Hata
Travma Alngl 0.689 0.118 0.061 0.235
Olgek puam

3.7. Arastirmanin Giicliikleri ve Sinirhiliklar:

Annelere dogumdan sonraki 1. ayda ulasilmasi siirecinde yasanan iletisim ve
hatirlama problemleri arastirmanin gii¢liigtidiir.

Aragtirmanin tek ilde yapilmis olmasi arastirmanin siirliligidir.

3.8. Etik Ilkeler

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan onay (EK-3) ve Hastaneden ve il Saglik Miidiirliigiinden yazil izinler
(EK-4 ve EK-5) alinmigtir. Arastirma verilerini toplamaya baglamadan 6nce; annelere
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya iliskin sorular1 yanitlanarak annelerin
sozel onaylar1 alinmis ve ‘Bilgilendirilmis Onam Ilkesi’ yerine getirilmistir. Annelerin
istedikleri her an arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik Ilkesine”,
aragtirmaci ile paylasilan bireysel bilgilerin korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas: Ilkesine” uyulmasma o6zen gosterilmistir. Katilimcilarm kimliginin ve
bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik ilkesi” yerine

getirilmistir.
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Aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan 46 maddelik taslak
6lcek

(EK 8)

Olgek maddelerinin
arastirmacilar ve komite
tiyeleri tarafindan -
degerlendirilmesi

Uzman goriisiine sunulan 46
maddelik taslak dl¢ek

(EK 8)

Test-tekrar test giivenirligi
i¢in 30 anneden ilk
uygulamadan 7 giin sora
tekrar veri topland.

(0=30)

Uzman Goriigiiniin Alinmast;

Bu agsamada 4 madde
¢ikarilarak 6lgek madde
sayis1 42'ye diistirtilmiistiir.

Kisisel bilgi formu postpartum klinkte
erken pstpartum dénemde annelerin
onamu almarak dolduruldu ve verilerin
ikinci agamasi i¢in annelerin iletisim

ve ASM bilgileri alindi.
(n=460)

=

1 ay sonra bilgileri alian
annelere bagl bulunduklari
ASM'de Hepatit agismin 2.
—dozu i¢in geldiklerinde taslak
6lgek formu dolduruldu.

(madde say1s1=42/n=430)

Uzman goriisii sonrasi 42
maddelik taslak dlgek

(EK 9)

Olgegin hedef kitleyi temsil
cden 30 anncye uygulandi.
(Pilot uygulama, imla, ifade
ve bigim sorunlarmi
gidermek amactyla yapildi.)

Bu asamada 8 anne arastirmaya
devam ctmek istemedi, 13 anncye
vermis oldugu telefon
numarasidan ulasilamadi, 9
annenin ise vermis oldugu ASM
bilgilerinin hatali oldugu anlasildi.
30 anne arastirmadan diglanmigtir.

Analiz i¢in uygun olan
anketlerin degerlendirilmesi
(0=430)

?

Pilot uygulama verileri
arastirma verilerine dahil

cdilmemistir.

-

Fakitor Analizi

Olgekten gikarilmugtir.

Faktor yiikii <30 olan 3 madde

39 maddclik Doguma {liskin Travma Algist
Olgegi (DITAO) (EK 10)

Sekil 3.1. Aragtirmanin Akis Diyagrami
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4. BULGULAR

4.1. Annelerin Tamtic1 Ozeliklerinin Dagilimia Yénelik Bulgular

Tablo 4.1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

S %
Yas 18-24 127 29.5
25-29 122 28.4
30-34 121 28.1
35 ve lizeri 60 14.0
Egitim Diizeyi Tlkokul 36 8.4
Ortaokul 62 14.4
Lise 215 50.0
Universite ve iizeri 117 27.2
Calisma Durumu Calismiyorum 326 75.8
Calistyorum 104 24.2
Sosyal Giivence Var 353 82.1
Yok 77 17.9
Ekonomik Durum Gelir giderden az 117 27.2
Gelir gidere denk 220 51.2
Gelir giderden fazla 93 21.6
Aile Yapisi Cekirdek aile 348 80.9
Genis aile 82 19.1
Es Yasi 18-24 26 6.0
25-29 133 30.9
30-34 151 35.2
35 ve iizeri 120 27.9
Es Egitim Diizeyi Tkokul 21 4.9
Ortaokul 38 8.8
Lise 200 46.5
Universite ve iizeri 171 39.8
Es Meslegi Isci 138 32.1
Memur 115 26.8
Serbest meslek 142 33.0
Issiz 35 8.1
Evlilik Siiresi 1 yil 50 11.7
2-4 y1l 150 34.9
5-9 yil 121 28.1
10 y1l ve lizeri 109 25.3
Dogum Sayisi Primipar 196 45.6
Multipar 234 54.4
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4.2. Doguma Iliskin Travma Algis1 Ol¢eginin Gecerlik ve Giivenirligine
Mliskin Bulgular

4.2.1. Literatiir taramasi ve madde havuzunun olusturulmasi

Olgek gelistirmenin ilk adimi, “kuramsal kavramm icerik ve amacina yonelik
arastirma” yapilmasidir. Bu baslik altinda uygun kavramlarin segilmesi, kavramsal
tanimlarin yapilmasi, alt boyutlar ve maddelerin olusturulmasi, alt boyutlar ve maddeleri
olusturmak igin nitel arastirma yapilmasi yer almaktadir.”® “Doguma iliskin Travma
Algis1 Olgegi’nin” gelistirilmesi amaciyla literatiir bilgileri? 16-18 45,53, 57,59, 71,78, 98, 100-103
aragtirmact ve danismanin bilgi ve deneyimleri dogrultusunda madde havuzu
olusturulmustur. Madde havuzundan secilen maddelerle 46 maddelik likert tipinde taslak
0lcek hazirlanmistir. Taslak 6lgegin igerik, imla, ifade sorunlarini gidermek amaciyla 10
saglik calisanindan, 1 dilbilimci ve 1 istatistik uzmanindan 6n degerlendirme alinarak
gerekli degisiklikler yapilmistir.

4.2.2. Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerligi i¢in taslak olgek, dogum travmasi konu alaninda 12 uzman
tarafindan incelenmis ve uzmanlarin Onerileri ¢ercevesinde gereken degisiklikler
yapilmistir. Uzman goriigleri “Uzman Degerlendirme Formu” kullanilarak toplanmistir.
Bu form, uzman goriisii ile arastirmaya katkida bulunmayi kabul eden 12 uzmana e-mail
yoluyla ulastirilmigtir. Uzman degerlendirme formu ile, uzmanlardan, aday olgek
maddelerinin her birini; maddenin Olglilmek istenen Gzelligi temsil etme durumu,
maddenin segilen ornekleme uygunlugu, maddenin anlasilabilirligi bakimindan
degerlendirilmesi yapilarak, “gerekli” (ifade edilen 6zelligi net olarak olgebilecek aday
bir madde) “gerekli, ancak yetersiz” (madde konu kapsami dahilindedir, ancak bazi
noktalariin diizeltilmesi ve degistirilmesi gerekir) ve “gereksiz” (madde ifade edilen

ozellikleri kapsamryor) seklinde derecelendirmeleri istenmistir.3% 8
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Uzman goriislerinin tamamlanmasi 2 ay stirmiistiir. Her uzmandan gelen sonuglar,
maddelerin  her birinin muhtemel segeneklerinin uzmanlarin kagi tarafindan
onaylandigini toplam olarak belirleyebilmek i¢in, maddelere gelen yanitlar tek bir formda
toplanmustir. Bu birlestirme formunda, maddelerin her biri i¢in kapsam gegerlik oranlari
ve indeksleri hesaplanmistir. KGO, maddenin istatistiksel agidan anlamli m1 anlamsiz m1
oldugunu test etmek amaciyla gelistirilen bir degerdir. Bu deger standart normal dagilim
ilkelerinden yararlanilarak hesaplanmaktadir. Kapsam gegerlilik oran1 degerlerine gore,
uzman sayisina goére minimum degerler, aynt zamanda maddenin istatistiksel
anlamliligini vermektedir. Taslak O6l¢ek maddelerinden kapsam gegerliligi oranlar
negatif ya da “0” deger iceren maddeler ¢ikarildiktan sonra, icerik gecerliligi oranlari
pozitif olan maddelerin, “Kapsam Gegerlik Olgiitii’ ne goére anlamli olup olmadig
belirlenmistir.

Her bir maddeye ait KGO igin formiil;

KGo =2 _q
N/2

Ne: Maddeye “Gerekli” yanitini veren Uzman sayisi.
N: Madde ile ilgili goriislerini ifade eden toplam uzman sayisi

Kapsam gegerlik oranlarin1 belirlemede Lawshe metodu kullanilmigtir. Lawshe
Metoduna gore 12 kisilik uzman goriisii alindiginda her bir maddenin 6lgege alinmasinda
minimum deger; 0.56°dur. 889104 12 Adet uzman oldugu igin =0.56 ve iizeri 6lcege dahil

edilmistir. KGO formiiliine gore toplam 42 madde i¢in KGI hesaplanmustir.

Toplam Anlamlt KGO
Kalan KGO

KGI =

Lawshe® giiven aralig1 p=05 (tek yonlii) olan asgari kapsam gecerligi oranlarimi

farkli panel biiyiikliikleri i¢in bir tabloda birlestirmistir. Bahsedilen tabloya gore goriis
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bildiren uzman sayis1 12 ise ve bazi ifadelerin KGO degerleri 0,56’dan kiigiik ise bu

maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi s6z konusudur.

Madde havuzunda yer alan maddeler uzman degerlendirmesine sunulmus ve daha

sonra Lawshe analizi yapilmistir. Maddelerin kapsam gecerliligi oranlar1 Tablo 4.2°de

yer almaktadir.

Tablo 4.2. Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegi Maddelerinin Kapsam Gegerligi I¢in
Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi (S= 12)

N
o
%)
=L
x . = %
= . S
|:| ) :‘ ; E o0
> L ~ IS =
O o m Z E =
|— < U o Q =
g = = <
< Z &)
= =
=4
=
&)
. Dogumda agrimi kontrol edemedim. 11 1 0 083
. Ebeler (saglik profesyonelleri) dogumda bana 10 2 0 0.66
yeterince destek olmadi.
. Ebeler (saglik profesyonelleri) dogumda bana 8 3 1 033
kotii davrandi. *
E e  Bana gore dogum ac1 verici bir olaydir. 1 1 0 083
E . Dogumda ebelerin (saglik profesyonellerinin) 10 2 0 0.66
8 davraniglar1 beni rahatlatti.
- . Ebelerin  (saglhik profesyonelleri) dogum 10 2 0 0.66
j boyunca yapmam gerekenler hakkinda bilgi
j vermesi beni rahatlatti.
: . Dogumhanede yapilan elle muayenelerde kot 10 2 0 0.66
% hissettim.
o . Ebeler (saglik profesyonelleri) elle muayene 10 2 0 0.66
yapmadan once izin istedi.
. Dogumhanede bana yiiksek sesle bagirilmast 8 3 1 033
beni korkuttu. *
. Dogumda 1kinirken dlecekmigim gibi hissettim. 11 0 1 083
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Tablo 4.2. (Devami)

N
o
%)
-
x . = i
s
4 3 3 2 3o
) < 2z % oA
e) Q a1 z o =
|— < U o (D =
- = - <
< iz &)
= =
7
=
&)
. Dogumda ikinirken bebegime zarar vermekten 12 0 0O 1
korktum.
. Dogumda bebegimin sesini duymak beni 10 1 1 0.66
rahatlatt1.
. Dogum boyunca bebegime bir sey olacagindan 11 1 0 083
korktum.
. Dogumda son derece olumluydum. 10 1 1 0.66
. Dogumda kendimi ¢ok yalniz hissettim. 11 1 0 083
. Dogum sancilart sirasinda kendimi ¢ok gii¢li 11 0 1 083
hissettim.
. Dogum sirasinda korkmus hissettim. 10 2 0 0.66
- . Dogumda kendimi giivende hissettim. 12 0 0 1
S . Dogumda kendimi bagimli hissettim. 8 3 1 033
S *
g . Dogumda asir1 panikledim. 11 1 0 083
j . Dogumda bebegime biran Once kavusmak 12 0 O 1
= istedim.
= "« Dopumda kontrolimii kaybetmedim. 10 2 0 066
2 . Dogumda 6lecegimden korktum. 11 0 1 083
& . Sezaryen olmaktan korktum. 12 0 O 1
. Dogumda kendimi ¢aresiz hissettim. 12 0 O 1
. Dogumda istedigim bir yakinimin yamimda 10 1 1 0.66
olmasina izin verilmedi.
. Dogumda saglik profesyonellerinin yaklagimi 6 4 2 0*
insancil degildi.
. Dogumda bir seyler yiyip igmeme izin 10 2 0 0.66
verilmemesi beni rahatsiz etti.
. Dogumda dogumun ilerleyisi hakkinda bana 10 2 0 0.66
bilgi verilmedi.
. Dogumda kimse beni dinlemedi. 10 2 0 0.66
. Dogumhanede  bulunan diger gebelerin 11 1 0 083

davranisglar1 beni korkuttu.
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Tablo 4.2. (Devami)

X
%)
: -
v = %
2 <
- > N .
E 2 a R
O [a) Z E o
T © 2 o 3
?EI = = >
é 2
=
&)
. Dogumhanenin fiziksel kosullari iyi degildi. 11 1 0.83
. Dogumda bana ¢ok miidahale edilmesi beni 10 2 0.66
rahatsiz etti.
. Bir daha gebe kalmay1 diisiinmiiyorum. 11 0 1 083
. Anne olarak kendimi mutlu hissediyorum. 12 0 O 1
. Anne olarak kendimi basarmis ve gicli 12 0 0 1
D hissediyorum.
'5 . Dogumumu diisiiniince mutlu oluyorum. 11 1 0 083
6 . Dogum hayatimda yasadigim en giizel olaydi. 12 0 0O 1
}0_3 ° Dogumumu hatirlamak istemiyorum. 12 0 O 1
:EI e  Dogumum ile ilgili kotii riiyalar goriiyorum. 12 0 O 1
zEl . Kendimi bebegimden kopuk hissediyorum. 11 1 0 0383
[ . Dogumumu hatirlatan seylerden ka¢gmaya 12 0 O 1
<ZE calistyorum.
c|7> . Dogumdan sonra bebegimi emzirmek istedim. 12 0 O 1
8 . Dogumdan sonra bebegimi gormek istemedim. 12 0 0 1

. Bebegime bakmak icin kendimi yetersiz 11 1 0 083
hissediyorum.
. Dogumum ile ilgili konugmak istemiyorum. 12 0 O 1
*KGO degeri 0,56’dan kii¢iik olan maddeleri gostermektedir.

12 adet uzman oldugu igin =0.56 ve {iizeri 6lgege dahil edilmistir. KGO degeri
0,56’den kiigiik olan maddeler 6lgekten ¢ikarilmistir. KGO formiiliine gore toplam 42
madde i¢in KGI hesaplanmistir. KGi= 0.83 olarak bulunmustur. KGI>KGO olmaliyd:
0.83>0.56 olarak belirlenmistir.

4.2.3. Pilot Calisma

Taslak 6l¢ek formu, 6rneklem grubunu yansitabilecek 6zellikte 30 kisilik bir gruba

pilot uygulama yapilmak suretiyle ifadelerin anlasilabilirligi agisindan test edilmis, elde
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edilen sonuglarin olumlu olmasi sebebiyle 0Ol¢ek gelistirme ¢alismasinin diger
asamalarina gec¢ilmistir.

4.2.4. Yap1 Gegerliligine Yonelik Bulgular

Kapsam gegerliligi ve pilot uygulama yapildiktan sonra, bulgular1 daha net hale
getirebilmek i¢in Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgeginin yap1 gegerliligini
belirleyebilmek amaciyla faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi yapmadan once
orneklemin yeterli biiyiikliikte olup olmadigini degerlendirmek gerekir. Bu asamada,
Kaiser Meyer Olkin (KMO) analizi 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterligini anlamak
amaciyla, Bartlett’s testi ise degiskenler arasindaki iligkiyi anlamlilik yoniinden test

etmek amaciyla yapilmistir.

Tablo 4.3. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri

KMO 0.850

Bartlett x?=9927.444. p=0.000

Olgegin KMO degeri 0.850 olarak bulunmustur. 0.850 KMO degeri 6lgegin temel
bilesenler analizi i¢in uygun oldugunu, 6rneklem biiyiikligiiniin ise yeterli oldugunu
ifade etmektedir. Ayn1 sekilde Bartlett testi sonuglari da (x* = 9927.444. p = 0.000) verinin
birbiri ile iliskili oldugunu ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tablo
4.3).

Yukaridaki bulgular dogrultusunda 42 maddeden olusan Doguma iliskin Travma
Algis1 Olgegine temel bilesenler yontemi agiklayici faktdr analizi icin uygulanmustir.
Doguma Iliskin Travma Algist Olgegine yonelik faktér analizi bulgular

degerlendirilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegine Y&nelik Faktor Analizi Bulgular1 (10

Faktorli Yapi)

Maddeler

Alt Boyutlar

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

© © N o g > w N E

N DN N DD NN NN NN DD P PR R R PR PR
© 00 N o o A W N PP O O 0o N o 0ok~ w DN -k o

Maddel
Madde2
Madde3
Madde4
Madde5
Madde6
Madde7
Madde8
Madde9

. Maddel0
. Maddell
. Madde12
. Maddel3
. Maddel4
. Maddel5
. Maddel6
. Maddel7
. Maddel8
. Maddel9
. Madde20
. Madde21
. Madde22
. Madde23
. Madde24
. Madde25
. Madde26
. Madde27
. Madde28
. Madde29

0.318
0.570
0.418
0.740
0.786
0.312
0.470
0.554
0.395
0.349
0.589
0.605
0.547
0.536
0.602
0.546
0.223
0.620
0.590
0.379
0.606
0.389
0.336
0.752
0.763
0.392
0.432
0.385
0.402

0.345
-0.214
0.361
-0.081
-0.132
0.249
-0.250
0.427
0.571
0.545
0.147
-0.070
-0.084
0.416
0.035
0.318
-0.466
-0.064
0.370
0.327
0.409
0.053
-0.014
-0.164
-0.271
0.067
-0.043
0.009
-0.373

0.173
0.104
0.303
-0.295
-0.286
0.417
0.315
0.191
-0.064
0.013
0.249
0.063
0.104
0.066
-0.001
0.136
0.131
0.016
0.053
-0.248
0.028
-0.395
-0.273
-0.192
-0.064
-0.336
-0.532
-0.197
-0.150

0.219
0.043
-0.022
-0.045
-0.072
0.302
-0.060
-0.159
-0.227
-0.086
-0.107
0.068
-0.459
-0.379
-0.055
-0.258
-0.105
-0.056
-0.189
0.055
-0.050
0.279
0.432
0.070
0.142
0.477
0.138
0.347
-0.499

0.307
-0.101
0.099
-0.210
-0.198
0.038
-0.242
0.084
0.023
0.035
-0.331
-0.029
-0.148
0.127
-0.385
-0.042
-0.086
-0.164
0.044
0.004
-0.077
0.080
0.147
-0.167
-0.105
-0.250
-0.035
-0.014
-0.117

-0.195
-0.345
-0.074
-0.105
-0.127
0.308
-0.001
-0.164
0.204
0.486
-0.073
0.184
-0.178
-0.094
0.162
-0.056
-0.186
0.139
0.165
0.164
-0.032
-0.153
-0.017
-0.206
-0.072
0.055
0.231
0.344
0.213

0.491
-0.280
0.148
-0.038
0.059
-0.156
-0.243
-0.060
-0.235
-0.209
0.082
0.224
-0.096
0.048
-0.112
0.051
0.350
0.253
0.065
0.402
0.063
-0.058
-0.002
-0.198
-0.074
0.176
-0.175
0.105
0.224

0.004
-0.058
0.115
-0.021
-0.061
0.103
-0.039
-0.058
-0.039
-0.045
-0.015
0.209
-0.018
0.083
0.096
0.134
0.118
0.085
-0.002
-0.311
0.090
0.328
0.365
0.118
0.064
-0.100
0.164
0.094
-0.054

0.030
-0.030
-0.188
-0.265
-0.179
-0.126
-0.146
-0.139
0.067
0.150
-0.054
-0.198
0.004
-0.031
0.118
0.168
0.179
0.297
0.059
0.111
0.141
0.291
0.095
0.029
-0.035
-0.122
0.113
-0.372
0.107

-0.143
-0.214
0.229
0.025
-0.044
-0.066
-0.154
0.095
-0.105
-0.119
-0.008
-0.277
0.089
-0.124
0.186
0.190
-0.285
0.018
-0.069
-0.217
-0.082
0.196
0.023
-0.062
-0.279
-0.025
0.082
0.086
0.230
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Tablo 4.4. (Devami)

Maddeler

Alt Boyutlar

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

Madde30
Madde31
Madde32
Madde33
Madde34
Madde35
Madde36
Madde37
Madde38
Madde39
Madde40
Madde41
Madde42

0.547
0.589
0.396
0.278
0.465
0.458
0.601
0.544
0.306
0.494
0.716
0.589
0.277

-0.554
-0.513
0.070
-0.066
0.122
-0.183
-0.267
0.158
-0.463
-0.273
-0.109
0.055
0.082

0.255
0.145
0.535
0.607
0.220
0.001
-0.009
-0.330
0.255
0.051
-0.212
-0.075
-0.003

-0.002
0.100
0.391
0.384
0.289
-0.085
0.163
-0.095
-0.282
-0.120
-0.124
0.117
0.306

0.089
0.042
-0.008
-0.191
0.103
0.478
0.461
0.217
0.213
0.426
0.215
0.159
-0.099

0.319
0.190
-0.027
-0.094
-0.272
0.095
0.011
-0.319
0.210
0.038
-0.037
-0.208
0.153

0.000
0.086
-0.068
0.005
-0.074
-0.380
-0.083
-0.169
0.000
0.167
0.059
0.080
-0.136

-0.115
-0.244
0.141
0.067
-0.172
0.142
-0.226
-0.205
0.049
0.117
0.052
-0.323
-0.582

0.209
0.258
0.044
0.076
0.111
0.072
0.139
0.056
-0.191
-0.291
-0.288
0.091
-0.156

0.092
0.009
0.083
0.257
-0.098
-0.094
-0.107
-0.013
-0.028
0.161
0.154
0.387
0.088

Aciklanan
Varyans (%)

12.036

10.782

7.701

6.895

6.474

5.179

4531

4.444

3.971

3.416

Toplam Aciklanan Varyans (%)

65.399
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Scree Plot
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Sekil 4.2. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi Scree Plot Grafigi

Tablo 4.4°de ve Sekil 2°de goriildiigii gibi, Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi
dogal hali ile 10 faktorlii yapr gosterdi fakat faktor dagilimlar incelendiginde Slgegin bu
hali ile higbir kuramsal yapiya gére ayrismadigi anlagildi. Olgek daha sonra 9-3 arasi
faktorlii yapilara indirgenerek tekrar incelendi ve bu sekilde de kuramsal yapiya uygun
olmayan faktor dagilimlar gosterdigi belirlendi. Daha sonra 6l¢egin madde havuzu
olusturma asamasinda &n goriildiigii gibi innatal ve Postnatal Alt Boyutlari olarak ayrigim

gosterip gostermedigini anlamak icin 2 faktorlii yapiya zorlanarak tekrar incelendi.
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Tablo 4.5. Doguma iliskin Travma Algis1 Olcegine Y&nelik Faktdr Analizi Bulgular (2

Faktorli Yapi)
Faktor Yiikii
Maddeler**
1 2
1 Dogumda agrimi kontrol edemedim. 0.014 0.469
5 Ebeler (saglik profesyonelleri) dogumda bana yeterince destek 0571 0.212
olmadi.
3 Bana gore dogum ac1 verici bir olaydir. 0.079 0.547
4 Dogumda ebelerin (saglik profesyonellerinin) davraniglar 0613 0.424
beni rahatlatt.*
5 Ebelerin (saglik profesyonelleri) dogum boyunca yapmam 0.680 0.415
gerekenler hakkinda bilgi vermesi beni rahatlatti. * ' '
6 D_ogurphanede yapilan vajinal muayenelerde kendimi kotii 0072 0.393
hissettim.
7 Ebeler (_sa_gh_k prc_)fesyonelleri) elle muayene yapmadan once 0519 0119
benden izin istedi.
8 Dogumda ikinirken 6lecekmisim gibi hissettim. 0.138 0.686
9 Dogumda ikinirken bebegime zarar vermekten korktum. -0.076 0.690
10 Dogum boyunca bebegime bir sey olacagindan korktum. -0.093 0.640
11 Dogumda son derece olumluydum.* 0.348 0.497
12 Dogumda kendimi ¢ok yalniz hissettim. 0.503 0.344
13 Dogum sancilar sirasinda kendimi ¢ok gii¢lii hissettim.* 0.468 0.295
14 Dogum sirasinda korkmus hissettim. 0.132 0.666
15 Dogumda kendimi giivende hissettim.* 0.432 0.421
16 Dogumda asir1 panikledim. 0.204 0.598
17 Dogumda bebegime biran 6nce kavusmak istedim.* 0.474 -0.206
18 Dogumda fiziksel kontroliimii kaybetmedim.* 0.510 0.358
19 Dogumda 6lecegimden korktum. 0.203 0.666
20 Sezaryen olmaktan korktum. 0.072 0.496
21 Dogumda kendimi garesiz hissettim. 0.190 0.706
29 Do_gumd;_i istedigim bir yakinimin yanimda olmasina izin 0.259 0.295
verilmedi.
23 Dogum e.}:l.e.m.i sirasinda bir seyler yiyip igmeme izin 0263 0.209
verilmedigi i¢in ¢ok rahatsiz oldum.
24 Dogumda saglik profesyonelleri beni dinlemedi. 0.675 0.369
25 Dogumda dogumun ilerleyisi hakkinda bana bilgi verilmedi. 0.754 0.295
2% Dogumhanede bulunan diger gebelerin davraniglar: beni 0253 0.308
korkuttu.
27 Dogumhanenin fiziksel kosullari iyi degildi. 0.354 0.251
28 Dqgumda gok fazla tibbi mﬁdahale (sqni sanci, 0285 0.259
epizyotomi)yapilmasi beni rahatsiz etti.
29 Dogumda bebegimin sesini duymak beni rahatlatt1.* 0.548 -0.018
30 Anne olarak kendimi mutlu hissediyorum.* 0.776 -0.059
31 Anne olarak kendimi basarmis ve giiclii hissediyorum.* 0.781 -0.002
32 Dogumumu diisiiniince mutlu oluyorum.* 0.253 0.313
33 Dogum hayatimda yasadigim en giizel olaydi.* 0.254 0.133
34 Dogumumu hatirlamak istemiyorum. 0.271 0.397
35 Dogumum ile ilgili kotii rityalar gériiyorum. 0.466 0.162
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Tablo 4.5. (Devami)

Faktor Yukii
Maddeler

1 2
36 Kendimi bebegimden kopuk hissediyorum. 0.628 0.192
37 Dogumumu hatirlatan seylerden kagmaya ¢alistyorum. 0.308 0.476
38 Dogumdan sonra bebegimi emzirmek istedim.* 0.535 -0.149
39 Dogumdan sonra bebegimi gormek istemedim. 0.553 0.118
40 Bebegime bakmak i¢in kendimi yetersiz hissediyorum. 0.612 0.387
41 Dogumum ile ilgili konugmak istemiyorum. 0.409 0.428
42 Bir daha gebe kalmay1 diistinmiiyorum. 0.155 0.243
Aciklanan Varyans (%) 18.800 16.201
Toplam Aciklanan Varyans (%) 35.001

*Ters ¢evrilen maddeler, **Varimax dondiirme uygulanmustir.

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi 6lcek maddeleri 2 faktorlii yapida incelendiginde de,
maddeler kuramsal yapiya uygun olarak dagilim géstermemistir. Bu nedenle 6lgegin alt
boyutsuz olarak tek faktorlii yapida tekrar incelenmesine karar verilmistir.

Tek faktorlii yapida 42 maddeli Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegine yonelik

faktor analizi bulgular1 Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegine Yonelik Faktdr Analizi Bulgulari
(Tek Faktorli Yapi, 42 madde)

Maddeler Faktor
Yiikii

1. Dogumda agrimi kontrol edemedim. 0.318

2.  Ebeler (saglik profesyonelleri) dogumda bana yeterince destek olmadi. 0.570

3. Bana gore dogum aci verici bir olaydir. 0.418

4. Dogumda ebelerin (saglik profesyonellerinin) davraniglari beni rahatlatti.* 0.740

5. Ebelerin (saglik profesyonelleri) dogum boyunca yapmam gerekenler 0.786
hakkinda bilgi vermesi beni rahatlatt1.*

6. Dogumhanede yapilan vajinal muayenelerde kendimi kot hissettim. 0.312

7. Ebeler (saglik profesyonelleri) elle muayene yapmadan 6nce benden izin 0.470
istedi.

8. Dogumda ikiirken 6lecekmisim gibi hissettim. 0.554
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Tablo 4.6. (Devami)

Maddeler Faktor Yiikii
9. Dogumda ikinirken bebegime zarar vermekten korktum. 0.395
10. Dogum boyunca bebegime bir sey olacagindan korktum. 0.349
11. Dogumda son derece olumluydum.* 0.589
12. Dogumda kendimi ¢ok yalniz hissettim. 0.605
13. Dogum sancilar sirasinda kendimi ¢gok giiglii hissettim.* 0.547
14. Dogum sirasinda korkmus hissettim. 0.536
15. Dogumda kendimi giivende hissettim.* 0.602
16. Dogumda asir1 panikledim. 0.546
17. Dogumda bebegime biran énce kavusmak istedim.* 0.223
18. Dogumda fiziksel kontroliimii kaybetmedim.* 0.620
19. Dogumda 6lecegimden korktum. 0.590
20. Sezaryen olmaktan korktum. 0.379
21. Dogumda kendimi caresiz hissettim. 0.606
22. Dogumda istedigim bir yakinimin yanimda olmasina izin 0.389
verilmedi.
23. Dogum eylemi sirasinda bir seyler yiyip icmeme izin verilmedigi 0.336
icin ¢ok rahatsiz oldum.
24, Dogumda saglik profesyonelleri beni dinlemedi. 0.752
25. Dogumda dogumun ilerleyisi hakkinda bana bilgi verilmedi. 0.763
26. Dogumhanede bulunan diger gebelerin davraniglari beni korkuttu. 0.392
27. Dogumhanenin fiziksel kosullar1 iyi degildi. 0.432
28. Dogumda ¢ok fazla tibbi miidahale (suni sanci, 0.385
epizyotomi)yapilmasi beni rahatsiz etti.
29. Dogumda bebegimin sesini duymak beni rahatlatti.* 0.402
30. Anne olarak kendimi mutlu hissediyorum.* 0.547
31. Anne olarak kendimi basarmus ve gii¢lii hissediyorum.* 0.589
32. Dogumumu diisiiniince mutlu oluyorum.* 0.396
33. Dogum hayatimda yasadigim en giizel olaydi.* 0.278
34. Dogumumu hatirlamak istemiyorum. 0.465
35. Dogumum ile ilgili kotii riiyalar goriiyorum. 0.458
36. Kendimi bebegimden kopuk hissediyorum. 0.601
37. Dogumumu hatirlatan seylerden kagmaya calistyorum. 0.544
38. Dogumdan sonra bebegimi emzirmek istedim.* 0.306
39. Dogumdan sonra bebegimi gérmek istemedim. 0.494
40. Bebegime bakmak i¢in kendimi yetersiz hissediyorum. 0.716
41. Dogumum ile ilgili konugmak istemiyorum. 0.589
42. Bir daha gebe kalmay1 diistinmiiyorum. 0.277
Aciklanan Varyans (%) 26.728

*Ters ¢evrilen maddeler.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi 6lcek maddeleri tek faktorlii yapida incelendiginde

17, 33 ve 42. Maddeler disinda tiim maddelerinin faktor yiiklerinin 0.30’un iizerinde
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oldugu belirlenmistir. Bu nedenle de faktor yiikleri 0.30un altinda olan bu {i¢ madde (17,
33, 42. maddeler) 6l¢ekten ¢ikarilarak tekrar tek faktorlii yapida incelenmeye alinmistir.
Madde sayisinda azalma oldugu i¢in faktor analizi 6ncesinde 6lgegin tekrardan KMO ve

Bartlett degerleri incelenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.7. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgek Maddelerinin KMO ve Bartlett Test
Degerleri

KMO 0.858
Bartlett x?=9211.281. p=0.000

Tablo 4.7°de, dlgege ait KMO degerinin 0.858 oldugu goriilmektedir ve bu deger
temel bilesenler analizi yapmanin uygun oldugunu gosterir. Ayni sekilde tabloda verilen
Bartlett testi sonuglar1 ise (x> = 9911.281. p = 0.000) verilerin birbirleri ile iligkili
oldugunu ve faktor analizi i¢in uygunlugunu gostermektedir. Bununla birlikte arastirma
verilerinin  faktor analizine uygunlugunu degerlendirebilmek amaciyla o6lgek

maddelerinin anti-imaj korelasyonlar1 degerlendirilmistir. (Tablo 4.8)
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Tablo 4.8. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegine Ait Anti-image Korelasyonlari

Maddel Madde2 Madde3 Madde4 Madde5 Madde6 Madde7 Madde8 Madde9 Maddel0 Maddell Maddel?2 Maddel3 Maddel4 Maddel5

Maddel 0.703%

Madde2 0.205  0.861°

Madde3 -0.361 -0.123  0.786%

Madde4 0.111  -0.002 0.029  0.908%

Madde5 -0.052 -0.116 -0.046 -0.572 0.907#

Madde6 -0.129  -0.070 -0.066 -0.044 0.039 0.790?

Madde7 0.083 -0.138 -0.039 -0.185 0.111 -0.098  0.8772

Madde8 0.092 0.083 -0.23  -0.076 9.40E-05 -0.144 -0.049 0.820°

Madde9 -0.129 -0.146  0.192 0.019 -0.026 0.124 0.084  -0.465 0.728°

Maddel0 0.216 0.295 -0.282  0.031 0.048 -0.206  -0.059 0.244 -0.593 0.677°

Maddell 0.050 -0.077 -0.063 -0.085 -0.018 0.047 -0.024 -0.161 0.02 -0.08 0.933%

Maddel2 -0.045 0.045 -0.053 -0.016 -0.16 -0.054 -0.078 0.038 -0.056  0.135 -0.146  0.914°

Maddel13 0.048 0.065 0.022 0.086 -0.073 0.04 -0.185 -0.201  0.063 0.073 -0.174 0.134 0.9042

Madde14 -0.047 -0.038 0.019 0.194 -0.163 0.039 -0.053 -0.252 -0.007 -0.054 0.065 -0.146  -0.014  0.896%

Maddel5 0.176 0.014  -0.079 -0.009 0.005 -0.175 -0.017 0.176 -0.034 -0.028 -0.144  -0.022 0.013 0.032 0.8982
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Tablo 4.8. (Devami)

Maddel6 Maddel8 Maddel9 Madde20 Madde21 Madde22 Madde23 Madde24 Madde25 Madde26 Madde27 Madde28 Madde29 Madde30 Madde31

Madde16 0.8672

Madde18 -0.173 0.915%

Madde19 -0.051 -0.052 0.9232

Madde20 0.021 -0.150 -0.177 0.8072

Madde21 0.014 -0.051 -0.160 0.018 0.9312

Madde22 0.108 -0.141 -0.016 -0.039 -0.084 0.8132

Madde23 -0.022 -0.030 0.115 -0.015 0.031 -0.340 0.7322

Madde24 -0.043 0.046 -0.045 0.219 -0.012 -0.123 -0.177 0.9152

Madde25 0.105 -0.035 0.024 -0.025 0.053 -0.088 0.134 -0.382 0.9032

Madde26 -0.122 -0.024 0.075 -0.125 -0.080 -0.001 -0.115 0.016 -0.206 0.8312

Madde27 -0.031 -0.002 -0.068 -0.019 0.002 -0.143 -0.099 -0.013 -0.138 -0.085 0.8822

Madde28 0.174 -0.027 -0.067 -0.105 0.094 0.086 0.000 -0.107 0.072 -0.223 -0.148 0.8442

Madde29 -0.074 -0.102 -0.125 -0.127 0.094 -0.043 0.198 -0.202 0.158 -0.038 -0.104 0.119 0.7592

Madde30 -0.108 0.084 0.035 0.053 0.007 0.083 -0.201 0.103 0.014 0.047 0.155 -0.156 -0.473 0.7372
Madde31 0.138 -0.134 0.046 -0.010 0.008 -0.080 0.122 -0.008 -0.114 0.010 -0.116 0.095 0.170 -0.756 0.796°
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Tablo 4.8. (Devami)

Madde32 Madde34 Madde35 Madde36 Madde37 Madde38 Madde39 Madde40 Madde41
Madde32 0.811°
Madde34 -0.110 0.8922
Madde35 0.111 0.063 0.736?
Madde36 0.038 -0.112 -0.309 0.9052
Madde37 0.045 -0.210 -0.294 -0.178 0.853?
Madde38 -0.015 0.049 0.010 -0.083 -0.044 0.7972
Madde39 0.077 -0.074 0.009 -0.182 0.133 -0.232 0.8722
Madde40 -0.036 0.081 -0.176 0.018 -0.021 -0.164 -0.299 0.9282
Madde41 -0.027 -0.035 0.101 -0.142 -0.149 0.003 -0.045 -0.205 0.888?

a= Orneklem yeterliligi 6lgiitii
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Tablo 4.9. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegine Yonelik Faktdr Analizi Bulgulari
(Tek Faktorli Yapi, 39 madde)

Maddeler Faktor Yiikii
1 Dogumda agrimi kontrol edemedim. 0.318
2 Ebeler (saglik profesyonelleri) dogumda bana yeterince destek olmadi. 0.566
3 Bana gore dogum aci verici bir olaydir. 0.418
4 Dogumda ebelerin (saglik profesyonellerinin) davranislari beni rahatlatti.* 0.746
5 Ebelerin (saglik profesyonelleri) dogum boyunca yapmam gerekenler 0.789
hakkinda bilgi vermesi beni rahatlatti.* '
6 Dogumhanede yapilan vajinal muayenelerde kendimi kot hissettim. 0.305
7 Ebeéﬁ:r (saglik profesyonelleri) elle muayene yapmadan dnce benden izin 0.462
istedi. '
8 Dogumda ikinirken 6lecekmisim gibi hissettim. 0.555
9 Dogumda ikinirken bebegime zarar vermekten korktum. 0.405
10 Dogum boyunca bebegime bir sey olacagindan korktum. 0.359
11 Dogumda son derece olumluydum.* 0.586
12 Dogumda kendimi ¢ok yalniz hissettim. 0.603
13 Dogum sancilart sirasinda kendimi ¢ok gii¢lii hissettim.* 0.550
14 Dogum sirasinda korkmus hissettim. 0.547
15 Dogumda kendimi giivende hissettim.* 0.601
16 Dogumda asir1 panikledim. 0.552
18 Dogumda fiziksel kontroliimii kaybetmedim.* 0.619
19 Dogumda 6lecegimden korktum. 0.595
20 Sezaryen olmaktan korktum. 0.385
21 Dogumda kendimi ¢aresiz hissettim. 0.608
22 Dogumda istedigim bir yakinimin yanimda olmasina izin verilmedi. 0.394
Dogum eylemi sirasinda bir seyler yiyip igmeme izin verilmedigi i¢in ¢ok
23 0.338
rahatsiz oldum.
24 Dogumda saglik profesyonelleri beni dinlemedi. 0.753
25 Dogumda dogumun ilerleyisi hakkinda bana bilgi verilmedi. 0.758
26 Dogumhanede bulunan diger gebelerin davraniglari beni korkuttu. 0.388
27 Dogumhanenin fiziksel kosullar1 iyi degildi. 0.439
Dogumda ¢ok fazla tibbi miidahale (suni sanci, epizyotomi)yapilmasi beni
28 4 0.387
rahatsiz etti.
29 Dogumda bebegimin sesini duymak beni rahatlatti.* 0.406
30 Anne olarak kendimi mutlu hissediyorum.* 0.537
31 Anne olarak kendimi basarmis ve gii¢lii hissediyorum.* 0.578
32 Dogumumu diisiiniince mutlu oluyorum.* 0.382
34 Dogumumu hatirlamak istemiyorum. 0.459
35 Dogumum ile ilgili k6tii riiyalar gorityorum. 0.463
36 Kendimi bebegimden kopuk hissediyorum. 0.599
37 Dogumumu hatirlatan seylerden kagmaya galistyorum. 0.553
38 Dogumdan sonra bebegimi emzirmek istedim.* 0.303
39 Dogumdan sonra bebegimi gérmek istemedim. 0.494
40 Bebegime bakmak igin kendimi yetersiz hissediyorum. 0.721
41 Dogumum ile ilgili konugmak istemiyorum. 0.586
Aciklanan Varyans (%) 28.309

*Ters gevrilen maddeler.

Tablo 4.9’da gorildigi gibi, ti¢ madde ¢ikarilmis ve daha sonra faktor analizi

tekrarlanmis ve Ol¢ege ait biitiin maddelerin faktor yliklerinin 0.30’un iizerinde oldugu
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belirlenmistir. Agiklanan varyans toplam Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi icin
%28.309’dur. Elde edilen bu sonuglara gore arastirmanin bu asamasinda dlgek i¢in tek
alt boyutlu yap1 kabul edilmis ve 6l¢ege ait maddelerin higbiri ¢ikarilmamustir.

En nihai bulgular elde edebilmek amaciyla agiklayici faktor analizinin sonrasinda
yapisal esitlik modellemesi kurulmasi i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

4.2.5. Dogrulayic1 Faktor Analizine Yonelik Bulgular

Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegine ait modelin uyumunu incelemek igin
birgok indeksten yararlanilmigtir. Bunlardan; x?/SD degeri 8.72, GFI 0.90, AGFI 0.91,
CFI 0.90, RMSEA 0.079 ve SRMR 0.08 olarak saptanmustir. Ilgili uyum indeks

degerlerinin tiimiiniin istenilen aralikta oldugu kabul edilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegine Yénelik Saptanan Uyum Indeksi
Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

index Normal Kabul edilebilir Saptanan
deger deger deger
x%/SD <2 <5 8.72
GFI >0.95 >0.90 0.90
AGFI >0.95 >0.90 0.91
CFlI >0.95 >0.90 0.90
RMSEA <0.05 <0.08 0.079
SRMR <0.05 <0.08 0.08
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Sekil 4.3. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegine ait PATH Diyagrami
Sekil 3’de gosterildigi gibi model iizerinde herhangi bir modifikasyon

uygulanmamis ve orijinal yapida mevcut hali ile kabul edilmistir. Modelin faktor yiikleri
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0.26 ile 0.73 arasinda degisim gostermektedir. Modelde yer alan tiim maddelerin t degeri

1.96’nin tizerindedir.

4.2.6. i¢c Gegerlilige Yonelik Bulgular

Tablo 4.11°de Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegine ait madde ortalamalar,

madde toplam korelasyonlari, madde silinirse Cronbach o katsayilart sunulmustur.

Tablo 4.11. Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegine Ait Madde Toplam Korelasyonlari
ve Cronbach o Kat Sayilart

X © 4
= £ = « Madde Madde
Maddeler £ =2 g toplam s
2 & g ® silinirse a
I0H°% korelasyonu
1 Dogumda agrimi kontrol edemedim. 348 1.32 0.303 0.927
2 Ebelefr (saglik profesyonelleri) dogumda bana 236 144 0510 0.925
yeterince destek olmadi.
3 Bana gore dogum ac1 verici bir olaydir. 412 114 0.397 0.926
4 Dogumda ebeler.ln (saglik profesyonellerinin) 218 1.32 0.696 0.923
davraniglar1 beni rahatlatt1.*
5 Ebelerin (saglik profesyonelleri) dogum
boyunca yapmam gerekenler hakkinda bilgi  2.13 1.39 0.737 0.923
vermesi beni rahatlatt1.*
6 Doggmhar‘l'e‘('ie .yapllfm vajinal muayenelerde 398 123 0.296 0.927
kendimi kotii hissettim.
7  Ebeler (sag‘l'lk profesyon'el'ler.l) ell'e muayene 5o, 4 g 0.411 0.926
yapmadan 6nce benden izin istedi.
8 D_ogurr_lda ikinirken 6lecekmisim gibi 375 131 0529 0.925
hissettim.
9 Dogumda ikinirken bebegime zarar 367 135 0.384 0.927
vermekten korktum.
10 Dogu{n boyunca bebegime bir sey 306 1.26 0.347 0.927
olacagindan korktum.
11 Dogumda son derece olumluydum.* 331 132 0.548 0.925
12 Dogumda kendimi ¢ok yalniz hissettim. 2.67 1.38 0.573 0.925
13 D_ogun_l sancilar sirasinda kendimi ¢ok giiglii 275 144 0.491 0.925
hissettim.*
14 Dogum sirasinda korkmus hissettim. 359 142 0.512 0.925
15 Dogumda kendimi giivende hissettim.* 3.23 1.35 0.561 0.925
16 Dogumda asir1 panikledim. 351 1.45 0.519 0.925
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Tablo 4.11. (Devami)

Madde
Maddeler Ort. SS. toplam ,Médde
silinirse a
korelasyonu
18 Dogumda fiziksel kontroliimii kaybetmedim.* 3.05 151 0.582 0.924
19 Dogumda 6lecegimden korktum. 325 139 0.568 0.925
20 Sezaryen olmaktan korktum. 3.30 150 0.363 0.927
21 Dogumda kendimi garesiz hissettim. 3.18 1.37 0.582 0.925
22 Pf)gumfia 1st<?d1g1m bir yakinimin yanimda olmasina 296 156 0.362 0.927
izin verilmedi.
23 Dogum e.}jl‘e.m} sirasinda bir seyler yiyip igmeme izin 251 149 0.322 0.927
verilmedigi i¢in ¢ok rahatsiz oldum.
24 Dogumda saglik profesyonelleri beni dinlemedi. 2,36 1.49 0.709 0.923
25 Dogumda_l dogumun ilerleyisi hakkinda bana bilgi 219 145 0.717 0.923
verilmedi.
26 Dogumhanede bulunan diger gebelerin davranislar 342 158 0.360 0.927

beni korkuttu.
27 Dogumhanenin fiziksel kosullari iyi degildi. 230 151 0.402 0.926
28 Dogumda ¢ok fazla tibbi miidahale (suni sanci,

X X : : 3.57 150 0.364 0.927
epizyotomi)yapilmasi beni rahatsiz etti.
29 Dogumda bebegimin sesini duymak beni rahatlattr.* 1.67 1.15 0.345 0.927
30 Anne olarak kendimi mutlu hissediyorum.* 177 127 0.491 0.925
31 A_nne ?1arak kendimi basarmus ve giiclii 173 125 0,530 0.925
hissediyorum.*
32  Dogumumu diisiiniince mutlu oluyorum.* 322 152 0.361 0.927
34 Dogumumu hatirlamak istemiyorum. 295 1.45 0.430 0.926
35 Dogumum ile ilgili kotii rityalar goriiyorum. 1.83 1.20 0.423 0.926
36 Kendimi bebegimden kopuk hissediyorum. 1.67 1.07 0.564 0.925
37 Dogumumu hatirlatan seylerden kagmaya 238 150 0510 0.925
calistyorum.
38 Dogumdan sonra bebegimi emzirmek istedim.* 205 131 0.251 0.928
39 Dogumdan sonra bebegimi gormek istemedim. 206 1.32 0.450 0.926
40 B_ebeg_lme bakmak i¢in kendimi yetersiz 209 141 0.678 0.924
hissediyorum.
41 Dogumum ile ilgili konusmak istemiyorum. 286 1.46 0.548 0.925

0.927

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi toplam Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi
Cronbach a katsayis1 0.927 olarak bulunmustur. Olgegin maddelerinin tamamina yonelik
madde toplam korelasyon degerleri pozitiftir ve Cronbach o katsayisinda 6nemli bir

yiikselmeye sebep olmayacagi i¢in higbir madde bu asamada 6l¢ekten ¢ikarilmamastir.
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Tablo 4.12. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi Alt Ust %27°1lik Dilim Karsilastirma
Sonuglart

S Aritmetik Ort. Standart Sapma Onemlilik
Ust %27 116 147.59 18.81 t=33.103
Alt %27 116 80.76 10.90 p=0.000

Tablo 4.12°de gériildiigii gibi Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi alt ve iist
%27’1lik dilim karsilastirma sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Bu bulgu

Olcegin ayirt edicilik giicilinii géstermede bir isarettir.

Tablo 4.13. Doguma lligkin Travma Algis1 Olcegi Test Re-test Karsilastirma Sonuglar

Re-test (ikinci 6l¢iim)

r 0.831
Test (ilk ol¢iim) p 0.000
S 30

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi test re-test
karsilastirma sonuglarinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ilk
Olciim ve ikinci ol¢iim arasinda yiliksek diizeyli (r=0.831), pozitif yonlii iligki oldugu
tespit edilmistir.

Doguma liskin Travma Algis1 Olgeginden alman min, max ve ortalama puanlarin

dagilimi Tablo 4.14°de sunulmustur.

Tablo 4.14. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgeginden Alman Puanlarin Dagilimlari

S Min  Max  Ort. SS
Doguma iliskin Travma Algis1 Olcegi 430 58 181 110.10 27.94

Tablo 4.14°de goriildiigii gibi katilmcilar, Doguma Iliskin Travma Travma Algist
Olgeginden ortalama 110.10+27.94 puan almislardir ve alinan puanlar 58-181 arasinda
degismektedir.

Doguma iliskin Travma Algist Olgeginden alman madde puan ortalamalari Tablo

4.15’de sunulmustur.
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Tablo 4.15. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgeginden Aliman Madde Puan Ortalamalar:

Eski  Yeni
Maddeler S Min Max Ort. SS.
No No
1 1 Dogumda agrimi kontrol edemedim. 430 100 500 348 132
2 2  Ebeler (saglik profesyonelleri) dogumda
(saglik p Y ) dot 430 100 5.00 236 144
bana yeterince destek olmadi.
3 3  Bana gore dogum aci verici bir olaydir. 430 100 500 412 114
4 4  Dogumda ebelerin (saglik
profesyonellerinin) davraniglari beni 430 100 500 218 132
rahatlatti. *
5 5  Ebelerin (saglik profesyonelleri) dogum
boyunca yapmam gerekenler hakkinda 430 100 5.00 213 139
bilgi vermesi beni rahatlatt.*
6 6 Dogumhanede yapilan vajinal
430 1.00 5.00 398 1.23
muayenelerde kendimi kotii hissettim.
7 7  Ebeler (saglik profesyonelleri) elle
muayene yapmadan dnce benden izin 430 100 5.00 3.04 1.59
istedi.
8 8 Dogumda ikinirken 6lecekmisim gibi
) . 430 100 5.00 375 131
hissettim.
9 9 Dogumda ikinirken bebegime zarar
430 100 5.00 3.67 1.35
vermekten korktum.
10 10 Dogum boyunca bebegime bir se
s " s el 430 100 5.00 396 1.26
olacagindan korktum.
11 11 Dogumda son derece olumluydum.* 430 100 500 331 132
12 12 Dogumda kendimi ¢ok yalniz hissettim. 430 100 5.00 267 138
13 13 Dogum sancilar sirasinda kendimi ¢ok
430 1.00 500 275 144
giicli hissettim.*
14 14 Dogum sirasinda korkmus hissettim. 430 100 500 359 142
15 15 Dogumda kendimi giivende hissettim.* 430 100 5.00 323 1.35
16 16 Dogumda asir1 panikledim. 430 1.00 5.00 351 1.45
18 17 Dogumda fiziksel kontroliimii
430 1.00 5.00 3.05 151

kaybetmedim.*
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Tablo 4.15. (Devami)

Eski  Yeni )
Maddeler S Min Max Ort. SS.
No No
19 18 Dogumda 6lecegimden korktum. 430 100 5.00 325 1.39
20 19 Sezaryen olmaktan korktum. 430 100 5.00 330 1.50
21 20 Dogumda kendimi ¢aresiz hissettim. 430 100 5.00 3.18 137
22 21 Dogumda istedigim bir yak d
ogum a.1s.e 1g%m 1r.ya mimin yanimda 430 100 500 296 156
olmasina izin verilmedi.
23 22  Dogum eylemi sirasinda bir seyler yiyip
icmeme izin verilmedigi i¢in ¢ok rahatsiz 430 1.00 5.00 251 1.49
oldum.
24 23 Dogumda saglik proft lleri beni
OBUMca Saglic profesyonelier bemt 430 100 500 236 149
dinlemedi.
25 24  Dogumda dogumun ilerleyisi hakkinda
o . 430 1.00 5.00 219 145
bana bilgi verilmedi.
26 25 Dogumhanede bulunan diger gebelerin
. 430 1.00 5.00 342 1.58
davraniglar1 beni korkuttu.
27 26 Dogumbhanenin fiziksel kosullar iyi
. . 430 100 5.00 230 151
degildi.
28 27 Dogumda ¢ok fazla tibbi miidahale (suni
sancli, epizyotomi)yapilmasi beni rahatsiz 430 1.00 5.00 3.57 1.50
etti.
29 28 Dogumda bebegimin sesini duymak beni
430 1.00 5.00 1.67 1.15
rahatlatt1.*
30 29  Anne olarak kendimi mutlu
L 430 100 5.00 177 1.27
hissediyorum.*
31 30 Anne olarak kendimi basarmis ve giiglii
L 430 100 5.00 1.73 1.25
hissediyorum.*
32 31 Dogumumu diisiiniince mutlu oluyorum.* 430 100 500 3.22 1.52
34 32 Dogumumu hatirlamak istemiyorum. 430 100 500 295 145
35 33 Dog ile ilgili kot riiyal
osumum e TEr kot ryatar 430 100 500 1.83 120
gorliyorum.
36 34 Kendimi bebegimden kopuk hissediyorum. 430 1.00 500 1.67 1.07
37 35 Dogumumu hatirlatan seylerden kagmaya
430 100 5.00 238 150
calistyorum.
38 36 Dogumdan sonra bebegimi emzirmek
L 430 100 5.00 205 131
istedim.*
39 37 Dogumd bebegimi gérmek
_ ogumall Sofira bebegim gorme 430 100 500 206 1.32
istemedim.
40 38 Bebegime bakmak i¢in kendimi yetersi
-e eg-lme akmak i¢in kendimi yetersiz 430 100 500 200 141
hissediyorum.
41 39  Dogumum ile ilgili konugmak
430 100 5.00 2.86 146

istemiyorum.
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Tablo 4.15°de goriildiigii gibi en yliksek puan “Bana gére dogum aci verici bir
olaydir.” maddesinden, en diisik puan “Dogumda bebegimin sesini duymak beni

rahatlatt1” ve “Kendimi bebegimden kopuk hissediyorum” maddelerinden alinmustir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada, doguma iliskin travma algisi1 6l¢egi gelistirilmistir. Gelistirilen
Olcek annelerin postpartum donemde yasadiklarini, deneyimlerini, duygularini,
diisiincelerini Glgebilen ve annelerin yasamlarinda ¢ok onemli bir yeri olan dogum
deneyimini nasil algiladiklarii degerlendirebilecekleri bir &lgiim aracidir. Olgek
maddeleri annelerin duygu ve diisiincelerini kolaylikla ifade edebilecekleri nitelikte
diizenlenmigtir. Bu 6l¢egin dogum travmasi agisindan hassas ve duyarli olan bireylerin
tespit edilmesinde kolaylik saglayacagi diistiniilmektedir.

Olgekler, dl¢iilmesi diisiiniilen 6zelliklerin siralanmasi, gruplanmasi, veya derece
ve miktarlarinin belirlenebilmesi i¢in uyulacak kurallar1 ve kisitlamalar1 belirleyen
bununla birlikte Olclilen sonuglarin matematiksel niteliklerini gdsteren Glgme
araclaridir.’® 8 Tutum, davranis, ilgi, goris, kisilik, yetenek, beceri gibi soyut
kavramlarin dl¢iimiinde “dlgekler” kullanilir. Olgeklerdeki ifadeler sadece bir olusuma
iliskin skor iireterek gozlenemeyen olusum ile ilgili veri elde etmeyi saglar.’% Olgekler
ile soyut veriler, sayisal degerler verilerek somut veriye doniistiiriilebilir. Konularina ve
isaretleme seceneklerine gore yaygm olarak kullanilan 4 farkli olgek tiirii
tanimlanmustir.” Bu arastirmada gelistirilen dlgek likert tipi bir dlgektir.

Olgek gelistirme siirecindeki en temel basamak olciilmek istenen ozelligin
kavramsal ve kuramsal ¢ercevede tanimlamasimnin yapilmasidir. Olgek gelistirme siirecine
baslarken ilgili literatiir incelenerek her Olgegin gelistirilmesi asamalarinin birbiri ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. 23 76 88 106108 Apastirmanin olgek gelistirme
asamasinda literatiiriin uygun gordiigii adimlar titizlikle izlenmistir. Bu 6l¢ek gelistirme
calismasinda izlenen adimlar; ilk olarak literatiir taramasinin yapilmasi, madde

havuzunun olusturulmasi, uzman goriislerinin alinmasi, uzman goriisiine gore sekillenen
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Olgekle arastirmanin 6n uygulamasinin (pilot uygulama) yapilmasi, gegerlilik ve
giivenirlik analizlerinin yapilmasi ve nihai formun olusturulmasidir.

Gegerlik, bir 6lgme aracindaki 6l¢iilmesi amaglanmis olan 6zelligin, daha baska
bir 6zellikle karistirilmadan dogru sekilde 6lgme derecesidir. Yapilan 6l¢iim gegerli ise,
bu durum 6lgme aracinin 6l¢lilmesi planlanan 6zellikleri mutlak surette 6l¢tiigii anlamini
tasir. Gegerlilik igin bir test, deney veya 6l¢ek, dlgtimler tekrarlanmis olsa da ayni sonucu
vermesi gerekir. Bir Olgegin gegerli olabilmesi igin 0Olgegin genel dogrulugunu
zedeleyecek hatalar bulunmamalidir. Ancak bir 6lgege gecerli denilebilmesinin ilk kosulu
oOlgegin giivenilirliginin uygun olmasidir. Gegerli bir test ayn1 zamanda giivenilirdir fakat
giivenilirligi yiiksek olan bir test gegerli olmayabilir, 76 82 88. 90,106,107 Gecerligin iig temel
tiirii kapsam gecerligi, 6lciit dayanakli gegerlik, yap1 gegerligidir.”®

Kapsam gegerligi, 6l¢ege ait maddelerin dlgiilmesi hedeflenen alani temsil etme
durumunu belirleyebilmek maksadiyla degerlendirilir. Olgegin, kapsam gegerliginin
yapilabilmesi, uzman goriislerine dayali iki siirecten gegmesiyle miimkiin olur: Lawshe
Teknigi ve Dawis Teknigi.'® Bu arastirmada daha yaygin olarak kullanilan Lawshe
Teknigi kullanilmigtir.

Lawshe tekniginde kapsam gegerliligi bakmak tiizere hazirlanan aday Olgek
formun, kapsam gegerlik oranlari ve indeksleri hesaplamir. 82 108109 | awshe teknigi icin
uzman sayisi, en az 5 en fazla ise 40 olmalidir. Uzmanlardan gelen oneriler ve elestiriler
cercevesinde Olgek yeni bastan sekillendirilir. Belirlenmis olan uzmanlar goriislerini
kendilerine gonderilecek olan degerlendirme formu aracigiyla bildirirler. Uzman
goriisleri alinirken 6nceden hazirlanmis “Uzman Degerlendirme Formu” kullanilabilir.

2 (13

Form uzmanlara e-mail yoluyla ulastirilmistir. Formada maddeler “gerekli”, “gerekli

ancak yetersiz” ve  gereksiz” seklinde derecelendirilir. " 82 108
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Arastirmada 46 maddeden olusan aday oOlcek, kapsam gecerligi icin dogum
travmasi konu alaninda 12 uzman tarafindan incelenerek uzmanlarin 6nermis oldugu
degisiklikler yapilmistir. Oncelikle uzman goriisleri tek bir formda birlestirilerek
KGO’lar1 hesaplanmistir. KGO’lar1 hesaplamak igin ilk olarak aday 6lgek formunda yer

alan her bir madde igin “gerekli”, “gerekli, ancak yetersiz” ve “gereksiz” sekilde

goriis belirten uzmanlarin sayisi hesaplanmistir. Sonraki asamada maddelerin her biri igin
o maddeye iligkin goriistinii gerekli olarak belirten uzmanlarin sayist maddeye iliskin
goriis belirten uzmanlarin toplam sayisinin yarisina boliinerek hesaplanir. Maddelerin her
biri i¢in bu oranin 1 eksigi hesaplanarak maddelere iliskin KGO belirlenmistir. Aday
0lcek formundaki her bir madde i¢in hesaplanan KGO’lardan istatistiksel agidan anlamsiz
olanlar elenmistir. Elenen maddeler dogum travmasi literatiirii ile degerlendirildiginde
maddelerin travma yaratabilecek diisiincelerle birebir uyusmadigini gorebiliriz.
Minimum KGO degeri uzman sayisina gore oo = 0.05 anlamlik diizeyinde belirlenir. Bu
asamadan sonra, KGO o = 0.05 diizeyinde anlamli ¢ikan maddeler son forma dahil
edilir.1® KGI hesaplamasi yapilirken maddelerin toplam KGO’larinin ortalamalar:
alinarak degerlendirme yapilir. KGi= Y KGO/madde sayis1 formiiliine gére toplam 42
madde i¢in KGI hesaplanmistir. KGi= 0.83 olarak bulunmustur. KGI>KGO olmas1
gerekmektedir.82 Arastirma sonucuna gore; 0.83>0.56 olarak belirlenmistir. Genel
anlamda kalan 42 maddenin travmatik dogum ile ilgili literatiirii cok iyi yansittigini,
Olcegin travmatik birelyerin belirlenmesinde kullanilabilecek duyarli bir 6l¢iim araci
oldugunu soyleyebiliriz.

Hazirlanmis olan 0Olgegin 0Olgtiigii nitelikleri degerlendirmek ve 0Olgegin
uygulandigi bireylerin almis oldugu puanlarin yorumlanabilmesi amaciyla 6lgegin yapi
gecerliligi degerlendirilir. Faktor Analiz Yontemi, esas olarak birbiriyle ilintili

degiskenlerin belirlenmis bir kiimede toplanmasi saglayarak genel olarak yap1
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gecerliliginin hesaplanabilmesi i¢in kullanilir.1% Faktor analizi, cok degiskenli bir analiz
teknigi olmakla birlikte aralarinda iliski bulundugu varsayilan ¢ok sayidaki degiskenin
daha az sayida ve dogrudan gozlenmesi miimkiin olmayan degisken veya degiskenler ile
yorumlanabilmesine imkan saglar.'*® Faktor analizi 6lgekte bulanan maddelerin farkli
boyutlar altinda toplanip toplanamayacagini belirlemek amaciyla en sik tercih edilen
analiz yontemidir. Ac¢iklayici faktor analizi ve dogrulayici faktér analizi olmak iizere iki
gruba ayrilmaktadir.

Aciklayici faktor analizi ile olgunun kag alt boyutunun bulundugu belirlenmeye
calisilir. Bu analiz yonteminin 6lgekte kullanilabilmesi 6rneklem biiyiikliigiinitin belirli
bir biiyiikliige sahip olmasi ile alakalidir.!® Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini
anlamak i¢cin KMO analizi, degiskenler arasinda bulunan iliskinin anlamliligini test etmek
icin de Bartlett’s analizi yapilmistir. KMO test sonucunun .50°den biiyiik olmasi
orneklem biiyiikliigiiniin gecerlik analizi icin yeterli oldugunu gosterir.” 1% Bartlett testi
icin p degeri 0.05 den kiiciik ise bu durum degiskenlerin arasinda faktor analizi
yapabilmek icin yeterli diizeyde iliski oldugunu gostermektedir.!** Agiklayici faktor
analizinin sonucunda KMO degerinin 0.85 olmasi 6rneklemin faktor analizi i¢in uygun
oldugunu, Barlett testinin yiiksek diizeyde anlamli olmasi (p=0,000), maddelerin
korelasyon matrisinin faktor analizi yapmak i¢in uygunlugunu gostermektedir (Tablo
4.4). Aciklayict faktor analizinin ikinci asamasinda alt boyutlar elde edilir. Doguma
Iliskin Travma Algis1 Olgegi dogal hali ile 10 faktorlii yap1 gdstermis ancak faktor
dagilimlari incelendiginde hi¢bir kuramsal yapiya gore ayrismadig belirlenmistir (Tablo
4.5). Bu durum travmanin kaliplagmis bir yapi altinda incelenmeyecegini, multifaktoriyel
oldugunu, dogum travmasinin her kadin i¢in kendi duygu, diisiince, deneyim ve 6znel

yanitlarinin bir yansimasi oldugunu gostermektedir.
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Daha sonra 6l¢egin madde havuzu olusturma asamasinda 6n goriildiigii gibi
Innatal ve Postnatal alt boyutular1 olarak ayrisim gdsterip gdstermedigini anlamak igin 2
faktorlii yap1 denendi. Olgek maddeleri 2 faktdrlii yapida incelendiginde de maddeler
kuramsal yapiya uygun olarak dagilim gostermemistir (Tablo 4.6).

Arastirmada farkli alt boyut sayisinda denemeler yapilmis olup maddeler teorik
yapiya en uygun olarak tek alt boyutta toplanmistir (Tablo 4.7). Tek faktorlii yapi
incelendiginde 17, 33 ve 42. maddeler disinda tiim maddelere ait faktor yiikiiniin 0.30’un
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Bu ti¢ madde (17,33,42) 6lgekten ¢ikarilip faktor analizi
oncesi tekrar KMO ve Bartlett degerleri incelenmistir. Orneklemin ve maddelerin
korelasyon matrisinin faktor analizi yapmaya uygun oldugu saptanmigtir (Tablo 4.8)
(KMO=0.85, p=0,000). Olgekten bu asamada ¢ikarilan 17, 33 ve 42. maddeleri
inceledigimzde faktor yiiklerinin diisiik oldugunu gériiyoruz. Dogum korkusu ve dogum
dalgalarinin siddetli olmasi dogum aninda kadinlarin bebeklerine degil kendi bedenlerine
yogunlagsmalarina sebep olabiliyor. Yasanilan bu olumsuz duygular, hissedilen siddetli
agr1 ve korku kadini travmatize edebiliyor. Ancak her ne kadar kotii bir dogum
deneyimlese de kadin bu durumu gebeligi ile ilgili degil dogum sekli ile ilgili bir sorun
olarak algiliyor. Kliniklerde kadinlar genel olarak “bir daha gebe kalmay1
diisiinmiiyorum” yerine “bir sonraki gebeligimde sezaryen olmak istiyorum” diisiincesi
ile dogum aninin kendileri i¢in olumsuz gectigini ifade edebiliyorlar. 17, 33 ve 42.
maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi bu sebeplerle agiklanabilir.

Anti-imaj korelasyon matrisi, arastirma verilerinin faktér analizi yapmak igin
uygunlugunu degerlendirebilmek amaciyla kullanilan bir paramatredir. Diyagonal
elemanlarin 6rnekleme uygunlugunun 6lgiisii anti-imaj matrisinde yer alan her degisken
icin 0,5 degerinin iizerinde olmalidir. 0,5’in altinda bulunan degiskenlerin analize dahil

edilmemesi gerekmektedir.!?® ! Aragtirma da calisma verilerinin anti-imaj r
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degerlerinin=0.93-0.67 arasinda olmasi faktor analizine uygun deger araliginda oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.9).

Olgege ait maddelerin faktorlerle iliskisi olup olmadigini agiklayabilmek igin
faktor yilk degeri gibi bir kat sayidan yararlanilir.}'® * Faktor yiikleri faktorlerin
kararliligmi belirtir.*'* Faktor yiik degeri, faktor katsayis (factor coefficient) seklinde de
adlandirilabilmektedir. Bir faktor kararlidir diyebilmek i¢in en az 3 maddeden olusmali
ve faktor yiikleri de yiiksek olmalidir. Bir faktor yiikii i¢in belirlenen deger minimum 0.30
olmalidir.™® 1 Arastirmada {ic madde ¢ikarildiktan sonra tekrarlanan faktor analizinde
biitiin maddelerin faktor yiiklerinin 0.30°dan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sebeple
arastirmanin bu asamasinda ol¢ege ait hicbir madde 6lcekten ¢ikarilmamistir. (Tablo
4.10). Bu durum o6l¢ek maddelerinin dogum travmasi konu alanini genis oOlgilide
kapasadigin1 ve her bir maddenin travmatik dogumu degerlendirmede kullaniminin
uygun oldugunu gostermektedir.

Dogrulayictr faktor analizi, agiklayici faktor analizinin uzantisi olmakla birlikte
verinin temeldeki yapisini degerlendirir. Dogrulayici faktor analizinde agiklayici faktor
analizine gore belirlenmis olan faktorlerin dogrulamasi yapilmaktadir.%? Aciklayici faktor
analizi bir belirleme islevini, hipotez kurmaya yonelik bilgi edinilmesini saglamaya
calisirken, dogrulayici faktor analizi, belirlenmis olan bu faktorler arasindaki iliskinin
yeterli diizeyde olup olmadigini, degiskenlerin hangi faktorlerle iliskisinin oldugunu,
faktorlerin birbirlerinden bagimsiz ya da bagimli olma durumlarini, faktorlerin modeli
aciklayabilecek yeterlikte olup olmadigimi belirlemek igin kullamlmaktadir.!®
Dogrulayict faktor analizinde modelin teori ile olan uyumunun diizeyine karar verilirken
tek bir degerin sonucu degil, ¢esitli uyum indeksi sonuglar1 kullanilarak degerlendirme
yapilir.*2 Uyum indeksi istatistikleri olarak ki-kare degeri, uyum iyiligi indeksi (GFI-

Goodness of Fit Index), diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI-Adjusted Goodness of
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Fit Index), karsilastirmali uyum iyiligi (CFI-Comperative Fit Index), yaklasik hatalarin
ortalama karekokii (RMSEA-Root Mean Square error of Approximation), standardize
ortalama hatalarin karekokii (SRMR- Standardized Root-Meansquare Residual)
kullanilmaktadir.%> %> 16 Normalde ki-kare istatistik sonucunun anlamsiz c¢ikmasi
istenen bir durumdur. Bu modelin kabul edilebilir olmasi i¢in gerekmektedir. Ancak ki-
kare analizi sonucu elde edilen p degeri 6rneklem sayisindan yiiksek diizeyde etkilendigi
icin ancak Orneklem sayisi fazla olursa model kabul edilebilir sonucunu verir. Bu
demektir ki uygulamada ki-kare degeri genel olarak anlamli ¢ikmaktadir.” %2 1% Kij-

kare/serbestlik derecesi (x 2/sd) oram Kki-kare gibi 6rneklem sayisindan cabucak

etkilenmedigi igin ki-kare yerine kullanilabilecek bir olgiittiir. Ki-kare degeri serbestlik
derecesine boliinerek hesaplanan bu deger 2< olmahdir. 5< ise kabul edilebilecek bir
uyum indeksi oldugunu géstermektedir.” %2

0 ile 1 arasinda deger alan GFI istatistiginde 1’e yaklasan degerler uyumun iyi
oldugunu gosterir. Iyi degerlerin baslangic olarak 0,90 ve iizerinde olmasi
gerekmektedir.}'®  GFI testinin yiiksek &rneklem hacimlerinde bazi eksik yonleri
cikmaktadir ve buradaki eksikligi gidermek i¢in AGFI indeksi kullanilmaktadir. 0-1
arasinda degisen degerler alir ve 0.90'n iizerinde ise belirleyici bir iyt uyumu
gostermektedir.* 1° CFI indeksinin 0-1 araliginda deger almasi yiiksek iyi uyumu
gdstermektedir.™® RMSEA icin 0,05 ve altinda bulunan degerler uyumun iyi oldugunu,
0,08 altindaki degerler uyumun makul oldugunu, 0,08-0,10 arasindaki yer alan degerler
ise uyumun orta diizeyde oldugunu gosterirken 0,10 tizerindeki degerler kabul edilebilir
degildir. Ayrica degisken sayisi arttikca uyumun koétiilesmesinden dolayr SRMR tercih
edilmektedir. SRMR 0-1 aarasinda bir deger alir. SRMR degeri 0’a yaklastik¢a iyi uyum

oldugunu gosterir. Bu deger de ki-kare gibi kotii uyum indeksini gosterir. Yani yiiksek

degerler uyumun kotii oldugunu ifade etmektedir. Bu arastirmada dogrulayici faktor
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analizi sonuglarina gore; Ki-kare degeri (8,72), GFI (0.90), AGFI (0.91), CFI (0.90),
RMSEA (0,079), SRMR (0,08) olarak belirlenmis ve 6lgegin uyum indeksi degerleri
bakimindan gozlenen veri ile model arasinda ki uyumun iyi diizeyde oldugu saptanmistir
(Tablo 4.11).

Cronbach Alpha, dlgeklerde i¢ tutarlik 6lgiisniin giivenirligini degerlendirmede en
sik kullanilan paramatrelerden biridir. Alpha, dayanagi matematiksel hesaplamalar olan,
arka planda yer alan gizli kavramsal yapidaki degiskenlik hakkinda bilgi sunan giivenirlik
indeks degeridir. Olgek maddelerinin birbiri ile tutarlihigm ve maddelerin hipotetik
degiskenleri 6lgme durumunu belirler. Bu nedenle, 6lgegin uygulandigi her 6rneklem
grubu igin alphanm yeniden hesap hesaplanmasi gerekmektedir.!®® Cronbach Alpha
Giivenirlik Katsayis1 likert tipi Olgeklerin i¢ tutarliligi belirlenirken siklikla
kullanilmaktadir. Sencan®® Nunnelly’nin kabul ettigi alpha degerinin 0.70’den biiyiik
olmasi gerektigini belirtmistir. George ve Mallery’e gore ise alpha degeri >0.90 ise dlgek
icin “mitkemmel” gilivenirlikten bahsedilmektedir.

Aragtirmada Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisinin 0.92 oldugu saptanmis olup
i¢ tutarlhilik katsayisina gore olgek yiiksek derecede giivenilir olarak bulunmustur (Tablo
4.12). Olgegin Cronbach Alpha degeri bu dlgegin doguma iliskin travmanin belirlenmesi
amaciyla Tirkiye genelinde kullanilabilir oldugnu ve kadmin yasadigi travmayi
dlgebilecek nitelikte bir dlgek oldugunu gostermektedir. Olgiilen degisken bakimindan
birimler aras1 farkliligin ne 6l¢iide ortaya ¢ikarilabildigi o maddenin ayirt etme giicii ile
alakalidir. Olgmedeki esas amag Olgiilen nesnelerin farkliliklarini yakalayabilmek
olduguna gore ayirt etme giicliniin ayrica ¢cok 6nemli oldugundan bahsetmek miimkiindiir.
Olgekte yer alan bir maddeye tiim katilimcilar ayn1 cevabi vermis ise 6teki dzellikleri ve
onem derecesi ne olursa olsun kimseyi digerinden ayirmadigi i¢in bu maddeyi 6lgekten

cikarmak uygun olacaktir. Ayirt etme giicli zayif olan maddeler dl¢ekten ¢ikarilirsa, 6lgek
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kisa ama daha etkili bir dlgek haline gelir. Olgek maddelerinin ayirt etme giigleri
hesaplanirken, katilimcilarin 6lgekten almis olduklari toplam puan belirlenir ve bu puan
toplamina gore biiyiik olandan kii¢iik olana dogru siralama yapilir. O maddeyi yanitlayan
katilimcilarin %27 sinin kag kisi oldugu saptanir. Siralamanin en iistiindeki %27'lik grup
(nii) ile en altindaki % 27'lik grup (na) belirlenir.!*” Doguma Iliskin Travma Algis
Olgegi’nin maddelerinin ayirt ediciligini test edebilmek igin, 6lgege ait maddelerin her
birinden en yiiksek puan alan %27’lik dilimi ile puani en diisiik olan %27°lik dilimi t
testi analizi ile karsilastirilmis ve sonuglarin istatistiksel agidan anlamli oldugu ve biitiin
maddelerin ayirt ediciliginin oldugu saptanmistir (Tablo 4.13) (p=0.000). Buradan yola
cikarak diyebiliriz ki travma DSM-IV’de bahsedildigi gibi bireylerin 6znel yanitlarindan
etkilenir. Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliginin olmasi dlgegi dogum travmasi
konu alaninda daha kullanilabilir hale getirmektedir. Bu durum diger yandan klinkte
travmatik dogum deneyimleyen farkli iki kadin ig¢in ebelerin verecegi bakimin
bireysellestirilmis bakim olmasinin da temelini olusturabilir. Ciinkii her kadinin
deneyimledigi dogum ve travma algis1 farklidir ve farkli sebeplere dayanabilir.

Test-Tekrar Test Gilivenirlik analizi ile hazirlanmis olan 6lgegin, farkli
uygulamalarda tutarl sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giicii
degerlendirilir. Ayni 6lgcek formu farkli zamanlarda ayni bireylere uygulandiinda
cevaplarin benzer olmast beklenir. Bu durum giivenilir 6l¢cme araci i¢in olmas1 gereken
bir 6zelliktir.8 198 117 By yontemin uygulanmasinin zor oldugu bilinmekle birlikte daha
cok standardize edilmek istenilen testler ve dlgeklerde uygulanir. Tekrar test islemi
yapilirken kisa bir zaman araliginda yapilirsa ezberleme etkisi, uzun bir zaman araliginda
yapilirsa gelisim etkisi dezavantaj olarak degerlendirilir.%

Test tekrar test yonteminde 6lgek 6rneklem grubuna iki kez uygulanir. Uygulama

aralikli ve araliksiz olacak sekilde iki kez yapilabilir. Testin ayn1 gruba belli aralikla (2
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hafta, 2 ay gibi) iki kez uygulanmasi aralikli yontemdir. iki uygulamanin sonucunda
belirlenen 6lgiim degerleri korelasyon katsayisi, dlgege ait giivenirlik katsayisidir.”®
Degiskenlerini ikisi arasinda bulunan iliskinin derecesi ve yonii hakkinda bilgi saglayan
korelasyon katsayilar -1 ile +1 arasinda degerler alir. Katsayinin +1 olmas1 pozitif ve
miikemmel iliski oldugunu gostermektedir.”® 1% Korelasyon katsayisinin 0.80’in
lizerinde olmasi en tercih edilen degerdir.” Bu arastirmada test tekrar test karsilastirma
sonuglarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ilk ve ikinci 6l¢iimler arasindaki iliskinin
yiiksek diizeyli ve pozitif yonlii oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14) (r=0.831, p=0.000).
Test-tekrar test analizinin sonucu 6l¢ek maddeleri dogum travmasini 6lgegin kullanimi
icin belirlenen herhangi zamanda 6lgerse sonucun giivenilir oldugunu gostermektedir.
Bu 6l¢ek, kadinlarin doguma iligkin travma algisini 6lgmek amaciyla gelistirilmis
olup besli likert dzelligindedir. Olgek, tek alt boyutlu olup 39 maddeden olusmaktadir.
Olgegin cronbach o i¢ tutarlilik kat sayisi, toplam madde korelasyonu ve test —tekrar test

analizinin yliksek korelasyona sahip oldugu saptanmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda gelistirilen 6lgegin; madde puanlari ile 6lgek toplam puani

arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde iliski oldugu,

Tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,30’un iizerinde oldugu,

Olgegin uyum indeks degerlerinin; GFI ( 0.90), AGFI (0.91), CFI ( 0.90),
RMSA (0.079) ve SRMR (0,08) seklinde kabul edilebilir diizeyde oldugu,
Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi 0,92 olarak belirlenmis olup 6l¢ek ig
tutarlilik katsayisina gore yiiksek derecede giivenilir oldugu,

Olgegin zamana gore degismezlik (test re test) giivenirliginin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sonug olarak, bu 6l¢ek kadinlarin doguma iliskin travma algisini 6lgmek amaciyla

gelistirilmis olup besli likert 6zelliginde, tek boyutlu 39 maddeden olusan, dogum

travmasi konusu alaninda iilke genelinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim

arac1 olan “Doguma Iliskin Travma Algist Olcegi” gelistirilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kadin dogum kliniklerinde ve ASM’lerde goérev yapan ebeler ile saglik
calisanlart bu dlgegi dogum sonu birinci aydan bir yila kadar kullanarak
kadinlarin travmatik dogum algilarini 6lgebilirler.

Ebeler, travmatik dogum deneyimleyen kadina bireysellestirilmis ebelik
bakimini sunarak kadin ve ¢ocuk sagligini koruyup gelistirebilirler.
Gelistirilen 6lcekle yapilabilecek ¢alismalar, vajinal dogum sirasinda kadinin
travmatize olmasina sebep olan iligkili faktorlerin belirlenmesini kapsayacak
sekilde genis kapsamli hale getirilebilir.

Olgegin, kullanimi yayginlastikca travmatik dogumlarin olmasini énlemek
amaciyla alinabilecek tedbirler de kolaylasabilir.
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Giliniimlizde artan sezaryen sayilari travmatik dogum deneyimlerinin
artmastyla iligkilendirilebilir. Bu sebeple vajinal dogumlarin dogal, kendi
seyrinde, korku ve endise hislerinden uzak gergeklesmesi travmatik
dogumlarin belirlenmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi ile daha miimkiin hale
gelebilir.

Bu arastirmada gelistirilen Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi’nin literatiire
saglayacagi katkidan dolay1 ve anne, ¢ocuk ve toplum sagligini gelistirmede
faydali olacag: diisiiniilerek yapilacak olan bilimsel ¢aligmalarda kullanilmasi

Onerilir.
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Ebelik ana bilim dalinda Doktora Tezi olarak Dog. Dr. Hava OZKAN danismanliginda
sunulan “Dogum ve Dogum Sonrasi Travma Algist Olgegi’nin Gelistirilmesi” baslikli
¢alismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin
kaynakcada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitlisii tez yazim kilavuzuna gore
yazildigini, Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi

benzerlik oranlarinin agilmadigim ve agagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris 9 15
Genel Bilgiler 29 30
Matetyal ve Metod 32 35
Bulgular 10 10
Tartisma 14 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklari kabul ve beyan ederiz. 10 / 08/ 2020

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yayimlamasina iligkin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

O Tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii
Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. say1li karart ile teze erigim 2 (iki) y1l siireyle
engellenmistir.

O Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karari ile teze erigim 6 (altr)

ay siireyle engellenmistir.
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ATATURK UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI ETIK KURUL RAPORU

Say1:05 /01 Tarih: 22/11/2018

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu Ozlem MUCUK.
Hava OZKAN isimli aragtirmacilar tarafindan yapilmasi planlanan ~* Dogum ve Dogum Sonrasi

Travma Algisi Olgegi’nin Gelistirilmesi” baslikl arastirmay: etik agidan uygun bulmustur.

_£
Prof. Dr. Mehlap TAN

Baskan

Ly

Dog. Dr. Esen TASGIN Dog. Dr.
Uye

Dog¢.Dr. Hava OZKAN Dr. Ogr. Uyesi Ayla CAPIK

Uye (Katilmadi)

Uye/Raportor
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EK-4. HASTANE iZIN FORMU

® X
w SAGLIK gfoNuc: w

Elazig il Saghk Miidirlagii

ELAZIG FETHi SEKIN SEHIR HASTANESI
BILIMSEL ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLD
1)  Taraflar:
Bu protokol Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve OZLEM MUCUK arasinda diizenlenmistir.
2) Cahgmamn gergeklestirilecegi bagh saglik tesisi/tesisleri: Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
3) Cahsmanm Adi:Dogum ve Dogum Sonrasi Travma Algis: Olgeginin Geligtirilmesi
4)  Bu calismay yiiriitecek kisi/kigiler:OZLEM MUCUK
5) Protokol Hikiimleri
a) Bu protokol Elazig Il Saghk Miudurlagane bagh kurum ve kurul slarda verilen hi leri, yapilan koruyucu saglhk hizmet

saligmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum p li ve/veya k b
kisilerle yapilacak anket veya bilimsel gahgmalan kurala baglamak amac; ile duzenlenmigtir.
b) Yapilacak bilimsel cal $ma proje da iken Elazig Fethi Sckin Sehir Hastanesi Bilimsel Caligma Degerlendirm:

Komisyonu tarafindan degerlendirilecektir.

¢) Calhisma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.

d) Cahgma yayn/tez haline getirilmeden nce Saghk tesisinin yonetimi ve arge birimi tarafindan verilerin analiz
degerlendirilecektir. Yasal ve midarligimaz hizmet gerekleri agisindan sakincal verilerin yaymlanmas
kisitlanabilecektir.

¢) Calisma Universite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra kitapgik halinde ve ayrica elektronik ortamda CD/DVT
Gizerine kayith olarak Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve 11 Saglik Mildiirligi AR-GE birimine teslim edilecektir

0 Calismay: yapacak olan kisi (e) ve (f) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler yaywn/proje/tez v:
gibi bilimsel bir aligmada kullanilamayacakur.

g) Cahsma esnasinda her tir ilag uygulamast veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerekse de etil
kuruldan onay alinacaktir.

h)  Aragtirma verileri, sozel ya da yazil olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, ag1z ve dis saglis merkez
vb.) ismi zikredilmeyecektir.

i)  Caligma esnasinda her tir ilag uygulamas, girisim veya anket uygulamalan igin hastanin kendisi ya da yasal vasisinder
Aydinlatilmig Onam Formu alinacaktir.

6) Protokoliin siiresi:

a) Bu caligmanin yiritoctst saglik tesisimizde 9 ay sire ile caligmasini yliritecektir.

b) Baglangi¢/Bitis:07.01. 2019-07.09. 2019

¢€)  Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmas: ancak yeni bir protokole baghdir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak Elazig Fethi Sekin Sehir H i protokolil daha dnceden de¢
sonlandirabilecektir.

7) Sbzlesme Sartlarina Aykirilik:

Protokol stiresince yapilacak | da, yapilan gahg devam ettiren kisi ya da kigiler protokolde ismi belirtilen ayn
kigiler olacaktir. Saha ¢aligmasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degigiklik yapilmast ya da yeni kiginin galigmaya dahi
edilmesi ancak Elazig Fethi Sekin $ehir H: i onay ile k labilecek, ya da protokol iptal edilecektir. lgili hukamler ihla
edildiginde, protokolde imzasi ve beyam: bulunan ilgili kisiler hakkinda Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi; kamu kurumlarinir
¢ahgmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi igleyis esaslarina aykin davramildigy gerekgesiyle adli il dind
sug duyurusunda bulunulacaktir.

8) lhtilaflarm ¢bzoma:
Protokoliin uygul; ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢ k da, idari olarak Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi , adl

hususlarda ise Elazig Mahkemeleri yetkilidir.
9) Protokol Kapsams:
9 madde ve 2 sayfadan olugan i§ bu protokol taraflar arasinda her sayfasi imzali olmak iizere iki nisha olarak imza altina alinmugtir

ligili protokol hkamlerini okudum ve kabul ettim.

20 /122018 1272018
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EK-5. SAGLIK MUDURLUGU iZiN YAZISI

?

KOMIiSYON KARARI

Firat Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boluimiinde Arastirma Gorevlisi olarak
gdrev yapmakta olan Ozlem MUCUK "Dogum ve Dogum Sonrasi Travma Algis1 Olgegi ' nin
Gelistirilmesi” konulu doktora Tez c¢alismasimi yapabilmek ic¢in ilimiz Fethi Sekin Sehir
Hastanesi’ne bagvuruda bulunmustur. S6z konu basgvurunun ilk degerlendirmesi ilgili hastane
tarafindan yapilmis olup, arastirmanin yapilmasinda herhangi bir sakinca bulunmadig: goriisii
resmi yaziyla komisyonumuza sunulmustur. Bahse konu talep: Halk Saghgi Genel
Miidurltigii’ niin 27.03.2018 tarih ve E.483 say:li Arastirma Izin Talepleri konulu yazisi géz
6niinde bulundurularak, 07.01.2019 tarihli komisyon toplantisinda degerlendirilmis olup;

arastirmanin yapilmasinda Midiirliigiimiiz adina herhangi bir sakinca bulunmadigina karar
verilmistir.

Muammer ACIKKAPU Dr. Abdulkadir KANFARCIOGLU
Personel ve Pestek Hiz. Bsk.
e
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EK-6. KISISEL BiLGi FORMU

Annelerin Tamitic1 Ozellikleri

1) Yasiz:

a) 18-24 b) 25-29

2) Egitim durumunuz:

a) flkokul b) Ortaokul
3) Calisma durumunuz:

a) Calismiyorum

4) Sosyal giivence durumu:

a) Var b) Yok

5) Ekonomik Durumunuz:

a) Gelir giderden az

6) Aile yapimz:

a) Cekirdek aile

7) Esinizin yas::

a) 18-24 b) 25-29

8) Esinizin egitim durumu:

a) Ilkokul b) Ortaokul
9) Esinizin meslegi:

a) Isci b) Memur

10) Kag yillik evlisiniz?

c) 30-34 d) 35 ve lizeri
c) Lise d)Universite ve iizeri
b) Calistyorum

b) Gelir gidere denk

c) Gelir giderden fazla

b) Genis aile
c) 30-34 d) 35 ve tizeri
c) Lise d)Universite ve iizeri

¢) Serbest meslek

a)l b) 2-4 y1l c) 5-9 yil
11) Dogum sayiniz:..........
a) Primipar b) Multipar

d) Issiz

d) 10 y1l ve tizeri
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EK-7. ARASTIRMAYA GORUS VE ONERILERIYLE KATKI

SAGLAYAN UZMANLAR

(Unvan) Isim ve Soyisim

Calistig1 kurum

1. | (Prof. Dr.) Miiriivet BASER Erciyes Universitesi

2. | (Prof. Dr.) Hiisniye CALISIR Aydin Adnan Menderes Universitesi
3. | (Prof. Dr.) Ayden COBAN Aydin Adnan Menderes Universitesi
4. | (Prof. Dr.) Emel EGE Necmettin Erbakan Universitesi

5. | (Prof. Dr.) Evsen NAZIK Cukurova Universitesi

6. | (Prof. Dr.) Neriman SOGUKPINAR | Ege Universitesi

7. | (Prof. Dr.) Esin Ceber TURFAN Ege Universitesi

8. | (Dog. Dr.) Yesim DERYA AKSOY | inénii Universitesi

9. | (Dog. Dr.) Songiil AKTAS Karadeniz Teknik Universitesi

10.| (Dog. Dr.) Serap EJDER APAY Atatiirk Universitesi

11.| (Dog. Dr.) Hafize OZTURK CAN Ege Universitesi

12.| (Dog. Dr.) Salime MUCUK Erciyes Universitesi

*Isimler tinvan ve soy ismi alfabetik sirasina gore siralanmaistir.
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EK-8. DOGUM VE DOGUM SONRASI TRAVMA ALGISI OLCEGI

UZMAN DEGERLENDIRME FORMU

ALT BOYUTLAR
MADDE NUMARALARI
GEREKLI ANCAK YETERSIZ

GEREKLI
GEREKSIZ

1.| Dogumda agrimi kontrol edemedim.

Oneri:

2. | Ebeler (saglik profesyonelleri) dogumda bana yeterince
destek olmadi.

Oneri:

3. | Ebeler (saglik profesyonelleri) dogumda bana kotii
davrandi.

Oneri:

4.| Bana gore dogum ac1 verici bir olaydir.

Oneri:

5. | Dogumda ebelerin (saglik profesyonellerinin) davraniglar
beni rahatlatti.

Oneri:

6. | Ebelerin (saglik profesyonelleri) dogum boyunca bana
yapmam gerekenler hakkinda bana bilgi vermesi beni
rahatlatti.

Oneri:

7. | Dogumhanede yapilan elle muayenelerde kotii hissettim.
Oneri:

8. | Ebeler (saglik profesyonelleri) elle muayene yapmadan
once izin istedi.

Oneri:

9. | Dogumhanede bana yiiksek sesle bagirilmasi beni korkuttu.
Oneri:

10| Dogumda ikinirken 6lecekmisim gibi hissettim.

Oneri:

11| Dogumda 1kinirken bebegime zarar vermekten korktum.
Oneri:

12| Dogumda bebegimin sesini duymak beni rahatlatt.
Oneri:

13| Dogum boyunca bebegime bir sey olacagindan korktum.
Oneri:

14| Dogumda son derece olumluydum.

Oneri:

INNATAL ALT BOYUTU
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15

Dogumda kendimi ¢ok yalniz hissettim.
Oneri:

16

Dogum sancilar sirasinda kendimi ¢ok gii¢lii hissettim.
Oneri:

17

Dogum sirasinda korkmus hissettim.
Oneri:

18

Dogumda kendimi giivende hissettim.
Oneri:

19

Dogumda kendimi bagimli hissettim.
Oneri:

20

Dogumda asir1 panikledim.
Oneri:

21

Dogumda bebegime biran dnce kavusmak istedim.
Oneri:

22

Dogumda kontroliimii kaybetmedim.
Oneri:

23

Dogumda 6lecegimden korktum.
Oneri:

24

Sezaryen olmaktan korktum.
Oneri:

25

Dogumda kendimi ¢aresiz hissettim.
Oneri:

26

Dogumda istedigim bir yakinimin yanimda olmasina izin
verilmedi.
Oneri:

27

Dogumda saglik profesyonellerinin yaklagimi insancil
degildi.
Oneri:

28

Dogumda bir seyler yiyip igmeme izin verilmemesi beni
rahatsiz etti.
Oneri:

29

Dogumda dogumun ilerleyisi hakkinda bana bilgi
verilmedi.
Oneri:

30

Dogumda kimse beni dinlemedi.
Oneri:

31

Dogumhanede bulunan diger gebelerin davraniglar: beni
korkuttu.
Oneri:

32

Dogumhanenin fiziksel kosullar1 1y1 degildi.
Oneri:

33

Dogumda bana ¢ok miidahale edilmesi beni rahatsiz etti.
Oneri:
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34

Bir daha gebe kalmay1 diistinmiiyorum.
Oneri:

35

Anne olarak kendimi mutlu hissediyorum.
Oneri:

36

Anne olarak kendimi basarmis ve giiclii hissediyorum.

Oneri:

37

Dogumumu diisiinliince mutlu oluyorum.
Oneri:

38

Dogum hayatimda yasadigim en giizel olaydi.
Oneri:

39

Dogumumu hatirlamak istemiyorum.
Oneri:

40

Dogumum ile ilgili k6tii rityalar goriiyorum.
Oneri:

41

Kendimi bebegimden kopuk hissediyorum.
Oneri:

42

Dogumumu hatirlatan seylerden kagmaya ¢alistyorum.

Oneri:

POSTNATAL ALT BOYUTU

43

Dogumdan sonra bebegimi emzirmek istedim.
Oneri:

44

Dogumdan sonra bebegimi gormek istemedim.
Oneri:

45

Bebegime bakmak i¢in kendimi yetersiz hissediyorum.

Oneri:

46

Dogumum ile ilgili konugmak istemiyorum.
Oneri:

Diger Katki ve Onerileriniz:
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EK-9. DOGUM VE DOGUM SONRASI TRAVMA ALGISI OLCEK

TASLAGI (Uzman Gériisii Sonrasi)

MADDELER
Kesinlikle
Katilmivorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katihlyorum
Kesinlikle
Katilivorum

1. | Dogumda agrimi1 kontrol edemedim.

2. | Ebeler (saglik profesyonelleri) dogumda bana
yeterince destek olmadi.

Bana gore dogum aci verici bir olaydir.

4. | Dogumda ebelerin (saglik profesyonellerinin)
davraniglar1 beni rahatlatt.

5. | Ebelerin (saglik profesyonelleri) dogum boyunca
yapmam gerekenler hakkinda bilgi vermesi beni
rahatlatti.

6. | Dogumhanede yapilan vajinal muayenelerde
kendimi kdtii hissettim.

7. | Ebeler (saglik profesyonelleri) elle muayene
yapmadan 6nce benden izin istedi.

8. | Dogumda ikinirken 6lecekmisim gibi hissettim.

9. | Dogumda 1kinirken bebegime zarar vermekten
korktum.

10.| Dogum boyunca bebegime bir sey olacagindan
korktum.

11.| Dogumda son derece olumluydum.

12.| Dogumda kendimi ¢ok yalniz hissettim.

13.| Dogum sancilar sirasinda kendimi ¢ok giiclii
hissettim.

14.| Dogum sirasinda korkmus hissettim.

15.| Dogumda kendimi gilivende hissettim.

16.| Dogumda agir1 panikledim.

17.| Dogumda bebegime biran 6nce kavusmak istedim.

18.| Dogumda fiziksel kontroliimii kaybetmedim.

19.| Dogumda 6lecegimden korktum.

20.| Sezaryen olmaktan korktum.

21.| Dogumda kendimi ¢aresiz hissettim.

22.| Dogumda istedigim bir yakinimin yanimda
olmasina izin verilmedi.
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23.

Dogum eylemi sirasinda bir seyler yiyip igmeme
izin verilmedigi i¢in ¢ok rahatsiz oldum.

24.

Dogumda saglik profesyonelleri beni dinlemedi.

25.

Dogumda dogumun ilerleyisi hakkinda bana bilgi
verilmedi.

26.

Dogumhanede bulunan diger gebelerin davranislar
beni korkuttu.

217.

Dogumbhanenin fiziksel kosullar iyi degildi.

28.

Dogumda ¢ok fazla tibbi miidahale (suni sanci,
epizyotomi)yapilmasi beni rahatsiz etti.

29.

Dogumda bebegimin sesini duymak beni rahatlatti.

30.

Anne olarak kendimi mutlu hissediyorum.

31.

Anne olarak kendimi bagsarmig ve giiclii
hissediyorum.

32.

Dogumumu diisiiniince mutlu oluyorum.

33.

Dogum hayatimda yasadigim en giizel olaydi.

34.

Dogumumu hatirlamak istemiyorum.

35.

Dogumum ile ilgili kotii rityalar goriiyorum.

36.

Kendimi bebegimden kopuk hissediyorum.

37.

Dogumumu hatirlatan seylerden kagmaya
calistyorum.

38.

Dogumdan sonra bebegimi emzirmek istedim.

39.

Dogumdan sonra bebegimi gérmek istemedim.

40.

Bebegime bakmak i¢in kendimi yetersiz
hissediyorum.

41.

Dogumum ile ilgili konugmak istemiyorum.

42.

Bir daha gebe kalmay1 diigiinmiiyorum.
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verilmedi.
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1 | Dogumda agrimi kontrol edemedim.
Ebeler (saglik profesyonelleri) dogumda bana yeterince
destek olmadi.
3 | Bana gore dogum aci verici bir olaydir.
4 | Dogumda ebelerin (saglik profesyonellerinin) davranislari
beni rahatlatti.*
5 | Ebelerin (saglik profesyonelleri) dogum boyunca yapmam
gerekenler hakkinda bilgi vermesi beni rahatlatti. *
6 | Dogumhanede yapilan vajinal muayenelerde kendimi kot
hissettim.
7 | Ebeler (saglik profesyonelleri) elle muayene yapmadan
once benden 1zin istedi.
8 | Dogumda ikinirken 6lecekmisim gibi hissettim.
9 | Dogumda ikinirken bebegime zarar vermekten korktum.
10 | Dogum boyunca bebegime bir sey olacagindan korktum.
11 | Dogumda son derece olumluydum.*
12 | Dogumda kendimi ¢ok yalniz hissettim.
13 | Dogum sancilar sirasinda kendimi ¢ok gii¢lii hissettim.*
14 | Dogum sirasinda korkmus hissettim.
15 | Dogumda kendimi giivende hissettim.*
16 | Dogumda asir1 panikledim.
17 | Dogumda fiziksel kontroliimii kaybetmedim.*
18 | Dogumda 6lecegimden korktum.
19 | Sezaryen olmaktan korktum.
20 | Dogumda kendimi ¢aresiz hissettim.
21 | Dogumda istedigim bir yakinimin yanimda olmasina izin
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22 | Dogum eylemi sirasinda bir seyler yiyip igmeme izin
verilmedigi i¢in ¢ok rahatsiz oldum.

23 | Dogumda saglik profesyonelleri beni dinlemedi.

24 | Dogumda dogumun ilerleyisi hakkinda bana bilgi
verilmedi.

25 | Dogumhanede bulunan diger gebelerin davranislar1 beni
korkuttu.

26 | Dogumhanenin fiziksel kosullar1 iyi degildi.

27 | Dogumda cok fazla tibbi miidahale (suni sanci,
epizyotomi)yapilmasi beni rahatsiz etti.

28 | Dogumda bebegimin sesini duymak beni rahatlatt1.*

29 | Anne olarak kendimi mutlu hissediyorum.*

30 | Anne olarak kendimi basarmis ve gii¢lii hissediyorum.*

31 | Dogumumu diisiiniince mutlu oluyorum.*

32 | Dogumumu hatirlamak istemiyorum.

33 | Dogumum ile ilgili kotii rityalar goriiyorum.

34 | Kendimi bebegimden kopuk hissediyorum.

35 | Dogumumu hatirlatan seylerden kagmaya calistyorum.

36 | Dogumdan sonra bebegimi emzirmek istedim.*

37 | Dogumdan sonra bebegimi gormek istemedim.

38 | Bebegime bakmak i¢in kendimi yetersiz hissediyorum.

39 | Dogumum ile ilgili konugmak istemiyorum.

*Ters ¢evrilen maddeler

Olcek Kullanim Yénergesi: Doguma Iliskin Travma Algisi Olgegi, Mucuk ve
Ozkan tarafindan annelerin vajinal dogum ile iliskili travma algilarin1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis olup gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak tiim tilke genelinde
kullanilabilir. DITA &lgegi dogum sonu birinci aydan bir yila kadar olan siiregte
kullanilabilir. Olgegin dogum ile iliskili travmaya duyarl bireylerin belirlenmesi, siireg
icerisinde travma belirtileri bakimindan degerlendirilmesi ve bu konuda gerekli
bireysellestirilmis ebelik bakimmin daha nitelikli sunulabilmesine olanak saglayacagi

diistinilmektedir.
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v" Olgek besli likert modelindedir. Derecelendirme 6lgekteki olumsuz maddelerde 1
“kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3 “kararsizim”, 4 “katiltyorum”, 5
“kesinlikle katiliyorum” olarak alinmistir. Olumlu maddelerde 5 “kesinlikle
katilmiyorum”, 4 “katilmiyorum”, 3 “kararsizim, 2 “katiliyorum”, 1 “kesinlikle
katiltyorum” bigiminde puanlanmistir.

v" Olgek tek boyutlu yapiya sahiptir.

v Toplam 6l¢ek puaninin hesaplanmasinda tersine ¢evrilmesi gereken 11 madde (4,

5,11, 13, 15, 17, 18, 29, 30, 31, 36) bulunmaktadir.

v' Toplam &lgek puanlar1 39-195 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanimn

artmasi kadinin travma algisinin yiiksek oldugunu gosterir.
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